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o projekcie programu polityki zdrowotnej pn. ,,Regionalny Program
Zdrowotny: Choroby uktadu ruchu zwigzane z praca - program
prozdrowotny dla pracownikow wojewddztwa
dolnoslaskiego” realizowanego przez: wojewddztwo dolnoslaskie

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci negatywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej ,,Regionalny Program Zdrowotny: Choroby uktadu ruchu zwigzane z pracg — program
prozdrowotny dla pracownikéw wojewddztwa dolnoslaskiego”.

Uzasadnienie

Negatywna opinia Prezesa Agencji wynika przede wszystkim z niewtasciwie zaplanowanych
interwencji, z ktérych czesc¢ jest aktualnie finansowana przez pracodawcéw. Wdrozenie wtasciwych
praktyk w zakresie ergonomii, bezpieczenstwa i higieny pracy znajduje odzwierciedlenie
w odnalezionych wytycznych, jednakze stanowig one istniejgce i funkcjonujgce aktualnie rozwigzania
systemowe. Z kolei turnusy rehabilitacyjno-usprawniajgce sg Swiadczeniami udzielanymi obecnie
w ramach profilaktyki rentowej ze srodkéw ZUS w warunkach ambulatoryjnych lub stacjonarnych.
W projekcie nie uargumentowano przyjetych oszacowan dotyczacych populacji docelowej programu.
Nalezy réwniez zwréci¢ uwage na ograniczenia organizacyjne projektu zwigzane ze wspodtpraca
z zaktadami pracy. W wojewddztwie dolnoslgskim dominujg duze zaktady produkcyjne, w ktérych
istniejg osobne stanowiska ergonomisty, a odsetek pracownikdow, ktéry wezmie udziat w projekcie
(1,4%) wskazuje na mate znaczenie takiego postepowania. Ponadto mnogos¢ niejasnych informacji
przedstawionych w projekcie oraz brak przejrzystosci poszczegdlnych jego elementéow wzbudza
zastrzezenia Prezesa Agencji.

Zaproponowane w projekcie cele programowe nie sg w petni zgodne z zasadg SMART. Mierniki
efektywnosci nie odnoszg sie do wszystkich celéw programu, zatem nie umozliwig petnej jakosciowej
i ilosciowej oceny efektywnosci programu.

Monitorowanie i ewaluacja programu réwniez wymagajg korekty, gdyz w obecnym ksztafcie nie
spetniajg swojego zadania.

Budzet programu nalezy zweryfikowa¢ i uzupetnié, szczegdlnie w odniesieniu do kosztow
jednostkowych poszczegdlnych interwencji.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu polityki zdrowotnej dotyczacy profilaktyki choréb uktadu
ruchu zwigzanych z pracg wséréd pracownikéw zaktadow pracy z terenu wojewddztwa dolnoslaskiego.
Budzet przeznaczony na realizacje programu wynosi 10 066 417 zt w latach 2018-2020.
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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 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze sSrodkéw
publicznych (Dz.U. z 2018 r., poz. 1510 z pdzn. zm.) wraz z oceng zatozen projektu programu polityki
zdrowotnej, ktére wspierajg efektywnosé kliniczng i kosztowg technologii medycznej planowanej
W programie.

Ocena projektu programu polityki zdrowotnej

Znaczenie problemu zdrowotnego

Oceniany projekt programu odnosi sie do problemu zdrowotnego, jakim sg zespoty bdlowe
kregostupa i wpisuje sie w priorytety: ,rehabilitacja” oraz ,tworzenie warunkéw sprzyjajacych
utrzymaniu i poprawie zdrowia w Srodowisku nauki, pracy i zamieszkania” nalezgce do priorytetow
zdrowotnych wymienionych w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 27 lutego 2018 r. (Dz.U. 2018
poz. 469).

W projekcie przedstawiono opis sytuacji epidemiologicznej i dane statystyczne dotyczace absencji
chorobowej, w zakresie zespotéw bdlowych w przebiegu choroby zwyrodnieniowej kregostupa
i stawow w skali kraju. Jednakze nie odniesiono sie do lokalnych danych statystycznych oraz nie
uwzgledniono informacji pochodzacych z map potrzeb zdrowotnych (MPZ).

Zgodnie z danymi z MPZ w zakresie choréb ukfadu kostno-miesniowego dla woj. dolnoslaskiego,
w 2014 r. odnotowano 5 740 hospitalizacji z powodu rozpoznan zakwalifikowanych jako choroby
stawow. Liczba ta stanowita 21,53% wszystkich hospitalizacji z powodu choréb ukfadu kostno-
miesniowego. Wspdtczynnik hospitalizacji wynosit 291,63/100 tys. mieszkaricow (15 warto$¢ wsrdd
wojewddztw). Odnotowano 3 430 hospitalizacji z powodu chordb kregostupa, co stanowito 12,84%
wszystkich hospitalizacji z powodu rozpoznan choréb uktadu kostno-miesniowego. Wspodtczynnik
hospitalizacji wynosit 173,99/100 tys. mieszkaricéw (15 wartos¢ wsrdd wojewddztw).

Cele i efekty programu

Zatozeniem gtéwnym programu jest ,poprawa stanu zdrowia populacji pracujacej w wojewddztwie
dolnoslgskim poprzez przeprowadzenie interwencji w zakresie modyfikacji czynnikéw ryzyka
schorzen uktadu ruchu oraz wdrozenie dziatarn majacych na celu zmiane niewtasciwego stylu zycia
pracownikéw”. Nalezy zaznaczy¢, ze cel gtéwny powinien by¢ wyraznie zdefiniowany i precyzyjnie
wytyczony (w odniesieniu do planowanego czasu), a jego osiggniecie powinno stanowic
potwierdzenie skutecznosci zaplanowanych dziatan. Wskazany cel nie zostat okreslony w czasie
i powinien zostac przeformutowany.

W tresci projektu programu wskazano takze 6 celdw szczegdtowych (,identyfikacja czynnikéw ryzyka
schorzen przecigzeniowych wsréd oséb wdrozonych do programu”, ,zwiekszenie $wiadomosci
i wiedzy pracownikéw na temat zmian przecigzeniowych narzadu ruchu oraz zasad ich zapobiegania”,
»Zwiekszenie $wiadomosci i wiedzy pracodawcow i stuzb BHP na temat zmian przecigzeniowych
narzadu ruchu pracownikéw, spowodowanych niewtasciwg ergonomig stanowisk pracy”,
»Zwiekszenie poziomu wiedzy lekarzy i pielegniarek sprawujgcych opieke profilaktyczng nad
pracownikami na temat zasad zapobiegania chorobom narzadu ruchu w toku wykonywanej pracy”,
»ZMiana stylu zycia pracownikéw poprzez min. rozpoczecie regularnej aktywnosci fizycznej przez
pracujgce”, ,zmniejszenie czestosci wystepowania boléw kregostupa wsrdd populacji objetej
programem zdrowotnym”). Powyzsze zatozenia szczegétowe wymagajg korekty, poniewaz nie sg
w petni zgodne z koncepcjg SMART, wedtug ktérej cel byé: sprecyzowany, mierzalny, osiggalny,
istotny i zaplanowany w czasie.

W ocenianym projekcie okreslono 10 miernikow ilosciowych odnoszacych sie do oceny zgtaszalnosci
do programu i liczby udzielonych swiadczen oraz 7 ,wskaznikdw efektywnosci odpowiadajgcych
celom programu”. Wspomniane ,,wskazniki efektywnosci” zostaty przedstawione w formie dziatan
lub celéw do osiaggniecia i wymagajg przekonstruowania. Trzeba podkredli¢, ze zgodnie z definicjg,
mierniki efektywnosci powinny umozliwiaé obiektywng i precyzyjng ocene stopnia realizacji celow
oraz powinny by¢ istotnym odzwierciedleniem zdarzen lub faktéw wystepujgcych w danym

2/10



Opinia Prezesa AOTMIT nr 184/2018 z dnia 13 wrze$nia 2018 r.

programie, wyrazone w odpowiednich jednostkach miary. Co istotne, wartos$ci wskaznikow powinny
by¢ okreslane przed i po realizacji programu, poniewaz dopiero zmiana uzyskana w zakresie tych
wartosci, stanowi o wadze osiggnietego efektu programu. Ponadto mierniki powinny odnosi¢ sie do
wszystkich celéw programu. Podsumowujgc element programu dotyczacy miernikéw efektywnosci
wymaga doprecyzowania.

Populacja docelowa

Populacje docelowg (bezposrednig) programu stanowig pracownicy zaktadéw pracy z terenu woj.
dolnoslgskiego — osoby w wieku produkcyjnym od 18 do 60 r.z. (kobiety)/do 65 r.z. (mezczyzni).
Liczebnos¢ ww. populacji docelowej oszacowano na 12 000 oséb. Zgodnie z danymi GUS za 2017 r.,
liczba oséb pracujagcych w woj. dolnoslgskim wynosita 845 800. Zatem w projekcie bedzie
uczestniczy¢ ok. 1,4% ww. grupy pracujgcych. Przy czym nie wskazano konkretnie zaktadéw pracy,
ktore beda uczestniczy¢ w projekcie oraz nie uszczegétowiono, jakie grupy pracownikéw bedg braé
udziat w programie (np. pracownicy fizyczni). Nie uargumentowano réwniez wyboru ww. liczebnosci
populacji docelowej programu.

Ponadto w projekcie zaplanowano dziatania dla pracodawcéw, stuzby medycyny pracy (SMP) oraz
specjalistdw BHP, przy czym nie okreslono liczebnosci populacji posredniej, co nalezy uzupetnic.

Wytyczne Europejskiej Agencji Bezpieczenstwa i Zdrowia w Pracy (EU-OSHA 2016) wskazujg, ze
interwencje w zakresie zarzgdzania zasobami ludzkimi, oceny ryzyka zawodowego, wdrozenia
systemow rehabilitacji i powrotu do pracy, zapobiegania dtugotrwatym absencjom i przeciwdziatania
wczesnej dezaktywizacji zawodowej, a takze tworzenia struktur szkolenia zawodowego i uczenia sie
przez cate zycie zapewni bezpieczniejsze i zdrowsze warunki pracy dla oséb w kazdym wieku.
Natomiast w opinii eksperta klinicznego zmiany zwyrodnieniowe narzadu ruchu coraz czesciej
dotykajg ludzi mtodych, wykonujacych rézne zawody, dlatego tez tylko w przypadku oséb do okoto
50 r.z. mozna osiggnac¢ cel profilaktyczny, czyli zapobiegaé powstaniu czy pogtebianiu choréb uktadu
ruchu.

Kwalifikacja populacji docelowej do wudzialu w programie odbedzie sie na podstawie
wystandaryzowanych narzedzi: skali numerycznej (Numerical Rating Scale NRS), skali wzrokowo-
analogowej (Visual Analogue Scale VAS) oraz skali wielowymiarowej (Roland Morris Disability
Questionnaire RMDQ). Ostatnim elementem kwalifikacji do $cisle okreslonej interwencji w ramach
programu bedzie konsultacja lekarza medycyny pracy (doktadny wywiad z uczestnikiem i uzyskanie
podpisanej zgody na udziat w programie). Zaproponowane skale stanowig wystandaryzowane
narzedzia stuzgce do oceny bélu.

Wskazano réwniez, 7ze o udziale zaktadow pracy w programie bedzie decydowacd kolejnosc¢ zgtoszen
oraz spetnienie podstawowych wymogdéw zamieszczonych w kwestionariuszu zgtoszenia. Jednakze
wzor formularza zgtoszenia nie zostat zataczony do projektu programu, zatem nie byta mozliwa
weryfikacja dokumentu.

Podsumowujac populacja docelowa programu czesciowo koresponduje z wytycznymi i opiniami
ekspertow w przedmiotowym zakresie, jednakze kwestia ta budzi zastrzezenia pod katem
planowanej liczby i grup pracownikéw, ktérzy majg uczestniczy¢ w programie.

Interwencija
W ramach programu przewidziano nastepujace interwencje:
e Dziatania ukierunkowane na pracodawce, stuzbe medycyny pracy (SMP) i BHP:

v' wizytacja i opis stanowisk pracy przez ergonomiste (wdrozenie ergonomicznych
rozwigzan technicznych zmniejszajagcych obcigzenie  kregostupa; dziatania
organizacyjno-administracyjne),

v' szkolenie dla pracownikéw w zakresie wykonywania pracy na poszczegdlnych
stanowiskach zgodnie z zasadami ergonomii,
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v' szkolenia dla lekarzy i pielegniarek podstawowych jednostek medycyny pracy
z zakresu ergonomii oraz wptywu wymuszonej pozycji ciata na przecigzenia uktadu
ruchu.

e Dziatania ukierunkowane na pracownika:

v" edukacja w zakresie profilaktyki zagrozen w s$rodowisku pracy oraz ksztattowanie
zdrowego stylu zycia (szkolenia grupowe na terenie zaktadu pracy),

v konsultacja lekarza medycyny pracy w zakresie oceny zmian oraz czynnikéw ryzyka
wystepowania schorzen przecigzeniowych kregostupa, oceny ruchomosci itp.,

v" turnusy rehabilitacyjno-usprawniajgce (w warunkach ambulatoryjnych — 14-21 dni
lub stacjonarnych — 21-25 dni) dla pracownikéw ze stazem pracy powyzej 10 lat
ioséb w wieku przedemerytalnym (3-5 zabiegdw fizjoterapii, oddziatywania
psychologiczne, ocena lekarza specjalisty rehabilitacji, edukacja zdrowotna).

Wspomniane wizytacje ergonomisty bedg miaty na celu sporzadzenie raportu w zakresie mozliwych
do wdrozenia w zaktadzie dziatan o charakterze technicznym oraz dziatan organizacyjnych
i administracyjnych mozliwych do wprowadzenia zmian dotyczgcych adaptacji stanowisk pracy
i organizacji pracy. Raport ten bedzie miat charakter zalecen dla pracodawcy z danego zaktadu pracy.
Wdrozenie witasciwych praktyk w zakresie ergonomii, bezpieczerstwa i higieny pracy znajduje
odzwierciedlenie w odnalezionych wytycznych, ktére wskazujg na zasadno$é wprowadzenia
odpowiedniego mechanizmu zarzadzania bezpieczenstwem i higieng pracy, jak réwniez
przeprowadzanie oceny ryzyka zawodowego, zintegrowanie dziatan w obszarze BHP z promocja
zdrowia oraz dostosowanie warunkow pracy do potrzeb pracownikéw i wdrozenie systemow
rehabilitacji/powrotu do pracy. Jednakze dziatania w zakresie ergonomii, bezpieczenstwa i higieny
pracy stanowig istniejgce i funkcjonujgce aktualnie rozwigzania systemowe.

W kwestii edukacyjno-dydaktycznej nie jest jasne, w jakiej formie bedg prowadzone szkolenia
skierowane do pracodawcéw, stuzby medycyny pracy czy specjalistéw BHP. Nie odniesiono sie do ich
zakresu merytorycznego i organizacyjnego, nie wskazano tez osoby odpowiedzialnej za
przeprowadzenie ww. interwencji. W opisie organizacji programu wspomniano takze o konferencji
szkoleniowej skierowanej do pracodawcow, stuzby medycyny pracy i BHP. Jednak konferencja ta
dotyczy¢ bedzie zasad i celdw ocenianego programu i jego oczekiwanych efektéw. Kwestia wyzej
opisanych dziatan szkoleniowych wymaga doprecyzowania, gdyz oprécz brakédw w zakresie
tematycznym i organizacyjnym, nie ma ona doktadnego odzwierciedlenia w kosztach projektu
programu.

W przypadku dziatan dotyczacych pracownikéw zakwalifikowanych do uczestnictwa w programie
zaplanowano realizacje tzw. grupowych szkolen ogélnych w zakresie profilaktyki zagrozen
w S$rodowisku pracy oraz ksztattowania zdrowego stylu zycia. Nie okreslono jednak osoby
odpowiedzialnej za realizacje ww. szkolen oraz szczegétdw na temat ich organizaciji.

Dziatania szkoleniowe zostang skierowane zaréwno do oséb mtodych, wchodzgcych na rynek pracy
(zdobrym stanem zdrowia), jak i do pracownikow ze stazem powyzej 10 lat i wieku
przedemerytalnym. Nie jest jasne, czy do grupy ,miodych pracownikéw” nalezg osoby ze stazem
pracy ponizej 10 lat, czy tylko osoby rozpoczynajace prace zawodowga. Powyzsza kwestia wymaga
doprecyzowania.

Nalezy podkresli¢, ze dziatania edukacyjne/poradnictwo w ramach programéw z zakresu medycyny
pracy, zgodnie z odnalezionymi wytycznymi/rekomendacjami, majg bardzo istotne znaczenie w
prewencji choréb zawodowych. Dlatego tez wazne jest ich wtasciwe i rzetelne przygotowanie,
zgodne z aktualng wiedza.

Oprécz dziatan edukacyjnych zaplanowano takze realizacje turnuséw rehabilitacyjno-
usprawniajgcych w trybie ambulatoryjnym (14-21 dni) lub stacjonarnym (21-24 dni, turnus
wyjazdowy). Interwencja ta skierowana jest do grupy pracownikéw z ponad 10-letnim stazem pracy
lub w wieku przedemerytalnym. Ostateczna decyzja o skierowaniu uczestnika na ww. turnus nalezeé
bedzie do lekarza medycyny pracy, w ramach badania kwalifikujgcego do udziatu w programie.
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Nalezy podkresli¢, iz Swiadczenia rehabilitacji leczniczej udzielane sg w ramach profilaktyki rentowej
ze srodkéw ZUS w warunkach ambulatoryjnych lub stacjonarnych. Jak wskazuja wytyczne wdrozenie
systemow rehabilitacji i powrotu do pracy, aby zapobiega¢ dtugotrwatym absencjom z powodu
choroby i przeciwdziata¢ zjawisku wczesnej dezaktywizacji zawodowej, powinno by¢ integralnym
elementem kazdej strategii na rzecz utrzymania zdolnosci do pracy. Interdyscyplinarne programy
ukierunkowane na rehabilitacje powinny byé oferowane osobom pracujagcym wymagajgcym pomocy
ze wzgledu na odnotowane objawy chordb, a w szczegdlnosci osobom ze ztymi prognozami na
powrdt do pracy. Odnalezione wytyczne nie sg jednak zgodne co do czasu trwania ww. programoéw
rehabilitacyjnych. Najczesciej wskazuje sie okres od 4 do 12 tygodni, natomiast wskazany w projekcie
czas trwania turnusow jest kroétszy.

W projekcie nie okreslono rodzaju zaplanowanej fizjoterapii (kinezyterapia, fizykoterapia). Nie
wiadomo réwniez, czy zabiegi te bedg realizowane grupowo lub indywidualnie. Zgodnie z wytycznymi
warto rozwazy¢ program grupowych éwiczen fizycznych (biomechnicznych, aerobowych, umyst-ciato
lub potaczenie wszystkich wymienionych podejs¢) w przypadku bélu ledZzwiowo-krzyzowego (z/bez
rwy kulszowej). Nalezy jednak pamieta¢, aby podczas wyboru ¢wiczen uwzgledni¢ konkretne
potrzeby, preferencje i mozliwosci potencjalnego uczestnika programu.

Dodatkowo, w projekcie przewiduje sie wdrozenie interwencji psychologicznych majacych na celu
poznanie sposobdéw radzenia sobie ze stresem, ktéry ma znaczacy wptyw na nasilenie dolegliwosci
bolowych kregostupa. Nie odniesiono sie jednak szczegdétowo do ww. kwestii. Nie okreslono liczby
i czestotliwos$ci planowanych $wiadczen. Jak wskazuja wytyczne warto rozwazyé zastosowanie
podejscia poznawczo-behawioralnego, jednak interwencje psychologiczne powinny by¢ czescig
pakietu terapeutycznego np. ¢wiczen fizycznych czy terapii manualnej. Warto dodaé, ze wytyczne
Agency of Healthcare Research and Quality (AHRQ 2009) wskazujg iz terapie tgczgce interwencje
psychologiczne i fizyczne powinny trwaé max. 100 godzin przez okres 8 tygodni w przypadku
pracujacych z bélem plecow/kregostupa.

W projekcie zaplanowano réwniez edukacje zdrowotng pracownikéw skierowanych na rehabilitacje,
dotyczacg czynnikéw ryzyka w chorobach cywilizacyjnych, podstawowej wiedzy o procesie
chorobowym kregostupa, czynnikéw zagrozenia dla zdrowia w miejscu pracy, podstawowych
informacji o prawach i obowigzkach pracodawcy oraz pracownika, zasad prawidtowego zywienia. Nie
jest jednak jasne, kto bedzie odpowiedzialny za funkcje edukowania pracownikéw oraz w jakiej
formie zostang przeprowadzone dziatania edukacyjne.

Podsumowujac, rekomendacje z zakresu profilaktyki choréb uktadu kostno-stawowego wsrdd oséb
pracujgcych, wskazujg, ze najczesciej stosowang kombinacjg elementdw stosowanych w ramach
profilaktyki, jest potaczenie ¢wiczen fizycznych, terapii behawioralnej oraz edukacji (zréznicowanych
pod wzgledem sktadowych aktywnosci). Wnioski autoréw przegladu systematycznego Guzman 2014
wskazujg, ze intensywna, wielodyscyplinarna rehabilitacja biopsychospoteczna poprawia
funkcjonalnos$é¢ w poréwnaniu do niekompleksowych, szpitalnych lub ambulatoryjnych zabiegow.

W projekcie zaznaczono, ze oceniany program jest poszerzeniem prowadzonych badan okresowych
pracownikéw w ramach medycyny pracy. Nalezy dodaé, ze zgodnie z zapisami Ustawy z dnia z dnia 27
czerwca 1997 r. o stuzbie medycyny pracy (Dz.U. z 2018 r. poz. 1155), kazdy pracodawca, bez
wzgledu na stan zatrudnienia, jest zobowigzany do zapewnienia swoim pracownikom profilaktycznej
opieki zdrowotnej. Natomiast zabiegi fizjoterapeutyczne znajdujg sie w wykazie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej, zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia
zdnia 6 listopada 2013 r. w sprawie Swiadcze gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej,
zatem istnieje ryzyko podwdjnego finansowania Siwadczen.

Zgodnie z zapisami Wytycznych Regionalnych Programéw Operacyjnych w przypadku programéw
ukierunkowanych na eliminowanie zdrowotnych czynnikdéw ryzyka w miejscu pracy - proces realizacji
RPZ, tam gdzie jest to mozliwe, bedzie uwzgledniat rozwigzania programéw opracowanych w latach
2007-2013 w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki. Nie jest jasne, czy oceniany projekt
programu zostat przygotowany w oparciu o jeden z ww. programow tj. ,Kompleksowy program
profilaktyczny dotyczacy choréb uktadu ruchu i obwodowego uktadu nerwowego wywotanych
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sposobem wykonywania pracy” [opracowany przez zespot wykonawcow z kliniki i przychodni chordéb
zawodowych oraz Zaktadu Fizjologii Pracy i Ergonomii Instytutu Medycyny Pracy (IMP) im. prof. J.
Nofera w todzi]. Jednak cze$é interwencji w nim zaplanowanych, jak réwniez czesciowo podziat
populacji docelowej na grupy ryzyka, wydaje sie by¢ zblizony do wzorcowego programu IMP.

Monitorowanie i ewaluacja

Zgtaszalno$¢ do programu zostanie oceniona na podstawie wspomnianych miernikédw ilosciowych
dotyczacych m.in. liczby oséb objetych programem i oséb wykluczonych z udziatu (monitorujgc tym
samym powody nieobjecia danej osoby dziataniami w programie), co nalezy uznaé za zasadne.

Ocena jakosci swiadczen odbedzie sie na podstawie ankiety satysfakcji uczestnikéw, przy czym do
projektu nie zatagczono wzoru kwestionariusza, zatem nie byta mozliwa weryfikacja tresci dokumentu.

Ewaluacja obejmowaé bedzie ocene efektywnosci programu poprzez poréwnanie miernikdw na
poczatku oraz po kazdym roku realizacji programu. Jednakze, jak wspomniano wczesniej, wskazane
w projekcie ,, mierniki efektywnosci” wymagajg przeformutowania, gdyz stanowig dziatania. Zgodnie
z definicja, wskazniki efektywnosci powinny by¢ istotnym odzwierciedleniem zdarzen lub faktéw
wystepujacych w danym programie, wyrazone w odpowiednich jednostkach miary. Mierniki powinny
odnosié sie np. do wynikéw badan kwestionariuszowych przed i po wdrozeniu interwencji czy zmiany
poziomu wiedzy z zakresu ergonomii pracy. Reasumujgc ewaluacja programu wymaga korekty.

Warunki realizacji

Wybodr realizatoréw programu ma sie odby¢ w drodze konkursu ofert, co pozostaje w zgodzie
z zapisami ustawowymi. Przestawiono takze w sposdb ogdlny wymagania wobec realizatoréw
wzgledem kwalifikacji personelu, wyposazenia oraz warunkéw lokalowych.

W tresci projektu wskazano poszczegdlne etapy realizacji programu, jednak opis schematu
organizacyjnego i dziatan zaplanowanych w programie wymaga doprecyzowania. Nie przedstawiono
harmonogramu realizacji Swiadczenn z podziatem na lata. Zaznaczono jedynie, ze dziatania
w programie bedg prowadzone wielotorowo i réwnolegle. Powyzsza kwestia wymaga uzupetnienia.

Zaplanowano przeprowadzenie akcji informacyjnej nt. programu, co pozostaje w zgodzie
z europejskimi  wytycznymi  EU-OSHA 2010, ktére zalecajg informowanie  wszystkich
zainteresowanych o realizacji programu dotyczgcego promocji zdrowia/ergonomii w miejscu pracy
z wykorzystaniem zréznicowanych kanatéw komunikacyjnych (plakaty, tablice informacyjne, sie¢
internetowa, bezposrednie spotkania).

Przedstawiono zasady udzielania $wiadczen w ramach programu, przy czym kwestia ta wymaga
doprecyzowania. W projekcie wprowadzono podziat na grupy w zakresie dziatan ukierunkowanych na
pracownikéw (osoby mfode i osoby z ponad 10-letnim stazem pracy). Jednak nie zdefiniowano
doktadnie ww. grup pracownikdw, jak réwniez nie przedstawiono metodologii ww. podziatu.

W projekcie wskazano, ze uczestnicy, ktdrzy bedg wymagac dalszej opieki specjalistycznej otrzymaja
stosowne zalecenia w tym kierunku.

Odnoszac sie do sposobu zakonczenia udziatu w programie nalezy podkresli¢, ze nie wskazano na
mozliwos$é rezygnacji z udziatu w programie na zyczenie uczestnika.

Koszt catkowity programu oszacowano na 10 066 417 zt, jednak nie okreslono kosztéw w podziale na
poszczegblne lata realizacji programu. W projekcie wskazano koszty sumaryczne w zakresie
planowanych dziatan (rekrutacja/kwalifikacja do programu — 20 000 zt; dziatania skierowane do
pracodawcéw / SMP / BHP — 2 020 000 zt; dziatania skierowane do pracownikéw — 7 390 000 zi;
zarzadzanie projektem, administracja oraz ewaluacja — 636 417 zt). Natomiast nie przedstawiono
szczegotowego zestawienia kosztow jednostkowych wszystkich $wiadczen. Wskazano jedynie, ze
koszt jednostkowy turnuséw rehabilitacyjnych wyniesie 2 500 zt w warunkach stacjonarnych i 1 400 —
2 100 zt w trybie ambulatoryjnym (w zaleznosci od czasu trwania turnusu 14 lub 21 dni).

Ponadto, biorgc pod uwage wytyczne w przedmiotowym zakresie, nalezy pamietaé, aby wysokosé
kosztow posrednich nie przekroczyta 10% kosztéw bezposrednich projektu.
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Nalezy podkreslié, ze planowanie budzetu powinno odbywac sie w oparciu o model populacyjny, tzn.
opierajacy sie na kosztach jednostkowych, ktére nastepnie mnozone sg przez liczebnos¢ populacji
docelowej. Natomiast w przypadku, gdy niemozliwe jest zastosowanie modelu populacyjnego
dopuszcza sie zaplanowanie budzetu w oparciu o koszty jednostkowe poszczegdlnych Swiadczen.
Dodatkowo, gdy w programie wystepuje kilka interwencji, ktére sg stosowane z podziatem na
poszczegblne grupy uczestnikdow, sugeruje sie okreslenie kosztu jednostkowego kazdej z grup
interwencji. Podsumowujgc  zaproponowany kosztorys programu nalezy zweryfikowad
i uszczegdtowid.

Program ma by¢ wspoétfinansowany ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego (EFS).
Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje

Problem zdrowotny

Dolegliwosci ze strony uktadu ruchu stanowig bardzo istotny problem niezaleznie od wykonywanego
zawodu. Sg grupy pracownikéw, u ktdrych obcigzenia i przecigzenia poszczegdlnych czesci uktadu
miesniowo-szkieletowego powodujg dolegliwosci i schorzenia tego ukfadu zwigzane z praca
charakterystyczng dla ich profesji.

Zespoty bdélowe kregostupa zaliczane sg do choréb uktadu ruchu posrednio zwigzanych z praca. Do
rozpoznania konieczne jest udokumentowanie i wykazanie niekorzystnego wptywu warunkéw lub
sposobu wykonywania pracy na powstanie lub przebieg choroby. Badania pracownikéow z réznych
gatezi przemystu wskazujg, iz czestos¢ ta wynosi nawet 80%.

Najwiekszy problem zdrowotny osdb pracujgcych stanowig dolegliwosci bélowe odcinka ledZzwiowo-
krzyzowego kregostupa (LBP, ang. low back pain). Najczesciej bdle krzyza sg zwigzane z przecigzeniem
lub uszkodzenia miesni i wiezadet, wadami postawy, procesami zapalnymi w obrebie stawow
kregostupa lub krgzkéw miedzykregowych, przepukling krazka miedzykregowego (,wypadniecie”
dysku, dyskopatia), zmianami zwyrodnieniowymi zwigzanymi z fizjologicznymi procesami starzenia
w obrebie krazkow, stawdw kregostupa i wiezadet przebiegajacych wewnatrz kanatu kregowego,
wrodzonymi wadami kregostupa, jak réwniez chorobami organéw wewnetrznych. Czesto istotne
znaczenie w patologii kregostupa majg obcigzenia zwigzane z aktywnoscig pozazawodowa, co nalezy
rowniez uwzgledni¢ w dochodzeniu przyczyn choroby.

Zawodowe czynniki ryzyka wigzg sie najczesciej z obcigzeniem wysitkiem fizycznym oraz obcigzeniami
statycznymi, ktérych przyktadem jest praca siedzgca np. przy obstudze komputera. Bdle odcinka
ledzwiowo-krzyzowego kregostupa najczesciej dotyczg pracownikéw produkcyjnych z matych
przedsiebiorstw, osdéb zatrudnionych w transporcie oraz pracownikéw biurowych — zatrudnionych
w firmach reklamowych i bankach, jak réwniez pracownikéw ochrony zdrowia.

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 badan lekarskich
pracownikéw, zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami oraz orzeczen lekarskich
wydawanych do celéw przewidzianych w Kodeksie pracy (Dz.U. 2016 poz. 2067).

Swiadczenia rehabilitacyjne wéréd oséb chorujgcych na choroby uktadu ruchu finansowane sg ze
srodkéw NFZ w warunkach:

e ambulatoryjnych (nie wiecej niz 5 zabiegdw dziennie przez 10 dni),

e domowych (w ramach rehabilitacji ogdlnoustrojowej, nie wiecej niz 5 zabiegdw dziennie nie
dtuzej niz 80 dni),

o osrodka lub oddziatu dziennego (w ramach rehabilitacji ogélnoustrojowej, nie wiecej niz 5
zabiegow dziennie przez okres 15 do 30 dni),

e stacjonarnych (w ramach rehabilitacji ogélnoustrojowej, do 6 tygodni),

e uzdrowiskowej rehabilitacji dla dorostych w szpitalu uzdrowiskowym (28 dni),
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e uzdrowiskowej rehabilitacji dla dorostych w sanatorium uzdrowiskowym (28 dni).

Swiadczenia rehabilitacji leczniczej udzielane sg w ramach profilaktyki rentowej ze $rodkéw ZUS
w warunkach ambulatoryjnych lub stacjonarnych.

Ocena technologii medycznej

W ramach wyszukiwania odnaleziono wytyczne m.in. European Agency for Safety and Health at Work
(EU-OSHA 2010, 2016), International Labour Organization (ILO 2015), World Health Organization
(WHO 2010), European Commission (EC 2002), Panstwowej Inspekcji Pracy (PIP 2012), National
Institute for Health Care Excellence (NICE 2016).

Zgodnie z odnalezionymi wytycznymi zaktady pracy powinny wdrazaé skoordynowane programy
promocji zdrowia zamiast przeprowadzac¢ niepotgczone ze sobg dziatania. Przed rozpoczeciem
realizacji programu nalezy rozwazy¢ sposdb oceny jego wynikdw, a nastepnie monitorowad jego
przebieg. Analiza oznak sukcesu lub porazki dziatarn pomoze ocenié podjete interwencje i wprowadzic¢
ewentualne usprawnienia (EU-OSHA 2010).

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

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

Aktywne i zauwazalne wsparcie ze strony kadry kierowniczej wszystkich szczebli jest kluczowym
czynnikiem przy budowaniu kultury bezpiecznego i zdrowego miejsca pracy (EU-OSHA 2010).

ILO 2015 podkresla znaczenie wigczenia zasad bezpieczedstwa i higieny pracy
w edukacje ogdélng i zawodowa w ramach strategii budowania i podtrzymywania kultury prewencji
w zakresie bezpieczenistwa i higieny pracy (BHP). Do zadan pracodawcow w zakresie BHP nalezy:
ocena i zarzadzanie zagrozeniami, podejmowanie dziatan zapobiegawczych i kontrolnych,
zapewnianie $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. Sposobami skutecznego zarzgdzania BHP jest wprowadzenie w przedsiebiorstwie
kultury prewencyjnej, dostosowanie systemoéw zarzadzania BHP do innych dziatan operacyjnych oraz
promowanie podejscia zapobiegawczo-proaktywnego, obejmujacego Srodki w zakresie promog;i
zdrowia.

Zarzadzanie zasobami ludzkimi, ocena ryzyka zawodowego uwzgledniajgca problematyke zarzadzania
wiekiem, wdrozenie systemdéw rehabilitacji i powrotu do pracy, zapobieganie dtugotrwatym
absencjom i przeciwdziatanie wczesnej dezaktywizacji zawodowej, a takie tworzenie struktur
szkolenia zawodowego i uczenia sie przez cate zycie zapewni bezpieczniejsze i zdrowsze warunki
pracy dla oséb w kazdym wieku (EU-OSHA 2016).

Nalezy rozwazyé potgczenie programéw fizycznych i psychologicznych - obejmujgcych podejscie
poznawczo-behawioralne (najlepiej w kontekscie grupowym uwzgledniajgcym potrzeby i mozliwosci
danej osoby) w populacji z utrzymujgcym sie bélem krzyza lub rwa kulszowg (NICE 2016).

W przypadku bélu plecow, istniejg silne dowody wskazujgce na potrzebe zachowania aktywnosci
i powrét do zwyktych zaje¢ (mozliwie jak najbardziej zblizonych do tych wykonywanych przed
wystgpieniem dolegliwosci). Potgczenie optymalnego postepowania klinicznego, programu
rehabilitacji oraz interwencji w miejscu pracy jest skuteczniejsze niz opieranie sie na jednym z ww.
elementéw. Przy czym zaznaczy¢ nalezy, iz podejscie wielodyscyplinarne oferuje najbardziej
obiecujace rezultaty, jednak istnieje potrzeba rozwazenia efektywnosci kosztowej wybranej terapii
ztozonej (EU-OSHA 2016).

Wsrdd najczesciej zalecanych metod leczenia wymieni¢ mozna: leki usmierzajagce bdl, stopniowo
postepujgce programy c¢wiczen oraz rehabilitacje wielodyscyplinarng. Najcze$ciej stosowang
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kombinacje elementéw stanowi potfaczenie ¢wiczen fizycznych, terapii behawioralnej oraz edukacji
(zréznicowanych pod wzgledem sktadowych aktywnosci). Cwiczenia fizyczne powinny wptywaé na
wzrost sity miesniowej, koordynacji, zakresu ruchu kregostupa, sprawnosci uktadu krazenia oraz
zmniejszenia napiecia miesniowego (EU-OSHA 2016).

Edukacja w ramach dziatan usprawniajgcych proces powrotu do pracy jest czescig majgcg wptynacé na
zrozumienie przez pacjentéw ich choroby oraz procesu leczenia (EU-OSHA 2016).

Zasadne jest organizowanie i wdrazanie szkolen z zakresu bezpieczeristwa i higieny pracy przez
odpowiednig kadre specjalistyczng, najlepiej lokalnych ekspertéw w ww. dziedzinie (WHO 2010, EC
2002, PIP 2012).

Odnalezione dowody naukowe wskazujg, ze programy ¢wiczend rozpoczynajace sie 4-6 tygodni po
operacji wydajg sie prowadzi¢ do szybszego obnizenia bdlu i niepetnosprawnosci vs brak interwencji.
Programy ¢éwiczen o wysokiej intensywnosci wydajg sie prowadzi¢ do nieznacznie szybszego
obnizenia bdlu i niepetnosprawnosci vs programy ¢wiczen o niskiej intensywnosci (Oosterhuis 2014).

Wskazano, ze istniejg bardzo niskiej jakosci dowody wskazujace, ze wptyw ¢wiczen fizycznych na bdl,
rekonwalescencje, funkcjonalnos¢ ruchowg, oraz zwolnienia chorobowe jest podobny po
zastosowaniu ¢wiczen fizycznych w porédwnaniu z brakiem interwencji, lub w poréwnaniu do ¢wiczen
przewidzianych jako dodatkowe leczenia dla oséb z dolegliwosciami szyi, ramienia i barku zwigzanych
z praca. Niska jakos¢ danych wykazata rowniez, ze ergonomiczne interwencje nie zmniejszaty bélu
w krétkim okresie obserwacji, ale miaty korzystny wptyw na zmniejszenie bdlu w dtugotrwatej
obserwacji (Verhagen 2013).

Wskazano, ze istniejg silne dowody na to, ze intensywna wielodyscyplinarna rehabilitacja bio-psycho-
spoteczna poprawia funkcjonalnosé vs niekompleksowe, szpitalne lub ambulatoryjne zabiegi. Istniejg
réwniez umiarkowane dowody na to, ze intensywna wielodyscyplinarna rehabilitacja bio-psycho-
spoteczna obniza poziom bélu vs ww. zabiegi (Guzman 2014).

Wyniki badania Niemisto 2012, w ktérym poréwnano efektywnos$¢ kosztowg interwencji (I grupa —
terapia manipulacyjna, ¢wiczenia wytrzymatosciowe, konsultacja lekarska; Il grupa — konsultacja
lekarska) w stosunku do kosztéw ponoszonych przez opieke zdrowotng oraz pracodawce
w momencie nieobecnosci w pracy pracownika, Swiadczg o efektywnosci zastosowania edukacji
i konsultacji lekarskich w terapii bdlu dolnego odcinka kregostupa.

Celem przegladu systematycznego Lin 2011 byto zbadanie efektywnosci kosztowej
rekomendowanych terapii dla bdlu dolnej czesci plecéw. Wiekszos¢ badan potwierdzito efektywnosé
kosztowga rehabilitacji interdyscyplinarnej, ¢wiczen fizycznych, akupunktury, terapii manipulacyjnej
kregostupa oraz terapii poznawczo-behawioralnej dla oséb z podostrym lub przewlektym bdlem
dolnego odcinka kregostupa. Masaz leczniczy, jako pojedyncza interwencja nie byt efektywny
kosztowo. Odnaleziono sprzeczne dowody potwierdzajgce efektywnosé kosztowg porad oraz nie ma
wystarczajgcych dowoddw na efektywnos¢ kosztowa terapii manipulacyjnej kregostupa u osdb
z ostrym bélem dolnego odcinka kregostupa.

Whioski z publikacji Fritz 2012 odnosity sie do zastosowania u osdb z bdlem kregostupa wczesnej
interwencji fizjoterapeutycznej, co w konsekwencji opdzniato i zmniejszato pdzniejsze interwencje
opieki zdrowotnej. Dodano réwniez, ze nalezatoby przeprowadzi¢ badania w celu ustalenia, ktérzy
pacjenci z bélem dolnego odcinka kregostupa powinni by¢ kierowani na fizjoterapie, a ktérzy nie i czy
bedzie to miato wptyw na zwiekszenie interwencji i kosztéw opieki zdrowotnej.

Eksperci kliniczni wskazujg na zasadno$¢ prowadzenia dziatan profilaktycznych w miejscu pracy,
polegajagcych na ograniczaniu/eliminacji czynnikdw szkodliwych, czy tez wczesnym wykrywaniu
chordéb zwigzanych z praca. Dziatania prewencyjne podejmowane w miejscu pracy wptywajg na
wolniejszy rozwdj choréb zwigzanych z pracg u oséb na nienarazonych, a co za tym idzie —
umozliwiajg kontynuowanie pracy przez te osoby.

W opiniach ekspertow zaleca sie podejmowanie dziatann umozliwiajgcych poprawe warunkéw pracy,
np. zmniejszenie ekspozycji na czynniki szkodliwe i ucigzliwe oraz stosowanie srodkéw ochrony
osobiste;j.
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Zagrozenia wystepujace w Srodowisku pracy mogg by¢ rozpoznane juz na poziomie zaktadu i lekarza
medycyny pracy. Jest to pierwsza prewencja chordb zwigzanych z pracg, wykorzystywana przez
najbardziej wtasciwg do tego stuzbe.

Zgodnie z opinig eksperta, wazne jest zwiekszanie Swiadomosci pracownikdéw w zakresie czynnikdéw
ryzyka i mozliwosci ich modyfikowania. Zasadnym jest rdwniez szkolenie oséb, ktére beda $wiadczyty
dziatania profilaktyczne dla pracownikéw, w celu umozliwienia realizacji tych dziatan na
akceptowalnym poziomie jakosci. Podkresla sie réwniez istote kompleksowosci dziatah
podejmowanych w ramach programu. Same dziatania edukacyjne sg mato skuteczne i nie spotykajg
sie ze zbyt duzym zainteresowaniem wsrdd osdéb pracujgcych. Jedynie potaczenie dziatan
profilaktycznych z edukacjg pozwoli na uzyskanie spodziewanych efektow.

Sformutowanie celu programu powinno by¢ poprzedzone przeprowadzeniem diagnozy:
demograficznej, epidemiologicznej i spotecznej. Prawidtowo przeprowadzona diagnoza wskaze
charakter zjawiska i powinna by¢ uzasadnieniem wyboru problemu zdrowotnego.

Wzorcowy program winien by¢ przygotowany wielosektorowo z udziatem specjalistow rézinych
dziedzin i okreslaé precyzyjnie cele jakie chce sie osiggngé, a ktére mogtaby realizowaé stuzba
medycyny pracy.

Nalezy zwrdci¢ uwage na skutecznos¢ proponowanych interwencji. W przypadku braku dowodéw
skutecznosci, konieczne jest uzyskanie opinii od specjalistow z danej dziedziny.

Populacje docelowg programu powinny stanowi¢ wszystkie osoby pracujgce. Proponuje réwniez
wyodrebnienie grup wiekowych, przy jednoczesnym zaznaczeniu, ze bardziej zasadne jest
wyodrebnienie grup oséb ze wzgledu na rodzaj naraze wystepujgcych w srodowisku pracy i rodzaj
skutkéw zdrowotnych wywotanych przez szkodliwe czynniki w miejscu pracy.

Budzet powinien uwzgledniaé wszystkie niezbedne wydatki zwigzane z opracowaniem, realizacjg
i ewaluacjg programu.

Istotne jest zaplanowanie w programie monitorowania (przez caty czas trwania programu wraz
z pilotazem) oraz procesu ewaluacji. Realizatorzy programow profilaktycznych powinni zbieraé
szczegdtowe dane pozwalajgce na ocene zgtaszalnosci (liczba oséb zakwalifikowanych do zabiegéw
interwencyjnych; liczba oséb, ktéra zrezygnowata z udziatu w programie — z podziatem na kazdym
etap) oraz dane dot. wczesnego wykrywania choréb (wg ptci, wieku i grup zawodowych).

Wiekszo$¢ ekspertow podkresla, ze programy powinny by¢ dtugofalowe/dtugoterminowe.

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

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48a ust. 1 i 3 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych (Dz.U. z 2018 r., poz. 1510 z pdzn. zm.), z uwzglednieniem raportu nr: 0OT.441.156.2018 ,Regionalny Program
Zdrowotny: Choroby uktadu ruchu zwigzane z pracg — program prozdrowotny dla pracownikéw wojewddztwa
dolnoslaskiego” realizowany przez wojewddztwo dolnoslgskie, Warszawa, wrzesien 2018; Anekséw do raportéw
szczegdtowych: ,,Programy polityki zdrowotnej z zakresu medycyny pracy — wspdlne podstawy oceny” z listopada 2017 r.;
»Programy z zakresu zapobiegania chorobom miesniowo-szkieletowym oraz fizjoprofilaktyki dotyczacej ergonomii pracy —
wspdlne podstawy oceny” z wrzesnia 2016 r. oraz Opinii Rady Przejrzystosci nr 245/2018 z dnia 10 wrzesnia 2018 roku
o projekcie programu ,,Regionalny Program Zdrowotny: Choroby uktadu ruchu zwigzane z pracg — program prozdrowotny
dla pracownikéw wojewddztwa dolnoslaskiego”.

10/10



