Opinia Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
nr 15/2024 z dnia 27 lutego 2024 r.
o projekcie programu polityki zdrowotnej
,Program profilaktyki zaburzen depresyjnych wsrod nastolatkow
uczeszczajacych do szkdt na terenie Gminy Miasta Marki na lata 2024-
2026”

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci pozytywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej ,Program profilaktyki zaburzen depresyjnych wsréd nastolatkéw uczeszczajgcych
do szkot na terenie Gminy Miasta Marki na lata 2024-2026”, pod warunkiem uwzglednienia
ponizszych uwag.

Uzasadnienie

Przedstawiony projekt programu polityki zdrowotnej odnosi sie do istotnego problemu
zdrowotnego jakim jest depresja dzieci i mtodziezy. Depresja stanowi problem spotfeczny
i zdrowotny, powodujgc okresowe pogorszenie stanu psychicznego, atakze pogorszenie
funkcjonowania spoteczno-zawodowego u znacznego odsetka populacji. Narastajgce objawy
depresji u dorastajgcego wymagajg szczegdlnej uwagi, zwtaszcza dlatego, ze doprowadzic¢
mogq do préby samobdjczej lub samobdjstwa.

Oceniany program dzieki swoim zatozeniom moze stanowi¢ wsparcie w zabezpieczeniu
zdrowia populacji i stanowi wartos¢ dodang do obecnie funkcjonujgcych $wiadczen
gwarantowanych.

Nalezy dazy¢ do koordynacji dziatan w programie z innymi interwencjami w zakresie opieki
ambulatoryjnej, Srodowiskowej i szkolnej oraz zmierza¢ do kontynuacji dziatan po zakoriczeniu
programu. Dlatego wazne jest takze, aby w sytuacji zdiagnozowania zaburzen psychicznych,
ktére wykraczaja poza zakres dziatan objetych programem informowac rodzicéw/ opiekunéw
prawnych o koniecznosci wykonania badan uzupetniajgcych oraz ewentualnych dalszych
dziataniach realizowanych w specjalistycznych osrodkach psychologicznych
i psychiatrycznych.

W celu zapewnienia realizacji programu o mozliwie najwyzszej jakosSci nalezy uwzgledni¢
uwagi przedstawione w dalszej czesci niniejszej opinii, a w szczegdlnosci: doprecyzowad cel
gtowny i cele szczegétowe oraz skorygowac niescistosé dot. kosztéw akcji informacyjno-
edukacyjnej oraz wskazac koszt catkowity realizacji programu.

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 programéw polityki
zdrowotnej realizowanych przez Ministra Zdrowia.
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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 poufnoscia. Powyzsze ma na celu zmniejszenie ryzyka oraz unikniecie
spotkania sie ze stygmatyzowaniem czy odrzuceniem przez grupe réwiesnikéw. Uczestnicy
programu powinni czu¢ sie swobodnie i bezpiecznie, aby mdc 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 wsrdd dzieci i mtodziezy z gminy Miasta Marki. Program ma by¢ realizowany w latach
2024-2026. Szacowany przez Agencje koszt catkowity realizacji programu wynosi 214 180 zt.

Opinia Prezesa Agencji zostata przygotowana w oparciu o ocene technologii medycznej proponowane;j
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 2024 r.
poz. 146) wraz z oceng zatozen projektu programu polityki zdrowotnej, ktore wspierajg efektywnosé
kliniczng i kosztowg technologii medycznej planowanej w programie.

Ocena projektu programu polityki zdrowotnej

Znaczenie problemu zdrowotnego

Oceniany projekt odnosi sie do istotnego problemu zdrowotnego jakim jest depresja u dzieci
i mtodziezy. Przedstawiono dane statystyczne dotyczgce zaburzen psychicznych i depresji oraz ich
definicje, a takze odniesiono sie do kwestii objawow i metod leczenia.

Warto podkresli¢, ze opiniowany projekt jest zbiezny z celem Narodowego Programu Zdrowia na lata
2021-2025: ,,promocja zdrowia psychicznego” oraz odnosi sie do projektu Narodowego Programu
Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2023-2030.

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

Odniesiono sie do Mapy Potrzeb Zdrowotnych na lata 2022-2026 wskazujac, ze w 2021 r. ze Swiadczen
opieki psychiatrycznej korzystato 211 tys. pacjentéw ponizej 18. roku zycia w kraju. W wojewddztwie
mazowieckim bylo to 35,9 tys., w tym ok. 78% dziewczat. Zaznaczono takze, ze ,wskaZnik
pacjentow/100 tys. ludnosci (184) byt bardzo zblizony do wskaznika ogdlnopolskiego (183,7). Liczba
dzieci i mtodziezy, leczonych z powodu zaburzen nastroju, wzrosta od 2018 roku prawie 2-krotnie (byto
to wéwczas ok. 1 tys. osob)”. Nalezy zaznaczyé, ze w tresci projektu nie przedstawiono lokalnych
danych epidemiologicznych.

Cele i efekty programu

Celem gtéwnym programu jest , podniesienie lub utrzymanie poziomu wiedzy w zakresie zaburzen
nastroju, w tym czynnikéw ryzyka ich powstawania, wczesnych objawdw oraz powiktan, wsréd co
najmniej 70% nastolatkow uczestniczqcych w programie”. Cel gtdwny powinien by¢ wyraznie
zdefiniowany, precyzyjnie sformutowany i wytyczony w czasie. Zaproponowany cel gtéwny odnosi sie
do poziomu wiedzy uczestnikow programu polityki zdrowotnej. Mozliwy jest wzrost wiedzy w zwigzku
z wdrazanymi dziataniami edukacyjnymi oraz pomiar tego wzrostu za pomocga zaplanowanych pre-
i post-testow. Nie zatagczono jednak wzoru ww. testu, zatem nie byto mozliwe jego zweryfikowanie.
Nalezy takze zaznaczyé, ze nie wskazano uzasadnienia dla przyjetej wartosci docelowej. Warto
podkresli¢, ze prawidtowo zaplanowana akcja edukacyjna powinna zakoriczy¢ sie wzrostem lub
utrzymaniem wysokiego poziomu wiedzy u wszystkich oséb uczestniczgcych w programie. Prawidtowe
bytoby rowniez zdefiniowanie pozgdanej wartosci wzrostu wiedzy uczestnikéw (np. o 30%). Zatem cel
gtéwny wymaga doprecyzowania.
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W tresci projektu programu zaproponowano nastepujgce cele szczegétowe:

(1) ,podniesienie lub utrzymanie poziomu wiedzy w zakresie zaburzen nastroju, w tym czynnikow
ryzyka ich powstawania, wczesnych objawdw oraz powiktan, wsrdd co najmniej 70%
rodzicow/opiekunéw prawnych nastolatkow uczestniczgcych w programie”,

(2) ,podniesienie lub utrzymanie poziomu wiedzy w zakresie zaburzeri nastroju, w tym czynnikow
ryzyka ich powstawania, wczesnych objawdw oraz powiktan, wsrdd co najmniej 70% kadry szkolnej
uczestniczgcej w programie”,

(3) ,zwiekszenie 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 szczegétowe powinny odnosié sie do skutkdw zastosowania interwencji, stanowié¢ uzupetnienie
celu gtdwnego, za$ 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 celdw powinien zawiera¢ wartos¢ docelowg, do osiggniecia ktdrej dazy
realizacja programu, a w tresci projektu powinno znalez¢ sie uzasadnienie dla przyjetych wartosci.

Cele szczegdtowe nr 1 i 2 odnoszg sie wzrostu wiedzy uczestnikdéw programu (rodzicow/opiekunow
prawnych dzieci oraz kadry szkolnej). Nie wskazano jednak uzasadnienia dla przyjetych wartosci
docelowych. Cel szczegétowy nr 3 odnosi sie do zaplanowanej w programie terapii poznawczo-
behawioralnej przeznaczonej dla zakwalifikowanej grupy dzieci i mtodziezy. Zostat on sformutowany
w sposob zbyt ogdlny, co utrudnia prawidtowy dobdr miernikdw efektywnosci. Majgc na wzgledzie
powyzsze, cele szczegétowe wymagajg uzupetnienia.

W tresci projektu programu zaproponowano nastepujgce mierniki efektywnosci:

(1) ,odsetek nastolatkow, u ktérych w post-tescie odnotowano wysoki poziom wiedzy (min. 70%
poprawnych odpowiedzi w tescie), wzgledem wszystkich osob, ktore wypetnity pre-test”,

(2) ,,odsetek rodzicéw/opiekunéw prawnych, u ktérych w post-tescie odnotowano wysoki poziom
wiedzy (min. 70% poprawnych odpowiedzi w tescie), wzgledem wszystkich oséb, ktore wypetnity
pre-test”,

(3) ,,odsetek osob z kadry szkolnej, u ktérych w post-tescie odnotowano wysoki poziom wiedzy (min.
70% poprawnych odpowiedzi w tescie), wzgledem wszystkich osdb, ktére w petnity pre-test”,

(4) ,,odsetek nastolatkow, u ktdrych w post-tescie odnotowano wysoki poziom wiedzy (min. 70%
poprawnych odpowiedzi w tescie), wzgledem wszystkich osob, ktore wypetnit pre-test”.

Mierniki efektywnosci powinny umozliwia¢ 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 musza dotyczyé
rezultatow, nie zas podjetych dziatan. Miernik 1, 2 oraz 3 zostaty sformutowane prawidtowo. Wskaznik
nr 4 nie odnosi sie bezposrednio do celéw programu, moze jednak zosta¢ wykorzystany przy ewaluacji.

Populacja docelowa

Dziatania realizowane w ramach programu skierowane bedg do dzieci i mtodziezy w wieku 13-14 lat
uczeszczajgcych do VIl klas szkét podstawowych znajdujacych sie na terenie miasta Marki. Populacje
docelowg programu bedg stanowi¢ takze rodzice/opiekunowie prawni dzieci w zakresie dziatan
edukacyjnych oraz nauczyciele, psycholodzy i pedagodzy ze szkét podstawowych w zakresie
szkoleniowym. W projekcie wskazano, ze do programu zostanie wtgczonych facznie ok. 1 860 dzieci
oraz 1 860 rodzicéw/opiekundw prawnych dzieci. Jednoczesnie zaznaczono, ze liczebnosé populacji
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dzieci 13-letnich (rozpoczynajacych klase VII w latach szkolnych 2024/2025, 2025/2026 oraz
2026/2027) zostata oszacowana na podstawie danych GUS.

W ocenianym dokumencie przedstawiono kryteria kwalifikacji do udziatu w programie oraz wytgczenia.

Kryteria kwalifikacji do programu obejmuja: wiek 13-14 lat, pozostawanie uczniem klasy VII publicznej
szkoty podstawowej na terenie miasta Marki oraz pisemna zgoda rodzica/opiekuna prawnego dziecka
na udzial w programie. W odniesieniu do dziatan edukacyjnych kryterium wtgczenia jest bycie
rodzicem/opiekunem prawnym dziecka uprawnionego do udziatu w programie, a w odniesieniu
do dziatan szkoleniowych — bycie nauczycielem — wychowawcg klas V-VII w roku szkolnym 2024/2025,
pedagogiem lub psychologiem w publicznej szkole podstawowej, posadowionej na terenie miasta
Marki.

Kryteria wytgczenia z programu bedg stanowié: zdiagnozowane uprzednio zaburzenia nastroju;
pozostawanie pod opiekg poradni psychologicznej lub poradni psychiatrycznej w zakresie dziatan
zaplanowanych w programie oraz przeciwwskazania zdrowotne.

Interwencija

W projekcie programu zaplanowano:
e dziatania edukacyjne skierowane do dzieci i mtodziezy oraz ich rodzicow/opiekunéw prawnych,

e dziatania szkoleniowe z zakresu zaburzen depresyjnych dla wychowawcéw, pedagogow
i psychologéw szkolnych,

e dziatania z zakresu diagnozy i poznawczo-behawioralnej terapii zaburzeA nastroju
u zakwalifikowanych oséb.

Dziatania szkoleniowe dla wychowawcdw, pedagogow i psychologdw szkolnych

Tematyka szkolent obejmowac bedzie zagadnienia dotyczace czynnikdw ryzyka wystepowania zaburzen
depresyjnych, specyfiki zaburzen depresyjnych, zaburzen lekowych oraz stresu w szkole wsrdd dzieci
i mtodziezy, a takze nastepstw zdrowotnych zaburzen nastroju, skutecznosci dziatan zapobiegawczych,
konsekwencji bagatelizowania objawdéw chorobowych i zaniedban diagnostycznych. Podkreslono, ze
szkolenie zostanie zrealizowane w formie online. Ponadto ws$rdd uczestnikdw zostang
przeprowadzone dwa testy (pre-test i post-test) badajgce poziom wiedzy, co jest podejsciem
prawidtowym.

Edukacja zdrowotna dla dzieci i mtodziezy oraz ich rodzicéw/opiekunow prawnych

Edukacja zdrowotna (psychoedukacja) rodzicow/opiekunéw prawnych dzieci obejmowac bedzie cykl
wyktadéw z zakresu profilaktyki zaburzen psychicznych. Wyktady majg by¢ prowadzone przez
psychologa lub psychoterapeute, odbywac sie z czestotliwoscig 1 raz na rok, a czas ich trwania ma
wynosi¢ 90-min.

Edukacja zdrowotna (psychoedukacja) dzieci i mtodziezy prowadzona bedzie przez wychowawcéw,
pedagogow i psychologdéw szkolnych na lekcjach wychowawczych. W tresci projektu wskazano, ze
w trakcie zaje¢ uczestnicy dowiedzg sie o mozliwosci skorzystania w ramach programu z terapii
zaburzen depresyjnych prowadzonej przez specjalistdw. Podkreslono takze, ze aby zmierzy¢ poprawe
stanu wiedzy na temat depresji u dzieci, przeprowadzone zostang wsrdd nich dwa testy (pre-test i post-
test), co jest podejsciem prawidtowym.

Programy edukacyjne promujace zdrowie psychiczne oraz nakierowane na tematyke depresji sg
zalecane przez towarzystwa naukowe (NICE 2019, AAP 2018, EPA 2012). Rekomendacje NICE 2019
wskazujg, ze przekazywana wiedza powinna by¢ dostosowana do wieku odbiorcy i powinna
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przedstawiaé etiologie, przebieg oraz zasady leczenia depresji, wtgczajgc w to informacje dotyczaca
skutkdw ubocznych stosowania lekdw.

Badania przesiewowe

Badania przesiewowe realizowane bedg przez psychologdéw i pedagogdéw szkolnych i obejma badanie
z uzyciem kwestionariusza samooceny umozliwiajgcego ocene profilu i nasilenia objawow
depresyjnych, np. kwestionariusza CDI 2 (ang. Children Depression Inventory), przy czym o rodzaju
testu przesiewowego zdecyduje realizator. Podkreslono, ze kazdy uczestnik programu, ktéry uzyskat
pozytywny wynik w badaniu przesiewowym, weZmie udziat w indywidualnych konsultacjach
ze specjalista.

Poznawczo-behawioralna terapia zaburzen nastroju u dzieci i mtodziezy

W projekcie wskazano, ze sesje terapeutyczne realizowane beda dla zakwalifikowanych uczestnikéw
w formie 60-minutowych wizyt raz w tygodniu przez kolejnych 12 tygodni. Konsultacja realizowana
przez psychoterapeute, obejmowac bedzie wizyte poczatkows, na ktérej wykonany zostanie wywiad
psychologiczny (w tym dotyczacy aktywnosci spotecznej pacjenta), zapoznanie sie z dokumentacja
medyczng dostarczong przez pacjenta, stwierdzenie braku przeciwwskazan do udziatu w programie,
ocene funkcjonowania psychologicznego (na podstawie testu depresji, np. Inwentarza Depresji Becka),
ustalenie harmonogramu indywidualnych sesji terapeutycznych i rodzinnych. Wskazano takze, ze na
ostatniej wizycie, po przeprowadzeniu cyklu spotkan terapeutycznych, specjalista dokona
podsumowania cyklu terapii oraz udzieli wskazéwek dotyczgcych dalszego leczenia lub zalecen pracy
w domu. Wskazano, ze w sytuacji zdiagnozowania zaburzen psychicznych, ktére wykraczajg
poza zakres dziatan objetych programem, rodzice/opiekunowie prawni dziecka beda poinformowani
o koniecznosci i mozliwosci wykonania badan uzupetniajacych oraz ewentualnych dalszych dziataniach
realizowanych w specjalistycznych osrodkach psychologicznych i psychiatrycznych (w ramach NFZ).

Wytyczne wskazujg, ze istotnym elementem diagnostyki jest zebranie wywiadu rodzinnego (NICE 2019,
AAP 2018, RACGP 2017 ). Nalezy zaznaczy¢, ze niektére rekomendacje (AAP 2018) wskazujg, zeby
umozliwi¢ pacjentowi odbycie wizyty na osobnosci.

Rekomendacje potwierdzajg zasadnos$¢ stosowania badan przesiewowych w kierunku wykrywania
depresji u dzieci powyzej 11 r.z. (NICE 2019) lub 12 r.z. (AAP 2018, USPSTF 2016, USPSTF 2022 ). USPSTF
2022 zaleca badania przesiewowe w kierunku duzych zaburzen depresyjnych (ang. Major Depressive
Disorder, MDD) u mtodziezy w wieku od 12 do 18 Iat.

Zaproponowane w projekcie kwestionariusze (skala depresji Becka, CDI 2) znajdujg 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 wynikow 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
dotyczacych skali depresji Becka odnotowano czutos$¢ na poziomie 84-90% i swoistos¢ 81-86%. Wedtug
danych zawartych w rekomendacji dwa najczesciej wykorzystywane narzedzia to kwestionariusz PHQ-
A oraz skala depresji Becka (BDI).

Monitorowanie i ewaluacja

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

Ocena zgtaszalnosci do programu prowadzona bedzie na podstawie wskaznikéw: ,liczba osob, ktore
wziety udziat w badaniach przesiewowych”, ,liczba o0sob, ktore wziety udziat w sesjach
terapeutycznych”, ,liczba nastolatkéw, ktorzy wzieli wudziat w psychoedukacji”, ,liczba

2

rodzicow/opiekundw prawnych nastolatkow, ktérzy wzieli udziat w psychoedukacji”, , liczba oséb, ktore
wziety udziat w szkoleniu dla kadry szkolnej”, , liczba 0sob, ktore zrezygnowaty z udziatu w programie
na poszczegdlnych etapach jego trwania wraz z analizq przyczyn tych decyzji”. Nalezy zaznaczyé, ze

przedstawione wskazniki zostaty zaprojektowane prawidtowo.

Ocena jakosci swiadczen w programie dokonana zostanie na podstawie corocznej analizy ankiet
satysfakcji skierowanych do uczestnikoéw 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 nastolatkdéw, rodzicow/opiekundéw prawnych oraz kadry
pedagogicznej. Zatagczone dokumenty nie budzg zastrzezen.

Ocena efektywnosci programu bedzie dokonywana na podstawie: ,liczby i odsetka nastolatkdw,
u ktorych odnotowano utrzymanie lub wzrost wiedzy z zakresu tresci przekazanych w ramach
psychoedukacji”, ,liczby i odsetka rodzicow/opiekunéw prawnych nastolatkéw, u ktérych odnotowano
utrzymanie lub wzrost wiedzy z zakresu tresci przekazanych w ramach psychoedukacji”, ,liczby
i odsetka osob z kadry szkolnej, u ktérych odnotowano utrzymanie lub wzrost wiedzy z zakresu tresci
przekazanych w ramach szkolenia”, , liczby i odsetka nastolatkow, u ktorych odnotowano utrzymanie
lub wzrost wiedzy z zakresu tresci przekazanych w ramach sesji terapeutycznych (w obszarze radzenia
sobie z zaistniatym konkretnym problemem zdrowotnym)” oraz ,ewentualnych czynnikéw
zaktocajgcych przebieg programu”. Ewaluacja programu powinna opierac sie na poréwnaniu stanu
sprzed wprowadzenia dziatarn w ramach programu, a stanem po jego zakoriczeniu, co zostato

uwzglednione i zaznaczone w projekcie programu.

Warunki realizacji

Projekt zawiera opis etapdw i dziatarn podejmowanych w ramach programu. Przedstawiono informacje
dotyczace personelu, wyposazenia i warunkéw lokalowych. Odniesiono sie do wymogdéw formalnych
dotyczacych oséb, ktére beda odpowiedzialne za realizacje interwencji edukacyjnych. Nie wskazano
natomiast wymogow formalnych odnosnie kadry, ktéra bedzie odpowiedzialna za realizacje sesji
terapeutycznych. Powyzsze wymaga uzupetnienia.

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

Wskazano, ze kampania informacyjna prowadzona bedzie przez realizatora w ramach wspdtpracy
z Urzedem Miasta Marki oraz szkotami, organizacjami pozarzagdowymi, a takze z lokalnymi mediami
(radio, prasa, media spotecznosciowe). Informacje o programie dostepne bedg w siedzibie realizatora,
w szkotach, miejscach uzytecznosci publicznej, w tym w Urzedzie Miasta Marki. Ponadto zaznaczono,
Ze dziatania promocyjne moga odbywal sie takie poprzez dystrybucje ulotek oraz plakatéw
informacyjnych, a takze poprzez przestanie rodzicom/opiekunom prawnym nastolatkdw informacji
poprzez dzienniki elektroniczne.

W projekcie nie przedstawiono kosztu catkowitego. Wskazano na koszty roczne realizacji programu tj.
2024 r. — 73260 zt, 2025 r. — 70700 zt, 2026 r. — 70 220 zt. Mozna natomiast zatozy¢, ze przy
wskazanych kosztach rocznych, koszt catkowity realizacji programu bedzie wynosit 214 180 zt. Nalezy
zaznaczyc, ze w projekcie powinien zostac przedstawiony koszt catkowity programu.

Nalezy zaznaczyé, ze w projekcie istnieje niescistos¢ odnosnie do kosztu akcji informacyjno-
edukacyjnej. W tabeli dotyczacej kosztéw jednostkowych przy kategorii kosztu ,,akcja informacyjno-
edukacyjna” wskazano na kwote 2 000 zt. Natomiast w tabelach przedstawiajgcych koszty catkowite
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roczne w podziale na poszczegdlne interwencje przy kategorii kosztu ,,akcja informacyjno-edukacyjna”
wskazano kwote 1 500 zt. Koszty te wymagajg doprecyzowania.

Program ma zostac sfinansowany ze srodkéw miasta Marki. W projekcie programu wskazano, ze Urzad
Miasta Marki w latach 2025-2026 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 S$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
Srodkow publicznych.

Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje

Problem zdrowotny

Depresja mtodziencza 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 kontaktéw
z réwiesnikami, pogorszenie sie relacji z najblizszymi, zamkniecie sie w sobie. Wyréznia sie kilka postaci
depresji (wg J. Bomby):

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

e  Depresja ,rezygnacyjna” w ktdrej obok podstawowych objawéw depresji wystepujg trudnosci
W nhauce, poczucie bezsensu zycia, tendencje i proby 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 najwieksza role odgrywa
psychoterapia (terapia rodzinna, indywidualna), znacznie mniejszg role odgrywaja leki antydepresyjne.

Badania epidemiologiczne pokazujg, ze 25-33% oséb w populacji boryka sie w danym roku
z wystepujacym zaburzeniem psychicznym. Okoto 10-20% wszystkich przypadkéw moze zostac
ocenionych jako przejawiajgce ciezkie zaburzenia - zazwyczaj sg to osoby, u ktérych wspdtwystepuja
rézne zaburzenia psychiczne, a ich przebieg ma charakter przewlekty. Zaburzenia nastroju, w tym
gtéwnie depresja, dotycza ok. 10% populacji.

Wystepowanie zaburzen psychicznych wsrdd dzieci i miodziezy wykazuje tendencje wzrostows,
zwilaszcza w zakresie catosciowych zaburzen rozwoju (spektrum zaburzen autystycznych) oraz
zaburzen zachowania (zwfaszcza wsréd dziewczat). Niepokojaca jest w Polsce liczba dokonanych
samobdjstw w latach 2012 i 2013, po okresie wzglednej stabilizacji, oraz wzrost przyje¢ nastolatkéw
po prébach samobdjczych na oddziaty szpitalne.

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 swiadczenia
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Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 19 czerwca 2019 r. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien (Dz.U. poz. 1285 z pdzn. 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.

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: S$wiadczenia 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 2023-
2030. WSréd jego celdw 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.

Ocena technologii medycznej

Podsumowanie odnalezionych wytycznych klinicznych

Dot. badan przesiewowych

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

e Dzieci w wieku 11 lat (NICE 2019)/12 lat (AAP 2018) i starsi powinni by¢é poddani badaniu
przesiewowemu w kierunku wykrycia depresji, przy uzyciu kwestionariusza przeznaczonego do
samodzielnego wypetnienia.

e Osoby, ktére uzyskaty w tescie diagnostycznym wynik pozytywny (niezaleznie czy byt to skryning
populacyjny czy oportunistyczny) oraz osoby, u ktérych obserwuje sie zaburzenia emocjonalne lub
u 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

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

Profesjonalisci medyczni, ktérzy specjalizujg sie w leczeniu depresji powinni mie¢ mozliwos¢
przeprowadzenia wywiadu z pacjentem przy uzyciu narzedzi takich jak K-SADS (Kiddie-Sads
Interwvievw) czy CAPA (Child and Adolescent Psychiatric Assessment) (NICE 2019).

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 2019).

Szkolenie powinno obejmowac ocene czynnikow 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 czynnikdw, takich jak: bezdomnosci, posiadania statusu
uchodzcy, zycia w placowkach opiekuniczo-wychowawczych (NICE 2019).

Profesjonalisci medyczni w podstawowej opiece zdrowotnej, szkotach i innych jednostkach
powinni by¢ zaznajomieni z metodami przesiewowymi w kierunku wykrywania zaburzen nastroju
(NICE 2019).

Dot. wzmacniania zdrowia psychicznego:

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

o wspiera¢ rodziny — zarédwno na poziomie kompetencji wychowawczych, ochrony zdrowia
psychicznego rodzicéw, jak tez stosujac regulacje prawne umozliwiajgce 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;

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

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

o zapobiega¢ dyskryminacji osob z zaburzeniami zdrowia psychicznego (BAS 2014).

Whnioski pochodzgce z odnalezionych dowoddw naukowych

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

Badania przesiewowe w kierunku depresji i wczesna interwencja stanowig obiecujgcg metode
postepowania. Réwnoczesnie istniejg obawy, ze niezbadane sg ujemne efekty takiego
postepowania, gtéwnie mozliwosé stygmatyzacji oséb z dodatnimi wynikami testéw
przesiewowych. Przed rutynowym zastosowaniem tego typu postepowania nalezy doktadniej
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zbadac¢ dtugofalowe efekty programu, efekty mozliwe do osiggniecia w rzeczywistej praktyce i jego
kosztowgq efektywnos¢ (Cuijpers 2006).

e W zakresie redukcji objawéw depresyjnych przed/po interwencji, w metaanalizie wynikow
programow celowanych (5 programoéw) wykazano istotng statystycznie poprawe: SMD -0,26 (95%
Cl-0,40 do -0,13). Cho¢ programy uniwersalne (3 programy) same w sobie nie wykazaty sie istotng
statystycznie efektywnoscig, zmetaanalizewanie—ich wynikow z—eelewanymi-wykazatea zmiane
na poziomie SMD -0,26 (95% Cl -0,36 do -0,15). Metaanaliza redukcji objawdw depresyjnych
ocenianych w dtuzszym czasie obserwacji nie wykazata istotnych statystycznie réznic, cho¢
1 -program celowany, oceniany po 36 miesigcach byt granicznie skuteczny: wykazat SMD -0,29
(95% Cl -0,56 do -0,01) (Merry 2007).

e W zakresie wskaznika zapadalnosci na depresje, programy celowane (3 programy) wykazaty sie
istotng statystycznie skutecznoscig tuz po interwencji: w metaanalizie réznica 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 wykazac istotnego
statystycznie efektu (Merry 2007).

e Programy celowane sg efektywniejsze niz uniwersalne i selektywne (cho¢ nalezy doceni¢ wartosc
niektérych, dobrze poprowadzonych programoéw uniwersalnych). Interwencje prowadzone przez
profesjonalistow sg skuteczniejsze, choé mogg by¢ drozsze niz prowadzone przez nauczycieli
(Calear 2009).

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

ZASTEPCA PREZESA
Daniel Rutkowski

/dokument podpisany elektronicznie/

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.431.100.2023 ,,Program profilaktyki zaburzen depresyjnych wéréd nastolatkéw
uczeszczajgcych do szkdét na terenie Gminy Miasta Marki na lata 2024-2026”; data ukonczenia: luty 2024, Aneksu
do raportow szczegdtowych ,,Programy zdrowotne z zakresu zdrowia psychicznego — wspdlne podstawy oceny”,
luty 2015 r. oraz opinii Rady Przejrzystosci nr 30/2024 z dnia 26 lutego 2024 roku o projekcie programu Program
profilaktyki zaburzen depresyjnych wsrdd nastolatkdw uczeszczajacych do szkét na terenie Gminy Miasta Marki
na lata 2024-2026".
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