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Opinia Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
nr 18/2022 z dnia 14 kwietnia 2022 r.
o projekcie programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program polityki
zdrowotnej w zakresie profilaktyki zaburzen depresyjnych dla dzieci
i mtodziezy z wojewddztwa mazowieckiego”

(woj. mazowieckie)

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci pozytywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej ,,Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki zaburzen depresyjnych dla
dzieci i mtodziezy z wojewddztwa mazowieckiego”, pod warunkiem uwzglednienia ponizszych
uwag.

Uzasadnienie

Przedstawiony projekt programu polityki zdrowotnej odnosi sie do istotnego problemu
zdrowotnego jakim jest depresja wystepujgca wsrdd dzieci i mtodziezy. Z danych wynika,
ze w Polsce minimum 9% dzieci i mtodziezy wykazuje zaburzenia psychiczne w stopniu
wymagajacym pomocy profesjonalnej co oznacza, ze pomocy systemu lecznictwa
psychiatrycznego i psychologicznego moze wymagac okoto 630 000 pacjentdw ponizej 18.
roku zycia. Z danych przytoczonych w ocenianym projekcie wynika, ze w 2019 roku
w wojewddztwie mazowieckim wartos¢ wskaznika DALY dla zaburzen depresyjnych w grupie
wiekowej 10-14 lat wynosita 78,5 na 100 tys. mieszkaricéw, natomiast w grupie 15-20 lat — az
259,6 na 100 tys. mieszkancéw. Ponadto warto zauwazy¢, ze w Mapach Potrzeb Zdrowotnych
wskazuje sie, ze pomimo, iz w przypadku zaburzen psychicznych nie obserwuje sie wzrostu
chorobowosci w Polsce, to jednak w przypadku zaburzen depresyjnych spodziewany jest
wzrost 0 17,46% (o 495,14 na 100 tys. ludnosci wiecej w 2028 roku niz w 2019 roku). Projekt
jest zbiezny z celem Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025: ,promocja zdrowia
psychicznego”, a takze odnosi sie do Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego
na lata 2017-2022. Oceniany dokument dzieki swoim zatozeniom moze stanowi¢ wsparcie
w zabezpieczeniu zdrowia populacji i stanowi wartos¢ dodang do obecnie funkcjonujgcych
Swiadczen gwarantowanych.

W celu zapewnienia realizacji programu o mozliwie najwyzszej jakosci nalezy uwzglednié¢
uwagi przedstawione w dalszej czesci niniejszej opinii, a w szczegdlnosci poprawnie
sformutowaé cele i mierniki efektywnosci oraz uzupetni¢ kryteria kwalifikacji dla kadry
pedagogicznej.

Jednoczesnie nalezy mie¢ na uwadze, aby swiadczenia udzielane w ramach programu nie
powielaty u danego pacjenta $wiadczen finansowanych w ramach Narodowego Funduszu
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Zdrowia oraz dziatan podejmowanych w ramach ogdlnopolskich programdéw polityki
zdrowotnej realizowanych przez Ministra Zdrowia.

Ponadto ze wzgledu na charakter choroby, powinno sie dotozy¢ wszelkich staran, aby
informacje m.in. o kwalifikacji oraz udziale w konsultacjach specjalistycznych byty traktowane
z nalezyta ostroznoscig i poufnoscia. Powyzsze ma na celu zmniejszenie ryzyka oraz unikniecie
spotkania sie ze stygmatyzowaniem czy odrzuceniem przez grupe rowiesnikow. Uczestnicy
programu powinni czu¢ sie swobodnie i bezpiecznie, aby mdc w petni zaangazowad sie
w terapie i odnies¢ ptynace z niej korzysci.

Dodatkowo podkreslenia wymaga, ze uwagi ujete w negatywnej Opinii Prezesa Agencji Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji nr 25/2019 z dnia 19 lutego 2019 r. o projekcie programu
polityki zdrowotnej pn. , Regionalny Program Zdrowotny w zakresie zapobiegania depresji
wsrod dzieci i mtodziezy szkolnej” realizowanego przez wojewddztwo mazowieckie zostaty
w wiekszosci prawidtowo naniesione na nowg wersje programu.

Przedmiot opinii

Przedmiotem oceny jest projekt programu polityki zdrowotnej w zakresie wczesnego wykrywania
depresji wsréd dzieci i mtodziezy z wojewddztwa mazowieckiego. Program ma by¢ realizowany
w latach 2022-2024, a catkowity jego koszt oszacowano na 8 min zt.

Opinia Prezesa Agencji zostata przygotowana w oparciu o ocene technologii medycznej proponowanej
w ramach programu polityki zdrowotnej zgodnie z kryteriami zawartymi w art. 31a ust. 1 i art. 48 ust.
4 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2021 r.
poz. 1285, z pézn. zm.) wraz z oceng zatozen projektu programu polityki zdrowotnej, ktdre wspierajg
efektywnosc kliniczng i kosztowa technologii medycznej planowanej w programie.

Ocena projektu programu polityki zdrowotnej

Znaczenie problemu zdrowotnego

Oceniany projekt odnosi sie do istotnego problemu zdrowotnego jakim jest depresja u dzieci
i mtodziezy. W dokumencie szczegdétowo odniesiono sie do problemu zdrowotnego jakim jest depresja.
Wskazano na trudnosci zwigzanych z wczesnym diagnozowaniem a takze na ryzyka oraz objawy wraz
z kryteriami diagnostycznymi i sposoby leczenia tej choroby.

Warto podkreslié, ze opiniowany projekt jest zbiezny z celem Narodowego Programu Zdrowia na lata
2021-2025: ,,promocja zdrowia psychicznego” odnosi sie rowniez do Narodowego Programu Ochrony
Zdrowia Psychicznego na lata 2017-2022.

Projekt programu zawiera referencje bibliograficzne, na podstawie ktdrych przygotowana zostata tresé
problemu zdrowotnego. Nie budzg one zastrzezen.

W projekcie przedstawiono ogdlnoswiatowe, ogdlnopolskie oraz regionalne dane epidemiologiczne
korespondujgce z wybranym problemem zdrowotnym. Wskazano, ze wedtug WHO taczna liczba oséb
zyjacych z depresjg na swiecie wynosi 350 min, stanowi ona 4,3% globalnego obcigzenia wszystkimi
chorobami i jest jedng z najczestszych przyczyn niepetnosprawnosci na Swiecie. W dokumencie
zaznaczono, ze depresja coraz czesciej dotyka dzieci i mtodziez wg. szacunkdéw 2%-10% dzieci cierpi na
te chorobe. Oceniany dokument zawiera dane NFZ za lata 2013-2018 z zakresu udzielonych swiadczen
z rozpoznaniem gtéwnym lub wspétistniejgcym depresja.

W projekcie odniesiono sie do danych zawartych w Mapach Potrzeb Zdrowotnych na lata 2022-2026,
z ktorych wynika, ze w 2019 roku w wojewddztwie mazowieckim zapadalno$s¢ na zaburzenia
depresyjne w populacji ogélnej wynosita 2 380,7 na 100 tys. mieszkaficow, co stanowito 73,61%
wszystkich zaburzen psychicznych. W grupie wiekowej 10-14 lat zapadalno$¢ wynosita 586,4 na 100
tys., w wieku 15-19 lat — 1 727,2 na 100 tys. Warto$¢ wskaznika DALY w tym wojewddztwie dla
zaburzen depresyjnych w grupie wiekowej 10-14 lat to 78,5 na 100 tys. mieszkancéw, natomiast
w grupie 15-20 lat —az 259,6 na 100 tys. mieszkancow.
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Cele i efekty programu

Celem gtéwnym programu jest ,identyfikacja podejrzenia zaburzeri depresyjnych u minimum 0,2%
dzieci i mtodziezy w wieku od 12. do 21. roku zycia mieszkajgcych w wojewddztwie mazowieckim
w latach 2022-2024”. Cel gtéwny powinien by¢ wyraznie zdefiniowany, precyzyjnie sformutowany
i wytyczony w czasie. Jego osiggniecie powinno stanowié potwierdzenie skutecznosci planowanych
dziatan, czyli prowadzi¢ do wykrywania i realizowania okreslonych potrzeb zdrowotnych oraz do
poprawy stanu zdrowia okreslonej grupy swiadczeniobiorcdw. W ocenianym dokumencie cel gtéwny
zostat sformutowany niepoprawnie w postaci przypominajgcej dziatanie.

W tresci projektu programu zaproponowano nastepujgce cele szczegétowe:

(1) ,skierowanie na sesje terapeutyczng minimum 90% uczestnikow z pozytywnym wynikiem badania
przesiewowego w latach 2022-2024";

(2) ,zwiekszenie poziomu wiedzy z zakresu zaburzen depresyjnych u minimum 70% uczestnikow
edukacji zdrowotnej sposrod | grupy docelowej w latach 2022-2024";

(3) ,zwiekszenie u minimum 70% uczestnikow szkoleri sposréd Il grupy docelowej, tj. kadry
pedagogicznej, poziomu wiedzy z zakresu zaburzen depresyjnych w latach 2022-2024" .

Cele szczegdtowe powinny odnosi¢ sie do skutkdw zastosowania interwencji, stanowic¢ uzupetnienie
celu gtdwnego, zas$ ich osiggniecie powinno by¢ elementem warunkujgcym osiggniecie celu gtéwnego.
Podobnie jak cel gtéwny, powinny by¢ mierzalne i mozliwe do osiggniecia w okresie realizacji programu
polityki zdrowotnej. Kazdy z celéw powinien zawieraé wartos¢ docelowg, do osiggniecia ktorej dazy
realizacja programu, a w tresci projektu powinno znalez¢ sie uzasadnienie dla przyjetych wartosci. Cel
nr 1 sformutowano niewtasciwie w postaci dziatania. Dwa pozostate sg zapisane prawidtowo i wydajg
sie mozliwe do zrealizowania ze wzgledu na zaplanowane dziatania edukacyjne w tym
przeprowadzanie pre-i post-testu.

W tresci projektu programu zaproponowano nastepujgce mierniki efektywnosci:

(1) ,iloraz liczby 0séb, u ktorych w ramach programu zostato zidentyfikowane podejrzenie zaburzenia
depresyjnego i liczby dzieci i mfodziezy w wieku od 12 do 21 roku Zycia mieszkajgcych
w wojewddztwie mazowieckim — wynik wyrazony w procentach (wartos¢ docelowa miernika:
minimum 0,2%)";

(2) ,iloraz liczby uczestnikéw skierowanych na sesje terapeutyczngq i liczby uczestnikéw z pozytywnym
wynikiem badania przesiewowego — wynik wyrazony w procentach (wartos¢ docelowa miernika:
minimum 90%)”;

(3) ,iloraz liczby 0séb, u ktorych wzrést poziom wiedzy z zakresu zaburzeri depresyjnych i liczby osob
z | grupy docelowej, ktore uczestniczyty w edukacji zdrowotnej — wynik wyrazony w procentach
(wartos¢ docelowa miernika: minimum 70%)”;

(4) ,iloraz liczby 0sdb, u ktérych wzrdst poziom wiedzy z zakresu zaburzen depresyjnych i liczby osob
uczestniczqgcych w szkoleniu z Il grupy docelowej — wynik wyrazony w procentach (wartos¢
docelowa miernika: minimum 70%)" .

Mierniki efektywnosci powinny umozliwiaé obiektywng i precyzyjng ocene stopnia realizacji
wyznaczonych celéw oraz powinny by¢ istotnym odzwierciedleniem zdarzen lub faktow wystepujacych
w danym programie, wyrazonych w odpowiednich jednostkach miary. Mierniki muszg dotyczy¢
rezultatow, nie zas podjetych dziatan. Wartosci miernikéw powinny by¢ okreslane wedtug stanu przed
realizacjg programu polityki zdrowotnej i po zakonczeniu realizacji. Miernik nr 2 w tym brzmieniu nie
spetnia funkcji miernika efektywnosci, natomiast moze zosta¢ wykorzystany podczas monitorowania.
Ponadto nie sformutowano miernika dla celu gtéwnego. Pozostate mierniki nie wzbudzajg zastrzezen.

Podsumowujac, element projektu dotyczacy celéw i miernikéw efektywnosci wymaga skorygowania
zgodnie z powyzszymi uwagami.

Populacja docelowa
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Populacje docelowg programu stanowi¢ bedga dzieci i mtodziez w wieku od 12 do 21 r.z. oraz kadra
pedagogiczna szkét podstawowych i ponadpodstawowych z obszaru wojewddztwa mazowieckiego.
Na podstawie danych GUS okreslono, ze w wojewddztwie tym w 2020 r. mieszkato 546 193 oséb
w wieku 12-21 lat, w zakresie liczebnosci kadry pedagogicznej postuzono sie danymi Centrum
Informatycznego Edukacji z ktérych wynika, iz na terenie wojewddztwa mazowieckiego w 2018 roku
zatrudnionych byto 109 993 nauczycieli. W dokumencie zaznaczono jednak, ze majac na uwadze
zaplanowany budzet programem zostanie objeta populacja 2 163 dzieci i mtodziezy (w zakresie badan
przesiewowych, konsultacji ze specjalista, sesji terapeutycznych; edukacji zdrowotnej) oraz 2 446 oséb
z kadry pedagogicznej (w zakresie dziatan szkoleniowych).

W ocenianym dokumencie przedstawiono kryteria kwalifikacji do udziatu w programie dla interwencji
skierowanych dla populacji dzieci i mtodziezy (12-21 lat), ktére nie wzbudzajg zastrzezenn. W projekcie
nie przedstawiono jednak kryteridw kwalifikacji dla kadry pedagogicznej, co wymaga uzupetnienia.

Interwencja

W projekcie programu zaplanowano dla:

e populacji dzieci i mtodziezy w wieku 12-21 lat przeprowadzanie:

badan przesiewowych w kierunku wykrycia depresji,

konsultacji ze specjalistg,

sesji terapeutycznych,

edukacji zdrowotnej;
e kadry pedagogicznej - przeprowadzenie dziatan szkoleniowych.
Badanie przesiewowe w kierunku wykrycia depresji

Badanie to ma zostac przeprowadzone z uzyciem kwestionariusza samooceny umozliwiajgcego ocene
profilu i nasilenia objawéw depresyjnych, tj. kwestionariusza CDI 2 (ang. Children Depression
Inventory). Przed badaniem specjalista odbywa rozmowe poprzedzajacy, ktorej celem jest
przygotowanie uczestnika do badania. W projekcie zaznaczono, ze kazdy uczestnik programu, ktéry
uzyskat pozytywny wynik w badaniu przesiewowym weZmie udziat w indywidualnej konsultacji
ze specjalista.

Rekomendacje potwierdzajg zasadno$¢ stosowania badan przesiewowych w kierunku wykrywania
depresji u dzieci powyzej 11 r.z. (NICE 2019) lub 12 r.z. (AAP 2018, USPSTF 2016). Nalezy jednoczesnie
zaznaczy¢, ze zgodnie z rekomendacjami USPSTF 2016 dostepne dowody naukowe sg niewystarczajace
do oceny korzysci i szkdd zwigzanych ze skryningiem w kierunku duzej depresji u dzieci w wieku 11 lat
i miodszych. Rekomendacje RACGP 2017 wskazujg na mozliwo$¢ wykonywania skryningu
przeprowadzanego za pomocg kwestionariuszy w populacji dzieci juz od 7 r.z., zaznaczajac jednak,
7e liczba dostepnych narzedzi jest ograniczona. Populacja oséb od 12 r.z. znajduje zatem
odzwierciedlenie w rekomendacjach. Ponadto wskazany w programie kwestionariusz CDI 2 (ang.
Children Depression Inventory 2) jest rekomendowany u dzieci w wieku 7 lat i starszych (RACGP 2017).

Konsultacja ze specjalistg

Uczestnicy, ktérzy uzyskali pozytywny wynik w badaniu przesiewowym lub u ktdrych zostata wczesniej
stwierdzona depresja, a nie rozpoczeli jeszcze terapii, bedg mogli skorzystac z konsultacji ze specjalista.
Podkreslono, ze osoby niepetnoletnie bedg odbywac wizyte w obecnosci rodzica/opiekuna prawnego.
Nalezy zaznaczy¢, ze niektére rekomendacje (AAP 2018) wskazujg, aby umozliwi¢ pacjentowi odbycie
wizyty na osobnosci.

Podczas konsultacji, trwajgcych minimum 30 minut, specjalista ma przeprowadzié¢ z uczestnikiem
programu pogtebiony wywiad, podczas ktdrego zostanie postawiona diagnoza lub zlecone dalsze
badanie z zastosowaniem ,wystandaryzowanych klinicznych narzedzi oceny stanu psychicznego”.
Przeprowadzenie ustrukturyzowanego wywiadu diagnostycznego jest zgodnie z rekomendacjami AAP
2018 i RACGP 2017.
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W dokumencie wskazuje sie, ze w leczeniu zaburzen depresyjnych w zaleznosci od potrzeb pacjenta
wykorzystywane bedg rézne metody psychoterapeutyczne a rodzaj postepowania terapeutycznego,
jego czestosé i czas trwania bedzie rekomendowany w zaleznosci od nasilenia i rodzaju zaburzenia
depresyjnego.

Sesje terapeutyczne

W ramach programu dla kazdego uczestnika przewidziano przeprowadzenie maksymalnie 25 sesji
terapeutycznych (45-60 minut) zgodnie z wytycznymi specjalisty. Podkreslono, ze w sytuacji, gdy
specjalista zalecit mniejszg liczbe spotkan, a liczba ta nie bedzie wystarczajgca, osoba
przeprowadzajgca sesje terapeutyczne moze zwiekszy¢ te liczbe zachowujgc ich maksymalny limit (t;.
25 spotkan). Podczas ostatniej sesji terapeutycznej specjalista podsumuje cykl terapii oraz udzieli
wskazéwek do dalszego leczenia lub dalszej pracy w domu.

W projekcie zapisano, ze w ramach psychoterapii w leczeniu depresji mogg by¢ wykorzystywane:
terapia indywidualna CBT, psychoterapia indywidualna (IPT-A), terapia rodzinna oparta na wiezi
(ABFT), krétkie interwencje psychospoteczne, psychoterapia psychodynamiczna, psychoterapia
psychoanalityczna,  psychoterapia  systemowa, terapia humanistyczno-doswiadczeniowa,
psychoterapia integracyjna.

Wytyczne AAFP 2012 zalecajg, aby psychoterapia zawsze byfa elementem leczenia depresji wieku
dzieciecego i mtodzienczego. Zalecana jest psychoterapia jako akceptowalna opcja leczenia dla
pacjentéw z tagodniejszg depresjg oraz potgczenie farmakoterapii i psychoterapii u o0soéb
z umiarkowang lub ciezka depresjg. W przypadku dzieci i nastolatkéw z tagodng depresjg NICE 2019
zaleca jedng z nastepujacych psychoterapii: grupowa terapia poznawczo-behawioralna, grupowa
terapia wspomagajgca, grupowa psychoterapia interpersonalna. Jesli te metody nie zaspokojg potrzeb
klinicznych lub sg nieodpowiednie, nalezy rozwazy¢ inne tj. terapie rodzinng lub indywidualng terapie
poznawczo-behawioralng. Zgodnie z wytycznymi APA 2019 w celu wstepnego leczenia nastoletnich
pacjentéw z zaburzeniami depresyjnymi zaleca, aby klinicysci oferowali jedng z nastepujgcych terapii:
terapia poznawczo-behawioralna lub psychoterapia indywidualna (IPT-A).

Edukacja zdrowotna

Dziatania edukacyjne sg dobrowolne i bedg skierowane do osdb, u ktérych w badaniu przesiewowym
nie zostata stwierdzona depresja. Spotkania (45-60 min.), jedno dla uczestnika, majg by¢
przeprowadzane indywidualnie, natomiast dopuszcza sie w nich takze udziat rodzica/opiekuna
prawnego uczestnika. W ramach edukacji zostang omdwione m.in. kwestie charakterystyczne dla
depresji, profilaktyka zwigzana z miejscem nauczania oraz przeciwdziatania zaburzeniom w zyciu
prywatnym. Zostanie takze przekazana informacja gdzie mozna zwrdcié¢ sie o pomoc w przypadku
dostrzezenia u siebie objawdéw depresji. Projekt zaktada przeprowadzenie badania poziomu wiedzy
w formie pre- i post-testu, co jest dziataniem zasadnym.

Programy edukacyjne promujgce zdrowie psychiczne oraz nakierowane na tematyke depres;i
sg zalecane przez towarzystwa naukowe (NICE 2019, AAP 2018, EPA 2012).

Dziatania szkoleniowe dla kadry pedagogicznej

Dziatania kierowane do kadry pedagogicznej szkét podstawowych i ponadpodstawowych. Uczestnikom
szkolen przekazywane bedg m.in. informacje dotyczgce specyfiki zaburzen depresyjnych, zaburzen
lekowych, stresu w szkole zaréwno podczas nauczania stacjonarnego, jak i zdalnego, profilaktyki
zaburzen depresyjnych z uwzglednieniem danych epidemiologicznych itd. W dokumencie podkreslono,
ze w ramach edukacji omowiona zostanie réwniez kwestia reagowania i mozliwos$ci pomocy uczniom,
u ktorych zaobserwowane zostang niepokojgce zachowania. Projekt zaktada przeprowadzenie badania
poziomu wiedzy w formie pre- i post-testu, co jest dziataniem zasadnym.

Podsumowujac zaleca sie aby przy realizacji programu miec¢ takze na uwadze wytyczne i inne dowody
naukowe wskazane w rozdziale ,,Ocena technologii medycznej” niniejszej opinii.

Monitorowanie i ewaluacja
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Monitorowanie i ewaluacja sg istotnymi elementami programu, ktére umozliwiajg biezgcg ocene jego
przebiegu oraz okreslenie wptywu programu na sytuacje spofeczng i zdrowotng w perspektywie
wieloletniej. Monitorowanie jest procesem zbierania danych o realizacji programu i stuzy
kontrolowaniu ich przebiegu i postepu.

Ocena zgfaszalnosci do programu prowadzona bedzie na podstawie sprawozdania
kwartalnego/rocznego/kornncowego z wykonania swiadczen w ramach programu. W dokumencie
zaproponowano szereg szczegétowych wskaznikéw odnoszacych sie do poszczegdlnych grup
docelowych jednak cze$¢ z nich tj. ,liczba uczestnikow edukacji zdrowotnej, u ktérych odnotowano
wzrost wiedzy” oraz ,liczba uczestnikow szkolenia dla kadry pedagogicznej, u ktérych odnotowano
wzrost wiedzy” odnosi sie bardziej do oceny efektywnosci a pozostate nie wzbudzajg zastrzezen.

Realizator bedzie miat obowigzek prowadzenia rejestru osdb aplikujgcych do programu, co jest zgodnie
Z przepisami prawa.

Ocena jakosci swiadczen prowadzona bedzie w oparciu o ankiety satysfakcji uczestnikéw programu.
Ponadto wskazano, ze kazdy realizator musi zapewni¢ uczestnikom programu mozliwos¢ zgtaszania
uwag.

Ocena efektywnosci ma by¢ prowadzona na podstawie analizy miernikéw efektywnosci, ktére zostaty
zaplanowane w sposob prawidtowy. Ewaluacja programu powinna opieraé sie na poréwnaniu stanu
sprzed wprowadzenia dziatan w ramach programu, a stanem po jego zakoniczeniu, co zostato
uwzglednione w projekcie.

Warunki realizacji

Projekt zawiera szczegétowy opis etapow i dziatan podejmowanych w ramach programu. Pierwszym
etapem sg dziatania informacyjno-promocyjne, kolejne etapy to kwalifikacja uczestnikow do programu
oraz przeprowadzenie interwencji. Nastepnie zostanie przeprowadzone rozliczenie finansowe
programu, a takze monitorowanie oraz ewaluacja programu po jego zakorniczeniu.

W dokumencie przedstawiono warunki realizacji programu dotyczace personelu, wyposazenia
i warunkow lokalowych, ktére nie wzbudzajg zastrzezen.

W projekcie odniesiono sie do sposobu zakornczenia udziatu w programie oraz zalecen dotyczacych
dalszego postepowania.

Opisany spos6b zapraszania uczestnikdw do programu wydaje sie by¢ wystarczajgcy i dostosowany
do zatozonej grupy docelowe;j.

Realizatorem programu bedzie podmiot, wytoniony w drodze konkursu ofert, co pozostaje w zgodzie
z zapisami ustawowymi.

Przedstawiony w projekcie budzet zawiera m.in. informacje w zakresie kosztéow jednostkowych
z wyszczegdlnieniem grup docelowych, kosztéw catkowitych w podziale na poszczegdlne lata realizacji
programu oraz zroédet finansowania.

Catkowity koszt realizacji oszacowano na 8 000 000 zt (2022 r. — 2 000 000 zt, 2023 r. — 3 000 000 zt,
2024 r. — 3 000 000 zt). Program ma zostac sfinansowany ze srodkéw wojewddztwa mazowieckiego.
Zaznaczono, ze w przypadku posiadania dodatkowych s$rodkéw finansowanych w budzecie
wojewddztwa, budzet programu moze zostaé zwiekszony.

Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje

Problem zdrowotny

Dane dotyczace odsetka dzieci i mtodziezy wykazujgcego zaburzenia psychiczne, w stopniu
wymagajgcym pomocy profesjonalnej, sg dosé¢ zgodne w wielu krajach i oscylujg w granicach 10%
populacji ogdlnej dzieci i mtodziezy. W Polsce odsetek ten wynosi minimum 9%, co oznacza, ze pomocy
systemu lecznictwa psychiatrycznego i psychologicznego wymaga okoto 630 000 dzieci i mtodziezy
ponizej 18. roku zycia.
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Wystepowanie zaburzen psychicznych wsrdd dzieci i mtodziezy wykazuje tendencje wzrostowa,
zwtlaszcza w zakresie catosciowych zaburzen rozwoju (spektrum zaburzen autystycznych) oraz
zaburzen zachowania (zwtaszcza wsréd dziewczat). Niepokojaca jest w Polsce liczba dokonanych
samobdjstw w latach 2012 i 2013, po okresie wzglednej stabilizacji, oraz wzrost przyjec¢ nastolatkéw
po prébach samobdjczych na oddziaty szpitalne.

Nalezy podkresli¢, ze zmienia sie réwniez obraz kliniczny zaburzen afektywnych (czesciej w ich
przebiegu dochodzi do zachowan agresywnych), a takie zamierzonych samookaleczen, préb
samobdjczych w epizodach depresyjnych, co wymaga wiekszego zaangazowania stuzb
psychiatrycznych w leczenie.

Alternatywne Swiadczenia

Zgodnie z rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 19 czerwca 2019 r. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien (Dz.U. poz. 1285 z pdin. zm.),
Swiadczenia gwarantowane obejmujg Swiadczenia psychiatryczne dla dzieci i mtodziezy, a w zaleznosci
od potrzeb i stanu pacjenta leczenie jest prowadzone w warunkach stacjonarnych, dziennych lub
ambulatoryjnych.

W ramach wskazane] opieki pacjentom bezptatnie przystugujg w warunkach:

e stacjonarnych: Swiadczenia terapeutyczne, programy terapeutyczne, niezbedne badania
diagnostyczne, konsultacje specjalistyczne, leki, wyroby medyczne (m.in. przedmioty
ortopedyczne), wyzywienie (z zastrzezeniem art. 18 ustawy), edukacja i konsultacje dla rodzin;

e dziennych: Swiadczenia terapeutyczne, programy terapeutyczne, niezbedne badania
diagnostyczne, leki, wyzywienie, edukacja i konsultacje dla rodzin;

e ambulatoryjnych: swiadczenia terapeutyczne, niezbedne badania diagnostyczne, leki niezbedne
w stanach nagtych, edukacja i konsultacje dla rodzin.

W Polsce prowadzony jest Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego (NPOZP) na lata 2017-
2022. Wsrdd jego celdw gtdwnych wymienic nalezy:

* zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej opieki adekwatnej do ich potrzeb;

e prowadzenie dziatah na rzecz zapobiegania stygmatyzacji i dyskryminacji oséb z zaburzeniami
psychicznymi;

¢ monitorowanie i ocena skutecznosci dziatan realizowanych w ramach Programu.

Ocena technologii medycznej

Podsumowanie odnalezionych wytycznych klinicznych
W zakresie prowadzenia badan przesiewowych

e Rekomenduje sie skryning w kierunku wykrycia duzej depresji (MDD — Major Depressive Disorder)
u mtodziezy w wieku 12-18 lat. Skryning powinien by¢ zaimplementowany w sposéb, ktéry umozliwi
postawienie diagnozy i wdrozenie efektywnego leczenia. Obecnie dostepne dowody naukowe
sg niewystarczajgce do oceny korzysci i szkdd zwigzanych ze skryningiem w kierunku duzej depresji
u dzieci w wieku 11 lat i mtodszych (USPSTF 2016);

e Dzieci w wieku 11 lat (NICE 2017) 12 lat (AAP 2018) i starsi powinni by¢ poddani badaniu
przesiewowemu w kierunku wykrycia depresji, przy uzyciu kwestionariusza przeznaczonego
do samodzielnego wypetnienia;

e Osoby, ktére uzyskaty w tescie diagnostycznym wynik pozytywny (niezaleznie czy byt to skryning
populacyjny czy oportunistyczny) oraz osoby, u ktérych obserwuje sie zaburzenia emocjonalne lub
u ktdrych wystepuje duze ryzyko wystgpienia depresji, mimo uzyskania wyniku negatywnego
w badaniu przesiewowym, powinny by¢ zbadane przez lekarza. Klinicysci powinni oceni¢ objawy
wskazujgce na depresje zgodnie z kryteriami zawartymi w klasyfikacji zaburzen psychicznych
Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego DSM-5 (Diagnostic and Statistical Manual
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of Mental Disorders) lub kryteriami ICD-10 i przeprowadzi¢ badanie pacjenta przy uzyciu
wystandaryzowanych narzedzi (jesli nie zostaty wykonane na etapie skryningu) (AAP 2018).

W zakresie narzedzi stosowanych w badaniach przesiewowych

Skale i wystandaryzowane wywiady oparte na klasyfikacji zaburzen psychicznych Amerykanskiego
Towarzystwa Psychiatrycznego DSM-5 sg narzedziami powszechnie wykorzystywanymi w skryningu
i ocenie wystepowania depresji u dzieci. Liczba kwestionariuszy dla dzieci ponizej 12 r.z. jest
ograniczona. Rekomenduje sie, np. kwestionariusz MFQ (Mood Feeling Questionnaire) — dla dzieci
w wieku 8 lat i starszych oraz kwestionariusz CDI 2 (Children Depression Inventory 2) — dla dzieci
w wieku 7 lat i starszych (RACGP 2017);

Profesjonalisci medyczni, ktérzy specjalizujg sie w leczeniu depresji powinni mie¢ mozliwosé
przeprowadzenia wywiadu z pacjentem przy uzyciu narzedzi takich jak K-SADS (Kiddie-Sads
Interwiev) czy CAPA (Child and Adolescent Psychiatric Assessment) (NICE 2017);

Dwa najczesciej wykorzystywane w podstawowe] opiece zdrowotnej narzedzia skryningowe
to kwestionariusz PHQ-A (Patient Health Questionnaire for Adolescents) oraz skala depresji Becka
(BDI — Beck Depression Inventory) (USPSTF 2016).

W zakresie wzmacniania zdrowia psychicznego

Chcac wzmacniaé zdrowie psychiczne dzieci i mtodziezy, nalezy przede wszystkim:

— wspierac rodziny — zaréwno na poziomie kompetencji wychowawczych, ochrony zdrowia
psychicznego rodzicow, jak tez stosujac regulacje prawne umozliwiajgce rodzicom spedzanie
wiekszej ilosci czasu ze swoimi dzie¢mi, by relacje rodzinne oparte na skutecznej komunikacji,
monitoringu i wzajemnym wsparciu stanowity czynnik chronigcy zdrowie psychiczne dzieci
i mtodziezy,

— wspierac¢ szkoty — dbac¢ o odpowiednie przygotowanie kadry pedagogicznej do wzmacniania
zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy oraz stwarza¢ odpowiednie warunki do pracy
(mniejsze szkoty, mniej liczne klasy, odpowiedni klimat i etos szkoty),

— pracowaé¢ z dzieémi i mtodzieza nad podnoszeniem ich umiejetnosci zyciowych,
umozliwiajgcych efektywne radzenie sobie z zadaniami i wyzwaniami codziennego Zzycia;
szczegdlnie wazne jest uczenie prawidlowego porozumiewania sie i umiejetnosci
interpersonalnych, podejmowania decyzji i krytycznego myslenia, radzenia sobie ze stresem
i kierowania emocjami, a takze budowanie poczucia wtasnej wartosci i pozytywnej samooceny,

— zapobiegac¢ dyskryminacji oséb z zaburzeniami zdrowia psychicznego (BAS 2014).

Whioski pochodzgce z odnalezionych dowoddéw naukowych

Zapobieganie depresji, chorobie stanowigcej uznane zrédto niepetnosprawnosci i kosztéw w opiece
zdrowotnej, jest dziataniem wysoce umotywowanym (Merry 2007);

W przegladzie systematycznym Cuijpers 2006 dotyczgcym psychologicznej terapii u dzieci w wieku
7-18 lat, wytonionych w badaniach przesiewowych (prowadzonych przy uzyciu kwestionariuszy)
w szkotach, wskazano, ze zgodnie z wynikami metaanalizy efekt interwencji (8 badan, 12
interwencji) wyniést SDM=0,578 (95%Cl 0,372-0,783), mozna zatem uzna¢, ze byt w przedziale
miedzy umiarkowanym aduzym. NNS (Number Needed to Screen) wyliczone z 4 badan
(8 interwencji), ktére prezentowaty potrzebne dane, zostat oszacowany na 31 (95% Cl 27-32).
Zatem zgodnie z wynikami przegladu, w celu zdiagnozowania i wdrozenia leczenia 1 przypadku
depresji nalezy poddaé¢ badaniom przesiewowym 31 osdb. Badania przesiewowe w kierunku
depresji i wczesna interwencja stanowig obiecujgcg metode postepowania. Rdwnoczesnie istniejg
obawy, ze niezbadane sg ujemne efekty takiego postepowania, gtdwnie mozliwosé stygmatyzacji
0s6b z dodatnimi wynikami testéw przesiewowych. Przed rutynowym zastosowaniem tego typu
postepowania nalezy doktadniej zbadaé¢ dtugofalowe efekty programu, efekty mozliwe
do osiggniecia w rzeczywistej praktyce i jego kosztowg efektywnosc¢ (Cuijpers 2006);
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W zakresie redukcji objawéw depresyjnych przed/po interwencji, w metaanalizie wynikéw
programow celowanych (5 programéw) wykazano istotng statystycznie poprawe: SMD=-0,26 (95%
Cl -0,40 do -0,13). Cho¢ programy uniwersalne (3 programy) nie wykazaty istotnej statystycznie
efektywnosci, metaanaliza ich wynikdw w poréwnaniu z wynikami programoéw celowanych
wykazata SMD=-0,26 (95% ClI -0,36 do -0,15). Metaanaliza redukcji objawéw depresyjnych
ocenianych w diuzszym czasie obserwacji nie wykazata istotnych statystycznie rdéznic, cho¢ 1
program celowany, oceniany po 36 miesigcach byt na granicy skutecznosci: wykazat SMD=-0,29
(95% Cl -0,56 do -0,01) (Merry 2007);

W zakresie wskaznika zapadalnosci na depresje, programy celowane (3 programy) wykazaty sie
istotng statystycznie skutecznoscig tuz po interwencji: w metaanalizie rdznica ryzyka (RD)=-0,13
(95%Cl -0,22 do -0,05), podobnie jak w programach uniwersalnych. Po 12 miesigcach programy
celowane, w odrdznieniu od uniwersalnych, osiggnety graniczng istotng statystycznie efektywnosé
RD=-0,12 (95%Cl -0,24 do -0,01), po 24 i 36 miesigcach nie udato sie wykazad istotnego statystycznie
efektu (Merry 2007);

Programy celowane sg efektywniejsze niz uniwersalne i selektywne (cho¢ nalezy docenié wartos¢
niektérych, dobrze poprowadzonych programéw uniwersalnych). Interwencje prowadzone przez
profesjonalistéw sg skuteczniejsze, cho¢ mogg by¢ drozsze niz prowadzone przez nauczycieli (Calear
2009).

Podsumowanie opinii ekspertow

Zaburzenia depresyjne i zaburzenia nerwicowe wymagajg obok innych form leczenia
(farmakoterapii) gtdwnie pomocy psychologicznej i psychoterapii - czesto jako wiodacej formy
interwenc;ji leczniczej;

Nalezy nada¢ wieksze znaczenie potrzebie kompleksowego oddziatywania w profilaktyce leczenia
depres;ji;

Konieczne jest prowadzenie systematycznej, planowej psychoedukacji i réwnolegtych
do farmakoterapii oddziatywan psychoterapeutycznych. W procesie tym powinni by¢
uwzglednieni psychoterapeuci, psychologowie, pedagodzy (w szkotach i innych placéwkach
os$wiatowych), jako osoby prowadzgce profilaktyke i dziatania pomocowe w zakresie udzielania
interwencji psychologicznej i psychoterapii;

Podejmowane dziatania powinny mie¢ charakter ciagty;

Swiadomoé¢ spotecznag najtatwiej modyfikowaé poprzez dziatania edukacyjne (zwiekszenie
wiedzy);

Najskuteczniej mozna przekazac¢ te wiedze poprzez organizowanie kampanii na rzecz zmiany
postaw wobec choroby oraz chorych psychicznie, a takie prowadzenie okreslonych dziatan
profilaktycznych.

Biorgc pod uwage powyisze argumenty, opiniuje, jak na wstepie.

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48a ust. 1 i 3 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1285, z pdzn. zm.), z uwzglednieniem raportu nr: 0T.431.14.2022 pn. ,Program polityki
zdrowotnej w zakresie profilaktyki zaburzen depresyjnych dla dzieci i mtodziezy z wojewddztwa mazowieckiego” z kwiecien
2022; Aneksu pn. ,,Programy zdrowotne z zakresu zdrowia psychicznego — wspdlne podstawy oceny”, luty 2015 r.; oraz opinii
Rady Przejrzystosci nr 52/2022 z dnia 11 kwietnia 2022 roku o projekcie programu ,,Program polityki zdrowotnej w zakresie
profilaktyki zaburzen depresyjnych dla dzieci i mtodziezy z wojewddztwa mazowieckiego”
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