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o projekcie programu polityki zdrowotnej pn. ,,Regionalny Program
Polityki Zdrowotnej Wojewddztwa Podlaskiego ukierunkowany na
wzmochienie potencjatu zdrowia oséb pracujacych
w wojewodztwie podlaskim”

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci pozytywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej ,,Regionalny Program Polityki Zdrowotnej Wojewddztwa Podlaskiego ukierunkowany na
wzmocnienie potencjatu zdrowia oséb pracujgcych w wojewddztwie podlaskim” pod warunkiem
uwzglednienia ponizszych uwag.

Uzasadnienie

Przedstawiony projekt programu polityki zdrowotnej zostat przygotowywany w sposdéb staranny i
rzetelny. Swoimi zatozeniami i zaplanowanymi interwencjami moze przyczyni¢ sie do poprawy
zdrowia w miejscu pracy na terenie wojewddztwa. Ponadto uzupetnia on $wiadczenia finansowane
ze $rodkéw publicznych. Niemniej jednak projekt zawiera kilka niejasnosci, ktére warto skorygowac,
tak aby catos¢ projektu nie budzita zastrzezen.

Cel gtéwny programu zostat wskazany poprawnie, jednak nalezy wskaza¢ dla niego ramy czasowe.
Cele szczegotowe (ldentyfikacja czynnikdw ryzyka chordb cywilizacyjnych wsréd oséb wigczonych do
Programu; Modyfikacja stylu zycia w zakresie zachowan zdrowotnych, co najmniej 30% osdéb
wtgczonych do Programu) nalezy zmodyfikowaé, tak aby nie stanowity mozliwych do podjecia dziatan
a ich rezultaty. Mierniki efektywnosci nie budzg zastrzezen.

Populacja docelowa okreslona w ramach projektéw zostata okreslona poprawnie. Zastrzezenia budza
jednak niespdjne w tresci projektu oszacowania liczebnosci uczestnikoéw w Ill etapie programu, co
nalezy doprecyzowac.

Zaplanowane w projekcie interwencje sg zgodne z rekomendacjami. Konieczne jest jednak:

e wskazanie uzasadnienia dla zaplanowania udziatu edukatoréw zdrowotnych w szkoleniu z
lekarzami jak i w szkoleniu z pielegniarkami biorgc réwniez pod uwage zaplanowane
oddzielne szkolenia dla edukatorow;

e uzasadnienie przyjetego rozrdznienie szkoled dla edukatoréw i innych pracownikdw,
pomimo takiego samego zakresu szkolenia;

e wskazanie ktéra z dwdéch wymienionych skal dot. oceny ryzyka choréb uktadu krazenia
zostanie wykorzystana w programie;

jasne okreslenie miejsca prowadzenia dziatan edukacyjnych na poziomie Il;

zasady kontynuowania wspétpracy z edukatorem zdrowotnym.
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W ramach monitorowania programu poprawnie okreslono ocene zgtaszalnosci. Ocena jakosci
udzielanych $wiadczen powinna zosta¢ uzupetniona o wskazniki jakie planuje sie w jej ramach
wykorzystaé. Ewaluacja programu nie budzi zastrzezen.

Przedstawione w ramach budzetu oszacowania kosztow cateringu zaplanowanego w ramach szkolen
zawierajg rdzne wartosci w zaleznosci od adresatéw szkolen, co nie znajduje uzasadnienia w tresci
projektu. Nalezy kwestie to wyjasni¢ i doprecyzowad.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu polityki zdrowotnej dotyczgcy promocji zdrowia w miejscu
pracy. Budzet przeznaczony na realizacje programu wynosi 8,2 min zt, 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, ktdre wspierajg efektywnosé kliniczng i kosztowa technologii medycznej planowanej
W programie.

Ocena projektu programu polityki zdrowotnej

Znaczenie problemu zdrowotnego

Projekt programu odnosi sie do profilaktyki choréb uktadu krgzenia, nowotwordw oraz zewnetrznych
przyczyn zgonow (tj. stres/depresja). Problem zdrowotny zostat opisany poprawnie. Okreslono
podziat ze wzgledu na choroby cywilizacyjne, dokonano réwniez okreslenia czynnikdw ryzyka.

Program realizuje 4 priorytety zdrowotne tj. zmniejszenie zachorowalnosci i przedwczesnej
umieralnosci z powodu choréb naczyniowo-sercowych, w tym zawatéw serca i udaréw moézgu,
nowotwordéw ztosliwych, zapobieganie, leczenie i rehabilitacja zaburzen psychicznych, ograniczanie
szkéd zdrowotnych spowodowanych paleniem tytoniu oraz 2 cele operacyjne i kierunki interwencji
do roku 2020 okreslonych w Policy Paper 2014-2020.

Dane epidemiologiczne dotyczgce chordb uktadu krazenia, nowotworéw oraz zewnetrznych przyczyn
zgondw zostaty opisane w projekcie programu w sposéb doktadny i rzetelny. Z danych w projekcie
wynika, ze gtéwnymi przyczynami zgondw w wojewddztwie podlaskim sg tzw. choroby cywilizacyjne,
na ktore sktadajg sie: choroby uktadu krazenia, nowotwory, choroby uktadu oddechowego, choroby
uktadu kostno-stawowego i miesniowego, choroby psychiczne i zaburzenia zachowania oraz urazow,
zatruc€ i innych zewnetrznych przyczyn zgonéw. S3 to choroby spowodowane niewtasciwym stylem
zycia, ktére od innych choréb odréznia przede wszystkim to, ze w duzej mierze mozna im zapobiec
wprowadzajgc zmiany w stylu i Srodowisku zycia.. Czynnikami ryzyka byly: siedzacy tryb zycia,
nadwaga i otytos¢, brak aktywnosci fizycznej, dieta bogata w produkty wysokottuszczowe
i zawierajgca zbyt duzg ilos¢ cukréw, palenie tytoniu, naduzywanie alkoholu, stres, a takze
modyfikowalne czynniki ryzyka zwigzane z miejscem pracy.

Cele i efekty programu

Celem gtéwnym programu jest poprawa stanu zdrowia populacji pracujacej w wojewddztwie
podlaskim, poprzez przeprowadzenie interwencji w zakresie modyfikacji czynnikdw ryzyka chordb
cywilizacyjnych oraz wdrozenie dziatann majgcych na celu zmiane niewtasciwego stylu zycia. Cel
gtéwny zostat prawidtowo okreslony natomiast nalezatoby okresli¢ horyzont czasowy w jakim
planowane jest osiggniecie celu gtéwnego. Dodatkowo wskazano 5 celéw szczegétowych. Nalezy
wskazacé, 7e czesciowo (cele: Identyfikacja czynnikow ryzyka chordb cywilizacyjnych wsréd oséb
wtaczonych do Programu; Modyfikacja stylu zycia w zakresie zachowan zdrowotnych, co najmniej
30% osob wiaczonych do Programu) przedstawiajg one mozliwe do podjecia dziatania, zatem warto
je przeformutowaé, tak aby spetniaty regute SMART, wedtug ktérej cel powinien by¢ m.in.
szczegdtowy, mierzalny, osiggalny, istotny i terminowy.

Mierniki efektywnosci okreslone w projekcie programu zostaty przedstawione poprawnie
i przejrzyscie. Zaplanowano takze, ze mierniki efektywnosci odpowiadajace celom programu zostang
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poddane analizie poréwnawczej w odniesieniu do sytuacji sprzed wprowadzenia programu. Nalezy
zaznaczy¢, ze miernik dotyczgcy chorobowosci hospitalizowanej z powodu choréb uktadu krazenia i
nowotworéw w wojewddztwie podlaskim powinien odnosi¢ sie rowniez do zewnetrznych przyczyn
zgondw, tym wypadku do depresji/stresu.

Populacja docelowa

Populacja docelowa programu zostata podzielona na poszczegdlne jego etapy.

Poziom | (etap szkoleniowy) obejmie lekarzy POZ (261 os.), pielegniarki POZ (187 os.), lekarzy
medycyny pracy (30 os.), edukatoréw zdrowotnych (120 os.), pracodawcéw lub osoby zarzgdzajgce
(963 os.) oraz pracownikéw BHP,PIP, PIS (150 os.). tacznie bedzie to 1 711 osdb.

Poziom Il (etap edukacyjny) obejmie pracownikow w wieku 25-50 lat zatrudnionych w zaktadach
pracy na terenie wojewddztwa podlaskiego. Zaktada sie witgczenie do programu ok. 102 tys. oséb w
tym 49 tys. kobiet. Oszacowania nie budzg zastrzezen.

Poziom Il projektu programu obejmie osoby, u ktérych w ramach dziatan na poziomie Il, stwierdzono
ryzyko wystepowania minimum 1 czynnika ryzyka sposrdd: choréb uktadu krazenia, nowotwordéw
oraz zewnetrznych przyczyn zgonéw/zachorowan (depesji/stresu). Zaplanowano wtaczenie ok. 70%
uczestnikdw z poziomu Il tj. ok. 72 tys. oséb. Oszacowanie zostato przygotowane w oparciu o wyniki
badania WOBASZ 1l 2013-2014. Nalezy jednak przy tym zauwazyé, ze w badaniu WOBASZ Il braty
udziat osoby w wieku 20-74 lata, a oceniany projekt z wojewddztwa podlaskiego kierowany jest do
populacji w wieku 20-50 lat. W zwigzku z tym istnieje ryzyko, ze odsetki populacji z czynnikami ryzyka
(zatozone 72% z minimum 1 czynnikiem ryzyka) odnosi sie do szerszej populacji. Dodatkowo w
projekcie pojawiajg sie niespdjne informacje dot. odsetka osdb z wykrytym czynnikiem ryzyka. W
oszacowaniach populacji wskazuje sie na 72 tys. oséb, zas w dalszej czesci projektu 93 tys. osdb.
Warto réwniez zaznaczy¢, ze koszty projektu programu dla poziomu Ill zostaty przedstawione z
uwzglednieniem 93 tys. os. Powyzsze niejasnosci wymagajg doprecyzowania.

Interwencja

W ramach programu wskazano poszczegdlne interwencje do odpowiednich pozioméw projektu.

W ramach etapu szkoleniowego (poziom 1) zostang przeprowadzone dziatania informacyjno-
edukacyjne, celem uswiadomienia zagrozenia zwigzanego z chorobami cywilizacyjnymi oraz
zachecenia do wziecia udziatu w Programie. Poza tymi dziataniami zaplanowano zorganizowanie
odrebnych szkolen dotyczgcych zagadnien merytorycznych oraz organizacyjnych programu
skierowanych do lekarzy POZ i lekarzy podstawowych stuzb medycyny pracy, pielegniarek POZ, osdb
petnigcych w ramach realizacji programu funkcje edukatoréw zdrowotnych (osoby wykonujgce
zawody medyczne regulowane wtasciwymi ustawami oraz absolwenci studiéw wyzszych |l stopnia
kierunku zdrowie publiczne), pracownikéw PIS, PIP i BHP oraz pracodawcow i oséb zarzgdzajgcych.

Watpliwosci budzi fakt, ze w ramach tego etapu zaplanowano udziat edukatoréw zdrowotnych w
szkoleniu z lekarzami jak i w szkoleniu z pielegniarkami. Jest to dziatanie niejasne z uwagi na fakt, ze
dla samych edukatoréw rdéwniez zostaty przewidziane oddzielne szkolenia. Pozostate grupy tj.
pracownicy PIP, BHP,PIS nie beda mie¢ szkolern w potaczeniu z edukatorami. Warto bytoby ta kwestie
doprecyzowacd.

Ponadto nalezy zwrocié uwage, ze zakres szkolen dla pracownikéw
PIP/BHP/pracodawcéw/edukatoréw zdrowotnych jest taki sam. Nie jest jasne czy w obrebie
poszczegdlnych grup uczestnikdow szkolen bedzie istniat jaki$ podziat (np. wiekszy nacisk bedzie
ktadziony na poszczegdlne elementy edukacji czy w kazdej z tej grup bedzie ona identyczna).

Zaplanowane interwencje w ramach poziomu | stanowig uzupetnienie swiadczen gwarantowanych
oraz swiadczen oferowanych w ramach programoéw populacyjnych dotyczgcych profilaktyki chordb
uktadu krazenia, nowotwordw jelita grubego oraz piersi. Obecnie nie s3 prowadzone szkolenia
obejmujgce swoim zakresem lekarzy POZ i lekarzy podstawowych stuzb medycyny pracy, pielegniarek
POZ, oséb petnigcych w ramach realizacji programu funkcje edukatoréw zdrowotnych, pracownikéw
PIS, PIP i BHP oraz pracodawcéw i 0sdb zarzadzajacych w ramach promocji zdrowia w miejscu pracy.
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Nalezy rowniez stwierdzi¢, ze odnalezione dowody naukowe w postaci wytycznych i rekomendacji
potwierdzajg zasadnos¢ prowadzenia szkolen dla wymienionych powyzej grup.

Na poziomie Il projektu programu zaplanowano przeprowadzenie audytu wstepnego w podmiotach,
ktore zgtosity chec uczestnictwa. Do kazdego zaktadu pracy zostanie wystany mobilny zespdt w sktad,
ktorego ma wchodzi¢ lekarz, pielegniarka oraz edukator zdrowotny. To dziatanie bedzie stanowié
wstep do docelowych interwencji tj. identyfikacji czynnikdw ryzyka choréb u pracujacych z
wykorzystaniem przygotowanych ankiet oraz na podstawie badan biochemicznych przy uzyciu
mobilnych analizatoréw, pomiaru ci$nienia krwi, a takze okreslenia BMI. Ocena ryzyka dotyczaca
chordb uktadu krazenia bedzie opierac sie o skale SCORE lub Framingham lub QRISK2.

Nalezy wskaza¢, ze wskazane skale sg standardem w postepowaniu oceny ryzyka chordb uktadu
krgzenia, jednak nalezy wskazac, ktéra z nich zostanie wykorzystana w programie. Na podstawie
wyzej opisanych interwencji w ramach poziomu I, lekarz bedzie decydowac czy nalezy u pacjenta
wykonaé dodatkowe badania biochemiczne zwigzane z oznaczaniem poziomu cholesterolu
catkowitego, frakcji HDL, LDL, tréjgliceryddéw, glukozy na czczo, kreatyniny.

W przypadku gdy lekarz stwierdzi ryzyko wystepowania minimum 1 czynnika ryzyka zwigzanego z
chorobami uktadu krazenia, nowotworami ztosliwymi czy tez zewnetrznymi przyczynami
zachorowania i zgondw, uczestnik zostanie skierowany na spotkanie z edukatorem zdrowotnym w
celu przeprowadzenia dziatan z zakresu wczesnej profilaktyki ww. chordb. Dodatkowo w ramach
spotkania z edukatorem zostanie okreslona liczba dodatkowych porad edukacyjnych i ich miejsca
(miejsce pracy lub w siedzibie podmiotu POZ) celem kontynuacji interwencji przewidzianej na
poziomie lll programu.

Nalezy zauwazy¢, ze catos¢ interwencji na poziomie |l zostanie przeprowadzona w miejscu pracy co z
pewnoscig stanowi warto$¢ dodang. Zaplanowane interwencje w ramach poziomu Il stanowig
uzupetnienie $Swiadczen gwarantowanych oraz $wiadczen oferowanych w ramach chociazby
programow populacyjnych dotyczacych profilaktyki choréb ukfadu krazenia, nowotwordéw jelita
grubego oraz piersi. Nalezy rowniez stwierdzi¢, ze odnalezione dowody naukowe w postaci
wytycznych i rekomendacji potwierdzajg zasadnos¢ prowadzenia ww. interwencji.

Poziom Ill bedzie zawiera¢ dziatania dotyczace opracowania zindywidualizowanej interwencji dla
0s6b ze zdiagnozowanymi czynnikami ryzyka choréb uktadu krazenia, choréb nowotworowych,
zewnetrznych przyczyn zachorowania i zgonu poprzez objecie tych oséb skojarzonymi dziataniami z
zakresu profilaktyki pierwotnej. Zaplanowano rdéwniez przeprowadzenie dodatkowych porad
edukacyjnych dla uczestnikdw ze stwierdzonymi czynnikami ryzyka.

W projekcie pojawiajg sie niespéjnosci dot. miejsca prowadzenia dziatan edukacyjnych na poziomie
Il (miejsce pracy vs. Siedziba POZ), co nalezy wyjasnic.

Nalezy réwniez wspomniec, ze zaplanowanie dziatarn edukacyjnych prowadzonych w czasie 15-20 min
moze okazaé sie niewystarczajgcym czasem przeznaczonym na edukacje pracownika. W projekcie
zaktada sie mozliwos¢ kontynuowania wspotpracy z edukatorem zdrowotnym, natomiast nie jest
jasne na jakich zasadach ma by¢ ona prowadzona. Warto bytoby rozwingc i wyjasnic ten punkt.

W ramach poziomu Il autorzy zaplanowali rowniez dystrybucje materiatéw informacyjno-
edukacyjnych, tzw. dziennikdéw samokontroli obejmujgcych pakiet monitorujacy wskazniki zdrowia
dla poszczegdlnych grup wiekowych (21-30, 31-40, 41-50, > 50), w wersji elektronicznej i/lub w wersji
aplikacji na przenosne urzadzenia mobilne. Stanowi to dobre rozwigzanie natomiast warto bytoby
uszczegotowic czy dzienniki samokontroli bedg testowane przed wprowadzeniem.

Po zakonczonym poziomie lll przewidziano przeprowadzenie audytu koricowego. Wyniki audytu
zostang przekazane pracodawcy oraz pracownikom. Stworzenie ww. dokumentu moze przyczynic sie
do tworzenia kultury prozdrowotnej w miejscu pracy. Tym samym pracodawca otrzymujac
informacje o potrzebie i kierunku podejmowania dziatan prozdrowotnych w celu zmniejszenia
absencji chorobowej, powinien by¢ bardziej otwarty na problemy i potrzeby zdrowotne
pracownikéw. Dziatania te sy zgodne z zapisami zawartymi w ,Kompleksowym programie
profilaktycznym dotyczagcym chordb uktadu krazenia” oraz w ,Kompleksowym programie
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profilaktycznym dotyczgcym psychospotecznych zagrozen w srodowisku pracy” opracowanym przez
Instytut Medycyny Pracy im. Prof. Nofera z w todzi.

Monitorowanie i ewaluacja

W projekcie zaplanowano monitorowanie i ewaluacje programu.

Ocena zgtaszalnosci zostata okreslona poprawnie. W zakresie oceny jakosci udzielanych swiadczen
nalezy przedstawi¢ jakie wskazniki bedg wykorzystywane. Warto réwniez przygotowaé ankiete
satysfakcji dla wszystkich oséb biorgcych udziat w programie, rowniez dla kadry biorgcej udziat w
szkoleniach.

Ewaluacja bedzie przeprowadzona po kazdym roku realizacji programu, zas na zakoniczenie programu
nastgpi ewaluacja koricowa programu (w odstepnie rocznym lub 2 letnim). Ocena efektywnosci
programu ma zostac oparta o mierniki efektywnosci dotyczgce celéw programu. Nalezy pamieta¢, ze
ewaluacja powinna by¢ prowadzona jedynie po zakonczeniu programu, w trakcie trwania programu
prowadzi sie dziatania zwigzane z monitorowaniem

Ocena trwatosci w opinii autoréw programu skupi sie na ,mozliwosci korzystania ze Swiadczen
gwarantowanych w przypadku koniecznosci wykonania poszerzonej diagnostyki”. Nalezy przy tym
zauwazyé, ze wskaznikiem trwatosci moze byé zdobyta wiedza podczas szkolen w ramach poziomu |
czy tez wiedza z zakresu profilaktyki choréb, uzyskana na poziomie Il programu. Zaréwno szkolenia
jak i edukacja mogg by¢ wykorzystywane juz po zakoriczeniu programu.

Warunki realizacji

Projekt zawiera opisane w sposdob doktadny czesci sktadowe, etapy i dziatania organizacyjne.
Realizator programu ma zostaé¢ wytoniony zgodnie z obowigzujgcymi przepisami. Opisano réwniez
kompetencje/warunki niezbedne do realizacji programu.

Projekt zawiera opis sposobu zakonczenia uczestnictwa w programie oraz sposéb jego powigzania ze
Swiadczeniami gwarantowanymi. Zaplanowano takze kampanie promujaca program.

W sposéb doktadny i precyzyjny przedstawiono koszty jednostkowe poszczegélnych dziatan tj. koszty
wizyt profilaktycznych (ponad 4,5 min zt), koszty dziatan informacyjno-edukacyjnych (ok. 237 tys. z1),
koszty dziatan szkoleniowych (ok. 136 tys. zt), koszt zakupu sprzetu i aparatury medycznej (152 tys.
1), koszty materiatow diagnostycznych i pomocniczych (ok. 1,06 min zt), koszty opracowania narzedzi
(80 tys. zt), koszty biura realizatora (80 tys. zt), koszty dodatkowych porad edukacyjnych (ok. 1,7 min
zt) oraz pozostate koszty (ok. 57 tys. zt). Koszt catkowity programu w latach 2017-2020 zostat
oszacowany na ok. 8,2 min zt.

Niejasny wydaje sie by¢ koszt cateringu prowadzonego w ramach szkolen dla lekarzy oraz
pielegniarek. W projekcie nie wyjasniono z jakiego powodu koszt cateringu jest dwukrotnie wiekszy
w przypadku szkolenia pielegniarek niz w przypadku lekarzy pomimo, ze liczba pielegniarek biorgca
udziat w szkoleniach jest mniejsza niz grupa lekarzy. Warto ta kwestie wyjasnié.

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

Problem zdrowotny

Choroby sercowo-naczyniowe stanowig istotny problem terapeutyczny oraz spoteczno-ekonomiczny.
S3 najczestszg przyczyng zgondw zarowno wsréd mezczyzn jak i kobiet, stanowig gtéwng przyczyne
hospitalizacji, prowadzg do inwalidztwa. Poznano wiele czynnikéw odpowiedzialnych za rozwdj
miazdzycy. Do czynnikédw ryzyka sercowonaczyniowego podlegajgcych modyfikacji naleza:
nieprawidtowe zywienie, palenie tytoniu, mata aktywnos¢ fizyczna, podwyzszone ci$nienie tetnicze,
zaburzenia gospodarki lipidowej (podwyzszone stezenie w osoczu cholesterolu LDL, triglicerydéw i
niskie stezenie HDL-cholesterolu), uposledzona tolerancja glukozy lub cukrzyca, nadwaga otytos¢é.

Choroby nowotworowe sg wazinym problemem zdrowotny i spoteczny i stanowig jedng z
najszerszych przyczyn zgondow. Do najczesciej wystepujgcych nowotwordw zalicza sie nowotwory
piersi, jelita grubego, gruczotu krokowego i ptuca.
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Rak piersi jest najczesciej wystepujgcym nowotworem u kobiet w Polsce. Stanowi ok. 20% wszystkich
nowotworow diagnozowanych u kobiet. Uznaje sie, ze rak piersi jest zwigzany z rozwojem
cywilizacyjnym spoteczenstwa. Umieralno$¢ moze by¢ skutecznie zmniejszona dzieki wczesnemu
wykrywaniu.

Rak jelita grubego rozwija sie ze zmian tagodnych ( tj. polipdw), a tego typu przemiana moze trwac
nawet kilkanascie lat. Dlatego tez niezmiernie wazna jest kwestia wczesnego wykrywania i
zapobiegania rozwojowi nowotwordw jelita.

Rak gruczotu krokowego jest nowotworem ztosliwym, wywodzacym sie pierwotnie z obwodowej
strefy gruczotu krokowego. Ponadto jest najczestszym nowotworem ztosliwym u mezczyzn w krajach
wysokorozwinietych. Czynnikami ryzyka sg wiek oraz obcigzenie genetyczne.

Rak ptuc to jeden z najgorzej rokujgcych nowotwordw ztosliwych na $wiecie. Stanowi najczestszg
przyczyne zgondow z powodu raka u mezczyzn i jest na drugim miejscu u kobiet. W 2012 roku rak
ptuca byt przyczyng sSmierci 1,6 min oséb. Gtéwnym czynnikiem ryzyka jest narazenie na wdychane
karcynogeny, a zwtaszcza dym tytoniowy — az 70% zgonow jest spowodowanych paleniem tytoniu
(ktére jest jednym z pieciu gtéwnych czynnikéw ryzyka w zachorowaniu na raka, powodujgc w
Europie, co 5 taki przypadek).

Stres odczuwany jest przez osoby, ktore dostrzegajg brak réwnowagi miedzy oczekiwaniami
kierowanymi pod ich adresem a cechami osobistymi, jakimi dysponujg, by sprostaé¢ tym
oczekiwaniom. Choc¢ 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 kolegdéw i kierownictwa.
Stres powoduja: niedopasowanie osoby do wykonywanej przez nig pracy, zte stosunki miedzyludzkie,
wystepowanie przemocy psychicznej lub fizycznej w miejscu pracy, a takie konflikt miedzy rolg
odgrywang w pracy i poza nig.

Alternatywne swiadczenia

Poddany ocenie projekt programu polityki zdrowotnej wojewddztwa podlaskiego stanowi wartosé
dodang do obecnie funkcjonujgcych programéw dot. choréb uktadu krazenia, nowotwordw, jelita
grubego oraz piersi oraz $wiadczen gwarantowanych, poniewaz obejmuje inne interwencje (dziatania
edukacyjne, szkolenia personelu programu oraz ocene wystepowania ryzyka nowotworu).

Ocena technologii medycznej

Odnalezione wytyczne klinicznej wskazujg na zasadnos$¢ prowadzenia dziatan promocji zdrowia w
miejscu pracy. Sugeruje sie przekonywanie pracodawcéw, ze programy promocji zdrowia w miejscu
pracy mogg stanowi¢ korzys¢ w funkcjonowaniu zaktadu pracy (European Agency for Safety and
Health at Work 2012). Istotne jest skoncentrowanie sie na definiowalnych i modyfikowalnych
czynnikach ryzyka wystepujgcego przy pracy i w Srodowisku pracy, ktdre sg priorytetowe dla
konkretnej grupy pracownikéw i dzieki ktérym interwencja bedzie bardziej akceptowalna dla tej
grupy pracownikow, co zwiekszy partycypacje (World Health Organization 2012). Zastosowane w
programach Interwencje powinny by¢ ,dopasowane do specyfiki i konkretnych potrzeb danej grupy
(World Health Organization 2012).

Szkolenia

Odnalezione dokumenty wskazujg, ze dziatania szkoleniowe powinny by¢ skierowane do szerokiej
grupy osob. W tej grupie nalezy uwzglednic¢ lekarzy, pielegniarki, pracownikow BHP, pracodawcéw,
menadzeréw, kierownikdw czy tez pracownikdw nizszego szczebla jesli zgtaszajg takay inicjatywe.
Dodatkowo lekarze czy tez pielegniarki powinni mie¢ prowadzone szkolenia w celu podnoszenia
kwalifikacji zawodowych (National Institute for Health and Care Excellence 2016).

Choroby uktadu krazenia

Zgodnie z odnalezionymi rekomendacjami dotyczgcymi dziatan edukacji zdrowotnej sugeruje sie u
0s0b z ryzykiem wystgpienia choroby sercowo-naczyniowej przed 50 r.z. prowadzenie edukacji w
zakresie zmiany stylu zycia u pacjentdw poprzez stosowanie metod poznawczo-behawioralnych,
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zaangazowanie w proces terapeutyczny pielegniarki, dietetykéw, psychologéw. Rekomenduje sie
rowniez rozwazenie leczenia psychospotecznych czynnikdéw ryzyka (np. depresji) w celu zapobiegania
choroby niedokrwiennej serca w szczegdlnosci gdy tez czynnik jest istotnie rozwiniety u pacjenta.
Dodatkowo edukacja powinna odnosic sie do aktywnosci fizycznej. Czynnikami branymi pod uwage w
procesie edukowania pacjenta réwniez powinno by¢ zwrdcenie uwagi na problem palenia tytoniu
oraz zmiany diety dopasowanej do potrzeb (European Society of Cardiology 2016).

Na podstawie wytycznych World Health Organization 2007 dotyczycacych prewencji choréb sercowo-
naczyniowych, w przypadku prewencji pierwotnej, u oséb z czynnikami ryzyka ChSN, ktére nie maja
objawoéw choroby, w przypadku ograniczonych zasobodw, indywidualne poradnictwo i udzielenie
Swiadczen opieki zdrowotnych moze by¢ priorytetyzowane na podstawie wtasciwie okreslonego
ryzyka choréb sercowo-naczyniowych. W zaleznosci od indywidualnego ogdlnego ryzyka zaleca sie u
0s6b niskiego ryzyka (<10%) sugerowane jest konserwatywne postepowanie skupione na
interwencjach wptywajgcych na zmiane stylu zycia. Zalecenia dotyczace zmiany stylu zycia skupiajg
sie w pierwszym rzedzie na dziataniach dotyczgcych ograniczenia palenia tytoniu i zmian diety.

Zaleca sie u zdrowych dorostych oséb wykonywanie wysitku fizycznego w stopniu umiarkowanym
trwajacym ok. 150 min. w tygodniu lub 75 min. wysitku bardziej intensywnego. Czynnikami branymi
pod uwage w procesie edukowania pacjenta réwniez powinno by¢ zwrdcenie uwagi na problem
palenia tytoniu oraz zmiany diety dopasowanej do potrzeb.

Zaleca sie prowadzenie wraz z dziataniami edukacyjnymi réwniez kontrole cisnienia krwi oraz
poziomu cholesterolu, glikemii u 0oséb z mozliwymi czynnikami ryzyka w populacji bezobjawowej
(Centers for Disease Control and Prevention 2016/ European Society of Cardiology 2016). W
przypadku wszystkich bezobjawowych dorostych z lub bez choréb sercowo-naczyniowych w
wywiadzie powinna zosta¢ przeprowadzona ocena globalnego ryzyka wystgpienia incydentu
sercowo-naczyniowego (za pomocg np. skali ryzyka Framingham, SCORE, QRISK2) wykorzystujgce
kilka tradycyjnych czynnikéw ryzyka choréb sercowo-naczyniowych Skale te przydatne sg przy
potgczeniu pomiaréw pojedynczych czynnikéw ryzyka w jedno ilosSciowe oszacowanie ryzyka, ktére
moze by¢ wykorzystane do podjeciu decyzji dotyczacej wyboru dziatan prewencyjnych (European
Society of Cardiology 2016).

Nowotwory

Na podstawie australijskich wytycznych z 2011 r. profilaktyka pierwotna nowotwordw ptuc powinna
zosta¢ oparta o programy edukacyjne dla spoteczenstwa (np. programy anty-nikotynowe).
Dodatkowo warto wtgczy¢ do dziatan zwigzanych z profilaktyka pierwotng rowniez edukacje lekarzy
podstawowe] opieki zdrowotnej. Autorzy wytycznych réwniez stwierdzili, ze dziatania profilaktyczne
powinny by¢ prowadzone m.in. w zaktadach pracy.

Wytyczne National Comprehensive Cancer Network

NHRC 2013 wskazujg natomiast, ze ocena ryzyka wystepowania nowotwordéw ptuc powinna byé
zwigzana z okresleniem m.in. kwestii palenia (aktualnie lub w przesztosci), narazenia zawodowego,
raka w historii pacjenta, raka ptuca w wywiadzie rodzinnym czy tez narazenia na dym tytoniowy
(réwniez biernie palenie

Wytyczne kanadyjskie (Ontario’s Cancer Screening 2011) zalecajg tzw. edukacje bezposrednig kobiet,
ktore moga by¢ narazone na nowotwor piersi. Metoda ta ma znaczgcy wpltyw na zwiekszenie udziatu
potencjalnych pacjentek w skryningu mammograficznym. Brakuje natomiast badan potwierdzajacych
wptyw zaje¢ grupowych na wzrost uczestnictwa w mammograficznych badaniach przesiewowych.
Sugeruje sie zeby w ramach programoéw byty prowadzone dziatania edukacyjne dot. m.in.
samobadania piersi, czynnikdw ryzyka, zmian zachowan mogacych mie¢ wptyw na zachorowanie na
raka piersi oraz dziatania promujace wykonywanie badan przesiewowych w Populacyjnym Programie
Wczesnego Wykrywania Raka Piersi. Eksperci kliniczni rdwniez wyrazili potrzebe prowadzenia dziatan
edukacyjnych.

Na podstawie informacji zawartych na stronie internetowej World Health Organization stwierdzi¢
nalezy, ze do kluczowych czynnikdw wczesnego wykrywania nowotworu nalezg: edukacja w zakresie
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promocji wczesnej diagnostyki oraz badania przesiewowe. Dodatkowo wytyczne Centers for Disease
Control and Prevention 2016 sugerujg, zeby prowadzi¢ kompleksowe dziatania edukacyjne, ktore
bedy powigzane z dziataniami informacyjnymi. Dziatania edukacyjne powinny zawiera¢ informacje o
czynnikach ryzyka m.in. o zmianie nawykdw zywieniowych czy tez przesztosci nowotworowe;j lub tez
dziedziczeniu nowotworéw

Zewnetrzne przyczyny zgonéw

Dziatania edukacyjne w zakresie zewnetrznych przyczyn zgondw/zachorowan (depresja/stres) w
miejscu pracy powinny byé nakierowane na wspieranie w miejscu pracy dziatan zwigzanych z
radzeniem sobie ze stresem powodowanym czynnikami zwigzanymi ze restrukturyzacjg (European
Comission 2010). Pracodawca powinien stara¢ sie wspiera¢ pracownika w okresie miedzy
zwolnieniem z obecnego stanowiska a znalezieniem nowej pracy. Ma to kluczowe znaczenie dla
zdrowia psychicznego pracownika (European Comission 2010).

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.441.241.2016 ,,Regionalny Program Polityki
Zdrowotnej Wojewddztwa Podlaskiego ukierunkowany na wzmocnienie potencjatu zdrowia os6b pracujacych w
wojewddztwie podlaskim” realizowany przez: Wojewddztwo Podlaskie”, styczern 2017 oraz Anekséw do raportéw
szczegotowych: ,Programy profilaktyki raka piersi — wspdlne podstawy oceny” z czerwca 2015 r., ,Programy wczesnego
wykrywania raka gruczotu krokowego — wspdlne podstawy oceny” z listopada 2016 r., ,Profilaktyka i wczesne wykrywanie
nowotwordw jelita grubego — wspdlne podstawy oceny” z maja 2015 r., ,Wykrywanie wczesnych zmian nowotworowych
gérnych drég oddechowych — wspdlne podstawy oceny” z kwietnia 2013 r., ,,Programy wczesnego wykrywania raka ptuca —
wspdlne podstawy oceny” z maja 2014 r., “Programy profilaktyki choréb odstresowych” ze stycznia 2011 r., ,Programy z
zakresu profilaktyki choréb sercowo-naczyniowych — wspdlne podstawy oceny” z lutego 2013 r., ,Wczesne wykrywanie
otepien lub innych zaburzen funkcji poznawczych — wspdlne podstawy oceny” z kwietnia 2013 r., Programy zdrowotne z
zakresu zdrowia psychicznego — wspdlne podstawy oceny” z lutego 2015 r .oraz Opinii Rady Przejrzystosci nr 4/2017 z dnia
9 stycznia 2017 roku o projekcie programu ,Regionalny Program Polityki Zdrowotnej Wojewddztwa Podlaskiego
ukierunkowany na wzmocnienie potencjatu zdrowia oséb pracujgcych w wojewddztwie podlaskim”
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