Opinia Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
nr 32/2024 z dnia 7 maja 2024 r.
o projekcie programu polityki zdrowotnej
,Profilaktyka zaburzen depresyjnych dla dzieci i mtodziezy w wieku
12- 26 lat na terenie Gminy Miasto J6zeféw na lata 2024-2025"

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci pozytywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej ,Profilaktyka zaburzen depresyjnych dla dzieci i mtodziezy w wieku 12-26 lat
na terenie Gminy Miasto Jézeféw na lata 2024-2025”, pod warunkiem uwzglednienia
ponizszych uwag.

Uzasadnienie

Przedstawiony projekt programu polityki zdrowotnej odnosi sie do zaburzen depresyjnych
w populacji dzieci i mtodziezy. Depresja, powodujgc okresowe pogorszenie stanu
psychicznego i funkcjonowania spotecznego, stanowi powaziny problem zdrowotny.
Narastajgce objawy depresji wymagajg szczegdlnej uwagi, gdyz mogg doprowadzi¢ do préoby
samobdjczej lub samobdjstwa.

Oceniany program dzieki swoim zatozeniom moze stanowi¢ wsparcie w zabezpieczeniu
zdrowia populacji dzieci i mtodziezy i stanowi warto$¢ dodang do obecnie funkcjonujgcych
Swiadczen gwarantowanych. Jest on réwniez zbiezny z celem Narodowego Programu Zdrowia
(NPZ) na lata 2021- 2025 ,,promocja zdrowia psychicznego” oraz odnosi sie do Narodowego
Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2023-2030.

Jednakze, w celu zapewnienia realizacji programu o mozliwie najwyzszej jakosci nalezy
uwzgledni¢ uwagi przedstawione w dalszej czeSci niniejszej opinii, a w szczegodlnosci
doprecyzowac liczebnos¢ populacji objetej badaniami przesiewowymi (stwierdzono,
ze badaniami przesiewowymi zostanie objeta populacja 220 dzieci, podczas gdy zgodnie
z danymi GUS, w 2022 r. na terenie gminy Jozeféw mieszkato 65 oséb w wieku 12 lat,
tj. urodzonych w 2010 roku), okresli¢ liczebno$¢ pozostatych populacji, a w konsekwenciji,
skorygowaé¢ ewentualnie budzet programu. Nalezy rowniez ustali¢ kryteria wytgczenia
ze wszystkich zaplanowanych interwencji, a je same opisa¢ w sposdéb bardziej szczegdtowy.
Niektére z nich, np. dziatania szkoleniowe 1z zakresu zaburzed depresyjnych
dla wychowawcdw, pedagogdw i psychologdw szkolnych zostaty przedstawione zbyt ogdlnie,
gdyz nie wskazano czasu trwania szkolenia, czy osoby odpowiedzialnej za jego
przeprowadzenie. Do projektu programu nie zatgczono takze wzoréw pre- i post-testow,
stosowanych w celu pomiaru testu wiedzy nabytej podczas zaplanowanych interwencji.
Nie byto wiec mozliwosci ich weryfikacji i tym samym, nie jest wiadome, czy pomiar wzrostu
wiedzy uczestnikdw programu zostanie przeprowadzony w sposdb prawidtowy. Nalezy
rowniez ustali¢ mierniki efektywnosci dla wszystkich zaproponowanych interwencji,
gdyz te wskazane w projekcie, odnoszg sie tylko do dziatah edukacyjnych.
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Jednoczesnie nalezy mie¢ na uwadze, aby $wiadczenia udzielane w ramach programu
nie powielaty u danego pacjenta $wiadczen finansowanych w ramach Narodowego Funduszu
Zdrowia, co zostato ujete w projekcie w ramach kryteriéw wykluczenia z badan przesiewowych
i terapii zaburzen nastroju.

Ponadto, ze wzgledu na charakter choroby, powinno sie dotozyé wszelkich staran,
aby informacje m.in. o kwalifikacji oraz udziale w konsultacjach specjalistycznych
byty traktowane z nalezytg 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 w zakresie profilaktyki zaburzen
depresyjnych, skierowany do dzieci i mtodziezy w wieku 12-26 lat, zamieszkujacych gmine Miasto
J6zeféw oraz ich rodzicow/opiekundow prawnych i kadry pedagogicznej z publicznych i niepublicznych
szkot podstawowych na terenie gminy. Realizacja programu jest przewidziana na lata 2024-2025,
a koszt realizacji szacowany jest na 104 100 zt.

Opinia Prezesa Agencji zostata przygotowana w oparciu o ocene technologii medycznej proponowanej
w ramach programu polityki zdrowotne] zgodnie z kryteriami zawartymi w art. 31a ust. 1 art. 48 ust.
4 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2024 r.
poz. 146) wraz z oceng zatozen projektu programu polityki zdrowotnej, ktére wspierajg efektywnosé
kliniczng i kosztowg technologii medycznej planowanej w programie.

Ocena projektu programu polityki zdrowotne;j

Znaczenie problemu zdrowotnego

Oceniany projekt odnosi sie do istotnego problemu zdrowotnego jakim jest depresja u dzieci
i mtodziezy. Przedstawiono definicje, kryteria rozpoznania, objawy oraz sposoby leczenia zaburzen
depresyjnych.

Oceniany projekt programu zawiera wykaz pi$miennictwa, na podstawie ktérego przygotowana
zostata tres¢ problemu zdrowotnego. Zapisy nie budzg zastrzezen.

W tresci projektu przedstawiono Swiatowe oraz ogdélnopolskie dane epidemiologiczne korespondujgce
z wybranym problemem zdrowotnym.

Odniesiono sie takze do Map Potrzeb Zdrowotnych na lata 2022-2026, wskazujac, ze w roku 2022
z powodu zaburzen psychicznych leczono ponad 250 tys. pacjentdw ponizej 18 roku zycia, w tym
16,5 tys. z powodu zaburzen nastroju, do ktérych nalezg zaburzenia depresyjne. W wojewddztwie
mazowieckim byto to 2,66 tys. pacjentéw matoletnich. Nalezy zaznaczyé, iz liczba dzieci i mtodziezy
leczonych z powodu zaburzen nastroju, wzrosta od 2018 roku ponad 2,5-krotnie (byto to wdéwczas
okoto 1 tys. oséb). W roku 2021 zaburzenia nastroju dotyczyty gtéwnie matoletnich w wieku 12-17 lat
(ok. 97%). Najczestszym rozpoznaniem w tej grupie wiekowej byt epizod depresyjny.

Nalezy zaznaczy¢, ze w tresci projektu nie przedstawiono lokalnych danych epidemiologicznych.

Cele i efekty programu

Celem gtéwnym programu jest utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy (min. 75% prawidtowych
odpowiedzi) lub zwiekszenie o co najmniej 20% poziomu wiedzy w zakresie zaburzen nastroju, w tym
czynnikow ryzyka ich powstawania, wczesnych objawdow oraz powiktari, wsréod co najmniej 70%
nastolatkdw uczestniczgcych w programie.
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Nalezy zaznaczy¢, ze cel gtéwny programu powinien by¢ wyraznie zdefiniowany i precyzyjnie
wytyczony w odniesieniu do planowanego czasu, a jego osiggniecie powinno stanowi¢ potwierdzenie
skutecznosci zaplanowanych dziatan.

Zaproponowany cel gtéwny zostat sformutowany prawidtowo i jest mozliwy do zrealizowania. Wzrost
wiedzy moze nastgpi¢ dzieki zaplanowanym dziataniom edukacyjnym, a jego pomiar moze zostac
wykonany dzieki pre- i post-testom. Jednakze, ze wzgledu na brak przedstawienia w projekcie wzoru
wymienionych testow, ich weryfikacja nie byta mozliwa, w zwigzku z czym nie jest wiadome, czy bedzie
mozliwy prawidtowy pomiar wzrostu wiedzy uczestnikdw programu.

W projekcie programu zaproponowano 3 cele szczegétowe:

1) utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy (min. 75% prawidfowych odpowiedzi) lub zwiekszenie
0 co najmniej 20% poziomu wiedzy w zakresie zaburzen nastroju, w tym czynnikow ryzyka
ich  powstawania, wczesnych objawdw oraz powiktai, wsrédd co najmniej 70%
rodzicow/opiekunéw prawnych nastolatkéw uczestniczgcych w programie,

2) utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy (min. 75% prawidtowych odpowiedzi) lub zwiekszenie
0 co najmniej 20% poziomu wiedzy w zakresie zaburzen nastroju, w tym czynnikdw ryzyka
ich powstawania, wczesnych objawow oraz powiktan, wsréd co najmniej 70% kadry szkolnej
uczestniczqcej w programie,

3) utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy (min. 75% prawidtowych odpowiedzi) lub zwiekszenie
0 co najmniej 20% poziomu wiedzy w zakresie zrozumienia i umiejetnosci radzenia sobie
z zaistniatym konkretnym problemem zdrowotnym u co najmniej 30% uczestnikow programu
biorgcych udziat w sesjach terapeutycznych.

Cele szczegotowe powinny odnosic sie do skutkow zastosowania interwencji, stanowi¢ uzupetnienie
celu gtdwnego, zas ich osiggniecie powinno by¢ elementem warunkujgcym osiggniecie celu gtéwnego.
Podobnie jak cel gtdwny, powinny by¢ mierzalne i mozliwe do osiggniecia w okresie realizacji programu
polityki zdrowotnej. Kazdy z celéw powinien zawiera¢ warto$¢ docelowa, do osiggniecia ktérej dazy
realizacja programu, a w tresci projektu powinno znalez¢ sie uzasadnienie dla przyjetych wartosci.

Cele szczegdtowe wskazane w projekcie odnoszg sie do wzrostu wiedzy uczestnikow programu. Jest on
mozliwy w zwigzku z wdrazanymi dziataniami edukacyjnymi, a jego pomiar moze zostaé¢ dokonany
za pomocga zaplanowanych pre- i post-testéw. Jednakze, podobnie jak w przypadku celu gtéwnego,
do projektu programu nie zatgczono wzordow ww. testow, w zwigzku z czym nie byto mozliwe
dokonanie ich weryfikacji i nie jest wiadome, czy bedzie mozliwy prawidtowy pomiar wzrostu wiedzy
uczestnikdw programu.

W tresci projektu programu zaproponowano 4 mierniki efektywnosci:

1) odsetek nastolatkéw, u ktorych w post-tescie odnotowano taki sam wysoki poziom wiedzy
wzgledem pre-testu (min. 75% poprawnych odpowiedzi) lub wzrost poziomu wiedzy
0 co najmniej 20% wzgledem pre-testu,

2) odsetek rodzicéw/opiekundw prawnych, u ktérych w post-tescie odnotowano taki sam wysoki
poziom wiedzy wzgledem pre-testu (min. 75% poprawnych odpowiedzi) lub wzrost poziomu
wiedzy o co najmniej 20% wzgledem pre-testu,

3) odsetek osob z kadry szkolnej, u ktérych w post-tescie odnotowano taki sam wysoki poziom
wiedzy wzgledem pre-testu (min. 75% poprawnych odpowiedzi) lub wzrost poziomu wiedzy
0 co najmniej 20% wzgledem pre-testu,

4) odsetek nastolatkow, u ktorych w post-tescie odnotowano taki sam wysoki poziom wiedzy
wzgledem pre-testu (min. 75% poprawnych odpowiedzi w tescie) lub wzrost poziomu wiedzy
0 co najmniej 20% wzgledem pre-testu.

Mierniki efektywnosci powinny umozliwiaé obiektywng i precyzyjng ocene stopnia realizacji
wyznaczonych celéw oraz powinny by¢ istotnym odzwierciedleniem zdarzen lub faktéw wystepujacych
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w danym programie, wyrazonych w odpowiednich jednostkach miary. Muszg dotyczy¢ rezultatow,
nie za$ podjetych dziatan.

Zaproponowane mierniki efektywnosci programu zostaty sformutowane prawidtowo. Jednakze,
odnoszg sie jedynie do dziatan edukacyjnych. Nalezy ustali¢ mierniki efektywnosci takze
dla pozostatych interwenc;ji.

Populacja docelowa

Zaplanowane dziatania skierowane s3 do dzieci urodzonych w roku 2010, ich rodzicow/opiekundow
prawnych, kadry pedagogicznej z publicznych i niepublicznych szkét podstawowych na terenie gminy,
dzieci i mtodziezy w wieku od 12 do 26 lat, zamieszkujacych gmine Miasto Jézefow.

Badania przesiewowe skierowane sg tylko do dzieci urodzonych w roku 2010, a dziatania informacyjne
i edukacyjne do catej populacji wtgczonej do programu. Stwierdzono, ze do badan przesiewowych
zostanie wigczonych 220 dzieci, podczas gdy zgodnie z danymi GUS, w 2022 r. na terenie gminy Jézeféw
mieszkato 65 oséb w wieku 12 lat (a wiec urodzonych w 2010 r.). Nalezy mie¢ jednak na uwadze,
ze do szkét zlokalizowanych na terenie gminy moga uczeszcza¢ dzieci mieszkajace poza nig.
Zaznaczono, ze w przypadku niewykorzystania zaplanowanego budzetu, do badan przesiewowych
zostang wigczone réwniez dzieci uczace sie w szkotach zlokalizowanych poza gmina.

Nalezy wskazaé, iz nie przedstawiono liczebnosci populacji, ktéra wezmie udziat w pozostatych
interwencjach zaplanowanych w programie. Podsumowujgc, nalezy sprecyzowaé liczebnos¢
poszczegblnych subpopulacji, ktére zostang objete programem, jak i okresli¢ populacje catkowitg
programu i skorygowac, odpowiednio do tych wartosci, budzet programu.

Kryteria kwalifikacji do poszczegdlnych interwencji:

e badania przesiewowe dzieci: rok urodzenia (2010), miejsce zamieszkania na terenie gminy,
status ucznia szkoty podstawowej zlokalizowanej na terenie gminy oraz pisemna zgoda
rodzica/opiekuna na udziat w programie,

e terapia zaburzen nastroju: tozsame do kryteriow dla badan przesiewowych oraz pozytywny
wynik badania przesiewowego,

e dziatania szkoleniowe dla kadry pedagogicznej: status nauczyciela (wychowawcy klas VI-VIII
szkoty podstawowej w roku szkolnym 2024/2025), pedagoga lub psychologa w szkole
publicznej lub niepublicznej na terenie gminy Miasto Jézeféw,

e edukacja zdrowotna dzieci w wieku 12-15 lat: wiek oraz zamieszkanie na terenie gminy, status
ucznia klas VI-VIII szkét zlokalizowanych na terenie gminy (publicznych i niepublicznych),

e edukacja zdrowotna rodzicow/opiekundw prawnych: status rodzica/opiekuna prawnego dzieci
w wieku miedzy 12 a 15 r.z. uczeszczajgcych do szkét podstawowych (publicznych
i niepublicznych) na terenie gminy,

e edukacja zdrowotna lokalnej spotecznosci w wieku 16-26 lat: wiek oraz miejsce zamieszkania
na terenie gminy.

Kryteria wytgczenia z programu wskazano jedynie w odniesieniu do badan przesiewowych i terapii
zaburzen nastroju. Zgodnie z trescig projektu, w obu przypadkach kryteriami wykluczenia bedzie
wczesniejsze zdiagnozowanie zaburzen nastroju, pozostawanie pod opieka poradni psychologicznej
lub psychiatrycznej w zakresie dziatan zaplanowanych w programie oraz przeciwwskazania zdrowotne.

W przypadku pozostatych interwencji w ramach kryteriéw wykluczenia wskazano , brak”.
Nalezy uzupetnic kryteria wytgczenia z pozostatych zaplanowanych interwencji.

Interwencje

W projekcie programu zaplanowano przeprowadzenie badan przesiewowych w kierunku zaburzen
depresyjnych i terapie zaburzen nastroju u zakwalifikowanych dzieci z rocznika 2010, dziatania
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szkoleniowe z zakresu zaburzen depresyjnych dla wychowawcéw, pedagogdédw i psychologéw
szkolnych, dziatania edukacyjne skierowane do oséb w wieku 16-26 lat, nastolatkow (12-15 lat)
oraz ich rodzicow/opiekunéw prawnych.

Badania przesiewowe w kierunku zaburzen depresyjnych

Badania bedg przeprowadzone przez psychologa lub psychoterapeute (lub w przypadku trudnosci
z dostepem do ww. specjalisty, przez psychologa lub pedagoga szkolnego) w populacji dzieci
urodzonych w roku 2010. Beda miaty charakter indywidualnych spotkan z dzieckiem w obecnosci
rodzica lub opiekuna prawnego i odbedy sie na terenie szkoty do ktdrej uczeszcza dziecko,
z poszanowaniem prywatnosci i intymnosci dziecka. W przypadku uczestnikdw uczeszczajacych
do szkét niepublicznych, zostanie wyznaczone miejsce zastepcze do realizacji badan przesiewowych.
Badanie zostanie przeprowadzone z uzyciem kwestionariusza samooceny umozliwiajgcego ocene
profilu i nasilenia objawdéw depresyjnych, np. kwestionariusza CDI 2 (ang. Children Depression
Inventory). Kazdy uczestnik programu, ktdry uzyska pozytywny wynik w badaniu przesiewowym,
zostanie zakwalifikowany do interwencji obejmujacej terapie zaburzen nastroju.

Zaplanowane badania przesiewowe, z uzyciem kwestionariusza CDI 2, wsrdd dzieci urodzonych w 2010
roku, czyli bedacych w trakcie trwania programu w wieku 14-15 lat, znajdujg odzwierciedlenie
w odnalezionych wytycznych klinicznych (CPS 2023, USPSTF 2022a, NICE 2019, MZ 2019).

Terapia zaburzen nastroju

Uczestnicy, ktérzy w badaniach przesiewowych uzyskaja wynik wskazujacy na obecnos¢ zaburzen
depresyjnych, wigczeni zostang do interwencji terapeutycznej, obejmujgcej cykl 12 cotygodniowych,
co najmniej 45-minutowych, indywidualnych spotkan z psychoterapeutg dzieci i mtodziezy. Wsrdd
wymienianych, mozliwych do zastosowania nurtéw psychoterapeutycznych s3: terapia behawioralno-
poznawcza (CBT), psychoterapia indywidualna (IPT-A), terapia rodzinna oparta na wiezi (ABFT), krdtka
interwencja psychospoteczna, psychoterapia psychodynamiczna, psychoterapia psychoanalityczna,
psychoterapia systemowa, terapia humanistyczno-doswiadczalna, psychoterapia integracyjna).
Zgodnie z opisem budzetu programu zaplanowano udziat w dziataniach terapeutycznych
dla maksymalnie 30 osob.

W ramach wizyty poczatkowej, przeprowadzonej w obecnosci rodzica/opiekuna prawnego, wykonany
zostanie wywiad psychologiczny (w tym dotyczacy aktywnosci spotecznej uczestnika) oraz pre-test
dotyczacy wiedzy w zakresie zrozumienia i umiejetnosci radzenia sobie z zaistniatym konkretnym
problemem zdrowotnym. Wizyta poczgtkowa obejmowadé bedzie takze zapoznanie sie zdokumentacja
medyczng dostarczong przez uczestnika w celu wykluczenia ewentualnych przeciwwskazan do udziatu
w programie, ocene funkcjonowania psychologicznego (na podstawie testu depresji,
np. kwestionariusza CDI 2) oraz ustalenie harmonogramu indywidualnych sesji terapeutycznych.

W ramach wizyty koncowej, ktéra rowniez odbywaé sie bedzie w obecnosci rodzica/opiekuna
prawnego, specjalista dokona podsumowania cyklu terapii, a takze udzieli wskazéwek dotyczgcych
dalszego leczenia lub zalecen pracy w domu, a uczestnik zostanie poproszony o wypetnienie post-testu.

Zaznaczono, ze w sytuacji zdiagnozowania zaburzen psychicznych wykraczajgcych poza zakres dziatan
objetych programem, rodzice/opiekunowie prawni dziecka zostang poinformowani o koniecznosci
wykonania badan uzupetniajacych oraz ewentualnych dalszych dziatarn specjalistycznych poza
programem. Zaznaczono réwniez, ze po zakonczeniu dziatan terapeuta sporzadzi krotka notatke
informacyjna dla lekarza rodzinnego.

Zaplanowane dziatania znajdujg odzwierciedlenie w odnalezionych wytycznych klinicznych,
ktore wskazujg rézne rodzaje psychoterapii, jednak najwiecej dowoddw naukowych na skutecznosé
w leczeniu zaburzen nastroju (a wiec m.in. depresyjnych) odnaleziono w przypadku terapii poznawczo-
behawioralnej (CPS 2023, USPSTF 2022a, USPSTF 2022b, WHO 2020). Inne zalecane interwencje
obejmujg terapie interpersonalng (USPSTF 2022a) oraz terapie dialektyczno-behawioralng
(DBT, ang. Dialectical Behaviour Therapy) (CPS 2023).
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Dziatania szkoleniowe z zakresu zaburzen depresyjnych dla wychowawcow, pedagogow i psychologéw
szkolnych

Obejmowac bedg zagadnienia dotyczace: czynnikdw ryzyka wystepowania zaburzen depresyjnych,
specyfiki zaburzen depresyjnych i lekowych, stresu wsrdd dzieci i mtodziezy, nastepstw zdrowotnych
wynikajgcych z zaburzen nastroju, skutecznosci dziatan zapobiegawczych, a takie konsekwencji
bagatelizowania objawdw oraz zaniedban diagnostycznych. Realizowane bedg on-line i uwzglednia
badanie poziomu wiedzy przy zastosowaniu opracowanego przez realizatora pre- i post-testu,
uwzgledniajgcego minimum 15 pytan zamknietych. Do projektu programu nie zatgczono wzoru ww.
testow, wobec czego nie byta mozliwa ich weryfikacja. Ponadto nie opisano szczegétéw w zakresie
sposobu realizacji dziatan szkoleniowych. Nie wskazano czasu trwania szkolenia, osoby
odpowiedzialnej za jego przeprowadzenie, ani tez informacji o tym, czy zostanie udostepnione szkotom
z mozliwoscig ponownego odtworzenia (np. w celu utrwalenia informacji lub zapoznania sie z nim przez
nowych pracownikdw, juz po realizacji programu), czy tez dostepne bedzie tylko jednorazowo.

Dziatania edukacyjne skierowane do oséb w wieku 16-26 lat

Wyzej wymienione dziatania majg zostac przeprowadzone w formie 60-minutowego wyktadu on-line,
przygotowanego i nagranego przez psychologa lub psychoterapeute. Tematyka wyktadu obejmowac
ma profilaktyke zaburzen psychicznych, w tym: skutecznos¢ terapii psychologicznych, opis grup ryzyka
szczegblnie narazonych na wystepowanie zaburzen depresyjnych, a takze informacje dotyczace
mozliwosci skorzystania z réznych form pomocy w przypadku wystgpienia zaburzen depresyjnych.
Zgodnie z trescig projektu, wyktad zostanie udostepniony mieszkaricom za posrednictwem stron
internetowych i medidow spotecznosciowych realizatora i Urzedu Miasta.

Dziatania edukacyjne skierowane do nastolatkéw (12-15 lat)

Przeprowadzone majg zosta¢ przez wychowawcéw, pedagogdw i psychologéw szkolnych w ramach
lekcji wychowaweczych. Ich tematyka obejmowac bedzie: czynniki ryzyka depresji, metody radzenia
sobie z zaburzeniami nastroju, informacje o koniecznosci szukania pomocy w przypadku
przedtuzajgcego sie stanu pogorszonego nastroju, czy innych , trudnosci rozwojowych”. Majg na celu
nabycie umiejetnosci zyciowych, efektywnego radzenia sobie z zadaniami i wyzwaniami codziennego
zycia, prawidtowego porozumiewania sie i umiejetnosci interpersonalnych, podejmowania decyzji
i krytycznego myslenia, radzenia sobie ze stresem i kierowania emocjami, a takze budowania poczucia
wiasnej wartosci i pozytywnej samooceny. W tresci programu wskazano, ze aby zmierzy¢ poprawe
stanu wiedzy nastolatkdéw, przeprowadzone zostang wsrdd nich dwa testy (pre-test i post-test),
uwzgledniajgce min. 10 pytan zamknietych, co jest podejsSciem prawidtowym. Nie zataczono jednak
wzorow ww. testéw, zatem ich weryfikacja nie byta mozliwa.

Dziatania edukacyjne skierowane do rodzicow/opiekunow prawnych dzieci w wieku 12-15 lat

Przeprowadzone zostang w formie 90-minutowych stacjonarnych wyktadéw tgcznie w 7 szkotach
na terenie gminy. Wyktady majg by¢ prowadzone przez psychologa lub psychoterapeute raz w roku
szkolnym. Zgodnie z trescig projektu, ich tematyka obejmowac ma profilaktyke zaburzen psychicznych,
w tym: skuteczno$¢ terapii psychologicznych wsérdd dzieci i mtodziezy, opis grup ryzyka szczegdlnie
narazonych na wystepowanie zaburzen depresyjnych, a takze informacje dotyczace mozliwosci
skorzystania z réznych form pomocy w przypadku wystgpienia zaburzen depresyjnych, w tym m.in.
w ramach telefonu zaufania. W celu weryfikacji poziomu zdobytej wiedzy, zaplanowano
przeprowadzenie opracowanego przez realizatora pre- i post-testu, obejmujgcego co najmniej
10 pytan zamknietych, co jest podejsciem prawidtowym. Jednakze, podobnie jak w przypadku innych
zaplanowanych interwencji, nie zatgczono wzoru testow wiedzy, nie byta zatem mozliwa
ich weryfikacja.
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Monitorowanie i ewaluacja

Projekt programu zaktada przeprowadzenie monitorowania i ewaluacji. S3 one jego istotnymi
elementami, ktore umozliwiajg biezgcg ocene przebiegu oraz okreslenie wptywu programu na sytuacje
spoteczng i zdrowotng w perspektywie wieloletniej.

Ocena zgtaszalnosci do programu prowadzona bedzie na podstawie kwartalnych i rocznych
sprawozdan realizatora. Analizie poddana zostanie: ,liczba osdb, ktére wziety udziat w szkoleniu dla
kadry szkolnej”, ,liczba osdb, ktére odtworzyty wyktad online dla lokalnej spotecznosci w wieku 16-26
lat”, ,liczba rodzicow/opiekunédw prawnych nastolatkéw, ktdrzy wzieli udziat w psychoedukacji”,
yliczba nastolatkéw, ktérzy wzieli udziat w psychoedukacji”, ,liczba oséb, ktére wziety udziat
w badaniach przesiewowych”, ,liczba osdb, ktdre wziety udziat w sesjach terapeutycznych”
oraz ,liczba osoéb, ktore zrezygnowaty z udziatu w programie na poszczegdlnych etapach jego trwania
wraz z analizg przyczyn tych decyzji”.

Przedstawione wskazniki zostaty zaprojektowane prawidtowo.

Ocena jakosci $wiadczen w programie dokonana zostanie na podstawie corocznej analizy ankiet
satysfakcji skierowanych do uczestnikdw programu (osobno dla kazdej z zaplanowanych populacji)
oraz na podstawie biezgcej analizy pisemnych uwag uczestnikéw dot. realizacji programu.

Do projektu zatgczono wzory ww. ankiet dla nastolatkéw, rodzicéw/opiekunéw prawnych oraz kadry
pedagogicznej. Zataczone dokumenty nie budzg zastrzezen.

Ocena efektywnosci programu realizowana bedzie corocznie oraz po zakonczeniu programu
na podstawie analizy: ,liczby i odsetka nastolatkéw, u ktérych w post-tescie odnotowano taki sam
wysoki poziom wiedzy wzgledem pre-testu (min. 75% poprawnych odpowiedzi) lub wzrost poziomu
wiedzy o co najmniej 20% wzgledem pre-testu”, ,liczby i odsetka rodzicéw/opiekundéw prawnych,
u ktérych w post-tescie odnotowano taki sam wysoki poziom wiedzy wzgledem pre-testu
(min. 75% poprawnych odpowiedzi) lub wzrost poziomu wiedzy o co najmniej 20% wzgledem
pre- testu”, ,liczby i odsetka osdb z kadry szkolnej, u ktérych w post-tescie odnotowano taki sam
wysoki poziom wiedzy wzgledem pre-testu (min. 75% poprawnych odpowiedzi) lub wzrost poziomu
wiedzy o co najmniej 20% wzgledem pre-testu”, ,liczby i odsetka nastolatkéw, u ktérych odnotowano
utrzymanie lub wzrost wiedzy z zakresu tresci przekazanych w ramach sesji terapeutycznych
(w obszarze radzenia sobie z zaistniatym konkretnym problemem zdrowotnym)” oraz na podstawie
yidentyfikacji ewentualnych czynnikéw zaktécajacych przebieg programu”.

Ewaluacja programu powinna opiera¢ sie na poréwnaniu stanu sprzed wprowadzenia dziatan
w ramach programu, a stanem po jego zakonczeniu, co zostato uwzglednione i zaznaczone w projekcie
programu. Nalezy monitorowad i przeprowadzi¢ analize w odniesieniu do wszystkich zaplanowanych
interwencji, czyli uwzgledni¢ dane/wyniki dot. badan przesiewowych w kierunku zaburzen
depresyjnych oraz terapii zaburzen nastroju.

Warunki realizacji

Opis etapdéw i dziatan podejmowanych w ramach programu opisano w sposéb ogdlny, odnoszac
sie gtéwnie do dziatan przygotowawczych, a nie realizacji. Przedstawiono informacje dotyczace
personelu, wyposazenia i warunkéw lokalowych. Odniesiono sie do wymogoéw formalnych dotyczacych
0s6b, ktore beda odpowiedzialne za realizacje interwencji edukacyjnych oraz wskazano wymogi kadry,
ktora bedzie odpowiedzialna za realizacje sesji terapeutycznych.

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

Wskazano, ze kampania informacyjna prowadzona bedzie poprzez kolportaz ulotek i plakatéw
informacyjnych w wybranych podmiotach leczniczych, w Urzedzie Miasta oraz w szkotach publicznych
i niepublicznych na podlegtym terenie. Ponadto, zaplanowano umieszczenie informacji o programie
na stronach internetowych oraz w mediach spotecznosciowych ww. jednostek oraz w prasie
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(w tym w lokalnej gazecie). Dodatkowo, wskazano, wybdr konkretnych sposobdéw dystrybucji
i rozpowszechnienia informacji o programie ostatecznie zalezny bedzie od wyboru narzedzi
przez realizatora w ztozonej ofercie.

Przedstawiono koszty jednostkowe oraz koszt catkowity. W kosztach jednostkowych uwzgledniono:

e 5000 zt — koszt akcji edukacyjno-informacyjnej,

e 4000 zt — koszt dziatan szkoleniowych z zakresu zaburzen depresyjnych dla wychowawcéw,
pedagogdéw i psychologdéw szkolnych,

e 1000 zt - koszt edukacji zdrowotne] (psychoedukacji) lokalnej spotecznosci w wieku 16-26 lat,
e 500 zt — koszt edukacji zdrowotnej (psychoedukacji) rodzicéw/opiekundéw prawnych dzieci,
e 80 zt/osobe — koszt badan przesiewowych,
e 2400 zt/osobe — koszt terapii zaburzen nastroju (cykl 12 spotkan, 200 zt/spotkanie),
e 1000 zt — koszt monitorowania i ewaluacji.
Wskazano réwniez, ze psychoedukacja nastolatkdbw prowadzona bedzie poza finansowaniem

ze $rodkéw Urzedu Miasta, w ramach zajec szkolnych z wychowawcami, ktdrzy uprzednio wezma
udziat w dziataniach szkoleniowych.

Koszt catkowity programu oszacowany zostat na 104 100 zf (14 000 zt w 2024 r. i 90 100 zt w 2025 r.).

Program ma zostac¢ sfinansowany ze srodkéw wtasnych Gminy Miasto Jézeféw. Wskazano réwniez,
ze Urzad Miasta Jézefowa w roku 2025 bedzie starat sie o dofinansowanie 40% kosztéw dziatan
realizowanych w programie przez Mazowiecki Oddziat Narodowego Funduszu Zdrowia na podstawie
art. 48d ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkdw publicznych.

Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje

Problem zdrowotny

Depresja jest zaburzeniem nastroju, ktére powoduje uporczywe uczucie smutku i utraty
zainteresowania (Chand 2023). Objawy depresji mtodziericzej sg podobne do objawdw depresiji
u dorostych, cho¢ czesto obraz kliniczny maskujg wybuchy ztosci, znudzenie i zmeczenie. Zwykle
towarzyszg im trudnosci szkolne, zrywanie kontaktow z rowiesnikami, pogorszenie relacji
z najblizszymi, zamkniecie w sobie. Narastajgce objawy depresji u dorastajgcego wymagajg szczegdlnej
uwagi, dlatego, ze doprowadzi¢ mogg do préby samobdjczej lub samobdjstwa.

W celu rozpoznania epizodu depresyjnego nalezy stwierdzi¢ co najmniej pie¢ objawdw opisanych
w Kryteriach Diagnostycznych DSM-5 (ang. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders),
ktdre wystepujg przez co najmniej 2-tygodnie i powodujg zmiane w stosunku do dotychczasowego
poziomu funkcjonowania. Do podstawowych objawéw naleza: obnizony nastréj, utrata zainteresowan,
negatywna samoocena, poczucie winy, zaburzenia snu i apetytu.

Zgodnie z Mapg Potrzeb Zdrowotnych na lata 2022-2026 wartos¢ wskaznika YLD dla Rzeczpospolitej
Polskiej w 2019 r. wynosita blisko 5 mIn (wartos¢ bezwzgledna), z czego za 1/8 odpowiadaty zaburzenia
psychiczne, wsrdd ktdrych najwiekszy wptyw miaty zaburzenia depresyjne i zaburzenia lekowe.

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 $wiadczenia psychiatryczne dla dzieci i mtodziezy, a w zaleznosci
od potrzeb i stanu pacjenta leczenie jest prowadzone w warunkach stacjonarnych, dziennych
lub ambulatoryjnych.
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W ramach wskazanej opieki pacjentom bezptatnie przystugujg w warunkach:

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

dziennych: $wiadczenia terapeutyczne, programy terapeutyczne, niezbedne badania
diagnostyczne, leki, wyzywienie, edukacja i konsultacje dla rodzin,

ambulatoryjnych: $wiadczenia 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 2023-
2030. Wsrdéd jego celdw gtéwnych wymienic nalezy:

zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej opieki adekwatnej
do ich potrzeb,

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

monitorowanie i ocena skuteczno$ci dziatan realizowanych w ramach Programu.

Ocena technologii medycznej

Podsumowanie odnalezionych wytycznych klinicznych

Badania przesiewowe w kierunku depresji u dzieci i mtodziezy

Rekomenduje sie skrining w kierunku wykrycia duzej depresji (MDD — Major Depressive
Disorder) u mtodziezy w wieku 12-18 lat (USPSTF 2022a)/u dzieci powyzej 11 r.z. (NICE 2019).

Kanadyjskie Towarzystwo Pediatryczne zwraca uwage, iz kazda wizyta zdrowego dziecka
w placéwce POZ jest okazjg do omdéwienia obaw rodzicdw, dotyczacych rozwoju dziecka
i przeprowadzenia obserwacji pod katem zdrowia psychicznego (np. poprzez regularne
badania przesiewowe w kierunku pojawiajgcych sie probleméw ze zdrowiem psychicznym)
(CPS 2023).

W ramach rutynowych badan dzieci i mtodziezy nalezy zwracac¢ uwage na obecnos$é czynnikéw
ryzyka wystgpienia zaburzen psychicznych, w tym zaburzen depresyjnych: genetycznych
(przypadki depresji w rodzinie), osobniczych (m.in. wiek, pte¢, tozsamos¢ ptciowa, orientacja
seksualna) czy psychospotecznych (np. molestowanie seksualne Iub zaniedbywanie
w dziecinstwie, wystgpienie traumatycznych wydarzen, znecanie sie, wczesne narazenie
na stres, maltretowanie) (CPS 2023, USPSTF 2022a, NICE 2019, MZ 2019).

Zaleca sie, aby w ramach oceny czynnikdéw ryzyka depresji u dzieci i mtodziezy, korzystac
z wystandaryzowanych kwestionariuszy, wsrdd ktérych wymienia sie: skale depresji Kutchera
dla mtodziezy (ang. Kutcher Adolescent Depression Scale), zestaw kwestionariuszy do diagnozy
depresji u dzieci i mtodziezy CDI 2 (ang. Children Depression Inventory 2, normy polskie
opracowane dla populacji w wieku od 7 do 18 lat) (MZ 2019), skale objawowe zaburzen okresu
adolescencji (Konsultanci 2019), Przymiotnikowg Skale Nastroju (od 16. r.z) (UMACL),
(Konsultanci 2019), kwestionariusz PHQ-9 i dostosowang do populacji nastolatkéw PHQ-A
(ang. Patient Health Questionnaire-9) (USPSTF 2022a), skale CESD (ang. Center
for Epidemiological Studies Depression) (USPSTF 2022a), skale Kiddie-Sads (K-SADS)
(NICE 2019), kwestionariusz CAPA (ang. Child and Adolescent Psychiatric Assessment)
(NICE 2019).

Wsrdd narzedzi stuzacych do oceny sktonnosci samobdjczych wymienia sie: skale C-SSRS
(ang. Columbia Suicide Severity Rating Scale) oraz narzedzie KADS: wersja dla nastolatkdow
(ang. Kutcher Adolescent Depression Scale) (MZ 2019).
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Interwencje psychologiczne

e Wsrdd interwencji psychologicznych wdrazanych w populacji dzieci i mtodziezy z depresja
lub zaburzeniami lekowymi, stosuje sie rézne rodzaje psychoterapii, jednak najwiecej
dowoddéw naukowych na skutecznos¢ w leczeniu ww. zaburzen odnaleziono w odniesieniu
do terapii poznawczo-behawioralnej (CPS 2023, USPSTF 2022a, USPSTF 2022b, WHO 2020).

e Inne zalecane interwencje obejmujg: terapie interpersonalng (USPSTF 2022a) oraz terapie
dialektyczno-behawioralng (DBT, ang. dialectical behaviour therapy) (CPS 2023).

Dziatania edukacyjne

e Kanadyjskie Towarzystwo Pediatryczne zaleca stosowanie psychoedukacji (indywidualnej,
grupowej lub realizowanej w catych spotecznosciach), w tym w obejmujacej edukacje dzieci
i ich rodzicow nt. konkretnych zaburzen psychicznych, w tym o aktualnym rozumieniu
ich etiologii, definicji diagnostycznej, strategiach postepowania oraz potencjalnym ryzyku
lub czynnikach utrwalajgcych, ktérych nalezy unikaé (CPS 2023).

e WHO zwraca uwage na koniecznos¢ zapewnienia wszystkim nastolatkom powszechnego
dostepu do interwencji psychospotecznych promujgcych zdrowie psychiczne, a takze majacych
na celu zapobieganie i ograniczanie prob samobdjczych, zaburzen psychicznych (takich
jak depresja i zaburzenia lekowe), zachowan agresywnych i destrukcyjnych oraz stosowania
substancji psychoaktywnych (WHO 2020).

Szkolenia personelu

e Zaréwno w rekomendacjach polskich jak i zagranicznych zwraca sie uwage na koniecznos¢
odpowiedniego przeszkolenia lekarzy POZ m.in. w zakresie: oceny ryzyka depresji i innych
zaburzen psychicznych u dzieci i miodziezy, w tym stosowania odpowiednich narzedzi
przesiewowych w ramach ukierunkowanego wywiadu oraz oceny, oceny psychospotecznych
czynnikow ryzyka wystepujacych zaréwno w bliskiej jak i dalekiej przesztosci (takich jak wiek,
pte¢, problemy rodzinne, znecanie sie, przemoc fizyczna, seksualna lub emocjonalna,
zaburzenia wspodtistniejgce, w tym rédwniez uzywanie narkotykow i alkoholu oraz depresja
u rodzicbw w wywiadzie), umiejetnosci komunikacyjnych (obejmujacych np. aktywne
stuchanie i techniki konwersacji) (CPS 2023, NICE 2019, MZ 2019).

Whioski pochodzgce z odnalezionych dowoddéw naukowych

Programy ukierunkowane na profilaktyke depresji moga prowadzi¢ do redukcji objawow
depresyjnych (5 programéw dla ktérych wykazano istotng statystycznie poprawe: SMD -0,26
(95% Cl -0,40 do -0,13), jednakze po 24 i 36 miesigcach od zakoriczenia programu nie wykazano
istotnego  statystycznie efektu Zapobieganie depresji, chorobie stanowigcej Zrddto
niepetnosprawnosci i kosztéw w opiece zdrowotnej, jest dziataniem wysoce umotywowanym
(Merry 2007).

Badania przesiewowe w kierunku depresji i wczesna interwencja stanowig obiecujgcg metode
postepowania. Istniejg jednak obawy przed mozliwoscig stygmatyzacji oséb z dodatnimi wynikami
testow przesiewowych, dlatego nalezy doktadnie zbadac dtugofalowe efekty programu, w tym
efekty mozliwe do osiggniecia w rzeczywistej praktyce klinicznej i efektywnos$é kosztowg tych
dziatan (Cuijpers 2006).

Podsumowanie opinii ekspertow klinicznych

Zaburzenia depresyjne wymagaja, oprdocz farmakoterapii, pomocy psychologicznej i psychoterapii.
Ze wzgledu na fakt, iz Swiadomos¢ spoteczng najtatwiej jest poszerzaé poprzez dziatania edukacyjne,
konieczne jest prowadzenie systematycznej, planowej psychoedukacji w szkotach i innych placéwkach
oswiatowych, w ktdrej powinni bra¢ udziat psychoterapeuci, psychologowie i pedagodzy.
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Biorac pod uwage powyisze argumenty, opiniuje, jak na wstepie.

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48a ust. 8 pkt 3, w zw. z art. 31s ust. 6 pkt 3 ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2024 r., poz. 146), z uwzglednieniem raportu nr:
0T.431.18.2024 ,,Profilaktyka zaburzen depresyjnych dla dzieci i mtodziezy w wieku 12-26 lat na terenie gminy Miasto J6zeféw
na lata 2024-2025", data ukonczenia: kwieciern 2024, Aneksu do raportéw szczegétowych ,Programy zdrowotne z zakresu
zdrowia psychicznego — wspdlne podstawy oceny”, luty 2015 r. oraz opinii Rady Przejrzystosci nr 69/2024 z dnia 6 maja 2024
roku o projekcie programu ,Profilaktyka zaburzen depresyjnych dla dzieci i mtodziezy w wieku 12-26 lat na terenie Gminy
Miasto Jozefow na lata 2024-2025”.
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