Rada Przejrzystosci
dziatajgca przy

Prezesie Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

Opinia Rady Przejrzystosci
nr 198/2025 z dnia 3 listopada 2025 roku
w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan
przeprowadzanych w ramach programow polityki zdrowotnej oraz
warunkow realizacji tych programoéw, dotyczacych profilaktyki
i wczesnego wykrywania depresji poporodowej

Rada Przejrzystosci uwaza za zasadne finansowanie w ramach programow

polityki zdrowotnej: Profilaktyka i wczesne wykrywanie depresji poporodowej:

1. Badan przesiewowych z wykorzystaniem kwestionariusza Edynburskiej Skali
Depresji Poporodowej w populacji kobiet w ciqZzy oraz po porodzie.

2. Dziatan informacyjno-edukacyjnych w populacji kobiet w cigzy i po urodzeniu
dziecka, a takze dla ich partnerow oraz osob bliskich.

3. Szkolen dla personelu medycznego w zakresie profilaktyki, diagnostyki
i leczenia depresji poporodowej.

4. Konsultacji specjalistycznych.

Uzasadnienie

Problem zdrowotny

Depresja jest terminem zawierajgcym w sobie wiele zaburzen, wliczajgc
w to zespot depresyjny. Jest to zespot nerwicowy bedqgcy reakcjg na utrate
(przewidywang lub dokonanqg) waznych dla cztowieka wartosci, np.: zdrowie,
kariera, tryb Zycia. Pacjenci dotknieci depresjq doswiadczajg smutku, braku
satysfakcji z podejmowanych dziatan, obnizenia energii, bezsennosci, wahan
masy ciata, uczucia straty i bezcelowosci oraz nawracajgcych mysli
samobdjczych. Depresja poporodowa opisywana jest jako epizod depresyjny,
ktory pojawia sie w przeciggu 12 miesiecy od porodu. Zwiekszone ryzyko
wystgpienia depresji poporodowej mozna wykry¢ jeszcze w czasie ciqgzy.
Gtownymi czynnikami ryzyka rozwoju depresji okotoporodowej, tj. w okresie cigzy
lub potogu, sq: obecnosc¢ epizoddw depresyjnych w historii rodzinnej bqgdz
osobistej, doswiadczone w przesztosci seksualne bgdz psychiczne molestowanie,
fakt niechcianej bgdz nieplanowanej cigzy, prowadzenie stresujgcego trybu zycia,
obecnosc¢ cukrzycy przedporodowej i cigzowej oraz komplikacje w czasie cigzy
(m.in. realne zagroZenie poronieniem oraz przedwczesny pordd). Dodatkowo
ryzyko zwiekszajqg czynniki spoteczne jak niski status socjoekonomiczny czy brak

ul. Przeskok 2, 00-032 Warszawa tel. +48 2210146 00 | www.aotmit.gov.pl
NIP 525-23-47-183 REGON 140278400 fax +48 22 46 88 555 email: sekretariat@aotm.gov.pl



Opinia Rady Przejrzystosci AOTMIT nr 198/2025 z dnia 03.11.2025 r.

wsparcia socjalnego i ekonomicznego. Istotnym czynnikiem podnoszqcym ryzyko
wystgpienia depresji okotoporodowej moze byc¢ takie ciqza u nieletnich.
Do podstawowych objawdow depresji poporodowej zalicza sie: utrate
zainteresowania codziennymi aktywnosciami, utrate energii, depresyjny nastroj,
zmiany w zakresie snu, zmiany w zakresie diety i odzywiania, ograniczenie
zdolnosci do racjonalnego myslenia i koncentracji uwagi, poczucie bezcelowosci
lub braku wartosci oraz nawracajgce mysli samobdjcze. Objawy takie
jak depresyjny nastroj czy utrata zainteresowania sq konieczne by stwierdzic¢
depresje i muszq by¢ one obecne przez minimum dwa tygodnie. Depresje
poporodowq nalezy rdoznicowac¢ z mniej powaznym dla kobiet syndromem,
tzw. ,,baby blues”, czyli przemijajgcym zaburzeniem nastroju obejmujgcym
nieuzasadniony ptacz, drazliwos¢, zmeczenie i niepokdj. Syndrom ten ustepuje
zazwyczaj w przeciggu 10 dni od porodu.

Zgodnie z szacunkami Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO), w skali swiatowej,
ok. 10% kobiet w ciqzy oraz 13% potoznic doswiadcza zaburzen psychicznych,
gtownie depresji. W przypadku krajow rozwijajgcych sie odsetek ten moze
wynosic¢ od 15,6% (u kobiet w cigzy) do 19,8% (u kobiet po porodzie).

Zgodnie z danymi w Bazie Analiz Systemowych i Wdrozeniowych w 2023 r.
odsetek 0sob z zaburzeniami nastroju w grupie wiekowej 18-29 lat wynidst 1,29%
(175548 0sob) i 1,07% (166 954 0sob) w grupie wiekowej 30-39 lat (BASiW 2025).
Nie wyodrebniono grupy zaburzen zwigzanych z cigzq i/lub porodem.

W opracowaniu NFZ z 2024 r. dotyczqcym wystepowania zaburzen depresyjnych
w Polsce liczba kobiet w wieku 18-34 lata z rozpoznaniem depresji wyniosta
83482 osoby, a w grupie 35-44 lata 78 625. Nie przedstawiono danych
dla zaburzen zwigzanych z porodem.

W raporcie IPiN podsumowujgcym wyniki badania EZOP Il z lat 2018-2019
zaburzenia depresyjne wsrod kobiet w wieku 18-29 lat wystepowaty u 2,18%
badanych, natomiast w grupie 30-39 lat wsrod 3,89% kobiet.

W  publikacji z 2022 r. podsumowujqcej program ,Przystanek MAMA”
prowadzony w makroregionie potnocnym, sredni wynik bezposredniego badania
przesiewowego za pomocq kwestionariusza EPDS wynidst 4,73 pkt (7 345 kobiet).
Wynik wynoszgcy 212 pkt wskazujgcy na wystgpienie depresji poporodowej
wystqgpit u 7,3% badanych kobiet, a nieznacznie zwiekszony (10-11 pkt) u 4,7%
badanych (Chrzan-Detkos 2022).

Poprzez realizacje badan przesiewowych EPDS przez Internet, w ramach
inicjatywy ,,Przystanek MAMA”, uzyskano sredni wynik dla kobiet bezposrednio
po porodzie oraz do 4 lat po urodzeniu dziecka. Wynik uksztaftowat
sie na poziomie 16,05 pkt. (10 454 kobiety). Wyniki 212 pkt miato 77% kobiet,
ktore wypetnity kwestionariusz online, a 8,3% miato wynik pomiedzy 10 a 11 pkt
(Chrzan-Detkos 2022).
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Rekomendowane i nierekomendowane technologie medyczne, dziatania,
warunki realizacji

Rekomendacje towarzystw naukowych pozostajq zgodne w zakresie zasadnosci
realizacji badan przesiewowych w kierunku depresji poporodowej. Docelowym
narzedziem w tym zakresie pozostaje Edynburska Skala Depresji Poporodowej
(EPDS). Organizacje zalecajq takze aby badanie przesiewowe wykonac
dwukrotnie (SIGN 2023, RACGP 2023, ACOG 2023a, COPE 2023, WHO 2022, GPE
2021, NICE 2020).

Dziataniami profilaktycznymi w kierunku depresji poporodowej powinny
byc objete wszystkie kobiety bedgce w ciqzy oraz po urodzeniu dziecka (RACGP
2024, ACOG 2023a, ACOG 2023b, SIGN 2023, COPE 2023, AWHONN 2022, WHO
2022, GPE 2021, APA 2020, NICE 2020).

Dostepne rekomendacje podkreslajq istote realizacji dziatan informacyjno-
edukacyjnych w populacji kobiet w ciqzy i po urodzeniu dziecka. Dziatania z tego
zakresu  powinny  zosta¢  ukierunkowane na  zwiekszenie  wiedzy
pacjentek o objawach depresji poporodowej oraz podwyzszonym ryzyku
jej wystgpienia na przestrzeni ciqzy i po poZniejszym urodzeniu (SIGN 2023, ACOG
2023b, COPE 2023, WHO 2022, GPE 2021, APA 2020, NICE 2020).

Czes¢ wytycznych wskazuje takze na zasadnos¢ uwzglednienia w dziataniach
edukacyjnych takze ich partnerdow, rodzin oraz opiekunow prawnych (COPE 2023,
SIGN 2023, NICE 2020).

Pewna czes¢ uwzglednionych rekomendacji zwraca takze uwage na potrzebe
realizacji dziatann informacyjno-edukacyjnych wsrdéd personelu medycznego
(SIGN 2023, COPE 2023, AWHONN 2022, WHO 2022, APA 2020).

Przedstawione w rekomendacji nr 13/2020 z dnia 30 listopada 2020 r. Prezesa
AOTMIT w  sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan
przeprowadzanych w ramach programow polityki zdrowotnej oraz warunkdow
realizacji tych programow, dotyczqcych problemu zdrowotnego depresji
poporodowej, warunki realizacji nalezy uznac za aktualne.

Warunki realizacji powinny nadto uwzgledniac interwencje w postaci dziatan
informacyjno-edukacyjnych w populacji kobiet w ciqzy i po urodzeniu dziecka,
a takze dla ich partnerow oraz osob bliskich, w zakresie wymagan wobec
personelu - lekarz, pofozna, pielegniarka Ilub inny przedstawiciel zawodu
medycznego lub psycholog, ktory posiada odpowiedni zakres wiedzy,
doswiadczenia | kompetencji do prowadzenia dziatan informacyjno-
edukacyjnych w tym zakresie.

Dowody naukowe

Do raportu witgczono ftqcznie 37 publikacji naukowych odnoszqcych
sie do skutecznosci dziatan profilaktycznych i wczesnego wykrywania depresji
poporodowej. W ramach zebranych dowoddw znalazto sie: 9 publikacji
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okreslajgce czynniki ryzyka wystgpienia depresji poporodowej; 8 publikacji
okreslajgcych  efektywnos¢ interwencji  psychologicznych;, 6 publikacji
okreslajgcych efektywnos¢ dziatan informacyjno-edukacyjnych; 6 publikacji
okreslajgcych wptyw alternatywnych metod profilaktycznych;, 4 publikacje
dotyczqcych efektywnosci programow badan przesiewowych; oraz 4 publikacje
odnoszqce sie do wpfywu aktywnosci fizycznej.

Badanie przesiewowe z wykorzystaniem kwestionariusza EPDS odznacza
sie czutfosciqg i swoistoscig, w wykrywaniu depresji poporodowej, na poziomie
odpowiednio 79% [95%Cl: (0,67, 0,88)] i 92% [95%CI: (0,76; 0,98)] (Park 2023)
Uczestnictwo w  kompleksowych programach badan przesiewowych,
obejmujgcych ocene ryzyka depresji poporodowej z wykorzystaniem
wystandaryzowanych  kwestionariuszy (gfdwnie EPDS) oraz wdroZenie
elementow leczenia i skierowarn na leczenie, prowadzi do istotnego statystycznie:

e zmniejszenia szansy uzyskania wyniku wskazujgcego na umiarkowane bqgdz
wysokie ryzyko depresji poporodowej — OR=0,55 [95%CI: (0,45; 0,66)]),

e zwiekszenie szansy poszukiwania pomocy w leczeniu tej depresji — OR=3,74
[95%CI: (2,14, 6,52)] (Waqgas 2022).

Realizacja interwencji psychoedukacyjnych, u kobiet w ciqzy w pordwnaniu

z brakiem interwencji lub standardowq opiekq, skutkowata istotng statystycznie

poprawq w zakresie nasilenia objawow depresji:

e bezposrednio po interwencji — SMD=-0,26 [95%CI: (-0,47; -0,04)];

e 3 miesigce po porodzie — SMD=-0,56 [95%Cl: (-1,09; -0,02)] (Ong 2023).

Istotng statystycznie poprawe w zakresie nasilenia objawdw depresji

stwierdzono zarowno w przypadku uczestnictwa partnera w interwencji (SMD=-

1,81 [95%CI: (-2,23; -1,39)]) jak i w sytuacji jego nieobecnosci (SMD=-0,29

[95%CI: (-0,46; -0,12)]) (Ong 2023).

Opcjonalne technologie medyczne

W ramach aktualnie obowigzujgcych wytycznych klinicznych oraz dostepnych
wtornych dowoddw naukowych, mo:zliwe jest realizowanie nastepujgcych
interwencji:

e dziatan informacyjno-edukacyjnych;

e badarn przesiewowych;

e modyfikacji stylu Zycia;

e interwencji psychologicznych i psychoedukacyjnych;
e szkolen dla personelu medycznego.

Kluczowym dziataniem w zakresie profilaktyki depresji poporodowej pozostajg
badania przesiewowe. Ztotym standardem w tym zakresie pozostaje w dalszym
ciggu Edynburska Skala Depresji Poporodowej (EPDS), mimo iz jest kilka narzedzi
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kwestionariuszowych i skal mozliwych do zastosowania w kierunku wykrycia
omawianego problemu zdrowotnego - czes¢ rekomendacji dopuszcza takze
mozliwos¢  zastosowania  alternatywnego  badania  przesiewowego,
wykorzystujgcego kwestionariusz PHQ-9.

W dostepnych publikacjach stosunkowo czesto wskazuje sie takze na potrzebe
prowadzenia dziatann informacyjno-edukacyjnych. Dziataniami edukacyjnymi
mozna w tym przypadku objgc nie tylko same kobiety w ciqzy i okresie
poporodowym, ale takze ich partnerow oraz cztonkow rodziny. Wskazuje
sie takze na zasadnosc¢ edukowania kobiet nt. zdrowego stylu zycia. Wdrozenie
chociazby regularnej aktywnosci fizycznej moze przyczynic sie w tym przypadku
do obnizenia prawdopodobienstwa wystgpienia tego problemu zdrowotnego
w przysztosci.

Zebrane w ramach przeglgdu dane wskazujq takze na zasadnos¢ prowadzenia
interwencji psychologicznych. Zgodnie z rekomendacjami, docelowo zalecanymi
teoriami psychologicznymi pozostajq terapia behawioralno-poznawcza oraz
terapia interpersonalna. Dostepne dowody wtdrne potwierdzajg takze,
ze omawiane metody mogq wspomadc pacjentke w zmniejszeniu intensywnosci
odczuwanych objawow depres;ji.

W przypadku szkolen dla personelu medycznego zalecane jest zaznajomienie
uczestnikow z zagadnieniem depresji poporodowej.

WskazZniki monitorowania i ewaluacji

I.  Monitorowanie realizacji programu dotyczy oceny zgtaszalnosci do programu
oraz jakosci oceny swiadczen w ramach programu.

Ocena zgtaszalnosci do programu opiera sie na takich parametrach jak:

e Liczba 0sdb, ktore uczestniczyty w szkoleniach dla personelu medycznego,
z podziatem na zawody medyczne;

e Liczba 0sob, ktore uczestniczyty w dziataniach informacyjno-edukacyjnych
dla kobiet w ciqzy i po urodzeniu dziecka, a takze dla ich partnerow oraz
0sob bliskich;

e Liczba swiadczeniobiorcow zakwalifikowanych do udziatu w programie
polityki zdrowotnej;

e Liczba swiadczeniobiorcow, ktorzy wypetnili co najmniej jeden
kwestionariusz EPDS;

e Liczba swiadczeniobiorcow, ktorzy wypetnili co najmniej jeden
kwestionariusz EPDS | uzyskali co najmniej jeden wynik dodatni
(tj. sumaryczny wynik koricowy =10 pkt lub >0 pkt w pytaniu nr 10);

e Liczba swiadczeniobiorcow, ktorzy skorzystali z co najmniej jednej
konsultacji specjalistycznej w ramach programu;
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Liczba o0sob, ktore nie zostaty objete dziataniami programu polityki
zdrowotnej, wraz ze wskazaniem tego powodow;

Liczba 0sob, ktora zrezygnowata z udziatu w programie.

Ocena jakosci swiadczern w ramach programu opiera sie na takich
parametrach jak:

Il.

Kazdemu uczestnikowi PPZ nalezy zapewnic¢ mozliwos¢ wypetnienia ankiety
satysfakcji z jakosci udzielanych swiadczen zdrowotnych.

Ocena jakosci moze byc przeprowadzana przez zewnetrznego eksperta.
Jako wskazniki ewaluacji przyjeto takie parametry jak:

Liczba o0sob uczestniczqcych w szkoleniach dla personelu medycznego,
u ktorych doszto do wzrostu poziomu wiedzy (przeprowadzenie pre-testu
i post-testu).

Liczba o0sob uczestniczqgcych w dziataniach informacyjno-edukacyjnych
dla kobiet w cigzy i po urodzeniu dziecka, a takze dla ich partnerow oraz
0sob bliskich, u ktorych doszto do wzrostu poziomu wiedzy
(przeprowadzenie pre-testu i post-testu).

Liczba osob, u ktdrych doszto do zdiagnozowania podwyzZszonego ryzyka
wystgpienia depresji poporodowej w ramach programu.

Liczba osob, ktore zostaty skierowane na terapie poza PPZ w czasie
konsultacji ze specjalistq.

Odsetek osob, ktore zrealizowaty co najmniej jednq konsultacje
ze specjalistq wzgledem wszystkich osob, ktore wziety udziat w przesiewie.

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48aa ust. 1, w zw. z art. 31s ust. 6 pkt 3a ustawy z 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2024 r., poz. 146),
z uwzglednieniem z uwzglednieniem raportu w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan
przeprowadzanych w ramach programéw polityki zdrowotnej oraz warunkdw realizacji tych programoéw
nr: DPPZ.434.4.2025 , Profilaktyka i wczesne wykrywanie depresji poporodowe;j”; data ukonczenia: pazdziernik

2025r.



