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Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki zaburzen depresyjnych dla dzieci i miodziezy
z wojewddztwa mazowieckiego na lata 2022-2024

Stowniczek

AOTMIT — Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji.

DALY (ang. Disability Adjusted Life-Years) — utracona diugos¢ zycia korygowana
niepetnosprawnoscig. Wskaznik stosowany do okreslenia stanu zdrowia danego spoteczenstwa.
Wyraza tgcznie lata zycia utracone wskutek przedwczesnej Smierci bgdz uszczerbku na zdrowiu

w wyniku urazu lub choroby.
CBT (ang. cognitive behavioral therapy) - terapia poznawczo-behawioralna.
ICD-11 - Miedzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Choréb i Problemoéw Zdrowotnych.

Kadra pedagogiczna — nauczyciele wszystkich stopni zawodowych, wychowawcy i inni pracownicy
pedagogiczni zgodnie z ustawag z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela zatrudnieni w szkotach

podstawowych i ponadpodstawowych na terenie wojewddztwa mazowieckiego.

Koszty bezposrednie — koszty kwalifikowane, dotyczgce bezposrednio interwencji zaplanowanych

W programie.

Koszty posrednie — koszty kwalifikowane, niezbedne do realizacji programu, ale niedotyczgce
bezposrednio interwencji zaplanowanej w programie. Zalicza sie do nich np.: zakup materiatow
promocyjnych i informacyjnych, koszty zwigzane z obstugg administracyjng i ksiegowg. Do kosztow
posrednich nalezg takze koszty zwigzane z monitoringiem i ewaluacjg programu. Koszty posrednie

rozliczne sg w formie ryczattu.

Kryteria wlaczenia — warunki, ktére musi spetni¢ osoba aplikujgca, aby skorzysta¢ z programu.
Kryteria wytaczenia — warunki, ktérych zaistnienie wyklucza (trwale lub czasowo) udziat w programie.
Organizator — Wojewddztwo Mazowieckie.

Osoba aplikujgca do programu — osoba, ktéra zgtosita che¢ udziatu w programie (np. zostata

zapisana na wizyte lub wpisana na liste oczekujgcych).

Program — Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki zaburzen depresyjnych dla dzieci

i mtodziezy z wojewddztwa mazowieckiego na lata 2022-2024.

Psychoterapeuta — osoba posiadajgca certyfikat psychoterapeuty lub ubiegajgca sie o certyfikat
psychoterapeuty, ktéra spetnia fgcznie warunki wskazane w § 2 pkt 5 lub § 2 pkt 8 w Rozporzgdzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 19 czerwca 2019 r. (z p6zn. zm.) w sprawie swiadczen gwarantowanych

z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien.

Realizator — wybrany w drodze konkursu podmiot wykonujgcy dziatalnos¢ leczniczg w mysl ustawy
z 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej lub podmiot, ktérego partnerem jest podmiot wykonujacy

dziatalnos$é leczniczg w mys$l ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej.
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Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki zaburzen depresyjnych dla dzieci i miodziezy
z wojewddztwa mazowieckiego na lata 2022-2024

Specjalista — lekarz specjalista w dziedzinie psychiatrii dzieci i mtodziezy lub psychiatrii dziecigcej lub
lekarz, ktéry posiada specjalizacje | stopnia w dziedzinie psychiatrii dzieci i mtodziezy lub lekarz

w trakcie specjalizacji w dziedzinie psychiatrii dzieci i mtodziezy lub specjalista psycholog kliniczny lub
certyfikowany psychoterapeuta poznawczo-behawioralny dysponujgcy umiejetnosciami

diagnozowania zaburzen w oparciu o ustrukturyzowane wywiady kliniczne.

Uczestnik — osoba spetniajgca kryteria wigczenia do programu i bezposrednio korzystajgca

z co najmniej jednej interwencji zaplanowanej w programie.

WHO (ang. World Health Organization) — Swiatowa Organizacja Zdrowia.
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Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki zaburzen depresyjnych dla dzieci i miodziezy
z wojewddztwa mazowieckiego na lata 2022-2024

1. Opis choroby lub problemu zdrowotnego i uzasadnienie wprowadzenia programu

polityki zdrowotnej

1.1. Opis problemu zdrowotnego
Depresja jest najczesciej wystepujgcg chorobg psychiczng, nalezaca do grupy zaburzen afektywnych,
kojarzong najczesciej ze stanami gtebokiego smutku i przygnebienia. Podobnie jak w przypadku wielu
innych chordb (takze psychicznych), cechuje sie jednak mnogim wachlarzem objawow, ktére
wystepujg w réznych zestawieniach u poszczegodinych cierpigcych na nig ludzi. Poza badaniem
lekarskim, nie istnieje zaden czuty, a zarazem swoisty sposdb na rozpoznanie depresji, z czego
wynika niska rozpoznawalnos¢ tej choroby, wysoki odsetek pacjentéw nieleczonych oraz mnogosé

strat zwigzanych z chorowaniem na depresjel?2.

Do czynnikéw ryzyka depresji u dzieci i mtodziezy zalicza sig:

— czynniki genetyczne: wystepowanie depresiji u rodzicow (ktore stanowi obcigzenie
genetyczne, a zarazem nie sprzyja prawidlowemu wypetnianiu rél rodzicielskich), genetyczna
predyspozycja do depresiji i leku, ktdra przejawia sie w wiekszej wrazliwosci na obcigzajace
stresory;

— czynniki rodzinne: konflikty i zaktocenia relacji w rodzinie, niski status socjoekonomiczny,
Smier¢ jednego z opiekundéw, przemoc i molestowanie seksualne, zaniedbanie,
przestepczosc, naduzywanie substancji psychoaktywnych przez rodzicow, niedostateczna
wiez z dzieckiem, brak wrazliwosci na jego potrzeby, negatywne postawy rodzicielskie (chtod,
odrzucenie), brak wsparcia, nieprawidtowy styl wychowania, dezorganizacja zycia rodzinnego
i niedostepnosé rodzicéw z powodu ich depresiji lub choroby — takze somatycznej;

— czynniki psychologiczne: silny lek, niska samoocena, wysoki samokrytycyzm, znieksztatcenia
poznawcze, negatywny styl atrybucji, trudnosci w nauce, niedostateczne umiejetnosci
spoteczne, wysoki perfekcjonizm, poczucie beznadziejno$ci;

— czynniki zwigzane z doswiadczeniem zyciowym: $mier¢ rodzica/przyjaciela, rozwéd, Zzatoba,
samobojstwo w bliskim otoczeniu, utrata wiezi przyjacielskiej, trudnosci w kontaktach

z réwiesnikami, zawod w zwigzku romantycznym, niepowodzenia szkolnes.

Wedtug klasyfikacji ICD-11, aby rozpozna¢ epizod depresyjny, nalezy stwierdzi¢ wystepowanie przez
co najmniej dwa tygodnie przynajmniej dwéch z trzech ponizszych objawow:

1. obnizony nastréj,

2. utrata zainteresowan i zdolnosci do radowania sie,

3. zmniejszenie energii prowadzgce do wzmozonej meczliwosci i zmniejszenia aktywnosci.

Ponadto wérdd nizej wymienionych muszg zosta¢ zdiagnozowane dwa lub wiecej objawow
dodatkowych:
1. ostabienie koncentracji i uwagi,

! https://wyleczdepresje.pl/depresja-mlodziencza/#materialy — ,Poradnik edukatora”

2 Puzynski S., ,Depresje i zaburzenia afektywne”, Wydawnictwo Naukowe PZWL, Warszawa 2002

3 ,Rekomendacje postepowania w zakresie zapobiegania, wykrywania i leczenia depresji”, Instytut Psychiatrii i Neurologii
w Warszawie, Warszawa, 2018
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2. niska samoocena i mata wiara w siebie,
. poczucie winy i matej wartosci (nawet w epizodach o tagodnym nasileniu),
. pesymistyczne widzenie przyszitosci,

3
4
5. mysli i czyny samobdjcze lub autoagresywne,
6. zaburzenia snu,

7

. Zmniejszony apetyt.

Zgodnie z kryteriami diagnostycznymi DSM-5 (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders),
aby rozpoznac ciezkg depresje nalezy stwierdzi¢ pie¢ (lub wiecej) sposréd wymienionych objawow
wystepujagcych w ciggu tego samego 2-tygodniowego okresu, powodujgc zmiane w stosunku do
dotychczasowego poziomu funkcjonowania:

1. obnizony nastroj utrzymujacy sie przez wiekszg czes¢ dnia, prawie kazdego dnia, ujawniany
albo w postaci subiektywnych skarg, albo za posrednictwem obserwacji czynionych przez inne
osoby;

2. znaczne zmniejszenie zainteresowan i zdolnosci do odczuwania przyjemnosci w stosunku do
wszystkich lub prawie wszystkich aktywnosci;

3. znaczacy spadek masy ciata, bez rozmysinego ograniczenia przyjmowanych pokarmow lub

zwiekszenie masy ciata;

bezsennos¢ lub nadmierna sennos¢ niemal kazdego dnia;

pobudzenie lub spowolnienie psychoruchowe;

zmeczenie lub poczucie braku energii;

poczucie braku wtasnej warto$ci lub nieadekwatne, nadmierne poczucie winy;

zmniejszona zdolnos$¢ myslenia lub koncentracji albo brak zdecydowania;

© © N o g &

nawracajgce mysli o Smierci;
10.wystepowanie objawéw powoduje kliniczne istotne cierpienie lub uposledzenie

funkcjonowania spotecznego, zawodowego lub w innym obszarze*.

Obraz kliniczny depresji u dzieci i mtodziezy jest odmienny od obrazu klinicznego depresji u oséb
dorostych. Klasyfikacje ICD-11 oraz DSM-5 nie uwzgledniajg specyfiki tego obrazu. Depresja u dzieci
i mtodziezy objawia sie takze poprzez:

— skargi na dolegliwosci somatyczne,

— wzmozong drazliwosc,

— wybuchy ztosci,

— trudne do wyjasnienia rozdraznienie,

— duzg wrazliwoscig na odrzucenie,

— lek przed przysztoscig®,®,”.

4 Hans-Jurgen Moller, ,Mozliwosci i ograniczenia DSM-5 w polepszeniu klasyfikacji i diagnozy zaburzen psychicznych”,
Psychiatria Polska 2018; 52(4): 611-628

5 Bomba, J. (2018). Depresyjnos¢ i depresja. W: Gmitrowicz A., Janas-Kozik, M. (red.) Zaburzenia psychiczne dzieci i mtodziezy
(s. 117-122 ). Warszawa: Medical Tribune Polska

5 Rabe — Jabtoniska, J. (2011). Zaburzenia afektywne u dzieci i mtodziezy. W: Namystowska, I. (red.) Psychiatria dzieci i mtodziezy.
(s. 324-335). Warszawa: PZWL

” Rybakowski, F. (2018). Zaburzenia depresyjne, choroba afektywna jednobiegunowa. W: Gmitrowicz A., Janas-Kozik, M. (red.)
Zaburzenia psychiczne dzieci i miodziezy (s. 123- 129). Warszawa: Medical Tribune Polska
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Zaburzenia depresyjne czesto zaczynajg sie juz w bardzo mtodym wieku, obnizajg mozliwo$¢
prawidtowego funkcjonowania i bardzo czesto majg charakter nawracajacy. Depresja jest chorobg
ogolnoustrojowa, jej wystepowanie i brak wtasciwego leczenia powoduje zwiekszenie ryzyka
wystepowania choréb somatycznych i na odwrét — choroby somatyczne, zwtaszcza przewlekte,
zwiekszaja ryzyko wystgpienia depresiji. Dlatego tez tak istotne jest podejmowanie profilaktycznych
dziatan majgcych na celu zapobieganie, wczesne wykrywanie i leczenie depresiji. Jednym

Z najistotniejszych problemdéw zwigzanych z wystepowaniem zaburzen depresyjnych jest fakt, iz

zaburzenia te stanowig czynnik wysokiego ryzyka popetniania samobaojstw.

Nadrzednym celem leczenia depresiji jest tagodzenie jej objawow. Niemniej istotne sg interwencje
ukierunkowane na ksztattowanie relacji rowiesniczych, radzenie sobie ze stresem, budowanie
pozytywnego obrazu siebie. Nalezy rowniez pamieta¢ o leczeniu wspdtistniejgcych zaburzen
psychicznych oraz nieprawidtowos$ci z zakresu stanu somatycznego. Podstawowymi metodami
leczenia sg oddziatywania niefarmakologiczne — psychoedukacja i psychoterapia. Stosuje sie je
u dzieci, gdy nasilenie objawéw depresyjnych jest nieznaczne, a funkcjonowanie pacjenta

niezaburzone. W pozostatych przypadkach konieczne jest wigczenie lekdw.

Niefarmakologiczne metody leczenia obejmuja:
— psychoedukacje — dostarczenie dziecku i rodzicom informacji na temat objawow i przyczyn
depresiji, metod leczenia, objawdw niepozadanych oraz sposobdw postepowania
w sytuacjach nawrotu;

— psychoterapie — w formie terapii indywidualnej, grupowej lub rodzinne;j.

Skuteczng formg psychoterapii zaburzen nastroju jest terapia behawioralna, a w przypadku mtodziezy
terapia poznawczo-behawioralna (CBT). Terapia poznawczo-behawioralna opiera sie na zatozeniu, ze
emocje i zachowanie sg w duzej mierze wynikiem myslenia oraz ze zmiana w obszarze myslenia
moze poprawi¢ komfort psychiczny i wptyngé na lepsze funkcjonowanie pacjenta. Istnieja dowody, ze
CBT przewyzsza inne formy psychoterapii w fagodzeniu objawéw depresyjnych. W depresji o ciezkim
przebiegu potaczenie CBT i farmakoterapii jest najszybszym i najbardziej efektywnym rozwigzaniem.
Interwencje CBT moga by¢ szczegdlnie przydatne w leczeniu nastolatkow ze wspdtistniejgcymi
zaburzeniami psychicznymi, jak zaburzenia lekowe. U dzieci CBT stosuje sie w celu zapobiegania lub
leczenia depresiji o fagodnym nasileniu. Metoda ta jest pomocna rowniez w przypadku obecnosci

nasilonego niepokoju®.

Istotne jest wzbogacenie podejscia opartego o CBT o pozytywne interwencje psychologiczne, ktére
zakladajg, ze depresja moze by¢ skutecznie leczona nie tylko przez tagodzenie objawéw
depresyjnych, ale takze poprzez poprawe samopoczucia, promowanie pozytywnego rozwoju

i optymalnego funkcjonowania, poczucie szczescia, pozytywnych emocji, mocnych stron i znaczenia
w zyciu. Zastosowanie pozytywnych interwencji psychologicznych jest szczegdlnie istotne w leczeniu

objawow depresyjnych, gdyz choroba ta charakteryzuje sie brakiem zaangazowania i poczucia

8 S. Kalinowska, K. Nitsch, P. Duda, B. Trzesniowska-Drukata, J. Samochowiec, ,Depresja u dzieci i mtodziezy — obraz kliniczny,
etiologia, terapia”, Roczniki Pomorskiej Akademii Medycznej w Szczecinie, 2013
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korzystnego wptywu na wiasne zycie u osob chorych. Wzmacnianie przede wszystkim tych
pozytywnych zasobéw moze przeciwdziata¢ objawom depresyjnym i zapobiega¢ nawrotom

w przysziosci®.

Farmakoterapie nalezy rozwazy¢, gdy nasilenie objawow utrudnia dziecku codzienne funkcjonowanie,
a same oddziatywania terapeutycznie nie przynoszg zadowalajgcych efektow. Stosowanie lekow jest
metodg uzupetniajgcyg dla psychoterapii. Istniejg sytuacje, gdy leczenie farmakologiczne jest
konieczne. Nalezg do nich:

— depresja o0 bardzo duzym nasileniu objawéw, ktére uniemozliwia rozpoczecie oddziatywan
terapeutycznych, w takiej sytuacji psychoterapie stosuje sie po uzyskaniu za pomocg lekéw
poprawy w stanie psychicznym dziecka;

— depresja w przebiegu choroby afektywnej dwubiegunowej;

— depresja z objawami psychotycznymiZ0,

Zatozenia programu zostaty skierowane do konsultacji do konsultantéw wojewddzkich w dziedzinach:
psychologii klinicznej, zdrowia publicznego, psychiatrii dzieci i mtodziezy, psychoterapii dzieci

i mtodziezy, Przewodniczgcej Mazowieckiej Rady Zdrowia Psychicznego kadencji 2017-2021,
Mazowieckiego Kuratorium Os$wiaty oraz specjalistéw z SWPS Uniwersytetu

Humanistycznospotecznego w Warszawie.

Problem zdrowotny poruszony w programie wpisuje sie w zatozenia:

— rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 30 marca 2021 r. w sprawie Narodowego Programu
Zdrowia na lata 2021-2025 — w zakresie celu operacyjnego nr 3: ,Promocja zdrowia
psychicznego”;

— rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 8 lutego 2017 r. w sprawie Narodowego Programu
Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2017-2022 w zakresie celu nr 2: ,Prowadzenie dziatan
na rzecz zapobiegania stygmatyzaciji i dyskryminacji oséb z zaburzeniami psychicznymi”;

— uchwaty nr 1631/381/18 Zarzadu Wojewoddztwa Mazowieckiego z dnia 15 pazdziernika 2018 r.
w sprawie Mazowieckiego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2018 — 20231
w zakresie celu 2: ,Prowadzenie dziatah na rzecz zapobiegania stygmatyzacji i dyskryminacji
0s6b z zaburzeniami psychicznymi” oraz celu 3: ,Podejmowanie innych dziatann majgcych na

celu zapobieganie zaburzeniom psychicznym wérdod mieszkahcow Mazowsza”.

1.2. Dane epidemiologiczne
Wedtug WHO tgczna liczba oséb zyjgcych z depresjg na swiecie wynosi 350 min, stanowi ona 4,3%
globalnego obcigzenia wszystkimi chorobami i jest jedng z najczestszych przyczyn
niepetnosprawnosci na swiecie (11% wszystkich lat zycia skorygowanych niepetnosprawnoscig na

$wiecie — DALY)!2. Depresja zdecydowanie czesciej wystepuje u kobiet niz u mezczyzn. Wskaznik

® ,Rekomendacje postepowania w zakresie zapobiegania, wykrywania i leczenia depresji”, Instytut Psychiatrii i Neurologii
w Warszawie, Warszawa, 2018

103, Kalinowska, K. Nitsch, P. Duda, B. Trzesniowska-Drukata, J. Samochowiec, ,Depresja u dzieci i mtodziezy — obraz kliniczny,
etiologia, terapia”, Roczniki Pomorskiej Akademii Medycznej w Szczecinie, 2013

11 zmienionej uchwatg nr 1440/253/21 Zarzgdu Wojewodztwa Mazowieckiego z dnia 13 wrzesnia 2021 r.

12 Kancelaria Senatu, Biuro Analiz, Dokumentacji i Korespondencji, ,Zdrowie psychiczne w Unii Europejskiej”, Warszawa, 2019
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rozpowszechnienia depresji jest takze zréznicowany, jesli chodzi o grupy wiekowe, osiggajac
najwyzszy poziom w wieku dojrzatym (ok. 7,5% wsrdd kobiet i 5,5% wsréd mezczyzn w wieku 55-74

lata). Depresja wysoki wskaznik osigga takze wsrdd dzieci i mtodziezy w wieku ponizej 15 lat?s.

Liczba mieszkancéw Europejskiego Regionu WHO, ktérzy cierpig na zaburzenia depresyjne siega
40 min. Depresja jest drugg najczesciej wystepujaca przyczyng niepetnosprawnosci i utraty zdrowia

oraz gtéwng przyczyng ponad 128 tys. samobdjstw w Europejskim Regionie WHO.

Dzieci i mlodziez sg grupag, ktéra coraz czesciej doswiadcza zaburzeh depresyjnych. Szacuje sie,
ze 2%-10% dzieci cierpi na depresje. W Polsce odsetek ten wynosi minimum 9%, co oznacza, ze
pomocy systemu lecznictwa psychiatrycznego i psychologicznego wymaga okoto 630 000 dzieci

i miodziezy ponizej 18. roku zycia®®.

Jak wynika z danych Narodowego Funduszu Zdrowia w 2018 roku swiadczenia z rozpoznaniem
gtéwnym lub wspdtistniejacym depresji udzielono 631,6 tys. pacjentom. Liczba ta utrzymywata sie na
podobnym poziomie w latach 2013—-2018. W tym okresie swiadczenia najczesciej byly udzielane
pacjentom w wieku 55—-64 lata. Udziat pacjentéw w grupach wiekowych od 18 do 64 lat malat (z 74%
w roku 2013 do 68,2% w roku 2018 — spadek o 5,8 pp.), natomiast w grupach ponizej 18 r.z. oraz
powyzej 65 r.z. wzrdst. Najwieksze spadki dotyczyly oséb w wieku 45-64 lat (z 46,5% w 2013 r.

do 41,2% w 2018 r. — spadek o 5,3 pp.). Wzrost w grupie wiekowej 65+ wynosit 5,1 pp., a ponizej
18 r.z. 0,8 pp.18.

Tabela 1 Struktura wieku i ptci pacjentéw, ktérym udzielono $wiadczenia z rozpoznaniem gtdéwnym lub
wspotistniejgcym depresji (na podstawie danych Narodowego Funduszu Zdrowia)

Rok Lacznie <18 18-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75+
(w tys.)

2013 619,3 1,2% 12,7% 14,8% 20,3% 26,2% 13,4% 11,3%
2014 632,4 1,4% 12,7% 15,0% 19,4% 26,1% 13,9% 11,5%
2015 631,3 1,4% 12,6% 15,1% 18,7% 26,0% 14,6% 11,6%
2016 634,6 1,5% 12,4% 15,0% 18,2% 25,4% 15,4% 12,1%
2017 633,5 1,6% 12,3% 14,8% 17,9% 24,7% 16,4% 12,3%
2018 631,6 2,0% 12,4% 14,6% 17,7% 23,5% 17,3% 12,5%

Zgodnie z mapag potrzeb zdrowotnych w zakresie zaburzen psychicznych w 2019 r. w wojewodztwie

mazowieckim zapadalnos¢ na zaburzenia depresyjne w populacji ogélnej wynosita 2 380,7 na 100 tys.

13 Depression and Other Common Mental Disorders”, Global Health Estimates; 2017

14 Komunikat prasowy z okazji Swiatowego Dnia Zdrowia 2017, Depresja — porozmawiajmy”, World Health Organization, Regional
Office for Europe, Warszawa, 2017

15 Opinia Prezesa AOTMIT nr 35/2021 z dnia 23 czerwca 2021 r.

16 NFZ o zdrowiu. Depresja”, Warszawa, 2020

Strona 9 z 46



Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki zaburzen depresyjnych dla dzieci i miodziezy
z wojewddztwa mazowieckiego na lata 2022-2024

mieszkancow, co stanowito 73,61% wszystkich zaburzen psychicznych. W grupie wiekowej 10-14 lat
zapadalnos$¢ wynosita 586,4 na 100 tys., w wieku 15-19 lat — 1 727,2 na 100 tys.1’.

Wartos¢ wskaznika DALY dla zaburzen depresyjnych w 2019 r. w wojewddztwie mazowieckim w
grupie wiekowej 10-14 lat wynosita 78,5 na 100 tys. mieszkancow (w tej samej grupie wiekowej),

natomiast w grupie 15-20 lat — az 259,6 na 100 tys. mieszkancow?s.

Stan zdrowia psychicznego Polakéw opisuje badanie ,Epidemiologia zaburzeh psychiatrycznych

i dostepnos$c¢ psychiatrycznej opieki zdrowotnej EZOP — Polska”. Wedtug badania EZOP ok. 4% (okoto
1-1,5 min.) mieszkahcow Polski doswiadczyto w ciggu swojego zycia co najmniej jednego epizodu
zaburzenia nastroju. Wskazniki wystepowania zaburzen depresyjnych w naszym kraju rosng wraz

z wiekiem — 5% 0s6b powyzej 50 roku zycia. W przeciggu ostatnich kilkunastu lat, zaobserwowano
wyrazny wzrost zgtaszalnosci zaburzen psychicznych w psychiatrycznych jednostkach opieki
zdrowotnej. W lecznictwie ambulatoryjnym odnotowano 100% wzrost zgtaszalnos$ci, a w lecznictwie
stacjonarnym — 50%?°. Rozpowszechnienie wystepowania depresji u dzieci wynosi 2%, natomiast

u mtodziezy 4-8% i wzrasta wraz z wiekiem osiggajgc poziom 20% u os6b do 18. roku zycia.
Zagrozenie wystagpienia depresji u dzieci w rozréznieniu na pte¢ jest jednakowe, jednak zmienia sie po
okresie dojrzewania, wyraznie wzrastajgc u dojrzewajgcych dziewczat. Nalezy rozrézni¢ depresije
rozpoczynajgcg sie w dziecinstwie od tej doswiadczanej w okresie miodzienczym. Osoby, u ktérych
wystapity zaburzenia depresyjne w okresie dorastania w wiekszym stopniu narazone sg na ich nawrét
w wieku dorostym. Wedtug statystyk wystgpienie depresji jest takze kilkanascie razy wieksze

u spokrewnionych z osobami, ktére w swoim zyciu doswiadczyty zaburzen depresyjnych. Dla

krewnych pierwszego stopnia ryzyko wystgpienia choroby wynosi 10-13%.20

Majac na uwadze powyzsze Program skierowany zostat do dzieci i mfodziezy w wieku 12-21 lat oraz
kadry pedagogicznej. Szczegdtowy opis populacji przedstawiony zostat w podrozdziale 3.1. Populacja

docelowa.

1.3. Opis obecnego postepowania
Swiadczenia z zakresu opieki psychiatrycznej sg finansowane ze $rodkéw publicznych i udzielane
przez podmioty, ktdre zawarty stosowng umowe z Narodowym Funduszem Zdrowia. Zgodnie
z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 19 czerwca 2019 r. (z p6zn. zm.) w sprawie swiadczen
gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien swiadczenia gwarantowane
realizowane sg w warunkach:
1) stacjonarnych:
a) psychiatrycznych,
b) leczenia uzaleznien,

c) w izbie przyje¢;

7 http://mpz.mz.gov.pl/ (dostep 15.09.2021 r.)

18 http://mpz.mz.gov.pl/ (dostep 15.09.2021 r.)

19 Epidemiologia zaburzen psychiatrycznych i dostepnos$¢ psychiatrycznej opieki zdrowotnej EZOP — Polska. 2012", Instytut
Psychiatrii i Neurologii, Akademia Medyczna we Wroctawiu, Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Panstwowy Zaktad Higieny
20 _Wybrane choroby cywilizacyjne XXI wieku”, Tom Il, red. K. Kowalczuk, E. Krajewska-Kutak, M. Cybulski, Uniwersytet Medyczny
w Biatymstoku, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Biatystok 2016
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2) dziennych:
a) psychiatrycznych,
b) leczenia uzaleznieh;
3) ambulatoryjnych:
a) psychiatrycznych i leczenia srodowiskowego (domowego),

b) leczenia uzaleznien.

Dzieci i mlodziez ze stwierdzong depresjg moga leczy¢ sie w nastepujgcych wariantach placéwek:
— stacjonarnych,
— oddziatu/osrodka dziennego,

— ambulatoryjnych (w poradniach).

W ramach swiadczen gwarantowanych dla dzieci i mtodziezy zakres swiadczen w warunkach
stacjonarnych obejmuje:

— Swiadczenia w ktérych sktad wchodzg diagnostyka i leczenie dzieci i miodziezy objetych
obowigzkiem szkolnym i obowigzkiem nauki oraz ksztatcgcych sie w szkotach
ponadpodstawowych do ich ukonczenia,

— leczenie zaburzen nerwicowych zawierajgce diagnostyke i leczenie dzieci i mtodziezy

Z zaburzeniami nerwicowymi, osobowosci i zachowania.

Swiadczenia dzienne psychiatryczne dla dzieci i mtodziezy obejmujg diagnostyke, leczenie

i rehabilitacje dzieci i mtodziezy objetych obowigzkiem szkolnym i obowigzkiem nauki oraz
ksztatcgcych sie w szkotach ponadpodstawowych do ich ukonczenia — z zaburzeniami psychicznymi,
zwlaszcza psychotycznymi, ze znacznymi, zagrazajgcymi lub utrwalonymi zaburzeniami
funkcjonowania zyciowego. W ramach pobytu sg podejmowane dziatania konsultacyjno-edukacyjne

dla rodzin oséb z zaburzeniami psychicznymi.

W warunkach ambulatoryjnych zakres swiadczen dla dzieci i mtodziezy obejmuje:
— porade lekarskg diagnostyczna,
— porade lekarskg terapeutyczna,
— porade lekarskg kontrolng,
— porade psychologiczng diagnostyczna,
— porade psychologiczna,
— porade kompleksowo-konsultacyjng dla oséb z autyzmem dzieciecym,
— sesje psychoterapii indywidualnej,
— sesje psychoterapii rodzinnej,
— sesje psychoterapii grupowe;j,
— sesje wsparcia psychospotecznego,
— wizyte, porade domowg lub $rodowiskowa,

— program terapeutyczno-rehabilitacyjny dla oséb z autyzmem dzieciecym.

Program stanowi wsparcie w zabezpieczeniu zdrowia populacji i stanowi wartos¢ dodang do obecnie
funkcjonujgcych swiadczen gwarantowanych.
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2. Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci jego realizacji

2.1. Cel gtéwny
Celem gtéwnym programu jest zwiekszenie o minimum 0,2% liczby identyfikowanych podejrzen
przypadkow zaburzen depresyjnych wsréd dzieci i mtodziezy w wieku od 12. do 21. roku zycia

mieszkajgcych w wojewddztwie mazowieckim w latach 2022-2024.

2.2. Cele szczegétowe

Cel szczegotowy nr 1

Przeprowadzenie i zakohczenie procesu terapeutycznego u minimum 80% uczestnikéw z pozytywnym

wynikiem badania przesiewowego w latach 2022-2024.

Cel szczegotowy nr 2

Zwiekszenie poziomu wiedzy z zakresu zaburzen depresyjnych u minimum 70% uczestnikow edukacji

zdrowotnej sposréd | grupy docelowej w latach 2022-2024.
Cel szczegotowy nr 3

Zwiekszenie u minimum 70% uczestnikéw szkolen sposrod Il grupy docelowej, tj. kadry

pedagogicznej, poziomu wiedzy z zakresu zaburzen depresyjnych w latach 2022-2024.

2.3. Mierniki efektywnosci programu polityki zdrowotnej

1) lloraz liczby osob, u ktérych w ramach programu zostato zidentyfikowane podejrzenie zaburzenia
depresyjnego i liczby dzieci i mfodziezy w wieku od 12 do 21 roku zycia mieszkajgcych
w wojewddztwie mazowieckim — wynik wyrazony w procentach (dotyczy celu gtéwnego).

Warto$¢ docelowa miernika: minimum 0,2%.

Warto$¢ docelowa miernika na poziomie minimum 0,2% przyjeta zostata na podstawie
szacunkowej liczby uczestnikdéw z | grupy docelowej z pozytywnym wynikiem badania
przesiewowego mozliwej do przyjecia do programu w ramach planowanych srodkéw w odniesieniu
do liczby dzieci i mtodziezy wymagajgcej pomocy systemu lecznictwa psychiatrycznego

i psychologicznego przedstawionego w rozdziale 1.2. Dane epidemiologiczne.

2) lloraz liczby uczestnikéw, u ktérych przeprowadzono spotkanie podsumowujgce terapie i liczby
uczestnikow skierowanych na sesje terapeutyczne — wynik wyrazony w procentach (dotyczy celu
szczego6towego nr 1).

Warto$¢ docelowa miernika: minimum 80%.

Wartos¢ docelowa miernika przyjeta zostata na poziomie minimum 80% uwzgledniajgc mozliwo$¢é
rezygnacji z uczestnictwa w programie przez uczestnika na kazdym jego etapie, zgodnie

z informacjami przedstawionymi w rozdziale 3.5. Sposéb zakonczenia udziatu w programie polityki
zdrowotnej.

3) lloraz liczby oséb, u ktérych wzrést poziom wiedzy z zakresu zaburzen depresyjnych i liczby oséb
z | grupy docelowej, ktére uczestniczyty w edukacji zdrowotnej — wynik wyrazony w procentach
(dotyczy celu szczegdtowego nr 2).

Warto$¢ docelowa miernika: minimum 70%.
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Wartos¢ docelowa miernika przyjeta zostata na poziomie minimum 70% uwzgledniajgc poziom
wiedzy uczestnikéw przed przystgpieniem do edukacji zdrowotnej oraz czynniki niezalezne od
Organizatora, tj. m.in. sposdb przekazywania informaciji przekazywanych przez osoby edukujace,
majgce wptyw na skutecznos¢ podejmowanych dziatan.

4) lloraz liczby oséb, u ktérych wzrést poziom wiedzy z zakresu zaburzen depresyjnych i liczby oséb
uczestniczgcych w szkoleniu z Il grupy docelowej — wynik wyrazony w procentach (dotyczy celu
szczego6towego nr 3).

Warto$¢ docelowa miernika: minimum 70%.

Wartos¢ docelowa miernika przyjeta zostata na poziomie minimum 70% uwzgledniajgc poziom
wiedzy uczestnikéw przed przystgpieniem do szkolenia oraz czynniki niezalezne od Organizatora,
tj. m.in. sposob przekazywania informacji przekazywanych przez osoby edukujgce, majgce wptyw

na skutecznos¢ podejmowanych dziatah.

3. Charakterystyka populacji docelowej oraz charakterystyka interwencji, jakie sg
planowane w ramach programu polityki zdrowotnej

3.1. Populacja docelowa
Do programu witgczone zostang osoby, ktore spetnity kryteria kwalifikacji do udziatu w programie
wskazane w rozdziale 3.2. Kryteria kwalifikacji do udziatu w programie polityki zdrowotnej oraz kryteria

wylgczenia z programu polityki zdrowotne;.

W programie wyréznia sie dwie grupy uczestnikow:
— | grupa — dzieci i mtodziez w wieku od 12. do 21. roku zycia;

— Il grupa — kadra pedagogiczna korzystajgca ze szkoleh.

Zgodnie z danymi Gtéwnego Urzedu Statystycznego w 2020 r. w wojewddztwie mazowieckim
mieszkato 819 289 oséb w wieku 10-24 lat Na podstawie danych GUS szacuje sie, ze w 2020 r.
w wojewddztwie mazowieckiem mieszkato 546 193 oséb w wieku 12-21 lat.

Jak wynika z danych Centrum Informatycznego Edukacji w 2018 r. w wojewddztwie mazowieckim

zatrudnionych byto 109 993 nauczycieli.

Budzet programu wynosi 8 000 000 zt. Na przeprowadzenie interwencji dla | grupy docelowe;j
przeznaczono okoto 95% srodkéw budzetu programu. Na przeprowadzenie szkolen dla kadry

pedagogicznej planuje sie przeznaczy¢ okoto 5% srodkoéw budzetu programu.

W kalkulacji zatozono, ze u 746 uczestnikow z | grupy docelowej przeprowadzone zostanie badanie
przesiewowe w kierunku depresji, konsultacja ze specjalistg oraz edukacja zdrowotna (koszt
uczestnictwa w programie 1 osoby wyniesie 913,93 zt).

Natomiast 1 136 uczestnikéw z | grupy docelowej skorzysta z badania przesiewowego, konsultacji ze
specjalistg, 25 ses;ji terapeutycznych oraz spotkania podsumowujgcego terapie (koszt uczestnictwa
w programie 1 osoby wyniesie 6 160,52 zt).

Biorgc pod uwage powyzsze szacowania i budzet programu w trakcie jego trwania mozna

przeprowadzi¢ interwencje dla okoto 1 882 dzieci i mtodziezy — | grupy docelowej.
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W kalkulacji zatozono dodatkowo, ze 1 961 oséb z Il grupy docelowej skorzysta ze szkolen (koszt

uczestnictwa w programie 1 osoby wyniesie 163,01 zt).

W przypadku duzego zainteresowania programem i duzej liczby chetnych do udziatu w nim, Zarzad
Wojewddztwa Mazowieckiego moze podjaé decyzje o zwiekszeniu srodkéw przeznaczonych na

realizacje programu, uwzgledniajgc posiadane srodki finansowe.

3.2. Kryteria kwalifikacji do udziatu w programie polityki zdrowotnej oraz kryteria
wylaczenia z programu polityki zdrowotnej

Kryteria wlaczenia do programu polityki zdrowotnej — dzieci i mtodziez

Do programu zostang zakwalifikowane osoby spetniajgce jednoczes$nie wszystkie kryteria wskazane
w pkt 1-4 oraz minimum jedno kryterium z pkt 5. Niespetnienie przynajmniej jednego kryterium
okreslonego w pkt 1-5 stanowi przeciwwskazanie do udziatu w programie.

Kryteria kwalifikacji do udziatu w programie — dzieci i mtodziez:

Osoba aplikujgca do programu w dniu kwalifikacji musi:

1) mie¢ ukonczony 12 rok zycia i nie moze mie¢ wigcej niz 21 lat;

2) mieszka¢ na terenie wojewddztwa mazowieckiego, tj. by¢ osobg fizyczng mieszkajgcg na
terenie wojewddztwa mazowieckiego w rozumieniu Kodeksu cywilnego;

3) przedtozy¢ wypetniony druk Swiadomej zgody na udziat w programie (w przypadku os6b do 18
roku zycia, druk $wiadomej zgody na udziat w programie wypetniony bedzie przez osobe
aplikujaca do programu?! oraz rodzica/opiekuna prawnego dziecka);

4) ziozy¢ pisemne oswiadczenie, Ze nie jest obecnie uczestnikiem innego programu o podobnym
charakterze finansowanym ze $rodkéw publicznych oraz nie korzysta w momencie
aplikowania do programu ze zbieznych swiadczen finansowanych ze srodkéw publicznych
(np. NF2);

dodatkowo:

5) u osoby aplikujgcej do programu, podczas wywiadu, na podstawie subiektywnej oceny osoby
aplikujgcej, musi zosta¢ stwierdzony co najmniej jeden z ponizszych symptomow:
= zaburzenia emocjonalne:

— obnizony nastrgj,

— utrata zainteresowan i zdolno$ci do radowania sie,
— trudne do wyjasnienia rozdraznienie,

— duza wrazliwos¢ na odrzucenie,

— osfabienie koncentracji i uwagi,

— niska samoocena i mata wiara w siebie,

— poczucie winy i matej wartosci,

— pesymistyczne widzenie przysztosci,

— mySli i czyny samobdjcze lub autoagresywne,

21 Zgodnie z Kodeksem Etyczno-Zawodowym Psychologa
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— wzmozona drazliwosg¢,
— wybuchy ztosci,
= pozostate zaburzenia:
— skargi na dolegliwosci somatyczne,
— zmniejszenie energii prowadzgce do wzmozonej meczliwosci i zmniejszenia
aktywnosci,
— zaburzenia snu,
— zmniejszony apetyt,

— lek przed przysztoscia.

Weryfikacja kryteriow z pkt. 2 — 4 odbywa sie na podstawie wypetnionego i podpisanego druku —

zgodnego z trescig zawartg w zatgczniku A do programu.

Kwalifikacja oraz udziat w konsultacjach specjalistycznych i sesjach terapeutycznych muszg by¢
traktowane z nalezytg ostroznoscig i poufnoscig, w zwigzku z czym zalecane jest przeprowadzanie
Swiadczen w ramach programu poza placéwkami oswiatowymi. Powyzsze ma na celu zmniejszenie
ryzyka oraz unikniecie spotkania sie ze stygmatyzowaniem czy odrzuceniem przez grupe
réwiesnikow. Uczestnicy programu powinni czué sie swobodnie i bezpiecznie, aby méc w petni

zaangazowac sie w terapie i odnie$¢ ptynace z niej korzysci.
Kryteria wytaczenia z programu polityki zdrowotnej — dzieci i mlodziez:

Niespetnienie, co najmniej jednego z kryteridw witgczenia do programu lub przedtozenie realizatorowi
przez uczestnika programu pisemnej rezygnacji z udziatu w programie, zgodnej z trescig zatgcznika B

do programu. Odstgpienie od udziatu w programie mozliwe jest na kazdym jego etapie.

Wczesniej stwierdzona depresja u osoby aplikujgcej do programu nie stanowi kryterium

wylaczenia z programu pod warunkiem, ze osoba ta nie rozpoczeta jeszcze terapii.

Kryteria kwalifikacji do udziatu w programie — kadra pedagogiczna:

Do udziatu w szkoleniu kwalifikuje sie kadra pedagogiczna zatrudniona w szkotach podstawowych

i ponadpodstawowych z obszaru wojewddztwa mazowieckiego.
Kryteria wytaczenia z programu polityki zdrowotnej — kadra pedagogiczna:
Niespetnienie kryterium wigczenia do programu.

3.3. Planowane interwencje

Program zaktada przeprowadzenie nastepujgcych interwenciji:
1) badanie przesiewowe w kierunku wykrycia depresiji,
2) konsultacja ze specjalista,
3) sesje terapeutyczne,
4) podsumowanie terapii,
5) edukacja zdrowotna,

6) dziatania szkoleniowe dla kadry pedagogiczne;j.
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Kwalifikacje personelu wymaganego do przeprowadzenia poszczegoélnych interwencji wskazano

w rozdziale 4.2.

Badanie przesiewowe w kierunku wykrycia depresji

Badanie przesiewowe przeprowadzane bedzie uczestnikom, u ktérych nie zostata wczesniej
stwierdzona depresja. Uczestnik dysponujgcy dokumentacjg potwierdzajgcg stwierdzong depresje

kwalifikowany jest do konsultacji ze specjalista.

Badanie przesiewowe bedzie realizowane przez osoby posiadajgce odpowiednig wiedze, kwalifikacje
i umiejetnosci niezbedne do prawidiowego jego wykonania. Przed przeprowadzeniem badania
przesiewowego specjalista jest zobowigzany do przeprowadzenia rozmowy poprzedzajgcej, majgcej
na celu przygotowanie uczestnika do badania. Badanie przesiewowe bedzie przeprowadzone

z uzyciem kwestionariusza CDI 2 — Children Depression Inventory 2 — kwestionariusza samooceny

umozliwiajgcego ocene profilu i nasilenia objawdw depresyjnych.

Specijalista prowadzacy badanie przesiewowe jest zobowigzany do analizy odpowiedzi udzielonych
przez uczestnikow programu. Kazdy uczestnik programu, ktéry:
— uzyskat pozytywny wynik w badaniu przesiewowym lub
— uzyskat negatywny wynik w badaniu przesiewowym oraz podczas kwalifikacji do programu na
podstawie subiektywnej oceny osoby aplikujgcej, stwierdzono co najmniej jeden
z symptomow zaburzehh emocjonalnych,

wezmie udziat w indywidualnej konsultacji ze specjalists.

Realizator jest zobowigzany do posiadania dostepu do wyzej wymienionego testu. Koszty zakupu
testu pokrywane bedg przez realizatora w ramach kosztu przeprowadzenia badania przesiewowego

lub kosztow posrednich.
Konsultacja ze specjalista

Uczestnicy programu:
—  ktdorzy uzyskali pozytywny wynik w badaniu przesiewowym lub
— u ktorych zostata wczesniej stwierdzona depresja a nie rozpoczeli jeszcze terapii lub
—  ktorzy uzyskali negatywny wynik w badaniu przesiewowym oraz podczas kwalifikacji do
programu na podstawie subiektywnej oceny osoby aplikujgcej, stwierdzono co najmniej jeden
z symptomoéw zaburzeh emocjonalnych
sg kierowani na konsultacje do specjalisty. Osoby ponizej 18 roku zycia odbywajg wizyte w obecnosci
rodzica/opiekuna prawnego. W uzasadnionych przypadkach, decyzjg specjalisty, osoba ponizej 18

roku zycia moze odby¢ konsultacje na osobnosci. Konsultacja powinna trwa¢ minimum 30 minut.

Uczestnik, u ktérego zostata wczesniej stwierdzona depresja, decyzjg specjalisty, moze zosta¢
skierowany na badanie przesiewowe w kierunku depresji w ramach programu. W przypadku
pozytywnego wyniku badania przesiewowego uczestnik kierowany jest na ponowng konsultacje ze

specjalista.
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Specjalista przeprowadza z uczestnikiem programu pogtebiony wywiad, podczas ktérego stawia
diagnoze lub zaleca dalsze badanie z zastosowaniem wystandaryzowanych klinicznych narzedzi
oceny stanu psychicznego. W przypadku zalecen, co do dalszego badania, specjalista jest
zobowigzany do wskazania uczestnikom programu podmiotéw/jednostek, gdzie mogg uzyskaé pomoc
w zakresie leczenia depresji, ze szczegolnym nastawieniem na jednostki udzielajgce swiadczen

finansowanych ze srodkéw publicznych.

W leczeniu zaburzen depresyjnych wykorzystywane beda r6zne metody psychoterapeutyczne

w zalezno$ci od potrzeb pacjenta. W ramach psychoterapii w leczeniu depresji mogg by¢
wykorzystywane: 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.

Rodzaj postepowania terapeutycznego, jego czestos¢ i czas trwania bedzie rekomendowany

w zaleznosci od nasilenia i rodzaju zaburzenia depresyjnego.

Terapia powinna by¢ zaplanowana i dostosowana do potrzeb konkretnego uczestnika programu
uwzgledniajgc rozpoznane zaburzenie depresyjne i jego nasilenie z uwzglednieniem kompetencji

personelu danego realizatora programu.
Farmakoterapia nie jest finansowana w ramach programu.

Sesje terapeutyczne

Dla kazdego uczestnika przewiduje sie przeprowadzenie maksymalnie 25 sesji terapeutycznych
zgodnie z wytycznymi specjalisty. W sytuacji, gdy specjalista zalecit mniejszg liczbe spotkan, a liczba
ta nie bedzie wystarczajgca, osoba przeprowadzajgca sesje terapeutyczne moze zwiekszy¢ liczbe
spotkan zachowujgc ich maksymalny limit (j. 25 spotkan). Jedna sesja terapeutyczna powinna trwac

minimum 45 minut. Zaleca sie, aby sesje odbywaty sie raz w tygodniu.

W ramach Programu dopuszcza sie mozliwos$¢ przeprowadzenia nastepujacych 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.

W sesjach terapeutycznych uczestniczyé moze rodzic/opiekun prawny uczestnika za zgoda terapeuty
i uczestnika. Uczestnictwo rodzica/opiekuna prawnego podczas sesji odbywac sie bedzie w ramach

kosztow sesji terapeutycznej uczestnika.

Zgodnie z zaleceniami Polskiego Towarzystwa Psychologicznego osobom prowadzgcym sesje

terapeutyczne zalecane jest poddanie sie superwizji?2.

22 http://www.ptp.org.pl/modules.php?name=News&file=article&sid=29 (dostep: 23.12.2021 r.)
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Podsumowanie terapii

Podczas ostatniej sesji terapeutycznej przeprowadzone zostanie spotkanie podsumowujace, na
ktérym specjalista dokona podsumowania cyklu terapii oraz udzieli wskazéwek do dalszego leczenia
lub dalszej pracy w domu. Spotkanie podsumowujace terapie przeprowadzone zostanie w ramach

kosztu sesji terapeutyczne;.
Edukacja zdrowotna

Uczestnik programu, u ktérego w wyniku badania przesiewowego nie zostata stwierdzona depresja
moze uczestniczy¢ w edukacji zdrowotnej z zakresu depresiji. Udziat w edukaciji jest dobrowolny.
Spotkania przeprowadzane bedg indywidualnie (dopuszcza sie mozliwos¢ udziatu rodzica/opiekuna

prawnego uczestnika w ramach kosztéw edukacji uczestnika programu).

W ramach edukaciji nalezy omoéwi¢ kwestie charakterystycznych dla depresji objawow (w tym
specyfike obrazu klinicznego depresji u dzieci i mtodziezy), profilaktyki zwigzanej z miejscem
nauczania oraz przeciwdziatania zaburzeniom w zyciu prywatnym, tj. samoobserwacja stanu zdrowia,
przestrzeganie wtasciwej higieny psychicznej, zapobieganie nadwadze i otytosci, dbatosci

o odpowiedni poziom aktywnosci fizycznej. Dzieci i mtodziez w ramach programu powinny naby¢
umiejetnos$¢ reagowania w sytuacjach stresowych oraz poznac techniki redukcji stresu i napiecia
nerwowego. Ponadto nalezy przedstawi¢ informacje, gdzie mozna zwrécié sie o pomoc w przypadku

dostrzezenia u siebie objawow depresii.

Dzieci i mlodziez uczestniczace w edukacji bedg poddane dwukrotnemu badaniu poziomu wiedzy za
pomocy testéw (pre-test — przed rozpoczeciem edukaciji, post-test — po przeprowadzeniu edukacji)
w celu zmierzenia realnego przyrostu wiedzy. Wynik o co najmniej jeden punkt lepszy w ponownym
badaniu wiedzy Swiadczy o wzroscie wiedzy uczestnika programu. Test wiedzy stanowi zatgcznik E
do programu. Dla kazdego uczestnika przewiduje sie jedno spotkanie, ktére powinno trwa¢ minimum
45 min.

Edukacja zdrowotna moze by¢ prowadzona stacjonarnie lub przy zastosowaniu narzedzi
teleinformatycznych. Narzedzie teleinformatyczne musi umozliwia¢ interakcje pomiedzy prowadzgacym
a uczestnikiem, przeprowadzenie testow wiedzy oraz ankiety satysfakcji. Czas, miejsce i forma

przeprowadzenia edukaciji ustalana jest indywidualnie z uczestnikiem.
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Rycina 1 Schemat postepowania podczas realizacji programu — dzieci i mtodziez
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Dziatania szkoleniowe dla kadry pedagogicznej

Szkolenie skierowane bedzie do kadry pedagogicznej szkét podstawowych i ponadpodstawowych

Z obszaru wojewddztwa mazowieckiego. Uczestnikom szkolen przekazywane bedg informacje
dotyczgce specyfiki zaburzen depresyjnych (charakterystyka i objawy, w tym specyfika obrazu
klinicznego depresiji u dzieci i mtodziezy), zaburzen lekowych, stresu w szkole zaréwno podczas
nauczania stacjonarnego jak i zdalnego wystepujgcego wsrdd dzieci i mtodziezy, profilaktyki zaburzen
depresyjnych z uwzglednieniem danych epidemiologicznych, specyfiki wykrywania zaburzen
depresyjnych, skutecznosci odpowiednio wczesnie podjetego leczenia depresji, czynnikow ryzyka
wystepowania zaburzen depresyjnych, nabycia umiejetnosci reagowania w sytuacjach stresowych
oraz poznania technik redukcji stresu i napiecia nerwowego. W ramach edukacji oméwiona takze
zostanie kwestia reagowania i mozliwosci pomocy uczniom, u ktérych zaobserwowane zostang

niepokojgce zachowania.

Uczestnicy szkolenia bedg poddani dwukrotnemu badaniu poziomu wiedzy za pomocg testow (pre-
test — przed rozpoczeciem szkolenia, post-test — po przeprowadzeniu szkolenia) w celu zmierzenia
realnego przyrostu wiedzy kadry pedagogicznej. Wynik o co najmniej jeden punkt lepszy w ponownym
badaniu wiedzy swiadczy o wzroscie wiedzy uczestnika programu. Test wiedzy przedstawiony

zostanie przez realizatora na etapie konkursu.

Szkolenie moze by¢ prowadzone indywidualnie lub w grupach maksymalnie 15 osobowych. Kazdy
uczestnik programu powinien odby¢ co najmniej 60 minut edukacji w ramach jednego spotkania.
Szkolenie moze by¢ prowadzone stacjonarnie lub przy zastosowaniu narzedzi teleinformatycznych.
Narzedzie teleinformatyczne musi umozliwia¢ interakcje pomiedzy prowadzgcym a uczestnikami
szkolenia, przeprowadzenie testéw wiedzy oraz ankiety satysfakcji. O czasie, miejscu i formie

przeprowadzenia dziatah szkoleniowych decyduje realizator.

3.4. Sposéb udzielania swiadczen zdrowotnych w ramach programu polityki zdrowotnej
Dostepnosé do swiadczen finansowanych w ramach programu powinna by¢ zapewniona przez
realizatora przez co najmniej 3 dni w tygodniu, przez 5 godzin dziennie, w tym co najmniej 1 raz
w tygodniu do godziny 20.00.

Realizator programu musi zapewnié rownoczesnie mozliwosé rejestracji telefonicznej lub

elektronicznej.
Zaplanowane interwencje bedg udzielane zgodnie z opisem wskazanym w rozdziale 3.3.

3.5. Sposoéb zakonczenia udziatu w programie polityki zdrowotnej
Uczestnik zakonczy udziat w programie w przypadku, gdy:
1) zostang mu udzielone wszystkie interwencje przewidziane w programie;
2) bez wczesniejszego zgtoszenia realizatorowi, nie bedzie uczestniczyt w zaplanowanej
interwencji (w przypadku ses;ji terapeutycznych po nieobecnosci na minimum 2 sesjach
z rzedu bez wczesniejszej informacji o nieobecnosci);

3) zaistnieje kryterium wylgczenia, o ktérym mowa w rozdziale 3.2.
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Uczestnik, ktory ukonczyt wszystkie etapy programu, nie moze wzig¢ w nim ponownie udziatu.

Uczestnicy programu bedg mogli skorzystaé ze swiadczenh zdrowotnych finansowanych przez ptatnika
publicznego lub prywatnego w przypadku potrzeby/checi skorzystania z dalszej terapii. Realizator jest
zobowigzany do wskazania uczestnikowi programu, podmiotéw/jednostek, gdzie moze on otrzymac
pomoc w zakresie zaburzeh depresyjnych ze szczegdlnym nastawieniem na jednostki udzielajgce

swiadczen finansowanych ze srodkéw publicznych.

Dziatania prowadzone w ramach trwania programu nie mogg stanowi¢ zadnego zagrozenia dla
zdrowia i zycia pacjentéw. Wymagane jest, aby w przypadku korzystania ze sprzetu w programie,

spetniat on wszystkie normy zgodne z obowigzujgcymi prawem oraz posiadat niezbedne certyfikaty.

4. Organizacja programu polityki zdrowotnej

4.1. Etapy programu polityki zdrowotnej i dzialania podejmowane w ramach etapéw
W ramach programu zaplanowano nastepujgce etapy:

1) wybor realizatoréw programu w drodze otwartego konkursu ofert;

2) dziatania informacyjno-promocyjne;

3) kwalifikacja uczestnikdw do programu;

4) przeprowadzenie interwencji wskazanych w programie;

5) rozliczenie finansowe programu;

6) monitorowanie realizacji programu oraz ewaluacja programu po jego zakonczeniu.

Ad 1. Realizatorzy programu bedg wybrani w drodze konkursu ofert, zgodnie z art. 48b ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych.
Warunki konkursu zostang okreslone w ogtoszeniu o konkursie. Ogtoszenie zostanie opublikowane na

stronie www.mazovia.pl w zaktadce ,,Otwarte konkursy ofert” oraz w siedzibie Organizatora tj. na

tablicy ogtoszen w siedzibie Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Mazowieckiego w Warszawie,

ul. Jagiellonska 26, 03-719 Warszawa.

Realizatorami programu bedg podmioty wybrane w drodze konkursu ofert i wykonujgce dziatalno$é
leczniczg lub oferenci, ktérych partnerem jest podmiot wykonujgcy dziatalno$¢ leczniczg w mysl|
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej — w przypadku partnerstwa podmiot

wykonujgcy dziatalnosé leczniczg musi realizowa¢ swiadczenia zdrowotne.

Decyzja o rozstrzygnieciu konkursu zostanie podjeta w formie odrebnej uchwaty Zarzadu

Wojewddztwa Mazowieckiego.

Ad 2. Wojewddztwo Mazowieckie oraz realizatorzy programu na swoich stronach internetowych oraz
w mediach spoteczno$ciowych bedg informowali 0 mozliwosci i warunkach uczestnictwa w programie.
Informacja o mozliwosci i warunkach uczestnictwa w programie przekazana zostanie réwniez do
kuratorium o$wiaty oraz jednostek samorzgdu terytorialnego z terenu wojewodztwa mazowieckiego
prowadzacych szkoty podstawowe i ponadpodstawowe. Dopuszczone sg inne formy przekazywania
informacji o programie w zaleznosci od przyjetych sposobow stosowanych przez realizatora

(np. plakaty, ulotki, bezposredni kontakt). Materiaty informacyjno-promocyjne wymagajg wczeéniejszej
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akceptacji Wojewddztwa Mazowieckiego oraz muszg zawierac¢ logo i/lub herb Wojewddztwa

Mazowieckiego — szczegdty w tym zakresie regulowaé bedzie umowa na realizacje programu.

Ad 3. Realizatorzy programu bedg prowadzili kwalifikacje uczestnikéw do programu zgodnie

z kryteriami okreslonymi w rozdziale 3.2. Kryteria kwalifikacji do udziatu w programie polityki

zdrowotnej oraz kryteria wytgczenia z programu polityki zdrowotnej. Po zakwalifikowaniu uczestnikéw

realizator bedzie przeprowadzat interwencje wskazane w programie.

Ad 4. Przeprowadzenie przez realizatora nastepujgcych interwenciji:

1) badanie przesiewowe w kierunku wykrycia depresiji,

2) konsultacja ze specjalista,
3) sesje terapeutyczne,
4) podsumowanie terapii,

5) edukacja zdrowotna,

6) dziatania szkoleniowe dla kadry pedagogicznej.

Szczegotowy opis przeprowadzenia powyzszych interwencji przedstawiono w rozdziale 3.3.

Planowane interwencje.

Ad 5. Z realizatorami programu, wybranymi w drodze konkursu ofert, zostang podpisane umowy,

w ktorych okreslone zostang obowigzki realizatora w tym m.in warunki sktadania sprawozdan oraz

warunki ptatnosci za wykonane interwencje.

Ad 6. W trakcie realizacji programu prowadzony bedzie monitoring obejmujgcy ocene zgtaszalno$ci

do programu, oceny jakosci $wiadczen przewidzianych w programie, oceny efektywnos$ci programu,

a po jego zakonczeniu zostanie przeprowadzona ewaluacja w zakresie i na zasadach opisanych

w rozdziale 5. Sposdb monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotne;j.

Planowany harmonogram opracowania, wdrazania i realizacji programu przedstawia Tabela 2.

Przyjety harmonogram ma charakter orientacyjny, a daty wskazane w nim mogg ulec zmianie.

Tabela 2 Planowany harmonogram opracowania, wdrazania i realizacji programu (zrédfo: opracowanie wtasne)

Lp. |Nazwa dziatania Wykonawca Planowan(? Planqwane_
rozpoczecie zakonczenie

1. Decyzja o rozpoczeciu prac nad projektem PPZ ZWM 13 wrzesnia 2021 r. | 13 wrzesnia 2021 r.

2. Opracowanie projektu PPZ ZD 14 wrzesnia 2021 r. |5 listopada 2021 r.

S Wycena swiadczen ZD 30 listopada 2021 r. | 8 grudnia 2021 r.

4. Konsultacje prOJektu PPZz JST oraz ZD 27 grudnia 2021 r. 11 lutego 2022 r.
wprowadzenie ew. uwag

5, Zaakceptowanie projektu PPZ ZWM 15 lutego 2022 . 15 lutego 2022 r.

6. Opiniowanie projektu PPZ (2 miesigce) AOTMIT 16 lutego 2022 r. 16 kwietnia 2022 r.

7. Aktualizowanie projektu PPZ ZD 19 kwietnia 2022 r. 4 maja 2022 r.

8. Przygotowanie dokumentacji konkursowej ZD 5 maja 2022 r. 16 maja 2022 r.

9. Uchwata o wdrozeniu PPZ ZWM 17 maja 2022 r. 17 maja 2022 r.

10. QOgtloszenie konkursu na wybor realizatorow PPZ ZD 24 maja 2022r. 13 czerwca 2022 r.

11. | Skiadanie ofert konkursowych Oferenci 26 maja 2022 r. 13 czerwca 2022 r.

12. | Ocena formalna i merytoryczna ofert ZD 14 czerwca 2022 r. | 24 sierpnia 2022 r.

13. | Ogtoszenie wynikéw konkursu ZWM 17 sierpnia 2022 r. 17 sierpnia 2022 r.

14. Podpisywanie umow z realizatorami ZD, realizatorzy | 22 sierpnia 2022 r. 31 sierpnia 2022 r.

15. Realizacja PPZ realizatorzy 1 wrzesnia 2022 r. 30 listopada 2024 r.

16. Przekazanie sprawozdan rocznych z realizacji realizatorzy 1 stycznia 2023 r. 31 stycznia 2023 r.
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PPZ w 2022 .

17. \I;’Vrgglégz?nle SIETre I e en 20N 2] [ realizatorzy 1 stycznia 2024 r. 31 stycznia 2024 r.

18. \varggléizrame sprawozdan rocznych z realizacji PPZ realizatorzy 1 stycznia 2025 r. 31 stycznia 2025 r.

20. Opra_coyvanle raportu koricowego z realizacji PPZ 7D 31 stycznia 2025r. | 31 marca 2025 r.
(2 miesigce)

22. | Zaakceptowanie raportu koncowego przez ZWM ZWM 1 kwietnia 2025 r. 8 kwietnia 2025 r.
Przekazanie raportu koncowego PPZ do AOTMIT

23. oraz zamieszczanie jego tresci na BIP ZD 9 kwietnia 2025 r. 23 kwietnia 2025 r.
Organizatora

Rozwinigcie skrotow uzytych w tabeli:

PPZ - program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki zaburzen depresyjnych dla dzieci i mtodziezy z wojewddztwa
mazowieckiego na lata 2022-2024;

AOTMIT - Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji;

ZD - Departament Zdrowia i Polityki Spotecznej Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Mazowieckiego w Warszawie;
ZWM - Zarzad Wojewddztwa Mazowieckiego.

4.2.Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczace personelu, wyposazenia
i warunkoéw lokalowych
Realizatorem programu bedzie podmiot wybrany w drodze konkursu, wykonujacy dziatalnosé
leczniczg lub oferent, ktérego partnerem jest podmiot wykonujgcy dziatalnos¢ leczniczg w mysl ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej. Z zastrzezeniem, ze Swiadczenia medyczne

wykonuje tylko podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza.

Na etapie konkursu oferent bedzie zobowigzany do przedstawienia nurtu w ktérym prowadzi¢ bedzie
terapie wraz ze wskazaniem towarzystwa wydajgcego certyfikat personelowi przeprowadzajgcemu
terapie lub ze wskazaniem podmiotu prowadzgcego ksztatcenie personelu przeprowadzajgcego

terapie. Realizator musi podczas realizacji programu posiadaé do dyspozycji nastepujacy personel:

Wymagania dotyczace personelu:

1) w zakresie przeprowadzenia badania przesiewowego w kierunku wykrycia depresiji: co

najmniej 1 magister psychologii lub psycholog kliniczny;

2) w zakresie konsultacji ze specjalista: co najmniej 1 lekarz specjalista w dziedzinie psychiatrii

dzieci i mtodziezy lub psychiatrii dzieciecej lub lekarz specjalista w dziedzinie psychiatrii lub
lekarz, ktéry posiada specjalizacje | stopnia w dziedzinie psychiatrii dzieci i mtodziezy lub
lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie psychiatrii dzieci i mtodziezy lub specjalista
psycholog kliniczny lub psycholog lub osoba posiadajgca certyfikat psychoterapeuty lub osoba
ubiegajgca sie o otrzymanie certyfikatu psychoterapeuty lub specjalista w dziedzinie
psychoterapii dzieci i mtodziezy;

3) w zakresie przeprowadzenia sesji terapeutycznych i podsumowania terapii: co najmniej

1 psychoterapeuta lub osoba ubiegajgca sie o otrzymanie certyfikatu psychoterapeuty zgodnie
z Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 19 czerwca 2019 r. (z pdzn. zm.) w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien;

4) w zakresie edukacji zdrowotnej: co najmniej 1 magister psychologii lub psycholog kliniczny lub

psycholog w trakcie specjalizacji z psychologii klinicznej lub specjalista psychologii kliniczne;j
lub psychoterapeuta lub psychiatra lub psychiatra dzieci i mtodziezy lub lekarz w trakcie
specjalizacji z psychiatrii dzieci i mtodziezy lub lekarz specjalista w dziedzinie psychiatrii dzieci
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i mtodziezy lub psychiatrii dzieciecej lub lekarz, ktéry posiada specjalizacje | stopnia
w dziedzinie psychiatrii dzieci i miodziezy;

5) w zakresie dziatan szkoleniowych dla kadry pedagogicznej: co najmniej 1 magister psychologii

lub psycholog kliniczny lub psycholog w trakcie specjalizacji z psychologii klinicznej lub
specjalista psychologii klinicznej lub psychoterapeuta lub psychiatra lub psychiatra dzieci

i mtodziezy lub lekarz w trakcie specjalizacji z psychiatrii dzieci i mtodziezy lub lekarz
specjalista w dziedzinie psychiatrii dzieci i mtodziezy lub psychiatrii dzieciecej lub lekarz, ktory

posiada specjalizacje | stopnia w dziedzinie psychiatrii dzieci i mtodziezy.

Interwencji w ramach programu musi udziela¢ kadra posiadajgca odpowiednie kwalifikacje, zgodne

z obowigzujgcymi przepisami prawa oraz wymogami wskazanymi w programie.

Wszystkie interwencje powinny byé prowadzone z zachowaniem warunkéw sanitarnych i ustalonych
dla procedur medycznych, wynikajgcych z aktualnych norm i przepiséw prawnych. Budynek, w ktérym

miesci sie gabinet lekarski powinien by¢ dostosowany do potrzeb oséb z niepetnosprawnosciami.

Realizator musi posiada¢ odpowiednie instrumenty diagnostyczne i terapeutyczne stosowane
w ramach programu zgodne z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami prawa oraz z przyjetymi
normami i rekomendacjami. Realizator jest zobowigzany do zapewnienia zasobéw technicznych

niezbednych do realizacji powierzonego mu zadania, zgodnie z obowigzujgcymi wytycznymi.

Dokumentacja medyczna wytworzona w trakcie realizacji programu powinna by¢ prowadzona
i przechowywana w placéwce medycznej udzielajgcej $wiadczen zgodnie z warunkami okreslonymi

w przepisach z zakresu dokumentacji medycznej i ochrony danych osobowych.

Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej:

1) Realizator musi wykonywaé interwencje w ramach programu stawiajgc dobro uczestnikow
jako warto$¢ nadrzedng i zapewni¢ im najwyzszy mozliwy poziom bezpieczenstwa na kazdym
etapie udziatu w programie.

2) Realizator podczas udzielania $wiadczen medycznych w ramach programu musi przestrzegac¢
zapisOw ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

3) Wszystkie interwencje w ramach programu muszg by¢ udzielane uczestnikom programu
bezptatnie.

4) Udziat w programie jest dobrowolny — kazdy uczestnik musi przedtozy¢ realizatorowi
wypetniony druk swiadomej zgody na udziat w programie, zgodny z trescig zatgcznika A
(w przypadku oséb do 18 roku zycia, druk $wiadomej zgody na udziat w programie wypetniony
bedzie przez osobe aplikujgcg do programu oraz rodzica/opiekuna prawnego dziecka), przed
rozpoczeciem dziatan w ramach programu. Ponadto, uczestnik programu musi zostac
poinformowany o zrédtach finansowania programu.

5) O wigczeniu do programu decyduje kolejnos¢ zgtoszen. Realizator ma obowigzek prowadzic¢
rejestr oséb aplikujgcych do programu. Do programu bedg zakwalifikowane osoby, ktére
spetnity wszystkie kryteria witgczenia podane w rozdziale 3.2 Kryteria kwalifikacji do udziatu

w programie polityki zdrowotnej oraz kryteria wytaczenia z programu polityki zdrowotne;.
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6) Uczestnicy beda wiaczani do programu, do momentu osiggniecia limitu oséb lub do wysokosci
kwoty wskazanej w umowie zawartej pomiedzy Wojewddztwem Mazowieckim a realizatorem.

7) Uczestnik, ktéry ukonczyt wszystkie etapy programu, nie moze wzig¢ w nim ponownie udziatu.

8) Realizator w trakcie realizacji programu zobowigzany jest do udzielania zaplanowanych
interwencji zgodnie z obowigzujgcymi wytycznymi i rekomendacjami.

9) Dokumentacja medyczna powstajgca w zwigzku z realizacjg programu musi by¢ prowadzona
i przechowywana w siedzibie realizatora, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami dotyczgcymi
dokumentacji medycznej oraz ochrony danych osobowych. Dane osobowe oséb biorgcych
udziat w programie nie bedg udostepniane osobom trzecim, a ich administratorem bedzie
realizator programu.

10) Realizator zobowigzany jest do prowadzenia dokumentacji programowej. Dokumentacja
programowa zawiera¢ bedzie dokumenty uzyskane w trakcie realizacji programu nie bedgce
dokumentacjg medyczng. Dokumentacja programowa powinna zawiera¢ m.in. zgody
uczestnikdw na udziat w programie, rezygnacje z dalszego uczestnictwa w programie, ankiety
satysfakcji obydwu grup docelowych oraz testy wiedzy uczestnikow szkolenia i edukacji

zdrowotnej.

5. Sposéb monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej

5.1. Monitorowanie

Monitoring programu bedzie prowadzony w trzech podstawowych zakresach:
1) oceny zgtaszalnosci do programu,
2) oceny jakosci $wiadczenh przewidzianych w programie,

3) oceny efektywnosci programu.

W ramach monitoringu, kazdy realizator zobowigzany jest do ztozenia nastepujgcych dokumentéw:
1) sprawozdania kwartalnego/rocznego/kofcowego z wykonania $wiadczen w ramach programu
— zgodnie z treScig wzoru stanowigcego zatgcznik D do programu;
2) analize wynikow ankiet satysfakcji uczestnikdw programu oraz kadry pedagogicznej — zgodnie

z treScig wzordéw ankiet stanowigcych zatgczniki C1, C2 i C3 do programu.

Sprawozdanie kwartalne/roczne/koncowe moze zawiera¢ dodatkowe elementy, nieokreslone we
wzorze, ktore realizator uzna za niezbedne. Warunki i terminy przekazania sprawozdan bedg okresla¢

umowy zawarte z realizatorami.
Ad 1. Ocena zgtaszalnosci do programu

Realizator ma obowigzek prowadzi¢ rejestr osob aplikujgcych do programu. Definicja osoby
aplikujgcej do programu znajduje sie w stowniczku na poczatku programu. Rejestr ma obowigzkowo
zawierac takie dane jak:
1) imiona i nazwiska o0sdéb lub rodzicéw/opiekunéw prawnych oséb ubiegajgcych sie o udziat
w programie;
2) dane kontaktowe do oséb lub rodzicéw/opiekunéw prawnych oséb ubiegajgcych sie o udziat

w programie.
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Rejestr moze zawiera¢ inne dane niezbedne do prowadzenia dziatah z zakresu programu. Sugeruje
sie, zeby rejestr byt prowadzony w formie elektronicznej. Rejestr zgtoszen do programu bedzie
prowadzony zgodnie z przepisami dotyczgcymi zbierania i przetwarzania danych osobowych.
Administratorem danych osobowych oséb ubiegajgcych sie o udziat w programie oraz uczestnikow

programu jest podmiot realizujgcy program.

Realizator ma obowigzek prowadzenia rejestru oséb aplikujgcych do programu takze w przypadku
przekroczenia liczby oséb, ktérym mozna zapewni¢ udziat w programie w ramach zaplanowanych
srodkow finansowych. Informacja dotyczgca liczby oséb aplikujgcych do programu moze stanowic
podstawe do podjecia przez Zarzagd Wojewddztwa Mazowieckiego decyzji o zwiekszeniu sSrodkow
przeznaczonych na realizacje programu, uwzgledniajgc posiadane srodki finansowe. Ocena
zgtaszalnosci do programu monitorowana bedzie na podstawie danych przedstawionych przez
realizatoréw programu zgodnie z zatgcznikiem D. Wz6r sprawozdania

kwartalnego/rocznego/koncowego.
Ad 2. Ocena jakosci swiadczen w programie

Jakos$¢ swiadczen oceniana bedzie na podstawie wynikéw ankiet satysfakcji uczestnikéw programu

oraz uczestnikow szkolenia dla kadry pedagogiczne;.

W przypadku uczestnikdw programu, tj. dzieci i mtodziezy — | grupy docelowej, jako$¢ swiadczen

oceniana bedzie na podstawie wynikow ankiety satysfakcji zgodnej z trescig zatgcznika C1 lub C2 do

programu. Kazdy uczestnik zostanie poproszony o wypetnienie i przekazanie realizatorowi ankiety po:
1) udzieleniu uczestnikowi wszystkich interwencji, w ktérych uczestniczyt lub

2) rezygnaciji z dalszego udziatu w programie.

W przypadku kadry pedagogicznej, tj.— Il grupy docelowej, jakos¢ swiadczen oceniana bedzie na
podstawie wynikow ankiety satysfakcji zgodnej z treScig zatgcznika C3 do programu. Kazdy uczestnik
szkolenia zostanie poproszony o wypetnienie i przekazanie realizatorowi ankiety po zakornczeniu

szkolenia.

Ankiety mogg by¢ prowadzona w formie papierowej lub w formie elektronicznej.

Analizy wynikéw ankiet satysfakcji muszag zawierac:
1) liczbe 0sdb biorgcych udziat w badaniu satysfakcj;
2) liczbe analizowanych ankiet satysfakcji;
3) powdd/powody zaistnienia réznicy miedzy liczbg uczestnikéw programu biorgcych udziat
w badaniu satysfakciji a liczbg analizowanych ankiet — jesli taka réznica zaistniata;
4) liczbe udzielonych odpowiedzi danego rodzaju w podziale na poszczegolne pytania arkusza

ankietowego.
Realizator musi przedstawi¢ odrebne analizy dla poszczegdlnych zatgcznikdw.
Sugeruje sie, aby analizy wynikow ankiet satysfakcji uczestnikéw programu zawierata wykresy, tabele

oraz inne formy obrazowania danych.
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Analizy wynikéw ankiet moze zawierac inne elementy, ktére realizator uzna za niezbedne lub

pomocne.

Ponadto kazdy realizator musi zapewni¢ mozliwos¢ zgtaszania uwag przez uczestnikdw programu.

Realizator ma obowigzek poinformowania uczestnikéw o takiej mozliwosci.
Ad 3. Ocena efektywnosci programu

Ocena efektywnosci programu bedzie polegata na zbieraniu informacji o osiggnieciu miernikéw
efektywnosci realizacji programu oraz informacji o ilosci wykonanych $swiadczen w ramach programu -

zgodnie z zatgcznikiem D. Wzér sprawozdania kwartalnego/rocznego/koncowego.

5.2. Ewaluacja
Ewaluacja programu bedzie prowadzona na podstawie analizy miernikéw przedstawionych

w rozdziale 2.3. Mierniki efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotne;j.

Realizator jest zobowigzany do przedtozenia po zakonczeniu programu, w ramach ewaluaciji,
sprawozdania korcowego ze $wiadczenh zrealizowanych w ramach programu. Sprawozdanie kohcowe
musi obejmowac¢ caty okres trwania programu oraz musi zawierac te same elementy, co sprawozdania
roczne. Sprawozdanie koncowe moze zawiera¢ dodatkowe elementy, nieokreslone w programie, ktére
realizator uzna za niezbedne. W przypadku wprowadzenia modyfikacji w sprawozdaniu rocznym,
sprawozdanie koncowe musi réwniez zosta¢ zmodyfikowane. Warunki i terminy przekazania

sprawozdan bedg okresla¢ umowy zawarte z realizatorami.

Analiza sprawozdan pozwoli uzyska¢ dane na temat zgtaszalnosci do programu, a co za tym idzie
zapotrzebowania na swiadczenia w zakresie diagnozowania i leczenia depresji wsrod mieszkancow

wojewodztwa mazowieckiego w wieku 12-21 lat.

Po zakonczeniu realizacji programu zostanie sporzadzony raport korncowy z jego realizacji, wedtug
wzoru okreslonego w rozporzadzeniu 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 realizac;ji
programu polityki zdrowotnej. Raport koncowy przygotujg pracownicy Departamentu Zdrowia i Polityki
Spotecznej Urzedu Marszatkowskiego Wojewoddztwa Mazowieckiego w Warszawie. Raport koncowy
zostanie opracowany na podstawie m.in. sprawozdan koncowych oraz innych danych otrzymanych od

realizatoréw programu.

Na podstawie, miedzy innymi raportu koncowego z realizacji programu polityki zdrowotnej, Zarzad
Wojewddztwa Mazowieckiego moze podjaé decyzje o aktualizacji i dalszej realizacji programu

w kolejnych latach lub o zaprzestaniu jego realizacji.

6. Budzet programu polityki zdrowotnej

6.1. Koszty jednostkowe
Koszty programu zostaty podzielone na dwie kategorie: bezposrednie i posrednie. Definicje

poszczegolnych kategorii kosztéw znajdujg sie w stowniczku na poczatku programu. Na potrzeby
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oszacowania kosztu wsparcia uczestnika programu, ustalono sztywng wartos¢ kosztéw posrednich,
wynoszgcg 10% wartosci kosztow bezposrednich. W ramach kosztéw posrednich uwzgledniono

koszty przeprowadzenia akcji informacyjno-promocyjnej oraz monitoringu i ewaluacji programu.

W zwigzku z opracowywaniem projektu programu Departament Zdrowia i Polityki Spotecznej Urzedu
Marszatkowskiego Wojewddztwa Mazowieckiego w Warszawie przestat zapytanie z prosbg o wycene
gtéwnych swiadczen do 52 podmiotéw prowadzgcych dziatalnosé leczniczg na terenie wojewddztwa

mazowieckiego.

Wartosci poszczegoélnych elementéw kosztu jednostkowego zaproponowanego w programie sg

Srednig arytmetyczng tych samych elementéw z wycen uwzglednionych podczas analizy.

Tabela 3 Srednia warto$é¢ $wiadczeri przypadajacych na 1 uczestnika z | grupy docelowej z pozytywnym
wynikiem badania przesiewowego (zrédfo: opracowanie wtasne)??

Koszt Koszt posredni

jednostko
Nazwa elementu ) . wy. LUl il llosé Razem

(bezposredni) (10% kosztu

elementu bezposredniego)
Kwalifikacja uczestnika do

138,00 z 13,80 zt 1 151,80 zt

programu
Badanie przesiewowe
w kierunku wykrycia 223,33 zt 22,33 zt 1 245,66 zt
depresiji
Konsultacja ze specjalista 297,33 zt 29,73 zt 1 327,06 zt
Sesje terapeutyczne 197,67 zt 19,77 zt 25 5 436,00 z

Maksymalny koszt udziatu w programie jednego uczestnika z | grupy docelowej z pozytywnym

wynikiem badania przesiewowego wynosi 6 160,52 zt.

W przypadku innej niz szacowana liczby sesji terapeutycznych na jednego uczestnika srodki mozna
przeznaczy¢ zgodnie z realnym zapotrzebowaniem z zastrzezeniem limitdw wskazanych w rozdziale

3.3. Planowane interwencje.

23 \Wycena zostata sporzgdzona w oparciu o analize wycen pochodzgcych od 15 podmiotéw, odrzucajac wartosci najwyzsze
i najnizsze przypadajgce na 1 uczestnika (Srednia wycen z 13 podmiotéw).
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Tabela 4 Warto$c¢ swiadczen przypadajgcych na 1 uczestnika z | grupy docelowej z negatywnym wynikiem
badania przesiewowego (zrédto: opracowanie wiasne)?*

Koszt Koszt posredni
jednostko
Nazwa elementu j . wy. elementu llosé Razem
(bezposredni) (10% kosztu
elementu bezposredniego)
Kwalifikacja uczestnika do
138,00 z 13,80 zt 1 151,80 zt
programu
Badanie przesiewowe
w kierunku wykrycia 223,33 zt 22,33 zt 1 245,66 zt
depresji
Konsultacja ze specjalista 297,33 zt 29,73 zt 1 327,06 zt
Edukacja zdrowotna wraz
. 172,19 zt 17,22 zt 1 189,41 zt
z pre-testem i post-testem

Maksymalny koszt udziatu w programie jednego uczestnika z | grupy docelowej z negatywnym

wynikiem badania przesiewowego wynosi 913,93 zt.

Tabela 5 Wartos¢ $wiadczen przypadajgcych na 1 osobe z Il grupy docelowej (zrédfo: opracowanie wtasne)?®

Koszt Koszt posredni
jednostkow
Nazwa elementu y ; y. eleieniy llosé Razem
(bezposredni) | (199 kosztu
elementu bezposredniego)

Dziatania szkoleniowe dla
kadry pedagogicznej wraz
z pre-testem i post-testem 148,19 z 14,82 zt 1 163,01
(koszt przypadajacy na 1
osobe)

Maksymalny koszt udziatu w programie jednej osoby z Il grupy docelowej wynosi 163,01 zt.

Koszty przedstawione w tabelach 3, 4 i 5 sg kwotami maksymalnymi, jakie oferenci mogg przedstawi¢

w swoich ofertach w ramach konkursu na wybor realizatora programu.

W kalkulacji zatozono, ze:
— 1136 uczestnikdw z | grupy docelowej skorzysta z badania przesiewowego, konsultacji ze
specjalista, sesji terapeutycznych oraz spotkania podsumowujgcego terapie. Koszt

uczestnictwa w programie 1 osoby wyniesie 6 160,52 zt;

24 \Wycena zostata sporzgdzona w oparciu o analize wycen pochodzacych od 16 podmiotéw, odrzucajac wartosci najwyzsze
i najnizsze przypadajgce na 1 uczestnika (Srednia wycen z 14 podmiotéw).
25 Wycena zostata sporzadzona w oparciu o analize wycen pochodzgcych od 16 podmiotéw, odrzucajgc wartosci najwyzsze
i najnizsze przypadajgce na 1 uczestnika (Srednia wycen z 14 podmiotéw).
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— U 746 uczestnikéw z | grupy docelowej przeprowadzone zostanie badanie przesiewowe
w kierunku depresji, konsultacja ze specjalistg i edukacja zdrowotna. Koszt uczestnictwa
w programie 1 osoby wyniesie 913,93 zt;

— 1961 osbb z Il grupy docelowej skorzysta ze szkolen. Koszt uczestnictwa w programie

1 osoby wyniesie 163,01 zt.

W przypadku innej niz ww. szacunkowa liczba oséb, ktére skorzystajg ze $wiadczen, srodki mozna
przeznaczy¢ zgodnie z realnym zapotrzebowaniem. Jednakze, suma kosztéw nie moze przekroczyé

budzetu programu.

Szacuje sie, ze w ramach programu w trakcie jego realizacji interwencjami mozna objgé okoto 1 882
uczestnikow z | grupy docelowej, w tym:

—  w2022r.470 0sob;

— w2023 r. 706 0s0b;

— w2024 r. 706 0sob.
Dodatkowo, szacuje sie, ze w ramach programu w trakcie jego realizacji szkoleniami dla kadry
pedagogicznej mozna objg¢ okoto 1 961 oséb z 1l grupy docelowej, w tym:

— w2022 r. 493 osoby;

— w2023 r. 734 osoby;

— w2024 r. 734 osoby.

6.2. Koszty catkowite
Okres realizacji Programu zostat zaplanowany na lata 2022-2024. Planowany budzet programu zostat
okreslony w wysokosci 8 000 000 zt, zgodnie z ponizszym podziatem:

— 2022 r.: 2000 000 z;

— 2023 r.: 3000 000 zt;

— 2024 r.: 3000 000 zt.

6.3. Zrodta finansowania

Program zostanie sfinansowany ze srodkéw witasnych Wojewddztwa Mazowieckiego.

W przypadku posiadania dodatkowych srodkéw finansowanych w budzecie Wojewddztwa

Mazowieckiego, budzet programu moze zostac¢ zwiekszony.
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Zatacznik A. Wzor swiadomej zgody i oswiadczenie o miejscu zamieszkania*

Adres (ulica, numer mieszkania/domu, kod pocztowy, migjscowosc)

Ja nizej podpisana(y) o$wiadczam, ze w chwili aplikowania do ,Programu polityki zdrowotnej

w zakresie profilaktyki zaburzen depresyjnych dla dzieci i mlodziezy z wojewddztwa mazowieckiego”
(dalej zwany ,programem”) mieszkam/ww. dziecko mieszka* na terenie wojewodztwa mazowieckiego
w rozumieniu Kodeksu cywilnego?s.

Swiadoma zgoda na udziat w programie

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 srodkéw Wojewddztwa
Mazowieckiego.

Wyrazam dobrowolnie zgode na udziat méj/mojego dziecka (podopiecznego)* w programie i jestem
Swiadoma(y) faktu, ze w kazdej chwili moge wycofa¢ zgode na udziat méj/mojego* dziecka w dalszej
jego czesci bez podania przyczyny.

Jednoczesnie oswiadczam, ze:

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

2. nie korzystam/wyzej wymienione dziecko nie korzysta* w momencie aplikowania do programu ze
zbieznych swiadczen finansowanych ze srodkéw publicznych oraz nie biore/nie bierze udziatu i nie
bratam(em)/ nie brato wczesniej udziatu* w tym bgdz innym analogicznym projekcie finansowanym ze
srodkéw publicznych.

Przez podpisanie zgody na udziat w w/w programie nie zrzekam sie zadnych naleznych mi praw.
Otrzymatem kopie niniejszego formularza opatrzong podpisem i data.

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

Data i podpis rodzica lub opiekuna prawnego dziecka

2 Miejsce zamieszkania - nalezy przez to rozumie¢, zgodnie z normg Kodeksu cywilnego (art. 25 KC) miejscowos¢, w ktorej
wnioskodawca przebywa z zamiarem statego pobytu, bedgcg osrodkiem zycia codziennego wnioskodawcy, w ktérym
skoncentrowane sg jego plany zyciowe (cechy osrodka osobistych i majgtkowych intereséw); o miejscu zamieszkania nie
decyduje jedynie fakt przebywania w okreslonym miescie, ale rowniez zamiar statego pobytu i che¢ skoncentrowania swoich
intereséw zyciowych w danym miejscu; mozna miec¢ tylko jedno miejsce zamieszkania.

Strona 33 z 46



Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki
z wojewddztwa mazowieckiego na lata 2022-2024

Oryginat/kopia*
* niepotrzebne skresli¢

** dotyczy oséb ponizej 18 roku zycia

zaburzen depresyjnych dla dzieci

i miodziezy
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Zatacznik B. Wzor pisemnej rezygnacji z dalszego uczestnictwa w programie

Imie i nazwisko uczestnika

Ja nizej podpisana(y) oswiadczam, ze rezygnuje z dalszego udziatu mojego dziecka
(podopiecznego)/swojego udziatu* w ,,Programie polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki zaburzen
depresyjnych dla dzieci i mtodziezy z wojewddztwa mazowieckiego”.

Powodem rezygnaciji jest**:

Data i podpis uczestnika lub rodzica/opiekuna prawnego dziecka

Oryginat/kopia*
* Niepotrzebne skresli¢

** \Wskazanie powodu rezygnacji jest nie obowigzkowe
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Zatacznik C1. Wzor ankiety satysfakcji uczestnikow programu — dzieci i mtodziez
uczestniczgca w sesjach terapeutycznych

Ankieta ta ma na celu poznanie Twojej opinii, sugestii oraz uwag dotyczgcych udziatu w ,Programie
polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki zaburzerh depresyjnych dla dzieci i miodziezy z

wojewodztwa mazowieckiego”.

Badanie jest anonimowe, a jego wyniki postuzg do monitorowania jakosci programu. Prosimy
0 wypetnienie ankiety i przekazanie wyznaczonej osobie lub pozostawienie w wyznaczonym do tego

miejscu.

W pytaniach 1-4 nalezy zaznaczy¢ odpowiedz w skali 1-5, gdzie: 1 - oznacza oceneg najnizsza,

5 - oznacza ocene najwyzsz3.

1. Jak oceniasz postawe personelu (zyczliwos¢, zaangazowanie, uprzejmosc¢)?

1 2 3 4 5
2. Jak oceniasz specjaliste przeprowadzajgcego konsultacje?
1 2 3 4 5
3. Jak oceniasz osobe prowadzaca sesje terapeutyczne?
1 2 3 4 5
4. W jakim stopniu odpowiadata Ci atmosfera panujgca w trakcie uczestnictwa w programie?
1 2 3 4 5

5. Czy udziat w sesjach terapeutycznych byt dla Ciebie pomocny?

(1 tak, moje objawy ustgpity

tak, zmniejszyto sie nasilenie objawow

[l nie zauwazytam/nie zauwazytem zmian

[l nie, moje objawy nie ustgpity ani nie zmniejszyto sie ich nasilenie

nie, zaobserwowatam/zaobserwowatem nasilenie sie objawdéw

6. Odnoszac sie do udziatu w sesjach terapeutycznych (mozna wybraé kilka odpowiedzi):
[ jestem zadowolona/zadowolony

01 otrzymatam/otrzymatem wsparcie i zrozumienie

wiem, ze w kazdej chwili mogg prosi¢ o dalszg pomoc i gdzie moge jg uzyskaé

1 jestem zadowolona/zadowolony, ale mozna wprowadzi¢ zmiany (jakie?

zadne z powyzszych
7. Skad dowiedziatas/tes sie o mozliwosci aplikowania do programu? (prosze zaznaczy¢ tylko jedng
odpowiedz)
01 ze szkoty
[l zInternetu
od znajomych
01 od rodzicéw, rodziny

0 inne (jakie?) ....
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8. Jakie zmiany, wedtug Twojej opinii, powinny zosta¢ wprowadzone do Programu?

9. Inne uwagi

Bardzo dziekujemy za pomoc i wypetnienie ankiety.
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Zatacznik C2. Wzor ankiety satysfakcji uczestnikow programu — dzieci i mtodziez
uczestniczgca w edukacji zdrowotnej

Ankieta ta ma na celu poznanie Twojej opinii, sugestii oraz uwag dotyczgcych udziatu w ,Programie
polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki zaburzen depresyjnych dla dzieci i miodziezy z

wojewodztwa mazowieckiego”.

Badanie jest anonimowe, a jego wyniki postuzg do monitorowania jakosci programu. Prosimy
0 wypetnienie ankiety i przekazanie wyznaczonej osobie lub pozostawienie w wyznaczonym do tego

miejscu.

W pytaniach 1-4 nalezy zaznaczy¢ odpowiedz w skali 1-5, gdzie: 1 - oznacza oceng najnizsza, 5 - oznacza oceng

najwyzszg.

1. Jak oceniasz postawe personelu (zyczliwos$¢, zaangazowanie, uprzejmos¢)?

1 2 3 4 5
2. Jak oceniasz specjaliste przeprowadzajgcego konsultacje?
1 2 3 4 5 nie dotyczy
3. Jak oceniasz osobe prowadzaca edukacje zdrowotng?
1 2 3 4 5
4. W jakim stopniu odpowiadata Ci atmosfera panujgca w trakcie uczestnictwa w programie?
1 2 3 4 5

5. Odnoszac sie do udziatu w edukacji zdrowotnej (mozna wybrac kilka odpowiedzi):

[ jestem zadowolona/zadowolony

poznatam/poznatem charakterystyczne objawy depresji

11 otrzymatam/otrzymatem informacje, ktére mogg by¢ przydatne w przysztoSci

1 wiem, ze w przypadku dostrzezenia u siebie lub innej osoby objawdw depresji moge
prosi¢ o pomoc i wiem gdzie moge jg uzyskaé

jestem zadowolona/zadowolony, ale mozna wprowadzi¢ zmiany (jakie?

[ trudno powiedzie¢
zadne z powyzszych
6. Kitory z poruszonych tematéw byt w Twojej ocenie najbardziej interesujacy, przydatny:

7. Skad dowiedziatad/te$ sie o mozliwosci aplikowania do programu? (prosze zaznaczy¢ tylko jedng
odpowiedz)
01 ze szkoly
Z Internetu
01 od znajomych
01 od rodzicéw, rodziny

0 inne (jakie?) ....
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8. Jakie zmiany, wedtug Twojej opinii, powinny zosta¢ wprowadzone do Programu?

9. Inne uwagi

Bardzo dzigkujemy za pomoc i wypetnienie ankiet
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Zatacznik C3. Wzor ankiety satysfakcji uczestnikow szkolenia dla kadry pedagogicznej

Szanowni Panstwo,

ankieta ta ma na celu poznanie opinii, sugestii oraz uwag na temat Panstwa udziatu w szkoleniu.

Badanie jest anonimowe, a jego wyniki postuzg do monitorowania jakosci programu. Prosimy

0 jej wypetnienie i przekazanie wyznaczonej osobie lub pozostawienie w wyznaczonym do tego
miejscu.

W pytaniach 1-9 nalezy zaznaczy¢ odpowiedz w skali 1-5, gdzie:1 - oznacza ocene najnizsza, 5 - oznacza ocene

najwyzszg.

1. W jakim stopniu szkolenie spetnito Panstwa oczekiwania?
1 2 3 4 5

2. Jak oceniajg Panstwo wiedze i kompetencje osoby/oséb prowadzacej/prowadzacych szkolenie?

1 2 3 4 5
3. Jak oceniajg Panstwo przydatnos¢ przekazywanych tresci?

1 2 3 4 5
4. Jak oceniajg Panstwo poziom merytoryczny szkolenia?

1 2 3 4 5

5. Jak oceniajg Panstwo stan swojej wiedzy po zakonczeniu udziatu w szkoleniu?

1 2 3 4 5
6. Jak oceniajg Panstwo forme szkolenia?

1 2 3 4 5
7. W jakim stopniu odpowiadata Panstwu atmosfera panujgca w trakcie uczestnictwa

w szkoleniu?

1 2 3 4 5
8. Jak oceniajg Panstwo organizacje szkolenia?

1 2 3 4 5

9. Czy uwazajg Panstwo, ze szkolenia dla kadry pedagogicznej dotyczgce depresji u dzieci

i mtodziezy powinny by¢ kontynuowane w nastepnych latach?

1 2 3 4 5
10. Ktoéry z poruszonych tematoéw byt w Pana/Pani ocenie najbardziej interesujgcy, przydatny:

Bardzo dziekujemy za pomoc i wypetnienie ankiety.
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Zatacznik D. Wzo6r sprawozdania kwartalnego/rocznego/koncowego*

Sprawozdanie kwartalne/roczne/koicowe* z realizacji ,,Programu polityki zdrowotnej
w zakresie profilaktyki zaburzen depresyjnych dla dzieci i mlodziezy z wojewédztwa
mazowieckiego”

Dane realizatora: ...... (nazwa, adres)
Nr umowy: .........

Sprawozdanie za okres: .........

Sprawozdanie z wykonania swiadczen w programie w okresie sprawozdawczym — | grupa
docelowa

NF Nazwa wskaznika Warto$¢ wskaznika
wiersza
1. Liczba os6b aplikujgcych do programu
2. Liczba oséb zakwalifikowanych do udziatu w programie
3 Liczba uczestnikow, zakwalifikowanych do udziatu w programie
' u ktérych stwierdzono depresje poza programem
4 Liczba uczestnikéw ze stwierdzong depresjg poza programem
' i skierowanych na badanie przesiewowe
Liczba uczestnikéw ze stwierdzong depresjg poza programem
uznang przez specjaliste
5 Liczba uczestnikdw u ktérych przeprowadzono badanie
' przesiewowe w kierunku depresji
6 Liczba uczestnikéw z pozytywnym wynikiem badania

przesiewowego przeprowadzonego w ramach programu

Liczba uczestnikow z negatywnym wynikiem badania
7. przesiewowego oraz stwierdzonym co najmniej jednym
z symptomdw zaburzen emocjonalnych

Liczba uczestnikow z negatywnym wynikiem badania
przesiewowedo oraz nie stwierdzonym co najmniej jednym
z symptomdw zaburzen emocjonalnych

8. Liczpa _uczestnikéw u ktérych przeprowadzono konsultacje ze
specjalistg

9. Liczba uczestnikdw, ktérych skierowano na sesje terapeutyczne

10. Liczba zleconych sesiji terapeutycznych

1. Liczba przeprowadzonych sesji terapeutycznych

12. Liczba przeprowadzonych spotkan podsumowujgcych terapie

13. Liczba uczestnikow, ktoérzy zakonczyli udziat w programie

14. Liczba oséb uczestniczgcych w edukacji zdrowotnej

141. Liczba dzieci i mtodziezy uczestniczacych w edukacji zdrowotne;j

149 Liczba rod;icéw/opiekunéw prawnych uczestniczacych w edukacji
zdrowotnej

Liczba uczestnikéw edukacji zdrowotnej, u ktérych odnotowano

15 wzrost wiedzy
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Sprawozdanie z wykonania swiadczen w programie w okresie sprawozdawczym — Il grupa

docelowa
Nr Nazwa wskaznika Wartosé wskaznika
wiersza
1. Liczba oséb aplikujgcych do udziatu w szkoleniu
2. Liczba uczestnikéw szkolenia dla kadry pedagogicznej
3 Liczba uczestnikéw szkolenia dla kadry pedagogicznej,
u ktérych odnotowano wzrost wiedzy
4 Liczba przeprowadzonych szkolen (spotkan) dla kadry
pedagogicznej
41 Liczba przeprowadzonych szkolen (spotkan) dla kadry
T pedagogicznej w formie stacjonarnej
49 Liczba przeprowadzonych szkolen (spotkan) dla kadry
o pedagogicznej przy zastosowaniu narzedzi teleinformatycznych

Sprawozdanie z osiggniecia miernikow efektywnosci programu (dotyczy sprawozdania

koncowego)
Nr Nazwa wskaznika Wartos¢ wskaznika
wiersza
lloraz liczby osdb, u ktérych w ramach programu zostato
1 zidentyfikowane podejrzenie zaburzenia depresyjnego i liczby
' dzieci i mtodziezy w wieku od 12 do 21 roku zycia mieszkajgcych
w wojewddztwie mazowieckim
lloraz liczby uczestnikéw, u ktérych przeprowadzono spotkanie
2. podsumowujgce terapieg i liczby uczestnikoéw skierowanych na sesje
terapeutyczne
lloraz liczby oséb, u ktorych wzrést poziom wiedzy z zakresu
3. zaburzen depresyjnych i liczby oséb z | grupy docelowej, ktére
uczestniczyty w edukacji zdrowotnej
lloraz liczby oséb, u ktorych wzrést poziom wiedzy z zakresu
4. zaburzen depresyjnych i liczby oséb uczestniczgcych w szkoleniu
z Il grupy docelowe;j
Uwagi

Czes¢ opisowa, zawierajgca m.in. informacje o problemach, ktére wystapity w trakcie realizac;ji

programu oraz opis podjetych dziatan modyfikujgcych:
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Analiza wynikéw ankiet satysfakcji uczestnikéw programu — zatgcznik C1:

Data i podpis osoby akceptujacej sprawozdanie

* Niepotrzebne skresli¢
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Zatacznik E. Test wiedzy dla dzieci i mtodziezy

Liczba punktéw: ...... /8
Pre-test / post-test*

Pytania jednokrotnego wyboru —

w kazdym pytaniu tylko jedna odpowiedz jest poprawna

1. Do objawéw depresji zalicza sie:
a) rozdraznienie i niepokdj oraz obnizona samoocena
b) brak wrazliwosci na odrzucenie
c) krotkotrwaty smutek
d) nieche¢ do aktywnosci wymagajacych wysitku
2. Depresje podejrzewa sie u osoby, u ktorej niepokojace objawy i zachowania utrzymuja sie co
najmniej przez:
a) tydzien
b) dwa tygodnie
c) miesigc
d) trzy miesigce
3. Depresje moze spowodowac:
a) odtrgcenie przez rodzing i rowiesnikéw
b) $mier¢ bliskiej osoby
c) konflikt, rozwod rodzicow
d) wszystkie powyzsze odpowiedzi sg prawidtowe
4. Pozytywny wplyw na ochrone zdrowia psychicznego (higiene psychiczng) ma:
a) odpowiednia jako$¢ i dtugos¢ snu
b) nieokazywanie emaocji
¢) nadmierne korzystanie z mediéw spotecznosciowych
d) rzadki kontakt z réwiesnikami
5. lle godzin snu zaleca sie osobom w Twoim wieku, aby bez probleméw mdc skupi¢ sie podczas
zaje¢ w szkole:
a) 7-8godzin
b) 7-9 godzin
¢) 8-10 godzin
d) 9-11 godzin
6. W sytuacjach stresowych zaleca sie:
a) stosowanie ¢wiczen oddechowych
b) objadanie sie
c) wyladowanie ztosci, agresyjne zachowania

d) izolowanie sie od najblizszych oséb
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7. Dla Ciebie i Twoich rowiesnikow zaleca sie podejmowanie aktywnosci fizycznej trwajgce;:
a) minimum 30 minut dziennie
b) minimum 60 minut dziennie
¢) 90-120 minut tygodniowo
d) nie ma zalecen w tym zakresie
8. Jesli dostrzezesz u siebie lub innej osoby objawy depresji pomocy mozesz szukaé:
a) urodziny, najblizszych oséb
b) w poradni pedagogiczno-psychologicznej w szkole
c) kontaktujgc sie z telefonem zaufania

d) wszystkie powyzsze odpowiedzi sg prawidtowe
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Klucz odpowiedzi do testu wiedzy dla dzieci i mtodziezy
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