Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

Opinia Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
nr 5/2025 z dnia 22 stycznia 2025 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 pozytywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej pn. ,Program profilaktyki choréb odstresowych u osdéb pracujgcych na terenie
wojewoédztwa matopolskiego”, pod warunkiem uwzglednienia ponizszych uwag.

Uzasadnienie

Przedstawiony projekt programu polityki zdrowotnej zaktada prowadzenie dziatan z zakresu
profilaktyki choréb odstresowych u o0séb pracujgcych. W ramach programu
zaplanowano prowadzenie dziatan w formie warsztatow psychoedukacyjnych i dziatan
edukacyjnych. Oceniany program dzieki swoim zatozeniom moze stanowié¢ wsparcie
w zabezpieczeniu zdrowia populacji i wnosi wartos¢ dodang do obecnie funkcjonujacych
Swiadczen gwarantowanych.

Nalezy zauwazy¢, ze Agencja opiniowata juz dwa podobne projekty programoéw, ktdre
otrzymata od Wojewddztwa Matopolskiego. Prezes Agencji Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji wydat dwie opinie: jedng pozytywng warunkowo nr 155/2018 oraz negatywna
nr 34/2024. Uwagi do drugiego opiniowanego programu zostaty w wiekszosci uwzglednione
w obecnie ocenianym projekcie programu.

Z pierwszego opiniowanego programu wptyngt do Agencji raport kofAcowy z realizacji
poprzedniej edycji PPZ. W tresci raportu koncowego wskazano, ze program byt realizowany
zgodnie z zatozeniami w latach 2019-2022, a efekty zdrowotne oraz rezultaty zwigzane
z aktywnoscig zawodowag zostaty osiggniete w stopniu przewyzszajgcym zatozenia.

W celu zapewnienia realizacji programu o mozliwie najwyzszej jakosSci nalezy uwzgledni¢
uwagi przedstawione w dalszej czesci niniejszej opinii, a w szczegdlnosci dotyczgce
poprawnego okre$lenia miernika efektywnosci odnoszgcego sie do celu gtéwnego,
doprecyzowania populacji programu oraz uzupetnienia danych w zakresie budzetu programu,
w tym m.in. odniesienie sie do kosztdw monitorowania i ewaluacji programu.

Jednoczesnie nalezy mie¢ na uwadze, aby S$wiadczenia udzielane w ramach programu
nie powielaty u danego pacjenta swiadczen finansowanych w ramach Narodowego Funduszu
Zdrowia oraz dziatan podejmowanych w ramach ogdlnopolskich programow polityki
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zdrowotnej realizowanych przez Ministra Zdrowia, co zostato uwzglednione w ocenianym
projekcie.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki choréb
odstresowych u oséb pracujgcych na terenie wojewddztwa matopolskiego, zaplanowany na lata 2025-
2029. Catkowity koszt programu oszacowano na 2 086 476 zt.

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. z pdin. zm.) wraz z oceng zatozen projektu programu polityki zdrowotnej, ktére wspieraja
efektywnosc 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 s zagrozenia
psychospoteczne w miejscu pracy, a w szczegdlnosci nadmierny stres zawodowy i choroby/zaburzenia
bedace jego konsekwencja.

W projekcie przedstawiono referencje bibliograficzne oraz wykaz piSmiennictwa, na podstawie ktorych
przygotowana zostata tresc¢ 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 oséb, co stanowi 4,2% ludnosci Matopolski. Sposréd
leczonych ogdétem mezczyzni stanowili 38,2% (54 691), zas kobiety 61,8% (88 560). Najczesciej leczeni
byli pacjenci z rozpoznaniem zaburzen nerwicowych zwigzanych ze stresem i somatoformicznych
(51170 oséb), depresji nawracajgcych i zaburzen dwubiegunowych (17 067 oséb) oraz zaburzen
organicznych (15 682 osoby).

Cele i efekty programu

Gtéwnym celem programu jest ,,zwiekszenie o co najmniej 20% umiejetnosci radzenia sobie ze stresem,
wsréd co najmniej 75% osob pracujgcych w populacji objetej programem w wojewddztwie
Matopolskim”. Cel gtdwny powinien by¢ wyraznie zdefiniowany i precyzyjnie okreslony w czasie, a jego
osiggniecie powinno stanowié¢ potwierdzenie skutecznosci zaplanowanych dziatan. Powyziszy cel
odnosi sie do zwiekszenia umiejetnosci radzenia sobie ze stresem, co wydaje sie by¢ mozliwe
do realizacji w wyniku zaplanowanych w projekcie warsztatéw psychoedukacyjnych. Pomiar stopnia
realizacji celu zaplanowano poprawnie, przy uzyciu kwestionariusza Mini-COPE.

W tresci projektu programu zaproponowano 3 cele szczegoétowe:

1) ,podniesienie lub utrzymanie w trakcie trwania programu wysokiego poziomu wiedzy na temat
Zrodet i objawow stresu wsrdd 75% populacji docelowej programu (min. 70% poprawnych
odpowiedzi dla testow koricowych w poréwnaniu z testami wstepnymi)”,

2) ,nabycie nowych umiejetnosci w radzeniu sobie ze stresem u 75% uczestnikow programu
po zakoriczeniu warsztatow (min. 70% poprawnych odpowiedzi dla testéow korcowych
w poréwnaniu z testami wstepnymi)”,
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3) ,wzrost samooceny wifasnych umiejetnosci w zakresie radzenia sobie ze stresem
po zakoriczeniu warsztatow u minimum 75% uczestnikow programu (w skali od 1-10 wzrost
0 co najmniej 3 punkty w post-tescie w stosunku do pre-testu)”.

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 zdrowotne;j.

Zaproponowane cele wydajg sie mozliwe do zrealizowania. Ponadto, w celu szczegétowym nr 1
zaplanowano wykonanie pre- i post- testéw umozliwiajgce weryfikacje poziomu wiedzy uczestnikow.
Wzory ww. testdw zostaty dofaczone do projektu i nie budzg zastrzezen. Wskazano takze uzasadnienia
dla przyjetych wartosci docelowych celu gtdwnego oraz celéw szczegdtowych.

W projekcie programu okreslono nastepujgce mierniki efektywnosci:

1) ,odsetek osob objetych programem, u ktorych w post-tescie odnotowano wzrost poziomu
wiedzy o co najmniej 20% wzgledem pre-testu”,

2) ,odsetek osob objetych programem, u ktorych w post-tescie odnotowano taki sam wysoki
poziom wiedzy na temat Zrddet i objawdw stresu oraz sposobu reagowania na objawy stresu
wzgledem pre-testu (min. 70% poprawnych odpowiedzi) lub wzrost poziomu wiedzy
0 co najmniej 20% wzgledem pre-testu”,

3) ,odsetek oséb objetych programem, u ktérych w post-tescie odnotowano nabycie nowych
umiejetnosci w radzeniu sobie ze stresem (min. 70% poprawnych odpowiedzi w post-tescie)”,

4) ,odsetek osob objetych programem, u ktorych w post-tescie odnotowano wzrost samooceny
wtasnych umiejetnosci w zakresie radzenia sobie ze stresem po zakoriczeniu warsztatow
(w skali od 1-10 wzrost o co najmniej 3 punkty w post-tescie w stosunku do pre-testu)”.

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

Wskazniki nr 2,3 oraz 4 odnoszg sie kolejno do celéw szczegdtowych i zostaty zaplanowane w sposdb
prawidtowy. Miernik nr 1 zostat przez przypisany do celu gtéwnego, jednak nie jest z nim spdjny, gdyz
cel gtéwny dotyczy umiejetnosci radzenia sobie ze stresem, natomiast miernik nr 1 odnosi sie do
pomiaru wzrostu poziomu wiedzy i czesciowo stanowi powielenie miernika nr 2 (odnoszacego sie do
celu szczegétowego nr 1). Nalezy wiec wskaza¢, ze nie zaplanowano prawidtowo sformutowanego
miernika efektywnosci odnoszacego sie do celu gtéwnego, co nalezy uzupetnié. Warto jednak
zauwazy¢, ze w projekcie zaplanowano zastosowanie kwestionariusza Mini-COPE, ktéry stuzy do oceny
sposobdéw radzenia sobie ze stresem i jego wyniki mozna wykorzysta¢ do pomiaru stopnia realizacji
celu gtéwnego.

Populacja docelowa

Populacje docelowg programu stanowig osoby doroste, zamieszkujagce 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
zarzadzanie 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 osdb pracujacych w tej grupie wiekowej ksztattowata
sie na poziomie 1 461 tys. oséb. Osoby pracujace stanowity 55,7% ogétu populacji w wieku 15-89 Iat.
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Nalezy zauwazy¢, ze ww. populacja nie stanowi liczby oséb kwalifikujgcych sie do udziatu w programie,
gdyz zgodnie z kryteriami wtgczenia program skierowany jest tylko do osdb petnoletnich (powyzej 18
r.z.), natomiast zakres wiekowy populacji zawiera osoby od 15 r.z. Powyzsza kwestia wymaga
doprecyzowania. Nalezy podkresli¢, ze nie uwzgledniono uwagi w tym zakresie z poprzedniej opinii.
Oszacowano, ze z uwagi na posiadane $rodki finansowe, udziat w programie bedzie mogto wzigé
ok. 900 oséb.

W projekcie poprawnie przedstawiono kryteria wiaczenia i wytgczenia, ktére nie budzg zastrzezen.

Interwencja

Zgodnie z trescig projektu interwencje zaplanowane w programie obejmujg przeprowadzenie
warsztatéw psychoedukacyjnych oraz dziatan edukacyjnych.

Warsztaty psychoedukacyjne

Warsztaty bedg obejmowaty 24 godziny zegarowe, w 4 modutach, po 6 godzin kazdy, dwa dni pod rzad
w dwutygodniowych odstepach. Warsztaty majg byé realizowane w grupach po 8-10 o0sob.
Zaznaczono, ze kazdy z uczestnikdw bedzie mogt wzigc udziat tylko w jednym petnym cyklu warsztatow.

W ramach warsztatéw wykorzystane zostang techniki relaksacyjne, w tym relaksacja neuromiesniowa
(trening Jacobsona). Ponadto, zaplanowano prowadzenie treningu uwaznosci oraz technik poznawczo-
behawioralnych.

W tresci projektu wskazano takze szczegdétowy przebieg i zakres tematyczny 4 modutdéw: ,Stres”,
»Skuteczna komunikacja”, ,Zarzadzanie emocjami” oraz ,Zarzadzanie sobg poprzez planowanie
i realizacje celow”.

W ramach modutu | — ,Stres” dziatania przeprowadzone majg zosta¢ w formie ¢éwiczen integrujacych
grupe, przeprowadzenia mini wyktadu i prezentacji multimedialnej, tzw. burzy mézgéw oraz
przeprowadzenia poszczegdlnych treningdw, ¢wiczen fizycznych, a takze przekazania materiatow
edukacyjnych.

Dziatania w ramach modutu Il — ,Skuteczna komunikacja i trening asertywnosci” obejmowaé maja:
przeprowadzenie ,mini wykfadu”, prezentacji multimedialnej, ,burzy mdzgéw”, oceny poziomu
asertywnosci przez uczestnikdw, przeprowadzenie treningdw oraz przekazanie materiatéw
edukacyjnych.

Modut Il — ,Zarzgdzanie emocjami” obejmowac ma dziatania w formie: ,,mini wyktadu”, prezentacji
multimedialnej, , burzy moézgéw”, wypisania wtasnych mysli i przekonan na temat emocji przez
uczestnikéw, przeprowadzenia treningdw oraz przekazania materiatéw edukacyjnych.

Ostatni modut IV — ,,Zarzgdzanie sobq poprzez planowanie i realizacje celow” odbywad sie bedzie,
podobnie jak w przypadku pozostatych modutéw, w formie ,mini wyktaddw”, prezentacji
multimedialnej oraz burzy mdzgdéw. Przeprowadzone zostang takze treningi oraz przekazane zostang
materiaty edukacyjne. Ponadto, ws$réd zaplanowanych dziatan wskazano wyznaczenie celéw
i okreslenie trudnosci i metod ich pokonywania i rysowanie mapy potrzeb zwigzanych z praca.

Przed przeprowadzeniem pierwszych i po odbyciu ostatnich warsztatéw, uczestnicy zostang
poproszeni o wypetnienie testu wiedzy, oraz dwdch kwestionariuszy: Mini-COPE (stuzgcego
do pomiaru dyspozycyjnego radzenia sobie ze stresem, tj. oceny typowych sposobéw reagowania
i odczuwania w sytuacjach doswiadczania silnego stresu) oraz PSS-10 (stosowanego w celu dokonania
oceny natezenia stresu zwigzanego z sytuacjg zyciowa na przestrzeni ostatniego miesigca). Wszystkie
ww. testy i kwestionariusze zostaty zatagczone do projektu i nie budzg zastrzezen.
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Dziatania edukacyjne

Dziatania edukacyjne realizowane beda w okresie realizacji projektu oraz minimum 6 miesiecy po jego
zakonczeniu. Zostang skierowane do catej populacji kwalifikujgcej sie do udziatu w PPZ i dotyczy¢ beda
stresu, jego konsekwencji i sposobdéw radzenia sobie ze stresem. W projekcie zaplanowano pomiar
przyrostu wiedzy za pomocg pre- i post- testu, co jest dziataniem zasadnym. Do projektu dotgczono
wzory ww. testu, ktére nie budzg zastrzezen.

Monitorowanie i ewaluacja

Projekt programu zaktada 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 analiza danych uzyskanych
W programie, realizowang po jego zakoriczeniu w celu oceny efektéw prowadzonych dziatan.

Ocena zgtaszalnosci do programu obejmie obligatoryjne wskazniki zawarte na Liscie Wskaznikow
Kluczowych 2021-2027 i w regulaminie wyboru projektow (tj. ,liczbe oséb objetych wsparciem
w obszarze zdrowia”, ,liczbe 0s6b, ktdre 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 uczestnikéw programu”,

2

a takze analize , odsetka 0sob, ktore nie zostaty zakwalifikowane do programu”, ,,odsetka osob, ktore
zostaty objete programem?”, ,,odsetka osob, ktore ukoriczyty warsztaty (cykl 4 spotkan)” oraz ,odsetka
0s0b, ktore zostaty zakwalifikowane do programu, w tym osoby wykonujgce zawody o szczegdlnym
ryzyku narazenia na stres, objete wsparciem w programie”. Przedstawione wskazniki zostaty
zaplanowane prawidtowo. Nalezatoby dodatkowo przestawi¢ wskaznik dotyczacy liczby oséb, ktore

zrezygnowaty z udziatu w programie ze wskazaniem przyczyn.

Ocena jakosci swiadczen udzielanych w programie zostanie przeprowadzona na podstawie wynikéw
anonimowych ankiet satysfakcji uczestnikow programu, co jest dziataniem prawidtowym. Do projektu
zatgczony zostat wzér ww. ankiety, ktéry nie budzi zastrzezen.

Ocena efektywnosci programu obejmie analize przedstawionych w projekcie miernikéw efektywnosci.
Nalezy zauwazyé, ze dwa z zaplanowanych wskaznikow tj. ,odsetek oséb objetych programem,
u ktérych w post-tescie odnotowano wzrost poziomu wiedzy o co najmniej 20% wzgledem pre-testu”
oraz ,odsetek 0sob objetych programem, u ktdrych w post-tescie odnotowano taki sam wysoki poziom
wiedzy na temat Zrédet i objawdw stresu oraz sposobu reagowania na objawy stresu wzgledem pre-
testu (min. 70% poprawnych odpowiedzi) lub wzrost poziomu wiedzy o co najmniej 20% wzgledem pre-
testu” czesciowo sie powielajg, co nalezy skorygowad.

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

Warunki realizacji

Projekt zawiera opis etapow i dziatan podejmowanych w ramach programu. Przedstawiono takze
informacje dotyczace personelu, wyposazenia i warunkdw lokalowych.

Realizatorem programu bedzie podmiot, wytoniony w drodze konkursu ofert, co pozostaje w zgodzie
z zapisami ustawowymi.

Wskazano, ze kampania informacyjna bedzie obejmowata przygotowanie i rozpowszechnienie
informacji o realizacji programu (zawierajgcej elementy edukacyjne odnoszace sie do problemu
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i profilaktyki chordb odstresowych) za posrednictwem Internetu (strony www, portale
spotecznosciowe) oraz tablic ogloszerh w poradniach zdrowia psychicznego, w poradniach POZ oraz
w innych podmiotach leczniczych, a takze u realizatoréw programu.

Koszty catkowite oszacowano na 2 086 476 zt. W projekcie jednak nie wyodrebniono poszczegélnych
kosztéw wchodzacych w sktad kosztéw posrednich, ani nie przedstawiono kosztéw monitorowania
i ewaluacji programu. Ponadto wskazano koszty z podziatem tylko na 3 lata realizacji programu,
a wskazano na 5 letni okres realizacji PPZ. Powyzsze kwestie wymagajg uzupetnienia.

Program ma zostac sfinansowany w 85% ze srodkdw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus,
w 5% z budzetu panstwa oraz w 10% z wktadu wtasny Beneficjenta.

Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje

Problem zdrowotny

Zaburzenia lekowe (dawniej okreslane jako , nerwicowe”) stanowig grupe réznorodnych zaburzen
o wspdlnej genezie historycznej zwigzanej z pojeciem ,nerwicy”, a w ich powstawaniu, rozwoju
i rzebiegu istotng role odgrywajg czynniki psychologiczne.

Wedtug klasyfikacji ICD-10 zalicza sie do nich: zaburzenia lekowe w postaci fobii, zaburzenie obsesyjno
kompulsyjne (ang. obsessive-compulsive disorder — OCD), reakcje na ciezki stres i zaburzenia
adaptacyjne, zaburzenia dysocjacyjne, zaburzenia wystepujgce pod postacia somatyczng, inne
zaburzenia lekowe, inne zaburzenia nerwicowe .

W rozwoju zaburzen lekowych waing role odgrywajg czynniki psychologiczne, przyczyny ich
powstawania mozna rozwaza¢ w petni, opierajac sie na tzw. modelu biopsychospotecznym.
Uwzglednia on takze czynniki biologiczne, srodowiskowe, spoteczne czy kulturowe. Ich ztozonosé
rozpatruje sie indywidualnie w przypadku konkretnego pacjenta i konkretnego zaburzenia.

Rozpoznanie omawianych zaburzern wymaga specjalistycznego badania psychiatrycznego, czasami
popartego badaniem przeprowadzonym przez psychologa klinicznego. Elementy diagnostyki to
wywiad psychiatryczny i psychologiczny, wykonanie ewentualnych testéw psychologicznych i w razie
potrzeby — wykluczenie somatycznych przyczyn zgtaszanych przez pacjenta objawdw na podstawie
wynikéw badan przeprowadzonych lub zleconych przez lekarzy innych specjalnosci. Jednak
w przypadku niektérych zaburzen, zwtfaszcza gdy nie zachodzi zjawisko wspdtchorobowosci
(rownoczesnego wystepowania innych zaburzen psychicznych — na przyktad afektywnych czy
zwigzanych z naduzywaniem substancji psychoaktywnych), diagnostyki i leczenia i wyboru moze sie
podjaé¢ doswiadczony w tym zakresie lekarz podstawowe] opieki zdrowotnej.

Alternatywne Swiadczenia

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

Podsumowanie wytycznych

Wytyczne dot. zarzgdzania stresem w miejscu pracy

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

e Programy zarzadzania stresem w pracy powinny by¢ rozpatrywane w dwéch pfaszczyznach — na
szczeblu organizacyjinym i na szczeblu indywidualnym (EC 2023). Jednak dziatania
zindywidualizowane nie mogg by¢ substytutem dla podejscia systemowego (VHPF 2006, EC 2023).
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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 zrédet stresu), reagowanie w odpowiednim
czasie (w momencie dostrzezenia problemu nalezy go rozwigzaé, np. szkolenia, techniki
relaksacyjne, zmiana stylu zycia) oraz na rehabilitacje (wsparcie pracownikéw w radzeniu sobie
ze stresem, poradnictwo, debriefing, opieka medyczna) (EC 2023).

Istotne jest eliminowanie lub modyfikowanie Zzrddet stresu w miejscu pracy poprzez dziatania
majgce bezposredni wptyw na $rodowisko pracownicze lub zmiany organizacyjne, jak np.
elastyczno$é 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 pracownikéw w programie zarzadzania stresem w miejscu pracy (ILO
2016, CSA 2013, PIP 2012).

Zaleca sie tworzenie i wdrazanie kompleksowej polityki w zakresie zdrowych i bezpiecznych
warunkoéw pracy (WHO 2010, WHO 2012). Wsrdd dziatan systemowych w kierunku zarzadzania
stresem w pracy zaleca sie tgczenie zmian organizacji pracy, z modyfikacjg stresoréw 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).

Podsumowanie dowodow naukowych

Interwencje stosowane w ramach powrotow do pracy:

Autorzy przegladu Arends 2012 stwierdzili, ze w terapii rozwigzywania probleméw nalezy
zaznaczy¢, ze istotnie statystycznie zmniejszyt sie czas niezbedny do czesciowego powrotu
pracownika na stanowisko pracy. Autorzy przegladu Arends 2012 nie stwierdzili istotnych
statystycznie réznic w przypadku tej terapii w odniesieniu do czasu potrzebnego do catkowitego
powrotu do pracy.

Interwencje zwiqgzane ze zdrowiem psychicznym:

Autorzy przegladu Chu 2014 stwierdzili, ze aktywnos$¢ fizyczna w miejscu pracy i éwiczenia
zwigzane z joga wptywaja na znaczne obnizenie czesto$ci wystepowania objawdéw depresji
i zaburzen lekowych. Ich wptyw na redukcje stresu jest mniej wyrazny. Nalezy przy tym pamietac,
ze wyniki oceniono na podstawie niskiej jakosci badan.

Wyniki przegladu systematycznego Harvey 2017 potwierdzajg ztozonos¢ problemu jakim jest
utrzymywanie odpowiedniego poziomu zdrowia psychicznego pracownikéw. Zaburzenie
rownowagi w modelu wymagania — kontrola — wsparcie (JDCS), niosto za sobg ryzyko wystgpienia
powszechnych zaburzen psychicznych. Podobne wnioski zostaty przedstawione odnosnie modelu
réwnowagi miedzy wysitkiem, a nagrodg (ERI) oraz Modelu sprawiedliwej organizacji. Autorzy
przegladu zwrdcili rdwniez uwage niska jakos¢ badan prowadzonych w zakresie okreslenia wptywu
poszczegblnych modeli. W poszczegdlnych badaniach wtgczanych do przeglagdéw metaanaliz nie
byty okreslane jasno punkty koficowe co utrudniato poréwnanie ich.

W przegladzie Cornelius 2011 oceniano efektywnos$¢ czynnikdéw prognostycznych zwigzanych
z dtugotrwatg niezdolnoscig do pracy spowodowang zaburzeniami psychicznymi. Wedtug autoréw
przeglagdu, wiek powyzej 50 lat wigze sie z przediuzajacg niezdolnoscig i diuzszym czasem
potrzebnym na powrdt do pracy w poréwnaniu do braku interwencji. Dowiedziono réwniez,
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Ze ciggtos¢ prowadzenia dziatan zwigzanych z opiekg medyczng skraca czas trwania absencji
chorobowej u pacjentéw z zaburzeniami adaptacyjnymi.

Interwencje zwiqzane z wypaleniem zawodowym:
e Przeglad Awa 2010 wskazuje iz programy interwencyjne w kierunku przeciwdziatania wypaleniu
zawodowemu oraz jego redukcji sg korzystne i powinny by¢ kontynuowane celem podtrzymania

efektdw. Ponadto, powinno sie oferowal przede wszystkim programy tgczace podejscie
indywidualne z organizacyjnym, ktére bedg poddawane ewaluacji.

Podsumowanie opinii ekspertow

Eksperci kliniczni popierajg celowo$¢ prowadzenia programoéw polityki zdrowotnej z zakresu
profilaktyki i wczesnego wykrywania choréb zwigzanych ze srodowiskiem pracy, z budzetu jednostek
samorzaddéw terytorialnych. Wskazuja, ze takze na zasadno$é prowadzenia dziatan profilaktycznych
W miejscu pracy, polegajgcych na ograniczaniu/eliminacji czynnikéw szkodliwych, czy tez wczesnym
wykrywaniu choréb zwigzanych z pracg. Konsultant Krajowy w dziedzinie zdrowia srodowiskowego
zaleca podejmowanie dziatan umozliwiajacych poprawe warunkdéw pracy, np. zmniejszenie ekspozycji
na czynniki szkodliwe i ucigzliwe oraz stosowanie sSrodkéw ochrony osobistej. Eksperci w dziedzinie
medycyny pracy zwracajg uwage na problem ,starzejgcego sie” sie spoteczenstwa (w niedalekiej
przysztosci moze pojawic sie brak zasobdw kadrowych). W zwigzku z tym konieczne jest pilne podjecie
dziatan majgcych na celu niwelowanie skutkdow statycznego trybu Zzycia, jak i czesci chordb
cywilizacyjnych, tak aby jak najdtuzej pracownik byt w stanie pozostawac na rynku pracy. Dodatkowo
zwracajg uwage, ze w wiekszosci matych przedsiebiorstw wystepuje wieksze niz w duzych firmach
ryzyko zwigzane z bezpieczedstwem pracy i zdrowiem pracownikéw, a takie notuje sie wiecej
wypadkdéw przy pracy oraz choréb zawodowych. W matych przedsiebiorstwach $rodowisko pracy, jego
wymiar ergonomiczny, fizyczny i chemiczny stwarza wiecej zagrozen. Jednakze czesto nie sg one
odpowiednio rozpoznawane, a w konsekwencji ich skutki w postaci choréb zawodowych lub
odniesionych przy pracy urazéw nie sg ujmowane w sprawozdawczosci. Mate przedsiebiorstwa majg
niewielkie mozliwosci w zakresie finansowania wtasnych dziatan w obszarze ochrony zdrowia
pracujgcych i promocji zdrowia w miejscu pracy

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

Z upowaznienia Prezesa
ZASTEPCA PREZESA

Anna Kowalczuk

/dokument podpisany elektronicznie/

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48a ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotne]j finansowanych
ze $srodkéw publicznych (Dz.U. 2024 poz. 146 z pdzn. zm.), z uwzglednieniem raportu 0T.431.97.2024 o programie polityki
zdrowotnej pn. ,Program profilaktyki choréb odstresowych u oséb pracujacych na terenie wojewddztwa matopolskiego”
realizowany przez: Wojewddztwo Matopolskie oraz Opinii Rady Przejrzystosci nr 14/2025 z dnia 20 stycznia 2025 roku
o projekcie programu ,Program profilaktyki choréb odstresowych u oséb pracujagcych na terenie wojewddztwa
matopolskiego” realizowany przez: Wojewddztwo Matopolskie.
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