RAPORT KONCOWY
Z REALIZACJI PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ POWIATU PIASECZYNSKIEGO NA LATA
2023-2025 W ZAKRESIE PROBLEMU ZDROWOTNEGO DEPRESJI POPORODOWE)

Starostwo Powiatowe w Piasecznie Raport koncowy z realizacji programu polityki zdrowotnej
ul. Chyliczkowska 14,
05-500 Piaseczno

Nazwa programu polityki Program polityki zdrowotnej Powiatu Piaseczynskiego na

zdrowotne;j: lata 2023-2025 w zakresie problemu zdrowotnego depres;ji
poporodowej

Okres realizacji wyzej Faktyczny okres realizacji programu polityki zdrowotnej:

wymienionego programu polityki | 5 150531, ~31.12.2023 .
zdrowotnej zostat zaplanowany na
lata 2023-2025 z mozliwoscig

przedtuzenia na kolejne lata

18.04.2024 r.—31.12.2025r.

Opis sposobu osiagniecia celéw programu polityki zdrowotnej:"

Celem gtéwnym Programu byto:

Wykrycie niezdiagnozowanego wczesniej wysokiego ryzyka wystgpienia depresji poporodowej
u 20% kobiet (kobiety w cigzy oraz do 1 roku od porodu), wzgledem wszystkich kobiet objetych
przesiewem z uzyciem ESDP w programie rekrutujgcych sie z populacji docelowej zamieszkujacej
powiat piaseczynski, w latach 2023—-2025.

Cel miat byé osiggniety poprzez objecie dziataniami okoto 135 kobiet zamieszkujgcych powiat
piaseczynski, proporcjonalnie po 45 w kazdym roku trwania programu przy zatozeniu, ze 40 z nich
corocznie zostanie objetych konsultacjami specjalistycznymi, do maksymalnie 4 wizyt na osobe.

Celem szczegétowym Programu byto:

Uzyskanie lub utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy teoretycznej i praktycznej wsrod 30%
personelu medycznego udzielajgcych swiadczen na terenie powiatu piaseczynskiego

w zakresie profilaktyki pierwotnej, diagnozowania, réznicowania i leczenia depresji w latach
2023-2025.

Realizacja Programu w powiecie piaseczyriskim w poszczegdlnych latach:

2023 r.:

W Programie wzieto udziat 45 kobiet (pomimo kroétkiego okresu realizacji) — wszystkie zostaty
zbadane kwestionariuszem ESDP, u 7 z nich stwierdzono, ze sg narazone na ryzyko wystgpienia
depresji i w zwigzku z tym zostaty objete konsultacjami specjalistycznymi w celu potwierdzenia

1 Nalezy opisa¢, czy zatozony cel gtéwny oraz cele szczegétowe zostaty osiggniete oraz w jakim stopniu nastgpita realizacja
poszczegblnych celéw ze wskazaniem przyczyn, dla ktérych niemozliwa byta ewentualna petna realizacja. Opis stopnia
realizacji celéw powinien uwzglednia¢ informacje na temat wartosci miernikdw efektywnosci realizacji programu polityki

zdrowotnej.




lub wykluczenia depresji poporodowej (wszystkie uczestniczki skorzystaty z 4 przystugujgcych
konsultacji specjalistycznych u psychologa).

W ramach dziatan odbyto sie szkolenie dla personelu medycznego — w formie wykfadu online
(udziat wzieto 20 potoznych) oraz warsztatéw (udziat wzieto 8 potoznych).

Uczestnicy wypetnili anonimowe ankiety satysfakcji dotyczace:

e opieki pielegniarskiej — 98% ocenito opieke iustuge na poziomie bardzo dobrym, 2% na
poziomie dobrym,

e opieki psychologa — 97% ocenito opieke i ustuge na poziomie bardzo dobrym, 3% na poziomie
dobrym,

e uczestnictwa w zajeciach w szkole rodzenia — 98% ocenito zaangazowanie personelu,
prezentowane materiaty edukacyjne oraz zachecanie uczestnikow do aktywnego udziatu
w zajeciach na poziomie bardzo dobrym, 2 % na poziomie dobrym.

2024 r.:

W Programie wzieto udziat 45 kobiet — wszystkie zostaly zbadane kwestionariuszem ESDP,

u 40 z nich stwierdzono, ze sg narazone na ryzyko wystgpienia depresji i w zwigzku z tym zostaty

objete konsultacjami specjalistycznymi w celu potwierdzenia lub wykluczenia depresji

poporodowej (19 kobiet skorzystato z 4 konsultacji specjalistycznych, 4 kobiety z 3 konsultacji
specjalistycznych, 5 kobiet z 2 konsultacji specjalistycznych, 9 kobiet z 1 konsultacji
specjalistycznej, 3 uczestniczki nie skorzystaty z wizyt z powodu braku czasu).

Zostato przeprowadzone szkolenie dla personelu medycznego, ktére sktadato sie z czesci

teoretycznej i praktycznej — warsztatowej. Udziat wzieto 10 uczestnikdw (9 potoznych

i 1 psycholog).

Uczestnicy wypetnili anonimowe ankiety satysfakcji dotyczace:

e opieki pielegniarskiej — 98% ocenito opieke iustuge na poziomie bardzo dobrym, 2% na
poziomie dobrym,

e opieki psychologa — 97% ocenito opieke i ustuge na poziomie bardzo dobrym, 3% na poziomie
dobrym,

e uczestnictwa w zajeciach w szkole rodzenia — 98% ocenito zaangazowanie personelu,
prezentowane materiaty edukacyjne oraz zachecanie uczestnikéw do aktywnego udziatu
w zajeciach na poziomie bardzo dobrym, 2 % na poziomie dobrym,

e obstugi w rejestracji — 98% ocenito obstuge na poziomie bardzo dobrym, 2% na poziomie
dobrym.

2025 r.:

W Programie wzieto udziat 45 kobiet — wszystkie zostaty zbadane kwestionariuszem ESDP,
u 39 z nich stwierdzono, ze sg narazone na ryzyko wystgpienia depresji i w zwigzku z tym zostaty
objete konsultacjami specjalistycznymi w celu potwierdzenia lub wykluczenia depresji
poporodowej (16 kobiet skorzystato z 4 konsultacji specjalistycznych, 4 kobiety z 3 konsultacji
specjalistycznych, 7 kobiet z 2 konsultacji specjalistycznych, 5 kobiet z 1 konsultacji
specjalistycznej, 7 uczestniczek nie skorzystato z wizyt z powodu braku czasu).

Zostato przeprowadzone szkolenie dla personelu medycznego, ktére sktadato sie z wyktadu
uzupetnionego o czes$¢ dyskusyjng. Udziat wzieto 4 uczestnikdw (3 potoine i 1 specjalistka
prowadzgca grupe wsparcia).

Uczestnicy wypetnili anonimowe ankiety satysfakcji dotyczace:

e opieki pielegniarskiej — 94% ocenito opieke iustuge na poziomie bardzo dobrym, 6% na




poziomie dobrym,

e opieki psychologa — 91% ocenito opieke i ustuge na poziomie bardzo dobrym, 9% na poziomie
dobrym,

e obstugi w rejestracji — 90% ocenito obstuge na poziomie bardzo dobrym, 10% na poziomie
dobrym.

Realizacja Programu w latach 2023-2025 przyniosta miedzy innymi nastepujace rezultaty:

1. 135 kobiet (zaktadana populacja docelowa — 45 kobiet w kazdym roku trwania Programu)
zostato objetych badaniem przesiewowym z uzyciem ESDP.

2. 86 kobiet (2023 r. — 7, 2024 r. — 40, 2025 r. — 39) uzyskato wynik badania przesiewowego
z uzyciem ESDP $wiadczgcy o wysokim ryzyku wystgpienia depresji poporodowej, co stanowi
63,7% zaktadanej populacji docelowe;j.

3. 76 kobiet skorzystato z co najmniej jednej konsultacji specjalistycznej w ramach Programu
(2023 r. — 7, 2024 r. — 37, 2025 r. — 32), 42 uczestniczki skorzystaty z 4 przewidzianych
konsultacji specjalistycznych (2023 r. — 7, 2024 r. — 19, 2025 r. — 16), co stanowi 55,3%
z 76 kobiet.

4. Pomimo wyrazenia zgody na udziat w Programie:

e w2024 r. — 3 uczestniczki nie wziety udziatu w Programie (z powodu braku czasu),
e w2025 r. — 7 uczestniczek nie wzieto udziatu w Programie (z powodu braku czasu).

Telefonicznie przypomniano o mozliwosci odbycia konsultacji i oméwiono propozycje udziatu
w spotkaniach, jednak pomimo podjetych dziatan kobiety nie stawity sie na umoéwione wizyty,
co uniemozliwito realizacje zaplanowanych indywidualnych dziatan wobec nich.

W 2023 r. wszystkie uczestniczki wziety udziat w Programie.

W okresie realizacji dziatan w latach 2023-2025 Zadna z kobiet nie zrezygnowata z udziatu

w Programie.

5. Przeszkolono 42 przedstawicieli personelu medycznego w zakresie profilaktyki pierwotnej,
diagnozowania, réznicowania oraz leczenia depresji (liczba oséb z podziatem na lata i zawody
medyczne przedstawiono powyzej w sprawozdaniu).

Przeprowadzono dziatania informacyjno-edukacyjne adresowane do dorostej populacji

zamieszkujgcej powiat piaseczyniski w celu zwiekszenia Swiadomosci spoteczenstwa w zakresie

depresji poporodowe;j.

Charakterystyka interwencji realizowanych w ramach programu polityki zdrowotnej:z)

Dziatania profilaktyczne w ramach Programu dotyczace profilaktyki pierwotnej, diagnozowania,

rdznicowania i leczenia depresji poporodowej obejmowaty:

e rekrutacje uczestnikdow — weryfikacja, czy osoba spetnia wymogi formalne,

e kwalifikacje do dziatan w ramach Programu prowadzong pod wzgledem formalnych przez
pracownika administracyjnego, pod wzgledem wymagan medycznych przez personel
medyczny,

e szkolenia dla personelu medycznego (minimum 1 na rok) w obszarach zgodnych ze
zdiagnozowanymi potrzebami,

e dziatania informacyjno-edukacyjne skierowane do dorostej populacji zamieszkujgcej powiat
piaseczynski, w celu m.in. zwiekszenia Swiadomosci spoteczenstwa o problemie depresji

2 Nalezy wymieni¢ wszystkie wdrozone interwencje w danej populacji docelowej programu polityki zdrowotnej.




poporodowej (ulotki, plakaty, media spotecznosciowe, edukacja na zajeciach prowadzonych
przez psychologa w szkole rodzenia),
e przesiew z uzyciem kwestionariusza Edynburskiej Skali Depresji Poporodowe] (ESDP),
e konsultacje specjalistyczne (maksymalnie 4 konsultacje dla jednej osoby).
Wszystkie interwencje miaty charakter bezpfatny, byty realizowane na terenie i dla mieszkaricéw
powiatu piaseczynskiego.

Wyniki monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej:s)

Dziatania Programu polityki zdrowotnej Powiatu Piaseczyriskiego na lata 2023-2025 w zakresie
problemu depresji poporodowej objety catg zaktadang populacje docelowg i pozwolity na wczesng
diagnostyke ryzyka wystgpienia depresji poporodowej i objecie opieka specjalistyczna.
Wskazniki dotyczgce monitorowania:
e liczba 0sdb, ktére uczestniczyty w szkoleniach dla personelu medycznego, z podziatem na zawody
medyczne:
2023 r. — czesc¢ teoretyczna (20 potoznych), czes¢ warsztatowa (8 potoznych),
2024 r. — szkolenie o charakterze wyktadowo-dyskusyjnym (9 potoznych),
2025 r. — szkolenie o charakterze wyktadowo-dyskusyjnym (3 potozne i 1 specjalistka prowadzaca
grupe wsparcia).
Wszystkie szkolenia byty prowadzone przez specjaliste z zakresu psychologii.
e liczba kobiet zakwalifikowanych do udziatu w Programie:
2023 r.—45, 2024 r. — 45, 2025 r. — 45 (tgcznie 135 kobiet),
e liczba kobiet, ktore wypetnity co najmniej jeden kwestionariusz ESDP:
2023 r.— 45,2024 r. — 45, 2025 r. — 45 (tgcznie 135 kobiet),
e liczba kobiet, ktére wypetnity co najmniej jeden kwestionariusz ESDP i uzyskaty co najmniej jeden
wynik dodatni (tj. sumaryczny wynik koricowy 210 pkt lub >0 pkt w pytaniu nr 10):
2023 r.—7,2024 r. - 40, 2025 r. — 39 (fgcznie 86 kobiet),
eliczba kobiet, ktore skorzystalty z co najmniej jednej konsultacji specjalistycznej w ramach
Programu:
2023 r.—7,2024 r.—37,2025 r. — 32 (fgcznie 76 kobiet),

¥ W zakresie monitorowania, w przypadku programéw polityki zdrowotnej, ktérych realizacje rozpoczeto w dniu 30
listopada 2017 r. lub po tym dniu, nalezy wskazac liczbe oséb zakwalifikowanych do udziatu w programie polityki
zdrowotnej, a takze liczbe osdb, ktére nie zostaty objete dziataniami programu polityki zdrowotnej z przyczyn zdrowotnych
lub z innych powoddw (ze wskazaniem tych powoddw), liczbe osdb, ktdre z wtasnej woli zrezygnowaty w trakcie realizacji
programu polityki zdrowotnej. W przypadku programdw, ktorych realizacje rozpoczeto przed dniem 30 listopada 2017 r.,
dane wskazane w zdaniu poprzedzajacym nalezy poda¢, o ile s3 dostepne. Nalezy opisaé¢ wyniki przeprowadzonej oceny
jakosci, w tym przedstawic¢ zbiorcze wyniki, np. wyrazony w procentach stosunek opinii pozytywnych do wszystkich
wypetnionych przez uczestnikdw programu polityki zdrowotnej ankiet satysfakcji z udziatu w programie polityki zdrowotnej.
W przypadku programéw polityki zdrowotnej, dla ktérych okres realizacji zostat okreslony na czas dtuzszy niz jeden rok,
powinno sie przedstawi¢ wyniki monitorowania z podziatem na poszczegélne lata realizacji. W zakresie ewaluacji nalezy
ustosunkowac sie do efektéw zdrowotnych uzyskanych i utrzymujgcych sie po zakonczeniu programu polityki zdrowotne;j,
m. in. na podstawie wczesniej okreslonych miernikéw efektywnosci odpowiadajacych celom programu polityki zdrowotne;j.
W zaleznosci od charakteru programu polityki zdrowotnej nalezy przedstawic¢ rezultaty mozliwe do oceny w momencie

sktadania raportu koricowego z realizacji programu polityki zdrowotnej (krétko i dtugoterminowe).




e liczba kobiet, ktore nie zostaty objete dziataniami Programu:

2023 r.—0, 2024 r. — 3, 2025 r. — 7 (wszystkie jako powdd wskazaty — brak czasu), fgcznie — 10

kobiet,
e w latach 2023-2025 zadna z kobiet nie zrezygnowata z udziatu z Programie.
Cel gtéwny — w okresie 2023-2025 odsetek kobiet, ktédre w co najmniej jednym z pomiaréow
uzyskaty wynik ESDP swiadczacy o wysokim ryzyku wystgpienia depresji, wzgledem wszystkich
kobiet, ktére zostaty objete interwencjg w Programie, rekrutujgcych sie z populacji docelowej
zamieszkujgcej powiat piaseczynski, w latach 2023-2025 wynidst 63,7% (przy zatozeniu — wykrycie
niezdiagnozowanego wczes$niej wysokiego ryzyka wystgpienia depresji poporodowej u 20% kobiet,
wzgledem wszystkich kobiet objetych przesiewem z uzyciem ESDP w programie rekrutujacych sie
z populacji docelowej zamieszkujgcej powiat piaseczynski, w latach 2023-2025).
Odsetek w poszczegélnych latach: 2023 r. — 15,6% (spowodowany krétkim okresem realizacji
dziatan), 2024 r. — 88,9%, 2025 r. — 86,7%.
Cele szczegétowe — w okresie 2023-2025 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, ktére wypetnity pre-test, w latach
2023-2025 wynidst 59,5% (przy zatozeniu — uzyskanie lub utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy
teoretycznej i praktycznej wsréd 30% personelu medycznego udzielajacych swiadczen na terenie
powiatu piaseczynskiego w zakresie profilaktyki pierwotnej, diagnozowania, rdznicowania
i leczenia depresji w latach 2023-2025). Odsetek w poszczegdlnych latach: 2023 r. — 53,6%,
2024 r.-70,0%, 2025 r. — 75,0%.

Po wykorzystaniu limitu konsultacji ze specjalistg czes¢ uczestniczek zostata skierowana na terapie
poza PPZ:

2023 r. — 1 kobieta, 2024 r. — 4 kobiety, 2025 r. — 6 kobiet (tacznie 11 kobiet).

Odsetek oséb, ktére zrealizowaty co najmniej jedng konsultacje ze specjalista wzgledem
wszystkich oséb, ktdre wziety udziat w przesiewie:

2023 r. —15,5%, 2024 r. — 82%, 2025 r. — 71%.

Uczestniczki miaty mozliwos¢ anonimowo wypetni¢ ankiete m.in. w zakresie opieki specjalisty
i opieki pielegniarskiej, co pozwolito na ocene poziomu satysfakcji z dziatarn w ramach Programu:
opieka specjalisty (psychologa): 2023 r. — 97% ocenito opieke i ustuge na poziomie bardzo
dobrym, 3% na poziomie dobrym; 2024 r. — 97% ocenito opieke i ustuge na poziomie bardzo
dobrym, 3% na poziomie dobrym; 2025 r. — 91% ocenito opieke i ustuge na poziomie bardzo
dobrym, 9% na poziomie dobrym,

opieka pielegniarska: 2023 r. — 98% ocenito opieke i ustuge na poziomie bardzo dobrym, 2% na
poziomie dobrym; 2024 r. — 98% ocenito opieke i ustuge na poziomie bardzo dobrym, 2% na
poziomie dobrym; 2025 r. — 94% ocenito opieke i ustuge na poziomie bardzo dobrym, 6% na
poziomie dobrym.

Program umozliwit dostep do profilaktyki i diagnostyki depresji poporodowej dla mieszkarncow
powiatu piaseczynskiego, uswiadomienie problemu depresji poporodowej i zwiekszenie
zgtaszalnosci do specjalisty, m.in. poprzez dtugofalowe dziatania edukacyjne skierowane do
spoteczefAstwa. Zastosowany w Programie kwestionariusz ESDP z duzg trafnoscig identyfikuje
osoby, ktore moga mie¢ zaburzenia nastroju, co zostato potwierdzone licznymi badaniami
(wramach NFZ swiadczenia nie sg powigzane z wypetnieniem wczesniej Edynburskiej Skali




Depresji Poporodowej). W Polsce brak jest populacyjnych badan epidemiologicznych dotyczgcych

zaburzen psychicznych, w tym depresji poporodowej. ROwniez dane przedstawione w ramach map

potrzeb zdrowotnych nie zawierajg bezposrednio informacji odnoszacych sie do zaburzen

psychicznych zwigzanych z depresjg poporodowa. Pomimo tego z ogdlnodostepnych informacji

wynika, ze skala problemu jest duza, co prowadzi do dtugofalowych konsekwencji. Dlatego

podejmowanie takich inicjatyw jak realizacja Programu jest wskazane.

Koszty realizacji programu polityki zdrowotnej‘":

Koszt realizacji Programu w poszczegdlnych latach wynidst: 2023 r. — 18 350 zf, 2024 r. — 38 100 zi,

2025 r.—35 100 zt.

)

Zrédto finansowania® Wydatki biezgce Wydatki majatkowe
Budzet powiatu piaseczynskiego 91 550 zt nie dotyczy

Caty okres realizacji programu polityki zdrowotnej

Zrédto finansowania ° Wydatki biezace Wydatki majgtkowe
2023r.

budzet powiatu piaseczyniskiego 18 350 zt nie dotyczy

2024 r.

budzet powiatu piaseczynskiego 38 100 zt nie dotyczy

2025r.

budzet powiatu piaseczynskiego 35100 zt nie dotyczy

Koszty jednostkowe realizacji programu polityki zdrowotnejG)

e kwalifikacja uczestniczki do programu — 100 zt

e szkolenia dla personelu medycznego za kurs — 1 500 zt

e badanie przesiewowe kwestionariuszem ESDP — 150 zt

e konsultacja specjalistyczna psychologiczna — 250 zt

Informacje o problemach, ktére
wystgpity w trakcie realizacji
programu polityki zdrowotnej:7)

Opis podjetych dziatan modyfikujqcych:g)

Problem 1: Kilka uczestniczek
podpisato zgode na udziat w
Programie, jednak w ogble nie
skorzystato z zaplanowanych wizyt
lub tylko czesSciowo ttumaczac
swojg nieobecno$é brakiem czasu.

Dziatanie modyfikujace: Realizator przeprowadzit
konsultacje telefoniczne, podczas ktérych przypomniano
o mozliwosci odbycia spotkan oraz omdwiono propozycje
udziatu w konsultacjach. Pomimo podjetych dziatan nie
stawity sie na umdwione wizyty, co uniemozliwito realizacje
zaplanowanych dziatan indywidualnych w ich przypadku.

A w przypadku realizacji programu polityki zdrowotnej w raporcie koricowym z realizacji programu polityki zdrowotnej

nalezy przedstawi¢ informacje dla kazdego kalendarzowego roku realizacji programu polityki zdrowotne;j.
& Odpowiednio rozszerzy¢ w przypadku wiekszej liczby Zzrédet finansowania albo probleméw.

& Nalezy przedstawi¢ poniesione koszty jednostkowe w przeliczeniu na pojedynczego uczestnika programu polityki

zdrowotnej, tam gdzie kazdemu oferowany byt doktadnie ten sam zakres interwencji. W programach ztozonych,
zaktadajacych wieloetapowos¢ interwencji, nalezy przedstawic¢ koszty w rozbiciu na poszczegdlne swiadczenia zdrowotne,

ktére oferowane byty w ramach programu polityki zdrowotne;j.
7 Nalezy opisa¢ trudnosci, ktére zostaty zweryfikowane w trakcie realizacji programu polityki zdrowotnej oraz sposoby,

w jaki zostaty rozwigzane. Nalezy opisa¢ krytyczne aspekty, przez ktére planowane interwencje w ramach programu polityki

zdrowotnej lub czesc¢ tych interwencji nie mogty by¢ zrealizowane.
8 Wypetni¢ odpowiednio albo wpisac ,,nie podejmowano”.




Problem 2: Niska frekwencja
w szkoleniach  ws$rdd  personelu
medycznego w latach 2024-2025.

Dziatanie modyfikujgce: propagowanie informacji na
stronach internetowych, informacja mailowa do podmiotéow
leczniczych z terenu powiatu piaseczynskiego i szkoét

rodzenia.
Miejscowos¢: Data sporzadzenia raportu Sylwia Wolny
Piaseczno 05-500, koricowego z realizacji Naczelnik Wydziatu Zdrowia
ul. Chyliczkowska 14 programu polityki i Spraw Spotecznych
zdrowotne;j: /podpis elektroniczny/
24.02.2026 .
Data akceptacji raportu Ewa Lubianiec
koricowego z realizacji Starosta Piaseczynski
programu polityki /podpis elektroniczny/
zdrowotnej
24.02.2026 .




