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Opinia Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
nr 213/2016 z dnia 10 listopada 2016 r.

o projekcie programu polityki zdrowotnej pn. ,,Regionalny Program
Zdrowotny w zakresie profilaktyki chordb uktadu oddechowego dla
pracownikow zawodowo narazonych na dziatanie pytu
zwtdkniajacego na lata 2017 - 2020”

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci negatywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej ,,Regionalny Program Zdrowotny w zakresie profilaktyki choréb uktadu oddechowego dla
pracownikéw zawodowo narazonych na dziatanie pytu zwtdékniajgcego na lata 2017 - 2020”.

Uzasadnienie

Negatywna opinia Prezesa Agencji jest uwarunkowana wieloma niespéjnosciami i niescisto$ciami
w projekcie programu, ktére dotyczg m.in. kryteriow kwalifikacji uczestnikdow do programu
(zwigzanych z rodzajem zatrudnienia) i zwigzana z tym ich liczebno$¢, prowadzenia terapii
farmakologicznej oraz oszacowan w budzecie. Ponadto nalezy wskazaé, ze oceniany projekt
programu nie uwzglednia wszystkich uwag przedstawionych w Opinii Prezesa Agencji nr 121/2016
dotyczacej poprzedniej wersji programu.

W projekcie programu nie odniesiono sie poprawnie do celéw programowych i miernikow
efektywnosci, co wymaga modyfikacji.

Populacja docelowa zostata zmodyfikowana w odniesieniu do poprzedniej wersji programu, jednak
nie wskazano odpowiedniego uzasadnienia takiego postepowania. Ponadto niespéjnosci budzi
planowana do wtgczenia liczebnos¢ uczestnikow. Brakuje wskazania jasnych kryteriow kwalifikacji do
programu oraz jasnego zdefiniowania oséb, ktére mogg skorzysta¢ z programu. Zgodnie
z wczeshiejszg uwagg Prezesa Agencji w projekcie wskazano, ze program skierowany bedzie gtéwnie
do o0séb zatrudnionych w ramach umoéw cywilno-prawnych, jednak oszacowana liczebnos¢ jest
zblizona do poprzedniej wersji programu, co sugeruje, ze wiekszo$¢ oséb pracujacych w narazeniu na
pyt zwtdkniajgcy w wojewddztwie zatrudnionych jest na umowy cywilno-prawne. W projekcie nie
wskazano Zrédet takich oszacowan, zatem niemozliwe jest odniesienie sie do ich wiarygodnosci.

W zakresie zaplanowanych interwencji najwieksze zastrzezenie budzi planowana do przeprowadzenia
terapia farmakologiczna z wykorzystaniem srodkdw antynikotynowych. W projekcie nie
przedstawiono zadnych informacji o sposobie realizacji tego $wiadczenia, jego skutecznosci
i bezpieczenstwie, zatem w ocenie Prezesa Agencji realizacja tego dziatania w ramach programu jest
niezasadna.

Odnoszac obecny projekt do poprzedniej wersji programu zrezygnowano z interwencji w postaci
¢wiczen usprawniajgcych prace uktadu oddechowego, zabiegéw fizykalnych zwigzanych
z ruchomoscia klatki piersiowej oraz porady psychologicznej, co nie znajduje swojego uzasadnienia
wzgledem rekomendacji wczesniejszej opinii.
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Projekt nadal wymaga poprawy w zakresie monitorowania i ewaluacji, gdyz nie odniesiono sie do
wczesniejszych uwag Prezesa Agencji.

W zakresie budzetu watpliwosci budzi wskazanie kosztu dotyczacego preparatéw stosowanych w
leczeniu uzaleznienia od nikotyny oraz rozdysponowanie ponad 1,6 min zt na koszty zwigzane z
dziataniami informacyjno-edukacyjnymi. Ponadto w budzecie nie wskazano liczby poszczegdlnych
badan, ktdre planuje sie wykonaé, zatem niemozliwe jest okreslenie, czy zaplanowane Srodki
wystarczg na pokrycie kosztéw interwencji diagnostycznej.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu polityki zdrowotnej dotyczacy wczesnego wykrywania
choréb uktadu oddechowego wsrdd pracownikdw narazonych na dziatanie pytu zwtdkniajgcego.
Budzet programu zostat oszacowany na 2 618 281,00 PLN, zas okres realizacji to lata 2017-2020.

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, ktére wspierajg efektywnosc kliniczng i kosztowg technologii medycznej planowanej
W programie.

Ocena projektu programu polityki zdrowotnej

Znaczenie problemu zdrowotnego

Przedstawiony projekt programu polityki zdrowotnej dotyczy wczesnego wykrywania pylicy ptuc,
ktora dotyczy gtéwnie pracownikdow zawodowo narazonych na dziatanie pytu zwtdkniajgcego.

W projekcie doktadnie opisano problem zdrowotny oraz wskazano dane epidemiologiczne.

W ramach danych epidemiologicznych wykorzystano dostepne, najswiezsze dane dotyczace pylicy
w Polsce oraz w wojewddztwie Swietokrzyskim. Odniesiono sie m.in. do zapadalnosci na choroby
zawodowe. Podkreslono, ze wojewddztwo swietokrzyskie jest réwniez jednym z trzech wojewddztw
w skali kraju, w ktérym odnotowano wzrost zapadalnosci na choroby zawodowe w ostatnim
dziesiecioleciu. Pylice ptuc w woj. swietokrzyskim stanowig ponad 25% choréb zawodowych
stwierdzanych ogétem.

Cele i efekty programu

Gtéwnym zatozeniem programu jest przeprowadzenie do 2020 roku kompleksowej interwencji o
charakterze edukacyjno-zdrowotnym w srodowisku pracy w celu poprawy stanu zdrowia populacji
0s0b pracujgcych w narazeniu na pyt zwtdkniajacy na terenie wojewddztwa swietokrzyskiego. Nalezy
zaznaczy¢, ze cel gtéwny stanowi bardziej dziatanie niz rezultat do ktérego bedzie dazyto sie przy
pomocy interwencji przewidzianych w ramach programu. Sugeruje sie zatem przekonstruowanie celu
gtéwnego. Cele szczegdtowe nie budzg zastrzezen.

Mierniki efektywnosci okreslone w obecnie projekcie stanowig oczekiwane efekty, nie zas mierniki,
ktore pozwolg na ocene stopnia realizacji celéw. Nalezy mie¢ na uwadze, ze mierniki efektywnosci sg
to wskazniki, ktére pozwalajg oceni¢ stopien realizacji celéw programowych. Stanowig one
odzwierciedlenie zdarzen lub faktéw wystepujgcych w danym miejscu/otoczeniu/programie
wyrazone w odpowiednich jednostkach miary. Przyktadowe mierniki wykorzystane w programie
mogg obejmowac: wspodtczynnik zachorowan na pylice ptuc przed i po programie, zmiana w
Swiadomosci i wiedzy uczestnikdw programu, odsetek pacjentéw skierowanych (i korzystajgcych) do
dalszego leczenia.

W projekcie pominieto przeprowadzenie analizy pordwnawczej w zakresie miernikéw efektywnosci
programu sprzed i po jego realizacji, co jest dziataniem niepoprawnym.

Populacja docelowa

Populacje programu stanowig osoby pracujagce w narazeniu na dziatanie pytu o charakterze
zwtdkniajgcym na terenie wojewddztwa swietokrzyskiego. Sg to osoby, u ktérych kontynuowanie
pracy w dotychczasowych warunkach moze doprowadzi¢ do rozwoju petnoobjawowej pylicy.
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Liczebnos$¢ uczestnikéw oszacowano na podstawie danych z Wojewddzkiej i Powiatowych Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznych. Zgodnie z przedstawionymi szacunkami w roku 2014r. populacja ta
wynosita 11 049 oséb.

Zaplanowano wtgczenie do programu 10 000 pracownikéw, co stanowi ponad 90% populacji
docelowej. Oszacowano rowniez wielkos¢ poszczegdlnych subpopulacji biorgcych udziat
w programie: pracownicy pjsmp (200 osdb), stuzb BHP (200 osdb) czy tez lekarzy (90 osdb).
Dodatkowo okreslono, ze poszerzona diagnostyka zostanie wykonana u ok. 300 os., a dziatania
edukacyjne beda powadzone u 70% populacji docelowej czyli 7 tys. osob.

W poréwnaniu do poprzedniej wersji programu z wojewddztwa Swietokrzyskiego, w obecnie
ocenianym projekcie nie zawarto uszczegdtowienia odnosnie oséb z grup ryzyka, co nie zostato
odpowiednio uargumentowane i wydaje sie by¢ niezasadne. Nalezy zaznaczy¢, ze we wczes$niejszej
opinii Prezesa Agencji (nr 121/2016) wskazano, ze zaproponowana populacja jest zgodna
z odnalezionymi rekomendacjami.

Dodatkowo, w przedmiotowym projekcie programu wystepuje niespdjnosc z zaopiniowang wczesniej
wersjg programu w kwestii liczebnosci populacji. W poprzednio ocenianym projekcie programu
okreslono, ze ponad 10 tys. oséb to osoby narazone na prace w warunkach oddziatywania pytu
zwtdkniajgcego. Sg to osoby zardwno zatrudnione na umowe o prace jak i umowy cywilno-prawne.
W obecnej wersji programu wnioskodawca powotuje sie rowniez na te dane przy czym stwierdza, ze
do programu wtgczy 70% tej populacji, tj. 7 tys. oséb (edukacja). W projekcie nie wskazano jaka
populacja zostanie poddana badaniom typu RTG czy HRCT, co réwniez stanowi ograniczenie projektu.

W projekcie programu wskazano, ze interwencje diagnostyczne skierowane beda do populacji oséb
zatrudnionych na umowy cywilno-prawne. Kwestia ta nie zostata jednak w projekcie szczegdétowo
przedstawiona i budzi watpliwosci biorgc pod uwage wczesniej przedstawione oszacowania
dotyczace liczby uczestnikdw programu.

Interwencja

Interwencje zaplanowane w ramach projektu zaktadajg kilkuetapowe dziatania wieloptaszczyznowe.

Jedng z interwencji jest edukacja zdrowotna, ktéra skierowana bedzie m.in. do pracownikéw,
pracodawcéw, instruktoréw BHP oraz lekarzy. Dziatania edukacyjne zostaty opisane w sposdb
poprawny. Zastrzezenie budzi jednak brak wskazania osoby odpowiedzialnej za jej przeprowadzanie
oraz wskazanie jej kompetencji.

Duzym ograniczeniem programu jest zaplanowanie prowadzenia terapii farmakologicznej w postaci
preparatéw stosowanych w leczeniu uzaleznienia od nikotyny. W projekcie nie uszczegétowiono tej
kwestii. Brakuje informacji na czym doktadnie ma polegaé terapia, jakie preparaty zostang
wykorzystane. Nie wskazano rédwniez informacji zwigzanych z bezpieczenstwem stosowania ww.
preparatéw. Nie jest zatem mozliwe odniesienie sie do poprawnosci zaplanowania tej interwencji
z uwagi na brak szczegétowych informacji.

Kolejng grupe interwencji w ramach projektu programu majg stanowi¢ badania oraz konsultacje
zwigzane z wczesng diagnostyka pylic ptuc. Odnoszac sie do poprzednio ocenianej wersji programu
z woj. Swietokrzyskiego mozna stwierdzi¢c brak w obecnie ocenianej wersji projektu programu
interwencji w postaci ¢wiczen usprawniajacych prace ukt. oddechowego, zabiegdéw fizykalnych
zwigzanych z ruchomoscia klatki piersiowej oraz porady psychologicznej dla oséb ze stwierdzonymi
zmianami w obrebie ukfadu oddechowego. Niejasnym wydaje sie fakt pominiecia ww. interwencji
tym bardziej, ze sg one zalecane na podstawie odnalezionych wytycznych i rekomendacji.

Wedtug wytycznych NHRC 2014, osoby, u ktdrych stwierdzono pylice powinny zosta¢ poddane
rehabilitacji pulmonologicznej, dodatkowo powinno zostaé im zapewnione alternatywne stanowisko
pracy lub renta jezeli nie sg juz w stanie pracowaé. Wytyczne réwniez zaznaczajy, ze wsparcie
psychologiczne powinno by¢ uzupetnieniem edukac;ji, jakg kazdy pacjent powinien otrzymac na temat
swojej choroby.
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Nalezy réwniez wskazaé, ze wszystkie dziatania zaplanowane w tej grupie sg obecnie finansowane
w ramach Swiadczen gwarantowanych finansowanych ze sSrodkéw publicznych oraz swiadczen
w ramach badan wstepnych, okresowych i kontrolnych zwigzanych z wykonywaniem zawodu
a finansowanych przez pracodawce. Stanowig one aktualng praktyke lekarskg, tak wiec
zaproponowany program w tym zakresie powiela Swiadczenia juz dostepne dla pracownikéw
zatrudnionych w ramach umowy o prace, aczkolwiek mogtby stanowi¢ warto$¢ dodang dla osdéb
pracujacych w oparciu o umowy cywilno-prawne.

Monitorowanie i ewaluacja

Projekt programu przewiduje jego monitorowanie i ewaluacje. W obecnym projekcie programu nie
odniesiono sie uwag Prezesa Agencji (opinia nr 121/2016).

W ramach monitorowania (ocena zgtaszalnosci, jakosci udzielanych swiadczen) warto okresli¢ nie
tylko liczbe pracodawcdw, ktérzy zgtosili sie do programu, ale takze odsetki pracownikéow, lekarzy
oraz inspektorow, biorgcych udziat w poszczegdlnych etapach programu.

Ewaluacja programu (ocena efektywnosci) ma zostaé oparta o wskazanie mierniki dotyczace celow
programu. Nalezy mieé¢ jednak na uwadze, ze mierniki te nie zostaty przygotowane w petni
poprawnie oraz, ze ewaluacja powinna okresla¢ nie tylko osiggniecie celu, ale catosciowy wptyw
programu na zdrowie populacji. W tym celu nalezy okresli¢ wskazniki, ktdre pozwolg sprawdzic, jakie
zmiany w Swiadomosci, zachowaniu oraz stanowiskach pracy zaszty poprzez wdrozenie danych
interwencji. Wazne jest takze, ze ewaluacja powinna rozpoczynac sie dopiero po zakonczeniu dziatan
programowych i trwaé przez dtuzszy okres.

Istotne jest takze zaplanowanie dziatan majgcych na celu utrzymanie trwatosci efektéw uzyskanych
w ramach programu. W tym celu rozwazy¢ mozna utworzenie platformy edukacyjnej, na ktoérej
znajdowac sie bedg materiaty wykorzystane w ramach edukacji zdrowotne;j.

Warunki realizacji

Realizator programu zostanie wytoniony w ramach konkursu ofert, co jest zgodne z zapisami
ustawowymi. Wskazano takze warunki niezbedne do wykonywania $wiadczen oraz kompetencje
realizatora.

W projekcie programu opisano jego etapy, sposoby realizacji oraz kryteria kwalifikacji uczestnikéw.
Wskazano powigzanie dziatan programowych ze swiadczeniami obecnie finansowanymi oraz sposéb
zakonczenia uczestnictwa w programie.

W obecnie ocenianym projekcie programu z wojewddztwa Swietokrzyskiego wnioskodawca nie jasno
okresla role lekarzy pulmonologéw. Niejasna jest rdwniez kwestia pominiecia w obecnie ocenianym
projekcie programu posiadania pracowni RTG przez ewentualnego realizatora programu. Wymaga to
wyjasnienia.

W projekcie przewidziano takze dziatania promujgce program.

W projekcie przedstawiono koszty catkowity programu wynoszgce 2 618 281,00 PLN. W ramach
kosztorysu przedstawiono koszty poszczegdlnych sktadowych, tj. koszty organizacyjne (ponad 500
tys. zt), informacyjne i edukacyjne (ponad 1,6 min zt) oraz swiadczenia dla zakwalifikowanej grupy
pracownikéw (ponad 460 tys. zt). W budzecie nie wskazano jaka liczbe poszczegdlnych interwencji
planuje sie przeprowadzi¢ w przypadku Swiadczen zwigzanych z wczesng diagnostyky, co
uniemozliwia wskazanie, czy zaplanowane $rodki bedg wystarczajgce na sfinansowanie tej czesci
programu.

Nie odniesiono sie réwniez do uwag Prezesa Agencji zamieszczonych w poprzedniej opinii. Niejasne
jest wskazanie kosztu dotyczgcego preparatdéw stosowanych w leczeniu uzaleznienia od nikotyny.

Budzi réwniez watpliwos¢ rozdysponowanie ponad 1,6 min zt na koszty zwigzane z dziataniami
informacyjno-edukacyjnymi. Nie wskazano podziatu kosztéw pomiedzy sktadowymi, tj. kampanii
medialnej, konferencji, materiatdw promocyjnych, materiatdéw edukacyjnych, spotkan
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z pracodawcami czy tez szkolen oraz warsztatéw, przez co nie jest mozliwa ocena zasadnosci
wydatkowania srodkéw na poszczegdlne cele.

Projekt ma by¢ finansowany srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego (EFS).
Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje

Problem zdrowotny

Pylica ptuc nalezy do grupy choréb zawodowych, czyli spowodowanych czynnikami szkodliwymi
wystepujacymi w miejscu pracy lub sposobem jej wykonywania. Pylica jest to nagromadzenie pytu
w ptucach i reakcja tkanki ptucnej na jego obecnos¢. Ze wzgledu na rodzaj wystepujgcych zmian
anatomopatologicznych pylice dzielg sie na kolagenowe i niekolagenowe. Ze wzgledu na rodzaj
dziatania biologicznego szkodliwego dla cztowieka pyty dzielg sie na zwtdkniajgce (pylicotwdrcze),
draznigce, alergizujace, toksyczne, radioaktywne. Szczegdlnie niebezpieczne dla zdrowia
pracownikow sg pyty o dziataniu zwtékniajgcym. Okres narazenia zawodowego konieczny do rozwoju
pylicy ptuc zwykle wynosi ok. 15-20 lat.

Alternatywne Swiadczenia

Zakres i czestotliwos¢ badan profilaktycznych okresla zatgcznik 1 do Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia
i Opieki Spotecznej z dnia 30 maja 1996 r. w sprawie przeprowadzania badan lekarskich
pracownikéw, 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 u oséb narazonych na pyt w ramach badania wstepnego i okresowego nalezy
przeprowadzi¢ ogdlne badanie lekarskie ze zwrdceniem uwagi na uktad oddechowy. Zalecane
badania obejmuja: zdjecie RTG klatki piersiowej, spirometrie, oraz badanie gazéw krwi. Podstawowe
badanie wykonywane w celu wykrycia pylicy ptucnej to rentgenowskie zdjecie klatki piersiowej.
W zaleznosci od rodzaju pytu, jego sktadu i wielkosci narazenia badania wykonywane sg co 2, lub co 4
lata. Rozporzadzenie okresla scisle czestotliwos¢ wykonywania podstawowego badania dla oséb
narazonych na dziatanie pytdw o dziataniu zwtékniajgcym czyli RTG klatki piersiowe;j.

Swiadczenie o nazwie tomografia komputerowa wysokiej rozdzielczoéci (HRCT) zostata uwzgledniona
w zafaczniku do obwieszczenia Ministra Zdrowia z dnia 10 listopada 2015 r. w sprawie ogtoszenia
wykazu wzorcowych procedur radiologicznych z zakresu 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 by¢ stosowana zgodnie z aktualng wiedzg medyczna.

Rowniez konsultacje lekarzy specjalistow sg obecnie finansowane ze $rodkéw pracodawcéw i/lub
srodkéw NFZ.

Ocena technologii medycznej

Odnalezione rekomendacje (m.in. NHRC 2014, NIOSH 1996, SEPAR 2014, NPES 2006, Departament
Labour Republic of South Africa 2013, Japan International Center for Occupational Safety and Health
2002) w zakresie edukacji zdrowotnej oraz szkolerh pracownikéw wskazujg, ze robotnicy narazeni na
dziatanie pytu powinni by¢ poinformowani o mozliwym wystgpieniu pylicy poprzez szeroko
rozpropagowane kampanie promujace z wykorzystaniem elektronicznych i drukowanych form
przekazu. Rozbudowana kampania ma na celu fatwiejsze i szybsze ewentualne dotarcie do osdb
zagrozonych, co w konsekwencji przetozy¢ sie moze na wczesniejsze wykrycie zmian chorobowych.
Sugeruje sie, zeby organizacje pozarzadowe byty zaangazowane w monitorowanie i wdrazanie
programow inicjowanych na edukacje i wczesne wykrywanie pracownikdéw narazonych na dziatanie
pytu krzemionkowego.

Efektywne i zrGwnowazone zapobieganie szkodliwosci czynnikdw zwigzanych z wystepowaniem pytu
krzemionkowego moze by¢ zapewnione poprzez interdyscyplinarne dziatania z udziatem specjalistow
medycyny pracy, pracodawcy, jak i samych pracownikow.

Gtéwni wykonawcy robdt budowalnych powinni dostarczy¢ swoim podwykonawcom szczegdtowe
wytyczne dotyczace zapobiegania zagrozeniom ze wzgledu na pyt. W szczegdlnosci powinny one
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obejmowac udzielanie wskazéwek i pomocy w edukacji specjalistycznej, edukacji prozdrowotnej oraz
szkolen. Waznym czynnikiem jest rowniez wspieranie powstawania stanowisk wyspecjalizowanych
instruktorow edukujgcych pracownikdéw w miejscach pracy o duzym stopniu zapylenia .

Sugeruje sie takze wyszkolenie kadry treneréw, ktdrzy przekazywaliby niezbedng wiedze lekarzom o
specjalizacji w kwestii wczesnego wykrywania i diagnostyki pylicy krzemowej.

W zakresie badan w kierunku pylicy odnalezione wytyczne(m.in. American College of Radiology 2014,
DRLSA 2013, JIOSH 2002, NHRC 2014) wskazujg sposéb postepowania z pacjentem.

W przypadku podejrzenia pylicy krzemowej, pylicy u gérnikéw oraz pylicy azbestowej podstawowymi
badaniami diagnostycznymi wsréd oséb zatrudnionych sg RTG klatki piersiowej oraz tomografia
komputerowa o wysokiej rozdzielczosci.

Nadzér medyczny nad pracownikami oraz wczesne wykrywanie choréb powinno by¢
przeprowadzone wsrod pracownikéw zaczynajgcych prace (badania wstepne), wsréd pracownikow
juz wykonujacych prace (badania okresowe, roczne) lub zgodnie z zaleceniami oraz w przypadku gdy
pracownik zmienia miejsce pracy. Programy nadzoru medycznego obejmujg nastepujace elementy:

e badanie RTG klatki piersiowej
e spirometrie (badanie czynnosciowe ptuc)
e badanie fizykalne.

W przypadku oséb zatrudnionych na stanowiskach pracy o wysokim stopniu zapylenia, a tym samym
duzym prawdopodobienistwem wystgpienia pylicy ptuc, sugeruje sie prowadzenie badan okresowych,
a takze badan w momencie kiedy pracownik konczy prace na stanowisku narazonym na dziatanie
pytow. Wszystkie wyniki badan powinny by¢ przekazywane pracownikowi.

W przypadku osdb, ktdre zrezygnujg z dalszej pracy, a stwierdzono u nich pylice ptuc, powinno sie
zaimplementowac dziatania na rzecz zachowania zdrowia. Sugeruje sie stworzenie odpowiedniego
poradnika dla oséb z pylicg rezygnujacych z dotychczasowego miejsca pracy.

Osoby ubiegajace sie o zatrudnienie na stanowiskach z ekspozycjg na pyt powinny zostaé przed
podjeciem pracy przebadane. Sugeruje sie wykorzystanie RTG klatki piersiowej oraz przeprowadzenie
badania czynnosciowego ptuc w celu wykluczenia mozliwych choréb uktadu oddechowego.

Osoby, u ktérych stwierdzono pylice powinny zosta¢ poddane rehabilitacji, dodatkowo powinno
zosta¢ im zapewnione alternatywne stanowisko pracy lub renta jezeli pracownik nie jest juz w stanie
pracowac

Na podstawie rekomendacji SEPAR 2014, w ramach wczesnego wykrywania sugeruje sie rowniez
stosowanie testéw czynnosciowych uktadu oddechowego:

e spirometria nalezy do podstawowych badan czynnos$ciowych ptuc;

e badanie zdolnosci dyfuzji gazow w ptucach jest przydatne w przypadkach bardziej ztozonych
przypadkéw chorobowych. Badanie jest czute pod kagtem wykrywania zwtéknien;

e pulsoksymetria i gazometria s3 przydatnymi metodami w przypadku préby wykrycia
niewydolnosci oddechowej w bardziej ztozonych przypadkach (Pa02<60 mmHg z
Sp02<90%);

e (wiczenia wysitkowe nie wydajg sie by¢é odpowiednimi narzedziami do diagnostyki
niewydolnosci u pacjentdw bezobjawowych, natomiast mogg by¢ przydatne w wybranych
przypadkach do obiektywnego pomiaru wydolnosci wysitkowej;

e HRCT jest metodg zalecang w diagnostyce chordb w przypadku gdy RTG klatki piersiowej nie
daje odpowiednio doktadnych wynikdw badania (jednoznacznych).

Biorac pod uwage powyisze argumenty, opiniuje, jak na wstepie.
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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: OT.441.205.2016 ,,Regionalny Program Zdrowotny w
zakresie profilaktyki choréb uktadu oddechowego dla pracownikéw zawodowo narazonych na dziatanie pytu zwtdkniajgcego
na lata 2017 - 2020” realizowany przez: woj. Swietokrzyskie, Warszawa pazdziernik 2016r. oraz Opinia Rady Przejrzystosci nr
315/2016 z dnia 24 pazdziernika 2016 roku o projekcie programu ,Regionalny Program Zdrowotny w zakresie profilaktyki

choréb uktadu oddechowego dla pracownikéw zawodowo narazonych na dziatanie pytu zwtdkniajacego na lata 2017-2020”
woj. Swietokrzyskiego
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