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Opinia Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
nr 35/2021 z dnia 23 czerwca 2021 r.
o projekcie programu polityki zdrowotnej
»Program profilaktyki zaburzen depresyjnych dla dzieci
i mtodziezy ze szkét podstawowych”

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci pozytywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej pn. ,Program profilaktyki zaburzen depresyjnych dla dzieci i mtodziezy ze szkot
podstawowych”, pod warunkiem uwzglednienia ponizszych uwag

Uzasadnienie

Przedstawiony projekt programu polityki zdrowotnej dzieki swoim zatozeniom moze stanowié
wsparcie w zabezpieczeniu zdrowia populacji i stanowi wartos¢ dodang do obecnie funkcjonujgcych
Swiadczen gwarantowanych.

Ponadto, opiniowany projekt realizuje nastepujacy priorytet: ,zapobieganie, leczenie i rehabilitacja
zaburzen psychicznych”, nalezacy do priorytetdw zdrowotnych wymienionych w Rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dn. 27 lutego 2018 r. (Dz.U. 2018 poz. 469), a takze odnosi sie do Narodowego
Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2017-2022.

Rekomendacje USPSTF 2016 (U.S. Preventive Services Task Force), wskazujg na niemoznos$¢ oceny
korzysci i ryzyka zwigzanego z planowanymi do przeprowadzenia interwencjami na podstawie
dostepnych dowoddéw naukowych dla czesci wskazanej populacji (dzieci ponizej 11 lat). Jednoczesnie
badania przesiewowe s3g zalecane u dzieci w wieku powyzej 11-12 lat. Dlatego tez wskazana jest
modyfikacja planowanej do objecia populacji docelowej tak, aby byta zgodna z wytycznymi. Projekt
mogtby objac dzieci i mtodziez np. w wieku 11-15 lat czy alternatywnie w wieku 11-18. Wszelkie zmiany
nalezy réwniez ujg¢ w szacowanej liczbie uczestnikdw programu oraz uaktualnieniu punktu
dotyczacego planowanych kosztéw.

Ze wzgledu na charakter choroby, powinno sie dotozy¢ wszelkich staran, aby informacje
m.in. o kwalifikacji oraz udziale w konsultacjach specjalistycznych; byly traktowane z nalezytg
ostroznoscig. Ma to to na celu zmniejszenie ryzyka oraz unikniecie spotkania sie ze stygmatyzowaniem
czy odrzuceniem przez grupe rowiesnikdw. Uczestnicy programu powinni czué sie swobodnie
i bezpiecznie, zeby w petni zaangazowac sie w terapie i moc odnies¢é ptynace z niej korzysci.

Ponadto nalezy mie¢ na uwadze, aby zaplanowane interwencje udzielane w ramach programu
nie powielaty $wiadczenn finansowanych ze s$rodkéw publicznych w ramach $wiadczen
gwarantowanych.

W celu zapewnienia realizacji programu o mozliwie najwyzszej jakosci warto uwzgledni¢ w opisie
projektu ponizsze uwagi odnoszace sie do zatozen programu:

e Cel gtéwny wymaga wskazania uzasadnienia dla przyjetej wartos$ci docelowej.
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e Cele szczegdtowe wymagajg przeformutowania.

e Opis miernikdw efektywnosci nalezy uzupetni¢ tak, aby odpowiadaty wszystkim celom
programu i umozliwity jego ewaluacje.

e W planowanych interwencjach nalezy uwzgledni¢ przeprowadzenie pre- i post-testow,
aby zweryfikowac poziom wiedzy uzyskanej podczas dziatarh edukacyjnych i szkoleniowych.

¢ Nalezy doprecyzowad, czy badanie przesiewowe bedzie prowadzone przy uzyciu jednakowego,
wybranego (z zaproponowanych w projekcie) kwestionariusza dla wszystkich uczestnikow.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu polityki zdrowotnej dotyczgcy wczesnego wykrywania
depresji wérdd dzieci i mtodziezy. Catkowity budzet programu oszacowano na a 124 150 zt, zas okres
realizacji programu obejmuje lata 2021-2022.

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 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2020 .,
poz. 1398 z pdzn, zm.) wraz z oceng zatozen projektu programu polityki zdrowotnej, ktére wspierajg
efektywnosc kliniczng i kosztowa technologii medycznej planowanej w programie.

Ocena projektu programu polityki zdrowotnej

Znaczenie problemu zdrowotnego

Opiniowany program czesciowo realizuje nastepujgcy priorytet zdrowotny: ,,zapobieganie, leczenie
i rehabilitacja zaburzenn psychicznych”, nalezacy do priorytetéw zdrowotnych wymienionych
w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dn. 27 lutego 2018 r. (Dz.U. 2018 poz. 469). Jest on rowniez
zbiezny z celem Narodowego Programu Zdrowia (NPZ) na lata 2016-2020: ,profilaktyka problemow
zdrowia psychicznego i poprawa dobrostanu psychicznego spoteczeristwa”, a takze odnosi sie rowniez
do Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2017-2022.

Oceniany projekt odnosi sie do ztozonego problemu zdrowotnego, jakim jest depresja wystepujaca
wsrdd dzieci i mtodziezy. Przedstawiono dane statystyczne dot. zaburzen psychicznych i depresji oraz
ich definicje wraz z mozliwymi rodzajami. Odniesiono sie do kwestii objawow, metod leczenia, a takze
istotnosci profilaktyki i edukacji.

Projekt programu zawiera réwniez opis danych epidemiologicznych korelujgcych z wybranym
problemem zdrowotnym. Odniesiono sie do sytuacji epidemiologicznej w skali ogdlnopolskiej,
regionalnej i lokalnej. Odwotano sie do map potrzeb zdrowotnych z zakresu zaburzen psychicznych.

Nalezy zaznaczy¢, ze zgodnie z NICE 2017, zaburzenia zachowania czesciej dotyczg chtopcow
niz dziewczat — wystepuja one u 7% chtopcoéw oraz 3% dziewczat w przedziale wiekowym 5-10 lat.
W przypadku nastolatkéw w przedziale wiekowym 11-16 lat odsetek ten wzrasta do 8% u chtopcéw
oraz 5% u dziewczat. Co istotne zaburzenia zachowania czesto wspotwystepujg z innymi problemami
natury psychicznej: 46% chtopcéw i 36% dziewczat ma co najmniej jeden wspétistniejgcy problem
z zakresu zdrowia psychicznego.

Zgodnie z mapg potrzeb zdrowotnych w zakresie zaburzen psychicznych, w 2016 roku w wojewddztwie
lubuskim odnotowano 0,28 tys. hospitalizacji z powodu rozpoznan, zakwalifikowanych jako zaburzenia
zachowania oraz mieszane zaburzenia zachowania i emocji, co stanowito 3,16% wszystkich
hospitalizacji z powodu rozpoznan, ktére zakwalifikowano do grupy choroby psychiczne.
W wojewddztwie lubuskim odnotowano najwiekszg liczbe hospitalizacji na 100 tys. dzieci.
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Cele i efekty programu

Gtéwnym celem programu jest ,,zmniejszenie o co najmniej 10% zachorowalnosci i umieralnosci
z powodu zaburzer depresyjnych wsréd dzieci i mtodziezy mieszkajgcych w miescie Zary”. Nalezy
podkresli¢, ze cel gtdwny powinien by¢ wyraznie zdefiniowany i precyzyjnie okreslony w czasie, a jego
osiagniecie powinno stanowié potwierdzenie skutecznosci zaplanowanych dziatan. Cel gtéwny sktada
sie z dwdch odrebnych zatozenA. Nie wskazano uzasadnienia dla przyjetej wartosci docelowej, co nalezy
uzupetnié.

W tresci projektu programu zaproponowano nastepujgce cele szczegétowe:

1) ,wzrost swiadomosci o 20% wsréd dzieci i mfodziezy z miasta Zary w latach 2021-2022
w zakresie wystepowania zaburzern depresyjnych, ich profilaktyki oraz diagnostyki”

2) ,objecie co najmniej 10% dzieci z populacji docelowej terapiami z zakresu zaburzen
depresyjnych w latach 2021-2022".

Cele szczegétowe powinny odnosié sie do skutkdw zastosowania interwencji, stanowi¢ 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. Cel nr 1 dotyczacy zwiekszenia sSwiadomosci jest w istocie niemierzalny. Mozliwy
bytby pomiar poszerzenia wiedzy uczestnikdw, jednak w projekcie zaplanowano przeprowadzenie
tylko jednego testu, co nie pozwoli na realng ocene przyrostu wiedzy. Cel nr 2 zostat sformutowany
nieprawidtowo, w postaci dziatania. Tym samym zatozenia szczegétowe programu wymagajg korekty.

W projekcie programu okreslono nastepujgce mierniki efektywnosci:

1) ,liczba dzieci i mtodziezy zamieszkatej na terenie miasta Zary, ktérzy wzieli udziat w programie
— zaktadana wartosc to min. 20% wskazanej w programie populacji”,

2) liczba dzieci i mtfodziezy z miasta Zary, u ktérych wykryto wczesniej niezdiagnozowane
zaburzenia depresyjne — zaktadany wzrost o co najmniej 10% wg danych z programu oraz NFZ
dotyczqcych chorobowosci i hospitalizacji”,

3) | liczba dzieci i mfodziezy, rodzicéw/opiekundw prawnych dzieci z miasta Zary uczestniczqcych
w edukacji zdrowotnej dotyczqcej zaburzen depresyjnych i zdrowia psychicznego — zaktadane
min. 25% wskazanej w programie populacji”

4) ,ocena jakosci udzielanych swiadczen przeprowadzanych akcji edukacyjnych i szkoleniowych
poprzez weryfikacje ankiet wypetnionych przez uczestnikéw programu — zaktadane min. 50%
poziomu satysfakcji uczestnikéow programu)”.

Mierniki efektywnosci powinny umozliwiaé obiektywng i precyzyjng ocene stopnia realizacji
wyznaczonych celéw oraz powinny by¢ istotnym odzwierciedleniem zdarzen lub faktow wystepujgcych
w danym programie, wyrazonych w odpowiednich jednostkach miary. Mierniki muszg dotyczyc
rezultatow, a ich wartosci powinny by¢ okreslane wedtug stanu przed realizacjg programu polityki
zdrowotnej oraz po zakonczeniu realizacji. Wskazniki nr 1, 3 i 4 nie odnoszg sie do celdw programu,
natomiast mogg zosta¢ wykorzystane podczas monitorowania. Wskaznik nr 2 nie spetnia funkcji
miernikéw efektywnosci, natomiast moze zostac¢ wykorzystany podczas ewaluacji.

Reasumujac, cel gtdwny wymaga doprecyzowania a cele szczegdétowe wymagajg przeformutowania
zgodnie z powyzszymi uwagami. Punkt dotyczacy miernikdw efektywnosci wymaga uzupetnienia.

Populacja docelowa

Populacje docelowg programu stanowig dzieci i mtodziez w wieku 7-15 lat ze szkét podstawowych,
ktérych organem zatozycielskim jest Miasto Zary, a takze w zakresie edukacji rodzice/opiekunowie
prawni dzieci, nauczyciele, psycholodzy i pedagodzy ze szkét podstawowych.
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Na podstawie danych Wydziatu Spraw Obywatelskich i Zarzadzania Kryzysowego okreslono populacje
na poziomie 3 524 dzieci w 2021 r. oraz 3 124 dzieci w 2022 r. Nastepnie zatozono, ze u 2% przyjetej
populacji moze wystepowaé depresja, tj. odpowiednio 70 i 60 dzieci w latach 2021-2022. Wskazana
liczba dzieci stanowi potencjalng liczebnos¢ grupy docelowej do objecia dziataniami terapeutycznymi
z powodu zaburzen depresyjnych. Zaznaczono takze, ze zgodnie z badaniami naukowymi dot. wzrostu
zachorowalnosci wsrdd dzieci i mtodziezy, 25% z powyzszej grupy moze chorowaé na zaburzenia
depresyjne, co daje odpowiednio 20 i 15 osdéb, ktére bedg wymagaty objecia procesem
terapeutycznym. Ponadto zatozono, ze w ramach dziatan edukacyjnych udziat w programie wezmie
ok.3 000 dzieci i mtodziezy oraz 3 000 rodzicéw/opiekundéw prawnych, a w przypadku dziatan
szkoleniowych - ok. 260 nauczycieli, pedagogéw i psychologow.

Kryteria witgczenia do programu obejmuja:

e zamieszkiwanie na terenie Zar; wiek od 7 do 15 lat, bycie uczniem szkoty podstawowe;j,
dla ktérych organem zafozycielskim jest Miasto Zary; zlozenie pisemnej zgody
rodzica/opiekuna prawnego na udziat w programie;

e w przypadku dziatan edukacyjnych - bycie rodzicem/opiekunem prawnym dziecka
uprawnionego do udziatu w programie;

e w przypadku dziatan szkoleniowych - bycie nauczycielem/pedagogiem/psychologiem szkoty
podstawowej, dla ktérej organem zatozycielskim jest Miasto Zary.
Kryteria wytaczenia z programu majg stanowic: objecie opiekg poradni psychologicznej, poradni
psychiatrycznej w zakresie obejmujgcym dziatania zaplanowane w programie w czasie jego trwania;
uzyskiwanie $wiadczen z zakresu rehabilitacji psychiatrycznej w warunkach stacjonarnych
psychiatrycznych oraz dziennych psychiatrycznych.

Interwencja

Zgodnie z trescig projektu interwencjami zaplanowanymi w programie sa:

dziatania informacyjno-rekrutacyjne,
e dziatan edukacyjne skierowane do dzieci i mtodziezy oraz ich rodzicéw/opiekundw prawnych,
e dziatania szkoleniowe dla nauczycieli, pedagogéw i psychologdéw szkolnych,
e telefon zaufania,
e dziatania z zakresu diagnozy i terapii zaburzen psychicznych u zakwalifikowanych osdb.
Dziatania informacyjno-rekrutacyjne

W projekcie wskazano, ze akcja informacyjna bedzie oparta na informacjach prasowych, plakatach
i ulotkach informacyjno-edukacyjnych. Tematyka materiatow informacyjnych ma obejmowad:
charakterystyke skutecznosci terapii psychologicznych wsrdd dzieci i miodziezy, opis grup ryzyka
szczegblnie narazonych na wystepowanie zaburzenn depresyjnych, przedstawienie mozliwosci
skorzystania z réinych form pomocy w przypadku wystepowania zaburzen depresyjnych m.in.
zmozliwosci rozmowy w ramach telefonu zaufania. Rekrutacja do programu bedzie polegata
na weryfikacji osob dopuszczonych do udziatu w programie wedtug kryteriow wigczenia/wytaczenia.
W tym etapie bedg przyjmowane réwniez pisemne zgody rodzicéw/opiekundw prawnych uczestnikéw
programu.
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Dziatania edukacyjne skierowane do dzieci i mtodziezy oraz ich rodzicéw/opiekunéw prawnych

Wskazano, ze akcja edukacyjna dla dzieci i mtodziezy bedzie miata forme spotkania-warsztatéw
w podziale na dwie grupy dzieci z klas I-IV i mfodziezy z klas V-VIIl. Zaznaczono, ze technika i forma
przekazu informacji zostanie dostosowana do wieku odbiorcéw. Uczestnikom akcji edukacyjnej bedg
przekazywane podstawowe informacje dotyczace specyfiki zaburzen depresyjnych oraz stresu w szkole
zaréwno podczas nauczania stacjonarnego, jak i zdalnego, jego nastepstw zdrowotnych, skutecznosci
odpowiednio wczesnie podjetego leczenia, a takze wskazanie czynnikéow ryzyka wystepowania
zaburzen depresyjnych.

W projekcie zaznaczono réwniez, ze akcja edukacyjno-promocyjna bedzie prowadzona poprzez ulotki,
plakaty, informacje w mediach lokalnych oraz konferencje potaczone z konsultacjami, ktére bedg
zorganizowane dla rodzicow/opiekunéw prawnych dzieci. Ponadto akcja informacyjna bedzie
prowadzona przez nauczycieli, wychowawcow, pedagogdw i psychologdédw szkolnych poprzez m.in.
lekcje wychowawcze, na ktorych dzieci/mtodziez dowiedzg sie o mozliwosci skorzystania w ramach
programu z terapii zaburzen depresyjnych, telefonu zaufania oraz mozliwosci uzyskania pomocy
u specjalistow.

Zaznaczono takze, ze w trakcie konsultacji poprzez rozmowy z rodzicami/opiekunami prawnymi
nastgpi wstepna kwalifikacja oséb, ktére bedg wtaczone do dalszego etapu programu, tj. diagnozy
i terapii.

Wskazano, ze konferencje zostang przeprowadzone dla wszystkich chetnych rodzicow/opiekunéw
prawnych z grupy docelowej. Majg one odbywac sie raz w roku realizacji programu w kazdej szkole
podstawowej, dla ktérej organem zatozycielskim jest Miasto Zary. Podkreslono réwniez, ze konsultacje
beda odbywaé sie po konferencjach, na ktdrych specjalista po rozmowie ze zgtaszajagcym sie
rodzicem/opiekunem prawnym bedzie miat mozliwo$¢ przeprowadzenia wstepnej oceny
wystepowania u dziecka zaburzen depresyjnych. Zaznaczono, ze dalsza diagnoza bedzie odbywac sie
na spotkaniach indywidualnych, a konsultacje beda réwniez przeprowadzane indywidualnie
po zgtoszeniu sie uczestnika do programu.

W projekcie zaznaczono, ze uczestnicy dziatart edukacyjno-informacyjnych (zaréwno dzieci i mtodziez
jak i rodzice/opiekunowie prawni dzieci) bedg poddani badaniom poziomu wiedzy za pomocg testu.
Nalezy jednak zaznaczy¢, ze w projekcie wskazuje sie przeprowadzenie tylko jednego testu wiedzy.
W zwigzku z powyzszym, aby zmierzy¢ realny przyrost wiedzy uczestnikéw nalezy przeprowadzié¢ wsrod
uczestnikéw dwa testy (pre-test i post-test).

Towarzystwa naukowe American Academy of Pediatrics (AAP 2018), National Institute for Health and
Care Excellence (NICE 2017) i European Psychiatric Association (EPA 2012) zalecajg przeprowadzanie
programow edukacyjnych promujacych zdrowie psychiczne oraz nakierowane na tematyke depresji.
Rekomendacje NICE 2017 wskazujg, ze przekazywana wiedza powinna by¢ dostosowana do wieku
odbiorcy i powinna przedstawiaé etiologie, przebieg oraz zasady leczenia depresji, wtaczajac
w to informacje dotyczacg skutkéw ubocznych stosowania lekéw. Ponadto, zgodnie z przedstawionymi
ponizej opiniami ekspertéw, swiadomos$¢ spoteczng najtatwiej modyfikowaé poprzez dziatania
edukacyjne (zwiekszenie wiedzy). Wskazano, ze najskuteczniej wiedze te mozna przekazac poprzez
organizowanie kampanii na rzecz zmiany postaw wobec choroby oraz psychicznie chorych, a takze
poprzez prowadzenie okreslonych dziatan profilaktycznych. Dodatkowo zaznaczono, ze w zakresie
populacji niezwykle wazne wydaje sie prowadzenie dziatan edukacyjnych w wyodrebnionych grupach
mtodziezy.
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Dziatania szkoleniowe dla nauczycieli, pedagogow i psychologdéw szkolnych

Zaznaczono, ze dla nauczycieli, pedagogéw i psychologdéw szkolnych zostang przeprowadzone dziatania
informacyjno-szkoleniowe z zakresu zaburzen depresyjnych. Uczestnikom szkolenia bedg
przekazywane podstawowe informacje dotyczace m.in. specyfiki zaburzen depresyjnych, zaburzen
lekowych, stresu w szkole; zaréwno podczas nauczania stacjonarnego, jak i zdalnego, wystepujacych
wiérdd dzieci i mtodziezy, jego nastepstw zdrowotnych, skutecznosci odpowiednio wczes$nie podjetych
dziatan prewencyjnych, konsekwencji zaniedban diagnostycznych i bagatelizowania objawéw
chorobowych, a takze wskazanie czynnikdw ryzyka wystepowania zaburzen depresyjnych.

Podkreslono, ze planuje sie przeprowadzenie jednej akcji szkoleniowej na jedng placéwke oswiatows.
Forma szkolenia i liczebnos¢ grup zostanie opracowana przez realizatora programu. Wskazano
rowniez, ze przeszkolona kadra po konsultacji i za zgodg rodzica/opiekuna prawnego dziecka bedzie
miafa mozliwo$¢é wskazania dziecka do objecia programem.

Nalezy zaznaczyé, ze dla tej grupy docelowej nie zaplanowano przeprowadzenia pre-testu i post-testu,
co w zwigzku z charakterem planowanej interwencji, powinno mie¢ miejsce.

Telefon zaufania

W programie wskazano, ze dzieci i mtodziez bedg mogli uzyskaé¢ wsparcie i pomoc psychologiczng
w ramach telefonu zaufania. Osoby o odpowiednich kwalifikacjach bedg petnity dyzur udzielajac
pomocy psychologicznej przez 3 godz./5 dni w tygodniu.

Dziatania z zakresu diagnozy i terapii zaburzen psychicznych
Kwalifikacja do konsultacji specjalistycznych

Zaznaczono, ze wigczenie do tego etapu bedzie odbywato sie poprzez wstepng konsultacje
ze specjalistg na konferencjach edukacyjnych, jak i w trakcie zgtoszen przez kadre pedagogiczng przy
wspotpracy z rodzicami, w trakcie rozmédw w ramach telefonu zaufania oraz po zgtoszeniu
indywidualnym bezposrednio do realizatora programu.

Konsultacja specjalistyczna i ustalenie planu terapii

Wskazano, ze specjalista wykona wstepng ocene sytuacji klinicznej pacjenta w kierunku wykrycia
depresji poprzez zastosowanie odpowiednich narzedzi diagnostycznych,. m.in. kwestionariuszy
dostosowanych do wieku dzieci i mtfodziezy, obserwacji oraz wywiadu z dzieckiem
i rodzicem/opiekunem prawnym dziecka. W projekcie zaznaczono, ze wykorzystane zostang takie
kwestionariusze jak:

¢ dla miodziezy: kwestionariusz zdrowia pacjenta PHQ-9, skala depresji Becka, skala depres;ji
CES-D,

o dla dzieci mtodszych: kwestionariusz MFQ (dla dzieci w wieku 8 lat i starszych), kwestionariusz
CDI 2 (dla dzieci w wieku 7 lat i starszych).

Odniesiono sie réwniez do wytycznych NICE 2017, wedtug ktdrych specjalisci z dziedziny leczenia
depresji u dzieci majg mozliwos$¢ przeprowadzenia wywiadu przy uzyciu narzedzi takich jak wywiad
K-SADS (The Kiddie Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia) czy CAPA (The Child and
Adolescent Psychiatric Assessment).

Podkreslono, ze rozpoznanie i kwalifikacja do dalszych dziatan terapeutycznych opieraé bedzie sie
na ocenie klinicznego prawdopodobieristwa wystepowania zaburzen psychicznych, oszacowanych
za pomocg klasyfikacji ICD-10: F ,Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania” (FO0-F99) oraz
kwalifikacji DSM-5 Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego.
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Uczestnicy programu, u ktorych stwierdzono wystepowanie zaburzen depresyjnych zostang wtgczeni
do dalszych etapéw programu. W procesie diagnostycznym, w przypadku koniecznosci stwierdzonej
przez specjaliste, zostanie zebrany wywiad rodzinny. Specjalista okresli wtasciwg metode leczenia,
w tym objecie pacjenta psychoterapig. Osoby te odbedg wizyte w obecnosci rodzica/opiekuna
prawnego, a w razie koniecznosci rowniez na osobnosci. Wytyczne AAP 2018, NICE 2017 i Royal
Australian College of General Practitioners (RACGP 2017) wskazujg, ze istotnym elementem
diagnostyki jest zebranie wywiadu rodzinnego.

Nalezy zaznaczy¢, ze niektére rekomendacje np. AAP 2018 wskazujg, aby umozliwi¢ pacjentowi odbycie
wizyty na osobnosci. Podczas procesu konsultacyjnego zostanie uczestnikowi wskazana terapia
indywidualna lub rodzinna.

W przypadku wynikajgcej z diagnozy koniecznosci stosowania innej metody leczenia zaburzen
depresyjnych nieobjetej programem, zostanie ona wskazana uczestnikowi. W leczeniu zaburzen
depresyjnych bedg wykorzystywane rézne metody psychoterapeutyczne w zaleznosci od potrzeb
pacjenta.

W przegladzie systematycznym z metaanalizg Cuijpers 2006 dotyczacym psychologicznej terapii
u dzieci w wieku 7-18 lat, wytonionych w badaniach przesiewowych (prowadzonych przy uzyciu
kwestionariuszy) w szkotach, wskazano, ze efekt interwencji wynidést SDM=0,578, mozna zatem uznad,
ze byt w przedziale miedzy umiarkowanym a duzym. NNS (Number Needed to Screen) wyliczone
z4 badan ( 8 interwencji), ktore prezentowaty potrzebne dane, zostat oszacowany na 31
(95% Cl 27-32). Zatem zgodnie z wynikami przegladu, w celu zdiagnozowania i wdrozenia leczenia
jednego przypadku depresji nalezy poddaé¢ badaniom przesiewowym 31 osdéb. W dyskusji autorzy
wskazuja, ze badania przesiewowe w kierunku depresji i wczesna interwencja stanowig obiecujaca
metode postepowania. Wyrazajg réwnoczesnie obawy, ze mogg pojawic sie negatywne efekty takiego
postepowania, takie jak mozliwosé stygmatyzacji osoéb z dodatnimi wynikami testow przesiewowych.

Rekomendacje potwierdzajg zasadnos$¢ stosowania badan przesiewowych w kierunku wykrywania
depresji u dzieci powyzej 11 r.z. (NICE 2017) lub 12 r.z. (AAP 2018, USPSTF 2016). Nalezy jednoczesnie
zaznaczyc, ze zgodnie z rekomendacjami USPSTF 2016 dostepne dowody naukowe sg niewystarczajgce
do oceny korzysci i szkdd zwigzanych ze skryningiem w kierunku duzej depresji u dzieci w wieku 11 lat
i mitodszych. Rekomendacje RACGP 2017 wskazujg na mozliwos¢ wykonywania skryningu
przeprowadzanego za pomocg kwestionariuszy w populacji dzieci juz od 7 r.z., zaznaczajgc jednak,
ze liczba dostepnych narzedzi jest ograniczona.

Czesc z zaproponowanych przez wnioskodawce kwestionariuszy (PHQ-9, skala depresji Becka, skala
depresji CES-D) znajduje odzwierciedlenie w rekomendacjach i dowodach naukowych. USPSTF
w przegladzie systematycznym wykonywanym na potrzeby przygotowania rekomendacji z 2016 r.
odnalazto 5 badan wysokiej jakosci dotyczacych 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 dotyczyly wykorzystania
kwestionariuszy BDI (Beck Depression Inventory), CES-D (Center for Epidemiologic Studies Depression
Scale) oraz CIS-R (Clinical Interview Schedule-Revised). Wszystkie 5 badan dotyczyto mtodziezy,
nie odnaleziono badan dla populacji dzieci ponizej 11 r.z. W badaniu analizujgcym kwestionariusz
PHQ-A zaobserwowano najwyzszg wartos¢ predykcyjng dodatnig. Czuto$¢ kwestionariusza wyniosta
73%, a swoistos¢ 94%. W badaniach dotyczacych skali depresji Becka odnotowano czuto$¢ na poziomie
84-90% i swoistos¢ 81-86%. Zgodnie z wynikami dwdch badan, czutos$é kwestionariusza CES-D wahata
sie od 18% do 84%, a swoistos¢ od 38% do 83%. Wedtug danych zawartych w rekomendacji dwa
najczesciej wykorzystywane narzedzia to kwestionariusz PHQ-A oraz skala depresji Becka (BDI).
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W przypadku dzieci mtodszych RACGP 2017 rekomenduje 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. Rekomendacje NICE 2017 wskazujg natomiast,
ze profesjonalisci medyczni, ktérzy specjalizuja sie w leczeniu depres;ji u dzieci powinni mie¢ mozliwos¢
przeprowadzenia wywiadu z pacjentem przy uzyciu narzedzi takich jak K-SADS (Kiddie-Sads Interwiev)
czy CAPA (Child and Adolescent Psychiatric Assessment).

W projekcie programu nie doprecyzowano czy badanie przesiewowe bedzie prowadzone przy uzyciu
jednakowego, wybranego (z zaproponowanych przez wnioskodawce) kwestionariusza dla wszystkich
uczestnikow.

Sesje terapeutyczne

W projekcie programu zaznaczono, ze w poszczegdlnych latach realizacji, przewiduje sie odbycie przez
uczestnika do 12 spotkan terapeutycznych zgodnie z wytycznymi specjalisty. Powyzsze spotkania mogg
przebiegaé w poradniach, gabinetach wspdtpracujgcych z wykonawca programu, srodowisku lokalnym
lub innych miejscach, w ktérych przebywa uczestnik, a pozwalajg na realizacje terapii.

Przeprowadzenie ustrukturyzowanego wywiadu diagnostycznego u osob, ktdre uzyskaty w badaniu
przesiewowym wynik wskazujgcy na wystepowanie depresji jest zgodne z rekomendacjami AAP 2018
i RACGP 2017.

Spotkanie podsumowujace

Po otrzymaniu wsparcia terapeutycznego oraz przeprowadzeniu cyklu spotkan terapeutycznych
zostanie przeprowadzone spotkanie podsumowujgce, na ktdrym specjalista dokona podsumowania
cyklu terapii oraz udzieli wskazéwek dotyczacych dalszego leczenia lub pracy w domu. Podkreslono,
ze w przypadku zdiagnozowania zaburzen psychicznych, ktére wykraczajg poza zakres dziatan objetych
programem, osoby te bedg poinformowane o koniecznosci i mozliwosci wykonania badan
uzupetniajgcych oraz ewentualnych dalszych dziataniach realizowanych w specjalistycznych osrodkach
psychologicznych i psychiatrycznych, ktére mogg by¢ wykonywane w ramach kontaktu z NFZ.

Nalezy zauwazy¢, iz cze$é interwencji zawartych w ocenianym projekcie programu jest dostepna
w ramach Swiadczen gwarantowanych w AOS (Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada
2013 r. w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej) oraz
z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien (Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
19 czerwca 2019 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia
uzaleznien29 (Dz.U. 2019 poz. 1285 z pdzn. zm.)). Oceniany program wydaje sie by¢ réwniez spdjny
merytorycznie z Narodowym Programem Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2017-2022.

Podsumowujac, dziatania zaplanowane w ramach programu w wiekszosci sg zgodne z aktualnymi
rekomendacjami klinicznymi w przedmiotowym zakresie. Jednakze zgodnie z rekomendacjami USPSTF
2016 dostepne dowody naukowe sg niewystarczajagce do oceny korzysci i szkéd zwigzanych
ze skryningiem w kierunku duzej depresji u dzieci w wieku 11 lat i mtodszych. Nalezy mie¢ réwniez
na uwadze, ze istnieje ryzyko podwdjnego finansowania swiadczen.

Monitorowanie i ewaluacja

Projekt programu zaktada przeprowadzenie jego monitorowania i ewaluacji. Nalezy pamietad,
Ze monitorowanie i ewaluacja sg istotnymi elementami programu, ktére umozliwiajg biezgcg ocene
jego przebiegu oraz okreslenie wptywu programu na sytuacje spoteczng i zdrowotng w perspektywie
wieloletniej. Monitorowanie jest procesem zbierania danych o realizacji programu i stuzy
kontrolowaniu ich przebiegu i postepu. Ewaluacja natomiast jest analizg danych uzyskanych
w programie realizowang po jego zakonczeniu w celu oceny efektéw prowadzonych dziatan.
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Ocena zgtaszalnos$ci do programu ma zosta¢ przeprowadzona na podstawie: ,liczby uczestnikéw
w poréwnaniu do zatozonej liczby populacji docelowej” oraz ,liczby osob, ktore zgfosity chec
uczestnictwa w programie, ale z réznych wzgleddw zrezygnowaty z udziatu w nim”.

Wskazano réwniez, ze w raporcie koricowym z realizacji programu, sktadanym w kazdym roku przez
realizatora, znajda sie nastepujgce wskazniki: , liczba zgdd na udziat w programie”, , liczba wykonanych
konsultacji specjalistycznych”, ,liczba spotkan terapeutycznych”, ,liczba spotkan podsumowujgcych”,
Jliczba spotkan edukacyjnych”, ,liczba przeprowadzonych akcji szkoleniowych”, ,liczba uczestnikéw
terapii”, ,liczba uczestnikow dziatarn edukacyjnych” oraz ,liczba nauczycieli biorgcych udziat
w szkoleniu”. W punkcie dotyczagcym miernikow efektywnosci przedstawiono wskazniki nr 1, 3 i 4,

ktére mozna zastosowad w procesie monitorowania.

W ramach monitorowania zgtaszalnosci do programu nalezy analizowaé co najmniej: liczbe oséb
zakwalifikowanych do udziatu w programie polityki zdrowotnej, liczbe oséb, ktdre nie zostaty objete
dziataniami programu polityki zdrowotnej z przyczyn zdrowotnych lub z innych powoddw
(ze wskazaniem tych powoddéw) oraz liczbe osdb, ktére z wtasnej woli zrezygnowaty z udziatu
w programie w trakcie jego realizacji.

Ocena jakosci swiadczen udzielanych w programie zostanie przedstawiona na podstawie wynikow
ankiet satysfakcji. Do projektu zatgczono wzér ankiety, ktéry nie budzi zastrzezen.

Ocena efektywnosci programu ma zostac przeprowadzona na podstawie: , liczby dzieci i mfodziezy,
ktore wziety udziat w programie w pordwnaniu do zaktadanego poziomu w miernikach efektywnosci”,
Jliczby dzieci i mfodziezy, u ktorych wykryto wczesniej niezdiagnozowane zaburzenia depresyjne
w poréownaniu do zaktadanego poziomu”, ,liczby dzieci i mfodziezy, uczestniczqcych w edukacji
zdrowotnej dotyczqcej zaburzen depresyjnych i zdrowia psychicznego — zaktadane min. 20% populacji”,
Jliczby rodzicow/opiekunow prawnych, uczestniczgcych w edukacji zdrowotnej dotyczqcej zaburzen
depresyjnych i zdrowia psychicznego — zaktadane min. 20% populacji” oraz ,jakosci udzielanych
Swiadczen poprzez weryfikacje ankiet wypetnionych przez uczestnikow”. Nalezy zaznaczy¢, ze czesc
zaproponowanych wskaznikéw odnosi sie bardziej do monitorowania. W punkcie dotyczgcym
miernikéw efektywnosci przedstawiono wskaznik nr 2 majacy zastosowanie w procesie ewaluacji.

Ewaluacja powinna opiera¢ sie na pordwnaniu stanu sprzed wprowadzenia dziatan w ramach
programu oraz po jego zakonczeniu, z wykorzystaniem co najmniej zdefiniowanych wczesniej
miernikéw efektywnosci, odpowiadajgcych wszystkim celom programu polityki zdrowotnej.

Warunki realizacji

W projekcie opisano etapy i dziatania podejmowane w ramach programu oraz przedstawiono
informacje dotyczace warunkéw dotyczacych personelu, wyposazenia i warunkéw lokalowych.
Wskazano m.in., ze ,realizator programu musi dysponowac¢ wymagang kadrg, pomieszczeniami oraz
sprzetem niezbednym do wykonywania zaplanowanych procedur medycznych”.

Odniesiono sie rowniez do akcji informacyjnej, ktéra zostata szczegdétowo opisana w czesci dot. dziatan
informacyjno-edukacyjnych.

Realizator programu zostanie wybrany na podstawie procedury otwartego konkursu ofert, co jest
zgodne z przepisami ustawy.

Zakonczenie udziatu w programie jest mozliwe na kazdym jego etapie na prosbe uczestnika na kazdym
jego etapie.

Catkowity budzet programu oszacowano na 124 150 zt, a w koszty jednostkowe na kwote 1 500 zt
(konsultacje specjalistyczne (2h) — 200 zt, sesje terapeutyczne (12 sesji x 100 zt) — 1 200 z,
podsumowanie terapii — 100 zt). Wyszczegdlniono rowniez koszty zwigzane z: telefonem zaufania —
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50 zt/1h, dziataniami edukacyjnymi dla rodzicéw/opiekunéw prawnych — konferencja (6 szkét x 300 z1)
— 1 800 zt, dziataniami edukacyjnymi dla dzieci/mtodziezy — spotkanie-warsztat (6 szkdt x 2 spotkania x
400 zt) — 4 800 zt, dziataniami szkoleniowymi (6 szkét x 500 zt) — 3 000 zt oraz dziataniami
informacyjnymi (plakaty i ulotki) — 500 zt w 2021 r. i 1 250 zt w 2022 r.

Monitorowanie i ewaluacja programu majg zosta¢ wykonane przez pracownika z ramienia organizatora
w ramach obowigzkéw stuzbowych.

Program bedzie finansowany ze $rodkéw miasta Zary. W projekcie programu wskazano, ze ostateczna
wysokos¢ kosztéw jednostkowych poniesionych na uczestnika programu bedzie zalezafa
od indywidualnych potrzeb diagnostycznych poszczegdlnych oséb biorgcych udziat w programie.
Miasto bedzie ubiegata sie o dofinansowanie kosztéw dziatan realizowanych w programie
na podstawie art. 48d ust. 1 Ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotne] finansowanych ze srodkow
publicznych.

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 dos¢ zgodne w wielu krajach i oscylujg w granicach
10% populacji ogélnej 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.

Wystepowanie zaburzen psychicznych wsrdd dzieci i miodziezy wykazuje tendencje wzrostowa,
zwilaszcza w zakresie catosciowych zaburzen rozwoju (spektrum zaburzen autystycznych) oraz
zaburzen zachowania (zwfaszcza wsrdd dziewczat). Niepokojgca jest w Polsce liczba dokonanych
samobdjstw w latach 2012 i 2013, po okresie wzglednej stabilizacji, oraz dramatyczny wzrost ostrych
przyjeé nastolatkéw po prébach samobdjczych na oddziaty szpitalne, co wydtuza okres oczekiwania
na miejsce w trybie planowym do wielu tygodni.

Nalezy podkresli¢, ze zmienia sie rowniez 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 $wiadczenia

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

W ramach wskazanej opieki pacjentom bezptatnie przystuguja:

e warunki stacjonarne: 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 warunki dzienne: $wiadczenia terapeutyczne, programy terapeutyczne, niezbedne badania
diagnostyczne, leki, wyzywienie, edukacja i konsultacje dla rodzin;
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e warunki ambulatoryjne: $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
2017-2022. Wsrdd jego celdw gtéwnych 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.

Kolejnym programem, ktdry realizowany byt na szczeblu krajowym jest Program Zapobiegania Depresji
na lata 2016-2020. Gtéwnym celem programu byt wzrost poziomu swiadomosci spotecznej na temat
zaburzen depresyjnych poprzez prowadzenie okre$lonych dziatarn profilaktycznych. Realizacja tego
celu odbywata sie na trzech etapach dziatan.

Dziatania te swoim zakresem obejmowaty: opracowanie rekomendacji w zakresie zapobiegania,
wczesnego wykrywania i leczenia depresji w kraju; promocje zdrowia psychicznego na poziomie catego
spoteczenstwa oraz profilaktyke depresji w wybranych grupach o podwyzszonym ryzyku zachorowania
(depresja poporodowa, depresja mtodziencza, depresja osob w podesztym wieku). Program ten jest
skierowany od dzieci i mtodziezy do 19 r.z., do kobiet po urodzeniu dziecka oraz do osdb starszych
po 65 r.z.

Ocena technologii medycznej

Podsumowanie odnalezionych wytycznych klinicznych
Dot. prowadzenia badan przesiewowych:

Rekomenduje sie skryning w kierunku wykrycia duzej depresji (MDD — Major Depressive Disorder)
u mtodziezy w wieku 12-18 lat. Skryning powinien by¢ zaimplementowany w taki sposdb, ktéry
umozliwi postawienie diagnozy i wdrozenie efektywnego leczenia. Obecnie dostepne dowody
naukowe s3 niewystarczajace do oceny korzysci i szkdd zwigzanych ze skryningiem w kierunku duzej
depresji u dzieci w wieku 11 lat i mtodszych (USPSTF 2016).

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.

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 ktérych 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 of Mental
Disorders) lub kryteriami ICD-10 i przeprowadzi¢ badanie pacjenta przy uzyciu wystandaryzowanych
narzedzi (jesli nie zostaty wykonane na etapie skryningu) (AAP 2018).

Dot. wykorzystywanych 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
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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, ktdrzy specjalizujg sie w leczeniu depresji powinni mie¢ mozliwosc
przeprowadzenia wywiadu z pacjentem przy uzyciu narzedzi takich jak K-SADS (Kiddie-Sads Interwiev)
czy CAPA (Child and Adolescent Psychiatric Assessment) (NICE 2017).

Wystepuje kilka narzedzi skryningowych mozliwych do wykorzystania w podstawowej opiece
zdrowotnej. Dwa najczesciej wykorzystywane to kwestionariusz PHQ-A (Patient Health Questionnaire
for Adolescents) oraz skala depresji Becka (BDI — Beck Depression Inventory) (USPSTF 2016).

Dot. szkolen personelu medycznego:

Klinicysci powinni by¢ zachecani do odbywania szkolen z zakresu diagnostyki i leczenia depresji
(AAP 2018, NICE 2017).

Szkolenie powinno obejmowac ocene czynnikéw ryzyka, takich jak: wiek; pte¢; nieporozumienia
rodzinne; znecanie sie; naduzycia fizyczne, seksualne i emocjonalne; choroby wspdtistniejgce
(w tym stosowanie narkotykow i alkoholu); wystepowanie depresji u rodzicow. Ponadto powinno sie
szkoli¢ w kierunku wykrywania czynnikéw, takich jak: bezdomnosci, posiadania statusu uchodzcy, zycia
w placéwkach opiekuriczo-wychowawczych (NICE 2017).

Profesjonalisci medyczni w podstawowej opiece zdrowotnej, szkotach i innych jednostkach powinni
by¢ zaznajomieni z metodami przesiewowymi w kierunku wykrywania zaburzen nastroju (NICE 2017).

Dot. wzmacniania zdrowia psychicznego:
Chcac wzmacniad zdrowie psychiczne dzieci i mtodziezy, nalezy przede wszystkim:

e wspierac¢ rodziny — zarédwno na poziomie kompetencji wychowawczych, ochrony zdrowia
psychicznego rodzicow, jak tez stosujagc 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;

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

e pracowaé¢ z dziecmi i mtodziezg 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;

e zapobiegac dyskryminacji oséb z zaburzeniami zdrowia psychicznego (BAS 2014).
Whioski z odnalezionych dowoddéw naukowych

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

Badania przesiewowe w kierunku depresji i wczesna interwencja stanowig obiecujgcg metode
postepowania. Rownoczesnie istniejg obawy, ze niezbadane sg ujemne efekty takiego postepowania,
gtéwnie mozliwos¢ stygmatyzacji osdb z dodatnimi wynikami testow przesiewowych. Przed
rutynowym zastosowaniem tego typu postepowania nalezy doktadniej zbadaé dtugofalowe efekty
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programu, efekty mozliwe do osiggniecia w rzeczywistej praktyce i jego kosztowg efektywno$é
(Cuijpers 2006).

W zakresie redukcji objawow depresyjnych przed/po interwencji, w metaanalizie wynikéw programow
celowanych (5 programow) 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 programéw
celowanych wykazata SMD -0,26 (95% Cl -0,36 do -0,15). Metaanaliza redukcji objawow depresyjnych
ocenianych w diuzszym czasie obserwacji nie wykazata istotnych statystycznie réznic, choé 1 program
celowany, oceniany po 36 miesigcach byt granicznie skuteczny: 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 skutecznoscia tuz po interwencji: w metaanalizie rdinica ryzyka (RD)
wyniosta -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
efektywnos¢ (RD -0,12, 95%Cl -0,24 do -0,01), po 24 i 36 miesigcach nie udato sie wykaza¢ istotnego
statystycznie efektu (Merry 2007).

Programy celowane sg efektywniejsze niz uniwersalne i selektywne (cho¢ nalezy doceni¢ wartosé
niektérych, dobrze poprowadzonych programdéw uniwersalnych). Interwencje prowadzone przez
profesjonalistow sg skuteczniejsze, cho¢ mogg by¢ droisze niz prowadzone przez nauczycieli
(Calear 20009).

Podsumowanie opinii ekspertow

Zaburzenia depresyjne i zaburzenia nerwicowe wymagajg obok innych form leczenia (farmakoterapii)
gtéwnie pomocy psychologicznej i psychoterapii - czesto jako wiodacej formy interwencji 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 szkotfach i innych placdwkach oswiatowych), jako
osoby prowadzace profilaktyke i dziatania pomocowe w zakresie udzielania interwencji
psychologicznej i psychoterapii.

Istotnym jest, aby podejmowane dziatania miaty charakter ciggty.
Swiadomo$é¢ spoteczna 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 takze prowadzenie okreslonych dziatan profilaktycznych

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

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48a ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2020 r., poz. 1398 z pdin. zm), z uwzglednieniem Aneksu do raportow szczegétowych
,Programy zdrowotne z zakresu zdrowia psychicznego — wspdlne podstawy oceny”, luty 2015 r., raportu AOTMIT nr
0T.431.36.2021 ,,Program profilaktyki zaburzen depresyjnych dla dzieci i mtodziezy ze szkét podstawowych” realizowany
przez: Miasto Zary , czerwiec 2021. oraz Opinii Rady Przejrzystosci nr 79/2021 z dnia 21 czerwca 2021 roku o projekcie
programu ,,Program profilaktyki zaburzen depresyjnych dla dzieci i mtodziezy ze szkét podstawowych”.
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