Uchwala Nr /1X/2025
Rady Miasta Jozefowa
z dnia 2025 r.

w sprawie uchwalenia programu profilaktyki zdrowotnej pn. ,,Profilaktyka zaburzen
depresyjnych dla dzieci i mlodziezy w wieku 12-15 lat na terenie gminy Miasto Jozefow na lata
2025-2026”

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (tekst jednolity
Dz. U. 2 2024 r. poz. 1465 z p6zn. zm.) w zwiazku z art. 7. ust. 1 pkt 1 oraz art. 48 ustawy z dnia 27
sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych (tekst

jednolity Dz.U. 2024 poz. 146 z p6zn. zm.) Rada Miasta Jozefowa uchwala, co nastepuje:

§1.

Uchwala si¢ program polityki zdrowotnej pn. ,,Profilaktyka zaburzen depresyjnych dla dzieci
i mtodziezy w wieku 12-15 lat na terenie Gminy Miasto Jozefow w latach 2025 - 2026 stanowigcy

zatacznik do niniejszej uchwaty.

§ 2.

1. Realizator programu zostanie wyloniony w drodze konkursu ofert.
2. Upowaznia si¢ Burmistrza Miasta Jozefowa do przeprowadzenia konkursu ofert na wytonienie

realizatora programu.

§ 3.

Wykonanie uchwaty powierza si¢ Burmistrzowi Miasta Jozefowa.
§ 4.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.
§ 5.

Traci moc uchwata Nr 17/1X/2024 Rady Miasta Jozefowa z dnia 7 czerwca 2024 r. w sprawie
uchwalenia programu profilaktyki zdrowotnej pn. ,Profilaktyka zaburzen depresyjnych dla dzieci

i mlodziezy w wieku 12-26 lat na terenie Gminy Miasto Jozefow w latach 2025 - 2026”.



UZASADNIENIE

Rozwdj cywilizacyjny przyczynil si¢ do coraz wigkszego rozpowszechnienia chordb
i zaburzen psychicznych, nie tylko ws$rdd osob dorostych, ale i wsrdd dzieci i milodziezy.
Nieprawidtowosci zdrowia mentalnego stanowig wazny problem zdrowotny w wymiarze
indywidualnym i spotecznym. Jednoczes$nie choroby te sg obarczone wysokim ryzykiem stygmatyzacji,

dlatego ich wykrywanie i leczenie rodzi wiele trudnosci.

Zaburzenia nastroju, do ktorych zaliczamy depresje (w klasyfikacji ICD-10 sg to kody F30-F39), to
obszerna, trudna do rozpoznania i sklasyfikowania grupa zaburzen zdrowia psychicznego. Najczestsze
rozpoznania w tej grupie dotycza epizodu depresyjnego i depresji nawracajacej. Depresja
w klasyfikacji migdzynarodowej ICD-10 jest definiowana jako stan, w ktorym pacjent cierpi z powodu
obnizonego nastroju, utraty zainteresowan i zdolnosci do odczuwania rado$ci, zmniejszenia zasobow

energii prowadzacego do poczucia permanentnego zmegczenia i ostabionej aktywnos$ci zyciowej

Wedlug Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) laczna liczba 0sob zyjacych z depresja na
$wiecie wynosi 350 mln i stanowi 4,3% globalnego obciazenia wszystkimi chorobami. Jest to rowniez
jedna z najczestszych przyczyn ogoélnoswiatowe] niepetnosprawnosci. Statystyki wskazuja, ze na
zaburzenia psychiczne zapada od 10% do 20% dzieci i mtodziezy, a samobdjstwa mtodziezy stanowig
trzeciag przyczyne zgondéw w tej grupie wickowej w skali $wiata. Zdrowie psychiczne dzieci
i mlodziezy ma istotny wptyw na wszystkie dziedziny zycia, takie jak wyniki w szkole, relacje
z rodzing 1 przyjaciotmi oraz zdolno§¢ do uczestniczenia w zyciu spotecznym. Niestety
rozpowszechnienie chordb psychicznych wykazuje na swiecie tendencje wzrostowa i szacuje si¢, ze ten

niekorzystny trend zostanie utrzymany przynajmniej w ciggu najblizszej dekady .

W 2024 roku czterokrotnie zostat ogtoszony konkurs na wybor realizatora programu polityki
zdrowotnej. W toku prowadzonych postgpowan tylko w pierwszym konkursie wptyneta jedna oferta nie
spetniajagca wymagan formalnych i merytorycznych, w pozostatych trzech konkursach nie wptyneta

zadna oferta.

W 2025 roku zwigkszone zostaty srodki na realizacj¢ programu w nastepujacym zakresie:

Nazwa interwencii Koszt interwencji (zt) | Koszt interwencji (zt)
azwa fterwenc) W 2024 roku w 2025 i 2026 roku
Akcja informacyjno-edukacyjna 5000 1500

Dziatania  szkoleniowe z  zakresu zaburzen

depresyjnych dla  wychowawcow, pedagogow 4000 3000
i psychologéw szkolnych

Edukacja zdrowotna (psychoedukacja) 4500 7000
rodzicoOw/opiekunéow

Edukacja zdrowotna (psychoedukacja) nastolatkow 0 0




Badania przesiewowe 17 600 29500
Terapia zaburzen nastroju (cykl 12 spotkan) 72 000 108 000
Monitoring i ewaluacja 1000 1000
RAZEM 104 100 150 000

Do zadan wlasnych gminy nalezy w szczego6lnosci opracowanie i realizacja oraz ocena efektow
programéw polityki zdrowotnej wynikajacych z rozpoznanych potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia
mieszkancéw. Majac to na uwadze Rada Miasta Jozefowa juz od 2009 r. podejmuje dziatania
zmierzajace do polepszenia stanu zdrowia mieszkancow, uchwalajac realizacje programu polityki

zdrowotnej w zakresie profilaktyki zaburzen depresyjnych dzieci i mtodziezy w wieku 12 — 15 lat.



Zatgcznik nr 1
do Uchwaty nr...../1IX/2025 Rady Miasta
zdnia ....... 2025 roku

Profilaktyka zaburzen depresyjnych dla dzieci i mtodziezy w wieku 12-15 |at

na terenie gminy Miasto J6zeféw na lata 2025-2026

Podstawa prawna: Art. 48 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej

finansowanych ze $rodkéw publicznych [tekst jedn. Dz.U. 2024 poz. 146 z pézn. zm.]

Jozefow, 2025
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Profilaktyka zaburzen depresyjnych dla dzieci i mtodziezy w wieku 12-15 lat
na terenie gminy Miasto Jézefow w latach 2025 - 2026

I. Opis choroby lub problemu zdrowotnego i uzasadnienie wprowadzenia

programu polityki zdrowotnej
1. Opis problemu zdrowotnego

Rozwdj cywilizacyjny przyczynit sie do coraz wigkszego rozpowszechnienia
choréb i zaburzen psychicznych, nie tylko wsréd oséb dorostych, ale i wérod dzieci
i miodziezy. Nieprawidtowosci zdrowia mentalnego stanowig wazny problem
zdrowotny w wymiarze indywidualnym i spotecznym. Jednoczesnie choroby te
sg obarczone wysokim ryzykiem stygmatyzacji, dlatego ich wykrywanie i leczenie rodzi
wiele trudnosci. Do szerokiego zbioru dysfunkcji zyciowych powodowanych przez
problemy zdrowia psychicznego nalezg przede wszystkim: okresowe lub trwate
ograniczenia codziennego funkcjonowania, ograniczenia sprawnosci poznawczej
i ruchowej, zaburzone relacje z najblizszymi. Szacuje sie, ze nasilone trudnosci
w funkcjonowaniu, spowodowane zaburzeniami zdrowia psychicznego, dotykajg
ok. 19% populaciji, tj. niemal 5 min osob'. Do$wiadczenia zaburzen psychicznych ma
za sobg co 8 dziecko w wieku 7-17 lat?.

Zaburzenia nastroju, do ktérych zaliczamy depresje (w klasyfikacji ICD-10
sg to kody F30-F39), to obszerna, trudna do rozpoznania i sklasyfikowania grupa
zaburzen zdrowia psychicznego. Najczestsze rozpoznania w tej grupie dotyczg
epizodu depresyjnego i depresji nawracajgcej. Depresja w klasyfikaciji
miedzynarodowej ICD-10 jest definiowana jako stan, w ktérym pacjent cierpi
z powodu obnizonego nastroju, utraty zainteresowan i zdolnosci do odczuwania
radosci, zmniejszenia zasobow energii prowadzgcego do poczucia permanentnego
zmeczenia i ostabionej aktywnosci zyciowej. Kryterium rozpoznania epizodu
depresyjnego jest utrzymywanie sie tych zaburzen minimum przez 2 tygodnie, choc¢
w przypadku dzieci i mtodziezy moze on sie utrzymywac znacznie dtuzej. Z kolei
w literaturze przedmiotu termin depresja rozumiany jest jako zespdt doswiadczen,

obejmujgcy nie tylko nastrdj, ale takze doswiadczenia fizyczne, psychiczne

1 Moskalewicz J. Kiejna A. Wojtyniak B. ,Kondycja psychiczna mieszkancow Polski” - Raport z badan
~Epidemiologia zaburzen psychiatrycznych i dostep do psychiatrycznej opieki zdrowotnej — EZOP Polska”,
Instytut Psychiatrii i Neurologii, Warszawa 2012.

2 Moskalewicz J., Wciorka J. (red.), Kondycja Psychiczna Mieszkancow Polski. Raport z badan
.Kompleksowe badanie stanu zdrowia psychicznego spoteczenstwa i jego uwarunkowan — EZOP II”,
Warszawa, 2021, Instytut Psychiatrii i Neurologii.

3 Miedzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Chorob i Probleméw Zdrowotnych, Rewizja dziesigta, Tom |,
Wydanie 2008, World Health Organization 2009.
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i behawioralne, ktére okreslajg bardziej dtugotrwaty, szkodliwy i powazny stan,
klinicznie rozpoznawany jako zespot depresyjny?.

Do najczestszych objawdw depresji nalezg®:

e obnizenie nastroju, najczesciej poczucie smutku bez wyraznej przyczyny,

e cyklotymia, czyli przewlektie zaburzenie nastroju, czyli wystepowanie
naprzemiennie stanébw wzmozonego samopoczucia oraz stanéw depresyjnych,

e zmieniona reaktywnos¢ emocjonalna,

e anhedonia, czyli niemoznos¢ odczuwania radosci i przyjemnosci,

e obnizenie motywacji do dziatania, objawiajgce sie jako ociezatos¢ czy brak sity,

e psychosomatyzacja, wystepujgca najczesciej pod postacig zaburzeh snu (sen
ptytki, powodujgcy wybudzanie sie w ciggu nocy), a nastepnie bolu
(towarzyszacego 65% zespotdéw depresyjnych),

e objawy leku,

e ataki paniki.

Trudnosciami okresu adolescencji i zadaniami rozwojowymi tej fazy moze
towarzyszy¢ depresja mtodziencza. Szczegolne znaczenie ma konfrontacja swoich
mozliwosci z oczekiwaniami samego dorastajgcego, jego rodzinny i najblizszego
otoczenia. Objawy depresji mlodzienczej majg wiele wspolnego z objawami depresii
u dorostych, jednak obraz kliniczny maskujg czesciej wybuchy ztosci, znudzenie
i zmeczenie. Ponadto objawom depresji towarzyszg trudnosci szkolne, zrywanie
kontaktéw z rowiesnikami, pogorszenie sie relacji z najblizszymi. Wyrdznia sie kilka
postaci depresji mtodzienczej®:

e depresja ,czysta” - obnizony nastroj i naped psychoruchowy, lek przed
przysztoscia,

e depresja ,rezygnacyjna” - trudnosci w nauce, poczucie bezsensu zycia,
tendencje i proby samobdjcze,

e depresja ,z niepokojem" - dominuje tu niepokdj, dysforia i zachowania
autodestrukcyjne,

e depresja ,hipochondryczna" - dominuje tu niepokdj o wlasne zdrowie

i somatyczne objawy leku.

4 Hammen C. Depresja, Gdanskie Wydawnictwo Psychologiczne 2022, s. 13

5 Murawiec S. Diagnosis and treatment of depression in primary care setting — practical aspects, Lekarz w POZ,
5, 2017, s. 338-343.

6 Komosinska K. Wybrane zaburzenia psychiczne utrudniajgce proces edukacji szkolnej dzieci i mtodziezy, Prace
Naukowe Watbrzyskiej Wyzszej Szkoty Zarzgdzania i Przedsigbiorczosci, 2012, 18 (2), 105-113.
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Objawy depresji u nastolatkéw i mtodych dorostych nie réznig sie znaczgco
w poréwnaniu do osob starszych, jednak niektére z nich sg czestsze i manifestujg sie
pod postacig autoagresji, np.: samookaleczenia (rozmysine uszkadzanie swojego ciata
przez ciecie sie ostrymi przedmiotami, przypalanie zapalniczkg, papierosem, drapanie,
gryzienie i tym podobne), rozmys$ine zadawanie sobie bolu, zazywanie w nadmiarze
lekéw w celu ,zatrucia sie” (ale nie w celu odebrania sobie zycia), mysli rezygnacyjne
(,2zycie jest bez sensu”, ,po co ja zyje”), fantazje na temat Smierci (,co by byto, gdybym
umart?”, jinnym bytoby lepiej, gdyby mnie nie bylo”) oraz mysli samobdjcze
(rozmyslanie, fantazjowanie na temat odebrania sobie zycia), tendencje samobdjcze
(planowanie lub czynienie przygotowan do popetnienia samobdjstwa), a w skrajnych
przypadkach — préby samobdjcze, czyli podejmowanie bezposrednich dziatan
majgcych na celu odebranie sobie zycia’.

Podstawowg formg leczenia depresji jest psychoterapia. Do
najskuteczniejszych jej form zalicza sie®:

e psychoedukacje — zapewnienie dziecku i jego opiekunom informacji na temat
objawéw, przyczyn i metod leczenia depresji oraz sposobdéw postepowania
w konkretnych sytuacjach;

e psychoterapie — w postaci terapii indywidualnej, grupowej lub rodzinnej, przy
czym ich fgczenie jest zwykle korzystne. Szczegdlne znaczenie ma terapia
rodzinna, w przypadku mitodszych dzieci skuteczne oddziatywania
terapeutyczne bez zaangazowania rodzicow/opiekundw sg praktycznie
niemozliwe. Psychoterapia grupowa jest wskazana szczegdlnie dla dzieci
i nastolatkow, ktorzy doswiadczajg trudnosci w funkcjonowaniu w grupie
réwiesniczej i majg tendencje do wycofywania sie z relacji kolezenskich.

W uzasadnionych przypadkach stosowana jest réwniez farmakoterapia.
Nalezy rozwazy¢ wigczenie lekdw wtedy, gdy nasilenie objawéw utrudnia codzienne
funkcjonowanie, a same oddziatywania terapeutycznie nie przynoszg zadowalajgcych
efektow. Warto jednak pamietac, ze stosowanie lekow jest metodg uzupetniajgcg dla

psychoterapii®.

7 Miernik-Jaesche M. Namystowska |. Zaburzenia depresyjne u dzieci i mtodziezy,
https://www.mp.pl/pacjent/pediatria/choroby/psychiatria/81302,zaburzenia-depresyjne-u-dzieci-i-mlodziezy
[dostep 05.12.2023].

8 Miernik-Jaesche M. Namystowska |. Zaburzenia depresyjne... op. cit.

9 Ibidem.
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2. Dane epidemiologiczne

Wedtug WHO tgczna liczba osob zyjgcych z depresjg na swiecie wynosi 350
min i stanowi 4,3% globalnego obcigzenia wszystkimi chorobami. Jest to réwniez
jedna z najczestszych przyczyn ogolnoswiatowej niepetnosprawnosci. Statystyki
wskazujg, ze na zaburzenia psychiczne zapada od 10% do 20% dzieci i mtodziezy,
a samobojstwa mtodziezy stanowig trzecig przyczyne zgondéw w tej grupie wiekowej
w skali $wiatal®. Zdrowie psychiczne dzieci i mtodziezy ma istotny wptyw na wszystkie
dziedziny zycia, takie jak wyniki w szkole, relacje z rodzing i przyjaciotmi oraz zdolnos¢
do uczestniczenia w zyciu spotecznym. Niestety rozpowszechnienie choréb
psychicznych wykazuje na Swiecie tendencje wzrostowg i szacuje sie, ze ten
niekorzystny trend zostanie utrzymany przynajmniej w ciggu najblizszej dekady*!.
W grupie dzieci chorujgcych na depresje zapada 1% dzieci w wieku powyzej 2 r. z.,
2% w wieku 6-12 lat, natomiast wsréd nastolatkdw rozpowszechnienie jest zblizone do
0s6b dorostych i wynosi 20%. Zachorowanie we wczesnym wieku niesie ze sobg
ryzyko nawrotéw w pdzniejszym okresie zycia'?.

Powazng konsekwencjg zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania sg
samobdjstwa, stanowigce bardzo czestg przyczyne zgonu ws$rod osdéb miodych.
Wedtug danych WHO, w ciggu ostatnich 45 lat liczba samobojstw na Swiecie wzrosta
0 60%. Wzrasta liczba samobdjstw popetnianych przez ludzi mtodych, gdzie okoto
90% przypadkow jest powigzanych z depresjg i uzywaniem réznych substanciji, takich
jak alkohol, narkotyki i inne!3,

W roku 2022 w opiece psychiatrycznej leczono ponad 250 tys. pacjentow
ponizej 18 r. z.,, w tym 16,5 tys. z powodu zaburzen nastroju. W wojewddztwie
mazowieckim bylo to odpowiednio ponad 45,1 tys. oraz 2,66 tys. pacjentow
matoletnich (w tym ok. 78,6 % dziewczat). Wskaznik pacjentéw / 100 tys. ludnosci
(248,8) byt bardzo zblizony do wskaznika ogodlnopolskiego (237,4). Liczba dzieci
i mtodziezy, leczonych z powodu zaburzen nastroju, wzrosta od 2018 roku ponad 2,5-

krotnie (byto to wéwczas ok. 1 tys. osdb). W roku 2021 zaburzenia nastroju dotyczyty

10 WHO Mental Health Action Plan [apps.who.int; dostep: 06.12.2023].

11 World mental health report: transforming mental health for all. Executive summary, World Health Organization
2022 [https://www.who.int/; dostep: 03.12.2023 r.].

12 Gatecki P, Szulc A., Psychiatria, Urban & Partner, Warszawa 2018.

13 Biechowska D., Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania, W: Wojtyniak B., Gorynski P. (red), Sytuacja
zdrowotna ludnosci polski i jej uwarunkowania, Warszawa 2020, s. 517-534.
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gtéwnie matoletnich w wieku 12-17 lat (ok 97%). Najczestszym rozpoznaniem w tej

grupie byt epizod depresyjny!4.

3. Opis obecnego postepowania

Osobom cierpigcym na choroby psychiczne i zaburzenia zachowania
przystuguje prawo do Kkorzystania ze swiadczen gwarantowanych z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej oraz opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien,
w ramach finansowania ze $rodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia. Swiadczenia
gwarantowane w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien realizowane sg
w warunkach ambulatoryjnych, dziennych oraz stacjonarnych. Chorzy korzystajgcy ze
Swiadczen ambulatoryjnych majg zagwarantowane swiadczenia terapeutyczne,
konieczne badania diagnostyczne oraz leki niezbedne w stanach nagtych. Ponadto
w ramach tego zakresu $wiadczen gwarantuje sie takze dziatania edukacyjno-
konsultacyjne dla rodzin pacjentoéw, co ma szczegdlne znaczenie w przypadku dzieci
i mtodziezy. W ramach swiadczen realizowanych w warunkach dziennych pacjent ma
dostep do sSwiadczen terapeutycznych, niezbednych badan diagnostycznych,
programéw terapeutycznych, lekow oraz wyzywienia. Czionkowie rodziny pacjenta
takze w tym przypadku mogg korzysta¢ z dziatan edukacyjno-konsultacyjnych.
Z kolei pacjenci korzystajgcy z ustug w warunkach stacjonarnych majg dostep do
wszystkich ww. swiadczen, a takze dodatkowo do wyrobow medycznych oraz
konsultacji specjalistycznych®®.

O zdrowie psychiczne matoletnich dbajg takze publiczne poradnie
psychologiczno-pedagogiczne, udzielajgce dzieciom i miodziezy pomocy
psychologiczno-pedagogicznej, a takze udzielajgce rodzicom i nauczycielom pomocy
zwigzanej z wychowywaniem i ksztatceniem dzieci i mtodziezy. Podmioty te wspierajg
takze przedszkola, szkoty i placowki w zakresie realizacji zadan dydaktycznych,

wychowawczych i opiekunczych. Poradnie specjalistyczne prowadzg dziatalnosc

14 BASiIW, Mapa potrzeb zdrowotnych na lata 2022-2026, Opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien
[https://basiw.mz.gov.pl/; dostep: 02.12.2023r.].

15 Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 19 czerwca 2019 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien [Dz.U. z 2019 r., poz. 1285 ze zm.].
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ukierunkowang na specyficzny, jednorodny charakter problemoéw, z uwzglednieniem
potrzeb lokalnej spotecznosci'®.

W wojewddztwie mazowieckim od roku 2022 realizowany jest Program polityki
zdrowotnej w zakresie profilaktyki zaburzen depresyjnych dla dzieci i mtodziezy
z wojewodztwa mazowieckiego na lata 2022-2024. Celem gtdwnym programu jest
identyfikacja podejrzenia zaburzen depresyjnych u minimum 0,2% dzieci i mtodziezy
w wieku od 12 do 21 roku zycia mieszkajgcych w wojewddztwie mazowieckim w latach
2022—-2024. Program skierowany jest do dzieci i mtodziezy w wieku od 12 do 21 roku
zycia oraz do kadry pedagogicznej korzystajgcej ze szkolen. Program obejmuje
nastepujgce interwencje: badanie przesiewowe w Kkierunku wykrycia depresiji,
konsultacje ze specjalistg, sesje terapeutyczne, podsumowanie terapii, edukacje
zdrowotng oraz dziatania szkoleniowe dla kadry pedagogicznej. Planowany do
realizacji program ,Profilaktyka zaburzen depresyjnych dla dzieci i mtodziezy w wieku
12-15 lat na terenie gminy Miasto Jozeféw w latach 2025 — 2026” dotyczy problematyki
depresiji, podobnie jak program wojewddzki, natomiast obejmuje swym zakresem
populacje o szerszym przedziale wiekowym oraz dodatkowe interwencje (wyktad
online dla lokalnej spotecznosci, psychoedukacja rodzicéw nastolatkéw). Ponadto,
nalezy podkreslic, ze z uwagi na ograniczenia budzetowe program wojewodzki
obejmuje swoim dziataniem jedynie ok. 0,35% populacji docelowej dzieci i mtodziezy
w wieku 12-21 lat z terenu wojewddztwa mazowieckiego. Aby zaplanowane
interwencje udzielane w ramach programu nie powielaty $wiadczenh finansowanych ze
srodkdw publicznych pozostajgcych w dyspozycji wojewddztwa mazowieckiego,

w projekcie wskazano stosowne kryteria wykluczenial’.
4. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu

Dane epidemiologiczne wskazujg na znaczne rozpowszechnienie problemow
zdrowia mentalnego wsrdd dzieci i mtodziezy oraz mtodych dorostych, dodatkowo
pogtebione w wyniku pandemii COVID-19 i zwigzanej z nig izolacji spotecznej.
Jednoczednie skala zachorowan na choroby psychiczne, przede wszystkim na

depresje, jest niewatpliwie niedoszacowana. Wynika to z wielu powoddw, m.in. zbyt

16 Rozporzgdzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 25 sierpnia 2017 r. zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie

szczegotowych zasad dziatania publicznych poradni psychologiczno-pedagogicznych, w tym publicznych poradni

specjalistycznych [Dz.U. z 2017 r., poz. 1647 ze zm.].

17 Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki zaburzen depresyjnych dla dzieci i mtodziezy z wojewddztwa
mazowieckiego, Zatgcznik do uchwaty nr 764/322/22 Zarzadu Wojewddztwa Mazowieckiego z dnia 17 maja 2022
r. [https://mazovia.pl/pl/bip].
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po6znego dostrzezenia problemu przez rodzine, srodowisko szkolne lub zawodowe,
bagatelizowania objawdw lub, w przypadku nastolatkow, ktadzenia ich na karb okresu
dojrzewania. Czesto tez objawy depresji sg maskowane pod postacig zaburzen
somatycznych, co dodatkowo utrudnia diagnoze. Stad kazde dziatanie mogace sie
przyczyni¢ do poprawy tej trudnej sytuacji jest wysoce pozgdane. Szczegdlng uwage
nalezy przy tym zwrdéci¢ na psychoedukacje, zaréwno oséb mtodych jak i dorostych,
aby zwiekszac poziom wiedzy i akceptacji wobec oséb borykajgcych sie z podobnymi
problemami.

Zgodnie z wnioskami ptyngcymi z aktualnych Map Potrzeb Zdrowotnych
obecny system ochrony zdrowia w zakresie opieki psychiatrycznej nie odpowiada
rzeczywistym potrzebom pacjentdw. Na brak zgtaszalnosci lub kontynuacji procesu
leczenia w opiece zdrowotnej finansowanej ze srodkéw publicznych moze mieé
rébwniez wptyw stygmatyzacja spoteczna. Z tego wzgledu warto$ci chorobowosci
szpitalnej w publicznej opiece zdrowotnej mogg rozni¢ sie od rzeczywistych'®.
Realizacje programu polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki zaburzen depresyjnych
wsréd mtodziezy | mtodych dorostych zaplanowano w odpowiedzi na niewystarczajgca
na terenie Miasta gminy Jozeféw dostepnos¢ do $wiadczen zdrowotnych w rodzaju
opieka psychiatryczna, finansowanych ze s$rodkéw publicznych. W przypadku
Swiadczen dla dzieci i miodziezy, zgodnie z danymi NFZ na rok 2025, podpisano
jedynie jedng umowe na realizacje ustug zdrowotnych w omawianym rodzaju
z podmiotem $wiadczgcym ustugi na terenie gminy!®, a czas oczekiwania na
pierwszorazowe $wiadczenia psychologiczne i psychiatryczne jest bardzo dtugi —
odpowiednio ok. 7 miesiecy (psycholog) oraz ok. 46 miesiecy(psychiatra) 2°. Wedtug
danych NFZ Zzaden podmiot leczniczy na terenie Jozefowa nie udziela finansowanych
ze srodkow publicznych swiadczen psychiatrycznych i psychologicznych dla oséb
dorostych?,

Ponadto zaplanowane dziatania wpisujg sie w krajowe i lokalne strategie

zdrowotne, poniewaz ich zakres jest zgodny z:

18 Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 27 sierpnia 2021 r. w sprawie mapy potrzeb zdrowotnych [Dz. Urz. MZ
z 2021 r. poz. 69 ze zm.].

19 Dane NFZ, Informator o umowach [https://www.nfz.gov.pl/o-nfz/informator-o-zawartych-umowach/; dostep:
16.01.2025r.].

20 Dane uzyskane z Poradni Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Mtodziezy w Jézefowie dn. 16.01.2025 r.

21 Dane NFZ, Informator o umowach... op. cit.
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Narodowym Programem Zdrowia na lata 2021-2025%%: cel operacyjny 3:
Promocja zdrowia psychicznego;

Narodowym Programem Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2023-20307%3:
cel gtéwny: zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi, w tym osobom
uzaleznionym oraz doswiadczajgcym kryzysu psychicznego, wszechstronne;j
i kompleksowej opieki i wsparcia adekwatnych do ich potrzeb; cel szczegdtowy:
udzielanie wsparcia psychologiczno-pedagogicznego dzieciom, uczniom,
rodzicom i nauczycielom;

Priorytetami zdrowotnymi okreslonymi Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia
22 listopada 2021 r. zmieniajgcym rozporzgdzenie w sprawie priorytetow
zdrowotnych?4, priorytet 5: zapobieganie, leczenie i rehabilitacja zaburzen
psychicznych;

Mapg potrzeb zdrowotnych na lata 2022-2026: rekomendacja 7.8. dla
wojewoddztwa mazowieckiego: Zwiekszenie dostepu do swiadczen poradni
psychiatrycznej/psychologicznej dla dzieci;

Wojewodzkim planem transformacji wojewddztwa mazowieckiego na lata 2022-
202625 rekomendacja 7.5.Zwiekszenie dostepu do $wiadczen poradni

psychiatrycznej/psychologicznej dla dzieci.

22 Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 30 marca 2021 r. w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na lata
2021-2025 [Dz. U. z 2021 r., poz. 642 ze zm.].

23 Rozporzgdzenie Rady Ministrow z dnia 31 pazdziernika 2023 r. w sprawie Narodowego Programu Ochrony
Zdrowia Psychicznego na lata 2023-2030 [Dz. U. z 2023 r., poz. 2480].

24 Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2021 r. zmieniajgce rozporzgdzenie w sprawie
priorytetéw zdrowotnych [Dz.U. z 2021 r., poz. 2144 ze zm.].

25 Obwieszczenie Wojewody Mazowieckiego z dnia 31 grudnia 2021 r. w sprawie ogtoszenia Wojewodzkiego
Planu Transformaciji dla wojewddztwa mazowieckiego [Mazow. z 2021 r. poz. 12691 ze zm.].
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II. Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci jego realizacji
1. Cel gtéwny:

Utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy (min. 75% poprawnych odpowiedzi) lub
zwiekszenie, 0 co najmniej 20%, poziomu wiedzy w zakresie zaburzen nastroju, w tym
czynnikow ryzyka ich powstawania, wczesnych objawdéw oraz powiktan, wsréd co

najmniej 70%* nastolatkdow uczestniczacych w programie.
2. Cele szczegoétowe:

1) Utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy (min. 75% poprawnych odpowiedzi) lub
zwiekszenie o co najmniej 20% poziomu wiedzy w zakresie zaburzen nastroju, w tym
czynnikow ryzyka ich powstawania, wczesnych objawow oraz powikfan, wsrdd co
najmniej 70%* rodzicow/opiekunéw prawnych nastolatkéw uczestniczacych
w programie.

2) Utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy (min. 75% poprawnych odpowiedzi) lub
zwiekszenie o co najmniej 20% poziomu wiedzy w zakresie zaburzen nastroju, w tym
czynnikow ryzyka ich powstawania, wczesnych objawow oraz powikfan, wsréd co
najmniej 70%* kadry szkolnej uczestniczacej w programie.

3) Utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy (min. 75% 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%*
uczestnikdéw programu bioracych udziat w sesjach terapeutycznych.

4) Poprawa stanu psychicznego u co najmniej 30% uczestnikbw programu, ktérzy

zakonczyli proces terapeutyczny w okresie realizacji programu.
* wartosci docelowe przyjeto na podstawie doswiadczen innych jednostek samorzadu terytorialnego

w realizacji programow polityki zdrowotnej, a takze rekomendac;ji eksperta
3. Mierniki efektywnosci odpowiadajace celom programu:

Tab. I. Mierniki efektywnosci

Cel Miernik efektywnosci

Gtéwny Odsetek nastolatkow, u ktorych w post-tescie odnotowano taki
sam wysoki poziom wiedzy wzgledem pre-testu (min. 75%
poprawnych odpowiedzi) lub wzrost poziomu wiedzy o co
najmniej 20% wzgledem pre-testu.
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Szczegotowy 1 | Odsetek rodzicéw/opiekunéw prawnych, u ktéorych w post-
tescie odnotowano taki sam wysoki poziom wiedzy wzgledem
pre-testu (min. 75% poprawnych odpowiedzi) lub wzrost poziomu
wiedzy o co najmniej 20% wzgledem pre-testu.

Szczegotowy 2 | Odsetek oséb z kadry szkolnej, u ktérych w post-tescie
odnotowano taki sam wysoki poziom wiedzy wzgledem pre-testu
(min. 75% poprawnych odpowiedzi) lub wzrost poziomu wiedzy o
co najmniej 20% wzgledem pre-testu.

Szczegotowy 3 | Odsetek nastolatkow, u ktorych w post-tescie odnotowano taki
sam wysoki poziom wiedzy wzgledem pre-testu (min. 75%
poprawnych odpowiedzi w tescie) lub wzrost poziomu wiedzy o
co najmniej 20% wzgledem pre-testu.

Szczegotowy 4 | Odsetek nastolatkdw, u ktoérych doszto do poprawy stanu
psychicznego w wyniku przeprowadzonego cyklu sesji
terapeutycznych. Warto$¢ docelowa miernika przyjeta zostata na
poziomie minimum 30% uwzgledniajgc pomiar natezenia
objawdw uczestnikbw przed rozpoczeciem cyklu sesji
terapeutycznych oraz pomiar natezenia objawow uczestnikéw po
zakonczeniu cyklu sesji terapeutycznych — przy dwukrotnym
zastosowaniu tego samego kwestionariusza (CDI 2 — Children
Depression Inventory 2).

lIl. Charakterystyka populacji docelowej oraz charakterystyka interwencii,

jakie sg planowane w ramach programu polityki zdrowotnej
1. Populacja docelowa

Populacje docelowg bedg stanowi¢ dzieci i mtodziez w wieku 12-15 lat,
odpowiednio z rocznikow 2010-2013 (z tym, ze od wrzesnia 2025 roku uczniami szkot
podstawowych w wieku 15 lat bedg wytgcznie ci uczniowie, ktérzy w roku szkolnym
2025/2026 bedg powtarza¢ klase VIII — ich liczba jest obecnie niemozliwa do
oszacowania), zamieszkujgcy gmine Miasto Jozeféw i uczeszczajgcy w roku szkolnym
2025/2026 do publicznych i niepublicznych szkét podstawowych na terenie Jézefowa,
a takze kadra pedagogiczna (wychowawcy klas VI-VIII i pedagodzy/psychologowie
szkolni zatrudnieni w roku szkolnym 2025/26 w szkotach podstawowych majgcych
swojg siedzibe w Jozefowie). Populacja dzieci i mtodziezy z rocznikéw 2011-2013,
zameldowanych na terenie gminy Miasto J6zefow to ok. 850 o0sob , jednak do szkot
podstawowych publicznych i niepublicznych, majgcych siedzibe na terenie miasta,
z badanych rocznikbw dzieci uczeszcza obecnie tylko 753 ucznidw. Kadra
pedagogiczna, spetniajgca kryterium wziecia udziatu w programie, to 70 oséb (52
wychowawcow klas VI — VIl oraz 18 pedagogéw/psychologéw). Rodzice/opiekunowie

prawni to ok. 1 700 os6b, jesli wezmiemy pod uwage nastolatkow z rocznikow 2010-
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2013, zameldowanych na terenie miasta, a ok. 1500 osob, jesli wezmiemy pod uwage
tylko tych obecnie uczeszczajgcych do naszych szkét podstawowych. Dziatania
informacyjne i edukacyjne skierowane bedg do nastolatkéw z rocznikow 2010-2013,
ktorzy spetniajg pozostate kryteria wigczenia do programu, natomiast badania
przesiewowe i terapie tylko do urodzonych w latach 2011 - 2012 (573 uczniow
zameldowanych na terenie Jozefowa, a ws$rdod nich tylko 507 ucznidéw
uczeszczajgcych obecnie do szkot podstawowych w Jozefowie). W sytuaci
niewykorzystania zaplanowanego budzetu badania przesiewowe bedg rowniez
realizowane w odniesieniu do dzieci z rocznika 2011 i 2012, uczeszczajgcych do szkot
podstawowych poza terenem gminy.”). W sytuacji niewykorzystania zaplanowanego
budzetu badania przesiewowe bedg rowniez realizowane w odniesieniu do dzieci z

rocznika 2011 i 2012, uczeszczajgcych do szkot podstawowych poza terenem gminy.

2. Kryteria kwalifikacji do udzialu w programie polityki zdrowotnej oraz kryteria

wylaczenia z programu polityki zdrowotnej

1. Dziatania szkoleniowe z zakresu zaburzen depresyjnych dla wychowawcoéw klas VI-
VIII, pedagogow i psychologow szkolnych:
1) Kryteria wtgczenia do programu:

e Zatrudnienie, w roku szkolnym 2025/2026, w charakterze wychowawcy klas VI-
VIII lub pedagoga/psychologa szkolnego w szkole publicznej lub niepublicznej
posadowionej na terenie gminy Miasto Jozeféw;

2) Kryteria wytgczenia z programu:

e ukonczenie szkolenia dla kadry pedagogicznej, obejmujgcego te samag
tematyke i poziom szczegdtowosci w ciggu poprzednich 2 lat.

2. Edukacja zdrowotna (psychoedukacja) rodzicow/opiekunéw prawnych
nastolatkow:
1) Kryteria wtgczenia do programu:

e pozostawanie rodzicem/opiekunem prawnym dziecka w wieku 12-15 lat,
uczeszczajgcego, w roku szkolnym 2025/2026, do publicznej lub niepublicznej
szkoty podstawowej posadowionej na terenie gminy Miasto Jozeféw,

e zamieszkiwanie na terenie gminy Miasto Jozefow.

2) Kryteria wytgczenia z programu:
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e uczestnictwo w dziataniach edukacyjnych, obejmujgcych te samg tematyke
i poziom szczegoétowosci w ciggu poprzednich 2 lat.

3. Edukacja zdrowotna (psychoedukacja) dzieci i mtodziezy:
1) Kryteria wtgczenia do programu:

e wiek 12-15 lat,

e zamieszkiwanie na terenie gminy Miasto Jozeféw,

e pozostawanie, w roku szkolnym 2025/2026, uczniem publicznej lub
niepublicznej szkoty podstawowej, posadowionej na terenie gminy Miasto
Jozefow;

2) Kryteria wytgczenia z programu: brak.
4. Badania przesiewowe dzieci z rocznikéw 2011 i 2012:
1) Kryteria wtgczenia do programu:

e rok urodzenia: 2011 i 2012,

e zamieszkiwanie na terenie gminy Miasto Jozefow,

e pozostawanie, w roku szkolnym 2025/2026, uczniem szkoty podstawowej,
posadowionej na terenie gminy Miasto Jozeféw,

e pisemna zgoda rodzica/opiekuna prawnego dziecka na udziat w programie;

2) Kryteria wytgczenia z programu:

e zdiagnozowane uprzednio zaburzenia nastroju,

e brak pisemnej zgody rodzica/opiekuna prawnego na udziat w programie,

e pozostawanie pod statg opiekg poradni psychologicznej Iub poradni
psychiatrycznej w zakresie dziatan zaplanowanych w programie,

e przeciwwskazania zdrowotne.

6. Terapia zaburzen nastroju dzieci z rocznikéw 2011 i 2012:
1) Kryteria wtgczenia do programu:

e rok urodzenia: 2011 i 2012,

e zamieszkiwanie na terenie gminy Miasto Jozefow,

e pozostawanie, w roku szkolnym 2025/2026, uczniem szkoty podstawowej,
posadowionej na terenie gminy Miasto Jézefow,

e pisemna zgoda rodzica/opiekuna prawnego dziecka na udziat w programie,

e pozytywny wynik, wczesniej wykonanego badania przesiewowego, wskazujgcy
na potrzebe przeprowadzenia terapii.

2) Kryteria wytgczenia z programu:
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e zdiagnozowane uprzednio zaburzenia nastroju,

e brak pisemnej zgody rodzica/opiekuna prawnego na udziat w programie,

e pozostawanie pod opiekg poradni psychologicznej lub poradni psychiatrycznej
w zakresie dziatan zaplanowanych w programie,

e przeciwwskazania zdrowotne.

3. Planowane interwencje:

1) Akcja informacyjno-edukacyjna

realizowana za pomoca ulotek i plakatow informacyjnych w wybranych podmiotach
leczniczych, w Urzedzie Miasta J6ézefowa, tablicach ogtoszen na terenie J6zefowa,
oraz w szkotach podstawowych na podlegtym terenie,

realizowana za posrednictwem stron internetowych oraz mediow spotecz-
nosciowych ww. jednostek,

realizowana poprzez publikacje w prasie (w tym w lokalnej gazetce Jézefow nad

Swidrem).

2) Dziatania szkoleniowe z zakresu zaburzen depresyjnych dla wychowawcéw

klas VI-VIIl, pedagogdow i psychologow szkolnych zatrudnionych, w roku

szkolnym 2025/2026, w szkotach podstawowych majacych swoja siedzibe na

terenie Jozefowa:

obejmujgce zagadnienia dotyczgce czynnikdw ryzyka wystepowania zaburzen
depresyjnych, specyfiki zaburzen depresyjnych, zaburzenh lekowych oraz stresu
w szkole wsrdd dzieci | mtodziezy oraz nastepstw zdrowotnych zaburzen nastroju,
skutecznosci dziatan zapobiegawczych, konsekwencji bagatelizowania objawow
chorobowych i zaniedban diagnostycznych,

przeprowadzone przez psychologa lub psychoterapeute,

zrealizowane w formie online, w wymiarze co najmniej 270 minut,

zrealizowane z zatozeniem nagrania spotkania, celem jego ponownego
odtworzenia umozliwiajgcego utrwalenie informacji lub zapoznanie sie z tresciami
edukacyjnymi przez nowych pracownikow (juz po realizacji programu),

0 czasie przeprowadzenia dziatan szkoleniowych decyduje realizator,

uczestnicy szkolenia powinni zosta¢ poddani dwukrothemu badaniu poziomu
wiedzy za pomocg testow (pre-test — przed rozpoczeciem szkolenia, post-test — po

przeprowadzeniu szkolenia) w celu zmierzenia realnego przyrostu wiedzy kadry
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pedagogicznej. Wynik o co najmniej jeden punkt wyzszy w ponownym badaniu
wiedzy $Swiadczy o wzroscie wiedzy uczestnika programu. Test wiedzy
przygotuje realizator programu. Test powinien skfadaé sie z 15 pytan
zamknietych, jednokrotnego wyboru i obejmowa¢ swoim zakresem tematyke

omawiang podczas szkolenia.

3) Edukacja zdrowotna (psychoedukacja) rodzicow/opiekundow prawnych

nastolatkéw w wieku 12-15 lat uczeszczajacych, w roku szkolnym 2025/2026, do

szkot podstawowych majgcych swoja siedzibe na terenie J6zefowa:

realizowana poprzez wyktady z zakresu profilaktyki zaburzen nastroju (celem
wyktadow jest zapewnienie rodzicom/opiekunom prawnym dostepu do wiedzy
dotyczacej zaburzeh zachowania u dzieci i profilaktyki, w tym m.in.: etiologii
zaburzen depresyjnych, ich przebiegu i metod leczenia. Przekazywana wiedza
powinna by¢ dostosowana do odbiorcéw. Podczas tych dziatah
rodzice/opiekunowie prawni uczestnikbw powinni mie¢ mozliwo$¢ zadawania
pytan i otrzymywania odpowiedzi, zgodnie z aktualnym stanem wiedzy w tym
zakresie),

wyktady powinny by¢ prowadzone przez psychologa lub psychoterapeute,
z czestotliwoscig 1 raz w trakcie realizacji projektu, dla rodzicow uczniéw klas VI-
VIII szkot podstawowych majgcych swojg siedzibe na terenie Miasta Jézefowa
(odbedg sie cztery spotkania: po jednym w trzech publicznych szkotfach
podstawowych i jednym w jednej niepublicznej szkole podstawowej z Jézefowa),
realizowana w formie 90-minutowych wykfadéw stacjonarnych,

uczestnicy wyktadow powinni zosta¢ poddani dwukrotnemu badaniu poziomu
wiedzy za pomocg testow (pre-test — przed rozpoczeciem edukaciji, post-test — po
przeprowadzeniu edukacji) w celu zmierzenia realnego przyrostu wiedzy. Wynik
0 co najmniej jeden punkt wyzszy w ponownym badaniu wiedzy sSwiadczy
o wzroscie wiedzy uczestnika programu. Test wiedzy przygotuje realizator
programu. Test powinien sktada¢ sie z 10 pytan zamknietych, jednokrotnego
wyboru i obejmowaé swoim zakresem tematyke omawiang podczas edukacji

zdrowotnej.

4) Edukacja zdrowotna (psychoedukacja) nastolatkow w wieku 12-15 lat, ktérzy

w roku szkolnym 2025/2026 uczeszczajg do szkoly podstawowej na terenie

Jozefowa, przeprowadzona w tych szkotach:
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prowadzona przez wychowawcéw klas VI-VIIl, pedagogéw i psychologow
szkolnych, zatrudnionych w roku szkolnym 2025/2026 w szkotach podstawowych
na terenie Jozefowa, ktorzy uczestniczyli w dedykowanych im dziataniach
szkoleniowych z zakresu zaburzen nastroju przeprowadzonych przez realizatora
przedmiotowego programu,

dotyczgca czynnikow ryzyka depresji, metod radzenia sobie z zaburzeniami
nastroju, koniecznosci szukania pomocy w przypadku przedtuzajgcego sie stanu
pogorszonego nastroju, czy innych trudnosci rozwojowych,

pozwalajgca na nabycie wiedzy na temat rozwijania umiejetnosci zyciowych,
efektywnego radzenia sobie z zadaniami i wyzwaniami codziennego zycia,
prawidtowego porozumiewania sie i umiejetnosci interpersonalnych,
podejmowania decyzji i krytycznego myslenia, radzenia sobie ze stresem
i kierowania emocjami, a takze budowania poczucia wiasnej wartosci
i pozytywnej samooceny,

pozwalajgca na przekazanie wiedzy o mozliwosci skorzystania w ramach
programu z terapii zaburzenh depresyjnych prowadzonej przez specjalistow,
osoby uczestniczgce w edukacji bedg poddane dwukrotnemu badaniu poziomu
wiedzy za pomocg testow (pre-test — przed rozpoczeciem edukaciji, post-test — po
przeprowadzeniu edukacji) w celu zmierzenia realnego przyrostu wiedzy. Wynik
0 co najmniej jeden punkt wyzszy w ponownym badaniu wiedzy sSwiadczy
o wzroscie wiedzy uczestnika programu. Test wiedzy przygotuje realizator
programu. Test powinien sktada¢ sie z 10 pytan zamknietych, jednokrotnego
wyboru i obejmowaé swoim zakresem tematyke omawiang podczas edukacji

zdrowotnej. Testy te powinny by¢ dostosowane do wieku grupy docelowe;j.

5) Badania przesiewowe dzieci urodzonych w roku 2011 2012, bedacych w roku

szkolnym 2025/2026, uczniami szkét podstawowych majacych swoja siedzibe

na terenie J6zefowa, realizowane przez psychologal/psychoterapeute lub w razie

trudnosci z dostepem do tego rodzaju specjalistow, psychologa/pedagoga

szkolnego:

bedg przeprowadzane u uczestnikéw, u ktorych nie zostata wczesniej stwierdzona
depresja,
bedg realizowane wsrdd ucznidéw szkoét podstawowych zlokalizowanych na terenie

gminy Miasto J6zefow, bedgcych mieszkahcami gminy;
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e bedg realizowane przez osoby posiadajgce odpowiednig wiedze, kwalifikacje
i umiejetnosci niezbedne do prawidlowego jego wykonania. Przed
przeprowadzeniem badania przesiewowego specjalista jest zobowigzany do
przeprowadzenia rozmowy poprzedzajgcej, majgcej na celu przygotowanie
uczestnika do badania,

e bedg obejmowaly badanie z uzyciem Kkwestionariusza samooceny
umozliwiajgcego ocene profilu i nasilenia objawéw depresyjnych, np.
kwestionariusza CDI 2 (ang. Children Depression Inventory), przy czym o rodzaju
testu przesiewowego zdecyduje realizator,

e Kkoszty zakupu kwestionariuszy pokrywane bedg przez realizatora w ramach
kosztu przeprowadzenia badania przesiewowego,

e badania zostang przeprowadzone z zatozeniem stworzenia kazdemu pacjentowi
warunkow odbycia wizyty z poszanowaniem prywatnosci i intymnosci,

e po przeprowadzeniu badania przesiewowego, ktore dato wynik pozytywny,
podczas tego samego spotkania, odbedzie sie wstepna kwalifikacja dziecka do
terapii zaburzen nastroju uczestnikéw programu.

6) Terapia zaburzen nastroju (cykl 12 spotkan), obejmujgca dzieci urodzone
w latach 2011 - 2012 (w roku szkolnym 2025/2026 - uczniow szkét
podstawowych majacych swoja siedzibe na terenie Joézefowa), ktoére
uzyskaty pozytywny wynik w badaniu przesiewowym przeprowadzonym na
wczesniejszym etapie realizacji programu:

e wizyty co najmniej 60-minutowe, co najmniej raz w tygodniu przez kolejnych
12 tygodni;

e sesje terapeutyczne realizowane przez psychoterapeute dzieci i mtodziezy dla
zakwalifikowanych uczestnikow;

e mozliwos¢ przeprowadzenia nastepujgcych terapii: terapia indywidualna CBT,
psychoterapia indywidualna (IPT-A), terapia rodzinna oparta na wiezi (ABFT),
krotkie interwencje psychospoteczne, psychoterapia psychodynamiczna,
psychoterapia  psychoanalityczna,  psychoterapia  systemowa, terapia
humanistyczno-doswiadczeniowa, psychoterapia integracyjna, przy czym
0 rodzaju terapii zdecyduje realizator;

e wizyte poczagtkowg, na ktérej wykonany zostanie wywiad psychologiczny (w tym

dotyczgcy aktywnosci spotecznej pacjenta) oraz pre-test dotyczgcy wiedzy
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w zakresie zrozumienia i umiejetnosci radzenia sobie z zaistniatym konkretnym
problemem zdrowotnym; wizyta ta obejmuje réwniez zapoznanie sie
z dokumentacjg medyczng dostarczong przez pacjenta, stwierdzenie braku
przeciwwskazan zdrowotnych do udziatu w programie, ocene funkcjonowania
psychologicznego (poprzez ponowne zastosowanie kwestionariusza CDI 2; tym
samym odbedzie sie weryfikacja wyniku badania przesiewowego), ustalenie
harmonogramu indywidualnych sesji terapeutycznych; przed badaniem specjalista
odbedzie rozmowe poprzedzajgcy, ktorej celem bedzie przygotowanie uczestnika
do badania, nastepnie specjalista wykona wstepng ocene sytuacji klinicznej
pacjenta w kierunku wykrycia depresji poprzez zastosowanie odpowiednich
narzedzi diagnostycznych, m.in. kwestionariuszy dostosowanych do wieku dzieci
i mtodziezy, obserwacji oraz wywiadu z dzieckiem i rodzicem/opiekunem prawnym
dziecka (uczestnicy w wieku 13 lat i wiecej powinni wypetnia¢ kwestionariusz
przeznaczony do samodzielnego wypetnienia); na wizycie poczagtkowej wymagana
jest obecnos¢ rodzica/opiekuna prawnego, ktéremu nalezy udzieli¢ petnej
informacji o celu procesu terapeutycznego planowanego dla dziecka oraz
sposobach postepowania z dzieckiem w srodowisku domowym/szkolnym, a takze
petnej odpowiedzi na wszystkie zadawane pytania; dodatkowo rodzica nalezy
poinformowac¢ o mozliwosciach wsparcia psychologicznego w regionie dla oséb
dorostych, w razie wystepowania trudnosci z radzeniem sobie z problemami
zdrowotnymi dziecka (zaleca sie wskazanie podmiotow udzielajgcych swiadczen
w najblizszej okolicy, zaréwno tych finansowanych ze srodkéw publicznych, jak
i prywatnych);

wizyte koncowg, podczas ktorej specjalista dokona: podsumowania cyklu terapii,
ponownego wykonania przez dziecko kwestionariusza CDI 2, w celu sprawdzenia
przez specjaliste, czy doszto do poprawy stanu psychicznego uczestnika sesji
terapeutycznych oraz udzieli wskazowek dotyczgcych dalszego leczenia lub
zalecen pracy w domu, a takze przekaze pacjentowi do wypetnienia post-test
dotyczgcy wiedzy w zakresie zrozumienia i umiejetnosci radzenia sobie
z zaistniatym konkretnym problemem zdrowotnym; na wizycie koncowej
wymagana jest obecno$¢ rodzica/opiekuna prawnego, ktéoremu nalezy udzieli¢
petnej informacji o efektach procesu terapeutycznego przeprowadzonego
u dziecka oraz o sposobach dalszego postepowania z dzieckiem w srodowisku

domowym/szkolnym, a takze petnej odpowiedzi na wszystkie zadawane pytania;
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w sytuacji zdiagnozowania zaburzenh psychicznych, ktére wykraczajg poza zakres
dziatan objetych programem, rodzice/opiekunowie prawni dziecka bedag
poinformowani o koniecznosci i mozliwosci wykonania badan uzupetniajgcych
oraz ewentualnych dalszych dziataniach realizowanych w specjalistycznych
osrodkach psychologicznych i psychiatrycznych (w ramach NFZ);

po zakonczeniu dziatan terapeuta sporzgdzi krétkg notatke informacyjng dla

lekarza rodzinnego.
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3.1. Dowody skutecznosci planowanych dziatan
a. Opinie ekspertéw klinicznych
Dziatania w zakresie profilaktyki zaburzeh depresyjnych u dzieci i mtodziezy
rekomendujg wiodgce organizacje i towarzystwa naukowe, takie jak:
e National Institute for Health and Care Excellence (NICE 2017);
e American Academy of Pediatrics (AAP 2018);
¢ United States Preventive Services Task Force (USPSTF 2016);
e Royal Australian College of General Practitioners (RACGP 2017);
e European Psychiatric Association (EPA 2012);
e European Union via Joint Action for Mental Health and Well-being (JA MH-WB
2016);
e Polskie Towarzystwo Psychiatryczne (PTP 2021);
e Instytut Psychiatrii i Neurologii w Warszawie (IPiN 2018).
b. Zalecenia, wytyczne i standardy dotyczgce postepowania w problemie zdrowotnym
Podstawowe zalecenia stuzgce wzmacnianiu zdrowia psychicznego dzieci
i mtodziezy obejmujg przede wszystkim wspieranie rodziny, zarbwno na poziomie
kompetencji wychowawczych, ochrony zdrowia psychicznego rodzicow, ale tez
stosowania regulacji prawnych umozliwiajgcych rodzicom spedzanie wigkszej ilosci
czasu ze swoimi dzie¢mi. Powyzsze dziatania mogg sprawi¢, ze relacje rodzinne
zostang oparte na skutecznej komunikacji i wzajemnym wsparciu, a takze bedag
stanowity czynnik prewencyjny dla zaburzeh zdrowia psychicznego dzieci
i mtodziezy. Drugim istotnym elementem jest wspieranie szkodt poprzez odpowiednie
przygotowanie kadry pedagogicznej do wzmacniania zdrowia psychicznego dzieci
i mtodziezy, stwarzanie odpowiednich warunkéw do pracy (np. mniejsze szkoty, mniej
liczne klasy, odpowiedni klimat i etos szkoty) oraz zapobieganie dyskryminacji oséb
z zaburzeniami zdrowia psychicznego na terenie szkoty. Eksperci w swoich
wytycznych podkreslajg, ze pomoc pacjentom z zaburzeniami zdrowia psychicznego,
powinna by¢ udzielana blisko miejsca zamieszkania, w modelu srodowiskowej opieki
psychiatrycznej opartej o wspotprace lecznictwa psychiatrycznego i psychoterapii (JA
MH-WB 2016)2.

26 Joint Action on Mental Health and Wellbeing, Situation Analysis and Policy Recommendations in Depression,
Suicide Prevention and E-health, published January 2016.
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Jako, ze sSwiadomos¢ spoteczng najlepiej jest modyfikowac poprzez dziatania
edukacyjne majgce na celu zwiekszanie wiedzy, towarzystwa naukowe, takie jak:
American Academy of Pediatrics (AAP 2018), National Institute for Health and Care
Excellence (NICE 2017) i European Psychiatric Association (EPA 2012) zalecajg
przeprowadzanie programow edukacyjnych o tematyce dotyczgcej promowania
zdrowia psychicznego i depresji. Rekomendacje NICE 2017 podkreslajg, aby
przekazywana wiedza byta dostosowana do wieku odbiorcy i obejmowata etiologie,
przebieg oraz zasady leczenia depresji, wtgczajgc w to réwniez informacje dotyczgce
stosowania lekéw i ich skutkow ubocznych.

W celu wykrycia nieprawidtowosci u mtodziezy w wieku 13 lat rekomenduje sie
badanie przesiewowe w kierunku wykrycia duzej depresji (MDD — Major Depressive
Disorder). Skryning powinien by¢ zaimplementowany w taki sposéb, ktory umozliwi
postawienie diagnozy i wdrozenie efektywnego leczenia. Profesjonalisci medyczni
w podstawowej opiece zdrowotnej, szkotach i innych jednostkach powinni by¢
zaznajomieni z metodami przesiewowymi w kierunku wykrywania zaburzen nastroju
(NICE 2017).

Wytyczne AAP 2018, NICE 2017 i RACGP 2017 wskazujg takze, ze istotnym
elementem diagnostyki jest zebranie wywiadu rodzinnego. Skale i wystandaryzowane
wywiady oparte na klasyfikacji zaburzen psychicznych Amerykanskiego Towarzystwa
Psychiatrycznego DSM-5, sg narzedziami powszechnie wykorzystywanymi
w skryningu i ocenie wystepowania depresji u dzieci. Rekomendowane sg np.
kwestionariusz MFQ (Mood Feeling Questionnaire) — dla dzieci w wieku 8 lat
i starszych oraz kwestionariusz CDI 2 (Children Depression Inventory 2) — dla dzieci
w wieku 7 lat i starszych (RACGP 2017). Ponadto stosowanych jest kilka narzedzi
skryningowych do wykorzystania w podstawowej opiece zdrowotnej, dwa najczesciej
wykorzystywane z nich to kwestionariusz PHQ-A (Patient Health Questionnaire for
Adolescents) oraz skala depresji Becka (BDI — Beck Depression Inventory) (USPSTF
2016). Nalezy zaznaczy¢, ze niektore rekomendacje np. AAP 2018 podkreslaja, ze
istotne jest umozliwienie pacjentowi odbycie wizyty na osobnosci. Kluczowym
elementem procesu konsultacyjnego jest wskazanie uczestnikowi adekwatnego
rodzaju terapii (indywidualnej lub rodzinnej). Przyktady najczesciej zalecanych form

psychoterapii to?”:

27 Remberk B, Antosik-Wajcinska A, Baron M. Rekomendacje dotyczace postepowania w zakresie zapobiegania,
wykrywania i leczenia depresiji u dzieci i mtodziezy, w: Rekomendacje postepowania w zakresie zapobiegania,
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e indywidualna terapia poznawczo-behawioralna (CBT) w przypadku oséb,
u ktérych wystgpit nawrét choroby mimo przyjmowania lekéw oraz oséb ze
znaczg depresjg lub objawami rezydualnymi pomimo leczenia (zalecany czas
trwania leczenia: 16 do 20 sesji terapeutycznych przez okres 3 do 4 miesiecy);
e terapia poznawcza oparta na uwaznosci (MBCT) w przypadku oséb, u ktorych
obecnie nie stwierdza sie objawow depresiji, ale w przesztosci doswiadczyty
trzech lub wiecej epizodéw depresyjnych (czas trwania leczenia: 2-godzinne
spotkania raz w tygodniu przez 8 tygodni oraz 4 sesje kontrolne w okresie
12 miesiecy;
e terapia psychodynamiczna, ktoéra tgczy w sobie elementy psychoanalizy
i terapii poznawczo-behawioralnej. Stuzy dgzeniu do zidentyfikowania
Swiadomych i nieswiadomych reakcji, zachowan i schematéw mys$lowych
pacjenta;
e terapia systemowa (terapia rodzin), ktorej celem jest zmiana struktury rodziny
w sytuacji wystgpienia kryzysu psychicznego jednego z cztonkéw rodziny,
umozliwia przywrdcenie mozliwosci adaptacyjnych, ustalenie granic, a przede
wszystkim poprawe relacji i komunikacji w rodzinie.
c. Dowody skutecznosci (efektywnosci klinicznej) oraz efektywnos$ci kosztowej
W przegladzie systematycznym z metaanalizg Cuijpers 200628 dotyczgcym
psychologicznej terapii u dzieci w wieku 7-18 lat, wytonionych w badaniach
przesiewowych prowadzonych w szkofach wskazano, ze efekt interwencji wynidst
SDM=0,578, mozna zatem uznaé jego wysokg skutecznos¢. Zatem zgodnie
z wynikami przegladu, w celu zdiagnozowania i wdrozenia leczenia jednego przypadku
depresji nalezy podda¢ badaniom przesiewowym 31 oséb. W dyskusji autorzy
wskazujg, ze badania przesiewowe w kierunku depresji i wczesna interwencja
stanowig skuteczng metode postepowania, z wytgczeniem sytuacji pojawienia sie
negatywnych efektow takiego postepowania, przede wszystkim stygmatyzacji osob
z dodatnimi wynikami testow przesiewowych. Warto réwniez zwrdci¢ uwage na koszty
depresji, zarowno bezposrednie (w tym przede wszystkim koszty wykrycia, leczenia,

farmakologii i hospitalizacji pacjenta) oraz posrednie (koszty spoteczne). Wsréd

wykrywania i leczenia depresji, opracowane w ramach realizacji Programu zapobiegania depresji w Polsce na
lata 2016-2020, finansowanego przez Ministra Zdrowia, Instytut Psychiatrii i Neurologii w Warszawie, Warszawa,
2018.

28 Cuijpers P. at al. Behavioral activation treatments of depression: a meta-analysis, Clin Psychol Rev, 2007,
27(3): 318-26. doi: 10.1016/j.cpr.2006.11.001.
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kosztoéw spotecznych depres;ji u dzieci i mtodziezy nalezy wskazac¢ dysfunkcje rodziny,
pogorszenie relacji z rodzicami, rowiesnikami i srodowiskiem spotecznym dziecka

(szkofa, miejsce zamieszkania itp.) oraz koszty absencji w szkole.
4. Sposéb udzielania swiadczen w ramach programu polityki zdrowotnej

Swiadczenia w ramach programu bedg realizowane w wybranym w drodze
konkursu podmiocie leczniczym zgodnie z art. 48b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkdéw publicznych. Warunki
konkursu zostang okreslone w ogtoszeniu o konkursie. W ramach akcji informacyjnej
zostang przekazane uczestnikom terminy szkolen dla kadry pedagogicznej, wyktadéw,
zaje¢ edukacyjnych, badan przesiewowych, a takze spotkan ze specjalistami.
Edukacja zdrowotna bedzie miata takze charakter indywidualny (w trakcie spotkan
terapeutycznych) oraz grupowy (wyktady i lekcje wychowawcze). Badania
przesiewowe bedg mialy charakter spotkan indywidualnych z dzieckiem Ilub
w obecnosci rodzica/opiekuna prawnego dziecka, realizowanych na terenie szkoty, do
ktérej uczeszcza dziecko. Bedg przeprowadzane przed wizytg wstepng terapii
zaburzen nastroju.

W przypadku uczestnikdw uczgcych sie w szkotach niepublicznych zostanie
wyznaczone miejsce zastepcze do realizacji badan przesiewowych. Program
realizowany bedzie przez wykwalifikowany personel. W trakcie trwania programu
uczestnikom zostang zapewnione warunki komfortu psychicznego. Ponadto, ze
wzgledu na charakter choroby, informacje m.in. o kwalifikacji oraz udziale
w konsultacjach specjalistycznych bedg traktowane z nalezytg ostroznoscig
i poufnoscig, co ma na celu zmniejszenie ryzyka oraz unikniecie spotkania sie ze
stygmatyzowaniem czy odrzuceniem przez grupe rowiesnikow. Uczestnicy programu
powinni czu¢ sie swobodnie i bezpiecznie, aby méc w petni zaangazowac sie w terapie

i odnies¢ ptyngce z niej korzysci.
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5. Sposdéb zakonczenia dziatan w programie i mozliwosé kontynuaciji
otrzymywania swiadczen zdrowotnych przez uczestnikOw programu, jezeli

istnieja wskazania

Po zakonczeniu programu uczestnik:

e zostaje poinformowany o sposobie dalszego postepowania (zalecenia dotyczgce
dalszej konsultacji specjalistycznej z wykazem podmiotdéw leczniczych, w ktérym
bedzie mogt podjacé leczenie w ramach finansowania przez publicznego ptatnika);

e konczy udziat w Programie.

Rodzic/opiekun prawny uczestnika lub uczestnik petnoletni moze w kazdym
momencie zdecydowaC o zakohczeniu udziatu w programie. W przypadku takiej
decyzji zostaje poinformowany o konsekwencji rezygnacji ze wskazanych dziatan

profilaktycznych/terapeutycznych.
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IV. Organizacja programu polityki zdrowotnej
1. Czesci skladowe, etapy i dziatania organizacyjne:

1) podjecie decyzji o rozpoczeciu prac nad projektem programu polityki zdrowotne;j
(pazdziernik 2024);

2) opracowanie programu (styczen 2025);

3) uzyskanie opinii o programie przez Agencje Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji (marzec 2025);

4) aktualizowanie programu (kwiecien 2025);

5) uchwata o wdrozeniu programu (maj 2025);

6) przygotowanie dokumentacji konkursowej (maj 2025);

7) ogtoszenie konkursu (maj 2025);

8) skfadanie ofert (czerwiec 2025);

9) ocena formalna i merytoryczna ofert (czerwiec 2025);

10) ogtoszenie wynikow (czerwiec 2025);

11) podpisanie umowy z realizatorem (lipiec 2025);

12) realizacja programu wraz z biezgcym monitoringiem i ewaluacjg (sierpien 2025
— czerwiec 2026);

13) przekazanie sprawozdania rocznego za 2025 rok (styczen 2026);

14) przekazanie sprawozdania za 2026 rok (styczen 2027);

15) przekazanie raportu koncowego z realizacji programu (do 3 miesiecy od

zakonczenia realizacji programu).

2. Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczace personelu,

wyposazenia i warunkéw lokalowych

Koordynatorem programu bedzie pracownik Urzedu Miasta Jozefowa.

W programie realizatorem bedg wytonione w drodze konkursu ofert podmioty
lecznicze, spetniajgce nastepujgce wymagania formalne:

e wpis do rejestru podmiotdbw wykonujgcych dziatalno$¢ lecznicza,

prowadzonego na podstawie ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci

leczniczej [Dz. U. z 2024 r. poz. 799 z pézn. zm.];
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e zapewnienie wykonywania interwencji edukacyjnych w programie przez osoby

wykonujgce nastepujgce zawody: pedagog szkolny, psycholog, psychoterapeuta,

posiadajgce wyksztatcenie wyzsze kierunkowe,

e zapewnienie przeprowadzania sesji terapeutycznych przez psychoterapeute

posiadajgcego uprawnienia do prowadzenia psychoterapii dzieci i mtodziezy oraz

min. 3-letnie doswiadczenie w pracy z tg grupg docelowa,

e zapewnienie przeprowadzania sesji terapeutycznych w gabinecie znajdujgcym

sie w odlegtosci maksymalnie 15 km i/lub 20 minut czasu dojazdu komunikacjg

miejskg od gminy Miasto Jozeféw,

e posiadanie sprzetu komputerowego i oprogramowania umozliwiajgcego

gromadzenie i przetwarzanie danych uzyskanych w trakcie realizacji programu.

Podmiot udzielajgcy s$Swiadczen w programie bedzie zobowigzany do

prowadzenia i przechowywania dokumentacji medycznej w formie papierowej oraz
elektronicznej w arkuszu kalkulacyjnym (zatgcznik 1), a takze do przekazywania
uczestnikom ankiet satysfakcji pacjenta (zatgczniki 3-5). Ponadto Realizator bedzie
przekazywat koordynatorowi sprawozdania okresowe, a takze sporzadzi
sprawozdanie koncowe z przeprowadzonych interwencji (zatgcznik 2). Podmiot
udzielajgcy Swiadczen zdrowotnych w programie jest zobowigzany prowadzic,
przechowywac i udostepniaé dokumentacje medyczng w sposob zgodny z Ustawg
z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta [tekst jedn.
Dz.U. 2024 poz. 581ze zm.], Ustawg z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informac;ji
w ochronie zdrowia [tekst jedn. Dz.U. 2023 poz. 2465 z pézn. zm.], a takze Ustawag
z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych [Dz.U. 2019 poz. 1781 ze zm.].

3. Sposéb informowania o programie polityki zdrowotnej

Kampania informacyjna prowadzona bedzie przez Realizatora w ramach
wspotpracy z Urzedem Miasta Jbézefowa oraz szkotami, organizacjami
pozarzgdowymi, pracodawcami, a takze z lokalnymi mediami (radio, prasa, media
spotecznosciowe). Informacje o Programie dostepne bedg w siedzibie Realizatora,
w szkotach, a takze w miejscach uzytecznosci publicznej, w tym w Urzedzie Miasta
Jézefowa (informacje opublikowane m.in. w formie komunikatéw na stronie
internetowej, plakatéw na tablicach ogtoszen). Akcje promocyjne mogg odbywac sie

takze poprzez dystrybucje ulotek oraz plakatéw informacyjnych, a takze poprzez
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przestanie rodzicom/opiekunom prawnym nastolatkow informacji poprzez dzienniki
elektroniczne. Wybor konkretnych sposobdw dystrybucji i rozpowszechnienia
informacji o Programie ostatecznie zalezny bedzie od wyboru narzedzi przez

Realizatora w zlozonej ofercie.
V. Sposéb monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej
1. Monitorowanie

1) Ocena zgtaszalnosci do programu prowadzona na podstawie sprawozdan
realizatora w kwartalnych i rocznych okresach oraz catoSciowo po zakonczeniu
programu (zatgcznik 2):
e analiza liczby osob, ktore wziety udziat w szkoleniu dla kadry szkolnej,
e analiza liczby rodzicow/opiekunéw prawnych nastolatkéw, ktorzy wzieli udziat
w psychoedukacii,
e analiza liczby nastolatkow, ktorzy wzieli udziat w psychoedukacji,
e analiza liczby osob, ktore wziety udziat w badaniach przesiewowych,
e analiza liczby oséb, ktére wziety udziat w sesjach terapeutycznych,
e analiza liczby oso6b, ktére zrezygnowaty z udzialu w programie na
poszczegolnych etapach jego trwania wraz z analizg przyczyn tych decyzji.
2) Ocena jakosci swiadczen w programie:
e analiza wynikéw ankiety satysfakcji uczestnikéw programu (zatgczniki 3-5),

e biezgca analiza pisemnych uwag uczestnikéw dot. realizacji programu.
2. Ewaluacja

Realizator jest zobowigzany do przedtozenia po zakonczeniu programu,
w ramach ewaluacji, sprawozdania koncowego ze $wiadczeh zrealizowanych
w ramach programu. Sprawozdanie koncowe musi obejmowaé caty okres trwania
programu oraz musi zawieraC te same elementy co sprawozdania roczne.
Sprawozdanie koncowe moze zawiera¢ dodatkowe elementy, nieokreslone
w programie, ktore realizator uzna za niezbedne. W przypadku wprowadzenia
modyfikacji w sprawozdaniu rocznym, sprawozdanie koncowe musi rowniez zostaé
zmodyfikowane. Warunki i terminy przekazania sprawozdan bedg okreslaé umowy

zawarte z realizatorami.
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Po zakonczeniu realizacji programu zostanie sporzgdzony raport koncowy

Z jego realizacji, wedtug wzoru okreslonego w rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia

22 grudnia 2017 r. w sprawie wzoru programu polityki zdrowotnej, wzoru raportu

koncowego z realizacji programu polityki zdrowotnej oraz sposobu sporzgdzenia

projektu programu polityki zdrowotnej i raportu koncowego z realizacji programu

polityki zdrowotnej. Raport koncowy przygotujg pracownicy Referatu Oswiaty, Kultury,

Zdrowia i Sportu Urzedu Miasta Jézefowa. Raport kohcowy z programu polityki

zdrowotnej zostanie opracowany na podstawie m.in. sprawozdan kohcowych oraz

innych danych otrzymanych od realizatorow programu.

Ocena efektywnosci programu (coroczna i korncowa) prowadzona poprzez:

analize liczby i odsetka nastolatkdw, u ktérych w post-tescie odnotowano taki
sam wysoki poziom wiedzy wzgledem pre-testu (min. 75% poprawnych
odpowiedzi) lub wzrost poziomu wiedzy o co najmniej 20% wzgledem pre-testu;
analize liczby i odsetka rodzicow/opiekundéw prawnych, u ktérych w post-tescie
odnotowano taki sam wysoki poziom wiedzy wzgledem pre-testu (min. 75%
poprawnych odpowiedzi) lub wzrost poziomu wiedzy o co najmniej 20%
wzgledem pre-testu;

analize liczby i odsetka osob z kadry szkolnej, u ktérych w post-tescie
odnotowano taki sam wysoki poziom wiedzy wzgledem pre-testu (min. 75%
poprawnych odpowiedzi) lub wzrost poziomu wiedzy o co najmniej 20%
wzgledem pre-testu;

analiza liczby i odsetka nastolatkbw, u ktorych doszio do poprawy stanu
psychicznego w wyniku przeprowadzonego cyklu sesji terapeutycznych
(zwiekszenie u co najmniej 30% uczestnikdw programu, ktorzy zakonczyli
proces terapeutyczny w okresie realizacji programu);

identyfikacje ewentualnych czynnikow zaktécajgcych przebieg programu.

Nalezy zaznaczy¢, ze ewaluacja bedzie opiera¢ sie na poréwnaniu stanu

sprzed wprowadzenia dziatahh w ramach programu oraz po jego zakonczeniu.
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VI. Budzet programu polityki zdrowotnej

1. Koszty jednostkowe, w tym:

W tabeli 1l i lll przedstawiono szacunkowe koszty jednostkowe interwenciji
w programie. Faktyczne koszty wynikaty bedg z oferty zlozonej przez podmioty
lecznicze, ktore przystgpig do konkursu na wybor realizatora programu polityki

zdrowotnej.

Tab. Il. Koszty jednostkowe interwencji w programie.

Nazwa interwencji Koszt jednostkowej interwencji

Dziatania szkoleniowe z zakresu zaburzen

depresyjnych dla wychowawcow klas VI-VIII, d 2 OOO. zt .(23 prlgygotccj)l\;\(anle, nggramg oraz
pedagogéw/psychologow szkolnych — dla ok, udostepnienie on-line odbiorcom 270 minutowego

70 0s6b wyktadu)

1 200 zt (za przygotowanie i stacjonarne
przeprowadzenie jednego 90 minutowego spotkania
z rodzicami ucznidéw szkdl podstawowych z terenu

Edukacja zdrowotna (psychoedukacja)
rodzicow/opiekunéw prawnych dzieci — dla
maksymalnie 1700 osob

Jézefowa)
Edukacja zdrowotna (psychoedukacja)
nastolatkéw* - maksymalnie dla 850
nastolatkébw uczacych sie w roku szkolnym o*
2025/2026 w  szkotach  podstawowych
w Jozefowie
Badania przesiewowe — dla maksymalnie 570
nastolatkéw z rocznikéw 2011-2012 bedgcych 60 zt (za przeprowadzenie i ocene 1 badania
uczniami szkét podstawowych w Joézefowie przesiewowego)

(publicznych i niepublicznych)
Terapia zaburzen nastroju (dla maksymalnie | 300 zt (za przygotowanie i przeprowadzenie jednej
30 nastolatkow) godziny terapii z dzieckiem)

Monitoring i ewaluacja 1 000 zt (za cate dziatanie)

* Edukacja zdrowotna (psychoedukacja) nastolatkbw prowadzona bedzie poza finansowaniem ze
Srodkéw gminy Miasto Jézeféw, w ramach zajeé¢ szkolnych z wychowawcami, pedagogami
i psychologami szkolnymi klas VI-VIII, ktérzy uprzednio wezmg udziat w dziataniach szkoleniowych.

Badania przesiewowe w Programie obejmg dzieci z rocznikow 2011 i 2012
tj. maksymalnie ok. 570 dzieci uczacych sie w szkotach podstawowych w Jézefowie.
Terapia zaburzen nastroju bedzie swiadczeniem realizowanym tylko w odniesieniu do
nastolatkéw z pozytywnym wynikiem badania przesiewowego (standaryzowanego
kwestionariusza umozliwiajgcego ocene profilu i nasilenia objawdw depresyjnych). Jak
wskazano w czesci dotyczgcej epidemiologii zaburzenia nastroju dotyczy¢ mogg
nawet do 20% mitodziezy, natomiast z uwagi na ograniczone mozliwosci finansowe

gminy Miasto Jozeféw sesje terapeutyczne zaplanowano dla maksymalnie 30 osob.
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2. Planowane koszty catkowite:

Tab. Ill. Planowane koszty catkowite w 2025 roku.

Rodzaj kosztu

Liczba

Jedn.

Cena

(zt)

Wartos¢ (zt)

1. Dziatania szkoleniowe z zakresu zaburzen
depresyjnych dla wychowawcow klas VI-VIII,
pedagogow i psychologéw szkolnych — nagranie
270 minutowego wyktadu, ktéry udostepniony
bedzie  on-line wychowawcom klas VI-VIII,
pedagogom, psychologom szkolnym publicznych
i niepublicznych szkét z Jozefowa.

dziatanie

2000

2000

2. Edukacja zdrowotna (psychoedukacja)
rodzicéw/opiekunéw prawnych nastolatkow -
przeprowadzenie stacjonarnie czterech 90
minutowych wyktadéw w kazdej
z trzech publicznych szkofa podstawowych
w Joézefowie i jednej niepublicznej szkole
podstawowej w Jozefowie.

dziatanie

1200

4 800

3. Edukacja zdrowotna (psychoedukacja)
nastolatkow*

52 klasy

dziatanie

0

0

4. Badania przesiewowe

570

osoba

60

34 200

Koszty Programu

41 000

* Edukacja zdrowotna (psychoedukacja) nastolatkbw prowadzona bedzie poza finansowaniem ze
Srodkéw Urzedu Miasta, w ramach zaje¢ szkolnych z wychowawcami klas VI-VIII oraz pedagogami
i psychologami szkolnymi, ktérzy uprzednio wezmg udziat w dziataniach szkoleniowych.

Tab. IV. Planowane koszty catkowite w 2026 roku.

Cena

Rodzaj kosztu Liczba Jedn. (2h) Wartos¢ (zt)

1. Terapia za.burzen nastroju (cykl 12 spotkan; 30 osoba 3 600 108 000
300zt/spotkanie)

2. Monitoring i ewaluacja 1 dziatanie 1000 1 000
Koszty Programu 109 000
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3. Zrédta finansowania.

Program w zatozeniu finansowany ze sSrodkow wtasnych gminy Miasto
Jézefow. Urzad Miasta Jozefowa bedzie starat sie o dofinansowanie 40% kosztéw
dziatan realizowanych w programie przez Mazowiecki Oddziat Narodowego Funduszu
Zdrowia na podstawie art. 48d ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych [Dz.U. 2024 poz. 146

z pézn. zm.].
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Zataczniki

Zatgcznik 1

Karta uczestnika programu pn. ,,Profilaktyka zaburzen depresyjnych dla dzieci i mtodziezy

w wieku 12-15 lat na terenie gminy Miasto Jozefow w latach 2025 - 2026 (wzér)

|. Dane uczestnika programu

Nazwisko

Imie

Nr PESEL*

Pte¢

Wiek

Adres zamieszkania™*

Tel. Kontaktowy/adres e-mail***

* lub nr dokumentu tozsamosci — w przypadku osob nieposiadajgcych nr PESEL,

** adres zamieszkania konieczny w celu zweryfikowania czy uczestnik programu jest mieszkancem
gminy Miasto Jozefow,

*** podanie nr telefonu lub adresu e-mail jest dobrowolne, jednak moze znacznie skroci¢ termin
zatatwienia sprawy;

. Zgoda na udziat w Programie

Wyrazam dobrowolnie zgode na udziat mojego dziecka (podopiecznego) w programie i jestem
swiadoma(y) faktu, ze w kazdej chwili moge wycofa¢ zgode na udziat mojego dziecka w dalszej jego
czesci.

Ja nizej podpisana(y) oswiadczam, ze uzyskatam(em) informacje dotyczgce programu oraz
otrzymatam(em) wyczerpujgce, satysfakcjonujgce mnie odpowiedzi na zadane pytania.

Zostatam(em) poinformowana(y) o tym, ze program finansowany jest ze Srodkow gminy Miasto
Jozefow.

Ja, nizej podpisany oswiadczam, ze:

1. jestem rodzicem/opiekunem wyzej wymienionego dziecka i moge w jego imieniu dokonywaé
czynnosci prawnych,

2. w chwili aplikowania do Programu moje dziecko mieszka na terenie gminy Miasto J6zeféw
w rozumieniu Kodeksu cywilnego?® .

2 Miejsce zamieszkania - nalezy przez to rozumie¢, zgodnie z normg Kodeksu cywilnego (art. 25 - 27 KC) miejscowosc,
w ktorej osoba ta przebywa z zamiarem stalego pobytu, bedaca osrodkiem jego zycia codziennego, w ktorym skoncentrowane sa
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moje dziecko nie korzysta, w momencie aplikowania do programu, ze zbieznych swiadczen
finansowanych ze srodkéw publicznych oraz nie brato wczesniej udzialu w analogicznym
projekcie finansowanym ze srodkéw publicznych,

u mojego dziecko nie zdiagnozowano do tej pory zaburzen nastroju,

moje dziecko nie pozostaje pod opiekg poradni psychologiczno-pedagogicznej, poradni
psychologicznej lub poradni psychiatrycznej w zakresie dziatan, ktére obejmuje
przedmiotowy program,

moje dziecko nie ma przeciwskazan zdrowotnych do wziecia udziatu
W programie.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych uzyskanych w trakcie realizacji programu
zgodnie z obowigzujgcym prawem.

Data i podpis rodzica lub opiekuna prawnego dziecka

Pisemna rezygnacja z dalszego uczestnictwa w Programie

Imie i nazwisko uczestnika

Ja nizej podpisana(y) oswiadczam, ze rezygnuje z dalszego udzialu mojego dziecka
(podopiecznego) w Programie.

Powodem rezygnaciji jest3°:

Data i podpis uczestnika lub rodzica/opiekuna prawnego dziecka

jego plany zyciowe (cechy os$rodka osobistych i majatkowych interesow); o miejscu zamieszkania nie decyduje jedynie fakt
przebywania w okre§lonym miescie, ale rOwniez zamiar statlego pobytu i che¢ skoncentrowania swoich interesow zyciowych
w danym miejscu; mozna mie¢ tylko jedno miejsce zamieszkania. Miejscem zamieszkania dziecka pozostajacego pod wiadza
rodzicielska jest miejsce zamieszkania rodzicow albo tego z rodzicoéw, ktéremu wylacznie przystuguje wiadza rodzicielska lub
ktéremu zostato powierzone wykonywanie wladzy rodzicielskiej. Jezeli wladza rodzicielska przyshuguje na rowni obojgu rodzicom
majacym osobne miejsce zamieszkania, miejsce zamieszkania dziecka jest u tego z rodzicow, u ktorego dziecko stale przebywa.
Jezeli dziecko nie przebywa stale u zadnego z rodzicow, jego miejsce zamieszkania okresla sad opiekunczy. Miejscem zamieszkania
osoby pozostajacej pod opieka jest miejsce zamieszkania opiekuna.

30 Wskazanie powodu rezygnacji jest nie obowigzkowe.
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IV. Edukacja zdrowotna (psychoedukacja)

Data Informacja dla celéw ewaluacji
Wynik pre-testu:
Wynik post-testu:
Przyrost lub utrzymanie wysokiego
poziomu wiedzy (min. 70% poprawnych

odpowiedzi):
T tak [ nie
IV. Badanie przesiewowe
Data Wynik testu

[l pozytywny [] negatywny

Niniejszym zaswiadczam, ze

[ pacjenta zakwalifikowano do udziatu w sesjach terapeutycznych z uwagi na pozytywny wynik
badania przesiewowego

[ pacjent konczy udziat w programie z uwagi na negatywny wynik badania przesiewowego

(data, pieczec i podpis osoby uprawnionej)

V. Sesje terapeutyczne

Daty sesiji Informacja dla celéw ewaluaciji

1.

2. Wynik pre-testu:

3. Wynik post-testu:

4. Przyrost Iub utrzymanie wysokiego
2' poziomu wiedzy w zakresie radzenia
7: sobie z problemem zdrowotnym (min.
8. 70% poprawnych odpowiedzi):

9. T tak [0 nie

10.

11.

12.

(data, piecze¢ i podpis osoby uprawnionej)
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Zatgcznik 2

Sprawozdanie realizatora z przeprowadzonych dziatan w ramach programu pn. ,,Profilaktyka
zaburzen depresyjnych dla dzieci i mlodziezy w wieku 12-15 lat na terenie gminy Miasto
Jozeféw w latach 2025 - 2026 (wzor)

|. Dane Realizatora

Nazwa i adres podmiotu

Imie i nazwisko osoby wypetniajgcej formularz sprawozdania

Okres sprawozdawczy (od do )

Il. Sprawozdanie z przeprowadzonych interwencji

Monitoring

Liczba oséb, ktére wziety udziat w badaniach przesiewowych

Liczba oséb, ktdre wziety udziat w sesjach terapeutycznych

Liczba nastolatkdw, ktorzy wzieli udziat w psychoedukaciji

Liczba rodzicow/opiekunéw prawnych nastolatkéw, ktérzy wzieli udziat w psychoedukaciji
(dane pozyskane ze szkét)

Liczba osdb, ktore wziety udziat w szkoleniu dla kadry szkolnej

Liczba osdb, ktére zrezygnowaty z udziatlu w programie na poszczegoélnych etapach jego
trwania wraz z podaniem przyczyn tych decyzji

Skrécony opis wynikow ankiet satysfakcji*

Ewaluacja

Liczba i odsetek nastolatkéw, u ktérych odnotowano utrzymanie lub wzrost wiedzy z zakresu
tresci przekazanych w ramach psychoedukaciji (dane pozyskane ze szkot)

Liczba i odsetek rodzicow/opiekundw prawnych nastolatkow, u ktérych odnotowano
utrzymanie lub wzrost wiedzy z zakresu tresci przekazanych w ramach psychoedukacji
Liczba i odsetek osob z kadry szkolnej, u ktérych odnotowano utrzymanie lub wzrost wiedzy
z zakresu tresci przekazanych w ramach szkolenia

Liczba i odsetek nastolatkdéw, u ktérych doszto do poprawy stanu psychicznego w wyniku
przeprowadzonego cyklu ses;ji terapeutycznych

Czynniki zaktdcajgce przebieg programu:

, dnia
(miejscowosc) (data)
(piecze¢ i podpis osoby
dziatajgcej w imieniu sprawozdawcy)
sprawozdawcy)
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Zatgcznik 3

Ankieta satysfakcji pacjenta - uczestnika programu pn. ,,Profilaktyka zaburzen depresyjnych
dla dzieci i mlodziezy w wieku 12-15 lat na terenie gminy Miasto Jézefow w latach 2025 -
20267 (wzor)

|. Ocena zaje¢ z zakresu psychoedukac;ji

Jak oceniasz: Bardzo Dobrze | Przecietnie | Zle Bardzo
dobrze zle
uprzejmosc i zyczliwos¢ prowadzacego?
przydatnos¢ zdobytych informacji pod
wzgledem wzrostu wiedzy?
przydatnos¢ zdobytych informacji pod
wzgledem wzrostu umiejetnosci?
ilo$¢ czasu poswieconego na zajecia?
wiedze prowadzgcego i jego przygotowanie
merytoryczne?
sposoOb przekazywania informacji przez
prowadzgcego?
Il. Ocena sesji psychoterapeutycznych (jesli dotyczy)
Jak oceniasz: gardzo Dobrze | Przecietnie | Zle Bardzo
obrze zle

uprzejmosc i zyczliwosc psychoterapeuty?
poszanowanie prywatnosci podczas
udzielania porad?

starannos$¢ wykonywania porad?

przydatnos¢  zdobytych informacji pod
wzgledem wzrostu wiedzy?

przydatnos¢  zdobytych informacji pod
wzgledem wzrostu umiejetnosci?

[ll. Dodatkowe uwagi/opinie
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Zatgcznik 4

Ankieta satysfakcji rodzica/opiekuna prawnego pacjenta - uczestnika programu pn.
,Profilaktyka zaburzen depresyjnych dla dzieci i mlodziezy w wieku 12-15 lat na terenie
gminy Miasto Jézeféow w latach 2025 - 2026” (wzor)

|. Ocena zaje¢ z zakresu psychoedukaciji

Jak Pan/i ocenia: Bardzo Dobrze | Przecietnie | Zle Bardzo
dobrze zle
uprzejmosc i zyczliwos¢ prowadzacego?
przydatnos¢ zdobytych informacji pod
wzgledem wzrostu wiedzy?
przydatnos¢ zdobytych informacji pod
wzgledem wzrostu umiejetnosci?
ilo§¢ czasu poswieconego na zajecia?
wiedze prowadzgcego i jego przygotowanie
merytoryczne?
sposoOb przekazywania informacji przez
prowadzgcego?
Il. Ocena sesji psychoterapeutycznych (jesli dotyczy)
Jak Pan/i ocenia: Bardzo Dobrze | Przecietnie | Zle Bardzo
dobrze zle

uprzejmosc i zyczliwosc psychoterapeuty?
poszanowanie prywatnosci podczas
udzielania porad?

starannos¢ wykonywania porad?

przydatnos¢  zdobytych informacji pod
wzgledem wzrostu wiedzy?

przydatnos¢  zdobytych informacji pod
wzgledem wzrostu umiejetnosci?

[ll. Dodatkowe uwagi/opinie
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Zatgcznik 5

Ankieta satysfakcji uczestnika dziatan szkoleniowych dla kadry szkolnej w ramach programu
pn. ,,Profilaktyka zaburzen depresyjnych dla dzieci i mtodziezy w wieku 12-15 lat na terenie

gminy Miasto Jézeféow w latach 2025 - 2026” (wzor)

1. Czy dzisiejsze szkolenie spetnito Pani/Pana oczekiwania?
(1 - zdecydowanie tak, 2 - raczej tak, 3 - frudno powiedzie¢, 4 - raczej nie,
5 - zdecydowanie nie)

1 E 3 [4 5 |

2. Jak ocenia Pani/Pan przydatnos¢ zdobytych informacji pod wzgledem podnoszenia
wiasnych kompetencji i umiejetnosci?

(1 - zdecydowanie przydatne, 2 - raczej przydatne, 3 - frudno powiedzie¢, 4 - raczej
nieprzydatne, 5 - zdecydowanie nieprzydatne)

11 |2 E [ 4 |5 |

3. Jak ocenia Pani/Pan przydatnos¢ zdobytych informacji pod wzgledem wzrostu wiedzy
teoretycznej w zakresie omawianego na szkoleniu obszaru?

(1 - zdecydowanie przydatne, 2 - raczej przydatne, 3 - trudno powiedzie¢, 4 - raczej
nieprzydatne, 5 - zdecydowanie nieprzydatne)

11 |2 E [ 4 |5 |

4. Czy nabyte na szkoleniu kompetencje wykorzysta Pani/Pan w zyciu zawodowym?
(1 - zdecydowanie tak, 2 - raczej tak, 3 - trudno powiedzie¢, 4 - raczej nie,
5 - zdecydowanie nie)

11 |2 E [ 4 |5 |

5. Czy ilo$¢ czasu poswieconego na szkolenie byta wystarczajgca?
(3 - zdecydowanie tak, 2 - raczej tak, 3 - ftrudno powiedzie¢, 4 - raczej nie,
5 - zdecydowanie nie)

11 |2 E [ 4 |5 |

6. Jak ocenia Pan/Pani zakres prezentowanego materiatu?
(1 — za waski, 2 — odpowiedni, 3 — za szeroki)

1 [2 (3 |

7. Czy ilos¢ prezentowanego materiatu byta wystarczajgca?
(3 - zdecydowanie tak, 2 - raczej tak, 3 - trudno powiedzie¢, 4 - raczej nie,
5 - zdecydowanie nie)

11 |2 E | 4 |5 |
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8. Jak ocenia Pani/Pan wiedze prowadzacych i ich przygotowanie merytoryczne?
(1 - bardzo dobrze, 2 - dobrze, 3 - $rednio, 4 - raczej zle, 5 - Zle)

(1 E E [4 B |

9. Jak ocenia Pani/Pan spostb przekazywania informacji przez prowadzgcych szkolenie?
(1 - bardzo przystepny, 2 — przystepny, 3 - Srednio przystepny, 4 - mato przystepny,
5 -nieprzystepny)

(1 [2 (3 [4 (5 |

10. Czy w Pana/Pani opinii prowadzgcy w wystarczajgcym stopniu odpowiadat na pytania
i udzielat dodatkowych wyjasnien?

(3 - zdecydowanie tak, 2 - raczej tak, 3 - trudno powiedzie¢, 4 - raczej nie,
5 - zdecydowanie nie)

11 |2 E | 4 |5 |

11. Czy w Pana/Pani opinii prowadzgcy w wystarczajgcym stopniu zachecat uczestnikéw do
aktywnego udziatu w ¢wiczeniach?

(3 - zdecydowanie tak, 2 - raczej tak, 3 - trudno powiedzie¢, 4 - raczej nie,
5 - zdecydowanie nie)

11 |2 E [ 4 |5 |

12. Jak ocenia Pani/Pan szkolenie od strony organizacyjnej?
(1 - bardzo dobrze, 2 - dobrze, 3 - $rednio, 4 - raczej Zle, 5 - Zle)

|1 [2 (3 [4 B

13. Jak ocenia Pani/Pan ogdlng atmosfere dzisiejszego szkolenia?
(1 - bardzo dobrze, 2 - dobrze, 3 - $rednio, 4 - raczej Zle, 5 — Zle)

11 |2 E [ 4 |5

14. Czy polecitaby/polecitby Pani/Pan takie szkolenie innym osobom?
(3 - zdecydowanie tak, 2 - raczej tak, 3 - trudno powiedzie¢, 4 - raczej nie,
5 - zdecydowanie nie)

1 E 3 [4 [5 |
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