UCHWALA NR ....................
RADY GMINY PAWLOWICE

w sprawie przyjecia programu profilaktyki zaburzen depresyjnych wsréd dzieci i mtodziezy
w wieku 12-18 lat uczeszczajacych do szkot na terenie gminy Pawlowice na lata 2023-2027

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15iart. 7ust. 1 pkt 5 ustawy zdnia 8 marca 1990 o samorzadzie
gminnym ( t.j. Dz.U. z 2023 r. poz. 40 ze zm.), art. 7 ust. 1 oraz art. 48 ust. 1 ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanej ze $rodkoéw publicznych (Dz.U. z 2022 r. poz. 2561 ze zm.) po pozytywnym
zaopiniowaniu przez Komisje Dziatalnosci Spotecznej oraz Komisje Gospodarki i Mienia Komunalnego

Rada Gminy Pawtowice
uchwala

§ 1. Przyja¢ do realizacji Program profilaktyki zaburzen depresyjnych ws$rdéd dzieci i mtodziezy
w wieku 12-18 lat uczeszczajgcych do szkdt na terenie gminy Pawtowice na lata 2023-2027 stanowigcy zatacznik
do niniejszej uchwaly.

§ 2. Wykonanie uchwaty powierza sie Wojtowi Gminy Pawtowice.

§ 3. Uchwata wchodzie w zycie z dniem podjecia.
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w wieku 12-18 lat ucz¢szcezajacych do szkol na terenie gminy Pawlowice
na lata 2023-2027

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

finansowanych ze srodkéw publicznych [tekst jedn. Dz.U. 2022 poz. 2561 z pézn. zm.]

Pawlowice, 2023
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2. OKkres realizacji programu: 2023-2027

3. Autorzy programu: dr hab. n. o zdrowiu Joanna Wozniak-Holecka

dr n. o zdrowiu Karolina Sobczyk

4. Kontynuacja/trwalo$¢ programu:
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realizowany w Gminie Pawtowice.

5. Dane kontaktowe:
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6. Data opracowania programu: kwiecien 2023
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I. Opis choroby lub problemu zdrowotnego i uzasadnienie wprowadzenia programu

polityki zdrowotnej

1. Opis problemu zdrowotnego

Rozw¢j cywilizacyjny przyczynit si¢ do coraz wigkszego rozpowszechnienia chorob
1 zaburzen psychicznych, nie tylko wsrdd osob dorostych, ale i wérdd dzieci 1 mlodziezy.
Nieprawidlowosci zdrowia mentalnego stanowig wazny problem zdrowotny w wymiarze
indywidualnym 1 spolecznym. Jednoczesnie choroby te sg obarczone wysokim ryzykiem
stygmatyzacji, dlatego ich wykrywanie 1 leczenie rodzi wiele trudnosci. Do szerokiego zbioru
dysfunkcji zyciowych powodowanych przez problemy zdrowia psychicznego naleza przede
wszystkim: okresowe lub trwate ograniczenia codziennego funkcjonowania, ograniczenia
sprawnos$ci poznawczej 1 ruchowej, zaburzone relacje z najblizszymi. Szacuje si¢, ze nasilone
trudnosci w funkcjonowaniu, spowodowane zaburzeniami zdrowia psychicznego, dotykaja
ok. 19% populacji, tj. niemal 5 mIn os6b'. Do$wiadczenia zaburzen psychicznych ma za sobg
co 8. dziecko w wieku 7-17 lat®.

Zaburzenia nastroju, do ktérych zaliczamy depresj¢ (w klasyfikacji ICD-10 sg to
kody F30-F39), to obszerna, trudna do rozpoznania i sklasyfikowania grupa zaburzen zdrowia
psychicznego. Najczgstsze 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 zmeczenia i ostabionej aktywnosci zyciowej’. Kryterium rozpoznania epizodu
depresyjnego jest utrzymywanie si¢ tych zaburzen minimum przez 2 tygodnie, cho¢
w przypadku dziecii mlodziezy moze on si¢ utrzymywaé znacznie dluzej. Z kolei
w literaturze przedmiotu termin depresja rozumiany jest jako zespot doswiadczen, obejmujacy

nie tylko nastrdj, ale takze do$wiadczenia fizyczne, psychiczne i behawioralne, ktore

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., Wcidrka J. (red.), Kondycja Psychiczna Mieszkancéw Polski. Raport
z badan,, Kompleksowe badanie stanu zdrowia psychicznego spoleczenstwa i jego
uwarunkowan — EZOP II”,Warszawa, 2021, Instytut Psychiatrii i Neurologii.

3 Miedzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Choréb i Probleméw Zdrowotnych, Rewizja
dziesigta, Tom I, Wydanie 2008, World Health Organization 2009.
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okreslajg bardziej dlugotrwaty, szkodliwy 1 powazny stan, klinicznie rozpoznawany jako
zespot depresyjny”.

Do najczestszych objawow depresji nalezg’:

e obnizenie nastroju, najczgsciej poczucie smutku bez wyraznej przyczyny,

e cyklotymia, czyli przewlekte zaburzenie nastroju, czyli wystepowanie naprzemiennie
standw wzmozonego samopoczucia oraz stanéw depresyjnych,

e zmieniona reaktywno$¢ emocjonalna,

¢ anhedonia, czyli niemozno$¢ odczuwania rado$ci i przyjemnosci,

e obnizenie motywacji do dziatania, objawiajace si¢ jako ociezalo$¢, czy brak sity,

e psychosomatyzacja, wystepujaca najczgsciej pod postacig zaburzen snu (sen ptytki,
powodujacy wybudzanie si¢ w ciggu nocy), a nastepnie bolu (towarzyszacego 65%
zespotow depresyjnych),

e objawy lgku,

e ataki paniki.

Trudno$ciami okresu adolescencji 1 zadaniami rozwojowymi tej fazy moze
towarzyszy¢ depresja mlodziencza. Szczegdlne =znaczenie ma konfrontacja swoich
mozliwosci
z oczekiwaniami samego dorastajacego, jego rodzinny i najblizszego otoczenia. Objawy
depresji mlodzienczej majg wiele wspolnego z objawami depresji u dorostych, jednak obraz
kliniczny maskuja czesciej wybuchy ztosci, znudzenie 1 zmegczenie. Ponadto objawom
depresji towarzysza trudnos$ci szkolne, zrywanie kontaktéw z réwiesnikami, pogorszenie si¢
relacji z najblizszymi. Wyro6znia sie kilka postaci depresji mtodziencze;j®:

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

e depresja ,rezygnacyjna” - trudno$ci w nauce, poczucie bezsensu zycia, tendencje
1 proby samobojcze,

e depresja ,z niepokojem" - dominuje tu niepokoj, dysforia 1 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 utrudniajace proces edukacji szkolnej dzieci i mlodziezy,
Prace Naukowe Walbrzyskiej Wyzszej Szkoty Zarzadzania i Przedsigbiorczosci, 2012, 18 (2), 105-113.
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Objawy depresji u nastolatkow nie réznig si¢ znaczaco w poréwnaniu do oséb
dorostych, jednak niektore z nich sg czestsze 1 manifestujg si¢ pod postacig autoagresji, np.:
samookaleczenia (rozmyS$lne uszkadzanie swojego ciala przez cigcie si¢ ostrymi
przedmiotami, przypalanie zapalniczka, papierosem, drapanie, gryzienie itym podobne),
rozmy$lne zadawanie sobie bolu, zazywanie w nadmiarze lekow w celu ,,zatrucia si¢” (ale nie
w celu odebrania sobie zycia), mysli rezygnacyjne (,,zycie jest bez sensu”, ,,po co ja zyj¢”),
fantazje na temat $mierci (,,co by byto, gdybym umart?”, innym byloby lepiej, gdyby mnie
nie bylo”) oraz mys$li samobdjcze (rozmyslanie, fantazjowanie na temat odebrania sobie
zycia), tendencje samobojcze (planowanie lub czynienie przygotowan do popetnienia
samobojstwa), aw skrajnych przypadkach — proby samobdjcze, czyli podejmowanie
bezposrednich dziatah majacych na celu odebranie sobie zycia’.

W grupie dzieci chorujacych na depresje zapada 1% dzieci w wieku powyzej 2 r.z.,
2% w wieku 6-12 lat, natomiast wsrdd nastolatkdw rozpowszechnienie jest zblizone do 0sob
dorostych 1 wynosi 20%. Zachorowanie we wczesnym wieku niesie ze sobg ryzyko nawrotow
w pOzniejszym okresie zycia®,

Podstawowa formga leczenia depres;ji jest psychoterapia. Do najskuteczniejszych jej
form zalicza si¢’:

e psychoedukacje — zapewnienie dziecku ijego opiekunom informacji na temat
objawéw, przyczyn imetod leczenia depresji oraz sposobow postgpowania
w konkretnych sytuacjach;

e psychoterapi¢ — w postaci terapii indywidualnej, grupowej lub rodzinnej, przy czym
ich laczenie jest zwykle korzystne. Szczegélne znaczenie ma terapia rodzinna,
w przypadku milodszych dzieci skuteczne oddzialywania terapeutyczne bez
zaangazowania rodzicoOw/opiekundw s3 praktycznie niemozliwe. Psychoterapia
grupowa jest wskazana szczegdlnie dla dzieci i nastolatkow, ktorzy doswiadczaja
trudnosci w funkcjonowaniu w grupie rowiesniczej 1 maja tendencje do wycofywania
si¢ z relacji kolezenskich.

W uzasadnionych przypadkach stosowana jest rowniez farmakoterapia. Nalezy

rozwazy¢ wilaczenie lekéw wtedy, gdy nasilenie objawow utrudnia dziecku codzienne

7 Miernik-Jaesche M. Namystowska 1. Zaburzenia depresyjne u dzieci i mtodziezy,
https://www.mp.pl/pacjent/pediatria/choroby/psychiatria/81302,zaburzenia-depresyjne-u-dzieci-i-
mlodziezy [dostgp 15.04.2023].

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

9 Miernik-Jaesche M. Namystowska I. Zaburzenia depresyjne... op. cit.
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funkcjonowanie, asame oddziatywania terapeutycznie nie przynosza zadowalajacych
efektow. Warto jednak pamigtaé, ze stosowanie lekow jest metoda uzupehlniajaca dla
psychoterapii'’.

Zgodnie z wnioskami ptynagcymi z aktualnych Map Potrzeb Zdrowotnych obecny
system ochrony zdrowia w zakresie opieki psychiatrycznej nie odpowiada rzeczywistym
potrzebom pacjentow. W 2019 r. ze §wiadczen w opiece psychiatrycznej i leczenia uzaleznien
skorzystato tacznie 1,7 mln pacjentow (z czego 9% stanowity dzieci i mtodziez). Na brak
zglaszalnosci lub kontynuacji procesu leczenia w opiece zdrowotnej finansowanej ze srodkow
publicznych moze mie¢ rowniez wptyw stygmatyzacja spoteczna. Z tego wzgledu wartosci
chorobowosci szpitalnej w publicznej opiece zdrowotnej moga rozni¢ si¢ od rzeczywistych''.
W MPZ na lata 2022-2026 wskazuje si¢, ze w 2019 r. ze $§wiadczen opieki psychiatrycznej
korzystato 148,8 tys. pacjentdw ponizej 18. roku zycia, z czego 38% to dziewczynki'?.

Wojewddztwo $laskie cechuje niska dostepnos¢ do opieki psychiatrycznej i leczenia
uzaleznien ws$rdd dzieci 1 mlodziezy oraz utrudniony dostgp do poradni
wysokospecjalistycznych. Dostepno$¢ do leczenia dzieci i mlodziezy w ambulatoryjnej
psychiatrycznej opiece specjalistycznej jest ograniczona w wyniku braku funkcjonujace]
poradni leczenia uzaleznienia dla dzieci, poradni terapii uzaleznienia od alkoholu
1 wspotuzaleznienia dla dzieci oraz terapii uzaleznienia od substancji psychoaktywnych dla
dzieci. Z tego powodu wszystkie osoby w wieku 0-18 lat przyjmowane sg w poradniach
terapii uzaleznien dla dorostych®.

2. Dane epidemiologiczne

Wedhug WHO Iaczna liczba 0s6b zyjacych z depresja na $wiecie wynosi 350 min
1 stanowi 4,3% globalnego obcigzenia wszystkimi chorobami. Jest to réwniez jedna
z najczestszych przyczyn ogodlnoswiatowe] niepetnosprawnos$ci. Statystyki wskazuja, ze na
zaburzenia psychiczne zapada od 10% do 20% dzieci 1 mtodziezy, a samobodjstwa mtodziezy

stanowig trzecig przyczyne zgondw w tej grupie wiekowej w skali $wiata'*,

10 Ibidem.

11 Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 27 sierpnia 2021 r. w sprawie mapy potrzeb
zdrowotnych [Dz.U. Min. Zdr. 2021.69].

12 Ibidem.

13 Ibidem.

14 WHO Mental Health Action Plan [apps.who.int; dostep: 11.04.2023].
7
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Zdrowie psychiczne dzieci i mtodziezy ma istotny wptyw na wszystkie dziedziny zycia,
takie jak wyniki w szkole, relacje z rodzing i przyjaciétmi oraz zdolno$¢ do uczestniczenia
w zyciu spotecznym. Niestety rozpowszechnienie choréb psychicznych wykazuje na $wiecie
tendencje wzrostowg 1 szacuje si¢, ze ten niekorzystny trend zostanie utrzymany przynajmniej
w ciggu najblizszej dekady".

Powazng konsekwencja zaburzen psychicznych 1 zaburzen zachowania sa
samobodjstwa, stanowigce bardzo czgsta przyczyng zgonu wsrdod osob miodych. Wedlug
danych WHO, w ciaggu ostatnich 45 lat liczba samobdjstw na swiecie wzrosta 0 60%. Wzrasta
liczba samobdjstw popelianych przez ludzi mlodych, gdzie okolo 90% przypadkow jest
powigzanych z depresja i uzywaniem roznych substancji, takich jak alkohol, narkotyki
i inne'.

Wojewddztwo §laskie cechuje znaczacy niedobor psychiatrow dzieciecych - warto$¢
wskaznika na 100 tys. mieszkancéw wynosi 0,8 (przy czym wskaznik dla Polski wynosi 1,1
a warto$¢ rekomendowana to 2,0). Jest to jedna z najnizszych warto$ci w pordwnaniu do
pozostatych wojewddztw. W ogdlnej liczbie lekarzy w wojewddztwie zatrudnionych byto na
koniec 2021 roku 276 lekarzy specjalistow w dziedzinie psychiatrii. Na terenie wojewodztwa
w roku 2021 w podmiotach leczniczych pracowato takze 1 700 psychologdéw oraz 233
terapeutow zajeciowych'.

Sektor lecznictwa stacjonarnego w opiece psychiatrycznej w wojewodztwie $Slaskim
to tacznie 26 podmiotéw, w tym 8 szpitali psychiatrycznych, 6 osrodkow lecznictwa
odwykowego, 8 osrodkéw rehabilitacyjnych dla 0s6b uzaleznionych od substancji
psychoaktywnych. Podmioty te dysponuja tacznie 2 654 t6zkami, w zwigzku z czym na 10
tys. mieszkancow przypada 44,1 t6zek szpitalnych (wykorzystanie infrastruktury na poziomie
78,5%)"®.

Jednoczesnie w wojewoddztwie funkcjonuja jedynie 4 oddziaty/o$rodki przeznaczone

dla dzieci 1 mtodziezy, przy czym niepokojaco wysokie jest wykorzystanie 16zek w osrodku

15 World mental health report: transforming mental health for all. Executive summary, World
Health Organization 2022 [https://www.who.int/; dostep: 15.04.2023 r.].

16 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.

17 Zasoby ochrony zdrowia w wojewd6dztwie $laskim w liczbach, dane Slaskiego Urzedu
Wojewddzkiego [Katowice.uw.gov.pl; dostep: 16.04.2023 r.]

18 Ibidem.
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rehabilitacyjnym dla uzaleznionych od substancji psychoaktywnych dla dzieci (88,8%).
Wskaznik $redniego wykorzystania t6zek na oddzialach/o$rodkach przeznaczonych dla dzieci
1 mlodziezy wynosi 82,3%. W szpitalach ogoélnych funkcjonuja zaledwie 2 stacjonarne
oddziaty psychiatryczne dla dzieci 1 mtodziezy. Stad tez wskaznik $sredniego wykorzystania
tozek dla tych oddzialow jest bardzo wysoki 1 wynosi 95,3%. Wsrdd dzieci az 58,7%
wszystkich przyje¢ do leczenia stacjonarnego stanowily w roku 2020 przyjecia w trybie

naglym (w tym dla zaburzenf nastroju odsetek ten wynosi az 84%)".

3. Opis obecnego postepowania

Osobom cierpigcym na choroby psychiczne i zaburzenia zachowania przystuguje
prawo do korzystania ze $wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki
zdrowotnej oraz opieki psychiatrycznej 1 leczenia uzaleznien, w ramach finansowania
ze Srodkow Narodowego Funduszu Zdrowia. Omawianej grupie pacjentdw nalezy zapewnic
dostep nie tylko do $wiadczen diagnostycznych i terapeutycznych, ale takze do rehabilitacji
psychiatrycznej, definiowanej jako system skoordynowanych dziatan majacych na celu
wyposazenie chorego z zaburzeniami psychicznymi w umiejetnosci fizyczne, intelektualne
1 emocjonalne potrzebne do Zzycia, uczenia si¢ 1 pracy w spotecznosci, przy mozliwie
najmniejszym udziale ze strony oso6b 1 instytucji zawodowo zajmujacych si¢ takim
wsparciem?.

Swiadczenia gwarantowane w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien
realizowane s3 w warunkach ambulatoryjnych, dziennych oraz stacjonarnych. Chorzy
korzystajacy ze $wiadczen ambulatoryjnych maja zagwarantowane $wiadczenia
terapeutyczne, konieczne badania diagnostyczne oraz leki niezbedne w stanach nagtych.
Ponadto w ramach tego zakresu $wiadczen gwarantuje si¢ takze dzialania edukacyjno-
konsultacyjne dla rodzin pacjentéw, co ma szczegdlne znaczenie w przypadku dzieci
1 mlodziezy.

W ramach $wiadczen realizowanych w warunkach dziennych pacjent ma dostep do
swiadczen  terapeutycznych, niezbednych  badan  diagnostycznych,  programéw
terapeutycznych, lekow oraz wyzywienia. Czlonkowie rodziny pacjenta takze w tym

przypadku moga korzysta¢ z dzialan edukacyjno-konsultacyjnych. Z kolei pacjenci

19 Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 27 sierpnia 2021 r. w sprawie mapy potrzeb
zdrowotnych... op. cit.

20 Cechnicki A., Rehabilitacja psychiatryczna — cele i metody. Psychiatr. Prakt. Klin., 2009,
2: 41-54.

Id: 4A393CCO0-3C00-4B51-8272-B080FC805808. Uchwalony Strona 9



Program profilaktyki zaburzen depresyjnych wsrod dzieci i mtodziezy w wieku 12-18 lat
uczeszczajacych do szkot na terenie gminy Pawlowice na lata 2023-2027

korzystajacy z ustug w warunkach stacjonarnych majg dostep do wszystkich ww. $§wiadczen,

a takze dodatkowo do wyrobow medycznych oraz konsultacji specjalistycznych?'.

4. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu
Dane epidemiologiczne wskazuja na znaczne rozpowszechnienie probleméow
zdrowia mentalnego wsrdd dzieci 1 miodziezy, dodatkowo poglebione w wyniku pandemii
COVID-19 i zwiagzanej z nig izolacji spotecznej. Jednoczes$nie skala zachorowan na choroby
psychiczne, przede wszystkim na depresjg, jest niewatpliwie niedoszacowana. Wynika to
z wielu powodéw, m.in. zbyt pdznego dostrzezenia problemu przez rodzicow dziecka lub
srodowisko szkolne, bagatelizowania objawdw lub kladzenia ich na karb okresu dojrzewania.
Czesto tez objawy depresji sg u dzieci i mlodziezy maskowane pod postacig zaburzen
somatycznych, co dodatkowo utrudnia diagnoze. Stad kazde dziatanie mogace si¢ przyczyni¢
do poprawy tej trudnej sytuacji jest wysoce pozadane. Szczeg6lng uwage nalezy przy tym
zwroci¢ na psychoedukacje, zarowno os6b miodych jak i dorostych, aby zwigkszaé poziom
wiedzy
1 akceptacji wobec 0s0b borykajacych si¢ z podobnymi problemami.
Ponadto zaplanowane dziatania wpisujg si¢ w krajowe 1 lokalne strategie zdrowotne,
poniewaz ich zakres jest zgodny z:
1. Narodowym Programem Zdrowia na lata 2021-2025*: cel operacyjny 3: Promocja
zdrowia psychicznego;
2. Narodowym Programem Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2023-2030%;
3. Priorytetami zdrowotnymi okreslonymi Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia
27 lutego 2018 r. w sprawie priorytetow zdrowotnych®, priorytet 5: zapobieganie,

leczenie i rehabilitacja zaburzen psychicznych,

21 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien [tekst jedn. Dz.U.
2016 poz. 357].

22 Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 30 marca 2021 r. w sprawie Narodowego
Programu Zdrowia na lata 2021-2025.

23 Projekt rozporzadzenia Rady Ministrow w sprawie Narodowego Programu Ochrony
Zdrowia Psychicznego na lata 2023-2030 [https:/legislacja.rcl.gov.pl/projekt/12368306;
dostep: 12.04.2023].

24 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2021 r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie priorytetow
zdrowotnych [Dz.U. 2021 poz. 2144].
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4. Wojewoddzkim planem transformacji dla wojewddztwa $laskiego na lata 2022-2026%;
5. Regionalng Polityka Zdrowia Wojewédztwa Slaskiego 2030%: priorytet II ,, Zdrowy styl
zycia”: Opracowanie Regionalnych programow zdrowotnych m.in. w zakresie

rehabilitacji 0sob z zaburzeniami psychicznymi.

25 Obwieszczenie Wojewody Slaskiego z dnia 17 grudnia 2021 r. w sprawie ogloszenia planu
transformacji dla wojewodztwa $laskiego na lata 2022-2026.

26 Uchwala nr 2735/299/V1/2021 Zarzadu Wojewédztwa Slaskiego z dnia 22.12.2021 r.
w sprawie: przyjecia dokumentu ,Regionalna Polityka Zdrowia Wojewodztwa Slaskiego
2030”.
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I1. Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci jego realizacji
1. Cel glowny:

Gtownym celem programu jest zwigkszenie o 20%® liczby wykrywanych
przypadkow zaburzen depresyjnych wsrod dzieci 1 mlodziezy zamieszkatych w Gminie
Pawlowice w okresie 5 lat realizacji programu.

2. Cele szczegolowe:

1) Zwigkszenie poziomu wiedzy w zakresie depresji w populacji docelowej dzieci
1 mlodziezy poprzez dziatania edukacyjne.

2) Zwigkszenie poziomu wiedzy w zakresie depresji w populacji docelowej
rodzicow/opiekundéw prawnych dzieci i mtodziezy poprzez dziatania edukacyjne.

3) Zwigkszenie poziomu wiedzy kadry pedagogicznej szkot posadowionych w Gminie
Pawlowice w zakresie depresji poprzez dziatania szkoleniowe.

4) Zwigkszenie poziomu umiejetnosci z obszaru profilaktyki depresji (poprawa jakosci
snu, aktywnosci fizycznej, aktywnosci spolecznej, umiejetnos$ci radzenia sobie ze
stresem, identyfikacji wlasnych emocji oraz radzenia sobie w stanach obnizonego
nastroju) u co najmniej 30% uczestnikow programu w wieku 12-18 lat, poprzez
prowadzone sesje terapeutyczne.

3. Mierniki efektywnosci odpowiadajace celom programu:

1) Liczba i odsetek wykrywanych przypadkow zaburzen depresyjnych wsrod dzieci
1 mtodziezy zamieszkatych w Gminie Pawlowice w trakcie trwania programu (wd.
20%),

2) Odsetek oséb w wieku 12-18 lat osiggajacych wyniki co najmniej dobre (min. 75%
poprawnych odpowiedzi) dla post-testow w poroéwnaniu z pre-testami dotyczacymi
wiedzy uczestnikow z zakresu profilaktyki depresji (wd. wzrost o 30%),

3) Odsetek rodzicow/opiekunow prawnych dzieci i mtodziezy bedacych uczestnikami
programu, osiggajagcych wyniki co najmniej dobre (min. 75% poprawnych
odpowiedzi) dla post-testOw w pordwnaniu z pre-testami dotyczacymi wiedzy
uczestnikoOw z zakresu profilaktyki depresji (wd. wzrost o 30%),

4) Odsetek kadry pedagogicznej osiggajacej wyniki co najmniej dobre (min. 75%
poprawnych odpowiedzi) dla post-testow w poroéwnaniu z pre-testami dotyczacymi

wiedzy uczestnikow z zakresu profilaktyki depresji (wd. wzrost 0 30%),

27 Zgodnie ze wskaznikiem zapadalnosci wg WHO Mental Health Action Plan
12
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5) Odsetek os6b osiagajacych wyniki co najmniej dobre (min. 75% poprawnych
odpowiedzi) dla post-testow w pordwnaniu z pre-testami dotyczacymi umiejgtnosci

uczestnikow z zakresu profilaktyki depresji (wd. wzrost o 30%).
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ITII. Charakterystyka populacji docelowej oraz charakterystyka interwencji, jakie sg

planowane w ramach programu polityki zdrowotnej

1. Populacja docelowa

Populacje docelowa beda stanowi¢ dzieci 1 miodziez w wieku 12-18 Iat
zamieszkujaca Gming Pawlowice, ich rodzice/opiekunowie prawni oraz kadra pedagogiczna
(nauczyciele, pedagodzy, psychologowie) szkét podstawowych, dla ktérej organem
zatozycielskim jest Gmina Pawlowice. Do programu bedzie wiaczonych ok. 1500 dzieci
tacznie oraz 1500 rodzicow/opiekundéw prawnych dzieci. Poniewaz w Gminie posadowionych
jest 7 szkot (6 podstawowych oraz 1 ponadpodstawowa), zatem w szkoleniu kadry
pedagogicznej wezmg udzial 63 osoby (7x7 nauczycieli wychowawcoéw (wychowawcy klas 6,
7 1 8 szkoty podstawowej oraz 1, 2, 3, 4 szkoly ponadpodstawowej), 7 pedagogéw, 7
psychologow).

2. Kryteria kwalifikacji do udzialu w programie polityki zdrowotnej oraz kryteria
wylaczenia z programu polityki zdrowotnej
1) Kryteria wlaczenia do programu obejmuja:
e wiek 12-18 Iat,
e pozostawanie uczniem szkoty podstawowej, lub uczniem szkoty ponadpodstawowe;,
posadowionych na terenie Gminy Pawtowice;
e pisemna zgoda rodzica/opiekuna prawnego dziecka na udzial w programie;
e w odniesieniu do dziatan edukacyjnych - bycie rodzicem/opiekunem prawnym dziecka
uprawnionego do udziatu w programie;
e w odniesieniu do dziatan szkoleniowych - bycie nauczycielem - wychowawca,
pedagogiem lub psychologiem w szkole podstawowej lub szkole ponadpodstawowe;j,

posadowionych na terenie Gminy Pawlowice;

2) Kryteria wylaczenia z programu obejmuja:

® objecie osob w wieku 12-18 lat opieka poradni psychologicznej lub poradni
psychiatrycznej w zakresie dziatan zaplanowanych w programie w czasie jego
trwania lub uzyskiwanie $wiadczen z zakresu profilaktyki psychiatrycznej
w warunkach stacjonarnych psychiatrycznych oraz dziennych psychiatrycznych

w trakcie trwania programu.
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3. Planowane interwencje:

1) Etap I - Dziatania szkoleniowe z zakresu zaburzen depresyjnych dla wychowawcow,
pedagogdw 1 psychologow szkolnych. Szkolenia beda obejmowac zagadnienia dotyczace
czynnikow ryzyka wystgpowania zaburzen depresyjnych, specyfiki zaburzen
depresyjnych, zaburzen lekowych oraz stresu w szkole wsrod dzieci i mtodziezy oraz
nastgpstw zdrowotnych zaburzen nastroju, skuteczno$ci dzialan zapobiegawczych,
konsekwencji bagatelizowania objawow chorobowych 1 zaniedban diagnostycznych.
Forma szkolenia 1 liczebno$¢ grup zostanie opracowana przez realizatora programu. Aby
zmierzy¢ poprawe stanu wiedzy uczestnikoOw na temat depresji u dzieci, przeprowadzone
zostang wsrod uczestnikow dwa testy (pre-test i post-test).

2) Etap II — Akcja informacyjno-edukacyjna:

e realizowana za pomocg ulotek i plakatow informacyjnych w wybranych podmiotach
leczniczych, w Urzgdzie Gminy Pawlowice oraz w szkotach na terenie Gminy, a takze za
posrednictwem stron internetowych wskazanych jednostek, publikacje w lokalnej prasie,
artykuty sponsorowane, portale internetowe, radio, itp.

e cdukacja zdrowotna (psychoedukacja) rodzicow/opiekundéw prawnych dzieci - cykl
wyktadoéw z zakresu profilaktyki zaburzen psychicznych (tematyka wyktadow bedzie
obejmowac: charakterystyke skuteczno$ci terapii psychologicznych wsérod dzieci
1 miodziezy, opis grup ryzyka szczegdlnie narazonych na wystepowanie zaburzen
depresyjnych, przedstawienie mozliwosci skorzystania z réznych form pomocy
w przypadku wystepowania zaburzen depresyjnych m.in. z mozliwos$ci rozmowy
w ramach telefonu zaufania), prowadzonych przez psychologa lub psychoterapeute,
odbywajacych si¢ z czgstotliwoscia 2 razy na rok, realizowanych w formie wyktadéw 90-
minutowych. W ramach realizowanych wykladow uczestnicy otrzymaja materiaty
edukacyjne. Aby zmierzy¢ poprawe stanu wiedzy uczestnikdw na temat depresji u dzieci,
przeprowadzone zostang wsrdd uczestnikow dwa testy (pre-test i post-test).

e cdukacja zdrowotna (psychoedukacja) dzieci i milodziezy prowadzona przez
wychowawcoéw, pedagogdéw 1 psychologow szkolnych na lekcjach wychowawczych.
Uczestnicy dowiedzg si¢ w trakcie zaje¢ o mozliwosci skorzystania w ramach programu
z terapii zaburzen depresyjnych prowadzonej przez specjalistow. Ponadto

psychoedukacja bedzie dotyczy¢ czynnikdéw ryzyka depresji, metod radzenia sobie
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z zaburzeniami nastroju, konieczno$ci szukania pomocy w przypadku
przedtuzajacego si¢ stanu pogorszonego nastroju, czy innych trudnos$ci
rozwojowych. Ponadto uczestnicy nabgda wiedz¢ i umiejetno$ci na temat
podnoszenia umiejetnosci  zyciowych, efektywnego radzenia sobie z
zadaniami i wyzwaniami codziennego zycia, prawidtowego porozumiewania
si¢

1 umiejetnosci interpersonalnych, podejmowania decyzji 1 krytycznego
myS$lenia, radzenia sobie ze stresem 1 kierowania emocjami, a takze
budowania poczucia wlasnej warto$ci

1 pozytywnej samooceny. Aby zmierzy¢ poprawe stanu wiedzy na temat
depresji u dzieci, przeprowadzone zostang wsrdd nich dwa testy (pre-test i
post-test).

3) Etap III — Badania przesiewowe realizowane przez psychologéw i pedagogoéw szkolnych,
obejmujace badanie z uzyciem kwestionariusza samooceny umozliwiajagcego oceng
profilu
1 nasilenia objawow depresyjnych, np. kwestionariusza CDI 2 (ang. Children Depression
Inventory), przy czym o rodzaju testu przesiewowego zdecyduje realizator. Kazdemu
pacjentowi stworzone bgda warunki odbycia wizyty na osobnosci. Uczestnik programu,
ktory uzyskal pozytywny wynik w badaniu przesiewowym, wezmie udziat
w indywidualnych konsultacjach ze specjalista.

4) Etap IV - Terapia zaburzen nastroju (12 wizyt raz w tygodniu/2h) — sesje terapeutyczne
realizowane przez psychoterapeute dla zakwalifikowanych uczestnikow, terapia
obejmowaé bedzie wizyte poczatkowa, na ktorej wykonany zostanie wywiad
psychologiczny (w tym dotyczacy aktywnos$ci spotecznej pacjenta), zapoznanie si¢
z dokumentacja medyczng dostarczong przez pacjenta, stwierdzenie braku
przeciwwskazan do udzialu w programie, ocen¢ funkcjonowania psychologicznego (na
podstawie testu depresji, np. Inwentarza Depresji Becka), ustalenie harmonogramu
indywidualnych sesji terapeutycznych i rodzinnych. Przed badaniem specjalista odbedzie
rozmowe poprzedzajaca, ktorej celem bedzie przygotowanie uczestnika do badania.
Specjalista wykona nastgpnie wstgpna ocen¢ sytuacji klinicznej pacjenta
w kierunku wykrycia depresji poprzez zastosowanie odpowiednich narzgdzi
diagnostycznych, m.in. kwestionariuszy dostosowanych do wieku dzieci 1 mlodziezy,

obserwacji oraz wywiadu z dzieckiem 1 rodzicem/opiekunem prawnym dziecka.
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Uczestnicy w wieku 12-18 lat powinni wypetnia¢ kwestionariusz przeznaczony do
samodzielnego wypetnienia. Nastgpnie odbedzie si¢ 11 wizyt terapeutycznych, gdzie
o dokladnym rodzaju terapii zdecyduje psychoterapeuta. Na ostatniej wizycie, po
przeprowadzeniu cyklu spotkan terapeutycznych, specjalista dokona podsumowania
cyklu terapii oraz udzieli wskazoéwek dotyczacych dalszego leczenia lub zalecen pracy
w domu. W sytuacji zdiagnozowania zaburzen psychicznych, ktoére wykraczaja poza
zakres dziatan objetych programem, rodzice/opiekunowie prawni dziecka beda
poinformowani o konieczno$ci 1 mozliwosci wykonania badan uzupetniajacych oraz
ewentualnych dalszych dziataniach realizowanych w specjalistycznych osrodkach
psychologicznych i psychiatrycznych (w ramach NFZ). Po zakonczeniu dziatan terapeuta

sporzadzi krotka notatke informacyjng dla lekarza rodzinnego.

3.1. Dowody skutecznosci planowanych dzialan
a. Opinie ekspertow klinicznych
Dzialania w zakresie profilaktyki zaburzen depresyjnych u dzieci i milodziezy

rekomendujg wiodace organizacje i towarzystwa naukowe, takie jak:

e National Institute for Health and Care Excellence (NICE 2017);

e American Academy of Pediatrics (AAP 2018);

e 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 dotyczace postgpowania w problemie zdrowotnym
Podstawowe zalecenia stuzagce wzmacnianiu zdrowia psychicznego dzieci 1 mtodziezy
obejmujg przede wszystkim wspieranie rodziny, zaré6wno na poziomie kompetencji
wychowawczych, ochrony zdrowia psychicznego rodzicow, ale tez stosowania regulacji
prawnych umozliwiajacych rodzicom spedzanie wigkszej ilosci czasu ze swoimi dzie¢mi.
Powyzsze dzialania mogg sprawi¢, ze relacje rodzinne zostang oparte na skutecznej
komunikacji 1 wzajemnym wsparciu, a takze beda stanowily czynnik prewencyjny dla

zaburzen zdrowia psychicznego dzieci i mtlodziezy. Drugim istotnym elementem jest
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wspieranie szkot poprzez odpowiednie przygotowanie kadry pedagogicznej do wzmacniania
zdrowia psychicznego dzieci 1 mlodziezy, stwarzanie odpowiednich warunkow do pracy (np.
mniejsze szkoty, mniej liczne klasy, odpowiedni klimat i etos szkoly) oraz zapobieganie
dyskryminacji os6b z zaburzeniami zdrowia psychicznego na terenie szkoty. Eksperci
w swoich wytycznych podkreslaja, ze pomoc pacjentom z zaburzeniami zdrowia
psychicznego, powinna by¢ udzielana blisko miejsca zamieszkania, w modelu srodowiskowe]
opieki psychiatrycznej opartej o wspolprace lecznictwa psychiatrycznego i psychoterapii (JA
MH-WB 2016)*.

Jako ze $wiadomos¢ spoteczng najlepiej jest modyfikowaé poprzez dzialania
edukacyjne majace na celu zwigkszanie wiedzy, towarzystwa naukowe, takie jak: American
Academy of Pediatrics (AAP 2018), National Institute for Health and Care Excellence (NICE
2017) 1 European Psychiatric Association (EPA 2012) zalecaja przeprowadzanie programoéw
edukacyjnych o tematyce dotyczacej promowania zdrowia psychicznego i1 depresji.
Rekomendacje NICE 2017 podkreslaja, aby przekazywana wiedza byla dostosowana do
wieku odbiorcy i obejmowata etiologie, przebieg oraz zasady leczenia depresji, wiaczajac w
to rowniez informacje dotyczace stosowania lekéw 1 ich skutkéw ubocznych.

W celu wykrycia nieprawidtowosci u mtodziezy w wieku 12-18 lat rekomenduje si¢
skryning w kierunku wykrycia duzej depresji (MDD — Major Depressive Disorder). Skryning
powinien by¢ zaimplementowany w taki sposob, ktory umozliwi postawienie diagnozy
1 wdrozenie efektywnego leczenia. Profesjonalisci medyczni w podstawowe] opiece
zdrowotnej, szkotach 1 innych jednostkach powinni by¢ zaznajomieni z metodami
przesiewowymi w kierunku wykrywania zaburzen nastroju (NICE 2017).

Wytyczne AAP 2018, NICE 2017 i RACGP 2017 wskazuja takze, ze istotnym
elementem diagnostyki jest zebranie wywiadu rodzinnego. Skale 1 wystandaryzowane
wywiady oparte na klasyfikacji zaburzen psychicznych Amerykanskiego Towarzystwa
Psychiatrycznego DSM-5, s3g narzedziami powszechnie wykorzystywanymi w skryningu
1 ocenie wystgpowania depresji u dzieci. Rekomendowane s np. kwestionariusz MFQ (Mood
Feeling Questionnaire) — dla dzieci w wieku 8 lat 1 starszych oraz kwestionariusz CDI 2
(Children Depression Inventory 2) — dla dzieci w wieku 7 lat i starszych (RACGP 2017).
Ponadto stosowanych jest kilka narz¢dzi skryningowych do wykorzystania w podstawowe;j

opiece zdrowotnej, dwa najczesciej wykorzystywane z nich to kwestionariusz PHQ-A (Patient

28 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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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). Przyklady najczgsciej zalecanych form
psychoterapii to™:

e indywidualna terapia poznawczo-behawioralna (CBT) w przypadku osob, u ktorych
wystapit nawrot choroby mimo przyjmowania lekow oraz osob ze znacza depresja lub
objawami rezydualnymi pomimo leczenia (zalecany czas trwania leczenia: 16 do 20
sesji terapeutycznych przez okres 3 do 4 miesigcy);

e terapia poznawcza oparta na uwaznosci (MBCT) w przypadku oséb, u ktérych
obecnie nie stwierdza si¢ objawow depresji, ale w przesztosci doswiadczyly trzech lub
wiecej epizodow depresyjnych (czas trwania leczenia: 2-godzinne spotkania raz
w tygodniu przez 8 tygodni oraz 4 sesje kontrolne w okresie 12 miesiecy;

e terapia psychodynamiczna, ktéra laczy w sobie elementy psychoanalizy i terapii
poznawczo-behawioralnej. Stuzy dazeniu do zidentyfikowania $§wiadomych
1 nieSwiadomych reakcji, zachowan i schematow myslowych pacjenta;

e terapia systemowa (terapia rodzin), ktorej celem jest zmiana struktury rodziny
w sytuacji wystgpienia kryzysu psychicznego jednego z cztonkoé6w rodziny, umozliwia
przywrdcenie mozliwosci adaptacyjnych, ustalenie granic, a przede wszystkim

poprawe relacji i komunikacji w rodzinie.

c. Dowody skutecznosci (efektywnosci klinicznej) oraz efektywnosci kosztowe;j

W przegladzie systematycznym z metaanaliza Cuijpers 2006 dotyczacym
psychologicznej terapii u dzieci w wieku 7-18 lat, wytonionych w badaniach przesiewowych
prowadzonych w szkotach wskazano, ze efekt interwencji wynidst SDM=0,578, mozna zatem
uzna¢ jego wysokg skuteczno$¢. Zatem zgodnie z wynikami przegladu, w celu

zdiagnozowania i1 wdrozenia leczenia jednego przypadku depresji nalezy podda¢ badaniom

29 Remberk B, Antosik-Wojcinska A, Baron M. Rekomendacje dotyczace postepowania w zakresie
zapobiegania, wykrywania i leczenia depresji u dzieci i mtodziezy, w: Rekomendacje postgpowania w zakresie
zapobiegania, 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.

30 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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przesiewowym 31 osob. W dyskusji autorzy wskazuja, ze badania przesiewowe w kierunku
depresji 1 wczesna interwencja stanowig skuteczng metod¢ postgpowania, z wylaczeniem
sytuacji pojawienia si¢ negatywnych efektéw takiego postepowania, przede wszystkim
stygmatyzacji oséb z dodatnimi wynikami testow przesiewowych. Warto rowniez zwrocié
uwage na koszty depresji, zarowno bezposrednie (w tym przede wszystkim koszty wykrycia,
leczenia, farmakologii i hospitalizacji pacjenta) oraz posrednie (koszty spoteczne). Wsrod
kosztéw spotecznych depresji u dzieci i mlodziezy nalezy wskaza¢ dysfunkcje rodziny,
pogorszenie relacji z rodzicami, réwie$nikami 1 Srodowiskiem spotecznym dziecka (szkota,

miejsce zamieszkania itp.) oraz koszty absencji w szkole.

4. Sposob udzielania Swiadczen w ramach programu polityki zdrowotnej

Swiadczenia w ramach programu beda realizowane w wybranych w drodze konkursu
podmiotach leczniczych. W ramach akcji informacyjnej zostana przekazane pacjentom
terminy zaj¢¢ edukacyjnych, badan przesiewowych, a takze spotkan ze specjalistami.
Edukacja zdrowotna bedzie miata charakter indywidualny (w trakcie spotkan
terapeutycznych) oraz grupowy (wyktady i lekcje wychowawcze). Badania przesiewowe bedg
mialy charakter spotkan indywidualnych z dzieckiem lub w obecno$ci rodzica/opiekuna
prawnego dziecka, o czym zdecyduje realizator w odniesieniu do kazdego uczestnika
indywidualnie. Program realizowany bedzie przez wykwalifikowany personel. W trakcie
trwania programu dzieciom zostang zapewnione warunki komfortu psychicznego.
S. Sposob zakonczenia dzialan w programie i mozliwos¢ kontynuacji otrzymywania
swiadczen zdrowotnych przez uczestnikow programu, jezeli istnieja wskazania

Po zakonczeniu programu uczestnik:

e zostaje poinformowany o sposobie dalszego postgpowania (zalecenia dotyczace dalszej
konsultacji specjalistycznej z wykazem podmiotéw leczniczych, w ktérym bedzie mogt
podja¢ leczenie w ramach finansowania przez publicznego ptatnika);

e zostaje poproszony o wypekienie krotkiej ankiety, ktorej wyniki beda pomocne
w ewaluacji programu (osobne ankiety dla dziecka, rodzica/opiekuna prawnego i kadry
pedagogicznej uczestniczacej w szkoleniu - zalacznik 3);

e konczy udziat w Programie.

Pacjent moze w kazdym momencie zdecydowac o zakonczeniu udzialu w programie.
W przypadku takiej decyzji zostaje poinformowany o konsekwencji rezygnacji ze

wskazanych dziatan profilaktycznych (zwigkszone ryzyko depres;ji).
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IV. Organizacja programu polityki zdrowotnej

1. Czesci skladowe, etapy i dzialania organizacyjne:

1) opracowanie projektu programu polityki zdrowotnej (II kwartat 2023);

2) zaopiniowanie programu przez Agencj¢ Oceny Technologii Medycznych 1 Taryfikacji (II -
IIT kwartat 2023);

3) uchwalenie programu przez Rad¢ Gminy Pawtowice (II-III kwartat 2023);

4) przygotowanie i przeprowadzenie procedury konkursowej - wylonienie realizujacych
program podmiotéw leczniczych, speiniajacych warunki okreslone w dalszej czesci
projektu;

5) podpisanie umowy na realizacje programu (II-III kwartat 2023);

6) realizacja programu wraz z biezagcym monitoringiem (2023 - 2027);

e analiza sprawozdan dot. zglaszalnosci do programu przekazywanych koordynatorowi
przez realizatora;

7) ewaluacja (IV kwartat 2027):

e analiza efektywnosci dziatan z zakresu edukacji zdrowotnej na podstawie wynikéw pre-

testOw oraz post-testow;

¢ analiza zglaszalnos$ci na podstawie sprawozdan realizatora;

e analiza jakosci udzielanych $wiadczen na podstawie wynikdw ankiety satysfakeji

uczestnikow (zalacznik 3);
e ocena efektywnosci programu na podstawie analizy wskazanych miernikow efektywnosci;
8) przygotowanie raportu koncowego z realizacji programu polityki zdrowotnej (I kwartat

2028).

2. Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczace personelu, wyposazenia
i warunkow lokalowych
Koordynatorem programu bedzie Urzad Gminy Pawlowice. W programie

realizatorem beda wylonione w drodze konkursu ofert podmioty lecznicze, speitniajace
nastgpujace wymagania formalne:

e wpis do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza, prowadzonego na

podstawie ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalno$ci leczniczej [tekst jedn. Dz.U.

Dz.U. 2022 poz. 633 z p6zn zm.];

o zapewnienie wykonywania interwencji edukacyjnych w programie przez osoby

wykonujace nastepujace zawody: pedagog szkolny, psycholog, psychoterapeuta,
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posiadajace tytul magistra pedagogiki, psychologii oraz psychoterapii. Sesje
terapeutyczne bedzie mogt prowadzi¢ jedynie psychoterapeuta posiadajacy tytul magistra
psychoterapii oraz majacy doswiadczenie w pracy z dzie¢mi i mtodzieza.

o posiadanie sprzetu komputerowego 1 oprogramowania umozliwiajgcego gromadzenie
1 przetwarzanie danych uzyskanych w trakcie realizacji programu.

Podmioty realizujace Program beda zobowigzane do prowadzenia i przechowywania
dokumentacji medycznej w formie papierowej oraz elektronicznej w arkuszu kalkulacyjnym
(zatacznik 11 2), a takze do przekazywania uczestnikom ankiet satysfakcji pacjenta (zatgcznik
4). Ponadto realizatorzy beda przekazywali koordynatorowi raporty okresowe (zalacznik 3),
atakze sporzadzali sprawozdanie koncowe z przeprowadzonych interwencji. Podmiot
udzielajacy $wiadczen zdrowotnych w programie jest zobowigzany prowadzic,
przechowywac¢ 1 udostepnia¢ dokumentacje medyczng w sposéb zgodny z ustawa z dnia
6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta [tekst jedn. Dz.U. 2022
poz. 1876], ustawa z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia [tekst
jedn. Dz.U. 2022 poz. 1555], a takze ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych
osobowych [tekst jedn. Dz.U. 2019 poz. 1781].

V. Sposéb monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej

1. Monitorowanie

1) Ocena zglaszalnosci do programu

e analiza liczby i1 odsetka dzieci, ktore zglosity si¢ do programu i wzigly w nim udziat
prowadzona kwartalnie, corocznie oraz catosciowo po zakonczeniu programu (zalaczniki
1,2,3),

e analiza liczby i odsetka dzieci, ktore nie ukonczyly pelnego cyklu interwencji prowadzona
kwartalnie, corocznie oraz calosciowo po zakonczeniu programu (zataczniki 1, 2, 3),

e analiza liczby 1 odsetka dzieci, ktore uczestniczyly w dziataniach z zakresu edukacji
zdrowotnej,

e analiza liczby i odsetka rodzicow/opiekundéw prawnych dzieci, ktore uczestniczyly
w dzialaniach z zakresu edukacji zdrowotne;,

e procent uczestnikéw, ktorzy zrezygnowali z udziatu w programie,

e procent uczestnikdéw, ktorzy ukonczyli program,

e liczby i odsetka uczestnikow psychoedukacji,

e liczby i odsetka uczestnikow korzystajacych z psychoterapii w ramach programu,
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e analiza liczby i odsetka osob, ktore uczestniczyty w szkoleniach.

2) Ocena jakosci $wiadczen w programie

e coroczna analiza wynikow ankiety satysfakcji uczestnikow programu (osobno dzieci
1 mlodziez, rodzice dzieci oraz uczestnicy szkolenia) (zalacznik 3),

e deklarowana przez uczniow 1 rodzicow/ opiekunéw prawnych poprawa wskaznikoéw
dotyczacych jakosci snu, aktywnos$ci fizycznej, aktywno$ci spolecznej, umiejgtnosci
radzenia sobie ze stresem, identyfikacji wlasnych emocji oraz radzenia sobie w stanach
obnizonego nastroju jako ocena skutecznosci sesji terapeutycznych (zataczniki nr 51 6),

e biezaca analiza pisemnych uwag uczestnikéw dot. realizacji programu.
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2. Ewaluacja
Ocena efektywnosci programu — coroczna oraz koncowa prowadzona poprzez analizg:
e liczby 1 odsetka dzieci, ktore uzyskaly wyniki co najmniej dobre dla post-testow
w poréwnaniu z pre-testami dotyczacymi wiedzy z zakresu depresji,
e liczby i1 odsetka rodzicow/opiekunow prawnych dzieci, ktore uzyskaly wyniki co
najmniej dobre dla post-testow w poréwnaniu z pre-testami dotyczacymi wiedzy
z zakresu depresji,
e liczby i odsetka uczestnikow, u ktorych zanotowano objawy zaburzen psychicznych,
o identyfikacje ewentualnych czynnikow zaktdcajacych przebieg programu.
Nalezy zaznaczy¢, ze ewaluacja bedzie opiera¢ si¢ na poréwnaniu stanu sprzed

wprowadzenia dzialan w ramach programu oraz po jego zakonczeniu.

VI. Budzet programu polityki zdrowotnej
1. Koszty jednostkowe, w tym:

e 4000 zt — akcja edukacyjno-informacyjna (etap I), w tym koszt psychoedukacji
rodzicow/opiekundow prawnych dzieci, psychoedukacji dzieci i mtodziezy oraz koszt
materiatow informacyjnych

e 2000 zt — koszt monitoringu 1 ewaluacji

e 30 zt — koszt uczestnictwa w Il etapie programu (badania przesiewowe)

e 1200 zt - koszt uczestnictwa w III etapie programu (100 zt x 12 wizyt terapeutycznych)

e 1000 zt - koszt szkolenia (IV etap programu) (szkolenie kadry pedagogicznej/ 1 raz
w trakcie catego programu, w pierwszym roku programu - 2023)

2. Planowane koszty calkowite:
Tab. II. Koszty catkowite w poszczegolnych latach jako iloczyn kosztéw jednostkowych

1 liczby uczestnikow (w ztotych).

Lp. Rok realizacji 2024

1 Szacunkowa liczba uczestnikow programu 400
Koszt czastkowy za akcje informacyjno-

2 . 4000
edukacyjng (etap I)
Koszt czgstkowy za interwencje u oséb w II

3 etapie 12 000
(30zt x liczba dzieci)
Koszt czastkowy za interwencje u oséb w III

4 etapie 96 000
(100zt x 12 x 20%* z poz. 1)
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5 Koszt monitoringu i ewaluacji 2 000
Koszt catkowity

6 (poz. 2 + poz. 3 + poz. 4 + poz. 5) 114 000

*przy zalozeniu, ze rozpowszechnienie choroby wynosi okoto 20%

Lp. Rok realizacji 2025

1 Szacunkowa liczba uczestnikow programu 400
Koszt czastkowy za akcje informacyjno-

2 . 4000
edukacyjna (etap I)
Koszt czgstkowy za interwencje u oséb w II

3 etapie 12 000
(30zt x liczba dzieci)
Koszt czastkowy za interwencje u os6b w III

4 etapie 96 000
(100zt x 12 x 20%* z poz. 1)

5 Koszt monitoringu i ewaluacji 2 000
Koszt catkowity

6 (poz. 2 + poz. 3 + poz. 4 + poz. 5) 114000

Lp. Rok realizacji 2026

1 Szacunkowa liczba uczestnikow programu 400
Koszt czastkowy za akcje informacyjno-

2 . 4 000
edukacyijna (etap 1)
Koszt czastkowy za interwencje u oséb w II

3 etapie 12 000
(30zt x liczba dzieci)
Koszt czastkowy za interwencje u oséb w III

4 etapie 96 000
(100zt x 12 x 20%* z poz. 1)

5 Koszt monitoringu i ewaluacji 2 000
Koszt catkowity

6 (poz. 2 + poz. 3 + poz. 4 + poz. 5) 114 000

Lp. Rok realizacji 2027

1 Liczba uczestnikow programu 300
Koszt czastkowy za akcje informacyjno-

2 . 4 000
edukacyjng (etap I)
Koszt czastkowy za interwencje u oséb w 11

3 etapie 9000
(30zt x liczba dzieci)
Koszt czastkowy za interwencje u oséb w III

4 etapie 72 000
(100zt x 12 x 20%* z poz. 1)

5 Koszt monitoringu i ewaluacji 2 000
Koszt catkowity

6 (poz. 2 + poz. 3 + poz. 4 + poz. 5) 87000

*przy zalozeniu, Ze rozpowszechnienie choroby wynosi okoto 20%
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Koszt calkowity programu w latach 2024-2027 = 429 000z1

3. Zroédlo finansowania.

Program w zatozeniu finansowany ze $rodkéw wilasnych Gminy Pawtowice. Urzad
Gminy bedzie staral si¢ o dofinansowanie 40% kosztow dzialan realizowanych w programie
przez Slaski Oddziat Narodowego Funduszu Zdrowia na podstawie art. 48d ust. 1 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkoéw
publicznych [Dz.U. 2022 poz. 2561 z pdzn zm.] oraz Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
28 grudnia 2016 r. w sprawie trybu sktadania i rozpatrywania wnioskéw o dofinansowanie
programow polityki zdrowotnej realizowanych przez jednostk¢ samorzadu terytorialnego oraz
trybu rozliczania przekazanych $rodkow 1 zwrotu $rodkdw niewykorzystanych lub

wykorzystanych niezgodnie z przeznaczeniem [Dz.U. 2017 poz. 9].
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Zalaczniki
Zalacznik 1

Karta uczestnika programu pn. ,,Program profilaktyki zaburzen depresyjnych wsrod
dzieci i mlodziezy w wieku 12-18 lat uczeszczajacych do szkol na teremie gminy
Pawlowice na lata 2023-2027” (wzor)

L. Dane rodzica/opiekuna prawnego:

Imig i nazwisko rodzica/opiekuna

II. Dane dziecka/uczestnika programu:
Nazwisko Data urodzenia
Imi
A R R [ e
Nr PESEL (dzien/miesigc/rok)

II1. Zgoda na udziat w programie

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na udzial mojego dziecka w programie.

(data i podpis rodzica/opiekuna)
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Zatacznik 2

Karta kwalifikacyjna udzialu pacjenta w ,Programie profilaktyki zaburzen
depresyjnych wsrod dzieci i mlodziezy w wieku 12-18 lat uczeszczajacych do szkol na
terenie gminy Pawlowice na lata 2023-2027”

Niniejszym zaswiadczam, zZe:

stwierdzono/nie stwierdzono** zaburzenia/n nastroju.

Na podstawie przeprowadzonej procedury kwalifikuje/nie kwalifikuje** dziecko do udziatu
w ,,Programie profilaktyki zaburzen depresyjnych wsrod dzieci i mtodziezy w wieku 12-18

lat uczeszczajacych do szkot na terenie gminy Pawlowice na lata 2023-2027”

(miejscowosc) (data)

(pieczec i podpis osoby kwalifikujqcej do programu)

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

** niewtasciwe skresli¢
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Zalacznik 3

Sprawozdanie realizatora z przeprowadzonych dzialan w ramach programu pn.
»Program profilaktyki zaburzen depresyjnych wsrod dzieci i mlodziezy w wieku 12-18
lat uczeszezajacych do szkol na terenie gminy Pawlowice na lata 2023-2027” (wzor)

Nazwa i adres podmiotu

Sprawozdanie z przeprowadzonych
procedur w ramach programu
za okres sprawozdawczy

Adresat:
Urzad Gminy w
Pawlowicach

Sprawozdanie nalezy
przekaza¢ w terminie

od ...oooeinnnn do....coooeininn. . .
14 dni po okresie
sprawozdawczym
Liczba  wykonanych | Liczba . Liczba osob
. .. . o Liczba . , .
interwencji rodzicéw/uczestnikow L o Liczba badan zakwalifikowanych do
. . . dzieci/uczestnikow .
edukacyjnych (liczba | wykladow z zakresu svchoedukacii przesiewowych programu
wyktadow) edukacji zdrowotnej sy .
...................................... dnia ..o
(miejscowosc) (data
(pieczec i podpis osoby
dzialajgcej w imieniu sprawozdawcy)
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uczeszczajacych do szkot na terenie gminy Pawlowice na lata 2023-2027

Zalacznik 4

AnKkieta satysfakcji kadry pedagogicznej/rodzicow(opiekunéw prawnych)/uczestnikéw

bioracych udzial w programie, pn. ,,Program profilaktyki zaburzen depresyjnych wsrod

dzieci i mlodziezy w wieku 12-18 lat uczeszczajacych do szkol na terenie gminy

Pawlowice na lata 2023-2027” (wzor)

I. Ocena opieki w trakcie badan przesiewowych

Jak Pan/Pani/- ocenia/asz:

Bardzo
dobrze

Dobrze

Przecigtnie

Zle

Bardzo zle

uprzejmos¢ i zyczliwo$é osoby kwalifikujace;j?

poszanowanie prywatnosci podczas badan?

starannos¢ wykonywania badan?

II. Ocena psychoterapeuty

Jak Pan/Pani?- ocenia/asz:

Bardzo
dobrze

Dobrze

Przecigtnie

Zle

Bardzo zle

uprzejmos¢ i zyczliwo$¢ psychoterapeuty?

poszanowanie prywatno$ci podczas udzielania
porad?

staranno$¢ wykonywania porad?

III. Dodatkowe uwagi/opinie

Id: 4A393CCO0-3C00-4B51-8272-B080FC805808. Uchwalony
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Zalacznik 4

Ocena skutecznos$ci sesji terapeutycznych w opinii rodzicow/opiekunéw prawnych
uczestnikow programu, pn. ,,Program profilaktyki zaburzen depresyjnych wsrod dzieci i
mlodziezy w wieku 12-18 lat ucz¢szczajacych do szkol na terenie gminy Pawlowice na

lata 2023-2027” (wz6r)

Prosze¢ oceni¢ w skali od 1 do 5 (gdzie (1 - zdecydowanie tak, 2 - raczej tak, 3 - trudno
powiedzie¢, 4 - raczej nie, 5 - zdecydowanie nie) poprawe kondycji zdrowotnej dziecka w
wymienionych aspektach.

1. Poprawa jakos$ci snu dziecka po programie

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

1 2 3 4 5

2. Poprawa aktywnosci fizycznej dziecka po programie

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

1 2 3 4 5

3. Poprawa aktywnosci spotecznej dziecka po programie

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

1 2 3 4 5

4. Poprawa radzenia sobie ze stresem u dziecka po programie

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

1 2 3 4 5

5. Poprawa identyfikacji wlasnych emocji przez dziecko po programie

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

1 2 3 4 5

6. Poprawa radzenia sobie w stanach obnizonego nastroju przez dziecko po programie
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(1 - zdecydowanie tak, 2 - raczej tak, 3 - trudno powiedzie¢, 4 - raczej nie,
5 - zdecydowanie nie)

1 2 3 4 5
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Zatacznik 6

Ocena skutecznosci sesji terapeutycznych w opinii uczestnikow programu, pn. ,,Program
profilaktyki zaburzen depresyjnych ws$réd dzieci i mlodziezy w wieku 12-18 lat

uczeszezajacych do szkol na terenie gminy Pawlowice na lata 2023-2027” (wzor)

Ocen w skali od 1 do 5 (gdzie (1 - zdecydowanie tak, 2 - raczej tak, 3 - trudno powiedziec,
4 - raczej nie, 5 - zdecydowanie nie) poprawe swojej kondycji zdrowotnej w wymienionych
aspektach.

1. Poprawa jakosci snu po programie

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

1 2 3 4 5

2. Poprawa aktywnosci fizycznej po programie

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

1 2 3 4 5

3. Poprawa aktywnosci spotecznej po programie

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

1 2 3 4 5

4. Poprawa radzenia sobie ze stresem po programie

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

1 2 3 4 5

9]

. Poprawa identyfikacji wlasnych emocji po programie

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

1 2 3 4 5

6. Poprawa radzenia sobie w stanach obnizonego nastroju po programie

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

1 2 3 4 5
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Uzasadnienie

Wychodzgc naprzeciw potrzebom zdrowotnym dzieci i mtodziezy oraz na wniosek pedagogéw szkolnych
opracowano program polityki zdrowotnej p.n. ,, Program profilaktyki zaburzen depresyjnych wsréd dzieci
i mlodziezy wwieku 12-18 lat uczeszczajgcych do szkét na terenie gminy Pawilowice

na lata 2023-2027". Program uzyskat pozytywng opinie pod warunkiem uwzglednienia uwag Prezesa Agenc;ji
Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w Warszawie.
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