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Pan
Wtodzimierz Czarzasty
Marszatek Sejmu RP

Szanowny Panie Marszatku,
odpowiadajac nainterpelacje nr 18192 Poset Barbary Dolniak, w sprawie wsparcia kobiet
cierpigcych na depresje poporodowa, prosze o przyjecie ponizszych informacji.

W ocenie Konsultanta krajowego w dziedzinie psychiatrii dostepne sg opracowaniai
szacunki epidemiologiczne, natomiast nadal ograniczone pozostaja petne, jednolite dane
systemowe odnoszace sie bezposrednio do wszystkich przypadkéw depresji poporodowej
na poziomie ogdlnokrajowym. Aktualne piSmiennictwo podaje, ze depresja okotoporodowa
dotyka od 7% lub 13 % do 19% kobiet w trakcie 3-6 miesiecy po porodziel. Z uwagina
powyzsze ocena skutecznosci wdrazanych rozwigzan powinna opierac sie przede
wszystkim na monitorowaniu realizacji screeningu, dostepnosci dalszej diagnostyki oraz
droznosci $ciezki kierowania pacjentki do leczenia.

Obowiazujace rozwigzania prawne i organizacyjne przewiduja instrumenty stuzace
wczesnemu rozpoznawaniu zaburzen psychicznych w okresie okotoporodowym oraz
kierowaniu pacjentki do dalszej diagnostyki i leczenia. Standard organizacyjny opieki
okotoporodowej? obejmuje ocene ryzyka i nasilenia objawéw depresji na okreslonych
etapach opieki nad kobietg w cigzy i po porodzie, tj. pomiedzy 11. a 14. tygodniem cigzy,
pomiedzy 33. a 37. tygodniem cigzy oraz podczas wizyty patronazowej potoznej po
porodzie. Dodatkowo nowelizacja standardu organizacyjnego opieki okotoporodowej?
uwzglednita wéréd czynnikéw powiktan okotoporodowych, identyfikowanych przez osobe
sprawujacg opieke nad kobieta, na podstawie wywiadu przeprowadzonego podczas cigzy
oraz przed porodem, rozpoznanie choroby psychicznej, depres;ji lub préb samobéjczych lub
zachowan autoagresywnych lub zaburzen odzywiania lub przemocy seksualnej lub
zaburzen psychicznych zwigzanych z wczeéniejszym porodem. Ich wystgpienie ma istotny
wptyw na ksztattowanie wtasciwej opieki nad kobieta w okresie okotoporodowym.
Doprecyzowano takze kwestie dot. terminu dokonywania oceny stanu psychicznego
kobiety w potogu, tak aby odbyta sie w momencie zwiekszonego ryzyka jej wystgpienia, tj. w
czwartym tygodniu od urodzenia dziecka, nie zas od razu na pierwszej wizycie
patronazowej potoznej podstawowej opieki zdrowotnej. Wczesniejszg ocene stanu
psychicznego kobiety w potogu nalezy wykonaé, jesli istniejg przestanki zaburzen
psychicznych.

Nowelizacja standardu gwarantuje réwniez mozliwos¢ skorzystania z opieki potoznej
podstawowej opieki zdrowotnej w miejscu zamieszkania albo pobytu przez kobiety bedace
w sytuacjach szczegélnych, do ktérych zalicza sie rozpoznanie podczas cigzy ciezkiej
choroby lub wady ptodu, poronienie, urodzenie dziecka martwego, dziecka niezdolnego do

1Psychiatria Polska 2017; 51(5): 889-898).

2Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 sierpnia 2018 r. w sprawie standardu organizacyjnego opieki
okotoporodowej (Dz. U.z 2023 r. poz. 1324,z pdzn. zm.).
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zycia, dziecka chorego lub dziecka z wadami wrodzonymi czy zgon dziecka po porodzie. W
czasie tej opieki potozna réowniez ocenia czynniki ryzyka depresji. Powyzsze dziatania
jednoznacznie wskazuja, ze przesiew w kierunku zaburzen depresyjnych stanowi wazny
element opieki okotoporodowe;j.

Jednoczesnie, w ocenie Konsultanta Krajowego w dziedzinie psychiatrii, z perspektywy
praktyki klinicznej istotne znaczenie ma uwaznos¢ opieki potozniczo-ginekologicznej w tym
zakresie. To personel sprawujacy opieke nad kobietg w cigzy i po porodzie najczesciej jako
pierwszy ma mozliwos$¢ dostrzezenia objawdw obnizonego nastroju, leku, przecigzenia
psychicznego, zaburzen snu, trudnosci adaptacyjnych czy innych sygnatéw wskazujacych na
kryzys psychiczny. Z tego wzgledu znaczenie ma nie tylko samo przeprowadzenie badania
przesiewowego, lecz takze odpowiednie umiejetnosci personelu oraz gotowos¢ do
uruchomienia dalszej sciezki pomocy. Jezeli w toku screeningu albo w trakcie kontaktu z
personelem medycznym pojawia sie podejrzenie depres;ji lub innego zaburzenia
psychicznego pacjentka moze zostac skierowana do dalszej diagnostyki i leczenia bez
zbednych barier formalnych. Do lekarza psychiatry nie jest wymagane skierowanie, aw
placéwkach majgcych umowe z Narodowym Funduszem Zdrowia skierowanie nie jest
obecnie wymagane réwniez w odniesieniu do psychologa. Zmniejsza to bariery wejscia do
systemu i umozliwia szybsze objecie pacjentki pomoca specjalistyczna.

W odniesieniu do kobiet w cigzy nalezy ponadto uwzglednic¢ szczegdlne uprawnienia
wynikajace z obowigzujgcego prawa, zgodnie z ktérym kobieta w cigzy korzysta ze
$wiadczen poza kolejnoscig®. Jezeli Swiadczenie nie moze zostac udzielone w dniu
zgtoszenia, to powinno zostac¢ udzielone w mozliwie najszybszym terminie, nie pdzniej nizw
ciggu 7 dni roboczych. Dotyczy to takze ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
finansowanej ze sSrodkéw publicznych. W praktyce oznacza to, ze kobieta w ciazy, u ktérej
badanie przesiewowe lub ocena kliniczna budza podejrzenie depresji albo innego
zaburzenia psychicznego, nie powinna pozostawac w zwyktym trybie oczekiwania.

Warto jednoczesnie zaznaczyé, ze dodatni wynik badania przesiewowego nie jest jeszcze
rozpoznaniem klinicznym. Stanowi on jednak podstawe do dalszej oceny psychiatrycznej
lub psychologicznej. W zaleznosci od obrazu klinicznego dalsze postepowanie moze
obejmowac konsultacje psychiatryczna, konsultacje psychologiczna, psychoedukacje,
psychoterapie, farmakoterapie, leczenie Srodowiskowe, leczenie dzienne albo leczenie
stacjonarne. Z punktu widzenia organizacji opieki istotne jest, aby pacjentka nie zostata
pozostawiona wytacznie z informacjg o ryzyku, lecz miata realnie udostepniong dalsza
sciezke pomocy. W przypadkach nagtych nie ma bariery skierowania do szpitalnego
leczenia psychiatrycznego. Jezeli stan psychiczny kobiety w cigzy albo kobiety po porodzie
wskazuje na istotne zagrozenie dla jej zdrowia lub zycia mozliwe jest zgtoszenie sie do izby
przyjec szpitala psychiatrycznego albo na szpitalny oddziat ratunkowy bez skierowania.
Dotyczy to zwtaszcza sytuacji zwigzanych z nasilonymi myslami samobdjczymi, objawami
psychotycznymi, gtebokim zahamowaniem psychoruchowym, pobudzeniem albo znaczna
dezorganizacjg zachowania.

Znaczaca role petni réwniez srodowiskowy model opieki psychiatrycznej, w szczegdélnosci
Centra Zdrowia Psychicznego (CZP). Zgtoszenie do Punktu Zgtoszeniowo-
Koordynacyjnego nie wymaga skierowania ani wczes$niejszego umawiania wizyty. Aktualnie
funkcjonuje 118 CZP, ktére obejmuja dziataniem 50% dorostej populacji Polski.

Nalezy mie¢ na uwadze, iz aspekt wdrozenia modelu srodowiskowego do catosci systemu
opieki psychiatrycznej jest nadal przedmiotem prac. Intencjg Ministra Zdrowia jest
wdrozenie modelu Centréw Zdrowia Psychicznego w skali ogélnokrajowej od dnia 1
stycznia 2027 r.

4 Art. 47c ust. 2 ustawy 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
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W okresie okotoporodowym istotne jest takze to, ze potrzeba pomocy nie musi zostac
zgtoszona wytacznie przez sama pacjentke. W praktyce do Punktu Zgtoszeniowo-
Koordynacyjnego moze zwrdcic sie réwniez rodzina, ktéra obserwuje niepokojace objawy,
poszukuje informacji, potrzebuje wsparcia organizacyjnego albo psychoedukacji. Ma to
szczegblne znaczenie w sytuacjach, w ktérych kobieta nie ma petnego wgladu w swaj stan
psychiczny, minimalizuje objawy albo nie ma sity samodzielnie zgtosi¢ sie po pomoc.

Dodatkowo, w ramach swiadczen gwarantowanych z zakresu potoznictwa i ginekologii®,
Swiadczeniodawcy sg obowigzani do zapewnienia psychologa - co najmniej 0,5 etatu lub
zapewnienie porady psychologicznej w czasie nieprzekraczajacym 24 h liczonych od
momentu zgtoszenia. W przypadku $wiadczen realizowanych z zakresu potoznictwa i
ginekologii - drugi poziom referencyjny lub potoznictwa i ginekologii - trzeci poziom
referencyjny, Swiadczeniodawcy muszg zapewnié psychologa w wymiarze co najmniej 0,5
etatu.

Jednoczesnie, w ramach $wiadczenia koordynowana opieka nad kobietg w cigzy na Il lub 111
poziomie opieki perinatalnej (KOC II/111)¢, swiadczeniodawcy realizujagcy KOC lII
zobligowani sg do zapewnienia opieki psychologicznej, w szczegélnosci w przypadkach
kobiet w cigzy z uprzednio rozpoznang i udokumentowang wada rozwojowa ptodu lub
ciezka, nieuleczalng choroba ptodu (dotyczy swiadczeniodawcow 1l poziomu opieki
perinatalnej). W przypadkach wystepowania powiktan lub opieki nad kobietg w sytuacji
niepowodzen potozniczych, zapewnia sie opieke psychologiczng obejmujaca: diagnoze
kliniczna, w tym diagnoze sytuacji kryzysowej, interwencje kryzysowa, pomoc w
efektywnym radzeniu sobie z sytuacja trudna, a w przypadku $mierci dziecka z sytuacja
utraty, wsparcie emocjonalne, realizowane w formie porad psychologicznych i
psychoterapii indywidualnej lub grupowej udzielanych odpowiednio przez psychologa lub
psychoterapeute posiadajacych co najmniej dwuletnie doswiadczenie kliniczne w zakresie
opieki perinatalnej i hospicyjne;j.

Warto zaznaczy¢, ze przepisy rozporzadzenia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z
zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien” nie przewidujg $wiadczen
psychologa/psychoterapeuty/psychiatry przeznaczonych wytacznie dla kobiet w cigzy i w
pierwszych 12 miesiecy po porodzie. Pacjentki takie mogg skorzystaé z opieki
psychiatrycznej na zasadach ogolnych.

Jednoczesnie informuje, ze aktualnie nie sg prowadzone prace dotyczace ewentualnego
uwzglednienia dodatkowych dziatarh w ramach realizacji Narodowego Programu Ochrony
Zdrowia Psychicznego na lata 2023-2030, ukierunkowanych na okres okotoporodowy
kobiet. Gtéwne cele ww. Programu koncentrujg sie na zapewnieniu osobom z zaburzeniami
psychicznymi, w tym osobom uzaleznionym oraz dos$wiadczajacym kryzysu psychicznego,
wszechstronnej i kompleksowej opieki i wsparcia adekwatnych do ich potrzeb, jak rowniez
prowadzenie dziatan na rzecz zapobiegania stygmatyzacji i dyskryminacji oséb z
zaburzeniami psychicznymi.

Z wyrazami szacunku

Z upowaznienia Ministra Zdrowia
Tomasz Maciejewski

Podsekretarz Stanu

/dokument podpisany elektronicznie/

5 Zatacznik nr 3 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
szpitalnego.
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