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Opinia Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
nr 47/2025 z dnia 6 czerwca 2025 r.
o projekcie programu polityki zdrowotnej
,Program profilaktyki zaburzen depresyjnych wsrod nastolatkow
w Gminie Nowy Tomysl na lata 2025-2029”

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci pozytywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej ,Program profilaktyki zaburzen depresyjnych wsréd nastolatkdw w Gminie Nowy
Tomysl na lata 2025-2029”, pod warunkiem uwzglednienia ponizszych uwag.

Uzasadnienie

Przedstawiony projekt programu polityki zdrowotnej odnosi sie do istotnego problemu
zdrowotnego jakim jest depresja dzieci i miodziezy. Depresja stanowi problem spoteczny
i zdrowotny, powodujgc okresowe pogorszenie stanu psychicznego, atakie pogorszenie
funkcjonowania spoteczno-zawodowego u znacznego odsetka populacji. Narastajgce objawy
depresji u dorastajgcych nastolatkdw wymagajg szczegdlnej uwagi, zwitaszcza dlatego,
ze doprowadzi¢ moga do préby samobdjczej lub samobdjstwa.

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

W celu zapewnienia realizacji programu o mozliwie najwyzszej jakosSci nalezy uwzglednié
uwagi przedstawione w dalszej czesci niniejszej opinii, a w szczegdlnosci dotyczace
uzupetnienia uzasadnienia wartosci docelowych w celu gtéwnym oraz celu szczegétowym,
okreslenia celéw odnoszacych sie do pozostatych interwencji zaplanowanych w projekcie
programu, doprecyzowanie informacji w zakresie realizacji badan przesiewowych, rozwazenie
uwzglednienia pomiaru poziomu wiedzy w populacji nastolatkéw w wieku 11-18 lat, wsrdéd
ktorych zaplanowano przeprowadzenie dziatan edukacyjnych, doprecyzowania opisu etapow
realizacji programu oraz zatgczenia wzoru pre- i post-testéw stuzgcych do oceny poziomu
wiedzy uczestnikdéw terapii zaburzen nastroju.

Jednoczesnie nalezy mie¢ na uwadze, aby swiadczenia udzielane w ramach programu nie
powielaty u danego pacjenta $wiadczen finansowanych w ramach Narodowego Funduszu
Zdrowia oraz dziatan podejmowanych w ramach ogdlnopolskich programéw polityki
zdrowotnej realizowanych przez Ministra Zdrowia, co zostato uwzglednione w projekcie
programu.

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 poufnoscig. Powyzsze ma na celu zmniejszenie ryzyka oraz unikniecie
spotkania sie ze stygmatyzowaniem czy odrzuceniem przez grupe réwiesnikow. Uczestnicy
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programu powinni czu¢ sie swobodnie i bezpiecznie, aby moc w petni zaangazowacd sie
w terapie i odnies¢ ptynace z niej korzysci.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu polityki zdrowotnej w zakresie zaburzen depresyjnych

wystepujacych w populacji dzieci i mtodziezy w gminie Nowy Tomysl. Program ma by¢ realizowany
w latach 2025-2029. Koszt catkowity realizacji programu oszacowano na 324 500 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 z pdin. zm) wraz z oceng zatozen projektu programu polityki zdrowotnej, ktére wspierajg
efektywnosc kliniczng i kosztowa 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 definicje dotyczace zaburzen psychicznych i depresji, a takze odniesiono
sie do kwestii objawdw i metod leczenia.

Oceniany projekt programu zawiera referencje bibliograficzne oraz wykaz pisSmiennictwa,
na podstawie ktdrych przygotowana zostata tres¢ problemu zdrowotnego.

W tresci projektu przedstawiono Swiatowe, ogdlnopolskie oraz regionalne dane epidemiologiczne
korespondujgce z wybranym problemem zdrowotnym. Ponadto w programie przedstawiono takze
dane epidemiologiczne dla powiatu nowotomyskiego.

Odniesiono sie do danych WHO, zgodnie z ktérymi ,,na zaburzenia psychiczne zapada od 10% do 20%
dzieci i mtodziezy, a samobdjstwa mtodziezy stanowiq trzecig przyczyne zgondw w tej grupie wiekowej
w skali swiata”. Powotujgc sie na dane z Map Potrzeb Zdrowotnych na lata 2022-2026 wskazano m.in.,
ze ,w roku 2023 w Polsce w opiece psychiatrycznej z powodu zaburzen nastroju leczono ponad 16,2
tys. pacjentéow ponizej 18 r. z.,, w tym ponad 1,7 tys. w wojewddztwie wielkopolskim. WskaZnik
niepetnoletnich pacjentow/100 tys. ludnosci leczonych w opiece psychiatrycznej z powodu zaburzen
nastroju w wojewddztwie (262,3) byt wyzszy od wskaznika ogdlnopolskiego (236,5). W analizowanym
okresie zaburzenia nastroju w wojewddztwie dotyczyty gtownie dziewczgt (ok. 78%) oraz matoletnich
w wieku 12-17 lat (96,6%). Najczestszym rozpoznaniem w tej grupie byt epizod depresyjny (80,2%
ogotu). Liczba dzieci i mtodziezy w wojewddztwie, leczonych z powodu omawianej grupy chordb,
wzrosta od 2018 roku ponad 3-krotnie (byty to wowczas 543 osoby)”.

Cele i efekty programu

Celem gtéwnym programu jest ,utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy (min. 80% poprawnych
odpowiedzi) lub zwiekszenie o co najmniej 20% poziomu wiedzy w zakresie zrozumienia i umiejetnosci
radzenia sobie z zaistniatym konkretnym problemem zdrowotnym u co najmniej 30% uczestnikow
programu biorqgcych udziat w sesjach terapeutycznych”. Cel gtéwny powinien by¢é wyraznie
zdefiniowany, precyzyjnie sformutowany i wytyczony w czasie, a jego osiggniecie powinno stanowic
potwierdzenie skutecznosci zaplanowanych dziatan. Cel gtéwny odnosi sie do poziomu wiedzy
uczestnikéw PPZ i wydaje sie mozliwy do osiggniecia w czasie realizacji PPZ. Mozliwy jest wzrost wiedzy
w zwigzku zwdrazanymi dziataniami edukacyjnymi oraz pomiar tego wzrostu za pomoca
zaplanowanych pre- i post-testow. Warto zaznaczy¢, ze pomiary te zostaty zaplanowane w projekcie,
do projektu nie zatgczono jednak wzoru ww. testu, zatem nie byto mozliwe jego zweryfikowanie.
Prawidtowo zaplanowana akcja edukacyjna powinna zakorfczy¢ sie wzrostem lub utrzymaniem
wysokiego poziomu wiedzy u wszystkich oséb uczestniczgcych w programie. Nalezy przy tym
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zdefiniowac co oznacza wysoki poziom wiedzy (np. min. 85% poprawnych odpowiedzi), co zostato
uwzglednione w projekcie programu.

W tresci projektu programu zaproponowano 1 cel szczegétowy:

(1) ,utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy (min. 80% poprawnych odpowiedzi) lub zwiekszenie
0 co najmniej 20% poziomu wiedzy w zakresie zaburzen nastroju, w tym czynnikow ryzyka ich
powstawania, wczesnych objawdw oraz powiktarn, wsrdod co najmniej 70% kadry szkolnej
uczestniczqcej w programie”.

Cele szczegétowe powinny odnosié sie do skutkdw zastosowania interwencji, stanowié¢ uzupetnienie
celu gtdwnego, zas 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 celéw powinien zawiera¢ wartos¢ docelowg, do osiggniecia ktdrej dazy
realizacja programu, a w tresci projektu powinno znalez¢ sie uzasadnienie dla przyjetych wartosci.

Cel szczegdtowy odnosi sie do poziomu wiedzy kadry szkolnej uczestniczacej w PPZ. Mozliwy jest
wzrost wiedzy w zwigzku z wdrazanymi dziataniami szkoleniowymi skierowanymi do kadry szkolnej
oraz pomiar tego wzrostu za pomocg zaplanowanych pre- i post-testéw. Warto wskazaé, ze pomiary
te zostaty zaplanowane w projekcie programu, a do projektu zatgczono wzdr testu wiedzy dla kadry
pedagogicznej (Zatacznik nr 5 do projektu), ktéry nie budzi zastrzezen.

Warto jednak zaznaczyé¢, ze wskazane cele nie odnoszg sie do wszystkich zaplanowanych w projekcie
interwencji, gdyz nie zaproponowano celu dotyczgcego badan przesiewowych, czy tez dziatan
edukacyjnych skierowanych do nastolatkdw w ramach godzin wychowawczych. Ponadto, podobnie jak
w przypadku celu gtéwnego, nie przedstawiono uzasadnienia dla wartosci docelowej celu
szczegdtowego. Powyzsze kwestie wymagajg uzupetnienia.

Przyktadowym celem szczegétowym odnoszgcym sie do badan przesiewowych moze by¢: zwiekszenie
0 ...% liczby nastolatkow, u ktdrych w ramach badania przesiewowego stwierdzono wystepowanie
objawdw zaburzen depresyjnych i ktérzy zostali skierowani na terapie zaburzen nastroju w ramach
programu.

W tresci projektu programu zaproponowano 2 mierniki efektywnosci:

(1) ,odsetek nastolatkéw uczestniczqgcych w sesjach terapeutycznych, u ktérych w post-tescie
odnotowano taki sam wysoki poziom wiedzy wzgledem pre-testu (min. 80% poprawnych
odpowiedzi w tescie) lub wzrost poziomu wiedzy o co najmniej 20% wzgledem pre-testu” oraz

(2) ,odsetek osob z kadry szkolnej, u ktérych w post-tescie odnotowano taki sam wysoki poziom
wiedzy wzgledem pre-testu (min. 80% poprawnych odpowiedzi) lub wzrost poziomu wiedzy
o co najmniej 20% wzgledem pre-testu.”

Mierniki efektywnosci powinny umozliwiaé obiektywng i precyzyjng ocene stopnia realizacji
wyznaczonych celéw oraz powinny by¢ istotnym odzwierciedleniem zdarzen lub faktéw wystepujacych
w danym programie, wyrazonych w odpowiednich jednostkach miary. Mierniki muszg dotyczyc
rezultatow, nie za$ podjetych dziatan. Zaproponowane mierniki zostaty sformutowane prawidtowo
i odnoszg sie do poszczegdlnych celdw PPZ. Niemniej po sformutowaniu celdw odnoszgcych sie
do pozostatych interwencji zaplanowanych w PPZ, nalezy takze okresli¢ odpowiadajgce im mierniki
efektywnosci.

Przyktadowym miernikiem efektywnosci odnoszgcym sie do celu w zakresie badan przesiewowych
moze byé: odsetek nastolatkdw biorgcych udziat w badaniach przesiewowych w ramach programu,
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u ktorych stwierdzono wystepowanie objawdw zaburzen depresyjnych i ktorzy zostali skierowani
na terapie zaburzen nastroju.

Populacja docelowa

Dziatania realizowane w ramach programu skierowane bedg do nastepujacych populacji: w zakresie
dziatan edukacyjnych — do dzieci i mtodziezy w wieku 11-18 lat, zamieszkujacych na terenie gminy
Nowy Tomysl, uczeszczajgcych do szkdt podstawowych i ponadpodstawowych zlokalizowanych
na terenie gminy oraz do ich rodzicow/opiekunéw prawnych; w zakresie szkolen — do kadry
pedagogicznej (nauczycieli wychowawcow klas IV-VIII szkét podstawowych na terenie gminy oraz
pedagogow i psychologdéw z tych szkét); w zakresie badan przesiewowych i terapii zaburzen nastroju —
do nastolatkéw w wieku 13-14 lat, uczeszczajacych do klas VIl szkét podstawowych.

Liczebnos¢ populacji mtodziezy w wieku 11-18 lat, ktéra zostanie objeta programem oszacowano
na ok. 4 200 osdb. Przestawione dane s3g zblizone do danych Gtdéwnego Urzedu Statystycznego (GUS).
Liczebnos¢ populacji nastolatkow w wieku 13-14 lat, ktérzy zostang objeci badaniami przesiewowymi
oszacowano na ok. 350 osdéb rocznie, tj. 1 400 osdb w trakcie trwania programu. Z uwagi
na ograniczenia budzetowe, dziatania z zakresu terapii zaburzen nastroju zostang corocznie
sfinansowane dla ok. 20 oséb, (tj. ok. 100 oséb w catym okresie realizacji PPZ). W odniesieniu
do pozostatych populacji docelowych oszacowano, ze dziataniami edukacyjnymi objetych zostanie ok.
4 200 rodzicéw/opiekundw prawnych, natomiast szkoleniami dla kadry pedagogicznej — ok. 50 osdb.
Zaznaczono, ze cata kadra pedagogiczna kwalifikujgca sie do udziatu w szkoleniach liczy ok. 80 osdb,
jednak z uwagi na ograniczenia budzetowe, dziatania szkoleniowe obejmg w pierwszej kolejnosci
wychowawcdw klas VII w roku szkolnym 2025/2026, a takze psychologdéw/pedagogdw szkolnych.

W projekcie poprawnie przedstawiono kryteria wtgczenia i wytaczenia, ktére nie budzg zastrzezen.

Interwencija

W ramach programu planowane jest przeprowadzenie kampanii informacyjno-edukacyjnej
skierowanej do populacji ogdlnej, szkolen on-line dla kadry pedagogicznej, edukacji zdrowotnej
(psychoedukacji) skierowanej do nastolatkéw w wieku 11-18 lat (w ramach godzin wychowawczych)
oraz do ich rodzicéw/opiekunéw prawnych (w formie wyktadéw on-line), a takze przeprowadzenie
badan przesiewowych w kierunku zaburzen depresyjnych i terapii zaburzen nastroju wsréd ucznidéw
klas VIl szkét podstawowych.

Kampania informacyjno-edukacyjna

Projekt zaktada realizacje kampanii informacyjno-edukacyjnej, ktéra oprdcz rozpowszechnienia
informacji o PPZ bedzie miata na celu réwniez podniesienie odniesienie $wiadomosci populacji ogdlnej
nt. profilaktyki zaburzen nastroju. Kampania realizowana bedzie przez osoby udzielajgce swiadczen
w ramach PPZ z wykorzystaniem np. ulotek, plakatow czy tez broszur informacyjno-edukacyjnych,
ogltoszen w mediach spotfecznosciowych, postéw na stronie internetowej Urzedu Miejskiego,
realizatora, placdwek oswiatowych oraz wybranych podmiotdw leczniczych czy tez poprzez publikacje
w lokalnych mediach. Zatozono rdéwniez mozliwos¢ wykorzystania materiatdw edukacyjnych
przygotowanych przez instytucje zajmujace sie profilaktyka i promocjg zdrowia (np. Narodowy Instytut
Zdrowia Publicznego PZH — Panstwowy Instytut Badawczy, Ministerstwo Zdrowia czy NFZ). Zaznaczono
rowniez, ze jezyk i zakres tematyczny przekazywanych tresci dostosowane zostang do odbiorcéw.

Dziatania szkoleniowe z zakresu zaburzen depresyjnych dla kadry pedagogicznej

Dziatania szkoleniowe dla wychowawcow klas IV-VIII szkoty podstawowej, pedagogdw i psychologow
przeprowadzone zostang przez psychologa lub psychoterapeute w formie online, w wymiarze
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co najmniej 4 godzin edukacyjnych (2 szkolenia w pierwszym roku realizacji PPZ dla grup max. 25-
osobowych). Zatozono réwniez mozliwos¢ nagrania szkolenia, w celu umozliwienia wielokrotnego
odtwarzania i pdiniejszego wykorzystania w szerszej grupie odbiorcéw. Zaplanowano
przeprowadzenie badania poziomu wiedzy uczestnikdw szkolenia przy zastosowaniu opracowanego
przez realizatora pre- i post-testu, uwzgledniajgcego minimum 10 pytan zamknietych. Do projektu
zatgczono réwniez wzdr przyktadowego testu, ktéry nie budzi zastrzezen.

Edukacja zdrowotna (psychoedukacja) rodzicéw/opiekunéw prawnych nastolatkow

Dziatania z zakresu edukacji zdrowotnej rodzicow/opiekunéw prawnych uczniéw realizowane bedg
w formie trwajgcego co najmniej 2 godziny edukacyjne wyktadu on-line. Wyktad przeprowadzony
ma zostaé przez psychoterapeute, psychologa lub osobe uczestniczacg w szkoleniu dla kadry
pedagogicznej w programie, bedacy psychologiem lub pedagogiem szkolnym. Zgodnie z trescig
projektu, tematyka wyktadu obejmowaé bedzie profilaktyke zaburzen psychicznych, w tym:
charakterystyke skutecznosci terapii psychologicznych wsréd dzieci i mtodziezy, opis grup ryzyka
szczegblnie narazonych na wystepowanie zaburzen depresyjnych oraz przedstawienie mozliwosci
skorzystania z réoinych form pomocy w przypadku wystepowania zaburzen depresyjnych (m.in.
z mozliwosci rozmowy w ramach telefonu zaufania). W projekcie zatozono réwniez nagranie wyktadu
celem umozliwienia jego ponownego odtworzenia, utrwalenia informacji lub zapoznania sie z tresciami
edukacyjnymi przez rodzicdw w kolejnych latach.

Edukacja zdrowotna (psychoedukacja) nastolatkow

Edukacja zdrowotna (psychoedukacja) nastolatkow przeprowadzona ma zostaé przez uprzednio
przeszkolonych w ramach programu wychowawcow, pedagogéw i psychologdw szkolnych na zajeciach
z wychowawcy. Zaplanowano przeprowadzenie dwdch 45-minutowych spotkan w kazdym roku
szkolnym w klasach IV-VIII szkoty podstawowej oraz |-V szkoty ponadpodstawowej. Tematyka spotkan
dotyczy¢ ma czynnikdw ryzyka depresji, metod radzenia sobie z zaburzeniami nastroju oraz
koniecznosci szukania pomocy w przypadku przedtuzajgcego sie stanu obnizonego nastroju czy innych
trudnosci rozwojowych. Nalezy zauwazy¢, ze w projekcie nie zatozono pomiaru poziomu wiedzy w tej
grupie uczestnikdbw. W celu weryfikacji skutecznosci przeprowadzonych dziatann zasadna bytaby
weryfikacja poziomu wiedzy uczniéw na podstawie dostosowanych do wieku i przekazywanych tresci
pre- i post-testow.

Badania przesiewowe

Badania przesiewowe w kierunku zaburzen depresyjnych w populacji ucznidw klas VII (13- i 14-latkéw),
przeprowadzone zostang przez psychologa, psychoterapeute, pedagoga lub psychologa szkolnego
(z zaznaczeniem, ze osoba przeprowadzajgca badania posiada¢ bedzie wyisze wyksztatcenie).
Podkreslono, ze dziatania te obejma badanie z uzyciem kwestionariusza samooceny umozliwiajacego
ocene profilu i nasilenia objawéw depresyjnych, np. kwestionariusza CDI 2 (ang. Children Depression
Inventory), przy czym o rodzaju testu przesiewowego zdecyduje realizator. Zaznaczono réwniez,
Ze badania przeprowadzone zostang z zatozeniem stworzenia kazdemu uczestnikowi warunkéw
odbycia wizyty z poszanowaniem prywatnosci i intymnosci, a kazdy uczestnik programu, ktéry uzyska
pozytywny wynik w badaniu przesiewowym, zostanie zakwalifikowany do interwencji obejmujacej
terapie zaburzen nastroju.

Terapia zaburzen nastroju

Uczestnicy, ktérzy w badaniach przesiewowych uzyskajg wynik wskazujagcy na obecnos$¢ zaburzen
depresyjnych, wigczeni zostang do interwencji terapeutycznej, obejmujacej cykl 12 cotygodniowych,
50-minutowych spotkan z psychoterapeuta dzieci i mtodziezy. Zgodnie z trescig projektu, w ramach
programu mozliwe bedzie przeprowadzenie nastepujacych terapii: indywidualna terapia
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behawioralno-poznawcza (CBT), psychoterapia indywidualna (IPT-A), terapia interpersonalna,
psychoterapia psychodynamiczna, terapia dialektyczno-behawioralna oraz poznawcza, psychoterapia
systemowa, terapia humanistyczno-doswiadczeniowa oraz psychoterapia integracyjna.

W ramach terapii zaburzen nastroju przeprowadzona zostanie ,wizyta poczgtkowa” oraz ,wizyta
korncowa”. W ramach wizyty poczatkowej wykonany zostanie wywiad w kierunku diagnozy
nozologicznej (w tym dotyczacy aktywnosci spotecznej uczestnika), a uczestnik zostanie poproszony
o wypetnienie pre-testu dotyczacego wiedzy w zakresie zrozumienia i umiejetnosci radzenia sobie
z zaistniatym konkretnym problemem zdrowotnym. Wizyta poczatkowa obejmowaé bedzie takze
zapoznanie sie z dokumentacja medyczng dostarczong przez uczestnika (w celu wykluczenia
ewentualnych przeciwwskazan do udziatu w programie), ocene funkcjonowania psychologicznego (na
podstawie testu depresji, np. Inwentarza Depresji Becka) oraz ustalenie harmonogramu
indywidualnych sesji terapeutycznych.

Z projektu nie wynika wprost, czy to wtasnie w ramach wizyty poczgtkowej przeprowadzone zostanie
badanie przesiewowe oraz nastgpi weryfikacja wystepowania kryteriéw wykluczenia z udziatu
W programie, czy tez na tym etapie dokonywana bedzie jedynie weryfikacja wyniku badania przez
specjaliste, co wymaga doprecyzowania.

W ramach wizyty koncowej, specjalista dokona podsumowania cyklu terapii, a takze udzieli wskazowek
dotyczacych dalszego leczenia lub zalecen pracy w domu, a uczestnik zostanie poproszony
o wypetnienie post-testu. W sytuacji zdiagnozowania zaburzen psychicznych wykraczajacych poza
zakres dziatan objetych programem, rodzice/opiekunowie prawni dziecka zostang poinformowani
o koniecznosci i mozliwosci wykonania badan uzupetniajgcych oraz ewentualnych dalszych dziataniach
realizowanych w specjalistycznych osrodkach psychologicznych i psychiatrycznych (w ramach NFZ).
Zaznaczono réwniez, ze po zakonczeniu dziatan terapeuta sporzadzi krétkg notatke informacyjng dla
lekarza rodzinnego.

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
wieloletniej. Monitorowanie jest procesem zbierania danych o realizacji programu i stuzy
kontrolowaniu ich przebiegu i postepu.

Ocena zgtaszalnosci do programu prowadzona bedzie na podstawie : ,liczby oséb, ktdre wziety udziat
w badaniach przesiewowych”, ,liczby osdb, ktére wziety udziat w sesjach terapeutycznych”, ,liczby
odtworzen wyktadu online dla rodzicow/opiekundw prawnych”, ,liczby oséb, ktére wziety udziat
w szkoleniu dla kadry szkolnej” oraz ,liczby osdb, ktore zrezygnowaty z udziatu w programie
na poszczegdlnych etapach jego trwania wraz z analizq przyczyn tych decyzji”. Nalezy zaznaczy,
ze przedstawione wskazniki zostaty zaprojektowane poprawnie. Dodatkowo nalezatoby wskazaé liczbe
0s6b zakwalifikowanych do programu i liczbe oséb, ktére nie zostaty objete dziataniami programu

z przyczyn zdrowotnych lub z innych powoddéw (ze wskazaniem tych powodow).

Ocena jakosci swiadczen w programie dokonana zostanie na podstawie corocznej analizy ankiet
satysfakcji skierowanych do uczestnikdw programu oraz na podstawie biezacej analizy pisemnych
uwag uczestnikdw dot. realizacji programu. Do projektu zataczono wzory ww. ankiet dla nastolatkéw,
oraz kadry pedagogicznej, ktére nie wzbudzajg zastrzezen.

Ocena efektywnosci programu bedzie dokonywana na podstawie: ,odsetka nastolatkéw
uczestniczgcych w sesjach terapeutycznych, u ktérych w post-tescie odnotowano taki sam wysoki
poziom wiedzy wzgledem pre-testu (min. 80% poprawnych odpowiedzi w tescie) lub wzrost poziomu

24

wiedzy o co najmniej 20% wzgledem pre-testu”, ,odsetka 0séb z kadry szkolnej, u ktérych w post-tescie
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odnotowano taki sam wysoki poziom wiedzy wzgledem pre-testu (min. 80% poprawnych odpowiedzi)
lub wzrost poziomu wiedzy o co najmniej 20% wzgledem pre-testu” oraz na podstawie , identyfikacji
ewentualnych czynnikdw zaktdcajgcych przebieg programu”. Ewaluacja programu powinna opierac sie
na poréwnaniu stanu sprzed wprowadzenia dziatan wramach programu, a stanem po jego
zakonczeniu, co zostato uwzglednione i zaznaczone w projekcie programu. Zaplanowane w projekcie
badanie przesiewowe oraz interwencje w zakresie terapii zaburzen nastroju powinny zostac
uwzglednione w ramach oceny efektywnosci programu.

Warunki realizacji

Projekt zawiera opis etapow i dziatarn podejmowanych w ramach programu, ktéry zostat przygotowany
w sposdb ogdlny i dotyczy w gtéwnej mierze dziatan przygotowawczych. Etap dotyczacy samej realizacji
programu powinien zostaé opisany w sposob bardziej szczegdtowy.

Przedstawiono informacje dotyczace personelu, wyposazenia i warunkéw lokalowych.

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

Wskazano, ze kampania informacyjna prowadzona bedzie w ramach interwencji zaplanowanych
W programie.

Koszty catkowite oszacowano na 324 500 zt. Okreslono koszty jednostkowe, zaplanowano budzet
na ewaluacje i monitorowanie programu.

Program ma zostac sfinansowany ze srodkéw Gminy Nowy Tomysl.
Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje

Problem zdrowotny

Zaburzenia depresyjne to grupa zaburzed z dominujgcym objawem subiektywnie odczuwanego
obnizenia nastroju (ktore 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, zespotow
abstynencyjnych.

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 odgrywajg leki antydepresyjne.

Nalezy podkresli¢, ze zmienia sie réwniez obraz kliniczny zaburzenn afektywnych (czesciej w ich
przebiegu dochodzi do zachowan agresywnych), a takze zamierzonych samookaleczen, préb
samobdjczych w epizodach depresyjnych, co wymaga wiekszego zaangazowania psychiatréw
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 pdzn.
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.
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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: $wiadczenia terapeutyczne, niezbedne badania diagnostyczne, leki niezbedne
w stanach nagtych, edukacja i konsultacje dla rodzin;

a takze w ramach poziomodw referencyjnych (I poziom: zespét sSrodowiskowej opieki psychologicznej
i psychoterapeutycznej dla dzieci i mtodziezy oraz osrodek srodowiskowej opieki psychologicznej
i psychoterapeutycznej dla dzieci i mtodziezy; Il poziom: centrum zdrowia psychicznego dla dzieci
i mtodziezy — poradnia zdrowia psychicznego; Il poziom - osrodek wysokospecjalistycznej
catodobowej opieki psychiatrycznej).

W Polsce prowadzony jest Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego (NPOZP) na lata 2023-
2030. WSréd 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;

* monitorowanie i ocena skutecznosci dziatan realizowanych w ramach Programu.

Ocena technologii medycznej

Podsumowanie odnalezionych wytycznych klinicznych

Dotyczace badan przesiewowych

e Zaleca sie realizacje badan przesiewowych w kierunku tzw. duzej depresji (MDD, ang. major
depressive disorder) u mtodziezy w wieku od 12 do 18 lat. Jednoczes$nie wskazuje sie, ze obecnie
dostepne dowody nie sg wystarczajgce, aby oceni¢ bilans korzysci i szkéd wynikajgcych z badan
przesiewowych w kierunku MDD u dzieci w wieku 11 lat i mtodszych (USPSTF 2022a).

e Zaleca sie, aby u dzieci i mtodziezy powyzej 11 r.z., bez rozpoznanej depresji, skierowanych
do placéwek opieki zdrowotnej udzielajgcej Swiadczen z zakresu zdrowia psychicznego, w ramach
ogolnej diagnostyki przeprowadzad rutynowe badania przesiewowe w kierunku depresji w oparciu
o kwestionariusze (NICE 2019).

e W ramach rutynowych badan dzieci i mtodziezy nalezy zwracaé¢ uwage na obecnosé czynnikéw
ryzyka wystgpienia zaburzen psychicznych, w tym zaburzen depresyjnych: genetycznych
(przypadki depresji w rodzinie), osobniczych (m.in. wiek, pte¢, tozsamos¢ piciowa, 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).

Interwencje psychologiczne

e Wsrdd interwencji psychologicznych wdrazanych w populacji dzieci i mtodziezy z depresja
lub zaburzeniami lekowymi, stosuje sie rézne rodzaje psychoterapii, jednak najwiecej dowoddéw
naukowych na skuteczno$¢ w leczeniu ww. zaburzen odnaleziono w odniesieniu do terapii
poznawczo-behawioralnej (CPS 2023, USPSTF 2022a, USPSTF 2022b, WHO 2020).
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e Inne zalecane interwencje obejmujg terapie interpersonalng (USPSTF 2022a) oraz terapie
dialektyczno-behawioralng (DBT, ang. dialectical behaviour therapy) (CPS 2023).

Dziatania edukacyjne

e W odnalezionych wytycznych kanadyjskich podkresla sie znaczenie psychoedukac;ji (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
utrwalajacych, ktérych nalezy unika¢ (CPS 2023).

e Swiatowa Organizacja Zdrowia, zwraca natomiast uwage na koniecznoé¢ zapewnienia wszystkim
nastolatkom powszechnego dostepu do interwencji psychospotecznych promujgcych zdrowie
psychiczne, a takze majacych 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 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 zaburzen psychicznych u dzieci i miodziezy, w tym
stosowania odpowiednich narzedzi przesiewowych w ramach ukierunkowanego wywiadu
oraz oceny,

o oceny psychospotecznych czynnikdw ryzyka wystepujgcych zaréwno w bliskiej jak i dalekiej
przesztosci (takich jak wiek, pteé, problemy rodzinne, znecanie sie, przemoc fizyczna,
seksualna lub emocjonalna, zaburzenia wspdtistniejgce, w tym rdéwniez uzywanie
narkotykow i alkoholu oraz depresja u rodzicéw w wywiadzie),

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

e NICE w swoich rekomendacjach podkresla réwniez konieczno$¢ szkolenia personelu pracujgcego
w szkotach i innych placéwkach sprawujacych opieke nad dzie¢mi i mtodziezg (NICE 2019)

Whnioski pochodzgce z odnalezionych dowoddw naukowych

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

e Badania przesiewowe w kierunku depresji i wczesna interwencja stanowig obiecujgca metode
postepowania. Réwnoczesnie istnieja obawy, ze niezbadane s3 ujemne efekty takiego
postepowania, gtéwnie mozliwosé stygmatyzacji oséb z dodatnimi wynikami testéw
przesiewowych. Przed rutynowym zastosowaniem tego typu postepowania nalezy doktadniej
zbadac¢ dtugofalowe efekty programu, efekty mozliwe do osiggniecia w rzeczywistej praktyce i jego
kosztowgq efektywnosc¢ (Cuijpers 2006).

e W zakresie redukcji objawdw depresyjnych przed/po interwencji, w metaanalizie wynikéw
programow celowanych (5 programéw) 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, metaanalia 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 rdznic, cho¢ 1 program celowany, oceniany
po 36 miesigcach byt granicznie skuteczny: wykazat SMD -0,29 (95% Cl -0,56 do -0,01) (Merry
2007).
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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 wykazano istotnego
statystycznie efektu (Merry 2007).

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

Opinie ekspertow klinicznych

Wedtug ekspertdw z dziedziny psychologii i psychiatrii zaburzenia depresyjne i zaburzenia nerwicowe
wymagajg obok innych form leczenia (farmakoterapii) gtéwnie pomocy psychologicznej i psychoterapii
- czesto jako wiodacej formy interwencji leczniczej. Konieczne jest prowadzenie systematycznej,
planowej psychoedukacji i rownolegtych do farmakoterapii oddziatywan psychoterapeutycznych.
W procesie tym powinni by¢ uwzglednieni psychoterapeuci, psychologowie, pedagodzy (w szkotach
i innych placéwkach oswiatowych), jako osoby prowadzace profilaktyke i dziatania pomocowe
w zakresie udzielania interwencji psychologicznej i psychoterapii. W zakresie populacji niezwykle
wazne wydaje sie prowadzenie dziatan edukacyjnych w wyodrebnionych grupach mtodziezy, ludzi
w podesztym wieku, jak rowniez przyjrzenie sie zjawisku depresji okotoporodowej. Istotnym jest aby
podejmowane dziatania miaty charakter ciggly. Swiadomos$¢ spoteczng najtatwiej modyfikowaé
poprzez dziatania edukacyjne (zwiekszenie wiedzy). Najskuteczniej mozna przekazad te wiedze poprzez
organizowanie kampanii na rzecz zmiany postaw wobec choroby oraz chorych psychicznie, a takze
prowadzenie okreslonych dziatan profilaktycznych.

Biorac pod uwage powyisze argumenty, opiniuje, jak na wstepie.
Z upowaznienia Prezesa
ZASTEPCA PREZESA
Anna Kowalczuk

/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 pdzn. zm),
z uwzglednieniem raportu nr: 0T.431.31.2025 ,, Program profilaktyki zaburzen depresyjnych wsréd nastolatkow
w Gminie Nowy Tomys! na lata 2025-2029” data ukoriczenia: maj 2025, oraz opinii Rady Przejrzystosci nr 92/2025
z dnia 2 czerwca 2025 roku o projekcie programu ,Program profilaktyki zaburzern depresyjnych wsrod
nastolatkow w Gminie Nowy Tomysl na lata 2025-2029”.
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