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RAPORT KONCOWY
Z REALIZACJI PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ

SR alkhc bbb e T Co

wypetnia Agencja Oceny Technologii
- Medycznych i Taryfikacji

Raport koncowy

Gmina Zary o staiste miejskim z realizacji programu polityki zdrowotne;j

oznaczenie podmiotu sktadajacego raport koficowy z
realizacji programu polityki zdrowotnej

Nazwa programu polityki zdrowotnei:
Program profilaktvki zaburzen depresyjnych dla dzieci i miodziezy ze
szkot podstawowych

Przewidziany w programie polityki zdrowotnej okres jego Faktyczny okres realizacii programu polityki zdrowotne;j:
realizacji: 28.02.2022r. do 30.11.2022r.

lata 2021-2022 (zgodnie z projektem przedstawionym do oceny

AOTMIiT)

Opis sposobu osiggnigcia celow programu polityki zdrowotne;j:
Cel glowny, tj.: zwigkszenie 0 2% liczby wykrywalnych przypadkéw zaburzei depresyjnych wéréd dzieci i mlodziezy mieszkajgcych w miescie

Zary w okresie 2 lat realizacji programu nie jest mozliwy do zbadania z uwagi na brak realizacji programu w pierwszym roku tj. 2021.

Program nie byt w 2021 roku realizowany z uwagi na brak $rodkow finansowych w budzecie gminy oraz brak zainteresowania programem ze strony
potencjalnych realizatorow programu.

Jednak zaktadana liczba dzieci objetych terapiami w roku 2022 tj. 20 zostata osiagnigta.

Ponizsze cele szczegotowe odnoszg si¢ do roznic w wielkosci populacji objgtej poszczegolnymi dziataniami w ramach programu. Z uwagi na brak
realizacji programu w roku 2021 powyzsza analiza porownawcza nie Jjest mozliwa. Analiza taka bedzie mozliwa w przypadku realizacji programu w
kolejnych latach.

Cel szczegblowy: zwigkszenie o co najmniej 20% wielko$ci populacji dzieci i mlodziezy zamieszkalej na terenie miasta Zary bioracych udziat w
programie pomi¢dzy latami obowigzywania programu.

ll0$¢ dzieci objgta sesjami terapeutycznymi w roku 2022 wyniosta 20, czyli doktadnie tyle ile zaktadano w programie.

Cel szczegOlowy: zwigkszenie o co najmniej 50% liczby o0s6b objetych konsultacjami w ramach telefonu zaufania pomiedzy latami
obowigzywania programu.

Liczba godzin w ramach telefonu zaufania wyniosta 585 godzin. W ramach petnionych dyzuréw udzielono zaledwie 14 porad. Mimo szeroko zakrojonej
akcji informacyjnej o mozliwo$ci zasiggniecia porad u specjalisty z dziedziny psychologii dziecigcej, telefon zaufania nie cieszyt sig¢ wigkszym
zainteresowaniem. W zwiazku z powyzszym zdecydowano o niekontynuowaniu takiej formy pomocy w ramach kolejnej edycji programu a $rodki
finansowe wydatkowane na powyzszg forme pomocy przeznaczy¢ na objgcie wigkszej ilodci dzieci terapiami specjalistycznymi. Ponadto dzieci majJ
mozliwo$¢ skorzystania z telefonow zaufania prowadzonych przez wiele stowarzyszen zajmujacych sig dzie¢mi dotknigtymi roznymi problemami natury
psychiczne;j.

Cel szczegblowy: wzrost swiadomosci o co najmniej 20% wérod dzieci i miodziezy, rodzicow i opiekun6w prawnych oraz nauczycieli i pedagog6w
szkolnych z miasta Zary w latach programu w zakresie wystgpowania zaburzen depresyjnych, ich profilaktyki oraz diagnostyki.

W roku 2022 na podstawie pre- i post-testow osiagnieto zakladany poziom wzrost wiedzy o okoto 20%.

Charakterystyka interwencji realizowanych w ramach programu polityki zdrowotnej:

1. Wyloniono realizatora programu w drodze otwartego konkursu ofert. Realizator po zawarciu umowy zobowigzany byt do
postepowania wedhug wymogow okreslonych w pkt IV.1 programu.

2. Przeprowadzono przez realizatora i organizatora kampanie informacyjno-edukacyjnej dotyczacej problematyki zaburzen
depresyjnych wsérod dzieci i mtodziezy— w ramach akcji opracowano ulotki, plakaty informacyjne na temat zaburzen depresyjnych.
3. Przeprowadzono rekrutacjg osob wedhug kryteriow okreslonych w pkt I11.2 programu.

4. Przeprowadzono akcj¢ edukacyjng dla dzieci i modziezy w formie warsztatow oraz konferencj¢ dla rodzicow i opiekunow
prawnych dzieci.

5. Przeprowadzono akcje szkoleniowa skierowana dla nauczycieli, pedagogdw i psychologdw.

6. Prowadzono dyzury w ramach telefonu zaufania, gdzie udzielano porad.

7. Przeprowadzono dziatania z zakresu diagnozy i terapii zaburzefi depresyjnych u zakwalifikowanych osob.

8. Prowadzono monitoring dziatah prowadzonych w ramach programu.
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IWvniki monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej:
Monitorowanie programu:
1. Liczba dzieci i mlodziezy, ktére wziely udzial w programie — zakladana warto$¢ to wzrost o min. 20% wskazanej populacji pomiedzy latami

programu.
Program nie byt realizowany w 2021 roku, mimo to zaktadana liczba dzieci objgtych terapiami tj. 20 0sob zostata osiggnieta.
2. Liczba 0s6b, ktore nie zostaly objete programem ze wskazaniem przyczyn.

Program realizowany w 2022 roku wykazat bardzo duze zapotrzebowanie na tego rodzaju terapie wérod dzieci i mtodziezy, czg$¢ dzieci nie zostatal
objeta programem z uwagi na brak miejsc. Dlatego w kolejnych edycjach zwigkszono liczbe dzieci, ktére beda mogly skorzysta¢ z terapii z 20 do 35
0s0b.

3. Liczba 0s6b, ktore z whasnej woli zrezygnowaly z udziatlu w prograniie w trakcie realizacji.

Z terapii zrezygnowato pig¢ 0sob, jedno dziecko odmowito dalszej wspolpracy. cztery pozostate nie uczestniczyly z powodu brak czasu i mozliwosci
przywozenia dziecka na terapie przez rodzicow. Niewykorzystane sesje zostaly przeznaczone na rzecz innych dzieci potrzebujacych wigkszej ilosci
spotkan terapeutycznych.

4. Liczba dzieci i mlodzieZy objgta konsultacjami w ramach telefonu zaufania — zaktadany wzrost o co najmniej 50% pomiedzy latami programu.,
W ramach telefonu zaufania w 2022 roku z porad skorzystato 14 dzieci. Z powodu nie realizowania programu w 2021 roku nie ma mozliwosci
porownania danych.

S. Liczba dzieci i mlodziezy, uczestniczacych w edukacji zdrowotnej dotyczacej zaburzen depresyjnych i zdrowia psychicznego — zakladane|
minimum 20% populacji.

W ramach akcji edukacyjnej uczestniczylo okoto 500 uczniow. Z powodu nie realizowania programu w 2021 roku nie ma mozliwoéci poréwnania
danych.

6. Liczba rodzicow/opiekunéw prawnych uczestniczacych w edukacji zdrowotnej dotyczacej zaburzen depresyjnych i zdrowia psychicznego -
zakladane minimum 20% populacji.

W ramach edukacji zdrowotnej uczestniczyto 90 rodzicow. Z powodu nie realizowania programu w 2021 roku nie ma mozliwosci porownania danych.
7. Wyniki oceny ankiet §wiadomo$ci wréd populacji objetej akcjg edukacyjng.

Na podstawie przeprowadzonych testow mozna stwierdzi¢, ze wzrost wiedzy i $wiadomogci wyniost okoto 20%. Analizy pre- i post-testow stanowig|
zatacznik do powyzszego opracowania.

Ewaluacja programu:

1. Liczba dzieci i mlodziezy z miasta Zary, u ktorych wykryto weze$niej niezdiagnozowane zaburzenia depresyjne — zakladany wzrost 0 2% wg
danych z programu oraz NFZ dotyczacych chorobowosci i hospitalizacji.

W ramach programu objgto 20 dzieci, u ktorych nie zdiagnozowano wczesniej zaburzen depresyjnych. Ocena wptywu programu na statystyki NFZ
bedzie mozliwa dopiero z perspektywy wieloletniej.

2. Wskazniki zapadalno$ci i umieralno$ci na zaburzenia depresyjne wg dostepnych statystyk.

Ocena wpltywu programu na statystyki bedzie mozliwa dopiero z perspektywy wieloletniej.

Koszty realizacii programu polityki zdrowotnej
Rok realizacji programu polityki zdrowotnej: 2022

Zrodio finansowania

Wydatki biezace

Wydatki majatkowe

1. budzet jst

64 480.00 zt

0,00

2. Narodowy Fundusz Zdrowia

15 520,00 zt

0,00

Catly okres realizacji programu polityki zdrowotnej

Zrédlo finansowania

Wydatki biezgce

Wydatki majatkowe

1. budzet jst

64 480,00 zt

0,00

2. Narodowy Fundusz Zdrowia

15 520,00 zt

0,00

Koszty jednostkowe realizacji programu polityki zdrowotnej

Koszt iednostkowy konsultacii specialistvcznei - 250.00 zi. koszt sesii terapeutycznei - 120.00 zt. koszt konsultacii podsumowuiacei
250.00 zt. koszt iednei godziny dyzuru w ramach telefonu zaufania - 50.00 zk. koszt spotkania edukacyino-informacyinego - 350,00 z1,
koszt spotkania edukacyjnego - 400,00 zt, koszt szkolenia edukacyjnego - 550,00 zt, wydruk plakatéw i ulotek — 1 750,00 zt
Informacje o problemach, ktére wystapily w trakcie realizacji Opis podjetych dziatan modyfikujgcych:

rogramu polityki zdrowotnej:

Dziatanie modyfikujace:
Problem 1:
niewykorzystane sesie przeznaczono na rzecz innych dzieci
potrzebujacych wigkszej ilosci spotkan terapeutycznych

rezygnacja z sesji w trakcie trwania cyklu terapeutycznego
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Problem 2:

mata ilo$¢ 0s6b korzystajacych z porad w ramach telefonu zaufania

Dziatanie modyfikujace:

Zdecydowano o niekontynuowaniu takiei formy pomocy i
przeznaczenie $rodkow finansowych na zwiekszenie liczby
0sOb objetych terapiami

Miejscowosé

K03 Jodan.

Data sporzad.zenia raportu koncowego z
realizacji programu polityki zdrowotnej
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realizacji programu polityki zdrowotnej polity, \ 1)

Sporzadzita:

Joanna Harasim

Glowny Specjalista Wydziatu Spraw Spofecznych
tel. 68 470 83 47





