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o projekcie programu polityki zdrowotnej pn. ,,0gdlnopolski
program profilaktyki przewlektych béléw kregostupa”

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci pozytywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej ,0gélnopolski program profilaktyki przewlektych boéléw kregostupa” realizowany przez
Ministra Zdrowia pod warunkiem uwzglednienia ponizszych uwag.

Uzasadnienie

Oceniany projekt programu polityki zdrowotnej odnosi sie do profilaktyki przewlektych bodléw
kregostupa. Dziatania zaplanowane w ramach programu mogg stanowié¢ uzupetnienie istniejgcych
Swiadczen gwarantowanych. Jednakie projekt wymaga doprecyzowania zgodnie z uwagami
przedstawionymi w niniejszej opinii.

Cele programowe warto okresli¢ zgodnie z zasadg SMART. Mierniki efektywnosci nalezy uzupetnic,
tak aby uwzgledniaty zaréwno wskazniki o charakterze ilosciowym, jak i jakosciowym w odniesieniu
do poszczegdlnych celéw programu.

Populacja docelowa wymaga uzupetnienia w zakresie oszacowania liczebnosci poszczegdlnych grup
adresatow programu. Weryfikacji wymagajg rdwniez warunki wytgczenia z udziatu w programie.

Interwencje okreslone w projekcie znajdujg odzwierciedlenie w wytycznych klinicznych. Niemniej
jednak projekt w zakresie organizacji zaplanowanych dziatan zawiera kilka niejasnych, wymagajacych
uszczegotowienia kwestii, na co zwrécono uwage w dalszej czesci opinii. W ramach programu warto
rozwazy¢ uwzglednienie wspotpracy z lekarzami podstawowej opieki zdrowotnej oraz dopasowanie
programu do istniejgcych struktur i jednostek swiadczgcych $wiadczenia z zakresu rehabilitacji i/lub
fizjoterapii w celu zapewnienia skoordynowanej i ciggtej opieki nad pacjentem.

W projekcie wskazano sposdb powigzania realizowanych dziatan ze swiadczeniami gwarantowanymi,
w tym kierowaniu pacjentdw na dalszg diagnostyke. Wazne jest, aby réwniez po zakonczeniu udziatu
w programie uczestnicy byli stale monitorowani, zas kierowanie ich do dalszego leczenia odbywato
sie za posrednictwem realizatorow programu.

Monitorowanie programu w zakresie oceny zgtaszalnosci przygotowano poprawnie. Jednak ocena
jakosci $wiadczen wymaga uzupetnienia. W ramach ewaluacji oceniane majg by¢ takze efekty
zdrowotne u pacjentéw, uczestniczacych w projekcie, co moze by¢ punktem wyjscia do dalszej
analizy na temat schorzen kregostupa zwigzanych ze srodowiskiem pracy.
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Budzet programu wymaga uzupetnienia w zakresie oszacowania kosztu jednostkowego dziatan
edukacyjnych skierowanych do pracodawcéow/specjalistow BHP oraz personelu medycznego, a takze
kosztu utworzenia platformy internetowej, przygotowania filmu z pokazem zestawu <¢wiczen
dedykowanego dla danej grupy uczestnikdw, przeprowadzenia wszelkich kwestionariuszy
zastosowanych w ramach programu. Ponadto w kosztorysie nie uwzgledniono kosztéw, ktdre beda
ponoszone przez Rade ds. Oceny i Ewaluacji.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu polityki zdrowotnej z zakresu profilaktyki przewlektych
boléw kregostupa. Budzet przeznaczony na realizacje programu wynosi 5 min PLN zas okres realizacji
to lata 2019-2023.

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 zdrowotne;j

Znaczenie problemu zdrowotnego

Projekt programu wpisuje sie w nastepujace priorytety zdrowotne: ,poprawa jakosci leczenia bélu
oraz monitorowania skutecznosci tego leczenia” oraz ,,tworzenie warunkéw sprzyjajacych utrzymaniu
i poprawie zdrowia w srodowisku nauki, pracy i zamieszkania”, nalezgce do priorytetéw zdrowotnych
wymienionych w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dn. 27 lutego 2018 r. (Dz.U. 2018 poz. 469).

W projekcie poprawnie opisano problem zdrowotny oraz przedstawiono opis sytuacji
epidemiologicznej w przedmiotowym zakresie.

Zgodnie z danymi literaturowymi, w Polsce, zardwno w przypadku kobiet, jak i mezczyzn notuje sie
regularny wzrost liczby chorych hospitalizowanych z powodu bdlu grzbietu. Analiza trenddéw
wspotczynnika hospitalizacji z powodu boélu grzbietu w latach 2003-2011, w poszczegdlnych grupach
wiekowych w Polsce wykazata, ze najwieksze wartosci wspdtczynnika chorobowosci szpitalnej
z powodu bdlu grzbietu dotyczyly najstarszych kobiet (po 65. r.z.) i nieco mtodszych meziczyzn
(pomiedzy 55. a 64. r.z.). W grupie oséb powyzej 45. r.z. czesto$¢ epizoddéw wzrasta ok. 3-krotnie
w stosunku do oséb mtodszych. W 2012 r., w Polsce, wspdtczynnik hospitalizacji z powodu bdlu
grzbietu wynosit 50/100 tys. mieszkaricéw w grupie kobiet oraz 39,1/100 tys. mieszkaicéw w grupie
mezczyzn.

Zgodnie z mapa potrzeb zdrowotnych dla Polski, na podstawie retrospektywnej analizy bazy ptatnika,
stwierdzono ze najwyzszg zapadalnoscig rejestrowang wsrdd schorzen wchodzgcych w sktad choréb
uktadu kostno-miesniowego cechujg sie choroby kregostupa — w 2014 r. wartos¢ tej zmiennej
wyniosta 605,9 tys. przypadkéow. W przypadku kazdej z analizowanych podgrup odnotowano
znaczace roznice w liczbie hospitalizacji na 100 tys. ludnosci (zarowno w przypadku populacji
dorostych, jak i dzieci).

Cele i efekty programu

Gtéwnym zatozeniem programu jest ,zwiekszenie wczesnego wykrywania oraz prewencja
przewlektych boéléw kregostupa wsrdd osdb czynnych zawodowo z terenu catego obszaru Polski
poprzez przeprowadzenie dziatan edukacyjno-diagnostyczno-terapeutycznych”. W projekcie nie
okreslono wartosci docelowej celu gtdwnego oraz nie wskazano ostatecznego terminu jego
osiggniecia. Drugi czton zatozenia gtéwnego zostat sformutowany w formie dziatania, a nie
oczekiwanego efektu. Nalezy pamieta¢, ze cel gtéwny powinien by¢ wyraznie zdefiniowany
i precyzyjnie (w odniesieniu do planowanego czasu) wytyczony, a jego osiggniecie powinno stanowic
potwierdzenie skutecznosci zaplanowanych dziatan. Zatem zasadne jest przekonstruowanie zatozenia
gtéwnego programu.
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Dodatkowo w projekcie sformutowano 6 celéw szczegdtowych, ktére odnoszg sie do:

(1) zwiekszenia swiadomosci i poziomu wiedzy w zakresie boléw kregostupa, ich przyczyn,
skutkdw oraz roli profilaktyki wsréd oséb w wieku aktywnosci zawodowej, z przewlektymi
bdélami kregostupa,

(2) zwiekszenia swiadomosci i poziomu wiedzy w zakresie boléw kregostupa, ich przyczyn,
skutkéw oraz roli profilaktyki wéréd personelu medycznego,

(3) zwiekszenia swiadomosci i poziomu wiedzy w zakresie bdléw kregostupa, ich przyczyn,
skutkow oraz roli profilaktyki wsréd pracodawcéw,

(4) zwiekszenia wykrywalnosci zapalnych przewlektych béléw kregostupa wsréd oséb
w wieku aktywnosci zawodowej,

(5) zwiekszenia wykrywalnosci przyczyn niezapalnych bélow kregostupa wsréd oséb w wieku
aktywnosci zawodowej w miejscu pracy oraz triage pacjentdw w systemie w kierunku dalszej
diagnostyki i podjecia dalszych dziatah w tym zakresie,

(6) poprawy stanu zdrowia wsrdd osdb z zapalnymi oraz niezapalnymi przewlektymi bélami
kregostupa poprzez podjecie dziatan praktycznych.

Nalezy zwrdci¢ uwage, aby cele programowe byty tworzone zgodnie z zasadg SMART, wedtug ktérej
cel gtéwny powinien by¢é m.in. szczegétowy, mierzalny, osiggalny, istotny i terminowy. Cele wskazane
w projekcie nie sg w petni zgodne z ww. koncepcjg. Ponadto drugi czton celu 5. przedstawiono
w formie dziatania, a cel 6. sformutowano na duzym poziomie ogdlnosci. Zatem cele szczegétowe
wymagajg doprecyzowania.

W projekcie wskazano 15 miernikdw efektywnosci, dotyczacych:

(1) liczby oséb w wieku aktywnosci zawodowej z przewlektymi bdlami kregostupa, u ktérych
zwiekszyt sie poziom wiedzy i Swiadomosci w zakresie boléw kregostupa, ich przyczyn,
skutkéw oraz roli profilaktyki,

(2) liczby personelu medycznego, u ktérego zwiekszyt sie poziom wiedzy i Swiadomosci
w zakresie bélow kregostupa, ich przyczyn, skutkdw oraz roli profilaktyki,

(3) liczby pracodawcéw, u ktérych zwiekszyt sie poziom wiedzy i Swiadomosci w zakresie
boléw kregostupa, ich przyczyn, skutkdw oraz roli profilaktyki,

(4) liczby oséb w wieku aktywnosci zawodowe]j z rozpoznanymi przewlektymi chorobami
kregostupa zgodnie z kryteriami programu (w tym spondyloartropatii osiowych) i poddanych
interwencji (ich zakres) w programie (badania lekarza medycyny pracy, edukacja zdrowotna,
ocena miejsca pracy),

(5) liczby oséb w wieku aktywnosci zawodowej z z26ttymi flagami w stosunku do wszystkich
0s6b badanych zgodnie z sprawozdaniami lekarzy medycyny pracy,

(6) liczby osob w wieku aktywnosci zawodowej z czerwonymi flagami w stosunku do
wszystkich oséb badanych zgodnie z sprawozdaniami lekarzy medycyny pracy,

(7) liczby oséb w wieku aktywnosci skierowanych do dalszej diagnostyki poza programem
(z podziatem na typ na czerwonych flag lub zéttych),

(8) oceny poziomu wiedzy lekarzy medycyny pracy, pracownikdw i pracodawcow na temat
profilaktyki bélow kregostupa i postepowania w przypadku wystgpienia bélow kregostupa,
przed i po zakonczeniu programu na podstawie opracowanej ankiety przez Rade Naukowg
powotfang w ramach programu,

(9) oceny stopnia absencji chorobowej (na postawie danych zebranych przez lekarza
medycyny pracy) i presenteizmu (kwestionariusz WPAI) zwigzanego z przewlektymi bolami
kregostupa przed i po zakonczeniu programu przez konkretnego pacjenta (12 miesiecy),
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e (10) oceny kosztéw postepowania z pacjentami po wtgczenia programu na podstawie danych
NFZ (rok po zakonczeniu programu przez konkretnego uczestnika),

e (11) liczby personelu medycznego przeszkolonego w zakresie profilaktyki i postepowania
w przypadku wystgpienia béléw kregostupa,

e (12) liczby oséb wiaczonych do programu i ich charakterystyka pod wzgledem
demograficznym oraz klinicznym,

e (13) liczby zaktadéw pracy wtaczonych do programu zdrowotnego,

e (14) liczby osbb, ktére zakonczyty program z podaniem przyczyny ich zakoriczenia (planowo
i przedwczesnie),

e (15) poziomu satysfakcji oséb uczestniczagcych w programie — po zakonczeniu programu.

Mierniki 1., 2. i 3. odnoszg sie do celéw szczegétowych dotyczacych zwiekszenia swiadomosci
i poziomu wiedzy uczestnikéw programu w zakresie béléw kregostupa, ich przyczyn, skutkéw oraz
roli profilaktyki. Miernik 4. odnosi sie do gtéwnego zatozenia programu oraz czwartego celu
szczegdtowego. Miernik 7. nie odnosi sie do zaproponowanych celdw programu, ale moze zostac
wykorzystany do oceny efektywnosci programu. Kolejne mierniki, 8., 9. oraz 10. nie zostaty wyrazone
w odpowiednich jednostkach miary. Ponadto nalezy zauwazyé, ze miernik 8. jest zbiezny z trzema
pierwszymi miernikami efektywnosci programu. Natomiast wskazniki: 11., 12., 13. i 14. bardziej
odnoszg sie do oceny zgtaszalnosci do programu. Ostatni 15. miernik moze zostaé wykorzystany przy
ocenie jakosci swiadczen realizowanych w programie. Nalezy podkresli¢, ze zaproponowane mierniki
majg gtéwnie charakter iloSciowy, zatem zasadne jest uwzglednienie takze wskaznikdéw jakosciowych
odnoszacych sie do poszczegdlnych celdw programu.

Populacja docelowa

Populacjag docelowg ocenianego programu stanowi¢ bedg osoby w wieku 18 lat i wiecej, czynne
zawodowo, u ktérych wystepuje przewlekty bél kregostupa (powyzej 3 miesiecy). Nie oszacowano
liczby pracownikéw, ktéra bedzie mogta wzig¢ udziat w programie, co wymaga doprecyzowania.
W projekcie, na podstawie danych GUS, wskazano jedynie, ze w Polsce w 2016 r. byto ogétem 17 287
tys. oséb aktywnych zawodowo. Wedtug danych GUS na koniec 2017 r. w Polsce byto 17 173 tys.
0s6b aktywnych zawodowo, w tym 16 404 tys. osdb pracujgcych.

Programem w zakresie dziatan edukacyjnych zostang takze objeci pracodawcy, specjalisci BHP,
pielegniarki i lekarze medycyny pracy. W tresci projektu programu nie oszacowano liczebnosci tej
grupy adresatéw programu, co nalezy uzupetnic.

Program skierowany bedzie do pracodawcéw wytypowanych przez Wojewddzkie Odziaty Medycyny
Pracy oraz pracodawcéw bezposrednio zgtaszajgcych sie do realizatora programu. Jednak w projekcie
nie okredlono, na jakiej podstawie dokonywany bedzie dobér zaktaddéw pracy, co wymaga
uszczegoétowienia. Brakuje takze informacji o liczbie zaktadéw pracy, ktére plasuje sie zaprosi¢ do
udziatu w programie .

W projekcie odniesiono sie do kryteridw wiaczenia i wykluczenia z udziatu w programie.
Podstawowymi kryteriami wtaczenia beda: aktywnosé zawodowa, wiek 18 lat i wiecej, wystepowanie
przewlektego bdlu kregostupa (powyzej 3 miesiecy) oraz uzyskanie w kwestionariuszu STarT Back
Tool lub w kwestionariuszu przesiewowym w kierunku zapalnego bdlu kregostupa wyniku 2 4 pkt.
Natomiast wsrdéd kryteriow wykluczenia wymieniono: przebyty uraz kregostupa, rozpoznang i leczong
choroba autoimmunologiczna, w tym pod katem bodléw przewlektych kregostupa, rozpoznang
i leczong przewlekle farmakologicznie i/lub operacyjnie chorobe kregostupa oraz kiedykolwiek
przebytg chorobe nowotworowg. W opinii jednego z ekspertéw klinicznych kryteria wykluczenia
z programu sg nieprecyzyjne sformutowane. Zatem powyzsza kwestia wymaga weryfikacji.

Podsumowujac, kwestia kryteridéw kwalifikacji wymaga weryfikacji. Ponadto nalezy dokonaé préby
oszacowania liczby pracownikéw, pracodawcow, personelu medycznego, ktdrzy bedg mogli wzigé
udziat w programie.
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Interwencja

W ramach interwencji w projekcie zaplanowano m.in.:

e dziatania edukacyjne dla pracownikéw wtgczonych do programu, personelu medycznego oraz
pracodawcéw/specjalistow BHP z zaktadow biorgcych udziat w programie;

e dziatania diagnostyczne dla pracownikéw z wybranych zaktadéw pracy;
e warsztaty z rehabilitacji ruchowej;

W ramach dziatan edukacyjnych adresowanych do personelu medycznego zaplanowano wyktady
i cwiczenia z zakresu wczesnego wykrywania i profilaktyki bélow kregostupa oraz leczenia
rehabilitacyjnego i farmakologicznego. Ponadto przewidziano szkolenia (bezposrednie oraz e-
learning) oraz akcje edukacyjne majgce na celu podniesienie wiedzy i umiejetnosci personelu
medycznego w zakresie profilaktyki i postepowania w przypadku wystgpienia bdlédw kregostupa.
Jednak nie przedstawiono informacji odnosnie liczby, czestotliwo$ci oraz czasu trwania pojedynczego
wyktadu/ szkolenia, a takze kompetencji osoby, ktéra bedzie je prowadzita. Pominiete zostaty takze
kwestie organizacyjne np. dotyczace miejsca prowadzenia wyktadow/szkoled. Powyzsze kwestie
nalezy uzupetnic.

Dziatania edukacyjne skierowane beda takze do pracodawcéw/specjalistéw BHP. Zakres tematyczny
akcji edukacyjnej bedzie obejmowat nastepujgce zagadnienia znaczenia profilaktyki przewlektych
boléw kregostupa i wptywu na jakosé pracy. W projekcie przedstawiono tylko ogdlne informacje
odnosnie ww. akcji edukacyjnej i nie okreslono kwestii organizacyjnych zwigzanych z jej
przeprowadzeniem, co wymaga doprecyzowania.

Ocena poziomu wiedzy pracodawcow oraz lekarzy medycyny pracy zostanie dokonana przed,
w trakcie, po zakonczeniu programu oraz raz w roku, na podstawie ankiety opracowanej przez Rade
Naukowg ds. Oceny i Ewaluacji programu. Przy czym do projektu programu nie zatgczono wzoru
kwestionariusza, zatem nie byta mozliwa jego weryfikacja.

W ramach programu przewidziano takze utworzenie platformy internetowej skierowanej do ogétu
populacji. Bedzie mozna na niej znalez¢ materiaty edukacyjne na temat bélow kregostupa i zalecenia
dotyczace m.in. ergonomii miejsc pracy. Zaproponowane dziatanie znajduje uzasadnienie
w odnalezionych wytycznych. Nalezy jednak pamietaé, aby planowana interwencja miata jak
najszerszy zasieg i zostata dostosowana do wszystkich grup odbiorcéw.

Opinie ekspertow klinicznych potwierdzajg zasadno$¢ prowadzenia edukacji w ww. zakresie wsrod
pracodawcéw i lekarzy medycyny pracy. Dodatkowo zdaniem jednego z ekspertéw klinicznych
dziatania edukacyjne powinny by¢ takze skierowane do lekarzy oraz personelu medycznego POZ, co
warto uwzgledni¢ w programie..

W ramach dziatan diagnostycznych zaplanowano ocene czestosci wystepowania i rodzaju
dolegliwosci bdlowych kregostupa u kazdego pracownika zaktadu pracy biorgcego udziat
w programie. W tym celu zaproponowano wykorzystanie kwestionariusza stratyfikacji STarT Back
Tool oraz kwestionariusza przesiewowego w kierunku zapalnego bélu kregostupa w przebiegu
spondyloartropatii. Ww. kwestionariusze zostang rozestane do pracodawcéw i nastepnie
przeprowadzone wséréd pracownikéw przez realizatora programu. Realizator programu bedzie takze
odpowiedzialny za analize wynikéw kwestionariuszy, przy czym nie sprecyzowano kompetencji
w przedmiotowym zakresie. W przypadku uzyskania w jednym z ww. kwestionariuszy catkowitego
wyniku powyzej > 4 pkt pracownicy bedg kierowani do lekarza medycyny pracy. Zgodnie z oficjalng
skalg kwestionariusza StarT Back Tool wynik > 4pkt jest réwnoznaczny z przynaleznoscig do grupy
$redniego/wysokiego ryzyka.

Wedtug odnalezionych rekomendacji kwestionariusz STarT Back Tool jest rekomendowanym

narzedziem, pomocnym w podjeciu decyzji, co do dalszego postepowania z pacjentem zgtaszajgcym

bol krzyza (DAI 2017, NICE 2016). Nalezy jednak zaznaczyé, ze wytyczne IHE 2015 wskazujg na brak

wystarczajgcych dowoddéw do wydania pozytywnej lub negatywnej rekomendacji dla stosowania

kwestionariusza Start Back Screening Tool i zwigzanego z nim systemu stratyfikacji w leczeniu
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przewlektego bodlu krzyza. Ponadto zgodnie z opinig eksperta klinicznego ww. kwestionariusz
powinien zosta¢ zwalidowany i dostosowany do warunkéw polskich.

Nastepnie, na podstawie wynikéw z uzyskanych kwestionariuszy, lekarz medycyny pracy dokona
badania przedmiotowego i podmiotowego, podejmujgc decyzje dotyczaca dalszego postepowania
z pacjentem. Podkresdlono, ze lekarze medycyny pracy zostang przeszkoleni z zakresu narzedzi
przesiewowych dla lekarzy. W trakcie wizyty prowadzona bedzie takze ocena w kierunku obecnosci
czynnikdw prognostycznych, tzw. ,z6ttych flag” i ,czerwonych flag”. Pacjenci, ktérzy otrzymajg
dodatni wynik w kwestionariuszu przesiewowym w kierunku zapalnego bdlu kregostupa/
spondyloartropatii zostang zidentyfikowani jako ,czerwone flagi”. Lekarz medycyny pracy przy
rozpoznaniu ,czerwonej flagi” (objawy alarmujgce, mogace wskazywac na powazng patologie) lub
w przypadkach watpliwych zleci wykonanie badan diagnostycznych (OB, CRP, morfologia krwi, RTG
miednicy i/lub kregostupa). Nastepnie skieruje pacjenta do neurologa/ortopedy, ktéry ma podpisang
umowe z lekarzem medycyny pracy lub pacjent otrzyma informacje dla lekarza rodzinnego
o koniecznosci dalszej diagnostyki (w ramach NFZ) z powodu niepokojgcych objawdw ze strony
kregostupa. W przypadku stwierdzenia zapalnego bélu kregostupa i koniecznosci wykonania szerszej
diagnostyki reumatologicznej pacjent kierowany bedzie do osrodka reumatologicznego (realizatora
programu). Przy czym nalezy zwrdci¢ uwage na niespdjne zapisy projektu dotyczace choréb
zapalnych. W innej czesci projektu wskazano, ze pacjenci bedg kierowani do okreslonych specjalistéw
w przypadku stwierdzenia flag zéttych czy czerwonych poza chorobami zapalnymi. Zgodnie z
rekomendacjami IHE 2015 pacjenci z chorobg zapalng powinni by¢ kierowani do reumatologa. Nalezy
podkresli¢, ze w tresci projektu brak jest informacji, czy postepowanie z pacjentem po zakorczeniu
udziatu w programie bedzie w jakikolwiek sposéb skoordynowane, tak aby zachowana zostata
ciggtos¢ i dostepnosc do opieki. Powyzsza kwestia wymaga doprecyzowania.

Zaproponowany w projekcie schemat postepowania diagnostycznego jest zgodny z odnalezionymi
rekomendacjami (DAl 2017, KCE 2017, NICE 2016, IHE 2015). W przypadku pacjentéw z bolem krzyza
powinno sie oceniac czynniki psychospoteczne — ,z6tte flagi” oraz czynniki ostrzegawcze, sugerujace
istotne i potencjalnie zagrazajace zyciu choroby — ,,czerwone flagi” (DAI 2017, KCE 2017, NICE 2016,
IHE 2015). Osoby zidentyfikowane, jako czerwone flagi powinny zosta¢ poddane dalszym badaniom
diagnostycznym i skierowane do odpowiedniego specjalisty. Decyzje o tym, z jakim specjalistg
konsultowa¢ pacjenta, powinno sie podjg¢ na podstawie prezentowanych objawéw i ich dynamiki
narastania (IHE 2015). Zakres badan laboratoryjnych pokrywa sie z tym, ktory zostat wymieniony
w rekomendacjach IHE 2015. Ponadto wymienione w projekcie badania diagnostyczne s3
Swiadczeniami gwarantowanymi w ramach podstawowe] opieki zdrowotnej i ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej. Zgodnie z opinig eksperta program powinien objg¢ swym zakresem réwniez lekarzy
pierwszego kontaktu oraz rehabilitacji medyczne;j.

Kolejny etap programu bedzie polegat na przeprowadzeniu warsztatow z rehabilitacji ruchowej.
Zaplanowano opracowanie przez fizjoterapeutéw z osrodkéw reumatologicznych ramowego
programu c¢wiczen i rehabilitacji indywidualnej prowadzonej w czasie pracy. Jednak nie okreslono
przyktadowego zestawu ¢éwiczen, proponowanego pacjentom. Wskazano jedynie, ze czterogodzinne
warsztaty realizowane bedg w grupach 10-15 osobowych i bedg obejmowaty porade edukacyjng (1
godzina) oraz ¢wiczenia z rehabilitacji ruchowej dedykowane danej grupie (3 godziny). Ponadto
wskazane w projekcie szkolenie poczatkowe bedzie dotyczyto zasad postepowania w codziennych
czynnosciach w pracy zmniejszajacych obcigzenie kregostupa szyjnego i/lub ledzwiowo-krzyzowego
oraz aspektéw radzenia sobie ze stresem. Po trzech miesigcach przeprowadzone zostang
trzygodzinne szkolenia, w celu przypomnienia sposobu wykonywania ¢wiczen, sprawdzenia
poprawnosci wykonywania ¢wiczen i skorygowania ewentualnych bteddéw. Zaplanowano takze
przygotowanie filmu z pokazem zestawu ¢wiczen dedykowanego dla danej grupy uczestnikéw.
Jednak niejasne jest, kto bedzie odpowiedzialny za realizacje tego zadania.

Podsumowujac, dla kazdej grupy uczestnikdow odbedy sie dwa kilkugodzinne spotkania
z fizjoterapeutami. Warto réwniez zauwazy¢, ze pracodawca zgtaszajgcy sie do programu bedzie
musiat wyrazi¢ wole na uczestnictwo pracownikéw w warsztatach rehabilitacyjnych w trakcie godzin
pracy, co moze stanowic czynnik ograniczajgcy w zgtaszalnosci pracodawcow do programu. W tresci
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projektu programu nie uwzgledniono kwestii organizacyjnych dotyczacych udzielania porad
fizjoterapeutycznych oraz ¢éwiczen w zakresie rehabilitacji ruchowej. Pracownicy podobnie, jak
pracodawcy i personel medyczny bedg podlegac ocenie poziomu wiedzy.

Odnalezione rekomendacje w przypadku pacjentéw z przewlektym bélem krzyza, zalecajg
poczatkowo leczenie niefarmakologiczne (ACP 2017, AAFP 2017, DAI 2017). Cwiczenia w potaczeniu
ze srodkami edukacyjnymi, opierajgcymi sie na zasadach terapii poznawczo-behawioralnej powinny
by¢ zalecane w podstawowym leczeniu przewlektego niespecyficznego bélu krzyza (DAI 2017, KCE
2017, NICE 2016, IHE 2015). Z zapisow programu wynika, ze nie bedzie prowadzona terapia
poznawczo-behawioralna.

Dowody naukowe nie pozwalajg jednoznacznie stwierdzi¢, czy programy Back School (¢wiczenia +
edukacja) sg skuteczne w redukcji bélu oséb z przewlektym bdlem krzyza (Parreira 2017, Straube
2016, Chou 2009).

Nalezy podkresli¢, ze zgodnie z wytycznymi Krajowej Rady Fizjoterapeutow zidentyfikowanie ,,z6ttych
flag” na ktérymkolwiek etapie badania lub leczenia nie stanowi bezwzglednego przeciwwskazania do
fizjoterapii, ale moze mie¢ znaczacy negatywny wplyw na uzyskiwane efekty. Z tego wzgledu
wymagane jest czesto wsparcie lekarzy specjalistéow, ale tez specjalistéw z innych dziedzin np.
psychologa, dietetyka, doradcy zawodowego, etc. Decyzje o tym, z jakim specjalistg konsultowac
pacjenta, fizjoterapeuta powinien podjg¢ na podstawie prezentowanych objawéw i ich wptywu na
efekty terapii.

Podczas pierwszych zajec¢ z zakresu rehabilitacji ruchowej pacjenci w zaleznosci od umiejscowienia
bdlu kregostupa otrzymajg do wypetnienia kwestionariusz oceniajgcy niepetnosprawnos¢ wynikajaca
z bélu krzyza (polska wersja kwestionariusza Revised Oswestry Low Back Pain Disability Scale) lub
kwestionariusz oceniajacy niepetnosprawnos¢ z powodu kregostupa szyjnego (polska wersja
kwestionariusza Neck Disability Index). Wymienione kwestionariusze sg powszechnie stosowane przy
ocenie dolegliwosci bélowych kregostupa. Nastepnie po uptywie 12 miesiecy od rozpoczecia
interwencji, uczestnikom warsztatdw z rehabilitacji ruchowej ponownie przekazane zostang
kwestionariusze, w celu oceny wptywu wprowadzonych interwencji na sprawnos¢ pracownika.

Monitorowanie i ewaluacja

W projekcie odniesiono sie do kwestii monitorowania i ewaluacji programu. W ramach programu
zostanie powotana Rada Naukowa ds. Oceny i Ewaluacji, do ktérej bedzie oddelegowana co najmniej
jedna osoba od kazdego realizatora programu. Zgodnie z opiniami ekspertéw w sktad ww. Rady
powinni wchodzi¢ takze niezalezni eksperci. Rada bedzie odpowiedzialna za ocene realizacji
programu, nadzér nad prowadzeniem systemu monitorowania uczestnikéw programu,
podsumowanie programu, akceptacje analizy statystycznej i epidemiologicznej wynikdw programu
(wykonanej przez pracodawce), przygotowanie raportu koricowego oraz cyklu publikacji naukowych.

Ocena zgtaszalnosci do programu monitowana bedzie w oparciu o ocene zgtaszalnosci Wojewaddzkich
Osrodkéw Medycyny Pracy, zaktadéw pracy i uczestnikdw do programu polityki zdrowotnej; liczbe
0s6b nie spetniajgcych kryteriow wtaczenia do programu, liczbe osdb ktdre zakonczyly program,
liczbe osdb ktére ukoniczyty program przedwczesnie oraz ich przyczyny, liczbe lekarzy/pielegniarek
medycyny pracy wtgczonych do programéw. Monitorowanie powinno by¢ prowadzone na biezgco,
np. przez tworzenie raportéw okresowych, co zostato uwzglednione w projekcie.

Z tresci projektu wynika, ze prowadzona bedzie ocena satysfakcji z programu, jednak nie
zaproponowano narzedzia za pomocg ktérego bedzie mierzony poziom satysfakcji. Mozliwosc
wyrazenia opinii na temat jakosci $wiadczen udzielanych w programie powinny mieé wszystkie osoby,
ktore wziety w nim udziat (tj.: pracownicy, pracodawcy, personel medyczny) np. w formie ankiety
satysfakcji. Ocena jakosci moze by¢ takie przeprowadzana przez zewnetrznego eksperta w danej
dziedzinie.

Ewaluacja programu bedzie polegata na ocenie stanu sprzed wprowadzenia dziatan w ramach

programu, a stanem po jego zakonczeniu w oparciu o dane NFZ oraz ZUS. Ocena odniesie sie do

efektédw zdrowotnych uzyskanych i utrzymujacych sie po zakonczeniu programu. Wykazane zostang
7/14



Opinia Prezesa AOTMIT nr 20/2019 z dnia 8 lutego 2019 r.

zaobserwowane rdznice w sprawnosci pracownikow i poziomie odczuwanego bdlu (na podstawie
kwestionariuszy przeprowadzanych w momencie witgczenia do programu oraz co najmniej 12
miesiecy po zakonczeniu udziatu w programie). Analizowana réwniez bedzie liczba dni absencji
chorobowej oraz poziom presenteizmu wynikajacy z bdélu kregostupa. W tym celu przeprowadzany
bedzie kwestionariusz WPAI przynajmniej na poczatku i na kohcu programu. Ponadto w ramach
ewaluacji dokonana zostanie ocena wptywu podjetych dziatan edukacyjnych na poziom wiedzy
lekarzy medycyny pracy, pracownikdw i pracodawcéw. Powyisze dziatania mozna uznac¢ za
poprawne. Nalezy podkredli¢, ze w ramach planowanej sciezki postepowania z pacjentem nalezy
uwzgledni¢ monitorowanie stanu pacjenta nie tylko w trakcie, ale rdwniez po zakonczeniu udziatu
W programie, co zostato zaplanowane w projekcie.

Warunki realizacji

Realizatorami programu beda osrodki reumatologiczne, ktére zostang wybrane w ramach konkursu
ofert, co jest zgodne zapisami ustawowymi. Natomiast jeden z ekspertéw podkreslit, ze w Polsce
osrodki reumatologiczne nie dysponujg zbyt duzym potencjatem rehabilitacyjnym i mozliwosciami
realizacji fizjoterapii w takim stopniu, jak funkcjonujgce dotychczas oddziaty rehabilitacji, poradnie
rehabilitacyjne, zaktady rehabilitacji/ fizjoterapii i punkty fizjoterapeutyczne. Ponadto w opiniach
ekspertow wskazano, ze witasciwym miejscem do prowadzenia postepowania diagnostyczno-
terapeutycznego bdléw plecéw sg podmioty lecznicze realizujgce swiadczenia w odpowiednich
dziedzinach medycyny, w tym praktyki lekarzy rodzinnych w zakresie podstawowej opieki
zdrowotnej.

W projekcie przedstawiono etapy realizacji programu oraz opisano zadania realizowane w ramach
poszczegblnych etapdw. Przedstawiono warunki realizacji programu i wymagania dot. personelu.
Jednak nie odniesiono sie do warunkéw lokalowych oraz dotyczacych wyposazenia.

Koszt catkowity programu oszacowano na 5 min zt. Uwzgledniono w nim poszczegdlne koszty
zaplanowanych dziatan: wizyta u lekarza medycyny pracy — 100 zt/os., warsztaty z rehabilitacji
ruchowej (porada edukacyjna + ¢wiczenia z rehabilitacji ruchowej) — 60 zt/os., ,,ponowne szkolenie” —
50 zt/os, badanie poziomu OB — 10 zt, badanie morfologii krwi (podstawowa) — 15 zt, badanie CRP —
15 zf, badanie obrazowe RTG AP i boczne kregostupa — 80 zt, badanie obrazowe RTG miednicy — 60 zt.

Jednakze w planowanym budzecie nie okreslono kosztu jednostkowego dziatan edukacyjnych
skierowanych do pracodawcéw/specjalistbw BHP oraz personelu medycznego, a takze kosztu
utworzenia platformy internetowej, przygotowania filmu z pokazem zestawu ¢wiczen dedykowanego
dla danej grupy uczestnikow, przeprowadzenia wszelkich kwestionariuszy zastosowanych w ramach
programu. Ponadto nie uwzgledniono kosztéw, ktére beda ponoszone przez Rade ds. Oceny
i ewaluacji. W projekcie nie wskazano, na jakiej podstawie oszacowano koszty jednostkowe.

Program wspoffinansowany bedzie ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego (EFS) w ramach
Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj. W projekcie nie okreslono wysokosci kosztow
bezposrednich ani posrednich. Nie przedstawiono réwniez innych szczegétéw dotyczgcych sposobu
finansowania.

Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje

Problem zdrowotny

Bdle kregostupa to ogdlny termin odnoszacy sie do bdlu odczuwanego po stronie grzbietowej, wzdtuz
osi pionowej ciata. Bél moze pojawi¢ sie w kazdym odcinku kregostupa, jednak w wiekszosci
przypadkéw zlokalizowany jest w odcinku ledZzwiowo-krzyzowym (tzw. bél krzyza). Szacuje sie, ze
ponad 70% populacji do 40. r.z. doswiadczyto bdlu odcinka ledZzwiowo-krzyzowego. Drugim pod
wzgledem czestosci zespotem bdélowym jest bdl odcinka szyjnego kregostupa, ktéry dotyczy rocznie
nawet 50% populacji.

Klasyfikacja bdléw kregostupa obejmuje pie¢ zasadniczych kategorii: bél mechaniczny (nieswoisty,
ktéry stanowi ponad 90% wszystkich przypadkéw); bol zapalny (okoto 1% przypadkow); bdl
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neurogenny (okoto 5% przypadkéw); bél uogdlniony, potowiczny lub bardzo nasilony oraz bdl
psychogenny.

Najczesciej wystepuje bdl nieswoisty, czyli taki, ktéremu nie da sie przypisa¢ konkretnego czynnika
lub czynnikéw sprawczych. Z reguty nie oznacza powaznej choroby i mija bez leczenia, jednak ma
tendencje do nawrotéw.

Przebieg wystepowania bdlu kregostupa moze miec¢ charakter: ostry (trwa okoto 4-6 tygodni),
podostry (uposledza wykonywanie czynnosci przez ponad 6 tygodni, ale nie dtuzej niz 3 miesigce),
przewlekty (trwa ponad 3 miesigce) i nawrotowy. Bol nawrotowy jest bélem ostrym i pojawia sie po
okresie bezobjawowym u pacjentéw, ktérzy w przesztosci doswiadczali epizodéw bdlowych
w podobnej lokalizacji.

Jednym z czynnikdw ryzyka bdlu krzyza jest wykonywana praca (zaréwno dtugie siedzenie przy
biurku, jak i ciezka praca fizyczna, podnoszenie ciezkich przedmiotéw, czeste schylanie sie i skrecanie
tutowia). Do pozostatych zalicza sie: wiek (najczesciej pojawia sie pomiedzy 30. a 60. r.z.);
wystgpienie bdlu krzyza w przesztosci; czynniki psychiczne — przewlekly stres, niezadowolenie
z pracy, depresje; stabg kondycje fizyczng; otyto$é; palenie papieroséw lub wspétistnienie innych
chordb.

Schorzenia kregostupa stanowig jedng z najczestszych przyczyn powodujgcych czasowe ograniczenia
mozliwosci podjecia pracy zarobkowej, a takze sg jedng z najczestszych przyczyn rent chorobowych
z tytutu czasowej lub trwatej niezdolnosci do pracy, co pocigga za sobg duze koszty medyczne
i spoteczne.

Alternatywne swiadczenia

W Polsce badania profilaktyczne oséb pracujgcych na podstawie umowy o prace wytgczone s3
z powszechnego systemu opieki zdrowotnej, ktory jest finansowany ze srodkéw publicznych, jednak
ze wzgledu na obowigzek cyklicznego wykonywania tych badan u kilkunastu milionéw oséb stanowig
one znaczacy element systemu ochrony zdrowia.

Obecnie pracodawca, bez wzgledu na stan zatrudnienia, jest zobowigzany do zapewnienia swoim
pracownikom profilaktycznej opieki zdrowotnej. W tym celu zawiera umowe z podstawowa
jednostkg stuzby medycyny pracy o przeprowadzanie badan pracownikéw oraz inne Swiadczenia
zdrowotne wynikajace z ustawy z dnia 27 czerwca 1997 r. o stuzbie medycyny pracy (Dz.U. z 2014 r.,
poz. 1184 z pdéin. zm.). Zadania stuzby medycyny pracy wykonuja: lekarze; pielegniarki;
psychologowie i inne osoby o kwalifikacjach niezbednych do wykonywania zadan tej stuzby.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie przeprowadzania badan lekarskich pracownikow,
zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami oraz orzeczen lekarskich wydawanych
do celéw przewidzianych w Kodeksie Pracy okresla wzér skierowania na badania lekarskie oraz nowe
wzory orzeczen lekarskich wydawanych na podstawie art. 229 Kodeksu pracy (Dz.U. z 2016 r., poz.
2067). Przywotane regulacje prawne wyrdzniajg trzy rodzaje badan profilaktycznych: wstepne,
okresowe oraz kontrolne.

Lekarz przeprowadzajgcy badanie profilaktyczne moze poszerzyé jego zakres o dodatkowe badania
specjalistyczne, jak réwniez wyznaczy¢ krétszy termin nastepnego badania, niz to okreslono we
wskazéwkach metodycznych, jezeli stwierdzi, ze jest to niezbedne do prawidtowej oceny stanu
zdrowia pracownika.

Ponadto jednym z podstawowych obowigzkow pracodawcy jest, zgodnie z art. 229 § 4 Kodeksu Pracy
niedopuszczenie do pracy osoby bez aktualnego orzeczenia lekarskiego stwierdzajgcego brak
przeciwwskazan do podjecia pracy na okreslonym stanowisku.

W przypadku zgtaszania dolegliwosci pracownik moze otrzymac od lekarza medycyny pracy porade
dotyczacg dalszego postepowania i skierowanie do lekarza podstawowej opieki zdrowotnej (POZ).

Ocena technologii medycznej
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W ramach wyszukiwania odnaleziono wytyczne:

American College of Physicians (ACP 2017, Stany Zjednoczone) dotyczgce nieinwazyjnego
leczenia ostrego, podostrego i chronicznego bdlu krzyza,

Deutsches Arzteblatt International (DAl 2017, Niemcy) odnoszace sie do niespecyficznych
boléw w dolnym odcinku kregostupa,

National Institute for Health and Care Excellence (NICE 2016, Wielka Brytania) dotyczace
diagnostyki i leczenia bélu w dolnym odcinku kregostupa oraz rwy kulszowej u oséb w wieku
>16 lat,

Institute of Health Economics (IHE 2015, Kanada) odnoszace sie do postepowania
z pacjentami zgtaszajacymi bdl w dolnym odcinku kregostupa .

Podsumowanie najwazniejszych zalecen dotyczacych postepowania w boélu krzyza:

Lekarz posiadajgcy zdolnos¢ dokonania petnej oceny (historia chorobowa, rozpoznanie
»,czerwonych flag” oraz ,z6ttych flag”) powinien zbada¢ pacjenta z bdlem krzyza
i przeprowadzi¢ réznicowanie diagnostyczne (IHE 2015).

W pierwszym etapie postepowania diagnostycznego nalezy wykluczy¢ okreslone przyczyny
bolu krzyza, takie jak: nowotwdr, infekcja, uraz lub choroba zapalna np. zapalenie stawéw
kregostupa (DAI 2017, IHE 2015).

W przypadku gdy u pacjenta wystepujg somatyczne znaki ostrzegawcze (,,czerwone flagi”),
powinno sie wykonaé dalsze badania obrazowe lub laboratoryjne lub skierowa¢ pacjenta do
specjalisty. Ponadto od samego poczatku nalezy rozwazac czynniki ryzyka psychospotecznego
i zwigzanego z miejscem pracy (DAl 2017, IHE 2015).

W przypadku pojawienia sie podejrzenia wystepowania choroby zapalnej, nalezy zleci¢
wykonanie badan krwi: oznaczenia CRP i/lub badanie OB. Pacjenci z chorobg zapalng powinni
zostad skierowani do reumatologa (IHE 2015).

Za pomocg badania RTG ledZzwiowego odcinka kregostupa bardzo trudno wykry¢é powazng
patologie. W zwigzku z tym, w przypadku braku klinicznych ,,czerwonych flag”, nie zaleca sie
wykonania badania RTG (IHE 2015).

W przypadku osdb, u ktérych po czterech tygodniach uporczywego bdlu, dobrane leczenie
(zgodne z wytycznymi) nie przyniosto adekwatnych rezultatow, lekarz koordynator powinien
oceni¢ psychospoteczne czynniki ryzyka (,zé6tte flagi”) przy uzyciu standaryzowanego
narzedzia przesiewowego (np. STarT Back Tool lub Orebro Short Questionnaire) i moze
rowniez oznaczy¢ czynniki ryzyka zwigzane z miejscem pracy przy uzyciu standaryzowanych
metod (DAI 2017).

Zgodnie z wytycznymi IHE 2015 brak jest wystarczajgcych dowoddéw do wydania pozytywnej
lub negatywnej rekomendacji dla stosowania kwestionariusza Start Back Screening Tool
i zwigzanego z nim systemu stratyfikacji w leczeniu przewlektego bdlu krzyza.

W przypadku pacjentdw z przewlektym bdlem krzyza, klinicysci i pacjenci powinni
poczatkowo wybraé leczenie niefarmakologiczne (np. ¢wiczenia) (ACP 2017, AAFP 2017, IHE
2015).

W ramach przeprowadzonego przegladu systematycznego literatury odnaleziono 3 publikacje:

Parreira 2017 — przeglad systematyczny, ktérego celem byto okredlenie wptywu programu
Back School na wystepowanie bdlu i niepetnosprawnosci u dorostych z przewlektym
niespecyficznym bélem krzyza. Do przeglagdu wtgczono 30 RCTs (w tym 1 quasi-RCTs), faczna
liczba uczestnikdw badan wynosita 4 105 oséb. Badane préby liczyty od 37 do 360
uczestnikow (Srednio 128 osdb),
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e Straube 2016 - przeglad systematyczny z metaanalizg, w ktérym oceniano efektywnosc
i bezpieczenstwo programu Back School. W przegladzie uwzgledniono 31 badan, z ktérych 5
byto wigczonych do metaanaliz,

e Chou 2009 — przeglad systematyczny przeglagddéw systematycznych i badan RCT, ktérego
celem byta weryfikacja dostepnych dowoddéw w zakresie oceny i postepowania w bdlach
krzyza u osob dorostych. Do przeglagdu wtaczano jedynie badania kliniczne z grupa kontrolng
lub przeglady systematyczne. Do analizy wifaczono ostatecznie 85 badan RCT oraz 26
przegladdw systematycznych.

Podsumowanie dowoddw naukowych:
e Parreira 2017
Wyniki:

v W odniesieniu do punktu koficowego jakim byfa redukcja poziomu bélu, dowody
naukowe wskazywaty, ze w obserwacji krétkoterminowej program Back School jest
skuteczniejszy niz brak leczenia. Jednak nie wykazano znaczacej réznicy pomiedzy
poréwnywanymi interwencjami w Srednim okresie obserwacji oraz w obserwacji
dtugoterminowe;.

v" Program Back School skutkowat redukcjg intensywnosci bdlu w poréwnaniu z opieka
medyczng w ramach obserwacji kréotkoterminowej (MD -10,16, [95% Cl: -19,11, -
1,22]; 1> = 62%).

v" Metaanaliza 3 badani (dowody naukowe o bardzo niskiej jakosci) wykazata, ze osoby
uczestniczagce w programie Back School w poréwnaniu do oséb, ktore braty udziat
w pasywnej fizjoterapii nie uzyskiwaty lepszych rezultatéw pod wzgledem poziomu
odczuwanego bdlu.

v" Efektywno$¢ programu Back School w pordwnaniu do éwiczen fizycznych dla oséb
z chronicznym bdélem krzyza oceniano w 8 badaniach. W kazdym momencie
obserwacji wykazano, ze program Back School w poréwnaniu do ¢wiczen fizycznych
nie wptywat korzystniej na pacjentow w odniesieniu do poziomu odczuwanego bélu.

Whioski:

Autorzy przegladu podkreslajg, ze na podstawie wigczonych badan nie mozna stwierdzi¢, czy
uczestnictwo w programie Back School jest skuteczne w redukcji bdlu u oséb z chronicznym
bolem krzyza. W wiekszosci badan jako$¢ materiatu dowodowego byta bardzo niska. Wyniki
badan nie wykazaty znaczacej réznicy pomiedzy pordwnywanymi interwencjami lub niewielki
efekt na korzys$¢ programu Back School.

e Straube 2016
Wyniki:

v" Na podstawie wynikdw 3 badani stwierdzono, ze po 1-2 miesigcach uczestnictwa
w programie Back School pacjenci odnosili statystycznie istotne korzysci
w poréwnaniu do grupy kontrolnej (brak leczenia) w zakresie zmniejszenie
intensywnosci bdlu (MD -1,08 [95% Cl: -1,73, -0,43]). Po 4-6 miesigcach réwniez
zaobserwowano zmniejszenie intensywnosci bdlu wsréd uczestnikdéw programu Back
School, jednak nie stwierdzono istotnej statystycznie réznicy. Srednia odlegto$¢ na
skali VAS w tych punktach czasowych wynosita odpowiednio 1,08 cm i 1,35 cm.

v" W badaniach, w ktérych zwrdécono uwage na jakos$¢ zycia pacjentéw, wykazano ze
uczestnicy programu Back School wskazywali na poprawe w ocenie jakos$ci swojego
zycia w odniesieniu do grupy kontrolnej. W przypadku ocenianego komponentu
fizycznego rdznice zaobserwowano po 1-2 miesigcach i 4-6 miesigcach uczestnictwa
w programie Back School. Podobnie w przypadku komponentu psychicznego
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odnotowano rdéznice w tych samych punktach czasowych. Nalezy jednak zaznaczy¢,
ze wyniki te nie byty istotne statystycznie.

Whioski:

Autorzy przegladu z powodu heterogenicznosci oraz zbyt matej liczby wynikéw odnoszacych
sie do wystepowania zdarzed niepozgdanych nie byli wstanie oceni¢ bezpieczenstwa
ocenianej interwencji. Zaznaczyli jednak, ze ws$rdéd osdéb pracujacych uczestniczacych w
programie Back School istnieje ryzyko wystgpienia ,efektu Poltzmana” (ang. ,risk
compensation”).

Chou 2009
Whnioski:

v" W odniesieniu do diagnostyki zesztywniajgcego zapalenia stawow kregostupa,
dodatni wywiad w kierunku mtodszego wieku w momencie wystgpienia bdlu plecéw
wptywat na czuto$é, ale nie na specyficznos¢. Stwierdzenie zesztywniajgcego
zapalenia stawow kregostupa w badaniu fizykalnym, wigzato sie ogdlnie z niskg
czutoscia i relatywnie wysokg swoistoscig. Obecnosé co najmniej dwdch czynnikéw
sposrdd: poranna sztywno$é kregostupa utrzymujaca sie > 30 minut, zmniejszenie
bdlu plecéw pod wptywem ¢wiczen, ktére nie utrzymuje sie w czasie spoczynku,
nocne budzenie sie z powodu bdlu plecow (dot. tylko drugiej potowy nocy),
naprzemienny bél posladkéw (iloraz wiarygodnosci wyniku dodatniego w przypadku
wystgpienia 3 z powyzszych: 12,3) (poziom dowodow: wystarczajacy).

v" Na podstawie spdjnych dowoddw pochodzacych z licznych przegladdw
systematycznych wykazano, ze dolegliwosci natury psychologicznej lub depresja,
ograniczenie funkcjonalnosci, niezadowolenie z pracy, wysoki poziom ,unikania
lekowego”, kwestionowanie roszczen w odniesieniu do odszkodowan oraz
somatyzacja, wptywajg na uzyskanie gorszych wynikéw zwigzanych z bdélem krzyza
(poziom dowoddéw: dobre).

v" Dowody w zakresie zwigzku wynikéw badania fizykalnego z punktami koricowymi
byty niespdjne. Wykazano, ze sg one stabszymi czynnikami predykcyjnymi dla
niekorzystnych wynikdw w poréwnaniu z czynnikami psychospotecznymi (poziom
dowodéw: wystarczajgcy).

v' W przypadku pacjentéw z przewlektymi ograniczeniami aktywnosci spowodowanymi
bdélem krzyza, w jednym badaniu niskiej jako$ci wykazano, ze terapia unikaniu leku
nieznacznie dawafa nieznacznie lepsze efekty niz standardowa opieka po 24
miesigcach, jednakze pozytywne efekty byty krotkotrwate. (poziom dowodow: stabe).

v' W diagnostyce zesztywniajagcego zapalenia stawéw kregostupa dane na temat
doktadnosci diagnostycznej rézinych metod obrazowania (w tym rezonansu
magnetycznego) sg nieliczne. Zwykta radiografia moze mie¢ wysokg swoistosc,
jednak aby to potwierdzi¢ potrzebne sg badania wyzszej jakosci. Szacunki dotyczgce
doktadnosci diagnostycznej zalezne beda od ostatnio zaproponowanych kryteriéw
diagnozy wczesnego zesztywniajgcego zapalenia stawow kregostupa (przed
pojawieniem sie radiograficznych dowoddéw na zapalenie stawow krzyzowo-
biodrowych) (poziom dowoddw: wystarczajacy).

v" Nie ma bezposrednich dowodéw na uzyteczno$é réznych testéw diagnostycznych
u pacjentow z niepokojgcymi ,czerwonymi flagami”, jednakzie wszystkie wytyczne
rekomendujg szybkie i odpowiednie badanie lekarskie (wtaczajagc w to
zaawansowane obrazowanie) poniewaz zbyt pdzna diagnoza i leczenie mogg by¢
zwigzane z gorszymi wynikami.

v W przypadku przewlektego bélu krzyza, dowody pordwnujgce skuteczno$é Back
Schools z placebo lub kontrolg listy oczekujgcych sg niespdjne, jednakze wiekszosé
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badan nie wykazata zadnych korzystnych skutkéw (poziom dowoddéw naukowych:
wystarczajacy).

v' Bardziej intensywne programy Back Schools, oparte na oryginalnym szwedzkim
programie oraz programy Back Schools w warunkach specjalnych/zawodowych
wydajg sie by¢ najbardziej skuteczne (poziom dowodéw naukowych: wystarczajacy).

v" Nie ma wystarczajgcych dowoddéw (pojedyncze badania niskiej jakosci)
potwierdzajgcych skuteczne ograniczenie przysztych epizodéw bdélu krzyza poprzez
program regularnych ¢wiczen lub program ¢wiczen majacych na celu wzmocnienie
miesni wielowtdknowych (poziom dowodéw naukowych: staby).

Ograniczenia analizy klinicznej

Badania wtaczone do przegladéw systematycznych charakteryzowaty sie duzg
heterogenicznoscig, ryzykiem btedu systematycznego, a ich liczba byta niewielka.

W wyniku przeprowadzonego wyszukiwania nie odnaleziono rekomendacji finansowych.

Na podstawie witgczonych przegladdéw systematycznych nie mozna okresli¢c stopnia
bezpieczenstwa dziatan zaplanowanych w ramach programu.

Do analizy dowodéw naukowych oraz rekomendacji nie wtgczano petnych tekstdw wszystkich
publikacji, a tylko zakres informacji korelujacy z tematyka niniejszego dokumentu.

Podsumowanie opinii eksperckich:

Eksperci wskazujg, ze oceniany program jest wazny i zasadny, z powoddéw
epidemiologicznych oraz spoteczno-ekonomicznych. Problem bélow kregostupa jest czestg
przyczyng zmniejszonej jakosci zycia, absencji chorobowej w pracy oraz orzeczonej
niezdolnosci do pracy. Czesto$¢ zgtaszanych bélow kregostupa rosnie wraz z wiekiem
pacjenta.

Wiekszos¢ ekspertdw uwaza cel gtdwny programu zostat sformutowany prawidtowo.
Natomiast zdaniem jednego z ekspertdow zatozenie gtéwne programu nie jest wystarczajgco
precyzyjne, by umozliwi¢ ocene skutecznosci podjetych dziatan. Opinie ekspertéw
potwierdzajg zasadnos¢ celéw szczegdtowych.

Wiekszos¢é ekspertdow kryteria wigczenia oraz wykluczenia z programu uznato za poprawne.
Natomiast w opinii jednego z ekspertéw kryterium wiekowe nie znajduje uzasadnienia
wzgledem przytoczonych danych epidemiologicznych.

Narzedzie STarT Back Tool jest znane epidemiologom, specjalistom medycyny
rehabilitacyjnej, medycyny lotniczej, fizjoterapii. Jednakze eksperci zwracajg uwage na
konieczno$¢ walidacji wersji polskiej kwestionariusza STarT Back Tool oraz jego adaptacji
kulturowej w warunkach polskich.

Eksperci uznajg za zasadne prowadzenie oceny pacjenta w kierunku obecnosci czynnikow
prognostycznych (identyfikacja ,,czerwonych flag” oraz ,,z6ttych flag”), przy czym podkreslajg
ze powinna by¢ ona prowadzona przez lekarzy réznych specjalnosci.

Zdaniem jednego z ekspertéw zaangazowanie lekarzy medycyny pracy do realizacji dziatan
diagnostyczno-terapeutycznych moze naruszac zakres posiadanych przez nich kwalifikacji
i kompetencji lekarzy. Zgodnie z opinig eksperta bardziej wtasciwym bytoby zaproponowanie
lekarzom medycyny pracy podejmowania dziatan opartych na ocenie zagrozen
wystepujacych na stanowiskach pracy, ktére mogtyby skutkowac¢ chorobami odczuwanymi
jako bdle kregostupa oraz eliminacji lub modyfikacji zidentyfikowanych czynnikéw ryzyka
W miejscu pracy.

Wiekszos¢ ekspertow stwierdzito, ze zaprezentowany w projekcie programu schemat
postepowania z pacjentem jest jasny i przejrzysty.
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e Wiekszos¢ ekspertow potwierdza zasadnos$¢ prowadzenia edukacji ww. zakresie wsrod
pracodawcéw i lekarzy medycyny pracy. Dodatkowo jeden z nich wskazat, ze dziatania
edukacyjne powinny by¢ takze skierowane do lekarzy oraz personelu medycznego POZ
(Prezes PTR). Natomiast zdaniem jednego z ekspertéw nie jest zasadne kierowanie kampanii
edukacyjnej do profesjonalistow medycznych stuzby medycyny pracy oraz pracodawcow,
poniewaz identyfikacja czynnikdw ryzyka i szkodliwosci zdrowotnych wystepujacych na
danym stanowisku pracy sg zakresem odpowiedzialnosci okreslonych stuzb medycyny pracy
i podmiotéw odpowiedzialnych za zatrudnienie.

e Prezes PTR zaznacza, ze w programie zostat uzyty termin ,,rehabilitacja ruchowa”, ktérego od
ponad 20 lat wtasciwym odpowiednikiem jest fizjoterapia.

e Zgodnie z opinig jednego z ekspertdw zaproponowany program zdrowotny nie jest
kompleksowy i pomimo potencjalnych mozliwosci nie uwzglednia podejmowanych dziatan
pozostajgcych w zakresie programu, natomiast angazuje realizatoréw nie zwigzanych
z programem.

e Eksperci zwrdcili uwage, ze do realizacji programu zostaty wybrane osrodki reumatologiczne,
ktore nie dominujg w zakresie leczenia bdléw kregostupa. Natomiast zajmujg sie przewlekle
chorymi, u ktérych istnieje istotne ryzyko, ze juz nigdy nie powrécg do aktywnosci
zawodowe].

Biorac 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 p6in. zm.), z uwzglednieniem raportu: 0T.440.8.2018 , 0gdlnopolski program
profilaktyki przewlektych boéléw kregostupa” realizowany przez: Ministra Zdrowia, Warszawa, styczer 2019 r., Aneksu do
raportow szczegétowych: ,Programy z zakresu zapobiegania chorobom miesniowo-szkieletowym oraz fizjoprofilaktyki
dotyczacej ergonomii pracy — wspdlne podstawy oceny” z wrzesnia 2016 r. oraz Opinii Rady Przejrzystosci nr 30/2019 z dnia
4 |utego 2019 roku o projekcie programu Ministra Zdrowia ,0gdlnopolski program profilaktyki przewlektych bolow
regostupa”.
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