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Opinia Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
nr 155/2018 z dnia 2 sierpnia 2018 r.
o projekcie programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program profilaktyki
chordb odstresowych u 0sob pracujgcych na terenie wojewodztwa
matopolskiego na lata 2019-2021 z perspektywa kontynuacji”

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci pozytywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej ,,Program profilaktyki chordb odstresowych u oséb pracujgcych na terenie wojewddztwa
matopolskiego na lata 2019-2021 z perspektywa kontynuacji” pod warunkiem uwzglednienia
ponizszych uwag.

Uzasadnienie

Przedstawiony projekt programu polityki zdrowotnej zaktada prowadzenie dziatan z zakresu
profilaktyki chordb odstresowych u oséb pracujgcych. W ramach programu planuje sie prowadzenie
dziatan w formie warsztatow psychoedukacyjnych, co stanowi wartos¢ dodang do obecnie
funkcjonujgcego systemu opieki zdrowotnej. Jednakie w celu zapewnienia realizacji programu
o mozliwie najwyzszej jakosci, nalezy uwzglednié ponizsze uwagi.

Cele programowe warto przekonstruowaé zgodnie z zasadg SMART. Mierniki efektywnosci
zaplanowano poprawnie.

Populacja docelowa zostata dobrana poprawnie, przy czym nie uargumentowano, na jakiej podstawie
oszacowano liczebnos¢ populacji docelowej, co wymaga uzupetnienia.

Interwencje zaplanowane w ramach ocenianego programu korespondujg z aktualnymi wytycznymi
klinicznymi w przedmiotowym zakresie. Niemniej jednak nalezy rozwazy¢ rozszerzenie dziatan
edukacyjnych na catg populacje kwalifikujgcg sie do udziatu w programie. Warto takze zastanowic sie
nad udostepnieniem narzedzi wsparcia dla oséb, ktdre nie zakwalifikujg sie do udziatu w programie
(np. na platformie/stronie internetowej nt. programu).

Monitorowanie i ewaluacja zostaty w wiekszosci zaplanowano poprawnie. Jednakze, majgc na
uwadze kontekst programu, ewaluacja powinna zostaé przeprowadzona rowniez w okresie
dtugofalowym.

Budzet programu opracowano poprawnie. Jednak dodatkowo nalezatoby wskazaé koszty w rozbiciu
na poszczegélne lata realizacji programu.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu polityki zdrowotnej dotyczacy chordb/zaburzen
zwigzanych ze stresem w miejscu pracy. Budzet przeznaczony na realizacje programu wynosi ok.
2730 617 PLN, zas$ okres realizacji obejmuje lata 2019-2021.

Opinia Prezesa Agencji zostata przygotowana w oparciu o ocene technologii medycznej
proponowanej w ramach programu polityki zdrowotnej zgodnie z kryteriami zawartymi w art. 31a
ust. 1 i art. 48 ust. 4 ustawy o Swiadczeniach wraz z oceng zatozen projektu programu polityki
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zdrowotnej, ktdre wspierajg efektywnosé kliniczng i kosztowa technologii medycznej planowanej
W programie.

Ocena projektu programu polityki zdrowotnej

Znaczenie problemu zdrowotnego

Oceniany projekt programu odnosi sie do problemu zdrowotnego, jakim s3 zagrozenia
psychospoteczne w miejscu  pracy, a w szczegdlnosci nadmierny stres zawodowy
i choroby/zaburzenia bedace jego konsekwencjg. Problem zdrowotny zostat opisany poprawnie.

Opiniowany projekt programu wpisuje sie w priorytety zdrowotne: ,tworzenie warunkéw
sprzyjajacych utrzymaniu i poprawie zdrowia w Srodowisku nauki, pracy i zamieszkania” oraz
»,Zapobieganie, leczenie i rehabilitacja zaburzen psychicznych”, zawarte w Rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 27 lutego 2018 r. w sprawie priorytetéw zdrowotnych (Dz.U. z 2018 r., poz. 469).

W projekcie przedstawiono wskazniki epidemiologiczne korespondujgce z wybranym problemem
zdrowotnym, odnoszgc sie w sposéb zaréwno do danych globalnych, ogdlnopolskich, jak
i regionalnych.

Zgodnie z mapami potrzeb zdrowotnych w 2016 roku, w wojewddztwie matopolskim leczonych
w systemie ambulatoryjnym z powodu zaburzen psychicznych byto 124 641 osdéb, co stanowi 3,69%
catej ludnosci zamieszkujgcej Matopolske. Najbardziej liczng grupe leczonych — 28,72% (tj. 35 793
pacjentéw) stanowity osoby z zaburzeniami nerwicowymi zwigzanymi ze stresem
i somatoformicznymi.

Na podstawie danych GUS (Il kwartat 2013 roku) wskazano, ze na czynniki psychologiczne, jako
zrodto zagrozen w miejscu pracy wskazato 37,1% pracujgcych.

Cele i efekty programu

Gtéwnym celem programu jest zwiekszenie umiejetnosci radzenia sobie ze stresem u 0sob
pracujgcych w populacji objetej programem w wojewddztwie Matopolskim. Zatozenie gtdwne nie
zostato sformutowane zgodnie z zasadg SMART, wedtug ktérej cel powinien byé sprecyzowany,
mierzalny, osiggalny, istotny i zaplanowany w czasie. Nalezy zwrdci¢ uwage, ze w analizowanym
przypadku osiggniecie celu nie zostato okreslone w czasie, co warto doprecyzowac. Zdefiniowano
takze 2 cele szczegétowe, jednak nie sg one w pefni zgodne z koncepcja SMART iwymagaja
przekonstruowania. Dodatkowo cel drugi w wiekszosci stanowi powielenie celu gtéwnego.

W tresci projektu programu przedstawiono 7 miernikéw efektywnosci, zaréwno o jakosciowe jak
i ilosciowe, ktére nie budzg zastrzezen i powinny pozwoli¢ na ocene efektywnosci programu.

Populacja docelowa

Dziatania przedstawione w ocenianym projekcie programu kierowane sg do osdéb petnoletnich,
pracujgcych, narazonych na stres w wieku aktywnosci zawodowej. Zgodnie z GUS przez ludnosé
w wieku produkcyjnym rozumie sie ludnos¢ w wieku zdolnosci do pracy, tj. mezczyzn w wieku 18-64
lata i kobiety w wieku 18-59 lat. Natomiast osoby w wieku aktywnosci zawodowej stanowig osoby od
15r.z.

Liczebnos¢ populacji kwalifikujacej sie do udziatu w programie (populacje oséb w wieku aktywnosci
zawodowej w woj. matopolskim) oszacowano na 2 651 tys., w tym oséb pracujacych 1 431 tys. (oséb
pracujgcych w wieku 30-39 lat byto 418 tys., natomiast populacja oséb w wieku 50+ wynosita 382
tys.) opierajac sie na danych GUS za Il kwartat 2017 r.

Liczebnos¢ populacji docelowej ma wynosi¢ ok. 1 820 osdb. Jednakze nie wskazano, na jakiej
podstawie przyjeto ww. liczbe adresatéw programu, co wymaga uzupetnienia. Okreslona w projekcie
docelowa liczba uczestnikow (ok. 1 820 osdéb) stanowi ok. 0,13% catej populacji oséb pracujgcych
w wieku aktywnosci zawodowej (1 431 tys. oséb) w woj. matopolskim. Jednak nalezy zaznaczy¢, ze
programem beda mogly by¢ objete osoby spetniajagce okreslone kryteria wtaczenia. Warto takze
dodaé, ze zgodnie z danymi epidemiologicznymi przedstawionymi w projekcie, w 2016 r.
w wojewddztwie matopolskim odsetek oséb leczonych ambulatoryjnie z powodu zaburzen
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nerwicowych zwigzanych ze stresem i somatoformicznych (F40 - F48) byt najwyzszy wsrdd zaburzen
psychicznych, w tym przewazajgca liczba oséb byta w wieku powyzej 18 roku zycia, byto to tgcznie
33 440 osob.

W projekcie wskazano 5 kryteriéw kwalifikacji do programu i zaznaczono, ktére z nich muszg by¢
spetnione koniecznie. W zwigzku z powyzszym ostatecznie w programie beda mogly bra¢ udziat
osoby spetfniajgce warunki wtaczenia do programu, zatem nie bedg to wszystkie osoby pracujace
w wieku aktywnosci zawodowej. Majgc na uwadze powyzisze dokfadne oszacowanie populacji
docelowej spetniajacej kryteria kwalifikacji do programu jest utrudnione.

Nalezy podkresli¢, ze zgodnie z odnalezionymi rekomendacjami, model dobrej praktyki w zakresie
prewencji/redukcji stresu zawodowego wymaga zaangazowania zaréwno kadry kierowniczej, jak
i partycypowania w dziataniach pracownikéw w miejscu pracy (HSE 2007-2017, ILO 2016, CSA 2013).
Oceniany program spetnia to kryterium, poniewaz jest skierowany zaréwno do pracownikow jak
i pracodawcow.

Interwencja

W ramach programu zaplanowano nastepujgce interwencje:

e Przeprowadzenie pomiaru poczatkowego stanu wiedzy oraz radzenia sobie ze stresem
uczestnikdw/ uczestniczek programu — test wiedzy, Mini — COPE, ocena poziomu stresu PPS-
10;

e Warsztaty psychoedukacyjne w wymiarze 24 godzin, sktadajgce sie z 4 modutéw po 6 godzin:

> | modut pn. ,Stres” czes¢ teoretyczna — prezentacja, wyktad dot. reakcji stresowych,
zmian wywotanych stresem, wypalenia zawodowego, zdrowotnych i ekonomicznych
skutkow stresu, oraz czes¢ praktyczna — treningi, ¢wiczenia praktyczne obejmujgce
m.in. trening relaksacji miesniowej, trening uwaznosci.

> Il modut pn. ,Skuteczna komunikacja i trening asertywnosci” czes¢ teoretyczna —
wyktad, prezentacja dot. komunikacji werbalnej, niewerbalnej, komunikatéw,
asertywnosci, oraz cze$¢ praktyczna — treningi (uwzgledniajgce techniki poznawczo-
behawioralne) dot. stosowania asertywnej komunikacji, trening relaksacji.

» Il modut pn. ,Zarzadzanie emocjami” cze$¢ teoretyczna — wyktad, prezentacja dot.
podziatu i przebiegu emocji, uprawomocnienia i normalizacji emocji, Swiadomosci
emocji w sytuacji stresowej, mapy potrzeb emocjonalnych oraz czes¢ praktyczna —
treningi dot. regulacji, normalizacji i wyrazania emocji, trening relaksacji.

» IV modut pn. ,Zarzadzanie sobg poprzez planowanie i realizacje celéow” czesé
teoretyczna — wyktad, prezentacja dot. definicji celu, celéw krétko-
i dtugoterminowych, identyfikacji wtasnych zasobow — model SWOT, planowania
celéw — model SMART, czes¢ praktyczna (uwzgledniajgcg techniki poznawczo-
behawioralne) — trening relaksacji i wykorzystanie zdobytej wiedzy i umiejetnosci
w realiach zawodowych.

e Przeprowadzenie testéw i ankiety posrdd uczestnikdéw po zakoriczeniu programu przy uzyciu:
testu wiedzy, ankiety satysfakcji, testu Mini-COPE, testu PSS-10.

Zaplanowane w ramach programu interwencje w wiekszosci zostaty opisane w sposdb poprawny i sg
zgodne z aktualnymi wytycznymi klinicznymi/zaleceniami w przedmiotowym zakresie. Niemniej
jednak niektdre elementy tej czesci programu wymagajg uzupetnia lub doprecyzowania.

W zakresie interwencji, pierwsza cze$¢ programu obejmowaé bedzie rekrutacje/kwalifikacje
uczestnikdw. Za rekrutacje odpowiedzialny bedzie beneficjent/beneficjenci, ktory okresli sposdb
przyjmowania zgtoszen. Osoby zainteresowane uczestnictwem w programie bedg wypetniaé ankiete
kwalifikacyjng. W programie mogg wzig¢ udziat osoby spetniajace kryteria wtaczenia do programu,
ktore zgtoszg sig do realizatoréw. Z drugiej strony w projekcie podano informacje, ze to beneficjent
okresli kryteria i sposéb rekrutacji. Kwalifikacja uczestnikdw do programu dokonywana bedzie przez
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osoby kwalifikujgce wyznaczone przez realizatorow/beneficjentéw. Ankieta kwalifikacyjna obejmuje
15 pytan, jednak nie sprecyzowano ile odpowiedzi twierdzgcych sposréd 15 mozliwych, bedzie
kwalifikowac¢ dang osobe do uczestnictwa w programie. Najprawdopodobniej zostanie to okreslone
przez beneficjentéw programu i osoby kwalifikujgce wyznaczone przez realizatoréw. Powyisze
kwestie wymagajg uszczegdtowienia.

Programy z zakresu zarzadzania stresem najczesciej dzielone sg ze wzgledu na cel dziatania, tj. na
zapobieganie (eliminowania Zrddet 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, debriefing, opieka medyczna; EC 2002). Poddany ocenie
projekt programu tgczy ze sobg wiekszos¢ wymienionych powyzej aspektéw (oprécz poradnictwa
i opieki medycznej) zaktadajagc wdrozenie kompleksowych interwencji dla populacji docelowej
poprzez badanie kwestionariuszowe (Mini-COPE, test PSS-10), warsztaty dla pracownikéw i kadry
zarzadczej, oraz wypracowanie postepowania zarzgdzania stresem w miejscu pracy (z perspektywy
indywidualnego pracownika).

Gtéwng interwencje programu stanowig warsztaty psychoedukacyjne, sktadajace sie z 4 modutéw po
6 godzin, obejmujgce techniki relaksacyjne — relaksacja neuromiesniowa, trening uwaznosci, techniki
poznawczo-behawioralne (trening asertywnosci, praca na celach). Kazdy z modutéw sktadac sie
bedzie z czesci teoretycznej oraz praktycznej — éwiczeniowej, w ramach kazdego modutu uczestnikom
zostang przekazane materiaty edukacyjne. Zaréwno polskie rekomendacje (CIOP 2000, PIP 2012), jak
i zagraniczne (EC 2002, WHO 2010, NICE 2015) sugeruja, ze dobrze zaplanowane, ukierunkowane
i wdrazane programy promocji zdrowia (w tym redukcji/ modyfikacji czynnikow stresowych)
W miejscu pracy moga by¢ skuteczng i optacalng interwencja przy niewielkich naktadach finansowych
(EU-OSHA 2014). Model dobrej praktyki w zakresie prewencji stresu zawodowego (HSE 2007-2017)
zaleca rowniez wdrazanie indywidualnych interwencji wsréd pracownikdw, jak réwniez zapewnienie
odpowiedniego wsparcia spotecznego.

Z informacji zamieszczonych w projekcie wnioskowaé mozna, ze kazdy uczestnik najprawdopodobniej
bedzie objety dziataniami programu przez okres 2 tygodni (dwa weekendowe warsztaty z przerwg 2-
tygodniowg). W projekcie programu nie ma informacji, czy jedna osoba moze bra¢ udziat
w warsztatach tylko raz czy np. te same osoby beda moglty w nich uczestniczy¢ w kazdym roku
realizacji, co warto uscisli¢. Realizator programu zobowigzany jest do wyznaczenia propozycji kilku
termindw cyklu warsztatéw, co umozliwi zakwalifikowanym uczestnikom wyboru dogodnego dla nich
terminu. Z przegladu systematycznego Ruotsalainen 2015 wynika, Zze terapia psychologiczna
(poznawczo-behawioralna) wykazywata redukcje stresu wsréd pracownikéw ochrony zdrowia o ok.
13%, w okresie od 1 do 6 miesiecy (dowody niskiej jakosSci). Nie zaobserwowano takich zaleznosci dla
interwencji krotszych niz 1 miesigc.

Nalezy zaznaczyé, ze konsorcjum projektu PRIMA-EF — WHO 2008-2009, ktdére wypracowato
europejski schemat dotyczacy zarzadzania ryzykiem psychosocjalnym w pracy, jako jeden
z kluczowych aspektéw wymienia to, ze elementy i narzedzia stosowane podczas interwencji
powinny zosta¢ zaadaptowane i dostosowane do danej grupy zawodowej i do konkretnych potrzeb
danej organizacji. Natomiast z projektu programu nie wynika czy oprdécz kadry zarzadzajacej,
warsztaty beda dostosowywane pod konkretne grupy zawodowe i potrzeby danej organizacji, co
nalezy uscislic.

Odnalezione wytyczne sg zgodne, co do zasadnosci organizowania szkoler edukacyjnych z zakresu
bezpieczenstwa i higieny pracy przez odpowiednig kadre specjalistyczng, najlepiej lokalnych
ekspertow w ww. dziedzinie (WHO 2010, EC 2002). Miedzynarodowa Organizacja Pracy (ILO 2016)
sugeruje, ze ww. dziatania edukacyjne powinny by¢ realizowane celem dopasowania umiejetnosci
pracownikéw do ich obowigzkéw pracowniczych, ergonomii pracy oraz dostarczenia informacji nt.
zagrozen psychospotecznych i stresu zwigzanego z pracg, czy sposobdw zapobiegania ww.
problemom. Zatozenie to pozostaje zbiezne z celem warsztatéw zaplanowanych dla pracownikéw
w projekcie programu. Warto doda¢, ze to terapia psychologiczna (nie zostata ona ujeta w ocenianym
projekcie programu), zgodnie z wytycznymi, stanowi element prewencji trzeciorzedowej majgcej
wptyw na poprawe zdrowia psychicznego pracownikéw i redukcje nieobecnosci w pracy (VFPH 2006,
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CIOP 2000, PIP 2012). Eksperci kliniczni w dziedzinie medycyny pracy sugerujg natomiast, ze
psychoterapia indywidualna mogtaby by¢ interwencjg skuteczniejszg niz np. dziatania edukacyjne,
jednak ze wzgledu na wysokie koszty tego rodzaju interwencji nie jest ona wskazana do finansowania
przez jednostki samorzadu terytorialnego.

W projekcie zwraca sie uwage na istotnos¢ doboru uczestnikdw tak, aby na jednym warsztacie nie
znalezli sie pracownicy i ich kadra zarzadzajgca. W projekcie zaznacza sie, ze bedzie to miato wptyw
na poczucie bezpieczenstwa, autentycznos¢ i zaangazowanie, a w konsekwencji zwiekszenie
skutecznosci interwencji wykorzystanych w warsztatach. Dlatego tez ma byé stworzona grupa
warsztatowa skierowana wytgcznie do kadry zarzadzajgcej. Ma to swoje uzasadnienie
w odnalezionych rekomendacjach (NICE 2015, CSA 2013, ETUC 2005), ktére wskazujg na to, ze kadra
kierownicza sprawujgca nadzér 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 i bezpieczeristwa w miejscu pracy
jest procesem, dlatego warto zwrdéci¢ szczegblng uwage na rozwdj Swiadomosci i umiejetnosci
w zakresie zdrowia psychicznego i bezpieczeristwa pracownikéw w miejscu pracy, szczegdlnie wsréd
kadry zarzadzajgcej organizacjg i zasobami ludzkimi (CSA 2013).

Jak wskazujg wytyczne WHO 2010, zaleca sie tworzenie i wdrazanie kompleksowe] polityki w zakresie
zdrowych i bezpiecznych warunkéw pracy, a w kwestii zarzadzania stresem warto opracowaé
dziatania systemowe, tgczace trzy rodzaje prewencji (pierwszo-, drugo- i trzeciorzedows), majace
wptyw na poprawe zdrowia psychicznego/fizycznego pracownikdéw i redukcje nieobecnosci w pracy
(VFPH 2006, CIOP 2000, PIP 2012, PRIMA-EF — WHO 2008-2009). Projekt programu nie obejmuje
opracowania ww. zasad polityki zarzadzania stresem w pracy, natomiast zaangazowanie w ww.
dziatanie zaréwno pracownikéw, jak i pracodawcéw zgodnie z wytycznymi jest bardzo istotne (ILO
2016, CSA 2013). Oceniany projekt programu skupia sie przede wszystkim na prewencji drugiego
rzedu, ktéra ma na celu zwalczanie stresu zwigzanego z pracg poprzez rozwijanie indywidualnych
umiejetnosci radzenia sobie ze stresem — na drodze szkolen.

Warto jeszcze podkreslié, ze odnalezione przeglady systematyczne/metaanalizy dotyczgce
problematyki zarzadzania stresem zawodowym (Awa 2010, Ruotsalainen 2008) wskazujg, iz
programy interwencyjne w kierunku przeciwdziatania wypaleniu zawodowemu oraz redukgcji
nadmiernego stresu w miejscu pracy sg korzystne i powinny by¢ kontynuowane celem podtrzymania
efektdw. Natomiast jakosé oraz sita dowodu badan naukowych w zakresie skutecznosci strategii
prewencji nadmiernego stresu zawodowego jest wcigz niewielka i za zasadne uznaje sie wdrazanie
dalszych, lepszej jakosci badan klinicznych w przedmiotowym zakresie (Clough 2017, Cocker 2016).

Projekt programu pozostaje spdjny z zatozeniami Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-2020
(NPZ 2016-2020), Krajowymi Ramami Strategicznymi: Policy Paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-
2020, Programem zapobiegania depresji w Polsce na lata 2016-2020 oraz raportem Narodowego
Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego 2016-2020 (NPOZP 2016-2020).

Monitorowanie i ewaluacja

Monitorowanie i ewaluacje programu w wiekszosci zaplanowano w sposdb prawidtowy.

Ocena zgtaszalnos$ci uwzglednia prowadzenie list uczestnikdw, wskazanie odsetka osdb, ktére nie
zostaty zakwalifikowane do programu; odsetka osdb, ktore wziety udziat w warsztatach, ale ich nie
ukonczyly; odsetka osdb, ktére ukonczyty warsztaty (cykl 4 spotkan); a takze odsetka osdb, ktére
zostaty zakwalifikowane do programu, w tym liczbe oséb w wieku 30-39 lat, liczbe oséb
wykonujgcych zawody o szczegdlnym ryzyku narazenia na stres oraz liczbe osdb, w wieku 50+
objetych wsparciem w programie.

W ramach oceny jakosci Swiadczen uczestnicy bedg wypetnia¢ anonimowa ankiete satysfakcji.
Dodatkowo w ramach oceny jakosci zaplanowano analize pordwnawczg stanu wiedzy nt. stresu
uczestnikdw przed i po warsztatach, poréwnanie poziomu stresu za pomocg testu PSS-10 oraz analize
porownawczg testu Mini-COPE dotyczgcg umiejetnosci radzenia sobie ze stresem. Nalezy zauwazy¢,
ze analiza poréwnawcza stanu wiedzy, poziomu stresu oraz umiejetnosci radzenia sobie ze stresem
powinna by¢ oceny efektywnosci programu, a nie oceny jakosci $wiadczen, co nalezy skorygowac.
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Ewaluacja programu ostata opisana w sposéb poprawny. Zostanie ona rozpoczeta po zakorczeniu
realizacji programu. Analizie zostang poddane m.in. dane uzyskane z testow przed rozpoczeciem oraz
po odbyciu petnego cyklu warsztatéw. Ewaluacja zostanie przeprowadzona w oparciu o zdefiniowane
wczesniej mierniki efektywnosci. Nalezy zaznaczy¢, ze ewaluacja powinna opierac sie na poréwnaniu
stanu sprzed wprowadzenia dziatan w ramach programu, a stanem po jego zakoriczeniu , co zostato
uwzglednione w opiniowanym projekcie. Ponadto ewaluacja powinna zosta¢ przeprowadzona
rowniez w okresie dfugofalowym.

Warunki realizacji

W projekcie programu opisano poszczegélne etapy programu, jednak bez podziatu czasowego np. na
miesigce czy lata realizacji. Wybdr beneficjentéw/realizatorow programu odbedzie sie na drodze
konkursowej, co pozostaje w zgodzie z zapisami ustawowymi. Okreslono zaréwno warunki lokalowe
wobec realizatora jak i wymagania wobec personelu.

Wskazano sposéb realizacji zaplanowanych dziatan, tryb zapraszania uczestnikdw oraz sposéb
zakonczenia ich udziatu w programie. Zaznaczono, ze uczestnicy subiektywnie odczuwajacy
dyskomfort w obszarze zdrowia psychicznego, ktdérego nasilenie po zakorczeniu warsztatéow
utrzymuje sie na wysokim poziomie, zostang poinformowani o mozliwosci skorzystania z porad
specjalistycznych: psychologa, psychiatry, psychoterapii indywidualnej badz grupowej w ramach
Swiadczen gwarantowanych przez NFZ.

Ponadto przedstawiono dodatkowe dziatania, ktére mogg by¢ realizowane w ramach programu np.
zapewnianie dojazdu niezbednego dla realizacji ustugi zdrowotnej dla uczestnika z miejsca
zamieszkania i z powrotem; zapewnienie opieki nad osobg niesamodzielng, ktérg opiekuje sie osoba
korzystajgca z ustugi zdrowotnej w ramach projektu; dziatania informacyjno-edukacyjne, dotyczace
tematyki RPZ, w tym edukacja prozdrowotna, skierowane do odbiorcéw RPZ; monitoring jakosci
i celowosci podejmowanych dziatan. Zaznaczono, ze beneficjent/realizator zdecyduje o liczbie
uczestnikdw, ktdérzy zostang objeci formg ww. wsparcia oraz zasadach jego udzielania.

Projekt przewiduje realizacje dziatan promocyjnych nt. programu. Jako propozycje dziatan
promocyjnych wskazano: wystanie zaproszed do zaktadéw pracy, ktdére zatrudniajg pracownikéw
z sektoréw najbardziej narazonych na stres. Nie sprecyzowano, jakie doktadnie sektory bedg brane
pod uwage. Jedynie na podstawie kryteridw kwalifikacji uczestnikdbw do programu mozna
whnioskowaé, ze bedzie to m.in. sektor ochrony zdrowia, sektor zatrudniajacy pedagogdw, stuzby
mundurowe, sektor gornictwa i budowlany. Dodatkowo w projekcie zaleca sie, aby zaktady te
zatrudniaty tacznie minimum 10-cio krotnos$¢ liczby osdb, ktére beneficjent planuje objgc
programem. Jednakze nie uzasadniono ww. przyjetego kryterium dotyczgcego wyboru zaktadow
pracy, co nalezy wyjasnic.

Koszt catkowity realizacji programu oszacowano na ok. 2 730 617 PLN, przy czym nie przedstawiono
kosztow z podziatem na lata realizacji, nie wiadomo réwniez ile warsztatow bedzie
przeprowadzonych w poszczegélnych latach trwania programu, co nalezy doprecyzowaé. Sredni
maksymalny koszt jednostkowy na osobe ma wynies¢ 1500 PLN. Oszacowano takze koszty
jednostkowe w odniesieniu do poszczegélnych dziatan zaplanowanych w programie. Koszty
posrednie (wskazano kwote 546 253 zt) sg wyzsze niz dopuszcza sie w wytycznych w zakresie
kwalifikowalno$ci wydatkéw (w analizowanym przypadku, mogg wynosi¢ do 15% kosztéw
bezposrednich). Jednakze jednoczesnie zaznaczono, ze koszty posrednie bedg rozliczane w zaleznosci
od wartosci kosztow bezposrednich, zgodnie z ww. wytycznymi.

Program ma by¢ wspoétfinansowany ze srodkéw 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 odczuwajg
dyskomfort psychiczny dot. warunkéw lub wymagan pracy, w sytuacji, w ktérej w konkretnym
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momencie warunki i wymagania przekraczajg ich mozliwosci (PIP 2012). Stres jest jednak
wtasciwoscig osobniczg i niewymierng, gdyz nie zawsze negatywnie wptywa na pracownika.

Stres zawodowy o negatywnym wymiarze, zwigzany jest czesto z chorobami naczyniowo-sercowymi,
chorobami mie$niowo-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 skutkéw sg nie tylko
jednostkowe koszty ponoszone przez pracownikéw obejmujgce funkcjonowanie psychologiczne,
spoteczne czy somatyczne. Motywacja podejmowania dziatan interwencyjnych wynika czesto
z bezposrednich finansowych kosztéw stresu w pracy, z wywotanych przez stres zaburzen
w funkcjonowaniu organizacji lub, coraz czesciej, z regulacji prawnych, nakfadajacych na
pracodawcéw obowigzek ograniczania efektdw 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 sSwiadczenia

W ramach swiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkéw publicznych z NFZ, finansowane s3
porady psychiatryczne, psychologiczne oraz psychoterapia dostepne w poradniach zdrowia
psychicznego.

Obecnie w Polsce realizowane sg takze kampanie i konferencje edukacyjne dotyczgce problematyki
i zarzagdzania stresem w pracy oraz zapobiegania wypaleniu zawodowemu, m.in. w$rdd pracownikéw
sektora ochrony zdrowia, wspdtorganizowane 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”, ktdrego celem jest
poszerzenie wiedzy dotyczgcej wptywu niekorzystnych czynnikéw psychospotecznych na
pracownikéw, pracodawcow i funkcjonowanie firmy oraz zdiagnozowanie poziomu stresu za pomoca
ankiety Skala Ryzyka Psychospotecznego, przygotowanej przez Instytut Medycyny Pracy w todzi.
Dodatkowo w Polsce realizowany jest rowniez IV etap (2017-2019) programu wieloletniego przy
udziale CIOP pod nazwg ,Poprawa bezpieczenstwa i warunkéw pracy”. Gtownym zatozeniem ww.
programu jest opracowanie innowacyjnych rozwigzan organizacyjnych i technicznych,
ukierunkowanych na rozwadj zasobéw ludzkich oraz nowych wyrobdw, technologii, metod i systemow
zarzadzania, ktérych wykorzystanie przyczyni sie do znaczgcego ograniczenia liczby oséb
zatrudnionych w warunkach narazenia na czynniki niebezpieczne, szkodliwe i ucigzliwe oraz
ograniczenia zwigzanych z nimi wypadkéw przy pracy, choréb zawodowych i wynikajacych z tego
strat ekonomicznych i spotecznych.

Ocena technologii medycznej

Odnaleziono wytyczne kliniczne towarzystw naukowych/instytucji/agencji HTA odnoszgce sie do
profilaktyki stresu zwigzanego z miejscem pracy tj. Centralny Instytut Ochrony Pracy (CIOP 2000);
Panistwowa Inspekcja Pracy (PIP 2012); World Health Organization (WHO 2010); European
Commission (EC 2002); National Institute for Health and Care Excellence (NICE 2015); Victorian
Health Promotion Foundation (VHPF 2006); Polskie Towarzystwo Psychologiczne (PTP); Instytut
Medycyny Pracy w todzi (IMP 2012); European Trade Union Confederation (ETUC 2005); International
Labour Organization (ILO 2016); Psychosocial Risk Management — European Framework (PRIMA-EF
2008-2009); Health and Service Executive (HSE 2007-2017); Canadian Standards Association (CSA
2013).

Zgodnie z odnalezionymi wytycznymi dobrze zaplanowane, ukierunkowane i wdrazane programy
promocji zdrowia (redukcji/ modyfikacji czynnikow stresowych) w miejscu pracy mogg by¢ skuteczna
interwencjg przy niewielkich naktadach inwestycyjnych (CIOP 2000, EC 2002, WHO 2010, PIP 2012,
NICE 2015).
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Programy zarzadzania stresem w pracy powinny by¢ rozpatrywane w dwéch ptaszczyznach — na
szczeblu organizacyjnym i na szczeblu indywidualnym (EC 2002, ETUC 2005, VHPF 2006).

Najczesciej programy te dzielone sg ze wzgledu na cel dziatania, tj. na zapobieganie (odpowiednia
organizacja warunkow pracy celem eliminowania zrodet stresu), reagowanie
w odpowiednim czasie (rozwijanie indywidualnych umiejetnosci radzenia sobie ze stresem — na
drodze szkolen np. treningi relaksacji, szkolenia zarzgdzania czasem) oraz na rehabilitacje (wsparcie
pracownikdw w radzeniu sobie ze stresem, poradnictwo, opieka medyczna, treningi poznawczo-
behawioralne) (EC 2002, VFPH 2006, CIOP 2000, PIP 2012, PRIMA-EF WHO 2008-2009).

Ryzyko wystgpienia zagrozen psychospotecznych jest zazwyczaj identyfikowane poprzez metody
kwestionariuszowe, tj. ankiety oraz wywiady (WHO 2010, IMP 2012). Programy zarzgdzania stresem
wymagajg wiasciwe] identyfikacji zagrozen psychospotecznych oraz systematycznej oceny wynikéw
pracy i wystepowania problemdw osobistych/obaw wynikajgcych ze stresu (ILO 2016).

Zaleca sie tworzenie i wdrazanie kompleksowej polityki w zakresie zdrowych i bezpiecznych
warunkéw pracy (WHO 2010).

Zasadne jest organizowanie szkolen z zakresu bezpieczeristwa i higieny pracy (w tym zagrozen
psychospot. i stresu zawodowego) przez odpowiednig kadre specjalistyczng, najlepiej lokalnych
ekspertow w ww. dziedzinie (WHO 2010, EC 2002, ILO 2016).

Model dobrej praktyki (HSE 2007-2017) w zakresie prewencji stresu zawodowego wymaga:
zaangazowania kadry kierowniczej, aktywnego podejscia, kompleksowego programu zapobiegania
stresowi czy strategii zapobiegania nadmiernym sytuacjom stresowym, oceny ryzyka wraz z oceng
obowigzkéw zawodowych, interwencji dot. indywidualnych pracownikéw, grupy oraz organizacji
(potaczenie podejsc).

Zasadne jest partycypowanie wszystkich pracownikéw w programie zarzadzania stresem w miejscu
pracy (ILO 2016, CSA 2013), natomiast wdrazanie polityki stresowej w miejscu pracy powinno
podlegac ciggtej aktualizacji (CSA 2013).

Kadra kierownicza sprawujgca nadzdér nad innymi pracownikami powinna by¢ odpowiednio
przeszkolona w zakresie komunikacji interpersonalnej i zarzadzania stresem w miejscu pracy (NICE
2015, CSA 2013, ETUC 2005).

Odnalezione dowody naukowe (Clough 2017) wskazujg, ze mimo zwiekszonego zainteresowania
tematyka zarzadzania stresem w pracy w badaniach naukowych, ich jako$¢ wcigz jest na niskim
poziomie a sita dowodu niewielka. Jednak interwencje oparte na strategii poznawczo-behawioralnej
moga by¢ obiecujacym rozwigzaniem dla redukcji stresu zawodowego i wypalenia wsrdd lekarzy.

Istniejg dobrej jakosci dowody na stosowanie praktyki mindfulness wsréd pracownikdéw opieki
zdrowotnej i edukatoréw w kierunku zmniejszenia stresu zawodowego oraz prewencji wypalenia
zawodowego. Jednak niezbedne sg dalsze badania w ww. kierunku (Luken 2016).

W przegladzie Burton 2016 wnioskowano, ze stosowanie praktyk mindfulness ma umiarkowany
wptyw na poziom stresu wsréd pracownikéw ochrony zdrowia. Interwencje oparte na uwaznosci
stanowig potencjat do redukcji stresu wsréd pracownikow ochrony zdrowia. Potrzebne s3 dalsze
badania, gdyz wtgczone do analizy badania byty wysoce heterogeniczne.

Wedtug przegladu Dharmawardene 2016 interwencje oparte o medytacje zapewniajg niewielka
lub umiarkowang korzys¢ (biorgc pod uwage wielkos¢ efektu) dla prywatnych opiekunéw oraz
pracownikéw ochrony zdrowia celem ograniczenia stresu.

Treningi poznawczo-behawioralne, jak i techniki relaksacyjne w sposdéb umiarkowany moga
redukowaé poziom stresu wsréd pracownikéw ochrony zdrowia (od 13 do 23%; dowody niskiej
jakosci). Skrécenie harmonogramdw czasu pracy oraz uwzglednienie w nim przerw, rowniez wptywa
na redukcje stresu (dowody niskiej jakosci), natomiast inne interwencje w podejsciu organizacyjnym
nie wykazywaty istotnych zmian. Interwencje zorientowane na organizacje powinny by¢ lepiej
skoncentrowane na eliminowaniu i redukowaniu konkretnych czynnikdw powodujgcych nadmierny
stres w pracy (Ruotsalainen 2015).
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W przegladzie Awa 2010 wskazano, ze programy interwencyjne w kierunku przeciwdziatania
wypaleniu zawodowemu oraz jego redukcji sg korzystne i powinny by¢ kontynuowane celem
podtrzymania efektéw (ograniczenia przegladu: niektére z badan nie dostarczaty info nt. projektu
badania, czasu trwania interwencji; nie przeprowadzono oceny jakosci metodologii pojedynczych
badan). Powinno sie oferowaé przede wszystkim programy tgczace podejscie indywidualne
z organizacyjnym, ktére bedg poddawane ewaluaciji.

Z kolei wedtug wynikdéw publikacji Ruotsalainen 2008 dowody na istotny wptyw interwencji
w zakresie zarzgdzania stresem zaréwno w miejscu pracy, jak w perspektywie indywidualnej s3
niewielkie. Jednak wyniki sugerujagce wptyw podejscia indywidualnego i organizacyjnego na obawy
stresu mogg postuzyé opracowaniu aktywnej polityki zarzadzania stresem w placéwkach ochrony
zdrowia, ale zaleca sie dalsze badania w ww. kierunku.

Eksperci kliniczni wskazujg, ze warsztaty sg wtasciwg formga interwencji, aktywizujg uczestnikow
i stanowig jedng z najskuteczniejszych metod edukacji. Psychoterapia indywidualna mogtaby by¢
interwencjg skuteczniejszg, jednak ze wzgledu na wysokie koszty tego rodzaju interwencji nie jest
ona wskazana do finansowania przez jednostki samorzadu terytorialnego. Aby oceni¢ odlegle zmiany
dobrze bytoby dokonac¢ oceny tych zmian po uptywie dtuiszego czasu od interwencji (3-5 lat).
Zgodnie z zasadami dobrej praktyki w zakresie prewencji stresu zawodowego, mozna poszerzyc
program o modut szkoleniowy dla kadry kierowniczej zaktaddéw, z ktdérych beda pochodzili
rekrutowani do warsztatow pracownicy. Szkolenie powinno obejmowaé zagadnienia zarzadzania
stresem na poziomie organizacji i charakterystyke dziatan, jakie mozemy podejmowaé w imieniu
pracodawcy kadra kierownicza by zredukowaé nadmierny poziom stresu zawodowego
u pracownikdw.

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

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48a ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkéw publicznych (Dz. U. z 2017 r., poz. 1938 z pdzn. zm.),, z uwzglednieniem raportu: OT.441. 122.2016 ,Program
profilaktyki choréb odstresowych u oséb pracujgcych na terenie wojewddztwa matopolskiego na lata 2019-
2021 z perspektywa kontynuacji”, realizowany przez: wojewddztwo matopolskie, lipiec 2017 r., Anekséw
»Programy polityki zdrowotnej z zakresu medycyny pracy — wspdlne podstawy oceny” z listopada 2017 r.,
»Programy profilaktyki choréb odstresowych” ze stycznia 2011 r. oraz Opinii Rady Przejrzystosci nr 199/2018
z dnia 30 lipca 2018 roku o projekcie programu ,,Program profilaktyki choréb odstresowych u oséb pracujgcych
na terenie wojewddztwa matopolskiego na lata 2019-2021 z perspektywg kontynuacji”.
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