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o projekcie programu polityki zdrowotnej pn. ,,AKTYWATOR -
popraw swojg skutecznos¢ w podjeciu
i utrzymaniu pracy. Warsztaty terapeutyczne dla oséb
w wieku 18-45 lat” realizowanego przez wojewddztwo matopolskie

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci negatywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej ,,AKTYWATOR - popraw swojg skuteczno$¢ w podjeciu i utrzymaniu pracy. Warsztaty
terapeutyczne dla oséb w wieku 18-45 lat”.

Uzasadnienie

Opiniowany projekt programu polityki zdrowotnej zaktada przeprowadzenie dziatan profilaktycznych
i terapeutycznych z zakresu przeciwdziatania zagrozeniom psychospotecznym, w szczegdlnosci
zwigzanym z poprawg skutecznos$ci w znalezieniu i utrzymaniu pracy. Na negatywng opinie Prezesa
wptywa przede wszystkim fakt, ze populacja docelowa programu nie zostata dobrana we wtasciwy
sposéb. Ponadto program w obecnej postaci ma objgé swoim zasiegiem niewielka liczbe uczestnikow,
co nie pozwoli na uzyskanie widocznego efektu zdrowotnego w populacji. Majgc na uwadze kontekst
programu, nalezy zwrdci¢ uwage, ze do udzialu w programie nalezatoby zaangazowaé takie
pracodawcow. Powazne watpliwosci budzi takze wybdr planowanych interwencji, ktore nie zostaty
przygotowane w oparciu o petng analize epidemiologiczng i spoteczng populacji i nie stanowia
wartosci dodanej projektu. Dodatkowo nalezy wskaza¢, ze projekt programu zostat opracowany
w zbyt ogdlny sposdb. W zwigzku z tym pojawia sie szereg niejasnosci dotyczacych poszczegdlnych
elementéw programu, ktére omdéwiono ponize;j.

Cele programowe nie spetniajg kryteridéw okreslonych zasadg SMART i wymagajg przeformutowania.
Ponadto tworzenie celéw programowych nie zostato poprzedzone petng analizg sytuacji
demograficznej, epidemiologicznej i spotecznej w przedmiotowym zakresie, co uzasadniatoby
koniecznos$¢ realizacji programu. Niektére oczekiwane efekty programu nalezy doprecyzowaé pod
katem metodologii ich tworzenia i dostosowac je do celéw programu. Mierniki efektywnosci takze
wymagajg korekty, przy czym warto pamietaé, ze sg to narzedzia majgce za zadanie petng ocene
skutkow programu.

Populacje docelowg nalezy zweryfikowa¢ pod katem zatozen dotyczacych jej liczebnosci. Warto takze
zastanowi¢ sie nad jej ograniczeniem w kontekscie wskazanej w projekcie korelacji pomiedzy
zaburzeniami psychicznymi i bezrobociem, co pozwolitoby objg¢ programem osoby najbardziej
potrzebujgce.

Odnoszac sie planowanych interwencji nalezy wskaza¢, ze porady lekarskie / poradnictwo
psychologiczne / sesje terapeutyczne sg finansowane w ramach $wiadczen gwarantowanych
z zakresu op. psychiatrycznej. Natomiast warsztaty terapeutyczne, oferowane w ramach programu
nie sg terapig poznawczo-behawioralng, mimo, ze opierajg sie na technikach z niej sie wywodzacych.
Odnalezione dowody naukowe nie potwierdzajg w sposéb istotny statystycznie skutecznosci
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grupowych warsztatéw terapeutycznych z zastosowaniem technik terapii poznawczo-behawioralnej
(ang. cognitive behavioral therapy, CBT).

Budzet programu wymaga weryfikacji. Zasadnym wydaje sie uzasadnienie wyceny kosztéow
jednostkowych, uwzglednienie w kosztorysie dziatarh informacyjnych nt. programu oraz wskazanie
alokacji srodkow finansowych w poszczegdlnych latach realizacji programu.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu polityki zdrowotnej z zakresu zdrowia psychicznego.
Budzet programu w pierwszym roku jego realizacji oszacowany zostat na 2 761 541,34 z, zas okres
realizacji to lata 2018-2021.

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

Ocena projektu programu polityki zdrowotne;j

Znaczenie problemu zdrowotnego

W projekcie w sposéb ogdlny przedstawiono opis zaburzen psychicznych, bedacych zwykle zrédtem
cierpienia/trudnosci w funkcjonowaniu spotecznym.

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

W projekcie opisano sytuacje epidemiologiczng w zakresie zaburzen psychicznych na podstawie
danych ogdlnoswiatowych, krajowych oraz regionalnych.

Warto podkresli¢, ze zgodnie z informacjami Panistwowej Inspekcji Pracy (PIP 2016), stres zajmuje
drugie miejsce pod wzgledem najczesciej zgtaszanych problemdw zdrowotnych zwigzanych z praca
zawodowg w Europie. Nalezy zauwazyé, ze skala problemu jest ogromna, poniewaz dostepne
badania wskazuja, ze stres i zagrozenia psychospoteczne, ktére sg zwigzane z pracq odpowiadajg za
ok. 50-60% absencji chorobowych. 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). Na podstawie raportu GUS z 2014 r., dotyczagcego wypadkéw przy pracy i probleméw
zdrowotnych zwigzanych z pracg, mozna wskazaé, ze wsrdéd oséb narazonych na stres zwigzany
z mozliwoscig utraty pracy w najblizszym czasie, najwiekszg grupe stanowity osoby w wieku 30-39 lat
(28,2%), natomiast najmniejszg osoby powyzej 60 roku zycia (2,9%).

Cele i efekty programu

Gtéwnym zatozeniem programu jest ,wzrost odpornosci psychicznej wséréd oséb w wieku 18-45
z terenu wojewddztwa matopolskiego oraz zwiekszenie kompetencji utatwiajgcych znalezienie pracy
i podtrzymanie zdolnosci do samodzielnego Swiadczenia pracy”. Cel gtéwny programu wymaga
przeformutowania, poniewaz nie spetnia wszystkich kryteriéw reguty SMART, zgodnie z ktéra cel
programowy powinien by¢ sprecyzowany, mierzalny, osiggalny, istotny i zaplanowany w czasie.
Warto podkresli¢, ze na odpornos$¢ psychiczng cztowieka moze mie¢ wptyw wiele czynnikdw, ktére
moga wzmachniac/ostabiaé¢ adaptacyjng elastycznos$¢ wynikajgca ze zdolnosci dostosowania poziomu
kontroli w zaleznosci od sytuacji, np. zasoby psychologiczne jak inteligencja, wsparcie spoteczne, etc.
dopasowane do konkretnego przypadku. Ponadto, zgodnie z opinig Konsultanta Krajowego
w dziedzinie zdrowia publicznego, kazde sformutowanie celu programu powinno by¢ poprzedzone
stosowng diagnozg demograficzng, epidemiologiczng i spoteczng. Prawidtowo przeprowadzona
diagnoza powinna wskazaé charakter zjawiska i by¢ uzasadnieniem wyboru problemu zdrowotnego.
Zdrowie psychiczne cztowieka jest bardzo obszernym tematem, a zatem zasadnym bytoby
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przeprowadzenie diagnozy potrzeb populacji docelowej przed wdrozeniem stosownych interwencji.
W projekcie odniesiono sie do sytuacji epidemiologicznej na podstawie Map potrzeb zdrowotnych
dla woj. matopolskiego w zakresie zaburzen psychicznych, w ktérych prognozuje sie wzrost
zapadalnos$ci na choroby psychiczne, a w szczegdlnosci na zaburzenia lekowe czy zaburzenia nastroju.
Aczkolwiek warto takze przeprowadzié¢ diagnoze spoteczng dotyczacg zapotrzebowania na programy
w zakresie zdrowa psychicznego na terenie danej jst. Dodatkowo w projekcie wskazano 3 cele
szczegbdtowe, ktdre podobnie jak cel gtdwny nie sg w petni zgodne z zasadg SMART i wymagajg
przekonstruowania. Zostaty zdefiniowane w zbyt ogdlnikowy sposdb, a z racji ich roli, powinny
stanowic uzupetnienie gtdwnego zatozenia i charakteryzowac sie duzg szczegdétowoscia.

Projekt zawiera odniesienie do oczekiwanych efektow programu. Jednak kwestia ta wymaga
wyjasnienia w zakresie metodologii wyboru wskazanych w projekcie odsetkéw populacji,
w przypadku ktérych nastgpita zmiana w zakresie poczucia wptywu na swoje zycie, skutecznej
komunikacji i zachowan asertywnych czy zwiekszenia kompetencji miekkich potrzebnych w pracy.

Mierniki efektywnosci takze wymagajg korekty w kontekscie zastrzezen odnoszacych sie do celéow
programowych. Zgodnie z definicjg wskazniki te powinny w istotny sposdb odzwierciedlaé¢ zdarzenia
lub fakty wystepujgce w danym miejscu/ otoczeniu/ programie i nalezy je wyrazi¢ w odpowiednich
jednostkach miary. Zatem mierniki zdefiniowane jako , ocena umiejetnosci...”, ,,ocena zmiany...” czy
,ocena satysfakcji...” sg dziataniami, a nie miernikami efektywnosci w ich faktycznym znaczeniu.
Zasadnym wydaje sie przeformutowanie przedstawionych w tresci projektu miernikdw na np.
»poziom samooceny i umiejetno$ci porozumiewania sie uczestnikdw programu mierzony wynikami
Testu samooceny i umiejetnosci porozumiewania sie oraz Skali samooceny Rosenberga przed i po
wdrozeniu cyklu warsztatow terapeutycznych w programie”. Wsrdd miernikéow efektywnosci warto
takze uwzgledni¢ liczbe oséb, ktére nie wyrazity zgody na uczestnictwo w warsztatach
terapeutycznych w wyniku wstepnej diagnozy, lub ktdre zrezygnowaty z uczestnictwa w programie
w trakcie jego realizacji z podaniem przyczyn/powodow nieprzystgpienia/odejscia z programu.

Populacja docelowa

Populacje kwalifikujgca sie do udziatu w programie stanowig osoby w wieku aktywnosci zawodowej,
od 18 do 45 r.z., zamieszkujgce woj. matopolskie w danym roku realizacji programu. Liczebnosc¢
populacji oszacowano na podstawie danych z Biuletynu statystycznego ochrony zdrowia woj.
matopolskiego z 2015 r. wskazujgc, ze liczba mieszkancéw woj. matopolskiego wynosi ogdtem
3372618 o0sdb, w tym 1 320639 osdéb to potencjalni uczestnicy programu. Natomiast zgodnie
z danymi GUS za 2016 r., liczba mieszkaricow woj. matopolskiego wyniosta 3 382 260 oséb, w tym 1
351 700 os6b w wieku adresatéw programu, co wskazuje na wiekszg liczebnos¢ zaréwno populacji
ogélnej, jak i kwalifikujgcej sie do udziatu w programie, odpowiednio o 9 642 i 31 061 oséb. Zatem
zasadnym wydaje sie zweryfikowanie przyjetych szacunkow i okreslenie liczebnosci populacji na
podstawie jak najaktualniejszych danych statystycznych.

Ponadto przyjety w projekcie ,wiek aktywnosci zawodowej” (18-45 lat) rézni sie od wskazanego
w ,Wytycznych w zakresie realizacji przedsiewzie¢ z udziatem srodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego w obszarze zdrowia na lata 2014-2020”. Zgodnie z wspomnianymi wytycznymi, osoba
w wieku aktywnosci zawodowej jest to osoba aktywna zawodowo, w wieku 15 lat i wiecej,
a w przypadku gdrnej granicy — powinien decydowac nie okreslony w sposéb sztywny wiek, ale
aktywnosé zawodowa osoby lub gotowos$¢ do podjecia zatrudnienia.

Populacje docelowg programu oszacowano tgcznie na 1 800 oséb w okresie realizacji programu t;.
w latach 2018-2021, co argumentowano jedynie wzgledami finansowymi, nie uzasadniajgc przy tym
metodologii dokonanego wyboru. Nalezy podkresli¢, ze wskazana liczba docelowych uczestnikéow
programu stanowi znikomy odsetek populacji ogoélnej i nie przetozy sie w istotny sposdb na trwatosé
efektow zdrowotnych.

W projekcie wskazano na korelacje pomiedzy zaburzeniami psychicznymi i bezrobociem, jednakze nie
odniesiono sie do podstaw przyjecia ww. zatozenia. Warto doktadniej przeanalizowaé wskazany
zwigzek pomiedzy zaburzeniami psychicznymi i bezrobociem, a nastepnie dokona¢ oszacowan
liczebnosci populacji docelowej wtasnie w tym zakresie. Ponadto, majgc na uwadze ww.
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wspotzalezno$é pomiedzy dwoma analizowanymi zmiennymi, zasadnym wydaje sie rozwazenie
dodatkowego ograniczenia populacji docelowej do oséb bezrobotnych, bedacych mieszkancami
powiatow, w ktdrych stopa bezrobocia jest najwyzisza w catym wojewddztwie. Wedtug informacji
opublikowanych w Statystycznym Vademecum Samorzgdowca GUS (2016 r.) w woj. matopolskim
z koicem grudnia 2015 r. stopa bezrobocia wyniosta 8,3%, a w powiatowych urzedach pracy byto
zarejestrowanych 119,6 tys. bezrobotnych, tj. 0 14% mniej niz w koricu 2014 r. Nalezy podkresli¢, ze
w niektérych powiatach woj. matopolskiego poziom bezrobocia byt diametralnie wyzszy od sredniej
dla catego kraju, np. w powiecie dgbrowskim, nowosadeckim czy limanowskim (stopa bezrobocia
wyniosta powyzej 13,5%).

Interwencja

W projekcie programu zaplanowano nastepujace dziatania:

e przeprowadzenie kwalifikacji lekarskiej/specjalistycznej celem realizacji badania
profilaktycznego/wstepnej diagnozy uczestnika projektu programu przez przynajmniej jedng
sposréd ponizszych oséb: lekarza specjaliste psychiatrii, specjaliste neurologii, lekarza
rodzinnego lub w trakcie specjalizacji z psychiatrii (ukonczony Il rok ww. specjalizacji);
magistra psychologii lub dyplomowanego psychoterapeute,

e przeprowadzenie testow badawczo-diagnostycznych przed rozpoczeciem cyklu warsztatow
(prawdopodobnie stuzgcych ewaluacji i monitorowaniu efektéw programu):

o Test samooceny i umiejetnosci porozumiewania sie — nie odnaleziono
kwestionariusza odpowiadajgcego przytoczonemu; w projekcie nie przedstawiono
szczegdtowych informacji nt. testu,

o Test Preznosci SPP-25 — jest to skala ogdlnego poziomu preznosci, traktowanej jako
wtasciwosé osobowosci, oraz 5 czynnikdw wchodzgcych w jej skfad: wytrwatosc
i determinacja w dziataniu, otwartos¢ na nowe doswiadczenia i poczucie humoru,
kompetencje osobiste do radzenia sobie i tolerancja negatywnych emocji,
tolerowanie niepowodzen i traktowanie zycia jako wyzwania oraz optymistyczne
nastawienie do zycia i zdolno$¢ mobilizowania sie w trudnych sytuacjach,

o Test GSES — Skala Uogdlnionej Wtasnej Skutecznosci, ktéra mierzy site ogdlnego
przekonania jednostki o skutecznosci radzenia sobie z trudnymi sytuacjami
i przeszkodami; zaréwno do badania oséb zdrowych, jak i chorych,

o Skala SES Rosenberga — jest narzedziem jednowymiarowym, pozwalajgcym na ocene
poziomu ogdlnej samooceny, wzglednie statej dyspozycji rozumianej jako swiadoma
postawa (pozytywna/negatywna) wobec wtasnego ,Ja”; rekomendowana przede
wszystkim do badad naukowych; moze by¢ wykorzystywana w diagnozie
indywidualnej,

e organizacje i wdrozenie cykli grupowych (do 10 o0sdb) warsztatdéw terapeutycznych
z wykorzystaniem technik behawioralno-poznawczych (raz na tydzien po 3 godz. przez okres
5 tygodni) dotyczacych problematyki komunikacji interpersonalnej, asertywnosci, pracy
z emocjami, wyznaczania celéw, utrzymania wewnetrznej réwnowagi emocjonalnej oraz
odpornosci psychicznej w pracy zawodowej lub w aktywnym jej poszukiwaniu (doktadny plan
warsztatow i przewidzianych w jego ramach ¢wiczen zostat zatgczony do projektu programu).

Odnoszac sie do interwencji, okreslonej jako kwalifikacja lekarska lub specjalistyczna w celu diagnozy
zaburzen psychicznych potencjalnego uczestnika programu nalezy wskazaé, ze obecnie stosuje sie
réznorodne metody dochodzenia do rozpoznania, od standaryzowanych wywiaddw/testéw/skali,
przez ustrukturyzowane wywiady kliniczne, az po wywiady o orientacji psychodynamicznej
(w ktdrych to pacjent ma znaczny wptyw na tresc¢ i forme rozmowy). W projekcie nie odniesiono sie
w sposOb szczegétowy do ww. zadania. Nie wskazano, kto doktadnie bedzie odpowiedzialny za
prawidtowe zakwalifikowanie i badanie profilaktyczne potencjalnego uczestnika programu podajac
kilka alternatywnych mozliwosci, co powoduje niejasnos¢ i niejednoznacznos¢ postepowania.
Zaznaczono, ze w przypadku stwierdzenia kryteriow wykluczajgcych z udziatu w programie, uczestnik
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zostanie poinformowany o mozliwosci uzyskania porady specjalistycznej i/lub leczenia
psychiatrycznego, prawdopodobnie w ramach NFZ, jednak kwestia ta nie zostata uscislona.

Wytyczne wskazujg, ze ryzyko wystgpienia okreslonych zagrozen psychospotecznych w srodowisku
osob aktywnych zawodowo, a w szczegdlnosci wsrdd osdéb pracujacych, zazwyczaj jest
identyfikowane poprzez metody kwestionariuszowe, jak np. ankiety, wywiady (Swiatowa Organizacja
Zdrowia ang. World Health Organization WHO 2010, Instytut Medycyny Pracy w todzi IMP 2012).
W ramach programu przewiduje sie wykonanie , Testu samooceny i umiejetnosci porozumiewania
sie”, Testu Preznosci SPP-25, Testu GSES oraz Skali SES Rosenberga. Trzy ostatnie metody
kwestionariuszowe sg wystandaryzowanymi metodami badawczymi. Jednak w dostepnej literaturze
oraz danych Zrédtowych Pracowni Testéw Psychologicznych  Polskiego  Towarzystwa
Psychologicznego nie odnaleziono zaproponowanego w projekcie ,Testu samooceny i umiejetnosci
porozumiewania sie”. Do projektu zatgczono arkusz testowy ww. kwestionariusza, jednak nie podano
informacji nt. jego autordw, metodologii czy tez klucza diagnostycznego. W diagnostyce
psychologicznej istotnym jest, aby stosowane badania kwestionariuszowe byly dostatecznie
sprawdzone pod wzgledem kryteriéw psychometrycznych, tj. obiektywnosci, rzetelnosci i trafnosci,
czego nie mozna potwierdzi¢ w zakresie ww. testu samooceny. By¢ moze warto rozwazyc
zastosowanie wystandaryzowanego kwestionariusza dotyczgcego samooceny i kompetencji pacjenta,
jak np. Wielowymiarowy Kwestionariusz Samooceny MSEI34 o wysokiej rzetelnosci i duzej stabilnosci
wynikéw. Test MSEI stuzy do badania m.in. poczucia wtasnej wartosci, jego ogdlnego poziomu oraz
kwestii takich jak kompetencje, bycie kochanym, popularnos¢, zdolnosci przywddcze, samokontrola,
samoakceptacja moralna, atrakcyjnos¢ fizyczna i witalnos¢, spdjnos¢ obrazu siebie swiadczacej
o efektywnosci procesu samopoznania, a takze potrzeby aprobaty spotecznej. Test ten moze by¢
uwzgledniony zaréwno w diagnozie indywidualnej, jak i w badaniach naukowych przez
dyplomowanych psychologdw.

Opiniowany projekt dotyczy zwiekszenia odpornosci psychicznej populacji docelowej programu.
Zatem nie do konca jasna pozostaje metodologia wyboru tylko ww. metod badawczych. Nalezy
podkresli¢, ze pojecie odpornosci (sprezystosci) psychicznej nie jest tatwe w operacjonalizacji i niesie
ze sobg problemy definicyjne i terminologiczne. Dodatkowo warto uwzgledni¢ réwniez pomiar
poziomu odczuwanego stresu zwigzanego z populacjg aktywng zawodowo w celu identyfikacji
stresorow zawodowych, w szczegdlnosci wsrdd osdb juz pracujgcych (np. Kwestionariusz do Pomiaru
Stresu w Pracy ang. HSE Management Standards Indicator Tool IMP 2012) czy pomiar oceny
sposobdéw radzenia sobie ze stresem (np. COPE - Wielowymiarowy Inwentarz do Pomiaru Radzenia
Sobie ze Stresem). Ponadto nalezy podkreslié, ze przeprowadzenie testowego badania
psychologicznego wymaga, oprdcz ugruntowanego przygotowania/wyszkolenia w diagnostyce
psychologicznej takze ukierunkowanego wyboru wtasciwych procedur odpowiadajgcych stawianym
pytaniom i zaplanowania porzadku wyznaczonych procedur, jak réwniez dtuzszej fazy nawigzania
kontaktu z pacjentem (tj. poinformowanie o znaczeniu badania, doktadne wyjasnienie celu,
zmotywowanie do wspdtpracy). W projekcie nie odniesiono sie w sposéb szczegétowy do
kompetencji oséb zajmujgcych sie realizacjg zaplanowanych badan kwestionariuszowych oraz oséb
zajmujgcych sie interpretacjg i ewaluacjg wynikéw wspomnianych testow.

Gtédwna interwencja zaplanowang w opiniowanym projekcie sg warsztaty terapeutyczne adresowane
do osdb spetniajgcych wszystkie kryteria wtgczenia do udziatu. Nalezy podkresli¢, ze czas trwania
i czestotliwos¢ ww. zaje¢ mogg okazal sie niewystarczajgce. Warto wzig¢ pod uwage, ze
wyksztatcenie odpowiednich postaw, poglagdéw, sposobdw radzenia sobie w rdéznych sytuacjach
(czesto stresowych) czy tez utrwalenie wiedzy/umiejetnosci, a tym samym przekonania o wiasnej
skutecznosci wymagajg czasu, systematycznosci, regularnosci w dziataniu i jakosci wdrazanego
postepowania i proces ten zwykle trwa od 6 do 12 miesiecy, a nie 5 tygodni, jak zaplanowano
W programie.

Zgodnie z opinig ekspertéw klinicznych w zakresie medycyny pracy warsztaty sg wihasciwg forma
interwencji, aktywizujgcg uczestnikdw i stanowigcg jedng z najskuteczniejszych metod edukacji
wsrdd aktywnych zawodowo. Jednak to psychoterapia jest uznawana za interwencje skuteczniejsza,
cho¢ bardziej kosztowna.
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Opiniowany projekt zaktada, ze zaplanowane warsztaty terapeutyczne bedy prowadzi¢ np. do
zwiekszenia poczucia wptywu uczestnika na swoje zycie. Natomiast wyniki publikacji Leppin (2014)
wskazujg, ze nie zaobserwowano wptywu tego rodzaju zaje¢ na zmienne dotyczace jakosci zycia,
wystepowania depresji, stresu czy poczucia wtasnej skutecznosci. Dodatkowo, na podstawie wynikéw
przegladu Robertson (2015) nalezy wskazaé, ze obecnie brak jest dowoddéw na skutecznosc
wdrazania szkolen grupowych, natomiast zaleca sie rozwazenie zindywidualizowanych interwencji
i wsparcia opartego na potrzebach jednostki.

W tresci projektu sugerowano, ze ,interwencje psychospoteczne stosowane w populacji zagrozonej
rozwojem zaburzen psychicznych dajg statystycznie istotne efekty w postaci redukcji zachorowan
poprzez efektywne zintegrowane dziatania profilaktyczne typu warsztatowo-psychoterapeutycznego
i edukacyjnego”. Jednakze nalezy podkreslié, ze odwotano sie do badan przeprowadzonych
w populacji od 8 do 18 r.z., a nie grupy docelowej projektu programu tj. oséb w wieku 18-45 lat.

Powotano sie takze na wyniki metaanalizy 25 badan dotyczacych programoéw radzenia sobie
z depresjg (,Coping with Depression Course”), stosujagcych elementy/narzedzia interwencji
behawioralno-poznawczej (Cuijpers et al. 2009). Zasugerowano, ze ,zastosowanie oddziatywan
edukacyjnych i aktywne uczestnictwo jest skuteczne a w pordwnaniu z psychoterapig nie mniej
efektywne”, co nie jest do korica poprawnym wnioskiem. Wyniki wspomnianej metaanalizy wskazuja,
ze programy radzenia sobie w depresji wykorzystujgce techniki poznawczo-behawioralne wydaja sie
by¢ skuteczne w niektdrych grupach wieku (gtdéwnie wsérdd nastolatkdw i osdb starszych), jednak nie
sg one bardziej efektywne niz psychoterapia, a co wiecej wiekszos¢ wynikéw byta nieistotna
statystycznie lub badania sugerowaty niewielkg efektywnos¢ ww. programéw w stosunku do samej
psychoterapii.

Warto podkresli¢, ze przedstawiona w projekcie forma dziatan terapeutycznych (warsztaty grupowe)
sugeruje bardziej poradnictwo psychologiczne niz psychoterapie samg w sobie. Poradnictwo
proponuje pomoc w odzyskaniu rdwnowagi emocjonalnej, w rozwigzaniu biezgcych problemoéw
rozwojowych i poszukiwaniu potrzebnych do tego umiejetnosci, w odzyskaniu mozliwosci korzystania
ze wsparcia innych osdb i w odzyskaniu przekonania o mozliwosci wptywania na swoje zycie (czyli tak
jak zatozono w projekcie programu), natomiast psychoterapia pomaga w uswiadomieniu sobie
wiasnych witasciwosci intrapsychicznych, ktére wptywajg na nieadekwatne sposoby realizowania
wtasnych potrzeb i w konsekwencji na brak ich zaspokojenia (Czabata 2017). Nawet jesli zaplanowane
warsztaty miatyby przyjmowac¢ forme psychoterapii, zasadnym jest opracowanie ich programu
stosownie do rodzaju zaburzenia psychicznego jednostki (Robertson 2015). Natomiast w projekcie
wskazano identyczny zakres tematyczny warsztatow wraz z ¢wiczeniami dla wszystkich uczestnikéow
programu, tj. oséb z zaburzeniami afektywnymi, adaptacyjnymi, ale i nerwicowymi.

Ponadto, majac na uwadze tres¢ Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r.
w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien, kazda
osoba dorosta (powyzej 18 r.z.) z zaburzeniami psychicznymi czy zaburzeniami zachowania (kod ICD-
10:FO0-F99) ma mozliwos¢ skorzystania z gwarantowanych sSwiadczen psychiatrycznych
obejmujacych diagnostyke i leczenie ww. oséb. Wsréd gwarantowanych interwencji wymieniane sg
m.in. porady lekarskie, poradnictwo psychologiczne, sesje wsparcia spotecznego, a w przypadku np.
zaburzen nerwicowych - sesje psychoterapii grupowej lub indywidualnej, w zaleznosci od rodzaju
problemu. Zatem zaplanowane dziatania nie bedg stanowity o wartosci dodanej programu.

Monitorowanie i ewaluacja

Projekt zaktada monitorowanie i ewaluacje programu. Aczkolwiek niektére elementy tej czesci
projektu wymagajg uzupetnienia bgdz uszczegétowienia.

W ramach oceny zgtaszalnosci, oprocz wskaznikow uwzglednionych w projekcie, warto takze
monitorowac liczbe osdb, ktdére zrezygnowaty/nie uczestniczyty w programie ze wskazaniem przyczyn
takiego postepowania, co pozwolitoby na identyfikacje trudnosci pojawiajgcych sie we wdrazaniu
projektu oraz zapobieganie im.

Ocena jakosci udzielanych sSwiadczen zostata zaplanowana w sposéb poprawny.
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Ewaluacja programu ma zosta¢ przeprowadzona na podstawie porédwnania wynikdw badan
ankietowych przed i po wdrozeniu interwencji w programie. Zaplanowano takze przeprowadzenie
kwestionariusza w formie telefonicznej dla pracujacych i niepracujgcych do 4 tygodni od zakoriczenia
udziatu uczestnikdw w programie. Jego zadaniem bedzie analiza zmian zachodzacych w podejsciu
ankietowanych do pracy i kwestii zatrudnienia w wyniku przeprowadzonych warsztatéw. Zasadnym
wydaje sie wyznaczenie jednostki odpowiedzialnej za ww. dziatania.

Ponadto, w ramach oceny efektywnosci nalezy w precyzyjny sposdb odnie$é¢ sie do dodatkowo
zaproponowanych miernikéw efektywnosci.

Warto uscisli¢, na czym bedzie polegac ocena trwatosci efektéw programu w kontekscie mozliwosci
jego kontynuacji w kolejnych latach.

Co takze istotne, poniewaz zardwno ewaluacja, jak i monitorowanie wymagajg dodatkowych
zasobow (kadrowych, sprzetowych), powinny one zosta¢ uwzglednione w budzecie programu.

Warunki realizacji

Przedstawiono ogdlny harmonogram organizacji programu oraz doktadny plan realizacji warsztatow
terapeutycznych wraz z ich zakresem tematycznym. Realizator/realizatorzy programu zostang
wybrani w drodze konkursu ofert, co pozostaje w zgodzie z wymogami ustawowymi. Odniesiono sie
do kompetencji i wymagan wobec realizatora/realizatoréw, niezbednych do realizacji programu.

Zaplanowano akcje informacyjng nt. programu, ktéra ma zosta¢ przeprowadzona za pomoc3
dostepnych srodkow przekazu. Majgc na uwadze mozliwos¢ dotarcia do wszystkich adresatow
programu - osob aktywnych zawodowo, zardwno posiadajgcych prace jak i poszukujgcych jej,
zasadnym wydaje sie zaangazowanie w akcje promocyjno-informacyjng dotyczacg programu takze
lokalne zaktady pracy, kadry kierownicze etc.

Kryteria kwalifikacji do programu opracowano poprawnie, poza wskazaniem dotyczacym wieku
populacji. Dodatkowo warto pamieta¢, aby kazdy uczestnik programu zostat dokfadnie
poinformowany o sciezce, ktérg ma przejsé w ramach udziatu w programie.

Odnoszac sie do planowanych interwencji warto zwrdci¢ uwage na wskazanie konkretnych oséb,
odpowiedzialnych za przeprowadzenie dziatan, np. w zakresie wykonania i analizy testéow
diagnostycznych. Ponadto watpliwosci budzg zastosowane narzedzia np. Test samooceny
i umiejetnosci porozumiewania sie, w stosunku do ktérego nie wskazano zrédta bibliograficznego,
metodologii oraz sposobu interpretacji. Warto takze uscisli¢ zapisy dotyczgce utworzenia i zadan tzw.
zespotu szkoleniowego.

Dodatkowo nalezy zastanowi¢ sie nad formg warsztatéw, ktére przewidziano w ramach interwencji.
Nalezy mie¢ na uwadze, ze zaburzenia psychiczne, tj. adaptacyjne, afektywne czy nerwicowe réznia
sie etiologig, przebiegiem, ale i tez sposobem postepowania terapeutycznego. Kierowanie oséb
zréznym rozpoznaniem zaburzenia do tych samych grup terapeutycznych moze w niektérych
przypadkach nie przynies¢ zadnego efektu terapeutycznego. Postepowanie powinno byé
zindywidualizowane i dostosowane do potrzeb okreslonego odbiorcy ww. dziatan. Nalezatoby takze
odnies¢ sie do podstaw przygotowania przyjetego schematu zaje¢ warsztatowych. Warto réwniez
wskaza¢ planowane miejsce/miejsca prowadzonych dziatan terapeutycznych i okresli¢ wymagania
w tym zakresie.

W projekcie nie opisano precyzyjnie sposobu zakonczenia udziatu w programie. Tym samym nie jest
jasne, czy istnieje mozliwos¢ zakoniczenia udziatu w programie na kazdym jego etapie. Warto takze
okresli¢ zasady ewentualnego postepowania w przypadku pacjentdw, ktdrzy bedg wymagaé dalszej
opieki psychoterapeutycznej, np. poprzez wskazanie mozliwosci skorzystania/skierowania do udziatu
w $wiadczeniach terapeutycznych w ramach NFZ.

Projekt zawiera zapis o mozliwosci kontynuacji programu w kolejnych latach, co w przypadku
opiniowanego projektu powinno korespondowa¢ z wytycznymi w zakresie kwalifikowalnosci
wydatkéw w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu
Spotecznego oraz Funduszu Spdjnosci na lata 2014-2020.
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Koszt catkowity programu oszacowano na 2 761 541,34 zt (zgodnie z przyjetym kursem euro). Sredni
koszt przypadajacy na jednego uczestnika programu wyceniono na 1500 zt i obejmuje on koszty:
realizacji 15 godzin warsztatow, kwalifikacji lekarskiej/specjalistycznej wraz z diagnoza zaburzenia,
materiatow edukacyjno-szkoleniowych, ewentualnego dowozu pacjenta oraz koszty posrednie
programu. Nie odniesiono sie do podstawy wyceny kosztow jednostkowych. Nalezatoby takze
precyzyjniej okresli¢ sktadowe kosztéw posrednich, majgc na uwadze wspomniane powyzej wytyczne
w tym zakresie. Warto w ramach kosztorysu dokona¢ podziatu srodkéw finansowych w odniesieniu
do poszczegdélnych lat realizacji programu. W budzecie programu nalezy takze ujg¢ koszty dziatan
informacyjnych nt. programu. Zgodnie z powyzszym budzet wymaga weryfikacji i uzupetnienia.

Program ma by¢ wspdtfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego.
Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje

Problem zdrowotny

Zaburzenia psychiczne to catoksztatt zaburzen czynnosci psychicznych, ale i zachowan, bedacych
zwykle zrédtem cierpienia/trudnosci w funkcjonowaniu spotecznym. Zaburzenia te mozna podzieli¢
na psychotyczne i niepsychotyczne. Zaburzenia psychiczne wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia s
rosngcym obcigzeniem dla globalnego zdrowia publicznego.

Jednym z gtéwnych powoddéw rozwoju zaburzen psychicznych w populacji oséb aktywnych
zawodowo jest nadmierny stres. Zgodnie z definicjg stres w miejscu pracy wystepuje wtedy, kiedy
osoby pracujgce odczuwajg dyskomfort psychiczny dot. warunkéw lub wymagan pracy, w sytuacji,
w ktdorej w konkretnym momencie warunki i wymagania przekraczajg ich mozliwosci (Panstwowa
Inspekcja Pracy PIP 2012). Stres jest jednak witasciwoscig 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 szczegdlng uwage
zwraca sie na zjawisko wypalenia zawodowego, ktérego przyczyng jest przediuzajacy sie stres
zwigzany 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 dotyczace problematyki
i zarzadzania stresem w pracy oraz zapobiegania wypaleniu zawodowemu, wspdétorganizowane przez
Centralny Instytut Ochrony Pracy - Panstwowy Instytut Badawczy (CIOP) oraz Paristwowg Inspekcje
Pracy (PIP).

Ponadto, wdrazany jest program prewencyjny Panstwowej Inspekcji Pracy ,Przeciwdziatanie
negatywnym skutkom stresu oraz innych zagrozen psychospotecznych w pracy”, ktérego celem jest
poszerzenie wiedzy dotyczgcej wptywu niekorzystnych czynnikdw psychospotecznych na
pracownikéw, pracodawcow i funkcjonowanie firmy oraz zdiagnozowanie poziomu stresu za pomocag
ankiety Skala Ryzyka Psychospotecznego, przygotowanej przez Instytut Medycyny Pracy w todzi.

Ocena technologii medycznej

Odnalezione rekomendacje/wytyczne kliniczne wskazujg, ze dobrze zaplanowane, ukierunkowane
i wdrazane programy promocji zdrowia (redukcji/ modyfikacji zagrozen psychospotecznych, w tym
stresu) w miejscu pracy mogg by¢ skuteczng interwencjg przy niewielkich naktadach inwestycyjnych
(CIOP 2000, European Commission EC 2002, WHO 2010, PIP 2012, National Institute for Health and
Care Excellence NICE 2015). Najczesciej programy te dzielone sg ze wzgledu na cel dziatania, tj. na
zapobieganie, reagowanie w odpowiednim czasie (w momencie dostrzezenia problemu nalezy go
rozwigzac, np. szkolenia, techniki relaksacyjne, zmiana w zakresie chorobotwodrczego stylu zycia) oraz
na rehabilitacje (wsparcie pracownikbw w radzeniu sobie, poradnictwo, debriefing, opieka
medyczna) (EC 2002). Uswiadomienie sobie roéinych elementéw sytuacji stresowej jest
podstawowym warunkiem dokonywania w tej sytuacji jakichkolwiek zmian (PIP 2012).
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Do metod badawczych w kierunku np. identyfikacji stresoréw zawodowych, dostepnych w Polsce
naleza: 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” (IMP 2012).

Wytyczne zalecajg tworzenie i wdrazanie kompleksowej polityki w zakresie zdrowych i bezpiecznych
warunkéw pracy (WHO 2010), a w przypadku zarzadzania stresem opracowanie dziatan
systemowych, tgczacych trzy rodzaje prewencji (pierwszo-, drugo- i trzeciorzedowg), majacych wptyw
na poprawe zdrowia psychicznego/fizycznego pracownikow i redukcje nieobecnosci w pracy (VFPH
2006, CIOP 2000, PIP 2012). Programy zarzadzania stresem wymagajg witasciwej identyfikacji
zagrozen psychospotecznych oraz systematycznej oceny wynikéw pracy i wystepowania probleméw
osobistych/obaw wynikajgcych ze stresu (International Labour Organization ILO 2016).

Kadra kierownicza sprawujgca nadzéor nad innymi pracownikami powinna by¢ odpowiednio
przeszkolona w zakresie komunikacji interpersonalnej i zarzgdzania stresem w miejscu pracy (NICE
2015, CSA 2013, European Trade Union Confederation ETUC 2005). Tworzenie i podejmowanie
decyzji z zakresu polityki zdrowia psychicznego i bezpieczenstwa w miejscu pracy jest procesem,
natomiast warto zwrdcié szczegdlng uwage na rozwdj Swiadomosci i umiejetnosci w zakresie zdrowia
psychicznego i bezpieczenstwa pracownikow w miejscu pracy, szczegdlnie wséréd kadry zarzadzajacej
organizacjg i zasobami ludzkimi (CSA 2013).

Odnalezione dowody skutecznosci klinicznej wskazujg, ze programy szkolen uwzgledniajgcych
rozwoj/utrzymanie odpornosci psychicznej wsrdd pracownikdw mogg mieé korzystny wptyw, jednak
wyniki te w szczegdlnosci dotyczg zmian w zakresie poziomu stresu, epizodow depresyjnych,
odczuwania niepokoju, negatywnego nastroju czy emocji (Robertson 2015). W wiekszosci tych
programow stosowano podejScie poznawczo-behawioralne celem rozwijania/podtrzymania
odpornosci psychicznej. Jednak, ze nie ma obecnie mocnych, rzetelnych dowoddéw na skutecznosé¢
oraz realne korzysci ptyngce z zastosowania szkoleri grupowych/zbiorowych (silnie heterogeniczne
badania). Za zasadne uznaje sie jednak rozwazenie ich indywidualnej formy i wdrozeniu wsparcia
opartego na indywidualnych potrzebach jednostki.

Wedtug Ruotsalainen (2015) treningi poznawczo-behawioralne (CBT), jak i techniki relaksacyjne
w sposéb umiarkowany moga redukowaé poziom stresu wsrdd pracownikéw stuzby zdrowia. CBT
stosowane w okresie od jednego do szesciu miesiecy, jak i powyzej ww. okresu zmniejszaty poziom
stresu pracownikéw stuzby zdrowia o blisko 13% w poréwnaniu z brakiem interwencji. Nie
odnotowano takich zaleznosci dla interwencji krétszych niz jeden miesigc. Techniki relaksacyjne
(umystu i ciata) powodowaty obnizenie stresu o ok. 23% w pordéwnaniu z brakiem interwencji.
W podejsciu organizacyjnym, jedynie modyfikowanie harmonogramu czasu pracy na krétszy lub
z przerwami redukowato poziom stresu wsrdéd pracownikow stuzby zdrowia. Inne interwencje nie
wykazaty zwiekszonej skuteczno$¢ w pordwnaniu z brakiem interwencji lub jej alternatywa.
Interwencje w podejsciu organizacyjnym powinny by¢ lepiej skoncentrowane na eliminowaniu
i redukowaniu konkretnych czynnikdw powodujgcych nadmierny stres w pracy.

W przegladzie Leppin 2014, stwierdzono, ze programy profilaktyczne zorientowane na rozwdj
sprezystosci psychicznej (tzw. Resiliency training program) mogg mie¢ korzystny wptyw na poprawe
zdrowia psychicznego i wellbeing wsrdd oséb dorostych, chociaz metodologia badan witgczonych do
analizy wskazuje na zasadno$¢ traktowania ww. wynikéw z ostroznoscia. Wsréd 13 badan
wtaczonych do metaanalizy wykazano $redni efekt programéw treningowych zmniejszajgcych stres
uogdlniony, w okresie trwania co najmniej 3 miesiecy, w kierunku utrzymania/rozwijania odpornosci
psychicznej populacji badanej. Programy te nie przyniosty jednak znaczacego efektu dla zmiennych:
jakos¢ zycia, lek, depresja, stres, wiasna skuteczno$é (wyniki nieistotne statystycznie). Wyniki analizy
Leppin podkreslajg, ze nie ma konkretnej struktury, formy czy teoretycznej podstawy wtasciwie
definiujgcej program ww. szkolen rozwoju odpornosci psychicznej. Nie ma rdwniez ztotego standardu
w zakresie metody/oceny efektywnosci ww. programéw. Konieczne sg dalsze badania w celu
lepszego zdefiniowania konstruktu sprezystosci i zaprojektowania specyficznych dla niej interwencji.
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Zapobieganie poprzez wczesng interwencje jest najlepiej zbadang forma prewencji w spektrum
zaburzen psychicznych, w szczegdlnosci w odniesieniu do schizofrenii. W wielu badaniach wykazano
wysokg skuteczno$é stosowania farmakoterapii w potgczeniu z terapig poznawczo-behawioralna.
Strategie, ktdre uczg miodych ludzi radzenia sobie ze stresem i zapewniania sobie wsparcia
spotecznego byty skuteczne w zapobieganiu zaburzeniom nastroju i zaburzeniom lekowym. Nie
odnaleziono wystarczajacych dowoddw do wykazania, ze pierwotna profilaktyka moze opdznic¢
pojawienie sie choroby psychicznej. Zalecane sg badania dotyczgce etiologii choréb psychicznych,
w celu utatwienia rozwoju dodatkowych podstawowych form zapobiegania zaburzeniom. Wysitki te
mogg przyczyni¢ sie do realokacji zasobow oraz wprowadzenia polityki publicznej, ktére
ograniczytyby negatywne skutki chordb psychicznych dla spoteczenstwa.

W zakresie rehabilitacji zawodowej oséb z zaburzeniami psychicznymi zauwazono, ze zatrudnienie
wspomagane byto znacznie skuteczniejsze od wstepnego ksztatcenia zawodowego. Klienci
zatrudnienia wspomaganego zarabiali wiecej i pracowali wiecej godzin w ciggu miesigca.
Zatrudnienie wspomagane jest bardziej skuteczne w uzyskaniu konkurencyjnej pracy niz wstepne
ksztatcenie zawodowe. Wyniki metasyntezy wykazaty, ze pracownicy z typowymi zaburzeniami
psychicznymi wskazujg na wiele przeszkdéd podczas powrotu do pracy, zwigzanych z: cechami ich
osobowosci, brakiem wsparcia spotecznego, ograniczen systemdéw socjalnych i rehabilitacyjnych.
Pracownikom trudno byto zdecydowaé, kiedy byli gotowi do powrotu do pracy. Badania pokazaty, ze
proces powrotu do pracy powinien by¢ postrzegany jako spdéjny i cigglty. Metasynteza pokazata, ze
brak jest koordynacji miedzy systemami spotecznymi, a rehabilitacyjnymi. Potrzebna jest zmiana we
wprowadzaniu interwencji w kierunki wiekszej koordynacji.

Z kolei opinie eksperckie wskazujg, ze wtasciwg formga interwencji, ktéra aktywizuje uczestnikéw
i stanowi jedng z najskuteczniejszych metod edukacji sg warsztaty. Psychoterapia indywidualna
mogtaby by¢ interwencjg skuteczniejszg, jednak ze wzgledu na wysokie koszty tego rodzaju
interwencji nie jest ona wskazana do finansowania przez jst. Aby oceni¢ odlegle zmiany dobrze
bytoby dokona¢ oceny tych zmian po uptywie diuzszego czasu od interwencji (3-5 lat). Zgodnie
z zasadami dobrej praktyki w zakresie prewencji stresu zawodowego, mozna poszerzy¢ program o
modut szkoleniowy dla kadry kierowniczej zaktaddéw, z ktérych bedy pochodzili rekrutowani do
warsztatéw pracownicy.

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 srodkéw
publicznych (Dz. U. z 2015 r., poz. 581), z uwzglednieniem raportu: 0T.441.271.2017 ,AKTYWATOR - popraw swojg
skutecznosé w podjeciu i utrzymaniu pracy. Warsztaty terapeutyczne dla oséb w wieku 18-45 lat” realizowany przez:
wojewddztwo matopolskie, Warszawa, wrzesien 2017, anekséw do raportéow szczegétowych: ,,Programy profilaktyki choréb
odstresowych”, styczen 2011 i, Programy zdrowotne z zakresu zdrowia psychicznego — wspdlne podstawy oceny”, luty 2015
oraz Opinii Rady Przejrzystosci nr 325/2017 z dnia 2 pazdziernika 2017 roku o projekcie programu , Aktywator — popraw
swojg skutecznosé w podjeciu i utrzymaniu pracy. Warsztaty terapeutyczne dla oséb w wieku 18-45 lat” (woj. matopolskie).
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