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Podstawa przygotowania programu

Program zostat przygotowany na podstawie Rekomendacji nr 13/2020 z dnia 30 listopada
2020 roku Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w sprawie zalecanych
technologii medycznych, dziatan przeprowadzanych w ramach programéw polityki
zdrowotnej oraz warunkéw realizacji tych programow, dotyczgcych problemu zdrowotnego

depresji poporodowe;j.

Rekomendacja zostata przygotowana na podstawie art. 48aa ustawy o S$wiadczeniach
(Dz. U.z 2021 r. poz. 1285 z pdin. zm.) po uzyskaniu Opinii Rady Przejrzystosci nr 265/2017
z dnia 20 wrzes$nia 2017 r. o projekcie programu polityki zdrowotnej pn. ,Program w zakresie
edukacji i profilaktyki depresji poporodowej” oraz Raportu nr OT.423.7.2018 pn. ,,Profilaktyka
i wczesne wykrywanie depresji poporodowej. Raport w sprawie zalecanych technologii
medycznych, dziatan przeprowadzanych w ramach programoéw polityki zdrowotnej oraz

warunkow realizacji tych programéw”, data ukonczenia raportu: styczen 2020.

Modelowe rozwigzanie

Modelowe rozwigzanie zawiera elementy zgodne z art. 48a ust. 2 ustawy o Swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U. 2021 poz. 1285 z pdzn. zm.)
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 koricowego z realizacji programu polityki zdrowotnej oraz
sposobu sporzgdzenia projektu programu polityki zdrowotnej i raportu konAcowego

z realizacji programu polityki zdrowotnej (Dz. U. 2017 poz. 2476).
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1. Opis problemu zdrowotnego

a. Choroba lub problem zdrowotny
Depresja jest terminem zawierajgcym w sobie wiele zaburzen, wliczajgc w to zespét
depresyjny. Jest to zespot nerwicowy bedacy reakcjg na utrate (przewidywang lub dokonang)
waznych dla cztowieka wartosci, np.: zdrowie, kariera, tryb zycia. Osoby dotkniete depresja
doswiadczajg smutku, braku satysfakcji z podejmowanych dziatan, obnizenia energii,
bezsennosci, wahan masy ciata, uczucia straty i bezcelowosci oraz nawracajacych mysli
samobdjczych.
Depresja poporodowa (pure pospartum depression) pojawia sie w pierwszych czterech
tygodniach po porodzie (10-20% kobiet wykazuje objawy depresji w pierwszym tygodniu po
porodzie). Narastanie objawdéw wystepuje w ciggu 30 dni od urodzenia dziecka. Duza czes¢
kobiet (25-35%) cierpi z powodu obnizonego nastroju juz w okresie cigzy, ale jedynie 20%
ztych kobiet spetnia kryteria zaburzen depresyjnych typu matej lub duzej depresji
wg Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM). Wystepowanie depresji
W cigzy jest rzadsze niz po porodzie.
Depresja jest jednym z gtéwnych zaburzers psychicznych. Zgodnie z szacunkami Swiatowej
Organizacji Zdrowia na depresje choruje ok. 300 min ludzi na catym Swiecie.
Problem wczesnego rozpoznawania depresji komplikuje fakt, ze okreslenie ,depresja” moze
by¢ réznie definiowane i bywa réznie rozumiane. Termin ,,depresja” w jezyku codziennym
bywa najczesciej uzywany w odniesieniu do ztego samopoczucia, obnizonego nastroju,
przygnebienia niezaleznie od przyczyn tego stanu. W psychiatrii terminem tym okresla sie
szczegblny rodzaj zaburzeA nastroju i emocji, mianowicie takie, ktére mozna uznac
za zjawisko chorobowe, a wiec wymagajgce pomocy lekarskie;j.
Program dotyczy depresji definiowanej jako:

e choroby, zgodnej z kryteriami miedzynarodowymi (ICD-10) czyli zaburzenia

afektywnego, zwanego dawniej depresjg endogenng; lub
e zespotu objawdw wystepujgcych w innych zaburzeniach opisywanych w ICD-10 jako
reakcja adaptacyjna, zaburzenie depresyjno-lekowe mieszane itp.

Nie dotyczy natomiast zespotu objawow nie spetniajgcych kryteriow ICD-10 dla rozpoznania

duzej depresji (badz innego zaburzenia o nasileniu klinicznym), a wiec stanu depresyjnego
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bedacego przyczyng istotnego dyskomfortu, ale nie bedgcego chorobg, cho¢ mogacego sie

przerodzi¢ w petnoobjawowy stan chorobowy.

Dane WHO wskazujg, ze problem depresji dotyka czesciej kobiet niz mezczyzn. Waznym
aspektem tego zagadnienia sg zaburzenia nastroju oraz inne zaburzenia psychiczne zwigzane
z cigzg i porodem. Wedtug Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego istnieje zwigzek
miedzy zaburzeniami nastroju a urodzeniem dziecka. Wskazano, ze zaburzenia psychiczne

wyzwolone przez cigze czy pordd majg niepowtarzalny charakter.

W literaturze wskazuje sie trzy gtéwne zaburzenia emocjonalne okresu poporodowego:
e przygnebienie poporodowe (baby blues);
e depresja poporodowa;

e psychoza poporodowa.

Przygnebienie poporodowe jest zjawiskiem powszechnym. Szacuje sie, ze dotyczy 50-85%
kobiet. Zwigzane jest z fizjologiczng reakcja kobiety na pordd, tj. zmianami hormonalnymi
zachodzacymi w ciele kobiety. Rozwija sie miedzy 1. a 14. dniem po porodzie. Objawy
przygnebienia poporodowego to przede wszystkim: umiarkowane obnizenie nastroju,
chwiejnos¢ emocjonalna, ptaczliwosé, napiecie, drazliwo$¢, nadmierna wrazliwo$é na
bodZce, uczucie wyczerpania, nastawienie hipochondryczne, trudnosci z koncentracjg uwagi,

bdle gtowy, zaburzenia snu, spadek apetytu, wrogo$¢ wobec partnera.

Depresja poporodowa (ICD-10: F53.0) opisywana jest jako epizod depresyjny, ktéry pojawia
sie w przeciggu 12 miesiecy od porodu. Zwiekszone ryzyko wystgpienia depresji
poporodowej mozna wykry¢ jeszcze w czasie cigzy.

Gtéwnymi czynnikami ryzyka rozwoju depresji okotoporodowej, tj. w okresie cigzy lub
potogu, s3: obecno$¢ epizoddéw depresyjnych w historii rodzinnej badz osobistej,
doswiadczone w przesztosci seksualne badz psychiczne molestowanie, fakt niechcianej badz
nieplanowanej cigzy, prowadzenie stresujgcego trybu Zzycia, obecnos¢ cukrzycy
przedporodowej i cigzowej oraz komplikacje w czasie cigzy (m.in. realne zagrozenie
poronieniem oraz przedwczesny poréd). Dodatkowo ryzyko zwiekszajg czynniki spoteczne jak
niski status socjoekonomiczny czy brak wsparcia socjalnego i ekonomicznego. Istotnym
czynnikiem podnoszgcym ryzyko wystgpienia depresji okotoporodowej moze by¢ takze cigza

u nieletnich.
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Objawy depresji poporodowej to gtéwnie: obnizenie nastroju, przygnebienie wystepujgce
przez wiekszg czes$¢ dnia, wyrazny spadek zainteresowan lub odczuwania przyjemnosci
z wiekszosci, jezeli nie ze wszystkich, form aktywnosci, zmniejszenie lub wzrost apetytu,
nadmierna sennos¢ lub bezsennosé, trudnosci z zasnieciem po nocnym karmieniu dziecka,
zamartwianie sie sytuacjg zdrowotng niemowlecia, opieka nad nim, przebiegiem karmienia
piersig, uczucie bezwarto$ciowosci albo nadmierne lub nieadekwatne poczucie winy: , jestem
ztg matkg”, zmeczenie lub poczucie braku energii, staba koncentracja lub trudnosc¢
w podejmowaniu decyzji, nawracajgce mysli o $mierci, mysli i plany samobdjcze, préby
samobodjcze.

Objawy takie jak depresyjny nastrdj czy utrata zainteresowania sg konieczne by stwierdzi¢
depresje i muszg byé 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,
drazliwo$é, zmeczenie i niepokdj. Syndrom ten ustepuje zazwyczaj w przeciggu 10 dni
od porodu.

Objawy depresji natomiast pojawiajg sie najczesciej 2-3 tygodnie po porodzie, czyli co do
zasady po opuszczeniu przez kobiete szpitala. Nalezy jednak pamietaé, iz epizody depresyjne
mogq pojawic sie w ciggu pierwszego roku od porodu. Wedtug niektérych badan 10% kobiet
doswiadcza depresji w 8. tygodniu po urodzeniu dziecka, a 22% kobiet, gdy dziecko ma okoto

12 miesiecy.

W badaniach przesiewowych do oceny ryzyka wystgpienia depresji poporodowej stosuje sie
formularz Edynburskiej Skali Depresji Poporodowej (ESDP). Edynburska Skala Depres;ji
Poporodowej opracowana przez: John L. Cox, Jenifer M. Holden i Ruth Sagovsky jest
popularnym badaniem przesiewowym w kierunku depresji poporodowej. ESDP nie zastepuje
badania klinicznego, ale z duzg trafnoscig identyfikuje osoby, ktdre mogg mieé zaburzenia
nastroju, co zostato potwierdzone licznymi badaniami.

Uzyskanie wyniku powyzej 12 punktéw lub potwierdzenie obecnosci mysli nakierowanych
na uszkodzenie witasnego ciata jest wskazaniem do wykonania diagnozy przez specjaliste.
Diagnoza depresji poporodowej, tak jak w przypadku innych typédw depresji, nastepuje

na drodze obserwacji zachowania oraz rozmowy z kobietg oraz z jej bliskimi.
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b. Epidemiologia

Wedtug danych WHO zaburzenia psychiczne bezposrednio dotykajg obecnie 450 milionéw
0soOb. Przed 2030 rokiem depresja stanie sie gtdwng przyczyng skracania sie dtugosci zycia.
Depresja moze wystepowaé w kazdym wieku. Z danych publikowanych przez GUS wynika,
ze problem depresji dotyczy 16% dorostych Polakdw.

Badanie ,Epidemiologia zaburzen psychiatrycznych i dostepnosé psychiatrycznej opieki
zdrowotnej EZOP — Polska” (EZOP) to pierwsze ogdlnopolskie badanie, w ktérym oszacowano
rozpowszechnienie problemoéw psychicznych wséréd Polakéw. Badanie to przeprowadzono
na reprezentatywnej grupie polskiego spoteczenstwa w wieku 18-64. Zaburzenia nastroju

i zaburzenia nerwicowe rozpoznawano facznie u 13,1% respondentdw.

Przygnebienie poporodowe jest zjawiskiem powszechnym. Szacuje sie, ze dotyczy 50-85%
kobiet, za$ depresja poporodowa wystepuje rzadziej. Zgodnie z wynikami metaanalizy
podsumowujgcej 59 badan epidemiologicznych, rzeczywista czestos¢ wystepowania
zaburzen depresyjnych u kobiet w okresie poporodowym wynosi ok. 13%. W literaturze

wskazuje sie, ze depresja poporodowa dotyczy od 10% do 20% kobiet po porodzie.

W Polsce brak jest populacyjnych badan epidemiologicznych dotyczacych zaburzen

psychicznych, w tym depresji poporodowe;j.

Zgodnie z mapami potrzeb zdrowotnych (MPZ) opublikowanymi przez Ministerstwo Zdrowia
w dniu 2 stycznia 2017 r., majgc na uwadze omawiany obszar, najwiekszy udziat hospitalizacji
z powodu zaburzen psychicznych wsréd oséb dorostych w kraju stanowity uzaleznienia (44%
hospitalizacji w skali kraju). W 2014 roku w ambulatoryjnej opiece psychiatrycznej
dla dorostych realizowano gtéwnie Swiadczenia ogdlnopsychiatryczne, ktére stanowity 60,1%
wszystkich porad. W swiadczeniach profilowanych dominowato leczenie uzaleznien (30,5%).
Dane przedstawione w ramach map potrzeb zdrowotnych nie zawierajg danych
bezposrednio odnoszacych sie do zaburzen psychicznych zwigzanych z depresjg
poporodowa. Nie sg réwniez prowadzone rejestry, ktére odnosityby sie do przedmiotowego
problemu zdrowotnego. Zgodnie z szacunkami Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO), w skali
Swiatowej, okoto 10% kobiet w cigzy oraz 13% kobiet w okresie potogu doswiadcza zaburzen
psychicznych, gtéwnie depresji. W przypadku krajow rozwijajgcych sie odsetek ten moze

wynosi¢ od 15,6% (u kobiet w cigzy) do 19,8% (u kobiet po porodzie).
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Dostepne sg badania ankietowe, w ktérych czestos¢ wystepowania depresji poporodowej
szacuje sie na poziomie od 10% do 30%. W oparciu o odszukane informacje w zakresie
czestosci wystepowania depresji porodowej w Polsce, przyjeto zgodnie z danymi WHO
poziom 13%.

W roku 2021 odnotowano w Polsce 331 tys. urodzeh zywych, wobec czego szacunkowa
liczba kobiet objetych depresjg poporodowg w jednym roku wynosi okoto 43 tys.

Nalezy jednak podkresli¢, ze powyzsze oszacowanie jest obarczone duzym ryzykiem btedu.
Ponadto wskaznik moze by¢ zdecydowanie wyzszy w populacji szczegdlnie narazonej

na zachorowanie na depresje poporodowg (grupy wysokiego ryzyka).

Epidemiologia wojewddztwo mazowieckie

Wedtug danych przytoczonych w Obwieszczeniu Ministra Zdrowia w sprawie map potrzeb
zdrowotnych na okres 2022-2026 rok (Dz.U. 2021, poz. 69), w Zafqczniku 7. Wyzwania
systemu opieki zdrowotnej i rekomendowane kierunki dziatarn na terenie wojewddztwa
mazowieckiego na podstawie danych za 2019 r. Na terenie wojewddztwa mazowieckiego
obserwuje sie spadek liczby urodzen. 2019 r. byt kolejnym, w ktérym odnotowano spadek ich
liczby. W wojewddztwie mazowieckim wspétczynnik urodzen zywych na 1000 mieszkarncéow
byt wiekszy w miastach niz na wsi i taka sytuacja wystepuje niezmiennie od 2014 r.
Natezenie urodzen byto wyzsze niz Srednio w kraju. Poziom reprodukcji ludnosci
wojewddztwa nie gwarantuje prostej zastepowalnos$ci pokolen, tj.,, kiedy na 1 kobiete
w wieku 15-49 lat przypada Srednio 2 dzieci (optymalny wspodtczynnik dzietnosci wynosi
od 2,10 do 2,15 urodzen dzieci) — wartos¢ wskaznika dla wojewddztwa wynosita w 2019 roku
1,57 i daleka jest od optymalne;.

Wedtug prognoz w kolejnych latach w wojewddztwie mazowieckim liczba kobiet w wieku
rozrodczym (15—49 lat) bedzie sie zmniejszac.

W odniesieniu do Swiadczen pofozniczo- ginekologicznych stwierdzono, ze kobiety
zamieszkate na obszarach wiejskich stanowity 30% wszystkich pacjentek objetych opieka
poradni potozniczo-ginekologicznych. Jednoczesnie ponad 80% z nich korzystato ze
Swiadczen na terenie gmin miejskich, czyli poza terenem swojego zamieszkania.

Wyzwaniem organizacyjnym dla powiatéw, w tym powiatu piaseczynskiego, pozostaje

zapewnienie réwnomiernego, adekwatnego do potrzeb dostepu do $wiadczen
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ginekologicznych na terenie wojewddztwa. Co bedzie miato takze wptyw na zapobieganie

wystepowania w zakresie problemoéw zdrowotnych depresji poporodowe;j.

Wedtug map potrzeb zdrowotnych w zakresie zaburzen psychicznych dla wojewddztwa
mazowieckiego zapadalnos¢ rejestrowana dla rozpoznan z grupy ,zespoty behawioralne
zwigzane z zaburzeniami fizjologicznymi i czynnikami fizycznymi’” w roku 2016 wyniosta
9,1tys. przypadkdw w Polsce. Natomiast wspodtczynnik zapadalnosci rejestrowanej

na 100 tysiecy ludnosci wynidst 23,6.

Lewa mapa przedstawia liczbe bezwzgledng pacjentdw w ramach analizowanego typu
chorobowosci, a prawa mapa przedstawia wskaznik w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci.
Wojewddztwo mazowieckie ma najwyzszg zapadalno$¢ w wartosciach bezwzglednych:

1901 i drugi najwyzszy wskaznik w kraju — 35,4.

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

Rycina 1. Wskaznik zapadalnosci (wartosci bezwzgledne i na 100 tys. ludnosci) — Zespoty
behawioralne zwigzane z zaburzeniami fizjologicznymi i czynnikami fizycznymi

Zrédto: Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie zaburzert psychicznych dla wojewddztwa
mazowieckiego

Zapadalnos$¢ rejestrowana z grupy ,zespoty behawioralne zwigzane z zaburzeniami
fizjologicznymi i czynnikami fizycznymi” w grupie kobiet jest wyraznie wyzsza niz $Srednie

dla kraju.
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Woj. <18 18-44 44-54 54-64 65+
dolnoslaskie 16,0 11,1 11,7 21,8 23,9
kujawsko-pomorskie 355 22,0 36,6 62,2 74,7
lubelskie 15,1 13,4 12,1 18,8 21,0
lubuskie 10,0 13,2 26,3 44,6 30,9
tédzkie 355 14,5 14,8 24,4 17,4
matopolskie 42 4 27.0 35.5 421 36,1
l mazowieckie 39,2 24,3 27,2 37,9 45,8 I
opolskie 0,2 10,9 22,2 22,9 21,2
podkarpackie 11,0 17,0 16,4 17,2 16,1
podlaskie 16,0 10,6 13,0 25,7 259
pomorskie 12,3 16,4 25,1 29,3 42,8
$laskie 144 151 19,7 29,0 24,3
Swietokrzyskie 49 12,1 17,0 22,2 13,1
warminsko-mazurskie 75,6 13,1 13,4 16,6 20,9
wielkopolskie 139 26,3 19,7 21,1 19,8
zachodniopomorskie 7,0 13,0 11,6 16,2 26,1
Polska 24,3 18,1 21,2 29,2 30,4

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Rycina 2. Zapadalnos$é rejestrowana w zaleznosci od grupy wiekowej na 100 tys. kobiet — Zespoty
behawioralne zwigzane z zaburzeniami fizjologicznymi i czynnikami fizycznymi
Zrédto: Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie zaburzeri psychicznych dla wojewddztwa

mazowieckiego

c. Obecne postepowanie

Swiadczenia gwarantowane

W chwili obecnej swiadczenia w zakresie edukacji pielegniarek, potoznych, lekarzy POZ
Z wczesnego rozpoznawania i leczenia depresji poporodowej nie sg finansowane ze srodkéw
publicznych.

W ofercie ptatnika publicznego brak jest réwniez odpowiednio dostosowanych,
dtugofalowych dziatan edukacyjnych skierowanych do spoteczenstwa, ktorych celem bytoby
uswiadomienie problemu depresji poporodowej i zwiekszenie zgtaszalnosci do lekarza
POZ/psychiatry/psychologa.  Finansowane s3 natomiast porady  psychiatryczne
i psychologiczne w ramach poradni zdrowia psychicznego (PZP). Do lekarza psychiatry nie jest
wymagane skierowanie. Natomiast aby skorzysta¢ z pomocy psychologicznej wymagane jest
skierowanie od lekarza POZ Iub psychiatry. Dostep do $wiadczen psychiatrycznych
i psychologicznych w wielu miejscach w Polsce jest jednak niewystarczajgcy, kolejki
oczekujacych siegajg kilku miesiecy. Ponadto, zapewnione w ramach NFZ $wiadczenia nie sg

powigzane z wypetnieniem wczesniej Edynburskiej Skali Depresji Poporodowe;.

Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 19 czerwca 2019 r. w sprawie swiadczen
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gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien (Dz. U. 2019
poz. 1285), s$wiadczenia gwarantowane w zakresie opieki psychiatrycznej i leczenia
uzaleznien sg skierowane do o0séb z zaburzeniami psychicznymi oraz do oséb uzaleznionych
i ich rodzin. W zalezno$ci od potrzeb i stanu pacjenta leczenie jest prowadzone w warunkach
stacjonarnych, dziennych lub ambulatoryjnych. W ramach $wiadczern dla dorostych
realizowanych w warunkach ambulatoryjnych gwarantowane sg m.in: porada psychologiczna
diagnostyczna, porada psychologiczna, sesja psychoterapii indywidualnej, sesja psychoterapii
rodzinnej, sesja psychoterapii grupowej, sesja wsparcia psychospotecznego, wizyta, porada
domowa lub $rodowiskowa realizowane przez: psychologa posiadajgcego tytut specjalisty
w dziedzinie psychologia kliniczna, lub psychologa w trakcie specjalizacji w dziedzinie
psychologia kliniczna, lub psychologa, osobe prowadzgcg psychoterapie, specjaliste

w dziedzinie psychiatrii, lekarza specjaliste w dziedzinie psychiatrii.

Ogodlnopolskie programy w zakresie zdrowia psychicznego
Zgodnie z rozporzadzeniem Rady Ministrow z dnia 8 lutego 2017 r. w sprawie Narodowego
Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2017-2022, ustanowiono Narodowy
Program Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2017-2022 okreslajacy strategie dziatan
majacych na celu:
e zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi kompleksowej, wielostronnej
i powszechnie dostepnej opieki zdrowotnej oraz innych form opieki i pomocy
niezbednych do zycia w sSrodowisku rodzinnym i spotecznym:;
e ksztattowanie wobec oséb z zaburzeniami psychicznymi wifasciwych postaw
spotecznych, w szczegdlnosci zrozumienia, tolerancji, zyczliwosci, a takze

przeciwdziatania ich dyskryminacji.

Kolejnym programem realizowanym na szczeblu krajowym byt Program Zapobiegania
Depresji na lata 2016-2020. Gtéwnym celem programu byt wzrost poziomu swiadomosci
spotecznej natemat zaburzen depresyjnych poprzez prowadzenie okreslonych dziatan
profilaktycznych. Realizacja tego celu odbywata sie na trzech etapach dziatan. Dziatania te
swoim zakresem obejmowaty: opracowanie rekomendacji w zakresie zapobiegania,
wczesnego wykrywania ileczenia depresji w kraju; promocje zdrowia psychicznego
na poziomie catego spoteczenstwa oraz profilaktyke depresji w wybranych grupach

o podwyzszonym ryzyku zachorowania (depresja poporodowa, depresja mtodziencza,

14
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depresja 0s6b w podesztym wieku). Program ten skierowany byt do dzieci i mtodziezy

do 19 r.z., do kobiet po urodzeniu dziecka oraz do oséb starszych po 65 r.z.

Obecnie realizowany jest Program profilaktyki depresji poporodowej. Program zostat
przygotowany w ramach projektu ,Opracowanie koncepcji i zatozen merytorycznych
programoéw polityki zdrowotnej planowanych do wdrozenia w procedurze konkursowej”
nr POWR.05.01.00-00-0001/15 wspétfinansowanego ze s$rodkéw Programu Operacyjnego
Wiedza Edukacja Rozwdj. 2. Okres realizacji Programu: 2018-2023.

Whioski z odnalezionych rekomendacji
Wytyczne wskazuja, ze planowane interwencje w zakresie programéw wykrywania depresji
poporodowej powinny obejmowad:
e badanie przesiewowe z uzyciem Edynburskiej Skali Depresji Poporodowej
(MZ 2019; AGDH 2018; BC Mental Health 2014; NICE/NCCMH 2014; SIGN 2012; Beyondblue
2011; AAFP 2010)
Wtérne dowody naukowe wskazujg, ze jako narzedzie do przesiewu nalezy stosowaé ESDP
ze wzgledu na jej wysokg czutos¢ (0,80) i wysokg swoistos¢ (0,81) (Chorwe-Sungani 2017),
e edukacje kobiet w zakresie depresji poporodowej
(MZ 2019; USPSTF 2019; NICE 2018; EU 2016; BC 2014; NICE/NCCMH 2014)
e szkolenia personelu medycznego w zakresie depresji poporodowe;j
(RNAO 2019; ACOG 2018; EU 2016; Beyondblue 2011)
e dziatania terapeutyczne poprzez scistg wspotprace pacjenta ze specjalista medycznym
w zakresie zdrowia psychicznego
(MZ 2019; RNAO 2019; USPSTF 2019; ACOG 2018; NICE 2018; BC 2014; SIGN 2012)
e dziatania terapeutyczne poprzez sugerowanie zastosowania terapii behawioralno-
poznawczej badz terapii interpersonalnej

(RNAO 2019; USPSTF 2019; SIGN 2012; Beyondblue 2011; EU 2016; AAFP 2010)

Odnalezione wytyczne kliniczne wskazujg, ze populacja, ktéra jest zalecana do objecia
badaniem przesiewowym z uzyciem ESDP, musi spetniac jedno z nastepujacych kryteridw:

e kobiety w okresie okotoporodowym i do jednego roku po porodzie
(MZ 2019; RNAO 2019; USPSTF 2019; AGDH 2018; ACOG 2018; NICE 2018; EU 2016;
BC Mental Health 2014; NICE/NCCMH 2014; SIGN 2012; Beyondblue 2011; AAFP 2010)
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e kobiety w cigzy u ktérych stwierdzono obecnos¢ dodatkowych czynnikéow ryzyka
jak przebyta depresja czy doswiadczone w przesztosci molestowanie seksualne

(MZ 2019; NICE 2018; NICE/NCCMH 2014; SIGN 2012; AAFP 2010)

Analiza przeprowadzona dla poszczegdlnych interwencji wykazata, ze najbardziej skuteczna
jest , konsultacja psychologiczna”.

Metaanalizie poddano takze wyniki badan dotyczacych wptywu interwencji
farmakologicznych na ryzyko wystgpienia depresji poporodowej. Zaréwno antydepresanty
jaki suplementy diety nie majg istotnie statystycznego wptywu na ryzyko wystgpienia

depresji poporodowe;j.

Bioragc pod uwage powyisze rekomenduje sie prowadzanie w ramach programdw polityki
zdrowotnej przesiewu pod katem wykrycia podwyziszonego ryzyka wystgpienia depresji
poporodowej z uzyciem kwestionariusza Edynburskiej Skali Depresji Poporodowej
w populacji kobiet w cigzy i do jednego roku od porodu, a takze prowadzenie szkolen

dotyczacych depresji poporodowej dla personelu medycznego.

Prezes Agencji majagc na uwadze opinie Rady Przejrzystosci, dostepne rekomendacje,
obowigzujgce przepisy prawa oraz dostepne dane epidemiologiczne dotyczgce depresji
poporodowej, rekomenduje finansowanie w ramach programoéw polityki zdrowotnej (PPZ)
dziatan, ktére powinny swoim zakresem obejmowac:
e przesiew z uzyciem kwestionariusza Edynburskiej Skali Depresji Poporodowej
w populacji kobiet w cigzy i do 1 roku od porodu,
e szkolenia dla personelu medycznego, w ramach ktérych przekazywane bedg zalecane
metody profilaktyki, diagnostyki i leczenia depresji poporodowe;.
Niniejszy program polityki zdrowotnej w petni realizuje powyzsze zalecenia, a takze wpisuje
sie w nastepujgcy priorytet: ,,zapobieganie, leczenie i rehabilitacja zaburzen psychicznych”,
nalezacy do priorytetéw zdrowotnych wymienionych w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia

z dnia 22 listopada 2021 r. (Dz.U. 2021, poz. 2144).

Program polityki zdrowotnej w zakresie problemu zdrowotnego depresji poporodowej na
lata 2023-2025 moze stanowi¢ uzupetnienie lub rozszerzenie dostepu do profilaktyki

i diagnostyki depresji poporodowej dla mieszkarncow powiatu piaseczynskiego.
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2. Cele programu i mierniki efektywnosci

a. Cel gtéwny

Wykrycie niezdiagnozowanego wcze$niej wysokiego ryzyka wystgpienia depresji
poporodowej u 20% kobiet, wzgledem wszystkich kobiet objetych przesiewem z uzyciem
ESDP w programie rekrutujgcych sie z populacji docelowej zamieszkujgcej powiat

piaseczynski, w latach 2023-2025.

b. Cele szczegétowe

Uzyskanie lub utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy teoretycznej i praktycznej wsrod 30%
personelu medycznego udzielajgcych s$Swiadczen na terenie powiatu piaseczyniskiego
w zakresie profilaktyki pierwotnej, diagnozowania, réznicowania i leczenia depresji w latach

2023-2025.

c. Mierniki efektywnosci odpowiadajgce celom programu

e Odsetek kobiet, ktére w co najmniej jednym z pomiaréw uzyskaty wynik ESDP
Swiadczacy o wysokim ryzyku wystgpienia depresji, wzgledem wszystkich kobiet,
ktére zostaty objete interwencjg w programie, rekrutujacych sie z populacji
docelowej zamieszkujgcej powiat piaseczynski, w latach 2023-2025.

Za wynik dodatni nalezy uzna¢ sumaryczny wynik koicowy 210 pkt, a takze >0 pkt
w pytaniu nr 10 (dotyczy wystepowania mysli samobdjczych i samookaleczen).

e Odsetek przedstawicieli personelu medycznego, udzielajgcych swiadczen na terenie
powiatu piaseczynskiego, u ktérych w post-tescie odnotowano wzrost poziomu
wiedzy w zakresie profilaktyki pierwotnej, diagnozowania, réznicowania i leczenia
depresji, wzgledem wszystkich oséb z personelu medycznego, ktdére wypetnity

pre-test, w latach 2023-2025.

Wartosci wskaznikéw okreslane beda zaréwno przed, jak i po realizacji programu, gdyz
dopiero uzyskana zmiana w zakresie tych wartosci oraz jej wielkos¢, stanowig o wadze

uzyskanego efektu programu.
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3. Charakterystyka populacji docelowej oraz interwencji

a. Populacja docelowa

Powiat piaseczyiski ma 193 248 mieszkarncéw, z czego 52,1% stanowig kobiety
(100 624 0sbb), a 47,9% mezczyzini (92 624 osbb).

Powiat piaseczynski ma dodatni przyrost naturalny wynoszacy 81. Odpowiada to przyrostowi
naturalnemu 0,42 na 1000 mieszkaricow powiatu piaseczynskiego.

W 2021 roku urodzito sie 2 185 dzieci, w tym 48,0% dziewczynek i 52,0% chtopcéw.

Tabela 1. Liczba urodzen w powiecie piaseczyriskim w latach 2010-2021

rok kalendarzowy liczba urodzen
2010. 2065
2011. 1919
2012. 1919
2013. 1851
2014. 1999
2015. 2150
2016. 2348
2017. 2313
2018. 2188
2019. 2195
2020. 2148
2021. 2185

Zrédto: https://www.polskawliczbach.pl/powiat piaseczynski

Populacje docelowg w programie stanowig:
e kobiety bedgce w okresie poporodowym;
e kobiety w cigzy;
e personel medyczny ktéry ma kontakt z uczestnikami PPZ, w szczegdlnosci potozne
i pielegniarki;

spetniajgce kryteria wtgczenia i wytgczenia opisane w dalszej czesci programu.

Populacja docelowa szczegdtowo sktada sie z ponizszych grup przypisanych do konkretnych
rodzajéw interwencji zaplanowanych w programie:

a) szkolenia dla personelu medycznego
dedykowane sg personelowi medycznemu, ktéry ma kontakt z uczestnikami PPZ,

b) przesiew z uzyciem kwestionariusza ESDP
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objete tym typem interwencji bedg kobiety w cigzy oraz do 1 roku od porodu,
c) konsultacja specjalistyczna
kierowana bedzie do oséb, u ktérych lekarz w czasie realizowanego w ramach PPZ

przesiewu stwierdzi wysokie ryzyko wystgpienia depresji poporodowe;j.

Do wigczenia do Programu w ciggu catego okresu jego trwania kwalifikowane bedg kobiety
w okresie poporodowym, objete wizytami patronazowymi. Do programu nie bedg

kwalifikowac sie kobiety, ktérych cigza zakonczyta sie niepowodzeniem potozniczym.

Szczegdtowe kryteria wigczenia i wykluczenia z poszczegdélnych czesci dziatan zaplanowanych

w programie wskazano ponize;j.

b. Kryteria kwalifikacji do programu oraz wykluczenia z programu
Kryteria ogdlne wiaczenia do programu dla populacji:

e kobiety w cigzy oraz do 1 roku od porodu, na podstawie podpisanego
os$wiadczenia/zaswiadczenia lekarskiego;

e podpisanie przez uczestnika programu druku S$Swiadomej zgody na udziat
w dziataniach profilaktycznych; podpisany druk trafi do dokumentacji medyczne;j;

e profilaktyka depresji poporodowej bedzie prowadzona wsrdd osdb zamieszkujgcych
na terenie powiatu piaseczynskiego rozumiane jako zameldowanie Ilub
odprowadzanie podatku dochodowego ze wskazaniem jako miejsca zamieszkania
powiatu piaseczynskiego.

Kryteria wytgczenia z programu:

e brak cigzy lub powyzej 1 roku od porodu;

e cigza zakonczyta sie niepowodzeniem potozniczym;

e pozostawanie pod opiekg poradni specjalistycznej psychiatrycznej lub wczesniej
zdiagnozowana depresja;

e brak pisemnej zgody na udziat w programie;

e brak potwierdzenia dla zamieszkiwania na terenie powiatu piaseczynskiego
rozumianego jako zameldowanie Ilub odprowadzanie podatku dochodowego
ze wskazaniem jako miejsca zamieszkania powiatu piaseczynskiego;

e wszelkie inne przeciwwskazania medyczne zaistniate podczas trwania programu,

zagrazajgce bezpieczenstwu zdrowotnemu uczestnika programu.
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Kryteria szczegotowe dla poszczegolnych etapow programu
Szkolenia dla personelu medycznego
a) kryteria wiaczenia:
personel medyczny zaangazowany w realizacje programu, ktéry bedzie miat kontakt
z uczestnikami  PPZ, np.: lekarze, lekarze specjali$ci, fizjoterapeuci, pielegniarki,
koordynatorzy opieki medycznej
b) kryteria wytgczenia:
e ukonczenie szkolenia dla personelu medycznego obejmujgcego te samg tematyke
i poziom szczegdtowosci w ciggu poprzednich 2 lat
e wiedza i doswiadczenie w przedmiotowym zakresie na poziomie eksperckim
Przesiew z uzyciem kwestionariusza ESDP
a) kryteria wigczenia:
e kobiety w cigzy lub do 1 roku od porodu
b) kryteria wytgczenia:
e depresja zdiagnozowana poza programem, przed dotgczeniem do PPZ

e pozostawanie pod opiekg psychiatryczng przed dotaczeniem do PPZ

Uczestnicy bedg przyjmowani do momentu osiggniecia limitu osdb, jaki zadeklarowat
realizator/realizatorzy w ofercie. Programem zostang objete wszystkie osoby z populacji
docelowej spetniajgce kryteria wtgczenia, do wyczerpania Srodkéw finansowych
przeznaczonych na realizacje zaplanowanych interwencji.

Planowany termin realizacji catosci interwencji powinien sie zamkng¢ w latach 2023-2025.

c. Planowane interwencje

Kazdy uczestnik programu z grupy docelowej spetniajgcy warunki wtgczenia do programu
bedzie modgt skorzystaé z bezptatnych dziatan profilaktycznych w ramach programu,
w zakresie profilaktyki pierwotnej, diagnozowania, rdéznicowania i leczenia depresji

poporodowe;j.

1. Rekrutacja uczestnikow
Przed rozpoczeciem pierwszej interwencji realizator jest zobowigzany do przeprowadzenia
kwalifikacji uczestnikdw do programu, tj. weryfikacji, czy osoba zgtaszajgca sie do programu

spetnia wymagania formalne i przedtozyta druk zgody, oswiadczenie odnosnie
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zameldowania/odprowadzania podatku zgodnie z wymaganiami kwalifikacyjnymi
oraz nie wykazuje wykluczen z programu.

2. Kwalifikacja do dziatan w ramach programu

Kwalifikacje do programu pod wzgledem wymagan formalnych moze przeprowadzi¢
pracownik administracyjny realizatora, kwalifikacje pod wzgledem wymagan medycznych
powinien przeprowadzi¢ lekarz lub pielegniarka. Po zakwalifikowaniu uczestnika do
programu, zostang wykonane interwencje, zaplanowane w ramach programu.

3. Szkolenia dla personelu medycznego

W ramach PPZ realizowane sg szkolenia (minimum 1 na rok) w obszarach zgodnych
ze zdiagnozowanymi potrzebami. Diagnozy potrzeb moze dokonac¢ rada ds. programu.

Formy szkolenia sg dostosowane do potrzeb personelu medycznego, np. szkolenia w formie
e-learningu, wyktady, materiaty audiowizualne, telekonferencje.

Istotnym jest, aby w miare potrzeb lub koniecznosci, realizator zapewnit realizacje dziatan
rowniez w formie zdalnej/on-line wykorzystujgc kanaty i narzedzia umozliwiajgce

dwukierunkowy przekaz pomiedzy prowadzgacym, a uczestnikami zajec.

Mozliwy jest réwniez udziat w szkoleniach lekarzy POZ, ktérzy beda chcieli uzupetnié¢ wiedze
w tym zakresie. Moze to zwiekszy¢ dostrzegalnos¢ problemu depresji poporodowej w czasie

wizyt lekarskich kobiet zgtaszajgcych problem z wtasnym, czy tez dziecka, zdrowiem.

W ramach szkolen nalezy zapozna¢ personel medyczny (dotyczy m.in. potoznych
i pielegniarek POZ), ktéry w ramach swoich obowigzkéw przeprowadza wizyty patronazowe,
z zalecanymi przez rekomendacje metodami profilaktyki, diagnostyki oraz leczenia depres;ji
poporodowej. Nalezy takze szczegétowo przedstawié i wyczerpujgco omowic kwestionariusz
Edynburskiej Skali Depresji Poporodowe;.

Szkolenie obejmuje warsztaty praktyczne dotyczgce zasad komunikacji interpersonalnej
z osobami, ktére mogg byé zagrozone lub cierpie¢ na depresje poporodowg, a takze
praktyczny trening identyfikacji sygnatéw, ktére moga Swiadczyé o wystepowaniu mysli

samobadjczych lub checi samookaleczenia.

Warunkiem przystgpienia do uczestnictwa jest wypetnienie pre-testu. Kazda osoba, ktdra
przystgpita do uczestnictwa w szkoleniu dla personelu medycznego, jest zobowigzana

do wypetnienia post-testu.
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W przypadku gdy dostepne sg materiaty edukacyjne przygotowane przez instytucje
zajmujgce sie profilaktyka i promocjg zdrowia, nalezy w pierwszej kolejnosci zapoznac sie
z dostepnymi tresciami oraz w miare mozliwosci zaadaptowac je do indywidualnych potrzeb
projektu (przestrzegajgc przy tym przepiséw dot. praw autorskich). Prezentowane tresci
muszg by¢ rzetelne oraz catkowicie oparte o biezgcy stan wiedzy medycznej
i epidemiologicznej, np.: opracowanych w ramach programu pn. ,Program Zapobiegania

Depresji w Polsce na lata 2016-2020” (https.//wyleczdepresje.pl/depresja-poporodowa/).

4. Dziatania informacyjno-edukacyjne

Bedg adresowane do catej dorostej populacji zamieszkujgcej powiat piaseczynski, w celu
zwiekszenia swiadomosci spoteczenstwa o problemie depresji poporodowe;j.

Srodki przekazu sa dobrane do warunkéw lokalnych oraz grupy docelowej, np.: ulotki,
plakaty, ogtoszenia prasowe, komunikaty radiowe, strona internetowa, mobilna aplikacja.
Nalezy wdrozy¢ dziatania informacyjno-edukacyjne przy uzyciu mediéw spotecznosciowych
i innych dostepnych srodkéw masowego przekazu. Nalezy zastosowa¢ mnogos¢ Srodkow
przekazu w celu ciggtego utrwalania wiedzy w populacji w zakresie objetym programem.
Przygotowanie przez realizatora wtasnych broszur z informacjami na temat programu i istoty
dziatan profilaktycznych w zakresie profilaktyki pierwotnej, diagnozowania, réznicowania
i leczenia depresji poporodowej jest opcjonalnym elementem prowadzonych dziatan
edukacyjnych.

Drukowane formy przekazu powinny by¢é rozmieszczane w miejscach widocznych
i dostepnych dla odbiorcdw przekazu, np. w poradniach POZ. Nalezy je przekazywadé
kobietom w cigzy korzystajgcym z wizyty u lekarza ginekologa lub u potoznej, kobietom

w okresie poporodowym w trakcie wizyt patronazowych potoznych i pielegniarek.

Materiaty edukacyjne i promocyjne winne by¢ przygotowane zgodnie z ustawg z dnia
4 kwietnia 2019 r. o dostepnosci cyfrowej stron internetowych i aplikacji mobilnych
podmiotéw publicznych (Dz. U. 2019 poz. 848). Realizator winien réwniez zapewnic
dostepnos¢ cyfrowg wszelkich materiatéw informacyjnych powstatych podczas realizacji
umowy, zgodnie z wytycznymi, o ktérych mowa w zasadach WCAG 2.1 i ww. ustawie.

Wszystkie materiaty edukacyjne i promocyjne muszg zawierac herb Powiatu Piaseczynskiego.
Realizator bedzie mdégt zaproponowac dodatkowe, opcjonalne dziatania edukacyjne, w tym

dla bliskich kobiet w cigzy lub po porodzie, np. w formie grupowych spotkan. Realizator

22


https://wyleczdepresje.pl/depresja-poporodowa/

Program polityki zdrowotnej Powiatu Piaseczynskiego na lata 2023-2025
w zakresie problemu zdrowotnego depresji poporodowej

bedzie mégt réwniez nawigzaé wspodtprace ze szkotami rodzenia, w celu umozliwienia im

przekazania materiatéw informacyjno-edukacyjnych dla kobiet ciezarnych.

Personel medyczny powinien przekazywaé uczestnikowi programu informacje na temat
dostepnosci programu oraz korzysci ptyngcych z udziatu w nim. Informacje nt. programu oraz
skutkéw zdrowotnych omawianego problemu zdrowotnego powinny by¢ przekazywane

w ramach udzielania swiadczen POZ oraz innych wizyt lekarskich.

5. Przesiew z uzyciem kwestionariusza Edynburskiej Skali Depresji Poporodowej (ESDP)
Podczas wizyty diagnostycznej zostanie przeprowadzony wywiad w celu identyfikacji oséb
przynalezgcych do grup wysokiego ryzyka badz obecnosci zachowan, ktére determinujg
wzrost ryzyka depresji poporodowe;j.
Personel medyczny, w ramach ogdlnej rozmowy dotyczacej stanu zdrowia uczestniczki
programu, powinien rozwazyé zadanie kobiecie bedacej w okresie cigzy lub okresie
poporodowym, nastepujgcych pytan, obejmujgcych zakres depresji i samopoczucia:
e (Czy podczas ostatnich miesiecy, czesto miata Pani poczucie zaniepokojenia,
przygnebienia lub bezradnosci?
e (Czy podczas ostatnich miesiecy, czesto odczuwata Pani brak zainteresowania
lub przyjemnosci z wykonywanych czynnosci?
e Jak czesto w ciggu ostatnich 2 tygodni, miata Pani poczucie zdenerwowania,
niepokoju?
e Jak czesto w ciggu ostatnich 2 tygodni, niepokoito Panig, ze nie potrafi Pani
zatrzymad lub kontrolowac¢ niepokoju?
Jesli kobieta odpowie twierdzaco na ktérekolwiek z ww. pytan, jest narazona na ryzyko
wystgpienia depresji, personel medyczny powinien zastosowaé kwestionariusz Edinburgh
Postnatal Depression Scale — EPDS, jako narzedzie petnej oceny ryzyka badZz obecnosci

zachowan, ktdre determinujg wystgpienie depresji poporodowe;j.

Cze$¢ odnalezionych wytycznych/przegladéw wskazuje na zasadno$¢ prowadzenia badan
przesiewowych w kierunku depresji u kobiet ciezarnych i w okresie poporodowym,
zaznaczajgc przy tym, ze powinno by¢ jednoczesnie zapewnione odpowiednie rozpoznanie,
leczenie i monitorowanie (USPSTF 2016, ICSI 2016, O’Connor 2016). Z kolei rekomendacje
kanadyjskie (CTFPHC) oraz brytyjskie (UK NSC) nie zalecajg rutynowego skryningu w kierunku

depresji u kobiet w stanie okotoporodowym i poporodowym. Zwracajg jednak uwage na to,
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ze personel medyczny powinien byé¢ czujny na mozliwo$¢ wystgpienia depresji, szczegdlnie
w przypadku pacjentéw z cechami, ktére mogg zwiekszy¢ jej ryzyko (bezsennos¢, obnizony

nastroj, brak odczuwania przyjemnosci, mysli samobdjcze).

Personel medyczny, w tym specjalista realizujgcy konsultacje, proponuje wspdlne
wypetnienie formularza Edynburskiej Skali Depresji Poporodowej w nastepujgcych
momentach:
e miedzy 28 a 32 tygodniem trwania cigzy;
e |ub miedzy 6 a 16 tygodniem trwania okresu poporodowego;
e |ub takie w kazdym innym momencie, gdy stan psychiczny kobiety budzi
zastrzezenia;

e |ub gdy wtgczona do programu uczestniczka wyrazi takg chec.

W przypadku uzyskania w ESDP:

e sumy 9 punktow lub mniej:
o brak koniecznosci realizacji konsultacji specjalistycznej;
e sumy od 10 do 12 punktéw:
kobieta odbywa konsultacje specjalistyczne w ramach PPZ (w trybie zwyktym);
o dalszym postepowaniu decyduje specjalista po konsultacji;
e sumy 213 punktow:
kobieta niezwtocznie odbywa konsultacje specjalistyczne w ramach PPZ (tryb pilny);
o dalszym postepowaniu decyduje specjalista po konsultacji;
e wyniku innego niz ,0” w pytaniu nr 10 (dotyczy mysli samobdjczych
oraz samookaleczen):
kobieta niezwtocznie odbywa konsultacje specjalistyczne w ramach PPZ (tryb pilny);

o dalszym postepowaniu decyduje specjalista po konsultacji;

Gdy diagnozuje sie osobe, u ktérej moze wystepowac depresja, przeprowadzona powinna
zosta¢ kompleksowa ocena, ktéra bedzie sie opierata nie tylko na liczbie objawdw.
Pod uwage nalezy wzigé zaréwno stopien zaburzen czynnosciowych i/lub niezdolnosci
zwigzanej z mozliwoscig wystepowania depresji oraz czasem trwania epizodu. Gdy ocenie
podlega osoba, u ktérej wystepowa¢ moze depresja, nalezy rozwazy¢ konsultacje

z odpowiednim specjalistg celem opracowania planu i strategii leczenia.
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6. Konsultacje specjalistyczne

Na badania dodatkowe w ramach programu kieruje lekarz przeprowadzajacy wywiad
kwestionariuszowy z uzyciem Edynburskiej Skali Depresji Poporodowej.

Konsultacje specjalistyczne realizowane s przez profesjonaliste uprawnionego
do rozpoznania depresji poporodowe] oraz postawienia diagnozy.

Zakres wsparcia psychologicznego powinien by¢ indywidualnie dopasowany do potrzeb
uczestniczki programu, zgodny z postepowaniem diagnostyczno-leczniczym, ktére wynika
z najbardziej aktualnych rekomendacji i jest poparte najlepszymi dostepnymi dowodami
naukowymi.

Jesli specjalista w czasie konsultacji zdiagnozuje depresje poporodowa, ustali z uczestniczkg
programu dalszg Sciezke postepowania. Leczenie, w tym rowniez konieczno$¢ podjecia
leczenia farmakologicznego, bedzie realizowane w ramach swiadczen gwarantowanych,
ale juz poza programem.

Proponowane konsultacje beda miaty charakter uzupetniajgcy w stosunku do finansowanych
ze Srodkéw publicznych porad psychiatrycznych i psychologicznych. Zaktada sie,
ze konsultacje bedg miaty na celu potwierdzenie lub wykluczenie depresji poporodowe;j
(maksymalnie 4 konsultacje dla jednej osoby). W przypadku potwierdzenia choroby, kobieta
zostanie skierowana do lekarza specjalisty (do psychiatry — bez wymogu skierowania;

do lekarza POZ — z prosba o skierowanie do psychologa).

Zaplanowane interwencje bedg prowadzone przez realizatora lub realizatoréw wybranych
zgodnie z art. 48b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. 2021 poz. 1285 z pdzn. zm.).

Wszystkie Swiadczenia i dziatania w ramach programu bedg realizowane zgodnie
z przepisami prawa, w tym takze ustawy z dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnieniu dostepnosci
osobom ze szczegdlnymi potrzebami (Dz. U. 2022 poz.2240) z uwzglednieniem minimalnych

wymagan, o ktérych mowa w art. 6 ww. ustawy.

Interwencje przeprowadzone zostang na terenie powiatu piaseczynskiego w miejscu
wskazanym przez realizatora. Realizator winien dysponowac¢ kadrg, pomieszczeniami
i wyposazeniem niezbednymi do prowadzenia interwencji zaplanowanych w ramach
programu; jest tez zobowigzany do posiadania zasobdéw niezbednych do realizacji

powierzonego zadania zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa.
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d. Sposdb udzielania swiadczen

Ze wzgledu na charakter programu interwencja bedzie miata charakter ciggty, co oznacza,
Ze uczestnicy programu bedg przyjmowani w sposéb regularny w trakcie jego trwania
w latach 2023-2025. W celu uzyskania jak najwyzszej dostepnosci do oferowanych
Swiadczen zostanie zapewniona dywersyfikacja godzin przyje¢. Informacje te bedg
rozpowszechnione za pomocg dostepnych srodkéow i kanatéw przekazu.

Program ma charakter ciggty i bedzie przebiegat w cyklu rocznym. W trakcie jego trwania
beda do niego wtgczane kolejne osoby kwalifikujgce sie do uczestnictwa.

Udzielanie Swiadczen przez realizatora w ramach programu nie bedzie wptywato w zaden
sposéb na swiadczenia zdrowotne finansowane przez NFZ.

Planowang interwencje mozna traktowaé jako uzupetnienie swiadczern gwarantowanych
finansowanych z budzetu panstwa.

Uczestnicy rozpoczynajgcy udziat w programie beda poinformowani o Zrédfach jego

finansowania, zasadach jego realizacji i warunkach uczestnictwa.

Oproécz powyzszych zasad $wiadczenia w ramach programu beda spetniaty nastepujgce
warunki:
a. Dziatania edukacyjne mogg by¢ skierowane réwniez do cztonkdw rodzin oséb w nim
uczestniczacych;
b. Swiadczenia wynikajace z programu bedg przeprowadzane w pomieszczeniach
spetniajgcych wymagania stawiane przez obowigzujgce przepisy prawa;
c. Swiadczen w ramach programu bedzie udzielata kadra posiadajaca odpowiednie
kwalifikacje;
d. Dokumentacja medyczna powstajgca w zwigzku z realizacjg programu bedzie
prowadzona i przechowywana w siedzibie realizatora/realizatorow zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami dotyczgcymi dokumentacji medycznej oraz ochrony

danych osobowych.

e. Sposob zakonczenia udziatu w programie polityki zdrowotnej

Kompletne uczestnictwo w programie polega na zrealizowaniu przez uczestnika
adresowanych do niego w zaleznosci od wskazan planowanych interwencji.

Moze takie nastgpi¢ obligatoryjne wykluczenie uczestnika z programu ze wskazan

medycznych lub formalnych, opisanych w tresci programu.
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Zakonczenie udziatu w PPZ moze nastgpi¢ w wymienionych przypadkach:

e w sytuacji, gdy kobieta nie jest w cigzy oraz od ostatniego porodu mineto wiecej

niz 12 miesiecy;

e zgfoszenie przez uczestnika checi zakonczenia udziatu w PPZ;

e zakonczenie realizacji PPZ.
Wraz z zakonczeniem udziatu w programie polityki zdrowotnej kazdemu z uczestnikéw
nalezy przekaza¢ zindywidualizowane zalecenia odnosnie dalszego postepowania.
Kazdy uczestnik programu otrzymuje informacje odnosnie swojego stanu zdrowia w formie
pisemnej (np. dokument elektroniczny, e-mail, wydruk). W tresci dokumentu nalezy
wyraznie zaznaczy¢, ze otrzymana informacja nie stanowi rozpoznania choroby czy diagnozy.
Dodatkowo kazda kobieta otrzymuje informacje od realizatora programu dla lekarza POZ,
moze sie z nig zgtosi¢ w celu przeprowadzenia poza PPZ dalszej diagnostyki do wybranego

Swiadczeniodawcy udzielajgcego Swiadczen z zakresu podstawowej opieki zdrowotne;j.

Przerwanie udziatu jest mozliwe na kazdym etapie programu. Moze to nastgpi¢ na zyczenie
uczestnika programu. Warunkiem koniecznym jest potwierdzenie rezygnacji przez realizatora
lub uczestnika programu na pismie, ktére winno by¢ dotgczone do dokumentacji medycznej
powstajgcej w trakcie programu.

Moze nastgpic takze obligatoryjne usuniecie uczestnika z programu w przypadku wystgpienia
kryteridw wytgczenia. Warunkiem koniecznym jest potwierdzenie na pi$mie przez realizatora
wystgpienia takich zdarzen. Bedzie ono dofgczone do dokumentacji medycznej powstajgcej

w trakcie programu.
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4. Organizacja programu

a. Etapy programu i dziatania podejmowane w ramach etapéw

W ramach programu sugeruje sie zaplanowanie do realizacji nastepujacych dziatan:

1. Opcjonalne stworzenie rady ds. programu jako organu doradczego i wspierajgcego
przygotowanie, wdrozenie i realizacje PPZ, w skfad ktdrej wejs¢ mogg interesariusze
zaangazowani w powodzenie programu (m. in. przedstawiciele JST, przedstawiciele lokalnych
osrodkéw zdrowia, podmioty odpowiedzialne za prowadzenie kampanii informacyjnej,
eksperci itp.). Rada ds. programu moze petni¢ role wspierajgcg program, m.in. w zakresie
organizacji programu, opracowania tresci edukacyjnych i kampanii informacyjnej. Rada
ds. programu jest odpowiedzialna za zaangazowanie srodowisk medycznych, przedstawicieli
odpowiednich instytucji (réwniez niemedycznych istotnych z punktu widzenia realizacji
programu), w celu stworzenia korzystnego otoczenia dla dziatan zawartych w programie.
Opcjonalnie powotfany koordynator PPZ moze merytorycznie odpowiada¢ za praktyczng
realizacje programu we wspotpracy ze wszystkimi specjalistami zaangazowanymi w program.
W przypadku powotania osoby na tg funkcje, winna by¢ ona przewodniczagcym rady
ds. programu (zalecane) lub jej cztonkiem. Srodki finansowe zwigzane z dziatalnoscig rady
ds. programu sg S$rodkami zakwalifikowanymi do kosztéw posrednich i nie powinny
przekraczac 5% catego budzetu na realizacje PPZ.

2. Opracowanie termindw realizacji poszczegélnych elementéw PPZ oraz wstepne
zaplanowanie budzetu. Przygotowanie projektu programu ze szczegdlnym uwzglednieniem
z art. 48a ust 2 oraz tresci rozporzadzenia 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 sSwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkow publicznych.

3. Przeprowadzenie konkursu ofert przez Powiat Piaseczyniski, ktory wdraza i finansuje
PPZ, w celu wyboru jego realizatordw (zgodnie z art. 48b ust. 1 ustawy o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych).

4, Wybér realizatorow (mozliwos¢ przeprowadzenia szkolenia w celu zapoznania
realizatoréw ze szczegdétowymi zapisami zwigzanymi z prowadzonym PPZ).

5. Kampania informacyjna.

6. Przeprowadzenie interwencji: szkolen dla personelu medycznego, przesiewu

z uzyciem kwestionariusza ESDP oraz konsultacji specjalistycznych.
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7. Biezgce zbieranie danych dot. realizowanych dziatan, umozliwiajgcych monitorowanie
programu i jego pdzniejszg ewaluacje. Przygotowanie raportu z realizacji dziatan w danym

roku (raport okresowy).

8. Zakonczenie realizacji PPZ.
9. Rozliczenie finansowe PPZ.
10. Ewaluacja programu, opracowanie raportu kofcowego z realizacji PPZ i przestanie

godo Agencji, wraz z zataczonym pierwotnym projektem, ktéry zostat wdrozony do

realizacji.

Ad 4. Wybor realizatora

Realizatorem programu bedzie podmiot wybrany w drodze konkursu, wykonujacy
dziatalnos¢ leczniczg lub oferent, ktdrego partnerem jest podmiot wykonujgcy dziatalnosé¢
leczniczg w mysl ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. 2022
poz.633), z zastrzezeniem, ze $wiadczenia medyczne wykonuje tylko podmiot wykonujgcy
dziatalnos¢ lecznicza.

Ad 5. Kampania informacyjna

Skierowana do mieszkancow powiatu piaseczynskiego. Do rozpropagowania informacji
o programie moze zosta¢ wykorzystane wsparcie takich podmiotéw jak: lokalne media,
jednostki samorzadu terytorialnego, lokalne podmioty lecznicze, inne instytucje wsparcia
spotecznego. Mieszkancy powiatu piaseczynskiego, w szczegélnosci grupa docelowa, zostang
poinformowani m.in. o ramach organizacyjnych dziatari zaplanowanych w ramach PPZ.

Ad 7 Monitoring dziatan

Ostatnim elementem w ramach programu bedzie monitoring dziatan w ramach programu,
obejmujgcy weryfikacje zgtaszalno$ci uczestnikéw i oszacowanie jakosci s$wiadczen
realizowanych w programie. Kazdy uczestnik po zakonczeniu uczestnictwa w programie
bedzie proszony o wypetnienie krétkiej ankiety ewaluacyjnej, ktéra postuzy do opracowania
przez realizatora raportu rocznego/sprawozdania dla Powiatu Piaseczynskiego, ktéra jest
instytucjg finansujgca program.

Ad 10 Ewaluacja dziatan wykonanych w ramach programu

Ewaluacja rozpocznie sie po zakonczeniu dziatan w programie, za jej wykonanie

odpowiedzialny jest Powiat Piaseczynski, ktory jest instytucjg finansujgca program.
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Ewaluacja bedzie trwa¢ do 3 miesiecy i jej efektem bedzie przygotowanie raportu
koncowego z realizacji programu polityki zdrowotnej, zgodnie z rozporzagdzeniem 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 zdrowotnej i raportu koficowego z realizacji programu polityki
zdrowotnej (Dz. U. z 2017 r. poz. 2476).

Dziatania w ramach ewaluacji polega¢ beda na analizie: efektywnosci dziatarn z zakresu
edukacji zdrowotnej na podstawie wynikdw pre-testow oraz post-testow, zgtaszalnosci
na podstawie sprawozdan realizatora; ocenie jakosci udzielanych swiadczen na podstawie
wynikéw ankiety satysfakcji uczestnikéw oraz ocenie efektywnosci programu na podstawie

analizy wskazanych miernikéw efektywnosci.

b. Warunki realizacji programu dotyczace personelu, wyposazenia i warunkéw lokalowych
Zaplanowane interwencje beda prowadzone na terenie powiatu piaseczyniskiego przez

realizatora/realizatorow wytonionych w konkursie ofert.

Wszystkie procedury diagnostyczne i terapeutyczne przeprowadzi sie zgodnie z aktualng
wiedzg medyczng oraz z zachowaniem warunkow sanitarnych wynikajgcych z przepiséw

prawa.

W programie zastosowane zostang preparaty medyczne i sprzet diagnostyczny
zarejestrowane i dopuszczone do obrotu na terenie Polski, rekomendowane w wytycznych

ogolnopolskich oraz zatwierdzone przez wtasciwe gremia naukowe.

Dokumentacja medyczna powstajgca w zwigzku z prowadzeniem programu bedzie
prowadzona i przechowywana zgodnie z obowigzujgcymi przepisami dotyczgcymi

dokumentacji medycznej oraz ochrony danych osobowych.

W przypadku wymagan dotyczgcych sprzetu oraz osrodka, w ktérym realizowany bedzie
program polityki zdrowotnej w omawianym zakresie, nalezy zastosowal sie
do obowigzujgcych przepisow prawa, w tym dotyczacych zasad bezpieczerstwa i higieny
pracy. Realizator powinien zapewni¢ wyposazenie i warunki lokalowe adekwatne

do planowanych dziatan.

Pomieszczenia przeznaczone do prowadzenia interwencji (warunki stacjonarne) beda

zlokalizowane tak, by zapewni¢ dostep oséb niepetnosprawnych, w tym poruszajacych sie
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na wozkach inwalidzkich). Realizator zapewni takie pomieszczenie higieniczno-sanitarne,

w tym co najmniej jedno przystosowane dla oséb niepetnosprawnych.

Realizator bedzie tez dysponowat sprzetem i urzadzeniami niezbednymi do wykonywania
zaplanowanych interwencji, takze do realizacji dziatan informacyjno-edukacyjnych.
Podmiot/podmioty realizujgce program bedg dysponowaty kadrg odpowiednig
do udzielanych swiadczen na podstawie przepisow o zawodach lekarza i lekarza dentysty

oraz przepiséw o zawodach pielegniarki i potozne;j.

W ramach wytycznych szczegétowych realizator winien zapewni¢ w ramach etapéw PPZ,
nastepujaca kadre:

e szkolenia personelu medycznego
Lekarz (optymalnie: ze specjalizacjg w dziedzinie psychiatrii) lub inny specjalista posiadajacy
doswiadczenie w diagnostyce, leczeniu, réznicowaniu i profilaktyce depresji poporodowej
(,ekspert”), ktory jest w stanie odpowiednio przeszkoli¢ personel i w ten sposéb zapewnié
wysoka jakos¢ interwencji w ramach programu.

e przesiew z uzyciem kwestionariusza ESDP
Lekarz, potozna, fizjoterapeuta, pielegniarka, asystent medyczny, edukator zdrowotny
lub inny przedstawiciel zawodu medycznego, ktdry posiada odpowiedni zakres wiedzy,
doswiadczenia i kompetencji dla udzielenia wsparcia przy wypetnianiu kwestionariusza ESDP
przez Swiadczeniobiorce, np. uzyskany w czasie uczestnictwa w szkoleniu prowadzonym
przez eksperta w ramach PPZ.

e konsultacja specjalistyczna
Osoba uprawniona do udzielania konsultacji w zakresie depresji poporodowej, w tym

do diagnozy depresji poporodowej — zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa.
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5. Monitorowanie i ewaluacja

Monitoring i ewaluacja programu w praktyce bedg polegaty na analizie trzech
podstawowych zagadnien. Pierwszym z nich jest zgtaszalno$é uczestnikdw do programu,
stanowigca podstawowe kryterium statej jego oceny. Kolejny element to fachowe
oszacowanie jakosci realizowanych swiadczen. Ostatnim za$ bedzie analiza efektywnosci
i trwatosci realizacji programu, oparta na miernikach epidemiologicznych rutynowo
stosowanych w analogicznych interwencjach. Te ostatnie dziatania majg charakter
dtugofalowy.

Kontynuacja/trwatos¢ programu

Program jest zaplanowany na lata 2023-2025, z mozliwoscig kontynuacji w zaleznosci
od decyzji zarzadu Powiatu Piaseczynskiego, ktéry jest instytucjg finansujgcg program oraz

od posiadanych zasobdw finansowych.

a. Monitorowanie
Monitorowanie programu powinno odbywadé sie w sposob ciggly do momentu zakonczenia
realizacji PPZ. Monitorowanie jest zadaniem realizatora programu. Ocena zgtaszalnosci
do programu to kluczowy element biezgcego monitorowania przebiegu programu.
Informacje dotyczgce liczby uczestnikdw zostang odniesione do wartosci liczbowych
wynikajgcych z harmonogramu programu i zakfadanej populacji docelowej. Biezgca ocena
realizacji programu bedzie polegata na analizie raportéw okresowych, sprawozdan,
informacji dotyczacych przebiegu dziatan, sktadanych na zyczenie Powiatu Piaseczynskiego,
ktdra jest instytucjg finansujgcg program.
Monitoringowi poddana zostanie liczba zgdd na udziat w programie. Jej zmiana w trakcie
poszczegdlnych lat trwania programu, pordwnana z liczebnoscig populacji docelowej, stanie
sie uzytecznym wskaznikiem skutecznosci dziatan informacyjnych i promocyjnych.
Wykorzystane zostang co najmniej nastepujace wskazniki:
o liczba o0soéb, ktére uczestniczyly w szkoleniach dla personelu medycznego,
z podziatem na zawody medyczne;
e liczba swiadczeniobiorcow zakwalifikowanych do udziatu w programie polityki
zdrowotnej;

e liczba Swiadczeniobiorcéw, ktdrzy wypetnili co najmniej jeden kwestionariusz ESDP;
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e liczba swiadczeniobiorcow, ktérzy wypetnili co najmniej jeden kwestionariusz ESDP
i uzyskali co najmniej jeden wynik dodatni (tj. sumaryczny wynik korcowy >10 pkt
lub >0 pkt w pytaniu nr 10);

e liczba swiadczeniobiorcow, ktérzy skorzystali z co najmniej jednej konsultacji
specjalistycznej w ramach programu;

e liczba osdéb, ktére nie zostaty objete dziataniami programu polityki zdrowotnej, wraz
ze wskazaniem tych powodow;

e liczba 0sdb, ktéra zrezygnowata z udziatu w programie.

Zalecane jest biezgce uzupetnienie informacji o kazdym z uczestnikbw PPZ w formie
elektronicznej bazy danych, np. w arkuszu kalkulacyjnym Microsoft Excel:
e data wyrazenia zgody na uczestnictwo w PPZ, 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 informacje o $wiadczeniach, z ktérych skorzystat uczestnik;
e data zakonczenia udzialu w PPZ wraz z podaniem przyczyny (np. zakonczenie

realizacji PPZ, wycofanie zgody na uczestnictwo w PPZ).

Ponadto szczegdlna uwaga zostanie zwrdcona na populacje, ktéra nie weimie udziatu
w programie pomimo ztozenia zgody na udziat w badaniu lub zrezygnowata z niego w trakcie
realizacji poszczegdélnych elementdéw programu. Przeanalizuje sie i uwzgledni przyczyny tego
stanu, uwzglednione zostanie takie monitorowanie przyczyn rezygnacji z udziatu
w programie. Whnioski postuzg w celu mozliwej minimalizacji skali tego typu sytuacji
w kolejnych latach trwania programu.

Ocena jakosci $wiadczen moze zostaé¢ opcjonalnie dokonana przez zewnetrznego eksperta
w dziedzinie np. psychiatrii — np. konsultanta wojewddzkiego. Zadanie to moze zostac
zrealizowane przy posiadaniu odpowiednich zasobdéw finansowych, pochodzacych
ze srodkow posrednich programu. Ocenie podlega¢ moze catos¢ programu ze szczegdlnym
uwzglednieniem przyjetej metodologii oraz zastosowanych rozwigzan w odniesieniu
do mozliwosci realizacji zatozonych celéw. Utrzymanie wysokiej jakosci swiadczen bedzie
na biezgco nadzorowane przez realizatora programu, a sama jakos¢ — na biezgco

monitorowana za pomocg ankiety, przygotowanej przez realizatora. Kwestionariusz zostanie
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udostepniony uczestnikom programu, ktdérzy beda mogli go wypetni¢ i umiesci¢
np. w specjalnie przygotowanej do tego celu urnie. Ankieta ma charakter anonimowy.
Kwestionariusze zostang zebrane i przeanalizowane pod katem zgtaszanych uwag i poziomu
zadowolenia. Wyciggniete wnioski postuzg do podniesienia jakosci prowadzonego programu
i zwiekszenia poziomu zadowolenia jego uczestnikow.

Zbiorcze wyniki oceny jakosci swiadczen, jak np. wyrazony w procentach stosunek opinii
pozytywnych do wszystkich wypetnionych przez uczestnikdow ankiet oceny jakosci swiadczen,

nalezy przedstawi¢ w raporcie korncowym.

b. Ewaluacja

Ewaluacja to systematyczne badanie spoteczno-ekonomiczne oceniajgce jakos¢ i wartosc
programow publicznych. Jej celem jest poprawa poziomu projektowania i wdrazania
programoOw oraz analiza ich skutecznosci, efektywnosci i wptywu na populacje.

To proces doskonalenia programu (jego systemu zarzgdzania i wdrazania, sposobu
wydatkowania $rodkéw), jak rowniez krytyczna ocena wartosci i jako$ci pomocy udzielanej
beneficjentom oraz uczestnikom programu.

Badania ewaluacyjne interwencji publicznych identyfikujg czynniki, ktére przyczynity sie
do sukcesu lub niepowodzenia danej interwencji, formutujg konkluzje, ktére moga by¢
przenoszone na inne analogiczne interwencje, identyfikujg najlepsze praktyki, formutujg
whnioski dotyczgce polityki w zakresie osiggania wiekszej spdjnosci gospodarczej, spotecznej
i terytorialnej.

Do oceny efektywnosci programu jest zobowigzany Powiat Piaseczynski, ktdry jest instytucja
finansujgcg program, na podstawie informacji, raportéw i sprawozdan przygotowanych przez
realizatora/realizatorow.

Ewaluacje nalezy rozpoczg¢ po zakonczeniu realizacji programu polityki zdrowotnej.
Ewaluacja opiera sie na poréwnaniu stanu sprzed wprowadzenia dziatarht w ramach programu
polityki zdrowotnej i stanu po jego zakonczeniu, z wykorzystaniem co najmniej
zdefiniowanych wczesniej miernikdéw efektywnosci odpowiadajgcych celom PPZ. Wynik
ewaluacji nalezy umiesci¢ w sprawozdaniu (raporcie koncowym) z realizacji catego PPZ.
W ramach ewaluacji dokonana zostanie ocena efektywnosci programu oraz trwatosci jego
efektow. Do oceny efektywnosci mogg zosta¢ wykorzystane mierniki epidemiologiczne

rutynowo stosowane w analogicznych interwencjach. S3 to m.in. wskazniki zapadalnosci
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i chorobowosci dotyczace problemu zdrowotnego objetego programem. Te ostatnie
dziatania majg charakter dtugofalowy.
Ewaluacja programu bedzie prowadzona na podstawie analizy miernikow przedstawionych
w podrozdziale Mierniki efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotne;j.
Zaplanowane wskazniki zostang zweryfikowane pod katem stopnia zrealizowania potrzeby
zdrowotnej populacji docelowej na obszarze objetym PPZ, wyrazonej w:
e liczbie oséb uczestniczagcych w szkoleniach dla personelu medycznego, u ktérych
doszto do wzrostu poziomu wiedzy (przeprowadzenie pre-testu i post-testu);
e liczbie 0sdb, u ktérych doszto do zdiagnozowania podwyzszonego ryzyka wystgpienia
depresji poporodowej w ramach programu;
o liczbie osob, ktére zostaty skierowane na terapie poza PPZ w czasie konsultacji
ze specjalisty;
e odsetku o0sob, ktére zrealizowaty co najmniej jedng konsultacje ze specjalistg

wzgledem wszystkich oséb, ktére wziety udziat w przesiewie.

Dodatkowo, jesli dostepne dane epidemiologiczne na to pozwalajg, nalezy przedstawié:

e pordwnanie wspoétczynnika chorobowosci w przeliczeniu na 100 tys. oséb w populacji
uczestnikdw oraz analogicznego wspdtczynnika dla catej populacji spetniajgcej
kryteria wtgczenia;

e pordédwnanie wspotczynnika zapadalnosci w przeliczeniu na 100 tys. oséb w populacji
uczestnikdw oraz analogicznego wspodfczynnika dla catej populacji spetniajgcej

kryteria wigczenia.

Nalezy jednak zaznaczy¢, ze w przypadku przedmiotowego programu rzeczywisty wymiar
jego efektow znany bedzie dopiero po dtugim czasie od zakonczenia interwencji
u uczestnikow i zalezny jest od utrzymania trwato$é efektéw zdrowotnych.

W celu opracowania jak najdoktadniej powyzszych danych mozna rozwazy¢ opcjonalne
zlecenie przeprowadzenia ewaluacji przez eksperta zewnetrznego, przy posiadaniu

odpowiednich zasobdw finansowych, pochodzgcych ze srodkdéw posrednich programu.
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6. Koszty
Zgodnie z zatozeniami Powiatu Piaseczynskiego, ktéry jest instytucjg finansujgca dziatania
w ramach PPZ, na realizacje przedmiotowego programu polityki zdrowotnej w latach 2023-

2025 zostata przeznaczona kwota okoto 172 950 zt na caty 3 letni okres trwania programu.

Przy opracowywaniu kosztorysu postuzono sie nastepujgcg metoda — z danych dotyczacych
liczebnosci populacji wybrano populacje docelowg w ramach przedmiotowego programu.
Koszty jednostkowe przewidziane na realizacje programu pomnozono przez szacowang
liczbe o0sob, ktoére z niego moga skorzystaé, uwzgledniajgc tez w kalkulacji koszty
przygotowawcze, kampanii informacyjnej, realizacji badania lekarskiego, dziatan

edukacyjnych itd.

Koszty programu zostaty podzielone na dwie kategorie: bezposrednie i posrednie.
Koszty bezposrednie to koszty kwalifikowane, dotyczace bezposrednio interwencji

zaplanowanych w programie.

Koszty posrednie za$ sg niezbedne do realizacji programu, ale nie dotyczg bezposrednio
interwencji zaplanowanej w programie, m.in. sg to wydatki na zakup materiatéw
promocyjnych i informacyjnych, koszty zwigzane z obstugg administracyjng, zwigzane
z monitoringiem i ewaluacjg programu. Koszty posrednie rozliczane sg w formie ryczattu.
Ponizsze wyliczenia sg jedynie symulacjg, a ostateczne wielkosci kosztdw beda zalezaty
od ustalen dokonanych w umowie na realizacje programu, zawartej pomiedzy podmiotem,
ktéry otrzyma s$rodki na jego realizacje, wybranym w ramach konkursu, a Powiatem
Piaseczynskim, ktory jest instytucjg finansujgcg program.

W przypadku zwiekszenia lub zmniejszenia zaktadanych kosztéw dostepne $rodki finansowe
bedg wptywaly na zmniejszenie lub zwiekszenie populacji, ktéora moze zosta¢ objeta

programem.

Program zaktada 3 letni okres realizacji. Jezeli w trakcie trwania programu Powiat
Piaseczynski, ktéry jest instytucjg finansujgcg program, zmieni wysokos¢ srodkow
na realizacje programu lub tez nastgpig zmiany w kosztach procedur stosowanych

w interwencji, automatycznie wptynie to na liczbe osdb w nim uczestniczacych.
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a. Koszty jednostkowe
Budzet powinien zawiera¢ wszystkie niezbedne kategorie kosztéw, w tym:
e koszt przygotowania i przeprowadzenia kampanii informacyjno-promocyjnej;
e koszt przygotowania materiatdw informacyjno-edukacyjnych;
e koszt prowadzenia szkolen dla personelu medycznego;
e koszt prowadzenia przesiewu z uzyciem kwestionariusza ESDP;
e koszt realizacji konsultacji specjalistycznej;
e koszt nadzoru specjalisty nad prowadzonym przesiewem i jego jakoscig;
e koszty zbierania i przetwarzania informacji zwigzanych z monitorowaniem
i ewaluacja.
Koszty jednostkowe poszczegdlnych pozycji nie powinny znaczgco odbiegaé od cen
rynkowych.

W ponizszej tabeli przedstawiono przyktadowe zestawienie kosztéw jednostkowych PPZ:

Tabela 2. Rodzaje i wysokos¢ kosztdw bezposrednich dziatan w ramach programu

Rodzaj kosztu Koszt jednostkowy
kwalifikacja uczestniczki do programu 100,00 zt
szkolenia dla personelu medycznego za kurs 1 500,00 zt
badanie przesiewowe kwestionariuszem ESDP 150,00 zt
konsultacja specjalistyczna psychologiczna 250,00 zt

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie usrednienia cen m.in. z portalu www kliniki.pl

Koszty posrednie w ramach programu oszacowano ryczattowo ustalajgc ponizsze roczne

wartosci sktadowych:

Tabela 3. Rodzaje rocznych kosztéw posrednich

Koszty posrednie

rodzaj kosztu| wartos$¢

ewaluacja i monitorowanie | 2 500,00 zt

obstuga ogdlna 800,00 zt

koszty informacyjno-promocyjne 800,00 zt

koszty zarzadzania/rezerwa 800,00 zt

razem roczne koszty posrednie | 4 900,00 zt

Zrédto: opracowanie wiasne
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b. Planowane koszty catkowite

Znajgc poziom finansowania przez Powiat Piaseczynski, szacuje sie, ze w ciggu 3 lat, mozna
bedzie objg¢ dziataniami w zakresie problemu zdrowotnego depresji poporodowej okoto
135 kobiet zamieszkujacych powiat piaseczyniski, proporcjonalnie po 45 w kazdym roku
trwania programu.

Zatozono, iz 45 uczestniczek rocznie zostanie zakwalifikowane do programu i zdiagnozowane
kwestionariuszem ESDP, natomiast 40 z nich corocznie zostanie objete konsultacjami
specjalistycznymi, do maksymalnie 4 wizyt na osobe.

W przypadku mniejszej liczby konsultacji, sukcesywnie bedzie mozna rekrutowac kolejne
kobiety do programu, do wyczerpania puli $rodkéw finansowych zaplanowanych

W programie.

Planowane koszty realizacji programu cato$ciowe oraz w poszczegdlnych latach wykazane sg

w tabelach 4i 5.

Tabela 4. Koszty catkowite realizacji programu w okresie 3 letnim.

Koszt Populacja Liczba Koszt catkowity
Rodzaj kosztu jednostkowy catosciowa powtodrzen kategorii
koszty bezposrednie
kwalifikacja uczestnika do
programu 100,00 zt 45 3 13 500,00 zt
badanie przesiewowe
kwestionariuszem ESDP 150,00 zt 45 3 20 250,00 zt
konsultacja specjalistyczna
psychologiczna 250,00 zt 40 12 120 000,00 zt
szkolenia dla personelu
medycznego za kurs 1 500,00 zt 3 4 500,00 zt
razem bezposrednie 158 250,00 zt
koszty posrednie
ewaluacja i monitorowanie 2 500,00 zt 3 7 500,00 zt
obstuga ogdlna 800,00 zt 3 2 400,00 zt
koszty informacyjno-promocyjne 800,00 zt 3 2 400,00 zt
koszty zarzgdzania/rezerwa 800,00 zt 3 2 400,00 zt
razem
razem koszty posrednie 4 900,00 zt posrednie 14 700,00 zt
koszty
catkowite 172 950,00 zt

Zrédto: Opracowanie wiasne.
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Tabela 5. Planowany roczny budzet programu w zt.

Rok realizacji zadan Koszt roczny dziatan
rok 2023 57 650,00 zt
rok 2024 57 650,00 zt
rok 2025 57 650,00 zt
Catos¢ dziatan 172 950,00 zt

Zrédto: Opracowanie wtasne.

Szczegdétowe wydatki zostang zawarte w umowie na realizacje programu, podpisanej
pomiedzy podmiotem, ktéry otrzyma $rodki na jego realizacje, wybranym w ramach
konkursu, a Powiatem Piaseczyniskim, ktéry jest instytucja finansujgcg program.

Catkowite koszty realizacji programu planuje sie zamkngé¢ kwoty okoto 172 950,00 zt

w latach 2023-2025.

c. Zrédta finansowania, partnerstwo

Przedmiotowy program polityki zdrowotnej dla mieszkaricdw powiatu piaseczynskiego
zostanie sfinansowany w catosci z budzetu Powiatu Piaseczynskiego w ramach srodkow
przeznaczonych na programy polityki zdrowotnej (Dz. 851, rozdz. 85149). Powiat
Piaseczynski zabezpieczy uchwatg Rady Powiatu kwote w wysokosci potrzebnej do realizacji
programu.

Jednoczesnie opcjonalnie dopuszcza sie mozliwos¢ dofinansowania 40% kosztow realizacji
programu ze srodkow Mazowieckiego Oddziatu Narodowego Funduszu Zdrowia na
podstawie art. 48d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze s$rodkéw publicznych (Dz.U. 2021 r. poz. 1285 z pdin. zm.) oraz
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 28 grudnia 2016 r. w sprawie trybu skfadania
i rozpatrywania wnioskéw o dofinansowanie programéw polityki zdrowotnej realizowanych
przez jednostke samorzgdu terytorialnego oraz trybu rozliczania przekazanych srodkéw
i zwrotu $rodkéw niewykorzystanych lub wykorzystanych niezgodnie z przeznaczeniem
(Dz. U. 2017 r. poz. 9).

W przypadku programéw wieloletnich waznym jest, aby w uchwale organu stanowigcego
W sprawie przyjecia programu zdrowotnego zawrzeé klauzule o zobowigzaniu do ustalania
corocznie szczegotowego naktadu z budzetu jednostki samorzadu terytorialnego (samorzady
terytorialne obowigzuje procedura uchwalania budzetu w cyklu rocznym, wiec warunkuje

to takze koniecznos¢ Scistego planowania).
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7. Edynburska Skala Depresji Poporodowej
Pytania dotyczg tygodnia poprzedzajgcego wykonanie testu:

1. Bytam zdolna do radosci i dostrzegania radosnych stron zycia
[ ] tak czesto jak zazwyczaj (0 punktow)
[ ] troche rzadziej niz zwykle (1 punkt)
[ ] zdecydowanie rzadziej niz zwykle (2 punkty)
[ ] zupetnie nie bytam zdolna do radosci (3 punkty)

2. Patrzytam w przysztos¢ z nadziejg
[ ]tak jak zawsze (0 punktéw)
|:| rzadziej niz zawsze (1 punkt)
[ ] zdecydowanie rzadziej niz zwykle (2 punkty)
[ ] nie potrafitam patrze¢ w przysztoé¢ z nadziejg (3 punkty)

3. Obwiniatam sie niepotrzebnie, gdy co$ mi sie nie udawato
[ ] tak w wiekszoéci przypadkéw (3 punkty)
[ ]tak, czasami (2 punkty)
|:| rzadko (1 punkt)
|:| wcale (0 punktow)

4. Bez istotnej przyczyny odczuwatam lek i niepokoitam sie
[ ] zupetnie nie (0 punktéw)
|:| raczej nie (1 punkt)
|:| czasami (2 punkty)
[ ] tak, bardzo czesto (3 punkty)

5. Czutam sie przestraszona i wpadatam w panike bez wiekszych powodow
|:| tak, czesto (3 punkty)
|:| czasami (2 punkty)
|:| nie, raczej nie (1 punkt)
[ ] nie, nigdy (0 punktéw)

6. Wydarzenia przerastaty mnie
[ ] tak, prawie wcale nie dawatam sobie rady (3 punkty)
|:| czasami nie radzitam sobie tak dobrze jak zwykle (2 punkty)
|:| przez wiekszos¢ czasu radzitam sobie dobrze (1 punkt)
[ ] radzitam sobie tak dobrze jak zwykle (0 punktéw)

7. Czutam sie tak nieszczesliwa, ze nie mogtam spac¢ w nocy
[ ] tak, przez wiekszo$¢ czasu (3 punkty)
|:| tak czasami (2 punkty)
|:| rzadko (1 punkt)
|:| nie, wcale nie (0 punktéw)

40



Program polityki zdrowotnej Powiatu Piaseczynskiego na lata 2023-2025
w zakresie problemu zdrowotnego depresji poporodowej

8. Czutam sie samotna i nieszczesliwa
[ ]tak, przez wiekszos¢ czasu (3 punkty)
[ ]tak, dosé¢ czesto (2 punkty)
[ ] niezbyt czesto (1 punkt)
|:| nie, wcale nie (0 punktéw)

9. Czutam sie tak nieszczesliwa, ze ptakatam
[ ]tak, przez wiekszosé czasu (3 punkty)
[ ]tak, dosé¢ czesto (2 punkty)
[ ] tylko sporadycznie (1 punkt)
|:| nie, wcale nie (0 punktéw)

10. Zdarzato sie, ze myslatam o zrobieniu sobie krzywdy
[ ]tak, dosé czesto (3 punkty)
[ ] czasami (2 punkty)
[ ] bardzo rzadko (1 punkt)

[ ] nigdy (0 punktéw)

J. L. Cox, J.M. Holden, R. Sagovsky. From: British Journal of Psychiatry (1987), 150, 782-786 Scale may
be reproduced without further permission with quoting the names of the authors, the title and the
source of the paper in all reproduced copies.

Kobieta, ktéra uzyska wynik 12, 13 lub wiecej punktéw powinna skorzystaé z konsultacji
psychologa, psychiatry lub lekarza innej specjalnosci — istnieje wéwczas bowiem istotne
prawdopodobienstwo, ze cierpi na depresje poporodowsa.

Wynik uzyskany w skali nie odzwierciedla w sposéb precyzyjny nasilenia depresji, a takze nie
jest réwnoznaczny z diagnozg depresji — takie rozpoznanie moze postawié¢ dopiero psycholog
lub lekarz (najlepiej — psychiatra), po osobistym zbadaniu pacjentki.
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9. Zatgczniki — wzory dokumentéw do wykorzystania przez realizatora

a. Ankieta satysfakcji uczestnika programu — wzér

ANKIETA SATYSFAKCJI UCZESTNIKOW

Program polityki zdrowotnej Powiatu Piaseczyriskiego na lata 2023-2025
w zakresie problemu zdrowotnego depresji poporodowej

Jak ocenia Pan(i) poziom obstugi w rejestracji w trakcie wizyty?

Bardzo Dobrze Srednio Zle Bardzo Zle Nie mam
dobrze zdania
Mozllwos'c te/efon/cznego O O O O O O
potgczenia z przychodnig
Empatia w trakcie rozmowy O O O O O O
Sprawnos¢ obstugi O O O O O O
Kompetentna informacja O O O O O O
Jak ocenia Pan(i) poziom opieki lekarskiej w trakcie wizyty?
Bardzo Dobrze Srednio Zle Bardzo Zle | '€ mam
dobrze zdania
Zyczliwosé, zaangazowanie,
troska, empatia ze strony O O O O O O
personelu
Komunikatywnos¢
(wyczerpujqce i zrozumiate O O O O O O
przekazywanie informacji)
Zapewnufm.le mtymnos.a i O 0 0 0 0 0
prywatnosci podczas wizyty
Punktualnos¢ O O O O O O
Jako ocenia Pan(i) poziom opieki pielegniarskiej w trakcie wizyty?
Bardzo Dobrze Srednio Zle Bardzo Zle Nie mam
dobrze zdania
Zyczliwos$é, zaangazowanie,
troska, empatia ze strony O O O O O O
personelu
Komunikatywnos¢
(wyczerpujqce i zrozumiate O O O O O O
przekazywanie informacji)
Sprawnos¢ obstugi O O O O O O
Czas oczekl.wanla na w:zyte w O O O O O O
poczekalni/przed gabinetem
Jak ocenia Pan(i) ogdlnie dzisiejszg wizyte?
Bardzo dobrze Dobrze Srednio Zle Bardzo ?le Nie mam zdania
O O O O O O

Inne uwagi

Bardzo dziekujemy Paristwu za pomoc i wypetnienie ankiety.

Uzyskane dzieki Paristwu informacje pomogqg nam w zapewnieniu wysokiej jakosci Swiadczonych ustug

i zapewnieniu najwyzszego komfortu uczestnikom programu.

Dlatego jestesmy Paristwu szczegdlnie wdzieczni za poswiecony czas.
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b. Zgoda na udziat w programie — wzér

ZGODA NA UDZIAt W PROGRAMIE POLITYKI ZDROWOTNEIJ
Program polityki zdrowotnej Powiatu Piaseczynskiego na lata 2023-2025
w zakresie problemu zdrowotnego depresji poporodowe;j

Ja nizej podpisana oswiadczam, ze uzyskatam informacje dotyczgce Programu polityki zdrowotnej
Powiatu Piaseczynskiego na lata 2023-2025 w zakresie problemu zdrowotnego depresji
poporodowej oraz otrzymatam wyczerpujace, satysfakcjonujgce mnie odpowiedzi na zadane pytania.
Wyrazam dobrowolnie zgode na udziat w tym Programie i jestem swiadoma faktu, ze w kazdej chwili
moge wycofaé zgode na udziat w dalszej czesci programu bez podania przyczyny. Przez podpisanie
zgody naudziat w programie nie zrzekam sie zadnych naleznych mi praw. Otrzymam kopie
niniejszego formularza opatrzong podpisem i data.

Oswiadczam, ze zapoznatam sie z trescig klauzuli informacyjnej dotyczacy przetwarzania moich
danych osobowych w zwigzku z moim uczestnictwem w ww. Programie.

Uczestniczka programu:

Imie i nazwisko (drukowanymi literami) Data i podpis Uczestniczki programu

Oswiadczam, ze omoéwitem(am) z Uczestniczkg zasady udziatu w programie oraz udzielitem(am)
informacji o wskazaniach i przeciwwskazaniach do udziatu ww. programie.

Osoba reprezentujaca realizatora programu

Data i podpis i pieczatka

Tres¢ klauzuli informacyjnej dotyczacej przetwarzania danych osobowych uczestniczek Programu
(do uzupetnienia zgodnie z wzorem klauzuli informacyjnej udostepnionym przez Powiat jako

oddzielny dokument do zgody na udziat w Programie).

Komentarz: uczestniczka oswiadczy w zgodzie na udziat w programie, ze zapoznata sie z klauzulg

informacyjng o przetwarzaniu danych osobowych.
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c. Ankieta satysfakcji uczestnika programu - dziatania informacyjno-edukacyjne — wzoér

ANKIETA SATYSFAKCJI UCZESTNIKOW PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNE)

Program polityki zdrowotnej Powiatu Piaseczyriskiego na lata 2023—-2025 w zakresie

problemu zdrowotnego depresji poporodowe;j
Jak ocenia Pani/Pan organizacje zaje¢, w ktorych brata/t Pani/Pan udziat?

Bardzo dobrze Dobrze Srednio Zle Bardzo Zle Nie mam zdania
O O O O O O
W jakim stopniu przekazana wiedza bedzie wedtug Pani/Pana przydatna?
Bardzo Srednio Raczej Catkowicie Nie mam
Przydatna . . .
przydatna przydatna nieprzydatna nieprzydatna zdania
O O O O O O

Czy informacje zdobyte na szkoleniu zwiekszyty Pani/Pana kompetencje i umiejetnosci?
|:| zdecydowanie tak

|:| raczej tak
|:| trudno powiedziec

|:| raczej nie

|:| zdecydowanie nie

Czy informacje zdobyte na zajeciach bedzie Pani/Pan wykorzystywac na co dzien?
|:| zdecydowanie tak

|:| raczej tak
|:| trudno powiedzieé

|:| raczej nie

|:| zdecydowanie nie

Czy prowadzacy szkolenie posiadat odpowiednia wiedze i przygotowanie merytoryczne?
zdecydowanie tak

|:| raczej tak
|:| trudno powiedzie¢

|:| raczej nie

|:| zdecydowanie nie

Czy prowadzgcy szkolenie przekazywat informacje w przystepny sposéb?
zdecydowanie tak

|:| raczej tak
|:| trudno powiedzie¢

|:| raczej nie

|:| zdecydowanie nie

Czy podobato sie Pani/Panu nastawienie prowadzgcego do uczestnikow zajeé?
|:| zdecydowanie tak

|:| raczej tak
|:| trudno powiedziec

|:| raczej nie

|:| zdecydowanie nie

Czy prowadzgcy odpowiadat na pytania i udzielat dodatkowych wyjasnien?
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|:| zdecydowanie tak

|:| raczej tak
|:| trudno powiedziec

|:| raczej nie

|:| zdecydowanie nie

Czy prowadzacy zachecat uczestnikéw do aktywnego udziatu w zajeciach?
zdecydowanie tak

|:| raczej tak
|:| trudno powiedzie¢

|:| raczej nie

|:| zdecydowanie nie

Czy prezentowany materiat byt wystarczajgcy do zapoznania sie z tematem?
|:| zdecydowanie tak
|:| raczej tak
|:| trudno powiedzie¢

|:| raczej nie

|:| zdecydowanie nie

Czy prezentacja i materiaty edukacyjne byly pomocne w trakcie zajec¢?
|:| zdecydowanie tak
|:| raczej tak
|:| trudno powiedziec

|:| raczej nie

|:| zdecydowanie nie
Ktore tematy/zagadnienia byty wedtug Pani/Pana nieprzydatne?

O jakie tematy/zagadnienia powinny by¢ rozszerzone w przysztosci te zajecia?

Inne uwagi.

Bardzo dziekujemy za pomoc i wypetnienie ankiety.
Uzyskane informacje pomogq nam w zapewnieniu wysokiej jakosci Swiadczonych ustug
i najwyzszego komfortu uczestnikom programu.
Dlatego jesteSmy Wam szczegdlnie wdzieczni za poswiecony czas.

47



		2024-02-23T09:28:04+0000
	Zdzisław Jerzy Lis




