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Opinia Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
nr 36/2026 z dnia 25 maja 2026 r.
o projekcie programu polityki zdrowotnej
»Program polityki zdrowotnej wojewddztwa mazowieckiego
w zakresie przeciwdziatania zespotowi stresu pourazowego (PTSD)”

Po zapoznaniu sie z zatozeniami projektu i opinia Rady Przejrzystosci negatywnie opiniuje
projekt programu polityki zdrowotnej pn. ,Program polityki zdrowotnej wojewédztwa
mazowieckiego w zakresie przeciwdziatania zespotowi stresu pourazowego (PTSD)".

Uzasadnienie

Przedstawiony program polityki zdrowotnej odnosi sie do istotnego problemu zdrowotnego
jakim jest zespot stresu pourazowego (PTSD, post-traumatic stress disorder). Program zakfada
przeprowadzenie psychoedukacji, badan przesiewowych w kierunku PTSD dla chetnych
uczestnikow (po ukonczeniu psychoedukacji), sesje terapeutyczne (dla oséb zakwalifikowanych
podczas badania przesiewowego) oraz superwizje dla psychoterapeutéw bioragcych udziat
W programie.

Warto podkresli¢, ze podobny program byt oceniany przez Prezesa Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji i uzyskat opinie negatywna (42/2019 z dnia 29 marca 2019 r.).
Zgtoszone wowczas uchybienia zostaty uwzglednione w obecnie ocenianym projekcie
programu, przy czym w dalszym ciggu nie wskazano opisu dziatan informacyjno-edukacyjnych.
Nalezy zaznaczy¢, ze kontekst problemu zdrowotnego mozna uznaé za wrazliwy spotecznie,
dlatego istotnym pozostaje zaplanowanie dziatan informacyjno-edukacyjnych dostosowanych
do specyfiki PTSD. Obecnie oceniany projekt rozszerza populacje docelows o przedstawicieli
zawodow tzw. pomocowych, ofiary przestepstw, wypadkéw drogowych, klesk zywiotowych
i konfliktéw zbrojnych oraz petnoletnich mieszkancéw wojewddztwa mazowieckiego.

Towarzystwa naukowe podkreslaja, ze diagnostyka w kierunku PTSD powinna mie¢ charakter
kompleksowy, powtarzalny i wielowymiarowy, dlatego jednorazowa ocena nie jest
wystarczajagca do petnej identyfikacji zaburzenia. Ponadto wskazuje sie, Zze badania
przesiewowe mogg by¢ przeprowadzone w grupach zwiekszonego ryzyka, a osoby
nieprzynalezace do tej grupy nie znajduja odzwierciedlenia w dostepnych rekomendacjach.
W wytycznych wskazuje sie réwniez, ze narzedzia przesiewowe, kwestionariusze samoopisowe
oraz ustrukturyzowane wywiady kliniczne mogg by¢ wykorzystywane wytacznie jako elementy
wspomagajace proces diagnostyczny i nie powinny stanowié jedynej podstawy do diagnozy
PTSD.

W projekcie poza wskazanymi wyzej uwagami, stanowigcymi gtéwne przestanki do wydania
opinii negatywnej, zidentyfikowano réwniez liczne uchybienia, w szczegélnosci dotyczace:

o braku uwzglednienia celéw szczegbétowych dla wszystkich dziatarn przewidzianych
w projekcie,

o braku jednoznacznego zdefiniowania w celu gtéwnym pojecia ,wysoki poziom wiedzy”,

o hieoszacowania populacji kwalifikujgcej sie do programu oraz liczby osob, ktére zostang
objete PPZ,
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o zdawkowego, ogdlnikowego opisu planowanych superwizji dla psychoterapeutéw,

o niejednoznacznego przedstawienia w budzecie zatozen dotyczacych objecia
programem 100% lub 50% uczestnikéw,

o braku okreslenia liczby planowanych superwizji oraz kosztéw przeznaczonych na to
dziatanie,

o braku uwzglednienia w budzecie kosztéw dziatan informacyjno-promocyjnych,
monitorowania i ewaluacji.

Nalezy jednoznacznie zaznaczyé, ze realizacja programu polityki zdrowotnej w obszarze
szeroko rozumianej psychoedukacji oraz wsparcia oséb szczegdlnie narazonych na zdarzenia
traumatyczne zwigzane z wykonywanym zawodem moze stanowi¢ istotny i warto$ciowy
element dziatann w zakresie przeciwdziatania PTSD. W zwiazku z powyzszym zasadne wydaje
sie zawezenie populacji docelowej do grupy | (tj. przedstawicieli zawodéw pomocowych,
personelu medycznego oraz pracownikdéw socjalnych) oraz zaplanowanie kompleksowych
dziatan przesiewowo-diagnostycznych uwzgledniajgcych szczegétowy wywiad z uczestnikiem.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt PPZ zaplanowany do realizacji przez Wojewddztwo
Mazowieckie, zaktadajacy przeprowadzenie obowigzkowej psychoedukacji dla wszystkich
uczestnikéw programu, badan przesiewowych w kierunku PTSD dla chetnych uczestnikéw,
sesji terapeutycznych oraz superwizji dla terapeutdéw biorgcych udziat w programie. Program
skierowany jest do trzech grup. Grupe | stanowi¢ beda przedstawiciele zawoddéw tzw.
pomocowych (m.in. strazacy Panstwowej Strazy Pozarnej i Ochotniczej Strazy Pozarnej),
personel medyczny (w tym ratownicy medyczni, pielegniarze/pielegniarki, lekarze)
oraz pracownicy socjalni. Grupe Il stanowi¢ beda ofiary przestepstw, wypadkéw drogowych,
klesk Zzywiotowych i konfliktéw zbrojnych. Natomiast grupe Il stanowié¢ beda pozostali
petnoletni mieszkancy wojewddztwa mazowieckiego. Program przewidziano na lata 2026-
2028. Catkowity koszt zostat oszacowany na 2 000 000 zt. Program sfinansowany zostanie ze
srodkéw wiasnych Samorzadu Wojewddztwa Mazowieckiego.

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 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkow publicznych (Dz.U. 2025 poz. 1461 z p6zn. zm.) wraz z oceng zatozen projektu
programu polityki zdrowotnej, ktére wspierajg efektywnosé kliniczng i kosztowa technologii
medycznej planowanej w programie.

Ocena projektu programu polityki zdrowotnej

Znaczenie problemu zdrowotnego

W opiniowanym PPZ omoéwiono problem zdrowotny, jakim jest zespét stresu pourazowego
(PTSD). Przedstawiono szczegbétowo przyczyny, grupy ryzyka, objawy i przebieg PTSD
oraz odniesiono sie do klasyfikacji zaburzen psychicznych (DSM-5, Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders). Podkreslono, ze program nie obejmuje ztozonego PTSD (tj. ICD-11
kod 6B41).

Projekt programu zawiera réwniez referencje bibliograficzne i wykaz pismiennictwa,
na podstawie ktérego opracowano projekt.

W projekcie odniesiono sie do $wiatowej, krajowej oraz regionalnej sytuacji epidemiologicznej,
korespondujacej z wybranym problemem zdrowotnym. Powotano sie na dane Swiatowej
Organizacji Zdrowia (WHO) wskazujace, ze 3,9% swiatowej populacji, w ktéryms$ momencie
zycia bedzie mie¢ zesp6t stresu pourazowego. Powotano sie takze na badania przeprowadzone
w Polsce, w ktérych szacuje sie, ze rozpowszechnienie PTSD wynosi 2,25% dla populacji
ogolnej. Podkreslono, ze pandemia COVID-19 oraz wojna w Ukrainie mogg przyczynic¢ sie
do zwiekszenia odsetka oséb z zaburzeniami stresowymi po traumie.

2/12



Opinia Prezesa AOTMIT nr 36/2026 z dnia 25 maja 2026 r.

W odniesieniu do danych regionalnych przedstawiono statystyki policyjne dla wojewddztwa
mazowieckiego, uwzgledniajgce liczbe traumatycznych zdarze w 2023 r., ktére mogg stanowié
przyczyne rozwoju PTSD w polskiej populacji (np. odnotowano 894 przestepstwa dot.
uszczerbku na zdrowiu, 570 rozbojéw, kradziezy, wymuszen rozbdjniczych, 341 béjek i pobié,
105 przypadkéw zgwatcenia, 2 799 wypadkdéw drogowych, czy tez 1463 zamachéw
samobojczych).

W projekcie odniesiono sie do Map Potrzeb Zdrowotnych (MPZ) oraz zwrécono uwage, ze nie
zawierajg one konkretnych danych epidemiologicznych dla omawianego problemu
zdrowotnego, a jedynie w konteks$cie rozpoznan, hospitalizacji oraz absencji chorobowej
z powodu reakcji na ciezki stres i zaburzen adaptacyjnych. Dane na temat ww. zaburzen zostaty
przedstawione w projekcie.

Cele i efekty programu

Gtéwnym celem programu jest ,podniesienie lub utrzymanie w trakcie trwania programu
wysokiego poziomu wiedzy na temat zrédet i objawdéw PTSD wsréd 70% oséb uczestniczacych
w programie”.

Cel gtéwny powinien by¢ wyraznie zdefiniowany, precyzyjnie sformutowany i wytyczony
w czasie. Jego osiggniecie powinno stanowié potwierdzenie skutecznosci planowanych dziatan,
czyli prowadzi¢ do wykrywania i realizowania potrzeb zdrowotnych oraz do poprawy stanu
zdrowia okres$lonej grupy $wiadczeniobiorcéw.

Cel gtéwny odnosi sie do wzrostu wiedzy uczestnikow PPZ. Cel ten wydaje sie mozliwy
do osiggniecia w zwiazku z zaplanowanymi w projekcie dziataniami edukacyjnymi. Program
zaktada przeprowadzenie pre- i post-testéw, co jest dziataniem zasadnym. Do projektu
zataczono przyktadowy test wiedzy, ktéry nie budzi zastrzezen. Warto jednak podkreslié,
ze w projekcie nie zdefiniowano co oznacza wysoki poziom wiedzy, w zwigzku tym nalezy
to uzupetni¢. Nie wskazano takze uzasadnienia dla podanej wartosci docelowe;j.

W projekcie zaproponowano 1 cel szczegbétowy: ,zmniejszenie liczby kryteriow PTSD u 65%
uczestnikow, ktérzy odbyli ostatnie spotkanie terapeutyczne”.

Cele szczegdétowe powinny odnosi¢ sie do skutkéw zastosowania interwencji, stanowié
uzupetnienie celu gtéwnego, za$ ich osiggniecie powinno by¢ elementem warunkujgcym
osiaggniecie celu gtéwnego. Podobnie jak cel gtéwny, powinny by¢ mierzalne i mozliwe
do osiggniecia w okresie realizacji programu. Kazdy z celéw powinien zawiera¢ wartosé
docelowa, do osiggniecia ktérej dazy realizacja, a takze uzasadnienie dla przyjetych wartosci.

Cel szczegdtowy zostat sformutowany prawidtowo i wydaje sie mozliwy do osiggniecia oraz jest
adekwatny do zaplanowanych dziatan w postaci sesji terapeutycznych. Cel odnosi sie
do kryteridw diagnostycznych zawartych w narzedziu SCID-5-CV, umozliwiajgcych okreslenie
obecnosci objawéw PTSD. Nalezy jednak zaznaczyé, ze podobnie jak przy celu gtéwnym,
nie wskazano uzasadnienia dla podanej wartosci docelowej. W programie nie przedstawiono
natomiast celdéw szczegétowych zwigzanych z pozostatymi interwencjami zaplanowanymi
w PPZ, tj. badan przesiewowych oraz superwizji, co wymaga uzupetnienia.

W dokumencie jako mierniki efektywnosci wskazano:

(1) ,odsetek oséb objetych programem, u ktérych w post-tescie odnotowano taki sam
poziom wiedzy lub wzrost poziomu wiedzy w poréwnaniu do pre-testu - przy
dwukrotnym zastosowaniu tego samego testu wiedzy”;

(2) ,odsetek oséb objetych programem, ktore zakonczyty proces terapeutyczny, u ktérych
stwierdzono zmniejszenie liczby spetnianych kryteriéw PTSD co najmniej o 1 - przy
dwukrotnym zastosowaniu kwestionariusza SCID-5-CV (Ustrukturalizowany Wywiad
Kliniczny do Badania Zaburzen wedtug DSM-5) - Wersja kliniczna, modut G dot. PTSD".

Mierniki efektywnosci powinny umozliwia¢ obiektywnga i precyzyjng ocene stopnia realizacji
wyznaczonych celéw oraz powinny by¢ istotnym odzwierciedleniem zdarzen lub faktow
wystepujacych w danym programie, wyrazonych w odpowiednich jednostkach miary. Nalezy
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podkresli¢, ze mierniki muszg dotyczy¢ rezultatéw, nie zas podjetych dziatah. Wartosci
miernikdw powinny by¢ okreslane wedtug stanu przed realizacjg programu polityki zdrowotnej
i po zakonczeniu realizacji. Do kazdego z zaplanowanych celéw nalezy okresli¢ miernik
efektywnosci. Sugeruje sie, aby mierniki efektéw zdrowotnych uzyskanych w programie
polityki zdrowotnej przedstawiane byty w formie odsetka.

Przedstawione mierniki zostaty zaplanowane prawidtowo i korespondujg z zaproponowanymi
w programie celami. Nalezy jednak zaznaczyé, ze przy mierniku nr 2 wskazano na wartos¢
docelowg na poziomie min. 70%, natomiast w odpowiadajgcym mu celu szczegétowym
wskazano na wartos¢ docelowg 65%, co wymaga poprawy.

Populacja docelowa

Populacja docelowa programu podzielona zostata na trzy grupy. Grupa | to przedstawiciele
zawoddéw tzw. pomocowych (m.in. strazacy Panstwowej Strazy Pozarnej i Ochotniczej Strazy
Pozarnej), personel medyczny (w tym ratownicy medyczni, pielegniarze/pielegniarki, lekarze)
oraz pracownicy socjalni. Grupe Il stanowi¢ beda ofiary przestepstw, wypadkéw drogowych,
klesk zywiotowych, konfliktéw zbrojnych. Natomiast grupe Il stanowi¢ beds pozostali
petnoletni mieszkancy wojewddztwa mazowieckiego.

Nalezy jednak zaznaczyé, ze w tresci projektu nie oszacowano populacji kwalifikujacej sie
do programu oraz liczby oséb, ktére zostang objete programem. W czesci dot. populacji
docelowe] wskazano jedynie, ze stan ludno$ci w wojewddztwie mazowieckim w 2022 r.
wyniést 4 447 332 oséb dorostych >18 r.z., a przy zatozeniu 2,25% rozpowszechnienia PTSD
w Polsce, potencjalnych odbiorcéw moze by¢ ok. 100 tys. Z terenu wojewddztwa
mazowieckiego przedstawiono takze liczbe oséb nalezacych do personelu medycznego, liczbe
podmiotéw leczniczych, liczbe jednostek strazy pozarnej, liczbe pracownikéw socjalnych
oraz liczbe wypadkéw drogowych. Ponadto brak jest uzasadnienia w planowanym budzecie
dla przyjetego zatozenia objecia programem 100% (399 osdb) lub 50% (698 osdb) uczestnikdw.

Wskazano, ze realizator w pierwszej kolejnosci bedzie miat obowigzek uwzgledni¢ w procesie
rekrutacji osoby z grupy | i ll.

W projekcie prawidtowo okreslono kryteria kwalifikacji i kryteria wykluczenia z PPZ.
Zabezpieczono takze ryzyko podwdjnego finansowania $wiadczen w oparciu o zapisy
uwzglednione we wzorze $wiadomej zgody dla uczestnika, tj.: [...] oswiadczam, ze nie korzystam
w momencie aplikowania do Programu ze zbieznych swiadczerr finansowanych ze srodkéw
publicznych oraz nie biore udziatu w tym bgdz innym analogicznym projekcie finansowanym
ze srodkow publicznych (np. Narodowego Funduszu Zdrowia).

Odnalezione wytyczne wskazuja, ze jednorazowe badanie przesiewowe nie jest wystarczajace,
poniewaz PTSD moze charakteryzowaé sie opdznionym poczatkiem i zmiennym przebiegiem.
Rekomendacje nie okreslajg natomiast czestosci wykonywania takich badan, natomiast
podkreslajg istotng role wykonywania powtarzalnych ocen w czasie w grupach ryzyka
oraz w kluczowych momentach stuzby lub opieki zdrowotnej (RANZCP 2024, VA/DoD 2023,
NHMRC 2021). Populacja docelowa oséb z grupy |i Il jest zgodna z wytycznymi, natomiast
grupa lll nie znajduje odzwierciedlenia w odnalezionych rekomendacjach.

Interwencja

W programie zaplanowano realizacje dziatan takich jak: obowigzkowa psychoedukacja
dla wszystkich uczestnikow programu, badania przesiewowe w kierunku PTSD dla chetnych
uczestnikow (po ukonczeniu psychoedukacji), sesje terapeutyczne (dla osob zakwalifikowanych
podczas badania przesiewowego) oraz superwizje dla psychoterapeutéw biorgcych udziat
W programie.

Nalezy zaznaczyé, ze w projekcie nie opisano dziatan informacyjno-promocyjnych.
Psychoedukacja (obowigzkowa dla wszystkich uczestnikéw)

W projekcie zaplanowano realizacje obowigzkowej psychoedukacji uczestnikéw
kwalifikujacych sie do programu, obejmujacej 12 godzin (12x45 min) wyktadéw potaczonych
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z elementami pracy warsztatowej o dopuszczalnej liczbie 5-12 oséb. Wskazano, ze w zaleznosci
od realizatora i uczestnikow, realizacja ww. interwencji moze obejmowac kilka spotkan (2-6).
W ramach psychoedukacji obowiazkowo zostang poruszone nastepujgce zagadnienia: stres,
stresory traumatyczne, trauma i podstawowe konsekwencje stresu, objawy PTSD, przebieg
diagnozy oraz mozliwe formy terapii, regulacja pracy uktadéw wspbtczulnego
i przywspotczulnego, metody relaksacji, rozpoznawanie wtasnych i cudzych emocji
oraz zachowania ukierunkowane na wzmocnienie poczucia witasnej skutecznosci. Ponadto
wskazano, ze oprécz realizacji obowigzkowych zagadnien nalezy przedstawi¢ osoby
prowadzace, plan zajeé, cel spotkania oraz uczestnikdéw, a takze przeprowadzié pre- i post-test
wiedzy. Do projektu dotgczono takze wzér testu, ktoéry nie budzi zastrzezeh. Podkreslono,
ze przekazywane tresci beda uwzglednia¢ specyfike grupy biorgcej udziat w interwencji.
Zaznaczono takze, ze wymienione elementy spotkania majg na celu zapewnienie poczucia
bezpieczehstwa oraz zaangazowanie sie uczestnikow.

Wytyczne NICE 2018 wskazujg, ze dostarczanie informacji i wsparcia osobom z PTSD
(oraz w razie koniecznosci ich rodzinom/opiekunom) powinno obejmowac najczestsze reakcje
na traumatyczne wydarzenia, objawy oraz przebieg PTSD, diagnostyke, leczenie i metody
wsparcia oraz wskazanie miejsca prowadzenia opieki, co zostato uwzglednione w ocenianym
projekcie.

Badanie przesiewowe (dla chetnych uczestnikéw)

Z badan przesiewowych beda mogty skorzystaé¢ chetne osoby, przy czym warunkiem
przystagpienia do przesiewu jest uprzednio ukoriczona psychoedukacja. W trakcie badania
uczestnik ma wypetni¢ dwa kwestionariusze: PTSD-Checklist (PCL-5) oraz Skale Oceny Ryzyka
Samobodjstwa z Uniwersytetu Columbia (C-SSRS). Wskazano, ze Samorzad Wojewoddztwa
Mazowieckiego otrzymat zgode autoréw na wykorzystanie w programie polskiej wers;ji
kwestionariusza PTSD-Checklist (PCL-5). Kwestionariusz zostanie przekazany realizatorom
programu po zawarciu umow.

Uczestnik zostanie skierowany na kolejny etap programu, tj. do sesji terapeutycznych,
w oparciu o kwestionariusz PTSD-Checklist (PCL-5), jesli: wyniki o wartosci =2 dotyczg
przynajmniej jednego z objawow intruzji (kryterium B) i unikania (C) oraz co najmniej dwoch
objawow wyrazajacych zmiany w sferze poznawczej i emocjonalnej (D) i co najmniej dwdch
objawow dla pobudzenia i reaktywnosci (E) lub u uczestnika odnotowano wynik >33 punkty
(dla progu odciecia).

Z kolei w przypadku podejrzenia sytuacji zagrozenia zycia i/lub zdrowia uczestnika (w oparciu
o skale C-SSRS), realizator bedzie zobowigzany do podjecia dziatan zaradczych, zgodnych m.in.
z udostepnionymi rekomendacjami w ramach Programu Zapobiegania Zachowaniom
Samobdjczym. Warto zaznaczy¢, ze zgodnie ze stanowiskiem polskiej Grupy Roboczej PTSD
2023, wskazane w projekcie narzedzie C-SSRS jest uzyteczne do oceny ryzyka samobdjczego
w postepowaniu terapeutycznym, przy czym nie jest wymagane doswiadczenie ani wiedza na
temat zaburzen psychicznych.

Odnalezione wytyczne zwracajg uwage, ze diagnostyka PTSD powinna mieé¢ charakter
kompleksowy, powtarzalny i wielowymiarowy, ktéra obejmuje szczegétowa ocene historii
ekspozycji na traume (w tym zdarzenia jednorazowe i powtarzalne), spetnianie kryteriow DSM-
5, aktualne i przeszte objawy pourazowe, petng ocene psychiatryczng, ocene stanu fizycznego,
uzywanie substancji psychoaktywnych, wywiad rodzinny, funkcjonowanie spoteczne
i zawodowe (zdolno$¢ do pracy, absencje, spadek efektywnosci), identyfikacje choréb
wspotwystepujacych oraz czynnikow ryzyka, a takze ocene ryzyka samouszkodzen
lub przemocy (VA/DoD 2023, RANZCP 2024, NHMRC 2021, NICE 2018). Podkredla sie,
ze w procesie  diagnostycznym  nalezy = systematycznie  rozpoznawac¢  zaburzenia
wspotwystepujace (w szczegdlnosci depresje, zaburzenia lekowe, zaburzenia snu, zaburzenia
uzywania substancji psychoaktywnych) oraz inne problemy zdrowia psychicznego, ktére moga
modyfikowaé obraz kliniczny PTSD i wptywaé na dalsze postepowanie (RANZCP 2024,
VA/DoD 2023, NICE 2018).
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W wytycznych NICE 2018 wskazuje sie, ze badania przesiewowe moga by¢ przeprowadzane
w grupach zwiekszonego ryzyka.

PTSD moze charakteryzowac sie opéznionym poczatkiem, fluktuacjg objawéw oraz tendencjg
do maskowania lub minimalizowania dolegliwosci przez pacjentéw, dlatego jednorazowa ocena
nie jest wystarczajgca do petnej identyfikacji zaburzenia. Ponadto narzedzia przesiewowe,
kwestionariusze samoopisowe oraz ustrukturyzowane wywiady kliniczne moga bycé
wykorzystywane wytacznie jako elementy wspomagajace, ale nie powinny stanowi¢ jedynej
podstawy do diagnozy PTSD (RANZCP 2024, VA/DoD 2023, NHMRC 2021). W wytycznych
zwrécono uwage, ze lekarze POZ oraz inni $wiadczeniodawcy odgrywajg istotng role
we wczesnej identyfikacji PTSD, jednak petna ocena diagnostyczna powinna by¢ realizowana
przez specjalistéw zdrowia psychicznego posiadajgcych doswiadczenie w pracy z osobami
po traumie (RANZCP 2024).

Biorac pod uwage sposéb zaplanowanych w projekcie badan przesiewowych nalezy zaznaczy¢,
ze nie jest on w petni zgodny z odnalezionymi rekomendacjami, w ktérych zaleca sie
prowadzenie kompleksowej, powtarzalnej i wielowymiarowej diagnostyki w kierunku PTSD
uwzgledniajgcej szczegétowy wywiad z pacjentem. Zaplanowana forma badania
przesiewowego wytfacznie na podstawie wypetnienia wskazanych narzedzi jest
niewystarczajaca.

Sesje terapeutyczne

Dla kazdego uczestnika programu, ktéry zostanie zakwalifikowany do terapii podczas badania
przesiewowego, przewiduje sie przeprowadzenie do 12 sesji terapeutycznych zgodnie
Z wytycznymi specjalisty oraz 1 sesja podsumowujaca (od 45 do 60 minut na sesje, najlepiej raz
w tygodniu). Na pierwszej i ostatniej (podsumowujacej) sesji przeprowadzony zostanie
Ustrukturalizowany Wywiad Kliniczny do Badania Zaburzen wedtug DSM-5 - Wersja kliniczna,
modut G dot. PTSD (SCID-5-CV). Sesje beda prowadzone w formie stacjonarnej, jednakze
dopuszczalne jest prowadzenie za zgoda uczestnika terapii z zastosowaniem narzedzi
teleinformatycznych (z wytaczeniem pierwszej i planowanej ostatniej, podsumowujacej ses;ji).
W przypadku niewykorzystania liczby sesji przez jednego uczestnika, w razie potrzeby zostang
one przeprowadzone u innego uczestnika (maksymalnie tacznie do 20 sesji). W projekcie jako
dopuszczalne formy terapii wskazano terapie poznawczo-behawioralng (CBT) lub terapie
przetwarzania poznawczego (CPT), lub terapie poznawczg badz przedtuzong ekspozycje (PE).
Warto zaznaczy¢, ze wskazane w projekcie rodzaje terapii pozostajg w zgodzie ze stanowiskiem
grupy roboczej polskich ekspertéw w dziedzinie psychiatrii, psychologii klinicznej i medycyny
rodzinnej oraz wytycznymi zagranicznymi (Grupa Robocza PTSD 2023, NHMRC 2021,
NICE 2018).

W rekomendacjach podkres$la sie istote aktywnego zaangazowania pacjenta i lekarza/
specjalisty w model wspdlnego podejmowania decyzji (SMD, Shared Decision Making),
obejmujacy psychoedukacje na temat traumy i PTSD, omowienie dostepnych opcji
diagnostycznych i terapeutycznych oraz poréwnanie potencjalnych korzysci, ograniczen i szkéd
poszczegdlnych interwencji. Celem SDM jest poprawa jakosci decyzji klinicznych, zwiekszenie
satysfakcji pacjenta oraz lepsze dostosowanie opieki do jego wartosci i preferencji
(VA/DoD 2023). Ponadto w procesie terapeutycznym kluczowym elementem pozostaje
monitorowanie zagrozen suicydalnych (Grupa Robocza PTSD 2023).

Nalezy podkreslié, ze zaplanowane w projekcie interwencje psychologiczne znajdujg sie
w wykazie Swiadczen gwarantowanych zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 19
czerwca 2019 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej
i leczenia uzaleznien (Dz.U. 2026 poz. 383). Swiadczenia gwarantowane obejmuja $wiadczenia
udzielane w warunkach stacjonarnych (w tym psychiatrycznych oraz leczenia uzaleznien),
dziennych (w tym psychiatrycznych ileczenia uzaleznien) oraz ambulatoryjnych (w tym
psychiatrycznych i leczenia srodowiskowego oraz leczenia uzaleznien). Ponadto $wiadczenia
gwarantowane obejmujg opieke nad osobami z rozpoznaniem zaburzen psychicznych zgodnie
z obowiazujacg klasyfikacjg ICD-10, przy czym ICD-11 znajduje sie w fazie wdrazania w polskim
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systemie ochrony zdrowia (do tej grupy nalezg m.in. zaburzenia z kategorii 6B40-6B4Z -
,<Zaburzenia zwigzane ze stresem, w tym zespoét stresu pourazowego (PTSD)”). Nalezy takze
wskazaé, ze zaplanowane dziatania edukacyjne dla przedstawicieli zawodéw pomocowych,
personelu medycznego, ofiar przestepstw, wypadkéw drogowych, klesk zywiotowych,
konfliktéw zbrojnych, stanowig wartos¢ dodana.

Podkreslono, ze uczestnicy programu beda mogli skorzystaé ze sSwiadczen zdrowotnych
finansowanych przez ptfatnika publicznego lub prywatnego w przypadku potrzeby/checi
skorzystania z dalszej terapii. Realizator bedzie zobowigzany do wskazania uczestnikowi
programu, podmiotéw/jednostek, gdzie moze on otrzymaé pomoc w zakresie zaburzen
zwigzanych ze stresem pourazowym ze szczegélnym uwzglednieniem jednostek udzielajacych
Swiadczen finansowanych ze $rodkéw publicznych.

Superwizje dla psychoterapeutéw

W projekcie zalecono prowadzenie superwizji dla psychoterapeutéw prowadzacych sesje
terapeutyczne w ramach programu (co najmniej jedna sesje). Superwizje maja by¢ prowadzone
maksymalnie raz w miesigcu, w formie indywidualnej lub grupowej w zaleznosci od potrzeb
i mozliwosci realizatora. Nalezy zwréci¢ uwage, ze w projekcie przedstawiono zdawkowy opis
superwizji dla psychoterapeutéw, co wymaga uzupetnienia.

Monitorowanie i ewaluacja

Monitorowanie i ewaluacja s3 istotnymi elementami programu, ktére umozliwiaja biezgca ocene
jego przebiegu oraz okreslenie wptywu programu na sytuacje spoteczng i zdrowotng
w perspektywie wieloletniej. Monitorowanie jest procesem zbierania danych o realizacji
programu i stuzy kontrolowaniu ich przebiegu i postepu. Ewaluacja programu jest analiza
danych realizowang po jego zakonczeniu w celu oceny efektéw prowadzonych dziatan.

Ocena zgtaszalnosci do programu zostata zaplanowana na podstawie analizy wskazZnikéw:
(1) ,liczba oséb aplikujacych do programu’”,
(2) ,liczba oséb zakwalifikowanych do udziatu w programie”,
(3) ,liczba oséb, ktére wziety udziat w psychoedukacji”,
)

(4) ,liczba oséb objetych programem, u ktérych w post-tescie odnotowano tak samo
wysoki poziom wiedzy lub wzrost poziomu wiedzy jak w pre-tescie”,

(5) ,liczba przeprowadzonych kwalifikacji do sesji terapeutycznych”,
(6) ,liczba oséb zakwalifikowanych do sesji terapeutycznych”,

(7) ,liczba przeprowadzonych sesji terapeutycznych”,

(8) ,liczba przeprowadzonych superwizji (max. 1/miesigc)”,

(9) ,liczba uczestnikow, ktorzy wzieli udziat w Programie i wycofali sie przed
przeprowadzeniem zaleconej liczby sesji terapeutycznych w podziale na terapie”,

(10) ,liczba osdb, ktore zostaty wykluczone z programu z powodu nieusprawiedliwionej
absencji na 2 sesjach terapeutycznych”,

(11) ,liczba uczestnikéw, ktoérzy zakonczyli udziat w programie po przeprowadzeniu
wszystkich zaleconych sesji terapeutycznych”,

(12) ,liczba 0séb objetych programem, ktére zakonczyty proces terapeutyczny, u ktorych
stwierdzono obnizenie natezenia objawéw PTSD”.

Wskazniki nr 1-3 oraz 5-12 zostaty zaplanowane prawidtowo.

Wskaznik nr 4 jest powieleniem miernika efektywnosci do celu szczegétowego, zatem odnosi
sie do ewaluacji, a nie monitorowania.

Ocene jakosci swiadczen zaplanowano na podstawie analizy wynikdw anonimowej ankiety
satysfakcji. Do projektu zatgczono wzér ww. ankiety, co do ktérego nie ma uwag.
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Ocena efektywnosci programu realizowana bedzie na podstawie wczesniej zdefiniowanych
miernikdw efektywnosci, ktére zostaty prawidtowo sformutowane.

Warto réwniez wskazad, ze ewaluacja programu powinna opieraé sie na poréwnaniu stanu
sprzed wprowadzenia dziatan w ramach programu, a stanem po jego zakonczeniu, co zostato
uwzglednione w projekcie.

Warunki realizacji

Projekt zawiera opis etapéw i dziatan podejmowanych w programie oraz sposéb jego
zakonczenia. W projekcie przedstawiono informacje nt. warunkéw dotyczacych personelu,
wyposazenia i warunkéw lokalowych. Wskazano, ze ,w ramach Programu, interwencji musi
udziela¢ kadra posiadajaca odpowiednie kwalifikacje, zgodne z obowigzujacymi przepisami
prawa oraz wymogami wskazanymi w Programie”. Warto zwréci¢ uwage, ze w wymaganiach
dotyczacych personelu wyszczegdélniono jedynie osoby odpowiedzialne za prowadzenie
psychoedukacji oraz sesji terapeutycznych. Ponadto nie jest jasne, kto bedzie podejmowat
decyzje o zakwalifikowaniu sie uczestnika do sesji terapeutycznych. Wobec tego nalezy
uwzgledni¢ réwniez zapisy dotyczace personelu realizujgcego badania przesiewowe oraz
superwizje.

Realizator programu zostanie wybrany na podstawie procedury konkursu ofert, co jest zgodne
Z przepisami ustawy.

W budzecie przedstawiono koszty jednostkowe oraz koszty realizacji programu
w poszczegdlnych latach jego realizacji.

Koszt catkowity programu zostat oszacowany na 2 000 000 zt.

Nalezy jednak zaznaczy¢, ze z uwagi na niescistosci zwigzane z oszacowaniem populacji
wiaczonej do programu, tj. brak oszacowania populacji docelowej i populacji kwalifikujacej sie
do PPZ, przedstawienie dwodch scenariuszy witaczenia okres$lonej liczby uczestnikow
(bez wskazania na jakiej podstawie populacja bedzie wtaczona (w 100% lub 50%)), brak
oszacowania liczby planowanych superwizji, brak uwzglednienia kosztéw akcji informacyjno-
promocyjnej, monitorowania i ewaluacji - oszacowany koszt catkowity oraz koszty roczne
wydajg sie nieprecyzyjne.

Program ma zosta¢ sfinansowany z budzetu Samorzadu Wojewddztwa Mazowieckiego.
Wskazano, ze poziom zgtaszalnosci do programu, moze stanowié podstawe do podjecia decyzji
o zwiekszeniu lub zmniejszeniu srodkéw przeznaczonych na realizacje programu, przy
uwzglednieniu posiadanych srodkéw finansowych.

Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje

Problem zdrowotny

Zespot stresu pourazowego (PTSD, Post-Traumatic Stress Disorder) jest przewlektym
zaburzeniem psychicznym rozwijajgcym sie jako nastepstwo ekspozycji na zdarzenie
o charakterze traumatycznym, ktére przekracza zdolnosci adaptacyjne jednostki. Zdarzenie
traumatyczne definiowane jest jako doswiadczenie lub bycie bezposrednim $wiadkiem sytuacji
zwigzanej z realnym lub postrzeganym zagrozeniem zycia, powaznym urazem fizycznym albo
przemocy seksualng. Aktualnie PTSD jest klasyfikowane w grupie zaburzen zwigzanych
ztraumg i czynnikiem stresowym, co podkresla kluczowg role urazu psychicznego
w etiopatogenezie zaburzenia. Obowiazujg dwie rownolegte klasyfikacje diagnostyczne: DSM-
5-TR (szeroko stosowana w badaniach klinicznych i psychiatrii opartej na dowodach) oraz ICD-
11 (obowigzujaca w systemach ochrony zdrowia w Europie).

Zgodnie z DSM-5-TR, warunkiem rozpoznania PTSD jest: udokumentowana ekspozycja
na traume (kryterium A), obecno$¢ objawéw z czterech klastrow symptomow, czas trwania
objawéw powyzej jednego miesigca, klinicznie istotne pogorszenie funkcjonowania
spotecznego, zawodowego lub rodzinnego oraz wykluczenie innych przyczyn medycznych
i substantywnych. Z kolei w ICD-11 kryteria diagnostyczne zostaty uproszczone i koncentrujg
sie na trzech objawach, co zwieksza trafnos¢ i uzyteczno$é w praktyce klinicznej: ponowne
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przezywanie traumy w terazniejszosci, unikanie przypomnien zwigzanych z urazem oraz trwate
poczucie aktualnego zagrozenia.

PTSD charakteryzuje sie ztozonym i zréznicowanym obrazem klinicznym, ktérego nasilenie
i ekspresja moga znacznie sie rézni¢ pomiedzy pacjentami. Do najbardziej charakterystycznych
naleza: natretne wspomnienia traumatycznego zdarzenia, koszmary senne oraz reakcje
dysocjacyjne (flashbacki), w trakcie ktérych pacjent przezywa traume tak, jakby zdarzenie miato
miejsce ponownie. Objawom tym czesto towarzysza intensywne reakcje autonomiczne, takie
jak tachykardia, pocenie sie czy duszno$é. Pacjenci z PTSD wykazuja silng tendencje do unikania
bodzcdéw, sytuacji i rozmoéw zwigzanych z trauma.

Przebieg PTSD moze by¢ ostry, przewlekty lub opdzZniony, przy czym u znacznej czesci
pacjentéw objawy utrzymuja sie latami. Nieleczone PTSD prowadzi do gtebokiego zaburzenia
funkcjonowania psychospotecznego i ekonomicznego.

Alternatywne swiadczenia

Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 19 czerwca 2019 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien (Dz.U. 2026 poz. 383),
$wiadczenia gwarantowane udzielane s3 w warunkach stacjonarnych (w tym psychiatrycznych
oraz leczenia uzaleznien), dziennych (w tym psychiatrycznych ileczenia uzaleznien)
oraz ambulatoryjnych (w tym psychiatrycznych i leczenia $rodowiskowego oraz leczenia
uzaleznien). Swiadczenia gwarantowane obejmuja opieke nad osobami z rozpoznaniem
zaburzen psychicznych zgodnie z obowigzujaca klasyfikacja ICD-10 (F43 - Reakcja na ciezki
stres i zaburzenia adaptacyjne), przy czym ICD-11 znajduje sie w fazie wdrazania w polskim
systemie ochrony zdrowia (do tej grupy naleza m.in. zaburzenia z kategorii 6B40-6B4Z -
,Zaburzenia zwigzane ze stresem, w tym zespot stresu pourazowego (PTSD)").

Ponadto, obecnie w Polsce prowadzony jest Narodowy Program Ochrony Zdrowia
Psychicznego (NPOZP) na lata 2023-2030.

Ocena technologii medycznych

Podsumowanie odnalezionych wytycznych klinicznych

Badania przesiewowe i diagnostyka

o Przesiew w kierunku PTSD powinien by¢ traktowany jako narzedzie wspierajgce ocene
kliniczng, a nie jako samodzielng metode rozpoznawania zaburzenia. Dodatni wynik badania
przesiewowego nie jest robwnoznaczny z rozpoznaniem PTSD i wymaga potwierdzenia
w petnej ocenie klinicznej, natomiast wynik ujemny nie wyklucza zaburzenia, zwtaszcza
w przypadku opdznionego poczatku lub zmiennego nasilenia objawéw (RANZCP 2024,
VA/DoD 2023, NHMRC 2021, NICE 2018).

o W wytycznych NICE 2018 wskazuje sie, ze badania przesiewowe moga by¢
przeprowadzane m.in. w grupach zwiekszonego ryzyka.

o Wo5éréd zalecanych narzedzi przesiewowych i diagnostycznych, wykorzystywanych jako
elementy wspomagajace, wytyczne wskazuja:

o PC-PTSD-5 (Primary Care PTSD Screen for DSM-5), rekomendowany zwtaszcza
w podstawowe] opiece zdrowotnej jako narzedzie wczesnej identyfikacji oséb
wymagajacych dalszej diagnostyki (VA/DoD 2023),

o PCL-5 (PTSD Checklist for DSM-5), stuzace do pogtebionej oceny nasilenia objawéw
oraz monitorowania ich zmian w czasie (RANZCP 2024, VA/DoD 2023,
NHMRC 2021),

o CAPS-5 (Clinician Administered PTSD Scale for DSM 5) lub PSS-I (PTSD Symptom Scale
- Interview) w przypadku stwierdzonego podejrzenia PTSD (RANZCP 2024,
VA/DoD 2023),
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o |ES-R (Impact of Event Scale - Revised), do oceny subiektywnego nasilenia reakcji
pourazowej (NHMRC 2021).

o Diagnostyka PTSD powinna mie¢ charakter kompleksowy, powtarzalny i wielowymiarowy,
obejmujacy:

o szczegbdtowya ocene historii ekspozycji na traume (w tym zdarzenia jednorazowe
i powtarzalne) (RANZCP 2024, NHMRC 2021, NICE 2018),

o spetnianie kryteriow DSM-5 (VA/DoD 2023),

o aktualne i przeszte objawy pourazowe (RANZCP 2024),
o petna ocene psychiatryczng (RANZCP 2024, NICE 2018),
o ocene stanu fizycznego (RANZCP 2024, NICE 2018),

o uzywanie substancji psychoaktywnych (RANZCP 2024),
o wywiad rodzinny (RANZCP 2024, VA/DoD 2023),

o funkcjonowanie spoteczne i zawodowe (zdolno$¢ do pracy, absencje, spadek
efektywnosci) (RANZCP 2024, VA/DoD 2023),

o identyfikacje choréb wspotwystepujacych oraz czynnikdéw ryzyka (RANZCP 2024,
VA/DoD 2023, NICE 2018),

o ocene ryzyka samouszkodzen lub przemocy (VA/DoD 2023, NICE 2018).

o Rozpoznanie PTSD powinno opiera¢ sie przede wszystkim na ocenie klinicznej
przeprowadzonej przez wykwalifikowanego specjaliste, zgodnie z obowigzujacymi
kryteriami  diagnostycznymi  (DSM-5). Narzedzia przesiewowe, kwestionariusze
samoopisowe oraz ustrukturyzowane wywiady kliniczne moga by¢ wykorzystywane jako
elementy wspomagajace, jednak nie powinny stanowic jedynej podstawy do diagnozy PTSD
(RANZCP 2024, VA/DoD 2023, NHMRC 2021).

o W procesie diagnostycznym nalezy systematycznie rozpoznawaé zaburzenia
wspotwystepujace, w szczegdblnosci depresje, zaburzenia lekowe, zaburzenia snu,
zaburzenia uzywania substancji psychoaktywnych oraz inne problemy zdrowia
psychicznego, ktére mogg modyfikowaé obraz kliniczny PTSD i wptywaé na dalsze
postepowanie (RANZCP 2024, VA/DoD 2023, NICE 2018).

o PTSD moze charakteryzowa¢ sie opdznionym poczatkiem, fluktuacja objawdéw
oraz tendencja do maskowania lub minimalizowania dolegliwosci przez pacjentéw, dlatego
jednorazowa ocena nie jest wystarczajgca do petnej identyfikacji zaburzenia (RANZCP
2024, VA/DoD 2023, NHMRC 2021).

o Lekarze POZ oraz inni $wiadczeniodawcy odgrywaja istotng role we wczesnej identyfikacji
PTSD, jednak petna ocena diagnostyczna powinna by¢ realizowana przez specjalistéow
zdrowia psychicznego posiadajacych doswiadczenie w pracy z osobami po traumie
(RANZCP 2024).

o Nie zaleca sie stosowania debriefingu psychologicznego jako metody zapobiegania
lub leczenia PTSD (NHMRC 2021, NICE 2018).

Leczenie

o Zgodnie ze stanowiskiem grupy roboczej polskich ekspertéw w dziedzinie psychiatrii,
psychologii klinicznej i medycyny rodzinnej, silnie rekomendowane interwencje
psychologiczne w leczeniu PTSD obejmuija:

o terapie poznawczo-behawioralng (CBT),
o terapie przetwarzania poznawczego (CPT),

o terapie poznawcza,
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o przedtuzong ekspozycje (PE).

- Natomiast krotka psychoterapia elektryczna (BEP), terapia odwrazliwiania i przetwarzania
za pomoca ruchu gatek ocznych (EMDR) oraz ekspozycyjna terapia narracyjna (NET),
sg rekomendowane warunkowo.

Psychologiczne interwencje ukierunkowane na traume stanowig podstawowy standard
postepowania w PTSD. Wsrdd zalecanych interwencji w wytycznych zagranicznych
wskazuje sie:

o zindywiualizowanga terapie poznawczo-behawioralng (CBT, Cognitive Behavioral
Therapy), z uwzglednieniem m.in. terapii przetwarzania poznawczego (CPT,
Cognitive Processing Therapy), narracyjnej terapii ekspozycji (NET, Narrative Exposure
Therapy) oraz terapii metoda przedtuzonej ekspozycji (PET, Prolonged Exposure
Therapy) (NICE 2018);

o terapie poznawczo-behawioralng ukierunkowana na traume (TF-CBT, Trauma-
Focused Cognitive Behavioural Therapy), obejmujacg m.in. terapie CPT i PET
(NHMRC 2021);

o terapie odwrazliwiania i przetwarzania za pomoca ruchu gatek ocznych (EMDR, Eye
Movement Desensitisation and Reprocessing) (NHMRC 2021).

Zgodnie ze stanowiskiem polskiej Grupy Roboczej PTSD 2023, Skala Oceny Ryzyka
Samobodjstwa z Uniwersytetu Columbia (C-SSRS) jest uzyteczna do oceny ryzyka
samobdjczego w postepowaniu terapeutycznym, przy czym nie jest wymagane
doswiadczenie ani wiedza na temat zaburzen psychicznych.

Zaleca sie aktywne zaangazowanie pacjenta i lekarza/specjalisty w model wspdlnego
podejmowania decyzji (SMD, Shared Decision Making), obejmujacy psychoedukacje na temat
traumy i PTSD, omodwienie dostepnych opcji diagnostycznych i terapeutycznych oraz
poréwnanie potencjalnych korzysci, ograniczen i szkéd poszczegdlnych interwencji. Celem
SDM jest poprawa jakosci decyzji klinicznych, zwiekszenie satysfakcji pacjenta oraz lepsze
dostosowanie opieki do jego wartosci i preferencji (VA/DoD 2023). Ponadto w procesie
terapeutycznym kluczowym elementem pozostaje monitorowanie zagrozen suicydalnych
(Grupa Robocza PTSD 2023).

Dziatania edukacyjne

O

Dostarczanie informacji i wsparcia osobom z PTSD (oraz w razie koniecznosci ich
rodzinom/opiekunom) powinno obejmowaé najczestsze reakcje na traumatyczne
wydarzenia, objawy oraz przebieg PTSD, diagnostyke, leczenie i metody wsparcia oraz
wskazanie miejsca prowadzenia opieki (NICE 2018).

Podsumowanie dowoddéw naukowych skutecznosci klinicznej

O

O

O

Identyfikacja oraz wczesna interwencja moze zapobiec wytworzeniu sie przewlektego
PTSD, ktére jest zwigzane z powaznymi zaburzeniami funkcjonalnymi pacjentéw. Badania
wiagczone do przegladu systematycznego wskazaty, ze w POZ jedynie u 50% oséb
rozpoznawane jest PTSD ,na czas” (Del_Vecchio 2011).

W  przegladzie systematycznym 275 badan, obejmujacych 41 réznych narzedzi
przesiewowych/diagnostycznych stosowanych do wykrywania PTSD wskazano,
ze kwestionariusze |ES-R (Impact of Event Scale-Revised), PCL-C, TSQ (Trauma Screening
Questionnaire) oraz PSS-SR (PTSD Symptom Scale-Self-Report) cechowaty sie najwyzszymi
poziomami doktadnosci diagnostycznej (ponad 90%) (Del_Vecchio 2011).

Wedtug autoréow przegladu systematycznego Brewin 2005, badania przesiewowe
w kierunku PTSD sg skuteczne. Narzedzia zawierajgce mniejszg liczbe elementéw, prostsze
skale reakcji oraz prostsze metody sg réwnie skuteczne, jesli nie bardziej, niz dtuzsze
i bardziej skomplikowane kwestionariusze.
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Opinia Prezesa AOTMIT nr 36/2026 z dnia 25 maja 2026 r.

o Ogoblna doktadnosé diagnostyczna w kierunku wykrywania PTSD testéw diagnostycznych
(opartych o kryteria DSM-IV) wynosi ok. 85% (Brewin 2005).

Podsumowanie opinii ekspertéw

W odniesieniu do tematyki PTSD jeden z ekspertéw wskazat, ze Ustrukturyzowany Wywiad
Kliniczny do Badania Zaburzen Osobowosci DSM-5 (SCID-5-PD) jest adekwatnym narzedziem
diagnostycznym w kierunku PTSD.

PREZES

Daniel Rutkowski

/dokument podpisany elektronicznie/

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48a ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz.U. 2025 poz. 1461 z pdzin. zm.), z uwzglednieniem raportu
nr: DPPZ.451.22.2026 ,Program polityki zdrowotnej wojewddztwa mazowieckiego w zakresie przeciwdziatania
zespotowi stresu pourazowego (PTSD)"; data ukonczenia: maj 2026 r. oraz Opinii Rady Przejrzystosci nr 82/2026
zdnia 11 maja 2026 roku o projekcie programu ,Program polityki zdrowotnej wojewddztwa mazowieckiego
w zakresie przeciwdziatania zespotowi stresu pourazowego (PTSD)".
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