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I. Podstawa prawna i zakres udostepnianej informacji

Zgodnie z art. 22m ust. 6 ustawy z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdziataniu zagrozeniom

przestepczosciag na tle seksualnym i ochronie matoletnich (Dz. U. z 2024 r. poz. 1802):

»Na stronie internetowej urzedu obstugujacego Ministra Sprawiedliwosci umieszcza sie
informacje o przeprowadzonej analizie okreslonego zdarzenia, ktora zawiera zwiezty opis stanu
faktycznego analizowanego zdarzenia oraz wnioski koricowe i zalecenia dla wtasciwych
organdéw lub instytucji, z wytgczeniem danych osobowych matoletniego lub innych oséb
majacych zwigzek ze zdarzeniem, o ktérym mowa w art. 22d ust. 1, umozliwiajgcych

identyfikacje tych oséb, miejsce zdarzenia lub siedzibe wtasciwych organdéw lub instytucji”.

Il. Zwiezty opis stanu faktycznego

Kobieta z diagnozg psychiatryczng, nieprzyjmujaca lekéw, zaréwno w czasie cigzy jak i po
porodzie, w krotkim odstepie czasu po opuszczeniu szpitala z noworodkiem podjeta czynnosci

w wyniku ktérych dziecko zmarto.

lll. Wnioski koncowe i zalecenia dla wtasciwych organéw lub instytucji

Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w (...)

Eksperci rekomenduja:

1. Pogtebiong prace socjalng rodziny. Pracownicy socjalni powinni systematycznie monitorowaé
sytuacje rodziny. Dotyczy to przypadkow kobiet w cigzy lub potogu, ktére majg zdiagnozowang
chorobe psychiczng, zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania. Jest to wazne szczegdlnie

wtedy, gdy wystepujg czynniki ryzyka zagrozenia bezpieczenstwa dziecka np.:

e brak leczenia farmakologicznego matki,

e samotne wychowywanie dziecka,

e orzeczenie o niepetnosprawnosci,

e catkowita niezdolno$é do pracy,

e w przesztosci brak zdolnosci sprawowania opieki nad dzieckiem z powodu choroby

psychicznej.


https://sip.legalis.pl/document-view.seam?documentId=mfrxilrtgq2tsnzvgu4tcltcmfzwsyy

Dodatkowo, w takich przypadkach eksperci rekomendujg kazdorazowe powiadomienie sgdu
z wnioskiem o rozwazenie wydania zarzadzen opiekunczych w trybie art. 109 Kodeksu
rodzinnego i opiekunczego. A jesli zachodzg przestanki z ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r.
o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej (Dz.U. z 2025 r., poz. 49 t.j.), eksperci

rekomendujg przyznanie rodzinie asystenta rodziny.

2. Zintensyfikowanie szkoleA dla pracownikéw socjalnych i asystentéw rodziny, ktore
podniostyby ich kwalifikacje w zakresie metodyki pracy z osobg z zaburzeniami psychicznymi,
chorobg psychiczna. Istotne jest, by w miare mozliwosci, byta to odpowiednia forma szkolen
z wykorzystaniem metod aktywizujacych (praca na przypadkach, metody kreatywne,

aktywizujace, eksperci-praktycy). Szkolenia wysokiej jakosci, dobrane do rzeczywistych potrzeb.

3. Nawigzanie wspotpracy z osrodkami referencyjnymi | i Il poziomu w psychiatrii dzieci i rodzin,
ktore dziatajg na terenie (...) Cel to wypracowac procedury wspédtpracy i koordynacji leczenia dla

rodzin objetych pomocg osrodka.

Centrum Medyczne w (...)

Eksperci rekomenduja:

1. Po porodzie — w przypadku odmowy przez kobiete wyboru potoznej, wizyty patronazowe;j
potoznejlub odmowy wizyty patronazowej lekarza POZ — kazdorazowo zgtoszenie takiej sytuacji
do sadu jako zagrozenia dobra dziecka i poinformowanie o niej jednostki organizacyjnej pomocy

spotecznej.

2. W przypadku stwierdzenia wystgpienia czynnikdw ryzyka zagrozenia bezpieczenstwa dziecka
— np. choroba psychiczna matki w wywiadzie Srodowiskowym, samotne wychowywanie
dziecka, orzeczenie o niepetnosprawnosci i catkowita niezdolno$é do pracy matki lub inne
budzgce niepokdj o dobrostan dziecka okolicznosci — wystgpienie do sgdu z wnioskiem
o rozwazenie wydania zarzadzen opiekuriczych w trybie art. 109 Kodeksu rodzinnego

i opiekunczego.

3. Przeprowadzanie szkolen profilaktycznych pracownikéw POZ — w tym lekarzy i pielegniarek —
o tym, jak rozpoznawac i przeciwdziata¢ przemocy domowej. Szkolenia powinny uwzglednia¢

takze zakres, ktéry procedury ,Niebieskie Karty”.



Szpital Miejski w (...)

W zwigzku z niepetng informacjg na temat przebiegu oraz zasad monitorowania cigzy, ktére
wynikajg z przemieszczania sie kobiety w cigzy (w tym pobytédw w krajach poza Unig Europejsk3)
lub braku standardowej opieki lekarskiej, eksperci zalecajg niezbedng praktyke - uzupetnienie
i potwierdzenie w dokumentacji medycznej brakujgcych informacji zgodnie z obowigzujgcymi

zasadami, w tym aktualnymi zaleceniami zawartymi w:

1) Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 16 sierpnia 2018 r. w sprawie standardu
organizacyjnego opieki okotoporodowej wraz z przepisami czesci XlIl ust. 3 pkt 8
zatgcznika do rozporzadzenia, ktore weszty w zycie z dniem 1 stycznia 2022 r.

2) Zarzadzeniu nr 138/2022/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia
26 pazdziernika 2022 r. w sprawie warunkdw zawierania i realizacji umdéw o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej przez podmioty realizujgce swiadczenia koordynowanej
opieki nad kobietg i dzieckiem w zwigzku z przepisami ustawy o wsparciu kobiet w cigzy
i rodzin ,Za zyciem”.

3) Rekomendacjach do standardéw organizacyjnych  Opieki Okotoporodowej

opublikowane w 2019 r przez zarzagd Gtéwny Polskiego Towarzystwa Potoznych.

Eksperci rekomenduja takze:

1. Przeprowadzanie obligatoryjnej oceny stanu psychicznego z uwzglednieniem ryzyka
wystgpienia depresji poporodowe] przez osobe, ktéra sprawuje opieke (potozng lub lekarza
potoznika lub lekarza oddziatu neonatologii). Ocena powinna odby¢ sie w ramach swiadczen
profilaktycznych oraz dziatan w zakresie promocji zdrowia miedzy 11. a 14. tygodniem cigzy oraz

miedzy 33. a 37. tygodniem cigzy oraz w potogu).

2. Potwierdzanie lub wykluczanie w wywiadzie czynnikdow ryzyka zagrozenia bezpieczenstwa

dziecka takich jak:

e Choroba lub zaburzenia psychiczne matki
e inne czynniki, ktore mogg wymaga¢ dodatkowej pomocy lub budzg niepokdj
o dobrostan dziecka. Okolicznosci takie to np. samotne wychowywanie dziecka, brak

wychowywania dzieci wczesniej urodzonych, rozwdéd w okresie cigzy, orzeczenie



o niepetnosprawnosci i niezdolnos¢ do pracy matki. Osoba, ktéra przeprowadza wywiad
powinna zwrdci¢ réwniez uwage na inne czynniki — szczegdlnie te, jakie sama zauwazy.

Inne czynniki moze tez zgtasza¢ matka.

Wywiad, ktory dotyczy zdrowia psychicznego wraz z oceng stanu psychicznego kobiety w cigzy

oraz w potogu umozliwia:

e wykrycie zaburzen psychicznych,
e okreslenie czynnikéw predysponujacych do ewentualnego wystgpienia lub zaostrzenia

objawow choroby lub zaburzen psychicznych.

To, jakie narzedzie wybierzemy, a nastepnie w jaki sposéb je zastosujemy, bedzie istotnym
elementem prawidtowo przeprowadzonej oceny. Zwieksza to réwniez szanse na to, aby
zidentyfikowaé¢ kobiety z grupy podwyiszonego ryzyka rozwiniecia powaznych zaburzen

nastroju.

Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji (Wydziat Oceny Technologii Medycznych)
wskazata (AOTM, 2020) kilka narzedzi:

e Edynburska Skale Depresji Poporodowej EPDS
e Kwestionariusz Zdrowia Pacjenta PHQ-9

e Kwestionariusz Depresji Becka BDI

Inne narzedzia, ktére stosujg klinicysci to:

e Polska Adaptacja Kwestionariusza Oceny Ryzyka Depresji Poporodowej PDSS
(Kossakowska-Petrycka, 2007),

e Pytania Whooley (Dominiak i wsp., 2019; Chrzan-Detkos i wsp., 2020).

3. Edukowanie pacjentki przez potozne oraz innych specjalistéw ochrony zdrowia w zakresie
rozpoznawania wczesnych objawdéw depresji i innych zaburzen psychicznych, mozliwosci

diagnostyki i leczenia.

4. Nawigzanie wspotpracy z przedstawicielami osrodkow psychiatrii, ktére dziatajg na terenie

(...). Cel to wypracowac koordynacje monitorowania potrzeb wsparcia i ewentualnego leczenia



kobiet chorych psychicznie lub z zaburzeniami psychicznymi w okresie cigzy, potogu, do

ukoriczenia minimum pierwszego roku zycia dziecka.

5. Szkolenia personelu medycznego. Cel to systematycznie i stale podnosi¢ stan wiedzy oséb,

ktére sprawujg opieke nad kobiet3 i jej rodzing.

Proponowany zakres tematdw z dziedziny ochrony zdrowia psychicznego kobiet:

e monitorowanie stanu psychicznego kobiet w cigzy, do roku po porodzie (ze wzgledu na
ryzyko wystgpienia depresji poporodowej w tym okresie),

e podejmowanie mozliwie jak najszybszych interwencji terapeutycznych wedtug
ustalonych procedur,

e uwzglednianie mozliwosci wystepowania trudnosci z rozpoznawaniem swojego stanu
psychicznego. Dotyczy to takze ukrywania ztego samopoczucia lub wczesniejszej historii
leczenia psychiatrycznego z poczucia winy lub obawy przed oceng. Moze to byé tez
skutek tego, ze partner lub rodzina nie zauwazajg lub bagatelizujg trudnosci kobiety,

e identyfikowanie istotnych dla ochrony matoletnich aspektéw zdrowia psychicznego
matki,

e znaczenie samopoczucia matkiiojca (wczesne wykrycie rozwijajgcych sie trudnosci wraz
ze wskazaniem konkretnych miejsc, w ktérych mogg otrzymaé pomoc, umozliwia

poprawe funkcjonowania matki, ojca oraz dziecka).

W przypadku odmowy przez kobiete wyboru potoznej lub wizyty patronazowe]j potoznej lub
odmowy wizyty patronazowej lekarza POZ eksperci rekomendujg kazdorazowo, w dniu wypisu

ze szpitala:

e informowanie jednostki organizacyjnej pomocy spotecznej o tym fakcie,

e wystgpienie do sadu z wnioskiem o wglad w sytuacje rodziny,

e dodatkowo, gdy wystepujg czynniki ryzyka np. choroba psychiczna w wywiadzie
srodowiskowym, samotne wychowywanie dziecka lub inne budzace niepokdj
o dobrostan dziecka okolicznosci — wystgpienie do sgdu o rozwazenie wydania

zarzadzen opiekuniczych w trybie art. 109 Kodeksu rodzinnego i opiekuriczego.



IV. Rekomendacje, ktdre dotyczg funkcjonowania systemu ochrony matoletnich

Ponizsze rekomendacje s skierowane do os6b odpowiedzialnych za nastepujgce dziaty
administracji rzgdowej: sprawiedliwos¢, rownos¢, informatyzacja, zabezpieczenia spotecznego,
ochrony zdrowia, oswiata i wychowanie, spraw wewnetrznych, administracji, szkolnictwo

wyzsze i nauka.

Rekomendacje systemowe:

1. Ustawowe uregulowanie przeptywu informacji (przetwarzania danych osobowych)
w ramach wspotpracy miedzysektorowej i koordynacji dziatarn w réznych sektorach, tj. oswiaty,
pomocy spotecznej, ochrony zdrowia, sprawiedliwosci, Policji. Informacje przetwarzane

w ramach wspétpracy miedzysektorowej powinny by¢:

1) widoczne dla opiekundéw prawnych oraz niepetnoletnich powyzej 16 r.z. (np. ze wzgledu
na odrebny wymog zgody na leczenie). Powinny zawierac szczegoty o urzednikach lub
specjalistach, ktérzy przegladajg te dane, aby koordynowad wsparcie;

2) konieczne i wystarczajgce dla efektywnej wspdtpracy wszystkich specjalistow, ktérzy

dziatajg na rzecz dziecka i jego rodziny,

2. Stworzenie ogdlnopolskiego systemu teleinformatycznego, ktéry umozliwia korzystanie
z zasobow danych gromadzonych przez sektory ustug publicznych, tj. ochrone zdrowia, oswiate,
pomoc spoteczng. Cel to umozliwi¢ koordynacje wsparcia i wczesnej interwencji w sytuacji
doswiadczania przemocy przez niepetnoletnich. Dostep do informacji, w tym historycznych
zapisOw, zwieksza prawdopodobienistwo prawidtowego oszacowania zagrozenia zycia lub

zdrowia niepetnoletniego.

Rekomendacje sektorowe:

A. Pomoc spoteczna

Eksperci rekomenduja:

1. Opracowanie dla pracownikdéw pomocy spotecznej, ktorzy pracujg z rodzing i dzieckiem, czyli
pracownikéw socjalnych, asystentdw rodziny i koordynatoréw rodzinnej pieczy zastepczej,

poziomdw ryzyka powaznej krzywdy dla dzieci:

e poziom wysoki powaznej krzywdy dla dzieci,



e poziom $redni powaznej krzywdy dla dzieci,

e poziom niski powaznej krzywdy dla dzieci.
Poziomy te powinny uwzglednia¢ czynniki ryzyka powaznej krzywdy dziecka takie jak np.:

e brak leczenia farmakologicznego matki ze zdiagnozowanag chorobg psychiczng,
zaburzeniami psychicznymi, zaburzeniami zachowania,

e samotne wychowywanie dziecka,

e orzeczenie o niepetnosprawnosci z powodu choroby psychiczne;j,

e catkowita niezdolno$é do pracy,

e w przeszfosci brak zdolnosci sprawowania opieki nad dzieckiem z powodu choroby
psychicznej,

e W wywiadzie rodziny w przesztosci naduzywanie alkoholu i innych s$rodkéw
psychoaktywnych,

e inne, ktére nie pojawity sie w tym analizowanym zdarzeniu.

Na podstawie wystepowania lub braku czynnikéw ryzyka powaznej krzywdy dziecka powinno
sie okresla¢ poziom ryzyka powaznej krzywdy dziecka. Na tej podstawie, w indywidualnym
planie pomocy rodziny, powinno sie okresla¢ intensywno$é¢ monitowania sytuacji rodziny,

rodzajéw wsparcia i dziatan podjetych na rzecz ochrony dziecka.

Eksperci rekomendujg, aby w rodzinach okreslonych wysokim poziomem ryzyka powaznej
krzywdy dziecka, zwiekszy¢ liczbe wizyt stuzb monitorujgcych i wspierajgcych rodzine. Dotyczy
to takze dziatan interdyscyplinarnych z sagdem rodzinnym, Policjg, oswiatg, ochrong zdrowia

i innymi stuzbami — zgodnie z potrzeba.

2. Monitorowanie przez pracownikdw socjalnych sytuacji dziecka, ktére jest w strukturze
rodziny, kazdorazowo podczas przyznawania rodzinie Swiadczed z pomocy spotecznej.
Rekomendowana jest zmiana w Kwestionariuszu Rodzinnego Wywiadu Srodowiskowego Czeé¢
IV pracownikdéw socjalnych. Zmiana ta ma polegaé na dodaniu pytania, ktdre dotyczy obecnosci
dziecka podczas przeprowadzania wywiadu, a w przypadku nieobecnosci wymogu wskazania
przyczyny nieobecnosci. Pozwoli to intensywniej sprawdzac stan bezpieczeristwa matoletnich

w sposdb bezposredni.



3. Zwiekszenie liczby szkolen dla pracownikow socjalnych i asystentow rodziny. Szkolenia te
powinny podnosi¢ kwalifikacje pracownikéw w zakresie metodyki pracy z osobg z zaburzeniami
psychicznymi, chorobg psychiczng, zaburzeniami zachowania. Istotne jest, by byta to
odpowiednia forma szkolen [obecnie dominuje bierna — typu wyktady, prezentacje]
z wykorzystaniem metod aktywizujacych (praca na przypadkach, metody kreatywne,
aktywizujace, eksperci-praktycy). Szkolenia wysokiej jakosci, dobrane do rzeczywistych potrzeb

(obecnie na kazdym niemal to samo).

B. Ochrona zdrowia

Eksperci rekomenduja:

1. W przypadku stwierdzenia u pacjentki w cigzy wsrdd czynnikdw ryzyka powiktan
okotoporodowych identyfikowanych na podstawie wywiadu przeprowadzonego z pacjentka
podczas cigzy oraz bezposrednio przed porodem, zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania

oraz choroby psychicznej, przeprowadzenie z pacjentka konsultacji psychiatrycznej po porodzie.

2. Kazdorazowo przeprowadzanie z pacjentkg w cigzy edukacji przedporodowej na temat
wsparcia spotecznego w okresie okotoporodowym. Rozmowa powinna dostarczaé
w szczegolnosci informacji, ktére dotycza wsparcia emocjonalnego, informacyjnego,

instrumentalnego, rzeczowego (materialnego).

3. Po porodzie, w przypadku odmowy przez kobiete wyboru pofoznej lub wizyty patronazowej
potoznej lub odmowy wizyty patronazowej lekarza POZ, kazdorazowo w dniu wypisu
informowanie jednostki organizacyjnej pomocy spotecznej o tym fakcie oraz ztozenie wniosku
do sadu o wglad w sytuacje rodziny. Gdy wystepujg czynniki ryzyka np. choroba psychiczna
w wywiadzie srodowiskowym, samotne wychowywanie dziecka lub inne okolicznosci budzgce
niepokdj o dobrostan dziecka - dodatkowo wniosek do sgdu o wydanie zarzadzen opiekuriczych

w trybie art. 109 Kodeksu rodzinnego i opiekuriczego.

4. Szkolenia merytoryczne i Swiadomosciowe dla pracownikéw ochrony zdrowia, w tym
pracownikéw SOR, lekarzy potoznikéw, neonatologéw, potoznych i lekarzy, pielegniarek POZ.
Powinny to by¢ szkolenia, ktdére dotyczg nie tylko odpowiedzialno$ci za reagowanie na
przypadki podejrzen o przemoc lub zaniedbywanie dzieci oraz co do konsekwencji braku

interweniowania przez podmioty ochrony zdrowia. Potrzeba szkolenia w zakresie symptomow
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i oznak przemocy oraz czynnikéw ryzyka rodziny czy sposobu prowadzenia rozméw z dzieckiem
i rodzicami. Szkolenie powinno takze uwzgledniac¢ zakres, ktéry dotyczy procedury ,Niebieskie

Karty”.

C. Sprawiedliwo$¢, sprawy wewnetrzne, pomoc spoteczna, réwne traktowanie, ochrona

zdrowia, oswiata:

Eksperci rekomenduja, w przypadku Smierci dziecka lub ciezkiego uszczerbku na zdrowiu
dziecka w wyniku przemocy domowej na terenie gminy, ktéra jest wiasciwa miejscowo dla
rodziny lub srodowiska, gdzie doszto do przemocy wobec dziecka, przeprowadzenie lokalnej
analizy przypadku. Analiza ta powinna polega¢ w szczegdlnosci na wspdlnym uzgodnieniu
modelu wspodtpracy, przeptywu informacji oraz kolejnosci wykonywanych dziatan przez
przedstawicieli instytucji lub podmiotéw, jakie zawodowo zajmowaty sie dzieckiem, ktore

doznato przemocy.

Analiza powinna obejmowac nie tylko dziecko, ale réwniez jego rodzenstwo, rodzicéw oraz
innych cztonkéw rodziny, ktérzy z dzieckiem mieszkali lub sprawowali bezposrednig opieke nad

dzieckiem.

W miare mozliwosci, w trakcie analizy nalezy uwzgledni¢ mozliwo$é pracy z rodzicami lub
rodzing dziecka, w szczegdlnosci jezeli w rodzinie sg inne dzieci. Wigczenie rodzicéw lub rodziny
dziecka pozwoli szczegétowo ustali¢ historie dziecka. Utatwi to identyfikowanie przez system

podobnych przypadkéw w przysztosci.

Wynikiem analizy powinno by¢ wprowadzenie takich zmian organizacyjnych w podmiotach,
ktore  przeprowadzajg analize, aby w przysztosci mozliwie  zminimalizowad
prawdopodobienstwo wystgpienia przypadku Smierci lub ciezkiego uszczerbku na zdrowiu

u dziecka w wyniku przemocy domowej.

Analiza taka powinna sie odby¢ w ciggu szesciu miesiecy od zdarzenia, ktére jest przedmiotem

analizy.

11



V. Propozycje wydania lub zmiany aktéw normatywnych

A. Ochrona zdrowia

Eksperci rekomenduja:

1. W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 16 sierpnia 2018 r. w sprawie standardu
organizacyjnego opieki okotoporodowej, eksperci proponujg dopisa¢ w rozdziale Xlll Opieka
nad noworodkiem w ust. 2 punkt 12, w brzmieniu:

»podmiot wykonujacy dziatalnos$¢ leczniczg sprawujacy opieke nad noworodkiem informuje
w dniu wypisu jednostki organizacyjne pomocy spotecznej oraz sgd miejsca pobytu matki
i noworodka o stwierdzeniu u matki zachowan moggcych zagraza¢ bezpieczenstwu dziecka
i braku mozliwosci ustalenia potoinej podstawowej opieki zdrowotnej lub podmiotu
wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej, przejmujacych

opieke nad noworodkiem w miejscu zamieszkania lub pobytu”.

2. Opracowanie jednolitego wzoru karty cigzy, ktéra bedzie uwzglednia¢ informacje na temat:

e odbytych wizyt edukacyjnych po 21 tygodniu cigzy,

e wykonanych testach przesiewowych w kierunku depres;ji,

e ewentualnych ujawnionych lub zidentyfikowanych obcigzeniach, niepokojach,
potrzebach wsparcia matki ze wzgledu na stan psychiczny, choroby lub zaburzenia
psychiczne,

e psychiatrycznych wskazan do ciecia cesarskiego (CC) w odniesieniu do:

1) rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r., w sprawie rodzajéw, zakresu

i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania;

2) rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 16 sierpnia 2018 r. w sprawie standardu
organizacyjnego opieki okotoporodowej wraz z przepisami czesci Xl ust. 3 pkt 8 zatgcznika do

rozporzadzenia, ktére weszty w zycie z dniem 1 stycznia 2022 r.

3) zarzadzenia nr 138/2022/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia
26 pazdziernika 2022 r. w sprawie warunkéw zawierania i realizacji uméw o udzielanie

Swiadczen opieki zdrowotnej przez podmioty realizujgce Swiadczenia koordynowanej opieki
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nad kobietg i dzieckiem w zwigzku z przepisami ustawy o wsparciu kobiet w cigzy i rodzin ,Za

zyciem”.

4) rekomendacji do standardéw organizacyjnych Opieki Okotoporodowej opublikowane w 2019

r przez zarzad Gtéwny Polskiego Towarzystwa Potoznych.

Dodatkowo eksperci rekomenduja:

3. Popularyzacje informacji o dostepnej nieodptatnie w ramach NFZ-tu opieki dla kobiety po
21 tygodniu cigzy, badaniach przesiewowych w kierunku depresji poporodowej u kobiet

i mezczyzn, w odniesieniu do:

1) rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 16 sierpnia 2018 r. w sprawie standardu
organizacyjnego opieki okotoporodowej wraz z przepisami czesci Xl ust. 3 pkt 8 zatgcznika do

rozporzadzenia, ktére weszty w zycie z dniem 1 stycznia 2022 r.;

2) zarzadzenia nr 138/2022/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia
26 pazdziernika 2022 r. w sprawie warunkow zawierania i realizacji uméw o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej przez podmioty realizujgce Swiadczenia koordynowanej opieki
nad kobietg i dzieckiem w zwigzku z przepisami ustawy o wsparciu kobiet w cigzy i rodzin ,Za

zyciem”;

3) rekomendac;ji do standardéw organizacyjnych Opieki Okotoporodowej opublikowane w 2019

r przez zarzad Gtéwny Polskiego Towarzystwa Potoznych.

4, Literatura:

e Wang,J., Wuy, X,, Lai, W., Long, E., Zhang, X., Li, W., Zhu, Y., Chen, C., Zhong, X., Liu, Z.,

e Wang, D,, & Lin, H. (2017). Prevalence of depression and depressive symptoms among

e outpatients: a systematic review and meta-analysis. BMJ Open, 7(8), e017173.

e Roberts, L., Davis, G. K., & Homer, C. S. E. (2019). Depression, anxiety, and post-
traumatic stress disorder following a hypertensive disorder of pregnancy: a narrative
literature review.

e Frontiers in Cardiovascular Medicine, 6, 147.
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e Robertson, S., Bagnall, A., & Walker, M. (2015). Evidence for a gender-based approach
to mental health programmes: Identifying the key considerations associated with “being
male”. Project Report. The Movember Foundation.

e Cameron, E. E,, Sedov, I. D., & Tomfohr-Madsen, L. M. (2016). Prevalence of paternal
depression in pregnancy and the postpartum: An updated meta-analysis. Journal of Aff
ective Disorders, 206, 189-203.

e Darwin, Z., Galdas, P., Hinchliff , S., Littlewood, E., McMillan, D., McGowan, L., Gilbody,
S., & Born and Bred in Yorkshire (BaBY) team (2017). Fathers' views and experiences of
their own mental health during pregnancy and the fi rst postnatal year: a qualitative
interview study of men participating in the UK Born and Bred in Yorkshire (BaBY) cohort.

BMC Pregnancy and Childbirth, 17(1), 45.

5. Przeprowadzanie analizy statystyk:

J o psychiatrycznych wskazaniach do CC, takich jak: tokofobia, inne zaburzenia
psychiczne, ktére mogg utrudniaé pordd naturalny,

J depres;ji i psychoz poporodowych,

J zaburzen i chordb psychicznych u kobiet w okresie cigzy oraz w okresie 24 miesiecy po

urodzeniu dziecka.

6. Wsparcie rozwoju psychiatrii perinatalnej w Polsce z uwzglednieniem danych statystycznych

w tym:

e zapewnienie ufatwionego dostepu do opieki psychiatrycznej kobiet w cigzy,

e zapewnienie specjalistycznego wsparcia przez potozne przeszkolone w zakresie krétkich
interwencji, takich jak Neonatal Behavioral Assessment Scale (NBAS) lub system
Neonatal Behavioral Observation (NBO) przed i po porodzie, wspdtpracy psychiatréw
z potoznymi Srodowiskowymi (miedzy innymi w zakresie przekazywanie informacji

o psychiatrycznych wskazaniach do CC), w odniesieniu do:

1) rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 16 sierpnia 2018 r. w sprawie standardu
organizacyjnego opieki okotoporodowej wraz z przepisami czesci Xl ust. 3 pkt 8 zatgcznika do

rozporzadzenia, ktére weszty w zycie z dniem 1 stycznia 2022 r;
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2) zarzadzenia nr 138/2022/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia
26 pazdziernika 2022 r. w sprawie warunkow zawierania i realizacji uméw o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej przez podmioty realizujgce Swiadczenia koordynowanej opieki
nad kobietg i dzieckiem w zwigzku z przepisami ustawy o wsparciu kobiet w cigzy i rodzin ,Za

zyciem”.

e Natalia Santorek, Katarzyna Bitas, Anna Tokarska, Klara Zarzycka, Piotr
Kasprzak, Sebastian Kwiatkowski, Andrzej TorbeVaria Medica, Tom 3, Nr 4 (2019) Ciecie
cesarskie. Rosngcy odsetek i zmiana trendéw we wskazaniach

e LM Howard, H Khalifeh - World Psychiatry, 2020 - Wiley Online Library

e Perinatal mental health: a review of progress and challenges

e https://www.rcpsych.ac.uk/improving-care/nccmh/service-design-and-

development/perinatal-pathways

e https://www.termedia.pl/Badania-przesiewowe-w-kierunku-depresji-okresu-

okoloporodowego-przeglad-narzedzi-i-barier-w-skriningu,46,41362,1,0.html

e https://www.mp.pl/pacjent/psychiatria/choroby/91686,depresja-i-psychoza-

poporodowa

e https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD011754.pub2/full

7. Wprowadzenie zmiany, ktéra polega na przywréceniu mozliwosci 3 wizyt pielegniarki

srodowiskowej (w 3, 6, 9 miesigca zycia dziecka), w odniesieniu do:

1) rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 16 sierpnia 2018 r. w sprawie standardu
organizacyjnego opieki okotoporodowej wraz z przepisami czesci Xl ust. 3 pkt 8 zatgcznika do

rozporzadzenia, ktére weszty w zycie z dniem 1 stycznia 2022 r.;

2) zarzadzenia nr 138/2022/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia
26 pazdziernika 2022 r. w sprawie warunkéw zawierania i realizacji umdéw o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej przez podmioty realizujgce Swiadczenia koordynowanej opieki
nad kobietg i dzieckiem w zwigzku z przepisami ustawy o wsparciu kobiet w cigzy i rodzin ,Za

zyciem”
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- lzdebska, A., Lewandowska, K. (2009). Znaczenie profilaktyki krzywdzenia matych dzieci.

Dziecko Krzywdzone. Teoria, badania, praktyka, 2(27), 6-11.

B. Rdwne Traktowanie

W ustawie z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu przemocy domowej (Dz. U. z 2024 r. poz.
1673 t.j.) w art. 9a dodac ust. 11e w brzmieniu: ,,w sprawach, w ktérych procedurg , Niebieskie
Karty” jest objeta kobieta w cigzy w sktad grupy diagnostyczno-pomocowej wchodzi takze

potozna, a po urodzeniu dziecka pielegniarka srodowiskowa”.

We wspodtpracy z Ministerstwem Zdrowia oraz samorzadami zawodowymi nalezy podjgé
dziatania, ktdére zapewniajg czynny udziat pielegniarek $rodowiskowych i potoznych

w posiedzeniach grup diagnostyczno-pomocowych.

C. Pomoc Spoteczna

Eksperci rekomenduja:

W Rozporzadzenie Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej z dnia 8 kwietnia 2021 r. w sprawie
rodzinnego wywiadu Srodowiskowego (Dz. U. z 2020 r. poz. 1876 i 2369 oraz z 2021 r. poz. 794
i 803), w Kwestionariuszu Rodzinnego Wywiadu Srodowiskowego, w czesci IV dotyczacej oséb
lub rodzin korzystajgcych ze swiadczen pomocy spotecznej (aktualizacja wywiadu), dodac
pytanie dotyczgce obecnos$ci matoletniego przy przeprowadzaniu wywiadu $rodowiskowego,

a w przypadku nieobecnosci dziecka wymadg, wskazania przyczyny tej nieobecnosci.

D. Sprawiedliwos¢

Eksperci rekomenduja:

W ustawie o przeciwdziataniu zagrozeniom przestepczoscig na tle seksualnym i ochronie
matoletnich z dnia 13 maja 2016 r. (Dz.U. z 2024 r. poz. 1802) w rozdziale ,4D Pozostate
szczegblne srodki ochrony matoletnich przed krzywdzeniem oraz podmioty wskazane do ich
realizacji”, wprowadzi¢ podstawe prawng, ktéra pozwala przeprowadzi¢ lokalng analize
zdarzenia ($mierci lub ciezkiego uszczerbku na zdrowiu dziecka). Analiza ta bedzie ograniczaé
sie do wspadlnych uzgodnien przez konkretne podmioty dziatajgce lokalnie, form ich wspdtpracy,

w tym przeptywu informacji w sprawach, ktére dotyczg przemocy wobec dzieci.
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https://sip.legalis.pl/document-view.seam?documentId=mfrxilrtg4zdcmrqgeztc

Lokalna analiza przypadku nie bedzie mie¢ na celu ustalania ewentualnych btedéw lub
niedopetnienia obowigzkdéw przez przedstawicieli podmiotéw, ktére przeprowadzajg analize.
Lokalna analiza powinna by¢ wykonana w ciggu sze$ciu miesiecy od zdarzenia, ktore jest
przedmiotem analizy. O wynikach analizy powinien by¢ poinformowany pisemnie Zespét do
spraw analizy zdarzen na skutek ktérych, matoletni ponidst smier¢ lub doznat ciezkiego

uszczerbku na zdrowiu. Realizacja lokalnej analizy powinno stanowic zadanie wtasne gminy.
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