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Opinia
Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych
nr 60/2013 z dnia 18 marca 2013 r.
o projekcie programu zdrowotnego ,, Program prozdrowotny
w zakresie zapobiegania chorobom kregostupa oraz w zakresie
fizjoprofilaktyki dotyczgcej ergonomii pracy na lata 2012-2015”,
realizowanego przez wojewddztwo lubelskie

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci pozytywnie oceniam ,Program prozdrowotny
w zakresie zapobiegania chorobom kregostupa oraz w zakresie fizjoprofilaktyki dotyczacej
ergonomii pracy na lata 2012-2015” wojewddztwa lubelskiego.

Uzasadnienie

Program odnosi sie do waznego i dobrze zdefiniowanego problemu zdrowotnego, realizuje
priorytety Narodowego Programu Zdrowia na lata 2007-2015, zostat prawidiowo
skonstruowany. Jego zalety jest réwniez kompleksowos$¢ dziatan, uwzgledniajgcych m.in.
interwencje psychologiczna.

Przedmiot opinii

Program wojewddztwa lubelskiego ,Program prozdrowotny w zakresie zapobiegania
chorobom kregostupa oraz fizjoprofilaktyki dotyczgcej ergonomii pracy na lata 2012-2015”
ma na celu ochrone kregostupa przed powaznymi zmianami zwyrodnieniowymi, dyskopatia,
ktore s3 zwigzane z nieprawidtowg ergonomia pracy i wymuszonymi nieprawidtowymi
pozycjami ciata u oséb objetych programem. W projekcie przedstawiono budzet oraz
oszacowano populacje docelowa.

Problem zdrowotny

Zespoty boélowe kregostupa sg jedng z najczestszych przypadtosci cztowieka i choé nie
stanowig zagrozenia zZycia, to sg istotnym problemem wspodtczesnej medycyny. Szacuje sie,
ze wspotczynnik zachorowalnosci jest wyzszy niz w przypadku choroby niedokrwiennej serca
i nadciSnienia tetniczego. Ponadto dolegliwosci miesniowo — szkieletowe sg istotng
przyczyng absencji w pracy.

Zespoty bolowe kregostupa to niejednorodna pod wzgledem przyczyn grupa chordb. Biorgc
pod uwage fakt, ze przyczyng dolegliwosci bdlowych sg zarowno zmiany degeneracyjne jak
i zaburzenia czynnos$ciowe, sensownym wydaje sie réwniez uzywanie okreslenia ,,choroba
przecigzeniowa kregostupa”.

Najczesciej do przecigzen i uszkodzen kregostupa dochodzi na drodze dwéch mechanizmoéw.
Pierwszy to droga nagtych urazéw, drugi zwany jest drogg przewlektych przecigzen. Zmiany
przecigzeniowe dotyczg w pierwszej kolejnosci miesni okotokregostupowych, nastepnie
tkanek miekkich biernie stabilizujgcych kregi (wiezadta, powiezie, torebki stawow, krazki
miedzystawowe), a na samym koncu struktur kostnych kregostupa. Bol moze wystgpi¢ na
kazdym etapie rozwoju choroby i bardzo czesto wigze sie witasnie z zaburzeniami
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czynnosciowymi. Ponadto moze sie zdarzyé, ze bdl nie objawi sie w miejscu wystgpienia
przecigzenia lecz jest odczuwany w odlegtych miejscach ciata.

Choroba przecigzeniowa kregostupa rozwija sie w kilku etapach:

1. Wptyw zaburzen sterowania z centralnego uktadu nerwowego oraz przecigzen ze
strony srodowiska i réznych czynnosci zyciowych na uktad miesniowy;

2. Powstawanie zaburzen czynnosciowych w obrebie uktadu miesniowego i tkanek
miekkich okoto kregostupowych;

3. Powstawanie zaburzen czynnos$ciowych w systemie stawow kregostupa i miednicy;

4. Powstawanie uszkodzern morfologicznych (zmian zwyrodnieniowych) w obrebie
krgzkdw miedzykregowych i uszkodzen (zmian zwyrodnieniowych) stawdw
kregostupa i trzonéw kregu.

Wtoérne uszkodzenia w ukfadzie nerwowym i miesniowym (zaburzenia odruchdw,
niedowtady, porazenia), spowodowane nasilonymi zmianami morfologicznymi.

Negatywne bodzce emocjonalne, a zwtaszcza przewlekty stres, oddziatujg niekorzystnie na
caty organizm, w tym na narzady ruchu, powodujac w zasadzie identyczny obraz kliniczny, jak
przecigzenia statyczne. Najbardziej charakterystycznym skutkiem psychogennym jest
podwyzszone napiecie spoczynkowe miesni. W miare rozwoju efektu psychogennego
pacjent traci zdolnos¢ dowolnego sterowania napieciem mie$niowym. Coraz tatwiej
przychodzi napinanie miesni, zas coraz trudniej ich rozluznianie. Pod wptywem
dtugotrwatego dziatania bodzcéw stresujgcych, stopniowo narasta spoczynkowe napiecie
miesni, ktére zmniejsza stymulujgce znaczenie dla ukfadu krwionosnego, co pogarsza
krgzenie krwi w catym organizmie. Nieaktywne miesnie tracy takze zdolno$¢ stymulowania
uktadu dokrewnego, co przektada sie na funkcjonowanie narzgdéw wewnetrznych. Ponadto
nalezy wspomnie¢ o zjawisku kumulowania sie skutkdw emocji, ktore jest znamienne dla
ludzi i odgrywa wazng role w powstawaniu chordb. Cztowiek potrafi za pomocg swojej woli
pohamowac tendencje do roztadowywania skutkéw emocji psychicznych oraz przezytego
stresu. Dodatkowo z wymogow zycia spotecznego wyptywa potrzeba harmonijnego
wspotzycia z innymi ludZmi, a nie wszystkie kultury zapewniajg mozliwos¢ spotecznie
akceptowalnego odreagowania nagromadzonych przewlektych bodzcéw. Wskutek czego
u wielu oséb pomimo pozornego wyciszenia zewnetrznego, dochodzi do powstawania
licznych schorzen, wtasnie na skutek kumulowania efektéw stresu zaréwno w narzadach
wewnetrznych, jak i w uktadzie miesniowym.

Cztowiek jest jednoscig psychofizyczng i rowniez w terapii powinna przejawiac sie tendencja
do postrzegania jednostki ludzkiej jako catosci. Dlatego tak wazne staje sie obok
tradycyjnego postepowania, podejmowanie dziatan z zakresu psychologii, np. treningu
relaksacyjnego

Alternatywne $wiadczenia
Nie dotyczy
Whioski z oceny przeprowadzonej przez Agencje

Podsumowanie opinii ekspertéw klinicznych:

e Programy w ramach monitorowania skutkdw powinny uwzgledniaé¢ skale jakosci
zycia, dodatkowo ocena powinna by¢ prowadzona po 5-10 latach;
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Zespoty bodlowe kregostupa stanowig problem spoteczny, ktéry jest trudny do
rozwigzania bez wyraznego ukazywania spofeczenstwu subiektywnych czynnikow
ryzyka (w rozumieniu przyczyny i autoprofilaktyki);

Program powinien zosta¢ poszerzony i swoimi podstawowymi dziataniami objgé
pracownikéw innych grup zawodowych réwniez narazonych na problemy zdrowotne
z kregostupem.

Podsumowanie wytycznych, rekomendacji i dowoddéw naukowych:

Osoby odpowiedzialne za ochrone zdrowia powinny edukowad ludzi z zakresu
zapobiegania zespotom bdélowym kregostupa oraz dbania o zdrowie plecy poprzez
wspotprace z instytucjami i firmami. Szczegdlny nacisk powinien by¢ potozony na
samoopieke i odpowiedzialnos¢ pacjenta oraz ergonomiczne srodowisko pracy;

Pracodawcy powinni takze modyfikowac¢ srodowisko pracy, aby osobom cierpigcym
z powodu bélu plecéw umozliwi¢ jak najszybszy powrét do pracy i zminimalizowaé
ryzyko przedtuzajgcej sie niedyspozycji;

Edukacja jest rekomendowana, jako strategia, ktéra powinna by¢ stosowana u catej
populacji w codziennym zyciu. Istniejg dowody na efektywnos¢ kosztowg edukacji,
jako interwencji w fizjoprofilaktyce i leczeniu béléw kregostupa.

Tradycyjne informowanie dotyczagce biomechaniki, technik podnoszenia czy
optymalnej postury nie jest zalecane w LBP;

Broszury informacyjne dla pacjentéw powinny przede wszystkim zawiera¢ informacje,
ktére wptyng na redukcje leku i niepokoju i bedg promowacé samoleczenie. Broszury
takie sg bardziej skutecznie niz te zawierajace informacje dotyczace anatomii,
ergonomii oraz konkretnych ¢wiczen fizycznych. Szczegdlnie poleca sie umieszczanie
nastepujacych informaciji:

0 Brak powaznej choroby jest bardzo prawdopodobny, kiedy nie wystepujg
»czerwone flagi”;

O BOl nie jest réwnoznaczny z obecnoscig uszkodzenia;

0 Prognozy w leczeniu dolnego odcinka plecow sg dobre, wiekszos$¢ pacjentow
wraca do zdrowia po 2-4 tygodniach;

0 Odpoczynek w ftézku nie jest polecany i powinien by¢ ograniczony
maksymalnie do dwdch dni;

0 Niezbyt nasilona aktywnos¢ fizyczna nie tylko nie pogtebig bélu kregostupa
i nie powoduje dodatkowych uszkodzen, ale przyspiesza proces powracania
do zdrowia;

0 Stopniowy powrdt do pracy i aktywnosci prowadzi do lepszych krétkotrwatych
i dtugotrwatych efektow;

Konkretne informacje i porady mogg by¢ pomocne w odniesieniu do powodujacych
bdl aktywnosci, takich jak siedzenie, dzwiganie, wstawanie z tdzka;

Organizacje zrzeszajgce pielegniarki oraz pracodawcy powinni prowadzi¢ szkolenia
dotyczace zagrozen w miejscu pracy. Jednym z takich zagrozen jest b6l w dolnym
odcinku plecow. Edukacja i zarazem zwiekszanie swiadomosci w tym zakresie jest
skutecznym sposobem walki z zagrozeniami w miejscu pracy;

3/6



Opinia Prezesa AOTM nr 60/2013 z dnia 18 marca 2013 r.

e Szkolenie w pracy z zakresu metod recznego przemieszczania przedmiotow, jest
nieskuteczng interwencjg w zakresie zapobiegania bdlowi dolnej czesci plecow, jesli
jest samodzielng interwencjg;

e Pasy ledZzwiowe nie sg polecane w prewencji LBP;
e Wktadki ortopedyczne do obuwia nie sg polecane w prewenc;ji LBP;

e Istniejg silne dowody, ze techniczne srodki ergonomiczne mogy redukowac
przecigzenie plecéw oraz konczyn gornych bez utraty produktywnosci oraz
umiarkowane dowody, ze Srodki te mogg redukowaé wystepowanie zaburzen
miesniowo-szkieletowych;

e Cwiczenia fizyczne sg zalecane w prewencji bélu dolnego odcinka plecéw,
w zapobieganiu nawrotom oraz w zapobieganiu zwolnieniom lekarskim z powodu
LBP. Istniejg dowody, ze nadzorowane ¢wiczenia zwiekszajg efektywnosc terapii.
Brakuje dowoddéw zeby zaleci¢ konkretne éwiczenia fizyczne;

e Terapia manualna (manipulacyjna) jest zalecana w ostrym i przewlektym bodlu
kregostupa, ale brak jest jednoznacznych dowoddéw na efektywnosé tej interwenc;ji.
Pod wzgledem skutecznosci nie rézni sie od innych terapii fizjoterapeutycznych.
Terapia manipulacyjna nie jest rekomendowana jako interwencja profilaktyczna.
Zajecia terapii manualnej powinny obejmowac¢ maksymalnie 9 sesji przez okres nie
dtuzszy niz 12 tygodni;

e Masaz leczniczy, jako pojedyncza interwencja nie jest efektywny kosztowo. Nie jest
zalecany w ostrym bdlu dolnej czesci kregostupa;

e Trening fizyczny moze takze zredukowaé bdl plecow, szyi i ramion. Jednak, aby
szkolenie byto efektywne, trening fizyczny powinien by¢ powtarzany min. 3 razy
w tygodniu;

e Multidyscyplinarne interwencje w miejscu pracy mogg by¢ polecane w celu
zredukowania pewnych aspektéw LBP, jakkolwiek nie jest mozliwe zalecenie
doktadnego zakresu tych interwenciji;

e Terapie faczace interwencje psychologiczne i fizyczne powinny trwa¢ maksymalnie
100 godzin przez okres 8 tygodni;

e Podstawowym postepowaniem u pacjentdw, u ktérych objawy bdlowe nie s3
nasilone powinna by¢ samoopieka i terapia stosowana w domu. Pacjent przede
wszystkim nie powinien leze¢ w t6zku, za to powinien utrzymywac aktywnosc fizyczng
(sita zalecenia: ). U oséb stosujagcych domowe leczenie poprawa stanu zdrowia
nastepuje $rednio po 2-4 tygodniach. Jakkolwiek u % osdb, u ktérych nastgpito
cofniecie objawdw, nawrdt nastgpi w ciggu nastepnych 12 miesiecy. Domowe
leczenie obejmuje stosowanie cieptych lub zimnych kompreséw w zaleznosci od
preferencji pacjenta, stosowanie lekow przeciwbdélowych oraz ¢wiczen fizycznych,
ktore nie powodujg przecigzenia kregostupa (¢wiczenia niewymagajace dzwigania,
skrecania tutowia, zginania). Pacjent powinien przede wszystkim zwraca¢ uwage na
swoja posture.

Whioski z oceny programu wojewddztwa lubelskiego:

Atutem programu jest jego kompleksowos$é i uwzglednienie w dziataniach interwencji
psychologicznych, gdyz wszechobecny stres i nieumiejetno$¢ radzenia sobie z nim jest
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przyczyng nie tylko zespotdw bdlowych kregostupa, ale takze wielu innych chordb
cywilizacyjnych, np. choroby niedokrwiennej serca.

Gtowny cel : Ochrona kregostupa przed powainymi zmianami zwyrodnieniowymi,
dyskopatig, ktére sg zwigzane z nieprawidiowg ergonomig pracy i wymuszonymi
nieprawidtowymi pozycjami ciata u oséb objetych programem.

Cel szczegotowe : zapoznanie uczestnikdw z mechanizmami powstawania przecigzen
kregostupa i metodami przeciwdziatania ich skutkom, zmniejszenie absencji chorobowej
bedacej wynikiem ostrego bodlu kregostupa i niemoznosci wykonywania czynnosci
zawodowych, zmniejszenie zachorowalnosci oséb narazonych sie na przecigzenia kregostupa
W pracy (praca siedzgca, wymuszona pozycja ciata, dzwiganie itp.), doskonalenie jakosci
Swiadczen profilaktycznych zwigzanych z propagowaniem przez lekarzy i fizjoterapeutow
zdrowego stylu zycia i zachecanie ich do dodatkowej aktywnosci ruchowej, podniesienie
poziomu wiedzy w spofeczenstwie poprzez ukierunkowang edukacje oséb biorgcych udziat
w programie na temat ergonomii pracy, czynnikow zwiekszajgcych zachorowalnos¢ i istoty
choroby, zwiekszenie liczby wykrywanych przypadkédw chordb kregostupa we wczesnym
stadium, w ktérym wigczenie leczenia moze zahamowaé tempo jej rozwoju, zmniejszenie
kosztow leczenia poprzez zmniejszenie liczby oséb w zaawansowanym stadium choroby,
wymagajacych specjalistycznego leczenia i hospitalizacji, zachowanie aktywnosci zawodowej
i spotecznej u 0séb z wczesnie wykryta choroba.

Beneficjentami programu beda mieszkaicy wojewddztwa lubelskiego powyzej 18 roku
zycia, u ktérych na etapie badania kwalifikacyjnego do programu zostanie zidentyfikowany
problem zdrowotny dotyczacy zespotéw bdélowych kregostupa.

Oszacowana liczebnos¢ grupy docelowej wynosi 47439 oséb na kazdy rok.

Program w catosci finansowany bedzie ze Srodkéw Samorzgdu Wojewddztwa Lubelskiego
zgodnie z umowami zawartymi z placéwkami wybranymi do realizacji Programu.

Koszt jednostkowy 400 zt na osobe. Roczny koszt realizacji programu - 18 975 600 zt.
Catkowity koszt realizacji programu - 75 902 400 zt. Nie podano realnych kosztow realizacji
programu. Na stronie Samorzgdu Wojewddztwa Lubelskiego odnaleziono informacje na
temat kosztow catkowitych realizacji programu w roku 2013. W ramach programu
realizowane bedg nastepujgce interwencje: warsztaty rehabilitacji ruchowej — prowadzone
przez fizjoterapeute (16h na grupe), ¢wiczenia relaksacyjne i odprezajace (cze$¢ praktyczna
i teoretyczna) — prowadzone przez psychologa (1h na grupe), poradnictwo dotyczace
ergonomii pracy.

Monitorowanie programu bedzie polegato na okresleniu ilo$¢ uczestnikéw i zainteresowania
programem, biezagcym monitorowaniu i analizie poszczegdlnych etapéw programu,
sprawdzaniu efektywnosci i poprawnego wykonywania programu ¢wiczen u oséb biorgcych
udziat w programie (po zakonczeniu programu przez osobe prowadzgcg ¢wiczenia) oraz
analizie ankiet oséb biorgcych udziat w programie.

Termin realizacji programu to lata 2012 -2015.

Projekt programu przewiduje przeprowadzenie kampanii informacyjnej, co powinno
zapewnic¢ dotarcie do populacji docelowej z informacja o jego realizacji.

Kwalifikacja uczestnikdw programu polegata bedzie na przeprowadzeniu badania lekarskiego
oraz wywiadu z wykorzystaniem ankiet.

Nie przedstawiono kryteriow wyboru realizatora.
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W programie nie opisano kwalifikacji personelu medycznego oraz warunki niezbedne do
realizacji programu.

Odnoszac projekt opiniowanego programu do ogdlnych kryteriow dobrze zaprojektowanego
programu zdrowotnego (sformutowanych przez American Public Health Association) mozna
stwierdzi¢, ze:

I. Program odnosi sie do wazinego i dobrze zdefiniowanego w literaturze problemu
zdrowotnego, ponadto realizuje priorytety Narodowego Programu Zdrowia na lata 2007-
2015.

Il. Dostepnos¢ dziatan programu dla beneficjentéw — Program adresowany jest do wszystkich
mieszkancow wojewoddztwa lubelskiego powyzej 18 roku zycia, u ktérych na etapie badania
kwalifikacyjnego do programu zostanie zidentyfikowany problem zdrowotny dotyczacy
zespotow bdlowych kregostupa. Potencjalni uczestnicy nie tylko bedg bra¢ udziat
w Programie, jesli sami zdobeda o nim informacje, ale takze beda aktywnie poszukiwani
i zachecani do wziecia udziatu przez realizatoréw;

[ll. Skutecznos¢ dziatan — W zestawieniu z informacjami dotyczacymi efektéw realizacji
Programu mozna stwierdzi¢, ze planowane dziafania realizujg zatozone cele. IV. W Projekcie
podjeto prébe oszacowania kosztdw realizacji Programu, na podstawie wynikéw z realizacji
mozna stwierdzi¢, ze jest to efektywne zagospodarowanie srodkdw finansowych.

V. W Programie opisano system monitorowania jego realizacji.

Biorac pod uwage powyzsze argumenty, wydaje opinie jak na wstepie.

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48 ust. 2a ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkow publicznych, z uwzglednieniem raportu o programie: ,Program prozdrowotny w zakresie zapobiegania
chorobom kregostupa oraz fizjoprofilaktyki dotyczacej ergonomii pracy na lata 2012-2015” realizowanym przez
wojewddztwo lubelskie, nr: AOTM-0T-441-149/2012, Warszawa marzec 2013 i anekséw: ,Programy
prozdrowotne w zakresie zapobiegania chorobom kregostupa oraz fizjoprofilaktyki dotyczacej ergonomii pracy
— wspdlne podstawy oceny”, Aneks do raportéw szczegdtowych, Warszawa, marzec 2013 i ,Programy
wczesnego wykrywania osteoporozy— wspdlne podstawy oceny”, Aneks do raportéw szczegoétowych,
Warszawa, marzec 2013.
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