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nr 238/2017 z dnia 11 wrzes$nia 2017 r.
o projekcie programu polityki zdrowotnej pn. ,,Kompleksowy
program profilaktyczny dotyczacy psychospotecznych zagrozen
w sektorze zdrowia i pomocy spotecznej”

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci negatywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej ,Kompleksowy program profilaktyczny dotyczacy psychospotecznych zagrozen
w sektorze zdrowia i pomocy spotecznej”.

Uzasadnienie

Opiniowany projekt programu polityki zdrowotnej zaktada przeprowadzenie dziatan profilaktycznych
z zakresu przeciwdziatania zagrozeniom psychospotecznym zwigzanym z miejscem pracy. Na
negatywng opinie Prezesa wptywa przede wszystkim fakt, ze swoim zasiegiem program obejmie
niewielka liczbe uczestnikdw, co nie pozwoli na uzyskanie widocznego efektu zdrowotnego w
populacji. Nie jest jasne czy wskazana liczba uczestnikéw odnosi sie do obydwu populacji wskazanych
w projekcie, co tym bardziej wptywa na niepewnos$¢ uzyskania pozgdanych efektéw zdrowotnych.
Biorgc pod uwage zatozenia programu, w programie obowigzkowo powinni by¢ zaangazowani takze
pracodawcy. Ponadto nalezy wskazaé, ze w projekcie pojawiajg sie niejasnosci dotyczace
poszczegdlnych jego elementdw, ktére omowiono ponizej.

Cele programowe nie spetniajg kryteriow okreslonych zasadg SMART, wiec warto zaproponowane
zatozenia przeformutowac. Mierniki efektywnosci warto uzupetni¢ o wskazniki wymienione w dalszej
czesci opinii, gdyz aktualnie nie pozwolg na zbadanie wszystkich efektéw dziatan programowych.

W zakresie populacji docelowej konieczne jest takze okreslenie jasnych kryteriow kwalifikacji oraz
wskazanie liczby potencjalnych uczestnikdéw programu w jego kolejnych latach realizacji.

Interwencje zaproponowane w projekcie pozostajg zgodne z wytycznymi. Niemniej jednak istotne
jest, aby doprecyzowaé, ktéry kwestionariusz zostanie wykorzystany w programie. Ponadto nalezy
uzupetni¢ informacje dot. liczby warsztatdw grupowych oraz kwestii organizacyjnych zwigzanych z
interwencjami dla kadry zarzadczej. Warto takze zwréci¢ uwage, ze liczba zaplanowanych warsztatow
i sesji terapeutycznych wydaje sie by¢ zbyt niska, aby pozwoli¢ na osiggniecie zadowalajgcych
efektow terapeutycznych. Wskazujg na to wytyczne, ktére okreslajg, jak dtugo powinno trwac dane
postepowanie terapeutyczne. Konieczne jest takze wskazanie szczegdtéw dotyczgcych szkolen dla
kadry kierowniczej.

Monitorowanie i ewaluacja nie budzg wiekszych zastrzezen.

Budzet roczny opracowany jest poprawnie. Brakuje jednak kalkulacji kosztéw dla pozostatych lat
realizacji programu, przez co niemozliwe jest okreslenie, czy zakres programu pozostanie taki sam,
jaka liczbe uczestnikdw uda sie objgc¢ programem oraz jak rozktadac sie bedzie podziat kosztéw na
bezposrednie i posrednie. Wymaga to uzupetnienia.

Przedmiot opinii
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Przedmiotem opinii jest projekt programu polityki zdrowotnej z zakresu zdrowia psychicznego.
Budzet programu w pierwszym roku jego realizacji oszacowany zostat na 433 071 zt, za$ okres
realizacji to lata 2017-2020.

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 sSwiadczeniach wraz z oceng zatozen projektu programu polityki
zdrowotnej, ktdre wspierajg efektywnosé kliniczng i kosztowa technologii medycznej planowanej
W programie.

Ocena projektu programu polityki zdrowotnej

Znaczenie problemu zdrowotnego

W projekcie w sposdb precyzyjny przedstawiono opis problemu zdrowotnego, jakim sg zagrozenia
psychospoteczne w miejscu pracy, a w szczegdlnosci nadmierny stres zawodowy
i choroby/zaburzenia bedace jego konsekwencja.

Projekt programu wpisuje sie w priorytety zdrowotne, zawarte w Rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia
z dnia 21 sierpnia 2009 r. ws. priorytetow zdrowotnych (Dz.U.2009 nr 137 poz. 1126), mianowicie:
»,Zapobieganie, leczenie i rehabilitacja zaburzen psychicznych” oraz ,ograniczanie skutkow
zdrowotnych spowodowanych czynnikami szkodliwymi w sSrodowisku pracy i zamieszkania”.

W projekcie odniesiono sie do danych statystycznych dot. problematyki stresu zawodowego
i zwigzanych z nim absencji chorobowych w pracy. Wskazano zaréwno dane globalne, jak i informacje
krajowe oraz regionalne.

Warto podkresli¢, ze zgodnie z informacjami Panstwowej Inspekcji Pracy (PIP 2016), stres zajmuje
drugie miejsce pod wzgledem najczesciej zgtaszanych problemdéw zdrowotnych zwigzanych z pracg
zawodowa w Europie. Dodatkowo skala problemu jest ogromna, gdyz dostepne badania wskazuja, ze
stres i zagrozenia psychospoteczne, ktére sg zwigzane z pracg odpowiadajg za ok. 50-60% absencji
chorobowych. Nalezy doda¢, ze zgodnie z wykazem ZUS, tylko w | kwartale 2016 r. odnotowano
blisko 74 048 zaswiadczen lekarskich, gdzie powodem absencji chorobowej ubezpieczonego
pracownika byfa reakcja na ciezki stres i zaburzenia adaptacyjne (tgczna liczba dni absencji wynosita 1
289 236).

Cele i efekty programu

Gtéwnym zatoZzeniem programu jest poprawa stanu zdrowia oraz zmniejszenie psychospotecznych
zagrozen zwigzanych ze stresem zawodowym w woj. opolskim do 2020 roku, poprzez zwiekszenie
wiedzy na temat ryzyka wystepowania chordb bedacych skutkiem stresu spowodowanego
wykonywang pracg oraz przeprowadzenie interwencji w zakresie modyfikacji czynnikéw ryzyka wsréd
pracodawcow (kadry zarzadzajacej) i pracownikdw w sektorze ochrony zdrowia i pomocy spotecznej.
Warto zwrdci¢ uwage, ze pojecie poprawy stanu zdrowia jest dos¢ ogdlne i moze okazac sie trudno
do zmierzenia. Nalezy zwrdci¢ uwage, aby konstruowad cele programowe zgodnie z zasadg SMART,
wedtug ktorej cel powinien byé¢ szczegétowy, mierzalny, osiggalny, istotny i terminowy. W projekcie
przedstawiono rowniez 7 celéw szczegdtowych, ktére stanowig uzupetnienie gtéwnego zatozenia
programu i zostaty okreslone poprawnie.

Mierniki efektywnosci nie budzg zastrzezen i sg adekwatne do postawionych zatozen. Nalezy dodaé,
ze oprdcz , liczby osdb, ktére kontynuuja, podjety zatrudnienie oraz nie zrezygnowaty z pracy wskutek
skorzystania z programu”, warto ustosunkowac sie réwniez do: liczebnosci oséb, ktére na poczatku
deklarowaty chec¢ zmiany pracy, rezygnacji z zatrudnienia; liczby osdb, ktére zrezygnowaty z udziatu
w programie w trakcie jego realizacji (monitorujgc powody ww. rezygnacji); liczby oséb, u ktérych
zdiagnozowano wypalenia zawodowe; liczbe oséb zakwalifikowanych do indywidualnej pomocy
psychologicznej lub dalszej terapii finansowanej ze srodkéw publicznych poza programem.

Populacja docelowa

Bezposrednimi adresatami bedg osoby w wieku aktywnosci zawodowej, wykonujgce prace
w sektorze ochrony zdrowia i pomocy spotecznej w woj. opolskim, a w szczegdlnosci osoby
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pracujgce, zagrozone przedwczesnym opuszczeniem rynku pracy z powodu czynnikéw zdrowotnych
wywotanych nadmiernym stresem. Posrednimi odbiorcami dziatan w projekcie programu bedg
natomiast kadry zarzadcze (pracodawcy) ww. pracownikow z terenu woj. opolskiego.

Szacuje sie, ze w roku 2017 z programu polityki zdrowotnej skorzysta ok. 942 uczestnikow. Liczba ta
stanowi ok. 0,14% wszystkich mieszkaincdw w wieku produkcyjnym na opolszczyznie. Nie jest jasne,
czy ww. oszacowania wliczono réwniez populacje posrednig programu.

W projekcie przedstawiono réwniez oszacowania liczbowe aktywnego zawodowo personelu
medycznego i opieki spotecznej na terenie wojewddztwa. Zgodnie z zamieszczonymi informacjami,
kadra pomocy spotecznej stanowita wedtug wnioskodawcy blisko 4 024 osoby w danej jst, z kolei
lekarze specjalisci — 3 068 osdb, a pielegniarki i potozne - 8 208 osdb. Liczebnosci te nieznacznie
réznig sie od informacji odnalezionych przez Agencje, wedtug ktérych cata populacja docelowa
wynosi 15 305 osdb.

Biorgc pod uwage ww. oszacowania liczebnosci personelu medycznego (tj. pielegniarek i lekarzy) oraz
pracownikéw opieki spotecznej, jak rdéwniez zatozong wczesniej liczebnos¢ potencjalnych
uczestnikdw, odsetek populacji wigczonej do programu oscylowaé bedzie w granicach 6,2% populacji
docelowej. W projekcie nie okreslono natomiast potencjalnej liczby uczestnikéw w kolejnych latach
realizacji programu.

Nalezy podkreslié, ze zgodnie z odnalezionymi rekomendacjami, model dobrej praktyki w zakresie
prewencji/redukcji stresu zawodowego wymaga zaangazowania zaréwno kadry kierowniczej, jak
i partycypowania w dziataniach pracownikdw w miejscu pracy, zatem projekt poprawnie zakfada
wtaczenie takze populacji posredniej do programu.

Interwencja

Oceniany projekt programu zaktada opracowanie i wdrozenie dziatan ukierunkowanych na
profilaktyke dot. psychospotecznych zagrozed w miejscu pracy wséréd pracownikédw sektora ochrony
zdrowia i pomocy spoteczne;.

Zaréwno polskie, jak i zagraniczne rekomendacje sugerujg, ze dobrze zaplanowane, ukierunkowane
i wdrazane programy promocji zdrowia (w tym redukcji/ modyfikacji czynnikdw stresowych) w
miejscu pracy moga by¢ skuteczng i optacalng interwencjg, przy niewielkich nakfadach
inwestycyjnych.

Programy z zakresu zarzadzania stresem najczesciej dzielone sg ze wzgledu na cel dziatania, tj. na
zapobieganie (eliminowania zrodet stresu), reagowanie w odpowiednim czasie (np. szkolenia,
techniki relaksacyjne, zmiana w zakresie stylu zycia) oraz na rehabilitacje (wsparcie pracownikow
w radzeniu sobie ze stresem, poradnictwo, opieka medyczna).

Poddany ocenie projekt programu taczy ze sobg wszystkie wymienione powyzej aspekty zaktadajac
wdrozenie kompleksowych ustug dla populacji docelowej poprzez badanie kwestionariuszowe,
warsztaty dla pracownikéw i kadry zarzadczej, terapie psychologiczng oraz wypracowanie
postepowania zarzgdzania stresem w miejscu pracy.

Pierwszym z wyzej wspomnianych dziatan, w ramach projektu, jest przygotowanie odpowiedniego
narzedzia diagnozujgcego poziom stresu zawodowego pracownikéw stuzby zdrowia i pomocy
spotecznej przez realizatora (beneficjenta programu). Wskazano, ze ww. narzedzie powinno dotyczy¢
szesciu obszaréw pracy, tj. fizycznego doswiadczania przez pracownika stresu zawodowego; zrédta
napie¢ generowanych przez srodowisko pracy i jej organizacje; samopoczucia psychicznego, skutkow
psychologicznych doswiadczanego przez pracownika stresu; poziomu zadowolenia i satysfakcji
z pracy; poczucia wptywu na organizacje i sposoby pracy oraz oceny funkcjonowania w relacjach
miedzyludzkich i mozliwosci uzyskania wsparcia w otoczeniu zawodowym pracownika. Zagadnienia te
odpowiadajg obszarom wskazywanym w wytycznych.

W projekcie podkresla sie, ze ryzyko wystgpienia zagrozen psychospotecznych powinno byc
identyfikowane poprzez metody kwestionariuszowe, nie wskazano jednak konkretnej ankiety.
Okreslono natomiast sposdb doboru kwestionariusza, zgodny z rekomendacjami. W Polsce dostepne
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s3: kwestionariusz Psychospoteczne Warunki Pracy (PWP), kwestionariusz ERI, Kwestionariusz do
Oceny Cech Pracy (KOCP), Kwestionariusz do Subiektywnej Oceny Pracy (KSOP), Krotka Skala do
Mierzenia Stresu w Pracy, Kwestionariusz do Pomiaru Stresu w Pracy (HSE Management Standards
Indicator Tool), Kwestionariusz Obcigzen Zawodowych Pedagoga (KOZP) oraz kwestionariusz
»Czynniki psychospoteczne” (wykorzystywany gtéwnie wsrdd pracownikéw socjalnych). Trzeba
zaznaczy¢, ze do najczesciej wykorzystywanych w Europie narzedzi i rekomendowanych przez HSE
2007-2017 nalezy kwestionariusz HSE Management Standards Indicator Tool, gdzie rzetelno$¢ catego
narzedzia, mierzona wskaznikiem a Cronbacha, wynosi 0,94 (nie pozwala ono jednak na wytonienie
najbardziej zestresowanych pracownikéw; IMP 2012).

Badaniom kwestionariuszowym zostang poddani wszyscy uczestnicy programu. Zinterpretowane
wyniki badan przez wyznaczone do tego celu osoby, beda stanowi¢ element kwalifikacji do dalszych
dziatan w programie, jak réwniez pozwolg na przedstawienie diagnozy ogdlnej dot. nasilenia stresu
w badanym miejscu pracy. Nastepnie osoby uczestniczace w etapie identyfikacji ryzyka, zostang
skierowane na warsztaty edukacyjne dla pracownikéw. Warsztaty te bedg prowadzone w grupach
przez trenera lub psychologa. W projekcie opisano zakres tematyczny warsztatow , ktory jest zgodny
z zaleceniami ekspertéw i wytycznymi.

Nie wskazano jednak, czy warsztaty te beda interwencjg jednorazowa, czy tez bedg odbywac sie
cyklicznie, celem podtrzymania i aktualizowania nabytej przez uczestnikédw wiedzy. Warto zaznaczy¢,
ze wyksztatcenie odpowiednich postaw, pogladdéw, sposobdéw radzenia sobie w sytuacjach
stresowych, czy tez utrwalenie wiedzy/umiejetnosci, a tym samym przekonania o wtasnej
skutecznosci, wymagajg czasu, systematycznosci, regularnosci w dziataniu i jakosci wdrazanego
postepowania (proces ten zwykle trwa od 6 do 12 miesiecy). Trzeba dodaé, ze cykliczne
i systematyczne edukowanie w zakresie tematyki zarzadzania stresem zawodowym moze zapewnic
trwatos¢ efektow zdrowotnych programu.

Dla pracownikéw ochrony zdrowia i pomocy spotecznej (tj. ok. 20% uczestnikéw programu), ktérych
wyniki badan kwestionariuszowych wskazywaty na wysokie zagrozenie wypaleniem zawodowym lub
narazenie na chroniczny, nadmierny stres, zaplanowano mozliwos¢ skorzystania z indywidualnego
wsparcia psychologicznego. Sesje terapeutyczne bedg prowadzone przez psychologa. Dziatanie to
zgodne jest z wytycznymi. Plan oddziatywania terapeutycznego zostanie opracowany indywidualnie
w oparciu o wyniki wypetnionego wczesniej kwestionariusza identyfikacji ryzyka nadmiernego stresu
zawodowego. Sesja terapeutyczna ma trwaé ok. 1,5 godziny, natomiast na jednego uczestnika
przewiduje sie realizacje od 1 do 3 spotkan. Liczba sesji oraz ich zakres zostang indywidualnie
dostosowane przez specjaliste do wymagan uczestnika.

Wyniki jednego z odnalezionych przeglagdéw systematycznych (Ruotsalainen 2015) wskazujg, ze
terapia psychologiczna (a w tym przypadku poznawczo-behawioralna) przynosita wymierne korzysci,
tj. redukcje stresu wsérdd pracownikéw stuzby zdrowia o ok. 13%, w okresie od 1 do 6 miesiecy oraz
powyzej. Nie zaobserwowano takich zaleznosci dla interwencji krétszych niz jeden miesigc. Warto
zatem rozwazy¢ wydtuzenie terapii psychologicznej w programie.

W ramach interwencji skierowanych do populacji posredniej zaplanowano warsztaty grupowe
majgce na celu przygotowanie i wdrozenie rozwigzan w kierunku obnizenia poziomu/eliminacji
zidentyfikowanych czynnikdéw stresogennych w miejscu pracy oraz zapoznanie z podstawowymi
procedurami profilaktycznymi. Kadra zarzadcza otrzyma/pogtebi wiedze nt. nasilenia symptomow
stresu zawodowego u pracownikdw, uzytych narzedzi oraz sposobdw analizy wynikdw badan
dostarczajgcych informacji o skali zjawiska w placéwce, sposobdéw obnizania odczuwalnego przez
pracownikéw stresu zawodowego oraz przeciwdziatania wypaleniu zawodowemu. Nie odniesiono sie
jednak do szczegdtdw organizacji wspomnianej interwencji. Wiadomym jest, ze bedg to warsztaty
podsumowujace, dzieki ktdrym, w porozumieniu z pracownikami, uda sie wypracowac okreslony
model postepowania w prewencji nadmiernego stresu zawodowego.

Jak wskazujg wytyczne, kadra kierownicza, sprawujgca nadzor nad innymi pracownikami, powinna
by¢ odpowiednio przeszkolona w zakresie komunikacji interpersonalnej i zarzadzania stresem w
miejscu pracy. Ponadto, tworzenie i podejmowanie decyzji z zakresu polityki zdrowia psychicznego
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i bezpieczenstwa w miejscu pracy jest procesem, dlatego warto zwrdcié szczegdlng uwage na rozwaj
swiadomosci i umiejetnosci w zakresie zdrowia psychicznego i bezpieczernstwa pracownikow
W miejscu pracy, szczegdlnie wsrdd kadry zarzadzajgcej organizacjg i zasobami ludzkimi.

W wyniku realizacji wyzej opisanych interwencji, zaktada sie opracowanie publikacji zawierajacej
raport z badan przeprowadzonych w ramach programu oraz wypracowanie zasad polityki zarzgdzania
stresem zawodowym i przeciwdziatania wypaleniu zawodowemu w miejscu pracy. Nie jest jednak
jasne, kto bedzie odpowiedzialny za wdrozenie ww. dziatania w projekcie. Nie wiadomo réwniez czy
wszyscy pracownicy beda partycypowac we wspotpracy z kierownictwem w opracowaniu ww. zasad
polityki zarzadzania stresem w pracy. Niemniej jednak dziatanie to spdjne jest z wytycznymi.

Monitorowanie i ewaluacja

Projekt programu zaktada jego monitorowanie i przeprowadzenie ewaluacji. W ramach oceny
zgtaszalnosci, analizie poddane zostang deklaracje uczestnictwa w programie i tym samym liczba
uczestnikdw poszczegdlnych etapdw programu. Monitorowaniu bedg podlegaé réwniez przyczyny
braku uczestnictwa/rezygnacji z udziatu w projekcie, co jest zasadnym podejsciem, biorgc pod uwage
identyfikacje pojawiajgcych sie trudnosci we wdrazaniu projektu i zapobieganie im. Ocena jakosci
Swiadczen w programie zostanie opracowana na podstawie ankiet satysfakcji uczestnikéw. Nie jest
jasne dlaczego ocena ta ma by¢ dokonana minimum dwukrotnie przez potencjalnego realizatora
programu. Nalezy wskazaé, ze czesto$¢ oceny powinna umozliwia¢ monitorowanie jakosci i jej
poprawe. Przy wieloletniej realizacji programu (4 lata) moze by¢ konieczne dokonywanie jej czesciej.

Ewaluacja programu zostanie przeprowadzona na podstawie miernikdw efektywnosci, co jest
podejsciem prawidtowym, jednak wskazniki wymagajg uzupetnienia zgodnie z wyzej wspomnianymi
uwagami. Nalezy zaznaczy¢, ze ewaluacja powinna opieraé¢ sie na pordwnaniu stanu sprzed
wprowadzenia dziatan w ramach programu, ze stanem po jego zakonczeniu.

Warunki realizacji

Projekt programu zawiera doktadny harmonogram dziatarh organizacyjnych uwzgledniajacy dwa
moduty zaje¢ warsztatowych oraz terapii. Realizator/realizatorzy ocenianego projektu programu
zostang wybrani na zasadach konkursu ofert, co pozostaje w zgodzie z wymogami ustawowymi.
Odniesiono sie takze do kompetencji wspomnianych realizatoréw oraz stawianych wobec nich
wymagan.

Nalezy zaznaczy¢, ze przed przystgpieniem do wdrazania gtéwnych interwencji w programie,
realizator zobowigzany bedzie do przygotowania planu dziatania, uwzgledniajacego: cel, opis etapow
(kamienie milowe), sposéb oddziatywania, przewidywane efekty, sposoby ewaluacji i wzory
dokumentow.

Potencjalni uczestnicy projektu programu beda informowani o mozliwosci udziatu w programie na
podstawie szeroko zakrojonej akcji informacyjnej.

W sposdb precyzyjny okreslono sposdb zakoriczenia udziatu w programie, sygnalizujgc, ze uczestnicy
ze zdiagnozowanym poziomem stresu zawodowego zagrazajgcym zdrowiu bedg skierowani na dalsze
leczenie terapeutyczne w ramach NFZ.

W projekcie programu przedstawiono zestawienie szacunkowych kosztow jednostkowych grupowych
warsztatéw edukacyjnych (150 zt/godzine) oraz indywidualnego wsparcia psychologicznego (120
zt/godzine). Oszacowano rowniez koszt jednostkowy uczestnictwa w programie (ok. 460 zt) i roczny
koszt catkowity realizacji programu na kwote 433 071 zt.

Przedstawiony przez wnioskodawce budzet nie obejmuje kosztéw catkowitych za caty okres realizacji
programu, jedynie ww. koszt realizacji $wiadczen w 2017 r. W zwigzku z powyzszym, brakuje réwniez
podziatu kosztéw wykorzystania srodkdw w poszczegdlnych latach funkcjonowania programu (2017,
2018, 2019 oraz 2020 r.). W przedstawionym budzecie nie ujeto tez kosztow dziatan informacyjnych
o programie, wdrozenia podsumowujgcej kampanii ogdlnopolskiej, czy tez kosztéw posrednich
programu jak np. organizacji, monitorowania, ewaluacji.
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W zwigzku z tym, ze nie jest jasne jaki doktadnie koszt catkowity zostanie przeznaczony na realizacje
ocenianego projektu programu, nie mozna rowniez oszacowaé, jaki odsetek kosztow bezposrednich
powinny wynosi¢ wydatki posrednie.

Program zostanie sfinansowany w ramach ,Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Opolskiego na lata 2014-2020”. Na realizacje programu przeznaczone zostang S$rodki Unii
Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje

Problem zdrowotny

Nadmierny stres jest jedng z gtéwnych i powszechnych ucigzliwosci zwigzanych z miejscem pracy.
Zgodnie z definicjg stres w miejscu pracy wystepuje wtedy, kiedy osoby pracujgce odczuwaja
dyskomfort psychiczny dot. warunkéw lub wymagan pracy, w sytuacji, w ktérej w konkretnym
momencie warunki i wymagania przekraczajg ich mozliwosci. Stres jest jednak witasciwoscia
osobniczg i niewymierng, gdyz nie zawsze negatywnie wptywa na pracownika.

Stres zawodowy o negatywnym wymiarze, zwigzany jest czesto z chorobami naczyniowo-sercowymi,
chorobami miesniowo-szkieletowymi, problemami immunologicznymi oraz psychologicznymi, jak np.
niepokdj, lek, depresja. Ostatnio zwraca sie szczegdlng uwage na zjawisko wypalenia zawodowego,
ktdrego przyczyng jest przedtuzajacy sie stres zwigzany z praca.

Powodem ograniczania stresu zawodowego i niwelowania jego negatywnych skutkow sg nie tylko
jednostkowe koszty ponoszone przez pracownikdw, dot. funkcjonowania psychologicznego,
spotecznego czy somatycznego. Motywacja podejmowania dziatan interwencyjnych wynika czesto z
bezposrednich finansowych kosztéw stresu w pracy, z wywofanych przez stres zaburzen w
funkcjonowaniu organizacji lub, coraz czesciej, z regulacji prawnych, naktadajacych na pracodawcéw
obowigzek ograniczania efektéw stresu zwigzanego z praca.

Skala problemu wydaje sie by¢ ogromna, gdyz badania PIP wskazujg, Ze stres i zagrozenia
psychospoteczne, ktdre sg zwigzane z pracg odpowiadajg za ok. 50-60% absencji chorobowych.

Alternatywne Swiadczenia

Obecnie w Polsce realizowane sg kampanie i konferencje edukacyjne dotyczgce problematyki i
zarzadzania stresem w pracy oraz zapobiegania wypaleniu zawodowemu, m.in. wéréd pracownikéw
sektora ochrony zdrowia, wspdtorganizowane przez Centralny Instytut Ochrony Pracy - Painstwowy
Instytut Badawczy (CIOP) oraz Paristwowg Inspekcje Pracy (PIP).

Ponadto, wdrazany jest program prewencyjny Panistwowej Inspekcji Pracy ,Przeciwdziatanie
negatywnym skutkom stresu oraz innych zagrozen psychospotecznych w pracy”, ktdrego celem jest
poszerzenie wiedzy dotyczacej wptywu niekorzystnych czynnikéw psychospotecznych na
pracownikéw, pracodawcow i funkcjonowanie firmy oraz zdiagnozowanie poziomu stresu za pomocg
ankiety Skala Ryzyka Psychospotecznego, przygotowanej przez Instytut Medycyny Pracy w todzi

Ocena technologii medycznej

W toku wyszukiwania odnaleziono wytyczne :
e Centralny Instytut Ochrony Pracy — Panstwowy Instytut Badawczy - CIOP 2000,
e European Commission - EC 2002,
e World Health Organization - WHO 2010,
e Panstwowa Inspekcja Pracy - PIP 2012,
e The National Institute for Health and Care Excellence- NICE 2015,
e European Trade Union Confederation - ETUC 2005,
e Victorian Health Promotion Foundation - VHPF 2006,

e Instytut Medycyny Pracy w todzi - IMP 2012
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e Canadian Standards Association - CSA 2013,

Zgodnie z odnalezionymi dokumentami dobrze zaplanowane, ukierunkowane i wdrazane programu
promocji zdrowia (redukcji/ modyfikacji czynnikdéw stresowych) w miejscu pracy mogg by¢ skuteczng
interwencjg przy niewielkich naktadach inwestycyjnych

Programy zarzadzania stresem w pracy powinny byé rozpatrywane w dwdch ptaszczyznach — na
szczeblu organizacyjnym i na szczeblu indywidualnym. Jednak dziatania zindywidualizowane nie moga
by¢ substytutem dla podejscia systemowego.

Ryzyko wystgpienia zagrozen psychospotecznych jest zazwyczaj identyfikowane poprzez metody
kwestionariuszowe, tj. ankiety oraz wywiady. Celem okre$lenia stresu zawodowego, jego etiologii i
konsekwencji zaleca sie monitorowanie: zakresu i warunkéw pracy, relacji spotecznych w miejscu
pracy, stanu zdrowia pracownikdw, ich samopoczucia i produktywnosci.

Do metod badawczych w kierunku identyfikacji stresoréw zawodowych, dostepnych w Polsce nalezg:
e kwestionariusz PWP,
e kwestionariusz ERI,
e KOCP,
e KSOP,
e Krdtka Skala do Mierzenia Stresu w Pracy,
e Kwestionariusz do Pomiaru Stresu w Pracy (HSE Management Standards Indicator Tool),
e KOZP,
e kwestionariusz ,,Czynniki psychospoteczne”.

Istotne jest eliminowanie lub modyfikowanie zrédet stresu w miejscu pracy poprzez dziatania majgce
bezposredni wptyw na srodowisko pracownicze lub zmiany organizacyjne jak np. elastycznosé zadan
w pracy, otwarta i szczera komunikacja, prewencja sytuacji konfliktowych, kontrola i wsparcie przez
kadre kierownicza.

Zaleca sie tworzenie i wdrazanie kompleksowej polityki w zakresie zdrowych i bezpiecznych
warunkéw pracy, a w przypadku zarzadzania stresem warto opracowac dziatania systemowe, tgczace
trzy rodzaje prewencji (pierwszo-, drugo- i trzeciorzedowg), majgce wptyw na poprawe zdrowia
psychicznego/fizycznego pracownikow i redukcje nieobecnosci w pracy. Wsrdd dziatan systemowych
w kierunku zarzadzania stresem w pracy zaleca sie tgczenie zmian organizacji pracy, z modyfikacjg
stresorow poprzez np. relaksacje, medytacje oraz poradnictwo czy programy rehabilitacyjne.

Zasadne jest organizowanie i wdrazanie szkolen z zakresu bezpieczeristwa i higieny pracy przez
odpowiednig kadre specjalistyczng, najlepiej lokalnych ekspertéw w ww. dziedzinie. Nalezy zapewnic
odpowiednie szkolenia w celu dopasowania umiejetnosci pracownikdw do ich obowigzkéw
pracowniczych, ergonomii pracy, a tym samym dostarczenia informacji nt. zagrozen
psychospotecznych i stresu zwigzanego z pracg oraz sposobdw zapobiegania ww. problemom.

Programy zarzadzania stresem wymagajg wiasciwej identyfikacji zagrozen psychospotecznych oraz
systematycznej oceny wynikow pracy i wystepowania problemdw osobistych/obaw wynikajgcych ze
stresu

Wytyczne Health and Service Executive wskazujg, ze prawidtowe podejscie systemowe w zakresie
zarzadzania stresem w pracy powinno charakteryzowac sie wdrozeniem pieciu podstawowych
krokéw, tj.: o weryfikacja i identyfikacja czynnikow ryzyka stresu (uwzgledniajac 6 obszaréw pracy jak
wymagania, kontrola, wsparcie, relacje spoteczne, role, zmiany organizacyjne), o doktadne zebranie
danych i podjecie decyzji kogo problem stresu zawodowego moze szczegdlnie dotyczy¢ i w jaki
sposéb (ankiety, kwestionariusze, jak np. HSE Management Standards Indicator Tool), o ocena ryzyka
i podjecie dziatania poprzez doktadne zbadanie problemu i wypracowanie/ przedyskutowanie
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mozliwych rozwigzan, o wypracowanie i wdrozenie odpowiedniego planu dziatania, o prowadzenie
monitorowania i ewaluacji wdrazanego planu zarzadzania w sytuacjach stresowych.

Model dobrej praktyki w zakresie prewencji stresu zawodowego wymaga wiec: zaangazowania kadry
kierowniczej, aktywnego podejscia, kompleksowego programu zapobiegania stresowi czy strategii
zapobiegania nadmiernym sytuacjom stresowym, oceny ryzyka wraz z oceng obowigzkdéw
zawodowych, interwencji dot. indywidualnych pracownikéw, grupy oraz organizacji (potaczenie
podejs¢). Zasadne jest partycypowanie wszystkich pracownikow w programie zarzgdzania stresem
W miejscu pracy.

Kadra kierownicza sprawujgca nadzér nad innymi pracownikami powinna by¢ odpowiednio
przeszkolona w zakresie komunikacji interpersonalnej i zarzadzania stresem w miejscu pracy.
Tworzenie i podejmowanie decyzji z zakresu polityki zdrowia psychicznego i bezpieczeristwa
W miejscu pracy jest procesem, natomiast warto zwrdcié szczegblng uwage na rozwdj swiadomosci
i umiejetnosci w zakresie zdrowia psychicznego i bezpieczenstwa pracownikéw w miejscu pracy,
szczegdblnie wsrdd kadry zarzadzajgcej organizacjg i zasobami ludzkimi.

Biorac 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 srodkow
publicznych (Dz. U. z 2015 r., poz. 581), z uwzglednieniem raportu: OT.441.247.2017 ,Kompleksowy program profilaktyczny
dotyczacy psychospotecznych zagrozern w sektorze zdrowia i pomocy spotecznej” realizowany przez: Wojewddztwo
opolskie, Warszawa, sierpien 2017 oraz Aneksu ,Programy profilaktyki choréb odstresowych”, styczen 2011 r. oraz Opinii
Rady Przejrzystosci nr 279/2017 z dnia 4 wrzesnia 2017 roku o projekcie programu ,Kompleksowy program profilaktyczny
dotyczacy psychospotecznych zagrozen w sektorze zdrowia i pomocy spotecznej” (woj. opolskie)
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