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Opinia Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
nr 71/2026 z dnia 9 wrzesnia 2026 r.
o projekcie programu polityki zdrowotnej
~Zdrowszy Kotobrzeg - program w zakresie profilaktyki depres;ji
u dzieci i mtodziezy w miescie Kotobrzeg”

Po zapoznaniu sie z zatozeniami projektu i opinig Rady Przejrzystosci pozytywnie opiniuje
projekt programu polityki zdrowotnej pn. ,Zdrowszy Kotobrzeg - program w zakresie
profilaktyki depresji u dzieci i mtodziezy w miescie Kotobrzeg”, pod warunkiem uwzglednienia
ponizszych uwag.

Uzasadnienie

Przedstawiony program polityki zdrowotnej (PPZ) dotyczy istotnego problemu zdrowotnego,
jakim sg zaburzenia depresyjne wystepujace w populacji dzieci i mtodziezy.

Projekt zaktada realizacje dziatan informacyjno-edukacyjnych oraz edukacyjnych skierowanych
do dzieci i mtodziezy w wieku 10-15 lat, ich rodzicéw/opiekundéw prawnych, a takze oséb
pracujacych z dzie¢mi i mtodzieza. Program przewiduje réwniez mozliwosé¢ skorzystania
z konsultacji specjalistycznych dla dzieci imtodziezy. Warto podkresli¢, ze dziatania
zaplanowane w programie pozostajg zgodne z odnalezionymi wytycznymi klinicznymi oraz
opiniami ankietowanych przez Agencje ekspertéw.

Nalezy wskazaé, ze projekt w wiekszosci zostat opracowany prawidtowo. Jednak majac na
wzgledzie realizacje programu o mozliwie jak najwyzszej jakosci, nalezy uwzgledni¢ uwagi
przedstawione w dalszej czesci niniejszej opinii, a w szczegblnosci dotyczace:

o niespéjnosci w kontekscie liczby konsultacji specjalistycznych przewidzianych do
realizacji w programie,

o braku jednoznacznych zasad kwalifikacji do konsultacji psychologicznych
i psychiatrycznych,

o niejasnego sposobu wykorzystania wystandaryzowanych narzedzi diagnostycznych
(kwestionariusz CDI-2) podczas konsultacji psychologicznych,

o zdawkowego opisu etapéw i dziatan podejmowanych w ramach programu,
o niewskazania szczegétowych informacji na temat dodatkowych Zrédet finansowania.
Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt PPZ zaplanowany do realizacji przez Miasto Kotobrzeg,
zaktadajacy realizacje dziatan informacyjno-edukacyjnych oraz edukacyjnych skierowanych
do dzieci i mtodziezy, ich rodzicéw/opiekundw prawnych, a takze oséb pracujacych z dzieémi
i mtodzieza. W programie przewidziano rowniez mozliwos¢ skorzystania z konsultacji
specjalistycznych dla dzieci i mtodziezy. Realizacje programu zaplanowano na lata 2026-2028.
Planowane koszty catkowite zostaty oszacowane na kwote 121 627 zt. Program ma zostac
sfinansowany ze $rodkéw Miasta Kotobrzeg.
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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 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $srodkow publicznych (Dz.U. 2025 poz. 1461 z p6zn. zm.) wraz z oceng zatozen projektu
programu polityki zdrowotnej, ktére wspierajg efektywnosé kliniczng i kosztowa technologii
medycznej planowanej w programie.

Ocena projektu programu polityki zdrowotnej

Znaczenie problemu zdrowotnego

Projekt programu dotyczy rozlegtego problemu zdrowotnego jakim sg zaburzenia depresyjne
wystepujace w populacji dzieci i mtodziezy. W ramach opisu problemu zdrowotnego odniesiono
sie do definicji depresji, jej objawdéw, mozliwych konsekwencji zdrowotnych oraz czynnikdéw
ryzyka sprzyjajacych jej wystepowaniu. Opisano réwniez specyfike obrazu klinicznego depresji
u dzieci i mtodziezy, zwracajgc uwage na trudnosci diagnostyczne wynikajgce z odmiennej
manifestacji objawéw w tej grupie wiekowej. W projekcie wskazano, ze podstawowa metoda
leczenia depresji jest psychoterapia, obejmujgca m.in. terapie indywidualng, grupowa oraz
rodzinna, przy czym podkreslono szczegdlne znaczenie zaangazowania rodzicéw
lub opiekunéw w proces terapeutyczny.

Projekt programu zawiera réwniez referencje bibliograficzne i wykaz pismiennictwa,
na podstawie ktérych opracowano projekt.

W projekcie odniesiono sie do sytuacji epidemiologicznej, przedstawiajagc dane Swiatowe,
ogolnopolskie, regionalne oraz lokalne korespondujgce z problemem zdrowotnym. Powotujac
sie na dane Swiatowej Organizacji Zdrowia wskazano, ze na depresje choruje okoto 1% dzieci
w wieku 2-5 lat, okoto 2% dzieci w wieku 6-12 lat, natomiast w grupie nastolatkéw
rozpowszechnienie choroby siega okoto 20%. Wskazano réwniez, ze zaburzenia psychiczne
dotycza od 10 do 20% dzieci i mtodziezy, a samobdjstwa stanowig jedng z gtéwnych przyczyn
zgondw w tej grupie wiekowe;j.

W konteksécie danych krajowych przedstawiono informacje pochodzace z Map Potrzeb
Zdrowotnych (MPZ) (w ramach danych pozyskanych z Bazy Analiz Systemowych
i Wdrozeniowych). Zgodnie z danymi MPZ, w 2024 r. w Polsce w opiece psychiatrycznej
leczono ponad 311 tys. pacjentéw ponizej 18. r.z., natomiast z powodu zaburzen nastroju
leczono okoto 16,1 tys. matoletnich. W projekcie przytoczono takze dane dla wojewddztwa
zachodniopomorskiego, zgodnie z ktérymi w 2024 r. z powodu zaburzen nastroju leczono
402 osoby ponizej 18. r.z., przy czym przypadki te dotyczyty gtéwnie dziewczat (75,2%) oraz
mtodziezy w wieku 12-17 lat (97,8%). Zaznaczono ponadto, ze od 2019 r. liczba dzieci
i mtodziezy leczonych z powodu tej grupy schorzen w wojewddztwie wzrosta ponad
dwukrotnie.

W zakresie danych lokalnych przedstawiono informacje dotyczace mieszkancéw Kotobrzegu.
Wskazano, ze zgodnie z danymi Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ) w 2025 r. w publicznym
systemie ochrony zdrowia odnotowano 34 rozpoznania zaburzen nastroju u oséb ponizej
18. r.z. zamieszkujgcych Kotobrzeg, z czego zdecydowang wiekszos¢ stanowity przypadki
epizodu depresyjnego. Podkreslono, ze zaburzenia te dotyczyty gtéwnie dziewczat (71,9%) oraz
mtodziezy w wieku 12-17 lat (93,8%). Zwrdécono réwniez uwage, ze wskaznik niepetnoletnich
pacjentéw leczonych z powodu zaburzen nastroju w Kotobrzegu byt znaczaco wyzszy zaréwno
od wartosci wojewddzkiej, jak i ogbélnopolskiej. Jednoczesnie zaznaczono, ze dane pochodzace
Z publicznego systemu opieki zdrowotnej moga nie odzwierciedla¢ petnej skali zjawiska z uwagi
na korzystanie czesci pacjentéw ze sSwiadczen prywatnych lub niekorzystanie z pomocy
medycznej pomimo wystepowania objawow.

Warto podkresli¢, ze w MPZ na lata 2022-2026, w odniesieniu do populacji ogdlnej wskazano,
ze w wojewddztwie zachodniopomorskim ,wzrosnie wskaznik zapadalnosci na choroby
psychiczne, w tym przede wszystkim na zaburzenia depresyjne (...)". W ramach wyzwan
systemu opieki zdrowotnej podkreslono, ze ,prognozy odnoszace sie do 2028 r. zaktadajg
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wzrost znaczenia probleméw zdrowotnych zwigzanych ze zdrowiem psychicznym
mieszkancéw wojewodztw”.

Natomiast w najnowszych dostepnych MPZ na lata 2027-2031 dla wojewddztwa
zachodniopomorskiego jako wyzwanie systemu opieki zdrowotnej wskazano ,zmniejszenie
wspotczynnika samobdjstw oraz wspdétczynnika zgondw z powodu zaburzen psychicznych
i zaburzen zachowania w wojewddztwie”. Wsréd rekomendowanych kierunkéow dziatan
wymieniono natomiast ,prowadzenie kampanii edukacyjnych na temat zdrowia psychicznego
i sposobow walki np. z depresjg” oraz ,zwiekszenie dostepnosci kompleksowe] opieki
psychiatrycznej dla mieszkancéw wojewddztwa, w szczegdblnosci poprzez rozwdj opieki
Srodowiskowej w CZP".

Nalezy wskazaé, Zze zgodnie z odnalezionymi informacjami (stan na 1 wrzesnia 2026 r.)
na terenie Miasta Kotobrzeg 1 podmiot posiada umowe na realizacje ambulatoryjnych
Swiadczen psychiatrycznych dla dzieci i mtodziezy, natomiast zaden podmiot nie posiada
umowy na realizacje dziennych $wiadczen psychiatrycznych rehabilitacyjnych dla dzieci
i mtodziezy, ani tez Swiadczen psychiatrycznych dla dzieci i mtodziezy.

Cele i mierniki efektywnosci programu

Gtéwnym celem programu jest ,podniesienie lub utrzymanie w trakcie trwania programu,
wysokiego poziomu wiedzy w zakresie profilaktyki zaburzen nastroju w populacji dzieci
i mtodziezy wsréd co najmniej 70% uczestnikdw dziatan edukacyjnych realizowanych
w programie”.

Cel gtéwny powinien by¢ wyraznie zdefiniowany i precyzyjnie (w odniesieniu do planowanego
czasu) wytyczony, a jego osiggniecie powinno stanowi¢ potwierdzenie skutecznosci
zaplanowanych dziatan.

Cel gtéwny zostat sformutowany prawidtowo i wydaje sie mozliwy do osiggniecia w ramach
zaplanowanych w projekcie dziatan. W projekcie zaplanowano przeprowadzenie pre- i post-
testow oraz zatgczono przyktadowe testy, ktére nie wzbudzajg zastrzezen. Warto podkresli¢,
ze prawidtowo zaplanowana akcja edukacyjna powinna zakonczyé sie wzrostem Ilub
utrzymaniem wysokiego poziomu wiedzy u wszystkich oséb uczestniczacych w programie.
Dla celu gtéwnego zdefiniowano wysoki poziom wiedzy, wskazujac na ,80% poprawnych
odpowiedzi”.

W tredci projektu wskazano réwniez 3 cele szczegdtowe:

(1) ,podniesienie lub utrzymanie w trakcie trwania programu, wysokiego poziomu wiedzy
w zakresie profilaktyki zaburzen nastroju w populacji dzieci i mtodziezy wsréd
co najmniej 70% uczestnikow dziatan edukacyjnych dla dzieci i mtodziezy”,

(2) ,podniesienie lub utrzymanie w trakcie trwania programu, wysokiego poziomu wiedzy
w zakresie profilaktyki zaburzen nastroju w populacji dzieci i mtodziezy wsréd
co najmniej 70% uczestnikéw dziatan edukacyjnych dla rodzicéw/opiekunéw
prawnych”,

(3) ,podniesienie lub utrzymanie w trakcie trwania programu, wysokiego poziomu wiedzy
w zakresie profilaktyki zaburzen nastroju w populacji dzieci i mtodziezy wsréd
co najmniej 70% uczestnikéw dziatan edukacyjnych dla oséb pracujgcych z dzieémi
i mtodzieza”.

Cele szczegotowe powinny odnosi¢ sie do skutkéw zastosowania interwencji, stanowié
uzupetnienie celu gtéwnego, zas ich osiggniecie powinno by¢ elementem warunkujgcym
osiggniecie celu gtéwnego. Podobnie jak cel gtéwny, powinny byé mierzalne i mozliwe do
osiggniecia w okresie realizacji programu. Kazdy z celéw powinien zawiera¢ warto$¢ docelowa,
do osiggniecia ktérej dazy realizacja, a takze uzasadnienie dla przyjetych wartosci.

Wszystkie przedstawione cele szczegdétowe odnoszg sie do podniesienia lub utrzymania
wysokiego poziomu wiedzy wsrdéd uczestnikdw programu - dzieci i mtodziezy (cel nr 1),
rodzicéw/opiekunéw prawnych (cel nr 2) oraz oséb pracujacych z dzie¢mi i mtodzieza (cel nr 3).
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Mozliwy jest wzrost wiedzy w zwiagzku z wdrazanymi dziataniami edukacyjnymi. W projekcie
zaplanowano przeprowadzenie pre- i post-testéw oraz zatgczono przyktadowe testy, ktére nie
wzbudzaja zastrzezen.

W projekcie przedstawiono uzasadnienie przyjetych wartos$ci docelowych, ktére takze nie
budzi zastrzezen.

Mierniki efektywnosci powinny umozliwia¢ obiektywnga i precyzyjng ocene stopnia realizacji
wyznaczonych celéw oraz powinny by¢ istotnym odzwierciedleniem zdarzen lub faktéw
wystepujacych w danym programie, wyrazonych w odpowiednich jednostkach miary.
Nalezy podkresli¢, ze mierniki muszg dotyczyé rezultatdow, nie za$ podjetych dziatan.
Wartosci miernikdw powinny by¢ okreslane wedtug stanu przed realizacjg programu polityki
zdrowotnej i po zakonczeniu realizacji. Do kazdego z zaplanowanych celéw nalezy okresli¢
miernik efektywnosci. Sugeruje sie, aby mierniki efektéw zdrowotnych uzyskanych
w programie polityki zdrowotnej przedstawiane byty w formie odsetka.

W dokumencie jako mierniki efektywnosci wskazano:

(1) ,odsetek osdb, u ktorych w post-tescie utrzymano lub uzyskano wysoki poziom wiedzy
(min. 80% poprawnych odpowiedzi) w zakresie profilaktyki zaburzen nastroju wsréd
dzieci i miodziezy, wzgledem wszystkich oséb uczestniczacych w dziataniach
edukacyjnych, ktére wypetnity pre-test”,

(2) ,odsetek dzieci/nastolatkdw, u ktérych w post-tescie utrzymano lub uzyskano wysoki
poziom wiedzy (min. 80% poprawnych odpowiedzi) w zakresie profilaktyki zaburzen
nastroju wséréd dzieci i mtodziezy, wzgledem wszystkich dzieci/nastolatkéw
uczestniczacych w dziataniach edukacyjnych, ktére wypetnity pre-test”,

(3) ,odsetek rodzicéw/opiekundéw prawnych, u ktérych w post-tescie utrzymano lub
uzyskano wysoki poziom wiedzy (min. 80% poprawnych odpowiedzi) w zakresie
profilaktyki zaburzeh nastroju wsréd dzieci i mtodziezy, wzgledem wszystkich
rodzicéw/opiekunédw prawnych uczestniczacych w dziataniach edukacyjnych, ktére
wypetnity pre-test% poprawnych odpowiedzi)”,

(4) ,odsetek oséb pracujacych z dzie¢mi i mtodzieza, u ktorych w post-tescie utrzymano lub
uzyskano wysoki poziom wiedzy (min. 80% poprawnych odpowiedzi) w zakresie
profilaktyki zaburzen nastroju wséréd dzieci i mtodziezy, wzgledem wszystkich oséb
pracujacych z dzieémi i mtodziezg uczestniczacych w dziataniach edukacyjnych, ktoére
wypetnity pre-test% poprawnych odpowiedzi)”.

Miernik nr 1 odnosi sie do celu gtéwnego.

Miernik nr 2 odnosi sie do celu szczegdétowego nr 1.
Miernik nr 3 odnosi sie do celu szczegdétowego nr 2.
Miernik nr 4 odnosi sie do celu szczegdétowego nr 3.

Mierniki zostaty zaplanowane w sposéb prawidtowy. Nalezy jednak podkresli¢, ze w mierniku
nr 3i4 znajduje sie btad redakcyjny. Na koncu obu wskaznikéw pozostawiono zbedny fragment
tekstu ,% poprawnych odpowiedzi)”, ktory nie wptywa na sposob interpretacji miernikéw,
jednak wymaga usuniecia w celu zapewnienia spéjnosci i poprawnosci redakcyjnej projektu PPZ

Populacja docelowa

Program skierowany bedzie do dzieci i mtodziezy w wieku 10-15 lat zamieszkujacych
Kotobrzeg, ich rodzicéw/opiekunéw prawnych oraz oséb pracujgcych z dzieémi/mtodzieza,
w szczegoblnosci kadry pedagogicznej. Zgodnie z trescig projektu, do PPZ zostanie wigczonych
rocznie ok. 1 100 oséb. Dziatania edukacyjne dla dzieci/mtodziezy obejmg rocznie ok. 600 oséb
(tacznie ok. 1 800 osdb), dziatania edukacyjne dla rodzicéw/opiekunéw prawnych ok. 400 oséb
(tacznie ok. 1 200 oséb), natomiast dziatania edukacyjne dla o0séb pracujacych
z dzie¢mi/mtodziezg - ok. 40 0séb (tacznie ok. 120 osdb). Z kolei konsultacje specjalistyczne
w programie obejma rocznie 60 0sdb (tacznie ok. 180 osdb).
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W projekcie przedstawiono prawidtowe kryteria kwalifikacji do udziatu w programie oraz
kryteria wytaczenia z programu.

Warto podkresli¢, ze zabezpieczono ryzyko podwdjnego finansowania $wiadczen poprzez
wprowadzenie kryterium wykluczajgcego osoby pozostajagce pod opiekg poradni
psychologicznej lub psychiatrycznej w zakresie dziatan przewidzianych w programie.

Interwencja

W programie zaplanowano realizacje dziatan informacyjno-edukacyjnych oraz edukacyjnych
skierowanych do dzieci i mtodziezy, ich rodzicow/opiekunédw prawnych, a takze oséb
pracujacych z dzieémi i mtodzieza. Wskazano, ze po kazdych zakonczonych zajeciach
edukacyjnych uczestnicy beda mogli odby¢ indywidualng konsultacje z osobg prowadzaca.
Program przewiduje réwniez mozliwosé skorzystania z konsultacji specjalistycznych dla dzieci
i mtodziezy.

Dziatania edukacyjne dla dzieci i mtodziezy

Spotkania beda prowadzone w grupach liczacych maksymalnie 60 uczestnikéw, we wspdtpracy
z placéwkami o$wiatowymi, z wykorzystaniem infrastruktury szkét podstawowych na terenie
Kotobrzegu. Zaplanowano przeprowadzenie co najmniej 10 spotkan w kazdym roku realizacji
programu, tj. minimum 30 spotkan w catym okresie jego realizacji. Zajecia beda prowadzone
przez psychologa i/lub pedagoga posiadajacego odpowiednie wyksztatcenie, doswiadczenie
oraz kompetencje w zakresie profilaktyki zaburzen nastroju, w tym wczesnego rozpoznawania
problemoéw zdrowia psychicznego.

W trakcie zajeé poruszone zostang nastepujgce zagadnienia: czynniki ryzyka depresji, sposoby
radzenia sobie z obnizonym nastrojem i innymi trudnosciami rozwojowymi, a takze sytuacje
wymagajace skorzystania ze specjalistycznej pomocy. W ramach interwencji uczestnicy
uzyskajg rowniez informacje dotyczace dostepnych na terenie Kotobrzegu i okolic form
wsparcia w obszarze zdrowia psychicznego, w tym placéwek udzielajgcych $wiadczen
finansowanych ze 3$rodkéw publicznych, a takze mozliwosci skorzystania z konsultacji
specjalistycznych przewidzianych w programie.

W tresci projektu zaplanowano ocene poziomu wiedzy uczestnikdéw przy wykorzystaniu testu
wiedzy opracowanego przez realizatora, co jest dziataniem zasadnym. Do projektu zatagczono
wzor ww. testu, co do ktérego nie ma uwag.

Dziatania edukacyjne dla rodzicéw/opiekunéw prawnych

Dziatania edukacyjne dla rodzicow/opiekunéw prawnych beda obejmowaty 45-minutowe
spotkania, realizowane w grupach liczacych maksymalnie 100 osdb. Spotkania majg by¢
prowadzone przez psychologa i/lub pedagoga posiadajgcego odpowiednie wyksztatcenie,
doswiadczenie oraz kompetencje w zakresie profilaktyki zaburzen nastroju, w tym wczesnego
rozpoznawania problemoéw zdrowia psychicznego. Zaplanowano realizacje co najmniej 4
spotkan w kazdym roku realizacji programu, tj. minimum 12 spotkan w catym okresie PPZ.

Podczas spotkan omoéwione zostang zagadnienia dotyczace skutecznosci terapii
psychologicznych stosowanych wéréd dzieci i mtodziezy, identyfikacji grup podwyzszonego
ryzyka wystepowania zaburzen depresyjnych oraz dostepnych form wsparcia dla oséb
doswiadczajacych probleméw ze zdrowiem psychicznym. Podkreslone zostanie réwniez
znaczenie prawidtowego postepowania w sytuacjach kryzysowych, zasad samopomocy,
rozpoznawania zachowan autoagresywnych i samobdjczych u dzieci i mtodziezy oraz podstaw
udzielania pierwszej pomocy psychologicznej. W ramach interwencji uczestnicy uzyskaja
informacje dotyczace placowek i instytucji dziatajgcych na terenie Kotobrzegu i okolic,
w ktérych mozna uzyskaé pomoc w przypadku probleméw z zakresu zdrowia psychicznego,
wtym podmiotéw udzielajgcych $wiadczen finansowanych ze S$rodkéw publicznych.
Przekazywane beds takze informacje na temat mozliwosci skorzystania przez dzieci
z konsultacji specjalistycznych (psychologicznych i/lub psychiatrycznych) przewidzianych
W programie.
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W tresci projektu zaplanowano ocene poziomu wiedzy uczestnikéw przy wykorzystaniu testu
wiedzy opracowanego przez realizatora, co jest dziataniem zasadnym. Do projektu zatagczono
wzor ww. testu, co do ktérego nie ma uwag.

Dziatania edukacyjne dla oséb pracujqgcych z dzieémi i mtodziezq

Dziatania edukacyjne obejma realizacje 120-minutowych grupowych spotkan (maksymalnie 40
uczestnikow) i beda skierowane do 0séb pozostajacych w bezposrednim kontakcie z dzie¢mi
i mtodziezg, w tym nauczycieli, pedagogéw szkolnych, lekarzy rodzinnych, pielegniarek
srodowiskowych oraz innych pracownikéw instytucji pracujagcych z dzieémi i mtodzieza.
Zaplanowano realizacje co najmniej jednego spotkania w kazdym roku realizacji programu, tj.
minimum trzech spotkan w catym okresie jego realizacji. Zajecia bedg prowadzone przez
psychologa i/lub pedagoga posiadajacego odpowiednie wyksztatcenie, doswiadczenie oraz
kompetencje w zakresie profilaktyki zaburzen nastroju, w tym wczesnego rozpoznawania
probleméw zdrowia psychicznego.

Zakres tematyczny dziatan edukacyjnych bedzie obejmowat zagadnienia zwigzane z czynnikami
ryzyka wystepowania zaburzen nastroju, ich specyfikg oraz potencjalnymi konsekwencjami
zdrowotnymi. Uczestnicy zostang zapoznani z metodami zapobiegania zaburzeniom nastroju,
skutkami bagatelizowania objawéw i opdzniania diagnostyki, a takze z grupami szczegdlnie
narazonymi na wystepowanie zaburzen depresyjnych. Dziatania edukacyjne bedg réwniez
obejmowaty informacje dotyczace dostepnych form wsparcia dla dzieci i mtodziezy
doswiadczajacych probleméw zdrowia psychicznego, sposobdéw postepowania w sytuacjach
kryzysowych oraz metod wzmacniania odpornosci psychicznej dzieci i mtodziezy. W ramach
interwencji uczestnicy pozyskajg rowniez wiedze na temat zasad postepowania z dzieckiem lub
nastolatkiem przejawiajacym objawy kryzysu psychicznego, w tym zachowania moggace
wskazywacé na ryzyko wystgpienia zaburzen nastroju lub depres;ji.

Podobnie jak w przypadku wczesniejszych interwencji edukacyjnych zaplanowano ocene
poziomu wiedzy uczestnikdw w ramach pre- i post-testu. Do projektu zatgczono wzdér ww.
testu, co do ktérego nie ma uwag.

Warto podkresli¢, ze realizacja ww. dziatan edukacyjnych w grupach docelowych programu
znajduje odzwierciedlenie w wytycznych (CPS 2023, NICE 2019). Szczegétowe rekomendacje
przedstawiono w dalszej czesci opinii (rozdz. ,Whnioski z oceny technologii medycznej
przeprowadzonej przez Agencje”).

Konsultacje specjalistyczne dla dzieci i mtodziezy

W ramach programu dzieci oraz mtodziez bedg mogty skorzystaé z indywidualnych, 60-
minutowych konsultacji psychologicznych i/lub psychiatrycznych, majagcych na celu ocene
stanu psychicznego uczestnika, identyfikacje wystepujacych trudnosci oraz okreslenie dalszych
potrzeb diagnostycznych lub terapeutycznych.

W trakcie konsultacji psychiatrycznych zostanie przeprowadzony wywiad, ocena stanu
psychicznego i somatycznego uczestnika oraz sformutowana diagnoza, o ile bedzie to mozliwe
na podstawie przeprowadzonej konsultacji.

Konsultacje psychologiczne z kolei bedg obejmowaty identyfikacje obszaréw problemowych
oraz czynnikdbw mogacych przyczynia¢ sie do wystepowania trudnosci psychicznych,
z uwzglednieniem zasobow i deficytdw uczestnika oraz jego sSrodowiska. Ocena bedzie
prowadzona z wykorzystaniem metod klinicznych, takich jak wywiad, obserwacja i rozmowa,
a takze standaryzowanych narzedzi psychologicznych, w tym kwestionariusza CDI-2.

W tresci projektu wskazano, ze po zakonczeniu konsultacji psychiatrycznych i/lub
psychologicznych, uczestnik otrzyma zalecenia dotyczace dalszego postepowania, w tym
informacje o wtasciwej placowce medycznej, do ktérej powinien zostaé skierowany w celu
kontynuacji diagnostyki lub leczenia.

Interwencja zaktada realizacje maksymalnie 60 konsultacji specjalistycznych w kazdym roku
realizacji programu, tj. do 120 konsultacji w catym okresie jego realizacji. Nalezy jednak
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podkresli¢, ze projekt zostat zaplanowany na 3 lata, zatem biorgc rowniez pod uwage budzet
PPZ - liczba takich konsultacji powinna wynosi¢ 180.

Warto wskazaéd, ze projekt nie okreéla jednoznacznie zasad kwalifikowania uczestnikow do
konsultacji psychologicznych i psychiatrycznych. Z opisu interwencji nie wynika, jakie
przestanki beda decydowaty o skierowaniu dziecka do konsultacji psychologicznej lub
psychiatrycznej. Ponadto, w projekcie nie okreslono jednoznacznie zakresu wsparcia
przypadajacego na jednego uczestnika programu. Nie wskazano, czy uczestnik bedzie mogt
skorzysta¢ wytacznie z jednej konsultacji specjalistycznej, czy tez przewiduje sie mozliwos$¢
udziatu w wiecej niz jednej konsultacji, w tym zaréwno psychologicznej, jak i psychiatrycznej.

Dodatkowo w opisie konsultacji psychologicznej wskazano mozliwo$¢ wykorzystania
wystandaryzowanych narzedzi psychologicznych (np. kwestionariusza CDI 2), jednak
zastosowanie takich narzedzi nie ma charakteru obligatoryjnego. Projekt przewiduje, ze
identyfikacja probleméw moze odbywac sie z wykorzystaniem metod klinicznych (wywiad,
obserwacja, rozmowa) lub wystandaryzowanych narzedzi psychologicznych. W konsekwencji
nie jest jasne, czy i w jakim zakresie uczestnicy programu beda poddawani ustrukturyzowanej
ocenie objawéw depresyjnych. Warto wskazaé, ze w ramach badan w kierunku depresji u dzieci
i mtodziezy, wskazany w projekcie kwestionariusz CDI 2 znajduje poparcie w przygotowanych
na zlecenie Ministerstwa Zdrowia rekomendacjach, w ktérych wskazano, ze normy polskie dla
tego kwestionariusza opracowane sg dla populacji w wieku od 7 do 18 lat (MZ 2019).

Nalezy zaznaczy¢, ze zaplanowane badania w kierunku zaburzen depresyjnych wséréd dzieci
i mtodziezy znajduja  odzwierciedlenie w  wiekszosci odnalezionych  wytycznych.
Warto podkresli¢, ze w czesci wytycznych nie wskazuje sie konkretnego wieku, w ktérym
nalezy przeprowadzi¢ badania przesiewowe - odnosza sie one ogdlnie do populacji dzieci
i mtodziezy. Szczegdtowe rekomendacje przedstawiono w dalszej czesci opinii (rozdz. ,Wnioski
z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencije”).

Monitorowanie i ewaluacja

Monitorowanie i ewaluacja s3 istotnymi elementami programu, ktére umozliwiaja biezgca 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. Ewaluacja programu jest analiza
danych realizowang po jego zakonczeniu w celu oceny efektéw prowadzonych dziatan.

Wskazano nastepujace wskazniki dla oceny zgtaszalnosci do programu:
(1) ,liczba oséb zakwalifikowanych do udziatu w programie”,
(2) ,liczba oséb, ktére wziety udziat w dziataniach edukacyjnych dla dzieci i mtodziezy”,

(3) ,liczba osob, ktére wziety udziat w dziataniach edukacyjnych dla rodzicow/opiekunéw
prawnych”,

(4) ,liczba oséb, ktore wziety udziat w dziataniach edukacyjnych dla oséb pracujacych
z dzieémi i mtodziezg”,

(5) ,liczba osdb, ktére wziety udziat w konsultacjach psychologicznych”,

(6) ,liczba osdb, ktére wziety udziat w konsultacjach psychiatrycznych”,

(7) ,liczba osob, ktére zrezygnowaty z udziatu w programie na poszczegodlnych etapach jego
trwania wraz z analizg przyczyn tych decyzji”.

Nalezy wskazaé, ze zaproponowane wskazniki zostaty sformutowane prawidtowo.

Ocene jakosci $wiadczen zaplanowano na podstawie analizy wynikéw ankiety satysfakcji oraz
pisemnych uwag uczestnikéw. Do projektu zatgczono wzér ww. ankiety, ktéry nie wzbudzit
zastrzezen.

Ocena efektywnosci programu realizowana bedzie na podstawie wczesniej zdefiniowanych
miernikow efektywnosci, ktére zostaty sformutowane prawidtowo.
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Warto réwniez wskazad, ze ewaluacja programu powinna opieraé¢ sie na poréwnaniu stanu
sprzed wprowadzenia dziatan w ramach programu, a stanem po jego zakonczeniu, co zostato
uwzglednione w projekcie.

Warunki realizacji

Projekt zawiera zdawkowy opis etapéw i dziatan podejmowanych w ramach programu. Nalezy
rowniez podkresli¢, ze w ramach opisu etapéw PPZ nie uwzgledniono akcji informacyjno-
edukacyjnej. Przedstawiono informacje dotyczace sposobu zakornczenia udziatu w programie
oraz wymagan w zakresie personelu, wyposazenia i warunkéw lokalowych.

W projekcie zaznaczono, ze realizator zostanie wybrany w drodze konkursu ofert, co pozostaje
w zgodzie z zapisami ustawowymi.

W budzecie przedstawiono koszty jednostkowe oraz koszt catkowity programu, ktére nie budza
zastrzezen. Zaznaczono takze, ze monitorowanie i ewaluacja beda prowadzone w ramach zadan
witasnych pracownikéw Centrum Ustug Spotecznych w Kotobrzegu.

Koszt catkowity programu oszacowano na 121 627 zt.

Program ma zosta¢ sfinansowany z budzetu Gminy Miasto Kotobrzeg oraz $rodkéw
pochodzacych z innych Zrédet. Wskazano réwniez na mozliwo$¢ wnoszenia czesciowej
odptatnosci przez uczestnikdw programu w ramach realizacji ustug spotecznych przez Centrum
Ustug Spotecznych w Kotobrzegu. Nalezy jednak zaznaczyé, ze nie przedstawiono bardziej
szczegotowych informacji w zakresie dodatkowych Zrédet finansowania.

Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencije

Problem zdrowotny

Zaburzenia depresyjne to grupa zaburzen z dominujagcym objawem subiektywnie odczuwanego
obnizenia nastroju (ktére jednak moze nie by¢ okazywane). Wystepuja one w przebiegu
zaburzen nastroju (afektywnych), zaburzen somatycznych, zaburzen adaptacyjnych (wywotane
np. trudng sytuacjg), zatru¢ i dziatan niepozadanych lekéw, zaburzen schizoafektywnych,
depresji popsychotycznej, zaburzeh depresyjnych i lekowych mieszanych, neurastenii,
zespotdéw abstynencyjnych.

Narastajgce objawy depresji u nastolatkéw wymagaja szczegdlnej uwagi, zwtaszcza dlatego,
ze doprowadzi¢ mogg do proby samobdjczej lub samobdjstwa. W leczeniu najwiekszg role
odgrywa psychoterapia (terapia rodzinna, indywidualna), znacznie mniejsza role odgrywaja leki
antydepresyjne.

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

Alternatywne swiadczenia

Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 19 czerwca 2019 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien (Dz.U. 2026 poz. 383),
Swiadczenia gwarantowane obejmujg $wiadczenia psychiatryczne dla dzieci i mtodziezy,
aw zaleznosci od potrzeb i stanu pacjenta leczenie jest prowadzone w warunkach
stacjonarnych, dziennych lub ambulatoryjnych, a takze w ramach poziomoéw referencyjnych
(I poziom: zespdt 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 Polsce prowadzony jest Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego (NPOZP)
na lata 2023-2030. Wsréd jego celéw gtéwnych wymienié nalezy:
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o zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej opieki adekwatnej do
ich potrzeb;

o prowadzenie dziatan na rzecz zapobiegania stygmatyzacji i dyskryminacji oséb
z zaburzeniami psychicznymi;

o monitorowanie i ocena skutecznosci dziatan realizowanych w ramach Programu.

Ocena technologii medycznej

Podsumowanie odnalezionych wytycznych klinicznych
Badania przesiewowe w kierunku depresji u dzieci i mtodziezy

o Canadian Paediatric Society zaleca realizacje badan przesiewowych w zakresie zdrowia
psychicznego w ramach wizyt zdrowych dzieci w placéwkach POZ, wskazujac, ze stanowig
one okazje do omoéwienia obaw rodzicéw, porad dotyczacych rozwoju dziecka
i przeprowadzenia obserwacji pod katem zdrowia psychicznego (np. poprzez regularne
badania przesiewowe w kierunku pojawiajacych sie problemoéw ze zdrowiem psychicznym)
z mysla o wczesnej interwencji, jesli zajdzie taka potrzeba (CPS 2023).

Depresja - skrining uniwersalny

o Amerykanskie towarzystwa naukowe (American Academy of Pediatrics oraz U.S. Preventive
Services Task Force) zalecaja przeprowadzanie badan przesiewowych w kierunku depresji
(tzw. duzej depresji, MMD, Major Depressive Disorder) u mtodziezy w wieku =12 lat
(AAP 2025a, USPSTF 2022a).

o Podobnie brytyjskie National Institute for Health and Care Excellence zaleca, aby u dzieci
i mtodziezy powyzej 11 r.z., skierowanych do placéwek opieki zdrowotnej udzielajgcej
Swiadczen z zakresu zdrowia psychicznego, bez rozpoznanej depresji, w ramach ogélnej
diagnostyki przeprowadza¢ rutynowe badania przesiewowe w kierunku depresji w oparciu
o kwestionariusze (NICE 2019).

o  Wsréd przyktadowych narzedzi stosowanych w ramach badan przesiewowych w kierunku
depresji, USPSTF wskazuje kwestionariusz PHQ-9 (Patient Health Questionnaire-9) (USPSTF
2022a), natomiast NICE kwestionariusze K-SADS (Kiddie-Sads) oraz CAPA (Child and
Adolescent Psychiatric Assessment) (NICE 2019).

o AAP zaleca, aby badania przesiewowe w ww. populacji byty realizowane corocznie
(AAP 2025a), natomiast USPSTF wskazuje na brak wystarczajacych dowoddéw w zakresie
odpowiednich lub zalecanych odstepéw czasowych, w jakich nalezy realizowaé badania
przesiewowe w kierunku depresji (USPSTF 2022a).

Wczesna diagnostyka zaburzen w zakresie zdrowia psychicznego u dzieci i mtodziezy

o W polskich wytycznych konsultanta krajowego i konsultantéw wojewddzkich w dziedzinie
psychologii klinicznej podkresla sie, ze diagnostyka psychologiczna dzieci i mtodziezy jest
procesem uwzgledniajgcym aspekt psychospoteczny i rozwojowy oraz bazujagcym na
obserwacji, wywiadzie i uzyciu narzedzi diagnostycznych (Konsultanci 2019).

o Swiatowa Organizacja Zdrowia wskazuje, ze w ramach wykrywania zaburzen psychicznych
u dzieci i mtodziezy, w przypadku dzieci miedzy 5. a 9. r.z. nalezy dokonac¢ oceny
funkcjonowania w szkole i relacji z réwiesnikami, a takze monitorowaé wystepowanie
objawow leku, depresji i trudnosci w nauce. Natomiast u nastolatkéw (miedzy 10 a 19 r.z.)
nalezy dokonaé¢ oceny wystepowania zachowan ryzykownych (samookaleczania,
naduzywania substancji psychoaktywnych) oraz relacji rodzinnych i rowiesniczych
(WHO 2023).

o W odnalezionych wytycznych wskazuje sie, ze w ramach diagnostyki zaburzen
depresyjnych ocenie powinny zosta¢ poddane m.in. nastepujace aspekty:

o wystepowanie czynnikow ryzyka depresji (Srodowiskowe, rodzinne, indywidualne,
somatyczne) (USPSTF 2022a, MZ 2019);
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O

@)

O

O

O

ryzyko samouszkodzen i zachowan samobdjczych (MZ 2019);
wystepowanie zaburzen funkcjonalnych (AAP 2025a);
wystepowanie innych schorzen psychiatrycznych (AAP 2025a).

USPSTF wymienia nastepujgce czynniki ryzyka MDD:

O

czynniki genetyczne, biologiczne i Srodowiskowe (takie jak depresja w rodzinie,
wczesniejsze  wystgpienie epizoddéw depresyjnych, inne problemy zdrowia
psychicznego lub problemy behawioralne);

czynniki osobnicze (np. wiek, pte¢, tozsamos¢ piciowa, orientacja seksualna czy
predyspozycje genetyczne);

inne psychospoteczne czynniki ryzyka (molestowanie seksualne lub zaniedbywanie
w dziecinstwie, wystgpienie traumatycznych wydarzen, znecanie sie - zaréwno
w przypadku sprawcy jak i ofiary, wczesne narazenie na stres, maltretowanie lub
niepewnos$¢ w relacji z rodzicami) (USPSTF 2022a).

Narzedzia stosowane w diagnostyce zaburzen zdrowia psychicznego

W odnalezionych wytycznych wymienia sie nastepujace narzedzia majgce zastosowanie
w diagnostyce depresji u dzieci i mtodziezy:

@)

zestaw kwestionariuszy CDI 2 (Children's Depression Inventory 2) (u dzieci i mtodziezy
w wieku 7-18 lat) (Konsultanci 2019, MZ 2019);

kwestionariusz PHQ-9 (Patient Health Questionnaire-9) oraz PHQ-A (Patient Health
Questionnaire-Adolescent) (USPSTF 2022a);

Przymiotnikowa Skala Nastroju UMACL (przesiewowo m.in. w diagnozie depresiji,
pobudzenia napieciowego, pobudzenia energetycznego, tonusu hedonistycznego - od
16 r.z.) (Konsultanci 2019);

Skale Objawowe Zaburzen Okresu Adolescencji (SOZOA) (skale przesiewowe,
objawowe - stosowane w diagnostyce zaburzen zachowania, ADHD, zaburzen
odzywiania i depresji u mtodziezy) (Konsultanci 2019);

Skala depresji Kutchera dla mtodziezy KADS (Kutcher Adolescent Depression Scale)
(MZ 2019);

skala oceny sktonnosci samobdjczych C-SSRS (Columbia Suicide Severity Rating Scale)
(MZ 2019);

skala CESD (Center for Epidemiological Studies Depression) (USPSTF 2022a);
kwestionariusz CAPA (NICE 2019);
kwestionariusz K-SADS (NICE 2019).

Interwencje psychologiczne

W3srdod interwencji psychologicznych wdrazanych w populacji dzieci i mtodziezy z depresja
lub zaburzeniami lekowymi, stosuje sie rézne rodzaje psychoterapii, jednak najwiecej
wytycznych wskazuje na zasadnos$¢ stosowania w leczeniu ww. zaburzen terapii
poznawczo-behawioralnej (CBT, cognitive-behavioural therapy) (AAP 2025b, ACE 2025,
CDC 2025, AACAP 2023, CPS 2023, USPSTF 2022a, USPSTF 2022b, AACAP 2020,
WHO 2020, APA 2019, MZ 2019, NICE 2019).

Inne interwencje psychologiczne wskazywane w rekomendacjach obejmuja:

O

ogbtem w depresji i zaburzeniach lekowych:
o terapie dialektyczno-behawioralng (DBT, dialectical behaviour therapy) (CPS 2023),
o terapie wspierajaca (MZ 2019);
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o w depres;ji

o psychoterapie interpersonalng dla mtodziezy (IPT-A, Interpersonal Psychotherapy for
Adolescents) (AAP 2025b, AACAP 2023, USPSTF 2022a, APA 2019, NICE 2019),

o grupowa niedyrektywna terapie wspierajacg (NDST, non-directive supportive
therapy) (NICE 2019),

o terapie rodzinng opartg na przywiazaniu (NICE 2019),

o terapie rodzinna, terapie rozwigzywania probleméw, terapie psychodynamiczna,
terapie wspierajgcg - w sytuacji, gdy CBT lub IPT-A nie sa dostepne lub nie s3
akceptowalne dla pacjenta i jego rodzicéw/opiekunéw (APA 2019).

Interwencje behawioralne

o W wytycznych kanadyjskich w kontekscie m.in. zaburzen nastroju i stanéw lekowych
zaleca sie realizacje interwencji behawioralnej obejmujace;j:

o zmiane stylu zycia (np. sposobu odzywiania, aktywnosci fizycznej, snu);
o promowanie technik relaksacyjnych (np. medytacji, jogi);

o realizacje programéw szkoleniowych dla rodzicow dotyczacych strategii
ustanawiania struktury, wzmacniania pozytywnych zachowan i konsekwentnej
dyscypliny oraz wzmacniania relacji rodzic-dziecko poprzez pozytywna
komunikacje;

o wytyczne w zakresie czasu korzystania z ekrandw;
o ¢wiczenia w zakresie umiejetnosci wspdélnego rozwigzywania probleméw;

o budowanie umiejetnosci stosowania pozytywnych wzmocnien (np. chwalenia
zarowno wysitkow, jak i wynikow);

o uczenie skutecznego/wtasciwego stosowania zachet i nagréd rzeczowych oraz
wyznaczania limitow (CPS 2023).

Dziatania edukacyjne

o Woytyczne kanadyjskie wskazujg psychoedukacje w schorzeniach zdrowia psychicznego
jako jedng z =zalecanych interwencji niefarmakologicznych opartych na dowodach.
Interwencje z tego zakresu mogg mieé charakter indywidualny, grupowy lub skierowany do
catych spotecznosci i powinny obejmowac uczenie dzieci i ich rodzicéw nt. konkretnych
zaburzen - ich etiologii, definicji diagnostycznej, strategii postepowania oraz potencjalnego
ryzyka lub czynnikéw utrwalajacych, ktérych nalezy unika¢ (CPS 2023).

o CPS wskazuje réwniez na zasadno$¢ wspétpracy ze szkotami w celu stworzenia sSrodowiska
wspierajagcego nauke i zdrowie psychiczne dzieci (CPS 2023).

o W wytycznych brytyjskich zwraca sie uwage na koniecznos¢ przekazywania matoletnim
pacjentom oraz ich rodzinom rzetelnych informacji. Pracownicy ochrony zdrowia
zaangazowani w wykrywanie i ocene depresji lub leczenie dzieci i mtodziezy chorych na
depresje, powinni zadba¢ o to, aby informacje zostaty przekazane pacjentowi oraz jego
rodzicom i opiekunom w odpowiednim czasie. Informacje powinny by¢ dostosowane do
wieku pacjenta i powinny obejmowaé charakterystyke, przebieg i leczenie depresji, a
w przypadku wdrozenia farmakoterapii, réwniez profil dziatan niepozadanych
lekéw. Nalezy dotozy¢ wszelkich staran, aby witaczy¢é pacjenta jak i jego rodzicéw/
opiekunéw w proces podejmowania decyzji, w petni uwzgledniajac ich oczekiwania, tak, aby
byli w stanie wyrazi¢ Swiadomga zgode na wdrozenie leczenia (NICE 2019).

Podsumowanie dowoddéw naukowych skutecznosci klinicznej

o Zapobieganie depresji, chorobie stanowigcej uznane zrédto niepetnosprawnosci i kosztéw
w opiece zdrowotnej, jest dziataniem wysoce umotywowanym (Merry 2007).
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o Badania przesiewowe w kierunku depresji i wczesna interwencja stanowig obiecujaca
metode postepowania. Réwnoczesdnie 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 zbada¢ dtugofalowe efekty programu, efekty mozliwe do osiagniecia
w rzeczywistej praktyce i jego efektywnosc¢ kosztowg (Cuijpers 2006).

o W zakresie redukcji objawéw depresyjnych przed/po interwencji, w metaanalizie wynikéw
programow celowanych (5 programéw) wykazano istotng statystycznie poprawe -
SMD=0,26 [95%Cl: (-0,40; -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; -0,15)]. Metaanaliza redukcji objawéw
depresyjnych ocenianych w diuzszym czasie obserwacji nie wykazata istotnych
statystycznie réznic, cho¢ 1 program celowany, oceniany po 36 miesigcach, byt granicznie
skuteczny - SMD=-0,29 [95%ClI: (-0,56; -0,01)] (Merry 2007).

o W zakresie wskaznika zapadalnosci na depresje, programy celowane (3 programy) wykazaty
sie istotng statystycznie skutecznoscia tuz po interwencji: w metaanalizie réznica ryzyka
(RD) wyniosta -0,13 [95%Cl: (-0,22; -0,05)], podobnie jak w programach uniwersalnych.
Po 12 miesigcach programy celowane, w odréznieniu od uniwersalnych, osiggnety
graniczng istotng statystycznie efektywnos¢ (RD=-0,12 [95%Cl: (-0,24; -0,01)],
po 24 i 36 miesigcach nie wykazano istotnego statystycznie efektu (Merry 2007).

o Programy celowane s3 efektywniejsze niz uniwersalne i selektywne (cho¢ nalezy doceni¢
wartos$¢ niektérych, dobrze poprowadzonych programoéw uniwersalnych). Interwencje
prowadzone przez profesjonalistéw s3g skuteczniejsze, choé¢ mogg by¢ drozsze niz
prowadzone przez nauczycieli (Calear 2009).

Podsumowanie opinii ekspertéw

Zaburzenia depresyjne wymagajg, oprocz farmakoterapii, pomocy psychologicznej
i psychoterapii. Ze wzgledu na fakt, iz $wiadomo$¢ spoteczng najtatwiej jest poszerzaé poprzez
dziatania edukacyjne, konieczne jest prowadzenie systematycznej, planowej psychoedukacji
w szkotach i innych placéwkach.

Z upowaznienia Prezesa
Zastepca Prezesa

Przemystaw Rzodkiewicz

/dokument podpisany elektronicznie/

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48a ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz.U. 2025 poz. 1461 z pdin. zm.), z uwzglednieniem raportu
nr: DPPZ.451.55.2026 ,Zdrowszy Kotobrzeg - program w zakresie profilaktyki depres;ji u dzieci i mtodziezy w miescie
Kotobrzeg”; data ukonczenia: wrzesien 2026 r. oraz Opinii Rady Przejrzystosci nr 129/2026 z dnia 7 wrzesnia
2026 roku o projekcie programu ,Zdrowszy Kotobrzeg - program w zakresie profilaktyki depresji u dzieci i mtodziezy
w miescie Kotobrzeg”.
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