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Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
nr 83/2023 z dnia 21 grudnia 2023 r.
o projekcie programu polityki zdrowotnej w zakresie
promocji zdrowia dla pracownikéw ochrony zdrowia na terenie

Wojewoddztwa Dolnoslgskiego”

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci pozytywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej pn. ,,Program Polityki Zdrowotnej w zakresie promocji zdrowia dla pracownikéw ochrony
zdrowia na terenie Wojewddztwa Dolnoslaskiego” pod warunkiem uwzglednienia ponizszych uwag.

Uzasadnienie

Przedstawiony projekt programu polityki zdrowotnej dzieki swoim zatozeniom moze stanowic
wsparcie w zabezpieczeniu zdrowia populacji i stanowi warto$¢ dodang do obecnie funkcjonujgcych
Swiadczen gwarantowanych.

Zaplanowane interwencje skierowane do pracownikéw ochrony zdrowia obejmujg dziatania
edukacyjne tj. szkolenia tematyczne skierowane do pracownikéw ochrony zdrowia, w tym utworzenie
interaktywnej  platformy  e-learningowej oraz stacjonarne  warsztaty  psychoedukacji
dla pielegniarek/pielegniarzy i stacjonarne warsztaty fizjoprofilaktyki wraz z indywidualnym zestawem
¢wiczen dla pielegniarek, potoznych oraz personelu pomocniczego.

W przedtozonym projekcie watpliwosci budzi jednak gtéwny cel programu dotyczgcy poprawy stanu
zdrowia, ktory zostat sformutowany w zbyt ogdlny sposéb. Ponadto cele szczegétowe odnoszace
sie do wiedzy i umiejetnosci nie zostaty odpowiednio doprecyzowane, a przez to sg trudno mierzalne
(,,nabycie umiejetnosci”, ,,wzrost poziomu umiejetnosci radzenia sobie ze stresem oraz relaksacji”).

Dodatkowo, w opisie programu nie przedstawiono opisu akcji informacyjnej, a takze nie uwzgledniono
kosztdw monitorowania i ewaluacji dziatan. Nalezy to doprecyzowac w opisie PPZ.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu polityki zdrowotnej dotyczacy promocji zdrowia
dla pracownikéw ochrony zdrowia na terenie Wojewddztwa Dolnoslgskiego.

Catkowity koszt programu oszacowano na 16 798 870 zi.
Okres realizacji programu obejmuje lata 2024-2026.

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 swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2022 .
poz. 2561, z pdin. zm.) wraz z oceng zatozen projektu programu polityki zdrowotnej, ktore wspierajg
efektywnosc kliniczng i kosztowa technologii medycznej planowanej w programie.
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Ocena projektu programu polityki zdrowotnej

Znaczenie problemu zdrowotnego

Oceniany projekt programu dotyczy dziatan, majgcych na celu promocje zdrowia w miejscu pracy,
skierowanych do oséb zatrudnionych w sektorze ochrony zdrowia. W opisie problemu zdrowotnego
szczegdtowo scharakteryzowano zagrozenia biologiczne, chemiczne, fizyczne oraz psychospoteczne
(czynniki wywotujace stres, zwigzane z pracg zmianowa oraz wypaleniem zawodowym).

Oceniany projekt programu zawiera referencje bibliograficzne oraz wykaz pismiennictwa,
na podstawie ktérych przygotowana zostata tres¢ problemu zdrowotnego.

Odniesiono sie do informacji w zakresie choréb zawodowych, choréb zakaznych, przewlektych boléw
kregostupa oraz choréb spowodowanych przez stres. Wskazano m.in., ze w Polsce w 2022 roku wsréd
pracujgcych w opiece zdrowotnej stwierdzono 1 040 przypadkdw chordb zawodowych.

Wedtug danych pochodzgcych z Bazy Analiz Systemowych i Wdrozeniowych (BASiW) w wojewddztwie
dolnoslgskim z powodu choréb uktadu miesniowo-szkieletowego hospitalizowanych byto 31 687 oséb
(1100,08/10 tys.), w tym 5531 (192,02/10 tys.) z powodu innych schorzen grzbietu i 1829 (63,50/10
tys.) z powodu choréb kregostupa (MPZ 2022-2026). Wskazano takze, ze w Polsce w 2021 roku liczba
0sbb korzystajgca z opieki psychiatrycznej wynosita 1 454 186 (4669,53/10 tys.), w wojewddztwie
dolnoslgskim liczba ta wynosita 103 505 (4347,82/10 tys.) (MPZ 2022-2026).

Zgodnie z informacjami zawartymi w Mapach Potrzeb Zdrowotnych na lata 2022-2026
w wojewddztwie dolnoslgskim. ze swiadczen rehabilitacji medycznej w ramach NFZ skorzystato o 16%
mniej pacjentéw na 100 tys. ludnosci niz Srednio w kraju (14. miejsce wsrdd wojewddztw). W ramach
rekomendowanych kierunkéw dziatan dla wojewddztwa dolnoslgskiego wskazano m. in. na
wyrownanie dostepnosci do $wiadczen umozliwiajgc tym samym dostep do Swiadczen
rehabilitacyjnych jak najblizej miejsca zamieszkania pacjenta. Najwazniejszym zadaniem jest
wzmochienie ambulatoryjnej opieki rehabilitacyjnej, w tym opieki w osrodkach/oddziatach dziennych,
w celu odcigzenia leczenia szpitalnego oraz zwiekszenie dostepu do swiadczern ambulatoryjnych,
leczenia Srodowiskowego, oddziatdw dziennych oraz poradni leczenia uzaleznien, jako
upowszechnienie srodowiskowego modelu opieki psychiatrycznej we wszystkich obszarach
0 ograniczonej dostepnosci.

Cele i efekty programu

Gtébwnym celem programu jest poprawa stanu zdrowia pracownikéw ochrony zdrowia
w wojewddztwie dolnoslgskim w latach 2024-2026.

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

Cel gtéwny programu zostat sformutowany w sposéb zbyt ogdlny, co utrudnia prawidtowy dobér
miernikéw efektywnosci. Nalezy podkresdlié, ze poprawa stanu zdrowia moze nastgpi¢ w wyniku wielu
innych czynnikdw. W zwigzku z powyzszym okreslenie skutecznosci dziatan podjetych w programie
moze by¢ utrudnione. Brakuje réwniez okreslenia wartosci docelowej w celu gtownym oraz
uzasadnienia dla niej.

W tresci projektu programu zaproponowano nastepujace cele szczegétowe:

1) Wozrost poziomu wiedzy oraz umiejetnosci radzenia sobie ze stresem oraz relaksacji
pracownikéw ochrony zdrowia biorgcych udziat w programie w latach 2024-2026;

2) Wzrost poziomu wiedzy oraz nabycie umiejetnosci stosowania w prawidtowy sposdb,
samodzielnie ¢éwiczen pozwalajgcych zwiekszyé sprawnosé, elastycznosé, wydolnosc oraz site
organizmu pracownikéw ochrony zdrowia biorgcych udziat w programie w latach 2024-2026;

3) Wazrost poziomu wiedzy na temat wtasciwych zachowan zdrowotnych i stosowania zasad
ergonomii w miejscu pracy u uczestnikow.
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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.

Cele szczegétowe nr 1i 2 sktadajg sie z dwdch odrebnych zatozen. Zatozenie odnoszace sie do nabycia
umiejetnosci stanowi dziatanie, natomiast zatozenie wzrost poziomu umiejetnosci radzenia sobie
ze stresem oraz relaksacji, jest trudno mierzalne (nie przedstawiono osobnego kwestionariusza dot.
pomiaru ww. umiejetnosci). Zatozenie odnoszace sie do pomiaru poziomu wiedzy uczestnikéw
programu zostato sformutowane prawidtowo. Mozliwy jest wzrost wiedzy w zwigzku z wdrazanymi
dziataniami edukacyjnymi. Pomiary zostaty zaplanowane w projekcie, jednak nie dotgczono wzoru pre-
i post-testu. Wnioskodawca nie oszacowat takze poziomu zdawalnosci testu, a wiec nie jest jasne, jaki
jego wynik bedzie uznawany za istotng poprawe poziomu wiedzy uczestnika programu.

Warto podkresli¢, ze prawidtowo zaplanowana akcja edukacyjna powinna zakonczy¢ sie wzrostem
lub utrzymaniem wysokiego poziomu wiedzy u wszystkich oséb uczestniczgcych w programie. Nalezy
przy tym zdefiniowac co oznacza wysoki poziom wiedzy (np. min. 75% poprawnych odpowiedzi).

W przypadku celu szczegétowego nr 1 wnioskodawca wskazat, ze do oceny zmniejszenia natezenia
stresu w sytuacjach zawodowych zastosowane zostang narzedzia takie jak Testy Mini — COPE oraz PSS-
10. Ponadto zaznaczono, ze testy pre/post wiedzy, kwestionariusz oceny umiejetnosci wykonywanych
¢wiczen oraz badanie aktywnosci fizycznej uczestnikédw zostanie opracowane przez realizatora
programu. Whnioskodawca przedstawit wartosci docelowe dla ww. celéw, natomiast nie przedstawit
uzasadnienia dla powyzszych wartosci docelowych.

Bioragc pod uwage powyzisze, opis celéw gtéwnego i szczegétowych wymaga odpowiednich zmian
i uzupetnien.

W projekcie programu okreslono nastepujgce mierniki efektywnosci:

1) odsetek pracownikéw medycznych, u ktdrych nastgpit wzrost poziomu wiedzy na temat
stosowania zasad ergonomii w miejscu pracy (wartos¢ docelowa 80%);

2) odsetek pracownikow medycznych, u ktérych stwierdzono wzrost wiedzy z zakresu
prawidtowego wykonywania éwiczen fizycznych (80%);

3) odsetek pracownikéw medycznych, u ktérych stwierdzono wzrost poziomu wiedzy z zakresu
psychoedukacji (80%);

4) odsetek pracownikow medycznych, u ktérych nastgpita poprawa wiedzy na temat stresu,
technik radzenia sobie z sytuacjami stresowymi oraz technik relaksacji (80%)

5) odsetek pracownikéw medycznych, u ktérych nastgpito zmniejszenie natezenia stresu
w sytuacjach zawodowych, ktorzy deklarowali wysoki poziom odczuwanego stresu (80%)

6) odsetek pracownikdw medycznych, u ktérych nastgpita poprawa wiedzy na temat stosowania
prawidtowej aktywnosci fizycznej w czasie pozazawodowym (80%)

7) odsetek pracownikéw medycznych, u ktérych nastgpit wzrost umiejetnosci wykonywania
¢wiczen fizycznych w celu poprawy sprawnos¢, elastycznos¢, wydolnosé organizmu (50%)

8) odsetek pracownikdw medycznych, u ktérych nastgpit wzrost codziennej aktywnosci fizycznej
w czasie pozazawodowym (30%)

9) odsetek pracownikéw medycznych, u ktérych nastgpit wzrost wiedzy na temat wtasciwych
zachowan zdrowotnych w miejscu pracy (80%).

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
rezultatdow, a ich wartosci powinny by¢ okreslane wedtug stanu przed realizacjg programu polityki
zdrowotnej oraz po zakonczeniu realizacji.
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Mierniki nr 3, 5, 6 nie odnoszg sie bezposrednio do celéw programu, mogg natomiast zostac
wykorzystane podczas ewaluacji.

Populacja docelowa

Populacje docelowg programu stanowig osoby pracujgce w sektorze ochrony zdrowia na terenie
wojewddztwa dolnoslgskiego. Przyjeto, ze 100% populacji docelowej, tj. 74 544 oséb wezmie udziat
w dziataniach edukacyjnych.

Uwzgledniono, ze udziat w psychoedukacji wezmie 9 926 osob (pielegniarki), a w warsztatach
z fizjoprofilaktyki 14 426 oséb (pielegniarki, potozne, personel pomocniczy).

Kryterium wtaczenia do dziatarn edukacyjnych stanowi status osoby pracujgcej w sektorze ochrony
zdrowia na terenie wojewddztwa dolnoslaskiego.

Kryteria wigczenia do warsztatéw psychoedukacji stanowig: posiadanie prawa wykonywania zawodu
pielegniarki i wykonywanie pracy w sektorze ochrony zdrowia na terenie wojewddztwa dolnoslaskiego
oraz ukonczenie na platformie edukacyjnej szkolen z zakresu ergonomii.

Kryteria wigczenia do warsztatow fizjoprofilaktyki stanowig: posiadanie prawa wykonywania zawodu
pielegniarki lub potoznej i wykonywanie pracy w sektorze ochrony zdrowia na terenie wojewddztwa
dolnoslaskiego; wykonywanie pracy na stanowisku salowa, sanitariusz, opiekun medyczny
w podmiotach leczniczych na terenie wojewddztwa dolnoslaskiego oraz ukonczenie na platformie
edukacyjnej szkolen z zakresu ergonomii.

Dla kazdej interwencji przedstawiono takze kryteria wytaczenia z programu, ktére stanowia
niespetnienie wskazanych kryteriéw wtaczenia.

Interwencija

Zgodnie z trescig projektu interwencje zaplanowane w programie obejmuja:

1. dziatania edukacyjne (w tym uruchomienie interaktywnej platformy e-learningowej),
2. warsztaty psychoedukacji,
3. warsztaty fizjoprofilaktyki wraz z indywidualnym zestawem ¢éwiczen.

W tresci projektu wskazano, ze dziatania edukacyjne realizowane bedg za pomocg szkolen e-
learningowych, ktére zostang umieszczone na platformie edukacyjnej. Szkolenia bedg dostepne dla
wszystkich pracujgcych w sektorze ochrony zdrowia i bedg dopasowane do potrzeb w zaleznosci
od wykonywanych czynnosci zawodowych. Zaplanowana edukacja obejmuje szkolenia w zakresie
higieny i ergonomii w pracy iw zyciu codziennym oraz w zakresie profilaktyki stresu, wypalenia
zawodowego, relaksacji, odpornosci psychicznej, dobrej komunikacji interpersonalnej.

Stacjonarne warsztaty psychoedukacyjne zaadresowano do pielegniarek/pielegniarzy. Zaznaczono,
ze przeprowadzona analiza probleméw zdrowotnych personelu medycznego oraz dane
epidemiologiczne wskazujg, ze grupg pracownikdéw ochrony zdrowia najbardziej narazong
na obcigzenia psychofizyczne jest personel pielegniarski. Warsztaty zaplanowano w ramach 4
modutéw szkoleniowych po 5 godzin (1 godz. = 60 minut) kazdy, w grupach max. 10 osobowych.
Zaznaczono, ze warsztaty bedg dotyczyly nastepujgcych obszaréw tematycznych: stres, skuteczna
komunikacja, zarzgdzanie emocjami oraz zarzgdzanie sobg poprzez planowanie i realizacje celow.

Stacjonarne warsztaty z zakresu fizjoprofilaktyki zaadresowano do grupy pracownikéw ochrony
zdrowia z wojewddztwa dolnoslgskiego, ktéra jest najbardziej narazona na obcigzenia
biomechaniczne, czego konsekwencjg sg bdle kregostupa. Wskazano, ze grupg tg beda: pielegniarki,
potozne oraz personel pomocniczy pracujgcy bezposrednio z pacjentem (salowa, sanitariusz, opiekun
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medyczny). W ramach interwencji zaplanowano warsztaty z zakresu fizjoprofilaktyki. Podkreslono,
ze kazdy uczestnik z grupy docelowej bedzie modgt skorzysta¢ z 3 indywidualnych, godzinnych
warsztatéw prowadzonych przez fizjoterapeute. Zaznaczono, ze celem warsztatéw bedzie
opracowanie i przeéwiczenie indywidualnego, dostosowanego do potrzeb danej osoby zestawu
¢wiczen, ktory ma za zadanie zwiekszy¢ sprawnos¢, elastycznos¢, wydolno$é oraz site organizmu.
Zaznaczono, ze celem warsztatéw bedzie rdwniez dobdr optymalnego rodzaju aktywnosci fizycznej
w czasie pozazawodowym. Nie przedstawiono bardziej szczegdétowego opisu ww. interwencji, nie jest
zatem jasne jaki bedzie jej zakres.

Na zakonczenie cyklu warsztatéw przewidziano pomiar poziomu wiedzy oraz ocene umiejetnosci
prawidtowego wykonywania ¢wiczen fizycznych. Do projektu programu nie zatgczono jednak
przyktadowego testu wiedzy czy kwestionariusza do oceny wykonywania éwiczen fizycznych.

Monitorowanie i ewaluacja

Projekt programu zaktada przeprowadzenie jego monitorowania i ewaluacji. Nalezy pamieta¢,
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 analize: liczby oséb witgczonych do programu, liczby
logowan na platforme e-learningowa, liczby oséb, ktére zrealizowaty szkolenia e-learningowe, liczby
0s0b, ktdre nie ukonczyty szkolen e-learningowych, liczby oséb, ktore wziety udziat w warsztatach z
zakresu psychoedukacji, liczby grup, ktére zrealizowaty warsztaty z zakresu psychoedukacji oraz liczby
0s6b, ktdére wziety udziat w warsztatach fizjoprofilaktyki. Przedstawione powyzej wskazniki uznaje
sie za prawidtowo zaplanowane.

Ocena jakosci swiadczen w programie prowadzona bedzie po zakonczeniu programu. Do projektu
programu zatgczono wzory ankiet satysfakcji dotyczacych oceny jakosci szkolerr e-learningowych
i warsztatow. Przedstawione dokumenty nie budzg zastrzezen. Wnioskodawca podkreslit takze,
ze ocena jakosci moze by¢ przeprowadzona przez zewnetrznego eksperta.

Ewaluacja programu ma zosta¢ dokonana po zakoriczeniu programu z wykorzystaniem co najmniej
zdefiniowanych wczesniej miernikéw efektywnosci odpowiadajgcych celom programu. Ewaluacja
programu powinna opiera¢ sie na porownaniu stanu sprzed wprowadzenia dziatan w ramach
programu, a stanem po jego zakonczeniu, co zostato uwzglednione w projekcie programu.

Warunki realizacji

W projekcie przedstawiono etapy i dziatania podejmowane w programie oraz odniesiono
sie do warunkow dotyczacych personelu, wyposazenia i warunkéw lokalowych.

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

W tresci projektu wnioskodawca zdawkowo odnidst sie do informacji na temat akcji informacyjnej.
Wskazano jedynie, ze w ramach programu powotana zostanie Rada ds. programu w sktad ktérej wejda
interesariusze zaangazowani w powodzenie programu (m. in. przedstawiciele JST, przedstawiciele
lokalnych osrodkéw zdrowia, podmioty odpowiedzialne za prowadzenie kampanii informacyjnej,
eksperci itp.).
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Catkowity budzet programu oszacowano na 16 798 870 zt (2024 r. — 4 102 000 zt, 2025 r. — 6 342 000
zt, 2026 r.— 4 827 700 zt; 1 527 170 zt — koszty posrednie).

Wskazano nastepujgce koszty jednostkowe: 10 000 zt — koszt wdrozenia platformy e-learningowej, 3
500 zt/miesigc — koszt korzystania z platformy e-learningowej, 50 000 zt — koszt opracowania
merytorycznego i technicznego szkolen e-learningowych, 8 000 zt — koszt warsztatéw psychoedukacji,
450 zt — koszt warsztatéw fizjoprofilaktyki.

Nie uwzgledniono kosztéw monitorowania i ewaluacji oraz akcji informacyjne;j.

Whnioskodawca wskazat catkowite koszty bezposrednie programu w podziale na etapy i poszczegdlne
interwencje. Przedstawiono takze koszty programu dla wskazanych interwencji w podziale
na poszczegodlne lata realizacji.

Program bedzie wspodffinasowany przez Unie Europejskg w ramach Europejskiego Funduszu
Spotecznego w perspektywie finansowej 2021-2027.

Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje

Problem zdrowotny

Wedtug WHO okreslenie ,,choroba zawodowa” dotyczy choroby bedacej konsekwencjg ekspozycji
na czynniki ryzyka wynikajace z charakteru pracy. Centralny Instytut Ochrony Pracy — Panstwowy
Instytut Badawczy definiuje chorobe zawodowg jako chorobe spowodowang dziataniem czynnikéw
szkodliwych dla zdrowia wystepujacych w srodowisku pracy lub sposobem wykonywania pracy,
okreslong w wykazie choréb zawodowych.

Podsumowanie wytycznych

Wytyczne dotyczqce zarzqdzania stresem w miejscu pracy

e Dobrze zaplanowane, ukierunkowane i wdrazane programy promocji zdrowia (redukcji/
modyfikacji czynnikéw stresowych) w miejscu pracy moga by¢ skuteczng interwencjg przy
niewielkich nakfadach inwestycyjnych (WHO 2010, NICE 2015).

e Programy zarzgdzania stresem w pracy powinny by¢ rozpatrywane w dwéch ptaszczyznach —
na szczeblu organizacyjnym i na szczeblu indywidualnym (ETUC 2005). Jednak dziatania
zindywidualizowane nie mogg by¢ substytutem dla podejscia systemowego (VHPF 2006, EC
2002).

e Najczesciej programy dzielone sg ze wzgledu na cel dziatania, tj. na zapobieganie (odpowiednia
organizacja warunkow pracy celem eliminowania Zrddet stresu), reagowanie w odpowiednim
czasie (w momencie dostrzezenia problemu nalezy go rozwigzaé, np. szkolenia, techniki
relaksacyjne, zmiana w zakresie chorobotwadrczego stylu zycia) oraz na rehabilitacje (EC 2002).

e Zaleca sie podjecie dziatan prawnych tj.: opracowanie regulaminéw pracy (przepisy, zasady,
normy zachowania obowigzujgce w firmie), potwierdzanie umoéow o prace na pismie,
doprecyzowywanie zakresu obowigzkéw i odpowiedzialnosci pracownikéw, udzielanie
urlopdéw i dni wolnych od pracy, uzupetnienie zaktadowej oceny ryzyka zawodowego o czynniki
psychospoteczne (PIP 2012).

e Technicznymi dziataniami profilaktycznymi w zakresie ograniczania negatywnych skutkéw
stresu zawodowego sg m.in.: zakupy nowych maszyn i urzadzen, remonty pomieszczen,
konserwacja uzytkowanych maszyn, przeprowadzanie dodatkowych badan czynnikéw
Srodowiska pracy, wyposazanie pracownikéw w srodki ochrony indywidualnej, doposazenie
zaktadowej grupy ratowniczej w sprzet medyczny (PIP 2012).

e Ryzyko wystgpienia zagrozen psychospotecznych jest zazwyczaj identyfikowane poprzez
metody kwestionariuszowe, tj. ankiety oraz wywiady (WHO 2010, IMP 2012). Celem okreslenia

6/11



Opinia Prezesa AOTMIT nr 83/2023 z 21 grudnia 2023 r.

stresu zawodowego, jego etiologii i konsekwencji zaleca sie monitorowanie: zakresu
i warunkéw pracy, relacji spotecznych w miejscu pracy, stanu zdrowia pracownikéw,
ich samopoczucia i produktywnosci (EC 2002).

Istotne jest eliminowanie lub modyfikowanie Zrddet stresu w miejscu pracy poprzez dziatania
majace bezposredni wptyw na Srodowisko pracownicze lub zmiany organizacyjne jak np.
elastycznosé zadan w pracy, otwarta i szczera komunikacja, prewencja sytuacji konfliktowych,
kontrola i wsparcie przez kadre kierowniczg (WHO 2010, VFPH 2006, PIP 2012).

Zaleca sie tworzenie i wdrazanie kompleksowej polityki w zakresie zdrowych i bezpiecznych
warunkéw pracy (WHO 2010, WHO 2012), a w przypadku zarzadzania stresem warto
opracowacé dziatania systemowe, tjczace trzy rodzaje prewencji (pierwszo-, drugo-
i trzeciorzedowg), majgce wptyw na poprawe zdrowia psychicznego/fizycznego pracownikéw
i redukcje nieobecnosci w pracy (VFPH 2006).

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 2002, PIP 2012). ILO 2016 dodaje, ze nalezy zapewnié¢ odpowiednie szkolenia w celu
dopasowania umiejetnosci pracownikéw do ich obowigzkéw pracowniczych, ergonomii pracy,
a tym samym dostarczenia informacji nt. zagrozen psychospotecznych i stresu zwigzanego
z pracg oraz sposobdéw zapobiegania ww. problemom.

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 obowigzkdw zawodowych, interwencji dot. indywidualnych pracownikow,
grupy oraz organizacji (potaczenie podejsé).

Zasadne jest partycypowanie wszystkich pracownikdéw w programie zarzgdzania stresem
w miejscu pracy (ILO 2016, CSA 2013, PIP 2012).

Swiadomos¢ pracownikéw nt. stresu mozna zwiekszaé przy pomocy: ulotek informacyjnych,
krotkich kurséw poswieconych problematyce stresu, ekspertéw zewnetrznych, regularnych
spotkan z pracownikami, podczas ktérych omawiane sg kwestie zwigzane ze stresem (EU-
OSHA 2013). Warto zwréci¢ tez uwage na szeroki dostep do informacji w zakresie BHP
kierowanych drogg elektroniczng przez np. ILO, WHO czy wspodtpracujgce ze sobg
centra/agencje w zakresie bezpieczenstwa i zdrowych warunkéw pracy (WHO 2010).

Kadra kierownicza sprawujgca nadzér nad innymi pracownikami powinna by¢ odpowiednio
przeszkolona w zakresie komunikacji interpersonalnej i zarzgdzania stresem w miejscu pracy
(NICE 2015, CSA 2013, ETUC 2005, EU-OSHA 2012).

Wytyczne dot. promocji zdrowia w miejscu pracy:

Promowanie ochrony zdrowia w miejscu pracy powinno nastepowaé poprzez: poprawe
organizacji pracy, ulepszenie Srodowiska pracy, zachecanie pracownikéw do aktywnosci
poprawiajgcej ich stan zdrowia, zachecanie do rozwoju osobistego (EU-OSHA 2010).

Zaleca sie informowanie wszystkich zainteresowanych o programie promowania zdrowia
W miejscu pracy z wykorzystaniem zréznicowanych kanatéw komunikacyjnych (plakaty, tablice
informacyjne, sie¢ intranet, bezposrednie spotkania) (EU-OSHA 2010).

Do zadan pracodawcéw w zakresie BHP nalezy: ocena i zarzadzanie zagrozeniami,
podejmowanie dziatan zapobiegawczych i kontrolnych, zapewnianie s$rodkéw ochrony
indywidualnej (PPE). Pracodawcy powinni takze dba¢ o to, aby pracownicy i ich przedstawiciele
brali udziat w konsultacjach, byli informowani i szkoleni w zakresie wszystkich aspektéw BHP
zwigzanych z ich pracg, w tym zasad postepowania w sytuacjach nadzwyczajnych (ILO 2015).
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Profilaktyka przewlektych bélow kregostupa:

W wiekszosci zalecen zaznacza sie, ze waznym elementem powinna by¢ edukacja w zakresie
zasad ergonomii w zyciu codziennym. Istotne jest réwniez pozyskanie wiedzy na temat
ochrony przed nadmiernymi przecigzeniami podczas codziennych czynnosci, a tym samym
eliminowanie czynnikdw podtrzymujacych ryzyko nawrotu dolegliwosci i rozwijanie
przydatnych strategii ruchowych (ICSI 2018, PTF/PTMR/KLR 2017, IHE 2017, ACP 2017, DAI
2017, APTA 2017, OPTIMa 2017, NICE 2016).

Podsumowanie dowoddéw naukowych skutecznosci klinicznej/bezpieczeristwa

Interwencje poprawiajgce zgtaszalnos¢ choréb zawodowych przez lekarzy:

Wyniki przegladu Curti 2015 wskazujg na skutecznos¢ interwencji w postaci spotkan
edukacyjnych oraz wieloczynnikowej kampanii edukacyjnej. Stwierdzono réwniez, ze wystanie
wiadomosci przypominajacej lekarzom o obowigzku zgtaszania choréb zawodowych moze
dawad niewielkie pozytywne rezultaty.

Interwencje skracajgce czas spedzany w pozycji siedzqcej w pracy:

W ramach wnioskéw z przeprowadzonego przegladu Shrestha 2016 stwierdza sie,
ze zastosowanie interwencji w postaci biurek typu siedz/std] skroceniu moze ulec czas
spedzany w pozycji siedzacej w krotkim okresie obserwacji. Autorzy przegladu stwierdzili
rowniez, ze brakuje spdjnych dowoddéw potwierdzajgcych skutecznosé interwenc;i
w przypadku zmian regulaminu pracy czy tez prowadzenia kampanii
informacyjnej/poradnictwa.

Autorzy przegladu Chu 2016 stwierdzili, ze otrzymane wyniki potwierdzajg korzystny wptyw
interwencji dotyczacych zmian w S$rodowisku pracownika, a takze w przypadku
wieloczynnikowej interwencji na redukcje czasu zwigzanego z siedzacym trybem pracy.
Najstabszy efekt obserwowano w ramach prowadzenia dziatah dotyczacych edukacji i terapii
behawioralnych.

Interwencje obnizajgce poziom stresu vs. choroby uktadu krgzenia:

Wyniki przegladu Backe 2012 wskazuja, ze mniejsza korelacja w zakresie wptywu stresu
na wystgpienie incydentdw sercowo-naczyniowych jest zauwazalna w populacji ponizej 55 lat.
Autorzy przegladu stwierdzili, ze oprdcz indywidualnych metod radzenia sobie ze stresem
w miejscu pracy, niezbedne sg réwniez zmiany organizacyjne, ktére mogg przyczyniaé
sie do obnizenia poziomu stresu w pracy.

Interwencje zwigzane ze zdrowiem psychicznym:

Autorzy przeglagdu Chu 2014 stwierdzili, ze aktywnos$¢ fizyczna w miejscu pracy i ¢wiczenia
zwigzane z jogg wptywajg na znaczne obnizenie czestosci wystepowania objawéw 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 ztozono$¢ problemu, jakim jest
utrzymywanie odpowiedniego poziomu zdrowia psychicznego pracownikdéw. Zaburzenie
rownowagi w modelu wymagania — kontrola — wsparcie (JDCS), niosto za sobg ryzyko
wystgpienia powszechnych zaburzen psychicznych. Podobne wnioski zostaty przedstawione
odnosnie do modelu réwnowagi miedzy wysitkiem a nagroda (ERI) oraz Modelu sprawiedliwej
organizacji. Autorzy przegladu zwrdcili réwniez uwage na niskg jakos¢ badan prowadzonych
w zakresie okreslenia wptywu poszczegdlnych modeli. W poszczegdlnych badaniach
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wigczanych do przegladdw metaanaliz nie byty okreslane jasno punkty koricowe, co utrudniato
ich poréwnanie.

W przegladzie Cornelius 2011 oceniano efektywnos$é czynnikdw prognostycznych zwigzanych
z dtugotrwatag niezdolnoscig do pracy spowodowang zaburzeniami psychicznymi. Wedtug
autordéw przegladu, wiek powyzej 50 lat wigze sie z przedtuzajgcy niezdolnoscig i dtuzszym
czasem potrzebnym na powrdt do pracy w porédwnaniu do braku interwencji. Dowiedziono
rowniez, ze ciggto$¢ prowadzenia dziatan zwigzanych z opiekg medyczng skraca czas trwania
absencji chorobowej u pacjentédw z zaburzeniami adaptacyjnymi.

Interwencje zwiqzane z wypaleniem zawodowym:

Przeglad Awa 2010 wskazuje iz programy interwencyjne w kierunku przeciwdziatania
wypaleniu zawodowemu oraz jego redukcji sg korzystne i powinny by¢ kontynuowane celem
podtrzymania efektéw. Ponadto, powinno sie oferowac¢ przede wszystkim programy tgczace
podejscie indywidualne z organizacyjnym, ktére bedg poddawane ewaluacji.

Interwencje okreslajgce ogdlny stan zdrowia pracownikéw (TWH):

Wyniki przegladu systematycznego Feltner 2016 wskazuja, ze zintegrowane interwencje TWH
moga poprawié¢ zachowania zdrowotne, np. ograniczy¢ palenie tytoniu i siedzgcy tryb zycia
oraz poprawi¢ diete pracownikéow. W przypadku punktéw konicowych dotyczacych stresu,
wypadkdw przy pracy czy tez ogdlnej jakosci zycia, skutecznos¢ zintegrowanych interwencji
TWH nie zostata okreslona z uwagi na ograniczenia w badaniach.

Rehabilitacja

W przegladzie Pollock 2014C stwierdzono, ze rehabilitacja fizyczna jest bardziej efektywna niz
zwyczajna opieka w poprawie: funkcji motorycznych, réwnowagi i szybkosci chodu.

Przeglad Oosterhuis 2014 miat na celu ustalenie czy aktywna rehabilitacja po operacji dysku
odcinka ledzwiowego jest bardziej efektywna niz brak interwencji. Programy c¢wiczen
rozpoczynajace sie 4-6 tygodni po operacji wydajg sie prowadzi¢ do szybszego obnizenia bélu
i niepetnosprawnosci (mata lub srednia wielkos¢ efektu) w poréwnaniu do braku interwencji.
Natomiast programy ¢wiczen o wysokiej intensywnosci wydajg sie prowadzi¢ do nieznacznie
szybszego obnizenia bélu i niepetnosprawnosci w poréwnaniu do programdw ¢wiczen o niskiej
intensywnosci.

W przegladzie Mehrholz 2014, ktérego celem byta ocena treningu na biezni i wsparcia masy
ciata, osobno lub w potaczniu, w poprawie chodzenia, w poréwnaniu z innymi metodami
treningu chodu, placebo lub brakiem interwencji, na podstawie dowoddéw o umiarkowane;j
jakosci, stwierdzono, ze szybkos¢ chodu i wytrzymatosé moga ulec poprawie.

Profilaktyka przewlektych bélow kregostupa

Skuteczng forma profilaktyki boléw krzyza sg ¢wiczenia fizyczne, w tym ¢wiczenia uzupetnione
edukacja. W przegladzie systematycznym wspartym metaanalizg sieciowg Huang 2020
wykazano, ze éwiczenia potgczone z edukacjg wigzaty sie ze znamienng szansg na redukcje
czestoSci wystepowania bdlu krzyza (OR=0,59 [95% CI: (0,41-0,82)]), podobnie jak ¢wiczenia
stosowane jako jedyna forma profilaktyki (OR=0,59 [95% Cl: (0,36-0,92)]). Dodatkowo
¢wiczenia redukowaty, na granicy znamiennosci statystycznej, absencje chorobowg w pracy
(OR=0,04 [95% ClI: (0,00- 0,34]).

Cwiczenia stosowane jako jedyna forma prewencji zmniejszyty ryzyko béléw dolnego odcinka
kregostupa (LBP) o 33% (RR=0,67 [95% CI: (0,53, 0,85)]), a ¢wiczenia potgczone z edukacjg
zmniejszyty je 0 27% (RR=0,73 [95% Cl: (0,59-0,91)]) ( Shiri 2018).
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W metaanalizie Moreira-Silva 2016 zebrano dowody umiarkowanej jakosci wskazujace, ze
interwencja w postaci wprowadzenia ¢éwiczen fizycznych w miejscu pracy istotnie zmniejsza
ogoélny bdl miesniowo-szkieletowy (SMD=-0,40 ([95% Cl: (-0,78-0,02)]) oraz bodl szyi i
przedramienia (SMD=-0,37 [95% Cl: (-0,63- - 0,12)]). Dowody niskiej jakosci wskazuja, ze
¢wiczenia fizyczne mogg tez zredukowac bél krzyza (SMD=-0,21 [95% ClI: (-0,58-0,17)]).
Metaanaliza Zhang 2019 sugeruje, ze grupowa terapia behawioralno-psychologiczna
potaczona z fizjoterapig wykazuje korzystny wptyw na ztagodzenie bdlu w pordwnaniu z
terapig standardowg, zarowno w obserwacji krétkoterminowej (SMD=-0,33 [95%ClI (-0,50- -
0,15)]), jak i dtugoterminowej (SMD=-0,34 [95%Cl (-0,52- - 0,16)]). Nie znaleziono jednak
wystarczajacych dowododw na potwierdzenie tezy, ze taka forma terapii powinna byé rutynowo
oferowana pacjentom ze zdiagnozowanym bdlem krzyza.

Analizy ekonomiczne

Autorzy przeglagdu Baxter 2014 stwierdzili, ze pozytywny zwrot z inwestycji (ROI) w postaci
prowadzenia programow profilaktyki w miejscu pracy byt obserwowany na podstawie
wszystkich witaczonych badan [ROI=1,38 (95%Cl 1,37-1,39)] z wyjatkiem RCT [ROI= -0,22
(95%Cl -0,27 - -0,16)].

Wedtug wynikéw przeglagdu Baxter 2014 prowadzenie programéw dotyczacych szczepien
pracownikéw byto optacalne dla pracodawcéw [ROI=1,80 (95%Cl 1,74-1,86)]. W przypadku
badan zwigzanych z prowadzeniem programoéw profilaktycznych odnoszacych sie do rzucenia
palenia, odpowiedniej diety, redukcji spozycia alkoholu, aktywnosci fizycznej i/lub profilaktyki
zdrowia psychicznego, wskaznik ROI byt nizszy [ROI=1,39 (95%Cl 1,38-1,40)].

Podsumowanie opinii ekspertéw klinicznych

Z przedstawionych opinii eksperckich wynika, ze popierajg oni celowosé¢ prowadzenia
programow polityki zdrowotnej z zakresu profilaktyki iwczesnego wykrywania chordb
zwigzanych ze srodowiskiem pracy, z budzetu jednostek samorzgdow terytorialnych.

Eksperci zgodnie wskazywali na zasadnos¢ prowadzenia dziatan profilaktycznych w miejscu
pracy, polegajgcych na ograniczaniu/eliminacji czynnikéw szkodliwych, czy tez wczesnym
wykrywaniu choréb zwigzanych z praca.

Dziatania prewencyjne podejmowane w miejscu pracy wptywajg na wolniejszy rozwdj chordb
zwigzanych z praca u 0séb na nie narazonych, a co za tym idzie — umozliwiajg kontynuowanie
pracy przez te osoby (KK w dziedzinie zdrowia srodowiskowego).

Zagrozenia wystepujgce w srodowisku pracy mogg by¢ rozpoznane juz w miejscu i przez
lekarza medycyny pracy. Jest to pierwsza prewencja chordéb zwigzanych z pracg,
wykorzystywana przez najbardziej wtasciwg do tego stuzbe (KW w dziedzinie medycyny pracy
dla woj. mazowieckiego).

Eksperci zwracajg uwage na problem ,starzejgcego sie” sie spoteczenstwa (w niedalekiej
przysztosci moze pojawic sie brak zasobow kadrowych). W zwigzku z tym konieczne jest pilne
podjecie dziatan majgcych na celu niwelowanie skutkéw statycznego trybu zycia, jak i czesci
chordb cywilizacyjnych, tak aby jak najdtuzej pracownik byt w stanie pozostawac na rynku
pracy.

Biorac pod uwage powyisze argumenty, opiniuje, jak na wstepie.
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ZASTEPCA PREZESA
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. z 2022 r. poz. 2561, z pdzn. zm.), z uwzglednieniem raportu OT.431.80.2023 ,,Program Polityki
Zdrowotnej w zakresie promocji zdrowia dla pracownikéw ochrony zdrowia na terenie Wojewddztwa Dolnoslgskiego” oraz
Opinii Rady Przejrzystosci nr 201/2023 z dnia 18 grudnia 2023 roku o projekcie Programu Polityki Zdrowotnej w zakresie
promocji zdrowia dla pracownikéw ochrony zdrowia na terenie Wojewddztwa Dolnoslaskiego realizowany przez
Wojewddztwo Dolnoslaskie
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