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Opinia
Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych
nr 6/2013 z dnia 7 stycznia 2013 r.
o projekcie programu ,,Profilaktyka zaburzen depresyjnych wsrod
miodziezy w wieku 16-17 lat” realizowanego przez wojewodztwo
lubelskie

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci wydaje pozytywng opinie o programie
»Profilaktyka zaburzen depresyjnych wsréd mtodziezy w wieku 16-17 lat” realizowanym
przez wojewddztwo lubelskie.

Uzasadnienie

Zakres programu jest zgodny z rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia w sprawie priorytetéw
zdrowotnych oraz Narodowym Programem Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2011-
2015. Projekt dotyczy waznego zagadnienia i zostat opracowany zgodnie ze schematem
prawidtowo zaprojektowanego projektu programu zdrowotnego.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu zdrowotnego wojewddztwa lubelskiego
w zakresie ochrony zdrowia psychicznego — profilaktyki zaburzen depresyjnych. Programem
majg zosta¢ objeci mieszkanicy wojewddztwa lubelskiego — uczniowie szkoét
ponadgimnazjalnych w Lublinie w wieku 16-17 lat. W projekcie przedstawiono planowane
koszty catkowite oraz koszty jednostkowe realizacji programu. Autorzy wskazuja, ze bedzie
on finansowany ze Srodkéw Samorzagdu Wojewddztwa Lubelskiego, zgodnie z umowami
zawartymi z placowkami wybranymi do realizacji programu.

Problem zdrowotny

Depresja miodzieficza zwigzana jest nierozerwalnie z trudno$ciami okresu adolescencji
i zadaniami rozwojowymi tej fazy. Szczegdlne znaczenie ma konfrontacja swoich mozliwosci
z oczekiwaniami samego dorastajgcego, jego rodzinny i najblizszego otoczenia oraz
niepewnosc, czy sprawdzi sie on w roli dorostej we wszystkich jej aspektach. Objawy depresji
mtodzienczej majg wiele wspdlnego z objawami depresji u dorostych, cho¢ czesto obraz
kliniczny maskujg wybuchy ztosci, znudzenie i zmeczenie, zachowania buntownicze, takie jak
ucieczki z domu, wagary, zachowania autodestrukcyjne i antyspoteczne. Zwykle objawom
depresji towarzyszg trudnosci szkolne, zrywanie kontaktéw z réwiesnikami, pogorszenie sie
relacji z najblizszymi, zamkniecie sie w sobie. Narastajgce objawy depresji u dorastajgcego
wymagajg szczegdlnej uwagi, zwtaszcza dlatego, ze doprowadzié mogg do proby samobdjczej
lub samobdjstwa. W leczeniu najwiekszg role odgrywa psychoterapia (terapia rodzinna,
indywidualna), znacznie mniejszg role odgrywaijg leki antydepresyjne.

Alternatywne $wiadczenia

Brak swiadczen alternatywnych. Programy ochrony zdrowia psychicznego wchodzg w zakres
Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2011-2015, a ich realizacja
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jest obligatoryjna z uwagi na zapisy ustawowe. Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie
zdrowia psychicznego stanowi, ze ochrone zdrowia psychicznego zapewniajg organy
administracji rzagdowej i samorzadowej oraz instytucje do tego powofane. W dziataniach
z zakresu ochrony zdrowia psychicznego mogg uczestniczy¢ stowarzyszenia i inne organizacje
spoteczne, fundacje, samorzady zawodowe oraz grupy samopomocy pacjentéw i ich rodzin,
a takze inne osoby fizyczne i prawne, a wydane na podstawie ww. ustawy Rozporzadzenie
Rady Ministréw z dnia 28 grudnia 2010 r. w sprawie Narodowego Programu Ochrony
Zdrowia Psychicznego okredlito strategie dziatan majacych na celu ograniczenie
wystepowania zagrozen dla zdrowia psychicznego, poprawe jakosci zycia oséb
z zaburzeniami psychicznymi i ich bliskich oraz zapewnienie dostepnosci do Swiadczen opieki
zdrowotnej.

Whnioski z oceny przeprowadzonej przez Agencje
Whioski z oceny problemu zdrowotnego

Promocja/strategia zdrowia psychicznego

Wedtug zalecent Radboud University Nijmegen, kazdy kraj powinien opracowad i zrealizowac
wszechstronny plan dziatania w zakresie promocji zdrowia psychicznego i zapobiegania
zaburzeniom psychicznym. W planach dziatania nalezy zwrdci¢ uwage na dziesieé¢ obszaréw
dziatania (wspieranie rodzicielstwa i pierwszych lat zycia, promowanie zdrowia psychicznego
w szkotach, promocje zdrowia psychicznego w miejscu pracy, wspieranie zdrowego
psychicznie starzenia sie, zajmowanie sie grupami zagrozonymi zaburzeniami psychicznymi,
zapobieganie depresji i samobdjstwom, zapobieganie przemocy i szkodliwemu uzywaniu
substancji psychoaktywnych, zaangazowanie podstawowej i specjalistycznej opieki
zdrowotnej, zmniejszenie uposledzenia spotecznego i zapobieganie stygmatyzacji,
nawigzanie wspoétpracy z innymi sektorami) i pie¢ wspdlnych zasad (pogtebianie wiedzy
o zdrowiu psychicznym, wspieranie efektywnego wdrazania, rozwijanie kompetencji
i szkolenie pracownikdw, witgczanie do dziatania réznych podmiotéw, ewaluacja wptywu
polityki i programu).

Zielona Ksiega, przyjeta przez Unie Europejskg w 2005 r., proponuje ustanowienie
wspoélnotowej strategii zdrowia psychicznego, ktéra ma wnies$é¢ pozytywny wktad poprzez:
stworzenie ram dla wymiany i wspotpracy pomiedzy Panistwami Cztonkowskimi; pomoc
w zwiekszeniu spdjnosci dziatan w sektorach zwigzanych z politykg zdrowotng i innymi
politykami w Panstwach Cztonkowskich oraz na poziomie Wspdlnoty; oraz umozliwienie
szerszym kregom zainteresowanych stron zaangazowania sie w opracowywanie rozwigzan.

Dodatkowo, w trakcie konferencji Unii Europejskiej w czerwcu 2008 r. pt. ,,Europejski Pakt na
rzecz zdrowia i dobrego samopoczucia psychicznego” podkreslono, ze do przezwyciezenia
problemdéw zdrowia psychicznego w Krajach Cztonkowskich (najistotniejsze to depresje
i samobdjstwa) mogg przyczyni¢ sie dodatkowe dziatania i wspdlne akcje na poziomie Unii
Europejskiej odnosnie ochrony zdrowia i dobrego samopoczucia psychicznego wsrdéd
ludnosci, wzmacnianie dziatan zapobiegawczych i samopomocy oraz pomoc osobom
z zaburzeniami psychicznymi i ich rodzinom; tego typu akcje stanowig uzupetnienie dziatan
podejmowanych przez Kraje Cztonkowskie Unii Europejskiej w zakresie stuzby zdrowia
i systemu opieki spotecznej. Wezwano do podjecia dziatan w pieciu priorytetowych
obszarach tematycznych: |. Zapobieganie depresji i samobdjstwom, Il. Zdrowie psychiczne
dzieci i mtodziezy uczacej sie, lll. Zdrowie psychiczne w miejscu pracy, IV. Zdrowie psychiczne
0s0b starszych, V. Walka ze stygmatyzacjg i wykluczeniem spotecznym.

Depresja mtodziencza
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Interwencje psychologiczne nie sg obecnie rekomendowane jako uniwersalna metoda
zapobiegania objawom depres;ji i wielkiej depresji w populacji mtodziezy.

Niemniej jednak z odnalezionych dowoddéw naukowych wynika, ze prewencyjne dziatania
edukacyjne/psychologiczne/edukacyjno-psychologiczne mogg by¢é skuteczng metoda
zapobiegania depresji. Jesli chodzi o prewencje zaburzen zachowania, niepokoju, depresji za
pomocg CBT, w tym trening umiejetnosci spotecznych, to skutecznos$é wykazujg programy
celowane, ktére sg efektywniejsze niz uniwersalne i selektywne. Réwniez interwencje
prowadzone przez profesjonalistow sg skuteczniejsze, choé mogg by¢ droisze niz
prowadzone przez nauczycieli. Ponadto interwencje polegajacg na terapii poznawczo-
behawioralnej (15 godzinnych sesji) uznano za kosztowo efektywng z perspektywy
spotecznej w rocznym horyzoncie czasowym.

Whioski z oceny programu zdrowotnego wojewddztwa lubelskiego

Zakres programu jest zgodny z rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia w sprawie priorytetéw
zdrowotnych oraz Narodowym Programem Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2011-
2015. Dziatania okres$lone w NPOZP nalezg do zadan witasnych samorzagdéw wojewddztw,
powiatéw i gmin. Nalezg do nich przede wszystkim: promowanie zdrowia psychicznego
i zapobieganie zaburzeniom psychicznym, zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi
wielostronnej, zintegrowane] i dostepnej opieki zdrowotnej oraz innych form pomocy
niezbednych do zycia w srodowisku spotecznym, rodzinnym i zawodowym.

Zatozone w programie dziatania majg charakter wieloletni i obejmujg zasiegiem obszar
wojewddztwa lubelskiego. Autorzy zatozyli, ze okres pilotazowy programu bedzie
realizowany w okresie IX-XIl 2012 roku, a jego kontynuacja w latach 2013-2015. Program
zawiera cele programowe, ktdére odnoszg sie do problematyki zdrowia psychicznego.
Nadrzednym celem programu jest wczesne wykrywanie zaburzen depresyjnych wsréd
mtodziezy w wieku 16-17 lat z terenu wojewddztwa lubelskiego.

W projekcie programu zdefiniowano problem zdrowotny. Program nakierowany jest na
profilaktyke zaburzen depresyjnych wsréd mtodziezy w wieku 16-17 lat i zaktada dziatania
zmierzajgce do podniesienia Swiadomosci na temat wczesnej diagnozy zaburzen
depresyjnych i mozliwosci leczenia oraz wzrost umiejetnosci radzenia sobie ze stresem
i rozwigzywania probleméw poprzez zwiekszenie wiedzy na temat zaburzen depresyjnych
i innych zaburzen psychicznych.

Programem majg zosta¢ objeci mieszkaricy wojewddztwa lubelskiego - uczniowie szkét
ponadgimnazjalnych w Lublinie w wieku 16-17 lat. W etapie pilotazowym ma by¢ to ok. 600
0s0b, natomiast w latach 2013-2015 29 tys. osdb rocznie. W latach 2013-2015 program
bedzie dodatkowo skierowany do nauczycieli i pedagogéw szkolnych, pracownikéow poradni
psychologiczno-pedagogicznych oraz rodzicow.

Interwencje proponowane przez autoréw programu sg zgodne z wytycznymi klinicznymi oraz
dowodami naukowymi:

e prewencyjne dziatania edukacyjne/psychologiczne/edukacyjno-psychologiczne moga
by¢ skuteczng metodg zapobiegania depres;ji;

e strategie, ktdre ucza ludzi mtodych radzenia sobie ze stresem i zapewnienia sobie
wsparcia spotecznego sg skuteczne w zapobieganiu zaburzeniom nastroju
i zaburzeniom lekowym;

e interwencje prowadzone przez profesjonalistow — program zakfada prowadzenie
interwencji przez lekarzy psychiatrow, lekarzy w trakcie specjalizacji z psychiatrii,
psychologow, pielegniarki psychiatryczne;
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e szczegdblne znaczenie w ocenie depresji wsrdd mtodziezy bedzie miata skala depres;ji
KADS, ktéora stuzy bowiem klinicznej identyfikacji mtodych ludzi zagrozonych
depresjg. Mozliwos¢ wychwycenia objawdw depresji przez ten kwestionariusz jest
oceniana na ponad 90%, rzetelnos¢ jest rowniez oceniana wysoko — w odniesieniu do
rozpoznania poszczegdlnych objawdéw depresji - ponad 70%.

Projekt programu nie przewiduje przeprowadzenia kampanii informacyjnej, co nie
gwarantuje petnej i sprawnej jego organizacji z uwagi na trudnosci w dotarciu do
spotecznosci powiatu z informacjg o zatozeniach i mozliwosciach realizacji programu.

W zakresie monitorowania i ewaluacji programu przedstawiono mierniki efektywnosci
odpowiadajgce poszczegdlnym celom programu. Osobg odpowiedzialng za monitorowanie
i ewaluacje bedzie koordynator programu.

Nalezy podkresli¢, ze przedmiotowy projekt programu zdrowotnego w zdecydowanej czesci
jest zgodny ze schematuem programu zdrowotnego zaproponowanego przez Agencje, hie
uwzgledniono w nim jedynie bezpieczerstwa i skutecznosci planowanych dziatan.

W programie przedstawiono planowane koszty catkowite oraz koszty jednostkowe jego
realizacji- Autorzy wskazuja, ze bedzie on finansowany ze $rodkéw Samorzadu Wojewddztwa
Lubelskiego, zgodnie z umowami zawartymi z placowkami wybranymi do realizacji
Programu.

Biorgc pod uwage powyzsze argumenty, wydaje opinie jak na wstepie.

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48 ust. 2a ustawy o S$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkéw publicznych, z uwzglednieniem raportu ,Profilaktyka zaburzen depresyjnych wsréod mtodziezy w
wieku 16-17 lat” realizowany przez wojewddztwo lubelskie nr: AOTM-0T-441-169/2012, Warszawa, grudzien
2012 i aneksu ,Programy zdrowotne z zakresu ochrony zdrowia psychicznego — wspdlne podstawy oceny”,
Aneks do raportéw szczegétowych. AOTM, Warszawa, wrzesien 2012
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