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Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikaciji
w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan
przeprowadzanych w ramach programéw polityki zdrowotnej
oraz warunkoéw realizacji tych programéw dotyczacych profilaktyki
I wczesnego wykrywania depresji poporodowej

Prezes Agencji rekomenduje przeprowadzanie w ramach programoéw polityki zdrowotnej szkolen
dla personelu medycznego dotyczgcych depresji poporodowej, dziatan informacyjno-edukacyjnych
skierowanych do kobiet w cigzy i po urodzeniu dziecka, a takze ich partneréw i oséb najblizszych, badan
przesiewowych z wykorzystaniem kwestionariusza Edynburskiej Skali Depresji Poporodowej
w populacji kobiet w cigzy i po urodzeniu dziecka oraz konsultacji specjalistycznej skierowanej do kobiet,
ktére przeszly badanie przesiewowe.

Prezes Agencji nie rekomenduje wykorzystywania w ramach programéw polityki zdrowotnej innych
technologii medycznych i dziatan, jak rowniez odmiennych warunkéw realizacji niz uwzglednione
w niniejszym dokumencie.

Uzasadnienie

Niniejsza rekomendacja stanowi aktualizacje Rekomendacji nr 13/2020 z dnia 30 listopada 2020 r.
Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w sprawie zalecanych technologii
medycznych, dziatan przeprowadzanych w ramach programow polityki zdrowotnej oraz warunkéw
realizacji tych programoéw, dotyczacych problemu zdrowotnego depresji poporodowej,
zgodnie z art. 48aa ust. 8 ,ustawy o Swiadczeniach”.

Depresja poporodowa opisywana jest jako epizod depresyjny, ktory pojawia sie w ciggu 12 miesiecy
od porodu. Zwiekszone ryzyko wystgpienia depresji poporodowej mozna wykry¢ jeszcze w trakcie cigzy.
W badaniach przesiewowych do oceny ryzyka wystgpienia depresji poporodowej stosuje sie
kwestionariusz Edynburskiej Skali Depresji Poporodowej (ESDP).

Dane epidemiologiczne wskazujg, ze od 10 do 22% kobiet po porodzie cierpi na depresje poporodowa,
z czego co druga kobieta nie zwraca sie o pomoc do specjalisty.

Prezes Agencji majac na uwadze opinie Rady Przejrzystosci, dostepne rekomendacje, obowigzujgce
przepisy prawa oraz dostepne dane epidemiologiczne dotyczgce depresji poporodowej, zaleca
przeprowadzanie w ramach programéw polityki zdrowotnej (PPZ):

e szkolen w zakresie profilaktyki pierwotnej, diagnozowania, réznicowania i leczenia depresii
poporodowej skierowanych do personelu medycznego, w szczegdlnosci zaangazowanego
w realizacje programu, ktéry bedzie miat kontakt ze swiadczeniobiorcami;

e dziatan informacyjno-edukacyjnych skierowanych do kobiet w cigzy i po urodzeniu dziecka, a takze
ich partneréw oraz oséb najblizszych poruszajgcych tematyke objawdw depresji poporodowej oraz
ryzyka jej wystgpienia w cigzy i po porodzie, zagadnien zdrowia psychicznego w okresie
okotoporodowym oraz dostepnych form wsparcia;

e badan przesiewowych 2z wykorzystaniem kwestionariusza Edynburskiej Skali Depresiji
Poporodowej, skierowanych do kobiet w cigzy lub do 1 roku od porodu;

e konsultacji specjalistycznej skierowanej do kobiet, ktére przeszlty badanie przesiewowe.

Programy polityki zdrowotnej prowadzone przez JST mogg stanowi¢ uzupetnienie dotychczas
realizowanych programow w zakresie depresji poporodowe;j.

ul. Przeskok 2, 00-032 Warszawa tel. +48 22101 46 00 www.aotmit.gov.pl
NIP 525-23-47-183 REGON 140278400 fax +48 22 46 88 555 email: sekretariat@aotm.gov.pl



Rekomendacja nr 181/2025 Prezesa AOTMIT z 27 listopada 2025 .

Niniejsza rekomendacja obejmuje zaréwno etapy realizowane przez podmiot wdrazajgcy projekt
programu polityki zdrowotnej, jak i te przeprowadzane przez jego realizatora. Szczegoty przedstawiono
w dalszej czesci poswieconej warunkom realizacji programu.
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1. Problem zdrowotny i epidemiologia

Depresja jest terminem zawierajgcym w sobie wiele zaburzen, wliczajgc w to zespdt depresyjny.
Pacjenci dotknieci depresjg doswiadczajg smutku, braku satysfakcji z podejmowanych dziatan,
obnizenia energii, bezsennosci, wahan masy ciata, uczucia straty i bezcelowosci oraz nawracajgcych
mysli samobdjczych.

Depresja poporodowa z kolei opisywana jest jako epizod depresyjny, kitory pojawia sie w ciggu
12 miesiecy od porodu. Zwiekszone ryzyko wystgpienia depresji poporodowej mozna wykry¢ jeszcze
trakcie czasie cigzy.

Zgodnie z polskg wersjg jezykowg ICD-11 depresja poporodowa ujeta jest w nastepujgcych kodach:
e SD82 Depresja (TM1);

e 6E20 Zaburzenia psychiczne lub behawioralne zwigzane z cigzg, porodem lub pofogiem bez
objawéw psychotycznych;

e 6E21 Zaburzenia psychiczne lub behawioralne zwigzane z cigza, porodem Iub potogiem,
z objawami psychotycznymi;

e XE79G Proksymalne czynniki ryzyka zamierzonego samouszkodzenia, depresja poporodowa.

Gtéwnymi czynnikami ryzyka rozwoju depresji okotoporodowej, tj. w okresie cigzy lub potogu sa:
obecnos¢ epizodow depresyjnych w historii rodzinnej bgdz osobistej, doswiadczone w przesziosci
seksualne bgdz psychiczne molestowanie, fakt niechcianej badz nieplanowanej cigzy, prowadzenie
stresujgcego trybu zycia, obecnos¢ cukrzycy przedporodowej i cigzowej oraz komplikacje w trakcie
cigzy (m.in. realne zagrozenie poronieniem oraz przedwczesny porod). Dodatkowo ryzyko zwiekszajg
czynniki spoteczne jak niski status socjoekonomiczny czy brak wsparcia socjalnego i ekonomicznego.
Istotnym czynnikiem zwiekszajgcym ryzyko wystgpienia depresji okotoporodowej moze byc¢ takze cigza
u nieletnich.

Do podstawowych objawéw depresji poporodowej zalicza sie: utrate zainteresowania codziennymi
aktywnosciami, utrate energii, obnizony nastrdj, zaburzenia snu, nieprawidlowe nawyki zywieniowe,
ograniczenie zdolnosci do racjonalnego myslenia i koncentracji uwagi, poczucie bezcelowosci lub braku
wartosci oraz nawracajgce mysli samobdjcze.

Objawy takie jak obnizony nastrdj czy utrata zainteresowania sg konieczne by stwierdzi¢ depresje
i muszg by¢ one obecne przez minimum dwa tygodnie. Depresje poporodowg nalezy réznicowaé z mniej
powaznym dla kobiet syndromem, tzw. ,baby blues”, czyli przemijajgcym zaburzeniem nastroju
obejmujgcym nieuzasadniony ptacz, drazliwos¢, zmeczenie i niepokéj. Syndrom ten ustepuje zazwyczaj
w przeciggu 10 dni od porodu.

W badaniach przesiewowych do oceny ryzyka wystapienia depresji poporodowej stosuje sie formularz
Edynburskiej Skali Depresji Poporodowej (ESDP). Uzyskanie wyniku powyzej 12 punktéw lub
stwierdzenie obecnosci mysli nakierowanych na uszkodzenie wtasnego ciata jest wskazaniem do
wykonania diagnozy przez specjaliste. Rozpoznanie depresji poporodowej, tak jak w przypadku innych
typodw depresji, dokonuje sie na podstawie obserwacji zachowania i rozmowy z kobietg oraz z jej
bliskimi.

Ministerstwo Zdrowia i Narodowy Fundusz Zdrowia wskazuja, ze od 10 do 22% kobiet po porodzie cierpi
na depresje poporodowg, z czego co druga kobieta nie zwraca sie o pomoc do specjalisty.

W publikacji z 2022 r. podsumowujgcej program ,Przystanek MAMA” prowadzony w makroregionie
potnocnym (wojewddztwach pomorskim, kujawsko-pomorskim i warmitisko-mazurskim), Sredni wynik
bezposredniego badania przesiewowego za pomocg kwestionariusza ESDP wyniést 4,73 pkt. (7 345
kobiet). Wynik wynoszacy 212 pkt wskazujgcy na wystgpienie depresji poporodowej wystgpit u 7,3%
badanych kobiet, a nieznacznie zwigkszony (10-11 pkt) u 4,7% badanych.

Wsrod kobiet, kidre wypetnity kwestionariusz samooceny dostepny na platformie internetowej, sredni

wynik (dla kobiet po porodzie oraz do 4 lat po) wyniost 16,05 pkt. (10 454 kobiety). Wyniki =12 pkt. miato
77% kobiet, ktdre wypetnity kwestionariusz online, a 8,3% miato wynik pomiedzy 10 11 pkt.
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2. Omowienie  rekomendacji  klinicznych,  ekonomicznych
i zalecen organizacyjnych w odniesieniu do ocenianej
technologii

W ramach aktualizacji odnaleziono i wtgczono do analizy rekomendacje/wytyczne o jasno okreslone;j
metodologii ich przygotowania wydane przez: Grupe Polskich Ekspertéw (GPE 2021), U.S. Preventive
Services Task Force (USPSTF 2023), Centre of Perinatal Excellence (COPE 2023), World Health
Organization (WHO 2022), Association of Women’s Health, Obstetric and Neonatal Nurses
(AWHONN 2022), American Psychiatric Association (APA 2020) oraz zaktualizowano rekomendacje
opisane w poprzedniej wersji raportu: The Royal Australian College of General Practitioners (RACGP
2024), American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG 2023a, ACOG 2023b), Scottish
Intercollegiate Guidelines Network (SIGN 2023), National Institute for Health and Care Excellence
(NICE 2020). Ponadto ujeto takze wytyczne z poprzedniej rekomendacji wydane przez: Ministerstwo
Zdrowia (MZ 2019), Registered Nurses Association of Ontario (RNAO 2019), US Preventive Services
Task Force (USPSTF 2019).

Podsumowanie najwazniejszych informacji z wigczonych do analizy wytycznych postepowania:

Populacja docelowa dziatan profilaktycznych

e Dziataniami profilaktycznymi w kierunku depresiji poporodowej powinny by¢ objete wszystkie kobiety
bedgce w cigzy oraz po urodzeniu dziecka (RACGP 2024, ACOG 2023a, ACOG 2023b, SIGN 2023,
COPE 2023, USPSTF 2023, AWHONN 2022, WHO 2022, GPE 2021, APA 2020, NICE 2020).

o \Wskazuje sie takze na zasadnos$¢ uwzglednienia w dziataniach edukacyjnych partneréw, rodzin
oraz opiekunow prawnych kobiet (COPE 2023, SIGN 2023, NICE 2020, MZ 2019, RNAO 2018).

Badania przesiewowe

e Zaleca sie prowadzenie badan przesiewowych w kierunku depresiji po porodowej, z wykorzystaniem
odpowiednich, wystandaryzowanych kwestionariuszy i skal okreslajgcych u nich poziom objawdw
depresyjnych. Docelowym narzedziem przesiewowym pozostaje Edynburska Skala Depresji
Poporodowej (ESDP). Organizacje =zalecajg, aby badanie przesiewowe bylo wykonywane
dwukrotnie — raz w trakcie trwania cigzy (tak wczesnie jak to mozliwe), a kolejne w ciggu po 6-12
tygodniach od urodzenia dziecka (SIGN 2023, RACGP 2023, ACOG 2023a, COPE 2023,
WHO 2022, GPE 2021, NICE 2020, MZ 2019).

e (Czes¢ rekomendacji dopuszcza takze mozliwos¢ zastosowania alternatywnego badania
przesiewowego, wykorzystujgcego kwestionariusz PHQ-9 (ACOG 2023a, COPE 2023, WHO 2022,
NICE 2020).

Dziatania informacyjno-edukacyjne

e Nalezy prowadzi¢ dziatania informacyjno-edukacyjne w populacji kobiet w cigzy i po urodzeniu
dziecka. Dziatania te powinny by¢ ukierunkowane na zwiekszenie wiedzy pacjentek o objawach
depresji poporodowej oraz podwyzszonym ryzyku jej wystgpienia w trakcie cigzy i po urodzeniu.
Wskazuje sie takze na zasadno$¢ angazowania w ten proces lekarzy, ktérzy podczas wizyt
kontrolnych powinni rozmawiac z pacjentkami, zapewnia¢ im poradnictwo oraz zadawac pytania nt.
ich obecnego stanu emocjonalnego (SIGN 2023, ACOG 2023b, COPE 2023, WHO 2022,
GPE 2021, APA 2020, NICE 2020, MZ 2019).

e Mozliwe jest takze zastosowanie interwencji psychologicznych, jak terapia interpersonalna czy
behawioralno-poznawacza (SIGN 2023, COPE 2023, WHO 2022, USPSTF 2019, RNAO 2019).

e Zaleca sie prowadzenia szkolen dla personelu medycznego. Zakres szkolen powinien obejmowac
nie tylko problematyke wystepowania depresji poporodowej, ale takze nauke poprawnego
stosowania narzedzi przesiewowych, zwiekszenie $wiadomosci personelu o jego roli
w monitorowaniu pacjentki oraz umiejetnosci komunikacji z nimi (SIGN 2023, COPE 2023,
AWHONN 2022, WHO 2022, APA 2020, RNAO 2019).
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3. Dowody naukowe

W ramach aktualizacji odnaleziono i wigczono 34 metaanalizy: Savoia 2025, Lenells 2025, Worku 2025,
Molero 2025, Nourollahi 2025, Luo 2024, Lewkowitz 2024, Park 2023, Xu 2023, Yang 2023,
Pathak 2023, Qiu 2023, Miura 2023, Li 2023, O'Connor 2023, Ong 2023, Wang 2023, Dlamini 2023,
Qiu 2022a, Qiu 2022b, Fang 2022, Yuan 2022, Kjeldsen 2022, Waqas 2022, Zhou 2022, Dachew 2021,
Missler 2021, Saad 2021, Liu 2021, Hanach 2021, Zhao 2021, Cao 2020, Park 2020, Yasuma 2020;
1 przeglad systematyczny Verbeke 2022 oraz 3 przeglady parasolowe: Campos-Marin 2025, Qi 2025,
Marconcin 2021. Ponadto ujeto takze dowody naukowe odnalezione na potrzeby wydania poprzedniej
rekomendaciji: O’Connor 2019, Stephens 2016.

Ponizej przedstawiono kluczowe wnioski z analizy dowodéw naukowych — dalsze szczegdty znajdujg
sie w Raporcie Analitycznym Agencji.

3.1 Whioski z analizy dowoddw naukowych

Programy badan przesiewowych

e Badanie przesiewowe 2z wykorzystaniem kwestionariusza ESDP odznacza sie czutoscig
i swoistoscig w wykrywaniu depresji poporodowej, na poziomie odpowiednio 79% [95%CI: (0,67;
0,88)] i 92% [95%CI: (0,76; 0,98)] (Park 2023).

e Badanie przesiewowe z wykorzystaniem innych narzedzi przesiewowych (m.in. PHQ-9, BDI, K-10,
PDSS) odznacza sie czutoscig i swoistoscig w wykrywaniu depresji poporodowej na poziomie
odpowiednio 80% [95%CI: (0,60; 0,91)] i 79% [95%CI: (0,33; 0,97)] (Park 2023).

¢ Uczestnictwo w kompleksowych programach badanh przesiewowych, obejmujacych ocene ryzyka
depresji poporodowej z wykorzystaniem wystandaryzowanych kwestionariuszy (gtéwnie ESDP)
oraz wdrozenie elementéw leczenia i skierowah na leczenie, prowadzi do istotnego statystycznie:

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

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

Interwencije edukacyjne i psychospoteczne

o Aplikacje zawierajgce zautomatyzowany komponent majgcy na celu zapobieganie depresji
poporodowej, poprzez dostarczanie interwencji psychospotecznych, prowadzg do istotnego
statystycznie obnizenia wyniku w skali ESDP — MD=-0,96 [95%CI: (-1.44; -0,48)] (Miura 2023).

e Realizacja interwencji psychoedukacyjnych u kobiet w cigzy, w poréwnaniu z brakiem interwenciji
lub standardowg opieka, skutkowata istotng statystycznie poprawag nasilenia objawéw depresii:

o bezposrednio po interwencji — SMD=-0,26 [95%CI: (-0,47; -0,04)];
o 3 miesigce po porodzie — SMD=-0,56 [95%ClI: (-1,09; -0,02)]) (Ong 2023).

e Istotng statystycznie poprawe w zakresie nasilenia objawéw depresji stwierdzono w przypadku
uczestnictwa partnera w interwencji — SMD=-1,81 [95%CI: (-2,23; -1,39)] (Ong 2023).

¢ Realizacja interwencji z zakresu telemedycyny u kobiet znajdujgcych sie w grupie ryzyka depresiji
poporodowej (29 pkt w ESDP), skutkuje istotnym statystycznie zmniejszeniem stopnia nasilenia
objawow depresji poporodowej — MD=-2,99 [95%ClI: (-4,52; -1,46)] (Zhao 2021).

Interwencje psychologiczne

e Interwencje z zakresu profilaktyki pierwotnej w depresji poporodowej wykazaty swojg potencjalng
skutecznos¢, zaréwno w profilaktyce uniwersalnej, jak i ukierunkowanej. W oparciu o aktualne
dowody, najbardziej obiecujgce strategie obejmujg interwencje psychologiczne (O’Connor 2019),
edukacyjne, wsparcie oraz interwencje skoncentrowane na relacji matka-dziecko (Qi 2025).

e Cyfrowe interwencje zdrowotne (DHI, ang. digital health interventions), obejmujgce psychoterapie
i psychoedukacje, w poréwnaniu do standardowej opieki u kobiet w cigzy, istotnie statystycznie
obnizaty nasilenie objawdw depresji poporodowe;j:

o mierzonych roznymi skalami pomiarowymi — SMD=-0,64 [95%ClI: (-0,88; -0,40)];
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o mierzonych z uzyciem ESDP — WMD=-0,64 [95%ClI: (-0,92; -0,35)] (Lewkowitz 2024).

e Interwencje z zakresu psychoterapii interpersonalnej u kobiet z depresjg poporodowg istotnie
statystycznie zmniejszaty nasilenie objawéw depresyjnych (w kwestionariuszach ESDP, HDRS,
BDI) w porownaniu do standardowej opieki — WMD=-2,80 [95%CI: (-3,86; -1,74)] (Wang 2023);
SMD=-0,93 [95%CI: (-1,27; -0,59)] (Stephen 2016).

e Interwencje profilaktyczne w trakcie cigzy oparte jedynie na terapii kognitywno-behawioralnej nie
wykazaly istotnego statystycznie wptywu na nasilenie objawéw depresyjnych po porodzie
(Yasuma 2020).

Aktywnos¢ fizyczna

o \Wiaczone metaanalizy wykazaty korzystne efekty dotyczace interwencji sktadajgcych sie z ¢wiczen
fizycznych na objawy depresji poporodowej (Campos-Marin 2025).

o Cwiczenia aerobowe prowadza do istotnego statystycznie obnizenia nasilenia objawéw depresiji
poporodowej mierzonych kwestionariuszem ESDP w ramach terapii lub prewencji o srednio 1,9 pkt.
— MD=-1,90 [95%CI: (-2,58; -1,21)] (Xu 2023).

e Aktywno$¢ fizyczna ma istotnie statystycznie pozytywny wptyw na uzyskiwane z narzedzi
przesiewowych wyniki WMD=-3,45 [95%ClI: (-4,99; -1,91]) (O’Connor 2019).

e Kobiety z grupy ¢wiczen aerobowych w poréwnaniu do grupy kontroli (interwencji niezawierajgcych
komponentu aktywnosci fizycznej) miaty istotnie statystycznie nizszy sredni wynik ESDP o 1,96 pkt
po interwencjach prewencyjnych wykorzystujacych ten typ aktywnosci — MD=-1,96 [95%CI: (-2,23;
-1,70)] (Xu 2023).

e Cwiczenia aerobowe w ramach interwencji prewencyjnych lub terapeutycznych istotnie
statystycznie obnizaty srednie wyniki ESDP we wszystkich badanych formach ich realizacji m.in.:

o ¢éwiczenia zespotowe — MD=-1,43 [95%CI: (-1,94; -0,93)];

o ¢wiczenia indywidualne — MD=-1,28 [95%CI: (-2,23; -0,33)];

o C¢wiczenia nadzorowane — MD=-1,66 [95%ClI: (-2,48; -0,85)];

o C¢wiczenia bez nadzoru — MD=-1,37 [95%CI: (-1,86; -0,88)] (Xu 2023).

e Aktywnos¢ fizyczna (m.in. éwiczenia aerobowe, joga, ¢wiczenia sitowe, ¢wiczenia w domu, wysoki
poziom aktywnosci) istotnie statystycznie obniza szanse wystgpienia depresji poporodowe;j,
w poréwnaniu do standardowej opieki okotoporodowej lub nizszego poziomu aktywnosci fizycznej
— OR=0,73 [95%CI: (0,61; 0,87)] (Yuan 2022).

Alternatywne metody profilaktyczne

o W wiekszosci przypadkdw nie stwierdzono istotnego statystycznie zwigzku miedzy poszczegdlnymi
wzorcami dietetycznymi a szansg wystgpienia depresji porodowej. Wyjatek stanowi zwiekszone
spozycie ryb, gdzie potwierdzono ich istotny statystycznie wplyw na zmniejszenie szansy
wystgpienia depresji porodowej — OR=0,84 [95%CI: (0,78; 0,91)] (Molero 2025).

e Prowadzenie interwencji mindfullness wspieranych przez technologie cyfrowe, moze miec
pozytywny wptyw na poziom nasilenia objawéw depresji poporodowej — SMD=-0,53 [95%CI: (-0,91;
-0,15)] (Worku 2025).

e Kangurowanie (przez kobiety) prowadzi do istotnego statycznie obnizenia ryzyka wystgpienia,
umiarkowanych do ciezkich objawéw depresji poporodowej u matki o 24% — RR=0,76 [95%CI:
(0,59; 0,96)] (Pathak 2023).

Czynniki ryzyka

e Do czynnikdw ryzyka, ktére istotnie statystycznie zwiekszajg ryzyko/szanse wystgpienia depresji
poporodowej naleza:

o cukrzyca cigzowa (o ok. 41%) — RR=1,421 [95%CI: (1,173; 1,723)] (Nourollahi 2025);
o zaburzenia snu w trakcie cigzy — OR=2,36 [95%CI: (1,72; 3,24)] (Li 2023);

o depresja w trakcie cigzy — OR=4,58 [95%Cl: (3,52; 5,96)] (Dlamini 2023);

o picie alkoholu przed i/lub w trakcie cigzy — OR=1,21 [95%CI: (1,04; 1,41)] (Qiu 2022a);
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o obecnos¢ w historii rodzinnej przypadkéw zaburzen psychicznych — OR= 2,08 [95%Cl: (1,67;
2,59)] (Kjeldsen 2022);

o stwierdzona przed zajsciem w cigze nadwaga (OR=1,14 [95%CI: (1,00; 1,30)]) lub otytos¢
(OR=1,39 [95%CI: (1,23; 1,57)]) (Dachew 2021).

Przeglad analiz ekonomicznych

o Telefoniczne interwencje edukacyjne Swiadczone przez ochotnikéw, dla kobiet zagrozonych
depresjg poporodowg, determinujg ICER w wysokosci €6 622 na kazdy unikniety przypadek tego
problemu zdrowotnego (Verbeke 2022).

e Prowadzenie zorganizowanych programéw badahn przesiewowych w kierunku depresji
poporodowej, determinuje ICER na poziomie ok. €2 171/QALY (Verbeke 2022).

e Pomimo, ze wiele rekomendacji zaleca dziatania profilaktyczne i lecznicze ukierunkowane
na depresje poporodowg, w dalszym ciggu istnieje niezaspokojona potrzeba wysokiej jakosci
badania, przedstawiajgce rzeczywiste koszty proponowanych rozwigzan (Verbeke 2022).

Skrét: ICER — inkrementalny wspotczynnik efektywnosci kosztow (incremental cost-effectiveness ratio)
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4. Opcjonalne technologie medyczne i stan ich finansowania

Zgodnie z zapisami wytycznych praktyki klinicznej oraz wynikami wtérnych dowodéw naukowych,
kluczowym dziataniem w zakresie profilaktyki depresji poporodowej pozostajg badania przesiewowe,
dla ktérych standardem postepowania jest wykorzystanie Edynburskiej Skali Depresji Poporodowe;j
(ESDP). Niektére wytyczne dopuszczajg rowniez wykorzystanie kwestionariusza PHQ-9. Badaniami
przesiewowymi nalezy objg¢ wszystkie kobiety bedgce w cigzy oraz po urodzeniu dziecka. Czesc
rekomendacji i dowoddéw naukowych wskazuje na zasadno$¢ prowadzenia dziatan informacyjno-
edukacyjnych dla kobiet w cigzy i okresie poporodowym oraz ich partnerow i cztonkéw rodziny.
W kontekscie omawianego problemu zdrowotnego podkresla sie potrzebe edukowania kobiet
w zakresie zdrowego stylu zycia. Wskazuje sie réwniez na zasadnos¢ wdrozenia interwenciji
psychologicznych, dla ktérych preferowanym podejscie terapeutycznym pozostaje terapia
behawioralno-poznawcza oraz terapia interpersonalna. W przypadku szkolen dla personelu
medycznego zalecane jest zaznajomienie uczestnikdw z zagadnieniem depresji poporodowej. Zakres
edukacji powinien gtéwnie uwzglednia¢ kwestie konsekwencji zdrowotnych omawianego problemu
zdrowotnego, metod profilaktyki oraz obserwacji pacjentki celem odpowiednio wczesnej identyfikacji
kobiet, u ktérych pojawiajg sie pierwsze oznaki depresji. Efektem tych dziatan powinno by¢ takze
wyksztatcenie w personelu medycznym gotowosci do wspierania pacjentki w dziataniach
przeciwdziatajgcych wystgpieniu depresji poporodowej oraz gotowosci do dziatania w przypadku
pierwszych symptomow sugerujgcych rozwdj omawianego problemu zdrowotnego.

Zgodnie z Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 16 sierpnia 2018 r. kobiety w cigzy i po porodzie
objete sg ustandaryzowang opiekg okotoporodowg (Dz. U. 2018 poz. 1756). Zgodnie z aktualnym
zakresem opieki okotoporodowej ocene ryzyka i nasilenie objawoéw depresyjnych wykonuje sie 2 razy
w trakcie cigzy (11-14 tydzien i 33-37 tydzien) oraz raz w okresie poporodowym, jednak bez wskazania
konkretnego okresu po narodzinach dziecka.

W ramach funduszy Europejskich realizowany byt projekt pn. ,Program w zakresie edukac;ji i profilaktyki
depresji poporodowej nr POWR.05.01.00-1P.05-00-006/18” w ramach V Osi priorytetowej Wsparcie dla
obszaru zdrowia, Dziatanie 5.1 Programy profilaktyczne, Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja
Rozwadj. Dofinansowanie otrzymaty 4 projekty, ktére zakonczyty sie w 2023 roku:

e "Usmiech Mamy" Program w zakresie edukacji i profilaktyki depresji poporodowej;

e Wschodnie Centrum Profilaktyki Depresji Poporodowej;

e Program w zakresie edukaciji i profilaktyki depresji poporodowej w makroregionie centralnym;
e Przystanek MAMA.
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5.Rekomendowane i nierekomendowane technologie medyczne,
dziatania przeprowadzane w ramach programow polityki
zdrowotnej skierowane do okreslonej populacji docelowej oraz
warunki realizacji programow polityki zdrowotnej, dotyczgce
danej choroby lub danego problemu zdrowotnego oraz wskazniki
stuzgce do monitorowania i ewaluacji

Tresci przedstawione w tej czesci rekomendacji zostaty oparte o odnalezione dowody naukowe,
wytyczne kliniczne, wnioski ptyngce z weryfikacji zatozeh zgromadzonych projektéw programow
zdrowotnych i programow polityki zdrowotnej z omawianego zakresu oraz opinie ekspertow.
Rekomendowane przez Prezesa Agencji technologie medyczne/dziatania wraz z warunkami ich
realizacji oraz sposobem monitorowania i ewaluacji zostaty przygotowane z uwzglednieniem
obowigzujgcego wzoru programu polityki zdrowotne;.

Opracowane modelowe rozwigzanie stanowi optymalne i uniwersalne rozwigzanie mozliwe
do wdrozenia przez jednostke samorzadu terytorialnego na dowolnym szczeblu. Niemniej jednak w celu
dostosowania rozwigzan do potrzeb i mozliwosci jednostek samorzadu terytorialnego,
w poszczegolnych elementach programu przedstawiono kilka wariantéw rozwigzan, lub ramy, w jakich
poruszac¢ sie mozna przy realizacji programu. Ostateczny ksztalt programu polityki zdrowotnej ustalany
powinien by¢ przez decydentéw planujgcych realizacje programu.

Modelowe rozwigzanie zawiera elementy zgodne z art. 48a ust. 2 ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U. 2025 poz. 1461) oraz zostato przygotowane
w oparciu o przepisy wydane na podstawie art. 48a ust. 16, tj. o rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
22 grudnia 2017 r. w sprawie wzoru programu polityki zdrowotnej, wzoru raportu koncowego z realizacji
programu polityki zdrowotnej oraz sposobu sporzadzenia projektu programu polityki zdrowotne;j i raportu
koncowego z realizacji programu polityki zdrowotnej (Dz. U. z 2017 r. poz. 2476).

5.1Uzasadnienie wprowadzenia PPZ

5.1.1 Dane epidemiologiczne

Nalezy dokona¢ analizy potrzeb zdrowotnych w danym regionie, stopnia ich zaspokojenia oraz
zidentyfikowa¢ obszary, w ktérych zastosowanie okreslonych interwencji moze przynie$¢ najwieksze
efekty zdrowotne. Nalezy wzig¢ pod uwage dostepne dane epidemiologiczne, ktére wskazywac bedg
na rozpowszechnienie problemu na okreslonym obszarze oraz przedstawig jego sytuacje na tle kraju.

Projekt programu polityki zdrowotnej nalezy opracowa¢ na podstawie map potrzeb zdrowotnych
i dostepnych danych epidemiologicznych.

5.1.2 Opis obecnego postepowania

Przy planowaniu i wdrazaniu PPZ nalezy kazdorazowo zweryfikowaé aktualno$¢ opisu obecnego
postepowania i wprowadzi¢ ewentualne zmiany.

5.2 Cele PPZ i mierniki efektywnoSci jego realizacji

Cel gtéwny oraz cele szczegbtowe nalezy uzupetnic o liczbowe warto$ci docelowe wskazane znakami
prenns %” (procent) oraz ,...... p.p.” (punkty procentowe). Stanowig one wyznacznik deklarowanej
efektywnosci planowanych interwencji. Przyjmowane warto$ci docelowe bedg uzaleznione od wielu
czynnikéw, np. profilu populacji docelowej, wczesnigj realizowanych dziatan na obszarze objetym
PPZ, dotychczasowe doswiadczenia przy realizacji podobnych dziatan. Tym samym niezbedne jest
indywidualne dobieranie wartosci docelowych do konkretnej sytuacji. W treSci projektu nalezy
zamiesci¢ opis czynnikéw, ktére zostaly wziete pod uwage przy jej ustalaniu. Sugerowanym
postepowaniem jest nawigzanie dialogu z przedstawicielami potencjalnych realizatorow tak,
aby przyjete cele zarbwno swiadczyty o skutecznoSci dziatan, jak i byty mozliwe do osiggniecia.
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5.2.1 Cel gtowny

Podniesienie lub utrzymanie w trakcie trwania programu wysokiego poziomu wiedzy w zakresie
identyfikacji objawow depresji poporodowej oraz podwyzszonego ryzyka jej wystgpienia wsrod ...... %*
uczestniczek dziatah edukacyjnych programu.

* wyjasnienie symbolu.,,...... %” znajduje sie w ramce powyzej.
5.2.2 Cele szczegofowe

5.2.2.1 Podniesienie lub utrzymanie w trakcie trwania programu, wysokiego poziomu wiedzy
teoretycznej i praktycznej wsrod ...... %* personelu medycznego w zakresie profilaktyki
pierwotnej, diagnozowania, réznicowania i leczenia depresji poporodowe;.

5.2.2.2 Zwigkszenie o ...... %* w okresie trwania programu odsetka kobiet*™ z nieprawidtowym
wynikiem ESDP, ktére zostaty skierowane na dalszg diagnostyke i leczenie w ramach srodkéw
NFZ.

* wyjasnienie symbolu,,...... %” znajduje sie w ramce powyzej

** kobiety przed lub do roku po porodzie
5.2.3 Mierniki efektywnosci realizacji PPZ

Cel Miernik

Odsetek uczestniczek programu, u ktérych w post-tescie utrzymano lub uzyskano
wysoki poziom wiedzy*, w zakresie identyfikacji objawéw depresji poporodowe;j
oraz podwyzszonego ryzyka jej wystgpienia, wzgledem wszystkich uczestniczek
dziatan edukacyjnych, ktére wypetnity pre-test.

Gl6
owny (lloraz liczby kobiet z wysokim poziomem wiedzy w post-teScie w stosunku do liczby

wszystkich uczestniczek. Wynik wyrazony w procentach)

" wysoki poziom wiedzy — ponad 75% pozytywnych odpowiedzi w przeprowadzonym tescie
wiedzy.

Odsetek uczestnikéw z grupy personelu medycznego, u ktérych w post-tescie
utrzymano lub uzyskano wysoki poziom wiedzy* w zakresie profilaktyki pierwotnej,
diagnozowania, roznicowania i leczenia depresji poporodowej, wzgledem
wszystkich oséb uczestniczacych w szkoleniach, ktére wypetnity pre-test.

5.2.21. (lloraz liczby 0s6b z wysokim poziomem wiedzy w post-teScie w stosunku do liczby
wszystkich uczestnikéw biorgcych udziat w szkoleniach dla personelu medycznego.
Wynik wyrazony w procentach)

* wysoki poziom wiedzy — ponad 90% pozytywnych odpowiedzi w przeprowadzonym tescie
wiedzy.

Odsetek kobiet z nieprawidtowym wynikiem ESDP, skierowanych na dalszg
diagnostyke i leczenie, wzgledem wszystkich kobiet, ktére przeszty badanie
przesiewowe.

5222 (lloraz kobiet* z nieprawidtowym wynikiem ESDP, skierowanych na dalszg
diagnostyke w stosunku do liczby kobiet, ktére przeszty badanie przesiewowe.
Wynik wyrazony w procentach)

* kobiety przed lub do roku po porodzie

5.3 Charakterystyka populacji docelowej oraz interwencji

Istotne jest okreslenie liczebnosci populacji docelowej w danym rejonie oraz wskazanie jaki odsetek tej
populacji jest mozliwy do wtgczenia do PPZ przy posiadanych zasobach oraz przy zachowaniu réwnego
dla wszystkich uczestnikow dostepu do dziatan oferowanych w ramach PPZ. Im wiekszy odsetek
populacji zostanie wtgczony do PPZ, tym wigksze sg mozliwosci zaobserwowania efektow zdrowotnych
we wskaznikach epidemiologicznych.

10
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Liczebnos$¢ populacji docelowej powinna zostaé oszacowana dla kazdego z etapéw PPZ. Niezbedne
jest wskazanie na zrédta danych (liczba uczestnikéw w danej grupie wiekowej z podziatem na pteé
np. w oparciu o dane z Gtéwnego Urzedu Statystycznego) i wykorzystanych odniesien do literatury, opis
przyjetych zatozen oraz przedstawienie wykonanych obliczen. Nalezy skupi¢ sie na przedstawieniu
danych lokalnych, czyli dotyczacych obszaru, na ktérym realizowany bedzie program polityki
zdrowotne;.

5.3.1 Populacja docelowa

Szkolenia w zakresie profilaktyki pierwotnej, diagnozowania, réznicowania i leczenia depresiji
poporodowej skierowane sag do personelu medycznego, w szczegdlnosci zaangazowanego
w realizacje programu, ktéry bedzie miat kontakt ze swiadczeniobiorcami, np.: lekarze, pielegniarki,
potozne i inne zawody medyczne.

Dziatania informacyjno-edukacyjne sg skierowane do kobiet w cigzy i po urodzeniu dziecka, a takze
ich partneréw oraz os6b najblizszych.

Badania przesiewowe z wykorzystaniem kwestionariusza Edynburskiej Skali Depresji Poporodowe;j
sg skierowane do kobiet w cigzy i po urodzeniu dziecka.

Konsultacja specjalistyczna skierowana jest do kobiet, ktére wziety udziat w badaniu przesiewowym.

5.3.2Kryteria kwalifikacji do PPZ oraz kryteria wytgczenia z PPZ

J
S

UWAGA: Na etapie tworzenia projektu PPZ mozliwe jest wprowadzenie dodatkowych kryteriow
wigczenia i wykluczenia tak, aby dziataniami objg¢ grupe o0séb ze zdiagnozowang najwiekszg
niezaspokojong potrzebe zdrowotng, a tym samym dgzy¢ do maksymalizacji efektu zdrowotnego
uzyskiwanego przy posiadanych zasobach. Kazde dodatkowo wprowadzane Kryterium powinno
zosta¢ wyczerpujgco uzasadnione. Przy wprowadzaniu dodatkowych kryteribw nalezy pamietac
0 zasadzie rownego dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej, a tym samym wszelkie wprowadzane
kryteria powinny by¢ oparte wytgcznie na przestankach merytorycznych, np. danych
epidemiologicznych przytaczanych z wiarygodnych zrédet. MoZliwe jest jedynie zawezenie populacji
wzgledem tej, ktéra zostata okre$lna w tresci niniejszej rekomendacji.

Z uwagi na mozliwg zmiennos$¢ poziomu dostepnych zasobdéw w kolejnych latach realizacji PPZ,
sugerowanym jest opisanie w tresci projektu PPZ postepowania pozwalajgcego na dostosowywanie
kryteriow do mozliwosci jednostki (np. harmonogram aktualizowany w oparciu o dane pochodzgce
z monitorowania realizacji PPZ) zamiast deklarowania stosowania zawezenia kryteriow na
okreslonym, statym poziomie. Informacje dotyczgce przebiegu programu powinny zostac
zamieszczone w raporcie koncowym z realizacji PPZ.

ako populacje spetniajacg kryteria udziatu dla danej interwencji w PPZ nalezy rozumie¢ osoby
petniajgce tacznie wszystkie kryteria wigczenia przy jednoczesnym braku obecnosci nawet jednego

kryterium wytgczenia.

Etap PPZ Kryteria wigczenia Kryteria wylaczenia

personel medyczny w szczegdlnosci | ukonczenie szkolenia dla personelu
zaangazowany w realizacje programu, medycznego obejmujgcego te samag
ktory bedzie miat kontakt ze | tematyke i poziom szczegdtowosci

Szkolenia dla personelu | ¢yi3dczeniobiorcami, np. lekarz, | w ciagu poprzednich 2 lat;

medycznego pielegniarka, potozna, specjalista ujety
w ustawie o innych zawodach
medycznych.
e  Kkobiety w cigzy lub e uczestnictwo w dziataniach
. . edukacyjnych obejmujacych
e kobiety po porodzie (do roku od te samg tematyke w  ciagu
orodu), lub : .
Dziatania informacyjno- porodu), lu poprzednich 2 lat;
edukacyjne e partnerzy/osoby najblizsze ww. | pozostawanie pod opieka
kobiet

specjalistyczng w przedmiotowym
zakresie  przed  dotgczeniem
do PPZ

11
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Etap PPZ Kryteria wigczenia Kryteria wytaczenia
kobiety w cigzy lub do roku od odmowa wziecia udziatu
porodu; W przesiewie;
wyrazenie zgody na  udziat depresja okotoporodowa
Badanie przesiewowe w badaniu zdla%ngz*owana. poz; pFEgng.amem,
z wykorzystaniem ESDP przed doigczeniem do ’

e pozostawanie pod opieka
specjalistyczng w przedmiotowym
zakresie  przed  dotgczeniem
do PPZ

e kobiety, ktére uzyskaty wynik = odmowa wzigcia udziatu w konsultaciji

Konsultacja w badaniu przesiewowym ESDP;

specjalistyczna

e wyrazenie udziat

w konsultacji

zgody na

5.3.3 Planowane interwencje

W trakcie planowania PPZ okresli¢ nalezy jakie dziatania w danym problemie zdrowotnym moga
zosta¢ wdrozone przy posiadanych zasobach finansowych, materialnych i Iludzkich. Nalezy
przeprowadzi¢ dokfadng analize mozliwo$ci danej jednostki — aby wdrozone dziatania cechowaty sie
jak najwyzszg efektywnosScig. Istotne jest przefozenie posiadanych zasobéw na wyznaczone cele
i ocene mozliwo$ci ich realizacji.

ETAP: SZKOLENIA DLA PERSONELU MEDYCZNEGO (SIGN 2023, COPE 2023, AWHONN 2022,
WHO 2022, NICE 2020, APA 2020, RNAO 2019, eksperci kliniczni)

Warunkiem przystgpienia do szkolenia jest wypetnienie pre-testu. Kazdy uczestnik zobowigzany
jest do wypetnienia post-testu po zakonczeniu szkolenia.

W ramach szkolen nalezy zapoznac personel medyczny z zalecanymi przez wytyczne metodami
profilaktyki, diagnostyki oraz leczenia depresji poporodowej. Nalezy takze szczegdtowo przedstawic
i wyczerpujgco omowi¢ kwestionariusz Edynburskiej Skali Depresji Poporodowe;j.

Tredci szkolenia sg dostosowane do potrzeb kazdej z grup personelu medycznego.
W szczegdlnosci nalezy wyczerpujgco oméwié wszystkie tematy, ktére bedg poruszane w ramach
dziatan informacyjno-edukacyjnych dla $wiadczeniobiorcow.

Formy szkolenia sg dostosowane do tematyki oraz wynikajacych z nich potrzeb, np. szkolenia
w formie e-learningu, wyktady, seminaria, materialy audiowizualne, telekonferencje, trening
umiejetnosci praktycznych w kontakcie bezposrednim.

Tematyka poruszana na szkoleniach i/lub w materiatach edukacyjnych powinna w szczegdlnosci
obejmowac:

o rozpoznawanie depresji poporodowej oraz stosowanie narzedzi skriningowych ze szczegdlnym
uwzglednieniem ESDP, w tym interpretacji wynikow i dalszego postepowania (SIGN 2023,
COPE 2023, WHO 2022, RNAO 2019);

o identyfikacje zaburzen nastroju oraz minimalizacje stygmatyzacji (AWHONN 2022, eksperci
kliniczni);

o zagadnienia zdrowia psychicznego w okresie okotoporodowym m.in. zaburzenia lekowe, zespot
stresu pourazowego zwigzany z porodem, psychoza poporodowa (COPE 2023,
AWHONN 2022, APA 2020);

o cele, korzysci i ograniczen badan przesiewowych;

o poszerzenie umiejetnosci personelu w monitorowaniu pacjentek oraz komunikacji z nimi.

12
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ETAP: DZIALANIA INFORMACYJNO-EDUKACYJNE (SIGN 2023, ACOG 2023b, COPE 2023,
WHO 2022, GPE 2021, APA 2020, NICE 2020, MZ 2019, eksperci kliniczni)

Dziatania informacyjno-edukacyjne na temat programu powinny by¢ prowadzone w sposob ciagty (przez
caly okres jego trwania) oraz kierowane do okreslonej, jasno zdefiniowanej w projekcie PPZ grupy
docelowej. W PPZ realizowanych moze byé¢ rownolegle wiecej niz jeden etap informacyjno-edukacyjny,
gdyz kazdy z nich moze obejmowac inng subpopulacje. Ponizej przedstawiono kwestie, ktére nalezy
uwzgledni¢ w ramach dziatan informacyjno-promocyjnych nt. realizowanego programu oraz dziatan
edukacyjnych.

Dziatania informacyjno-promocyjne

Samorzady powinny podejmowac wspotprace z réznymi podmiotami i instytucjami (np. organizacje
pozarzadowe), ktére posiadajg doswiadczenie i kompetencje w konkretnych obszarach,
np. edukacji zdrowotnej. Wspétpraca z realizatorami istniejgcych inicjatyw spotecznych ma na celu
promocje realizowanego programu (oraz sposobu udziatu), ktéra w szczegdlnosci zwiekszy szanse
na dotarcie informaciji do populacji kwalifikujgcej sie do PPZ.

Dziatania informacyjno-promocyjne powinny uwzglednia¢ proces aktywnej rekrutacji do programu,
ktora moze polega¢ na np.: kontakcie telefonicznym (dedykowana infolinia rejestracyjna),
prowadzeniu naborow w wybranych lokalizacjach dostosowanych do charakterystyki populacji
docelowej (szkotach rodzenia, lokalnych osrodkach zdrowia, aptekach, zaktadach pracy,
stowarzyszeniach pacjentéw itp.).

Do prowadzenia dziatah informacyjno-promocyjnych programu zaleca sie wykorzystanie nosnikéw
miejskich/gminnych np. wyswietlane prezentacje (slajdy) w autobusach/tramwajach/pociggach oraz
mediach miejskich/gminnych (dedykowanych mieszkancom portalach/aplikacjach). Ponadto warto
prowadzi¢ takze akcje promocyjne w mediach spotecznych (np. telewizja, prasa, radio, media
spotecznosciowe). Zaleca sie takze udostepnienie materiatéw informacyjno-edukacyjnych w formie
np. ulotek, plakatow, grafik.

Dziatania edukacyjne

Dziatania edukacyjne mogg by¢ prowadzone w formie wyktadéw, warsztatéw, szkolen, konferencji.

Warunkiem przystgpienia do dziatan edukacyjnych jest wypetnienie pre-testu. Kazdy uczestnik
(kobiety, partnerzy i osoby bliskie kobiet) zobowigzany jest do wypetnienia post-testu
po zakonczeniu ww. interwencji.

Dziatania edukacyjne nakierowane sg na podniesienie lub utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy
populacji docelowej natemat depresji poporodowej (nalezy postugiwaé sie stownictwem
zrozumiatym dla adresatéw), w tym co najmniej:

o objawoéw depresji poporodowej oraz ryzyka jej wystgpienia w cigzy i po porodzie (SIGN 2023,
ACOG 2023b, COPE 2023, WHO 2022, GPE 2021, APA 2020, NICE 2020, MZ 2019);

o zagadnien zdrowia psychicznego w okresie okotoporodowym m.in. zaburzen lekowych, zespotu
stresu pourazowego zwigzanego z porodem, psychozy poporodowej (GPE 2021, NICE 2020,
eksperci kliniczni);

o informacji o dostepnych formach wsparcia (COPE 2023, GPE 2021, eksperci kliniczni).

Nalezy w pierwszej kolejnosci wykorzysta¢ dostepne gotowe materiaty edukacyjne, przygotowane
przez instytucje zajmujgce sie problematykg zwigzang z depresjg poporodowa, przy jednoczesnym
uwzglednieniu praw autorskich. Prezentowane tresci muszag byc¢ rzetelne oraz catkowicie oparte
o biezacy stan wiedzy medycznej i epidemiologicznej np. (dostep z 27.11.2025):

o Serwis Ministerstwa Zdrowia i Narodowego Funduszu Zdrowia

https://pacjent.gov.pl/jak-zyc-z-choroba/mloda-matka-w-depresiji

o Narodowy Fundusz Zdrowia-t6dzki Oddziat Wojewodzki w Lodzi

https://www.nfz-lodz.pl/dlapacjentow/nfz-blizej-pacjenta/9342-sroda-z-profilaktyka-profilaktyka-
depresiji-poporodowej

o Fundacja Twarze Depres;ji
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https://www.lundbeck.com/content/dam/lundbeck-
com/europe/poland/pdfs/PORADNIK DLA MAM B5 01.pdf

o Portal Gov.pl Warminsko-Mazurskiego Urzedu Wojewo6dzkiego

https://www.gov.pl/web/uw-warminsko-mazurski/depresja-poporodowa

o Portal Gov.pl Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Nowym Targu

https://www.gov.pl/web/psse-nowy-targ/23-lutego---ogolnopolski-dzien-walki-z-depresija

o Portal Gov.pl Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Lubaniu
https://www.gov.pl/web/psse-luban/ogolnopolski-dzien-walki-z-depresja

ETAP: BADANIE PRZESIEWOWE Z WYKORZYSTANIEM ESDP (COPE 2023, SIGN 2023, WHO
2022, GPE 2021, MZ 2019, eksperci kliniczni)

e Przed wypetnieniem kwestionariusza ESDP nalezy wyttumaczy¢é cel badania oraz uzyskac
swiadomg zgode pacjentki (GPE 2021, MZ 2019).

e Prowadzenie badan przesiewowych powinno mie¢ $cisle okreslone normy czasowe tj.: 10 minut
indywidualnej konsultacji oraz 5 minut na samodzielne uzupetnienie (WHO 2022).

o Personel medyczny, wskazany w warunkach realizacji PPZ, przeprowadza badanie przesiewowe
z wykorzystaniem formularza Edynburskiej Skali Depresji Poporodowej, z zachowaniem
odpowiednich warunkéw zapewniajgcych intymnos¢ i poufno$é ankietowanego (COPE 2023,
SIGN 2023, eksperci kliniczni).

o Wszystkie pacjentki biorgce udziat w badaniu przesiewowym kierowane sg na kolejny etap,
tj. konsultacja specjalistyczna celem omdéwienia wynikéw przesiewu.

ETAP: KONSULTACJA SPECJALISTYCZNA (COPE 2023, SIGN 2023, WHO 2022, GPE 2021,
MZ 2019)

e Personel medyczny, wskazany w warunkach realizacji PPZ, przeprowadza Kkonsultacje
specjalistyczng podczas ktérej zostang przekazane wyniki badania.

e W przypadku uzyskania w ESDP sumy 9 punktéw lub mniej, pacjentka nie wymaga udziatu
w poszerzonej konsultacji specjalistycznej. Podczas wizyty jest poinformowana o wyniku testu, ktory
nie wskazuje na wysokie ryzyko wystgpienia depresji poporodowej, dodatkowo otrzymuje materiaty
edukacyjne w przedmiotowym zakresie.

e W przypadku uzyskania w ESDP sumy od 10 do 12 punktéw, pacjentka bierze udziat w konsultacji
specjalistycznej w ramach PPZ, podczas ktérej o dalszym postepowaniu decyduje specjalista.

e W przypadku uzyskania pozytywnego wyniku przesiewu (13 pkt. i wiecej) lub wyniku innego niz 0
w pytaniu nr 10 zaleca sie dalsze dziatania (COPE 2023, SIGN 2023, WHO 2022, GPE 2021,
USPSTF 2019), j.:

o ocene poziomu wsparcia w najblizszym otoczeniu;

o pogtebiony wywiad medyczny w kierunku mysli o zrobieniu krzywdy dziecku, ciezkich objawéw
depresyjnych wyraznie utrudniajgcych codzienne funkcjonowanie, psychozy poporodowej,
choroby afektywnej dwubiegunowe;.

o wsparcie psychologiczne indywidualnie dopasowane do potrzeb pacjentki;

o przekazanie informacji o mozliwych opcjach leczenia i formach wsparcia psychologicznego
poza programem (np. grupy wsparcia dla kobiet), skierowanie do dalszej diagnostyki i terapii
w ramach NFZ.

5.3.4 Sposob udzielania Swiadczen zdrowotnych w ramach PPZ

Swiadczenia zdrowotne udzielane w ramach PPZ zostang zrealizowane zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami prawa. Realizatorzy programu wytonieni zostang w ramach konkursu ofert, o ktérym mowa
w art. 48b ust. 1 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.
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5.3.5Sposob zakonczenia udziatu w PPZ

Sposoby zakonczenia udziatu w PPZ:

w przypadku osdéb, ktére uczestniczyty w szkoleniach dla personelu medycznego, udziat
w programie konczy sie po ich ukonczeniu;

w przypadku partnerow, osob najblizszych oraz kobiet w cigzy lub do 1 roku od porodu
niewyrazajgcych zgody na udziat w badaniu przesiewowym, ktére uczestniczyty w dziataniach
informacyjno-edukacyjnych, ich udziat kohczy sie po wypetnieniu post-testu;

w przypadku kobiet w cigzy lub do 1 roku od porodu, ktére odmowity udziatu w konsultaciji
specjalistycznej, ich udziat kohczy sie na etapie badan przesiewowych;

kobiety, ktore wziety udziat w etapie konsultacji specjalistycznej, w zaleznosci od decyzji specjalisty
otrzymujg materiaty edukacyjne i/lub wsparcie psychologiczne lub zostajg skierowane do dalszej
diagnostyki i leczenia w ramach NFZ. Ich udziat w PPZ konczy sie na etapie konsultacji
specjalistycznej;

zgtoszenie przez uczestnika checi zakonczenia udziatu w PPZ;

zakonczenie realizacji PPZ.

5.4 Organizacja PPZ

5.4.1 Etapy PPZ i dziatania podejmowane w ramach etapéw

1.

Opracowanie terminoéw realizacji poszczegdlnych elementéw PPZ oraz wstepne zaplanowanie
budzetu. Przygotowanie projektu programu ze szczegdlnym uwzglednieniem z art. 48a ust 2 oraz
tresci rozporzgdzenia wydanego na podstawie art. 48a ust. 16 ustawy.

Przestanie do AOTMIT oswiadczenia o zgodnosci projektu PPZ z rekomendacjg, o ktérym mowa
w art. 48aa ust. 11 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych.

Przeprowadzenie konkursu ofert na szczeblu danego samorzadu, ktéry wdraza indywidualnie PPZ,
w celu wyboru jego realizatorow (zgodnie z art. 48b ust. 1 ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych).

Wybér realizatoréw (przeprowadzenie szkolenia w celu zapoznania realizatoréw ze szczegdtowymi
zapisami zwigzanymi z prowadzonym PPZ).

5. Przeprowadzenie opisanych w projekcie PPZ interwenciji.

6. Biezgce zbieranie danych dot. realizowanych dziatan, umozliwiajgcych monitorowanie programu

i jego pdzniejszg ewaluacje. Przygotowanie raportu z realizacji dziatan w danym roku (ocena
okresowa).

7. Zakonczenie realizacji PPZ.

8. Rozliczenie finansowania PPZ.

9. Przeprowadzenie ewaluacji programu, opracowanie raportu koricowego z realizacji PPZ i przestanie

go do Agenciji, wraz z zatgczonym pierwotnym PPZ, ktéry zostat wdrozony do realizacji.

5.4.2 Warunki realizacji PPZ dotyczgce personelu, wyposazenia i warunkow lokalowych

W celu realizacji programéw polityki zdrowotnej nalezy spetnic wymagania dotyczgce personelu,
wyposazenia i warunkéw lokalowych.

W przypadku wymagan dotyczgcych sprzetu oraz oSrodka, w ktorym realizowany bedzie program
polityki zdrowotnej, nalezy stosowac obowigzujgce przepisy prawa, w tym dotyczgce zasad
bezpieczenistwa i higieny pracy. Zapisy projektu PPZ nalezy dostosowywac do ewentualnych zmian
w tym zakresie.

Wymagania przedstawione w projekcie PPZ powinny byc¢ jasno zwigzane z dgzeniem do uzyskania
wysokiej efektywnosci programu. Dla kazdego warunku nalezy przedstawi¢ uzasadnienie jego
wprowadzenia, w tym odnie$¢ sie do roli jakg petni w osigganiu zatozonych celéw. Warto wskazac,
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Ze zamieszczenie wygorowanych warunkéw moze utrudni¢ wyfonienie realizatora, a tym samym
bedzie barierg wdrozenia PPZ.

Wymagania dotyczace personelu:

Etap PPZ Wymagania wobec personelu

Lekarz psychiatrii lub inny specjalista posiadajgcy doswiadczenie
Szkolenia dla personelu | w diagnostyce, leczeniu, réznicowaniu i profilaktyce depresji poporodowej,
medycznego ktory jest w stanie odpowiednio przeszkoli¢ personel i w ten sposéb zapewnié
wysoka jakosc¢ interwencji w ramach programu

Potozna, pielegniarka, lekarz lub inny przedstawiciel zawodu medycznego,

Dziatania informacyjno- i - . 4 . o ;
- posiadajgcy doswiadczenie w diagnostyce, leczeniu, réznicowaniu
edukacyjne ; ! - .
i profilaktyce depresji poporodowe;j
Lekarz, potozna, fizjoterapeuta, pielegniarka, asystent medyczny, edukator
zdrowotny lub inny przedstawiciel zawodu medycznego, ktéry posiada
Badanie przesiewowe | odpowiedni zakres wiedzy, doswiadczenia i kompetencji dla udzielenia
z wykorzystaniem ESDP wsparcia przy wypetnianiu kwestionariusza EPDS przez $wiadczeniobiorce,
np. uzyskany w trakcie uczestnictwa w szkoleniu prowadzonym przez
eksperta w ramach PPZ
Osoba uprawniona do udzielania konsultacji w zakresie depresji poporodowe;j,
Konsultacja specjalistyczna w tym diagnozy depresji poporodowej — zgodnie z obowigzujgcymi przepisami

prawa

5.5 Sposob monitorowania i ewaluacji PPZ
5.5.1 Monitorowanie

Monitorowanie jest procesem zbierania danych o realizacji programu i stuzy kontrolowaniu ich
przebiegu i postepu. Monitorowanie programu polityki zdrowotnej powinno by¢ prowadzone na
biezgco i zosta¢ zakonczone wraz z koricem realizacji programu polityki zdrowotnej. Powinno
uwzgledniac¢ ocene zgtaszalnosci oraz ocene jakosci $wiadczen realizowanych w PPZ.

W przypadku realizacji programu wieloletniego, po kazdym roku realizacji dziatan programowych
dodatkowo nalezy przygotowac raport, w ktorym przeanalizowane zostang wskazniki kluczowe dla
Ssukcesu programu (zaréwno pod katem zgtaszalnosci, uzyskanych efektow jak i jakosci $wiadczen).
Dane uzyskane w wyniku okresowej analizy powinny stuzy¢ ewentualnej korekcie dziafan
w przysztych latach realizacji programu, tak aby z roku na rok maksymalizowac efekty programu.

Nalezy rozwazyc zlecenie prowadzenia monitorowania przez niezaleznego od realizatora eksperta
zewneltrznego.

Monitorowanie programu powinno odbywaé sie w sposoéb ciggty do momentu zakonczenia realizaciji
PPZ. W trakcie realizacji programu nalezy gromadzi¢ dane dotyczgce co najmniej nastepujgcych
obszarow:

e liczba osdb, ktére zgtosity sie do udziatu w programie;

e liczba oséb zakwalifikowanych do udziatu w programie polityki zdrowotnej;

e liczba oséb, ktére nie zostaty objete programem polityki zdrowotnej;

e liczba 0sdb, ktére zrezygnowaty z udziatu w programie, ze wskazaniem przyczyn;

e liczba osob, ktére uczestniczyty w szkoleniach dla personelu medycznego, z podziatem na zawody
medyczne;

e liczba oséb, ktére uczestniczyly w dziataniach informacyjno-edukacyjnych dla kobiet w cigzy
i do roku po porodzie, w tym partneréw oraz oséb najblizszych;

e liczba osdb, ktére wypetnity kwestionariusz ESDP;
e liczba osdéb, ktére skorzystaty z konsultacji specjalistycznej w ramach programu.

Zalecane jest biezgce uzupetnienie informacji o kazdym z uczestnikow PPZ w formie elektroniczne;j
bazy danych, np. w arkuszu kalkulacyjnym Microsoft Excel:
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e data wyrazenia zgody na uczestnictwo w PPZ (uczestnika), w tym zgody na przetwarzanie danych
osobowych oraz zgody na kontakt (np. numer telefonu, adres e-mail);

e numer PESEL wraz ze zgodg na jego wykorzystywanie w ocenie efektéw zdrowotnych PPZ;

e data zakonczenia udzialu w PPZ wraz z podaniem przyczyny (np. ukonczenie wszystkich
interwenciji, zakonczenie realizacji PPZ, wycofanie zgody na uczestnictwo w PPZ).

Zalecane jest przeprowadzenie oceny jakosci udzielanych swiadczehh w ramach PPZ. W tym celu
kazdemu uczestnikowi PPZ nalezy zapewni¢ mozliwo$¢ wypetnienia ankiety satysfakcji z jakosci
udzielanych $wiadczeh. Ocena jakosci moze by¢ przeprowadzana przez zewnetrznego eksperta.
Zbiorcze wyniki oceny jakosci $wiadczen, jak np. wyrazony w procentach stosunek opinii pozytywnych
do wszystkich wypetnionych przez uczestnikdw ankiet oceny jakosci swiadczen, nalezy przedstawic
w raporcie koncowym.

5.5.2 Ewaluacja

Ewaluacje nalezy rozpoczgé po zakonczeniu realizacji programu. Ewaluacja opiera sie na poréwnaniu
stanu sprzed wprowadzenia dziatan w ramach PPZ i stanu po jego zakoriczeniu, z wykorzystaniem
co najmniej wszystkich zdefiniowanych wczesniej miernikow efektywnosci odpowiadajgcych celom
PPZ. Wynik ewaluacji nalezy przedstawi¢ w raporcie kohcowym z realizacji PPZ.

W ramach ewaluacji nalezy odnies$¢ sie do stopnia zrealizowania kazdego z celéw programu. Cel mozna
uzna¢ za zrealizowany, jesli wartos¢ miernika efektywnosci wyliczona na podstawie danych
zgromadzonych w ramach monitorowania jest réwna lub przekroczyta wskazang w celu wartosc
docelowa.

W raporcie kohcowym nalezy podawac wartosci liczbowe dla danych objetych monitorowaniem oraz
CO najmniej:

e odsetka oséb uczestniczgcych w szkoleniach dla personelu medycznego, u ktérych w post-tescie
utrzymano lub uzyskano wysoki poziom wiedzy wzgledem wszystkich uczestnikéw szkolen, ktore
wypetnity pre-test;

e odsetka kobiet uczestniczacych w dziataniach informacyjno-edukacyjnych, u ktérych w post-tescie
utrzymano lub uzyskano wysoki poziom wiedzy wzgledem wszystkich kobiet, ktére wypetnity pre-
test;

e odsetka partnerow i/lub o0sdb najblizszych, uczestniczgcych w dziataniach informacyjno-
edukacyjnych, u ktérych w post-tescie utrzymano lub uzyskano wysoki poziom wiedzy wzgledem
wszystkich partnerow i/lub oséb najblizszych, ktére wypetnity pre-test;

e odsetka osob, u ktérych wykryto podwyzszone ryzyko wystapienia depresji poporodowej wzgledem
kobiet, ktére wziety udziat w badaniu przesiewowym;

e odsetka oséb, ktére zostaty skierowane na terapie poza PPZ w trakcie konsultacji ze specjalists.

Nalezy rozwazy¢ zlecenie przeprowadzenia ewaluacji przez eksperta zewnetrznego.
5.6Budzet PPZ

W przypadku, gdy w programie wystepuje kilka interwencji, ktére sg stosowane z podziatem
na poszczegdlne grupy uczestnikéw, sugeruje sie okreslenie kosztu jednostkowego kazdej z grup
interwencji.

Zaplanowane w programie zasoby finansowe powinny by¢ wydatkowane w sposob optymalny
i efektywny, z zapewnieniem $rodkéw dla kazdego uczestnika kwalifikujgcego sie do udziatu.

5.6.1 Koszty jednostkowe

Budzet programu powinien uwzglednia¢ wszystkie koszty poszczegoélnych sktadowych (1j. koszty
interwencji, wynagrodzen, wynajmu pomieszczen, dziatan edukacyjnych, promocji i informacji itp.).
Nalezy takze podzieli¢ koszty na poszczegodlne ustugi i $wiadczenia zdrowotne oferowane w ramach
PPZ i wskazac sumaryczny koszt wszystkich kosztéw czgstkowych.

Budzet powinien zawiera¢ wszystkie niezbedne kategorie kosztow, w tym:

e koszt przygotowania i przeprowadzenia dziatan informacyjno-promocyjnych;
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koszt przygotowania materiatéw edukacyjnych;

koszt prowadzenia dziatah edukacyjnych dla $wiadczeniobiorcow,

koszt prowadzenia szkolen dla personelu medycznego;

koszt realizacji interwencji: badanie przesiewowe z wykorzystaniem ESDP;

koszt realizacji konsultacji specjalistyczne;;

koszty zbierania i przetwarzania informacji zwigzanych z monitorowaniem i ewaluacja.

Koszty jednostkowe poszczegdlnych pozycji nie powinny znaczgco odbiegac od cen rynkowych.

W ponizszej tabeli przedstawiono przyktadowe zestawienie kosztéw jednostkowych PPZ:

Lp.

Dziatanie Liczba

Koszt
jednostkowy

Suma kosztow
jednostkowych

(1]

(2] [3]

[4]

[5=3x4]

Koszty posrednie (katalog otwarty

)

Koszty administracyjne w tym personelu PPZ
bezposrednio zaangazowanego
w zarzadzanie, rozliczanie lub prowadzenie
innych dziatan administracyjnych w projekcie,
w tym w szczegdlnosci koszty wynagrodzenia,
koszty ewaluacji i monitorowanie' projektu

Koszty personelu obstugowego (np. obstuga
kadrowa, finansowa, administracyjna, obstuga
prawna, w tym ta dotyczaca zamdwien) na
potrzeby funkcjonowania PPZ

Dziatania informacyjno-promocyjne projektu
(np. przygotowanie materiatbw promocyjnych
i informacyjnych, zakup ogtoszen prasowych,
plakaty, ulotki, itp.)

Koszty bezposrednie

Koszt przeprowadzenia etapu ,Szkolenia dla
personelu medycznego” (wyszczegdlnienie
dziatan)

Koszt przeprowadzenia etapu ,Dziatania
informacyjno-edukacyjne”  (wyszczegodlnienie
dziatan)

Koszt przeprowadzenia etapu: ,Badanie
przesiewowe z  wykorzystaniem ESDP”
(wyszczegolnienie dziatan)

Koszt  prowadzenia etapu  Konsultacja
specjalistyczna” (wyszczegodlnienie dziatan)

SUMA

" Ewaluacja i monitorowanie - do 10% catkowitego budzetu PPZ
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5.6.2 Koszty catkowite

Nalezy wskazac catkowity koszt PPZ do poniesienia w zwigzku z jego realizacjg. Planowane naktady
nalezy przedstawi¢ w uktadzie tabelarycznym. Nalezy wskazac tgczny koszt realizacji PPZ za caty
okres jego realizacji oraz w podziale na poszczegéine lata, uwzgledniajgc tym samym podziat
kosztéw na poszczegoine lata realizacji PPZ, z uwzglednieniem wydatkéw biezgcych i majgtkowych
(jezeli dotyczy), w zaleznoSci od zrédta finansowania.

Koszty catkowite realizacji PPZ:

Rok realizacji PPZ Koszt catkowity

20xx r.

20xx r.

Koszt catkowity

5.6.3Zrédta finansowania

Istotne jest wskazanie jednostki odpowiedzialnej za finansowanie PPZ. W przypadku partnerstwa
w kwestii finansowania nalezy okre$li¢ jaki udziat bedzie mie¢ finansowanie pochodzgce z innego
Zrodfa niz budzet JST. W przypadku, gdyby do programu miata zosta¢ wigczona np. jednostka
badawcza, réwniez nalezy okre$lic zakres partnerstwa. W przypadku programéw wieloletnich
waznym jest, aby w uchwale organu stanowigcego w sprawie przyjecia programu zdrowotnego
zawrze¢ klauzule o zobowigzaniu do ustalania corocznie szczegéfowego nakfadu z budzetu jednostki
samorzagdu terytorialnego (samorzgdy terytorialne obowigzuje procedura uchwalania budzetu w cyklu
rocznym, wiec warunkuje to takze konieczno$c¢ $cistego planowania).

Podstawa przygotowania rekomendacji

Rekomendacja zostata przygotowana na podstawie art. 48aa ustawy o $wiadczeniach (Dz.U. 2025 poz.
1461) na podstawie Opinii Rady Przejrzystosci nr 198/2025 z dnia 3 listopada 2025 roku w sprawie
zalecanych technologii medycznych, dziatann przeprowadzanych w ramach programéw polityki
zdrowotnej oraz warunkow realizacji tych programow, dotyczgcych profilaktyki i wczesnego wykrywania
depresji poporodowej oraz Raportu nr DPPZ.434.4.2025 pn. ,Profilaktyka i wczesne wykrywanie
depresji poporodowej’, data ukonczenia raportu: pazdziernik 2025 r.

PREZES
Daniel Rutkowski

/dokument podpisany elektronicznie/
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PiSmiennictwo

Opinia Rady Przejrzystosci nr 198/2025 z dnia 3 listopada 2025 roku w sprawie zalecanych
technologii medycznych, dziatarh przeprowadzanych w ramach programow polityki zdrowotnej

Opinia RP oraz warunkow realizacji tych programow, dotyczgcych profilaktyki i wczesnego wykrywania
depresiji poporodowej
Raport Raport nr: DPPZ.434.4.2025 ,Profilaktyka i wczesne wykrywanie depresji poporodowe;j”, data

ukonczenia raportu: pazdziernik 2025 .
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