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Opinia
Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych
nr 96/2013 z dnia 15 kwietnia 2013 r.
o projekcie programu ,,Program profilaktyki zaburzen depresyjnych
wsrod mtodziezy” powiatu Olkuskiego

Po zapoznaniu sie z opiniag Rady Przejrzystosci wydaje negatywng opinie o projekcie
programu zdrowotnego ”“Program profilaktyki zaburzen depresyjnych wsréod mtodziezy”
powiatu olkuskiego.

Uzasadnienie

Program nie zawiera informacji o budzecie. Mino, ze idea programu jest wartosciowa,
projekt ma kilka powaznych brakow . Interwencje w nim zawarte sg niezgodne z wytycznymi
klinicznymi oraz podsumowaniem dowoddéw naukowych, gdyz nie rekomenduje sie
interwencji psychologicznych, jako uniwersalnej metody zapobiegania objawom depres;ji
i wielkiej depresji w populacji mtodziezy.

Przedmiot opiniiPrzedmiotem opinii jest projekt programu zdrowotnego powiatu olkuskiego
w zakresie ochrony zdrowia psychicznego. Program ma prawdopodobnie na celu
zmniejszenie czestosci wystepowania depresji poprzez zdefiniowanie u miodziezy cech
predysponujacych do jej wystgpienia w przysztosci.

Autorzy przedstawili wskazniki epidemiologiczne dotyczace powiatu olkuskiego.

Projekt zaktada przeprowadzenie skriningu (etap |) wsréod mtodziezy w wieku 12-18 lat,
mieszkajgcej na terenie powiatu olkuskiego, uczeszczajgcej do szkét gimnazjalnych
i ponadgimnazjalnych oraz przeprowadzanie badan testowych przez psychologa wsréd
populacji 0séb zagrozonych, wytonionych w pierwszym etapie.

Problem zdrowotny

Depresja miodzieAcza zwigzana jest nierozerwalnie z trudnosciami okresu adolescencji
i zadaniami rozwojowymi tej fazy. Szczegdlne znaczenie ma konfrontacja swoich mozliwosci
z oczekiwaniami samego dorastajacego, jego rodzinny i najblizszego otoczenia oraz
niepewnos¢, 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 kontaktow z réwiesnikami, pogorszenie sie
relacji z najblizszymi, zamkniecie sie w sobie. Narastajgce objawy depresji u dorastajgcego
wymagajg szczegdlnej uwagi, zwtaszcza dlatego, ze doprowadzi¢ mogg do proby samobdjczej
lub samobdjstwa. W leczeniu najwiekszg role odgrywa psychoterapia (terapia rodzinna,
indywidualna), znacznie mniejszg role odgrywaja leki antydepresyjne.

Badania epidemiologiczne wskazujg, ze depresja wystepujgca w wieku podesztym jest
zjawiskiem czestym, ale trudnym do rozpoznania, a wyniki badarn wskazujg na duzg
rozbieznos¢ od 5 do 44%, Ocena rozpowszechnienia depresji w wieku podesztym jest trudna
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z powodu wspétwystepowania licznych  czynnikéw etiologicznych  (reaktywnych,
somatycznych) wptywajgcych patoplastycznie na obraz kliniczny. W wieku podesztym
znacznie czesciej obserwuje sie zespoty depresyjne psychotyczne oraz zaburzenia
dystymiczne. Ocenia sie, ze u 60% kobiet i 50% mezczyzn w chorobie afektywnej po 60 r.z.
wystepujg urojenia nihilistyczne i hipochondryczne.

Alternatywne $wiadczenia

Brak jest Swiadczen alternatywnych. Programy ochrony zdrowia psychicznego wchodzg
w zakres Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2011-2015, a ich
realizacja 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 rzadowej isamorzadowej oraz instytucje do tego powotane.
W dziataniach z zakresu ochrony zdrowia psychicznego mogg uczestniczy¢ stowarzyszenia
i inne organizacje spoteczne, fundacje, samorzgdy zawodowe oraz grupy samopomocy
pacjentéw i ich rodzin, a takze inne osoby fizyczne i prawne. Wydane na podstawie ww.
ustawy Rozporzgdzenie Rady Ministrow z dnia 28 grudnia 2010 r. w sprawie Narodowego
Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego okreslito strategie dziatan majgcych 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.

Whioski z oceny przeprowadzonej przez Agencje
Whioski z oceny problemu zdrowotnego

Promocja/strategia zdrowia psychicznego

Wg zalecenn Radboud University Nijmegen kazdy kraj powinien opracowad i zrealizowad
wszechstronny plan dziatania w zakresie promocji zdrowia psychicznego i zapobiegania
zaburzeniom psychicznym. Plan taki bytby gtéwnym mechanizmem promowania zdrowia
psychicznego, redukowania olbrzymich kosztéw zdrowotnych i ekonomicznych zwigzanych
z zaburzeniami psychicznymi, oraz wzmacniania wiezi spotecznych. Tam, gdzie nie
przewidziano wystarczajacych funduszy na wdrozenie tego planu dziatania, mozna je
zidentyfikowad poprzez specjalny Fundusz Zdrowia Psychicznego finansowany z podatkow za
tyton i alkohol. W planach dziatania nalezy zwréci¢ uwage na dziesie¢ obszaréw dziatania
(wspieranie rodzicielstwa i pierwszych lat Zzycia, promowanie zdrowia psychicznego
w szkofach, promocja 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 wspotpracy z innymi sektorami) i pie¢ wspdlnych zasad (pogtebianie wiedzy
o zdrowiu psychicznym, wspieranie efektywnego wdrazania, rozwijanie kompetencji
i szkolenie pracownikdw, wtgczanie do dziatania réznych podmiotow, ewaluacja wptywu
polityki i programu).

Zielona Ksiega przyjeta przez Unie Europejskg w 2005 r. proponuje ustanowienie
wspodlnotowej strategii zdrowia psychicznego, ktéra ma wnies¢ pozytywny wktad poprzez:
stworzenie ram dla wymiany i wspodtpracy pomiedzy Panstwami 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. , Europejski Pakt na
rzecz zdrowia i dobrego samopoczucia psychicznego” podkreslono, ze do przezwyciezenia
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probleméw zdrowia psychicznego (najistotniejsze to depresje i samobdjstwa) w Krajach
Cztonkowskich moga przyczynié¢ sie dodatkowe dziatania i wspdlne akcje na poziomie Unii
Europejskiej odnosnie ochrony zdrowia i dobrego samopoczucia psychicznego wsrdd
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: I. Zapobieganie depresji i samobdjstwom, Il. Zdrowie psychiczne
dzieci i mtodziezy uczacej sie, lll. Zdrowie psychiczne w miejscu pracy, IV. Zdrowie psychiczne
0s6b starszych, V. Walka ze stygmatyzacjg i wykluczeniem spotecznym.

Profilaktyka zaburzen psychicznych

Zapobieganie poprzez wczesng interwencje jest najlepiej zbadang formg prewencji
w spektrum zaburzen psychicznych, w szczegdlnosci w odniesieniu do schizofrenii. W wielu
badaniach wykazano wysoka skutecznos¢ stosowania farmakoterapii w potgczeniu z terapig
poznawczo-behawioralng. Strategie, ktére uczg mtodych ludzi radzenia sobie ze stresem
i zapewniania sobie wsparcia spotecznego byly skuteczne w zapobieganiu zaburzeniom
nastroju i zaburzeniom lekowym. Nie odnaleziono wystarczajgcych dowoddéw do wykazania,
ze pierwotna profilaktyka moze opdzni¢ pojawienie sie choroby psychicznej. Zalecane sg
badania dotyczgce etiologii chordb psychicznych, w celu utatwienia rozwoju dodatkowych
podstawowych form zapobiegania zaburzeniom. Wysitki te mogg przyczynic sie do realokacji
zasoboéw oraz wprowadzenia polityki publicznej, ktére ograniczytyby negatywne skutki
chordéb psychicznych dla spoteczenstwa.

Choroby psychiczne o wczesnym poczatku (dziecinstwo) mogg sie utrzymywac przez caty
okres zycia. Skuteczne programy profilaktyczne skierowane do dzieci majg duze znaczenie.
Stwierdzono najwiekszg skuteczno$¢ odnosnie zapobiegania zaburzeniom lekowym,
zaburzeniom odzywiania, naduzywaniu substancji psychoaktywnych, destrukcyjnym
zaburzeniom zachowania, samobdjstwom. Nie wykazano skutecznosci programow
w zapobieganiu deficytom uwagi, ADHD oraz wczesnym poczatkom schizofrenii. Autorzy
whnioskujg, ze interwencja prewencyjna ma potencjat, aby by¢ skuteczng w przypadku
niektérych zaburzen. Szczegdlnie zasadne wydaje sie promowanie pozytywnego rozwoju
u dzieci w kazdym wieku w $rodowiskach wysokiego ryzyka. Konieczne sy dodatkowe
badania w celu okreslenia roli i wiarygodnosci roznych strategii prewencyjnych.

Skuteczne strategie zapobiegania zaburzeniom psychicznym u o0séb starszych
zidentyfikowano w badaniach dotyczacych zaburzen depresyjnych i samobdjstw.
W przypadku choroby afektywnej dwubiegunowej, demencji, schizofrenii geriatrycznej nie
ma dostatecznej ilosci badan. Autorzy dochodzg do wniosku, ze skuteczne strategie
prewencyjne to: modyfikacja czynnikdw ryzyka, zdrowy styl zycia, ktéry obejmuje zdrowa
diete, ¢wiczenia, socjalizacje, edukacje. Inzynieria genetyczna i terapie szczepionkowe mogg
otwiera¢ nowe mozliwosci dla profilaktyki wielu choréb psychicznych w najblizszej
przyszfosci.

Poprawa jakosci opieki psychiatrycznej

Zalecenia odnosnie opieki psychiatrycznej sg nastepujgce: dostosowanie polityki
i ustawodawstwa, zwiekszenie zaangazowania kluczowych partneréw, zasady finansowania
opieki psychiatrycznej powinny by¢ nastawione na maksymalizacje efektywnosci ustug oraz
powinny uwzglednia¢ cele polityki, okreslenie srodkéw potrzebnych na realizacje,
promowane powinny by¢ interwencje oparte na dowodach, nalezy opracowac¢ normy jakosci
oraz procedury akredytacyjne. Poprawa jakosci powinna doprowadzi¢ do rutynowego
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zarzadzania ustugami. Poprzez systematyczne podejscie do poprawy jakosci mozliwe jest
zapewnienie najlepszych mozliwych interwencji.

Depresja mtodziencza

Interwencje psychologiczne nie sg obecnie rekomendowane jako uniwersalna metoda
zapobiegania objawom depresji i wielkiej depresji w populacji mtodziezy.

Niemniej jednak z odnalezionych dowoddéw naukowych wynika, ze prewencyjne dziatania
edukacyjne/psychologiczne/edukacyjno-psychologiczne mogag by¢ skuteczng metodg
zapobiegania depres;ji. Jesli chodzi o prewencje zaburzen zachowania, niepokoju, depresji za
pomocg CBT, w tym trening umiejetnosci spotecznych, to skuteczno$é¢ wykazujg programy
celowane, ktére sg efektywniejsze niz uniwersalne i selektywne. Réwniez interwencje
prowadzone przez profesjonalistéw sg skuteczniejsze, cho¢ mogg byé 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.

Woczesne wykrywanie depresji

¢ Nie rekomenduje sie wykrywania depresji w ogdlnej populacji oséb dorostych.

e Screening w kierunku depresji powinien by¢ prowadzony w grupie oséb dorostych
cierpigcych na przewlekte choroby somatyczne (m. in. nadcisnienie tetnicze), a takze
u 0s0b z zaburzeniami psychicznymi w historii choroby.

e Screening w kierunku depresji prowadzony przez lekarza POZ powinien polegac na
zadaniu
2-3 prostych pytan dotyczgcych samopoczucia i napedu psychomotorycznego.

e Do okreslenia stopnia ciezko$ci zaburzer moze stuzy¢ kwestionariusz PHQ-9.

Samobdjstwa

Wytyczne WHO dotyczgce zapobiegania samobdjstwom podkreslajg role lekarzy poz,
nauczycieli oraz funkcjonariuszy stuzby wieziennej w rozpoznawaniu oséb, ktére mogg
popetni¢ samobdjstwo, dostarczajgc jednoczesnie wskazowek postepowania.

Whioski z oceny programu powiatu Olkuskiego
e Brak jest informacji na temat terminu realizacji programu zdrowotnego.

e W projekcie programu nie sprecyzowano celu gtéwnego, wskazano jedynie ,,zadania”,
ktore mozna uznad za cel programu.

e Projekt programu zawiera elementy schematu programu zdrowotnego
zaproponowanego przez AOTM, nie przedstawiono w nim jednak nastepujacych
elementow: oczekiwanych efektéw, trybu wyboru realizatoréw, opisu
bezpieczenstwa planowanych dziatan.

e Interwencje zawarte w projekcie programu niezgodne z wytycznymi klinicznymi oraz
podsumowaniem dowoddw naukowych:

0 Nie rekomenduje sie interwencji psychologicznych jako uniwersalnej metody
zapobiegania objawom depresji i wielkiej depresji w populacji mtodziezy.

e Opis programu jest niewystarczajacy, aby w sposdb rzetelny mozna byto dokonac
oceny projektu programu zdrowotnego.

e Brak jest informacji na temat sposobu wyboru realizatoréw programu.
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e Projekt programu przewiduje przeprowadzenie kampanii informacyjnej, co nie
gwarantuje petnej i sprawnej jego organizacji z uwagi na trudnosci w dotarciu do
spotecznosci miasta z informacja o zatozeniach i mozliwosciach realizacji programu.

e Projekt programu nie zawiera informacji na temat dokfadnych Zrédet finansowania
ocenianego projektu. Autorzy zawarli informacje na temat prawdopodobnych Zrédet
pochodzenia $rodkéw finansowych. Brak jest informacji dotyczacych finansowania
z budzetu Starostwa Powiatowego w Olkuszu. Nie przedstawiono informacji o
budzecie na realizacje programu.

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

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48 ust. 2a ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych, z uwzglednieniem raportu o programie: ,Program profilaktyki zaburzen depresyjnych
wsérdd mtodziezy” realizowanym przez powiat Olkuski, nr: AOTM-0T-441-229/2012, Warszawa marzec 2013
0069 aneksu: ,Programy zdrowotne z zakresu ochrony zdrowia psychicznego — wspdlne podstawy oceny”,
Aneks do raportéw szczegdtowych, Warszawa, wrzesien 2012
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