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Opinia Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
nr 25/2022 z dnia 13 maja 2022 .
o projekcie programu polityki zdrowotnej pn. ,Regionalny program
rehabilitacji mtodziezy z zaburzeniami depresyjnymi”

(woj. wielkopolskie)

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci pozytywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej ,Regionalny program rehabilitacji mtodziezy z zaburzeniami depresyjnymi”, 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. Depresja stanowi
problem spotfeczny i zdrowotny, powodujac okresowe pogorszenie stanu psychicznego,
a takze pogorszenie funkcjonowania spoteczno-zawodowego u znacznego odsetka populacji.

Dziatania zaplanowane w projekcie wpisujg sie w cel Narodowego Programu Zdrowia na lata
2021-2025: ,promocja zdrowia psychicznego”, a takie sg zgodne z odnalezionym
rekomendacjami. Oceniany program 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 jakosSci nalezy uwzglednié
uwagi przedstawione w dalszej czesci niniejszej opinii, a w szczegdlnosci:

e poprawnie sformutowaé cele i mierniki efektywnosci;

e uzupetni¢ projekt o szczegdty dotyczace zajeé rekreacyjnych prowadzonych podczas
turnusu rehabilitacyjnego;

e skorygowaé niescistos¢ dot. kwestionariusza oceny w zakresie funkcjonowania
psychologicznego;

Nalezy dazy¢ do koordynacji dziatan w programie z innymi interwencjami w zakresie opieki
ambulatoryjnej, srodowiskowej i szkolnej oraz dazy¢ do kontynuacji dziatan po zakonczeniu
turnusu rehabilitacyjnego, w tym objecie opiekg w ramach Centréw Zdrowia Psychicznego
rekomendowanych w zatozeniach reformy psychiatrii dzieci i mtodziezy.

Jednoczesnie nalezy mie¢ na uwadze, aby Swiadczenia udzielane w ramach programu nie
powielaty u danego pacjenta Swiadczen finansowanych w ramach Narodowego Funduszu
Zdrowia oraz dziatan podejmowanych w ramach ogdlnopolskich programow polityki

Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

ul. Przeskok 2, 00-032 Warszawa tel. (+48 22) 101-46-00 fax (+48 22) 46-88-555
NIP 525-23-47-183 REGON 140278400

e-mail: sekretariat@aotmit.gov.pl

www.aotmit.gov.pl



mailto:sekretariat@aotmit.gov.p
http://www.aotmit.gov.pl/

Opinia Prezesa AOTMIT nr 25/2022 z dnia 13 maja 2022 r.

zdrowotne] realizowanych przez Ministra Zdrowia. To ryzyko powinno by¢ nalezycie
zabezpieczone i opisane w projekcie.

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 poufnoscig. 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 méc w petni zaangazowac sie
w terapie i odnies¢ ptynace z niej korzysci.

Przedmiot opinii

Przedmiotem oceny jest projekt programu polityki zdrowotnej wojewddztwa wielkopolskiego
w zakresie rehabilitacji mtodziezy z zaburzeniami depresyjnymi. Program ma by¢ realizowany w latach
2023-2025, a catkowity jego koszt oszacowano na 3 616 668 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 pdzn. zm.) wraz z oceng zatozen projektu programu polityki zdrowotnej, ktére wspieraja
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 mtodziezy.
W dokumencie przedstawiono informacje z zakresu zdrowia psychicznego, m.in. definicje oraz
komponenty zdrowia psychicznego. Odniesiono sie do zaburzen nastroju, w tym depresji, a takze jej
powigzania z samobdjstwami. Wskazano réwniez przyczyny, objawy oraz wptyw depresji na codzienne
funkcjonowanie dzieci i mtodziezy.

Warto podkresli¢, ze opiniowany projekt jest zbiezny z celem Narodowego Programu Zdrowia na lata
2021-2025: ,promocja zdrowia psychicznego”.

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

W tresci projektu przedstawiono europejskie, ogélnopolskie oraz regionalne dane epidemiologiczne
korespondujgce z wybranym problemem zdrowotnym. Wskazano, ze wedtug WHO taczna liczba oséb
zyjacych z depresjg na swiecie wynosi 350 miIn, stanowi ona 4,3% globalnego obcigzenia wszystkimi
chorobami i jest jedng z najczestszych przyczyn niepetnosprawnosci na Swiecie. W dokumencie
zaznaczono, ze statystyki Swiatowe wskazujg, ze od 10% do 20% dzieci i mtodziezy cierpi na szeroko
pojete zaburzenia psychiczne, a samobodjstwa mtodziezy stanowig trzecia przyczyne zgondéw w tej
grupie wieku. Zaprezentowano takze dane dot. liczby oséb, ktdre cierpig z powodu zaburzen zdrowia
psychicznego oraz wspoéfczynnik zgondéw z powodu samobdjstw. W programie odniesiono sie
do nieaktualnej mapy potrzeb zdrowotnych (MPZ), co wymaga skorygowania.

W MPZ na lata 2022-2026 wskazuje sie, ze w 2019 r. ze swiadczen opieki psychiatrycznej korzystato
148,8 tys. pacjentdéw ponizej 18. roku zycia, z czego 38% to dziewczynki. W ramach rekomendowanych
kierunkéw dziatan dla Polski wskazano m.in. ze ,,od kilku lat rozpoznawana stabos¢ systemu w kwestii
opieki psychiatrycznej, zaréwno osoéb dorostych, jak i matoletnich, zapoczqtkowata zmiany, ktore nalezy
kontynuowad, zwiekszajgc ich tempo. Rekomendowane jest otwarcie kolejnych CZP (Centréw Zdrowia
Psychicznego) oraz wprowadzanie zatozeri reformy psychiatrii dzieci i mtodzieZy z nieodzowng
koniecznoscig otwarcia nowych placéwek leczenia we wszystkich formach”.

Cele i efekty programu
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Celem gtéwnym programu jest ,ograniczenie liczby préb samobdjczych do 10% wsrdod osob
uczestniczgcych w turnusie rehabilitacyinym w okresie jego trwania i do 6 miesiecy po zakoriczeniu
udziatu wsrod objetych swiadczeniami opieki zdrowotnej z zakresu opieka psychiatryczna i leczenie
uzaleznienn oraz 3 miesiecy wsrod nieobjetych takimi swiadczeniami”. Cel gtéwny powinien by¢
wyraznie zdefiniowany, precyzyjnie sformutowany i wytyczony w czasie. Jego osiggniecie powinno
stanowi¢ potwierdzenie skutecznosci planowanych dziatan, czyli prowadzi¢ do wykrywania
i realizowania okreslonych potrzeb zdrowotnych oraz do poprawy stanu zdrowia okreslonej grupy
Swiadczeniobiorcéw. W ocenianym dokumencie nie uzasadniono wskazanej w celu gtéwnym wartosci
docelowej, co wymaga uzupetnienia. Ponadto, proponuje sie rozwazenie zmiany celu gtdwnego
programu. Interwencje zaplanowane w projekcie majg szerokie spektrum efektéw zdrowotnych
i koncentracja wytgcznie na zdarzeniu préb samobdjczych moze nie odzwierciedla¢ petnego spektrum
zdarzen istotnych dla oceny efektywnosci programu.

W tresci projektu programu zaproponowano nastepujgce cele szczegétowe:

(1) ,wzrost u co najmniej 10% o0sob uczestniczgcych w programie, ktérym udzielono swiadczen
rehabilitacyjnych sprawnosci psychicznej i spotecznej”;

(2) ,zwiekszenie poziomu wiedzy i umiejetnosci z obszaru zachowarn zdrowotnych, redukujgcych
ryzyko podjecia proby samobdjczej, u co najmniej 75% uczestnikéw programu, poprzez
prowadzone dziatania edukacyjne”;

(3) ,zapewnienie min. 90% zakwalifikowanym do programu udziatu w turnusie rehabilitacyjnym”.

Cele szczegdtowe powinny odnosic sie do skutkdw zastosowania interwencji, stanowic¢ uzupetnienie
celu gtdwnego, zas$ ich osiggniecie powinno by¢ elementem warunkujgcym osiggniecie celu gtdwnego.
Podobnie jak cel gtéwny, powinny by¢ mierzalne i mozliwe do osiggniecia w okresie realizacji programu
polityki zdrowotnej. Kazdy z celdéw powinien zawieraé wartos¢ docelowg, do osiggniecia ktorej dazy
realizacja programu, a w tresci projektu powinno znalez¢ sie uzasadnienie dla przyjetych wartosci. Cel
nr 3 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) ,liczba prob samobdjczych”;

(2) ,liczba 0s6b uczestniczgcych w badaniu lekarskim kwalifikujgcym do programu”;
(3) ,liczba oséb zakwalifikowanych do programu”;

(4) ,odsetek osob, ktore wziety udziat w turnusach rehabilitacyjnych w programie”;

(5) ,odsetek osob, u ktorych uzyskano wzrost wiedzy z zakresu tresci przekazanych w ramach dziatan
edukacyjnych dla oséb uczestniczgcych w turnusach rehabilitacyjnych w programie”;

(6) ,odsetek o0sob, u ktérych doszto do poprawy sprawnosci psychospotecznej, w zwigzku
z otrzymanymi w programie interwencjami”.

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. Potowa miernikdw zostata
sformutowana nieprawidtowo jako dane zbierane w ramach monitorowania (mierniki nr 2, 3 i 4)
pozostate nie wzbudzajg zastrzezen. W przypadku skorygowania celu gtdwnego nalezy zaprojektowad
dla niego odpowiednie mierniki efektywnosci.

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

Populacja docelowa
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Populacje docelowg programu stanowi¢ bedg dzieci i mtodziez w wieku od 13 do 18 r.z. dotkniete
problemem zaburzed nastroju z rozpoznaniem epizodu depresyjnego (ICD-10: F32) i depres;ji
nawracajgcej (ICD-10: F33), ktére w ciggu ostatnich 12 miesiecy nie korzystaty z turnusu
rehabilitacyjnego. W dokumencie wskazano, ze w wojewddztwie wielkopolskim liczba oséb w wieku
do 18 r.z. wynosi 681 826, w tym powyzej 13 r.z. — 178 601. Nalezy zaznaczy¢, ze wedtug danych GUS,
liczba oséb w wieku 13-18 lat zamieszkujgca woj. wielkopolskie to 212 015. W projekcie na podstawie
danych epidemiologicznych oszacowano, ze populacja docelowa wynosi 35 720 oséb, jednak z uwagi
na ograniczenia budzetowe programem objetych zostanie 120 osdb rocznie (w czasie trwania 3-
letniego programu - 360 o0séb).

W ocenianym dokumencie przedstawiono kryteria kwalifikacji do udziatu w programie oraz wytaczenia,
ktore nie wzbudzajg zastrzezen.

Interwencja

W projekcie programu zaplanowano:
o kwalifikacje do programu (konsultacje psychiatryczng i psychologiczng);
¢ indywidualny plan rehabilitacyjny (sesje psychoterapii indywidualnej i rodzinnej);

e turnus rehabilitacyjny (sesje psychoterapii grupowej, wsparcia psychospotecznego, zajec
edukacyjnych, zaje¢ rekreacyjnych);

e dziatania informacyjne.
Konsultacja psychiatryczna

Konsultacja psychiatryczna obejmowac¢ ma: badanie podmiotowe (tj. wywiad lekarski) oraz
przedmiotowe, analize dokumentacji medycznej dostarczonej przez pacjenta, w tym weryfikacje
rozpoznania epizodu depresyjnego (ICD-10: F32) lub zaburzenia depresyjnego nawracajgcego (ICD-10:
F33). W ramach wizyty zaplanowano takze analize dokumentacji medycznej potwierdzajgcej
zakonczenie leczenia wtasciwego ww. zaburzen lub dotychczasowego leczenia, stwierdzenie braku
przeciwwskazan do udzialu w programie (m.in. ciezka depresja, zaburzenia psychotyczne,
uposledzenie umystowe), a takze uzyskanie od pacjenta niezbednych o$wiadczen oraz zgody na udziat
w programie. Podczas wizyty zostang wydane na pismie zalecenia lekarskie oraz informacje o stanie
zdrowia pacjenta z zaleceniem przekazania lekarzowi podstawowej opieki zdrowotnej i/lub lekarzowi
specjaliscie w dziedzinie psychiatrii i/lub psychoterapeucie, z ktérego swiadczen korzysta pacjent lub
ewentualne zalecenie konsultacji specjalistycznej wraz ze wskazaniem podmiotu wykonujgcego
dziatalno$¢ lecznicza, w ktédrym pacjent moze uzyskaé swiadczenie.

Konsultacja psychologiczna

Konsultacja realizowana przez psychologa dla zakwalifikowanych uczestnikéw, obejmowac bedzie
wywiad psychologiczny (w tym dotyczacy aktywnosci spotecznej pacjenta), zapoznanie sie
z dokumentacjg medyczng dostarczong przez pacjenta, stwierdzenie braku przeciwwskazan do udziatu
w programie, ocene funkcjonowania psychologicznego (na podstawie testu depresji — Inwentarza
Depresji Becka), ustalenie harmonogramu indywidualnych sesji terapeutycznych i rodzinnych.

W odnalezionych rekomendacjach dotyczgcych oséb ze stwierdzonymi zaburzeniami psychicznymi
(depresja, zespodt stresu pourazowego (ang. posttraumatic stress disorder; PTSD)), szczegdlny nacisk
ktadzie sie na interwencje psychologiczne (NICE 2018, JCPMF 2016, NICE 20009).

Zaproponowany w projekcie Inwentarz Depresji Becka (IDB) znajduje odzwierciedlenie
w rekomendacjach i dowodach naukowych. USPSTF w przegladzie systematycznym wykonywanym na
potrzeby przygotowania rekomendacji z 2016 r. odnalazto 5 badan wysokiej jakosci dotyczgcych
zasadnosci stosowania narzedzi skryningowych w kierunku wykrycia depresji u dzieci i mtodziezy.
Jedno badanie dotyczyto poréwnania wynikéw kwestionariusza PHQ-A (Patient Health Questionnaire
for Adolescents) z petnym wywiadem diagnostycznym przeprowadzonym przez psychiatre. Inne
badania dotyczyty wykorzystania kwestionariuszy BDI (Beck Depression Inventory), CES-D (Center for
Epidemiologic Studies Depression Scale) oraz CIS-R (Clinical Interwiev Schedule-Revised). W badaniach

4/11



Opinia Prezesa AOTMIT nr 25/2022 z dnia 13 maja 2022 r.

dotyczacych skali depresji Becka odnotowano czutos$é na poziomie 84-90% i swoisto$¢ 81-86%. Wedtug
danych zawartych w rekomendacji dwa najczesciej wykorzystywane narzedzia to kwestionariusz PHQ-
A oraz skala depresji Becka (BDI).

Nalezy zwrdcié uwage, ze w projekcie w czesci dotyczgcej miernikdéw wskazuje sie, ze ocena w zakresie
funkcjonowania psychologicznego bedzie dokonywana na podstawie testu np. CDI 2. Istnieje zatem
niescistos¢ w tym zakresie, ktdra powinna by¢ skorygowana. Warto dodaé, ze RACGP 2017
rekomenduje np. kwestionariusz CDI 2 (Children Depression Inventory) — dla dzieci w wieku 7 lat
i starszych.

Indywidualny plan rehabilitacyjny

Sesje psychoterapii indywidualnej i rodzinnej, stanowigce element ustalonego planu leczenia, beda
nastawione na omoéwienie podstawowych problemdw i trudnosci uczestnikédw. Zaplanowano 12 sesji
psychoterapii indywidualnej i 12 sesji psychoterapii rodzinnej (6 przed- i 6 po powrocie z turnusu
rehabilitacyjnego).

Turnus rehabilitacyjny
W ramach turnusu rehabilitacyjnego zaplanowano:

e 12 sesji psychoterapii grupowej (max. 12; min. 90 min), obejmujgcych m.in. trening redukcji stresu,
budowanie umiejetnosci relaksacji psychofizycznej, radzenia sobie z emocjami oraz trening
asertywnosci;

e 6 sesji wsparcia psychospotecznego (max. 6; min. 60 min), prowadzone w oparciu o wybrane formy
oddziatywania psychospotecznego, np. dialektycznej terapii behawioralnej (DBT) i terapii opartej na
mentalizacji (MBT) oraz terapii skoncentrowanej na rozwigzaniach (TSR). W ramach tego etapu
zaplanowano réwniez 6 sesji zaje¢ edukacyjnych. Podkreslono, ze tematyka spotkania zostanie
szczegdtowo zaplanowana przez realizujgcego je specjaliste i powinna obejmowad tresci dot.
radzenia sobie ze stresem oraz stylu zycia, w tym m.in. aktywnosci fizycznej, diety, snu
i wypoczynku, ze zdrowiem psychicznym;

e zajecia rekreacyjne. W programie nie przedstawiono szczegdtéw dot. realizacji i dziatan
podejmowanych w tym etapie, co nalezy uzupetnié.

Podkreslenia wymaga, ze odnalezione dowody wskazujg na korzysci wynikajagce z wdrazania
zintegrowanych modeli opieki psychiatrycznej (Kelly 2011, Cerimele 2010) wsérdd oséb z zaburzeniami
psychicznymi. W odnalezionych rekomendacjach w zakresie rehabilitacji oséb z zaburzeniami
psychicznymi, podkresla sie konieczno$¢ wdrazania skoordynowanych dziatan z zakresu stacjonarnej
opieki psychiatrycznej oraz dziatan w ptaszczyznie spotecznej, przy udziale multidyscyplinarnego
zespotu specjalistéw posiadajgcych fachowa wiedze, w celu zaspokojenia ztozonych iréznorodnych
potrzeb terapeutycznych osdb z zaburzeniami psychicznymi (JCPMF 2016).

W programie wskazano, ze w okresie 2 miesiecy po zakonczeniu turnusu rehabilitacyjnego
i psychoterapii indywidualnej odbedzie sie konsultacja indywidualna lekarska i psychologiczna
z wydaniem zalecen dla uczestnika programu.

Podsumowujac nalezy uzupetni¢ projekt o szczegodty dotyczgce zajec rekreacyjnych prowadzonych
podczas turnusu rehabilitacyjnego oraz skorygowac niescistos¢ dot. kwestionariusza oceny w zakresie
funkcjonowania psychologicznego. Ponadto 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

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.
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Ocena zgfaszalnosci do programu prowadzona bedzie na podstawie szeregu szczegétowych
wskaznikdw. Nalezy jednak zaznaczyé, ze jeden ze wskaznikéw dot. ,liczby oséb, ktére podjety proby
samobdjcze - na podstawie bezposredniego kontaktu telefonicznego z opiekunem prawnym uczestnika
programu” odnosi sie bardziej do ewaluacji. W punkcie dot. miernikéw efektywnosci, zaproponowano
wskazniki majgce zastosowanie w procesie monitorowania.

Ocena jakosci Swiadczen prowadzona bedzie w oparciu o ankiety satysfakcji uczestnikdw programu, co
jest podejsciem prawidtowym.

Ocena efektywnosci ma by¢ prowadzona na podstawie analizy miernikoéw efektywnosci, ktére
w wiekszosci zostaty zaplanowane w sposdb prawidtowy. Ewaluacja programu powinna opierac sie
na poréwnaniu stanu sprzed wprowadzenia dziatan w ramach programu, a stanem po jego
zakonczeniu, co zostato uwzglednione w projekcie.

Niemniej element projektu dotyczacy miernikdéw efektywnosci programu wymaga uzupetfnienia
zgodnie z uwagami w niniejszej opinii, co przektada sie konieczno$é doprecyzowania zapisdw programu
odnoszacych sie do ewaluacji. Ponadto w przypadku skorygowania brzmienia celu gtéwnego réwniez
nalezy stosownie dostosowaé odpowiednie zapisy w tym bloku projektu programu.

Warunki realizacji

Projekt zawiera zdawkowy opis etapow i dziatan podejmowanych w ramach programu, co wymaga
dopracowania. Pierwszym etapem bedzie przeprowadzenie akcji informacyjnej, a nastepnie
zaplanowanych w projekcie interwencji. Na koniec odbedzie sie monitorowanie i ewaluacja programu.

W projekcie odniesiono sie do sposobu zakorczenia udziatu w programie oraz zalecer dotyczacych
dalszego postepowania.

W projekcie wskazano, ze realizator zostanie wytoniony w drodze konkursu ofert, co pozostaje
w zgodzie z przepisami ustawy, jednak opisane w dokumencie warunki realizacji programu dotyczace
personelu, wyposazenia i warunkéw lokalowych sg opisane zdawkowo, i wymagajg uzupetnienia.

Akcja informacyjna prowadzona bedzie przez realizatoréw w ramach wspétpracy z podmiotami
udzielajgcymi swiadczen w podstawowej opiece zdrowotnej oraz w opiece psychiatrycznej (gtéwnie
poradnie zdrowia psychicznego, gabinety lekarzy psychiatrow, oddziaty/osrodki dzienne
psychiatryczne), innymi podmiotami leczniczymi, organizacjami pozarzagdowymi, a takze z lokalnymi
mediami (radio, prasa, media spotecznosciowe). Ponadto informacje o programie dostepne beda
w siedzibie realizatorow, a takie w miejscach uzytecznosci publicznej, w tym w Urzedzie
Marszatkowskim Wojewddztwa Wielkopolskiego (informacje opublikowane m.in. w formie
komunikatéw na stronie internetowej, plakatow na tablicach ogtoszen). Akcja promocyjna bedzie
odbywac sie takze poprzez dystrybucje ulotek oraz plakatéw informacyjnych.

Przedstawiony w projekcie budzet zawiera m.in. informacje w zakresie kosztéw jednostkowych oraz
kosztow catkowitych w podziale na poszczegdlne lata realizacji programu. W dokumencie nie
odniesiono sie do kosztéw monitorowani i ewaluacji, co wymaga uzupetnienia.

Catkowity koszt realizacji oszacowano na 3 616 668 zt. Program ma zostaé sfinansowany ze $rodkéw
wojewddztwa wielkopolskiego.

Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje

Problem zdrowotny

Depresja mtodzieicza zwigzana jest nierozerwalnie z trudnosciami okresu adolescencji i zadaniami
rozwojowymi tej fazy. Szczegdlne znaczenie ma konfrontacja swoich mozliwosci z oczekiwaniami
samego dorastajgcego, jego rodzinny i najblizszego otoczenia oraz niepewnosé, czy sprawdzi sie on
w roli osoby dorostej we wszystkich jej aspektach. Objawy depresji mtodziericzej majg wiele wspdlnego
z objawami depresji u dorostych, cho¢ czesto obraz kliniczny maskujg wybuchy ztosci, znudzenie
i zmeczenie. Zwykle objawom depresji towarzyszg trudnosci szkolne, zrywanie kontaktow
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z réwiesnikami, pogorszenie sie relacji z najblizszymi, zamkniecie sie w sobie. Wyrdznia sie kilka postaci
depresji (wg J. Bomby):

e Depresja ,czysta” wyrazajgca sie obnizonym nastrojem i napedem, lekiem, zwtaszcza przed
przysztoscig;

e Depresja ,rezygnacyjna” w ktérej obok podstawowych objawdéw depresji wystepujg trudnosci w
nauce, poczucie bezsensu zycia, tendencje i préby samobdjcze;

e Depresja ,z niepokojem", w ktdrej obrazie dominuje niepokdj, dysforia i autodestrukcyjne
zachowania;

e Depresja ,hipochondryczna", w ktérej dominuje niepokdj o wtasne zdrowie i somatyczne objawy
leku.

Narastajgce objawy depresji u dorastajgcego wymagajg szczegdlnej uwagi, zwtaszcza dlatego, ze
doprowadzi¢ mogg do préby samobdjczej lub samobdjstwa. W leczeniu najwiekszg role odgrywa
psychoterapia (terapia rodzinna, indywidualna), znacznie mniejszg role odgrywaja leki antydepresyjne.

Badania epidemiologiczne pokazujg, ze 25-33% o0sdéb w populacji boryka sie w danym roku
z wystepujacym zaburzeniem psychicznym. Okofto 10-20% wszystkich przypadkéw moze zostac
ocenionych jako przejawiajace ciezkie zaburzenia - zazwyczaj sg to osoby, u ktoérych wspotwystepuja
rozne zaburzenia psychiczne, a ich przebieg ma charakter przewlekly. Zaburzenia nastroju, w tym
gtéwnie depresja, dotyczg ok. 10% populacji.

Wystepowanie zaburzen psychicznych wsrdd dzieci i mtodziezy wykazuje tendencje wzrostowsa,
zwtaszcza w zakresie catosciowych zaburzen rozwoju (spektrum zaburzen autystycznych) oraz
zaburzen zachowania (zwtaszcza wsréd dziewczat). Niepokojgca jest w Polsce liczba dokonanych
samobdjstw w latach 2012 i 2013, po okresie wzglednej stabilizacji, oraz wzrost przyjec¢ nastolatkow
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 takze zamierzonych samookaleczen, prob
samobdjczych w epizodach depresyjnych, co wymaga wiekszego zaangazowania stuzb
psychiatrycznych w leczenie.

Alternatywne Swiadczenia

Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 19 czerwca 2019 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien (Dz.U. poz. 1285 z p6zn. 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 wskazanej opieki pacjentom bezptatnie przystugujg w warunkach:

e stacjonarnych: S$wiadczenia 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. Wsréd jego celéw gtdéwnych wymienic nalezy:

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

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

* monitorowanie i ocena skutecznosci dziatan realizowanych w ramach Programu.
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Ocena technologii medycznej

Podsumowanie odnalezionych wytycznych klinicznych

W zakresie rehabilitacji oséb z zaburzeniami psychicznymi, zwraca sie uwage na konieczno$é
wdrazania skoordynowanych dziatan z zakresu stacjonarnej opieki psychiatrycznej oraz dziatan
w pfaszczyznie spotecznej, przy udziale multidyscyplinarnego zespotu specjalistéw posiadajgcych
fachowa wiedze w celu zaspokojenia ztozonych i réznorodnych potrzeb terapeutycznych oséb
z zaburzeniami psychicznymi (JCPMF 2016).

Chcac wzmacniad zdrowie psychiczne dzieci i mfodziezy, nalezy przede wszystkim:

wspierac¢ rodziny — zarédwno na poziomie kompetencji wychowawczych, ochrony zdrowia
psychicznego rodzicéw, jak tez stosujgc regulacje prawne umozliwiajace rodzicom spedzanie
wiekszej ilosci czasu ze swoimi dzieémi, by relacje rodzinne oparte na skutecznej komunikacji,
monitoringu i wzajemnym wsparciu stanowity czynnik chronigcy zdrowie psychiczne dzieci
i mtodziezy;

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

pracowa¢ z dzieémi i miodzieza nad podnoszeniem ich umiejetnosci zyciowych,
umozliwiajgcych efektywne radzenie sobie z zadaniami i wyzwaniami codziennego Zycia;
szczegblnie wazne jest uczenie prawidtowego 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;

zapobiegad dyskryminacji oséb z zaburzeniami zdrowia psychicznego (BAS 2014).

Wsrdd zalecanych w rehabilitacji psychiatrycznej interwencji wymienia sie:

dobdr odpowiednich srodkéw farmaceutycznych;

terapie psychologiczng (terapia behawioralno-poznawcza w psychozach oraz interwencje
rodzinne) — wspierajgcg zrozumienie probleméw zdrowia psychicznego jednostki oraz
pozwalajgcg na identyfikacje odpowiednich strategii pomocnych w redukcji dolegliwosci.
Konsultacje psychologiczne powinny by¢ dostepne rowniez dla personelu medycznego
sprawujgcego opieke nad osobami z zaburzeniami psychicznymi;

leczenie poprzez sztuke (arteterapie) — tgczace sztuke i techniki psychoterapeutyczne w celu
umozliwienia komunikacji, ekspresji i zrozumienia oséb chorych;

dziatania z zakresu zdrowego stylu zycia (¢wiczenia, zaprzestanie palenia, porady dietetyczne)
oraz monitorowanie zdrowia fizycznego;

szkolenia w zakresie samoopieki;
rozwijanie umiejetnosci zycia codziennego;

doradztwo zawodowe (JCPMF 2016);

Jezeli osoby z zaburzeniami psychicznymi wymagajg wsparcia spotecznego, zawodowego lub
edukacji, nalezy rozwazy¢:

— udzielenie im informacji nt. dostepnosci grup samopomocy (nie dot. oséb z PTSD), grup

wsparcia i innych formach pomocy;

— w przypadku oséb z umiarkowanymi lub ciezkimi schorzeniami — $wiadczenia z zakresu

edukacji i wspierania zatrudnienia (NICE 2011, ostatnia aktualizacja w 2014 r.).

W zaburzeniach psychicznych o tagodnym i umiarkowanym przebiegu zaleca sie m.in.:
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— w depresji podprogowej: biblioterapie indywidualng opartg na metodach terapii poznawczo-
behawioralnej (CBT), skomputeryzowana CBT, zorganizowane, grupowe programy aktywnosci
fizycznej;

— w uogélnionych zaburzeniach lekowych, ktére nie ulegly poprawie po zakoniczeniu
psychoedukacji: indywidualna biblioterapia wspomagana przez specjaliste lub z minimalnym
udziatem specjalisty, grupy psychoedukacyjne;

— w PTSD: skierowanie na CBT zorientowang na traume, lub terapie odwrazliwiania za pomocg
ruchu gatek ocznych (EMDR) (NICE 2011).

W odniesieniu do s$ciezek postepowania w najczestszych zaburzeniach psychicznych (depresja,
uogdlnione zaburzenia lekowe, zaburzenia obsesyjno-kompulsyjne, zespét leku napadowego,
PTSD oraz fobie spoteczne) na poziomie lokalnym, wskazuje sie, ze powinny one:

— podlegaé negocjacjom, by¢ wykonalne i zrozumiate dla pacjentéw, ich rodzin, opiekunéw
i lekarzy;

— by¢ dostepne i akceptowalne dla wszystkich oséb wymagajgcych swiadczen w ich ramach;
— by¢ dostosowane do potrzeb pacjentow, ich rodzin i opiekundéw;

— bydé zintegrowane, tak aby nie istniaty ograniczenia w przechodzeniu miedzy poziomami danej
Sciezki postepowania;

— by¢ skoncentrowane na wynikach (w tym w odniesieniu do jakosci).

W rekomendacjach NICE wskazuje sie, ze w przypadku oséb z depresjg, ktdre uwaza sie za istotnie
zagrozone nawrotem choroby (w tym osoby z nawrotem pomimo leczenia przeciwdepresyjnego
lub niezdolne do kontynuowania leczenia przeciwdepresyjnego lub z objawami rezydualnymi),
powinny otrzymac jedng z nastepujacych interwencji psychologicznych:

— indywidualna terapia poznawczo-behawioralna (CBT) w przypadku oséb, u ktdrych wystgpit
nawrét choroby mimo przyjmowania lekdw oraz oséb ze znaczg depresjg lub objawami
rezydualnymi pomimo leczenia (zalecany czas trwania leczenia: 16 do 20 sesji terapeutycznych
przez okres 3 do 4 miesiecy);

— terapia poznawcza oparta na uwaznosci (MBCT) w przypadku oséb, u ktérych obecnie nie
stwierdza sie objawdw depresji, ale w przesztosci doswiadczyty trzech lub wiecej epizodéw
depresyjnych (czas trwania leczenia: 2-godzinne spotkania raz w tygodniu przez 8 tygodni oraz
4 sesje kontrolne w okresie 12 miesiecy od zakonczenia leczenia, 8-15 osobowe grupy) (NICE
2009, ostatnia aktualizacja w 2018 r.).

W odniesieniu do oséb z PTSD, u ktérych objawy byty obecne przez ponad 3 miesigce od urazu,
zaleca sie przeprowadzanie interwencji psychologicznych, w tym kurséw leczenia
psychologicznego zorientowanego na traume (czas trwania: 8-12 sesji, raz w tygodniu) (NICE
2018).

Whnioski pochodzgce z odnalezionych dowodow naukowych

Wyniki przegladu systematycznego Kelly 2011 pokazaty, ze zintegrowane modele opieki
psychiatrycznej sg bardziej skuteczne (w poréwnaniu do innych modeli) i przynosza dobre skutki
zdrowotne, zaréwno psychiczne jak i fizyczne. W niektdrych sytuacjach klinicznych poprawity
funkcjonowanie spoteczne, samodzielnos¢ oséb chorych. Inne korzysci, jakie wedtug badan wigza
sie z wprowadzeniem zintegrowanych modeli opieki psychiatrycznej: obnizona hospitalizacja oséb
chorych psychicznie, wieksza akceptacja interwencji terapeutycznych przez pacjentéw, lepszy
dostep do opieki specjalistycznej, wieksze zaangazowanie osdb chorych. Autorzy dokonali
ograniczonej oceny ekonomicznej. Wykazano, ze model ,wspotpracy” w opiece psychiatrycznej
zmniejsza koszty obstugi pacjentéw, zwieksza oszczednosci. Niemniej wyniki te nie sg widoczne we
wszystkich badanych grupach. Zyski wymagajg zaangazowania oséb dostarczajgcych ustug opieki,
starannego zaprojektowania interwencji i ich konsekwentnego stosowania. Powinno sie zadbac
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o ciggtos¢ i kompleksowos¢ ustug. Zgodnie z oczekiwaniami, nie zidentyfikowano jednego,
uniwersalnego modelu. Zintegrowana opieka psychiatryczna powinna by¢ wdrazana po wykonaniu
lokalnej proby, z uwzglednieniem charakterystyki konkretnej populacji (Kelly 2011);

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) wynidst SDM=0,578 (95%CI 0,372-0,783), mozna zatem uznaé, ze byt w przedziale
miedzy umiarkowanym a duzym. NNS wyliczone z 4 badan (8 interwenc;ji), 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 podda¢ badaniom
przesiewowym 31 oséb. Badania przesiewowe w kierunku depresji i wczesna interwencja stanowig
obiecujgcg metode postepowania. Rbwnoczesnie istniejg obawy, ze niezbadane sg ujemne efekty
takiego postepowania, gtdwnie mozliwosé stygmatyzacji oséb z dodatnimi wynikami testéw
przesiewowych. Przed rutynowym zastosowaniem tego typu postepowania nalezy doktadniej
zbada¢ dtugofalowe efekty programu, efekty mozliwe do osiggniecia w rzeczywistej praktyce i jego
kosztowg efektywnosc¢ (Cuijpers 2006);

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

W zakresie redukcji objawdw depresyjnych przed/po interwencji, w metaanalizie wynikdéw
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% Cl -0,36 do -0,15). Metaanaliza redukcji objawéw depresyjnych
ocenianych w dtuzszym czasie obserwacji nie wykazata istotnych statystycznie réznic, cho¢ 1
program celowany, oceniany po 36 miesigcach byt na granicy skutecznosci: wykazat SMD=-0,29
(95% CI -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 réznica ryzyka RD=-0,13
(95%Cl -0,22 do -0,05), podobnie jak w programach uniwersalnych. Po 12 miesigcach programy
celowane, w odréznieniu od uniwersalnych, osiggnety graniczng istotng statystycznie efektywnos¢
RD=-0,12 (95%CI -0,24 do -0,01), po 24 i 36 miesigcach nie udato sie wykazac 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
profesjonalistow 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
interwencji leczniczej;

Nalezy nadaé 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
oswiatowych), jako osoby prowadzgce profilaktyke i dziatania pomocowe w zakresie udzielania
interwencji psychologicznej i psychoterapii;

Podejmowane dziatania powinny miec¢ charakter ciagty;
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e Swiadomos$¢ spoteczng najtatwiej modyfikowaé poprzez dziatania edukacyjne (zwiekszenie
wiedzy);

e Najskuteczniej mozna przekazaé te wiedze poprzez organizowanie kampanii na rzecz zmiany
postaw wobec choroby oraz chorych psychicznie, a takze 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 Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1285, z pdzn. zm.), z uwzglednieniem raportu nr: 0T.431.20.2022 ,,Regionalny program
rehabilitacji mtodziezy z zaburzeniami depresyjnymi” realizowany przez: Wojewddztwo Wielkopolskie, Warszawa, maj 2022
oraz Aneksu do raportow szczegétowych: ,,Programy zdrowotne z zakresu zdrowia psychicznego — wspdlne podstawy oceny”,
luty 2015 r; oraz opinii Rady Przejrzystosci nr 70/2022 z dnia 9 maja 2022 roku o projekcie programu ,,Regionalny program
rehabilitacji mtodziezy z zaburzeniami depresyjnymi”
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