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Warszawa, 20 marca 2026

Pan
Wtodzimierz Czarzasty
Marszatek Sejmu RP

Szanowny Panie Marszatku,
odpowiadajac na interpelacje nr 15654 Poset Iwony Koztowskiej i grupy Postow, w sprawie
depresji poporodowej, prosze o przyjecie ponizszych informaciji.

Obowiagzujgce rozwigzania prawne i organizacyjne przewidujg 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 objawdw 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 okotoporodowe;j?
uwzglednita wsrod 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 wczeséniejszym porodem. Ich wystgpienie ma istotny
wptyw na ksztattowanie wtasciwej opieki nad kobietg w okresie okotoporodowym.
Doprecyzowano réwniez kwestie dot. terminu dokonywania oceny stanu psychicznego
kobiety w potogu, tak aby odbyta sie w momencie zwiekszonego ryzyka jej wystapienia, tj. w
czwartym tygodniu od urodzenia dziecka, nie zas od razu na pierwszej wizycie
patronazowej potoznej. Wczesniejszg ocene stanu psychicznego kobiety w potogu nalezy
wykonad, jesli istniejg przestanki zaburzen psychicznych. Nowelizacja standardu
zagwarantuje rowniez mozliwosc¢ skorzystania z opieki potoznej podstawowej opieki
zdrowotnej w miejscu zamieszkania albo pobytu przez kobiety bedace w sytuacjach
szczegblnych, do ktérych zalicza sie rozpoznanie podczas cigzy ciezkiej choroby lub wady
ptodu, poronienie, urodzenie dziecka martwego, dziecka niezdolnego do zycia, dziecka
chorego lub dziecka z wadami wrodzonymi czy zgon dziecka po porodzie. W czasie tej
opieki potozna réwniez ocenia czynniki ryzyka depresji. Powyzsze dziatania jednoznacznie
wskazuja, ze przesiew w kierunku zaburzen depresyjnych stanowi wazny element
standardu opieki okotoporodowe;j.

Jednoczesnie, w ocenie Konsultanta Krajowego w dziedzinie psychiatrii, z perspektywy
praktyki klinicznej istotne znaczenie ma uwaznosc opieki potozniczo-ginekologicznej w tym
zakresie. To personel sprawujacy opieke nad kobieta w cigzy i po porodzie najczesciej jako
pierwszy ma mozliwos¢ dostrzezenia objawdw obnizonego nastroju, leku, przecigzenia

1 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 sierpnia 2018 r. w sprawie standardu organizacyjnego opieki
okotoporodowej (Dz. U.z 2023 r. poz. 1324,z pdzn. zm.).
2Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 23 pazdziernika 2025 r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie

standarduorganizacyjnego opiekiokotoporodowej(Dz. U poz. 1525).
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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 majacych 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 uwzgledni¢ szczegdlne uprawnienia
wynikajace z obowiazujacego prawa, zgodnie z ktérym kobieta w cigzy korzysta ze
$wiadczen poza kolejnoscia®. Jezeli Swiadczenie nie moze zostac udzielone w dniu
zgtoszenia, to powinno zosta¢ udzielone w mozliwie najszybszym terminie, nie pézniej nizw
ciggu 7 dni roboczych. Dotyczy to takze ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
finansowanej ze $rodkéw publicznych. W praktyce oznacza to, ze kobieta w cigzy, 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 uruchomiong 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 szczegdlnosci
Centra Zdrowia Psychicznego (CZP). Zgtoszenie do Punktu Zgtoszeniowo-
Koordynacyjnego nie wymaga skierowania ani wczes$niejszego umawiania wizyty. Aktualnie
funkcjonuje 117 CZP, ktére obejmuja dziataniem 50% dorostej populacji Polski.

Obecnie prowadzone s3 takze prace nad przygotowaniem odpowiednich rozwigzan, ktére
pozwolg na petne wdrozenie CZP do systemu ochrony zdrowia psychicznego. Celem tych
dziatan jest stworzenie mozliwosci kontraktowania centréw w ramach ogélnego systemu
swiadczen zdrowotnych oraz znaczace zwiekszenie dostepnosci tej formy opieki,
szczegblnie w regionach, ktére dotychczas nie byty objete pilotazem.

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.

3 Art. 47c ust. 2 ustawy 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
pL |h|ir7n\’/rh (n7 U.z2025¢ poz 14461 z pr’ﬁr\ zm )
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Dodatkowo, w ramach $wiadczen gwarantowanych z zakresu potoznictwa i ginekologii4,
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, $wiadczeniodawcy musza zapewnié psychologa w wymiarze co najmniej 0,5
etatu.

Jednoczesnie, w ramach swiadczenia koordynowana opieka nad kobieta w cigzy na Il lub 111
poziomie opieki perinatalnej (KOC II/111)3, $wiadczeniodawcy realizujacy KOC IlI
zobligowani sa do zapewnienia opieki psychologicznej, w szczegblnosci w przypadkach
kobiet w cigzy z uprzednio rozpoznana i udokumentowana wada rozwojowa ptodu lub
ciezka, nieuleczalng choroba ptodu (dotyczy swiadczeniodawcow Il poziomu opieki
perinatalnej). W przypadkach wystepowania powiktan lub opieki nad kobieta w sytuacji
niepowodzen potozniczych, zapewnia sie opieke psychologicznag obejmujaca: diagnoze
kliniczna, w tym diagnoze sytuacji kryzysowej, interwencje kryzysowa, pomoc w
efektywnym radzeniu sobie z sytuacja trudng, 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 posiadajgcych 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 przewiduja $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 ogdélnych. Wykaz swiadczen gwarantowanych realizowanych
w warunkach ambulatoryjnych psychiatrycznych i leczenia srodowiskowego (domowego)
oraz warunki realizacji tych $wiadczen wskazujg, ze $wiadczenia psychiatryczne
ambulatoryjne dla dorostych obejmuja nastepujace Swiadczenia:

1) porada lekarska diagnostyczna - porada rozpoczynajaca lub weryfikujaca proces
diagnostyczno-terapeutyczny, ktéry moze wymagac od 1 do 3 porad diagnostycznych
u jednego swiadczeniobiorcy. porady takiej udziela lekarz specjalista w dziedzinie
psychiatrii lub lekarz, ktory posiada specjalizacje i stopnia w dziedzinie psychiatrii, ew.
dopuszczalne jest udzielanie tego $wiadczenia przez lekarza w trakcie specjalizacji w
dziedzinie psychiatrii;

2) porada lekarska terapeutyczna - porada kontynuujaca leczenie wedtug planu
terapeutycznego;

3) poradalekarska kontrolna;

4) porada psychologiczna diagnostyczna - porada udzielana z wykorzystaniem
wystandaryzowanych narzedzi psychologicznych, rozpoczynajaca lub weryfikujaca
proces diagnostyczno-terapeutyczny, ktéry moze wymagac od 1 do 3 porad
diagnostycznych u jednego $wiadczeniobiorcy. Porady takiej udziela specjalista
psychologii klinicznej lub psycholog kliniczny, lub psycholog w trakcie specjalizacji w
dziedzinie psychologia kliniczna, lub psycholog z udokumentowanym co najmniej
dwuletnim doswiadczeniem w pracy kliniczne;j.

5) porada psychologiczna - porada stanowigca element wdrozonego planu leczenia.
porady udziela psycholog.

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

5 Zarzadzenia nr 138/2022/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie warunkow zawierania i
realizacji uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej przez podmioty realizujace Swiadczenia koordynowane;j
opieki nad kobietg i dzieckiem w zwigzku z przepisami ustawy o wsparciu kobiet w cigzy i rodzin ,Za zyciem”, ze
zm.

6 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 19 czerwca 2019 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu

opiekipsychiatrycznejileczeniauzaleznien (DzU. 22019 poz. 1285.zezm,).
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6) sesja psychoterapii indywidualnej - sesja z jednym $wiadczeniobiorca, stanowiaca
element ustalonego planu leczenia, nastawiona na przepracowanie podstawowych
problemoéw i trudnosci $wiadczeniobiorcy, prowadzona wedtug okreslonej metody.

Sesja psychoterapii indywidualnej moze by¢ realizowana w formie:

a) interwencji kryzysowej (pomocy psychospotecznej) - do 6 sesji w okresie do 2
tygodni lub

b) psychoterapii krotkoterminowej - do 25 sesji w okresie p6t roku, lub

c) psychoterapii dtugoterminowe;j - do 75 sesji w okresie roku, lub

d) psychoterapii podtrzymujacej (po zakonczeniu psychoterapii krotko- lub
dtugoterminowej) - do 15 sesji w okresie pot roku, jako bezposrednia forma
wspodtpracy ze $wiadczeniobiorca, polegajaca na wspieraniu i utrzymywaniu
mocnych cech $wiadczeniobiorcy, bez ingerencji w jego zaburzone procesy.

7) sesja psychoterapii rodzinnej - sesja z rodzing stanowiaca element ustalonego planu
leczenia, nastawiona na przepracowanie nasilajgcych sie probleméw i trudnosci
oznaczajacych dysfunkcjonalnosé rodziny powodujaca ryzyko wystapienia zaburzen
psychicznych i somatycznych u cztonka rodziny, prowadzona wedtug okreslonej
metody, w formie od 6 do 12 sesji w okresie p6t roku;

8) sesja psychoterapii grupowej - sesja realizowana w grupach swiadczeniobiorcéw,
stanowigca element ustalonego planu leczenia, prowadzona wedtug okreslonej
metody, realizowana z grupa 4-12 osoéb, w formie:

a) psychoterapii krotkoterminowej - do 50 sesji w okresie p6t roku,
b) psychoterapii dtugoterminowej - do 110 sesji w okresie roku,
c) psychoterapii podtrzymujacej (po zakonczeniu psychoterapii krotko- lub
dtugoterminowej) - do 15 sesji w okresie p6t roku.
Swiadczenh z zakresu psychoterapii udziela osoba posiadajaca certyfikat psychoterapeuty
lub osoba ubiegajaca sie o otrzymanie certyfikatu psychoterapeuty.

9) sesjawsparcia psychospotecznego - oddziatywanie psychospoteczne na jedng osobe
lub w grupie 2 do 6 oséb, kierowane do $wiadczeniobiorcéw i/lub ich rodzin lub innych
0s6b stanowigcych oparcie spoteczne $wiadczeniobiorcy. wsparcie psychospoteczne
moze obejmowad do 12 sesji w okresie pét roku.

10) wizyta, porada domowa lub srodowiskowa - wizyta lub porada diagnostyczna,
terapeutyczna lub psychologiczna udzielana w miejscu zamieszkania
Swiadczeniobiorcy.

Wskazania do realizacji powyzszych $wiadczen gwarantowanych sg nastepujace:

e zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania (FOO-F99);

e obserwacja medycznaiocena przypadkéw podejrzanych o chorobe lub stany
podobne (Z03) (dla porady lekarskiej diagnostycznej lub sesji psychoterapii
rodzinnej, lub sesji wsparcia psychospotecznego) - w przypadku gdy nie jest
mozliwe okreslenie leczonej jednostki chorobowej);

e 0goblne badanie psychiatryczne (Z04.6).

Warto réwniez odnotowac znaczenie dziatan edukacyjnych i destygmatyzacyjnych.
Problem depresji, w tym zaburzen psychicznych zwigzanych z okresem okotoporodowym,
byt przedmiotem dziatan informacyjnych instytucji publicznych oraz kampanii spotecznych
prowadzonych przez organizacje pozarzadowe. Tego rodzaju aktywnosci sprzyjaja
wczesniejszemu rozpoznawaniu objawoéw, zwiekszaja gotowosé do poszukiwania pomocy i
wspieraja rodziny w dostrzeganiu sygnatéw alarmowych.

Jednoczesnie informuje, ze aktualnie nie sg prowadzone prace dotyczace ewentualnego
uwzglednienia dodatkowych dziatan w ramach realizacji Narodowego Programu Ochrony
Zdrowia Psychicznego na lata 2023-2030, ukierunkowanych na okres okotoporodowy
kobiet. Gtéwne cele ww. Programu koncentruja 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 réwniez

telefon: +48 2225001 46 ul. Miodowa 15
adres email: kancelaria@mz.gov.pl 00-952 Warszawa

www.gov.pl/zdrowie


mailto:kancelaria@mz.gov.pl
https://www.gov.pl/zdrowie

prowadzenie dziatan na rzecz zapobiegania stygmatyzacji i dyskryminacji oséb z
zaburzeniami psychicznymi.

Z wyrazami szacunku

Z upowaznienia Ministra Zdrowia
Katarzyna Kecka

Podsekretarz Stanu

/dokument podpisany elektronicznie/
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