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Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych
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o projekcie programu zdrowotnego ,,Program zapobiegania
zaburzeniom depresyjnym dla uczniow klas VI szkét podstawowych”
realizowany przez Urzad Marszatkowski

Po zapoznaniu si¢ z opinia Rady Konsultacyjnej nr 2/2010 z dnia || GzG
przedstawiam opini¢ dotyczaca projektu programu zdrowotnego ,,Program zapobiegania
zaburzeniom depresyjnym dla uczniow klas VI szkol podstawowych” realizowany przez
Urzad Marszatkowski _

Prezes za wskazaniami Rady Konsultacyjnej stwierdza, ze projekt programu zdrowotnego
»Program zapobiegania zaburzeniom depresyjnym dla uczniow klas VI szkét podstawowych”
dotyczy istotnego problemu zdrowotnego, lecz budzi wiele watpliwosci dotyczacych m. in.:

» koniecznos$ci akceptacji programu przez lokalna komisjg bioetyczna,

» koniecznosci przygotowania informacji dla opiekunéw uczestnikdw programu o
celach, korzySciach 1 zagrozeniach zwiazanych z uczestnictwem w programie
(stygmatyzacja),

» zabezpieczenia praw uczniéw, w tym konieczno$ci zachowania poufnosci danych
osobowych 0s6b bioracych udziat w programie,

 braku danych o technikach wykorzystywanych w ramach warsztatow,

» braku planéw oceny wynikéw zastosowanych terapii testami psychologicznymi jak
przy kwalifikacji do programu,

* czasu prowadzenia warsztatow: klasa VI to okres egzamindw do gimnazjum,
wzmozonego napigcia i nerwowosci. Wydaje sig, ze lepiej byloby prowadzi¢ badania
albo w klasie V albo (lepiej ) w pierwszej gimnazjalne;j.

Oceniany program dotyczy dobrze zdefiniowanego problemu zdrowotnego, powoluje si¢ na
polskie i wojewoddzkie dane epidemiologiczne. '

Od kilku lat obserwuje si¢ wzrost liczby mtodych ludzi borykajacych si¢ z réznymi
zaburzeniami emocjonalnymi, ktére utrudniaja im funkcjonowanie w spoleczenstwie. Czgsto
ich problemy sa niedostrzegane, nierozumiane lub blednie interpretowane zaréwno przez
rodzicoéw, nauczycieli jak i rowiesnikow.'
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U podioza depresji dziecigcej leza najczesciej zmiany, problemy oraz konflikty pojawiajace
si¢ w rodzinie. Przyczyna zaburzen depresyjnych moga by¢ ponadto czynniki dziedziczne,
trudne lub traumatyczne wydarzenia z przesztosci, choroba somatyczna, dtugotrwaty stres czy
tez czynniki biologiczne. Czgsto tez zaburzenia depresyjne u dzieci wiaza si¢ S$cisle
z trudno$ciami w szkole, niedostatkiem umiejgtnosci spotecznych, moga by¢ czynnikiem
predysponujacym do eksperymentowania z alkoholem oraz substancjami psychoaktywnymi, a
takze prob samobodjczych 1 innych zachowan autodestrukcyjnych. Szeroka edukacja z tego
zakresu umozliwia wczesne reagowanie na niepokojace zachowania dziecka, oceng, kiedy
konieczny jest kontakt ze specjalista. Badania wskazuja na coraz wczesniejszy poczatek
depresji. Oszacowano, iz prawie 25% dzieci 1 mlodziezy do§wiadczy przynajmniej jednego
znaczacego epizodu depresyjnego zanim osiagnie 18 r.z."”

W regionic |||l w 2007 r. populacja w wieku 0-18 lat obejmowata 497.515 0s6b, w tym
56.462 dzieci w 12-13 r.2.

W 2007 r. w wojewodztwic |l funkcjonowato 9 poradni zdrowia psychicznego dla
dzieci i mtodziezy, w ktorym udzielono 24.114 porad. '

Odnalezione dowody naukowe, ktore dotyczyty programoéw uniwersalnych oraz celowanych
— skierowanych dla os6b z czynnikiem ryzyka, gdzie wykazano redukcje objawow
depresyjnych i1 zapadalno$ci na depresjg; terapie prowadzone przez specjalistow klinicznych
byly skuteczniejsze niz prowadzone przez nauczycieli. Autorzy badan wskazuja, ze chociaz
badania przesiewowe dotyczace depresji 1 wezesna interwencja stanowia obiecujaca metode
postgpowania, to jednak przed rutynowym zastosowaniem nalezy zbadaé¢ doktadniej
dlugofalowe efekty programu, efekty mozliwe do osiagnigcia w rzeczywistej praktyce i jego
kosztowa efektywnos¢. '

Brytyjski NICE nie rekomenduje badan przesiewowych w celu wykrycia depresji.”*

Nie odnalezione zostaly dane na temat bezpieczenstwa stosowanej interwencji. W jednym
z badan zwrdcono uwage na mozliwos¢ stygmatyzacji os6b z dodatnimi wynikami testow
przesiewowych.”

Przedstawione dane nie pozwalaja stwierdzi¢ czy program stanowi optymalne wykorzystanie
zasobow — ocena tego faktu lezy po stronie samorzadu; jego dzialania wydaja si¢ by¢
zaprojektowane zgodnie z uznanymi standardami.

Nie podane zostaly informacje na temat §rodkoéw finansowych przeznaczonych na realizacjg
ocenianego programu z zwiazku z czym, nie jest mozliwe odniesienie si¢ do zakresu
optymalnego wykorzystania dostepnych zasobow. '

Odnaleziona zostata 1 publikacja dotyczaca stosunku kosztow do uzyskiwanych efektow
zdrowotnych w zakresie dziatan wykorzystywanych w programie (efektywnos$¢ kosztowa).
Analiza wykonana w systemie amerykanskim dotyczyla 123 dzieci ze $rednio nasilonymi
objawami depresyjnymi, ktore przydzielone zostaly losowo do grupy interwencji
(15 godzinne sesje grupowej terapii kognitywno-behawioralnej). Analiza wskazata, iz
interwencja jest kosztowo efektywna.’

W programie przewidziano monitorowanie osiagganych efektdéw ograniczone do kwestii
zghaszalnosci, liczby dzieci skierowanych do udziatu w warsztatach i skierowanych do dalszej
diagnostyki i1 leczenia w Poradni Zdrowia Psychicznego oraz liczby dzieci uczestniczacych
w warsztatach.”
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Whiosek koncowy

W s$wietle przedstawionych danych, szczegdlnie dotyczacych elementdéw etycznych programu
jak 1 braku petnej analizy kosztow, Prezes za wskazaniami Rady stwierdza jak na wstgpie.
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