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nr 252/2017 z dnia 11 wrzes$nia 2017 r.
o projekcie programu polityki zdrowotnej pn. , Profilaktyka i
rehabilitacja osob z dysfunkcjami narzagdu ruchu utrudniajgcymi
wykonanie pracy zawodowej”

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci pozytywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej ,Profilaktyka i rehabilitacja oséb z dysfunkcjami narzadu ruchu utrudniajgcymi
wykonanie pracy zawodowej” pod warunkiem uwzglednienia ponizszych uwag.

Uzasadnienie

Projekt programu polityki zdrowotnej dotyczy realizacji interwencji rehabilitacyjnych w grupie
dorostych aktywnych zawodowo. Mimo iz zaproponowane interwencje rehabilitacyjne
(kinezyterapia, fizykoterapia, masaze) stanowig Swiadczenia gwarantowane z zakresu rehabilitacji
leczniczej, to w potaczeniu z dziataniami edukacyjnymi, stanowig one logiczng cato$¢ i moga stanowié
warto$¢ dodang do obecnie funkcjonujgcego systemu. Zatem zgodnie z wytycznymi dla
Europejskiego Funduszu Spotecznego mogag by¢ uznane za wykraczajgce poza zakres Swiadczen
gwarantowanych i niezastepujace sSwiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych. Nalezy mie¢ jednak na uwadze, ze niektdre elementy projektu wymagajg korekty.

Cel programowe nie budzg zastrzezen. Mierniki efektywnosci nalezy uzupetni¢ o wskazniki
jakosciowe.

Wybodr populacji docelowej uznaé nalezy za zasadny. Nalezy jedynie zwrdci¢ uwage, ze w ramach
programu dziataniami planuje sie objg¢ niewielki odsetek oséb kwalifikujgcych sie do udziatu,
co moze nie przetozy¢ sie na widoczne efekty zdrowotne w populacji.

Zaplanowane dziatania stanowig interwencje rekomendowane. Zaplanowana edukacja zdrowotna
jest istotnym elementem programu. W projekcie zaktada sie dobieranie czasu i liczby spotkan
indywidualnie dla uczestnikdw, podobnie jak wybierane bedg metody terapeutyczne, co jest
podejsciem poprawnym.

Rehabilitacja medyczna obejmuje swiadczenia finansowane ze srodkédw publicznych, zatem warto
okresli¢ sposéb postepowania umozliwiajacy unikniecie podwdjnego finansowania.

Monitorowanie opisano prawidtowo. W ramach ewaluacji nalezy zwréci¢ uwage na pytania zwarte
w ankiecie dla uczestnika.

Oszacowania w budzecie nie budzg wiekszych zastrzezen.
Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu polityki zdrowotnej z zakresu rehabilitacji leczniczej.
Budzet przeznaczony na realizacje programu wynosi 5 400 000 PLN, zas$ okres realizacji to lata 2018-
2021.
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Opinia Prezesa Agencji zostata przygotowana w oparciu o ocene technologii medycznej
proponowanej w ramach programu polityki zdrowotnej zgodnie z kryteriami zawartymi w art. 31a
ust. 1 i art. 48 ust. 4 ustawy o sSwiadczeniach wraz z oceng zatozen projektu programu polityki
zdrowotnej, ktdre wspierajg efektywnosé kliniczng i kosztowa technologii medycznej planowanej
W programie.

Ocena projektu programu polityki zdrowotnej

Znaczenie problemu zdrowotnego

Oceniany projekt programu odnosi sie do problemu zdrowotnego jakim sg choroby uktadu kostno-
stawowego, miesniowego i tkanki tgcznej, w tym przede wszystkim: choroby zwyrodnieniowej
stawoéw (ChZS). Nalezy podkreslic, ze programy polityki zdrowotnej poswiecone dziataniom
zapobiegajgcym wystgpieniu oraz pogtebieniu niepetnosprawnosci nie sg programami o dobrze
zdefiniowanym problemie zdrowotnym i Scisle okreslonej populacji.

Opiniowany program realizuje nastepujace priorytety: zmniejszenie przedwczesnej zachorowalnosci
i ograniczenie negatywnych skutkéw przewlektych schorzen ukfadu kostno-stawowego oraz rozwdéj
opieki dtugoterminowej, ze szczegdlnym uwzglednieniem kompensowania utraconej sprawnosci,
nalezgce do priorytetow zdrowotnych wymienionych w Rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dn. 21
sierpnia 2009 r. (Dz.U. 2009, Nr 137, poz. 1126)

W tresci projektu programu przedstawiono szczegétowy opis regionalnej sytuacji epidemiologicznej.

Zapadalnos$¢ rejestrowana dla rozpoznan z grupy choroby stawéw w roku 2014 wyniosta 584,5
tysiecy przypadkéw w Polsce. Natomiast wspdétczynnik zapadalnosci rejestrowanej na 100 tysiecy
ludnosci wyniést 1538,0. W wojewddztwie matopolskim zapadalno$é rejestrowana na 100 tysiecy
ludnosci na choroby stawdw wyniosta 1428,0. Liczbe chorych w analizowanej podgrupie w Polsce
oszacowano na 4 673,9 tysiecy (w przeliczeniu na 100 tys. mieszkancéow byto to 12 299,8) — dla
matopolski wskaznik ten wynioést 11 766,01.

Cele i efekty programu

Gtéwnym zatozeniem programu jest ,przywrdcenie osobom z dysfunkcjami narzadu ruchu
utrudniajgcymi wykonywanie pracy zawodowej, petnej lub maksymalnie mozliwej do osiggniecia
sprawnosci fizycznej oraz zdolnosci do aktywnosci zawodowej poprzez wdrozenie kompleksowego
programu profilaktyki i rehabilitacji na terenie wojewddztwa matopolskiego w latach 2018-2021".
W projekcie programu przedstawiono takze 4 cele szczegétowe, jednak wymagaja one poprawy.
Bioragc po uwage ww. cel gtéwny zaplanowane interwencje, celami szczegétowymi programu
powinny by¢: zwiekszenie liczby oséb w wieku aktywnosci zawodowej z okreslonymi dysfunkcjami
narzadu ruchu, ktérym udzielone zostang okreslone swiadczenia rehabilitacyjne, a takze zwiekszenie
wiedzy oséb w wieku aktywnosci zawodowej z okreslonymi dysfunkcjami narzadu ruchu nt.
profilaktyki choréb narzadu ruchu. Nalezy zwréci¢ uwage, aby konstruowaé cele programowe
zgodnie z zasadg SMART, wedtug ktérej cel powinien by¢ szczegétowy, mierzalny, osiggalny, istotny
i terminowy.

Przedstawione mierniki efektywnosci programu réwniez wymagajg przeformutowania oraz
uzupetnienia. Prawidtowo przedstawione mierniki efektywnosci odnoszg sie do liczby osdb, ktdre po
opuszczeniu programu podjety prace lub kontynuowaty zatrudnienie, a takze do ogdlnej liczby oséb
biorgcych udziat w programie, jak réwniez oséb po 50 r.z. Zaleca sie, aby w omawianym zakresie
mierniki otrzymaty przyktadowe brzmienie: liczba osdb, u ktérych stwierdzono wzrost/obnizenie
natezenia dolegliwosci bdlowych oraz liczba oséb, u ktérych stwierdzono wzrost poziomu wiedzy,
odsetka oséb, u ktdrych zanotowano poprawe sprawnosci fizycznej, czy tez liczby udzielonych
Swiadczen. Jednoczesnie nalezy kazdemu z tych miernikéw przypisa¢ odpowiednig skale. Konieczne
jest takze odniesienie sie do wskaznikéw efektywnosci programu w zakresie jego wptywu na poprawe
aktywnosci zawodowej populacji docelowej.

Populacja docelowa

2/7



Opinia Prezesa AOTMIT nr 252/2017 z dnia 11 wrzesnia 2017r.

Program adresowany jest do mieszkancéw wojewddztwa matopolskiego w wieku aktywnosci
zawodowej z rozpoznang dysfunkcjg narzadu ruchu bedaca skutkiem: wrodzonych znieksztatcen
narzadu ruchu (Q-65-Q79), choréb zwyrodnieniowych stawéw (M00-M25, M47), choréb uktadowych
tkanki tagcznej (M32-M35), urazéw (S40-S99, T91T95, Z89).

W 2016 r. wojewddztwo matopolskie zamieszkiwato tgcznie 2 097 173 oséb w wieku produkcyjnym.
Wedtug Gtéwnego Urzedu Statystycznego (GUS) wiek produkcyjny rozumiany jest jako ,wiek
zdolnosci do pracy, tj. dla mezczyzn grupa wieku 18-64 lata, dla kobiet - 18-59 lat”. Wnioskowac¢
zatem nalezy, iz wiek aktywnosci zawodowej jest tozsamy z wiekiem produkcyjnym.

Zgodnie z informacjg w projekcie, 10% populacji wojewddztwa matopolskiego w wieku produkcyjnym
jest dotknieta choroba ukfadu mieéniowo-szkieletowego, tj. ok. 210 tysiecy oséb. Srodki alokowane
w ramach przestanego projektu pozwolg jednak na objecie programem 1800 oséb. Oznacza to, iz
planowane dziatania beda skierowane do 0,9% mozliwej do witaczenia populacji docelowej. Tym
samym, planowane dziatania mogg nie przetozy¢ sie na widoczne w populacji efekty zdrowotne.

Interwencja

W ramach przestanego projektu programu planuje sie przeprowadzenie nastepujgcych interwencji:
konsultacji lekarskiej/fizjoterapeutycznej, rehabilitacji (w tym kinezyterapii, fizykoterapii i masazu
leczniczego) oraz edukacji zdrowotne;j.

Pierwszym etapem programu bedzie przeprowadzenie konsultacji lekarskiej, ktore bedzie miato na
celu kwalifikacje uczestnikdéw programu do odpowiednich ¢wiczen z zakresu rehabilitacji. Konsultacja
ta bedzie prowadzona przez zespdt ztozony z lekarza specjalisty w dziedzinie rehabilitacji lub
ortopedii i traumatologii narzadu ruchu, a takze specjalisty fizjoterapii (ew. magistra fizjoterapii).
W ramach kwalifikacji przeprowadzona zostanie analiza dokumentacji medycznej pacjenta, a takze
badanie lekarskie oraz fizjoterapeutyczne, co jest zgodne z opiniami ekspertow.

Planowana do przeprowadzenia edukacja zdrowotna bedzie obowigzkowa dla kazdego uczestnika
programu i bedzie sie opiera¢ na 2 spotkaniach, trwajgcych nie krécej niz 45 minut. W ramach
edukacji prowadzone beda prelekcje z udziatem fizjoterapeuty, a takze instruktaze z zakresu
ergonomii pracy, zachowan prozdrowotnych oraz ¢éwiczen przeznaczonych do samodzielnego
wykonania w domu. Dziatanie to jest zgodne z odnalezionymi rekomendacjami.

W ramach programu oferowana bedzie réwniez rehabilitacja w warunkach ambulatoryjnych.
Swiadczenia rehabilitacyjne bedg prowadzone przez okres 4-8 tygodni, 3 razy w tygodniu, przez 120
minut. Zakres stosowanych ¢wiczen rehabilitacyjnych zostanie okreslony przez zespét rehabilitacyjny
indywidualnie dla kazdego uczestnika programu. Kazdemu uczestnikowi programu zostanie
zleconych minimum 5 procedur rehabilitacyjnych. W tresci projektu wskazano, ze zabiegi mogg
obejmowaé: kinezyterapie, fizykoterapie (w tym: elektroterapie, sonoterapie, magnetoterapie,
Swiattolecznictwo, termolecznictwo, krioterapie, hydroterapie, balneoterapie).

Nalezy podkresli¢, ze w zwigzku z brakiem precyzyjnych informacji na temat zakresu oraz doktadnej
liczby stosowanych poszczegdlnych rodzajéw interwencji, nie jest mozliwe do zweryfikowania czy
pacjenci faktycznie otrzymajg odpowiednig ilos¢ Swiadczen terapeutycznych.

W wytycznych podkresla sie rowniez koniecznos¢ zapewnienia powszechnosci, kompleksowosci,
wczesnosci i ciggtosci w zakresie rehabilitacji leczniczej. Nalezy podkresli¢, ze rehabilitacja bez
wzgledu na metode jest dobrym srodkiem poprawiajgcym ocene aktualnej zdolnosci do pracy oraz
ocene whasnych mozliwosci w stosunku do fizycznych wymagan wykonywanego zawodu w zwigzku z
czym zalecana jest szczegdlnie osobom aktywnym zawodowo z przewlektymi chorobami narzadu
ruchu w celu utrzymania ich w zatrudnieniu.

W rekomendacjach wskazuje sie takie, ze w celu uzyskania optymalnych wynikéw, zwiekszona
intensywnosé rehabilitacji w potgczeniu z wczesng interwencjg, powinna byé dostarczona przez
interdyscyplinarny zesp6t specjalistow.

Zgodnie z Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej (Dz.U. 2013 poz. 1522)7 wszystkie wymienione

3/7



Opinia Prezesa AOTMIT nr 252/2017 z dnia 11 wrzesnia 2017r.

w projekcie  zabiegi rehabilitacyjne s3 $wiadczeniami  gwarantowanymi. Swiadczeniami
gwarantowanymi sg réwniez: porada lekarska rehabilitacyjna, podczas ktérej przeprowadzane jest
badanie ogdlnolekarskie, badanie fizykalne dla potrzeb rehabilitacji, zaplanowanie postepowania
rehabilitacyjnego, wizyta fizjoterapeutyczna, ktéra obejmuje m.in.: zaplanowanie postepowania
fizjoterapeutycznego, badanie czynnosciowe narzadu ruchu lub inne badanie konieczne do ustalenia
planu fizjoterapii.

W ramach podsumowania, warto zaznaczyé, ze mimo iz zaproponowane interwencje rehabilitacyjne
stanowig Swiadczenia gwarantowane z zakresu rehabilitacji leczniczej, to w potfaczeniu z poprawnie
zaplanowanymi dziataniami edukacyjnymi stanowig logiczng cato$¢ oraz skierowane sg do
zdefiniowanej grupy docelowej. Zatem zgodnie z wytycznymi dla EFS mogg by¢ uznane za
wykraczajgce poza zakres swiadczen gwarantowanych i niezastepujace $wiadczen opieki zdrowotne;j
finansowanych ze srodkéw publicznych.

Monitorowanie i ewaluacja

Projekt programu zaktada przeprowadzenie jego monitorowania i ewaluacji.

Monitorowanie programu zostato zaplanowane poprawnie i uwzglednia zaréwno ocene zgtaszalnosci
jak i jakosci udzielanych swiadczen.

Podstawe oceny efektywnosci programu bedg stanowity wyznaczone mierniki efektywnosci.
Zestawione zostang wartosci wskaznikow przed i po realizacji programu, co uzna¢ nalezy za dziatanie
zasadne, bowiem dopiero uzyskana zmiana w zakresie tych wartosci, stanowi o wadze osiggnietego
efektu programu. Ponadto zaznaczono, ze ewaluacja rozpocznie sie po zakonczeniu programu
i bedzie procesem dtugoterminowym.

W ramach monitorowania oraz ewaluacji przeprowadzona zostanie takze ocena poziomu wiedzy oraz
dolegliwosci bélowych uczestnikdw programu. Nalezy sie zastanowié czy zawarte w kwestionariuszu
pytania dot. podziatu wydolnosci fizycznej na tlenowg i beztlenowa lub definicji hipermobilnosci s
adekwatne w kontekscie edukacji zdrowotnej z zakresu profilaktyki choréb narzadu ruchu.
Zastosowane pytania nie sg takie w pefni spdjne z przedstawiong w formie zatgcznika trescig
programu edukacyjnego. Wiedza powinna by¢ przekazywana w sposéb prosty, zrozumiaty, a takze
by¢ dostosowana do mozliwosci zrozumienia problemu przez uczestnika programu. Pytania, na ktére
uczestnicy programu powinni potrafi¢ odpowiedzie¢ to przede wszystkim pytania dot. czynnikéw
ryzyka zachorowania, metod zapobiegania rozwojowi choroby, mozliwosci leczenia wybranych
jednostek chorobowych, ograniczen zawodowych z nimi zwigzanych, itp.

Ocena natezenia bodlu bedzie z kolei prowadzona przy uzyciu skali NRS, co jest podejsciem
wtasciwym. Skala NRS jest uznana za skale o wysokiej czutosci i wiarygodnosci. Ze wzgledu na jej
zrozumiatos¢ dla pacjentédw i fatwos¢ stosowania jest obecnie polecana w praktyce klinicznej
zaréwno do oceny bdlu ostrego, jak i przewlektego.

Podstawe oceny efektywnosci programu powinny stanowi¢ wyznaczone przez wnioskodawce
mierniki efektywnosci. Zestawione powinny zosta¢ wartosci wskaznikdw przed i po realizacji
programu - dopiero bowiem uzyskana zmiana w zakresie tych wartosci, stanowi¢ bedzie o wadze
osiggnietego efektu programu.

Warunki realizacji

W tresci projektu programu przedstawiono jego czesci sktadowe, etapy oraz dziatania organizacyjne
oraz odniesiono sie do kompetencji/warunkéw niezbednych do jego realizacji. Przedstawiono takze
kryteria kwalifikacji uczestnikdw do programu, sposdb udzielania $wiadczen oraz sposéb zakonczenia
udziatu w programie. Realizator programu wybrany zostanie w drodze konkursu ofert, co jest zgodne
z zapisami ustawowymi.

W tresci projektu programu okreslono zaréwno koszty jednostkowe, jak i catkowite zaplanowanych
dziatan. taczny $redni koszt uczestnictwa jednej osoby zostat okreslony na kwote 3000 zt (w tym
koszt: rehabilitacji — 1500 zt, konsultacji medycznej — 600 zt, edukacji — 100 zt, inne jak np. dowdz
i opieka nad osobg zalezng — 800 zt). Planowane koszty catkowite przy udziale 1800 osdb zostaty
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oszacowane na kwote 5 400 000 zt. Wskazany koszt jednostkowy jest kosztem usrednionym i moze
sie rozni¢ miedzy uczestnikami programu w zaleznosci od udzielanych im $wiadczen
rehabilitacyjnych.

Na realizacje programu przeznaczone zostang s$rodki Unii Europejskiej w ramach Europejskiego
Funduszu Spotecznego.

Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje

Problem zdrowotny

Niepetnosprawnos¢ jest jednym z powazniejszych zjawisk i problemdéw wspdtczesnej cywilizacji.
Znaczenie tego problemu wynika z rozmiardw i powszechnosci jego wystepowania w populacji, a
takze z konsekwencji jakie wywotuje w sensie indywidualnym i spotecznym.

Niepetnosprawnosé jest problemem ogdlnoswiatowym, stanowigcym cel szczegdlnie promowanych
dziatan WHO i Komisji Europejskiej. Wedtug ostatnich szacunkdéw, okoto 15% ludnosci $wiata zyje z
pewnga forma niepetnosprawnosci, z czego 2-4% doswiadcza powaznych trudnosci w funkcjonowaniu.

Postepujace starzenie sie spoteczenstwa, brak nawykow prozdrowotnych, stresujgcy tryb zycia,
degradacja sSrodowiska naturalnego, nasilanie sie czestotliwosci réznego rodzaju wypadkow, wreszcie
postep medycyny ratujgcej zycie, ale nie zawsze umiejgcej zapobiec skutkom chordb czy wypadkéw
jest przyczyng statego wzrostu liczby osdéb niepetnosprawnych w spofeczenstwie. Programy
zdrowotne  poswiecone  dziataniom  zapobiegajgcym  wystgpieniu  oraz  pogtebieniu
niepetnosprawnosci nie s3 programami o dobrze zdefiniowanym problemie zdrowotnym i Scisle
okreslonej populacji.

Niepetnosprawnos¢ jest pojeciem okreslajgcym, dtugotrwaty stan, w ktdorym wystepujg pewne
ograniczenia w prawidtowym funkcjonowaniu cztowieka. Pojecie to odnosi sie do populacji
zréznicowanych pod katem rodzaju (kategorii) niepetnosprawnosci, okresu zycia, w ktérym ona
wystgpita, przyczyny, czy stopnia niepetnosprawnosci, a tym samym populacji o rdinych
wymaganiach terapeutycznych, jak réwniez edukacyjnych, czy spotecznych, do realizacji ktérych
mozliwe jest zastosowanie réznorodnych interwencji

Alternatywne Swiadczenia

Aktualnie, osobom wymagajacym rehabilitacji przystuguja sSwiadczenia z zakresu opieki zdrowotnej
(w tym rehabilitacja lecznicza) - finansowane z budzetu Narodowego Funduszu Zdrowia.

W ramach ubezpieczenia chorobowego $Swiadczenie rehabilitacyjne przystuguje ubezpieczonemu,
ktory po wyczerpaniu okresu pobierania zasitku chorobowego jest nadal niezdolny do pracy, a dalsze
leczenie lub rehabilitacja rokujg odzyskanie zdolnosci do pracy. Przystuguje ono przez okres
niezbedny do przywrdcenia zdolnosci do pracy, nie dtuzej niz przez 12 miesiecy.

W ramach ubezpieczenia wypadkowego przystuguje swiadczenie rehabilitacyjne z tytutu niezdolnosci
do pracy spowodowanej wypadkiem przy pracy lub chorobg zawodowa.

Ocena technologii medycznej

W ramach wyszukiwania odnaleziono wytyczne m.in. Swiatowej Organizacji Zdrowia, European
Agency for Safety and Health at Work, Centralnego Instytutu Ochrony Pracy — Panstwowego
Instytutu Badawczyego, Narodowego Instytutu Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji,

Wyniki opracowanego wspdlnie przez WHO oraz Bank Swiatowy, Swiatowego Raportu na temat
niepetnosprawnosci (World Report on Disability) pozwolity skonstruowac konkretne zalecenia dla
polityki ipraktyki, ktére mogg doprowadzi¢ do realnej poprawy warunkéw 2zycia o0sdb
niepetnosprawnych. W najwiekszym stopniu obejmujg inwestowanie w specjalne programy
i Swiadczenia dla oséb niepetnosprawnych oraz przyjecie narodowej strategii oraz planu dziatan na
rzecz oséb niepetnosprawnych.

Niezaleznie od jednostki chorobowej, wytyczne podkreslaja, ze o skutecznosci terapii rehabilitacyjnej
decyduje czas jej rozpoczecia, kompleksowosé i wielodyscyplinarnos¢ swiadczen, intensywnosé zajec
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terapeutycznych, a takze ich ciggtos¢. Istotne jest, aby terapia byta w indywidualny sposdb
przystosowana do potrzeb i mozliwosci chorego.

Bardzo wazne jest, aby przeprowadzany proces rehabilitacyjny byt jasny i zrozumiaty dla pacjenta.
Chory powinien byé na biezgco informowany o postepach w leczeniu oraz o dziataniach
prozdrowotnych wskazanych w danej jednostce chorobowej. Kluczowe jest zaangazowanie w ten
proces rodziny/opiekundéw pacjenta.

Wytyczne zgodnie podkreslajg, ze sSwiadczen z zakresu rehabilitacji powinni udziela¢ wysoko
wykwalifikowani specjalisci, postugujacy sie sprzetem pewnych, sprawdzonych parametrach. Zespoét
terapeutyczny powinien sktada¢ sie ze specjalistéw z réinych dziedzin medycyny oraz nauk
pokrewnych wykorzystywanych w terapii, ktdrzy wspdtpracujg ze sobg i tworzg oraz modyfikuja, jesli
zachodzi taka potrzeba wieloptaszczyznowy program rehabilitacji.

Nalezy réwniez potozy¢ nacisk na edukacje zdrowotng i spoteczng nie tylko o0sdéb
z niepetnosprawnoscig, ale réwniez lokalnej spotecznosci. W poprawie jakosci zycia osob
z niepetnosprawnoscia duze znaczenie ma poprawa stanu fizycznego organizmu oraz wzmocnienie
kompetencji psychologicznych i spotecznych. Znoszenie barier architektonicznych, wprowadzanie
ufatwien prawnych i innych moze mieé¢ wptyw na uzyskanie wiekszej zdolnosci do pracy i zycia
w spotfeczenstwie dla oséb z niepetnosprawnoscia.

Wsrdd odnalezionych rekomendacji zidentyfikowano cztery rodzaje interwencji z zakresu zaburzen w
obrebie uktadu miesniowo-szkieletowego: terapie ruchowa, techniki behawioralne, dostosowanie
miejsca pracy oraz S$wiadczenie ustug dodatkowych. Wiekszos¢ badan charakteryzowata sie
korzystnymi wynikami, jednak wraz z wielkoscig i lepszg jakoscig badania, efekt byt mniejszy. Warto
podkresli¢, ze interwencje charakteryzujgce sie wzmozong intensyfikacjg dziatan byly mniej
skuteczne od dziatann mniej ztozonych.

Wszystkie wytyczne dla zdrowia w miejscu pracy w zakresie zarzadzania bélem dolnej czesci plecéw
podkreslajg znaczenie powrotu do pracy tak szybko, jak to mozliwe, nawet jesli pracownik odczuwa
jeszcze pewien bol w ww. miejscu. W razie potrzeby zaleca sie poczatkowa modyfikacje obowigzkéw
pracowniczych oraz systematyczne zwiekszanie ich ilosci (w zakresie godzin i/lub zadan) dopdki nie
zostanie osiggniety peten powrdt do sprawnosci adekwatnej do wykonywania danej pracy.

Wsrdd najczesciej zalecanych metod leczenia wymieni¢é mozna: leki usmierzajace bdl, stopniowo
postepujgce programy c¢wiczen oraz rehabilitacje wielodyscyplinarng. Najczesciej stosowang
kombinacje elementéw stanowi potaczenie ¢wiczen fizycznych, terapii behawioralnej oraz edukacji
(zréznicowanych pod wzgledem sktadowych aktywnosci). Cwiczenia fizyczne powinny wptywaé na
wzrost sity miesniowe], koordynacji, zakresu ruchu kregostupa, sprawnosci uktadu krazenia oraz
zmniejszenia napiecia miesniowego.

Wyniki badan dotyczacych leczenia konczyn dolnych wskazujg w sposéb ogdlny, ze programy ¢wiczen
moga osiggac skutecznos¢ w przypadku probleméw biodrowych i kolanowych.

W ramach profilaktyki dolegliwosci miesniowo-szkieletowych zwigzanych z wykonywang pracg
istotng role odgrywa promocja aktywnosci fizycznej w miejscu pracy. Profilaktyka zaburzen ukfadu
ruchu wymaga dziatan na wielu ptfaszczyznach, zaréowno w odniesieniu do zmiany warunkéw i
organizacji pracy, jak i aktywnosci pozazawodowej. Odpowiednia i systematyczna aktywnos¢ fizyczna
jest jedng z najprostszych form profilaktyki, ktéra nie wymaga wktadu finansowego. Dlatego tez
zaleca sie, aby spoteczne S$rodowisko pracy stworzyto odpowiednie warunki do kreowania
pozadanych — prozdrowotnych zachowan, stanowigcych inwestycje zaréwno w wizerunek firmy, jak i
w zdrowg, aktywng kadre pracownicza.

Podkresli¢ nalezy wage stosowania dziatan zwiekszajgcych wydolnos$¢ i site miesniowa starszych
pracownikéw, dzieki treningom sitowym i wytrzymatosciowym. Trening sitowy jest skuteczng
interwencjg stuzgcg poprawie sity miesni, mocy i zwiekszeniu masy miesniowej. Trening
wytrzymatosciowy wptywa natomiast na poprawe wydolnosci fizycznej. Potgczenie obu form ww.
treningdw jest najskuteczniejszym sposobem poprawy funkcji nerwowo-miesniowych oraz
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krgzeniowych. Interwencja ta poprawia ogdlny stan fizyczny, pomaga w utrzymaniu niezaleznosci,
zapobieganiu niepetnosprawnosci oraz innym skutkom niepozadanym.

Gtéwng zasadg rehabilitacji chorych na RZS i ZZSK jest kompleksowo$¢ postepowania, tj. tgczenie
fizykoterapii, kinezyterapii, zaopatrzenia ortopedycznego, edukacji oraz zaspokajania potrzeb
psychosocjalnych. Postepowaniem z wyboru w obu jednostkach chorobowych jest rehabilitacja z
uzyciem krioterapii (krioterapia ogdlna i miejscowa, ¢wiczenia w odcigzeniu stawdw, c¢wiczenia
indywidualne, ¢wiczenia przyrzadowe). W przypadku nieskutecznosci rehabilitacji z uzyciem
krioterapii lub przy obecnych przeciwwskazaniach do tej formy leczenia, nalezy zastosowad
tradycyjng rehabilitacje (¢wiczenia w odcigzeniu stawdw w basenie, ¢wiczenia indywidualne,
¢wiczenia przyrzadowe, elektroterapia, magnetoterapia). Kompleksowa rehabilitacja bez wzgledu na
stosowane metody powinna by¢ uzupetniona o elementy szkolenia w zakresie sposobéw radzenia
sobie ze stresem.

Rehabilitacja bez wzgledu na metode jest dobrym srodkiem poprawiajgcym ocene aktualnej
zdolnosci do pracy oraz ocene witasnych mozliwosci w stosunku do fizycznych wymagan
wykonywanego zawodu. W zwigzku z czym, rehabilitacja ta jest zalecana szczegdlnie osobom
aktywnym zawodowo, z przewlektymi chorobami narzadu ruchu, w celu utrzymania ich w
zatrudnienia.

Zgodnie z rekomendacjami edukacja w ramach dziatan usprawniajgcych proces powrotu do pracy jest
czescig majgcg wptynaé na zrozumienie przez pacjentéw ich choroby oraz procesu leczenia (). Warto
zaznaczy¢, ze profilaktyka zaburzen uktadu ruchu wymaga dziatan na wielu ptaszczyznach, zaréwno w
odniesieniu do zmiany warunkdw i organizacji pracy, jak i aktywnosci pozazawodowej. Odpowiednia i
systematyczna aktywno$¢ fizyczna prowadzona we witasnym zakresie jest natomiast jedng z
najprostszych form profilaktyki, niewymagajgca wktadu finansowego.

Nalezy zaznaczy¢, ze aktywnos¢ fizyczna zmniejsza czestosé wystepowania MSDs (zaburzen w obrebie
uktadu miesniowo-szkieletowego). Osoby wykonujace wysitek fizyczny o wiekszej intensywnosci, w
mniejszym stopniu uskarzajg sie na dolegliwosci MSDs, w pordwnaniu z osobami wykonujgcymi
wysitek fizyczny o matej intensywnosci. Pozytywny wptyw wysitku o duzej intensywnosci jest
szczegdlnie widoczny w przypadku dolegliwosci bélowych bioder i gérnej czesci plecow ().

Dodatkowo odnalezione rekomendacje wskazujg, ze kompleksowa rehabilitacja bez wzgledu na
stosowane metody powinna by¢ uzupetniona o elementy szkolenia w zakresie sposobdéw radzenia
sobie ze stresem .

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

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48a ust. 1 i 3 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych (Dz. U. z 2015 r., poz. 581), z uwzglednieniem raportu OT.441.241.2017 ,,,Profilaktyka i rehabilitacja oséb z
dysfunkcjami narzadu ruchu utrudniajacymi wykonanie pracy zawodowej” realizowany przez: wojewddztwo matopolskie
(ocena projektu programu polityki zdrowotnej)” Warszawa, sierpien 2017, Aneksu do raportéw szczegétowych: ,,Programy z
zakresu zapobiegania chorobom miesniowo-szkieletowym oraz fizjoprofilaktyki dotyczacej ergonomii pracy — wspdlne
podstawy oceny”, wrzesien 2016 r. Aneksu do raportow szczegdtowych: ,Programy z zakresu rehabilitacji
niepetnosprawnych i zagrozonych niepetnosprawnoscig dorostych oraz dzieci i mtodziezy — wspdlne podstawy oceny”,
sierpien 2016 r. oraz Opinii Rady Przejrzystosci nr 294/2017 z dnia 11 wrzesnia 2017 roku o projekcie programu
,Profilaktyka i rehabilitacja oséb z dysfunkcjami narzadu ruchu utrudniajgcymi wykonywanie pracy zawodowej” (woj.
matopolskie)
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