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o projekcie programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program polityki
zdrowotnej w zakresie wsparcia ratownikdw medycznych
z wojewddztwa mazowieckiego w zwigzku z narazeniem na zespot
stresu pourazowego na lata 2019-2021” realizowanego przez
wojewddztwo mazowieckie

Po zapoznaniu sie z opiniag Rady Przejrzystosci negatywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej ,Program polityki zdrowotnej w zakresie wsparcia ratownikéw medycznych
z wojewddztwa mazowieckiego w zwigzku z narazeniem na zespoét stresu pourazowego na lata 2019-
2021”.

Uzasadnienie

Projekt programu polityki zdrowotnej zaktada prowadzenie dziatan w zakresie wsparcia ratownikéw
medycznych z wojewddztwa mazowieckiego w zwigzku z narazeniem na zespot stresu pourazowego.
W ramach programu oferuje sie jednorazowe przeprowadzenie testow diagnostycznych oraz ich
potwierdzenie przez specjaliste bez udzielenia kompleksowej interwencji terapeutycznej dla oséb,
u ktérych wykryty zostanie zespdt stresu pourazowego. Pacjent zostanie jedynie poinformowany
o zalecanym postepowaniu w celu podjecia leczenia. Majgc na uwadze odnalezione wytyczne oraz
specyfike omawianego schorzenia (objawy widoczne w pdzniejszym okresie od zdarzenia), nalezy
stwierdzié, ze zaproponowane postepowanie jest niewystarczajgce do postawienia ostatecznej
diagnozy. Rekomendacje kliniczne wskazujg, ze postawienie ostatecznej diagnozy mozliwe jest
dopiero po kilkukrotnym zbadaniu pacjenta w réznych odstepach czasu. Ponadto dodatkowym
ograniczeniem programu jest brak zaplanowanej sciezki terapeutycznej. Uczestnik programu ze
stwierdzonym problemem psychicznym powinien zosta¢ od razu skierowany do terapeuty (np. poza
programem), nie za$ pozostawiony jedynie z diagnozg. Dodatkowo, w ramach programu S$ciezka
pacjenta powinna by¢ stale monitorowana.

Ponadto watpliwe wydaje sie zatozenie, ze do programu samodzielnie zgtosi sie zaplanowany odsetek
populacji docelowej, biorgc pod uwage, ze kontekst problemu zdrowotnego mozna uznaé za
wstydliwy i nieakceptowalny spotecznie, a nierzadko chorzy nie sg swiadomi narastajgcych
problemdéw psychicznych.

Pomimo, ze zaplanowane szczegétowe interwencje diagnostyczne pozostajg zgodne z wytycznymi, to
catosciowy charakter programu wydaje sie by¢ niewystarczajagcy do zaspokojenia potrzeb
zdrowotnych wskazanej grupy odbiorcow. Wydaje sie, ze ze wzgledu na charakter pracy i narazenia
zdrowotne grupa ta powinna mie¢ mozliwy staty dostep do porad psychologicznych, nie zas do
dziatan realizowanych doraznie.

Odnoszac sie do pozostatych elementdw programu, nalezy wskazaé, ze :
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e (Cele programu nie zostaty opracowane zgodnie z zasadg SMART. Mierniki efektywnosci
rowniez nie pozwalajg na petng ocene efektéw dziatan realizowanych w ramach programu.

e Monitorowanie i ewaluacja nie zawierajg szczegétowych informacji pod katem oceny
zgtaszalnosci i efektywnosci programu.

e W budzecie programu nie uwzgledniono kosztéw dodatkowych badan diagnostycznych oraz
badania neuropsychologicznego i metod obrazowych, co wymaga uzupetnienia.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu w zakresie wsparcia ratownikdw medycznych w zwigzku
z narazeniem na zespot stresu pourazowego (ang. posttraumatic stress disorder PTSD). Budzet
przeznaczony na realizacje programu oszacowano na 500 000 zf, zas okres realizacji to lata 2019-
2021.

Opinia Prezesa Agencji zostata przygotowana w oparciu o ocene technologii medycznej
proponowanej w ramach programu polityki zdrowotnej zgodnie z kryteriami zawartymi
w art. 31a ust. 1 i art. 48 ust. 4 ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych (Dz.U. z 2018 r., poz. 1510 z pdzn. zm.) wraz z oceng zatozen projektu programu polityki
zdrowotnej, ktére wspierajg efektywnos¢ kliniczng i kosztowg technologii medycznej planowanej
W programie.

Ocena projektu programu polityki zdrowotnej

Znaczenie problemu zdrowotnego

Oceniany program wpisuje sie w priorytet: ,zapobieganie, leczenie i rehabilitacja zaburzen
psychicznych”, nalezgcy do priorytetéw zdrowotnych wymienionych w Rozporzgdzeniu Ministra
Zdrowia z dn. 27 lutego 2018 r. (Dz.U. z 2018 r., poz. 469).

Przedmiotowy program odnosi sie do problemu zdrowotnego, jakim jest zespdt stresu pourazowego
u ratownikdéw medycznych. W projekcie przedstawiono opis problemu zdrowotnego oraz wyniki
badan epidemiologicznych korespondujgcych z wybranym problemem zdrowotnym.

Zgodnie z informacjami przedstawionymi w projekcie na PTSD moze cierpie¢ 8-20% pracownikdéw
stuzb ratunkowych.

Nalezy zaznaczy¢, ze mapy potrzeb zdrowotnych (MPZ) w zakresie zaburzen psychicznych nie
zawierajg danych epidemiologicznych odnoszacych sie do konkretnej jednostki chorobowej jaka jest
PTSD. W MPZ znajduja sie jednak informacje dotyczace ogétu zaburzen nerwicowych zwigzanych ze
stresem i postacig somatyczng. W 2016 roku w wojewddztwie mazowieckim odnotowano 0,60 tys.
hospitalizacji z powodu rozpoznan, zakwalifikowanych jako zaburzenia nerwicowe zwigzane ze
stresem i postacig somatyczna, co stanowito 1,57% wszystkich hospitalizacji z powodu rozpoznan,
ktore zakwalifikowano do grupy choroby psychiczne.

Cele i efekty programu

Celem gtéwnym programu jest ,,zwiekszenie dostepnosci do swiadczen z zakresu diagnostyki zespotu
stresu pourazowego dla grupy ratownikdw medycznych z wojewddztwa mazowieckiego w latach
2019-2021".

W projekcie wskazano takze 3 cele szczegétowe:

(1) ,zbadanie czestosci wystepowania zespotu stresu pourazowego w populacji uczestnikdéw
programu”,

(2) ,wzrost poziomu wiedzy uczestnikdw programu na temat problematyki dotyczacej zespotu stresu
pourazowego”,

(3) ,,zwiekszenie podejmowania leczenia lub pogtebionej diagnozy zespotu stresu pourazowego”.

Nalezy podkresli¢, ze dobrze sformutowany cel powinien by¢ zgodny z koncepcjg SMART, wedtug
ktorej cel powinien by¢: sprecyzowany, mierzalny, osiggalny, istotny i zaplanowany w czasie. Ww.
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zatozenia programu nie sg w petni zgodne z ww. zasadg i wymagajg przeformutowania (m.in. nalezy
przedstawi¢ wartosci docelowe, jakie zamierza sie osiggng¢ w ramach realizacji zaplanowanych w
programie dziatan). Pierwszy cel szczegétowy zostat sformutowany w postaci dziatania, a nie
rezultatu, jaki zamierza sie osiggnag¢ w wyniku realizacji programu i réwniez wymaga
przekonstruowania.

W tresci projektu przedstawiono 14 miernikdw efektywnosci, przy czym niektére z nich nie odnoszg
sie bezposrednio do celéw programu, a bardziej do monitorowania zgtaszalnosci (np. ,liczba
podmiotéw, w ktdrych zostata udostepniona informacja o mozliwosci udziatu w programie”, , liczba
osb6b aplikujagcych do programu w danym roku”, ,liczba oséb, ktére zakwalifikowano do udziatu
w programie w danym roku”). Nalezy takze podkresli¢, ze wskazniki odnoszgce sie do liczby
przeprowadzonych dziatarn edukacyjnych (indywidualnych oraz grupowych) oraz liczby uczestnikow
dziatan edukacyjnych przeprowadzonych w formie indywidualnej lub grupowej nie bedg miarodajne
w kontekscie celu dotyczgcego wzrostu poziomu wiedzy, gdyz sama liczba spotkan czy liczba oséb
w nich uczestniczacych nie wptywa bezposrednio na przyswojenie informacji. Dopiero dzieki
sprawdzeniu wiedzy przed i po udziale w programie, np. za pomocg ankiety lub pre- i post-testow,
mozliwe bedzie obiektywne i precyzyjne zmierzenie stopnia realizacji ww. celu. W ramach projektu,
w czesci dotyczacej opisu sposobu udzielania Swiadczenn zdrowotnych w programie wskazano, ze
pomiar efektywnosci przeprowadzonych dziatan edukacyjnych odbedzie sie przez poréwnanie stanu
wejsciowego wiedzy uczestnikédw ze stanem wyjsciowym. Narzedziem badawczym bedzie test
jednokrotnego wyboru przeprowadzony przed i po edukacji. O wzroscie poziomu wiedzy Swiadczy¢
bedzie wynik lepszy o co najmniej jedng odpowiedZ poprawng wiecej przy ponownym badaniu. Do
projektu zatgczono wzdr kwestionariusza, w ktérym znajdujg sie m.in. pytania dotyczace czynnikéw
ryzyka, objawéw PTSD, metod leczenia czy skutkdéw nieleczenia. Powyzszy element powinien znalez¢
swoje odzwierciedlenie w czesci projektu dotyczacej miernikéw efektywnosci oraz w ewaluacji
programu.

Populacja docelowa

Populacje docelowg programu stanowig ratownicy medyczni, ktdrzy sg mieszkancami woj.
mazowieckiego lub s3g zatrudnieni w podmiocie leczniczym znajdujagcym sie na terenie woj.
mazowieckiego. Zgodnie z trescig projektu liczba ratownikdw medycznych w woj. mazowieckim
w 2017 r. wynosita 1 146. Natomiast wedtug danych GUS w 2017 r. na terenie woj. mazowieckiego
w zawodzie ratownika medycznego pracowaty 1 294 oséb. Dziatania zaplanowane w ramach projektu
majg objaé¢ ok. 740 oséb (ok. 65% populacji docelowej). Przy czym wskazano, ze w razie duzego
zainteresowania programem, $rodki finansowe na realizacje programu zostang zwiekszone w celu
zapewnienia udziatu 100% populacji docelowe;.

W projekcie okreslono kryteria kwalifikacji do programu. Przy czym w warunkach wytgczenia
z programu nalezy uwzgledni¢ kwestie, czy potencjalny uczestnik nie korzysta juz ze $wiadczen
w ramach NFZ. Ponadto, majgc na uwadze kontekst problemu zdrowotnego i specyfike pracy
ratownika medycznego, zatozenie, ze do programu samodzielnie zgtosi sie zaplanowany odsetek
populacji docelowej, moze zostac niespetnione.

Interwencja

W ramach interwencji zaplanowano przeprowadzenie: badania diagnostycznego w kierunku wykrycia
depres;ji, konsultacji ze specjalistg oraz dziatan edukacyjnych dla ratownikéw medycznych.

W ramach diagnostyki, obligatoryjnie u kazdego uczestnika, zostanie wykonany wywiad
ustrukturyzowany (przy uzyciu narzedzia SCID-5-PD —Ustrukturyzowanego Wywiadu Klinicznego do
Badania Zaburzen Osobowosci DSM-5) oraz badanie za pomocg metody opartej na samoocenie (przy
uzyciu narzedzia IES-R — Zrewidowanej Skali Wptywu Zdarzen) w celu potwierdzenia lub wykluczenia
PTSD u uczestnikow programu. W tresci projektu wskazano takze na mozliwo$¢ przeprowadzenia
dodatkowych badan diagnostycznych i okreslono mozliwe narzedzia w tym zakresie, tj.: wywiad skali
symptomow PTSD (PSS-I, PTSD Symptom Scale-Interview); skala PTSD w formie wywiadu klinicznego
(CAPS, Clinician Administered PTSD Scale); schemat wywiadu diagnostycznego (DIS, Diagnostic
Interwiev Schedule); wywiad dla zaburzenia stresowego pourazowego (PTSD-I, Posttraumatic Stress
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Disorder Index); cywilna wersja skali Mississippi (MSC, Mississippi Scale for Civilian Related PTSD);
pourazowa skala diagnostyczna (PTDS, Posttraumatic Distress Syndrome); skala urazu Davidsona
(DTS, Davidson Trauma Scale); kwestionariusz do pomiaru zaburzenia po stresie traumatycznym (K-
PTSD); kwestionariusz do pomiaru zaburzenia po stresie traumatycznym wersja czynnikowa (PTSD-C);
SRS-PTSD (Self-Rating Scale for PTSD); PCL (PTSD-Checklist); w tym PCL-C (civilian), PCL-S (specific
traumatic event); kwestionariusz PTSD Salomona; wywiad PTSD Goldsteina, kwestionariusz Carda;
kwestionariusz Foy; badania neuropsychologiczne i metody obrazowe.

W rekomendacjach (NICE 2018, NHMRC 2013) wskazuje sie, ze badania przesiewowe mogg by¢
przeprowadzane m.in. w grupach zwiekszonego ryzyka, w tym wsréd pracownikdow pogotowia
ratunkowego.

Zgodnie z odnalezionymi wytycznymi przeprowadzanie ustrukturyzowanych wywiadéw klinicznych
jest kluczowym elementem rzetelnej diagnozy PTSD oraz pomiaru ciezkosci objawdéw choroby.
Rekomendowane jest stosowanie narzedzi diagnostycznych opartych na samoocenie, ktére sg
zgodne z najnowszymi kryteriami oraz spetniajg swoje zadania psychometryczne (NHMRC 2013).
Istnieje wiele rdéinych narzedzi wykorzystywanych podczas badan przesiewowych oraz
diagnostycznych w kierunku wykrycia PTSD. Wiekszo$¢ narzedzi wymienionych w projekcie znajduje
odzwierciedlenie w dowodach naukowych oraz rekomendacjach (nie odnaleziono odniesien do
kwestionariusza PTSD Salomona; wywiadu PTSD Goldsteina, kwestionariusza Carda i kwestionariusza
Foy).

Zgodnie z przeglagdem systematycznym Brewin 2005 badania przesiewowe dla PTSD sg skuteczne.
Narzedzia z mniejszg liczbg elementdw, prostszymi skalami reakcji i prostszymi metodami punktacji
sg rownie skuteczne, jesli nie bardziej, niz dtuisze i bardziej skomplikowane metody. Ogdlna
skutecznosé testéw diagnostycznych (opartych o kryteria DSM V) wynosi ok. 85%. Usredniona
wartos¢ predykcyjna dodatnia wynosi ok. 70% (Brewin 2005). Zgodnie z przeglagdem systematycznym
Del_Vecchio 2011 narzedziami, ktére cechowaty sie najwyiszymi poziomami skutecznosci
diagnostycznej (ponad 90%) byty IES-R, PCL-C, TSQ, PSS-SR.

Nalezy zaznaczyé, ze rekomendacje podkreslajg, iz ocena pacjenta powinna odbywac sie w kilku
réoznych terminach po wystgpieniu zdarzenia traumatycznego, w szczegdlnosci u osob, ktérzy
prezentujy objawy chorobowe i ich stan zdrowia ulega pogorszeniu (NHMRC 2013). Wykonywanie
jednorazowego badania przesiewowego nie jest zalecane, poniewaz PTSD w przypadku wielu oséb
jest zaburzeniem o zmiennym przebiegu, jego poczatek moze by¢ opdiniony, a objawy moga
wystgpi¢ po diugim czasie od wystgpienia zdarzenia. Osoby, ktdre nie prezentujg objawéw PTSD
podczas danego pomiaru moga prezentowa¢ objawy podczas kolejnego przeprowadzonego
w pdzniejszym terminie. Nie ma dowoddw naukowych wskazujgcych na sugerowang czestosc¢
wykonywania badan przesiewowych. Jedne rekomendacje wskazujg na prowadzenie skryningu
corocznie przez 5 lat od momentu wystgpienia traumatycznego wydarzenia, inne na prowadzenie
badan przesiewowych podczas konkretnych cykléw zatrudnienia (VA/DoD 2017). W projekcie
zaplanowano jednorazowe badanie diagnostyczne, zatem biorgc pod uwage przytoczone
rekomendacje, sugeruje sie rozwazenie mozliwosci ponownego badania uczestnika np. po roku
w celu potwierdzenia lub wykluczenia PTSD.

Kazdy uczestnik, ktory uzyskat pozytywny wynik w badaniu przesiewowym weZmie udziat
w indywidualnej konsultacji ze specjalistg (lekarzem ze specjalizacjg z zakresu psychiatrii, psychiatrii
dzieci i mtodziezy, magistra z dziedziny psychologii). Celem konsultacji bedzie potwierdzenie lub
wykluczenie PTSD, omodwienie wynikéw przeprowadzonych badan, przekazanie uczestnikowi
informacji o: dalszym zalecanym postepowaniu w celu podjecia leczenia (uwzgledniajgc
w szczegblnosci Swiadczenia finansowane ze Srodkdw publicznych), skutkach niepodejmowania
leczenia oraz metodach profilaktyki. Specjalista postawi diagnoze positkujgc sie wynikami wywiadu
ustrukturyzowanego i badania za pomocg metody opartej na samoocenie i innych przeprowadzonych
badan diagnostycznych.

Powyzsze podejscie jest zgodne z rekomendacjami NICE 2018, VA/DoD 2017, RANZCP 2015, NHMRC
2013, ktére wskazujg, ze diagnostyka PTSD powinna opiera¢ sie w giéwnej mierze na ocenie
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dokonanej przez specjalistéw. Nalezy podkreslié, ze klinicysci nie powinni opieraé diagnozy jedynie na
badaniach za pomocg metod opartych na samoocenie lub pytaniach zadawanych pacjentowi.
Diagnoza powinna by¢ postawiona po przeprowadzeniu szczegétowej analizy stanu pacjenta (RANZCP
2015).

W odniesieniu do dziatan edukacyjnych (indywidualnych lub grupowych) wskazano ich zakres
tematyczny, forme (prelekcja), czas trwania (minimum 45 minut) oraz osobe odpowiedzialng za
przeprowadzenie edukacji (lekarz psychiatra, psychiatra dzieci i mtodziezy lub magister psychologii).

Zgodnie z rekomendacjami NICE 2018 dostarczenie informacji i wsparcia osobom z PTSD oraz, w razie
koniecznosci, ich rodzinom Ilub opiekunom powinno uwzglednia¢: najczestsze reakcje na
traumatyczne wydarzenia, wigczajac w to objawy oraz przebieg PTSD; diagnostyke, leczenie i metody
wsparcia; wskazanie miejsca prowadzenia opieki, co zostato uwzglednione w opiniowanym projekcie.

Podsumowujac, zaplanowane interwencje czesSciowo powielajg $wiadczenia dostepne w ramach
Swiadczern gwarantowanych w ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (AOS). Za element
uzupetniajacy Swiadczenia gwarantowane mozna uzna¢ m.in. dziatania edukacyjne.

W projekcie nie wskazano uzasadnienia prowadzenia diagnostyki przez psychiatre dzieci i mtodziezy.
Nalezy podkresli¢, ze dziatania bedg prowadzone wytacznie wsréd osdéb dorostych. Ponadto, w opinii
eksperta klinicznego, w zwigzku z uzywaniem metod psychologicznych do diagnozy PTSD, na
potrzeby programu, specjalistg powinien by¢ psycholog z przynajmniej 2 letnim doswiadczeniem
klinicznym, co warto rozwazy¢.

Odnoszac sie do sciezki postepowania z pacjentem, w ramach programu oferuje sie jednorazowe
przeprowadzenie badan diagnostycznych oraz potwierdzenie/wykluczenie diagnozy przez specjaliste
bez udzielenia kompleksowej interwencji leczniczej dla osdb, u ktérych wykryty zostanie zespét
stresu pourazowego, co stanowi istotne ograniczenie ocenianego projektu. Pacjent zostanie jedynie
poinformowany o zalecanym postepowaniu w celu podjecia leczenia.

Zgodnie z wytycznymi NICE 2018 nalezy zaoferowac zindywidualizowang terapie behawioralno-
poznawczg wszystkim osobom, ktére majg ostre zaburzenia stresowe lub klinicznie istotne objawy
PTSD. Interwencje powinny uwzglednia¢ m.in. terapie przetwarzania poznawczego (CPT — Cognitive
Processing Therapy), narracyjng terapie ekspozycji (NET — Narrative Exposure Therapy) oraz terapie
metodg przedtuzonej ekspozycji (PET — Prolonged Exposure Therapy).

Majgc na uwadze wytyczne kliniczne oraz specyfike rozpatrywanego problemu zdrowotnego
konieczne jest wskazanie doktadnej Sciezki postepowania z pacjentem oraz monitorowanie stanu
pacjenta, réwniez po zakonczeniu udziatu w programie.

Monitorowanie i ewaluacja

W projekcie zaplanowano monitorowanie i ewaluacje programu, przy czym niektdre elementy
wymagajg doprecyzowania.

W ramach oceny zgtaszalnosci nalezy takze monitorowac liczbe oséb, ktére zrezygnowaty z udziatu
w programie ze wskazaniem przyczyn.

Ocena jakosci $wiadczen zostata zaplanowana prawidtowo i obejmuje analize ankiety satysfakcji
wsrdd uczestnikdw programu oraz uwag zgtaszanych przez osoby biorgce udziat w programie.

W ramach ewaluacji programu wskazano mierniki, umozliwiajgce ocene efektywnosci programu.
Jednakze, jak wskazano w niniejszej opinii w czesci dotyczacej miernikdw efektywnosci, wymagaja
one doprecyzowania.

Warunki realizacji

Projekt programu zawiera rdOwniez opis jego organizacji wraz z harmonogramem,
z wyszczegdlnieniem kolejnych etapdw programu.

Realizatorzy programu zostang wybrani w drodze konkursu ofert, co pozostaje w zgodzie z zapisami
ustawowymi. Odniesiono sie takze ogdlnie do kompetencji/warunkéw niezbednych do realizacji
programu.
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W projekcie zaplanowano akcje informacyjng nt. programu.

Odniesiono sie takze do sposobu zakonczenia udziatu w programie. Rezygnacja z uczestnictwa
w programie bedzie mozliwa na kazdym etapie, na zyczenie uczestnika.

Koszt catkowity programu oszacowano na 500 000 zt (2019 r. — 100 000 zt, 2020 r. — 200 000 zt, 2021
r.— 200 000 zt). Koszt jednostkowy wyceniono na 763,20 zt i obejmuje on koszt kwalifikacji uczestnika
do programu (75 zt), wywiad ustrukturyzowany z wykorzystaniem narzedzia SCID-5-PD (140 zi),
badanie za pomocg metody opartej na samoocenie z zastosowaniem narzedzia IES-R (80 zt), wizyta u
specjalisty dla uczestnikéw z pozytywnym wynikiem badania (125 zt zt), dziatania edukacyjne (130 zt),
badanie wiedzy uczestnikdw programu (86 zit) oraz koszty posrednie (127,20 zt). W projekcie
programu nie uwzgledniono kosztéw dodatkowych badan diagnostycznych oraz badania
neuropsychologicznego i metod obrazowych. W ramach kosztéw posrednich nie wskazano kosztéw
poszczegdlnych sktadowych. Powyzsze kwestie wymagajg weryfikacji.

Program ma by¢ finansowany ze budzetu Samorzadu Wojewddztwa Mazowieckiego.
Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje

Problem zdrowotny

Zaburzenia stresowe pourazowe sg to opdznione lub/i przedtuzone reakcje na wydarzenie lub
istnienie krétko- lub dtugotrwatej sytuacji o wyjgtkowo obcigzajacym i zagrazajgcym charakterze
(w czasie wojny, okupacji, holocaustu, przezycia tortur, gwattu, atakow terroryzmu, zwigzanych
z kleskami zywiotowymi itp.). Wystepuje dotkliwe, natretne przypominanie sobie sytuacji lub
wydarzen we wspomnieniach, wyobrazeniach na jawie lub w snach oraz obojetnienie uczuciowe,
izolowanie sie, unikanie bodzcéw wywotujgcych wspomnienia. Trwajg one od kilku tygodni do 6
miesiecy. Przewlekle pdZne nastepstwa, ktére niekiedy przejawiajg sie przez dziesigtki lat, okresla sie
jako trwate zmiany osobowosci po przezyciu sytuacji ekstremalne;j.

Czynnikami predysponujgcymi s3g: osobowo$¢ (asteniczna, anankastyczna) lub wczesniejsza
dekompensacja nerwicowa. Te czynniki mogg obnizy¢ prég podatnosci na rozwdj zaburzenia lub
przyczyni¢ sie do zaostrzenia jego przebiegu, ale nie s3 one konieczne ani wystarczajgce do jego
wystgpienia. Przezywanie na nowo urazowej sytuacji w natretnych wspomnieniach i koszmarach
nocnych, ktdre pojawiajg sie na tle poczucia odretwienia i przytepienia uczuciowego, izolowania sie
do ludzi, braku reakcji na otoczenie, anhedonii, a takze unikanie dziatan i sytuacji, ktdre moga
przypominac uraz.

Reakcje psychologiczne na traume, ktérej wyrazem moze by¢ PTSD, sg wazne z klinicznego punktu
widzenia, gdyz wyniki badan populacyjnych wskazuja, ze ryzyko wystgpienia tego zaburzenia w ciggu
catego zycia wynosi 1,9-8,8% 0séb z populacji ogdélnej. Oznacza to, ze PTSD jest czestym problemem
zdrowia psychicznego . Okoto 61% mezczyzn i 51% kobiet potwierdza obecnos¢ przynajmniej jednego
wydarzenia traumatycznego w swoim zyciu, z czego 25-50% oséb potwierdza, ze przezyto 2 i wiecej
wydarzen traumatycznych. Wskaznik oséb z PTSD wsrdd pacjentéw podstawowe] opieki zdrowotne;j
moze siega¢ nawet 12,39% osdb. Istnieje bardzo duza wspodtzapadalnos¢ na inne zaburzenia
psychiczne — u okoto 88% mezczyzn i 79% kobiet z diagnozowanym PTSD wystepujg réwniez inne
rozpoznania psychiatryczne.

Badania przeprowadzone przez szwedzkich badaczy wsrdd pracownikéw pogotowia ratunkowego
wykazaty wystepowanie objawéw PTSD u 12%, a przy zastosowaniu innej skali - u ponad 20%
pracownikéw pogotowia ratunkowego. Niemal 62% badanych zgtosito wystgpienie traumatycznego
zdarzenia podczas swojej pracy, najczesciej wigzac je z udziatem dzieci. Z kolei z badania
przeprowadzonego wsrdd ratownikéw medycznych w wojewddztwie podkarpackim wynika, iz 88,8%
ratownikéw medycznych doswiadczyto w pracy zawodowej zdarzen traumatycznych. Wystepowanie
objawow PTSD w stopniu co najmniej umiarkowanym stwierdzono ws$réd 34,8% ratownikow
medycznych, a przy zastosowaniu bardziej restrykcyjnego kryterium u ok. 20%.

Alternatywne Swiadczenia
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Zgodnie z Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznienn (Dz.U. 2013 poz. 1386),
Swiadczenia gwarantowane obejmujg m.in. $wiadczenia udzielane pacjentom z rozpoznaniem F43 —
Reakcja na ciezki stres i zaburzenia adaptacyjne (klasyfikacja ICD-10). W zaleznosci od potrzeb i stanu
pacjenta leczenie jest prowadzone w warunkach stacjonarnych, dziennych lub ambulatoryjnych.

Ponadto, obecnie w Polsce prowadzony jest Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego
(NPOZP) na lata 2017-2022.

Ocena technologii medycznej

Odnaleziono rekomendacje kliniczne nastepujgcych towarzystw/instytucji/organizacji: National
Institute for Health and Care Excellence (NICE 2018, Wielka Brytania), Department of Veterans
Affairs/ Department of Defense (VA/DoD 2017, Stany Zjednoczone), Royal Australian and New
Zealand College of Psychiatrists (RANZCP 2015, Australia, Nowa Zelandia), National Health and
Medical Research Council (NHMRC 2013, Australia).

Zgodnie z odnalezionymi wytycznymi wykonywanie okresowych badan przesiewowych w kierunku
wykrywania PTSD przy uzyciu zwalidowanych narzedzi jest zalecane (NICE 2018, VA/DoD 2017,
NHMRC 2013).

Badania przesiewowe mogg by¢ przeprowadzane w grupach zwiekszonego ryzyka, w tym
pracownikéw pogotowia ratunkowego. Niezwykle istotne jest zagwarantowanie dostepu do
doswiadczonych i wykwalifikowanych specjalistéw z zakresu leczenia PTSD po wykryciu choroby
w badaniu przesiewowym (NHMRC 2013).

Wystepuje kilka krotkich narzedzi skryningowych w kierunku wykrycia PTSD, np. SPAN (Startle,
Physiological arousal, Anger and Numbness scale), BPTSD-6 (DSMPTSD-1V), DRPST (Disaster-Related
Psychological Screening Test), PC-PTSD (Primary Care PTSD Screen), SSSP (Short Screening Scale for
DSM-IV PTSD), PTSD Brief Screen, PCL (PTSD Checklist) (NHMRC 2013).

Ocena pacjenta powinna odbywa¢ sie w kilku réznych terminach po wystapieniu zdarzenia
traumatycznego, w szczegdélnosci u osdb, ktore prezentujg objawy chorobowe i ich stan zdrowia
ulega pogorszeniu (NHMRC 2013).

Lekarze podstawowe] zdrowotnej lub inni $wiadczeniodawcy mogg by¢ pomocni w rozpoznaniu
przypadkéw PTSD, jednak lekarze specjalisci z zakresu psychiatrii, doswiadczeni w diagnostyce
zaburzen zdrowia psychicznego powinni przeprowadzi¢ ocene kazdego ratownika medycznego,
u ktérego wystepuje podejrzenie PTSD (NICE 2018, RANZCP 2015).

Przeprowadzenie diagnostyki w kierunku PTSD powinno zawsze uwzgledniaé historie wystepowania
traumy, objawy, ocene psychiatryczng, ocene fizycznego stanu zdrowia, uzywanie substancji
psychoaktywnych, wywiad rodzinny, funkcjonowanie spoteczne (VA/DoD 2017, RANZCP 2015,
NHMRC 2013).

Diagnostyka PTSD powinna opierac¢ sie w gtdwnej mierze na ocenie dokonanej przez specjalistow.
Nalezy jednak rozwazyé przeprowadzenie dodatkowych zwalidowanych kwestionariuszy oraz
ustrukturyzowanych wywiadow klinicznych. Klinicysci nie powinni opiera¢ diagnozy jedynie na
badaniach za pomocg metod opartych na samoocenie lub pytaniach zadawanych pacjentowi.
Diagnoza powinna by¢ postawiona po przeprowadzeniu szczegétowej analizy stanu pacjenta (RANZCP
2015).

Specjalisci oceniajgcy ratownikdéw medycznych pod katem wystepowania PTSD powinni by¢
Swiadomi, ze choroba w tej grupie zawodowej moze by¢ spowodowana réznymi przyczynami,
wtaczajac w to skumulowane narazenie na traume w zwigzku z wykonywanym zawodem (RANZCP
2015).

Przeprowadzanie ustrukturyzowanych wywiaddw klinicznych jest kluczowym elementem rzetelnej
diagnozy PTSD oraz pomiaru ciezkosci objawéw choroby. Przyktadowymi narzedziami sg: CAPS
(Clinician Administered PTSD Scale), PSS-I (PTSD Symptom Scale Interview), SIP (Structured Interview
for PTSD) (NHMRC 2013).
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Rekomendowane jest stosowanie narzedzi diagnostycznych opartych na samoocenie, ktére sa
zgodne z najnowszymi kryteriami oraz spetniajg swoje zadania psychometryczne. Przyktadowymi
narzedziami sg: IES-R (Impact of Event Scale — Revised), PCL (PTSD Checklist), PDS (Posttraumatic
Diagnostic Scale), PSS-SR (PTSD Symptom Scale), DTS (Davidson Trauma Scale), DAPS (Detailed
Assessment of Posttraumatic Stress), TSI (Trauma Symptom Inventory), HTQ (Harvard Trauma
Questionnaire). Dodatkowo w celu oceny objawow mozliwe jest zastosowanie kwestionariuszy
dotyczacych jakosci Zzycia. Jednym z najpopularniejszych narzedzi jest skrécona forma
kwestionariusza jakosci zycia Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHOQOL-BREF) (NHMRC 2013).

Nalezy zaoferowac zindywidualizowang terapie behawioralno-poznawcza wszystkim osobom, ktére
majg ostre zaburzenia stresowe lub klinicznie istotne objawy PTSD. Interwencje powinny uwzgledniaé
m.in. terapie przetwarzania poznawczego (CPT — Cognitive Processing Therapy), narracyjng terapie
ekspozycji (NET — Narrative Exposure Therapy) oraz terapie metoda przedtuzonej ekspozycji (PET —
Prolonged Exposure Therapy) (NICE 2018).

Nie nalezy oferowaé debriefiengu psychologicznego w celu zapobiegania lub leczenia PTSD (NICE
2018).

W ramach przeglagdu systematycznego dowoddédw naukowych odnaleziono dwa przeglady
systematyczne:

e Del Vecchio 2011 - celem przegladu byta identyfikacja istniejgcych metod opartych na
samoocenie w diagnozowaniu PTSD u oséb dorostych oraz analiza sktadowych poszczegdlnych
narzedzi. Do przeglagdu wigczono 275 badan w ktérych opisanych zostato 41 réznych narzedzi
przesiewowych/diagnostycznych uzywanych do wykrywania PTSD.

Narzedziami opartymi na samoocenie wykorzystywanymi do badan
przesiewowych/diagnostycznych sa: ASDS, ADD, BAI-PC, Seven Symptom Scale - Short Screening
Scale for PTSD, DTS, DAPS, HTQ, IES-R, LEAIQ, LASC, MCMI-IIl, MMPI-2 Keane podskala PTSD,
MSCR, MPSS, NADDS, NWS, Penn Inventory, PDI, PCPT, PTCI, PTSS-10,14, PC-PTSD, PDSQ, PCL,
PDS, PTSD Inventory, PSDS, PSS-SR, Problem Checklist, Project IMPACT PTSD Screener, PPS, RSDI,
R-CMS, SPTSS, SPRINT-E, TSQ, TSS, TSSC, TSC-40, TSI.

Autorzy przegladu wnioskujg, iz duza liczba wykorzystywanych przez klinicystow narzedzi
opartych na samoocenie sugeruje, ze istnieje potrzeba stworzenia lepszych i fatwiejszych metod
wykrywania i monitorowania PTSD w populacjach wysokiego ryzyka.

Wedtug autoréw przegladu identyfikacja oraz wczesna interwencja moze zapobiec wytworzeniu
sie przewlektego PTSD, ktdre jest zwigzane z powaznymi zaburzeniami funkcjonalnymi
pacjentow. Badania wskazaty, ze jedynie 50% osdb jest diagnozowana w POZ ,,na czas”.

Zgodnie z wynikami przeglagdu, narzedziami, ktére cechowaty sie najwyiszymi poziomami
skutecznosci diagnostycznej (ponad 90%) byty IES-R, PCL-C, TSQ, PSS-SR.

e Brewin 2005 — celem przegladu bylo okreslenie uzytecznosci i stosowania ogdlnych
instrumentéw przesiewowych zwigzanych z PTSD u ludnosci cywilnej po przezyciach
traumatycznych. Do przeglagdu wtaczono 22 badania w ktérych opisanych zostato 13 réznych
narzedzi przesiewowych uzywanych do wykrywania PTSD.

Wedtug autorow przegladu, badania przesiewowe dla PTSD sg skuteczne. Narzedzia z mniejsza
liczbg elementéw, prostszymi skalami reakcji i prostszymi metodami punktacji sg rownie
skuteczne, jesli nie bardziej, niz dtuzsze i bardziej skomplikowane metody.

Jak wskazujg wyniki przegladu gdélna skutecznos¢ testow diagnostycznych (opartych o kryteria
DSM IV) wynosi ok. 85%. Usredniona wartos¢ predykcyjna dodatnia wynosi ok. 70%.

Do najwazniejszych ograniczen przeprowadzonej analizy klinicznej nalezg nastepujgce kwestie:

e Badania wtgczone do przegladéw systematycznych byty w wiekszosci przeprowadzane na matej
prébie,
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e Nie odnaleziono przegladdéw systematycznych ani metaanaliz dotyczgcych najnowszych narzedzi
skryningowych/diagnostycznych opracowanych na podstawie klasyfikacji zaburzen psychicznych
DSM-5,

e Na podstawie odnalezionych przeglagdéw systematycznych nie mozna okredlic stopnia
bezpieczenstwa dziatan zaplanowanych w ramach programu. Nie odnaleziono innych dowoddéw
naukowych dotyczgcych bezpieczerstwa ocenianych interwencji,

e W wyniku przeprowadzonego wyszukiwania nie odnaleziono rekomendacji finansowych.
Whioski z opinii ekspertow klinicznych
Wedtug opinii eksperta klinicznego zaproponowane narzedzia sg adekwatne do diagnozy PTSD.

Ekspert kliniczny sugeruje, aby w kryteriach wtgczenia do programu rozwazy¢ kryterium dotyczace
wczesniejszego uzywania substancji psychoaktywnych.

W zwigzku z uzywaniem metod psychologicznych do diagnozy PTSD na potrzeby programu specjalistg
powinien by¢ psycholog nie tylko spetniajgcy kryterium co najmniej tytut magistra psychologii,
a takze z przynajmniej 2 letnim doswiadczeniem klinicznym.

Biorgc pod uwage powyisze argumenty, opiniuje, jak na wstepie.

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48a ust. 1 i 3 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych (Dz.U. z 2018 r., poz. 1510 z p6zn. zm.), z uwzglednieniem raportu: 0T.441.12.2019 ,,Program polityki
zdrowotnej w zakresie wsparcia ratownikéw medycznych z wojewddztwa mazowieckiego w zwigzku
Z narazeniem na zespot stresu pourazowego na lata 2019-2021”, realizowany przez: wojewddztwo
mazowieckie, Warszawa, marzec 2019 oraz Opinii Rady Przejrzystosci nr 83/2019 z dnia 25 marca 2019 roku
o projekcie programu ,Program polityki zdrowotnej w zakresie wsparcia ratownikdw medycznych
z wojewddztwa mazowieckiego w zwigzku z narazeniem na zespét stresu pourazowego na lata 2019 - 2021”.
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