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I. Opis choroby lub problemu zdrowotnego i uzasadnienie wprowadzenia programu
polityki zdrowotnej

1.1 Opis problemu zdrowotnego

Przewlekte i ostre béle kregostupa (grzbietu), zwane takze dorsalgig to ogdlny termin odnoszacy sie
do odczuwania bdélu wzdtuz grzbietu, ktéry moze wynikac z wielu, takze tych trudnych do okreslenia
przyczyn [1, 2]. Bol moze sie pojawic sie w kazdym odcinku kregostupa, najczesciej jednak dotyczy
dolnej czesci kregostupa. Srednia czesto$é¢ wystepowania bélu w okolicy ledZzwiowo-krzyzowej
kregostupa wynosi 11,9%, a w przypadku okolicy szyjnej kregostupa czestos¢ ta wynosi 4,9% [3-5].

Zgodnie z danymi literaturowymi u okoto 10% pacjentéw z bélem w dolnym odcinku kregostupa
mozna okresli¢ konkretng przyczyne fizyczng bélu kregostupa (np. kompresja korzenia nerwu, uraz,
infekcja). Pozostate 90% stanowig przypadki, w ktérych przyczyna bdlu jest nieznana [6].
Niespecyficznym podtozem charakteryzuje sie w duzej mierze takze bdl odcinka szyjnego
kregostupa, ktéry jest drugim po odcinku ledZzwiowo-krzyzowym najczestszym miejscem lokalizacji
bolu kregostupa. [7] Bdéle niespecyficzne obejmujg duzy zakres dolegliwosci o charakterze
przecigzeniowym i inne o bardzo rdéznej etiologii. Jako ich gtéwng przyczyne podaje sie przede
wszystkim zmiany zwyrodnieniowo-przecigzeniowe. Przyczyna wystepowania niespecyficznych
typdw boléw kregostupa ma Sciste powigzanie ze specyfikg wykonywanej pracy zawodowej w tym
z dzwiganiem lub pozostawaniem przez dtuzszy czas w jednej pozycji ciata. Stad tez béle kregostupa
czy zespoty bélowe kregostupa uznawane sg czesto za chorobe parazawodowg [8, 9].

Niezaleznie od charakteru pracy, czy jest ona wykonywana w pozycji siedzgcej (najczesciej praca
umysfowa) czy ma ona charakter pracy fizycznej, wykonywanie jej przez diuiszy czas w
nieprawidtowy sposéb przyczynia sie do powstawania bdlow kregostupa. Przyktadem jest praca przy
komputerze, podczas ktdrej obcigzane sg m.in. miesnie stabilizujgce kregostup, wystepuje
zwiekszone cisnienie, czego nastepstwem jest znieksztatcanie dyskéw miedzykregowych, co moze
prowadzi¢ do odczuwania bdlu, w tym takze tego przewlektego. [10]
Przebieg wystepowania boli kregostupa moze mieé¢ charakter ostry lub przewlekty. Kryterium
réznicujgce stanowi czas wystepowania bélu kregostupa:
e bdl ostry — krétkotrwaty, intensywny, trwa tak dtugo jak okreslony bodziec, do 2-
3 miesiecy,
o bdl przewlekty — patologiczny, jest objawem, skutkiem choroby, trwa ponad 3 miesigce.
[11]

Wedtug szacunkow bédle o charakterze przewlektym dotykajg od 5% do 15% populacji. Ze standéw
ostrych okofo 5% przypadkdéw przechodzi w stan przewlekty [12].

Bdle kregostupa wptywajg w duzym stopniu na obcigzenia spoteczno-ekonomiczne. W niekorzystny
sposob wptywajg na jako$¢ zycia. Stanowig jedng z najczestszych przyczyn wizyt u lekarza
pierwszego kontaktu, absencji chorobowej oraz w wielu przypadkach powodujg utrate zdolnosci do
wykonywania pewnych zawoddéw lub tez utraty ogdlnej sprawnosci (inwalidztwa). Z analizy
przeprowadzonej w 2010 roku wykazano, ze przewlekte bdle kregostupa odcinka
ledzwiowo-krzyzowego sg jedng z najczestszych przyczyn absencji chorobowej na Swiecie i znajduje
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sie na 6 miejscu w ocenie wskaznika lat Zzycia skorygowanych niesprawnoscia (ang.
disability-adjusted life years; DALYs. DALYs dla bdléw odcinka ledZzwiowo-krzyzowego kregostupa
wzrdst z 58,2 min w 1990 roku do 83,0 min w 2010 roku [13] taczna, obliczona liczba dni absencji
chorobowej spowodowanej nieswoistymi bolami kregostupa wedtug danych polskiego ZUS wynosita
18 786 014 w 2016 roku i 14 415 432 w pierwszych trzech kwartatach 2017 roku [14]. Z kolei, taczna
liczba pierwszorazowych i ponownych orzeczen lekarzy orzecznikéw ZUS ustalajgcych stopien
niezdolnosci do pracy oraz celowos¢ przekwalifikowania zawodowego, spowodowanych
nieswoistymi bélami kregostupa to odpowiednio 2 524 i 13 583 orzeczenia w 2015 roku oraz 2 584
i 11 468 orzeczen w 2016 roku [15].

Wedtug danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego leki przepisywane na bdle szyi lub plecow przez
lekarzy osobom dorostym stanowig 9,8% ogdtu wypisywanych lekdw i plasujg sie na 4 miejscu co do
czestosci po nadcisnieniu tetniczym (21,2%), bolach stawdw 10,4%) i innych przepisywanych lekach
(10,2%). Warto nadmienié¢, ze znaczna cze$¢ lekdw przeciwbdlowych takich jak paracetamol czy
niesteroidowych lekéow przeciwzapalnych jest dostepna bez recepty i moze byé uzywana przez
pacjentdw poza tym rejestrem co moze Swiadczyé o zanizeniu wynikéw [16]. Analizujgc liczbe
pacjentéw, liczbe sSwiadczed i koszty w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej wsrdéd 26
analizowanych chordéb najwieksze koszty i najwiekszg liczbe pacjentow i Swiadczen byto
raportowanych w grupie zespotdow bdélowych kregostupa, w poréwnaniu do znanych chordb takich
jak cukrzyca, nadcisnienie tetnicze czy POChP. W ocenie liczby pacjentdw, liczby Swiadczen i
kosztéw w szpitalach w analizie 26 choréob w 2015 roku zespoty bdlowe to 4 grupa chordb
generujgca najwieksze koszty po przewlektej chorobie wiericowej, przewlektej niewydolnosci serca
i chorobie zwyrodnieniowej stawow. Podsumowujac liczbe pacjentéw i swiadczen na wszystkich
trzech poziomach opieki zdrowotnej (podstawowa opieka zdrowotna, ambulatoryjna opieka
specjalistyczna, leczenie szpitalne) zespoty bélowe kregostupa (po nadcisnieniu tetniczym) to druga
co do czestosci grupa pacjentow [17].

Duzym problemem w Polsce jest brak swiadomosci istoty béléw kregostupa i mozliwosci dziatan
prozdrowotnych. Wedtug ogdlnopolskiego raportu ,Otwarcie dla rehabilitacji” 49% oséb
odczuwajgcych bdl kregostupa decyduje sie na pomoc ze strony specjalistéw dopiero, gdy bdl ten
znaczaco utrudnia funkcjonowanie. Dodatkowo, az 46% osdb, ktére pojawiajg sie w gabinetach
specjalistycznych lekcewazy ich zalecenia. Wedtug tego samego raportu bdle kregostupa sg jedna z
najczestszych przyczyn wizyt w gabinetach rehabilitacyjnych, a warto zauwazy¢, ze liczba oséb,
ktdre skorzystaty w 2017 roku ze swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju: rehabilitacja lecznicza w
ramach Narodowego Funduszu Zdrowia wyniosta 3 357 065 0sdb, a koszt wykonanych swiadczen
wynidst tacznie okoto 2,3 miliarda z ztotych (doktadnie 2 301 471 410 ztotych) [18].

Diagnostyka i rdznicowanie bdlu kregostupa jest podstawg umozliwiajgcg wprowadzenia
wiasciwego, kompleksowego leczenia i prewencji rozwoju przewlektych choréb. Mnogosé przyczyn
i nasilenia bdlu kregostupa moze towarzyszy¢ wielu chorobom, stad istotne jest wyczerpujace
postepowanie diagnostyczne u pacjentéw zgtaszajgcych sie z tego typu dolegliwosciami.
Nieodzownym elementem diagnostyki bdlu kregostupa jest okreslenie czy wystepujgcy u pacjenta
bdl ma zwigzek z patologig kregostupa czy tez z rozwojem innych chordb [19].
Przy réznicowaniu przyczyn kregostupowych od pozakregostupowych niezbedne jest:

e przeprowadzenie wyczerpujgcego wywiadu lekarskiego,

e przeprowadzenie petnego badania klinicznego (ortopedyczne i neurologiczne),

e analiza badan dodatkowych:
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e przegladowe (opcjonalnie czynnosciowe) RTG kregostupa,
e badania krwi (morfologia, OB., poziom fosfatazy alkalicznej, biatka C-reaktywne, stezenie
glukozy, elektrolitéw, kwasu moczowego w surowicy, TSH)
e badanie moczu,
e badania serologiczne,
e ocena poziomu markeréw (np. antygen HLA B27, PSA, niektore markery nowotworowe)
e badania uzupetniajace:
o USG jamy brzusznej,
o EKG serca,
o USG serca, naczyn konczyn dolnych
o RTG klatki piersiowej, stawdéw [20].

Sciezka postepowania z pacjentem odczuwajacym bdl kregostupa jest uzalezniona od czasu trwania
tego bdlu (bdl ostry, bél przewlekly) oraz rodzajow tego bélu (wynikajacych z patologii w obrebie
samego kregostupa lub rozwoju innych chordb) [21, 22]. Przy wystepowaniu bdlu ostrego zaleca sie
unieruchomienie pacjenta, czasem takze lezenie na twardym podtozu oraz leki przeciwbdlowe.
Unieruchomienie pacjenta nalezy przeprowadzi¢ jak najwczesniej i nie powinno ono trwac dtuzej
niz 2—4 dni. Ocena skutecznosci leczenia wskazuje, ze u 50% 0sdb bodl ostry ustepuje do 2 tygodni,
u 25% do 4 tygodni. U znikomego odsetka oséb bdl ostry przechodzi w bdl przewlekty (5%. Jednak
zapobieganie mozliwosci przejscia ostrego bdlu kregostupa w przewlekty czyli trwajacy powyzej
3 miesiecy jest kluczowe dla utrzymania pacjentéw w dobrym zdrowia i ma bezwzgledny wptyw na
absencje chorobowsg, renty i jakos¢ zycia. Istotny jest takze, fakt, ze za$ nawracajacy bél plecow w
ciggu 1-2 lat obserwowany jest w szerokiej grupie (25-62%) oséb [23].

W leczeniu bdlu przewlektego (trwajgcym dtuzej niz 3 miesigce) wazne jest przeprowadzenie
doktadnej diagnostyki, ktéra uniemozliwi przeoczenie istotnej choroby (tzw. czerwone flagi). Béle,
ktore lekarz uzna za zwigzane z innymi chorobami (np. infekcjami drég rodnych, nowotworami
uktadu moczowego) wymagaja leczenia specjalistycznego.

Wsréd przewlektych boéléw kregostupa duzg grupe chorych stanowig chorzy z tzw. zapalnym bélem
kregostupa, ktdry jest charakterystyczny dla spondyloartropatii. Spondyloartropatie, zwtaszcza tzw.
spondyloartropatie osiowe to dos$¢ czesta choroba o podtozu zapalnym u oséb ponizej 40 roku zycia
(a wiec u oséb w wieku produkcyjnym) (kod ICD-10 M.46.8). Charakterystyczng jej cechg jest
wystepowanie na jej wczesnym etapie niespecyficznych objawdw w postaci béléw odcinka
ledzwiowego kregostupa, ktére czesto promieniuje do pachwin lub posladkéw, a nasilone sg
najbardziej w godzinach porannych i ustepujg po ¢wiczeniu. Mimo wprowadzenia w 2010 roku
kryteriéw klasyfikacyjnych umozliwiajgcych rozpoznanie tych chordb na dosé¢ wczesnym etapie
opdznienia diagnostyczne w krajach europejskich sg nadal bardzo duze i wynoszg od 5 do 11 lat od
pierwszych objawéw choroby [23, 24, 25]. Wynika to z faktu zbyt pdZnego zgtaszania sie pacjentow
do lekarzy rodzinnych i zbyt pdzne kierowanie ich do reumatologa (wykres 1) [23].
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Wykres 1. Wiek chorych od pierwszych objawdéw do postawienia rozpoznania w badaniach populacji
angielskiej przed i po wprowadzeniu nowych kryteriéw diagnostycznych ASAS.
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Istotnym jest fakt, ze skuteczno$é leczenia osiowych spondyloartropatii jest ewidentnie uzalezniona
od czasu jaki uptynat od pierwszych objawdw choroby do ustalenia rozpoznania i zastosowania
leczenia, a lekami pierwszego rzutu sg tanie i ogélnodostepne niesteroidowe leki przeciwzapalne
(NLPZ). Cecha charakterystyczng osiowych spondyloartropatii jest podstepnie przebiegajacy
zapalny bdl kregostupa, czesto przez dtugie lata lekcewazony przez pacjenta, a takze nie rzadko
mylnie rozpoznawany jako wynik wspotistniejgcej dyskopatii. W jednym z badan wykazano, ze u
chorych operowanych z powodu béléw kregostupa i rozpoznania dyskopatii wykryto 2,9% chorych
z zaawansowanymi zmianami w stawach krzyzowo-biodrowych w badaniu RTG i spetniajacych
kryteria dla zesztywniajgcego zapalenia stawdw kregostupa, a u az 17,7% chorych nieradiograficzng
osiowg spondyloartropatie [26]. Wszystkie te dane wskazujg na duze trudnosci we wczesnym
rozpoznawaniu i leczeniu zapalnego bélu kregostupa, ktéry jest charakterystyczny dla
spondyloartropatii, mimo fatwych kryteriéw dla ich rozpoznania. Zapalny bdl kregostupa wg ASAS
z2009r. to:

bdl kregostupa trwajgcy minimum 3 miesigce oraz:

e Wiek wystgpienia pierwszych objawdw ponizej 40. roku zycia
e Podstepny poczagtek choroby

e Poprawa po ¢wiczeniach fizycznych

e Brak poprawy po odpoczynku
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e BOl wystepujgcy w nocy (poprawa po wstaniu z tézka)

Spetnienie 4 z 5 kryteriow potwierdza zapalny bdl kregostupa (czuto$é 79,6%, swoistosé 72,4%) [27].
Bardzo swoiste dla zapalnego bdlu kregostupa to takze takie objawy jak: naprzemienne béle
posladkow. Dodatkowe nalezy uzyska¢ od chorego informacje czy nie wystepujg inne cechy
charakterystyczne dla zapalnego bélu kregostupa w przebiegu spondyloartropatii takie jak: poprawa
po NLPZ i uczucie sztywnosci kregostupa w godzinach porannych trwajgce powyzej 30 minut. W celu
szybkiego skriningu pacjentéw zgtaszajgcych sie do lekarzy rodzinnych i innych specjalistéw, w tym
ortopeddw, we wszystkich krajach wykorzystuje sie ankiety przesiewowe oparte na kryteriach
rozpoznawczych ASAS dla zapalnego bdlu kregostupa sugerujacych osiowa spondyloartropatie.
W 2016 roku opracowano takg ankiete dla Polski opartg na ankietach ogdlnie stosowanych. Wynik
dodatni takiej ankiety wymaga pilnego skierowania pacjenta do reumatologa [28, 29].
W diagnostyce réznicowej bolow kregostupa, istotne jest rowniez rozpoznanie zmian rozrostowych
w obrebie kregostupa (np. przerzuty nowotworowe), gdyz wymagajg one najczesciej leczenia
operacyjnego lub/i leczenia farmakologicznego lub radioterapii.
Pozostate rodzaje béléw kregostupa (o ile nie ma stwierdzonych zmian neurologicznych) wymagaja
leczenia zachowawczego, na ktére sktadaja sie:

o farmakoterapia,
pozycje przeciwbolowe,
fizykoterapia,
kinezyterapia,
terapia manualna,
zaopatrzenie ortopedyczne,
psychoterapia [30].

W leczeniu nieswoistych bolow kregostupa najpopularniejszg metodg jest farmakoterapia. Sg to
zazwyczaj leki przeciwbdlowe, niesteroidowe leki przeciwzapalne, psychotropowe,
glikokortykosteroidy, leki powodujgce zwiotczenie miesni szkieletowych lub witaminy [31].

W ramach leczenia zachowawczego zasadniczg role petni rehabilitacja/fizjoterapia pacjenta. Terapia
zespotéw bdlowych, przede wszystkich przewlektych kregostupa obejmuje fizykoterapie
(stosowanie w celach leczniczych réznego rodzaju energii) oraz kinezyterapie (Srodkiem leczniczym
jest ruch). Popularnoscia w leczeniu bdlu cieszy sie réwniez terapia manualna (masaze) i
zaopatrzenie ortopedyczne (np. pasy ortopedyczne) - tego typu metody maja jednak charakter
leczenia doraznego [30].

W przypadku uzyskania poprawy wyniku leczenia, a takze w trakcie leczenia rehabilitacyjnego
wazna jest edukacja pacjenta w zakresie ergonomii pracy, wtasciwych nawykéw w utrzymywaniu
postawy, przestrzegania zasad BHP. Celem edukacji ruchowej pacjenta jest utrzymanie dobrych
wynikéw leczenia. [32]
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Podsumowujac, przewlekte bdle kregostupa stanowig duzy problem spoteczno-ekonomiczny. Na
rozwdj tych schorzed duzy wptyw ma rodzaj wykonywanej pracy zawodowej. Istotg dziatan
majgcych na celu obnizenie czestosci wystepowania bdlow kregostupa jest odpowiednia diagnoza,
kompleksowa terapia, a takze profilaktyka, majgca na celu wzrost $wiadomosci wsrdd pacjentéw
[33].

1.1 Dane epidemiologiczne

Bdle kregostupa uznawane sg za najczesciej wystepujgce dolegliwosci uktadu kostno-szkieletowego.
Chorobowos$¢ bdlow kregostupa w odcinku ledzwiowo-krzyzowym na sSwiecie okresla sie na
poziomie 12—30%. Szacunki wskazujg, ze z powodu bodlu kregostupa cierpi lub bedzie cierpiato
przynajmniej raz w ciggu swego zycia od 75% do 85% ludzi [2].

Dane szacunkowe wskazujg, ze okoto 70% osdb dorostych oséb w Polsce kiedykolwiek doswiadcza
bdlow kregostupa (najczesciej w odcinku ledzwiowo-krzyzowym). Na bardzo czeste odczuwanie
bdlu w odcinku ledzwiowo-krzyzowym w Polsce skarzy sie okoto 23% Polakéw w wieku okoto 40 lat.
Czestos¢ wystepowania béléw swoistych (specyficznych) jest o wiele nizsza niz tych o nieznanym
pochodzeniu (nieswoistych, niespecyficznych) [1, 15, 16].

Wedtug badan Europejskiej Agencji Bezpieczenstwa i Zdrowia w Pracy wystepowanie problemow
zdrowotnych, zwigzanych z uktadem miesniowo-szkieletowym deklaruje nawet 25% pracownikéw
[10].

Bdl zlokalizowany w dolnej czesci plecéw byt na pierwszym miejscu (odpowiednio 21,2% zgtoszen u
mezczyzn i 28,4% zgtoszen u kobiet) pod wzgledem dolegliwosci lub chordb przewlektych, ktére
wystepowaty w ciggu ostatnich 12 miesiecy u pacjentéw z ankietowego badania ,Zdrowie i
zachowanie zdrowotne mieszkanicow Polski w Swietle Europejskiego Ankietowego Badania Zdrowia
(EHIS 2014). W ramach badania uczestniczyto 28 826 oséb. Na trzecim i czwartym (u kobiet na
piatym) miejscu pod wzgledem dolegliwosci znajdowaty sie odpowiednio béle szyi i béle srodkowej

czesci plecow (
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Tabela 1) [34].

Tabela 1. Sze$¢ najczesciej wystepujgcych dolegliwosci zdrowotnych/choréb przewlektych
(subiektywna ocena badanie ankietowe EHIS 2014 w Polsce

Bdle dolnej partii 21,2% Bole dolnej partii 28,4%
plecéw plecow
Wysokie cisnienie 20,7% Wysokie cisnienie 25,2%
krwi krwi
Bole szyi 13,0% Bole szyi 21,0%
Bdle sSrodkowej 12,9% Choroba 19,6%
partii plecéw zwyrodnienia
stawow
Choroba 10,3% Bdle srodkowej 19,0%
zwyrodnieniowa partii plecow
stawow
Choroba wiencowa 8,0% Silne béle glowy 13,2%
(migrena)

W ramach badania EHIS 2014 dokonano réwniez analizy wystepowania przewlektych dolegliwosci
plecow u Polakéw w zaleznosci od wieku. Szczegdlny wzrost wystepowania dolegliwosci
wystepowaniu bdlu dolnej czesci plecéw obserwuje sie w pigtej dekadzie zycia (wykres 2) [25].
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Wykres 2. Przewlekte bdle plecow w Polsce wedtug grup wiekowych (badanie EHIS 2014)

Zgodnie z danymi z 2016 roku, opublikowanymi w dokumencie ,,Mapa potrzeb zdrowotnych dla
Polski” wspétczynnik zapadalnosci rejestrowanej na choroby kregostupa na 100 tys. ludnosci wynosi
1 594,6 natomiast wspoétczynnik chorobowosci rejestrowanej na 100 tys. ludnosci wynosi 12 814,5
(dane uwzgledniajg specyficzne i niespecyficzne jednostki chorobowe, jednak jak wspomniano
powyzej tylko 10% objawow bolu kregostupa to objawy specyficzne) [34].

Dolegliwosci zwigzane z kregostupem dotykajg w duzym stopniu osoby aktywne zawodowo, a tych
w Polsce wedtug danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego na koniec 2016 roku byto ogdtem
17,287 min [35].

W badaniu dotyczagcym kondycji zawodowej, rodzinnej i zdrowotnej pracujgcych Polakow
(mieszkancoéw miast) z 2014 roku najczesciej zdiagnozowang kategorig zaburzen zdrowia (19%) byty
choroby uktadu miesniowo-szkieletowego do, ktdrego zaliczajg sie choroby i dolegliwosci zwigzane
z kregostupem [36].

Bdle kregostupa dotyczg réznych grup zawodowych. Wedtug badan wykonywanych przez polski
Centralny Instytut Ochrony Pracy, bdle odcinka ledZzwiowo-krzyzowego kregostupa stanowia
najczesciej wystepujgcg dolegliwos¢ w obrebie uktadu ruchu, zgtaszang przez pracownikéw
uzytkujacych komputer. Na drugim miejscu zgtaszane sg béle w odcinku szyjnym kregostupa (wykres
3) [10].

Wykres 3. Lokalizacje béléw uktadu ruchu, zgtaszane przez pracownikéw uzytkujgcych komputer.
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Przedmiotem badan Centralnego Instytutu Ochrony Pracy byly takie dolegliwosci uktadu
miesniowo-szkieletowego u pracownikéw wykonujacych prace fizyczng. Ponizej przedstawiono
czestos¢ wystepowania dolegliwosci uktadu miesniowo-szkieletowego u pracownikéw
zatrudnionych w budownictwie. Podobnie jak w przypadku danych dotyczgcych pracownikéw
pracujgcych przy komputerze, najczestszg lokalizacjg dolegliwosci miesniowo-szkieletowych u
pracownikéw budowlanych jest kregostup w odcinku ledZzwiowo-krzyzowym (20,8%) oraz w odcinku
szyjnym (19,5%). Biorgc pod uwage rézne zawody pracownikéw budownictwa, na dolegliwosci
bolowe odcinka krzyzowo-ledZzwiowego najczesciej wskazujg niewykfalifikowani pracownicy
budowlani (52,5%), glazurnicy (50%) i murarze (39,7%). Na dolegliwosci bélowe odcinka szyjnego
kregostupa w najwiekszym stopniu uskarzajg sie malarze (43,9%) i elektrycy (41,7%) ( wykres 4) [37].

Wykres 4. Lokalizacje dolegliwosci miesniowo-szkieletowych zgtaszane przez pracownikéw
budowlanych

25,00% \
3 208%  19,5%
X 20,00%
S 150%  153%
5 15,00% 12,0% 10.2%
o ,2%
o
S 10,00% 6,8% 5 8%
2 4,7% :
0 5,00% I
©
© 0,00%
Q Q Q @ @ & @ @ )
™ N N & o \o*\\ N & SR
i & & \ NS 3 & & 3
& X & (bé\ S B ° o
o S N Q & s Q N
~ & & o <2 & > &
\,\/\$\ \é an c)\' S Q? c}' ‘j\'
& & &
N Q
%‘\& 'S*
S 2
&

Wsrdd grup zawodowych, ktére sg szczegdlnie narazone na wystepowanie zespotéw bdlowych
kregostupa wymieniani sg takze pracownicy sektora ochrony zdrowia, w tym szczegdlnie
pielegniarki. Wyniki badania dotyczacego wystepowania zespotéw bdlowych kregostupa u
zawodowo czynnych pielegniarek wykazaty, ze bdle dolnego odcinka kregostupa odczuwalne sg
przez 81% pielegniarek, a bdle okolicy szyjnej przez 53%. Najczestszym powodem zwiekszajgcym
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narazenie na bol w odcinku ledZzwiowo-krzyzowym (91%) i szyjnym (43%) byto czeste wykonywanie
pracy w pozycji pochylonej (wykres 5) [38].

Wykres 5. Odczuwane dolegliwosci kregostupa wedtug samooceny pielegniarek
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Problemem pojawiajgcym sie u pracownikéw, zwiaszcza w mtodym wieku (ponizej 40 lat) jest
wystepowanie dolegliwosci kregostupa o podtozu zapalnym — spondyloartropatii osiowej. Badanie
populacji holenderskiej chorych w wieku 20 — 45 lat zgtaszajgcych sie do lekarza rodzinnego z
powodu przewlektego bdlu kregostupa wykazato, ze az u 24% rozpoznano spondyloartropatie
osiowg zgodnie z obowigzujgcymi kryteriami tej choroby! [39]. W Polsce brak jest doktadnych
danych epidemiologicznych dotyczgcych zapadalnosci i chorobowosci na spondyloartropatie
osiowq. Dostepne dane z krajéw europejskich przedstawiajg wskazniki zapadalnosci na poziomie od
1,5/100 000 (Grecja) do 6,9/100 000 (Finlandia), za$ chorobowos$¢ na spondyloartropatie osiows,
oszacowana we Francji wynosi 0,36% (dane dotyczace pracownikéw, brak danych z Polski) [40,41].
Powszechnos$é przewlektych béléw kregostupa i réznorodnos$é ich przyczyn spowodowata, ze w
wielu krajach wypracowano rekomendacje postepowania diagnostyczno-terapeutycznego dla
roznych miejsc systemu opieki zdrowotnej takich jak lekarze rodzinni, reumatolodzy, ortopedzi,
neurolodzy oraz rzadziej inni specjalisci medycyny. Jednak ze wzgledu na czeste wystepowanie tych
dolegliwosci w populacji oséb pracujacych od kilku lat istniejg rekomendacje przeznaczone dla
lekarzy medycyny pracy wymagajgce od tej grupy zawodowej przeprowadzania badan
przesiewowych i diagnostyki przewlektych bdléw kregostupa z wykryciem chorych wymagajacych
natychmiastowe] interwencji diagnostyczno-terapeutycznej (,,flaga czerwona”) oraz wymagajacej w
trybie planowym dalszej diagnostyki i leczenia (,,flaga z6tta”) [42, 43].

1.2 Opis obecnego postepowania

W Polsce pacjenci z bolami kregostupa najczesciej zgtaszajg sie do lekarzy podstawowej opieki
zdrowotnej, a nastepnie do lekarzy ortopedii, neurologii lub reumatologii. Z reguty sg pdziniej
kierowani na rehabilitacje [18]. W zakresie $wiadczen zwigzanych z praktykg lekarzy medycyny
pracy pracodawca jest zobowigzany do profilaktycznych badan lekarskich, zaréwno wstepnych,
okresowych, jak i kontrolnych, przeprowadzanych na koszt pracodawcy, na podstawie wydanego
przez niego skierowania. Kazdy pracodawca, bez wzgledu na stan zatrudnienia, jest zobowigzany do
zapewnienia swoim pracownikom profilaktycznej opieki zdrowotnej. W tym celu zawiera umowe z
podstawowg jednostke stuzby medycyny pracy o przeprowadzanie badan pracownikdow oraz inne
Swiadczenia zdrowotne wynikajgce z ustawy z dnia 27 czerwca 1997 r. o stuzbie medycyny pracy.
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Lekarz przeprowadzajgcy badanie profilaktyczne moze poszerzy¢ jego zakres o dodatkowe badania
specjalistyczne, jak réwniez wyznaczy¢ krétszy termin nastepnego badania, niz to okreslono we
wskazowkach metodycznych, jezeli stwierdzi, ze jest to niezbedne do prawidtowej oceny stanu
zdrowia pracownika.

Raport NIK z 2017 roku wskazuje na podstawie badan PIP i NIK, ze "wedtug informacji uzyskanych
od pracodawcéw, 77% skontrolowanych stanowisk pracy nie byto wizytowanych przez lekarzy
medycyny pracy w celu uzupetnienia informacji o zagrozeniach dla zdrowia i zycia zawartych w
skierowaniach na badania profilaktyczne. W wystgpieniach pokontrolnych kierowanych do
podstawowych jednostek stuzby medycyny pracy wojewddzkie osrodki medycyny pracy zalecaty
przeprowadzanie wizytacji stanowisk pracy, zwracajgc lekarzom uwage na powtarzajgce sie
przypadki niepetnego katalogu zagrozen podanego w skierowaniach" oraz "wyniki kontroli
pracodawcow i wojewddzkich osrodkéw medycyny pracy potwierdzajg koniecznosé rozwazenia
wprowadzenia dodatkowych rozwigzan prawnych zwiekszajagcych mozliwos$¢ prowadzenia
skutecznych kontroli prawidtowosci realizowania przez pracodawcéw obowigzkédw zwigzanych z
zapewnieniem pracownikom profilaktycznych badan lekarskich oraz rzetelnosci przeprowadzania
tych badan przez lekarzy medycyny pracy” [44]

W przypadku boéléw kregostupa dziatania podejmowane sg przez pacjenta w momencie wystgpienia
bdlu i kierowane sg do réznego zakresu specjalistow. Z powodu narazenia na béle kregostupa
gtéwnie osdéb pracujgcych, istnieje koniecznos¢ zwiekszenia $wiadomosci pracodawcow w zakresie
profilaktyki. Proponowany program obejmuje badanie przesiewowe 0séb z bdlami kregostupa przez
lekarzy medycyny pracy z jednoczesnym wigczeniem dziatan prewencji (pierwotnych oraz
wtérnych) klinicznych wraz z kwestiami ergonomii pracy w miejscu pracy uczestnika programu.
Badania przesiewowe powinny by¢ wykonane przez lekarzy medycyny pracy.

Zalecenia dotyczgce skriningu osdb pracujgcych zawarto w dokumencie Shaw 2009, w ktérym
znajduja sie zalecenia Grupy Roboczej ,,Decade of the Flags” dotyczgce miedzy innymi postepowania
skriningowego w kierunku wykrycia przewlektych boéléw kregostupa wsréd oséb pracujacych.
W ramach przyjetego konsensusu Grupa przyjeta 5 kryteridw wtasciwej metody skriningowej
(niezawodnos¢, wydajnosé, wykonalnosé, akceptowalnos¢ oraz zgodnos¢ z obecnymi
interwencjami) [42]

Wytyczne z 2001 roku (Waddel 2001) dotyczace postepowania zwigzanego z niespecyficznym
bdlem kregostupa w miejscu pracy wskazujg na silne dowody skutecznosci skriningu w kierunku
powstawania schorzen przewlektych kregostupa (tzw. ,z6tte flagi”). Badania w kierunku
»czerwonych flag”, a wiec rozwiniecia sie schorzen stanowigcych zagrozenie dla zycia pracownika
ma zgodnie z wytycznymi umiarkowane dowody skutecznosci [45]. Badania skriningowe sg
dziataniem o wysokim priorytecie wedtug amerykanskiej organizacji Bree Collaborative. Organizacja
zaznacza, iz osoby z bélami kregostupa stanowig bardzo szerokg populacje o bardzo zréznicowanych
potrzebach. Niektére osoby wymagajg zachet i zapewnienia aktywnego stylu zycia, podczas gdy inne
bardziej specjalistycznych terapii. W dokumencie przedstawiono proponowane formy skriningu jak
kwestionariusze (w tym kwestionariusz Recovery Questionnaire; FRQ) dedykowany populacji
pracownikéw. [46]. W dokumencie opisujgcym Europejski Projekt na rzecz poprawy stanu
w zakresie choréb uktadu miesniowo-szkieletowego (w tym poprawy w zakresie odczuwania bdléw
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kregostupa) przedstawiono zalecenie wykonywania skriningu, uwzgledniajac rdézne populacje
(w tym populacje pracownikéw) [47].

Drugim aspektem zwigzanym z profilaktyka wtdérng jest zwiekszenie rozpoznania choréb z grupy
czerwonych flag. Szczegdlnie w zakresie choréb autoimmunologicznych. W 2016 roku powstaty dla
lekarzy rodzinnych rekomendacje dotyczgce diagnostyki tzw. zapalnego przewlektego bdlu
kregostupa opracowane wspdlnie przez lekarzy rodzinnych, reumatologéw, neurologéw
i ortopedédw. W wytycznych przedstawiono zalecenie przeprowadzenia u oséb z podejrzeniem
zapalnego bélu kregostupa (osoby z przewlektym bdlem, ponizej 45 roku zycia) przeprowadzenie
wywiadu z zastosowaniem kwestionariusza przesiewowego w kierunku spondyloartropatii osiowe;].
W sytuacji zdiagnozowania przewlektego bélu kregostupa o pochodzeniu zapalnym wskazywane jest
stosowanie zaréwno leczenia niefarmakologicznego (kinezyterapia, edukacja pacjenta) oraz
farmakologicznego (np. niesteroidowe leki przeciwzapalne) [28].

Badanie przeprowadzone w Holandii przez lekarzy reumatologéw (z petng diagnostyka) u oséb
pracujgcych w srednim wieku tj. 36 lat, ktore zgtaszaty niespecyficzne przewlekte béle kregostupa
wykazato, ze u 12% chorych rozpoznano osiowg spondyloartropatie w tym az u 4% zesztywniajace
zapalenie stawdéw kregostupa — co Swiadczyto o dtugotrwatym czasie trwania tej choroby [43].
Wprowadzenie badan wykrywajgcych we wczesnym okresie osiowe spondyloartropatie u oséb
pracujgcych przektada sie na znacznie wiekszg skutecznos¢ leczenia tej choroby co przektada sie na
zmniejszenie absentyzmu i prezenteizmu [48, 49]. Powyzsze dane wskazujg jednoznacznie, ze
istnieje koniecznos¢ wprowadzenia badan przesiewowych wykonywanych przez lekarzy medycyny
pracy w zaktadach pracy co mozne znacznie przyspieszyé mozliwo$é prawidtowego i wczesnego
rozpoznania tej choroby.

Il.  Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci jego realizacji
1.1 Cel gtéwny

Zwiekszenie wczesnego wykrywania oraz prewencja przewlektych béléw kregostupa wsrdd osdb
czynnych zawodowo z terenu catego obszaru Polski poprzez przeprowadzenie dziatarn edukacyjno-
diagnostyczno-terapeutycznych

1.2 Cele szczegotowe

e Zwiekszenie swiadomosci i poziomu wiedzy w zakresie boléow kregostupa, ich przyczyn,
skutkéw oraz roli profilaktyki wsréd oséb w wieku aktywnosci zawodowej z przewlektymi
bdlami kregostupa objetymi dziataniami programu

e Zwiekszenie swiadomosci i poziomu wiedzy w zakresie bolow kregostupa, ich przyczyn,
skutkéw oraz roli profilaktyki wsrdd personelu medycznego objetego dziataniami programu

e Zwiekszenie swiadomosci i poziomu wiedzy w zakresie boléw kregostupa, ich przyczyn,
skutkéw oraz roli profilaktyki wsrod pracodawcow objetymi dziataniami programu

e Zwiekszenie wykrywalnosci zapalnych przewlektych bdélédw kregostupa wsrdd oséb w wieku
aktywnosci zawodowej w ramach programu
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Zwiekszenie wykrywalnosci przyczyn niezapalnych béldw kregostupa wsrdod oséb w wieku
aktywnosci zawodowej w miejscu pracy oraz triage pacjentdw w systemie w kierunku dalszej
diagnostyki i podjecia dalszych dziatan w tym zakresie w ramach programu

Poprawa stanu zdrowia ws$rdd osdb z zapalnymi oraz niezapalnymi przewlektymi bdlami
kregostupa poprzez podjecie dziatarh wczesnej diagnostyki i wigczenia do leczenia.

1.3  Mierniki efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotnej

Odsetek oséb w wieku aktywnosci zawodowej z przewlektymi bélami kregostupa, u ktérych
zwiekszyt sie poziomu wiedzy i Swiadomosci w zakresie boléw kregostupa, ich przyczyn,
skutkow oraz roli profilaktyki w ramach programu

Liczba personelu medycznego u ktdrych zwiekszyt sie poziomu wiedzy i $wiadomosci w
zakresie boéléw kregostupa, ich przyczyn, skutkéw oraz roli profilaktyki w ramach pogramu
Liczba pracodawcow, u ktérych zwiekszyt sie poziomu wiedzy i sSwiadomosci w zakresie
boléw kregostupa, ich przyczyn, skutkdw oraz roli profilaktyki w ramach programu

Liczba oséb w wieku aktywnosci zawodowej z rozpoznanymi przewlektymi chorobami
kregostupa zgodnie z kryteriami programu (w tym spondyloartropatii osiowych) i poddanych
interwenc;ji (ich zakres) w programie (badania lekarza medycyny pracy, edukacja zdrowotna,
ocena miejsca pracy)

Odsetek oséb w wieku aktywnosci zawodowej z z6ttymi flagami w stosunku do wszystkich
0s6b badanych zgodnie z sprawozdaniami lekarzy medycyny pracy w ramach programu
Odsetek oséb w wieku aktywnosci zawodowej z czerwonymi flagami w stosunku do
wszystkich oséb badanych zgodnie z sprawozdaniami lekarzy medycyny pracy

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

Procentowa zmiana poziomu wiedzy lekarzy medycyny pracy, pracownikéw i pracodawcéw,
objetych programem, na temat profilaktyki béléw kregostupa i postepowania w przypadku
wystgpienia bélow kregostupa. Miernik liczony w oparciu o wyniki ankiety— opracowanej
przez Rade Naukowg powotang w ramach programu, przeprowadzonej wsréd uczestnikdéw
programu przed i po zakorczeniu interwencji w programie

Ocena stopnia absencji chorobowej (na postawie danych zebranych przez lekarza medycyny
pracy) i presenteizmu (kwestionariusz WPAI) zwigzanego z przewlektymi bélami kregostupa
przed i po zakonczeniu programu przez konkretnego pacjenta (12 miesiecy) wsrod oséb
objetych programem

Ocena kosztdw postepowania z pacjentami po witgczenia programu na podstawie danych
NFZ (rok po zakonczeniu programu przez konkretnego uczestnika programu).

Liczba personelu medycznego przeszkolonego w zakresie profilaktyki i postepowania w
przypadku wystgpienia bélédw kregostupa

Liczba oséb wtgczonych do programu i ich charakterystyka pod wzgledem demograficznym
oraz klinicznym,

Liczba zaktadow pracy wtgczonych do programu zdrowotnego,

Liczba oséb ktére zakonczyty programu z podaniem przyczyny ich zakoriczenia (planowo i
przedwczesnie)

Poziom satysfakcji oséb uczestniczgcych z programu — po zakoriczeniu programu
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lll. Charakterystyka populacji docelowej oraz charakterystyka interwencji, jakie s3
planowane w ramach programu polityki zdrowotnej

1.1 Populacja docelowa

Osoby w wieku 18 i wiecej lat czynne zawodowo?, z przewlektymi bélami kregostupa (objawami ze strony
kregostupa powyzej 3 miesiecy).

Wedtug danych GUS na koniec 2017 r. w Polsce byto 17 173 tys. oséb aktywnych zawodowo, w tym 16 404
tys. 0séb pracujgcych. Wielkos¢ populacji, ktéra zostanie objeta programem zalezeé bedzie od ostatecznej
ilosci dostepnych $rodkdéw. Szacuje sie, ze populacja, ktdra skorzysta dziatan edukacyjnych oferowanych w
ramach programu oraz z warsztatéw rehabilitacji ruchowej wyniesie co najmniej oséb

1.2 Kryteria kwalifikacji do udziatu w programie polityki zdrowotnej oraz kryteria
wytaczenia z programu polityki zdrowotnej

Osrodki reumatologiczne, ktére zostang wybrane w ramach konkursu jako realizatorzy programu
zdrowotnego nawigzg wspotprace z Wojewddzkimi Osrodkami Medycyny Pracy i innymi stuzbami
medycyny pracy (przy wspotpracy z Polskim Towarzystwem Medycyny Pracy lub Oddziatami
Regionalnymi PTMP) oraz pracodawcami.

Do programu bedg wigczani pracodawcy wytypowani przez Wojewddzkie Osrodki Medycyny Pracy
oraz pracodawcy bezposrednio zgtaszajgcy sie do realizatora programu. Dopuszcza sie réwniez
mozliwos¢ bezposredniego zgtaszania do programu przez osoby aktywne zawodowo

Kryteria wtaczenia do programu uczestnikdw poprzez zaktady pracy:

e Pracownicy w wieku aktywnosci zawodowej (18 i wiecej lat) z przewlektymi bdlami
kregostupa powyzej 3 miesiecy obserwacji (w stosunku do ktérych kwestionariusz
przesiewowy STarT Back Tool stanowigcy zatacznik nr 1 do programu wskazat Catkowity
wynik > 4)

e Pracownicy w wieku aktywnosci zawodowej (18 i wiecej lat) z przewlektymi bdlami
kregostupa powyzej 3 miesiecy obserwacji (w stosunku do ktérych kwestionariusz
przesiewowy zapalnego bdlu kregostupa stanowigcy zatacznik nr 2 do programu wskazat
Catkowity wynik > 4)

Kryteria wykluczenia z programu:
e Przebyty uraz kregostupa,
e Rozpoznanaileczenia choroba autoimmunologiczna, w tym pod katem bdlow przewlektych
kregostupa.
e Rozpoznanaileczona przewlekle farmakologicznie i/lub operacyjnie choroba kregostupa.
e Kiedykolwiek przebyta choroba nowotworowa.

" Przynalezno$é do tej grupy powinna by¢ ustalana indywidualnie dla kazdej osoby w oparciu o przestanke, czy jest ona
aktywna zawodowo lub w oparciu o deklaracje gotowosci podjecia zatrudnienia.
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lll.3 Planowane interwencje
v Dziatania edukacyjne

Dziatania edukacyjne, powinny by¢ skierowane do:

- Oséb w wieku aktywnosci zawodowej (18 i wiecej lat) z przewlektymi bdlami
kregostupa biorgcych udziat w programie

- Lekarzy/pielegniarek medycyny pracy bioracych udziat w programie?

- Pracodawcow/specjalistow BHP, w ktérych bedzie prowadzona interwencja

Kazdemu pracownikowi w wieku aktywnosci zawodowej wigczonemu do programu udzielona
zostanie porada edukacyjna uswiadamiajgca o wystepowaniu, przyczynach i zapobieganiu bélom
kregostupa — wskazujgca réwniez jak zmieni¢ swoje zachowania na bardziej prozdrowotne. Porady
bede udzielane grupowo i bedg obejmowac réwniez aspekt radzenia sobie ze stresem oraz zostang
potgczone z warsztatami rehabilitacji ruchowej.

W ramach programu planowane jest stworzenie platformy internetowej, na ktérej pracownicy beda
mogli znalez¢ zweryfikowane naukowo materiaty edukacyjne na temat boéléw kregostupa.
Dodatkowo zostang umieszczone istniejgce materiaty edukacyjne i zalecenia dotyczace m.in.
ergonomii miejsc pracy opracowane przez wszystkie osrodki koordynujace. Dla lekarzy/pielegniarek
medycyny pracy wtgczonych do programu zostang przeprowadzone szkolenia (bezposrednie oraz
e-learning) oraz akcje edukacyjne majace na celu podniesienie ich wiedzy i umiejetnosci w zakresie
profilaktyki i postepowania w przypadku wystgpienia bdléow kregostupa. Wykfady i éwiczenia dla
lekarzy medycyny pracy z zakresy wczesnego wykrywania i profilaktyki béléw kregostupa oraz
leczenia rehabilitacyjnego
i farmakologicznego zostang przeprowadzone przed rozpoczeciem zasadniczej czesci programu?.
Dla pracodawcéw/ specjalistow BHP zostanie przygotowana akcja edukacyjna dotyczaca znaczenia
profilaktyki przewlektych bélow kregostupa i wptywu na jakos¢ pracy oraz prezenteizm i
absenteizm w pracy.

v’ Dziatania diagnostyczne dla pracownikéw z wybranych zaktadéw pracy

Badanie przesiewowe pacjentow — kwalifikacja do programu. Kazdy pracownik zaktadu w wieku
aktywnosci zawodowej podlega ocenie czestosci wystepowania i rodzaju dolegliwosci bélowych
kregostupa przy uzyciu kwestionariuszy przesiewowych stanowigcych zat. nr 1i 2 do programu:

e Kwestionariusz stratyfikacji pacjentow co do wyboru dalszego postepowania
rehabilitacyjnego wykonywany przed interwencjami zaplanowanymi w programie - STarT
Back Tool [50]. (zatgcznik nr 1)

2 W wyjatkowych sytuacjach dopuszcza sie wtgczenie w dziatania edukacyjne réwniez personel medyczny
POZ.”
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e Kwestionariusz przesiewowy w kierunku zapalnego bdlu kregostupa w przebiegu
spondyloartropatii (zatgcznik nr 2)- wersja polska — [28,29]

Kwestionariusze dotyczgce stanu zdrowia bedg m.in. rozsytane i zbierane wsréd pracownikéw przez
realizatora programu za zgoda pracodawcy, ktéry przystapi do programu. Pracownicy realizatora
programu przeanalizujg wyniki kwestionariuszy i skierujg do lekarza medycyny pracy tych
pracownikéw, ktorzy osiggneli odpowiedni wynik w kwestionariuszu. Lekarz medycyny pracy na
podstawie wynikéw z uzyskanych kwestionariuszy dokona badania przedmiotowego
i podmiotowego podejmujac decyzje co do dalszego postepowania z pracownikiem/pacjentem

Badanie przesiewowe pacjentéw — podziat na grupy ryzyka wykonane przez lekarza medycyny
pracy. Na wizyte do lekarza medycyny pracy zostang skierowani pracownicy w wieku aktywnosci
zawodowej (18 i wiecej lat), ktérzy w kwestionariuszu przesiewowym STarT Back Tool stanowigcy
zatgcznik nr 1 uzyskajg catkowity wynik > 4 oraz ktérzy w kwestionariuszu przesiewowym w kierunku
zapalnego boélu kregostupa (zatacznik2) uzyskali wartos$¢ > 4. W trakcie wizyty lekarz medycyny
pracy dokona identyfikacji zottych i czerwonych flag:

Identyfikacja 26ttych flag w przypadku pracownikéw, u ktorych lekarz medycyny pracy stwierdzi:

- Niespecyficzne bodle kregostupa bez objawdw neurologicznych,

- Bodle nasilajace sie podczas wykonywania pracy zawodowej,

- Bodle wymagajgce stosowania NLPZ lub lekéw p/bdlowych,

- Bodle kregostupa powodujgce ograniczenie aktywnosci pracownika w pracy i w zyciu
codziennym,

- Objawy depresji lub stanu subdepresyjnego.

Identyfikacja czerwonych flag u pracownikéw, u ktérych lekarz medycyny pracy stwierdzi:

- nagty niespodziewany spadek wagi ciata,

- wiek > 50 roku zycia,

- dodatni wywiad w kierunku nowotworu,

- zapalny bdl kregostupa (bdol wystepujacy w drugiej potowy nocy, brak poprawy po
wypoczynku, poprawa po éwiczeniach, naprzemienny bdl posladkéw, sztywno$é poranna
powyzej 30 minut, poprawa po NLPZ — dodatni wynik kwestionariusza przesiewowego w
kierunku zapalnego boélu kregostupa = 4 (zat. 2)

- 0golne zte samopoczucie/objawy ogdlne

- goraczka,

- stosowanie ogodlne glikokortykosteroidéw (osteoporoza),

- zaburzenia zwieraczy/mikcji lub inne istotne postepujace deficyty neurologiczne,

- bdl odcinka piersiowego kregostupa

Przy stwierdzeniu czerwonej flagi lub przypadkach watpliwych lekarz medycyny pracy zleca
wykonanie OB., CRP, morfologii oraz RTG miednicy i/lub kregostupa oraz kieruje do
neurologa/ortopedy jezeli ma podpisang umowe lub wypisuje informacje dla lekarza rodzinnego
o koniecznosci dalszej diagnostyki z powodu niepokojgcych objawow dotyczgcych kregostupa
wymagajgcych dalszej diagnostyki.
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v' Warsztaty z rehabilitacji ruchowej

e Przygotowanie przez fizjoterapeutéw z Osrodkéw Reumatologicznych indywidualnego
programu ¢wiczen dla grup pracownikéw 10-15 osobowych.

e Przekazanie uczestnikom warsztatow kwestionariusza oceniajgcego niepetnosprawnosé
wynikajgcg z bdlu krzyza - polska wersja kwestionariusza Revised Oswerty Low Back Pain
Disability Scale [51,52] (u chorych ze stwierdzonym przewlektym bdlem kregostupa L-S), lub
kwestionariusza przesiewowego bdlu kregostupa szyjnego (u chorych ze stwierdzonym
przewlektym bélem kregostupa szyjnego- Neck disability index, wersja polska wykonywany
[53] (Celem oceny wptywu wprowadzonych interwencji na sprawno$é¢ pracownika
kwestionariusz zostanie wypetniony ponownie przez pracownika w okresie 12 miesiecy od
rozpoczecia interwencji.)

e Przeprowadzenie przez fizjoterapeutdéw éwiczen w grupach (10-15 osobowych) - 4 godziny
na grupe na podstawie opracowanego programu (uwzgledniajagcego ww. porade
edukacyjna):

- szkolenie poczgtkowe dotyczgce wykonywania ¢éwiczen dedykowanych danej grupie
oraz sprawdzenie poprawnosci ich wykonywania przez uczestnikéw grupy.

- szkolenie poczatkowe zasad postepowania w codziennych czynnosciach w pracy
zmniejszajacych obcigzenie kregostupa szyjnego i/lub ledzwiowo-krzyzowego

e Po trzech miesigcach przeprowadzenie ponownie szkolenia przypominajgcego w grupach, w
ktérych przeprowadzono szkolenie poczgtkowe w celu sprawdzenia poprawnosci
wykonywanych éwiczen i skorygowanie ewentualnych btedéw.

e Przygotowanie filmu z pokazem zestawu dEwiczenn dedykowanego dla danej grupy
uczestnikow.

v' Kampania edukacyjna skierowana do wszystkich oséb pracujacych

W ramach programu planowane jest stworzenie platformy internetowej, na ktérej pracownicy bedg
mogli znalezé¢ zweryfikowane naukowo materiaty edukacyjne na temat boéléw kregostupa.
Dodatkowo wraz z stuzbami medycyny pracy zostang umieszczone istniejgce materiaty edukacyjne
i zalecenia dotyczace miejsc pracy




Ogolnopolski program profilaktyki przewleklych boléw kregostupa

Tabela 2.

Zidentyfikowane programy zwigzane z Early intervention zwigzanych z bélami kregostupa pracownikéow

Indywidualnie dostosowane leczenie:

® osoby o $rednim ryzyku zaproszono do udziatu w
programie profilaktycznym (dwa dni pobytu w
Centrum  Reumatologicznym w celu dalszej
diagnostyki i zaje¢ / ¢wiczen + 12-tygodniowy modut

.Zd.r?v;ne w d Pratl:y, IPakCJentowd |den£ytlfl|ku12 szkoleniowy w warunkach ambulatoryjnych + plany
m':(::a ywahpra.!co awcow Pracownicy przemystu eiarze. ,0 c.>ryc.. samokontroli dla pacjentéw, ktdérych celem jest
se ora“ e w chemicznego 8 aszajlq .5|e pacjencl; zintegrowanie nowo nabytych instrukcji
Nadrenii Palatynacie wypetnienie postepowania z codziennym 2yciem);
Niemcy 2013) [50 kwestionariusza !
( g 11501 e pracownicy  wysokiego ryzyka s3  kierowani
bezposrednio na rehabilitacje;
e osoby uwazane za zdrowe otrzymywaty ogdlne
informacje zdrowotne.
o fizjoterapii w miejscu pracy,
P|Iotaonvy‘ ¢ pro§ram ® terapia zawodowa w miejscu pracy,
WFZ.ESHEJ interwencji  w ® terapii treningu medycznego zwigzanego z miejscem
miejscu pracy w celu . . . ’
s AEneEd ab Pracownicy szpitala Zaproszenia do udziatu pracy,
pracy pracownikéw  z ® terapii zajeciowa w miejscu pracy,

(Niemcy 2016) [51]

e dostosowanie w miejsca pracy,
® zdrowie i poradnictwo zywieniowe

Program redukujacy bdl
plecow u pielegniarek
(Brazylia 2001) [52]

Pielegniarki odczuwajace bdl
kregostupa

Wolontariuszki;
wypetnienie wstepnego
kwestionariusza

® edukacja,
® organizacja miejsca pracy,
® programy ¢wiczen

Projekt Zapobiegania
Przewlektych Zaburzen
wynikajacych z  bélu
kregostupa (Irlandia 2004)

[53]

Osoby z bodlem kregostupa
whnioskujagcy o zasitek dla
niepetnosprawnych

Zaproszenia do udziatu w
programie na podstawie
danych o wnioskach
zasitki. Kategoryzacja
pacjentdw na 3 grupy:
zwykly bdl kregostupa,
bél korzeni nerwowych,
patologiczny bol
kregostupa

Brak informacji

*Obecnie prowadzony program/ brak daty.

Przeglady systematyczne dotyczace early intervention

Wiekszos¢ odnalezionych przeglagdow wskazuje na uzasadnione wprowadzanie early intervention
w przeciwdziataniu zwiekszonej absencji pracownikow oraz w prewencji rozwoju przewlektego lub
ostrego bélu kregostupa.
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Tabela 3.

Odnalezione przeglady systematyczne dotyczace El (szczegdlnie te uwzgledniajace populacje pracownikéw)

Early intervention vs brak Early intervention

Przeglad Cwiczenia  rozciggajgce, edukacja acjenta, Wezesna interwencja moze
) g . qgajqee,  eaukacja . pacjenta, . 4 kowac liczbe dni wolnych od
Brooks Osoby pracujagce w  systematyczny strategia  pasywna  (udzielanie  informacji . s
.- X R " , pracy u oséb z dolegliwosciami
2004 [54] réznych sektorach i metaanaliza dotyczqcych prewencji w bdlach kregostupa), L
A . R kregostupa lub zmniejszy¢ ryzyko
(3 RCT) strategia aktywna (informacje dla . .
. . rozwoju przewlektego bélu
pracownika + warsztaty edukacyjne)
eprogram  ¢wiczenn  (m.in.  rozciggajacych)
wykonywanych 3x w tygodniu vs zwykta
aktywnos¢ fizyczna; i
. . - . Obecnie nie ma silnych dowoddw na
® wielowymiarowy program (¢wiczenia SR S "
S P . e . .. skutecznos¢ jakiejkolwiek interwencji
rozciggajace, ¢wiczenia stabilizujace, ¢wiczenia i . - . .
. o R . . . w zapobieganiu lub leczeniu bdlu
Pielegniarki z szkolenie zwigzane z ergonomig pracy) vs ogdlny . L R
. . P e odcinka ledZzwiowo krzyzowego u
niespecyficznym program ¢wiczen oraz rady dotyczace ¢wiczeAn w . )
) Przeglad pielegniarek. Wymagane 53
Van Hoof bdlem kregostupa domu; L .
2017 [55] w odcinku systematyczny Lo o dodatkowe, wysokiej jakosci badania.
ledfwiowo (4 RCT) e program cwiczedi rozciagajacych vs pasywna \warto rozwazy¢ skutecznosé bardziej
ke . fizjoterapia zindywidualizowanych
fzyzowym e wdrozenie technik prawidtowego obcigzania \ielowymiarowych interwencji  w
kregostupa i podnoszenia cigzarow potaczony ze  pglach  kregostupa w  populacji
szkoleniem z zakresu radzenia sobie ze stresem vs  pielegniarek
zajecia wedtug wtasnego wyboru, niezwigzane z
interwencjg (np. pielegnacja skory, leczenie
cukrzycy...)
Potwierdzony wptyw w prewencji
. Przeglad bdléw kregostupa maja ¢wiczenia oraz
Pracownicy z . . . . P K
. . systematyczny Edukacja pracownikdéw, stosowanie paséw podejscie interdyscyplinarne do tego
Tveito bélami kregostupa , o P . .
- (31badan o ortopedycznych, programy C¢wiczen, najczesciej problemu (miarg  efektu jest
2004 [56] (rézne sektory . . . ) ! R ; R . S .
zatrudnienia) réznej poréwnanie early intervention vs no intervention ograniczenie zwolnien lekarskich oraz
metodyce) brak wystepowania nowych epizodéw
bdléw kregostupa).
Osoby z
niespecyficznym
bdélem w odcinku
ledzwiowo Cwiczenia w potaczeniu z edukacja s3
krzyzowym (w Przeglad Edukacja pracownikéw, szkolenia z ergonomii skuteczne w  prewencji bdléw
Steffens wiekszosci systematyczny pracy, pasy ortopedyczne, programy c¢wiczen, kregostupa. Dziatania  takie jak
2010 [57] pracownicy i metaanaliza najczesciej poréwnanie Early intervention vs brak noszenie odpowiednich butéw, sama
réznych sektoréw (21 RCT) Early intervention edukacja lub pasy ortopedyczne s3
gospodarki: nieskuteczne
pielegniarki,
listonosze,
zotnierze)
Ukierunkowane, multidyscyplinarne,
Dokument W  szczegdlnosci . ‘s . . . skoncentrowane na powrét do prace,
. _ Zawiera Rdznego typu interwencje np. zwigzane z poprawa . ) - ,
europejski  pracownicy " L R . wczesnie realizowane terapie, ktére
. ‘- , przeglad ergonomii prac; ¢wiczenia + edukacja; programy - o .
,Powrétdo réinych sektorow . . s angazujg pracownikéw i pracodawcow
” . ., Systematyczny multidyscyplinarne; najczesciej komparatorem byt e R s
pracy odczuwajacy  bdl (7 RCT) brak interwendii lub . zwvkia opieka” zapewniaja  wiekszg  korzys¢ @ w
(2015) [58] kregostupa ! nzWY P poréwnaniu z brakiem interwencji lub
,Zwykta opieka”.
Skuteczno$¢ w  prewencji  bdléw
kregostupa wykazujg ¢wiczenia
Pracownicy z Przealad Roznego typu interwencje (programy Ccwiczeri, fizyczne w miejscu pracy. Edukacja
Maher réznych sektoréw £ zaopatrzenie ortopedyczne (ortezy na kregostup), pracownika, a takie zaopatrzenie
) systematyczny . SR ] .
2000 [59] (opieka medyczna, (13 RCT) edukacja modyfikacje miejsca pracy + edukacja) vs  ortopedyczne s3 nieskuteczne.

pracownicy fabryk)

brak interwencji

Modyfikacje zwigzane z miejscem
pracy w potaczeniu z edukacjg maja
niejednoznaczng skutecznosc.
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111.4 Sposdéb udzielania swiadczen zdrowotnych w ramach programu polityki zdrowotnej

Faza przygotowawcza

Koordynatorzy programu (Osrodki Reumatologiczne) zostang wytonieni w konkursie
ogtoszonym w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdéj

Nawigzanie wspotpracy z Wojewddzkimi Osrodkami Medycyny Pracy, lekarzami medycyny
pracy oraz pracodawcami przez koordynatora programu.

Organizacja wyktadow i ¢wiczenia dla lekarzy/pielegniarek medycyny pracy z zakresy
wczesnego wykrywania i profilaktyki boléw kregostupa, w tym rozpoznawania zmian
zapalnych oraz leczenia rehabilitacyjnego/fizjoterapeutycznego i farmakologicznego.

Faza zasadnicza programu

Przeszkolenie lekarzy medycyny pracy z zakresu narzedzi przesiewowych dla lekarzy.
Badanie przesiewowe oraz stratyfikacja pacjentow

Edukacja uczestnikéw programu (pacjentéw oraz pracodawcéw)

Opracowanie ramowego programu ¢wiczen i rehabilitacji indywidualnej prowadzonej w
czasie pracy.

Przeprowadzenie ¢wiczen w grupach

Ocena bolu krzyza (polska wersja kwestionariusza Oswestry) lub bélu odcinka szyjnego
(Neck disability index — wersja polska) - wykonane na poczatku interwencji (w czasie
pierwszej wizyty na zajeciach grupowych) i po 12 miesigcach w celu oceny poprawy
sprawnosci pracownika w wyniku interwencji programu.

Ocena presenteizmu za pomocg kwestionariusza WPAI przynajmniej na poczatku i na koricu
programu.

II.5 Sposdéb zakonczenia udziatu w programie polityki zdrowotne;j

W przypadkach wymagajgcych poszerzenia diagnostyki o podstawowe badania (RTG
kregostupa, RTG miednicy, OB., CRP. morfologia) pacjent ma wykonywane te badania na
zlecenie lekarza medycyny pracy.

W przypadku koniecznosci oceny neurologicznej konsultacje specjalistyczne odbywajg sie u
lekarzy, z ktérymi lekarz medycyny pracy ma podpisang umowe zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami

W przypadku koniecznosci oceny ortopedycznej pracownik jest skierowany przez lekarza
medycyny pracy do neurologa/ortopedy, z ktérym ma podpisang umowe lub wypisuje
informacje dla lekarza rodzinnego o koniecznosci dalszej diagnostyki z powodu
niepokojacych objawow dotyczgcych kregostupa wymagajgcych dalszej diagnostyki
(diagnostyka wykonywana w ramach finansowania NFZ).
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V.

W przypadku stwierdzenia zapalnego bdlu kregostupa i koniecznosci wykonania szerszej
diagnostyki reumatologicznej pacjent kierowany jest do Osrodka, ktory przystgpit do
konkursu — badania wykonywane sg w ramach finansowania NFZ.

Brak zgody na uczestnictwo w programie na jakimkolwiek etapie programu

Witaczenia pacjentdow do dalszej diagnostyki i leczenia w ramach srodkéw NFZ z powodu
jakichkolwiek innych dolegliwosci — przekazanie wynikdw badan oraz informacji o pacjenci
do lekarza POZ

Organizacja programu polityki zdrowotnej

IV.1 Etapy programu polityki zdrowotnej i dziatania podejmowane w ramach etapéw

Przygotowanie do programu

Powotanie Rady Ewaluacyjnej Programu koordynujgcej pracy wszystkich osrodkow
koordynujacych w Polsce. Opracowanie raportu ewaluacyjnego i zaakceptowanie obliczen
statystycznych (wykonanych przez i po zakonczeniu programu przez zatrudnionych
analitykow).

Opracowanie jednorodnych ankiet do zbierania danych na potrzeby programu — przez kazdy
Osrodek koordynujacy.

Przygotowanie materiatéw edukacyjnych dla lekarzy, pielegniarek medycyny pracy,
pacjentéw, pracodawcow oraz platformy edukacyjnej skierowanej dla ogétu populacji.
Wyktady i ¢wiczenia dla lekarzy/pielegniarek medycyny pracy z zakresy wczesnego
wykrywania i profilaktyki przewlektych béléw kregostupa oraz leczenia rehabilitacyjnego i
farmakologicznego.

Faza zasadnicza programu:

Nabdr uczestnikéw do programu

Ocena zdrowia i objawdw pacjenta, w tym czestosci wystepowania i rodzaju dolegliwosci
bdlowych kregostupa przy uzyciu kwestionariuszy przesiewowych

W przypadku dodatnich wynikow testéw przesiewowych w kierunku choréb wymagajgcych
szybkiej interwencji medycznej wykonanie badan: OB., CRP, morfologii oraz badan
radiologicznych kregostupa i/lub miednicy przez lekarza medycyny pracy.

W przypadku stwierdzenia na podstawie wywiadu i badan laboratoryjnych stanu zapalnego
stawdw kregostupa, kierowanie chorych z objawami do koordynatora programu (Osrodka
Reumatologicznego i dalsza diagnostyka w ramach NFZ).

W przypadku stwierdzenia flag zéttych czy czerwonych (poza chorobami zapalnymi)
skierowanie pacjentow do okreslonych specjalistow)

przygotowanie filmow instruktazowych z zakresu rehabilitacji profilaktycznej i leczniczej do
wykonywania w czasie przerw w pracy

przeprowadzenie warsztatdw w grupach 10-15 osobowych (1h - porada edukacyjna
uswiadamiajgca o wystepowaniu, przyczynach i zapobieganiu bdlom kregostupa —
wskazujgca réwniez jak zmieni¢ swoje zachowania na bardziej prozdrowotne; 3h — éwiczenia
z rehabilitacji ruchowej
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e przeprowadzenie po trzech miesigcach ponownego szkolenia przypominajgcego sposéb
wykonywania ¢wiczen w grupach, w ktérych przeprowadzono szkolenie poczatkowe w celu
sprawdzenia poprawnosci wykonywanych ¢wiczen

e Wykonanie 2-krotne testow oceniajgcych bdl i sprawnosé pracownika z bélami kregostupa
szyjnego lub L-S przed i po interwencji w odstepie 12 miesiecy

e Ocena skutecznosci interwencji

IV.2 Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczace personelu, wyposazenia
i warunkoéw lokalowych

Zespot realizujgcy program: koordynator, mgr. rehabilitacji, mgr. fizjoterapii - specjalisci
rehabilitacji ruchowej, lekarz medycyny — specjalista rehabilitacji medycznej, specjalista ortopeda,
specjalista medycyny pracy, specjalista reumatolog — oraz lekarze w trakcie powyzszych
specjalizacji,

V. Sposdb monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej
V.1 Monitorowanie

Monitorowanie programu polityki zdrowotnej nalezy zakonczy¢ wraz z korncem realizacji programu.
Monitorowanie powinno by¢ prowadzone na biezgco, dlatego warto rozwazy¢ tworzenie raportéw
okresowych.

W ramach programu powinny by¢ monitorowana:

Ocena zasobow:
e QOcena zgtaszalnosci Wojewddzkich Osrodkéw Medycyny Pracy, zaktadéow pracy
i uczestnikéw do programu polityki zdrowotnej
Liczba osdb nie spetniajacych kryteridéw wtaczenia do programu,
Liczba osdb ktére zakoriczyty program,
Liczba osdb ktére ukoriczyty program przedwczesnie oraz ich przyczyny,
Liczba lekarzy/pielegniarek medycyny pracy wtgczonych do programoéw
Ocena satysfakcji z programu — po zakonczeniu programu

Ocena efektywnosci podjetych dziatan

e Ocena poziomu wiedzy lekarzy medycyny pracy, pracownikdow i pracodawcéw na temat
profilaktyki béléow kregostupa i postepowania w przypadku wystgpienia béléw kregostupa.
— przed, w trakcie po zakoniczeniu programu (raz w roku na podstawie opracowanej ankiety
przez Rade Naukowej).

e Wozrost swiadomosci lekarzy medycyny pracy na temat wczesnego wykrywania zapalnego
bolu kregostupa na podstawie ankiety przed i po szkoleniu pracownikéw
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e Wykazanie rdéznic w sprawnosci pracownikéw i poziomie odczuwanego bdlu na podstawie
kwestionariuszy (kwestionariusz Oswestry lub niepetnosprawnosci wynikajgcej z bodlu
odcinka szyjnego) w momencie wiaczenia i zakonczenia programu przez uczestnika (co
najmniej 12 miesiecy pdzniej)

e Ocena liczby dni absencji chorobowej wynikajgcych z bélu kregostupa w ramach programu
dla kazdego uczestnika (przed wtgczeniem do programu i po zakoriczeniu programu do 12
miesiecy po zakonczeniu)

e Ocena poziomu prezenteizmu wynikajgcego z béléw kregostupa przed programem i po jego
zakonczeniu do 21 miesiecy po zakorficzeniu interwenc;ji)

e Wskaznik liczby pacjentéw z z6ttymi flagami wiaczonych do programu w poréwnaniu do
ogo6tu pracownikow.

e Wskaznik liczby pacjentéow z czerwonymi flagami skierowanych do dalszej diagnostyki w
poréwnaniu do ogétu pracownikow

Ocena kazdego parametru zostanie podsumowana co roku.

W ramach programu powofana zostanie Rada Naukowa (ds. Oceny i Ewaluacji), do ktérej
powinna by¢ oddelegowana co najmniej 1 osoba od kazdego realizatora programu oraz
zatrudniony analiyk do opracowania danych statystycznych programu. Rada ta odpowiedzialna
bedzie za ocene realizacji programu, nadzér nad prowadzeniem systemu monitorowania
uczestnikébw programu, podsumowanie programu, akceptacje analizy statystyczne i
epidemiologicznej (wykonanej przez podwykonawce) wynikédw programu, przygotowanie
koricowego raportu i cyklu publikacji naukowych

Ocena efektow trwatosci programu
Opracowanie rozwigzan systemowych poprzez wprowadzenie metod wczesnego wykrywania
bdlow kregostupa przez lekarz medycyny pracy w oparciu o system stratyfikacji pracownikow (przy
uzyciu flag) oraz statg wspotprace nie tylko ze specjalistami z dziedziny neurologii ale takze
z dziedziny reumatologii.

V.2 Ewaluacja

Ewaluacje zostanie rozpoczeta po zakonczeniu programu polityki zdrowotnej. Celem ewaluacji
bedzie ocena stanu sprzed wprowadzenia dziatan w ramach programu polityki zdrowotnej,
a stanem po jego zakonczeniu z wykorzystaniem niektérych wynikéw dtugofalowych (dane NFZ oraz
ZUS w trakcie i po zakonczeniu programu).

VI. Budzet programu polityki zdrowotnej

VI.1 Koszty jednostkowe

Wizyta u lekarza medycyny pracy — 100 zt/os.

Ustuga bedzie polegaé na wykonaniu przez lekarza medycyny pracy badania przesiewowego
pacjentéw. Lekarz medycyny pracy na podstawie wynikdw z wypetnionych przez pacjentéw
kwestionariuszy dokona badania przedmiotowego i podmiotowego i podejmujac decyzje co do
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dalszego postepowania z pracownikiem. Lekarz dokonana podziatu pacjentéw na grupy ryzyka:
Identyfikacja zo6ttych i czerwonych flag. Przy stwierdzeniu czerwonej flagi lub przypadkach
watpliwych lekarz medycyny pracy zleca w zaleznosci od potrzeb wykonanie OB., CRP, morfologii
oraz RTG miednicy i/lub kregostupa i po weryfikacji wynikdw badan decyduje o dalszym
postepowaniu z pracownikiem. Jesli zasadne lekarz medycyny pracy kieruje do neurologa, jezeli ma
podpisang umowe lub wypisuje informacje dla lekarza rodzinnego o koniecznosci dalszej
diagnostyki z powodu niepokojacych objawéw dotyczacych kregostupa wymagajgcych dalszej
diagnostyki

Warsztaty z rehabilitacji ruchowej - 60 zt/os

Ustuga dotyczy przeprowadzenia szkolenia 4h w grupach 10 — 15 osobowych. Szkolenie obejmuje:
1h porada edukacyjna uswiadamiajgca o wystepowaniu, przyczynach i zapobieganiu bélom
kregostupa — wskazujgca réwniez jak zmieni¢ swoje zachowania na bardziej prozdrowotne oraz 3h
— éwiczenia z rehabilitacji ruchowej prowadzone przez fizjoterapeutéw

Przeprowadzenie ponownego szkolenia — 50 zt/os.

Ustuga dotyczy przeprowadzenia ponownego szkolenia w grupach 10-15 osobowych.
przypominajgcego sposob wykonywania éwiczed w grupach, w ktérych przeprowadzono szkolenie
poczatkowe w celu sprawdzenia poprawnosci wykonywanych ¢wiczen. Czas trwania zaje¢ w
zakresie éwiczen z rehabilitacji ruchowej prowadzonych przez fizjoterapeutow to 3h.

Koszt badania OB - Wykonanie badania OB i podanie wynikéw — 10 zt

Koszt badania morfologii krwi (podstawowa) - Wykonanie badania morfologii krwi i podanie
wynikéw 15 zt

Koszt badania CRP - Wykonanie badania CRP i podanie wynikéw — 15 zt
Koszt badania obrazowego RTG AP i boczne kregostupa - Wykonanie RTG AP i boczne kregostupa

wraz z opisem - 80 zt

Koszt badania obrazowego RTG miednicy - Wykonanie RTG miednicy wraz z opisem — 60 zt

VI.2 Koszty catkowite

Catkowity koszt programu polityki zdrowotnej szacowany jest na 5 min zt.

VI.3 Zrédta finansowania

Program polityki zdrowotnej finansowany jest ze srodkdw europejskich w ramach V osi Programu
Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj.
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Zatacznik 1.

Kwestionariusz STarT Back Tool [60] to jest przesiewowy

Imie i Nazwisko 0S0bY BAdaANE]......ccceieieieieici e Data badania...........

Biorac pod uwage ostatnie 2 tygodnie, prosze zaznaczy¢ odpowiedz na kazde z ponizszych pytan:

Zgadzam sie Nie zgadzam si¢
1 0

1. W ciggu ostatnich dwdch tygodni doswiadczytam (em) bélu
plecéw promieniujgcego wzdtuz nogi (ndg)

2. W ciggu ostatnich dwdch tygodni doswiadczytam (em) bélu
ramion albo karku

3. Z powodu bodlu plecéw pokonuje pieszo tylko niewielkie
odlegtosci

4. W ciagu ostatnich dwdch tygodni, z powodu bélu plecéow
ubieratam (tem) sie wolniej niz zwykle

5. Wykonywanie aktywnosci fizycznych nie jest zbyt bezpieczne
dla osoby z taka dolegliwoscia jak moja
Bardzo czesto zamartwiam sie

Mam poczucie, ze modj bdl plecéw jest okropny i ze nigdy sie nie
poprawi
Generalnie nic mnie nie cieszy

Ogdlnie, jak bardzo uciazliwy byt dla Pani (Pana) bdl plecéw w ciggu ostatnich dwdéch tygodni
Wcale Troche Srednio  Bardzo  Ogromnie (Zaznacz krzyzykiem wtasciwg odpowiedz)
O O O O O O O
Catkowity wynik (wszystkie 9 pytaﬁ):
Czesciowy wynik (pytania 5-9):

Interpretacja:
Catkowity wynik £ 3 — niskie ryzyko
Catkowity wynik 2 4 — wysokie ryzyko tylko Cl idg na wizyte do lekarza medycyny pracy

Czesciowy wynik < 3 — niskie ryzyko
Czesciowy wynik 2 4— niskie ryzyko tylko Cl idg na wizyte do lekarza medycyny pracy
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Zatacznik 2. [28, 29].
Kwestionariusz przesiewowy w kierunku spondyloartropatii.

Imie i nazwisko osoby badane] .......ccccvve i, Data badania.............

L.p. | Pytanie Tak Nie

1. Czy Twoj bdl kregostupa rozpoczat sie przed 45 rokiem zycia ?

2. Czy Twoj bdl kregostupa rozpoczat sie podstepnie i trwa > 3 miesiecy ?

3. Czy Twoj bdl kregostupa zmniejsza sie po ruchu i ¢wiczeniach ?

4. Czy Twoj bdl kregostupa nie zmniejsza sie po wypoczynku ?

5. Czy Twoj bol kregostupa wystepuje w drugiej potowie nocy i ustepuje po wstaniu z

tézka i rozruszaniu sie ?

6. Czy bélowi towarzyszy sztywnos¢ poranna kregostupa trwajgca > 30 minut ?
7. Czy wystepujg naprzemienne bdle posladkéw?
8. Czy jest poprawa po zastosowaniu NLPZ ?

Wynik catkowity

Interpretacja wynikow

Podejrzenie spondyloartropatii (wynik pozytywny) > 4 punkty - tylko Cl idg na wizyte do lekarza
medycyny pracy
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Zatacznik nr 3. [61,62]. Te dwa stuig tylko do oceny interwencji; pierwszy raz wypetniany na

zajeciach z fizjoterapeuta; a drugi raz na zakonczenie intwernwencji, ale nie wczesniej niz pot roku

Kwestionariusz Revised Oswestry Low Back Pain Disability Scale - wersja polska.

Imie i Nazwisko 0SObY BAdANE]....ccccueueieieieiiricc e Data badania .............

Instrukcja: Niniejszy kwestionariusz zostat lopracxowany, aby pomdc nam zrozumieé, jak bardzo dolegliwosci bolowe
kregostupa wptywajg na Panstwa zdolnos¢ wykonywania codziennych cvzynnosci. Prosze w kazdej sekcji zaznaczy¢ tylko
JEDNA ODPOWIEDZ, ktéra najlepiej okresla Pafistwa funkcjonalnoéé. XZdajemy sobie sprawe, ze moga Paristwo uwazad,
ze pasuje wiecej niz jedno stwierdzenie, niemniej jednak prosze zaznaczy¢ tylko jedng opcje, ktdra najlepiej opisuje
aktyualne dolegliwosci.

1. Intensywnos¢ bdlu
[ B4l jest bardzo staby, pojawia sie i ustepuje (0)
[ B4l jest staby, o statym nasileniu (1)
[ B4l jest umiarkowany, pojawia sie i ustepuje (2)
[ B4l jest umiarkowany o statym natezeniu (3)
[ B4l jest silny, pojawia sie i ustepuje (4)
[ B4l jest silny o statym natezeniu (5)

2. Pielegnacja (mycie, ubieranie, itp.)

[ Nie musze zmienia¢ mojego sposobu mycia lub ubierania sie, aby unikngé bélu (0)

O zazwyczaj nie zmieniam swojego sposobu mycia lub ubierania sie, mimo iz powoduje to lekki bél (1)

O Mycie i ubieranie sie powoduje zwiekszenie bélu, ale daje sobie rade nie zmniejszajac sposobu
wykonywania tych czynnosci(2)

O Mycie i ubieranie sie powoduje zwiekszenie bélu, co zmusza mnie do zmiany sposobu wykonywania
tych czynnosci (3)

O Z powodu bélu nie jestem w stanie wykonywa¢ bez pomocy niektdrych czynnosci zwigzanych
z myciem i ubieraniem (4)

O Z powodu bélu nie jestem w stanie umy¢ sie ani ubraé¢ bez pomocy(5)

3. Podnoszenie

0 Moge podnie$¢ ciezkie przedmioty bez bélu (0)

0 Moge podnie$¢ ciezkie przedmioty, ale podnoszenie wywotuje bél (1)

O B4l nie pozwala mi podnie$¢ ciezkich przedmiotéw z podtogi (2)

[ B4l nie pozwala mi podnieéé ciezkich przedmiotéw z podtogi, ale radze sobie, jesli s utozone
w dogodny sposdb np. na stole (3)

1 BAl nie pozwala mi podnie$¢ ciezkich przedmiotdw, ale moge podnosié lekkie i niezbyt ciezkie
przedmioty, jesli s utozone w dogodny sposdb (4)

O Moge podnosié¢ jedynie lekkie przedmioty (5)

4. Chodzenie
O B4l nie powstrzymuje mnie od pokonania zadnego dystansu(0)
[ B4l uniemozliwia mi chodzenie na odlegto$é dtuzsza niz 1500 m(1)
O B4l uniemozliwia mi chodzenie na odlegto$é dtuzsza niz 800 m (2)
O B4l uniemozliwia mi chodzenie na odlegto$é dtuzsza niz 400 m (3)
O Moge chodzié¢ tylko z pomoca laski lub o kulach(4)
O Spedzam w tézku wiekszo$¢é czasu i musze czotgaé sie do toalety (5)

5. Siedzenie
0 Moge siedzie¢ na dowolnym krzesle tak dtugo, jak chce, bez bélu (0)
O Moge siedzie¢ tylko w moim ulubionym krzeéle tak dtugo, jak chce(1)
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[ B4l nie pozwala mi siedzie¢ diuzej, niz jedng godzine(2)
[ BAl nie pozwala mi siedzieé¢ diuzej, niz pét godziny (3)
O B4l nie pozwala mi siedzie¢ diuzej, niz 10 minut (4)

[J B4l w ogdle nie pozwala mi siedzieé(5)

Stanie

O Moge staé tak dtugo, jak chce, bez bélu (0)

[0 Odczuwam lekki bél gdy stoje, ale bdl nie narasta(1)

[J Nie moge sta¢ dtuzej, niz godzine, bez narastajgcego bélu(2)

O Nie moge sta¢ dtuzej, niz p6t godziny, bez narastajacego bédlu (3)
[J Nie moge sta¢ dtuzej, niz 10 minut, bez narastajgcego bélu (4)
O Unikam stania, poniewaz bél od razu narasta(5)

Spanie

O Lezac w t6zku nie odczuwam bolu(0)

O Lezac w tézku odczuwam bdl, ale nie utrudnia mi on snu(1)
O Z powodu bélu przesypiam jedynie % nocy(2)

O Z powodu bélu przesypiam jedynie % nocy (3)

O Z powodu bélu przesypiam jedynie % nocy (4)

O Z powodu bélu w ogdle nie sypiam (5)

Zycie towarzyskie

O Moje zycie towarzyskie jest normalne i nie przysparza mi bélu kregostupa(0)

O Moje zycie towarzyskie jest normalne, ale wzmaga odczuwany bdél (1)

[ Bol nie ma znaczgcego wptywu na moje zycie towarzyskie, ale musze unikaé bardziej wymagajacych
zajec takich, jak taniec itp.(2)

O B4l ogranicza moje zycie towarzyskie i nie wychodze zbyt czesto z domu (3)

O Z powodu bélu cate moje zycie towarzyskie ograniczam do spotkari w domu(4)

O Z powodu bélu nie prowadze prawie zadnego zycia towarzyskiego(5)

Podrézowanie

O Nie odczuwam bélu podczas podrdzy(0)

O Odczuwam pewien bdl, gdy podrdzuje, ale zadna z moich typowych form podrézowania nie
wzmaga bolu (1)

0 Odczuwam dodatkowy bdl w trakcie podrdzy, ale nie zmusza mnie on do szukania innych sposobdw
podrdézowania(2)

O Odczuwam dodatkowy bdl w trakcie podrézy, ktéry zmusza mnie do szukania innych sposobéw
podrdzowania(3)

[ B4l ogranicza wszelkie sposoby podrézowania(4)

O B4l uniemozliwia mi podrézowanie, chyba ze podczas podrézy moge lezeé(5)

Zmiana natezenia bolu

O Odczuwany przeze mnie bél szybko stabnie(0)

[0 Odczuwany przeze mnie bdl jest zmienny, ale generalnie stabnie(1)

O Odczuwany przeze mnie bdl zdaje sie stabnaé, ale obecnie [oprawa nastepuje powoli(2)
O Odczuwany przeze mnie bdl ani nie stabnie, ani nie wzmaga sie(3)

O Odczuwany przeze mnie bdl stopniowo sie wzmaga(4)

O Odczuwany przeze mnie bdl szybko sie wzmaga (5)
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Interpretacja wynikow
W zaleznosci od odpowiedzi za pytanie mozna uzyskac od 0 do 5 punktow.

Maksymalna liczba punktow w kwestionariuszu 50

0-4 Brak niepetnosprawnosci
5-14 Niewielka niepelnosprawnos¢
15-24 Srednia niepetnosprawnoséé
25-34 Powazna niepetnosprawnosc

35-50 catkowita niepetnosprawnos¢
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Zatacznik 4 [53].
Kwestionariusz niepetnosprawnosci z powodu bélu kregostupa szyjnego (Neck Disablity Index)

Imie i nazwisko 0S0by badane] .......ccecveve e e Data badania............

Ponizszy kwestionariusz pozwala zrozumieé, w jaki sposob bdl szyi oddziatuje na Twoje mozliwosci wykonywania
codziennych czynnosci. Postaraj sie odpowiedzie¢ na pytania z kazdej sekcji. W kazdrj sekcji zaznacz tylko JEDNA
odpowied? najblizej opiosujacg Twdj stan. Moze Ci sie wydawac, Z wiecej niz jedna odpowoiedz pasuje do Twojego stanu,
w takim wypadku zaznacz w kazdej sekcji jedng odpowiedz najbardziej oddajgcg Twdj stan w dniu DZISIEJSZYM.

1. Nasilenie bolu
O W tej chwili nie odczuwam bélu (0)
O W tej chwili bol jest tagodny (1)
[0 B4l pojawia sie i odchodzi i jest umiarkowany (2)
O B4l jest umiarkowany i w zasadzie staty (3)
[ Bl jest silny, odchodzi i przychodzi (4)
[ Bol jest silny i nie bardzo sie zmienia (5)

2. Codzienne czynnosci (mycie, ubieranie, itp.)

0 Moge wykonywa¢ samodzielnie codzienne czynnosci bez dodatkowego bélu (0)

O Moge wykonywaé samodzielnie codzienne czynnosci, ale wywotujg one znaczny bdl (1)

O Samodzielne wykonywanie codziennych czynnosci jest bardzo bolesne, wykonuje je powoli
i uwaznie (2)

0 wymagam pewnej pomocy przy wykonywaniu codziennych czynnosci, lecz wiekszo$¢ wykonuje
samodzielnie (3)

O Potrzebuje pomocy kazdego dnia przy wykonywaniu wiekszo$ci czynnosci (4)

[ Nie jestem w stanie sie ubra¢, myje sie z trudem, wiekszo$é czasu spedzam w tézku (5)

3. Podnoszenie

O Moge podnie$¢ ciezkie przedmioty bez dodatkowego bélu (0)

O Moge podnie$¢ ciezkie przedmioty, lecz powoduje to dodatkowy bél (1)

O Z powodu bélu nie moge podnosié ciezkich przedmiotéw z podtogi, lecz moge je podnosié, gdy sg
dogodnie potozone, na przyktad na stole (2)

[ Z powodu bélu nie moge podnosic ciezkich przedmiotéw, lecz moge podnosi¢ lekkie lub srednio
ciezkie, gdy sg dogodnie potozone np. na stole (3)

O Z powodu bélu moge podniesé tylko bardzo lekkie przedmioty (4)

O Z powodu bélu nie moge podnosié zadnych przedmiotéw (5)

4. Czytanie
O Moge czytac tyle, ile chce nie odczuwajac zadnego bdlu karku (0)
O Moge czytac tyle ile chce, lecz czytanie powoduje niewielki, dodatkowy bol karku (1)
0 Moge czytac tyle, ile chce, lecz czytanie powoduje dodatkowy bél karku o $rednim nasileniu (2)
O Musze ograniczaé czytanie z powodu dodatkowego bélu o $rednim nasileniu (3)
[ Prawie wcale nie moge czytaé z powodu silnego bélu karku (4)
O Z powodu bélu karku wcale nie jestem w stanie czytac (5)

5. Bdl gtowy
O Nie miewam béléw gtowy (0)
[ B4l gtowy zdarza sie rzadko i jest niewielki (1)
O B4l gtowy zdarza sie rzadko i ma $rednie nasilenie (2)
O Czesto miewam bdle gtowy o $rednim nasileniu (3)
O Czesto miewam silne béle gtowy (4)
O Gtowa boli mnie prawie caty czas (5)
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Koncentracja

[J Moge sie zawsze w petni skoncentrowaé bez trudu (0)

O Moge sie zawsze w petni skoncentrowaé, cho¢ z niewielkimi trudnosciami (1)
0 Mam pewne trudnosci z koncentracjg (2)

0 Mam znaczne trudnosci z koncentracjg (3)

O Mam bardzo duze trudnosci z koncentracjg (4)

O W ogdle nie moge sie skoncentrowac (5)

Praca

O Moge pracowac bez ograniczet (0)

O Moge wykonywaé wytacznie rutynowe czynnoséci w pracy, lecz nie wiecej (1)
O Moge wykonywa¢ wiekszo$¢ moich obowigzkowych czynnosci w pracy (2)
[ Nie jestem w stanie wykonywaé rutynowych czynnoéci w pracy (3)

O z wielkim trudem wykonuje jakgkolwiek prace (4)

O Z powodu bélu nie jestem w stanie pracowaé (5)

Jazda samochodem

[0 Moge jezdzi¢ samochodem i nie powoduje to dodatkowego bdlu karku (0)

[J Bol Moge jezdzi¢ samochodem bez ograniczen, lecz towarzyszy temu niewielki dodatkowy bél
karku (1)

O Moge jezdzi¢ samochodem bez ograniczen, lecz towarzyszy temu dodatkowy bél karku o $rednim
nasileniu (2)

[J Nie moge jezdzi¢ samochodem tyle, ile chce z powodu bélu karku o $rednim nasileniu (3)

O Prawie wcale nie jezdze samochodem z powodu silnego bdlu karku (4)

O Wecale nie moge jezdzi¢ samochodem z powodu bdlu karku (5)

Spanie

[ B4l w ogdle nie zaburza mojego snu (0)

[0 B4l zaburza méj sen w bardzo niewielkim stopniu (mniej niz 1 godzina bezsennosci na dobe) (1)
[ B4l zaburza méj sen w niewielkim stopniu (1-2 godziny bezsennoéci na dobe) (2)

[ B4l zaburza méj sen w $rednim stopniu (2-3 godziny bezsennosci na dobe) (3)

[ B4l zaburza méj sen w znacznym stopniu (3-5 godzin bezsennosci na dobe) (4)

[ B4l w ogdle nie pozwala mi spaé ( 5-7 godzin bezsennosci na dobe) (5)

Rekreacja

[0 Moge wykonywa¢ wszystkie czynnosci rekreacyjne bez bélu (0)

O Moge wykonywaé wszystkie czynnosci rekreacyjne z niewielkim bélem karku (1)

O Z powodu bélu karku moge wykonywaé wiekszo$éé czynnosci rekreacyjnych — lecz nie wszystkie (2)

[0 Z powodu bélu karku nie jestem w stanie wykonywaé wiekszo$¢ typowych czynnosci
rekreacyjnych(3)

O Moge z trudem wykonywac¢ tylko niektdre czynnoséci rekreacyjne z powodu bélu karku (4)

O Z powodu bélu karku wcale nie wykonuje czynnosci rekreacyjnych (5)

Interpretacja wynikow

W zaleznosci od odpowiedzi za pytanie mozna uzyskac od 0 do 5 punktéw.

Maksymalna liczba punktéw w kwestionariuszu 50

0-4
5-14
15-24
25-34
35-50

Brak niepetnosprawnosci
Niewielka niepelnosprawnos¢
Srednia niepetnosprawnos¢
Powazna niepetnosprawnos¢
catkowita niepetnosprawnos¢
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Sposob sporzadzenia programu polityki zdrowotne;j:

Opis choroby lub problemu zdrowotnego i uzasadnienie wprowadzenia programu polityki
zdrowotnej

Nalezy: zdefiniowa¢ problem zdrowotny, w sposob krotki i zwigzty opisa¢ poszczegdlne jednostki
chorobowe, ktorych dotyczy¢ bedzie program polityki zdrowotnej, opisa¢ sytuacje lokalng oraz
uzasadni¢ podjecie dziatan we wskazanym problemie zdrowotnym.

Dane epidemiologiczne wskazane w programie polityki zdrowotnej powinny by¢ mozliwie jak
najbardziej aktualne i opiera¢ si¢ przede wszystkim na dostgpnych danych (ogdélnokrajowych danych
epidemiologicznych, danych wojewddzkich, powiatowych lub gminnych, w zalezno$ci od dziatan
przewidzianych w ramach realizacji programu polityki zdrowotnej). Dane epidemiologiczne powinny
uzasadnia¢ realizacje programu polityki zdrowotne;j.

Nalezy wskaza¢ na podstawie obowigzujacych aktow prawnych oraz wytycznych lub rekomendacji
klinicznych, np. lekarskich towarzystw naukowych, w jaki sposob sg prowadzone dziatania w obrebie
zdefiniowanego problemu zdrowotnego w Rzeczypospolitej Polskiej.

Jezeli program oparto na rekomendacji Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
W sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan przeprowadzanych w ramach programow
polityki zdrowotnej oraz warunkow realizacji tych programow dotyczacych danej choroby lub danego
problemu zdrowotnego (z odniesieniem do numeru i daty rekomendacji) nalezy uzasadni¢ jej wybor i
zastosowanie w danym programie polityki zdrowotnej.

Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci jego realizacji

Nalezy okresli¢ jeden najwazniejszy cel, do ktorego nalezy dazy¢ podczas trwania programu polityki
zdrowotnej. Cel nalezy sformutowac tak, aby byt to oczekiwany i docelowy stan po realizacji programu
polityki zdrowotnej. Cel glowny powinien by¢ mierzalny i mozliwy do osiagnig¢cia w okresie realizacji

programu polityki zdrowotnej.
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Nalezy wskaza¢ cele szczegotowe, ktore mogg odnosic si¢ do skutkow zastosowania danych interwencji
w okreslonej populacji. Cele szczegdtowe majg stanowi¢ uzupelnienie celu glownego. Cele
szczegbtowe powinny by¢ mierzalne i mozliwe do osiagniecia w okresie realizacji programu polityki
zdrowotnej. Osiagniecie celow szczegdélowych jest elementem warunkujacym osiggniecie celu
gtéwnego.

Nalezy okresli¢ mierniki, ktére umozliwiaja obiektywna i precyzyjna ocene stopnia realizacji celow
programu polityki zdrowotnej. Mierniki powinny by¢ istotnym odzwierciedleniem zdarzen lub faktéw
wystepujacych w danym programie polityki zdrowotnej oraz powinny by¢ wyrazone w odpowiednich
jednostkach miary. Mierniki muszg dotyczy¢ rezultatow, nie za§ podjetych dziatan. Warto$ci miernikoéw
powinny by¢ okreslane wedtug stanu przed realizacja programu polityki zdrowotnej i po jego realizacji.
Charakterystyka populacji docelowej oraz interwencji

Nalezy okre$li¢ wielko$¢ populacji docelowej w danym rejonie (np. wojewodztwo, powiat, gmina) oraz
wskaza¢ liczebno$¢ populacji, ktora zostanie wiaczona do programu polityki zdrowotnej przy
zachowaniu réwnego dostepu do dziatan oferowanych w ramach programu polityki zdrowotnej dla
wszystkich uczestnikow.

Kwalifikacja do udziatu w programie polityki zdrowotnej musi opiera¢ si¢ o jasne i przejrzyste dla
wszystkich (ustalone przed wdrozeniem programu polityki zdrowotnej) kryteria kwalifikacji. Kryteria
kwalifikacji powinny stanowi¢ opis poszczegdlnych cech charakterystycznych dla danej populacji.
Nalezy takze okresli¢ kryteria wyltaczenia z programu polityki zdrowotnej (np. przeciwwskazania
lekarskie do wykonania szczepienia lub wiek ponizej albo powyzej okre$lonego putapu). Nalezy
okresli¢, w jaki sposob zaplanowano informowanie o programie polityki zdrowotnej. Nalezy wskaza¢
mozliwie wszystkie sposoby i1 formy dotarcia do potencjalnych uczestnikow programu polityki
zdrowotnej.

Nalezy wskaza¢ wszystkie interwencje (dziatania), jakie bedg realizowane w ramach programu polityKki
zdrowotnej, w tym zaréwno $wiadczenia zdrowotne (diagnostyczne i terapeutyczne), jak i dziatania
edukacyjne. Program polityki zdrowotnej moze obejmowac jedng lub wigcej interwencji, ktore moga
wzajemnie si¢ uzupetniaé i taczy¢ lub tez by¢ niezalezne. Nalezy przedstawic jasny i szczegotowy opis
poszczegblnych interwencji oraz wskaza¢ czy i w jakim zakresie planowane interwencje mieszczg si¢
w katalogu $wiadczen gwarantowanych. Interwencje muszg by¢ dzialaniami o udowodnionej
skutecznosci i bezpieczenstwie lub wynika¢ z aktualnej wiedzy medycznej. Opis interwencji nalezy
przygotowaé w oparciu o dowody naukowe lub rekomendacje, wytyczne, np. lekarskich towarzystw
naukowych. Pi$miennictwo powinno uzasadnia¢ prowadzenie poszczegolnych dziatan w okreslonej
populacji. Nalezy wskazac, czy 1 w jaki sposob program polityki zdrowotnej jest spojny merytorycznie
I organizacyjnie ze $wiadczeniami gwarantowanymi objetymi programami realizowanymi przez
ministréw lub Narodowy Fundusz Zdrowia.

Nalezy okresli¢, na jakich warunkach przewidziane interwencje w ramach programu polityki zdrowotnej
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beda dostepne dla uczestnikow. Nalezy okresli¢ (jezeli jest to mozliwe) czas, miejsce oraz rodzaj
udzielanych $wiadczen w ramach programu polityki zdrowotnej. Nalezy doktadnie okresli¢ zakres
udzielanych $wiadczen opieki zdrowotnej. Jezeli sa to §wiadczenia cykliczne, to nalezy takze okresli¢
ich czestotliwo$¢ oraz czas trwania. W przypadku zaplanowania kilku interwencji istotne jest wykazanie
zaleznosci miedzy nimi. Nalezy rowniez okre§li¢ warunki przechodzenia uczestnika pomiedzy
poszczegdlnymi etapami programu polityki zdrowotnej zawierajacymi rozne interwencje (np. okreslenie
przedziatéw referencyjnych badan, ktore warunkuja przejscie do kolejnego etapu).

Nalezy wskaza¢ sposob zakonczenia udziatu w programie polityki zdrowotnej. Zasadne jest, aby
zakonczenie udziatu w programie polityki zdrowotnej wigzato si¢ z przekazaniem uczestnikom zalecen
dalszego postgpowania. Powinna by¢ zachowana ciaglos¢ prowadzenia diagnostyki wykrytych zmian
lub podjecie dalszego leczenia wykrytych schorzen w ramach programu polityki zdrowotnej lub
koordynacja dziatan juz poza programem.

Organizacja programu polityki zdrowotnej

Nalezy okresli¢ poszczegdlne czesci sktadowe programu polityki zdrowotnej poczawszy, np. od opisu
sposobu wykonania programu polityki zdrowotnej, przez wybdr realizatora programu polityki
zdrowotnej, prowadzenie akcji promocyjno-informacyjnej, a konczac na dziataniach ewaluacyjnych;
nalezy przedstawi¢ podziat na etapy programu polityki zdrowotnej, np. etap akcji edukacyjnej, lub etapy
prowadzenia badania z okreSleniem czynnosci, jakie beda wykonywane w poszczegdlnych etapach i
kogo beda dotyczy¢, np. w formie harmonogramu.

Nalezy okres$li¢ jakie kompetencje powinien posiada¢ realizator programu polityki zdrowotnej oraz, o
ile to mozliwe, wymagania w zakresie zasobow kadrowych, zapewniajace prawidlowg realizacje
programu polityki zdrowotnej. Nalezy okres§li¢ warunki realizacji programu polityki zdrowotnej
dotyczace personelu, wyposazenia i warunkéw lokalowych wraz z okreSleniem, o ile to mozliwe,
wymagan w zakresie zasobow rzeczowych, zapewniajacych prawidlowa realizacj¢ programu polityki
zdrowotnej. Nalezy opisa¢ doswiadczenie w przeprowadzaniu dziatan o podobnym charakterze.
Personel realizujacy dziatania w ramach programu polityki zdrowotnej powinien by¢ odpowiednio
przeszkolony w celu zapewnienia wysokiej jako$ci interwencji (dziatan) planowanych w ramach
programu polityki zdrowotnej.

Spos6b monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej

Monitorowanie programu polityki zdrowotnej nalezy zakonczy¢ wraz z koncem realizacji programu
polityki zdrowotnej. Monitorowanie powinno by¢ prowadzone na biezaco, np. przez tworzenie raportow
okresowych. Monitorowanie powinno si¢ sktada¢ z oceny zglaszalnosci do programu polityki
zdrowotnej, w tym, np. okreslenia: liczby (odsetka) uczestnikow programu polityki zdrowotnej, liczby
0sob, ktore nie zostaly objete programem polityki zdrowotnej z powodéow zdrowotnych lub z innych
powodow, oceny jakosci §wiadczen zdrowotnych w programie polityki zdrowotnej. Jest wskazane

przygotowanie ankiety satysfakcji z udziatu w programie polityki zdrowotnej Ocena jakosci moze by¢
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przeprowadzana np. przez zewnetrznego eksperta w danej dziedzinie.

Ewaluacje nalezy rozpocza¢ po zakonczeniu realizacji programu polityki zdrowotnej. Ewaluacja opiera
si¢ na porownaniu stanu sprzed wprowadzenia dziatan w ramach programu polityki zdrowotnej i stanu
po jego zakonczeniu, z wykorzystaniem co najmniej zdefiniowanych wcze$niej miernikdw
efektywnosci odpowiadajacych celom programu polityki zdrowotnej.

Budzet programu polityki zdrowotnej

Nalezy okresli¢ szacowane koszty jednostkowe w przeliczeniu na pojedynczego uczestnika programu
polityki zdrowotnej, w przypadku gdy kazdemu oferowany bedzie doktadnie ten sam zakres interwencji
(ustug, $wiadczen zdrowotnych). W zlozonych programach polityki zdrowotnej zaktadajacych
wieloetapowo$¢ interwencji, nalezy podzieli¢ koszty na poszczeg6lne ustugi i swiadczenia zdrowotne
oferowane w ramach programu polityki zdrowotne;j.

Nalezy wskazaé catkowity koszt programu polityki zdrowotnej do poniesienia w zwigzku z jego
realizacja. Planowane naklady nalezy przedstawi¢ w uktadzie tabelarycznym. W przypadku programow
polityki zdrowotnej wieloletnich, nalezy wskaza¢ taczny koszt realizacji programu polityki zdrowotnej
za caly okres jego realizacji oraz w podziale na poszczegolne lata (uwzgledniajgc tym samym podziat
kosztow na poszczegolne lata realizacji programu polityki zdrowotnej, z uwzglednieniem wydatkow
biezacych i majatkowych (jezeli dotyczy)), w zaleznosci od zrodla finansowania. Budzet programu
polityki zdrowotnej powinien uwzglednia¢ wszystkie koszty poszczegdlnych sktadowych (tj. m. in.
koszty interwencji, wynagrodzen, wynajmu pomieszczen, dziatan edukacyjnych, promocji i informacji).
Nalezy wymieni¢ wszystkie zrodta finansowania programu polityki zdrowotnej. Nalezy wskazaé organ
lub jednostke, ktora bedzie finansowaé program polityki zdrowotnej. W przypadku gdy finansowanie
realizacji programu polityki zdrowotnej opiera¢ si¢ bedzie o

kilka zrodet finansowania, nalezy okresli¢, jaki udziat bedzie mie¢ finansowanie pochodzace z innego
zrodta niz budzet podmiotu, ktory opracowat ten program.
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