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Opinia Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
nr 34/2024 z dnia 17 maja 2024 r.
o projekcie programu polityki zdrowotnej pn.
,Program profilaktyki choréb odstresowych u oséb pracujacych na

terenie wojewddztwa matopolskiego”

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci negatywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej pn. ,Program profilaktyki chordb odstresowych u osdéb pracujgcych na terenie
wojewoédztwa matopolskiego”.

Uzasadnienie

Przedstawiony projekt programu polityki zdrowotnej zaktada prowadzenie dziatan z zakresu
profilaktyki choréb odstresowych u osdb pracujacych. W ramach programu zaplanowano prowadzenie
dziatan w formie warsztatow psychoedukacyjnych i dziatan edukacyjnych, co mogtoby stanowic¢
wartos$¢ dodang do obecnie funkcjonujgcego systemu opieki zdrowotnej.

Pod uwage wzieto jednak, ze zaproponowany cel gtdwny, cele szczegétowe oraz mierniki efektywnosci
programu nie zostaty prawidtowo sformutowane. Ponadto zastrzezenia w zakresie interwencji budzi
brak wyodrebnienia schematéw postepowania w zaleznosci od grupy zawodowej i wiekowej
uczestnikdw. Wskazuje sie takze na brak okreslenia wydatkéw w rozbiciu na poszczegdlne lata realizacji
programu.

Dodatkowo nalezy zaznaczyé, ze nie przedstawiono szczegdtowej analizy i oceny wynikow poprzedniej
edycji programu polityki zdrowotnej, co przektada sie na brak mozliwosci weryfikacji efektywnosci
przeprowadzonych dziatan. Z informacji wnioskodawcy wynika, ze program byt realizowany przez
3 podmioty lecznicze w latach 2019-2022 i objat dziataniem 727 oséb pracujacych (tyle osdb
skorzystato z warsztatow psychoedukacyjnych).

W celu zapewnienia realizacji programu o mozliwie najwyzszej jakosci, w projekcie nalezy uwzglednic
uwagi przedstawione szczegdétowo w dalszej czesci opinii.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki chordb
odstresowych u oséb pracujgcych na terenie wojewddztwa matopolskiego, zaplanowany na lata 2024-
2029.

Catkowity koszt programu oszacowano na 2 086 476 zt.
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Opinia Prezesa Agencji zostata przygotowana w oparciu o ocene technologii medycznej proponowane;j
w ramach programu polityki zdrowotnej zgodnie z kryteriami zawartymi w art. 31a ust. 1 i art. 48 ust.
4 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2024 r.,
poz. 146.) wraz z oceng zatozen projektu programu polityki zdrowotnej, ktére wspierajg efektywnosc¢
kliniczna i kosztowg 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 szczegétowo i poprawnie.

W projekcie przedstawiono referencje bibliograficzne oraz wykaz pismiennictwa, na podstawie ktérych
przygotowana zostata tres¢ problemu zdrowotnego.

Zgodnie z informacjami zawartymi w Mapach Potrzeb Zdrowotnych (MPZ) na lata 2022-2026
w ramach rekomendowanych kierunkéw dziatan dla wojewddztwa matopolskiego znajduje sie m.in.
podejmowanie dziatari majgcych na celu zwiekszenie dostepnosci i jakosci ustug z zakresu psychiatrii
dla dorostych, szczegdlnie na obszarach, gdzie dostep do wybranych form opieki jest ograniczony.

W projekcie odniesiono sie do danych globalnych, ogdlnopolskich, jak i regionalnych. Zgodnie z MPZ
wskazano, ze w 2022 roku w wojewddztwie matopolskim leczonych w systemie ambulatoryjnym
z powodu zaburzen psychicznych byto 143 251 osdb, co stanowi 4,2% ludnosci Matopolski. Sposréd
leczonych ogdtem mezczyzini stanowili 38,2% (54 691), za$ kobiety 61,8% (88 560). Najczesciej leczeni
byli pacjenci z rozpoznaniem zaburzen nerwicowych zwigzanych ze stresem i somatoformicznych
(51 170 osbb), depresji nawracajacych i zaburzen dwubiegunowych (17 067 oséb) oraz zaburzen
organicznych (15 682 osoby).

Cele i efekty programu

Gtéwnym celem programu jest zwiekszenie umiejetnosci radzenia sobie ze stresem u 0sdb pracujacych
w populacji objetej programem w wojewddztwie matopolskim po zakonczeniu programu.

Nalezy podkresli¢, ze cel gtéwny powinien by¢ wyraznie zdefiniowany i precyzyjnie okreslony w czasie,
a jego osiggniecie powinno stanowi¢ potwierdzenie skutecznosci zaplanowanych dziatan.

Powyiszy cel odnosi sie do zwiekszenia umiejetnosci radzenia sobie ze stresem, co wydaje sie by¢
mozliwe do realizacji w wyniku zaplanowanych w projekcie warsztatéw psychoedukacyjnych.
Nie zostata jednak okreslona warto$¢ docelowa do osiggniecia. Pomiar stopnia realizacji celu
zaplanowano poprawnie, przy uzyciu kwestionariusza Mini-COPE.

W tresci projektu programu zaproponowano nastepujgce cele szczegétowe:

1) wzrost wiedzy na temat Zrédet i objawdw stresu oraz sposobu reagowania na objawy stresu
u 75% uczestnikéw programow po zakonczeniu warsztatow,

2) nabycie nowych umiejetnosci w radzeniu sobie ze stresem u 75% uczestnikéw programu
po zakonczeniu warsztatow.

Cele szczegétowe powinny odnosié sie do skutkdw zastosowania interwencji, stanowié uzupetnienie
celu gtdwnego, zas ich osiggniecie powinno by¢ elementem warunkujgcym osiggniecie celu gtéwnego.
Podobnie jak cel gtéwny, powinny by¢ mierzalne i mozliwe do osiggniecia w okresie realizacji programu
polityki zdrowotnej.

Zaproponowane cele wydajg sie mozliwe do zrealizowania, natomiast nalezy zaznaczy¢, ze w tresci
projektu nie wskazano uzasadnienia dla przyjetych wartosci docelowych celéw szczegdétowych.
Ponadto, w celu szczegdétowym nr 2 odnoszgcym sie wzrostu wiedzy nie oszacowano poziomu
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zdawalnosci testu, a wiec nie jest jasne, jaki jego wynik bedzie uznawany za istotng poprawe poziomu
wiedzy uczestnika programu. Prawidtowo zaplanowana akcja edukacyjna powinna zakonczyc
sie wzrostem lub utrzymaniem wysokiego poziomu wiedzy u wszystkich oséb uczestniczacych
w programie. Nalezy przy tym zdefiniowaé co oznacza wysoki poziom wiedzy (np. min. 75%
poprawnych odpowiedzi w pre- lub w post-tescie).

Biorac pod uwage powyzsze, opis celu gtéwnego i celdw szczegétowych wymaga uzupetnienia.
W projekcie programu okreslono nastepujgce mierniki efektywnosci:
1) liczba oséb objetych wsparciem w obszarze zdrowia,

2) ocena stanu wiedzy uczestnikdw biorgcych udziat w programie na temat stresu przed i po
warsztatach — zaklada sie podniesienie poziomu wiedzy u minimum 75%
uczestnikéw/uczestniczek,

3) ocena poziomu stresu uczestnikdw programu,

4) autodiagnoza Pomiaru Radzenia Sobie ze Stresem Mini — COPE przed rozpoczeciem i po
zakoiczeniu warsztatow — zaktada sie nabycie nowych umiejetnosci w radzeniu sobie
ze stresem u minimum 75% uczestnikow/uczestniczek,

5) ocena satysfakcji z zajec i ich przydatnosci w opinii uczestnikdw- anonimowe ankiety — zaktada
sie, ze minimum 50% uczestnikdw/uczestniczek bedzie usatysfakcjonowanych udziatem
w warsztatach,

6) liczba oséb, ktdre dzieki wsparciu w obszarze zdrowia podjety prace lub kontynuowaty
zatrudnienie.

Mierniki efektywnosci powinny umozliwiaé obiektywng i precyzyjng ocene stopnia realizacji
wyznaczonych celéw oraz powinny by¢ istotnym odzwierciedleniem zdarzen lub faktéw wystepujacych
w danym programie, wyrazonych w odpowiednich jednostkach miary. Mierniki muszg dotyczy¢
rezultatéw, a ich wartosci powinny by¢ okreslane wedtug stanu przed realizacjg programu polityki
zdrowotnej oraz po zakorczeniu realizacji.

Wskazniki nr 1 i 6 nie spetniajg funkcji miernikéw efektywnosci, natomiast mogg zosta¢ wykorzystane
podczas monitorowania. Dodatkowo, wskazniki nr 2, 3, 4 i 5, zostaty sformutowane w sposdb
nieprawidtowy, w postaci dziatan. Do projektu zatgczono wzory testéw, na podstawie ktdérych
dokonany zostanie pomiar wiedzy uczestnikéw. Do projektu zatgczono réwniez wzory kwestionariuszy
Mini-COPE oraz PSS-10. Nalezy zaznaczyé, ze w projekcie nie przedstawiono zadnego prawidtowo
sformutowanego miernika efektywnosci odnoszgcego sie do celéw programu. Warto jednoczesnie
zauwazyé, ze w tescie wiedzy uczestnicy poproszeni zostang o ocene swoich umiejetnosci radzenia
sobie ze stresem w skali od 1 do 10. Wzrost wynikéw w tym zakresie po realizacji warsztatdw magtby
Swiadczy¢ o nabyciu nowych umiejetnosci przez uczestnikow.

Biorac pod uwage powyzsze, mierniki efektywnosci wymagajg odpowiedniej korekty.

Populacja docelowa

Populacje docelowg programu stanowig osoby doroste, zamieszkujgce wojewddztwo matopolskie,
ktdre w swojej pracy narazone sg na stres i chcg zwiekszy¢ umiejetnosci w radzeniu sobie z nim poprzez
poznanie i udoskonalenie technik skutecznej komunikacji, asertywnych zachowan i umiejetne
zarzgdzanie swoimi emocjami.

Wedtug danych Urzedu Statystycznego w Krakowie w zakresie Badan Aktywnosci Ekonomicznej
Ludnosci (BAEL), w ostatnim kwartale 2022 r. liczba oséb w wieku 15-89 lat w wojewddztwie
matopolskim wyniosta 2 621 tys., natomiast liczba 0sdb pracujacych w tej grupie wiekowej ksztattowata
sie na poziomie 1 461 tys. oséb. Osoby pracujgce stanowity 55,7% ogdtu populacji w wieku 15—89 lat.
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Nalezy zauwazy¢, ze ww. populacja nie stanowi liczby osdb kwalifikujgcych sie do udziatu w programie,
gdyz zgodnie z kryteriami wtgczenia program skierowany jest tylko do oséb dorostych. Wnioskodawca
oszacowat, ze z uwagi na posiadane srodki finansowe, udziat w programie bedzie mogto wzig¢ ok. 900
0sob.

Wsrod kryteriow wigczenia do programu wskazano: wiek (osoby petnoletnie), status zatrudnienia
(osoby pracujace), miejsce zamieszkania (teren woj. matopolskiego), a takze wykonywanie okreslonych
zawoddéw ,,0 podwyzszonym poziomie stresu”, tj. osoby podejmujgce decyzje (kadra zarzadzajaca),
osoby narazone w pracy na bliski kontakt emocjonalny z drugim cztowiekiem (pracownicy sektora
ochrony zdrowia, pedagodzy), osoby narazone na traumatyczne wydarzenia (stuzby mundurowe),
osoby narazone na wysokie ryzyko wypadku przy pracy (gérnicy i pracownicy fizyczni sektora
budowlanego).

Kryteria wytgczenia z programu stanowi¢ beda: miejsce zamieszkania poza terenem wojewddztwa
matopolskiego, pozostawanie osobg bezrobotng lub bierng zawodowo oraz wiek (osoby
niepetnoletnie).

Interwencja
Zgodnie z trescig projektu interwencje zaplanowane w programie obejmujg przeprowadzenie:

e warsztatow psychoedukacyjnych (24 godziny, 4 moduty po 6 godzin kazdy, dwa dni z rzedu,
w odstepie dwutygodniowym);
e dziatan edukacyjnych.

W odniesieniu do warsztatow psychoedukacyjnych nie wyodrebniono réznych schematéw
postepowania w zaleznosci od grupy zawodowej czy wiekowe] uczestnikdw, co wymaga uzupetnienia.

Monitorowanie i ewaluacja

Projekt programu zakfada przeprowadzenie jego monitorowania i ewaluacji. Nalezy pamietaé,
Ze monitorowanie i ewaluacja sg istotnymi elementami programu, ktére umozliwiajg biezgcg ocene
jego przebiegu oraz okreslenie wptywu programu na sytuacje spoteczng i zdrowotng w perspektywie
wieloletniej. Monitorowanie jest procesem zbierania danych o realizacji programu i stuzy
kontrolowaniu ich przebiegu i postepu. Ewaluacja natomiast jest analizg danych uzyskanych
w programie, realizowang po jego zakonczeniu w celu oceny efektéw prowadzonych dziatan.

Ocena zgfaszalnosci do programu obejmie obligatoryjne wskazniki zawarte na Liscie Wskaznikéw
Kluczowych 2021-2027 i w regulaminie wyboru projektow (tj. liczbe osdb objetych wsparciem
w obszarze zdrowia, liczbe osdb, ktdére dzieki wsparciu w obszarze zdrowia podjety prace
lub kontynuowaty zatrudnienie) oraz odnotowanie kazdego kandydata na uczestnika na etapie
rekrutacji do programu oraz zakwalifikowania do programu, prowadzenie list uczestnikdw programu,
a takze analize odsetka osdb, ktére nie zostaty zakwalifikowane do programu, odsetka oséb, ktére
zostaty objete programem, odsetka oséb, ktére ukonczyty warsztaty (cykl 4 spotkan) oraz odsetka
0s0b, ktére zostaty zakwalifikowane do programu, w tym osoby wykonujgce zawody o szczegdlnym
ryzyku narazenia na stres, objete wsparciem w programie.

Przedstawione wskazniki zostaty zaplanowane prawidtowo.

Ocena jakosci Swiadczen udzielanych w programie zostanie przeprowadzona na podstawie wynikéw
anonimowych ankiet satysfakcji uczestnikow programu, co jest dziataniem prawidtowym. Do projektu
zataczony zostat wzor ww. ankiety, ktdry nie budzi zastrzezen. Ponadto zaktada sie, ze minimum 50%
uczestnikdw/uczestniczek bedzie usatysfakcjonowanych udziatem w warsztatach. W tresci projektu
nie odniesiono sie jednak do podstaw dla powyzszych prognoz.
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Ocena efektywnosci programu obejmie analize przedstawionych w projekcie miernikéw efektywnosci.
Nalezy zaznaczyé, ze ze wzgledu na brak prawidtowo sformutowanych miernikéw efektywnosci,
kompleksowa ocena efektywnosci przeprowadzonych dziatan moze okazac sie niemozliwa.

Ewaluacja programu powinna opieraé¢ sie na poréwnaniu stanu sprzed wprowadzenia dziatan
w ramach programu, a stanem po jego zakorniczeniu, co czesciowo zostato uwzglednione w projekcie
programu.

Warunki realizacji

W projekcie przedstawiono informacje dotyczace personelu, wyposazenia i warunkéw lokalowych.

Program zawiera réwniez szczegdtowy opis etapdw i dziatan. Pierwszym etapem bedzie kwalifikacja
do programu za posrednictwem ankiet kwalifikacyjnych. W ramach kolejnego etapu zaplanowano
realizacje warsztatéw (w tym przeprowadzenie pomiaru stanu wiedzy oraz radzenia sobie ze stresem
przed i po cyklu warsztatéw). W dalszej kolejnosci zaplanowano przygotowanie i rozdanie dyploméw
uczestnictwa. Ostatnim etapem bedzie przeprowadzenie analizy danych zebranych w trakcie realizacji
programu oraz opracowanie uzyskanych wynikdow.

W projekcie wskazano, ze zakoniczenie udziatu w programie nastgpi podczas ostatniego dnia
warsztatowego, gdzie uczestnicy zostang poinformowani o ewentualnych zaleceniach dotyczacych
dalszego postepowania. Osoby subiektywnie odczuwajgce dyskomfort w obszarze zdrowia
psychicznego, ktérego nasilenie po zakonczeniu warsztatéw bedzie utrzymywato sie na wysokim
poziomie, zostang poinformowane o mozliwosci skorzystania z porad specjalistycznych: psychologa,
psychiatry, psychoterapii indywidualnej badZ grupowej w ramach swiadczen gwarantowanych przez
NFZ.

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

Catkowity budzet oszacowano na 2 086 476 zt (przyjeto sSredni maksymalny koszt wsparcia uczestnika
programu na 2 295 zt/os.).

Zaplanowany budzet zostat opisany w sposéb zdawkowy. W projekcie nie przedstawiono kosztow
dziatan takich jak np. koszty dziatan edukacyjnych, promocji programu czy monitorowania i ewaluacji.
Nie przedstawiono takze kosztéw programu w podziale na poszczegdlne lata jego realizacji, ani tez
udziatu kosztédw posrednich i bezposrednich w catkowitych kosztach realizacji programu.

Zaplanowano dziatania o charakterze informacyjno-promocyjnym, ktére bedg realizowane
za posérednictwem Internetu (strony www, portale spotecznoiciowe) oraz tablic ogtoszen
w poradniach zdrowia psychicznego, w poradniach POZ oraz w innych podmiotach leczniczych, a takze
u realizatorow programu. Wsrdd propozycji dziatan promocyjnych wymieniono m.in. wystanie
zaproszen do zaktaddéw pracy czy wysytanie informacji elektronicznych nt. planowanych interwencji
do gmin i powiatéw w wojewddztwie matopolskim.

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 odczuwaja
dyskomfort psychiczny dot. warunkéw lub wymagan pracy, w sytuacji, w ktérej w konkretnym
momencie warunki i wymagania przekraczajg ich mozliwosci (PIP 2012).
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Stres zawodowy o negatywnym wymiarze, zwigzany jest czesto z chorobami naczyniowo-sercowymi,
chorobami miesniowo-szkieletowymi, problemami immunologicznymi oraz psychologicznymi, jak
np. niepokdj, lek, depresja. Ostatnio zwraca sie szczegdlng uwage na zjawisko wypalenia zawodowego,
ktdrego przyczyng jest przedtuzajacy sie stres zwigzany z praca.

Powodem ograniczania stresu zawodowego i niwelowania jego negatywnych skutkéw sg nie tylko
jednostkowe koszty ponoszone przez pracownikéw obejmujace funkcjonowanie psychologiczne,
spoteczne czy somatyczne. Motywacja podejmowania dziatan interwencyjnych wynika czesto
z bezposrednich finansowych kosztéw stresu w pracy, z wywofanych przez stres zaburzen
w funkcjonowaniu organizacji lub, coraz czesciej, z regulacji prawnych, naktadajacych na pracodawcéw
obowigzek ograniczania efektéw stresu zwigzanego z praca.

Badania PIP wskazujg, ze stres i zagrozenia psychospoteczne, ktdre sg zwigzane z pracg odpowiadajg
za ok. 50-60% absencji chorobowych.

Alternatywne Swiadczenia

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

Podsumowanie wytycznych

Zgodnie z odnalezionymi wytycznymi dobrze zaplanowane, ukierunkowane i wdrazane programy
promocji zdrowia (redukcji/ modyfikacji czynnikdéw stresowych) w miejscu pracy mogg by¢ skuteczng
interwencja przy niewielkich naktadach finansowych (EC 2023, WHO 2010, NICE 2015).

Programy zarzadzania stresem w pracy powinny by¢ rozpatrywane w dwdch ptaszczyznach — na
szczeblu organizacyjnym i na szczeblu indywidualnym (EC 2023). Jednak dziatania zindywidualizowane
nie mogg by¢ substytutem dla podejscia systemowego (VHPF 2006, EC 2023).

Wskazuje sie, ze nie mozna stworzy¢ uniwersalnego programu dla wszystkich miejsc zatrudnienia, gdyz
sytuacja w kazdym miejscu pracy jest bardzo zréznicowana (EC 2023).

Najczesciej programy te dzielone sg ze wzgledu na cel dziatania, tj. na zapobieganie (odpowiednia
organizacja warunkéw pracy celem eliminowania zZrédet stresu), reagowanie w odpowiednim czasie
(w momencie dostrzezenia problemu nalezy go rozwigzaé, np. szkolenia, techniki relaksacyjne, zmiana
stylu zycia) oraz na rehabilitacje (wsparcie pracownikow w radzeniu sobie ze stresem, poradnictwo,
debriefing, opieka medyczna) (EC 2023).

Istotne jest eliminowanie lub modyfikowanie Zzrédet stresu w miejscu pracy poprzez dziatania majgce
bezposredni wptyw na srodowisko pracownicze lub zmiany organizacyjne, jak np. elastycznos¢ zadan
w pracy, otwarta i szczera komunikacja, prewencja sytuacji konfliktowych, kontrola i wsparcie przez
kadre kierowniczg (WHO 2010, VFPH 2006, PIP 2012). Zasadne jest partycypowanie wszystkich
pracownikdw w programie zarzgdzania stresem w miejscu pracy (ILO 2016, CSA 2013, PIP 2012).

Zaleca sie tworzenie i wdrazanie kompleksowej polityki w zakresie zdrowych i bezpiecznych warunkéw
pracy (WHO 2010, WHO 2012). Wsrdd dziatan systemowych w kierunku zarzgdzania stresem w pracy
zaleca sie tgczenie zmian organizacji pracy, z modyfikacjg stresorow poprzez, np. relaksacje, medytacje
oraz poradnictwo czy programy rehabilitacyjne (VFPH 2006, EC 2023).

Zasadne jest organizowanie i wdrazanie szkolen z zakresu bezpieczenstwa i higieny pracy przez
odpowiednig kadre specjalistyczng, najlepiej lokalnych ekspertéw w ww. dziedzinie (WHO 2010, EC
2023, PIP 2012).
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Podsumowanie dowoddow naukowych

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

Istniejg dobrej jakosci dowody na stosowanie praktyki mindfulness wsrdd pracownikéw opieki
zdrowotnej i edukatorow 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 wsrdd pracownikdw ochrony zdrowia. Interwencje oparte na uwaznosci stanowig
potencjat do redukcji stresu wéréd pracownikdédw ochrony zdrowia. Potrzebne sg dalsze badania, gdyz
wigczone do analizy badania byty wysoce heterogeniczne.

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

Treningi poznawczo-behawioralne, jak i techniki relaksacyjne w sposéb umiarkowany moga redukowad
poziom stresu wsréd pracownikéw ochrony zdrowia (od 13 do 23%; dowody niskiej jakosci). Skrocenie
harmonogramdw czasu pracy oraz uwzglednienie w nim przerw, rdwniez wptywa na redukcje stresu
(dowody niskiej jakosci), natomiast inne interwencje w podejsciu organizacyjnym nie wykazywaty
istotnych zmian. Interwencje zorientowane na organizacje powinny byc¢ lepiej skoncentrowane
na eliminowaniu i redukowaniu konkretnych czynnikdw powodujgcych nadmierny stres w pracy
(Ruotsalainen 2015).

W przegladzie Awa 2010 wskazano, ze programy interwencyjne w kierunku przeciwdziatania wypaleniu
zawodowemu oraz jego redukcji sg korzystne i powinny by¢ kontynuowane celem podtrzymania
efektow (ograniczenia przegladu: niektdre z badan nie dostarczaty info nt. projektu badania, czasu
trwania interwencji; nie przeprowadzono oceny jakosci metodologii pojedynczych badan). Powinno
sie oferowac przede wszystkim programy tgczgce podejscie indywidualne z organizacyjnym, ktére beda
poddawane ewaluacji.

Podsumowanie opinii ekspertéw

Eksperci kliniczni wskazujg, ze warsztaty sg wtasciwg formga interwencji, aktywizujg uczestnikow
i stanowig jedng z najskuteczniejszych metod edukacji. Psychoterapia indywidualna mogtaby by¢
interwencja 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 dokonaé oceny tych zmian po uptywie dtuzszego 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 zaktadéw, z ktérych beda pochodzili rekrutowani
do warsztatow pracownicy. Szkolenie powinno obejmowaé zagadnienia zarzgdzania stresem
na poziomie organizacji i charakterystyke dziatan, jakie mozemy podejmowac w imieniu pracodawcy
kadra kierownicza by zredukowaé nadmierny poziom stresu zawodowego u pracownikdw.
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Biorac pod uwage powyisze argumenty, opiniuje, jak na wstepie.

PREZES
Daniel Rutkowski

/dokument podpisany elektronicznie/

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48a ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkow publicznych (Dz.U. 2024 poz. 146), z uwzglednieniem raportu OT.431.24.2024 o programie polityki zdrowotnej
pn. ,,Program profilaktyki choréb odstresowych u oséb pracujgcych na terenie wojewddztwa matopolskiego” realizowany
przez: Wojewddztwo Matopolskie oraz Opinii Rady Przejrzystosci nr 71/2024 z dnia 13 maja 2024 roku o projekcie programu
,Program profilaktyki choréb odstresowych u oséb pracujgcych na terenie wojewddztwa matopolskiego” realizowany przez:
Wojewddztwo Matopolskie.
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