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Opinia Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
nr 27/2017 z dnia 17 lutego 2017 r.

o projekcie programu polityki zdrowotnej pn. ,,Regionalny Program
Polityki Zdrowotnej ukierunkowany na profilaktyke zaburzen
nerwicowych zwigzanych ze stresem i pod postacig somatyczng u
0sdb pracujacych na terenie wojewddztwa podlaskiego”

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci pozytywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej ,Regionalny Program Polityki Zdrowotnej ukierunkowany na profilaktyke zaburzen
nerwicowych zwigzanych ze stresem i pod postacig somatyczng u o0sdb pracujacych na terenie
wojewddztwa podlaskiego” pod warunkiem uwzglednienia ponizszych uwag.

Uzasadnienie

Przedstawiony projektéw programu polityki zdrowotnej zaktada prowadzenie dziatan z zakresu
profilaktyki zaburzen nerwicowych. W ramach programu poza obszernymi dziataniami edukacyjnymi
planuje sie takze prowadzenie dziatan z zakresu telemedycyny, co niewatpliwie stanowi wartosé
dodang do obecnie funkcjonujgcego systemu opieki zdrowotnej. Projekt programu zostat
przygotowany w sposéb staranny i doktadny. Wiekszo$¢ elementédw programu nie budzi zastrzezen
pod wzgledem prawidtowosci ich przygotowania.

W odniesieniu do poszczegdlnych czesci programu prosze zapoznac sie z ponizszymi uwagami:

e (Cele programowe i mierniki efektywnosci pozostajg ze sobg w spdjnosci i zostaty
przygotowane poprawnie;

e Populacja docelowa zostata dobrana poprawnie. W projekcie pojawiajg sie jednak
niespdjnosci w odniesieniu do danych GUS oraz danych Naczelnej Izby Lekarskiej. Konieczne
jest zatem wyjasnienie zaistniatych rozbieznosci;

e W zakresie zaplanowanych interwencji szczegdlng uwage nalezy zwréci¢c na kwestie
bezpieczenstwa zwigzane z przekazywaniem dokumentacji medycznej pocztg mailows;

e Monitorowanie i ewaluacja zostaty zaplanowane poprawnie;
e Przedstawiony budzet nie budzi zastrzezen.
Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu polityki zdrowotnej dotyczacy stresu w miejscu pracy.
Budzet przeznaczony na realizacje programu wynosi 8 197 334 PLN, zas 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 Swiadczeniach wraz z oceng zatozen projektu programu polityki
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zdrowotnej, ktére wspierajg efektywnosc kliniczng i kosztowg technologii medycznej planowanej
W programie.

Ocena projektu programu polityki zdrowotnej

Znaczenie problemu zdrowotnego

Oceniany projekt programu odnosi sie do zaburzen nerwicowych zwigzane ze stresem u oséb
pracujgcych. Problem zdrowotny zostat opisany poprawnie.

Opiniowany projekt wpisuje sie w nastepujgce priorytety: ,zapobieganie, leczenie i rehabilitacja
zaburzen psychicznych” oraz ,ograniczanie skutkéw zdrowotnych spowodowanych czynnikami
szkodliwymi w Srodowisku pracy i zamieszkania”, nalezgce do priorytetow zdrowotnych
wymienionych w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dn. 21 sierpnia 2009 r. (Dz.U. 2009, Nr 137, poz.
1126).

W projekcie przedstawiono wskazniki epidemiologiczne korespondujgce z wybranym problemem
zdrowotnym, odnoszac sie w sposob szczegdtowy zardwno do danych ogdlnopolskich, sytuacji
europejskiej, jak i informacji z obszaru Wojewddztwa Podlaskiego.

Zgodnie z mapami potrzeb zdrowotnych opublikowanymi przez Ministerstwo Zdrowia w dniu 2
stycznia 2017 r., w 2014 roku zapadalnosc rejestrowana dla rozpoznan z grupy zaburzenia nastroju na
100 tysiecy ludnosci wyniosta w Wojewddztwie Podlaskim 3,3. Chorobowos¢ rejestrowang w ww.
podgrupie w Polsce oszacowano na 900,4 tysiecy (w przeliczeniu na 100 tys. mieszkarncéw byto to 2
369,5). W Wojewddztwie Podlaskim wyniosta ona natomiast 2543,98. Nalezy podkresli¢, ze
przedstawione wskazniki w obu przypadkach przekraczajg wartosci ogdlnokrajowe.

Cele i efekty programu

Gtéwnym celem programu jest ,wzmocnienie potencjatu w zakresie radzenia sobie ze stresem i
trudnymi sytuacjami co najmniej 25% oséb pracujacych w Wojewddztwie Podlaskim zagrozonych
wystgpieniem lub dotknietych problemem zaburzed nerwicowych, zwigzanych ze stresem i pod
postacig somatyczng, ktére zostang objete Programem do korca 2020 roku”. Nalezy jednak
zaznaczy¢, iz powyzszy cel gtéwny zostat sformutowany w sposéb ogdlny (nieprecyzyjne jest m.in.
stwierdzenie odnoszgce sie do ,wzmocnienia potencjatu w zakresie radzenia sobie z trudnymi
sytuacjami”). Fakt ten pocigga za sobg trudnosci w jego zmierzeniu. Sformutowano 4 cele
szczegdtowe (z podziatem na stosowne poziomy programu), stanowigce uzupetnienie gtéwnego
zatozenia.

W tresci projektu programu przedstawiono 29 miernikdw efektywnosci, z podziatem na mierniki
odnoszace sie do kazdego celu szczegdtowego. Zaproponowane wskazniki zostaty w wiekszosci
sformutowane w sposdb prawidtowy. Nalezy jednak zaznaczyé, ze wartosci ww. wskaznikdéw (w
zasadnych przypadkach, tam gdzie to mozliwe) powinny by¢ okreslane przed i po realizacji programu.
Okres realizacji programu (lata 2017-2020) wydaje sie wystarczajacy dla przeprowadzenia zatozonych
dziatan. Warto podkresli¢, ze dla osiggniecia trwatosci efektow zdrowotnych w programach polityki
zdrowotnej, nalezy rozpatrywac dziatania dtugofalowe.

Populacja docelowa

Dziatania przedstawione w ocenianym projekcie programu kierowane sg do oséb pracujgcych w
wieku od 20 do 64 lat. Wyrdzniono dwie grupy docelowe: pierwszg z nich sg osoby pracujgce w
Wojewddztwie Podlaskim (w tym kadra kierownicza), drugg grupe stanowig osoby wykonujgce
zawody medyczne, pracujgce w sektorze POZ (lekarze, pielegniarki) oraz lekarze podstawowych
jednostek stuzby medycyny pracy z terenu wojewodztwa.

W tresci projektu zaznaczono, ze w Wojewddztwie Podlaskim jest 408 841 pracujgcych (w tym 213
445 mezczyzn oraz 195 369 kobiet; dane GUS, stan na rok 2014). Zgodnie z danymi, odnalezionymi
celem weryfikacji informacji zwartych w projekcie, liczba oséb aktywnych zawodowo w ww.
wojewddztwie wyniosta 467 tys. (w tym 256 750 mezczyzn oraz 210 250 kobiet; dane GUS, na rok
2014). Warto réwniez zaznaczy¢, ze zgodnie z danymi GUS w roku 2015 liczba oséb aktywnych
zawodowo w Wojewddztwie Podlaskim wyniosta 482,5 tys., natomiast w roku 2016 — 480 tys.
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(oszacowanie na podstawie danych z trzech pierwszych kwartatéw). Odnalezione wartosci réznig sie
zatem od danych przytoczonych w tresci projektu programu.

Biorgc pod uwage dane z dokumentu GUS ,Wypadki przy pracy i problemy zdrowotne zwigzane z
pracg” okreslono, ze populacja mozliwg do objecia programem bedzie 55,2% sposrdéd osob
pracujgcych — 225 680 uczestnikdw. W tresci projektu wyodrebniono dodatkowo dwie grupy: osoby
w wieku 20-39 lat — ktore w gtdwnej mierze bedg wymagaty profilaktyki pierwszorzedowej oraz
osoby w wieku 40-64 lat — wymagajgce gtéwnie profilaktyki drugorzedowej.

Dodatkowo zaznaczono, ze wg danych Podlaskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu
Zdrowia (2015 rok) na terenie wojewddztwa zarejestrowane bylty 292 podmioty w sektorze POZ oraz
87 jednostek podstawowej stuzby medycyny pracy. Nalezy zaznaczy¢, ze zgodnie z inf. z Rejestru
Podmiotéw Wykonujacych Dziatalnos¢ Leczniczg, na terenie Wojewddztwa Podlaskiego dziata 50
podmiotéw medycyny pracy, warto zatem wyjasni¢ powyzsze niespéjnosci

Do programu zamierza sie wtgczyé 623 osoby (292 lekarzy POZ, 292 pielegniarki POZ, 39 lekarzy
jednostek podstawowej stuzby medycyny pracy). Warto zaznaczy¢, iz w czesSci projektu programu
odnoszacej sie do dziatan planowanych na poziomie Il (POZ oraz podstawowe jednostki stuzby
medycyny pracy), wskazano ze dziataniami szkoleniowymi objetych zostanie maksymalnie 239
lekarzy sektora POZ, 239 pielegniarek oraz 87 lekarzy podstawowych jednostek stuzby medycyny
pracy. Dane umieszczone w rdznych czeSciach ocenianego projektu charakteryzujg sie pewnymi
niescistosciami.

Wszystkie rozbieznosci miedzy oszacowaniami populacji planowanej do objecia dziataniami
programowymi (zarowno mieszkancy jak tez personel medyczny) a jej liczebnoscig wynikajacy z
danych Zrédtowych nalezy wyjasnié.

W ocenianym projekcie zawarto szczegétowe informacje nt. kryteridw wiaczenia i wykluczenia z
udziatu w programie, ktére nie budzg zastrzezen.

Interwencja

Projekt programu przewiduje prowadzenie dwdch poziomdw dziatan: poziomu | — zaktadu pracy oraz
poziomu Il — podstawowe] opieki zdrowotnej i podstawowych jednostek stuzb medycyny pracy. W
ramach programu planuje sie:

e Utworzenie Centralnego Osrodka Profilaktyki Nerwic (COPN), ktérego zadaniem bedzie:
zarzadzanie projektem, w tym m.in. zapewnienie infrastruktury, zlecenie przygotowania i
realizacji kampanii promocyjno-informacyjnej, przygotowanie i udostepnienie platformy
internetowej, zawieranie umow/porozumien, przygotowanie i zrealizowanie szkolen i
warsztatdw, opracowanie materiatow;

e Prowadzenie dziatan informacyjno-edukacyjnych z zakresu tematyki programu;

e Prowadzenie dziatan interwencyjnych skierowanych do oséb pracujgcych, w ramach ktérych
planuje sie:

O organizowanie i udostepnienie systemu przeprowadzania indywidualnych e-diagnoz,

0 skierowanie na dalsze dziatania interwencyjne pacjentéw, w przypadku ktérych e-
diagnoza wykazata taka potrzebe: warsztaty radzenia sobie ze stresem i e-
konsultacje,

O zorganizowanie i udostepnienie systemu przeprowadzania indywidualnych e-
konsultacji skierowanych do osdb pracujacych,

0 udostepnienie porad specjalistycznych potgczonych z poradg edukacyjng w COPN,

0 zorganizowanie dla lekarzy psychiatrow i psychologdéw udzielajgcych e-konsultacji/e-
diagnoz w ramach COPN szkolen z zakresu metody ISTDP (Intensive Short Term
Dynamic Therapy);
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e Prowadzenie dziatan edukacyjnych z zakresu radzenia sobie ze stresem i trudnymi sytuacjami
w tym:

0 Przygotowanie programu grupowych warsztatéw psycho-edukacyjnych, ich nagranie i
udostepnienie w ramach platformy internetowej,

O Zorganizowanie i przeprowadzenie na terenie wojewddztwa jednodniowych
warsztatéw, skierowanych do oséb pracujacych;

e Prowadzenie dziatarn informacyjno-edukacyjnych z zakresu dostepnej pomocy i sposobdéw
zapobiegania zaburzeniom nerwicowym, w tym:

0 Opracowanie i upowszechnienie poradnika/informatora,
0 Przygotowanie i udostepnienie platformy internetowe;j.

Zaplanowane w ramach programu interwencje zostaty opisane w sposob szczegétowy i spdjny, nie
budzacy zastrzezen pod katem organizacyjnym.

Badania odnoszgce sie do obszaru telemedycyny sugeruja, ze jest to wtasciwa i korzystna dla
pacjentéw forma $wiadczenia ustug medycznych w psychologii. Obecnie pacjenci z jednej strony
wykazujg otwartos¢ na nowe kanaty dostarczania opieki, z drugiej natomiast zapotrzebowanie na
terapie z wykorzystaniem Internetu, badz kontaktu telefonicznego jest nadal niskie. Nalezy
zaznaczy¢, iz zgodnie z odnalezionymi badaniami potwierdzono efektywnos¢ telemedycyny (ang.
telemental health — TMH) w dziedzinie psychiatrii dzieciecej oraz w leczeniu: depresji, demenc;ji,
schizofrenii, stresu pourazowego, zaburzen lekowych, naduzywania srodkéw odurzajgcych, zaburzen
odzywiania, a takze w zapobieganiu samobdjstwom i paleniu tytoniu.

Dziatania, ktére zaplanowano do realizacji w ramach programu wykraczajg poza dostepng oferte
Swiadczen zdrowotnych finansowanych ze srodkéw NFZ. Nalezy zaznaczy¢, ze wg opinii ekspertéw z
dziedziny medycyny pracy, warsztaty stanowig wtasciwg forme interwencji, aktywizujgc uczestnikéw.
Stanowig one réwniez jedng z najskuteczniejszych metod edukacji. W opiniach wydanych do
wczesniejszych programoéw z omawianego zakresu wskazano, iz zgodnie z zasadami dobre] praktyki w
zakresie prewencji stresu zawodowego, mozna poszerzy¢ program o modut szkoleniowy dla kadry
kierowniczej zaktadéw, z ktérych bedg pochodzili rekrutowani do warsztatéw pracownicy.
Whioskodawca uwzglednit ten aspekt w przygotowanym projekcie programu.

W tresci projektu programu nie odniesiono sie do kwestii zwigzanych z bezpieczenstwem
korespondencji e-mail wymienianej na linii pacjent-lekarz, co wymaga uzupetnienia. Niezwykle
waznym aspektem, do ktdrego nie nawigzuje tresc¢ projektu programu jest takze wymaog, mowiacy ze
e-maile oraz inne formy komunikacji elektronicznej powinny by¢ stosowane przez lekarzy wyfacznie,
gdy pacjent wyrazit na to swiadomg zgode (AMP, FSMB 2013). Nalezy zaznaczyé, ze korzystanie z
nowych technologii stwarza rédwniez dodatkowe wyzwania dla lekarzy - specjalisci muszg by¢
zaznajomieni ze $srodkami technologicznymi, za pomoca ktérych bedg swiadczy¢ ustugi (AMP 2013,
FSMB 2013, ATA 2014, ACPRO 2011). Nie poruszono w tresci projektu powyiszych kwestii. W
przypadku zapewnienia ustug psychologicznych przy wykorzystaniu Internetu oraz technologii
telekomunikacyjnych psycholodzy powinni: wyjasni¢ nature oraz cel procedury, ktéra zamierzaja
stosowac; racjonalnie wyttumaczy¢ przewidywane zagrozenia, niekorzystne skutki oraz ewentualne
niedogodnosci planowanych dziatan, poinformowaé¢ w jaki sposéb dane beda zbierane i
rejestrowane, doradzi¢ pacjentom, ze mogg oni uczestniczyé, odmoéwi¢ udziatu albo wycofaé sie z
zaproponowanych metod lub procedur.

Ponadto, gdy lekarz wykorzystuje ustugi online jasno okreslone powinny zosta¢ mechanizmy:
dostepu, uzupetnienia oraz modyfikowania osobistych informacji zdrowotnych dostarczonych przez
pacjenta, jakosci informacji oraz ustug, zgtaszania skarg.

W projekcie przewidziano szerokg wspotprace specjalistéw (lekarzy psychiatrow i psychologéw) z
POZ oraz podstawowymi jednostkami stuzby medycyny pracy. W celu zagwarantowania pacjentom
witaczonym do programu kompleksowej opieki, przewidziano prowadzenie indywidualnych porad
specjalistycznych w utworzonym w ramach programu Centralnym Osrodku Profilaktyki Nerwic.
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Uwzgledniono takze potrzebe kierowania na dalsze leczenie specjalistyczne pacjentéw szczegdlnie
zagrozonych. Warto zaznaczy¢, iz szkolenia skierowane do lekarzy POZ oraz podstawowej stuzby
medycyny pracy obejmowac¢ bedg wykorzystanie narzedzi diagnostycznych (PSS-10, SCL-90,
Kwestionariusz Objawowy) oraz metody ISTDP (Intensive Short-Term Dynamic Psychotherapy).
Nalezy wskaza¢, ze wyniki badania Abbass 201210 wykazaty maty efekt dla redukcji objawow
chorobowych (somatyzacyjnych) na samym poczatku stosowania metdoy ISTDP, jak i wptywu danej
interwencji na ustanawianie trwatej zmiany wewnetrznych schematow badanych oséb
(funkcjonowania interpersonalnego). Nieznaczng poprawe wynikdw przy zastosowaniu wspomnianej
terapii odnotowano w przypadku pacjentow we wstepnym leczeniu depresji oraz zaburzen lekowych
(5 badan, przed rozpoczeciem leczenia witasciwego). Badania te charakteryzowaty sie wysoka
heterogenicznoscig. Nie odnotowano jednak statystycznie istotnych wynikéw dla redukcji ww.
zaburzen po zakonczeniu terapii.

Monitorowanie i ewaluacja

W ramach monitorowania i ewaluacji zaplanowano przeprowadzenie oceny zgtaszalnosci, oceny
jakosci Swiadczen oraz efektywnosci programu.

Ocena zgtaszalnosci oraz ocena jakosci udzielanych $wiadczen zostaty zaplanowane poprawnie i
mogg umozliwic¢ rzetelne przeprowadzenie procesu monitorowania. Dodatkowo warto wskazac takze
liczbe osbb, ktére zrezygnowaty z udziatu w programie oraz zweryfikowaé potencjalnych powodow
rezygnacji ze $wiadczen oferowanych w ramach programu.

Ewaluacja programu ostata opisana w sposdéb poprawny. Swoimi zatozeniami moze pozwoli¢ na
rzetelng i obiektywng ocene wptywu programu na zdrowie uczestnikdw. Istotnym jest, aby w
zasadnych przypadkach (np. ocena wzrostu poziomu wiedzy) przedstawione wskazniki zostaty ze
sobg zestawione. Pordwnanie powyzszych wartosci przetozy sie na mozliwo$¢ okreslenia czy
zaproponowane $wiadczenia bedg wptywaty na realizacje zatozonych celéw. Warto podkresli¢, ze
ocena efektywnosci programu jest istotna nie tylko z punktu oceny wptywu na zdrowie populacji, ale
rowniez w przypadku planowania przysztych programéw polityki zdrowotnej.

W tresci projektu programu zaznaczono, ze proces monitorowania i ewaluacji bedzie prowadzony od
drugiego kwartatu | roku (2017) i zakoriczy sie w czwartym kwartale IV roku trwania programu (2020).
W ramach oceny trwatosci efektéw programu, zaznaczono, ze kazdy uczestnik bedzie mogt skorzystac
ze Swiadczen gwarantowanych finansowanych ze $rodkéw publicznych w przypadku potrzeby
wykonania poszerzonej diagnostyki, badz leczenia. Nadmieniono, ze po przeprowadzeniu procesu
ewaluacji (oraz ewentualnej modyfikacji) program bedzie mozliwy do kontynuowania w kolejnych
latach (pod warunkiem zagwarantowania finansowania).

Warunki realizacji

W projekcie programu opisano poszczegdlne etapy programu, wskazano sposdb realizacji
zaplanowanych dziatan, tryb zapraszania uczestnikdw oraz sposdb zakonczenia ich udziatu w
programie. W tresci projektu przedstawiono takze harmonogram planowanych dziatan.

W tresci projektu programu w sposdb spojny przedstawiono szczegétowe opracowanie budzetu.
Okreslono zaréwno koszty jednostkowe, jak i catkowite zaplanowanych dziatan, wynoszgce 8 197 334
PLN. Oszacowano takze sredni koszt przypadajacy na jednego potencjalnego uczestnika programu
(36,32 zt). Zaznaczono, iz kosztorys ze wzgledu na zakres planowanych dziatarh zostat zaplanowany
elastycznie i moze podlega¢ pewnym modyfikacjom. Wyrdzniono dwa rodzaje oszacowan kosztéw —
na poziomie maksymalnym (ktére nie podlegajg przekroczeniu planowanych kwot) oraz na poziomie
Srednim (dotyczy to warsztatow grupowych radzenia sobie ze stresem, e-diagnoz realizowanych
przez lekarzy POZ i podstawowych jednostek stuzby medycyny pracy oraz porad edukacyjnych
realizowanych przez pielegniarki POZ).

Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje

Problem zdrowotny
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Stres odczuwany jest przez osoby, ktdre dostrzegajg brak réwnowagi miedzy oczekiwaniami
kierowanymi pod ich adresem a cechami osobistymi, jakimi dysponujg, by sprostaé¢ tym
oczekiwaniom. Cho¢ stres doswiadczany jest w sferze psychologicznej, moze tez wptywac na zdrowie
fizyczne.

Typowymi czynnikami stresu zwigzanego z pracg s3: brak kontroli nad pracg, oczekiwania
niedostosowane do mozliwosci pracownikdw oraz brak wsparcia ze strony kolegdw i kierownictwa.
Stres powodujg: niedopasowanie osoby do wykonywanej przez nig pracy, zte stosunki miedzyludzkie,
wystepowanie przemocy psychicznej lub fizycznej w miejscu pracy, a takze konflikt miedzy rolg
odgrywang w pracy i poza nig. Reakcje poszczegdlnych oséb na te same okolicznosci moga by¢
rézne.

Alternatywne swiadczenia

Swiadczenia gwarantowane w zakresie opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznieri sg skierowane do
0s0b z zaburzeniami psychicznymi oraz do oséb uzaleznionych i ich rodzin. W zaleznosci od potrzeb i
stanu pacjenta leczenie jest prowadzone w warunkach stacjonarnych, dziennych Iub
ambulatoryjnych.

Ocena technologii medycznej

Odnaleziono wytyczne kliniczne towarzystw naukowych odnoszace sie do profilaktyki stresu
ZWigzanego z miejscem pracy:

e (Centralny Instytut Ochrony Pracy — Panistwowy Instytut Badawczy (CIOP-BIP 2011);
e American College of Physicians (AMP 2013);

e federation of State Medical Boards (FSMB 2013);

e American Telemedicine Association (ATA 2014);

e Association of Canadian Psychology Regulatory Organizations (ACPRO 2011);

e Ontario Psychological Association (OPA 2015);

e Medical Council of New Zealand (MCNZ 2016);

e New Zealand Psychological Psychologists Board (NZPB 2011);

e Furopean Agency for Safety and Health at Work (EU-OSHA 2013);

e Australian Psychological Society (APS 2011).

Jak wskazujg wytyczne CIOP-BIP 201 W Polsce brakuje diugookresowych badan nad skutkami
zagrozen psychospotecznych. Brakuje takze ram/szablonéw dziatan prewencyjnych.

Technologie wykorzystujace tryb online pociggajg za sobg zaréwno szanse, jak i wyzwania dla lekarzy.
Rozwigzania te oferujg innowacyjne drogi na interakcje lekarza z pacjentem oraz pozytywnie
wptywajg na zdrowie spotecznosci; we wskazanej formie kontaktu zachowana musi zosta¢ zasada
profesjonalizmu, $cisle okreslona powinna by¢ takze relacja pacjent-lekarz. E-maile oraz inne formy
komunikacji elektronicznej powinny byc¢ stosowane przez lekarzy wytgcznie, gdy pacjent wyrazit na to
zgode (AMP, FSMB 2013). Ponadto wytyczne wskazujg na koniecznosc zapoznania lekarzy z nowg
technologig, aby prowadzi¢ zaréwno siebie jak i pacjentéow poprzez informacje dostepne online.

Kontakt e-mailowy nie stanowi odpowiedniego zastepstwa wzgledem osobistych spotkan, oceny oraz
leczenia . Nie ma gwarancji, iz korespondencja e-mailowa jest w petni prywatna. Wiadomosci te nie
zawsze sg wysytane i odbierane w trybie natychmiastowym (dostarczenie moze nastgpi¢ po kilku
godzinach czy nawet dniach), dlatego tez ww. forma kontaktu nie jest odpowiedniag metoda na
przekazywanie informacji, w przypadku ktérych czas odgrywa istotng role . Korespondencja mailowa,
jako ze stanowi forme komunikacji z pacjentem, powinna by¢ przechowywana jako element jego
dokumentacji medycznej. Nalezy pamietaé, ze przy takiej formie kontaktu, pracownicy stuzby zdrowia
pozostajg odpowiedzialni za ochrone informacji o stanie zdrowia swoich pacjentéw.
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Szczegdlng uwage nalezy zwrdci¢é na kwestie bezpieczernstwa komunikacji droga elektroniczng z
pacjentem. W rekomendacjach podkresla sie ryzyko ptyngcych z tej formy komunikacji. Wytyczne
podkreslajg réwniez przestrzeganie odpowiednich zasad, celem zachowania bezpieczenstwa:

e nalezy zachowac¢ rozdzielno$¢ pomiedzy adresem mailowym prywatnym oraz
wykorzystywanym do celéw stuzbowych;

e informacje o duzym stopniu prywatnosci powinny by¢ wysytane w formie zaszyfrowanego
zatgcznika;

e lekarze powinni poinformowacd pacjentéw o istniejgcym ryzyku w momencie, gdy planujg oni
przesyta¢ wiadomosci z systemu nieposiadajgcego stosownych zabezpieczeri, wiadomosci
otrzymane od pacjenta lub zawierajace informacje zwigzane z procesem diagnozy badz
leczenia powinny byé w catosci drukowane oraz dotgczane do dokumentacji medycznej jako
jej czesc

Kazda ustuga uzywana w obszarze telezdrowia, a takze kazde urzadzenie i oprogramowanie powinny
by¢ bezpieczne, odpowiednio dostosowane do celu, ktéremu majg stuzy¢, ponadto zachowana
powinna zosta¢ stosowna jakos$¢ przesytanych informacji oraz obrazéw. Podczas leczenia pacjenta
lekarz odpowiedzialny jest za gromadzenie i ocene informacji uzywanych do postawienia diagnozy,
niezaleznie od ich zrédta

Lekarze powinni pamietaé, ze standardy zwigzane z prywatnosScig oraz poufnoscig pacjenta musza
by¢ utrzymywane w kazdym otoczeniu, wiaczajgc w to kontakt online; lekarze nie powinni
zamieszcza¢ w Internecie informacji, ktéore moga wptyna¢ na identyfikacje danego pacjenta.
Pracownicy stuzby zdrowia dostarczajgcy opieke z wykorzystaniem telezdrowia powinni byé
Swiadomi stosownych wytycznych oraz standardéw, ktére nalezy uwzgledniaé w przypadku
Swiadczen e-zdrowotnych, przy wyszczegélnieniu danego kontekstu, lokalizacji, czasu oraz ustugi
dostarczanej pacjentowi.

Wtasciwy proces informowania pacjenta zasadniczo powinien obejmowad: inf. nt. kwalifikacji lekarza,
typdéw transmisji z wykorzystaniem S$rodkéw telemedycyny, inf. nt. Srodkdéw bezpieczenstwa
(szyfrowanie danych, hasta zabezpieczajgce), wymodg wyrazenia wyraznej zgody na przekazywanie inf.
identyfikujacych pacjenta osobom trzecim, zgode pacjenta na to, aby lekarz okreslat czy warunki
diagnozowania i/lub leczenia przy wykorzystaniu technik telemedycznych sg stosowne.

Gdy lekarz wykorzystuje ustugi online jasno okreslone powinny zosta¢ mechanizmy: dostepu,
uzupetnienia oraz modyfikowania osobistych informacji zdrowotnych dostarczonych przez pacjenta,
jakosci informacji oraz ustug, zgtaszania skarg. Ponadto lekarz moze wysyta¢ pacjentowi linki do stron
internetowych poswieconych tematyce zdrowia (nie powinien jednak czerpaé dodatkowych korzysci
majatkowych z takich dziatan).

Oczekuje sie, ze leczenie prowadzone na odlegtos¢ bedzie spetniato te same wymagania co opieka
Swiadczona w sposdb tradycyjny (,twarzg w twarz”). Uwzglednia to standardy zwigzane m.in. z
oceng, diagnozg, zachowaniem prywatnosci i poufnosci, a takze uaktualnianiem dokumentacji
pacjenta. Jesli z powodu ograniczen technologicznych lekarz nie jest w stanie swiadczy¢ ustug w
odpowiednio wysokim standardzie powinien o tym poinformowacé pacjenta

Wazine jest takze zaplanowanie podstepowania w przypadku sytuacji zwigzanych z ktopotami
technicznymi czy brakiem dostepu do Internetu

Gdy dany problem badZ sytuacja przekracza kompetencje danego specjalisty lub gdy pacjent nie
korzysta na danej ustudze, specjalista powinien wyjasni¢ potrzebe zakoriczenia $wiadczenia ustugi,
podja¢ kroki stuzgce zabezpieczeniu dobrego stanu pacjenta oraz zaoferowaé pomoc w znalezieniu
innych zréddet wsparcia. Psycholodzy powinni mie¢ wiedze nt. dowoddéw skutecznosci terapii
wykorzystujgcej dang technologie oraz stosowanych przez nich interwencji, a takze kazdego
zidentyfikowanego ryzyka, z ktérym w trakcie jej otrzymywania moze spotkad sie pacjent ().
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Wsrdd dziatan pomagajacych zachowac zdrowe psychospoteczne srodowisko pracy wymienié nalezy:
podnoszenie Swiadomosci w miejscu pracy, ocene ryzyka, podejmowanie dziatan zapobiegawczych
oraz naprawczych, a takze ich omawianie.

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 Srodkéw
publicznych (Dz. U. z 2015 r., poz. 581), z uwzglednieniem raportu: 0T.441.268.2016 ,Regionalny Program Polityki
Zdrowotnej ukierunkowany na profilaktyke zaburzen nerwicowych zwigzanych ze stresem i pod postacig
somatyczng u oséb pracujgcych na terenie wojewddztwa podlaskiego”, realizowany przez: Wojewddztwo
Podlaskie, luty 2017 r. oraz Aneksow do raportow szczegétowych: ,Programy profilaktyki chordb
odstresowych”, styczen 2011 r. oraz ,Programy zdrowotne z zakresu zdrowia psychicznego — wspdlne
podstawy oceny”, luty 2015 r. oraz Opinii Rady Przejrzystosci nr 30/2017 z dnia 13 lutego 2017 roku o projekcie
programu ,Regionalny Program Polityki Zdrowotnej ukierunkowany na profilaktyke zaburzed nerwicowych
zwigzanych ze stresem i pod postacig somatyczng u oséb pracujgcych na terenie wojewddztwa podlaskiego”
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