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Opinia Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
nr 97/2025 z dnia 3 pazdziernika 2025 r.
o projekcie programu polityki zdrowotnej pn.
,Gminny program promocji zdrowia psychicznego mieszkancow
Gminy Boguchwata na lata 2025-2026"

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci, negatywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej ,Gminny program promocji zdrowia psychicznego mieszkaicow Gminy
Boguchwata na lata 2025-2026".

Uzasadnienie

Przedstawiony projekt programu polityki zdrowotnej odnosi sie do istotnego problemu
zdrowotnego jakim sg zaburzenia psychiczne dzieci i mfodziezy. Depresja stanowi problem
spoteczny izdrowotny, powodujgc okresowe pogorszenie stanu psychicznego, a takze
pogorszenie funkcjonowania spoteczno-zawodowego u znacznego odsetka populacji.
Narastajgce objawy depresji u dorastajgcych nastolatkdw wymagajg szczegdlnej uwagi,
zwilaszcza dlatego, ze doprowadzi¢ mogg do préby samobdjczej lub samobdjstwa.

Nalezy zauwazy¢, ze podobny projekt pn. ,Gminny program promocji zdrowia psychicznego
mieszkaricow Gminy Boguchwata na lata 2025-2026” byt w 2025 r. oceniany przez Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji i uzyskat negatywna opinie (nr 66/2025
z 23 lipca 2025 r.). Wiekszos¢ zgtoszonych woéwczas uwag zostata uwzgledniona jedynie
czesciowo w obecnie ocenianym projekcie.

Nalezy zaznaczy¢, ze aktualnie oceniany projekt programu polityki zdrowotnej nadal zawiera
liczne braki i uchybienia, co uniemozliwia wydanie pozytywnej opinii. Prezes Agencji podkresla
w szczegdblnosci nastepujgce kwestie wymagajgce poprawy i dotyczace:

e prawidlowego zaplanowania celu giéwnego, szczegdtowych, a takie miernikow
efektywnosci — cele i mierniki zostaly przeformutowane, jednak nadal wymagaja
doprecyzowania;

e jednoznacznego wskazania jakie grupy stanowig populacje docelowg -
doprecyzowania wymaga wiaczenie do programu grupy wychowawcéw
oraz pedagogow;

e wskazania jasno sprecyzowanego i jednoznacznego planu interwencji — opis
interwencji w dalszym ciggu wymaga doprecyzowania;

e przedstawienia kryteriow wyfaczenia dla kadry szkolnej — kryteria te nadal nie zostaty
przedstawione;
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e prawidlowego zaplanowania monitorowania i ewaluacji w projekcie — wskazniki
te zostaty w wiekszosci przeformutowane lecz nadal wymagajg doprecyzowania.

Ze wzgledu na charakter choroby, powinno sie dotozy¢ wszelkich staran, aby informacje
m.in. o udziale w konsultacjach byly traktowane z nalezytg ostroznoscig i poufnoscia.
Powyzsze ma na celu zmniejszenie ryzyka oraz unikniecie spotkania sie ze stygmatyzowaniem
czy odrzuceniem przez grupe rowiesnikdw. Uczestnicy programu powinni czué sie swobodnie
i bezpiecznie, aby mdc w petni zaangazowad sie w terapie i odnies¢ ptynace z niej korzysci.

Nalezy takze zwrdci¢ uwage na kwestie przedstawione w dalszej czesci niniejszej opinii.
Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu polityki zdrowotnej zaplanowany do realizacji przez Gmine
Boguchwata, zaktadajgcy przeprowadzenie zaje¢ psychoedukacyjnych w szkotach, warsztatow
umiejetnosci spotecznych i emocjonalnych, zaje¢ grupowych wspierajgcych rozwdj emocjonalny,
konsultacji z wychowawcami oraz dziatan skierowanych do rodzicéw. Program ma by¢ realizowany
w latach 2025-2026. Planowane koszty catkowite zostaty oszacowane na 60 000 zt. Program ma by¢
finansowany z budzetu Gminy Boguchwata.

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. 2024
poz. 146 z pbéin. zm.) wraz z oceng zatozen projektu programu polityki zdrowotnej, ktdre wspieraja
efektywnosc kliniczng i kosztowa technologii medycznej planowanej w programie.

Ocena projektu programu polityki zdrowotnej

Znaczenie problemu zdrowotnego

Opiniowany PPZ odnosi sie do problemu zdrowotnego, jakim jest zdrowie psychiczne dzieci i mtodziezy.
W projekcie zaznaczono, ze najczesciej obserwowane przez szkoty problemy to zaburzenia lekowe
i depresyjne, trudnosci z regulacjg emocji i agresja, niskie poczucie wtasnej wartosci, wycofanie
spoteczne i trudnosci w nawigzywaniu relacji rowiesniczych, zwiekszona liczba nieobecnosci szkolnych
i objawy psychosomatyczne, uzaleznienie od telefonu, gier, mediéw spotecznosciowych
oraz zachowania autodestrukcyjne i symptomy wypalenia emocjonalnego juz u ucznidw szkot
podstawowych. Nalezy zaznaczy¢, ze problem zdrowotny zostat czesciowo doprecyzowany i w dalszym
ciggu stanowi szeroki katalog pojec.

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

W projekcie odniesiono sie do krajowej oraz regionalnej sytuacji epidemiologicznej, korespondujacej
z wybranym problemem zdrowotnym. Wskazano, ze w Polsce okoto 20% dzieci i mtodziezy cierpi
na zaburzenia psychiczne. Powotujgc sie na publikacje Rzecznika Praw Dziecka zaraportowano,
ze ok. 14% ucznidw w kraju wymaga interwencji zwigzanej z ich zdrowiem psychicznym.

W projekcie odwotano sie do Map Potrzeb Zdrowotnych i wskazano, ze najczesciej diagnozowane
zaburzenia psychiczne wsrdd dzieci i mtodziezy w wojewddztwie podkarpackim, z pominieciem
catosciowych zaburzen rozwojowych, to zaburzenia emocji, zaburzenia nerwicowe, zaburzenia
nastroju. Ponadto podobnie jak w innych czesciach Polski, duzym problemem jest dostepnos¢
do specjalistycznej pomocy psychologicznej i psychiatryczne;.

W Mapach Potrzeb Zdrowotnych na lata 2022-2026 dla wojewdédztwa podkarpackiego wskazano,
ze w obszarze opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien dzieci i mtodziezy istotnym problemem jest
niski odsetek pacjentdw trafiajgcych do opieki specjalistycznej oraz niedobér psychiatréw dzieciecych.
W odpowiedzi zaproponowano rozwdj oferty ambulatoryjnej opieki psychiatrycznej dla dzieci
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i mtodziezy w celu zapewnienia dostepnosci do Swiadczen oraz wsparcie dla mtodej kadry medycznej
zachecajgce do podejmowania nauki, osiedlania sie i pracy w wojewdédztwie.

Cele i efekty programu

Gtéwnym celem programu jest ,do korica 2026 roku zwiekszy¢ o co najmniej 20% skutecznosc
wczesnego rozpoznawania problemow psychicznych w stosunku do stanu wyjsciowego oraz zwiekszy¢
0 co najmniej 20% poziom wiedzy na temat zdrowia psychicznego w stosunku do stanu wyjsciowego
wsrod dzieci i mtodziezy w wieku ponizej 18 lat w Gminie Boguchwata biorgcych udziat w programie
poprzez realizacje kompleksowych dziatari edukacyjnych, profilaktycznych i wspierajgcych mierzony
przy pomocy pre-testu oraz post-testu, ktory pozwala oceni¢ efektywnos¢ programu (ankieta nr 1
w zatqczniku do niniejszego Programu) oraz przy pomocy celow szczegotowych”.

Cel gtéwny powinien by¢ wyraznie zdefiniowany, precyzyjnie sformutowany i wytyczony w czasie.
Jego osiggniecie powinno stanowié¢ potwierdzenie skutecznosci planowanych dziatan, czyli prowadzié
do wykrywania i realizowania potrzeb zdrowotnych oraz do poprawy stanu zdrowia okreslonej grupy
Swiadczeniobiorcow.

Cel gtéwny zostat sformutowany nieprawidtowo — sktada sie z dwdch odrebnych zatozen. Zatozenie
pierwsze odnosi sie do zwiekszenia skutecznosci wczesnego rozpoznawania problemodw psychicznych.
Nalezy zaznaczy¢, ze w tresci projektu nie zaplanowano dziatan przesiewowych pozwalajgcych
na wczesne rozpoznanie problemdéw psychicznych dla wszystkich uczestnikow programu. W projekcie
podkreslono, ze ,w razie potrzeby mozZliwa jest dodatkowa selekcja do programu i badania
przesiewowe”. Nie jest natomiast jasne, na jakich zasadach ww. badania bedg realizowane oraz jaka
liczba uczestnikdw zostanie przebadana. Zaplanowano ,,wczesng diagnoze” poprzez obserwacje dzieci
i mtodziezy przez wychowawcow i psychologdw i na tej podstawie kierowanie dzieci do dalszych form
wsparcia w ramach programu. Nalezy jednak zaznaczyé, ze tak sformutowany cel nie odnosi
sie do efektu zdrowotnego — wczesne rozpoznanie choroby nie musi przetozy¢ sie na poprawe stanu
zdrowia uczestnikow PPZ.

Zatozenie drugie odnosi sie do wzrostu poziomu wiedzy uczestnikdéw PPZ biorgcych udziat w programie
i wydaje sie mozliwe do realizacji. Mozliwy jest wzrost wiedzy w zwigzku z wdrazanymi dziataniami
edukacyjnymi oraz pomiar tego wzrostu za pomocg zaplanowanych pre- i post-testow. Warto
zaznaczyc, ze pomiary te zostaty zaplanowane, a do projektu zatgczono wzér testu wiedzy dla populacji
uczestnikdw PPZ. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze pytania zawarte we wzorze pre- i post-testu zostaty
czesciowo sformutowane w sposdb deklaratywny tj. ,Czy wiesz, co to znaczy ,zdrowie psychiczne”?
Tak, dobrze wiem, Troche wiem, Nie bardzo, Nie wiem wcale”, co jest dziataniem nieprawidtowym.
Nalezy rowniez zwrdci¢ uwage na poziom trudnosci przedstawionego pre- i post-testu wiedzy, ktory
wydaje sie stosunkowo niski. Warto podkresli¢, ze prawidtowo zaplanowana akcja edukacyjna powinna
zakonczy¢ sie wzrostem lub utrzymaniem wysokiego poziomu wiedzy uwszystkich oséb
uczestniczacych w programie. Nalezy przy tym zdefiniowac co oznacza wysoki poziom wiedzy (np. min.
85% poprawnych odpowiedzi). W projekcie nie przedstawiono uzasadnienia dla przyjetych wartosci
docelowych dla celu gtéwnego.

W projekcie zaproponowano 3 cele szczegétowe:

(1) ,zredukowanie stygmatyzacji wobec o0s6b doswiadczajgcych kryzysu psychicznego
0 co najmniej 20% w stosunku do stanu wyjsciowego”;

(2) ,,wdrozenie programow edukacyjno-warsztatowych na temat znaczenia zdrowia psychicznego
w placéwkach edukacyjnych o co najmniej 20% w stosunku do stanu wyjsciowego”;

(3) ,zwiekszenie zaangazowania kadry pedagogicznej i rodzicow o co najmniej 20% w stosunku
do stanu wyjsciowego”.

Cele szczegétowe powinny odnosi¢ sie do skutkdw zastosowania interwencji, stanowi¢ uzupetnienie
celu gtdwnego, za$ ich osiggniecie powinno by¢ elementem warunkujacym osiggniecie celu gtéwnego.
Podobnie jak cel gtéwny, powinny byé mierzalne i mozliwe do osiggniecia w okresie realizacji
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programu. Kazdy z celéw powinien zawieraé¢ wartos¢ docelowg, do osiggniecia ktorej dazy realizacja
programu, a takze uzasadnienie dla przyjetych wartosci.

Cel szczegétowy nr 1 zostat sformutowany w sposdb ogdlny. Stygmatyzacja spoteczna jest bardzo
szerokim pojeciem. Nalezy natomiast zaznaczy¢, ze doprecyzowano w opisie miernika efektywnosci,
ze poziom stygmatyzacji mierzony bedzie za pomoca analizy postaw spotecznych przed i po realizacji
warsztatéw. Do projektu dotgczono wzér testu mierzgcego postawy spoteczne. Nalezy zaznaczyé,
ze ankieta poza oceng potrzeb zawiera réwniez ocene wiedzy i potrzeb uczestnikéw. Zatagczony wzér
testu nie wzbudza zastrzezen. Cel szczegétowy nr 2 zostat sformutowany nieprawidtowo, w formie
dziatania. Cel szczegétowy nr 3 odnosi sie do zwiekszenia zaangazowania kadry pedagogicznej oraz
rodzicéw dzieci i mtodziezy uczestniczacych w projekcie. Nie doprecyzowano natomiast jak rozumiane
bedzie wskazane ,,zwiekszenie zaangaZzowania” oraz nie wskazano za pomocg jakiego narzedzia bedzie
mierzone. Do projektu nie zataczono takze przyktadowego testu odnoszacego sie do pomiaru
zaangazowania kadry pedagogicznej oraz rodzicéw. Nie przedstawiono uzasadnienia dla wskazanych
wartosci docelowych przy celach szczegétowych. Majgc na uwadze powyisze, cele szczegdtowe
w dalszym ciggu wymagajg poprawnego zaplanowania.

W projekcie programu zaproponowano 8 miernikéw efektywnosci:

(1) ,poziom wiedzy dzieci i mfodziezy nt. zdrowia psychicznego (np. wplyw stresu, objawy
depresji)”,

(2) ,liczba zgtoszen do pedagogow i psychologéw szkolnych”,

(3) , odsetek ucznidw objetych dziataniami edukacyjnym”,

(4) ,odsetek uczniow wyrazajgcych pozytywne postawy wobec rowiesnikow z problemami
psychicznymi”,

(5) ,liczba zrealizowanych dedykowanych zajec”,

(6) ,liczba uczniéw biorgcych udziat”,

(7) ,liczba nauczycieli i wychowawcow przeszkolonych w zakresie zdrowia psychicznego”,

(8) ,liczba rodzicow/opiekunéw uczestniczgcych w spotkaniach edukacyjnych”.

Nalezy zaznaczy¢, ze zgodnie z definicja mierniki efektywnosci powinny umozliwiaé¢ obiektywna
i precyzyjng ocene stopnia realizacji celéw oraz powinny by¢ istotnym odzwierciedleniem zdarzen lub
faktow wystepujgcych w danym programie wyrazonych w odpowiednich jednostkach miary.

Wskaznik nr 1 zostat zaprojektowany w sposéb niepoprawny. Wskaznikinr 2, 3, 5, 6, 7, 8 nie spetniajg
funkcji miernika efektywnosci, mogg natomiast zosta¢ wykorzystane przy monitorowaniu. Wskaznik
nr 4 odnosi sie do celu szczegdtowego nr 1. Odnosnie do miernikdw nr 7 i 8 nalezy zaznaczy¢, ze w tresci
projektu, w czesci opisujacej interwencje wskazano na ,konsultacje z wychowawcami umozliwiajgce
wczesng diagnoze problemow i skierowanie do odpowiedniego wsparcia” oraz ,indywidualne
spotkania informacyjne” z rodzicami. Nie przedstawiono natomiast wiekszej ilosci szczegdtow
dotyczacych dziatan edukacyjnych skierowanych do tych dwoch grup.

Majgc na uwadze powyzisze, mierniki efektownosci w dalszym ciggu wymagaja poprawnego
zaplanowania.

Przyktadowym miernikiem efektywnosci dotyczagcym dziatarh edukacyjnych moze by¢: ,odsetek osdb,
u ktorych w post-tescie uzyskano lub utrzymano wysoki poziom wiedzy na temat zdrowia psychicznego,
wzgledem wszystkich osob uczestniczqgcych w dziataniach edukacyjnych, ktdre wypetnity pre-test”.

Populacja docelowa

Dziatania realizowane w ramach programu skierowane bedg do ucznidw z 7 i 8 klas szkét
podstawowych oraz ucznidw liceum ogdlnoksztatcgcego ponizej 18 lat z terenu gminy Boguchwata oraz
ich opiekundéw, kadry pedagogicznej.
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Zgodnie z trescig projektu, wskazano, ze programem w kazdym roku jego realizacji moze zostac
objetych ok. 150 oséb. Zatem biorgc pod uwage 2-letni okres realizacji, programem zostanie objete ok.
300 osbéb. W projekcie przedstawiono liste 10 szkét podstawowych oraz jednego liceum, ktére beda
uczestniczy¢é w programie. Z opisu interwencji wynika, ze do programu wtgczeni zostang takze rodzice
dzieci i mtodziezy biorgcej udziat w programie oraz kadra pedagogiczna.

Nalezy zaznaczy¢, ze czesciowo odniesiono sie do uwagi dotyczgcej doprecyzowania populacji biorgcej
udziat w programie, zawartej w opinii Prezesa AOTMIT nr 66/2025 z dnia 23 lipca 2025 r. wskazujac,
ze populacjg docelowg programu beda dzieci i mtodziezy w wieku szkolnym ponizej 18. roku zycia
,ze szczegblnym naciskiem” na klasy 7 i 8 szkdét podstawowych oraz ucznidw liceum
ogolnoksztatcgcego ponizej 18 lat. W opisie projektu zaplanowano “konsultacje z wychowawcami”
wskazujgc w jednej czesci projektu na ,kwestionariusz dla wychowawcoéw i pedagogdéw szkolnych”
natomiast w innej czesci projektu na ,konsultacje z wychowawcami”. Nie jest zatem jasne, czy
do udziatu w programie zaproszeni bedg wychowawcy czy tez wychowawcy i pedagodzy szkolni.
Kwestia ta wymaga doprecyzowania.

W ramach kryteriow wigczenia wskazano, ze ,w programie ze wzgledu na jego charakter
nie zaplanowano szczegotowych kryteriow wiqgczenia”. Podkreslono, ze w programie ,uczestniczyc
bedg mogli uczniowie z 7 i 8 klas szkét podstawowych oraz uczniowie liceum ogdlnoksztatcgcego
ponizej 18 lat. Wymagana jedynie bedzie chec¢ uczestnictwa oraz pisemna zgoda rodzica lub opiekuna
prawnego na udziat dziecka w programie”. Nalezy zaznaczyé, ze nie przedstawiono szczegétowych
kryteriéw wiaczenia i kryteridéw wytgczenia dla dzieci i mtodziezy. Nie przedstawiono takze kryteriow
witaczenia/wytaczenia dla kadry pedagogicznej, co nalezy uzupetnic.

W tresci projektu wskazano rdéwniez, ze ,w razie potrzeby mozliwa jest dodatkowa selekcja
do programu i badania przesiewowe”. Nie jest natomiast jasne jakie okolicznosci bedg brane pod
uwage przy przeprowadzeniu ww. dodatkowej selekcji i badan przesiewowych, a takze jaki bytyby cel
tych dziatan.

Nalezy miec takze na uwadze, aby Swiadczenia udzielane w ramach programu nie powielaty u danego
pacjenta Swiadczen finansowanych w ramach Narodowego Funduszu Zdrowia, co znalazto odniesienie
w zapisach projektu.

Interwencja

W programie planowane jest przeprowadzenie kompleksowych dziatan profilaktycznych
dostosowanych do potrzeb, wieku oraz rozwoju psychicznego dzieci i mtodziezy m.in.: zajec
psychoedukacyjnych w szkotach, warsztatéw umiejetnosci spotecznych i emocjonalnych, zajeé
grupowych, konsultacji z wychowawcami oraz dziatan skierowanych do rodzicéw.

Wskazano, ze zajecia ,,psychoedukacyjne w szkotach” obejmg tematy takie jak: emocje i sposoby ich
wyrazania, budowanie odpornosci psychicznej, radzenie sobie ze stresem, objawy depresji,
komunikacja bez przemocy, przeciwdziatanie przemocy réwiesniczej oraz higiena cyfrowa. Zaznaczono,
Ze zajecia te prowadzone przez psychologdw i trenerédw zdrowia psychicznego. Nastepnie wskazano
na ,warsztaty umiejetnosci spotecznych i emocjonalnych”. W dalszej kolejnosci wskazano na ,,zajecia
grupowe wspierajgce rozwdj emocjonalny”. Przytoczono przyktadowe tematy, ktdre bedg poruszane
podczas zajec tj. przemoc domowa, migracje czy rozwody rodzicow. W opisie projektu podkreslono,
ze ,powyzisze zajecia bedq realizowane w grupach klasowych (maksymalnie 20-25 uczniow),
co pozwala na zindywidualizowane podejscie w znanym sobie Srodowisku”. Zaznaczono réwniez,
Ze czas trwania jednostkowych zaje¢ wyniesie 60 minut, a jeden cykl szkolen bedzie obejmowac
10 spotkan, ktdrych tematyka oraz forma bedg indywidualnie dopasowywane przez prowadzacych
do preferencji, potrzeb oraz oczekiwan uczestnikdw. Natomiast stan poczgtkowy, narzedzia oraz
szczegdtowe zagadnienia zostang okreslone na podstawie ankiety tzw. pre-test.

Jako ostatnie wymieniono ,konsultacje z wychowawcami”. Zaznaczono, ze konsultacje te umozliwig
wczesng diagnoze probleméw i skierowanie do odpowiedniego wsparcia. W ramach ,dziatan
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skierowanych do rodzicow” wskazano, ze rodzice uczniéw objetych wczesng interwencjg w programie
bedy zapraszani naindywidualne spotkania informacyjne oraz otrzymajg pisemne rekomendacje
wsparcia.

Nalezy zaznaczyé¢, ze opis dziatan zostat czeSciowo doprecyzowany. W projekcie nie zaplanowano
badan przesiewowych skierowanych do wszystkich dzieci i mtodziezy uczestniczacych w programie.
Interwencja przedstawiona w projekcie w dalszym ciggu wymaga doprecyzowania.

Nalezy wskazaé, ze w odnalezionych wytycznych podkresla sie znaczenie psychoedukacji
indywidualnej, grupowej lub realizowanej w catych spotecznosciach, skierowanej do dzieci i rodzicéw
oraz szkolen dla personelu szkolnego. Rekomendacje wskazujg réwniez na zapewnienie powszechnego
dostepu do interwencji zapobiegajgcych i ograniczajgcych zaburzenia psychiczne. W projekcie
wskazano jedynie na konsultacje z wychowawcami, umozliwiajgce wczesng diagnoze probleméw
i skierowanie do odpowiedniego wsparcia. Nie zaplanowano natomiast konkretnej interwencji
odpowiadajgcej przeprowadzeniu badan przesiewowych, umozliwiajgcych ocene skali zaburzen
psychicznych w populacji dzieci i mtodziezy.

Monitorowanie i ewaluacja

Monitorowanie i ewaluacja sg istotnymi elementami programu, ktdre umozliwiajg biezgcg ocene jego
przebiegu oraz okredlenie wptywu programu na sytuacje spofeczng i zdrowotng w perspektywie
wieloletniej. Monitorowanie jest procesem zbierania danych o realizacji programu i stuzy
kontrolowaniu ich przebiegu i postepu. Ewaluacja programu jest analizg danych realizowang po jego
zakonczeniu w celu oceny efektéw prowadzonych dziatan.

Ocena zgtaszalnosci do PPZ prowadzona bedzie ,monitorowana zaréwno w trakcie jego trwania, jak
i po zakoriczeniu, za pomocq list uczestnikow. Realizator Programu bedzie zobowigzany do sktadania
cyklicznych sprawozdan dotyczqcych postepow w realizacji Programu”.

Monitorowanie realizacji programu bedzie prowadzone na biezgco oraz po zakonczeniu kazdego etapu
dziatan, w celu oceny skutecznosci, efektywnosci oraz trafnosci podejmowanych interwencji.
Zaznaczono, ze W tym celu zostang zastosowane nastepujgce narzedzia i metody:
(1) ,,sprawozdawczos¢ realizatoréw programu”; (2) ,sprawozdania kwartalne i koricowe bedq zawierac
dane ilosciowe i jakosciowe, takie jak”: ,liczba uczestnikéw (wg wieku, szkoty, ptci — bez danych
osobowych)”, liczba przeprowadzonych zajeé/warsztatéw/konsultacji”, ,,tematyka i zakres interwencji
programu bezposrednio przez dyrektorow szkét i wychowawcow w dedykowanych placowkach”;
(3) ,wskazniki monitorowania programu”: ,poziom wiedzy dzieci i miodziezy na temat zdrowia

2

psychicznego (np. wpfyw stresu, objawy depresji) — podstawie testu pre i post test”, ,liczba zgtoszen

2

do pedagogow i psychologow szkolnych w poréwnaniu do stanu wyjsciowego”, , odsetek uczniow
objetych dziataniami edukacyjnymi w danej placowce edukacyjnej”, ,,odsetek uczniow wyrazajgcych
pozytywne postawy wobec réwiesnikow z problemami psychicznymi na podstawie testu postaw

2

spotecznych na poczgtek i na koniec programu”, ,liczba nauczycieli i wychowawcdw przeszkolonych
w zakresie zdrowia psychicznego”, ,liczba rodzicow/opiekundw uczestniczqgcych w spotkaniach
edukacyjnych”; (4) ,raport koncowy”. Nalezy zaznaczyé, ze jeden z przedstawionych wskaznikéw
odnosi sie bardziej do ewaluacji: ,odsetek uczniow wyrazajgcych pozytywne postawy wobec
rowiesnikow z problemami psychicznymi na podstawie testu postaw spotfecznych na poczqtek
i na koniec programu”. Natomiast dwa zostaty sformutowane nieprawidtowo tj.: ,raport koricowy”,
,Ppoziom wiedzy dzieci i mfodziezy na temat zdrowia psychicznego (np. wptyw stresu, objawy depresji)
— podstawie testu pre i post test”.

Ocena jakosci Swiadczen w programie dokonana zostanie na podstawie ankiety, przeprowadzanej
po zakonczeniu cyklu warsztatéw lub konsultacji. Do projektu dotgczono wzér ankiety satysfakcji, ktory
nie wzbudza uwag analityka.

Ocena efektywnosci programu realizowana bedzie na podstawie wskaznikow ewaluacyjnych, takich
jak: ,poziom wiedzy dzieci i mtodziezy nt. zdrowia psychicznego (np. wptyw stresu, objawy depresji) —
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podstawie testu pre i post test, ankiety satysfakcji i ewaluacyjnej”, ,liczba zgtoszer do pedagogow

24

i psychologow szkolnych w pordwnaniu do stanu wyjsciowego”, ,,odsetek uczniow objetych dziataniami
edukacyjnymi w danej placéwce edukacyjnej”, ,odsetek uczniow wyrazajgcych pozytywne postawy
wobec rowiesnikow z problemami psychicznymi na podstawie testu postaw spotecznych na poczqgtek
i na koniec programu” oraz ,liczba przypadkéw wymagajgcych skierowania do dalszego wsparcia
specjalistycznego”. Nalezy zaznaczy¢, ze dwa z przedstawionych wskaznikdw odnoszg sie bardziej
do monitorowania tj. ,liczba zgtoszer do pedagogdw i psychologdw szkolnych w poréwnaniu do stanu
wyjsciowego” oraz ,odsetek ucznidw objetych dziataniami edukacyjnymi w danej placowce
edukacyjnej”. Natomiast jeden wskaznik zostat zaprojektowany nieprawidtowo tj.: ,poziom wiedzy
dzieci i mtodziezy nt. zdrowia psychicznego (np. wptyw stresu, objawy depresji) — podstawie testu
pre i post test, ankiety satysfakcji i ewaluacyjnej”.

Ewaluacja programu powinna opiera¢ sie na poréwnaniu stanu sprzed wprowadzenia dziatan
w ramach programu, a stanem po jego zakoriczeniu, co czesciowo zostato uwzglednione w projekcie
programu.

Warunki realizacji

W projekcie opisano etapy i dziatania podejmowane w ramach programu oraz sposdb zakornczenia.

Odniesiono sie doinformacji nt. warunkéw dotyczgcych personelu, wyposazenia i warunkéw
lokalowych oraz do akcji informacyjnej.

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

W projekcie w sposdb ogdlny przedstawiono koszty jednostkowe programu. Nalezy zaznaczy¢, ze nadal
nie odniesiono sie do kosztdw monitorowania i ewaluacji.

Koszt catkowity zostat oszacowany na 60 000 zt.
Program ma zostac sfinansowany ze srodkédw wtasnych Gminy Boguchwata.
Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje

Problem zdrowotny

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

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

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

Nalezy podkreslic, ze zmienia sie rdéwniez obraz kliniczny zaburzen afektywnych (czesciej
w ich przebiegu dochodzi do zachowan agresywnych), a takie dochodzi do zamierzonych
samookaleczen, prob samobdjczych, 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 pdin.
zm.), Swiadczenia gwarantowane obejmujg s$wiadczenia psychiatryczne dla dzieci i mtodziezy,
a w zaleznosci od potrzeb i stanu pacjenta leczenie jest prowadzone w warunkach stacjonarnych,
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dziennych lub ambulatoryjnych, a takze w ramach poziomdéw referencyjnych (I poziom: zespot
srodowiskowej 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; Ill 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: swiadczenia terapeutyczne, programy terapeutyczne, niezbedne badania
diagnostyczne, leki, wyzywienie, edukacja i konsultacje dla rodzin;

e ambulatoryjnych: sSwiadczenia 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. 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 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 wynikajgcych 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 ogdlnej 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 placowce POZ jest okazjg do omdwienia obaw rodzicdw, 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).

¢ 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, pteé, tozsamos¢ ptciowa, orientacja
seksualna) czy psychospotecznych (np. molestowanie seksualne lub zaniedbywanie
w dziecidstwie, wystgpienie traumatycznych wydarzen, znecanie sie, wczesne narazenie
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na stres, maltretowanie lub niepewnosé w relacji z rodzicami) (CPS 2023, USPSTF 2022a, NICE
2019, MZ 2019).

e Zaleca sie, aby w ramach oceny czynnikdw ryzyka depresji u dzieci i mtodziezy, korzystac
z wystandaryzowanych kwestionariuszy, wsrdd ktérych 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), Przymiotnikowag Skale Nastroju (od 16. r.z.)
(UMACL),(Konsultanci 2019), kwestionariusz PHQ-9 i dostosowang do populacji nastolatkow
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 stuzgcych 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).

Interwencje psychologiczne

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

¢ Inne zalecane interwencje obejmuja 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 psychoedukacji
(indywidualnej, grupowej lub realizowanej w catych spotecznosciach), w tym w obejmujacej
uczenie dzieci i ich rodzicow nt. konkretnych zaburzei psychicznych, w tym o aktualnym
zrozumieniu ich  etiologii, definicji  diagnostycznej, strategiach  postepowania
oraz potencjalnym ryzyku lub czynnikach utrwalajgcych, ktérych nalezy unikaé¢ (CPS 2023).

o Swiatowa Organizacja Zdrowia, zwraca natomiast uwage nha konieczno$¢ zapewnienia
wszystkim nastolatkom powszechnego dostepu do interwencji psychospotecznych
promujgcych zdrowie psychiczne, a takze majacych na celu zapobieganie i ograniczanie préb
samoboéjczych, 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 zaburzen psychicznych u dzieci i mtodziezy, w tym
stosowania odpowiednich narzedzi przesiewowych w ramach ukierunkowanego
wywiadu oraz oceny,

o oceny psychospotecznych czynnikdéw ryzyka wystepujgcych zaréwno w bliskiej jak
i dalekiej przesztosci (takich jak wiek, pte¢, problemy rodzinne, znecanie sie, przemoc
fizyczna, seksualna lub emocjonalna, zaburzenia wspétistniejagce, w tym réwniez
uzywanie narkotykéw i alkoholu oraz depresja u rodzicow w wywiadzie),
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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 sprawujgcych opieke nad dzie¢mi i mtodziezg
(NICE 2019).

Whioski z odnalezionych dowoddw 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 depresji i wczesna interwencja stanowig obiecujgcg metode
postepowania. Réwnoczesnie istniejg obawy, Ze niezbadane sg ujemne efekty takiego
postepowania, gtéwnie mozliwos$é stygmatyzacji oséb z dodatnimi wynikami testow
przesiewowych. Przed rutynowym zastosowaniem tego typu postepowania nalezy dokfadniej
zbada¢d dtugofalowe efekty programu, efekty mozliwe do osiggniecia w rzeczywistej praktyce
i jego kosztowg efektywnosc (Cuijpers 2006).

e W zakresie redukcji objawéw depresyjnych przed/po interwencji, w metaanalizie wynikéw
programow celowanych (5 programdéw) wykazano istotng statystycznie poprawe: SMD -0,26
(95% Cl -0,40 do -0,13). Choé 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 rdznica 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 efektywnosc (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 docenié
warto$¢ niektdrych, dobrze poprowadzonych programéw uniwersalnych). Interwencje
prowadzone przez profesjonalistéw sg skuteczniejsze, cho¢ mogg by¢ drozsze niz prowadzone
przez nauczycieli (Calear 2009).

Opinie ekspertéw

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

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

PREZES
Daniel Rutkowski

/dokument podpisany elektronicznie/
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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 pdzn. zm.), z uwzglednieniem raportu nr: DPPZ.431.11.2025,,Gminny program
promocji zdrowia psychicznego mieszkancéw Gminy Boguchwata na lata 2025-2026” data ukoriczenia: wrzesien 2025 r. oraz
Opinii Rady Przejrzystosci nr 183/2025 z dnia 30 wrzesnia 2025 roku o projekcie programu ,Gminny Program Promocji
Zdrowia Psychicznego mieszkaricéw Gminy Boguchwata na lata 2025-2026".
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