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Opinia
Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych
nr 94/2013 z dnia 15 kwietnia 2013 r.
o projekcie programu ,,Program profilaktyki choréb odstresowych
na terenie wojewoddztwa lubelskiego na lata 2012-2015”

Po zapoznaniu sie z opiniag Rady Przejrzystosci wydaje negatywng opinie o projekcie
programu zdrowotnego “Program profilaktyki chordb odstresowych na terenie
wojewddztwa lubelskiego na lata 2012-2015".

Uzasadnienie

Szereg interwencji objetych programem jest zbyt ogdlnikowy zas wiele dziatan ma charakter
organizacyjny z zakresu polityki spotecznej, co uniemozliwia ich ocene za pomocg
metodologii HTA. Brak jest miernikow efektywnosci, zas planowane dtugie, 3-godzinne bloki
edukacyjne (bedzie ich 8), mogg byc¢ nie w petni wykorzystywane, ze wzgledu na charakter
pracy kadry kierowniczej. Program — ze wzgledu na znaczny budzet zaplanowany na jego
realizacje- powinien mie¢ wstepng czes¢ pilotazowg, ktéra pozwolitaby wykazac skutecznosé
programu.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu zdrowotnego wojewddztwa lubelskiego
w zakresie profilaktyki choréb odstresowych. Program ma na celu ochrone zdrowia kadry
kierowniczej przed skutkami choréb odstresowych. Program zaplanowano na lata 2012-
2015; jest w catosci finansowany ze srodkéw wojewddztwa lubelskiego. Autorzy programu
przedstawili zaréowno problem zdrowotny jak i epidemiologie.

Zakres programu jest zgodny z rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia w sprawie priorytetow
zdrowotnych oraz Narodowym Programem Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2011-
2015 - cel strategiczny nr 4: zapobieganie zaburzeniom psychicznym przez dziatanie
prewencyjno-promocyjne.

Problem zdrowotny

Stres odczuwany jest przez osoby, ktére dostrzegajg brak rownowagi miedzy oczekiwaniami
kierowanymi pod ich adresem a cechami osobistymi, jakimi dysponujg, by sprostaé¢ tym
oczekiwaniom.

Cho¢ stres doswiadczany jest w sferze psychologicznej, moze tez wptywaé na zdrowie
fizyczne.

Typowymi czynnikami stresu zwigzanego z pracg s3: brak kontroli nad pracg, oczekiwania
niedostosowane do mozliwosci pracownikdw oraz brak wsparcia ze strony kolegow
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 nia.
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Reakcje poszczegdlnych osdb na te same okolicznosci moga by¢ rozne. Niektorzy lepiej niz
inni radzg sobie z wysokimi oczekiwaniami. Wazne jest to, jak dana osoba subiektywnie
ocenia swa sytuacje. Nie jest mozliwe okres$lenie poziomu stresu powodowanego przez
konkretng sytuacje tylko na podstawie tej sytuacji.

Stres krotkoterminowy — na przyktad zwigzany z niedotrzymaniem jakiegos$ terminu - zwykle
nie stanowi problemu; moze mieé wrecz charakter mobilizujgcy do dziatania . Stres staje sie
zagrozeniem dla zdrowia i bezpieczenstwa, jezeli utrzymuje sie przez dtuzszy czas.

Alternatywne swiadczenia

Brak

Whioski z oceny przeprowadzonej przez Agencje
Whioski z oceny problemu zdrowotnego

Sposrdd krajow EU10, najwyzsze poziomy stresu w populacji mieszkanicéw pomiedzy rokiem
2001 a 2005 byty raportowane: w Stowenii (13%), na Malcie (12%), w Polsce (8%), na Litwie
(7%), w Estonii oraz totwie (6%), Butgarii (3%) i na Stowacji (2%).

Badanie PENTOR dotyczgce stresu wsrdd kobiet pokazato, ze wiecej niz 80% polskich kobiet
cierpi z powodu stresu, a ponad potowa raz w tygodniu lub czesciej. Wiecej niz potowa z tej
grupy cierpi bardziej z powodu stresu niz 2-3 lata wczesniej.

Badania udowodnity, ze stres w pracy jest zwigzany z chorobami naczyniowo- sercowymi,
chorobami miesniowo-  szkieletowymi, problemami immunologicznymi,  oraz
psychologicznymi, takimi jak niepokdj czy depresja.

Brak jest informacji o standardowym postepowaniu w prewencji choréb odstresowych
w Polsce.

Wedtug opinii ekspertéw z dziedziny medycyny pracy:

e \Warsztaty sg witasciwg formg interwencji, aktywizujg uczestnikéw i stanowig jedna
z najskuteczniejszych metod edukacji.

e Psychoterapia indywidualna mogtaby by¢ interwencja skuteczniejsza, jednak ze
wzgledu na wysokie koszty tego rodzaju interwencji nie jest ona wskazana do
finansowania przez jednostki samorzadu terytorialnego.

e Aby oceni¢ odlegte zmiany, dobrze by bylo dokonywac ich oceny po uptywie
dtuzszego czasu od interwencji (3-5 lat).

e Zgodnie z zasadami dobrej praktyki w zakresie prewencji stresu zawodowego, mozna
poszerzyé program o modut szkoleniowy dla kadry kierowniczej zaktadéw, z ktérych
beda pochodzili rekrutowani do warsztatdw pracownicy.

e Szkolenie powinno obejmowac zagadnienia zarzadzania stresem na poziomie
organizacji i charakterystyke dziatan, jakie moze podejmowac w imieniu pracodawcy
kadra kierownicza, aby zredukowaé¢ nadmierny poziom stresu zawodowego
u pracownikéw.

e Zagrozeniem dla realizacji programu jest zatozenie, ze zajecia edukacyjne dla
pracownikéw beda sie odbywaty w 6-godzinnych blokach; moze sie zdarzy¢, ze taki
wymaog uniemozliwi jego realizacje.

Wedtug Centralnego Instytutu Ochrony Pracy, dziatania przeciwdziatajgce stresowi w pracy
polegajg na:

e restrukturyzacji Srodowiska pracy oraz samego zadania zawodowego,
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ustanawianiu elastycznego czasu pracy,
zapewnianiu partycypacji pracownikéw w zarzadzaniu organizacja,
dbatosci o jasne definiowanie rél i wymagan zawodowych,

dostarczaniu informacji zwrotnych i innych dziataniach zaleznie od specyfiki
organizacji.

Indywidualne strategie radzenia sobie ze stresem w pracy polegajg na dziataniach, ktérych
celem moze by¢:

modyfikacja wtasnej ,optyki" stresu, czyli sposobu spostrzegania potencjalnych
Zrodet stresu,

restrukturyzacja s$rodowiska pracy (czasu, ilosci, sposobu pracy, stosunkéw
spotecznych w pracy),

zmiana stylu zycia w kierunku zwiekszania odpornosci na stres,

przeciwdziatanie wystgpieniu negatywnych skutkéw zaistniatego juz stresu przez
relaksacje, wentylacje emocji, biofeedback, medytacje i inne,

tagodzenie negatywnych efektéw stresu przez udziat w psychoterapii indywidualnej,
a takze w programach zorientowanych na specyficzny problem, np. uzaleznienie od
alkoholu, narkotykow czy srodkéw uspokajajgcych.

Wedtug WHO powinno sie zastosowac nastepujgce dziatania:

eliminowac¢ albo modyfikowac¢ Zrédta stresu: porozdzielaé ponownie prace, aby
zmniejszy¢ obcigzenie poszczegdlnych pracownikéw, usung¢ kierownikéw albo
przeszkoli¢ ich z komunikacji i zdolnosci przywddczych, wzmocni¢ program zerowej
tolerancji dla przemocy i dyskryminacji,

zmniejszy¢ wptyw stresu na pracownikéw: pozwoli¢ na elastycznos¢ rozwigzywania
sytuacji konfliktowych miejsca i czasu pracy, zapewni¢ nadzor i wsparcie oraz otwartg
i szczerg komunikacje,

chroni¢ pracownikdow poprzez zwiekszanie ich swiadomosci oraz szkolenia na temat
prewencji konfliktdw czy molestowania.

Wytyczne australijskie dzielg interwencje na: pierwszorzedowe — majgce na celu
minimalizacje stresu w miejscu pracy; drugorzedowe — majace na celu modyfikacje
indywidualnej odpowiedzi na stresory oraz trzeciorzedowe — majgce na celu minimalizacje
efektdw zwigzanych ze stresem, kiedy sie juz wydarzyty.

Wedtug wytycznych UE, wiele pozytywnych zmian zapobiegajacych sytuacjom stresowym
W pracy mozna wprowadzi¢ poprzez nastepujace dziatania:

wyznaczenie pracownikowi odpowiedniego czasu na wykonanie jego obowigzkéw
w sposob satysfakcjonujacy,

okreslenie zakres obowigzkéw pracownika w sposéb przejrzysty,

nagradzanie pracownika za dobrg prace,

zapewnienie pracownikowi mozliwosci wyrazania niezadowolenia,

harmonizowanie obowigzkéw pracownika i autorytetu,

przedstawianie w sposéb jasny celdw organizacji z dostosowaniem do nich, jesli to

mozliwe, celdow pracownika,
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e promowanie kontroli oraz zadowolenia pracownika z efektu koricowego jego pracy,
e promowanie tolerancji, bezpieczeistwa oraz sprawiedliwosci w miejscu pracy,
e eliminowanie szkodliwych zagrozen fizycznych,

e identyfikowanie porazek, sukceséw oraz ich przyczyn i konsekwencji w zakoriczonych
oraz przysztych dziataniach w pracy, uczenie, jak unikng¢ porazek i promowad sukces
poprzez dziatania w udoskonalaniu srodowiska pracy oraz zdrowia.

Poziom finansowania programéw prewencji stresu w miejscu pracy w Polsce i na swiecie nie
jest znany. W latach 2006-2009 prowadzono w UE kampanie ,,Move Europe”. Prowadzona
przez Europejskg Sie¢ Promocji Zdrowia w miejscu pracy, miata na celu zachecanie
pracodawcow do podejmowania dziatar na rzecz wspierania zdrowia pracownikéw (w tym
zapobiegania stresowi).

Wiekszos¢ badan pierwotnych dotyczacych interwencji majgcych na celu walke ze stresem
w pracy jest stabej jakosci. Odnalezione badania wtdrne potwierdzajg pozytywne skutki tych
interwencji, jednak efekt ten nie utrzymuje sie przez dtuiszy czas po zakonczeniu
interwencji.

Na podstawie informacji Europejskiej Agencji Bezpieczenstwa i Zdrowia w Pracy, skutki
ekonomiczne stresu zwigzanego z pracy zawodowa i powodowanych przezen schorzen
ocenia sie w UE na 20 mld. euro rocznie, a 50%-60% nieprzepracowanych dni w krajach UE
ma zwigzek ze stresem.

Z perspektywy duzego przedsiebiorstwa, ocenia sie, ze na kazde 1000 pracownikéw
przedsiebiorstwo traci rocznie z powodu stresu ok. 1, 6 mld funtow szterlingéw.

Whioski z oceny programu wojewddztwa lubelskiego

e Autorzy programu zawarli wiekszos¢ elementéw schematu programu zdrowotnego
zaproponowanego przez AOTM, jednak nie przedstawiono: oczekiwanych efektéw,
skutecznosci, bezpieczenstwa planowanych dziatan.

e Na podstawie projektu nie mozna stwierdzi¢, na jakiej podstawie autorzy oszacowali
populacje docelows.

e W projekcie programu przedstawiono szereg interwencji przyporzagdkowanych
konkretnym realizatorom, przy czym wiekszos$¢ z nich jest zbyt ogdlnikowa i nie jest
mozliwa ich ocena zgodnie z metodologig HTA. Autorzy programu przedstawili szereg
dziatan o charakterze organizacyjnym z zakresu polityki spotecznej.

e Planowane dziatania s3 wedtug wytycznych i rekomendacji wtasciwg forma
interwencji.

e W zakresie monitorowania nie okreslono miernikdw efektywnosci odpowiadajacych
poszczegdlnym celom programu.

e . Nie przedstawiono szczegétowego kosztorysu programu ukazujgcego, co zawierajg
koszty jednostkowe wynoszgce 400 zt.

e Brak jest informacji na temat przestanek dla wdrozenia programu zdrowotnego.

Biorgc pod uwage powyzsze argumenty, wydaje opinie jak na wstepie.
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Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48 ust. 2a ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych, z uwzglednieniem raportu o programie: ,Program profilaktyki choréb odstresowych na
terenie wojewddztwa lubelskiego na lata 2012-2015” realizowanym przez wojewddztwo Lubelskie, nr: AOTM-
0T-441-148/2012, Warszawa marzec 2013 i aneksu: ,,Programy profilaktyki choréb odstresowych”, Aneks do
raportow szczegotowych, Warszawa, styczen 2011
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