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Opinia Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
nr 23/2025 z dnia 20 marca 2025 r.
o projekcie programu polityki zdrowotnej pn.
,Profilaktyka zaburzen depresyjnych dla dzieci i mtodziezy w wieku
12-15 lat na terenie gminy Miasto Jozefow na lata 2025-2026"

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci, pozytywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej ,Profilaktyka zaburzen depresyjnych dla dzieci i mtodziezy w wieku 12-15 lat
na terenie gminy Miasto Jozefow na lata 2025-2026” pod warunkiem uwzglednienia
ponizszych uwag.

Uzasadnienie

Przedstawiony projekt programu polityki zdrowotnej odnosi sie do profilaktyki zaburzen
depresyjnych w populacji dzieci i mtodziezy. Depresja, powodujgc okresowe pogorszenie
stanu psychicznego i funkcjonowania spotecznego, stanowi powazny problem zdrowotny.
Narastajgce objawy depresji wymagajg szczegdlnej uwagi, gdyz mogg doprowadzi¢ do préby
samobdjczej lub samobdjstwa.

Oceniany projekt programu zawiera interwencje, ktdre czesSciowo powielajg Swiadczenia
dostepne w ramach sSwiadczed gwarantowanych z zakresu AOS oraz z zakresu opieki
psychiatrycznej i leczenia uzaleznien, przy czym w projekcie uwzgledniono zapisy
zabezpieczajgce ryzyko podwadjnego finansowania Swiadczen. W programie planuje sie takze
dziatania edukacyjne skierowane do rodzicéw/opiekundéw prawnych dzieci oraz kadry
pedagogicznej, co stanowi warto$¢ dodang do $wiadczen finansowanych ze sSrodkéw
publicznych.

Nalezy zauwazy¢, ze podobny program byt oceniany przez Prezesa Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji i uzyskat opinie warunkowo pozytywng (32/2024). Zgtoszone
wowczas uwagi zostaty czesciowo uwzglednione w obecnie ocenianym projekcie programu.
Nalezy jednak wskaza¢, ze zaopiniowany wczesniej przez Prezesa Agencji projekt PPZ nie zostat
wdrozony do realizacji, ze wzgledu na trudnosci z pozyskaniem realizatora.

Aby zapewni¢ jak najwyzszg jakos¢ realizacji programu, nalezy uwzgledni¢ uwagi i sugestie
przedstawione w dalszej czesci niniejszej opinii, w szczegdlnosci dotyczace:

e przeformutowania celu szczegdétowego nr 4, tak, aby odnosit sie do efektu
zdrowotnego oraz zaprojektowania dla niego prawidtowego miernika efektywnosci,
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e weryfikacji i ujednolicenia danych nt. liczebnosci populacji, wskazanej do uczestnictwa
w badaniach przesiewowych, gdyz istnieje rozbieznosé¢ w tym zakresie,

e oszacowania liczebnosci populacji rodzicow/opiekunéw prawnych, ktérzy majg
stanowi¢ populacje docelowa dziatan edukacyjnych,

e prawidtowego zaplanowania kryterium kwalifikacji dotyczgcego zatrudnienia
w charakterze wychowawcy klas VI-VIII w roku szkolnym 2024/2025,

e ujednolicenia niescisto$ci dotyczacej etapu przeprowadzenia badan przesiewowych,
na podstawie zapisOw w programie nie jest jasne czy sg one osobng interwencjg czy
bedg przeprowadzane podczas wizyty poczatkowej w ramach terapii zaburzen
nastroju,

e zaprojektowania odpowiednich pre- i post-testéw wiedzy, z zaznaczeniem, ze ankieta
sprawdzajaca poziom wiedzy w grupie dzieci i mfodziezy powinna by¢ dostosowana
do wieku tej populacji,

o weryfikacji zaproponowanych wskaznikéw ewaluacji programu,

e uszczegoOtowienia opisu etapow PPZ w zakresie dziatan zwigzanych z realizacjg
poszczegdblnych interwencji.

Przedmiot opinii

Przedmiotem oceny jest projekt programu polityki zdrowotnej zaplanowany do realizacji przez Miasto
Jézeféw, zaktadajacy przeprowadzenie akcji informacyjno-edukacyjnej, szkolen on-line
dla wychowawcow, pedagogéw i psychologdéw szkolnych, dziatan z zakresu edukacji zdrowotnej
(dla nastolatkow miedzy 12 a 15 r.z. i ich rodzicéw/opiekundéw prawnych), badan przesiewowych
w kierunku zaburzen depresyjnych (dla rocznika 2011 i 2012) oraz terapii zaburzen nastroju
(cykl 12 spotkan — dla nastolatkdw wytonionych w ramach badan przesiewowych). Program ma by¢
realizowany w latach 2025-2026. Planowane koszty catkowite zostaty oszacowane na 150 000 zi.
Program ma by¢ finansowany z budzetu Gminy Miasta Jézefow.

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 Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U. 2024
poz. 146 z pdin. zm.) wraz z oceng zatozen projektu programu polityki zdrowotnej, ktore wspierajg
efektywnosc kliniczng i kosztowa technologii medycznej planowanej w programie.

Ocena projektu programu polityki zdrowotnej

Znaczenie problemu zdrowotnego

W opiniowanym PPZ oméwiono problem zdrowotny, jakim sg zaburzenia depresyjne wystepujgce
w populacji dzieci i mtodziezy. W projekcie przedstawiono definicje, kryteria rozpoznania, objawy
oraz sposoby leczenia zaburzen depresyjnych, odwotujac sie do klasyfikacji ICD-10 oraz zwracajac
szczegbdlng uwage na populacje dzieci i mitodziezy. Projekt programu zawiera réwniez wykaz
pismiennictwa, na ktédrym oparto opracowanie problemu zdrowotnego.

W projekcie odniesiono sie do $wiatowej, krajowej oraz regionalnej sytuacji epidemiologicznej,
korespondujacej z wybranym problemem zdrowotnym. Nie odniesiono sie jednak do danych lokalnych
dotyczacych przedmiotowego problemu zdrowotnego.
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W projekcie powotano sie na dane WHO i wskazano, ze depresja dotyka 350 mIn osdéb na $wiecie
i stanowi 4,3% globalnego obcigzenia chorobami oraz jest jedng z gtéwnych przyczyn
niepetnosprawnosci. Zaburzenia psychiczne wystepujg u 10-20% dzieci i mtodziezy, a samobdjstwa
w tej grupie wiekowej sg trzecig najczestszg przyczyng zgondw. Powotujgc sie na Mapy Potrzeb
Zdrowotnych na lata 2022-2026 wskazano, ze w 2022 roku w psychiatrii leczono ponad 250 tys.
pacjentéw ponizej 18. roku zycia, w tym 16,5 tys. z zaburzeniami nastroju. W wojewddztwie
mazowieckim byto to 45,1 tys. i 2,66 tys. pacjentow (78,6% dziewczat), wskaznik pacjentdw na 100 tys.
mieszkancow (248,8) byt zblizony do $redniej krajowej (237,4). Od 2018 roku liczba mtodych pacjentéw
z zaburzeniami nastroju wzrosta ponad 2,5-krotnie. W 2021 roku zaburzenia te dotyczyly gtéwnie
mitodziezy w wieku 12-17 lat (97%), a najczestsza diagnozg byt epizod depresyjny.

W Mapach Potrzeb Zdrowotnych na lata 2022-2026 jako rekomendowane kierunki dziatan
dla wojewddztwa mazowieckiego, w zakresie opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien, wskazano
konieczno$¢ zwiekszenia dostepnosci do oddziatéw dziennych i zespotédw leczenia srodowiskowego
poprzez wzmocnienie opieki ambulatoryjnej i Srodowiskowej. Zarekomendowano takze poprawe
opieki nad niemowletami i dziecmi w wieku przedszkolnym, zwtaszcza w zakresie diagnozy
catosciowych zaburzen rozwojowych do 2. roku zycia oraz wczesnej terapii zaburzen wiezi
i przywigzania. Ponadto planuje sie zwiekszenie liczby poradni psychiatrycznych i psychologicznych,
utworzenie zespotdw leczenia Srodowiskowego i oddziatéw dziennych w pdtnocnej czesci
wojewddztwa oraz rownomierne rozmieszczenie psychiatrow na jego terenie.

Cele i efekty programu

Gtéwnym celem programu jest ,utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy (min. 75% poprawnych
odpowiedzi) lub zwiekszenie, o co najmniej 20%, poziomu wiedzy w zakresie zaburzen nastroju, w tym
czynnikdow ryzyka ich powstawania, wczesnych objawdw oraz powiktan, wsréd co najmniej 70%
nastolatkdow uczestniczqcych w programie”.

Cel gtéwny odnosi sie do poziomu wiedzy uczestnikdw PPZ i wydaje sie mozliwy do realizacji za pomoca
zaplanowanych w projekcie interwencji. Wzrost wiedzy moze wynikaé¢ z wdrozonych dziatan
edukacyjnych, a jego pomiar zaplanowano za pomocg pre- i post-testow, jednak do projektu
nie zatgczono wzoru ww. testu, zatem nie byto mozliwe jego zweryfikowanie.

W projekcie zaproponowano 4 cele szczegétowe:

(1) , Utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy (min. 75% poprawnych odpowiedzi) lub zwiekszenie
0 co najmniej 20% poziomu wiedzy w zakresie zaburzen nastroju, w tym czynnikdéw ryzyka
ich powstawania, wczesnych objawéw oraz powiktan, wsréd co najmniej 70%*
rodzicow/opiekundw prawnych nastolatkéw uczestniczacych w programie”;

(2) ,,Utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy (min. 75% poprawnych odpowiedzi) lub zwiekszenie
0 co najmniej 20% poziomu wiedzy w zakresie zaburzen nastroju, w tym czynnikdéw ryzyka
ich powstawania, wczesnych objawdw oraz powiktan, wsrdd co najmniej 70% kadry szkolnej
uczestniczacej w programie”;

(3) ,,Utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy (min. 75% poprawnych odpowiedzi) lub zwiekszenie
0 co najmniej 20% poziomu wiedzy w zakresie zrozumienia i umiejetnosci radzenia sobie
z zaistniatym konkretnym problemem zdrowotnym u co najmniej 30% uczestnikéw programu
biorgcych udziat w sesjach terapeutycznych”;

(4) ,Zwiekszenie liczby dzieci, u ktérych zdiagnozowano zaburzenia nastroju dzieki
przeprowadzonym w Programie badaniom przesiewowym”.

W projekcie wskazano, ze wartosci docelowe oszacowano na podstawie doswiadczen innych jednostek
samorzadu terytorialnego w realizacji programéw polityki zdrowotnej, a takze rekomendac;ji eksperta,
nie odniesiono sie jednak do szczegétow w zakresie wspomnianych doswiadczen i nie zatgczono
ww. rekomendacji, co warto uzupetnic.
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Cele szczegdtowe nr 1, 2 oraz 3 odnoszg sie wzrostu wiedzy uczestnikow PPZ (rodzicow/opiekundow
prawnych, kadry szkolnej oraz dzieci i mtodziezy zakwalifikowane]j do sesji terapeutycznych) i wydaja
sie mozliwe do zrealizowania za pomoca zaplanowanych w projekcie dziatan. Nalezy zaznaczy,
ze dziataniem prawidtowym, zaproponowanym w programie, jest ocena wzrostu/utrzymania
wysokiego poziomu wiedzy uczestnikdw z uzyciem pre- i post-testow, natomiast do projektu
nie zatgczono wzorédw ww. testéw, w zwigzku z czym nie byto mozliwe dokonanie ich weryfikacji.

Cel szczegdtowy nr 4 dotyczacy zwiekszenia liczby dzieci, u ktérych zdiagnozowano zaburzenia nastroju
nie przektada sie bezposrednio na efekt zdrowotny, gdyz samo postawienie diagnozy nie musi
prowadzi¢ do uzyskania efektu zdrowotnego. Identyfikacja objawdw depresji na wczesnym etapie
powinna pozwoli¢ na szybsze rozpoczecie leczenia i zmniejszenie ryzyka powiktan. Nalezy podkreslic,
ze w opiniowanym projekcie zaplanowano dziatania terapeutyczne, zetem zasadna jest ocena
funkcjonowania psychologicznego za pomocg wystandaryzowanych kwestionariuszy przed
i po przeprowadzeniu terapii zaburzen nastroju.

W projekcie programu zaproponowano 5 miernikéw efektywnosci:

(1) ,Odsetek nastolatkéw, u ktdrych w post-tescie odnotowano taki sam wysoki poziom wiedzy
wzgledem pre-testu (min. 75% poprawnych odpowiedzi) lub wzrost poziomu wiedzy
0 co najmniej 20% wzgledem pre-testu”;

(2) ,Odsetek rodzicéw/opiekundw prawnych, u ktérych w post-tescie odnotowano taki sam
wysoki poziom wiedzy wzgledem pre-testu (min. 75% poprawnych odpowiedzi) lub wzrost
poziomu wiedzy o co najmniej 20% wzgledem pre-testu”;

(3) ,Odsetek oséb z kadry szkolnej, u ktérych w post-tescie odnotowano taki sam wysoki poziom
wiedzy wzgledem pre-testu (min. 75% poprawnych odpowiedzi) lub wzrost poziomu wiedzy
0 co najmniej 20% wzgledem pre-testu”;

(4) ,Odsetek nastolatkéw, u ktdrych w post-tescie odnotowano taki sam wysoki poziom wiedzy
wzgledem pre-testu (min. 75% poprawnych odpowiedzi w tescie) lub wzrost poziomu wiedzy
0 co najmniej 20% wzgledem pre-testu”

(5) ,Liczba dzieci, u ktérych zdiagnozowano zaburzenia nastroju dzieki przeprowadzonym

w Programie badaniom przesiewowym”.

Miernik nr 1 odnosi sie do celu gtéwnego. Miernik nr 2 odnosi sie do celu szczegétowego nr 1. Miernik
nr 3 odnosi sie do celu szczegdtowego nr 2. Miernik nr 4 odnosi sie do celu szczegétowego nr 3. Mierniki
te zostaty zaplanowane w sposéb prawidtowy. Natomiast wskaznik nr 5 moze zosta¢ wykorzystany
w ramach monitorowania zgtaszalnosci do programu.

Populacja docelowa

Populacje docelowg programu stanowi mtodziez w wieku od 12 do 15 lat, zamieszkujgca Miasto
Jézeféw, a takze kadra pedagogiczna z publicznych i niepublicznych szkét podstawowych na terenie
gminy.

W projekcie przedstawiono informacje dotyczgce liczebnosci populacji kwalifikujgcej sie do udziatu
w programie. Wskazano, ze populacja w wieku 12-15 lat liczy okoto 1,1 tys. 0sdb, a kadra pedagogiczna
to okoto 70 osdb. Obie te grupy majg zostac¢ objete dziataniami informacyjnymi i edukacyjnymi. Warto
rowniez podkresli¢, ze program ma byc¢ skierowany nie tylko do ucznidw i kadry pedagogicznej,
ale takze do rodzicéw i opiekunédw prawnych, jednak ich liczebno$¢ nie zostata oszacowana.

Projekt zawiera rozbieznosci w zakresie liczebnosci populacji, ktéra zostanie poddana badaniom
przesiewowym w ramach programu. W czesci opisujgcej populacje docelowg wskazano, ze badania
obejma dzieci urodzone w latach 2011 i 2012, a ich liczba wynosi 590. Natomiast w czesci budzetowe;j
podano, ze badania przesiewowe obejmg wytacznie populacje dzieci z rocznika 2011, czyli okoto 265
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0s6b. Z kolei w tabeli Ill, zestawiajgcej planowane koszty catkowite na 2025 rok, ponownie pojawia
sie liczba 590, kwestie te nalezy doprecyzowac.

W opisie populacji docelowej programu nie wskazano sposobu oszacowania liczebnosci populacji
kwalifikujgcej sie do udziatu w programie, jednak przedstawione dane s3 zblizone od danych Gtéwnego
Urzedu Statystycznego.

W czesci budzetowej okreslono takze liczebnosé populacji, ktéra bedzie mogta skorzystaé z dziatan
terapeutycznych w zakresie leczenia zaburzen nastroju i wskazano, ze z uwagi na ograniczone
mozliwosci finansowe gminy Miasto Jézeféw, sesje terapeutyczne zaplanowano dla maksymalnie
30 osob.

W projekcie przedstawiono kryteria wtgczenia i wykluczenia z udziatu w programie, ktére podzielono
w zaleznosci od interwencji i grupy docelowe;.

Kryterium witgczenia do szkolen dla kadry pedagogicznej stanowi zatrudnienie w roku szkolnym
2024/2025 jako wychowawca klas VI-VIII lub pedagog/psycholog w szkole na terenie Jézefowa.
W czesdci dotyczgcej opisu poszczegdlnych etapdw realizacji programu wskazano, ze interwencje
rozpoczng sie w Il kwartale 2025 r., co wskazuje na rozbieznos¢, ktérg nalezy skorygowac.

Pozostate kryteria kwalifikacji oraz kryteria wytgczenia zaplanowane do dziatan z zakresu edukacji
zdrowotnej rodzicéw/opiekundw prawnych, dzieci i mtodziezy, badan przesiewowych oraz terapii
zaburzen nastroju dzieci zostaty zaplanowane prawidtowo.

Nalezy mie¢ na uwadze, aby sSwiadczenia udzielane w ramach programu nie powielaty u danego
pacjenta Swiadczen finansowanych w ramach Narodowego Funduszu Zdrowia, co zostato ujete
w projekcie w ramach kryteriéw wykluczenia z badan przesiewowych i terapii zaburzen nastroju.

Interwencija

W programie planowane jest przeprowadzenie dziatan szkoleniowych z zakresu zaburzen depresyjnych
dla wychowawcéw, pedagogdéw i psychologdow szkolnych, dziatan edukacyjnych skierowanych
do ucznidw szkét podstawowych w wieku 12-15 lat oraz ich rodzicow/opiekunéw prawnych, a takze
badan przesiewowych w kierunku zaburzen depresyjnych i terapii zaburzen nastroju
u zakwalifikowanych dzieci z rocznikéw 2011 i 2012.

Dziatania szkoleniowe dla wychowawcdw, pedagogow i psychologdw szkolnych

Zaplanowane w programie szkolenie dla wychowawcéw, pedagogdw i psychologéw szkolnych obejmie
zagadnienia zwigzane z ryzykiem, specyfikg i skutkami zaburzen depresyjnych i lekowych u dzieci
i mtodziezy oraz efektywnosciag dziatan zapobiegawczych. Szkolenie przeprowadzi psycholog
lub psychoterapeuta w formie online i potrwa ono co najmniej 270 minut. Planowane jest badanie
poziomu wiedzy uczestnikow przed i po szkoleniu za pomocg pre- i post-testu, zawierajgcego minimum
15 pytan zamknietych. Szkolenie zostanie nagrane, aby umozliwic¢ pdzniejsze odtworzenie i utrwalenie
tresci.

Edukacja zdrowotna (psychoedukacja) rodzicéw/opiekunéw prawnych nastolatkow

Szkolenie dla rodzicéw i opiekundw ucznidw w wieku 12-15 lat obejmie 90-minutowe wyktady
stacjonarne, prowadzone przez psychologa lub psychoterapeute w czterech szkotach na terenie
Jézefowa. Tematyka dotyczyé bedzie profilaktyki zaburzen psychicznych, skutecznosci terapii, grup
ryzyka oraz dostepnych form pomocy, w tym telefonu zaufania. Wiedza uczestnikéw zostanie
zweryfikowana za pomoca pre- i post-testu, zawierajgcego minimum 10 pytan zamknietych.

Edukacja zdrowotna (psychoedukacja) nastolatkow

Program psychoedukacji nastolatkéow (12-15 lat) realizowany bedzie w ramach lekcji wychowawczych
przez przeszkolonych pedagogdw, psychologdw i wychowawcdéw. Tematyka obejmuje czynniki ryzyka
depresji, metody radzenia sobie z zaburzeniami nastroju oraz konieczno$¢ szukania pomocy
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w trudnych sytuacjach. W projekcie wskazano, ze dziatania edukacyjne pozwolg na rozwdj
umiejetnosci zyciowych, radzenia sobie ze stresem, podejmowania decyzji i budowania poczucia
wiasnej wartosci. Wiedza uczestnikdéw zostanie oceniona za pomocg pre-testu i post-testu. Nalezy
zatem zaznaczyé, ze ankieta sprawdzajgca poziom wiedzy w grupie dzieci i mtodziezy powinna by¢
dostosowana do wieku tej populacji. W tresci projektu zaznaczono, ze w trakcie zaje¢ uczestnicy
dowiedzg sie o mozliwosci skorzystania w ramach programu z terapii zaburzen depresyjnych
prowadzonej przez specjalistéw. Warto jednak zauwazy¢, ze nie bedzie to dotyczyto wszystkich
uczestnikéw, gdyz zaplanowane dziatania terapeutyczne skierowane bedg jedynie do oséb urodzonych
w2011i2012r.

Nalezy zauwazy¢, ze prawidtowo zaplanowana akcja edukacyjna powinna zakoniczy¢ sie wzrostem
lub utrzymaniem wysokiego poziomu wiedzy u wszystkich osdb uczestniczacych w dziataniach
edukacyjnych oraz pomiarem tego wzrostu za pomocg pre- i post-testdw, co zaplanowano w projekcie.
Do projektu nie dotgczono jednak wzorow testéw, zatem ich weryfikacja nie byta mozliwa.
Kwestionariusze ankiety powinny stanowic¢ zataczniki do programu, co nalezy uzupetnic.

Badania przesiewowe

Badania przesiewowe dla dzieci urodzonych w 2011 i 2012 roku beda przeprowadzane przez
psychologa lub psychoterapeute, a w razie potrzeby — przez psychologa lub pedagoga szkolnego.
Dziatania te obejmg badanie z uzyciem kwestionariusza samooceny objawéw depresyjnych, np. CDI 2,
przy czym ostateczny wybdr testu nalezy do realizatora programu. Badania odbedg sie w warunkach
zapewniajgcych prywatno$é, a dzieci z pozytywnym wynikiem zostang objete terapig zaburzen
nastroju. Spotkania odbeds sie indywidualnie na terenie szkoty, a dla uczniéw szkét niepublicznych
zostanie wyznaczone miejsce zastepcze.

Terapia zaburzen nastroju

Uczestnicy, ktérzy w badaniach przesiewowych uzyskajg wynik wskazujacy na obecnos$¢ zaburzen
depresyjnych, zostang objeci cyklem 12 cotygodniowych, co najmniej 60-minutowych spotkan
z psychoterapeuty dzieci i mtodziezy. Program obejmuje rézne formy terapii, m.in. indywidualng
terapie behawioralno-poznawczg (CBT), psychoterapie indywidualng (IPT-A), terapie rodzinng oparta
na wiezi (ABFT), krétkg interwencje psychospoteczng, psychoterapie psychodynamiczng,
psychoterapie  psychoanalityczng,  psychoterapie = systemowg, terapie = humanistyczno-
doswiadczeniowg oraz psychoterapie integracyjna, a o jej wyborze zadecyduje realizator. Interwencja
zostata zaplanowana dla maksymalnie 30 uczestnikbéw. W ramach terapii zaburzen nastroju
przeprowadzona zostanie ,wizyta poczgtkowa” oraz , wizyta koricowa”.

Wizyta poczgtkowa obejmie wywiad psychologiczny, ocene funkcjonowania psychologicznego, analize
dokumentacji medycznej oraz pre-test dotyczacy wiedzy na temat umiejetnosci radzenia sobie
z problemami zdrowotnymi. Specjalista przeprowadzi ,rozmowe poprzedzajacg”, przygotowujgcy
do badania, a nastepnie dokona wstepng ocene sytuacji klinicznej uczestnika, wykorzystujgc narzedzia
diagnostyczne, m.in. kwestionariusze depres;ji. Z projektu nie wynika wprost, czy to wtasnie w ramach
wizyty poczatkowej przeprowadzone zostanie badanie przesiewowe, czy tez na tym etapie
dokonywana bedzie jedynie weryfikacja jego wyniku. Nalezy rowniez zaznaczy¢, ze przeciwwskazania
zdrowotne, zdiagnozowane uprzednio zaburzenia nastroju i pozostawanie pod opiekg poradni
psychiatrycznej lub psychologicznej w zakresie dziatann zaplanowanych w programie, wskazano
w kryteriach wykluczenia rowniez dla badan przesiewowych, w zwigzku z czym powinny by¢ one
weryfikowane przed wigczeniem do interwencji terapeutycznej. W trakcie wizyty poczgtkowej
wymagana jest obecnos$¢ rodzica/opiekuna, ktéremu nalezy przekazaé informacje o diagnostyce,
zalecenia dotyczgace dziecka, ale rdwniez dostepne formy wsparcia psychologicznego dla dorostych.

Podczas wizyty koricowej, w obecnosci rodzica/opiekuna, specjalista podsumuje terapie, udzieli
zalecen dotyczacych dalszego leczenia i pracy w domu oraz poprosi uczestnika o wypetnienie post-
testu. Rodzice otrzymajg informacje o efektach terapii i sposobach wspierania dziecka. W przypadku
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wykrycia powazniejszych zaburzen, zostang poinformowani o koniecznosci dalszej diagnostyki
i leczenia w specjalistycznych placéwkach. Po zakoriczeniu terapii terapeuta sporzadzi krotkg notatke
dla lekarza rodzinnego.

Monitorowanie i ewaluacja

Ocena zgtaszalnos$ci do PPZ prowadzona bedzie na podstawie kwartalnych i rocznych sprawozdan
realizatora, za pomocg nastepujgcych wskaznikéw: ,liczba oséb, ktére wziety udziat w szkoleniu
dla kadry szkolnej’, ,liczba rodzicow/opiekundéw prawnych nastolatkéw, ktérzy wzieli udziat
w psychoedukacji”, ,liczba nastolatkéw, ktérzy wzieli udziat w psychoedukacji”, ,liczba osdéb, ktére
wziety udziat w badaniach przesiewowych”, ,liczba os6b, ktére wziety udziat w sesjach
terapeutycznych” oraz ,liczba oséb, ktére zrezygnowaty z udziatu w programie na poszczegdlnych
etapach jego trwania wraz z analizg przyczyn tych decyzji”. Przedstawione powyzej wskazniki zostaty
zaprojektowane prawidtowo.

Ocena jakosci swiadczen w programie dokonana zostanie na podstawie corocznej analizy ankiet
satysfakcji skierowanych do uczestnikow programu (osobno dla kazdej z zaplanowanych w PPZ
populacji) oraz na podstawie biezgcej analizy pisemnych uwag uczestnikow dot. realizacji programu.
Do projektu zatgczono wzory ww. ankiet dla nastolatkdéw, rodzicow/opiekunéw prawnych oraz kadry
pedagogicznej, ktory nie budzi zastrzezen.

Ocena efektywnosci programu realizowana bedzie corocznie oraz po zakoriczeniu programu
na podstawie analizy: ,liczby i odsetka nastolatkéw, u ktérych w post-te$cie odnotowano taki sam
wysoki poziom wiedzy wzgledem pre-testu (min. 75% poprawnych odpowiedzi) lub wzrost poziomu
wiedzy o co najmniej 20% wzgledem pre-testu”, ,liczby i odsetka rodzicéw/opiekunéw prawnych,
u ktérych w post-tescie odnotowano taki sam wysoki poziom wiedzy wzgledem pre-testu (min. 75%
poprawnych odpowiedzi) lub wzrost poziomu wiedzy o co najmniej 20% wzgledem pre-testu”, ,liczby
i odsetka osdb z kadry szkolnej, u ktérych w post-tescie odnotowano taki sam wysoki poziom wiedzy
wzgledem pre-testu (min. 75% poprawnych odpowiedzi) lub wzrost poziomu wiedzy o co najmniej 20%
wzgledem pre-testu”, ,liczby i odsetka nastolatkdow, u ktérych odnotowano utrzymanie lub wzrost
wiedzy z zakresu tresci przekazanych w ramach sesji terapeutycznych (w obszarze radzenia sobie
z zaistniatym konkretnym problemem zdrowotnym)”, ,liczby nastolatkéw, u ktérych zdiagnozowano
zaburzenia nastroju dzieki przeprowadzonym w Programie badaniom przesiewowym”
oraz na podstawie ,identyfikacji ewentualnych czynnikdw zaktécajacych przebieg programu”. Nalezy
zauwazy¢, ze wskaznik dotyczacy liczby nastolatkdow, u ktérych zdiagnozowano zaburzenia nastroju
odnosi sie bardziej do monitorowania. Ewaluacja programu powinna opierac¢ sie na pordwnaniu stanu
sprzed wprowadzenia dziatan w ramach programu, a stanem po jego zakonczeniu, co zostato
uwzglednione i zaznaczone w projekcie programu.

Warunki realizacji

Projekt zawiera opis etapdw i dziatan podejmowanych w ramach programu, ktéry zostat przygotowany
w sposob ogdlny i dotyczy w gtdwnej mierze dziatan przygotowawczych, co nalezy uzupetnic.

W projekcie okreslono zasady zakornczenia udziatu w programie. Odniesiono sie do informacji
nt. warunkow dotyczacych personelu, wyposazenia i warunkéw lokalowych oraz odniesiono
sie do akcji informacyjne;j.

Realizator programu zostanie wybrany w drodze konkursu ofert, co jest zgodne z zapisami
ustawowymi.

W projekcie przedstawiono koszty jednostkowe, koszty roczne realizacji programu, koszt catkowity
oraz zrédfa finansowania.

Koszt catkowity zostat oszacowany na 150 000 zt. (41 000 zt w 2025 r. oraz 109 000 zt w 2026 r.).
Program ma zostac sfinansowany z budzetu Gminy Miasta Jozefow.
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Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje

Problem zdrowotny

Zaburzenia depresyjne to grupa zaburzen z dominujgcym objawem subiektywnie odczuwanego
obnizenia nastroju (ktére jednak moze nie by¢ okazywane). Wystepujg one w przebiegu zaburzen
nastroju (afektywnych), zaburzen somatycznych, zaburzen adaptacyjnych (wywotane np. trudng

sytuacjg), zatru¢ i dziatan niepozadanych lekéw, zaburzen schizoafektywnych, depresji
popsychotycznej, zaburzen depresyjnych i lekowych mieszanych, neurastenii, zespotéw
abstynencyjnych.

Narastajgce objawy depresji u nastolatkdw wymagajg szczegélnej uwagi, zwtaszcza dlatego,
ze doprowadzi¢ mogg do préoby samobdjczej lub samobdjstwa. W leczeniu najwiekszg role odgrywa
psychoterapia (terapia rodzinna, indywidualna), znacznie mniejszg role odgrywaja leki antydepresyjne.

Nalezy podkresli¢, ze zmienia sie rdwniez obraz kliniczny zaburzen afektywnych (czesciej w ich
przebiegu dochodzi do zachowan agresywnych), a takie zamierzonych samookaleczen, préb
samobdjczych w epizodach depresyjnych, co wymaga wiekszego zaangazowania psychiatrow
w leczenie.

Alternatywne Swiadczenia

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 Swiadczenia psychiatryczne dla dzieci i mtodziezy,
a w zaleznosci od potrzeb i stanu pacjenta leczenie jest prowadzone w warunkach stacjonarnych,
dziennych lub ambulatoryjnych, a takze w ramach poziomoéw referencyjnych (I poziom: zespét
srodowiskowej opieki psychologicznej i psychoterapeutycznej dla dzieci i mtodziezy oraz osrodek
Srodowiskowej opieki psychologicznej i psychoterapeutycznej dla dzieci i miodziezy; Il poziom:
centrum zdrowia psychicznego dla dzieci i mtodziezy — poradnia zdrowia psychicznego; Il poziom —
osrodek wysokospecjalistycznej catodobowej opieki psychiatrycznej).

W ramach wskazanej opieki pacjentom bezptatnie przystugujg w warunkach:

e stacjonarnych: Swiadczenia 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: $wiadczenia terapeutyczne, programy terapeutyczne, niezbedne badania
diagnostyczne, leki, wyzywienie, edukacja i konsultacje dla rodzin;

e ambulatoryjnych: S$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 2023-
2030. 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;

e monitorowanie i ocena skutecznosci dziatan realizowanych w ramach Programu.
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Ocena technologii medycznej

Podsumowanie odnalezionych rekomendacji klinicznych:

Badania przesiewowe w kierunku depresji u dzieci i mtodziezy

e Amerykanskie towarzystwo U.S. Preventive Services Task Force zaleca realizacje badan
przesiewowych w kierunku tzw. duzej depresji (MDD, ang. major depressive disorder)
u miodziezy w wieku od 12 do 18 lat. Jednoczesnie wskazuje, ze obecnie dostepne dowody nie
sg wystarczajace, aby ocenié bilans korzysci i szkdd wynikajacych z badan przesiewowych
w kierunku MDD u dzieci w wieku 11 lat i mtodszych (USPSTF 2022a).

e Podobnie brytyjskie towarzystwo NICE zaleca, aby u dzieci i mtodziezy powyzej 11 r.z,,
bez rozpoznanej depresji, skierowanych do placowek opieki zdrowotnej udzielajacej
Swiadczen z zakresu zdrowia psychicznego, w ramach ogodlnej diagnostyki przeprowadzaé
rutynowe badania przesiewowe w kierunku depresji w oparciu o kwestionariusze (NICE 2019).

e Kanadyjskie Towarzystwo Pediatryczne zwraca uwage, iz kazda wizyta zdrowego dziecka
w placéwce POZ jest okazjg do omdwienia obaw rodzicédw, dotyczacych rozwoju dziecka
i przeprowadzenia obserwacji pod katem zdrowia psychicznego (np. poprzez regularne
badania przesiewowe w kierunku pojawiajgcych sie probleméw ze zdrowiem psychicznym)
(CPS 2023).

e W ramach rutynowych badan dzieci i mtodziezy nalezy zwracaé uwage na obecnos¢ czynnikéw
ryzyka wystgpienia zaburzen psychicznych, w tym zaburzen depresyjnych: genetycznych
(przypadki depresji w rodzinie), osobniczych (m.in. wiek, pte¢, tozsamos¢ ptciowa, orientacja
seksualna) czy psychospotecznych (np. molestowanie seksualne lub zaniedbywanie
w dziecinstwie, wystgpienie traumatycznych wydarzen, znecanie sie, wczesne narazenie
na stres, maltretowanie lub niepewnos¢ w relacji z rodzicami) (CPS 2023, USPSTF 2022a, NICE
2019, MZ 2019).

e Zaleca sie, aby w ramach oceny czynnikéw ryzyka depresji u dzieci i mtodziezy, korzystac
z wystandaryzowanych kwestionariuszy, wérdd ktdrych wymienia sie: skale depresji Kutchera
dla mtodziezy (ang. Kutcher Adolescent Depression Scale), zestaw kwestionariuszy do diagnozy
depresji u dzieci i mtodziezy CDI 2 (ang. Children Depression Inventory 2, normy polskie
opracowane dla populacji w wieku od 7 do 18 lat) (MZ 2019), skale objawowe zaburzen okresu
adolescencji  (Konsultanci 2019), Przymiotnikowg Skale Nastroju (od 16. r.z)
(UMACL),(Konsultanci 2019), kwestionariusz PHQ-9 i dostosowang do populacji nastolatkéw
PHQ-A (ang. Patient Health Questionnaire-9) (USPSTF 2022a), skale CESD (ang. Center for
Epidemiological Studies Depression) (USPSTF 2022a), skale Kiddie-Sads (K-SADS) (NICE 2019),
kwestionariusz CAPA (ang. Child and Adolescent Psychiatric Assessment) (NICE 2019).

e Wsrdd narzedzi stuzacych do oceny sktonnosci samobdjczych wymienia sie: skale C-SSRS
(ang. Columbia Suicide Severity Rating Scale) oraz narzedzie KADS: wersja dla nastolatkow
(ang. Kutcher Adolescent Depression Scale) (MZ 2019).

Interwencije psychologiczne

e Wsrdd interwencji psychologicznych wdrazanych w populacji dzieci i mtodziezy z depresja
lub zaburzeniami lekowymi, stosuje sie rdézne rodzaje psychoterapii, jednak najwiecej
dowoddéw naukowych na skutecznos$¢ w leczeniu ww. zaburzer odnaleziono w odniesieniu
do terapii poznawczo-behawioralnej (CPS 2023, USPSTF 2022a, USPSTF 2022b, WHO 2020).

* Inne zalecane interwencje obejmujg terapie interpersonalng (USPSTF 2022a) oraz terapie
dialektyczno-behawioralng (DBT, ang. dialectical behaviour therapy) (CPS 2023).
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Dziatania edukacyjne

e W odnalezionych wytycznych kanadyjskich podkredla sie znaczenie psychoedukacji
(indywidualnej, grupowej lub realizowanej w catych spotecznosciach), w tym w obejmujacej
uczenie dzieci i ich rodzicow nt. konkretnych zaburzen psychicznych, w tym o aktualnym
zrozumieniu  ich  etiologii, definicji  diagnostycznej, strategiach  postepowania
oraz potencjalnym ryzyku lub czynnikach utrwalajgcych, ktérych nalezy unikac (CPS 2023).

o Swiatowa Organizacja Zdrowia, zwraca natomiast uwage na konieczno$¢ zapewnienia
wszystkim nastolatkom powszechnego dostepu do interwencji psychospotecznych
promujgcych zdrowie psychiczne, a takze majgcych na celu zapobieganie i ograniczanie préb
samobdjczych, zaburzen psychicznych (takich jak depresja i zaburzenia lekowe), zachowan
agresywnych i destrukcyjnych oraz stosowania substancji psychoaktywnych (WHO 2020).

Szkolenia dla personelu

e Zaréwno w rekomendacjach polskich jak i zagranicznych zwraca sie uwage na koniecznos¢
odpowiedniego przeszkolenia lekarzy POZ m.in. w zakresie:

o oceny ryzyka depresji i innych zaburzei psychicznych u dzieci i mtodziezy, w tym
stosowania odpowiednich narzedzi przesiewowych w ramach ukierunkowanego
wywiadu oraz oceny,

o oceny psychospotecznych czynnikdow ryzyka wystepujgcych zarowno w bliskiej jak
i dalekiej przesztosci (takich jak wiek, pte¢, problemy rodzinne, znecanie sie, przemoc
fizyczna, seksualna lub emocjonalna, zaburzenia wspodtistniejgce, w tym réwniez
uzywanie narkotykéw i alkoholu oraz depresja u rodzicow w wywiadzie),

o umiejetnosci komunikacyjnych (obejmujacych np. aktywne stuchanie i techniki
konwersacji) (CPS 2023, NICE 2019, MZ 2019).

e NICE w swoich rekomendacjach podkresla réwniez koniecznosé szkolenia personelu
pracujgcego w szkotach i innych placdwkach sprawujgcych opieke nad dzieémi i mtodziezg
(NICE 2019).

Whioski z odnalezionych dowodow naukowych:

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

e Badania przesiewowe w kierunku depres;ji i wczesna interwencja stanowig obiecujgcg metode
postepowania. Réwnoczesnie istniejg obawy, ze niezbadane sg ujemne efekty takiego
postepowania, gtéwnie mozliwos¢ stygmatyzacji oséb z dodatnimi wynikami testéw
przesiewowych. Przed rutynowym zastosowaniem tego typu postepowania nalezy dokfadniej
zbada¢ dtugofalowe efekty programu, efekty mozliwe do osiggniecia w rzeczywistej praktyce
i jego kosztowaq efektywnos¢ (Cuijpers 2006).

e W zakresie redukcji objawéw depresyjnych przed/po interwencji, w metaanalizie wynikéw
programow celowanych (5 programoéw) wykazano istotng statystycznie poprawe: SMD -0,26
(95% CI -0,40 do -0,13). Cho¢ programy uniwersalne (3 programy) same w sobie nie wykazaty
sie istotng statystycznie efektywnoscig, metaanaliza wynikéw wykazata zmiane na poziomie
SMD -0,26 (95% Cl -0,36 do -0,15). Metaanaliza redukcji objawéw 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% ClI -
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
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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 wykazano
istotnego statystycznie efektu (Merry 2007).

e Programy celowane s3 efektywniejsze niz uniwersalne i selektywne (cho¢ nalezy docenié
warto$¢ niektorych, dobrze poprowadzonych programdéw uniwersalnych). Interwencje
prowadzone przez profesjonalistow sg skuteczniejsze, cho¢ mogg by¢ drozsze niz prowadzone
przez nauczycieli (Calear 2009).

Podsumowanie opinii ekspertow

Zaburzenia depresyjne wymagajg, oprécz farmakoterapii, pomocy psychologicznej i psychoterapii.
Ze wzgledu na fakt, iz Swiadomos¢ spoteczng najtatwiej jest poszerza¢ poprzez dziatania edukacyjne,
konieczne jest prowadzenie systematycznej, planowej psychoedukacji w szkotach i innych placéwkach
oswiatowych, w ktérej powinni bra¢ udziat psychoterapeuci, psychologowie i pedagodzy.

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

Z upowaznienia Prezesa
Anna Kowalczuk

/dokument podpisany elektronicznie/

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48a ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkéw publicznych (Dz.U. 2024 poz. 146 z pdin. zm.), z uwzglednieniem raportu nr: OT.431.5.2025 , Profilaktyka
zaburzen depresyjnych dla dzieci i mtodziezy w wieku 12-15 lat na terenie gminy Miasto Jozeféw na lata 2025-2026"
data ukonczenia: marzec 2025 r. oraz Opinii Rady Przejrzystosci nr 44/2025 z dnia 17 marca 2025 roku o projekcie programu
,Profilaktyka zaburzen depresyjnych dla dzieci i mtodziezy w wieku 12-15 lat na terenie gminy Miasto Jézeféw na lata 2025-
2026”

ul. Przeskok 2, 00-032 Warszawa tel. +48 221014600 www.aotmit.gov.pl
NIP 525-23-47-183 REGON 140278400 fax +48 22 46 88 555 email: sekretariat@aotm.gov.pl



