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o projekcie programu polityki zdrowotnej pn. ,,Zmiany
przecigzeniowe narzadu ruchu pracownikow zaktadow
przemystowych Wielkopolski — patobiomechanizm, profilaktyka,
ergonomia stanowiska pracy”

Po zapoznaniu sie z opiniag Rady Przejrzystosci negatywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej ,Zmiany przecigzeniowe narzagdu ruchu pracownikéw zaktadéw przemystowych
Wielkopolski — patobiomechanizm, profilaktyka, ergonomia stanowiska pracy”.

Uzasadnienie

Negatywna opinia Prezesa Agencji wynika przede wszystkim z niejasnych zapiséw dotyczacych
budzetu oraz z niewtasciwie zaplanowanych interwencji, z ktorych czes¢ jest finansowana przez
pracodawce w ramach obowigzkowych badan medycyny pracy, jak rdwniez z szeregu niedociggniec
projektu, ktére wymieniono ponizej. Mnogos¢ niejasnych informacji przedstawionych w projekcie
oraz brak przejrzystosci poszczegdlnych jego elementéw wzbudza zastrzezenia Prezesa Agencji.

Przeformutowania wymagajg cele, ktére powinny by¢ zgodne z zasadgq SMART oraz mierniki
efektywnosci, ktére w obecnym brzmieniu nie sg wskaznikami umozliwiajgcymi ocene stopnia
realizacji celdw i nie odnoszg sie do planowanych interwencji.

Programem ma byé objeta populacja 10 300 oséb, z czego tylko 300 oséb ma zostac szczegétowo
przebadanych. Brakuje takze uzasadnienia dla tak przyjetej liczebnosci uczestnikdw. Wazne bytoby
doprecyzowanie, czy w programie wezmg udziat réwniez osoby zatrudnione na umowy
cywilno-prawne.

W odniesieniu do planowanych interwencji proponowane dziatania edukacyjne s3 zgodne
zwytycznymi. Dla zaproponowanych badan nie wskazano metod, jakimi majg zostac
przeprowadzone. Watpliwosci wzbudza przeprowadzenie tomografii komputerowej jako interwencji
przesiewowe]. Nie wskazano dowoddéw zwigzanych ze skutecznoscig kliniczng wskazanych systemow
w celu wykrywania zmian przecigzeniowych narzadu ruchu i pracownikéw przemystowych.

Bardziej precyzyjnego zapisu wymaga okreslenie poszczegdlnych etapdw realizacji programu oraz ich
ram czasowych, jak réwniez okreslenie sposobu kwalifikacji do programu oraz odniesienie sie do
aspektéw logistycznych programu. Watpliwosci wzbudza odgérne okreslenie nazw urzadzen
i systemow, jakie majg zosta¢ wykorzystane, co ogranicza transparentno$¢ wyboru realizatora
programu.

Korekty wymaga zaplanowany proces monitorowania i ewaluacji, w szczegdélnosci ocena
efektywnosci, ktdra powinna uwzgledniac przeprowadzone dziatania edukacyjne.

Przedstawiony budzet wzbudza szereg zastrzezen, m.in. takich jak uwzglednienie w ramach kosztow
projektu ,badan okresowych” zwigzanych z medycyng pracy, ktére sg finansowane przez
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pracodawcéw, braku okreslenia jakiego sprzetu dotyczg koszty planowanego zakupu oraz
uwzglednienie zabiegdéw fizjoterapeutycznych, o ktérych nie wspomniano w tresci programu.
Precyzyjnie zaplanowany kosztorys jest sprawg szczegdlnie wazng w programach, ktérych budzet
siega tak wysokiej kwoty.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu polityki zdrowotnej dotyczgcy zmian przecigzeniowych
narzadu ruchu pracownikéw zaktadéw przemystowych. Budzet programu zostat oszacowany na
6 001 000 zt, za$ okres realizacji to lata 2017-2019.

Opinia Prezesa Agencji zostata przygotowana w oparciu o ocene technologii medycznej
proponowanej w ramach programu polityki zdrowotnej zgodnie z kryteriami zawartymi w art. 31a
ust. 1 i art. 48 ust. 4 ustawy o Swiadczeniach wraz z oceng zatozen projektu programu polityki
zdrowotnej, ktore wspierajg efektywnos¢ kliniczng i kosztowa technologii medycznej planowanej
W programie.

Ocena projektu programu polityki zdrowotnej

Znaczenie problemu zdrowotnego

Przedstawiony projekt programu polityki zdrowotnej dotyczy zmian przecigzeniowych narzadu ruchu
pracownikow zaktadéw przemystowych.

W projekcie wskazano przyczyny zespotdw bélowych uktadu ruchu, doktadnie opisano czynniki
fizyczne, ktére zwiekszajg ryzyko wystgpienia zaburzen ze strony ukfadu miesniowo-szkieletowego
oraz odniesiono sie do najczesciej stwierdzanych zespotdw przecigzeniowych. Odniesiono sie rowniez
do spotecznych i ekonomicznych aspektéw chordb uktadu kostno-stawowego.

Przedstawiono dane epidemiologiczne, ale wymagajg one aktualizacji. Schorzenia narzgdu ruchu s3
rowniez najczestszg przyczyng bélu przewlektego. Ogdlnoeuropejska zachorowalnos$é na zespoty bélu
przewlektego wynosi 19%. Jedng z najwiekszych notuje sie w Polsce, gdzie az 27% dorostej populacji
zgtasza dtugotrwate lub nawracajgce dolegliwosci bdélowe o rézinej etiologii. U 50% z nich bdl
przewlekty jest najczesciej zlokalizowany w okolicach grzbietu oraz barkdw, a najczestszymi
przyczynami zgtaszanymi w badaniach ankietowych sg osteoartroza (34% respondentéw), choroby
krazka miedzykregowego (16%), reumatoidalne zapalenie stawow (RZS) (8%), bdle pourazowe (16%)
oraz migrenowe bdle gtowy (8%). W 2015 r. choroby uktadu kostno-stawowego, miesniowego w 14%
byly przyczyng pierwszorazowe] niezdolnosci do pracy, a w 23% odpowiadaty za czesciowg
niezdolnos¢ do pracy.

Cele i efekty programu

Celem gtéwnym programu jest zwiekszenie o 25% prawidtowych nawykéw w zakresie profilaktyki
narzadu ruchu u uczestnikdw programu, a w konsekwencji poprawa ich stanu zdrowia. Dodatkowo
wskazano 4 cele szczegdtowe. Nalezy zauwazyé, ze cele zostaty okreslone w sposéb bardzo niejasny.
Nie wiadomo do czego odnosi sie ,,zwiekszenie prawidtowych nawykéw” i w jaki sposéb ma by¢
mierzona ta wielkos¢. Bardziej zasadne bytoby przeformutowanie na zapis ,zwiekszenie u 25%
uczestnikow programu swiadomosci dotyczacej...”. Analogicznie powinny zostaé przeformutowane
cele szczegdtowe. Cele programowe powinno sie tworzy¢ zgodnie z zasadg SMART, wedtug ktdrej cel
powinien by¢é m. in. szczegétowy, mierzalny osiggalny, wazny i okreslony w czasie. Cele szczegétowe
»Zmniejszenie absencji...” oraz ,podniesienie wiedzy...” nalezatoby sformutowaé w sposdb
umozliwiajgcy ocene ich realizacji.

Wskazane mierniki efektywnosci s3 w rzeczywistosci zamierzonymi celami, a nie wskaznikami
umozliwiajgcymi obiektywng i precyzyjng ocene stopnia ich realizacji. Ponadto nie odnoszg sie do
zaproponowanych w projekcie programu interwencji. Zasadne jest uwzglednienie w miernikach
efektywnosci rowniez wskaznikdw zwigzanych z badaniami, takich jak np. odsetek osdb, u ktérych
stwierdzono nieprawidtowosci zwigzane z nadmiernym obcigzeniem uktadu ruchu.

Populacja docelowa
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Do programu zakwalifikowana ma zosta¢ reprezentatywna grupa ok. 10 300 oséb pracownikow
zatrudnionych w zaktadach przemystowych na terenie wojewddztwa wielkopolskiego, w wieku do
okoto 50 roku zycia, u ktdérych - z uwagi na charakter pracy (w szczegdlnosci pracownik linii
produkcyjnej) - przewiduje sie wystepowanie zmian przecigzeniowych w obszarze narzadu ruchu.
Populacja, ktéra planuje sie objgé dziataniami programu stanowi ok. 11% catej populacji pracujacej
w przemysle elektromaszynowym.

Szczegétowymi  badaniami, majagcymi na celu okredlenie patobiomechanizmu chordb
przecigzeniowych uktadu ruchu, ma zosta¢ objete ok. 300 oséb. Nie jest zatem jasne czy w pozostatej
grupie tj. u 10 000 osdb bedzie wykonane tylko badanie ankietowe. W przypadku rozdziatu
poszczegdlnych interwencji do poszczegdlnych pracownikéw, zachodzi watpliwo$é czy populacja
liczagca 300 oséb pozwoli na uzyskanie widocznych efektéw zdrowotnych w populacji.

Nie okreslono czy programem planuje sie rowniez objgé pracownikow zatrudnionych na umowy
cywilno-prawne, wobec ktérych pracodawca nie ma obowigzku prowadzenia badan wstepnych lub
okresowych zwigzanych ze stanowiskiem pracy. Warto réwniez odnies¢ sie do tej kwestii w ramach
projektu programu.

Wskazano gérng granice wieku uczestnikdw programu 50 lat co wzbudza zastrzezenia, gdyz osoby
starsze, nawet po 60 r.z. czesto sg aktywne zawodowo i réwniez narazone na obcigzenia zwigzane
z charakterem swojej pracy. Dane wskazujg, ze w strukturze wiekowej ogdlnej populacji oséb
odczuwajgcych problemy zdrowotne zwigzane z uktadem ruchu dominujacg role odgrywaty osoby
dojrzate i starsze, a tylko co 4 przypadek wystapienia dolegliwosci dotyczyt ludzi przed 45 rokiem
zycia. Nalezy podkresli¢, ze zmiany przecigzeniowe wystepujg, nie tylko u pracownikéw
zatrudnionych w zaktadach przemystowych. Zasadne bytoby objecie znacznie szerszej populacji niz
wskazana w projekcie programu.

W projekcie nie okreslono doktadnych kryteriow kwalifikacji do programu, co nalezy uzupetnic.

Dziatania edukacyjno-szkoleniowe majg by¢ prowadzone z podziatem na poszczegdlne grupy
odbiorcéw tj. pracownikéw (wszystkich), pracodawcéw, inspektorow bhp, lekarzy medycyny pracy
oraz POZ. Okreslone powinny zosta¢ pozostate grupy oséb wigczanych do programu tj.
pracodawcéw, lekarzy i kadry odpowiedzialnej za BHP. Nalezy uzupetni¢ projekt programu
o okreslenie liczebnosci populacji poszczegdlnych grup odbiorcow.

Interwencja

Interwencjami przeprowadzonymi w ramach programu majg byé: analiza wystepowania
niekorzystnych czynnikdw zdrowotnych na stanowiskach pracy, wdrozenie kompleksowych dziatan
przyczyniajgcych sie do eliminacji wystepujacych zagrozen dla zdrowia w Srodowisku pracy oraz
dziatania edukacyjno-informacyjne.

Dziatania edukacyjno-szkoleniowe majg by¢ prowadzone z podziatem na poszczegdlne grupy
odbiorcéw tj. pracownikow, pracodawcéw, inspektoréw BHP, lekarzy medycyny pracy oraz POZ.
Dziatania edukacyjne sg zbiezne z wytycznymi.

Edukacja dla pracownikéw (grupowa i indywidualna) ma odnosi¢ sie 2 programow cEwiczen:
ukierunkowanego na pracownikéw z petnym obrazem zmian przecigzeniowych o charakterze
przewlektym oraz pracownikow z krétkim stazem pracy. Zaplanowano réwniez edukacje
pracownikow w zakresie wykonywania. Warto, zeby programy ¢wiczen zaproponowane uczestnikom
programu zostaty opracowane przed programem, a nie w trakcie jego trwania.

Cykl edukacyjny dla pracodawcéw ma opieraé sie na sporzadzeniu raportu o stanie narzagdu ruchu
pracownikdw skierowanych na badania okresowe i przekazanie materiatéw edukacyjnych
z zaleceniami dotyczacymi profilaktyki i poprawy ergonomii stanowiska pracy. Nie jest jasne, czy
pojecie badania okresowe oznacza interwencje przewidziane w programie czy tez badania, ktdre sg
przewidziane w ramach obowigzujacego rozporzgdzenia. Kwestia ta budzi zastrzezenia i nalezy jg
doprecyzowad.
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Dziataniami edukacyjnymi majg zosta¢ objeci réwniez pracownicy dziatbw BHP oraz lekarze
medycyny pracy i POZ, ktdrym planowane jest rozdanie materiatéw edukacyjnych (broszur). Do
projektu programu nie dotgczono wzoru broszur stad tez niemozliwa jest ich ocena.

W ramach analizy wystepowania niekorzystnych czynnikéw zdrowotnych na stanowiskach pracy,
oprocz obserwacji stanowisk i ankiety wsréd pracownikéw zaplanowano monitorowanie danych
biomechaniczno-kinezjologicznych, antropometrycznych, fizjologicznych, elektromiograficznych
przeprowadzonych w laboratorium oraz tomografii komputerowej na reprezentatywnej grupie
pracownikéw. Zaproponowano 11 badan (m.in. badanie parametréw opisujgcych stan obcigzenia
narzadu ruchu pracownikdéw na rzeczywistych stanowiskach roboczych, badanie parametréw
opisujgcych stan postepujgcej asymetrii napie¢ tkanek miekkich narzadu ruchu), nie podajgc jednak
algorytmu podejmowania decyzji odnosnie rozpoznania poszczegdlnych. Nie okre$lono jakimi
metodami majg byé prowadzone poszczegdlne badania, co uniemozliwia ocene ich zasadnosci.
Przedstawiono dowody dotyczace skutecznosci jedynie w oparciu o niwelowanie bdlu lub tez
poprawianie sprawnosci. Nie odwotano sie do poszczegélnych metod wymienionych w programie
oraz ich skutecznosci klinicznej. W projekcie programu dla niektorych interwencji przywotano
dowody naukowe dotyczace medycyny sportowej, a nie ergonomii pracy czy tez zmian
przecigzeniowych, dlatego mogg one nie odpowiada¢ problemowi zdrowotnemu w badanej
populacji, ktéra rdzni sie od populacji sportowcow m.in. wiekiem.

Budzi réwniez watpliwosé przeprowadzanie tomografii komputerowej u ok. 300 os. jako interwencji
przesiewowe]. Nie odnaleziono wytycznych czy tez dowoddéw naukowych potwierdzajgcych
skuteczno$¢ prowadzenia skriningu przy pomocy ww. metody. Réwniez konsultant wojewddzki
w dziedzinie medycyny pracy z woj. mazowieckiego wskazat na niezasadnosé powyzszego badania.

W projekcie programu nie wskazano zadnych dowoddéw zwigzanych ze skutecznoscig kliniczng
(przeglady systematyczne, metaanalizy, wytyczne/rekomendacje) wskazanych systeméow w celu
wykrywania zmian przecigzeniowych narzadu ruchu i pracownikdw przemystowych. W ramach
przeprowadzonego wyszukiwania dowoddéw naukowych nie odnaleziono informacji o zasadnosci
stosowania poszczegdlnych metod w celu wykrywania zmian przecigzeniowych narzadu ruchu
i pracownikéw przemystowych.

Monitorowanie i ewaluacja

Projekt programu przewiduje jego monitorowanie i ewaluacje, jednak wymaga ono doprecyzowania.

Niektore elementy oceny zgtaszalnosci oraz jakosci swiadczen, takie jak np. odsetek uczestnikéw,
u ktorych zdiagnozowano zmiany w narzgdach ruchu, liczba opracowanych i wdrozonych programéw
lub liczba pracownikéw, u ktérych nastgpi zmniejszenie dolegliwosci bélowych, odnoszg sie do oceny
efektywnosci. Do oceny jakosci Swiadczen udzielanych w ramach programu sugeruje sie zaliczyé
wskaznik odnoszacy sie do analizy poziomu zainteresowania programem i zadowolenia badanych
0s0b, ktéry moégtby zosta¢ oceniony na podstawie ankiety satysfakcji.

Zgodnie z informacjg zawartg w projekcie ewaluacja ma za zadanie odpowiedZ na pytanie, czy cel
gtéwny zostat osiggniety, dlatego nalezy pamietaé o zastrzezeniach dotyczacych celu gtéwnego.
Ocena efektywnosci programu nie zawiera wskaznikdéw dotyczacych dziatan edukacyjnych, czyli
okreslenia stanu wiedzy przed i po ich zakoriczeniu. Nalezy rdwniez zauwazyé, ze nie uwzgledniono
monitorowania i ewaluacji dziatan prowadzonych w innych grupach uczestnikow programu tj.
pracodawcow, lekarzy czy tez kadr zwigzanych z BHP, co nalezatoby uzupetnié.

Istotne jest takze zaplanowanie trwatosci uzyskanych efektéw zdrowotnych, tak aby mozliwe byto jak
najdtuzsze utrzymanie ich w czasie. W tym celu warto zadbaé o cykliczno$é dziatan edukacyjnych lub
tez zapewnienie statego dostepu do informacji w omawianym zakresie.

Warunki realizacji

Harmonogram programu przedstawiono w sposdb dos¢ ogdlnikowy. Nie okreslono kolejnosci
nastepowania po sobie poszczegdlnych etapdw zwigzanych z informowaniem o programie,
prowadzeniem kwalifikacji do badan, przeprowadzaniem badan, prowadzeniem edukacji, co
nalezatoby doprecyzowad. Warto rowniez okresli¢ okres realizacji poszczegdlnych etapow.
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Realizator programu zostanie wytoniony w ramach konkursu ofert, co jest zgodne z zapisami
ustawowymi. Wskazano takze warunki niezbedne do wykonywania swiadczen oraz kompetencje
realizatora. Watpliwos¢ budzi fakt odgdrnego okreslenia nazw urzadzen/systemow jakie majg zostac
wykorzystane w ramach projektu programu. Zasadne wydaje sie wskazanie poszczegdlnych
parametréw diagnostyczne w miejsce Scisle okreslonych urzadzen co zapewni wieksza
transparentnos¢ prowadzonego konkursu ofert na realizatora programu.

Akcja informacyjna zostata zaplanowana poprawnie. Nalezy jednak zauwazy¢, ze nie wskazano jej
formy i w jej ramach nie uwzgledniono lekarzy POZ. Warto bytoby réwniez zastanowi¢ sie nad
przeprowadzeniem cykli spotkan z pracodawcami na temat samego programu w celu doktadnego
omowienia harmonogramu oraz korzysci ptyngcych z wprowadzenia programu na terenie danego
zaktadu pracy.

Nie zaznaczono, ktére z planowanych interwencji bedg prowadzone na terenie zaktadéw pracy,
a ktére w siedzibie realizatora programu. W przypadku wykorzystania do badan np. tomografu
komputerowego trzeba liczy¢ sie z faktem, ze jest to w wiekszosci przypadkéw stacjonarne
urzadzenie diagnostyczne (nie zaznaczono wykorzystania mobilnego tomografu komputerowego), co
bedzie powodowal absencje pracownika na stanowisku pracy. Nie uwzgledniono réwniez
ewentualnego transportu pracownikdw na poszczegdlne badania. Nie jest jasne czy pracownicy
mieliby sie stawi¢ na badania sami czy miataby to by¢ zorganizowana akcja.

Nie uwzgledniono sposobu zakonczenia udziatu w programie. W razie wykrycia nieprawidtowosci
w narzadzie ruchu pracownika, nalezatoby skierowaé uczestnika do odpowiedniej poradni gdzie
znajdowatby sie pod opieka specjalistow z dziedziny np. traumatologii ruchu.

Catkowity budzet, ktdry oszacowano na 6 001 000 zt, wzbudza szereg zastrzezen. Nie okreslono liczby
oraz zakresu interwencji u poszczegdlnych uczestnikbw programu, co czyni oszacowania
nieprzejrzystymi.

Niejasne wydaje sie uwzglednienie w ramach kosztéw projektu prowadzenia ,badan okresowych”
zwigzanych z medycyng pracy, gdyz badania okresowe s3g finansowane przez pracodawcéw.
Konieczne wydaje sie wyjasnienie kosztu badan okresowych tym bardziej, ze zostaty one oszacowane
na faczng kwote 1,1 min zt. Nie sprecyzowano jakich doktadnie urzadzed majg dotyczy¢ koszty
zwigzane z zakupem sprzetu ktdrych tgczny koszt ma wynies¢ 900 tys. zt. Niezrozumiatym réwniez
wydaje sie zapis dotyczacy ustug obcych w ramach programu, do ktérych zaliczcono m.in. medycyne
pracy oraz wywiad lekarski przeprowadzony przez lekarza specjaliste, poniewaz w tresci projektu
programu wskazano, ze ma to byé osoba wchodzgca w sktad zespotu realizujagcego program, tzn.
zatrudniona przez realizatora. Powyzszy zapis wymaga doprecyzowania.

W budzecie uwzgledniono koszt zabiegéw fizjoterapeutycznych wysokosci 670 tys. zt, podczas gdy
w projekcie programu nie wskazano odniesien do prowadzenia zabiegéw fizjoterapeutycznych.
Watpliwos¢ budzi réwniez fakt okreslenia w ramach budzetu kosztow konferencji oraz szkolen, ktore
zostaty oszacowane na 90 tys. zt, podczas gdy w projekcie programu nie zawarto informacji na ten
temat, a do dziatan edukacyjnych odnosi sie odrebna pozycja kosztorysu. Nie jest jasne kto miatby
zosta¢ delegowany na szkolenia oraz jakiego zakresu tematycznego miatyby one dotyczyé. Zapisy te
wymagajg wyjasnienia.

Projekt ma by¢ finansowany ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego (EFS). Dofinansowanie
unijne okreslono na 5 100 850 zt.

Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje

Problem zdrowotny

B4l pochodzenia miesniowo-szkieletowego zaréwno o charakterze nawracajgcym, jak i przewlektym
jest zjawiskiem powszechnym. Czestos¢ wystepowania poszczegdlnych zespotéw bdlowych narzadu
ruchu jest rézna w zaleznosci od przyczyny ich powstania. U oséb dorostych najczesciej wystepuja:
bdl krzyza (30-40%), bél w obrebie obreczy barkowej (15-20%), bdl kolan, zespét stawu skroniowo-
zuchwowego oraz rozlany bl miesniowo-szkieletowy (10-15%).
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Do przecigzen i uszkodzen kregostupa dochodzi najczesciej na drodze nagtych urazéw lub
przewlektych przecigzen. Zmiany przecigzeniowe dotyczg w pierwszej kolejnosci miesni
okotokregostupowych, nastepnie tkanek miekkich biernie stabilizujgcych kregi (wiezadta, powiezie,
torebki stawodw, krazki miedzystawowe), a na samym koncu struktur kostnych kregostupa. Bél moze
wystgpi¢ na kazdym etapie rozwoju choroby, wigzac sie z zaburzeniami czynnosciowymi. Podkresli¢
nalezy, ze mozliwe sg sytuacje, w ktérych bdl nie objawia sie w miejscu wystgpienia przecigzenia lecz
jest odczuwany w odlegtych miejscach ciafa.

Alternatywne Swiadczenia

Zakres i czestotliwos¢ badan profilaktycznych okresla zatgcznik 1 do Rozporzadzenia Ministra Zdrowia
i Opieki Spotecznej z dnia 30 maja 1996 r. w sprawie przeprowadzania badani lekarskich
pracownikow, zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami oraz orzeczen lekarskich
wydawanych do celéw przewidzianych w kodeksie pracy (Dz.U. 1996 nr 69 poz. 332). W ww.
zatgczniku  noszagcym nazwe ,Wskazowki metodyczne w sprawie przeprowadzania badan
profilaktycznych pracownikéw”, u oséb pracujgcych w zaktadach przemystowych w ramach badania
wstepnego i okresowego nalezy przeprowadzi¢ badanie ogdlne neurologiczne, ortopedyczne oraz
ogoblne, ze zwrdceniem uwagi na uktad ruchu i obwodowy uktad nerwowy. Po przeprowadzeniu
badan ogdlnych pacjent moze zosta¢ skierowany w ramach dalszej diagnostyki do odpowiednich
poradni celem zdiagnozowania u niego podejrzewanych zmian w uktadzie miesniowo-szkieletowym.

Wiekszos$¢ swiadczen proponowanych w ramach programu z zakresu zmian przecigzeniowych
stanowi uzupetnienie $wiadczen gwarantowanych finansowanych dla tych beneficjentéw przez NFZ,
ktorych wykaz okreslajg nastepujgce rozporzadzenia:

e Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2009 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej (Dz.U. 2013 poz. 1522);

e Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 pazdziernika 2014 r. zmieniajgce rozporzadzenie
w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
(Dz.U. 2014 poz. 1442).

Tomografia komputerowa stanowi Swiadczenie gwarantowane ze srodkédw publicznych - zostatfa
uwzgledniona w zafaczniku do obwieszczenia Ministra Zdrowia z dnia 10 listopada 2015 r. w sprawie
ogtoszenia wykazu wzorcowych procedur radiologicznych zzakresu radiologii — diagnostyki
obrazowej i radiologii zabiegowej wydane na podstawie art. 33g ust. 7 ustawy z dnia 29 listopada
2000 r. - Prawo atomowe (Dz. U. z 2014 r. poz. 587 i 1512 oraz z 2015 r. poz. 1505). Zaznacza sie
w nim, ze ww. interwencja moze byc¢ stosowana zgodnie z aktualng wiedzg medyczng

Ocena technologii medycznej

Opinie eksperckie

Programy profilaktyczne z zakresu zaburzen w obrebie uktadu miesniowo-szkieletowego (MSD)
odgrywajg bardzo istotng role w polityce zdrowotnej pod warunkiem, ze sg ukierunkowane na
eliminacje udokumentowanych czynnikéw ryzyka. Ich podstawg powinien by¢ element edukacyjny
z zakresu zdrowego stylu zycia, ktéry powinien byé dostosowany do gtéwnego schorzenia, jakim
objety bedzie program. Szczegétowe zagadnienia powinny by¢ ustalone przez konsultantéw
wojewddzkich z zakresu neurologii, ortopedii, reumatologii i rehabilitacji. Programy profilaktyczne
z zakresu MSD powinny by¢ finansowane ze Srodkéw publicznych, poniewaz stanowig istotny
problem spoteczny ze wzgledu na zdolnos$¢ do pracy (niezdolnos$¢) obcigzajacg ZUS, NFZ, stuzbe
zdrowia, niezaleznie od wptywu na zycie osobiste chorego zwigzane z cierpieniem i utratg zdolnosci
zarobkowania. W zwigzku z faktem, ze problem MSD jest bardzo wszechstronny, programy z tego
zakresu muszg by¢ realizowane (lub co najmniej koordynowane) przez osrodki naukowe.

Programy zdrowotne z zakresu MSD wynikajgcych z niekorzystnego srodowiska pracy w pierwszej
kolejnosci powinny by¢ ukierunkowane na jedng grupe zawodowg (najlepiej najliczniejszg i w miare
jednolitg np. pracownicy fizyczni pracujgcy w okreslonym narazeniu lub pracownicy biurowi),
a nastepnie powinna zosta¢ nawigzana wspodtpraca z pracodawcami. Kolejny etap powinien zawieraé
nastepujgce dziatania: rozpoznanie zagrozen w konkretnych miejscach pracy (specjalisci z zakresu
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medycyny pracy w tym np. ergonomii), badania pracownikéw przez lekarza i/lub psychologa,
opracowanie zalecen naprawczych, szkolenia dla pracodawcéw i opracowanie dla nich materiatéw
informacyjnych. Nalezy pamietac, ze przecigzenie uktadu ruchu moze towarzyszy¢ zaréwno ciezkiej,
jak i lekkiej pracy fizycznej - w tym pracy biurowej (powszechnie uwazanej za bardzo lekkg). Ponadto
powszechnie wystepujg bdle odcinka ledzwiowo-krzyzowego sg one czesto zwigzane ze stresem
W miejscu pracy.

Jako wskazniki monitorowania oraz oceny efektéw programéw zdrowotnych z zakresu MSD podano
nastepujgce wskazniki: spadek ilosci wizyt u lekarza i absencji w pracy, wptyw na zmniejszenie ilosci
rent, liczba uczestnikdw pozytywnie oceniajgcych szkolenie (w przypadku programdw edukacyjnych),
liczba pacjentéw z wykrytymi nieprawidtowosciami w stanie zdrowia dotyczgacymi uktadu ruchu
skierowanych do POZ, liczba 0séb uczestniczacych w grupowych zajeciach ruchowych.

Wtdrne dowody naukowe (przeglgdy systematyczne metaanalizy, wytyczne kliniczne)

Nie wyodrebniono zadnej pojedynczej strategii, ktéra bytaby skuteczna dla wszystkich rodzajéw prac
przemystowych w zapobieganiu zaburzen w obrebie uktadu miesniowo-szkieletowego. Stabej jakosci
dowody naukowe wskazujg na skutecznos¢ zastosowania mechanicznych rozwigzan ergonomicznych.
Niska jakos¢ dowoddéw naukowych (brak RCT) wykazata, ze ergonomiczne interwencje nie zmniejszaty
bolu w krétkim okresie obserwacji, ale miaty korzystny wptyw na zmniejszenie bdlu w dtugotrwatej
obserwacji.

Narazenie zawodowe na nadmierne wibracje, zwiekszong site dziatajagcg na dtonie i powtarzalnos¢
ruchow zwiekszajg ryzyko wystgpienia zespotu ciesni nadgarstka (ZCN). W miejscu pracy nalezy
wdrozy¢ odpowiednie strategie przeciwdziatajagce wystepowaniu ZCN. Brak jest wystarczajacych
dowoddw z randomizowanych badan klinicznych okreslajgcych, czy ergonomiczne wyposazenie lub
prawidtowa pozycja wptywajg korzystnie lub szkodliwie na proces leczenia ZCN.

Wykazano umiarkowang skutecznos$¢ nienadzorowanych éwiczen fizycznych w redukcji bélu odcinka
ledzwiowego kregostupa u oséb wykonujacych ciezkie prace fizyczne oraz zawody zwigzane
z ochrong zdrowia.

Szacuje sie, ze w Unii Europejskiej bezposrednie koszty MSD dochodzg do 2% PKB. Koszty zwigzane
z bélem plecéw europejskiej sity roboczej to ponad 12 mld € rocznie, natomiast RZS to ok. 45 mid €
rocznie. Ponadto szacuje sie, ze w Wielkiej Brytanii, "MSD i choroby stawéw" kosztowaty National
Health Service 186 min funtéw w 2008 roku, podczas gdy koszty opieki zdrowotnej zwigzane
z reumatoidalnym zapaleniem stawdéw wynosity 560 miliondw funtéw rocznie, dochodzac do 1,8 mld
funtéw przy uwzglednieniu utraty zatrudnienia czy zwolnienia chorobowego. Réwniez w Wielkiej
Brytanii, zostato obliczone, ze w roku 1998 koszty opieki zdrowotnej, opieki nieformalnej i straty
produkcyjne z powodu bélu plecow wyniosty 10,67 miliardéw funtéw. W Holandii, roczny koszt szkod
wynikajacych z dtugotrwatego obcigzenia zwigzanego z praca to 2,1 mld €, podczas gdy roczne koszty
RZS zostaty oszacowane na 1,6 mld € w Irlandii i 2 mld € w Hiszpanii.

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

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48a ust. 1 i 3 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw
publicznych (Dz.U. z 2015 r., poz. 581), z uwzglednieniem raportu: 0T.441.180.2016 ,,Zmiany przecigzeniowe narzadu ruchu
pracownikdw zaktadoéw przemystowych Wielkopolski — patobiomechanizm, profilaktyka, ergonomia stanowiska pracy”
realizowany przez: wojewddztwo wielkopolskie, Warszawa wrzesienn 2016 r., Aneksu ,Programy w zakresie zapobiegania
chorobom miesniowo-szkieletowym oraz fizjoprofilaktyki dotyczacej ergonomii pracy — wspdlne podstawy oceny”
z wrzesnia 2016 r. oraz Opinii Rady Przejrzystosci nr 293/2016 z dnia 26 wrzesnia 2016 roku o projekcie programu ,,Zmiany
przecigzeniowe narzadu ruchu pracownikéw zaktadow przemystowych Wielkopolski — patobiomechanizm, profilaktyka,
ergonomia stanowiska pracy” wojewddztwa wielkopolskiego.
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