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1. Streszczenie

Gléwnym celem badania byto dokonanie oceny skutecznosci i
mozliwosci  dalszego  wykorzystania,  zastosowanych  dziatan
profilaktycznych dla choréb zwigzanych z pracq oraz chordb
zawodowych z zakresu:

2 ochrony stuchu,

2  chordb ukfadu ruchu i obwodowego uktadu nerwowego,
2  chordb ukfadu krazenia,

2  zagrozen psychospotecznych.

Cel gtéwny badania zostat osiggniety poprzez realizacie celow
szczegdtowych: (1) ocena skuteczno$ci opracowanych programéw
profilaktycznych dla choréb zwigzanych z pracq oraz chordb
zawodowych z zakresu: ochrony stuchu, choréb uktadu ruchu i
obwodowego uktadu nerwowego, chordb uktadu krazenia, zagrozen
psychospotecznych; (2) wskazanie tzw. ,dobrych praktyk”, ktdére mogg
zosta¢ wykorzystane w przysztoSci przy realizacji projektow
zwigzanych z profilaktyka; (3) ocena cyklu
szkolen/konferencji/warsztatow/sesji naukowej/spotkan edukacyjno -
informacyjnych dla pracownikéw PIS, PIP, BHP, lekarzy, pielegniarek,
psychologdw, pracodawcéw i pracownikéw; (4) opracowanie na
potrzeby przysztej perspektywy finansowej UE (2014-2020) modelu
wsparcia dziatan profilaktycznych.

Przedmiotem badania objeto nastepujace programy profilaktyczne
w zakresie:

. ochrony stuchu,

. chordb uktadu ruchu i obwodowego uktadu nerwowego,
. chordb uktadu krazenia,

. zagrozen psychospotecznych,

realizowane w ramach Poddziatania 2.3.1 PO KL: ,Opracowanie
kompleksowych programéw profilaktycznych” — projekt realizowany
przez Instytut Medycyny Pracy im. J. Nofera w todzi w partnerstwie z
Instytutem Medycyny Wsi w Lublinie.

Realizacje badania rozpoczeta wstepna analiza danych zastanych
(desk research) - objete zostaty nig dokumenty zawierajace istotne z
punktu widzenia celow badania dane (m.in. dokumenty programowe
czy dokumenty/materialy zwigzane z chorobami oraz profilaktykq
chorob objetych czterema programami profilaktycznymi itp.).

W dalszym kroku przeprowadzono badanie ankietowe technika
CATI na probie 400 uczestnikow czterech  programow
profilaktycznych: pracownikach ochrony zdrowia, ze szczeg6lnym
uwzglednieniem stuzby medycyny pracy oraz pracownikdw PIS, PIP i
BHP.

Badaniem ilosciowym objeci zostali takze pracownicy i pracodawcy, z
zaktaddw objetych jednym z czterech programéw profilaktycznych. Do
badania tej grupy postuzyta technika wywiadow
kwestionariuszowych PAPI. Ankiety zostaty rozestane za
posrednictwem Instytutu Medycyny Pracy w todzi do wtasciwych
zaktadow pracy.

Ponadto w badaniu wykorzystano takze indywidualne wywiady
pogtebione (IDI) z nastepujacymi osobami:

. ekspertami posiadajacymi wiedze i doswiadczenie w ocenie
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The main objective of the study was to evaluate the effectiveness and
the possibility of further use of the applied preventive measures for work-
related diseases and occupational diseases in the following fields:

2 hearing protection,

o diseases of the musculoskeletal system and peripheral nervous
system,

2 cardiovascular diseases,

2  psychosocial hazards.

The main objective of the study was achieved through the implementation
of specific objectives: (1) evaluation of the effectiveness of prevention
programs developed for work-related diseases and occupational diseases in
the field of: hearing protection, diseases of the musculoskeletal system and
the peripheral nervous system, cardiovascular diseases, psychosocial
hazards, (2) indication of the so-called "best practices" that can be used in
the future on projects related to the prevention, (3) evaluation of cycle of
trainings/conferences/workshops/scientific sessions/educational and
informational meetings for employees of PIS, PIP, BHP, physicians, nurses,
psychologists, employers and employees, (4) developing a study for the
needs of the future EU financial perspective (2014-2020) of the model
support for prevention activities.

The subject of the study included the following preventive programs
concerning:

. hearing protection,

. diseases of the musculoskeletal system and peripheral nervous
system,

. cardiovascular diseases,

. psychosocial hazards,

implemented under the Sub-measure 2.3.1 of the HC OP: "Development of
comprehensive prevention programs” - a project implemented by the Nofer
Institute of Occupational Medicine in £ddz in partnership with the Institute
of Rural Health in Lublin.

Implementation of the study began with preliminary analysis of the existing
data (desk research) - it covered documents containing data that are
relevant from the point of view of the objectives of the study (including
program documents or documents/materials related to the diseases, and
prevention of diseases in the four prevention programs, etc.).

In a further step, a CATI survey was conducted on a sample of 400
participants in the four prevention programs: health care workers, with
particular emphasis on occupational health services and PIS, PIP and BHP
employees.

Quantitative survey covered also employees and employers of the
workplaces covered with one of the four prevention programs. PAPI
questionnaire interviews technique was used to examine this group.
Surveys were distributed through the Institute of Occupational Medicine in
£4dz to the relevant workplaces.

In addition, the study used also individual in-depth interviews (IDI)
with the following individuals:

« experts with knowledge and experience in the evaluation of
prevention programs (8 IDI),



programow profilaktycznych (8 IDI),

. przedstawicielami Departamentu Funduszy Europejskich
Ministerstwa Zdrowia (triada),

. ekspertami z zakresu ochrony zdrowia, tj. przedstawicielami
Agencji Oceny Technologii Medycznych, Panstwowego
Zaktadu Higieny, Narodowego Funduszu Zdrowia,
Departamentu Polityki Zdrowotnej Ministerstwa Zdrowia,
Departamentu Zdrowia Publicznego Ministerstwa Zdrowia,
Instytutu Medycyny Pracy (6 IDI):

. przedstawicielami wydziatéw ds. polityki i promocji zdrowia
przy urzedach marszatkowskich (3 IDI).

Nastepnie dokonano catosciowej analizy danych, poczynajac od
ostatecznej analizy danych zebranych poszczegélinymi metodami,
a nastepnie dokonujac syntezy i interpretacji uzyskanych wynikdw
w odniesieniu do poszczegdlnych probleméw badawczych. Na tej
podstawie opracowano odpowiedzi na problemy badawcze okreSlone
dla wszystkich obszaréw badawczych.

Celem programu profilaktycznego dotyczacego ochrony
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. representatives of the Department of European Funds in the
Ministry of Health (triad),

. experts in the field of health protection, namely representatives
of: Agency for Health Technology Assessment, National Institute
of Hygiene, National Health Fund, Department of Health Policy in
the Ministry of Health, Department of Public Health in the
Ministry of Health, Institute of Occupational Medicine (6 IDI),

. representatives of the departments for health promotion policy in
the Marshall offices (3 IDI).

Then, an overall analysis of the data gathered, was performed,
starting from the final analysis of the data collected with the use of various

methods, followed with a synthesis and interpretation of results in relation
to particular research problems. On this basis, responses to the research
problems identified for all the areas of research were developed.

The objective of the prevention program for the hearing

stuchu bylo opracowanie interwencji zwigzanych z realizacjq dziatan
stuzacych ograniczaniu narazenia pracownikdw na uszkodzenia lub
utrate stuchu w Srodowisku pracy.

W ramach realizacji niniejszego programu opracowano m.in.
podreczniki dla pracodawcdw, stuzb BHP, PIP, PIS, pracownikéw oraz
lekarzy, aplikacje komputerowg, kwestionariusze oraz wzory drukéw.
Dodatkowo  przeprowadzono szkolenia/warsztaty dla lekarzy
pielegniarek, kluczowych treneréw i pracownikéw PIS, PIP, BHP.

Na podstawie dostepnego piSmiennictwa zidentyfikowane czynniki
ryzyka obecne w $rodowisku pracy, odpowiedzialne za rozwéj choréb
zawodowych oraz chordb zwigzanych z praca, uznano za wiasciwe.

W zwigzku z tym, Ze wymienione kryteria wiaczania pracownikéw do
programu ochrony stuchu oparto na obowigzujacych przepisach
prawnych, opracowanych algorytmach badan oceny stanu stuchu oraz
ryzyka uszkodzenia stuchu, a takze dodatkowo na badaniach
kwestionariuszowych wsrdd pracownikéw, mozna uznac, ze wiasciwie

zidentyfikowano zaréwno grupy ryzyka, jak i adresatéw
programow profilaktycznych.
W  ramach programu zaproponowano metody dziatan

profilaktycznych, takie jak pomiary hatasu i identyfikacje stanowisk
pracy oraz pracownikow wymagajacych ochrony przed hatasem,
systematyczng kontrole narazenia na hatas i inne szkodliwe czynniki
ototoksyczne w $rodowisku pracy, dobdr i wyposazenie pracownikéw
w Srodki ochrony indywidualnej, wdrozenie profilaktyki medycznej
uszkodzen stuchu pracownikow. Jak wynika z przeprowadzonej
ewaluacji, w sposéb kompleksowy obejmujg one problem profilaktyki
stuzacej ochronie stuchu, ze wzgledu na szeroki zakres szkolonych
odbiorcow, a takze ze wzgledu na zaproponowane dziatania.

Zaproponowane metody komunikacji wydajg sie by¢ wystarczajace
do zapewnienia skutecznego dotarcia do wyznaczonych grup
docelowych.

Do mocnych stron programu naleza:

. przejrzysty opis proponowanych interwencji,

e jasne sprecyzowanie zadan poszczegdlnych uczestnikéw
programu,

. opracowanie innych niezbednych dokumentéw, m.in. takich
jak podreczniki, kwestionariusze, protokoty badan, opis
aplikacji komputerowej, prezentacje multimedialne czy film
edukacyjny.

Staba strona programu ochrony stuchu jest:

protection was to develop interventions related to the implementation of
measures aimed at reducing the exposure of workers to injury or loss of
hearing in the workplace.

As part of this program there were developed inter alia manuals for
employers, health and safety services (BHP), PIP and PIS staff, employees
and physicians, as well as computer application, questionnaires and form
specimen. In addition, there were conducted training courses/workshops
for doctors, nurses, key trainers and employees of PIS, PIP and BHP.

Based on the available literature the identified risk factors present in the
working environment, responsible for the development of occupational
diseases and work-related diseases, were considered appropriate.

In view of the fact that the criteria for inclusion of employees to the
hearing protection program were based on existing legislation, developed
algorithms for the assessment of hearing loss and the risk of hearing
damage, as well as further research questionnaires among employees,
there may be ascertained that both risk groups and recipients of
prevention programs were properly identified.

Under the program the following methods of preventive actions were
proposed: noise measurements and identification of jobs and workers
requiring protection against noise, systematic control of exposure to noise
and other ototoxic harmful factors in the work environment, selection and
provision of employees with personal protective equipment,
implementation of medical prevention in terms of damage to workers'
hearing.  According to the evaluation conducted, they include in a
comprehensive manner the problem of prevention that is at service to
hearing protection, due to the wide range of trained customers, as well as
due to the proposed actions.

The proposed methods of communication seem to be sufficient in order
to ensure effective reach to the designated target groups.

The strengths of the program include:
. clear description of interventions proposed,
« clear definition of the roles of different participants in the
program,
. development of other necessary documents such as manuals,
questionnaires, research protocols, description of the computer
application, multimedia presentations and educational video.

The weakness of the hearing protection program is:
. lack of information on costs and cost-effectiveness of the
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. brak informacji na temat kosztow i efektywnosci kosztowej
proponowanych rozwigzan,

. harmonogram wdrozenia programu w konkretnym
zaktadzie pracy, wymagajacy dopracowania i dostosowania
dziatar prowadzonych w jego ramach do specyfiki danego
zaktadu pracy.

Przedstawiony kompleksowy program ochrony stuchu zawiera
rozwigzania, ktdre moga by¢ uznane za .dobre praktyki”:
e analiza czynnikdw ryzyka oparta jest na rzetelnej analizie
pi$miennictwa,
. przeprowadzenie dziatan
wsrdd pracownikéw,
e wzmozenie wspdipracy miedzy lekarzem-profilaktykiem i
stuzbami BHP w zakresie dziatan profilaktycznych.

szkoleniowo-uswiadamiajacych

Celem programu profilaktyczneqo chordb ukiadu ruchu i
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proposed solutions,

« the timetable for implementing the program in a specific
workplace requiring fine-tuning and adaptation of activities
provided in it, as well as the specificities of a company.

The presented comprehensive program for hearing protection includes the
following solutions that can be considered_"best practice":
« analysis of risk factors is based on a thorough analysis of the
literature,
. conduct of training and awareness-raising activities among
employees,
e greater cooperation between physicians-preventers and safety
services in the field of prevention.

The objective of the prevention program for diseases of the

obwodowego ukladu nerwowego byto opracowanie interwencji
zwigzanych z realizacjq dziatan stuzacych poprawie zdrowia
pracujacych poprzez zmniejszenie narazenia ich na czynniki ryzyka
zwigzane z uktadem ruchu czy obwodowym uktadem nerwowym.

Program profilaktyczny z zakresu chordb uktadu ruchu i obwodowego
ukfadu nerwowego obejmowat, m.in. opracowanie kompleksowego
programu profilaktycznego, monitorowanie zdrowia pracownikéw,
opracowanie materiatow edukacyjnych dla okreSlonych grup
odbiorcow (lekarzy, pracownikéw PIP, BHP, PIS i pracodawcdéw),
szkolenia i warsztaty dla przedstawicieli stuzb medycznych i
kluczowych trenerdw, spotkania informacyjno — edukacyjne wsrdd
pracownikéw oraz opracowanie = multimedialnych  materiatow
dydaktycznych.

Jak wynika z przeprowadzonej ewaluacji, w sposéb wiasciwy
zidentyfikowano najczestsze przyczyny oraz czynniki ryzyka poprzez
analize pi$miennictwa polskiego oraz zagranicznych publikacji
naukowych, a takze polskich regulacji prawnych w tym zakresie.

W ramach opisu programu nie przedstawiono kryteriow doboru grupy
ryzyka, ktora wezmie udziat w programie (oprdcz wskazania grup
zawodowych) oraz nie przedstawiono kryteridw doboru adresatéw
przeprowadzonego badania w ramach programu. Ze wzgledu na
projekt i badawczo edukacyjny charakter opisanego programu
profilaktycznego nie przedstawiono konkretnych kryteriéw (czy grup
kryteriow) wiaczenia adresatow programu, lecz wskazano ogdlne
grupy adresatéw, ktére powinny by¢ objete programem (pracownicy,
pracodawcy, pracownicy BHP, PIP, PIS, lekarze POZ).

W ramach programu skupiono sie gtéwnie na badaniach, ktdére mogg
by¢ przydatne w zakresie profilaktyki pierwotnej (u oséb zdrowych)
oraz wtérnej (u oséb ze zdiagnozowanymi chorobami uktadu ruchu i
obwodowego ukiadu nerwowego). Zaproponowane metody
dziatania w ramach programu sg skierowane gtownie na edukacje i
podniesienie $wiadomosci w okreSlonych grupach zawodowych
poprzez systematyczne i kompleksowe opracowanie materiatow
edukacyjnych.

Przedstawiono takze ogdlne zalecenia co do zakresu i sposobu
przeprowadzenia wczesnej diagnostyki przez lekarzy czy szkolen
wsréd pracownikow.

Okreslone w programie metody komunikacji obejmowaty edukacje
lekarzy i innych osdb (pracownikéw PIP, PIS, BHP), zaangazowanych
w opieke nad pracownikami w postaci szkolen. Prowadzono takze z
pracownikami spotkania informacyjno-edukacyjne w zaktadach pracy.
Wszystkie informacje na temat programu i materialy edukacyjne
znajdujg sie na stronie internetowej. Metody komunikacji mozna

musculoskeletal system and the peripheral nervous system was
the development of interventions related to the implementation of
measures to improve the health of employees by reducing their exposure
to risk factors associated with the musculoskeletal system and the
peripheral nervous system.

The preventive program for the diseases of the musculoskeletal system and
peripheral nervous system included, among others, development of a
comprehensive prevention program, monitoring health of workers,
development of educational materials for specific groups of recipients
(physicians, PIP, PIS, BHP employees, and employers), trainings and
workshops for representatives of medical services and key trainers,
informational and educational meeting for employees and the development
of multimedia teaching materials.

As follows from the evaluation, the most common causes and risk factors
were adequately identified by analysing the Polish literature and foreign
scientific publications, as well as Polish legal regulations in this field.

As part of the program no criteria were provided for the selection of the
risk group that will participate in the program (in addition to the
indication of professional groups) and no criteria for the selection of the
recipients of the study conducted under the program, either. Due to the
framework project and research and educational character of the described
prevention program, no specific criteria (or groups of criteria) were
provided to include recipients of programs, nevertheless there were
indicated general groups of recipients that should be covered with the
program (employees, employers, workers of BHP, PIP, PIS, doctors of
Primary Health Care).

The program is mainly focused on the research that may be useful in the
primary prevention (in healthy subjects) and secondary prevention (for
patients diagnosed with diseases of the musculoskeletal system and
peripheral nervous system). The proposed methods of operation under
the program are directed mainly to providing education and raising
awareness activities in certain occupational groups through systematic and
comprehensive developing of educational materials.

There were also presented general recommendations as to the scope and
manner of conducting early diagnosis by doctors or training of employees.

The communication methods specified in the program included
education of physicians and others (PIP, PIS, BHP employees) involved in
the care of the employees in the form of training. There were also
conducted informational and educational meetings with staff in their
workplaces. All information about the program and educational materials
are to be found in the Internet. Methods of communication may be



uznac za wiasciwe.

Z analizy ocenianych dokumentow mozna wywnioskowac, Ze mocng

strona niniejszego programu jest:

. kompleksowe opracowanie identyfikacji zawodowych i
czesciowo pozazawodowych czynnikdw,

«  opracowanie kompleksowego programu profilaktycznego
zgodnego z obecnymi dowodami naukowymi oraz zgodnego
z wlaczaniem szerokiej grupy odbiorcow,

. przeprowadzenie badania ankietowego, ukierunkowanego
na okreslone czynniki ryzyka oraz identyfikacje dolegliwosci
u pracownikéw,

«  szeroki zakres grup zawodowych objetych szkoleniem,

. opracowanie poradnikéw dla lekarzy oraz BHP w zakresie
czynnikdw ryzyka, choréb zawodowych, odpowiedzialnosci
poszczegdinych grup zawodowych wraz z opisem niektérych
interwencji.

W przypadku opracowanego programu stabymi stronami sa:
brak doktadnego okreSlenia grup adresatow programu w
zaleznosci od stosowanej interwencji,

e brak okreslenia miernikéw oceny efektéw programu,

. brak materiatow osobno opracowanych dla okreslonych
grup docelowych,

. brak harmonogramu programu, monitorowania przebiegu
programu oraz osiggania zatozonych efektow,

e brak informacji na temat kosztéw i efektywnosci kosztowej
proponowanych rozwigzan,

. brak informacji na temat efektow wdrozenia programu
profilaktycznego.

Do ,dobrych praktyk”, zidentyfikowanych w programie profilaktyki
chordb uktadu ruchu i obwodowego uktadu nerwowego, zaliczy¢
mozna:

« analize czynnikdw ryzyka oparta na rzetelnej analizie
pi$miennictwa,

«  dziatania szkoleniowo-informacyjne wsrod pracownikéw nt.
zagrozen, czynnikdw ryzyka choréb ukfadu ruchu oraz
obwodowego uktadu nerwowego,

. wzmozenie wspdtpracy miedzy lekarzem-profilaktykiem i
stuzbami BHP, PIP w zakresie dziatan profilaktycznych.

Celem programu bylo przygotowanie i wdrozenie programu
profilaktycznego chordb ukfadu krazenia, uwzgledniajacego czynniki
Srodowiska pracy, a takze zorientowanego na wybrane grupy
zawodowe.

Program profilaktyczny dotyczacy chordb ukfadu krazenia obejmowat
nastepujace dziatania:

e identyfikacje czynnikéw obecnych w $rodowisku pracy,
odpowiedzialnych za rozwoj choréb zawodowych,

. poznanie potrzeb, oczekiwan i najwlasciwszych form
realizacji programu profilaktycznego choréb  ukfadu
krazenia,

. przygotowanie materiatdw edukacyjno-informacyjnych na
temat czynnikdw ryzyka chorob uktadu krazenia,

e opracowanie kompleksowego programu profilaktycznego
chordb uktadu krazenia,

. udostepnienie elektronicznych materiatow  edukacyjno-
informacyjnych na stronie internetowej.

W ramach przegladu pismiennictwa zidentyfikowano czynniki ryzyka
chordb ukfadu krazenia: klasyczne (np. palenie tytoniu, aktywnos¢
fizyczna, otytos¢, cholesterol oraz choroby, takie jak cukrzyca,
nadcisnienie i obturacyjny bezdech senny) oraz zawodowe i
$rodowiskowe (fizyczne, chemiczne oraz czynniki wynikajace z
charakteru pracy). Na podstawie przeprowadzonej ewaluacji, mozna
wiec uznac, ze czynniki ryzyka zostaty zidentyfikowane wiasciwie.

Zidentyfikowane grupy ryzyka - poprzez ich narazenie na czynniki

PSDB
grupa WYG E

considered appropriate.

Based on the analysis of the documents evaluated there may be concluded
that the strength of this program is:

. comprehensive study on professional identification of business
and partly non-business factors,

«  development of comprehensive prevention program consistent
with current scientific evidence and in accordance with the
inclusion of a broad audience,

e survey questionnaire, targeted to specific risk factors and
identification of symptoms among workers,

. wide scope of professional groups covered with the training,

. development of guides for doctors and health and safety staff
(BHP) concerning risk factors, occupational diseases,
responsibilities of the various professional groups together with a
description of some interventions.

In the case of the program developed the weaknesses are as follows:

. lack of an accurate determination of target groups of programs,
depending upon the intervention,

* failure to determine the measures of impact of the programs,

« lack of materials separately developed for specific target groups,

. no timetable for the program, no monitoring of the program
progress and achieving the intended results,

. lack of information on costs and cost-effectiveness of the
proposed solutions,

. lack of information on the effects of implementation of the
prevention program.

The "best practices" identified in the prevention program on diseases of
the musculoskeletal system and the peripheral nervous system include:

. analysis of risk factors based on a thorough analysis of the
literature,

« training and information activities conducted among employees
about the dangers and risk factors related to the diseases of
musculoskeletal system and peripheral nervous system,

e greater cooperation between physicians-preventers and health
and safety staff (BHP) as well as PIP services in the field of
prevention.

The objective of the program was to prepare and implement a
prevention program for cardiovascular diseases, taking into account
environmental factors at work, and oriented on selected professional
groups.

The prevention program for cardiovascular diseases included the following
activities:

« identification of the factors present in the working environment,
responsible for the development of occupational diseases,

. understanding of the needs, expectations, and the most
appropriate form of implementation of the prevention program
for cardiovascular diseases,

. preparation of educational and informational materials on risk
factors for cardiovascular diseases,

«  development of the comprehensive prevention program in the
field of cardiovascular diseases,

. provision of electronic educational and informational materials on
the website.

The review of the literature identified the following risk factors for
cardiovascular diseases: classical (e.g. smoking , physical activity, obesity,
cholesterol , and diseases such as diabetes, hypertension and obstructive
sleep apnea), and occupational and environmental ones (physical,
chemical, and factors arising from the nature of work). On the basis of the
evaluation one can therefore recognize that risk factors have been
identified properly.

The identified risk groups - through their exposure to risk factors and
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ryzyka oraz odwotanie sie do konkretnych zawoddéw lub branz, mozna
uznac¢ za whasciwe.

Ze wzgledu na ukierunkowanie programu gtéwnie na klasyczne
czynniki ryzyka, profilaktyke stresu i rozszerzenie zakresu badan
profilaktycznych, mozna wnioskowaé, ze adresatami programu sg
WSZysCy pracownicy.

Ze wzgledu na charakter programu przedstawiono ogdlny schemat
dziatan profilaktycznych, obejmujacy zaréwno zawodowe, jak i
klasyczne czynniki ryzyka. Niemniej proponowane do zastosowania
interwencje opisano bardzo ogdlnie — wszystkie dotyczyty klasycznych
czynnikdw ryzyka chordb uktadu krazenia oraz profilaktyki stresu i
poszerzenia zakresu badan profilaktycznych.

Okreslone w programie metody komunikacii objety, m.in. edukacje
lekarzy i innych oséb zaangazowanych w opieke nad pracownikami
(np. w postaci szkolen), przygotowano réwniez materiaty edukacyjne,
podreczniki, ktére zostaty umieszczone na stronie projektu. Ponadto w
ramach rozpowszechniania zatozen kompleksowego programu
przeprowadzono konferencje oraz spotkania edukacyjno-informacyjne
w zakfadach pracy.

Inne zastosowane metody komunikacji, to ankiety, umozliwiajace
zebranie informacji na temat charakterystyki pracownikéw i ich
narazenia na czynniki ryzyka oraz preferencji w odniesieniu do metod
profilaktyki.

Mocnymi stronami programu profilaktycznego dotyczacego chordb
ukfadu krazenia sa:

. identyfikacja zawodowych czynnikdw,

. przedstawienie w sposob ramowy szerokiego zakresu
interwencji dotyczacych czynnikow ryzyka oraz badanie
preferencji pracownikow w stosunku do interwencji
profilaktycznych,

. kompleksowe dokumenty opracowane dla lekarzy,
pracownikow, pracodawcdw i instytucji nadzoru,

. duzy zakres grup docelowych do ktérych skierowano
edukacje.

Za stabe strony niniejszego programu mozna uznac¢ natomiast:

e o0golne okredlenie zadan poszczegdinych uczestnikéw
programu,

. brak oczekiwanych
profilaktycznych,

. brak harmonogramu programu, brak informacji na temat
monitorowania przebiegu programu oraz osiggania
zatozonych efektow,

«  brak informacji na temat kosztéw i efektywnosci kosztowej
proponowanych rozwigzan,

. brak informacji na temat efektéow wdrozenia programu
profilaktycznego.

Przedstawiony kompleksowy program profilaktyczny dotyczacy chordéb
uktadu krazenia zawiera kilka wartych powielenia rozwigzan, ktdre
mozna uznac za ,dobre praktyki”:

»  szczegblowe przedstawienie informacji nt. czynnikéw ryzyka
zwigzanych z pracq zawodowa - popartych analiza
piSmiennictwa oraz badaniami wtasnymi,

«  opracowanie kompleksowych dokumentéw dla lekarzy,
pracownikéw, pracodawcdw i instytucji nadzoru oraz
szkolenia na ich podstawie,

. szeroki zakres odbiorcow strategii edukacji,

efektow proponowanych dziatan

«  wykorzystanie badan profilaktycznych do  wczesnej
identyfikacji zagrozen chorobami uktadu krazenia,
«  przeprowadzenie wérod pracownikow ankiety,

umozliwiajacej zidentyfikowanie preferencji pracownikéw w
stosunku do dziatan profilaktycznych.

Celem programu profilaktycznego  dotyczacego  zagrozen

PSDB

grupa WYG
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reference to specific occupations or industries may be considered
appropriate.

Due to the orientation of the program mainly to classical risk factors,
prevention of stress and extension of preventive examination, there may
be concluded that the program is addressed to all employees.

Due to the nature of the program there is presented a general diagram of
preventive measures, including both professional and classic risk factors.
However, the application of the proposed interventions is described in very
general terms - all related to classical risk factors for cardiovascular
diseases and prevention of stress as well as broadening the scope of
preventive examinations.

The communication methods specified in the program included
education of physicians and others involved in the care over the employees
(e.g. in the form of trainings), there were also developed guides and
manuals to be downloaded from the project website. Moreover, within the
framework of dissemination of guidelines of the comprehensive program
there were conducted conferences, and educational and informational
meetings in the workplaces.

Other methods of communication applied were the surveys that allowed to
collect information on the characteristics of workers and their exposure to
risk factors as well as preferences in relation to methods of prevention.

The strengths of the prevention program for cardiovascular diseases are
as follows:

. identification of occupational factors,

. presenting a wide range framework of intervention concerning
risk factors and studying preferences of workers in relation to
preventive interventions,

«  comprehensive documents developed for physicians, employees,
employers and supervising institutions,

. wide range of target groups to whom the education is addressed.

The following may be considered as the weaknesses:

«  general definition of the roles of different participants in the
program,

. no expected effects of the preventive actions,

. no timetable for the program, no monitoring of the progress of
the program and achieving the intended results,

. lack of information on costs and cost-effectiveness of the
proposed solutions,

. lack of information on the effects of implementation of the
prevention program.

The comprehensive prevention program for cardiovascular diseases
presented includes several solutions worth to be duplicated that can be

considered "best practices":
. detailed presentation of information on the risk factors

associated with work - supported by analysis of the literature and
own research,

«  development of complex documents for physicians, employees,
employers and supervising institutions and providing trainings
based on them,

. a wide range of recipients of education strategy,

. use of preventive examinations for early identification of risks of
cardiovascular diseases,

. conducting surveys among employees, allowing to identify their
preferences in relation to preventive measures.

The objective of the prevention program concerning psychosocial hazards

7



psychospotecznych byto opracowanie bazy wiedzy dla realizacji
dziatan profilaktycznych, polegajacych na ograniczaniu narazenia
pracownikéw na psychospoteczne czynniki wystepujace w Srodowisku
pracy oraz na ograniczaniu negatywnych skutkow oddziatywania tych
czynnikdw na zdrowie i funkcjonowanie zatrudnionych.

W ramach realizacji niniejszego programu opracowano podreczniki dla
psychologdéw, pracodawcdw, pracownikéw, specjalistéw BHP, PIP, PIS
oraz lekarzy. Przeprowadzono takze szkolenia/warsztaty dla lekarzy
pielegniarek, psychologow oraz kluczowych trenerow.

W oparciu o aktualne przepisy prawa i dostepng literature polskq i
miedzynarodowg, zidentyfikowano czynniki ryzyka obecne w
Srodowisku pracy odpowiedzialne za rozwdj chordb zwigzanych z
pracg oraz narazenia pracownikdw na zagrozenia psychospoteczne.

Na podstawie przeanalizowanej literatury czy wytycznych organizacji
miedzynarodowych, mozna uzna¢, ze przeanalizowane czynniki ryzyka
sq reprezentatywne dla wielu zaktadéw pracy i zostaly
zidentyfikowane wiasciwie.

Ze wzgledu na kompleksowy charakter opisanego programu
profilaktycznego, nie przedstawiono konkretnych kryteriéw wigczenia
adresatéw programéw. Mozna jednak przyjaé, ze proponowany
kompleksowy program jest skierowany do wszystkich pracownikdw,
bez wzgledu na grupe ryzyka.

Metody podjete w ramach tego programu, to interwencje w zakresie
opracowania materiatéw oraz przygotowania dziatan profilaktycznych
w zaleznosci od grup zawodowych oraz grup ryzyka.

Mozna uznaé, ze na podstawie zaproponowanych metod mozliwe jest
stworzenie szczeg6towego programu profilaktycznego, dopasowanego
do sytuacji kazdego przedsigbiorstwa (czyli programu modelowego).
Oceniany program nie uwzgledniat konkretnych narzedzi do wdrozenia
w okreslonych zaktadach. Oznacza to , ze w przypadku podjecia
decyzji o jego zastosowaniu w konkretnym miejscu pracy, konieczne
bedzie opracowanie szczegétowych materiatéw do kazdego programu
skierowanego do konkretnego zaktadu pracy w zaleznosci od grupy
docelowej.

W ramach poszczegolnych dziatann profilaktycznych w obrebie
zagrozen psychospotecznych bardzo duzy nacisk kfadziony jest na
dziatania edukacyjne bedace elementem profilaktyki pierwotnej,
m.in. szkolenia dla pracownikéw oraz dla kadry zarzadzajacej.
Metody komunikacji w opracowanym programie ds. zagrozen
psychospotecznych obejmowaty edukacje lekarzy i innych oséb
zaangazowanych w opieke nad pracownikami. Gtéwnym narzedziem
do edukacji byly: podreczniki oraz artykuty.

Ponadto, w ramach rozpowszechniania zatozen kompleksowego
programu, przeprowadzono konferencje oraz szkolenia dedykowane
stuzbom medycznym, psychologom oraz kluczowym trenerom.

Zaproponowane metody komunikacji majg na celu zapewnienie
skutecznego dotarcia do grup docelowych. W tym celu powinny zostac
zastosowane w odniesieniu do wszystkich pracownikdow.

Do mocnych stron kompleksowego programu profilaktycznego
dotyczacego psychospotecznych zagrozen w Srodowisku pracy naleza:

. bardzo szerokie opisy rodzajow psychospotecznych
zagrozen zawodowych oraz prawdopodobne konsekwencje
wynikajace z tych zagrozen,

. narzedzia stuzace do identyfikacji zagrozen
psychospotecznych w $rodowisku pracy, interwencje, ktore
mozna podja¢é w przypadku wystapienia poszczegdlnych
zagrozen,

. przedstawiony model zarzadzania ryzykiem.

Do slabych stron niniejszego programu profllaktycznego zaliczono:
opis proponowanych rozwigzan i dowoddw na ich
skutecznos¢, ktory wymaga dopracowania

«  niemozno$¢ oceny wydajnosci programu — czyli zestawienie
kosztow i korzysci,

. niedopracowane zatozenia dot. monitoringu oraz ewaluacji
programu,

PSDB

grupa WYG
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was to develop a knowledge base for the implementation of preventive
measures, involving the reduction of workers' exposure to psychosocial
factors in the work environment and diminishing of the negative effects of
these factors on the health and functioning of the employees.

Under this program there were developed manuals for psychologists,
employers, employees, health and safety specialists (BHP), PIP and PIS
specialists and doctors. There were also conducted trainings/workshops for
nurses, doctors, psychologists and key trainers.

Based on current law and available Polish and international literature, there
have been identified risk factors present in the work environment
responsible for the development of work-related diseases and workers'
exposure to psychosocial risks.

Based on the analysed literature and guidelines of international
organizations, it may be concluded that the analysed risk factors are
representative for many workplaces and have been identified properly.

Due to the comprehensive character of the described prevention program,
there were no specific criteria provided for the inclusion of recipients of
the programs. You can, however, accept that the proposed comprehensive
program is open to all employees, regardless of risk group.

The methods adopted in the framework of this program are the
interventions in the development of materials and preparation of preventive
measures, depending upon occupational groups and risk groups.

It can be considered that on the basis of the proposed methods it is
possible to establish a specific prevention program tailored to the situation
of each company (i.e. a model program). However the program evaluated
was a comprehensive program and due to that fact it has not provided for
any specific tools to be implemented in certain workplaces. This means,
nevertheless, that in the case of a decision on its application to a specific
workplace it will be necessary to develop specific materials for each
program addressed to that specific workplace depending on the target
audience.

Within each of preventive risks in terms of psychosocial hazards a very
large emphasis is made on educational activities that are part of
primary prevention, including training for employees and management
staff.

Communication methods in the developed program for psychosocial
hazards include education of physicians and other professionals involved in
the care over employees. The main tool for education were books and
articles.

Moreover, within the framework of dissemination of the guidelines of the
comprehensive program, there were conducted conferences and trainings
dedicated to medical service staff, psychologists and key trainers.

The proposed methods of communication are aimed at ensuring the
effective reach to the target groups. For this purpose, they should be
applied to all employees.

The strengths of the comprehensive prevention program for psychosocial
hazards in the work environment include:

. very broad descriptions of the types of psychosocial occupational
hazards and the likely consequences of these risks,

« tools for the identification of psychosocial hazards in the
workplace, interventions that can be made in the situation of
occurring of each hazard,

» the risk management model presented.

The weaknesses of this prevention program include:
. descriptions of the proposed solutions and evidence of their
effectiveness which requires a refinement,
. inability to assess the performance of the program - that is, its
costs and benefits,
. underdeveloped guidelines
evaluation of the program,

regarding the monitoring and



. niedopracowang analize efektywnosci kosztowej.
Przestawiony modelowy program profilaktyczny zawiera rozwigzania,
ktére mozna uznac za ,dobre praktyki”:

. opis poszczegolnych zagrozen psychospotecznych wraz z

opisem interwencji,

«  podreczniki, ktére mogq by¢ wykorzystywane przez zaktady

pracy,
. kompleksowe dokumenty dla lekarzy, pracownikdw,
pracodawcéw i instytucji nadzoru oraz szkolenia

przeprowadzane na ich podstawie,

. szeroki zakres odbiorcow strategii edukacji,

»  przeprowadzenie wéréd pracownikéw ankiety, dzieki ktorej
mozna  zidentyfikowaé narazenie pracownikdw na
psychospoteczne zagrozenia zawodowe,

. przedstawienie modelu zarzadzania ryzykiem
psychospotecznym, opracowanym przez miedzynarodowy
zespot  ekspertow, w ramach projektu PRIMA-EF
finansowanego przez UE, ktdry moze zosta¢ wprowadzony
na poziomie kazdego przedsiebiorstwa.

Choroby zawodowe nie sa gtéwna przyczyng dezaktywizacii
zawodowej Polakdéw i Polek. Do gtéwnych zdrowotnych przyczyn
przerywania aktywnosci zawodowej nalezg choroby uktadu krazenia
(plasujace nasz kraj wcigz na wysokim miejscu wsrod krajow UE),
choroby ukfadu ruchu, zagrozenia psychospoteczne oraz choroby
nowotworowe. Przyszte programy profilaktyczne powinny by¢
nakierowane na zapobieganie tym chorobom.

Programy profilaktyczne powinny zawiera¢ wszystkie elementy, w tym
diagnoze, cele i mierzalne efekty, szczegétowy harmonogram,
zaplanowang ocene efektow, szczegdtowy wykaz interwencji (dziatan)
wraz z uzasadnieniem skierowany do jasno okreslonych grup oraz
rzetelnie uzasadnione dziatania majace na celu skuteczne docieranie
do grup docelowych, w tym kampanie informacyjne (a nawet
medialne, jesli skala programu tego wymaga). Zwazywszy, ze gtéwne
czynniki ryzyka zwigzane z chorobami, ktdre najczesciej dezaktywizujq
zawodowo wynikaja ze stylu Zycia Polakow, programy
profilaktyczne powinny obejmowaé dzialania z zakresu

promocji zdrowia oraz edukacji prozdrowotnej.
W realizacje programéw zdrowotnych nalezy
h A . K

wilacza¢ szeroki
dzi¢ je iel

miejscach (miejscu pracy, szkotach, uczelniach, mediach, itp.). W
Polsce programy profilaktyczne sg realizowane przez wiele instytucji.
Konieczna jest ich koordynacja i gromadzenie oraz analizowanie
informacji nt. ich efektéw i skutecznosci po to, aby kolejne programy
budowa¢ w oparciu o wnioski i dobre praktyki wynikajace z
wczesniejszych doswiadczen.
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. underdeveloped cost-effectiveness analysis.
The presented model prevention program includes solutions that may be
considered "best practices":
. description of psychosocial hazards together with description of
an intervention,
. manuals which can be used by companies,
. comprehensive documents for physicians, employees, employers
and supervising institutions and trainings based on them,
«  a wide range of recipients of education strategy,
. conducting surveys among employees which helps to identify the
exposure of workers to psychosocial occupational hazards,
. presentation of psychosocial risk management model developed
by an international team of experts, under the PRIMA-EF project
funded by the EU which may be implemented in each company.

Occupational diseases are not a major cause of vocational
deactivation of Polish men and women. The main causes of
interruption of occupational activity include cardiovascular diseases (placing
our country still at a high position among the countries of the EU), diseases
of the musculoskeletal system, psychosocial hazards and cancer. Future
prevention programs should be directed towards the prevention of these
diseases.

Prevention programs should cover all elements, including diagnosis,
objectives and measurable results, detailed timetable, planned evaluation
of the effects, detailed list of interventions (actions) and their justification
addressed to clearly defined groups, and fairly justified actions aimed at
effectively reaching target groups, including information campaigns (and
even the media campaigns, if the scale of the program requires that).
Given that the main risk factors associated with the diseases that
vocationally deactivate people the most frequently are linked to lifestyle of
Poles, prevention programs should include activities in health
promotion and health education.

The implementation of health programs should incorporate a wide
range of institutions and groups, and should be conducted in
many places (workplaces, schools, universities, the media, etc.). In
Poland prevention programs are implemented by many institutions. It is
necessary to coordinate them and to collect and analyze information on
their effects and effectiveness in order to build further programs based on
the good practices and lessons learned from past experiences.




2. Kontekst realizacji projektu

System ochrony zdrowia w Polsce, koncentruje sie przede wszystkim na diagnozowaniu i
leczeniu standw chorobowych, w mniejszym stopniu zajmuje sie zapobieganiem i
propagowaniem zdrowego stylu zycia. Jednym z zagrozen systemu ochrony zdrowia jest niska
$wiadomos¢ zdrowotna spoteczenstwa. Dlatego programy profilaktyczne powinny skupiaé sie na
walce z czynnikami ryzyka z jednej strony, ale przede wszystkim na zmianie sposobu myslenia o
zdrowiu, a tym samym zmianie stylu zycia. Autorzy polskiego Narodowego Programu Zdrowia
na lata 2007-2015 przypisali stylowi Zzycia 50% udziat w stanie zdrowia, Srodowisku fizycznemu
(naturalnemu oraz stworzonemu przez cztowieka) i spotecznemu zycia, pracy, nauki okoto 20%,
czynnikom genetycznym réwniez okoto 20%, a dziataniom stuzby zdrowia okoto 10%.*

Jednym z celdow szczegotowych Priorytetu II Rozwdj zasobow ludzkich i potenciatu
adaptacyjnego przedsiebiorstw oraz poprawa Sstanu zdrowia 0sob pracujgcych Programu
Operacyjnego Kapitat Ludzki jest poprawa stanu zdrowia o0sOb pracujacych poprzez
opracowywanie programow profilaktycznych oraz programdéw wspierajacych powrot do pracy.
Te dziafania realizowane byty w ramach Poddziatania 2.3.1, a ich efektem jest:

- opracowanie kompleksowych programéw profilaktycznych przystosowanych do potrzeb
poszczegdlnych  grup  pracownikéw/grup ~ zawodowych, w  szczegdlnosci
ukierunkowanych na redukcje wystepowania chordb zawodowych oraz wdrozenie
wybranych elementdw tych programéw,

- opracowanie kompleksowych programéw ukierunkowanych na powr6t do pracy
okreslonych grup pracownikdw/grup zawodowych ze stwierdzonymi chorobami
zawodowymi oraz wdrozenie wybranych elementéw tych programéw.

W projektach gtéwny nacisk potozono na profilaktyke pierwszorzedowq (edukacje) i stworzenie
samych programow profilaktycznych. Programy zostalty wdrozone w ograniczonym zakresie
(m. in. szkolenia dla przedstawicieli stuzb medycznych, spotkania z pracownikami i
pracodawcami w wybranych zaktadach pracy), jednak nie objeto badaniami profilaktycznymi
samych pracownikow. Nie bylo mozliwosci przeprowadzenia szerokiej kampanii informacyjnej,
ktéra pomogtaby rozpowszechni¢ informacje o projekcie wérdd jego adresatéw (pracodawcow i
pracownikdw, stuzb medycyny pracy oraz przedstawicieli PIS, PIP i BHP). Takie ograniczenie
zakresu dziatan nie wynika wprost z dokumentéw programowych, a takze z ustalen i negocjacji
z Komisjq Europejska.

W ramach tego Poddziatania realizowano wytacznie projekty systemowe, a ich beneficjentem,
zgodnie z SZOP, byt Instytut Medycyny Pracy w todzi oraz Minister Zdrowia®. Alokacja wynosita
8 598 665 euro.

2.1. Opis ewaluowanego projektu

Beneficjentem projektu byt Instytut Medycyny Pracy w todzi w partnerstwie z Instytutem
Medycyny Wsi w Lublinie. Projekt realizowany byt w latach 2008-2013.

Celem projektu, zgodnie z wnioskiem o dofinansowanie byto opracowanie 8 kompleksowych
programow profilaktycznych z zakresu:

! Narodowy Program Zdrowia 2007-2015, Warszawa, 2007, str. 10
2S7Z0P PO KL, str. 87
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ochrony stuchu

chorob skory

choréb alergicznych

chordb zakaznych/pasozytniczych

chordb uktadu ruchu i obwodowego uktadu nerwowego
chordb uktadu krazenia

. zagrozen psychospotecznych

oraz wdrozenie wybranych elementéw tych programow.

NouhrwhN=

Realizacja projektu rozpoczeta sie w 2008 roku od zadania 1 — badania i analizy do 8
programow profilaktycznych, na ktore sktadaty sie nastepujace etapy:

- przygotowanie narzedzi badawczych

- identyfikacja czynnikdw obecnych w $rodowisku pracy, odpowiedzialnych za rozwadj
chordb zawodowych oraz wytonienie grup ryzyka

- opracowanie algorytmoéw profilaktyczno-diagnostycznych i ich weryfikacja

- ocena wczesniejszych dziatan w zakresie opieki profilaktycznej nad pracownikiem

- analiza stanu wiedzy i Swiadomosci zagrozonych grup zawodowych

- poznanie potrzeb, oczekiwan i najwlasciwszych form realizacji programoéw

- opracowanie modelowego programu profilaktycznego dla zaktadu pracy

- monitorowanie stanu zdrowia badanych pracownikéw.

Zadanie 2 polegato na opracowaniu kompleksowych programoéw profilaktycznych, wytypowaniu
ich adresatéw — grup zawodowych/podmiotéow oraz wytypowaniu grupy, ktora zostata objeta
pilotazowym wdrozeniem. Na tej podstawie zostaty przygotowane schematy programow
profilaktycznych dla innych grup zawodowych ukierunkowane na okreslone zagrozenia i na tej
podstawie opracowano kompleksowe programy.

Zadanie 3, czyli wdrozenie programow profilaktycznych, miato charakter wielokierunkowy i byto
skierowane do:

- lekarzy, pielegniarek stuzb medycyny pracy i POZ, psychologow

- pracownikéw PIS, PIP i BHP

- pracodawcow oraz pracownikow

- lekarzy orzecznikow ZUS.
Zadanie rozpoczeto sie od wdrozenia programu ochrony stuchu, a nastepnie kolejnych 7
programow.

W ramach projektu zorganizowane zostaty dla wszystkich programéw profilaktycznych:

- konferencje szkoleniowe dla stuzb medycznych (8 konferenciji) i dla pracownikéw PIS,
PIP i BHP (7 konferencji) oraz orzecznikow ZUS (1 konferencja)

- spotkania informacyjno-edukacyjne dla pracownikéw i pracodawcow — (40 spotkan)

- szkolenia warsztatowe dla psychologéw

- szkolenia dla lekarzy i pielegniarek stuzby medycyny pracy i POZ (14 szkolen)

- szkolenia dla lekarzy medycyny pracy, stuzb PIS, PIP i BHP dotyczace interaktywnego
programu komputerowego ochrony stuchu (2 szkolenia)

- ogolnopolska sesja naukowa dotyczaca ochrony stuchu.

Takze w ramach projektu wydane i rozpowszechnione zostato:
- 8 poradnikéw dla lekarzy
- 8 poradnikéw dla stuzb PIS, PIP i BHP, a takze pracownikéw i pracodawcow
- 1 poradnik dla psychologow
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- komputerowy program ochrony stuchu
- 8 multimedialnych materiatéw dydaktycznych (w formie filméw informacyjno-
edukacyjnych)

Dla projektu utworzona zostata strona internetowa www.programyzdrowotne.pl, na ktorej
znajdujq sie wszystkie informacje dotyczace projektu oraz materiaty informacyjno-edukacyjne.
W trakcie projektu przy Instytucie Medycyny Pracy w todzi funkcjonowato bezptatne Centrum
Konsultacyjno-Diagnostyczne, prowadzone przez personel medyczny projektu.

W niniejszym badaniu ocenie poddano 4 programy profilaktyczne:

1. ochrony stuchu

2. chordb uktadu ruchu i obwodowego uktadu nerwowego
3. chordb uktadu krazenia

4, zagrozen psychospotecznych.
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2.2. Cel badania

Ocenie podlegat projekt Opracowanie kompleksowych programow profilaktycznych, realizowany
w ramach Poddziatania 2.3.1 PO KL miedzy 01.04.2008 a 28.02.2013 r. przez Instytut Medycyny
Pracy w todzi w partnerstwie z Instytutem Medycyny Wsi w Lublinie.

Glownym celem badania byto dokonanie oceny skutecznoéci i mozliwosci dalszego
wykorzystania, zastosowanych dziatan profilaktycznych dla chordb zwigzanych z pracg oraz
choréb zawodowych z zakresu:

ochrony stuchu,

chordb uktadu ruchu i obwodowego ukfadu nerwowego,
chordb uktadu krazenia,

zagrozen psychospotecznych.

0O0o0o0

Realizacja gtéwnego celu badawczego polegata na identyfikacji i analizie stabych i mocnych
stron 4 opracowanych w ramach projektu programoéw zdrowotnych, okreSleniu ich efektéw i
wskazaniu dobrych praktyk. Istotnym elementem badania byto takze zaproponowanie innych:
skutecznych, efektywnych i nowatorskich rozwigzan w zakresie dziatan profilaktycznych, ktére
zostaty z sukcesem wdrozone w kraju i zagranica. Pozwolito to na sformutowanie wnioskow i
rekomendacji dotyczacych sposobu prowadzenia tego typu dziatan w przysztosci.

Cel gtowny badania zostat osiggniety poprzez realizacje celéow szczegoétowych oraz
udzielenie odpowiedzi na nastepujace pytania badawcze:

Cel szczegotowy 1: Ocena skutecznosci opracowanych programow profilaktycznych dla
chordb zwigzanych z pracg oraz choréb zawodowych z zakresu:

e ochrony stuchu,

e choréb ukfadu ruchu i obwodowego uktadu nerwowego,
e chorob uktadu krazenia,

e zagrozen psychospotecznych.

1. Czy wiasciwie zidentyfikowano czynniki ryzyka obecne w S$rodowisku pracy
odpowiedzialne za rozwdj chordb zawodowych oraz chordb zwigzanych z pracg?

2. Czy wiasciwie zidentyfikowano grupy ryzyka?

3. Czy wiasciwie okreslono adresatdw dziatan profilaktycznych?

4. Czy zaproponowane metody dziatann profilaktycznych mozna uzna¢ za wiasciwe i
skuteczne?

5. Czy opracowana strategia edukacji zdrowotnej przyczynita sie do realizacji celow
zatozonych w programach profilaktycznych?

6. Czy zaproponowane metody komunikacji zapewniajqg skuteczne dotarcie do
wyznaczonych grup docelowych? Czy przewidziane dziatania w sposob czytelny i
zrozumiaty przekazujg pozadane informacje?

7. Jakie sg stabe, a jakie sg mocne strony udzielonego wsparcia w ramach projektu? Co
nalezatoby ewentualnie zmieni¢ / poprawic?

8. Czy usprawniono procedury wczesnej identyfikacji zagrozen w srodowisku pracy?

Cel szczegotowy 2: Wskazanie tzw. ,dobrych praktyk”, ktére mogg zosta¢ wykorzystane w
przysztosci przy realizacji projektéw zwigzanych z profilaktyka.
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Czy bazujac na opracowanych programach profilaktycznych mozna zidentyfikowac ,dobre
praktyki”, ktore bedgq mogty zosta¢ wykorzystane w przysztosci?

Cel szczegotowy 3: Ocena cyklu szkolen/konferencji/warsztatow/sesji naukowej/spotkan
edukacyjno — informacyjnych dla pracownikow PIS, PIP, BHP, lekarzy, pielegniarek,
psychologdw, pracodawcow i pracownikow.

1.

Czy pracownicy i pracodawcy uczestniczacy w spotkaniach edukacyjno-informacyjnych z
zakresu chordb zawodowych i choréb zwigzanych z praca zdobyli na nich dodatkowg
wiedze? Czy podniosta sie ich $wiadomos¢ prozdrowotna? Czy w  zyciu codziennym
wykorzystali wiedze zdobyta podczas szkolenia? Czy szkolenie sktonito ich do dodatkowych
badan lub wizyty u lekarza specjalisty? Czy od czasu zakonczenia szkolenia zdiagnozowano
u nich chorobe zawodowg?
Czy osoby uczestniczace w szkoleniach/konferencjach/warsztatach zdobyly nowg wiedze i
wykorzystaty ja w Zyciu zawodowym w zakresie dziatan profilaktycznych dla chordb
zawodowych i chordb zwigzanych z pracg dot.:

e ochrony stuchu;

e chordb ukfadu ruchu i obwodowego uktadu nerwowego;

e chorob uktadu krazenia;

e zagrozen psychospotecznych.

Czy opracowane materiaty szkoleniowe i edukacyjne dla lekarzy, psychologéw, pracownikéw
PIS, PIP, BHP, pracodawcéw i pracownikdw sg przydatne i adekwatne do zakfadanych
celow?

Czy zaproponowane metody komunikacji zapewniajq skuteczne dotarcie do wyznaczonych
grup docelowych? Czy przewidziane dziatania w sposdb czytelny i zrozumiaty przekazujq
pozadane informacje?

Cel szczegotowy 4: Opracowanie na potrzeby przysztej perspektywy finansowej UE (2014-
2020) modelu wsparcia dziatan profilaktycznych.

1.
2.

Jakie sg gtdwne powody dezaktywizacji zawodowej pracownikow z przyczyn zdrowotnych?
Jakie typy projektow (w rozbiciu na poszczegdlne typy schorzen) w zakresie dziatan
profilaktycznych moga przyczynic sie do poprawy dobrostanu zdrowotnego o0s6b
pracujacych?

Jakie dziatania w sferze funkcjonowania systemu ochrony zdrowia nalezy podja¢, aby
wydtuzy¢ aktywnosc¢ spoteczenstwa?

Jakie sg potrzeby systemu ochrony zdrowia w zakresie dziatan profilaktycznych (analiza
potrzeb powinna by¢ przeprowadzona w ujeciu regionalnym)?

Czy mozna zidentyfikowa¢ dobre praktyki (krajowe i zagraniczne) w zakresie dziatan
profilaktycznych, ktére mogtyby sta¢ sie podstawg do stworzenia schematu dziatan
profilaktycznych finansowanych ze $rodkéw publicznych? Jesli tak, to jakie ich elementy
powinny zosta¢ zastosowane?

Jakie zmiany systemowe nalezy wdrozy¢, tak aby usprawni¢ system ochrony zdrowia w
zakresie dziatan profilaktycznych?
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Przedmiot badania

2.3.1. Zakres podmiotowy

Badanie objeto nastepujace 4 grupy respondentow:

a.

uczestnikow  konferencji/szkolen/sesji  naukowej/warsztatow/spotkan  edukacyjno-
informacyjnych organizowanych w ramach poszczegdlnych programéw profilaktycznych
realizowanych w ramach Poddziatania 2.3.1 PO KL

i.  pracownikdéw ochrony zdrowia, ze szczegdlnym uwzglednieniem stuzby medycyny
pracy (tj. m.in. lekarze, pielegniarki, psycholodzy),

ii. pracownikéw PIS, PIP i BHP,
iii. pracownikdw, pracodawcow.
ekspertow z zakresu oceny programéw profilaktycznych.
ekspertow z zakresu ochrony zdrowia, tj. przedstawicieli:

e Agencji Oceny Technologii Medycznych,

Panstwowego Zakfadu Higieny,

¢ Narodowego Funduszu Zdrowia,

¢ Departamentu Polityki Zdrowotnej Ministerstwa Zdrowia,

e Departamentu Zdrowia Publicznego Ministerstwa Zdrowia,

e Instytutu Medycyny Pracy,

e wydziatdéw ds. polityki i promocji zdrowia przy urzedach marszatkowskich.

przedstawicieli Departamentu Funduszy Europejskich Ministerstwa Zdrowia.

2.3.2. Zakres przedmiotowy

2.3.3.

Badanie objeto nastepujace programy profilaktyczne w zakresie:

e ochrony stuchu,

e choréb ukfadu ruchu i obwodowego uktadu nerwowego,
e chordb ukfadu krazenia,

e zagrozen psychospotecznych,

realizowane w ramach Poddziatania 2.3.1 PO KL: ,Opracowanie kompleksowych programow
profilaktycznych” — projekt realizowany przez Instytut Medycyny Pracy im. J. Nofera w todzi w
partnerstwie z Instytutem Medycyny Wsi w Lublinie:

e okres realizacji projektu: 01.04.2008 — 28.02.2013,

e liczba uczestnikdw szkolen/konferencji/warsztatow/sesji naukowej, ktorzy chot raz
uczestniczyli w danej formie wsparcia — 1191 osob,

e liczba uczestnikdw spotkan informacyjno-edukacyjnych — 1519.

Zakres terytorialny

Badanie objeto swoim zasiegiem obszar catego kraju.
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2.4. Kryteria ewaluacyjne

Badanie zostato zrealizowane przy uzyciu nastepujacych kryteriow ewaluacyjnych:

1. Skutecznosc: pozwolita odpowiedzie¢ na pytanie o stopien realizacji zatozonych celéw. W
ramach niniejszego badania kryterium to umozliwito ocene stopnia, w jakim dziatania
podejmowane w ramach realizacji programu profilaktycznego przyczynity sie do osiagniecia
jego celu.

2. Trafnos$c¢: umozliwita udzielenie odpowiedzi na pytanie, w jakim stopniu programy
profilaktyczne odpowiadajg potrzebom o0sob objetych wsparciem. Ponadto, w ramach
niniejszego badania, kryterium to pozwolito oceni¢ trafnos¢ zidentyfikowanych czynnikow
ryzyka dla chordb z zakresu:

e ochrony stuchu,

o chordb uktadu ruchu i obwodowego uktadu nerwowego,
e chordb ukfadu krazenia,

e zagrozen psychospotecznych.

3. Trwalos¢: w ramach niniejszego badania kryterium to umozliwito ocene trwatosci
szkolen/konferencji/warsztatow/sesji naukowej/spotkan edukacyjno — informacyjnych i
wynikéw programoéw profilaktycznych.
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3. Opis zastosowanej metodologii

3.1. Analiza danych zastanych

Analiza danych zastanych (desk research) - analiza zostaly objete dokumenty zawierajace
istotne z punktu widzenia celéw badania dane:

a. Whniosek o dofinansowanie oraz wnioski o ptatnos¢ dotyczace projektu podlegajacego
badaniu — tacznie 3 wnioski o dofinansowanie (1 aktualny i 2 wczesniejsze) oraz 5
ostatnio zatwierdzonych wnioskdw o ptatnosc.

b. Program Operacyjny Kapitat Ludzki 2007 — 2013 oraz Szczegdtowy Opis Priorytetow
Programu Kapitat Ludzki w zakresie dotyczacym ochrony zdrowia;

c. Dokumenty/materiaty zwigzane z chorobami uktadu krazenia:

vi.

sprawozdanie z realizacji programu dotyczace profilaktyki chorob uktadu
krazenia (raport z badan i analiz);

poradnik dla bhp — Srodowisko pracy a choroby uktadu krazenia;

iii. program profilaktyczny dotyczacy chordb ukfadu krazenia;

poradnik dla lekarzy — choroby uktadu krazenia w aspekcie pracy zawodowej;
prezentacja — zawodowe czynniki ryzyka chordb uktadu krazenia;

film dot. ukfadu krazenia.

d. Dokumenty/materiaty zwigzane z ochrong stuchu:

Vi.

sprawozdanie z realizacji programu dot. profilaktyki stuchu (raport z badan i
analiz);

program profilaktyczny dotyczacy chordb narzadu stuchu;

poradnik dla bhp — minimalizowanie ryzyka uszkodzenia stuchu w miejscu
pracy;

poradnik dla lekarzy — Profilaktyka zawodowych uszkodzen stuchu;
prezentacja — ochrona stuchu;

film dot. stuchu.

e. Dokumenty/materialy zwigzane z profilaktykg choréb uktadu ruchu i obwodowego
uktadu nerwowego:

sprawozdanie z realizacji programu dot. profilaktyki choréb uktadu ruchu i
obwodowego uktadu nerwowego (raport z badan i analiz);

program profilaktyczny dot. ukfadu ruchu obwodowego uktadu nerwowego;

poradnik dla lekarzy — profilaktyka chordb ukfadu ruchu i obwodowego uktadu
nerwowego wywotanych sposobem wykonywania pracy;

poradnik dla bhp — Jak zapobiega¢ chorobom uktadu ruchu i obwodowego
uktadu nerwowego wywotanym sposobem wykonywania pracy;
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v. prezentacja — profilaktyka chordb uktadu ruchu i obwodowego uktadu
nerwowego;

vi. film dot. uktadu ruchu i obwodowego uktadu nerwowego.

f. Dokumenty/materiaty zwigzane z profilaktyka ds. zagrozen psychospotecznych:

i. sprawozdanie z realizacji programu dot.  profilaktyki  zagrozen
psychospotecznych (raport z badan i analiz);

ii. mini przewodnik po psychospotecznych zagrozeniach zawodowych — dla bhp;
iii. program profilaktyczny dot. zagrozen psychospotecznych;
iv. poradnik dla lekarzy — Psychospoteczne zagrozenia w Srodowisku pracy;

V. prezentacja — Poprawa psychospotecznych warunkéw pracy jako strategia w
profilaktyce dolegliwosci stresozaleznych;

vi. podrecznik dla psychologéw — Profilaktyka psychospotecznych zagrozen w
miejscu pracy;

vii. film dot. zagrozen psychospotecznych.

g. Dokumenty dotyczace programow profilaktycznych w Polsce w tym miedzy innymi
Narodowy Program Zwalczania Chordb Nowotworowych, Narodowy Program
Wyréwnywania Dostepnosci do Profilaktyki i Leczenia Chordb Uktadu Sercowo-
Naczyniowego na lata 2010 — 2012 POLKARD, Narodowy Program Zwalczania Chordb
Nowotworowych, Psychiatryczna Opieka Zdrowotna na lata 2009-2013, Narodowy
Program Przeciwdziatania Chorobom Cywilizacyjnym i na $wiecie: Preventing
Occupational Hearing Loss — A practical Guide (by Center for Disease Prevention, USA),
Psychosocial Hazard (by Government of Alberta State).

3.2. Badanie ilosciowe

Badaniem iloSciowym zostali objeci uczestnicy 4 programoéw profilaktycznych:

= pracownicy ochrony zdrowia, ze szczegdlnym
uwzglednieniem stuzby medycyny pracy (tj. m.in.
lekarze, pielegniarki, psycholodzy)

= pracownicy PIS, PIP i BHP

Wywiady telefoniczne

= pracownicy, pracodawcy’ — Badanie ankietowe

tacznie przeprowadzonych zostato 400 indywidualnych wywiaddw telefonicznych. Szczegdtowy
rozktad proby przedstawia ponizsza tabela.

3 Ankiety zostaly rozestane za poérednictwem Instytutu Medycyny Pracy do wiasciwych zaktadéw, w ktdrych
przeprowadzono spotkania edukacyjno-informacyjne.
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Program profilaktyczny

Profilaktyka uszkodzen stuchu

Profilaktyka chordéb uktadu
ruchu

Profilaktyka chordéb uktadu
krazenia

Profilaktyka zagrozen
psychospotecznych

Suma

PSDB

grupa WYG

BS

Pracownicy oraz
pracodawcy

128

201
78

0

407

Pracownicy
ochrony zdrowia
ze szczegblnym

uwzglednieniem:

Stuzby
medycyny pracy
(tj. m.in.
lekarze,
pielegniarki,
psycholodzy)
oraz pracownicy
PIS, PIP i BHP

320

220
296

173

1009

Pracownicy oraz
pracodawcy

27

0

29%

Pracownicy
ochrony zdrowia
ze szczeg6lnym

uwzglednieniem:

Stuzby
medycyny pracy
(§. m.in.
lekarze,
pielegniarki,
psycholodzy)
oraz pracownicy
PIS, PIP i BHP

189

119
136

117

561°

Dzieki zastosowaniu metod ilosciowych mozliwe byto pozyskanie materiatu standaryzowanego,
poddajacego sie analizie statystycznej i obrazujacego skale (zasieg) badanego zjawiska.

3.3.

Badania jakosciowe

Indywidualne wywiady pogtebione (IDI) lub diady/triady zostaty przeprowadzone z:

a. ekspertami posiadajgcymi wiedze i doswiadczenie w ocenie programow profilaktycznych (8

IDI),

przedstawicielami Departamentu Funduszy Europejskich Ministerstwa Zdrowia (triada),
c. ekspertami z zakresu ochrony zdrowia (6 IDI), tj. przedstawicielami:
¢ Agencji Oceny Technologii Medycznych,
e Panstwowego Zakfadu Higieny,
e Narodowego Funduszu Zdrowia,
e Departamentu Polityki Zdrowotnej Ministerstwa Zdrowia,
e Departamentu Zdrowia Publicznego Ministerstwa Zdrowia,
e Instytutu Medycyny Pracy,

* Badanie wérdd pracownikéw i pracodawcéw realizowane byto przez IMP w todzi. W czasie realizacji tej czesci badania
pojawity sie trudnosci polegajace na niecheci pracodawcow do przeprowadzania badania na terenie zakladéw pracy oraz
problem z dotarciem do pracownikéw, ktorzy brali udziat w projekcie (m.in. spowodowane duza rotacjg pracownikow).

® Zgodnie z zaktadang metodologig przeprowadzonych zostato 400 indywidualnych ankiet wérdd przedstawicieli stuzb
medycznych. Jednakze z uwagi na to, iz niektdrzy respondenci brali udziat w wiecej niz jednym programie
profilaktycznym, liczba ocenianych programéw nie sumuje sie do 400.
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d. przedstawicielami wydziatdw ds. polityki i promocji zdrowia przy urzedach marszatkowskich
(3 IDI).

Wywiady miaty na celu ocene programow profilaktycznych oraz opracowanie zatozen modelu
wsparcia dziatan profilaktycznych.
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4. Wyniki badania

Zgodnie z definicjg zawartg w artykule 5 pkt 30 ustawy o $wiadczeniach finansowanych ze
$rodkéw publicznych, $wiadczenia z zakresu programdéw zdrowotnych stanowia zespét
zaplanowanych i zamierzonych dziatan z zakresu opieki zdrowotnej, ocenianych
jako skuteczne, bezpieczne i uzasadnione, umozliwiajacych w okreslonym terminie
osiagniecie zalozonych celdow, polegajacych na wykrywaniu i zrealizowaniu
okreslonych potrzeb zdrowotnych oraz [dotyczacych] poprawy stanu zdrowia
okreslonej grupy Swiadczeniobiorcow, finansowanych ze s$rodkdw publicznych. Jednakze
programy zdrowotne (nie tylko definiowane przez wyzej wymieniong ustawe) mogg byc
opracowywane, wdrazane, realizowane i finansowane takze przez ministrow, jednostki
samorzadu terytorialnego lub Narodowy Fundusz Zdrowia, jednostki naukowo-badawcze,
instytucje publiczne oraz organizacje pozarzadowe. Ponadto w ustawie tej podkreslono réwniez,
ze do zadan wiladz publicznych, w zakresie zapewnienia rownego dostepu do $wiadczen opieki
zdrowotnej, nalezy promocja zdrowia i profilaktyka, ktorej to celem jest tworzenie warunkow
sprzyjajacych zdrowiu. Programy zdrowotne w szczegdlnosci dotycza waznych zjawisk
epidemiologicznych i innych istotnych probleméw zdrowotnych, odnoszacych sie do catej lub
okreslonej grupy $wiadczeniobiorcow. Pod warunkiem jednak mozliwosci eliminowania tychze
probleméw, badz ich ograniczania, a takze mozliwosci wdrozenia nowych procedur medycznych
i przedsiewzie¢ profilaktycznych.

Programy profilaktyczne w swoim zakresie moga by¢ adresowane do szerokich grup odbiorcéw,
w ramach prewencji pierwotnej, drugorzedowej czy trzeciorzedowej. Prewencja pierwotna ma
na celu eliminacje lub ograniczanie wystepowania zagrozenn zdrowotnych. Najczesciej
realizowana jest poprzez dziatania edukacyjne, majace na celu pogtebianie wiedzy i
Swiadomosci, a takze kompetencji w zakresie rozpoznawania i przeciwdziatania tymze
zagrozeniom. Dziatania z obszaru prewencji drugo- i trzeciorzedowej natomiast sa dziataniami
wspierajgcymi. Celem prewencji drugorzedowej (tzw. Wtdrnej) jest wczesne wykrywanie oznak
choroby, jak réwniez zmniejszenie natezenia jej objawow i zapobieganie powiktaniom choroby.
Prewencja trzeciorzedowa z kolei polega na tagodzeniu skutkéw choroby oraz wdrozeniu dziatan
ukierunkowanych na przywrdcenie zdrowia choremu.

Do zadan gmin, powiatéw i samorzaddw wojewodzkich nalezy opracowywanie, realizacja oraz
ocena efektow programoéw zdrowotnych wynikajacych z rozpoznanych potrzeb zdrowotnych i
stanu zdrowia mieszkancow gminy, powiatu, badz wojewoddztwa. Do zadan Ministra Zdrowia
nalezy z kolei opracowywanie, finansowanie oraz ocena efektéw narodowych programow
zdrowotnych, a takze nadzér nad ich realizacja.

Agencja Oceny Technologii Medycznych (AOTM), panstwowa jednostka organizacyjna, do ktorej
zadan nalezy m.in. opracowywanie raportow w sprawie oceny $wiadczen opieki zdrowotnej,
zostata zobligowana do oceny i wydawania opinii odnosnie programéw zdrowotnych
opracowywanych przez ministerstwa, NFZ oraz jednostki samorzadu terytorialnego, zgodnie z
ustawg o $wiadczeniach. Chcac utatwi¢ samorzadom przygotowanie projektow efektywnych
programow zdrowotnych i usprawni¢ wspotprace z jednostkami samorzadéw terytorialnych, jak
rowniez prace nad opiniowaniem programéw w AOTM, Agencja opracowata schemat programu
zdrowotnego. Proponowany schemat odpowiada idealnemu projektowi programu zdrowotnego,
jednak jego podstawowym celem jest wskazanie logicznej budowy projektu programu
zdrowotnego, ze szczegdlnym uwzglednieniem wewnetrznych powigzan jego poszczegdlnych
elementéw. AOTM wskazuje, ze w opisie programu zdrowotnego powinny znalez¢ sie
nastepujace elementy:
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e nNazwa programu,

»  okres realizacji programu,

e autorzy programu,

« opis problemu zdrowotnego (problem zdrowotny, epidemiologia, stan aktualny,

populacja, uzasadnienie realizacji programu),

« cele programu (gtdwny, szczegdtowe, efekty, mierniki efektywnosci),

+ adresaci programu (populacja programu),

e oOrganizacja programu,

«  koszty

* monitorowanie i ewaluacja,

«  okres realizacji programu®.
Oceny czterech opracowanych kompleksowych programéw profilaktycznych dotyczacych:
ochrony stuchu, choréb obwodowego uktadu nerwowego i uktadu ruchu, chordb uktadu
krazenia, zagrozen psychospotecznych, dokonano w oparciu o opisane powyzej elementy.

W ocenie programéw zdrowotnych uwzgledniono réwniez implementacje oraz ocene efektow
ich wdrozenia. Ocena efektywnosci programu powinna obejmowaé poréwnanie stanu
koricowego, w zakresie danego problemu zdrowotnego (co uzyskano po zastosowaniu danego
programu), ze stanem wyjSciowym i powinna by¢ oparta na okreSlonych w programie
miernikach efektywnosci (sposobach zmierzenia efektu, ktory miat uzyskany dzieki
zastosowaniu programu). Mozna tez rozwazy¢ mozliwoS¢ oceny wskaznikow w pewnym
odstepie czasu po zakonczeniu programu, na przyktad po roku, dla zweryfikowania trwatosci
osiagnietych efektow (we wspdtpracy z jednostka badawcza)’.

W obecnym systemie opieki zdrowotnej, oprdcz programéw profilaktycznych opracowanych w
ramach ewaluowanego Projektu, zostaty zrealizowane lub sg realizowane programy dotyczace:

e ukladu krazenia - POLKARD, Narodowy Program Przeciwdziatania Chorobom
Cywilizacyjnym, programy realizowane przez NFZ oraz programy samorzadowe (w
zakresie stylu zycia, nadwagi i otytosci, palenia papierosow — jednoczesnie zaden z
programow nie obejmuje czynnikdw ryzyka zwigzanych z chorobami zawodowymi czy w
kwestii zwigzku z miejscem pracy);

« ukiadu ruchu i obwodowego uktadu nerwowego — oprocz ogdinej aktywnosci w
ramach programoéw dotyczacych odzywiania, cukrzycy, choréb uktadu ruchu, nie ma
obecnie w Polsce krajowych programéw dedykowanych tej grupie chorych;

« zagrozen psychospotecznych — programy profilaktyczne, materiaty informacyjne
oraz opisy dobrych praktyk opracowane sg przez Centralny Instytut Ochrony Pracy —
Panstwowy Instytut Badawczy oraz Panstwowa Inspekcje Pracy;

e sluchu — w Polsce nie ma jednolitego narodowego programu ochrony stuchu
pracownikdw narazonych na hatas. W latach 2000-2005 Wojewddzki Osrodek Medycyny
Pracy w Kielcach koordynowat projekt ,Zaktadowy Program Ochrony Stuchu”. Projekt
realizowano w 23 zaktadach pracy na terenie wojewddztwa Swietokrzyskiego. Nie
opublikowano informacji w jakim zakresie zrealizowano zatozone cele oraz czy
osiggnieto efekty programu.

¢ www.aotm.gov.pl
7 www.aotm.gov.pl
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4.1. Ocena skutecznosci programu profilaktycznego zwigzanego z pracqg oraz
chorob zawodowych z zakresu ochrony stuchu

Celem kompleksowego programu profilaktycznego dotyczacego choréb narzadu stuchu
pochodzenia zawodowego (Program Ochrony Stuchu, POS) byto opracowanie interwencji
zwigzanych z realizacjq dziatan stuzacych ograniczaniu narazenia pracownikdw na uszkodzenia
lub utrate stuchu w Srodowisku pracy. Do realizacji zadan zwigzanych z ograniczaniem
wystepowania czynnikow ryzyka chordb stuchu, zobowigzani sa pracodawcy, pracownicy, stuzby
BHP, stuzby medycyny pracy, PIP oraz inne urzedy. W ramach realizacji tego programu
opracowano podreczniki dla pracodawcow, stuzb BHP, PIP, PIS, pracownikéw oraz lekarzy,
aplikacje komputerowa stuzacg gromadzeniu danych i wymianie informacji pomiedzy
realizatorami programu, kwestionariusze oraz wzory drukéw. Dodatkowo przeprowadzono
szkolenia/warsztaty dla lekarzy, pielegniarek, kluczowych trenerdw i pracownikéw PIS, PIP, BHP
oraz spotkania informacyjno-edukacyjne z pracownikami wybranych zaktaddéw pracy.
Opracowano dokumenty, z ktdrych wynikajq dziatania w ramach POS, przewidziane do realizacji
w zakltadach pracy. Dzialania te zostaty poddane ocenie na podstawie nastepujacych
dokumentow:

+ ,Kompleksowy program profilaktyczny dotyczacy chordb narzadu stuchu pochodzenia
zawodowego”,

e ,Sprawozdanie z realizacji programu. Raport z realizacji zadania 1. Raport i analizy
dotyczace Programu Ochrony Stuchu”,

« ,Minimalizowanie ryzyka utraty stuchu w miejscy pracy. Poradnik dla pracownikéw BHP,
PIS, PIP, pracodawcow i pracownikéw”,

« Profilaktyka zawodowych uszkodzen stuchu. Poradnik dla lekarzy”,

e ,Halas w miejscu pracy — minimalizowanie ryzyka uszkodzenia stuchu” — prezentacja
multimedialna,

e Informacje w zakresie programu ochrony stuchu, znajdujgce sie na stronie
http://www.programyzdrowotne.pl

Czy wilasciwie zidentyfikowano czynniki ryzyka obecne w srodowisku pracy
odpowiedzialne za rozwdj choréb zawodowych oraz chordb zwigzanych z praca?

W oparciu o aktualne przepisy prawne i dostepna literatura polska i swiatowq
zidentyfikowano czynniki ryzyka obecne w srodowisku pracy odpowiedzialne za
rozwoj chordb zawodowych oraz chordb zwigzanych z pracg z zakresu ochrony stuchu. Opisano
zawodowe uszkodzenia stuchu, wskazujgc najbardziej dynamiczny okres rozwoju uszkodzenia
stuchu spowodowanego hatasem (pierwsze 10 lat pracy w warunkach narazenia stuchu).
Wskazano czestotliwosci, przy ktorych ubytek stuchu zachodzi najczeSciej oraz wartosci
dopuszczalne hatasu. Ponadto szczegdtowo opisano indywidualng podatnos¢ na dziatanie hatasu
podajac zewnatrzpochodne i wewnatrzpochodne czynniki. Do zewnatrzpochodnych miedzy
innymi zaliczy¢ mozna: impulsywnos¢ hatasu, przerwy w pracy (efekt ochronny), stosowanie
ochronnikow (efekt ochronny), ekspozycja na substancje chemiczne, palenie papieroséw. Wsrod
czynnikdow wewnatrzpochodnych wyrdzniono miedzy innymi hiperlipidemie i nadci$nienie
tetnicze.
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Ocena indywidualnej podatnosci na czynniki ryzyka utraty stuchu, z uwzglednieniem czynnikéw
wewnatrzpochodnych, nie wynika bezposrednio z przepiséw polskiego prawa, lecz z przegladu
dostepnego w tym zakresie piSmiennictwa. Dlatego takie kompleksowe podejscie do
identyfikacji czynnikow ryzyka utraty stuchu nalezy uznac za wilasciwe. Tak obszerne
i precyzyjne okreslenie czynnikow ryzyka podkreélali takze w czasie wywiadow indywidualnych
wszyscy eksperci. Szczegotowy opis czynnikow ryzyka znajduje sie w dokumentach poddanych
ocenie. W dokumencie pn. ,Kompleksowy program profilaktyczny dotyczacy choréb narzadu
stuchu pochodzenia zawodowego” opracowano i przedstawiono, w oparciu o pozycje
literaturowe wymienione na koncu dokumentu, istotne elementy programu stuzace ocenie
czynnikow ryzyka:

e metode szacowania indywidualnego ryzyka uszkodzenia stuchu z uwzglednieniem
wptywu pozazawodowej ekspozycji na hatas oraz obcigzen zdrowotnych,

e aplikacje programowg do szacowania indywidualnego ryzyka uszkodzenia stuchu
wywolanego dziataniem hatasu, z uwzglednieniem zawodowych i pozazawodowych
czynnikow ryzyka,

» kwestionariusze do identyfikacji zawodowych i pozazawodowych czynnikdow ryzyka
uszkodzenia stuchu pracownikéw i samooceny stanu stuchu (jakosci styszenia),

« algorytm profilaktyczno-diagnostyczny uszkodzen stuchu spowodowanych hatasem, w
tym metode wczesnej identyfikacji osob wymagajacych objecia programem ochrony
stuchu w oparciu o tzw. Znaczace przesuniecie progu stuchu.

Pozycje literaturowe obejmujg ponadto opracowania z zakresu czynnikdw ryzyka utraty stuchu i
wszystkie aktualne polskie przepisy prawne oraz dyrektywy unijne, dlatego mozna uzna¢, ze
powyzsze punkty opracowano na podstawie rzetelnego przegladu pi$miennictwa.

Czy wlasciwie zidentyfikowano grupy ryzyka?

Czy wiasciwie okreslono adresatow dziatan profilaktycznych POS?

W opracowaniu programu wskazano branze, w ktérych najczesciej rozpoznaje sie uszkodzenia
stuchu: pracownicy gornictwa wegla kamiennego i brunatnego, produkcji metali, wyrobdow
metalowych i maszyn oraz budownictwa. Jednoczesnie wskazano, ze problem uszkodzenia
stuchu dotyczy takze innych grup zawodowych, czego przyktadem byly pomiary uszkodzenia
stuchu wsérdd muzykéw Filharmonii  Koszalinskiej. Wyniki badan pokazaty zasadno$c¢
obejmowania badaniami i wdrazania programu ochrony stuchu takze wérdd grup zawodowych
spoza sektora przemystu ciezkiego.

Doktadnie podano kryteria wigczenia do kompleksowego programu ochrony stuchu, opierajac je
na obecnie obowigzujacych przepisach, opracowanych algorytmach badan oceny stanu stuchu
oraz ryzyka uszkodzenia stuchu, a takze dodatkowo na badaniach kwestionariuszowych wsrdd
pracownikow. Wszystkie wymienione elementy zostaty szczegdétowo i wyczerpujaco opisane w
dokumentach, w zwigzku z tym mozna uzna¢, ze wiasciwie zidentyfikowana zaréwno
grupy ryzyka, jak i adresatow programow profilaktycznych. W czasie wywiadéw
indywidualnych pojawita sie sugestia, aby rozwazy¢ w przysztosci mozliwo$¢ rozszerzenia
programu takze o te grupy pracownikow, u ktdrych nie stwierdzono jeszcze przekroczenia
progow dziatania hatasu, ale sg zagrozeni przekroczeniem tych progdéw (pracuja w warunkach
podprogowych). Ponadto w kontekscie adresatéw programu warto podkresli¢ szerokie podejscie
do problemu ochrony stuchu i wtgczenie do dziatan profilaktycznych wszystkich grup, zaréwno
pracownikdw, jak i kadry kierowniczej, ale takze stuzb bhp oraz lekarzy medycyny pracy.
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Czy zaproponowane metody dziatan profilaktycznych mozna uzna¢ za wiasciwe i
skuteczne?

Przejrzyscie i jasno, w formie tabeli, przedstawiono odpowiedzialno$¢ i kompetencje podmiotow
zaangazowanych w realizacje kompleksowego programu ochrony stuchu. Opisano stosowane w
programie interwencje, czestotliwos¢ ich realizacji oraz przejrzysty schemat blokowy dziatan.
Jako realizatorow programu wymieniono pracodawcow, przy wspotudziale personelu
kierowniczego, stuzb bhp i stuzb medycznych, a takze samych pracownikéw. Celem dziatan jest
skuteczne ograniczenie narazenia na hatas oraz minimalizowanie skutkdéw jego szkodliwego
dziatania na narzad stuchu. Zaproponowane metody dziatan profilaktycznych mozna
uznac¢ za wlasciwe i skuteczne.

Metody te oparto o obowigzujace w Polsce przepisy prawne oraz przeglad piSmiennictwa
polskiego i $wiatowego. W przedstawionych dokumentach powotano sie na do$wiadczenia
Stanow Zjednoczonych, ktdre od roku 1983 zajmujg sie problemami ochrony stuchu w miejscu
pracy i realizujg najbardziej kompleksowg opieke nad pracownikami narazonymi na hatas.
Skorzystano z wyprébowanych i dobrze opisanych doswiadczen Kompleksowego
Amerykanskiego Programu Ochrony Stuchu oraz programéw stanowych. Elementy programu
zostaly zaprojektowane w oparciu o przeglad odpowiedniego pismiennictwa z poszczegolnych
zakresow, tj. obowigzujgcego prawa, w tym przepisdw bhp, otolaryngologii, opracowan na
temat stosowania urzadzen do ochrony stuchu.

Zaproponowano metody dziatan, opisane w dokumentach poddanych ocenie:

« pomiary hatasu i identyfikacje stanowisk pracy oraz pracownikéw wymagajacych
ochrony przed hatasem,

« opracowanie i wdrozenie dziatan majacych na celu ograniczenie narazenia na hatas
metodami technicznymi i organizacyjno-administracyjnymi,

» systematyczng kontrole narazenia na hatas i inne szkodliwe czynniki ototoksyczne (w
tym rozpuszczalniki organiczne) w Srodowisku pracy,

» dobdr i wyposazenie pracownikdw w $rodki ochrony indywidualnej,

« wdrozenie profilaktyki medycznej uszkodzen stuchu pracownikéw (w tym zwlaszcza
monitorowanie stanu stuchu u oséb narazonych na hatas),

+ identyfikacje zawodowych, pozazawodowych i osobniczych czynnikéw ryzyka,
e uszkodzenia stuchu celem szacowania indywidualnego ryzyka uszkodzenia stuchu,

+ typowanie grup oséb zwiekszonego ryzyka dla celdw lepszej ich ochrony przed
hatasem,

« prowadzenie akcji uswiadamiajacych oraz szkoleniowych wsrdd pracownikow i kadry
kierowniczej dotyczacych uszkodzen stuchu zwigzanych z hatasem i metod ich
minimalizacji,

« gromadzenie i analize danych,

» okresowg ewaluacje i weryfikacje podjetych dziatan.

Nalezy zaznaczy¢, ze we wszystkich dokumentach objetych analiza, szczegétowo
opisano powyzsze metody profilaktyczne, majace na celu minimalizacje ryzyka
utraty stuchu w miejscu pracy. Jednoczesnie dla wiekszej przejrzystosci opracowania, ujeto
je takze w sposéb syntetyczny, w tabeli ,Odpowiedzialno$¢ i uprawnienia podmiotow
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zaangazowanych w realizacje programu ochrony stuchu”, oraz w ,Schemacie blokowym
programu ochrony stuchu”.

Istotnym elementem wspierajagcym dziatania profilaktyczne sgq opracowane w ramach programu
podreczniki:

« podrecznik dla lekarzy na temat profilaktyki chordb stuchu,

+ podrecznik dla pracownikdw BHP, PIS, PIP, pracodawcow i pracownikow na temat
profilaktyki uszkodzen stuchu w miejscu pracy.

Obie pozycje w sposob zrozumiaty wyjasniajq problemu ochrony stuchu.

Prowadzono rowniez szkolenia dla lekarzy, pracownikow BHP, PIS, PIP, pracodawcow i
pracownikdw na temat profilaktyki uszkodzen stuchu.

Przygotowano réwniez film edukacyjno-informacyjny, ktoéry w przystepny sposéb przybliza
tematyke zwigzang z uszkodzeniami stuchu.

Te wszystkie zaproponowane dziatania w sposob kompleksowy obejmujq problem profilaktyki
stuzacej ochronie stuchu ze wzgledu na szeroki zakres szkolonych odbiorcow, a takze ze
wzgledu na zaproponowane dziatania, ktdre obejmujg catosciowo problem ochrony stuchu i
opisujg kolejne dziatania, ktére nalezy podja¢ w czasie realizacji takiego programu — zaréwno
okreslenie stanowisk, jak i pracownikéw, z uwzglednieniem pozazawodowych czynnikdw ryzyka.
Ponadto dziatania profilaktyczne obejmuja kontrole narazenia i ochrone przed hatasem ze
strony pracodawcy i pracownika, a takze edukacje pracownikow oraz wdrozenie dziatan
profilaktycznych.

Czy opracowana strategia edukacji zdrowotnej przyczynita sie do realizacji celow
zatozonych w programie profilaktycznym ochrony stuchu?

Na podstawie opisu poszczegolnych interwencji, uzasadnieniu ich wdrozenia, przy
jednoczesnym odwotaniu sie do dobrych praktyk amerykanskiego programu ,Preventing
Occupational Hearing Loss — A Practical Guide (by Centre for Disease Prevention)” (,Prewencja
Utraty Stuchu z Przyczyn Zawodowych — Praktyczny Przewodnik wydany przez Centrum Kontroli
i Prewencji Chordb”) mozna zatozy¢, ze opracowana strategia edukacji zdrowotnej daje
szanse realizacji celow zalozonych w programie. W przywotanym programie
amerykanskim zwraca sie uwage na prowadzenie szkolen przez personel kierowniczy, stuzby
BHP, a takze lekarzy. Dzieki temu pracownicy objeci programem sg wyposazeni w niezbedng
wiedze teoretyczng i praktyczng, dajaca im mozliwos¢ wspdtdziatania przy ocenie zagrozenia
hatasem, stosowania Srodkdw ochrony zbiorowej przed hatasem, stosowania indywidualnych
ochronnikéw stuchu, konserwacji Srodkéw ochrony indywidualnej. Zaproponowana w programie
strategia edukacji zdrowotnej rowniez obejmowata grupy docelowe rekomendowane w
programie amerykanskim.

Czy zaproponowane metody komunikacji zapewniaja skuteczne dotarcie do
wyznaczonych grup docelowych? Czy przewidziane dziatania w sposob czytelny i
zrozumialy przekazuja pozadane informacje?
W kompleksowym programie ochrony stuchu zaproponowano wspodtprace pomiedzy czterema
grupami zaangazowanymi w realizacje dziatan:

e pracodawcy,
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e personelem kierowniczym, stuzbami BHP i/lub innymi osobami wyznaczonymi przez
pracodawce,

e stuzbami medycznymi (lekarze),

e pracownikami objetymi programem.

Wszyscy eksperci podkreslali w czasie wywiadow indywidualnych wilasciwo$¢ i zasadnoscé
wigczenia tych grup odbiorcéw do programu.

Przygotowano aplikacje komputerowg pozwalajacq na fatwg i bezpieczng wymiane informacji
miedzy pracodawcqg, zaktadowym dziatem higieny pracy i lekarzem medycyny pracy. Aplikacja
umozliwia miedzy innymi archiwizacje danych dotyczacych stazu pracy poszczegdlnych
pracownikow, wynikow pomiarow hatasu na zajmowanych przez nich stanowiskach pracy
uzyskanych w kolejnych badaniach oraz wystepujacych na stanowiskach pracy czynnikach
modyfikujacych szkodliwy wptyw hatasu na narzad stuchu. W ten sposéb umozliwia ona szybkie
i skuteczne wzajemne informowanie wymienionych grup zaangazowanych w realizacje
programu o narazeniu na ryzyko utraty stuchu oraz wspiera podejmowanie decyzji o podjeciu
dziatan profilaktycznych.

W ramach metod komunikacji przewidziano szkolenia dla personelu, prowadzone przez:

e personel kierowniczy, stuzby BHP i/lub inne osoby wyznaczone przez pracodawce, na
temat zasad stosowania indywidualnych i zbiorowych srodkdw ochrony przed hatasem,

« stuzby medyczne na temat programu ochrony stuchu dla wszystkich pracownikow.

Przewidziano tez niezwtoczne informowanie pracownikdw o wynikach badania profilaktycznych i
pomiaréw czynnikow szkodliwych.

Przewidziano réwniez wspotdziatanie personelu przy ocenie zagrozenia hatasem oraz
informowanie pracodawcdw o uszkodzeniach $rodkow ochrony przed hatasem Ilub o
trudnos$ciach w ich stosowaniu.

Zaproponowane metody komunikacji wydaja sie by¢ wystarczajace do zapewnienia
skutecznego dotarcia do wyznaczonych grup docelowych. Jednak ich faktyczna ocena
bedzie mozliwa po petnym wdrozeniu programu i przeprowadzeniu ewaluacji w tym zakresie.

Jakie sa stabe, a jakie s mocne strony udzielonego wsparcia w ramach projektu?
Co nalezatoby ewentualnie zmienic / poprawic?

Do mocnych stron programu profilaktycznego ochrony stuchu nalezy zaliczy¢ te elementy, ktdre
uwiarygodniajg zaproponowane interwencje (rzetelna analiza pi$miennictwa) oraz elementy
pozwalajace na tatwe wykorzystanie dziatai przewidzianych w programie:

e przejrzysty opis proponowanych interwencji,

+ jasne sprecyzowanie zadan poszczegolnych uczestnikéw programu,

« opracowanie innych, niezbednych dokumentdw, takich jak podreczniki dla lekarzy,

pracownikdw, pracodawcéw i instytucji nadzoru oraz kwestionariusze, protokoty badan,
opis aplikacji komputerowej, prezentacje i film edukacyjny.

Stabg strong Programu Ochrony Stuchu jest brak informacji na temat kosztow i efektywnosci
kosztowej proponowanych rozwigzan. W przypadku wdrazania programu dopracowania wymaga
harmonogram wdrozenia programu, dostosowany do dziatan prowadzonych w jego ramach oraz

27



PSDB

grupa WYG

specyfiki danego zaktadu pracy (wielkosci zaktadu pracy, liczby oséb objetych programem,
realizatoréw programu).

Czy usprawniono procedury wczesnej identyfikacji zagrozen w srodowisku pracy?

Do szacowania ryzyka uszkodzenia stuchu wywotanego dziataniem hatasu przedstawiono
oryginalng metode zawartg w normie PN-ISO 1999:2000 (ISO 1999:1990), pozwalajacg na
wyznaczanie ryzyka uszkodzenia stuchu na podstawie wieku, pici i narazenia na hatas.

W celu usprawnienia petnej identyfikacji zagrozen przedstawiono takze zmodyfikowang wersje,
opracowang przez zespdt wykonawcdw z Zaktadu Zagrozen Fizycznych oraz Kliniki Audiologii i
Foniatrii Instytutu Medycyny Pracy im. Prof. J. Nofera w todzi. Wersja zmodyfikowana jest
oparta na normie miedzynarodowej PN-ISO 1999:2000, uwzgledniajacej dodatkowe czynniki,
ktére majq istotny wptyw na gtebokos$¢ uszkodzenia stuchu, takie jak: charakter impulsowy
hatasu, stosowanie ochronnikdw stuchu, réwnoczesne narazenie na rozpuszczalniki organiczne
oraz palenie papierosow i podwyzszone ci$nienie tetnicze krwi.

Czy bazujac na opracowanym programie profilaktycznym zwigzanym z praca oraz
chorobami zawodowymi z zakresu ochrony stuchu mozna zidentyfikowac¢ ,dobre
praktyki”, ktére beda mogtly zosta¢ wykorzystane w przysztosci?

Przedstawiony kompleksowy program ochrony stuchu zawiera rozwigzania, ktore mogg byc
uznane za ,dobre praktyki”, mogace stanowi¢ standard prowadzenia programow ochrony stuchu
w zakfadach pracy:
« analiza czynnikow ryzyka oparta jest na rzetelnej analizie piSmiennictwa; ten aspekt jest
pomocny w okreSleniu potrzeb dotyczacych profilaktyki w stosunku do
zidentyfikowanych czynnikéw ryzyka,

+ dzialania szkoleniowo-uswiadamiajgce wsrdd pracownikdw na temat zagrozen
zdrowotnych wynikajacych z narazenia na hatas i metod ograniczenia narazenia, w tym
zasad prawidtowego stosowania ochronnikdw stuchu; to dziatanie jest niezbedne dla
zapewnienia skutecznosci stosowanych metod ochrony stuchu,

« wzmozenie wspdtpracy miedzy lekarzem-profilaktykiem i stuzbami BHP w zakresie
dziatan profilaktycznych, oparte na pogtebieniu umiejetnosci interpretacji wynikow
badan prowadzonych i gromadzonych przez obie strony; dziatania te umozliwiajg
wymiane informacji pomiedzy kluczowymi stuzbami zaangazowanymi w opieke nad
pracownikami oraz skoordynowanie dziatan profilaktycznych,

« weryfikacja skutecznoSci stosowania ochronnikow stuchu, nadzorowania czasu
i poprawnosci stosowania ochronnikéw w czasie zmiany roboczej, ewentualnego doboru
innego typu ochronnika; dziatania te pozwola na wczesne reagowanie juz przy
minimalnym uposledzeniu stuchu,

+ kompleksowe dokumenty dla lekarzy, pracownikdw, pracodawcéw i instytucji nadzoru
oraz szkolenia prowadzone na ich podstawie stanowig warte polecenia rozwigzanie.
Szeroki zakres odbiorcéw strategii edukacji wraz z kompleksowo przygotowanymi
dokumentami umozliwia wtaczenie w proces profilaktyki kluczowych osdb.
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4.1.1. Ocena cyklu szkolen/konferencji/warsztatéw/sesji naukowej/spotkan edukacyjno —
informacyjnych dla pracownikéw PIS, PIP, BHP, lekarzy, pielegniarek, psychologdw,
pracodawcow i pracownikow

Czy pracownicy i pracodawcy uczestniczacy w spotkaniach edukacyjno-
informacyjnych z zakresu choréb zawodowych i choréb zwiazanych z praca zdobyli
na nich dodatkowa wiedze? Czy podniosta sie ich sSwiadomos¢ prozdrowotna? Czy w
zyciu codziennym wykorzystali wiedze zdobyta podczas szkolenia? Czy szkolenie
skionito ich do dodatkowych badan lub wizyty u lekarza specjalisty? Czy od czasu
zakonczenia szkolenia zdiagnozowano u nich chorobe zawodowg?

Ze wzgledu na trudnosci opisane w rozdziale metodologicznym analizie poddano wyniki ankiet
przeprowadzanych z pracownikami przed i po spotkaniach informacyjno-edukacyjnych.
Pracownicy wypetniali ankiete dotyczacq ich wiedzy na temat czynnikow ryzyka w miejscu
pracy, dopuszczalnych norm hatasu, badan stuchu i ochrony stuchu. Ankieta zawierata 14 pytan
i uzupetnito jg 128 pracownikow. Przed spotkaniami pracownicy prawidtowo odpowiadali $rednio
na 10 pytan, natomiast po spotkaniach na Srednio 13 pytan. Mozna zatem powiedzie¢, ze
wzrosta wiedza pracownikow z zakresu ochrony stuchu.

Czy osoby uczestniczace w szkoleniach/konferencjach/warsztatach zdobyly nowa
wiedze i wykorzystaly ja w zyciu zawodowym w zakresie dziatan profilaktycznych
dla chorob zawodowych i chordb zwigzanych z praca dot. ochrony stuchu?

Czy opracowane materialy szkoleniowe i edukacyjne dla lekarzy, psychologow,
pracownikow PIS, PIP, BHP, pracodawcow i pracownikow sa przydatne i adekwatne
do zaktadanych celow?

W ramach programu profilaktycznego ochrony stuchu odbyta sie: konferencja szkoleniowa dla
stuzb medycznych, w ktdrej udziat wzieto 61 uczestnikdw, konferencja dla pracownikow BHP,
PIS i PIP z udziatem 82 0sdb, ogdlnopolska sesja naukowa dotyczaca ochrony stuchu, w ktorej
uczestniczyto 95 lekarzy oraz specjalistow zajmujacych sie zdrowiem pracujacych, dwa szkolenia
dotyczace interaktywnego programu chordb stuchu, w ktérych faczna liczba uczestnikow
wyniosta 44 osoby (lekarze medycyny pracy, pracodawcy, stuzby BHP, PIS i PIP), a takze dwa
warsztaty trenerskie z udziatem 38 kluczowych trenerdw.

Biorgcy udziat w konferencji, zorganizowanej w ramach programu profilaktycznego ochrony
stuchu, przedstawiciele stuzb medycznych oceniajg jq bardzo dobrze (53%) i dobrze (43%).
Zagadnienia poruszane w czasie tego spotkania — w opinii zdecydowanej wiekszosci
uczestnikbw — omawiane byly dostatecznie dogtebnie. Podobny odsetek uczestnikow
konferencji uwaza, iz udziat w nich pozwolit im na zdobycie dodatkowej wiedzy — niemal
wszyscy przyznali, ze mieli okazje wykorzystywaC ja w codziennej pracy — w przypadku
pracownikow BHP, PIS i PIP - przy wykonywaniu czynnosci zwigzanych ze sprawowaniem
kontroli i nadzoru w zakladach pracy, podczas prowadzonych szkolen (m.in. z zakresu
profilaktyki) oraz przy ocenie warunkdw na stanowiskach pracy. Z kolei lekarze przyznali, ze
zdobytg wiedzg positkujg sie przy prowadzeniu orzecznictwa w sprawie chordb zawodowych czy
zdolnosci do wykonywania okreslonej pracy.

Réwniez niemal wszyscy respondenci bioracy udziat w warsztatach/szkoleniach dotyczacych
ochrony stuchu oceniajg je dobrze i bardzo dobrze, uwazajac przy tym, ze omawiane w ich
trakcie zagadnienia zostaty dostatecznie dogtebnie przedstawione. Zblizony odsetek (95%)
uwaza, iz uczestnictwo w tych spotkaniach pozwolito im na zdobycie dodatkowej wiedzy, ktorg z
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powodzeniem wykorzystujg w codziennej pracy: w czasie badan pracownikdw, orzecznictwa o
zdolnosci do wykonywania pracy w warunkach narazenia stuchu — lekarze, w trakcie dziatalnosci
szkoleniowej oraz innych dziatan profilaktycznych i kontrolnych — pracownicy BHP, PIS i PIP.

Badani przedstawiciele stuzb medycznych, ktdrzy wzieli udziat w zorganizowanej sesji naukowej
ocenili jg bardzo wysoko — uwazaja, iz zagadnienia na niej poruszone, omowione zostaty
dostatecznie dogtebnie, a takze ze dzieki uczestnictwu w sesji zdobyli dodatkowg wiedze, ktorg
zdecydowana wiekszos¢ wykorzystuje w codziennej pracy.

Jak juz wczesniej wspomniano w ramach programu ochrony stuchu zostata takze przygotowana
aplikacja komputerowa, tj. Interaktywny Program Ochrony Stuchu. Jak pokazujg wyniki
przeprowadzonej ankiety, okoto s wszystkich ankietowanych (gtéwnie lekarzy oraz
pracownikdw BHP, PIS, PIP), bioracych udziat w tym programie profilaktycznym przyznata, iz
zna te aplikacje — wiekszo$¢ z nich jednak nigdy z niej nie korzystata. Niemniej 2/3 sposrdd
badanych, ktorzy zadeklarowali znajomo$¢ aplikacji, przyznata, ze jest ona przydatna w
codziennej pracy, a takze ze jest tatwa w obstudze.

Co sie natomiast tyczy stworzonych w ramach programu profilaktyki ochrony stuchu poradnikow
dla lekarzy oraz pracownikéw BHP, PIS i PIP — ponad potowa ankietowanych odpowiedziata, ze
z nich korzysta — niemal jednogto$nie wysoko oceniajg oni ich przydatno$¢ w codziennej pracy
oraz sq zdania, iz zawarto w ich wszystkie niezbedne informacje.

Nieco wiecej niz potowa respondentdow z omawianej grupy przyznata, ze zna sporzadzony w
ramach ewaluowanego projektu program profilaktyczny ochrony stuchu — 4 réwniez z niego
korzysta. Ci ktdrzy znajg 6w program, ale z niego nie korzystaja, twierdzg ze nie majg takiej
potrzeby. Niemniej respondenci, ktorzy potwierdzili znajomos¢ tego programu, wysoko ocenili
jego przydatnosc¢ oraz uznali, Ze ujeto w nim wszystkie najwazniejsze informacje.

W przypadku otwartego na potrzeby projektu Centrum Konsultacyjno — Diagnostycznego w
todzi — styszata o nim niespetna potowa respondentéw, a co dziesiaty deklarowat korzystanie z
jego ustug oraz porad. Frekwencje tg mozna jednak ttumaczy¢ faktem, iz nie byto to
priorytetowe dziatanie tego programu.

Podsumowujac, przeprowadzone na potrzeby programu profilaktycznego ochrony stuchu
dziatania sq w opinii uczestniczacych w nim przedstawicieli stuzb medycznych notowane wysoko
— zarowno pod katem komponentu merytorycznego (mozliwos¢ zdobycia dodatkowej wiedzy, a
takze jej przydatnos¢ w praktyce zawodowej), jak i organizacyjnego (zaangazowanie
prowadzacych w omawiane zagadnienia).

4.2. Ocena skutecznosci programu profilaktycznego zwigzanego z praca oraz
choréb zawodowych z zakresu chordob ukfadu ruchu i obwodowego
uktadu nerwowego

Celem kompleksowego programu profilaktycznego dotyczacego chordb uktadu ruchu i
obwodowego uktadu nerwowego (PRUCH) byto opracowanie interwencji zwigzanych z realizacjg
dziatan stuzacych poprawie zdrowia poprzez zmniejszenie narazenia pracownikow na czynniki
ryzyka zwigzane z uktadem ruchu czy obwodowym uktadem nerwowym. Program profilaktyczny
obejmowat nastepujace zadania i aktywnosci:

« przeprowadzenie badan w dwoch zaktadach pracy na 210 pracownikach,

e opracowanie modelowego programu dla zaktadu oraz monitorowanie zdrowia

pracownikow,
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« opracowanie materialtdbw edukacyjnych dla okreslonych grup odbiorcow (lekarzy,
pracownikow PIP, BHP, PIS, pracodawcow),

e opracowanie kompleksowego programu profilaktycznego,

»  przeszkolenie kluczowych trenerdw,

+ szkolenia w ramach konferencji, warsztatow,

+ przeprowadzenie spotkan informacyjno — edukacyjnych,

« umieszczenie materiatdw na strone internetowg www.programyzdrowotne.pl,

« konsultacje, opracowanie multimedialnych materiatéw dydaktycznych.

W ramach oceny programu przeanalizowane nastepujace dokumenty :

« wniosek o dofinansowane projektu: Program Operacyjny Kapitat Ludzki, Priorytet II.
Dziatanie 2.3 ,Wzmocnienie potencjatu zdrowia oséb pracujacych oraz poprawa jakosci
funkcjonowania systemu ochrony zdrowia”; tytut projektu: ,Opracowanie kompleksowych
programow profilaktycznych”,

« 5 wnioskdw o ptatnos¢ w ramach projektu ,Opracowanie kompleksowych programéw
profilaktycznych”, z realizacji programu w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki,
Priorytet II. Dziatanie 2.3 ,Wzmocnienie potencjatu zdrowia o0sOb pracujacych oraz
poprawa jakosci funkcjonowania systemu ochrony zdrowia” pod tytutem: "Kompleksowy
program profilaktyczny w zakresie zapobiegania chorobom uktadu ruchu i obwodowego
uktadu nerwowego spowodowanych sposobem wykonywania pracy. Raport z realizacji
zadania 17,

e program profilaktyczny dot. uktadu ruchu - ,Kompleksowy Program Profilaktyczny
dotyczacy ukfadu ruchu i obwodowego ukiadu nerwowego wywotanych sposobem
wykonywania pracy”,

« poradnik dla bhp — ,Jak zapobiega¢ chorobom uktadu ruchu i obwodowego uktadu
nerwowego wywotanym sposobem wykonywania prac”,

» poradnik dla lekarzy — "Profilaktyka choréb uktadu ruchu i obwodowego ukfadu nerwowego
wywotanych sposobem wykonywania pracy”,

« film — ,Profilaktyka chordb uktadu ruchu i obwodowego uktadu nerwowego wywotanych
sposobem wykonywania pracy”,

« prezentacja multimedialna — ,Program profilaktyki chorob zawodowych w zakresie uktadu
ruchu i obwodowego uktadu nerwowego”,

« informacje na stronie http://www.programyzdrowotne.pl w zakresie profilaktyki chordb
uktadu ruchu i obwodowego uktadu nerwowego.

Czy wilasciwie zidentyfikowano czynniki ryzyka obecne w srodowisku pracy
odpowiedzialne za rozwoj chorob zawodowych oraz chordb zwigzanych z praca?

We wszystkich opracowanych dokumentach, w ramach programu profilaktycznego,
przedstawiono rozbudowany opis zawodowych, jak i pozazawodowych choréb uktadu
mie$niowo-szkieletowego oraz nerwowego wraz ze wskazaniem etiologii i czestosci chordb
zawodowych. W sposob wiasciwy zidentyfikowano najczestsze przyczyny oraz czynniki ryzyka
wraz z danymi epidemiologicznymi dla chordb zawodowych z tej grupy czy posrednio
zwigzanych z pracq poprzez analize piSmiennictwa polskiego oraz zagranicznych publikacji
naukowych. Jednoczesnie zanalizowano regulacje prawne w Polsce w tym zakresie.

Jednoczesnie wskazano, Zze prawidlowa ocena czynnikdw ryzyka w ramach konkretnych
programow jest zalezna od miejsca pracy. Nie omoéwiono szerzej czynnikdow ryzyka dla
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wszystkich omawianych chordéb zawodowych (przedstawiono je dla wybranych choréb) oraz
przedstawiono wybrane grupy narazenia zawodowego (z obszaru ochrony zdrowia, min.
Pielegniarki, lekarze oraz inne typy zawoddow m.in. kierowcy).

W ramach kompleksowego programu profilaktycznego nie przedstawiono w sposob
systematyczny czynnikéw ryzyka w zaleznosci od typow wykonywanych prac oraz najczestszych
przyczyn chordb czy niepetnosprawnosci (takze z przyczyn chordb zawodowych czy chordb
zwigzanych z pracg) w Polsce. W niewielkim stopniu uporzadkowano i odniesiono sie
szczegotowo do danych polskich (oprocz doktadnego opisania chordb zawodowych) oraz
wynikéw analiz opracowanych przez publiczne instytucje, m.in. Centralny Instytut Ochrony
Pracy (CIOP) czy ZUS, GUS. 8 W ramach dokumentéw nie przedstawiono analizy grup ryzyka w
zaleznosci od rodzaju pracy lub rodzaju branzy w Polsce.

Czy wlasciwie zidentyfikowano grupy ryzyka?

Ze wzgledu na charakter badawczy (przedwdrozeniowy) catego projektu nie skupiano sie na
konkretnych grupach zawodowych, jedynie dokonano tego w przypadku zaktaddéw pracy
objetych badaniami ankietowymi. W ramach opisu programu nie przedstawiono kryteriow
doboru grupy osob ktére byty edukowane (oprocz wskazania grup zawodowych) oraz nie
przedstawiono kryteriow doboru adresatow przeprowadzonego badania w ramach programu. W
czesci badawczej w dwodch zaktadach pracy przedstawiono charakterystyke pracownikow ze
wskazaniem istniejacych czynnikow ryzyka.

W dokumencie dotyczacym kompleksowego programu profilaktycznego przedstawiono czynniki
ryzyka dla wybranych choréb oraz przedstawiono wybrane grupy narazenia zawodowego (m.in.
pielegniarki, lekarze, kierowcy). Jednoczesnie nie wskazano konkretnych mozliwych adresatow
kompleksowego programu profilaktycznego (posrednio mozliwa jest identyfikacja grup
docelowych lecz przede wszystkim pod wzgledem typu schorzen, pracodawcow czy ogdlnie
pracownikow) i z tego powodu trudna jest ocena wiasciwej identyfikacji grup ryzyka w grupie
docelowe;j.

Czy wlasciwie okreslono adresatow dziatan profilaktycznych?

Ze wzgledu na charakter opisanego programu profilaktycznego nie przedstawiono konkretnych
kryteriow (czy grup kryteriow) wiaczenia adresatdw programow, lecz wskazano ogdlne grupy
adresatow, ktore powinny by¢ objete programem (pracownicy, pracodawcy, pracownicy BHP,
PIP, PIS, lekarze POZ). Zdaniem ekspertow, z ktorymi przeprowadzono wywiady indywidualne,
podobnie jak w przypadku POS, tak i w tym programie uwzglednienie tak szerokiego katalogu
adresatow nalezy uznac za wiasciwe i zasadne.

W ramach programu dotyczacego ruchu i obwodowego ukfadu nerwowego badaniem w
$rodowisku pracy objeto 210 pracownikdéw z 2 zaktaddéw pracy w wojewodzkim todzkim. Nie
okreslono kryteriow doboru tych zakltadow pracy oraz wielkosci tej populacji. Przeprowadzono
badanie wsrdd pracownikdw majace na celu okreslenie ich stanu i kondycji (ocena obcigzen,
metoda REBA, RULA itp.) oraz badanie ankietowe 167 pracownikdow, co pozwolito okresli¢
czynniki ryzyka oraz dolegliwosci zwigzane ze stanowiskiem pracy.

8 Analiza poréwnawcza dotyczaca przyczyn choréb zawodowych majaca na celu okredlenie dynamiki zmian w tym
zakresie wraz z okresleniem rekomendacji dotyczacych dziatan prewencyjnych ZUS Warszawa 2012
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Mozna przyja¢, ze proponowany kompleksowy program jest skierowany do wszystkich
pracownikdw bez wzgledu na grupe ryzyka lub zostang one okre$lone w ramach konkretnego
zakfadu pracy przed wdrozeniem.

W ramach programu nie przedstawiono sposobu selekcji doboru grup, lecz w sposdb posredni
mozna sie domysle¢, kto zostat objety zakresem programu, w jakim zakresie i jakie jest
uzasadnienie tych dziatan.

Czy zaproponowane metody dziatan profilaktycznych mozna uzna¢ za wiasciwe i
skuteczne?

Ze wzgledu na zakres projektu i jego charakter badawczy podjete interwencje w ramach tego
programu stanowig dziatania w zakresie opracowania materiatow oraz przygotowania do dziatan
profilaktycznych w zaleznosci od grup zawodowych oraz grup ryzyka w przysztosci.

W tym zakresie gtdwne dziatania dotycza:

« edukacji — przygotowanie materiatéow (poradnikdéw oraz materiatdw multimedialnych i
zakup sprzetu do szkolen lekarzy, pielegniarek, pracownikéw instytucji publicznych (PIS,
PIP, BHP) oraz szkolenie trenerdw,

+ badania pilotazowego wraz z wykorzystaniem niektorych interwencji wczesnej
diagnostyki (ergonomiczna ocena stanowisk pracy — metoda RULA, metoda REBA,
badania stadiometryczne, posturografia, badania dynamometryczne) — ocena czestosci
wystepowania dolegliwosci w zaleznosci od stanowiska pracy,

« opracowania kompleksowego programu profilaktycznego — ogdlne przedstawienie 10
interwencji wraz z uszczegotowieniem niektorych z nich (ergonometryczna ocena
stanowiska®, ¢wiczenia profilaktyczne przez pracownikéw i inne).

Ocene indywidualnej podatnosci na czynniki ryzyka uktadu ruchu opisano kompleksowo w
ramach dwodch zaktadéw pracy, z uwzglednieniem rodzaju stanowisk pracy, poprzez
zastosowanie:

e metody szacowania indywidualnego ryzyka, z uwzglednieniem wptywu
pozazawodowych obcigzen zdrowotnych,

» okreSleniem indywidualnych dolegliwosci u pracownikdbw na okreslonych
stanowiskach,

» okreSleniem zalecen do zmiany zachowan pracownikéw oraz dostosowania
stanowisk pracy w zaleznosci od obcigzen.

W ramach opisu programu nie przedstawiono sposobu monitorowania pracownikow oraz nie
oceniono efektéw wprowadzonych zmian czy dziatan. W ramach badania nie oceniono takze,
czy sposob przeprowadzenia badan, ich czasochtonno$¢ oraz poswiecone Srodki finansowe
pozwalajg w sposob optymalny na wdrozenie tego typu algorytmoéw postepowania u wszystkich
pracownikow czy by¢ moze tylko w okreslonych grupach ryzyka.

Na podstawie wynikow ankiet oraz przegladu piSmiennictwa zostat opracowany kompleksowy
program profilaktyczny. W dokumentach dedykowanych pracownikom BHP oraz w ramach opisu
programu — ,Kompleksowy program profilaktyczny dotyczacy chordb narzadu uktadu ruchu i
obwodowego ukfadu nerwowego” — przedstawiono, w oparciu o pozycje literaturowe

°http://cel.webofknowledge.com/InboundService.do?SID=Q1x9iPBIgApC7acMKpL&product=CEL&UT=000187626800014
&SrcApp=Highwire&Init=Yes&action=retrieve&Func=Frame&customersID=Highwire&SrcAuth=Highwire&IsProductCode
=Yes&mode=FullRecord
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wymienione na koncu dokumentu, istotne elementy programu stuzace ocenie czynnikdw ryzyka,
profilaktyki medycznej, ergonomii oraz zasad edukacji pracownikéw i pracodawcow.

W zakresie opracowanych materiatéw dla lekarzy i pracownikéw BHP przedstawiono obszerng
dokumentacje na temat czynnikéw ryzyka, chordb zawodowych oraz metod ich prewencji — opis
metod i sposobu ich zastosowania lub wdrazania zostat opisany szczegotowo dla niektdrych
interwencji (metoda oceny obcigzen, metodg RULA, REBA, konkretne ¢wiczenia relaksacyjne
oraz zestaw ¢wiczen dla pracownikow z zespotami bélowymi kregostupa ledzwiowo krzyzowego)
wraz z wskazaniem zadan dla przedstawicieli okreSlonych grup - pracodawcéw, lekarzy
medycyny pracy czy pracownikéw BHP. Jednakze w ramach tych opiséw nie odwotano sie do
dowoddw na ich skutecznos¢ lub dobrych praktyk stosowania ich w innych krajach wraz ze
sposobem ich wdrazania czy oceny ich efektywnosci w okreSlonym miejscu pracy.’® W
niektorych przypadkach zostaty przedstawione ogolne rekomendacje dotyczace zadan i zakresu
zaangazowania pracownikdw i pracodawcow w ramach programu profilaktycznego.

W ramach badania pilotazowego ws$rdéd pracownikow 2 zakladéw pracy przebadano 210
pracownikdw, zas ws$rdd 167 przeprowadzono ankiete (brak informacji o wielkosci zaktadow
oraz doborze proby tej grupy pracownikéw do badania) w celu oceny wystepowania
dolegliwosci oraz okreslenia stopnia obcigzania pracownikow. W pracy uwzgledniono dane
demograficzne pracownikdw, stanowiska pracy, wyniki badan diagnostycznych, ocene
stanowiska pracy przez pracownikow, a takze dane dotyczace ich wyksztatcenia, zatrudnienia,
charakterystyki pracy zawodowej, rodzaju firmy, organizacji pracy, a takze narazenia na
czynniki ryzyka.

W ramach programu skupiono sie gtdwnie na badaniach, ktére mogg by¢ przydatne w zakresie
profilaktyki pierwotnej (u osob zdrowych) oraz wtdrnej (u osdb ze zdiagnozowanymi chorobami
ukfadu ruchu i obwodowego uktadu nerwowego). Zaproponowane metody w ramach programu
sq skierowane gtéwnie na edukacje i podniesienie Swiadomosci w okreSlonych grupach
zawodowych poprzez systematyczne i kompleksowe opracowanie materiatéw edukacyjnych

W ramach opisu kompleksowego programu profilaktycznego przedstawiono zakres okreslonych
interwencji, ktére moga by¢ podejmowane w ramach programéw prewencji, przede wszystkim
pierwszorzedowej (edukacja, ergonometria stanowiska pracy) oraz drugorzedowej (wczesna
diagnostyka oraz czynne poradnictwo). Przedstawiono ogdine zalecenia co do zakresu i sposobu
przeprowadzenia wczesnej diagnostyki przez lekarzy czy szkolenia pracownikow. Ze wzgledu na
ramowy charakter przedstawionego programu, proponowane do zastosowania interwencje
opisano bardzo ogdlnie. Opracowano kompleksowy podrecznik na temat Srodowiska pracy dla
pracownikéw BHP, PIS, PIP, pracodawcow i pracownikdw oraz na temat czynnikow ryzyka w
aspekcie pracy zawodowej i aktywnosci pozazawodowej. Ze wzgledu na rodzaj grup docelowych
zalecane jest przygotowanie materiatow dedykowanych okreslonym grupom odbiorcow wraz z
uproszczeniem lub interaktywng forma prezentacji czynnikdw ryzyka czy zalecanych dziatan
poszczegdlnym odbiorcom.

Nie przedstawiono odrebnie harmonogramu dziatan, kolejnosci oraz szczegdtowego zakresu
poszczegdlnych etapéw programu, odpowiedzialnosci i zakresu obowigzkéow osdb wigczonych
do programu. Brak takze okreSlonego czasu realizacji poszczegolnych interwencji w ramach
programu oraz oceny ich implementacji. Mozna uzna¢, ze na podstawie zaproponowanych
metod mozZliwe jest stworzenie szczegétowego harmonogramu przygotowania programu
profilaktycznego dla okreSlonego =zaktadu pracy. Ponadto, w ramach programu nie

10 http://oem.bmj.com/content/61/7/643.full
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przedstawiono, jako zatgcznikdw konkretnych narzedzi do wdrozenia w okreslonych zaktadach,
zasad ich wdrazania oraz zakresu materiatow dla poszczegdinych interwencji czy okreslonych
grup ryzyka. Z tego wynika, ze konieczne jest opracowanie szczegétowych materiatow do
kazdego programu, ktory miatby zosta¢ opracowany (na podstawie programu kompleksowego)
do wdrozenia w konkretnym zakladzie pracy, w =zaleznosci od grupy docelowej z
wykorzystaniem rozwigzan z innych krajow czy przegladu literatury.

W ramach badania w zakladach pracy wskazano, ze najczestsze dolegliwosci dotyczg
dolegliwosci  kregostupa. Ze wzgledu na koszty i problemy z implementacja programu
indywidualnie, na poziomie kazdego przedsiebiorstwa, wskazane jest opracowanie kampanii
ogodlnokrajowej albo krajowego programu dotyczacego jedynie profilaktyki obcigzen
kregostupa'’.

Czy opracowana strategia edukacji zdrowotnej przyczynita sie do realizacji celow
zalozonych w programach profilaktycznych?

W ramach kompleksowego programu profilaktyki choréb uktadu ruchu sprecyzowano gtéwny cel
— poprawe stanu zdrowia u oséb pracujgcych poprzez minimalizowanie ryzyka wystgpienia
zawodowych choréb ukfadu ruchu i obwodowego uktadu nerwowego u 0séb zatrudnionych w
warunkach zagrozen dla uktadu miesniowo-szkieletowego. OkresSlono takze cele szczegodtowe.
Zostaly one ukierunkowane na opracowanie algorytmu postepowan w ramach programow
profilaktycznych w ramach: pierwszorzedowej prewencji z zakresu ergonomii koncepcyjnej,
drugorzedowej — wczesnej diagnostyki oraz eliminacji wystgpienia chordb uktadu ruchu i
obwodowego ukfadu nerwowego, oraz w niewielkim stopniu trzeciorzedowej — poprzez
zahamowanie rozwoju istniejgcych proceséw chorobowych. Przedstawiony algorytm
postepowania nie przedstawia jednak konkretnej strategii zdrowotnej (typdw szkolen, zakresu
materiatu, sposobu przekazu, sposobu realizacji w czasie oraz efektow osiggnietych u
uczestnikdw — w ramach zatozen programu kazde szkolenie miato by¢ ocenione przez ich
uczestnikow), lecz jedynie zalecenia wzgledem niej. Jednocze$nie w ramach kompleksowego
programu profilaktycznego nie przedstawiono oczekiwanych efektéw programu czy wskaznikow
ich wdrozenia w konkretnych miejscach pracy oraz sposobu ich ewaluacji. Jednoczesnie
charakter projektu, zgodnie z opisem z wniosku o dofinansowanie, mozna okresli¢ jako
badawczy i konieczne jest doszczegdtowienie tych elementdw na kolejnych etapach prac.

Gldwnym problemem we wdrazaniu programow profilaktycznych jest stworzenie programow
pozwalajacych na utrzymanie dtugofalowych efektow.

Nie przedstawiono planu spotkan informacyjno-edukacyjnych oraz efektdw programow
pilotazowych w 2 zaktadach pracy w zakresie mierzonych efektow krétko- i dtugoterminowych.
Przedstawiono szczegétowe wyniki dotyczace charakterystyki pracownikow i ich narazenia na
czynniki ryzyka oraz preferencji w odniesieniu do metod profilaktyki, natomiast nie oceniano ich
wplywu na poprawe zdrowia czy zmiane w miejscu pracy (po zakonczeniu programow oraz w
okresie follow-up).

Efektem mierzalnym programu, posrednio wskazanym w przedstawionym materiale, jest
obnizenie liczby nieprawidtowo przygotowanych stanowisk pracy oraz przez to zmniejszenie
rozwoju objawow lub nowych zachorowan zwigzanych z uszkodzeniem ukfadu ruchu czy
obwodowego uktadu nerwowego w miejscu pracy. Jednoczesnie, z punktu widzenia wdrazanych
interwencji, proponowanych w ramach kompleksowego programu profilaktycznego,

1 http://www.cdc.gov/niosh/topics/PtD/
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rekomenduje sie zmiany celu tych programdw i skupienie sie takze na zmniejszeniu ryzyka
choréb posrednio zwigzanych z pracg czy aktywizacjg ludzi z chorobami przewlektymi uktadu
ruchu, czy obwodowego ukfadu nerwowego.

Czy zaproponowane metody komunikacji zapewniaja skuteczne dotarcie do
wyznaczonych grup docelowych? Czy przewidziane dziatania w sposob czytelny i
zrozumialy przekazuja pozadane informacje?

Okreslone w programie metody komunikacji obejmowaty edukacje lekarzy i innych osob
(pracownikdw PIP, PIS, BHP), zaangazowanych w opieke nad pracownikami w postaci szkolen.
Prowadzono takze z pracownikami spotkania informacyjno-edukacyjne w zaktadach pracy.

Ponadto, w ramach rozpowszechniania zatozen programu, przeprowadzono:

« konferencje ,Profilaktyka choréb uktadu ruchu i obwodowego uktadu nerwowego”
(19.05.2011 r.) — dla pracownikéw BHP, PIS i PIP (liczba uczestnikow: 66 0sdb);

e konferencje szkoleniowg (25.11.2011 r.) — z udziatem 73 przedstawicieli stuzb
medycznych;

« szkolenie ,Profilaktyka choréb uktadu ruchu i obwodowego uktadu nerwowego” (11-
13.05.2011 r.) — dla lekarzy i pielegniarek stuzby medycyny pracy i podstawowej opieki
zdrowotnej (liczba uczestnikéw: 22 osoby);

» szkolenie ,Profilaktyka chordb uktadu ruchu” (24-26.11.2010 r.), w ktdrym wzieto udziat
18 lekarzy i pielegniarek stuzby medycyny pracy i podstawowej opieki zdrowotnej;

« 2 warsztaty trenerskie dotyczace profilaktyki chordb uktadu ruchu (12-14.10.2011 r.) —
facznie z udziatem 41 kluczowych treneréw;

e spotkania o charakterze edukacyjno-informacyjnym w 7 zaktadach pracy, w czasie
ktérych facznie przeszkolono 201 oséb.

Opracowana na potrzeby programu prezentacja dotyczy czynnikdw ryzyka — w sposdb czytelny
przedstawia informacje na temat zawodowych czynnikow ryzyka ukfadu ruchu i obwodowego
uktadu nerwowego. Jednak w prezentacji brak jest informacji, w jaki sposdb przekazano lub
przedstawiano mozliwosci wdrazania interwencji czy metod profilaktycznych, ktore sg
zaplanowane w ramach kompleksowego programu profilaktycznego.

Materiaty opracowane dla pracownikéw ochrony pracy sq kompleksowe i przedstawiajg szeroki
zakres wiedzy. Jednakze sposob prezentacji danych na temat czynnikdw ryzyka w
opracowanych podrecznikach nie utatwia czytelnikowi odbioru w sposob przejrzysty i
dostosowany do posiadanej przez niego wiedzy. Konieczne jest opracowanie stownikéw pojec
oraz opracowanie podstron (linkéw) na stronie internetowej, pozwalajacych na pogtebienie
informacji lub inng forme ich prezentacji (osobno dotyczace poszczegdinych interwencii,
¢wiczen relaksacyjnych, ¢wiczen w przypadku zespotdw bolowych, oceny obcigzen dla
okreslonych metod na przykfadzie doswiadczer innych krajéw'?). Wszystkie informacje na temat
programu znajdujg sie na stronie internetowej, zatem wszyscy zainteresowani majq do nich
dostep. Jednakze nie stworzono strony internetowej dedykowanej pracownikom i pracodawcom,
z przekazem dostosowanym do poziomu ich wiedzy na temat czynnikdw ryzyka w pracy.
Jednoczesnie, ze wzgledu na promocyjny aspekt opracowanych zalecen ogdlnych w kwestii
zdrowia, proponujemy opracowanie konkretnych materiatéw dla réznych grup wiekowych (filmy
online dla grupy wiekowej ,20-40”, opracowanie materiatdw instruktazowych do ¢wiczen
ruchowych (dostepnych w formie cyfrowego zapisu na nosnikach DVD), opracowanie

12 http://www.cdc.gov/niosh/topics/ergonomics/ #guide
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indywidualnych  programéw promujacych aktywnos$¢ fizyczng wsrdd  pracownikow i
pracodawcow.

Jakie sq slabe, a jakie s3 mocne strony udzielonego wsparcia w ramach projektu?
Co nalezatoby ewentualnie zmienic / poprawic?

Z analizy ocenianych dokumentdw mozna wywnioskowaé, Ze mocng strong programu
profilaktycznego dotyczacego ukfadu ruchu i obwodowego ukfadu nerwowego jest:

kompleksowe opracowanie identyfikacji zawodowych i czeSciowo pozazawodowych
czynnikow ryzyka w oparciu o rzetelng analize piSmiennictwa,

préba opracowania kompleksowego programu profilaktycznego zgodnego z obecnymi
dowodami naukowymi oraz — oprécz uwzglednienia kilku interwencji — zgodnych z
wiaczaniem szerokiej grupy odbiorcéw,

szczegotowe opracowanie elementdw wybranych interwencji (zestawy ¢wiczen, ocena
ergonometryczna, ocena obcigzen) oraz materiatow fotograficznych,

przeprowadzenie badania ankietowego, ukierunkowanego na okreslone czynniki ryzyka
oraz identyfikacje dolegliwosci u pracownikéw w zakresie uktadu ruchu i obwodowego
uktadu nerwowego w okreslonych przedsiebiorstwach — wskazane jest opublikowanie
tych wynikow i wskazanie okreslonych praktyk w zaleznosci od typu przedsiebiorstw,
szeroki zakres grup zawodowych objetych szkoleniem,

opracowanie kompleksowych poradnikow dla lekarzy oraz BHP w zakresie czynnikdw
ryzyka, chordb zawodowych, odpowiedzialnosci poszczegolnych grup zawodowych wraz
z opisem niektoérych interwencji.

Stabg strong opracowanego programu jest:

brak doktadnego okreslenia grup adresatdw programu w zaleznos$ci od stosowanej
interwencji,

brak okreslenia miernikow oceny efektéw programu,

brak materiatow osobno opracowanych dla okreslonych grup docelowych,

brak harmonogramu wdrozenia programu, brak informacji na temat monitorowania
przebiegu programu oraz osiggania zatozonych efektow,

brak informacji na temat kosztdw i efektywnosci kosztowej proponowanych rozwigzan,
brak informacji na temat efektéw wdrozenia programu profilaktycznego.

Ponizej przedstawiamy propozycje zmian do wdrozenia w kolejnych tego typu programach:

Niezbedne jest wskazanie okreslonych celéw do osiagniecia przez okreSlone grupy
zawodowe, zaangazowane Ww proces wdrazania kompleksowego programu
profilaktycznego (osobno dla pracodawcow, lekarzy itp.).

Opracowane dokumenty wymagajq uproszczenia w przekazie oraz uporzadkowania
sposobu ich prezentacji w zaleznosci od grupy docelowej; jednoczesnie wskazane jest
rozwazenie uzycia interaktywnych metod prezentacji danych (filméw, narzedzi online)
wraz z ich walidacjg co do skutecznosci i kompleksowosci przekazu.

Przedstawiono szeroki zakres interwencji (niektore jedynie w sposdb ogodlny, a niektore
bardzo szczegétowo w ramach kompleksowego programu profilaktycznego bez
wskazania dowodow skutecznosci), ktory wymaga w przypadku niektdrych interwencji
doszczegotowienia typu, opisania stosowanych metod wraz z narzedziami
edukacyjnymi, ich promocji oraz wdrozenia w ramach kompleksowego programu
profilaktycznego.
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e Konieczne jest doprecyzowanie harmonogramu kompleksowego programu oraz
monitorowanie przebiegu i osiggania zatozonych efektéw w okresie krotko i
dtugoterminowym w zaleznosci od adresatéw programu.

« W ramach programu konieczne jest w przysztosci rozwazenie dopasowanie sposobu
komunikacji do réznych grup zawodowych poprzez ocene skutecznosci tych dziatan na
roznych poziomach — krajowym, lokalnym w okreSlonych branzach, uwzglednienie
kosztéw prowadzonych dziatan oraz koordynacja z ewentualnie toczacymi sie innymi
programami zdrowotnymi czy akcjami informacyjnymi.

« Zasadnym wydaje sie opracowanie programéw szkolenn otwartych, skierowanych do
okreslonych grup docelowych przez wyedukowanych trenerdw na terenie catego kraju.

+ Opracowane powinny zosta¢ szczegotowe materialy dotyczace zakresu, wykonania,
wdrozenia oraz monitorowania interwencji profilaktycznych, z uwzglednieniem grup
zawodowych oraz wieku odbiorcow.

« Opracowania wymaga stownik podstawowych pojec, ktdry bytby dostepny online.

» Niezbedne jest stworzenie propozycji programéw zdrowotnych wdrazanych przez
pracodawcéw czy samorzady, poprawiajgcych aktywnos¢ ruchowa, pracownikéw.

« Konieczne jest zebranie wytycznych postepowania, dedykowanych dla lekarzy, w celu
zapobiegania chorobom uktadu ruchu czy nerwowego®® wraz ze wskazaniem, ze istotny
jest jak najszybszy powrdt pacjentow do pracy, ewentualnie zazywanie lekéw
przeciwbdlowych oraz rehabilitacja®.

W ramach wspdtpracy z pracodawcami wskazane jest przedstawienie klarownych wskazowek,
dotyczacych postepowania majacego na celu zapobieganie chorobom ukfadu ruchu i
obwodowego uktadu nerwowego (oprocz wdrozenia ergonometrii miejsc pracy). Dlatego
konieczne jest odnalezienie dowoddw naukowych, wskazujacych na preferowane zachowania
pracodawcow, niezbedna jest zmiana zakresu obowigzkéw pracownika, w przypadku
wystgpienia bolu, na okres dwdch tygodni, co pozwoli na unikniecie zwolnienia chorobowego i
tym samym, zmniejsza obciazenia pracodawcy.’

Czy usprawniono procedury wczesnej identyfikacji zagrozen w srodowisku pracy?

W ramach opracowanych dokumentdw przedstawiono opis zawodowych czynnikow ryzyka oraz
dziatania, ktore wdrozone przez pracodawce (kwestia przepisow BHP oraz ergonomicznych
rozwigzan w tym wdroZenie oceny stanowiska pracy Ergonomiczng Listg Kontrolng ILO i inne
narzedzia) wraz z czynnym poradnictwem, pozwalajg na ocene wstepng, monitorowanie i
modyfikacje czynnikdw ryzyka dla chordb uktadu ruchu czy obwodowego uktadu nerwowego.
Przedstawione rekomendacje dotyczg pracodawcow oraz w szerokim zakresie pracownikow
(zasady prawidtowego uzywania ukfadu ruchu, zestawy C¢wiczen, tempo pracy oraz ¢wiczen
relaksacyjnych dla pracownikéw biurowych, organizacja miejsca pracy) poprzez wskazanie
metod i zakresu podejmowanych metod prewencji. W tym zakresie skierowanie uwagi na
okreslone dziatania jest metodg promocji zdrowia — nie tylko w zakresie uktadu ruchu czy
obwodowego uktadu nerwowego.

W ramach kolejnych grup, wspomagajacych dziatania prewencyjne, wskazano dziatania w
zakresie poradnictwa dla 0sdb zagrozonych oraz identyfikacje i monitorowanie czynnikéw ryzyka
oraz wczesng diagnostyke chordb. W tym zakresie wskazana zostata rola i udziat lekarzy
medycyny pracy we wspotpracy z pracodawcg. W tym zakresie edukacja lekarzy medycyny

13 http://oem.bmj.com/content/60/9/618.full
4 http://www.cmaj.ca/content/158/12/1625.short
15 http://www.cmaj.ca/content/158/12/1625.full.pdf+html
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pracy prawdopodobnie pozwoli na zmiane $wiadomosci zagrozen zwigzanych z Srodowiskiem
pracy — konieczne jest rozwazenie kolejnych grup docelowych, Ilekarzy
reumatologow, internistéw, ortopedow czy fizjoterapeutéw, do ktoérych najczesciej
trafiaja pracownicy z dolegliwosciami ukladu ruchu czy nerwowego. Jednocze$nie w
ramach programu nie wskazano metod komunikacji, jej zakresu oraz odpowiedzialnosci
kolejnych osob w tym procesie, w szczegolnosci koordynatora dziatan na okreslonym terenie czy
w okreslonych grupach pracodawcow.

Dodatkowym elementem opisanym w przedstawionych dokumentach jest propozycja rozwigzan
szczegotowych dla pracownikdw biurowych, jako przyktad rozwigzan do wdrozenia, oraz
¢wiczenia dla 0sdb z zespotami bolowymi ledzwiowo-krzyzowego odcinka kregostupa.

Jednakze, ze wzgledu na charakter przedstawionego programu, opisane dziatania i procedury,
zaprezentowane w ramach dokumentu, skierowane s wytacznie do okreSlonych grup
pracownikow oraz, ze wzgledu na ograniczony zasieg dziatan, poprawie mogty ulec procedury
jedynie w tych dwdch okreslonych przedsiebiorstwach. Sugerowane jest jednak opracowanie
osobnych materiatdw dotyczacych poszczegdlnych interwencji, wraz z wykorzystaniem
interaktywnych metod prezentacji dla pracownikéw oraz wdrozenie programu monitorowania
potencjalnych zmian w tych zakfadach.

Czy bazujac na opracowanym programie profilaktycznym zwigzanym z praca oraz
chorobami zawodowymi z zakresu chorob ukladu ruchu mozna zidentyfikowac
~dobre praktyki”, ktére beda mogly zosta¢ wykorzystane w przysztosci?

Kompleksowy program profilaktyczny dotyczacy chordb ukfadu ruchu i obwodowego uktadu
nerwowego zawiera kilka wartych przytoczenia rozwigzan, ktére po dopracowaniu mogtyby
stanowi¢ dobre praktyki:

« analiza czynnikdw ryzyka oparta jest na rzetelnej analizie piSmiennictwa oraz daje
mozliwos¢ przeprowadzenia wiasnych badan w danym regionie czy zaktadzie pracy,

« dziatania szkoleniowo-informacyjne wsrdéd pracownikéw na temat zagrozen czynnikéw
ryzyka uktadu ruchu oraz obwodowego ukfadu nerwowego,

+ wzmozenie wspotpracy miedzy lekarzem-profilaktykiem i stuzbami BHP, PIP
w zakresie dzialan profilaktycznych, oparte na pogtebieniu umiejetnosci
interpretacji wynikow badan, Swiadomosci stosowanych narzedzi oraz wdrazanych
interwencji,

« opracowanie strony internetowej do promocji i komunikacji z odbiorcami programow.

Ocena cyklu szkolen/konferencji/warsztatéw/sesji naukowej/spotkan edukacyjno —
informacyjnych dla pracownikéw PIS, PIP, BHP, lekarzy, pielegniarek, psychologdéw,
pracodawcow i pracownikow

Czy pracownicy i pracodawcy uczestniczacy w spotkaniach edukacyjno-
informacyjnych z zakresu choréb zawodowych i choréb zwiazanych z praca zdobyli
na nich dodatkowa wiedze? Czy podniosta sie ich sSwiadomos¢ prozdrowotna? Czy w
zyciu codziennym wykorzystali wiedze zdobyta podczas szkolenia? Czy szkolenie
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skionito ich do dodatkowych badan lub wizyty u lekarza specjalisty? Czy od czasu
zakonczenia szkolenia zdiagnozowano u nich chorobe zawodowg?

Ze wzgledu na trudnosci opisane w rozdziale metodologicznym analizie poddano wyniki ankiet
przeprowadzanych z pracownikami przed i po spotkaniach informacyjno-edukacyjnych.
Pracownicy wypetniali ankiete dotyczacy ich wiedzy na temat czynnikdw ryzyka w miejscu pracy
zwigzanych z podnoszeniem ciezaréw (sposobu, masy, itp.) oraz dopuszczalnych norm. Ankieta
zawierata 7 pytan i uzupetnito jg 41 pracownikow. Przed spotkaniami pracownicy prawidtowo
odpowiadali $rednio na 3 pytania, natomiast po spotkaniach na S$rednio 6 pytan. Mozna zatem
powiedzie¢, ze wzrosta wiedza pracownikow z zakresu ochrony uktadu ruchu i obwodowego
ukfadu nerwowego.

Czy osoby uczestniczace w szkoleniach/konferencjach/warsztatach zdobyly nowa
wiedze i wykorzystaly ja w zyciu zawodowym w zakresie dziatan profilaktycznych
dla chorob zawodowych i choréob zwigzanych z praca dot. chorob ukiadu ruchu i
obwodowego uktadu nerwowego?

Czy opracowane materialy szkoleniowe i edukacyjne dla lekarzy, psychologow,
pracownikow PIS, PIP, BHP, pracodawcow i pracownikow sa przydatne i adekwatne
do zakladanych celow?

Na potrzeby programu profilaktycznego chordb uktadu ruchu i obwodowego uktadu nerwowego
odbyty sie nastepujace spotkania: konferencja szkoleniowa dla stuzb medycznych, ktéra
zgromadzita 73 osoby, konferencja z udziatem 66 przedstawicieli BHP, PIS i PIP, dwa szkolenia
dla lekarzy i pielegniarek stuzb medycyny pracy oraz POZ, w ktdrych tacznie wzieto udziat 40
uczestnikow oraz dwa warsztaty trenerskie z udziatem 41 kluczowych treneréw.

Analiza przeprowadzonego badania wsparta zostala dodatkowo wynikami ankiety
przeprowadzonej wsrdd uczestnikdw spotkan — w momencie ich zakonczenia — przez Instytut
Medycyny Pracy (IMP) w todzi. Pozwolito to nie tylko na poréwnanie wynikéw obu badan, ale
takze uwierzytelnienie tych uzyskanych juz po zakonczeniu projektu, w toku niniejszego badania
ewaluacyjnego.

Jak pokazujg wyniki ankiety przeprowadzonej na potrzeby niniejszego badania ewaluacyjnego
niemal wszyscy jej uczestnicy dobrze i bardzo dobrze oceniajg uzyskane w czasie tych spotkan
informacje — co potwierdzajq takze wyniki ankiety przeprowadzonej przez IMP na zakonczenie
konferencji. W zdecydowanej wiekszosci sg rowniez zdania, ze wszystkie zagadnienia poruszone
w czasie tego spotkania zostalty omowione dostatecznie wnikliwie. Respondenci, ktorzy wzieli
udziat w tym programie profilaktycznym, niemal jednogtosnie byli zgodni w tym, ze dzieki
uczestnictwu w konferencji zdobyli dodatkowg wiedze, ktdrg wykorzystuja w codziennej
praktyce zawodowej. Pracownicy BHP, PIS i PIP wiedzg tam zdobytg positkujg sie, m.in. w
kwestii oceny ryzyka zawodowego oraz oceny zagrozen na stanowiskach pracy, nadzoru
srodowiska pracy, w czasie przeprowadzanych z pracownikami szkolen i innych dziatan
profilaktycznych, a takze w zakresie ergonomii stanowisk pracy i przystosowania ich do
warunkéw pracy. Lekarze natomiast wykorzystuja jq przy orzecznictwie o chorobach
zawodowych/zdolnosci do pracy i — podobnie jak pielegniarki czy pielegniarze — w codziennej
pracy z pacjentami, tj. w zakresie diagnostyki i prewencji, edukacji pacjentéw oraz ich bliskich,
jak réwniez podczas dziatalnosci szkoleniowe;j.

Ci uczestnicy programu profilaktycznego ukfadu ruchu i obwodowego uktadu nerwowego, ktdérzy
wzieli udziat w warsztatach, badz szkoleniach zorganizowanych na potrzeby tego programu
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generalnie oceniajq je bardzo wysoko, co pokazujg zaréwno wyniki ankiety przeprowadzonej w
ramach ewaluacji, jak i tej przeprowadzonej tuz po zakonczeniu szkolen/warsztatéw przez IMP.
Niemal wszyscy przyznaja, ze zagadnienia poruszone w ich trakcie zostaly omdwione
wystarczajaco dogtebnie, a dzieki uczestnictwu w nich zdecydowana wiekszo$¢ miata mozliwosc¢
zdobycia dodatkowej wiedzy. Podobng opinie uczestnicy wyrazili zresztqa w momencie
ukonczenia szkolen — jak wynika z badania kwestionariuszowego zrealizowanego przez IMP w
todzi — niemal wszyscy uznali, ze informacje uzyskane podczas szkolenia zwiekszyty ich wiedze
na tematy metod i zakresu prowadzenia dziatan ukierunkowanych na profilaktyke choréb uktadu
ruchu. Ponadto, jak przyznali badani przedstawiciele stuzb medycznych, na wiedzy zdobytej
podczas warsztatow czy szkolen bazujg czesto w codziennej pracy, m.in. przy podejmowaniu
decyzji orzeczniczych (takze w kwestii chordb zawodowych), ocenie stanu zdrowia pacjentow
oraz ich leczeniu, w zakresie bezpieczenstwa higieny pracy i propagowaniu zachowan
prozdrowotnych wsrod pracownikdéw (m.in. w kwestii ergonomii stanowisk pracy), jak réwniez
przy organizacji szkolen i innych dziataii zwigzanych z profilaktyka.

Niemal 34 uczestniczacych w tym programie profilaktycznym reprezentantéw stuzb medycznych
zna poradniki dla lekarzy oraz pracownikéow BHP, PIS i PIP opracowane na potrzeby tego
programu — przewazajaca grupa przyznala, ze miata okazje z nich korzysta¢ i ze sg one
przydatne w codziennej pracy. Wiekszo$¢ uwaza takze, iz w poradnikach zawarto wszystkie
niezbedne informacje.

Podobnie jak w przypadku programu profilaktyki ochrony stuchu, takze w przypadku tego
programu, ponad potowa jego uczestnikéw odpowiedziata, iz nie zna programu profilaktycznego
choréb ukfadu ruchu i obwodowego uktadu nerwowego opracowanego w ramach projektu
(56%) — niespetna s zna éw program i wykorzystuje go w praktyce (wsrdéd badanych, ktorzy
znajg program, ale z niego nie korzystaja, najczesciej pojawiajacym sie argumentem byt brak
takiej potrzeby). Niemniej znaczaca wiekszos¢ ocenita jego przydatnos$¢ wysoko, a takze uznata,
iz w programie zawarto wszystkie niezbedne informacje, co zdaje sie potwierdzac¢ wyniki ankiety
przeprowadzonej w momencie realizacji programu — jego uczestnicy zapytani w owym czasie o
to, czy opracowany program profilaktyki chordb ukfadu ruchu zawiera wszystkie niezbedne
elementy, prawie jednomysinie odpowiedzieli twierdzaco.

Reasumujac, program profilaktyczny chordb uktadu ruchu oraz obwodowego uktadu nerwowego
jest przez jego uczestnikow ogodlnie oceniany jest dobrze, zaréwno jesli chodzi o
zaproponowane metody komunikacji (konferencje, szkolenia/warsztaty), jak i materiaty
dydaktyczne w postaci poradnikéw dla lekarzy i pracownikéw BHP, PIS i PIP. Co sie za$ tyczy
opracowanego w ramach projektu programu profilaktycznego, to mimo, iz takze oceniany jest
wysoko, to znaczna czes¢ respondentdw przyznata, ze nie zna tego programu. Mozna wiec
przypuszczaé, ze niektorzy sposrdd nich, nawet jeSli zaznajomita sie w przesztosci z
opracowanym programem profilaktycznym, to faktu tego nie pamieta.

4.3. Ocena skutecznosci programu profilaktycznego zwigzanego z pracg oraz
chorob zawodowych z zakresu chordb ukfadu krazenia

W tej czesci badania ocenie poddano nastepujace dokumenty:

e Whniosek o dofinansowane projektu: Program Operacyjny Kapitat Ludzki, Priorytet II.
Dziatanie 2.3: Wzmocnienie potencjatu zdrowia oséb pracujacych oraz poprawa jakosci
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funkcjonowania systemu ochrony zdrowia”. Tytut projektu: ,Opracowanie
kompleksowych programoéw profilaktycznych”,

5 wnioskéw o ptatnosc,
Sprawozdanie z realizacji programu

,Srodowisko pracy a choroby uktadu krazenia. Poradnik dla specjalistéw BHP, PIP, PIS,
pracownikdw i pracodawcdw”, pod reakcjq Alicji Bortkiewicz,

Kompleksowy program profilaktyczny dotyczacy chordb uktadu krazenia,

»~Choroby uktadu krazenia w aspekcie pracy zawodowej. Poradnik dla lekarzy”, pod
reakcjq Alicji Bortkiewicz,

prezentacja — ,Zawodowe czynniki ryzyka chordb uktadu krgzenia”,
film edukacyjno-informacyjny ,,Choroby uktadu krazenia w aspekcie pracy zawodowej”,

informacje na stronie http://www.programyzdrowotne.pl w zakresie profilaktyki CHUK.

Na podstawie przedstawionych dokumentdw mozna okreslic, ze program profilaktyczny
dotyczacy CHUK obejmowat nastepujace dziatania:

identyfikacje czynnikdw obecnych w $rodowisku pracy, odpowiedzialnych za rozwdj
choréb zawodowych; dokonano tego za pomocq przegladu piSmiennictwa oraz badan
wiasnych,

poznanie potrzeb, oczekiwan i najwlasciwszych form realizacji programu
profilaktycznego CHUK; dokonano tego za pomocg badania ankietowego wsrod 407
pracownikow,

przygotowanie materiatdw edukacyjno-informacyjnych na temat czynnikdw ryzyka
CHUK; opracowano podreczniki dla lekarzy, pracownikow PIS, PIP, BHP oraz
prezentacje i film informacyjno-edukacyjny,

przygotowanie modelowego programu profilaktycznego we wspotpracy z Miejskim
Przedsiebiorstwem Komunikacji Miejskiej w todzi; ogdlne informacje na ten temat
podano w filmie edukacyjno-informacyjnym — program ten obejmowat edukacje
zdrowotng na temat stylu Zycia, radzenia sobie ze stresem, aktywnosci fizycznej,
palenia tytoniu,

opracowanie kompleksowego programu profilaktycznego CHUK;

udostepnienie elektronicznych materiatow edukacyjno-informacyjnych na stronie
internetowej,

szkolenia dla lekarzy i pielegniarek POZ, lekarzy orzecznikéw,

spotkania edukacyjno-informacyjne dla pracownikow i pracodawcow, spotkania z
gornikami,

uruchomienie bezpfatnego Centrum Konsultacyjno-Diagnostyczne typu ,hot-line” (e-
health) udzielajagcego pomocy w zakresie problematyki choréb zawodowych.

Czy wilasciwie zidentyfikowano czynniki ryzyka obecne w srodowisku pracy
odpowiedzialne za rozwoj chorob zawodowych oraz chordb zwigzanych z praca?

CHUK nie sg uznawane za choroby zawodowe — nie ma ich na urzedowej liScie chordb
zawodowych, jednak s uznawane za choroby zwigzane z pracq, ze wzgledu na ztozong
etiologie, wystepowanie w populacji ogdlnej i fakt, ze zawodowe czynniki ryzyka i warunki pracy
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sq jednymi z czynnikdw ryzyka, ktdre wptywajg na ujawnienie, przyspieszenie lub pogorszenie
przebiegu choroby.

W ramach przegladu pismiennictwa zidentyfikowano czynniki ryzyka CHUK, zaréwno klasyczne
(dotyczace catej populacji — takie jak palenie tytoniu, aktywnos¢ fizyczna, otytos¢, cholesterol
oraz choroby, takie jak cukrzyca, nadcisnienie i obturacyjny bezdech senny), jak i zawodowe
oraz $rodowiskowe (fizyczne — przede wszystkim hatas, mikroklimat, pole elektromagnetyczne;
chemiczne — m.in. dwusiarczek wegla, nitrogliceryna, tlenek wegla, otéw, kobalt, rozpuszczalniki
organiczne, zwigzki fosforoorganiczne, arsen i antymon; czynniki wynikajace z charakteru pracy
— wysitek fizyczny w pracy, praca zmianowa i wydtuzony czas pracy, stres). Oszacowano takze
ich wptyw na wystepowanie CHUK, podajac zwiekszenie ryzyka z nimi zwigzane podawane w
poszczegdlnych cytowanych badaniach. Klasyczne czynniki ryzyka tlumaczg okoto 50%
przypadkdw CHUK, za pozostata czeS¢ moga by¢ odpowiedzialne inne czynniki, w tym
srodowiskowe i zawodowe, ktdrych jest okoto 200. Materiaty edukacyjne, takie jak film
edukacyjno-informacyjny i prezentacja multimedialna w sposéb czytelny podsumowuijg
zawodowe i Srodowiskowe czynniki ryzyka CHUK.

Nie okreslono, czy przeglad literatury zostat wykonany zgodnie z metoda przegladu
systematycznego, nie podano tez, na ile wiarygodne byly doniesienia na temat ryzyka
Zwigzanego z poszczegolnymi czynnikami.

Przeglad literatury uzupetniono badaniami wiasnymi. Byto to badanie obejmujace 294 chorych
pracujacych hospitalizowanych z powodu zawatu serca w okresie 1 roku, u ktérych na
podstawie ankiety zidentyfikowano czesto$¢ wystepowania narazenia na czynniki chemiczne,
fizyczne, pyty, nieprzyjemne warunki pracy, czynniki psychospoteczne, stres w pracy,
zmeczenie, warunki materialne oraz narazenie na klasyczne czynniki ryzyka CHUK.

Mozna uznac, ze czynniki ryzyka zostaly zidentyfikowane wilasciwie, gdyz obejmuijg te,
ktdére opisuje sie w literaturze krajowej i zagranicznej.

Czy wlasciwie zidentyfikowano grupy ryzyka?

W przegladzie piSmiennictwa, grupy ryzyka zidentyfikowano poprzez narazenie na czynniki
ryzyka — w niektdrych przypadkach podano konkretne zawody lub branze zwigzane z danym
narazeniem i wielko$¢ tego narazenia. W poradniku dla lekarzy i pracownikéw BHP, PIP, PIS
przedstawiono tabele opracowang jedynie na podstawie badania szwedzkiego (ze wzgledu na
brak polskich danych w tym zakresie), w ktorej okreslono liczbowo ryzyko pierwszego zawatu
serca w populacji szwedzkiej wedtug grup zawodowych. Warto bytoby uzupetni¢ te informacje
danymi pochodzacymi z innych krajow oraz na podstawie analizy piSmiennictwa lub informacja,
ze innych danych na ten temat nie zidentyfikowano.

W badaniach wtasnych przeprowadzonych na grupie chorych, ktdrzy przeszli pierwszy zawat
serca, w wiekszosci przypadkow nie identyfikowano czestosci narazenia na poszczegdline
czynniki ryzyka CHUK, dla poszczegdinych grup zawodowych, a jedynie przedstawiono czesto$¢
narazenia na poszczegolne czynniki ryzyka.

Okreslenie grup ryzyka poprzez narazenie na czynniki ryzyka, uzupetnione w niektdrych
przypadkach informacjg o konkretnych zawodach lub branzach, na podstawie przedstawionej
analizy piSmiennictwa mozna uzna¢ za wlasciwe, rowniez dlatego, Zze niektore czynniki
ryzyka CHUK nie sg zwigzane z konkretnym zawodem, a gtdwnie z charakterem i warunkami
pracy. Tq informacje uzupetniono danymi o zwiekszeniu ryzyka dla poszczegdlnych branz na
podstawie badania szwedzkiego.
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Czy wlasciwie okreslono adresatow dziatan profilaktycznych?

W programie profilaktycznym, nie przedstawiono sposobu rekrutacji oraz konkretnych kryteriow
wiaczenia adresatow do programu profilaktycznego. Wskazano jednakze okreSlone rodzaje
narazenia, i w niektorych przypadkach, réwniez grupy zawodowe, ktore taki program
profilaktyczny mogtby objac. Nie okreslono kryteriow doboru populacji docelowej czy
adresatow, w zaleznosci od zastosowanych interwencji czy dziatan. Ze wzgledu na
ukierunkowanie programu gtéwnie na klasyczne czynniki ryzyka (aktywno$¢ fizyczna, palenie
tytoniu i dieta) oraz profilaktyke stresu i rozszerzenie zakresu badan profilaktycznych, mozna
uznac, ze adresatami programu sg WSzyscy pracownicy.

W filmie edukacyjnym przedstawiono ponadto ogdlne informacje na temat programu
profilaktycznego przygotowanego we wspotpracy z Miejskim Przedsiebiorstwem Komunikacji w
todzi. Program ten obejmowat edukacje zdrowotng na temat stylu zycia, radzenia sobie ze
stresem, aktywnosci fizycznej, palenia tytoniu i roéwniez mozna uznaé, ze ze wzgledu na
ukierunkowanie na klasyczne czynniki ryzyka oraz profilaktyke stresu, adresatami programu byl
WSzyscy pracownicy i pracodawcy.

Autorzy przeprowadzili wérdd 407 pracownikow ankiete na temat stanu zdrowia i kondycji
fizycznej oraz oczekiwan zwigzanych z planowanymi przez pracodawce dziataniami
profilaktycznymi. Na podstawie wynikdw takich ankiet mozna przygotowac programy
profilaktyczne ukierunkowane na konkretng grupe zawodowg i czynniki ryzyka, przy
uwzglednieniu oczekiwan pracownikdéw. Mozna przyjaé, ze ze wzgledu na to, ze program
profilaktyczny ukierunkowany jest na klasyczne czynniki ryzyka i profilaktyke stresu oraz
poszerzenie zakresu badan profilaktycznych, jego adresatami sg wszyscy pracownicy i
pracodawcy. Ponadto, zaproponowany program profilaktyczny ma charakter ramowy i wymaga
dostosowania i stworzenia na jego podstawie programu ukierunkowanego na konkretny zaktad

pracy.

Czy zaproponowane metody dziatan profilaktycznych mozna uzna¢ za wiasciwe i
skuteczne?

Ze wzgledu na charakter programu, zaproponowane interwencje obejmujq dziatania w zakresie
opracowania materiatdw oraz przygotowania ram do dziatan profilaktycznych w zaleznosci od
grup zawodowych oraz grup ryzyka.

Glowne dziatania dotyczyty:

+ edukacji (w tym przygotowania materiatdw) skierowanej do wszystkich stuzb
zaangazowanych w opieke nad pracownikami oraz pracodawcow i pracownikéw,

« ankietowego badania pilotazowego, stuzacego do oceny preferencji pracownikéw w zakresie
proponowanych interwenciji,

e opracowania modelowego programu profilaktycznego,

« opracowania programu profilaktycznego we wspotpracy z Miejskim Przedsiebiorstwem
Komunikacji w todzi. Program ten obejmowat edukacje zdrowotng na temat stylu zycia,
radzenia sobie ze stresem, aktywnosci fizycznej, palenia tytoniu.

Przedstawiono ogdlny schemat dziatan profilaktycznych, obejmujacy zaréwno zawodowe, jak i
klasyczne czynniki ryzyka. Jako interwencje ze strony pracodawcy wymieniono identyfikacje,
monitorowanie i nadzér nad czynnikami fizycznymi i chemicznymi (regulowane szczegdtowymi
przepisami prawnymi) i psychospotecznymi, poprawe warunkéw pracy (odpowiednia organizacja
pracy, zmiana proceséw technologicznych, poprawa sposobdw wykonywania pracy, stosowanie

44



PSDB

grupa WYG

$rodkéw ochrony osobistej), eliminacje stresordw i programy radzenia sobie ze stresem wsrdd
pracownikdw, a takze propagowanie i promocje postaw prozdrowotnych wsrdod pracownikéw (te
ostatnie dotyczace klasycznych czynnikéw ryzyka). Proponowane do zastosowania interwencje
opisano bardzo ogdlnie — wszystkie dotyczyty klasycznych czynnikdw ryzyka CHUK oraz
profilaktyki stresu i poszerzenia zakresu badan profilaktycznych.

Nie przedstawiono metodyki selekcji oraz oceny skutecznosci poszczegolnych dziatan, a takze
szczegotow dotyczacych zakresu interwencji, metod ich wdrozenia. W sposdb ramowy opisano,
jakie elementy nalezy uwzgledni¢ w dziataniach profilaktycznych ukierunkowanych na
zwiekszenie aktywnosci fizycznej, ograniczenie palenia tytoniu, poprawe nawykow
zywieniowych, profilaktyke stresu oraz rozszerzeniu zakresu badan profilaktycznych.

W ramach opisanego w filmie edukacyjnym programu profilaktycznego, w Miejskim
Przedsiebiorstwie Komunikacji w todzi prowadzono edukacje zdrowotng w zakresie jaki opisano
w kompleksowym programie profilaktycznym. Wymieniono rowniez jakie dziatania w zakresie
profilaktyki CHUK powinien podja¢ pracodawca i pracownik. Objety one takze, m.in.
ograniczenie narazenia na hatas, zapylenie, czynniki fizyczne, ograniczenie stresu zwigzanego z
praca, zapewnienie (pracodawca) i korzystanie (pracownik) ze Srodkdw ochrony osobistej i
odpowiedniej odziezy ochronnej oraz dbanie o odpowiednig organizacje pracy. Ponadto — ze
strony pracownika — wymieniono rowniez: zaprzestanie palenia tytoniu, stosowanie diety
lekkostrawnej, kontrolowanie masy ciata, cisnienia tetniczego, stezenia cholesterolu i glukozy,
aktywny odpoczynek, walka ze stresem, przestrzeganie zasad BHP, $wiadomo$¢ narazenia na
stanowisku pracy, niebagatelizowanie swoich dolegliwosci.

W ramach kompleksowego programu opracowano podrecznik na temat Srodowiska pracy i
choréb ukiadu krazenia — dla pracownikow BHP, PIS, PIP, pracodawcow i pracownikow oraz
podrecznik na temat CHUK w aspekcie pracy zawodowej dla lekarzy, a takze film edukacyjno-
informacyjny i prezentacje multimedialng na temat zawodowych czynnikdw ryzyka. Oba
podreczniki, prezentacja i film w przystepny sposob przyblizaja zawodowe czynniki ryzyka
CHUK.

W zakresie opracowanych materiatéw dla lekarzy i pracownikoéw, PIP, PIS i BHP przedstawiono
kompleksowe materiaty z zakresu czynnikdw ryzyka oraz informacje na temat metod ich
zapobiegania. Jednakze w ramach tych opiséw nie odwotano sie do dowoddw ich skutecznosci
lub dobrych praktyk stosowania w innych krajach. Konieczne bytoby uzupetnienie tych
informacji (z powotaniem sie na konkretne wytyczne lub rozwigzania skuteczne w innych
krajach), a takze uproszczenie przekazu, uporzadkowanie sposobu ich prezentacji i opracowanie
materiatow skierowanych do okreslonych grup zawodowych/zaktadéw pracy.

W formie algorytmu przedstawiono ogolny schemat dziatan profilaktycznych dla CHUK, bez
szczegotowego opisu odpowiedzialnosci za zadania i czasu ich wykonania. Mozna uznac, ze na
podstawie zaproponowanych ramowych informacji, mozliwe jest stworzenie szczegdtowego
harmonogramu przygotowania programu obejmujacego nastepujace etapy:

« badania ankietowe wsrdd pracownikow,

«  zbieranie opinii pracodawcow, stuzb BHP i lekarza,

« zaproponowanie preferowanych dziatan
i dostosowac je do konkretnego zaktadu pracy.

Tym samym metody dziatan profilaktycznych mozna uznac¢ za wiasciwe, co potwierdzajq takze
respondenci wywiadow indywidualnych.
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Czy opracowana strategia edukacji zdrowotnej przyczynita sie do realizacji celow
zatozonych w programach profilaktycznych?

Przedstawiona w sposéb ramowy strategia edukacji zdrowotnej obejmowata:

« edukacje, poprzez przygotowanie materiatow edukacyjnych i prowadzenie szkolen, w
zakresie czynnikow ryzyka CHUK zawodowych i $rodowiskowych skierowang do stuzb
zaangazowanych w opieke nad pracownikami (stuzby medycyny pracy, lekarze POZ, lekarze
orzecznicy ZUS, pracownicy PIP, PIS, BHP),

« edukacje, poprzez przygotowanie filmu edukacyjno-informacyjnego i prowadzenie spotkan
informacyjno-edukacyjnych (nie podano szczegdétdw na ten temat), w zakresie czynnikow
ryzyka CHUK zawodowych, Srodowiskowych i klasycznych skierowang do pracodawcow i
pracownikow,

« promocje zachowan prozdrowotnych, poprzez interwencje w sposob ramowy opisane w
kompleksowym programie profilaktycznym, ukierunkowane na klasyczne czynniki ryzyka
CHUK i profilaktyke stresu,

« edukacje, poprzez przygotowanie materiatow edukacyjnych, skierowang do ZOZ, Lekarskich
Towarzystw Naukowych, Branzowych Zwigzkow Zawodowych (nie podano szczegotow na
ten temat).

Nie przedstawiono efektéw programu w odniesieniu do celu gtéwnego i celéw szczegdtowych.
Przedstawiono jedynie szczegétowe wyniki dotyczace charakterystyki pracownikdéw i ich
narazenia na czynniki ryzyka oraz preferencji w odniesieniu do metod profilaktyki, natomiast nie
oceniano ich wplywu na poprawe zdrowia czy zmiane w miejscu pracy (po zakonczeniu
programu oraz w okresie obserwacji po zakonczeniu programu). Konieczne jest przedstawienie
wynikéw badan do ich oceny.

Czy zaproponowane metody komunikacji zapewniaja skuteczne dotarcie do
wyznaczonych grup docelowych? Czy przewidziane dziatania w sposdb czytelny i
zrozumialy przekazuja pozadane informacje?

Okreslone w programie metody komunikacji obejmowaty edukacje lekarzy i innych osob
zaangazowanych w opieke nad pracownikami w postaci szkolen. Prezentacja na temat
czynnikow ryzyka w czytelny sposob przedstawia informacje o zawodowych czynnikach ryzyka
choréb uktadu krazenia. Film z kolei w sposdb czytelny przedstawia informacje na temat
klasycznych i zawodowych czynnikdw ryzyka, a takze wyjasnienia, dlaczego CHUK mozna uznac
za choroby zwigzane z pracg oraz dziatania, jakie powinien podja¢ pracodawca i pracownik w
celu profilaktyki tychze chorob.

Wszystkie informacje na temat programu znajdujq sie na stronie internetowej, zatem wszyscy
zainteresowani majg do nich dostep. Ponadto w ramach rozpowszechniania zatozen
kompleksowego programu przeprowadzono konferencje, szkolenia, warsztaty trenerskie oraz
spotkania edukacyjno-informacyjne w zaktadach pracy. W okresie miedzy listopadem 2010 r. a
wrzesniem 2012 r. miaty miejsce nastepujace spotkania:

« konferencja szkoleniowa dla pracownikow BHP, PIS i PIP dotyczaca profilaktyki chordb
uktadu krazenia (19.11.2010 r.), w ktorej wzieto 87 uczestnikdw;

« konferencja szkoleniowa dla stuzb medycznych (5.11.2011 r.) — z udziatem 57 osdb;

e konferencja ,Choroby uktadu krazenia i choroby metaboliczne a praca zawodowa”
(28.09.2012 r.), w ktorej uczestniczyto 36 lekarzy orzecznikdéw ZUS;

46



PSDB

grupa WYG

« szkolenie dla lekarzy i pielegniarek stuzb medycyny pracy i POZ (9-10.12.2011 r.), ktore
zgromadzito 44 uczestnikéw;

« szkolenie dla lekarzy i pielegniarek medycyny pracy i POZ dotyczace chordb uktadu
krazenia (26-27.09.2012 r.) — z udziatem 31 osdb;

« 2 warsztaty trenerskie (13-15.06.2011 r.) dla 41 kluczowych trenerow;

« spotkania edukacyjno-informacyjne na temat profilaktyki chordb uktadu krazenia w 2
zakfadach pracy, podczas ktorych przeszkolono 78 osob.

Inne zastosowane metody komunikacji, to ankiety, umozliwiajace zebranie informacji na temat
charakterystyki pracownikow i ich narazenia na czynniki ryzyka oraz preferencji w odniesieniu
do metod profilaktyki.

Sposob prezentacji danych na temat czynnikéw ryzyka w opracowanych podrecznikach nie
utatwia czytelnikowi zapoznania sie z podanymi informacjami — brak tabel i wyrdznien
najwazniejszych informacji, znacznie utrudnia zorientowanie sie, ktdre czynniki ryzyka obecne w
$rodowisku pracy majq najwiekszy wptyw na rozwdj CHUK zwigzanych z pracg. W prezentacji
multimedialnej informacje na temat zawodowych czynnikdw ryzyka zostaly przedstawione w
sposob czytelny i zrozumialy. Podobnie w przedstawionym filmie, w sposdb zrozumiaty dla
odbiorcy przedstawiono informacje o czynnikach ryzyka CHUK.

Jakie sa stabe, a jakie s mocne strony udzielonego wsparcia w ramach projektu?
Co nalezatoby ewentualnie zmienic / poprawic?

Z analizy ocenianych dokumentdw mozna wywnioskowaé, Zze mocnymi stronami
kompleksowego programu profilaktycznego dotyczacego chordb ukfadu krazenia sa:

« identyfikacja zawodowych czynnikdw ryzyka w oparciu o rzetelng analize piSmiennictwa
oraz badania wiasne,

» przedstawienie w sposéb ramowy szerokiego zakresu interwencji dotyczacych
czynnikow ryzyka CHUK oraz badanie preferencji pracownikdbw w stosunku do
interwencji profilaktycznych,

+ kompleksowe dokumenty opracowane dla lekarzy, pracownikow, pracodawcow i
instytucji nadzoru oraz prezentacja multimedialna i film edukacyjno-informacyjny na
temat czynnikdw ryzyka chordb uktadu krazenia,

» duzy zakres grup docelowych do ktorych skierowano edukacje.

Stabymi stronami kompleksowego programu profilaktycznego dotyczacego CHUK, ze wzgledu
na ramowy charakter programu, sa natomiast:

» 0golne okreslenie zadan poszczegdinych uczestnikdw programu,

« nieprzedstawienie oczekiwanych efektow proponowanych dziatan profilaktycznych,
mozliwych do zmierzenia w okre$lonym czasie i sposobdw ich pomiaru,

e brak harmonogramu programu, brak informacji na temat monitorowania przebiegu
programu oraz -osiggania zatozonych efektéw,

« brak informacji na temat kosztéw i efektywnosci kosztowej proponowanych rozwigzan,

« brak informacji na temat efektéw wdrozenia programu profilaktycznego opisywanego w
filmie edukacyjnym lub w innym zaktadzie pracy.

Zmiany lub poprawy wymagaja nastepujace elementy programu:

« uproszczenie w przekazie informacji na temat czynnikdw ryzyka prezentowanej w
podrecznikach oraz uporzadkowanie sposobu prezentacji w zaleznosci od grupy
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docelowej, opracowanie celowanych informacji w zaleznosci od grupy docelowej lub
typu interwencdji,

» dopracowanie opisu proponowanych interwencji i dowoddéw na ich skuteczno$c,
doszczegdtowienie zakresu mozliwych dziatan oraz ich wdrozenia w zaleznosci od grupy
docelowej,

« okreslenie zadan poszczegdlnych uczestnikdw programu oraz przypisanie zasobow do
poszczegdlnych programow lub ich zadan,

e dopracowania wymaga harmonogram programu w czasie oraz monitorowanie przebiegu
oraz przede wszystkim monitorowanie osiggania zatozonych efektow,

« rozwazenie sposobu komunikacji do réznych grup zawodowych poprzez ocene
skutecznosci tych dziatan i koszty (czyli zaangazowanie poszczegdlnych realizatorow
programu),

« opracowanie analizy efektywnosci kosztow,

« przedstawienie wynikdw wdrozenia zaproponowanych metod w zakladzie pracy lub
zaplanowanie takiego testowania,

e dotaczenie uzywanych kwestionariuszy.

Czy usprawniono procedury wczesnej identyfikacji zagrozen w srodowisku pracy?

Przedstawiono opis zawodowych czynnikdw ryzyka oraz dziatania, jakie moze podjac
pracodawca. Wsrdd nich m.in. identyfikacja, monitorowanie i nadzér nad czynnikami
chemicznymi, fizycznymi lub psychospotecznymi mogacymi zwieksza¢ ryzyko CHUK. Ponadto
przedstawiono ogodlny schemat dziatan ze strony pracodawcy w celu poprawy zdrowia osob
pracujacych, obejmujacy poprawe warunkéw pracy — zmiane procesow technologicznych,
poprawe sposobow wykonywania pracy, stosowanie $rodkéw ochrony osobistej, eliminacje
stresordw i programy radzenia sobie ze stresem wsrod pracownikow, propagowanie i promocje
prozdrowotnych postaw wsrdd pracownikow, a takze monitorowanie stanu zdrowia
pracownikow.

Jedng z opisanych procedur wczesnej identyfikacji zagrozenia s badania wstepne i okresowe
przeprowadzane przez lekarzy medycyny pracy, podczas ktorych mozna podja¢ dziatania
profilaktyczne nakierowane na zapobieganie CHUK z uwzglednieniem klasycznych i zawodowych
czynnikow ryzyka. Konieczne jest rowniez skierowanie profilaktyki do grup zawodowych o
okreslonym profilu zagrozen (podano przyktad kierowcoéw). Lekarze medycyny pracy powinni
informowa¢ pracownikdw o czynnikach szkodliwych i ucigzliwych dla zdrowia na ich
stanowiskach pracy oraz objawach chorobowych, ktore moga by¢ skutkiem tych zagrozen, a
takze udziela¢ porady i wskazdwki na temat ograniczenia niekorzystnego wptywu czynnikéw
zawodowych i pozazawodowych. Uswiadamianie lekarzom, jak wazne sq takie dziatania byto
jednym z kluczowych punktéw opracowanego programu profilaktycznego.

Dodatkowym elementem, opisanym w przedstawionych dokumentach, jest propozycja
finansowania dodatkowych badan diagnostycznych dla pracownikéw, ktore mogtyby umozliwi¢
zidentyfikowanie osdb obcigzonych klasycznymi czynnikami ryzyka.

Jednakze, ze wzgledu na ramowy charakter przedstawionego programu, opisane dziatania i
procedury pozostajg na duzym stopniu ogdlnosci.
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Czy bazujac na opracowanym programie profilaktycznym zwigzanym z praca oraz
chorobami zawodowymi z zakresu choréb ukladu krazenia mozna zidentyfikowac
~dobre praktyki”, ktére bedq mogly zosta¢ wykorzystane w przysztosci?

.Dobrg praktyke” okreslono jako szczegdtowe zaprezentowanie informacji, ktore powinny byc
obecne w kazdym programie profilaktycznym oraz jako dodatkowe ciekawe rozwigzania
poprawiajace ich efektywnosc.

Przedstawiony kompleksowy program profilaktyczny, dotyczacy CHUK, zawiera kilka wartych
powielenia rozwigzan, ktére mozna uznac za ,dobre praktyki”.

Przedstawiono szczegdtowe informacje dotyczace klasycznych czynnikdw ryzyka, zwigzanych z
pracq zawodowa, ktdre poparto analizg piSmiennictwa oraz badaniami wiasnymi. Ten aspekt
jest pomocny w diagnozie w zakresie potrzeb dotyczacych profilaktyki w stosunku do
zidentyfikowanych czynnikow ryzyka.

Kompleksowe dokumenty dla lekarzy, pracownikdw, pracodawcow i instytucji nadzoru oraz
szkolenia na ich podstawie stanowig warte polecenia rozwigzanie. Szeroki zakres odbiorcow
strategii edukacji, wraz z kompleksowo przygotowanymi dokumentami, umozliwia wigczenie w
proces profilaktyki kluczowych, z jego punktu widzenia, osob. Ponadto wykorzystanie do
wczesnej identyfikacji zagrozenia CHUK badan profilaktycznych, przeprowadzanych przez
lekarzy medycyny pracy oraz uswiadomienie wszystkim stuzbom opieki i nadzoru nad zdrowiem
pracownikow koniecznosci uwzglednienia czynnikdw ryzyka CHUK, moze umozliwi¢ szersze
wdrozenie takiego programu profilaktycznego.

Godnym uwagi rozwigzaniem jest przeprowadzenie wsrdd pracownikéw ankiety, dzieki ktorej
mozna zidentyfikowac preferencje w stosunku do dziatan profilaktycznych. Dzieki temu mozliwe
jest dostosowanie interwencji do grupy docelowej.

Ocena cyklu szkolen/konferencji/warsztatéw/sesji naukowej/spotkan edukacyjno —
informacyjnych dla pracownikéw PIS, PIP, BHP, lekarzy, pielegniarek, psychologdw,
pracodawcow i pracownikow

Pytania badawcze:

Czy pracownicy i pracodawcy uczestniczacy w spotkaniach edukacyjno-
informacyjnych z zakresu choréb zawodowych i choréb zwiazanych z praca zdobyli
na nich dodatkowa wiedze? Czy podniosta sie ich sSwiadomos¢ prozdrowotna? Czy w
zyciu codziennym wykorzystali wiedze zdobyta podczas szkolenia? Czy szkolenie
skionito ich do dodatkowych badan lub wizyty u lekarza specjalisty? Czy od czasu
zakonczenia szkolenia zdiagnozowano u nich chorobe zawodowg?

Z ankietg udato sie dotrze¢ do 27 pracownikdw uczestniczacych w spotkaniu informacyjno-
edukacyjnym zorganizowanym w ramach programu profilaktycznego dotyczacego chorob
ukfadu krazenia.

Przewazajaca wiekszos¢ bardzo wysoko ocenita przydatnos¢ spotkania, odpowiadajac, ze dzieki
uczestnictwu w nim zdecydowanie wzrosta ich $wiadomos¢ prozdrowotna, ich wiedza w zakresie
choréb uktadu krazenia poszerzyla sie, a takze iz informacje zdobyte w czasie tego spotkania
byly wyczerpujace. Ponadto prawie wszyscy ankietowani przyznali, ze w przysztosci chcieliby
pogtebic  swojg wiedze w tym  zakresie  gtownie  poprzez  udziat w
szkoleniach/warsztatach/konferencji o tej tematyce. Co sie tyczy informacji przekazywanych
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podczas spotkania z pracownikami, zdaniem respondentdw, byly one przekazywane w jasny i
zrozumialy sposéb — wiedza oraz kompetencje prowadzacych takze oceniane sg dobrze.
Wszyscy przyznali takze, ze mieli okazje zapoznac sie z materiatami edukacyjnymi dotyczacymi
profilaktyki chordb uktadu krazenia, ktére dystrybuowano w czasie spotkan, jak rowniez
udostepnione sg na stronie internetowej programu — niemal wszyscy ankietowani ocenili je jako
raczej przydatne. Podobnie rzecz ma sie w przypadku powstatego na potrzeby programu filmu
edukacyjnego, ktéry widzieli wszyscy bioracy udziat w niniejszej ankiecie i oceniajq go dobrze.

Ankietowani zapytani, o to, jakie dziatania profilaktyczne z zakresu chordb zawodowych oraz
choréb zwigzanych z pracg w ogodle powinny znalez¢ sie po stronie pracodawcy, a jakie po
stronie pracownika, prawie jednogtosnie uznali, ze lezg wytacznie w gestii pracodawcy, zardwno
w zakresie wytycznych/ procedur formalnych zwigzanych z chorobami zawodowymi, jaki i w
kwestii organizacji spotkan informacyjnych, szkolen (w tym BHP), zapewnienia materiatow
edukacyjnych, specjalistycznych badan medycznych czy $rodkéw ochrony indywidualnej
pracownikdw. Taki rozktad odpowiedzi pokazuje niskq Swiadomos¢ wplywu stylu zycia
pracownikdw na ich zdrowie, szczegdlnie w przypadku chordb uktadu krazenia.

Zdecydowana wiekszoSC respondentdw przyznata rowniez, ze udziat w spotkaniach
informacyjno-edukacyjnych zorganizowanych w ramach programu profilaktyki chordb uktadu
krazenia nie sktonit ich ani do wizyty u lekarza specjalisty (nie mysli o tym, badz nie widzi takiej
potrzeby), ani nie zainspirowat ich do wykonania dodatkowych badan medycznych. U nikogo, od
czasu wziecia udziatu w spotkaniu, nie zdiagnozowano choroby zawodowej.

Wiekszo$¢ bioracych udziat w ankiecie przyznata, ze styszata o otwartym w ramach projektu
Centrum Konsultacyjno — Diagnostycznym w todzi, jednak jak dotychczas nie korzystata z jego
ustug (niektérzy wyrazili jedynie takie zamierzenie w przysztosci).

Wiekszos¢ ankietowanych uznata, ze chciataby ponownie wzig¢ udziat w podobnym spotkaniu
dotyczacym profilaktyki chordb zawodowych/ choréb zwigzanych z praca, zaréwno z zakresu
choréb uktadu krazenia, w ktérym juz brali udziat, jak i na temat innych pozostatych schorzen
(szczegdlnie ochrony stuchu oraz choréb uktadu ruchu i obwodowego uktadu nerwowego). W
opinii znaczacej wiekszosci informacje na temat profilaktyki chorob zawodowych/ chorob
zwigzanych z pracg powinny by¢ przekazywane w formie warsztatow, szkolen czy konferencji, w
czasie konsultacji z lekarzem medycyny pracy, a takze w ramach spotkan informacyjno-
edukacyjnych w zakladzie pracy, ktére zdaniem niemal wszystkich respondentéw powinny
odbywa¢ sie na terenie zaktadu pracy — gdyz, ich zdaniem, to do obowigzkéw pracodawcy
naleze¢ organizacja tego typu inicjatyw.

Jesli chodzi o to, skad badani pracownicy dowiedzieli sie o projekcie ,Opracowanie
kompleksowych programow profilaktycznych”, realizowanym w ramach PO KL, to niemal
wszyscy odpowiedzieli, ze od pracodawcy oraz pracownika BHP. Pojawity sie jednak gtosy, ze w
przysztosci wiedze na temat programdw profilaktycznych, pracownicy chcieliby czerpa¢ od
lekarzy specjalistow, jak rowniez od pracownikéw BHP.
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Czy osoby uczestniczace w szkoleniach/konferencjach/warsztatach zdobyly nowa
wiedze i wykorzystaly ja w zyciu zawodowym w zakresie dziatan profilaktycznych
dla choréb zawodowych i choréb zwigzanych z praca dot. chordb uktadu krazenia?
Czy opracowane materialy szkoleniowe i edukacyjne dla lekarzy, psychologow,
pracownikow PIS, PIP, BHP, pracodawcow i pracownikow sa przydatne i adekwatne
do zakladanych celow?

W ramach programu profilaktycznego choréb uktadu krazenia miaty miejsce: konferencja
szkoleniowa dla stuzb medycznych, w ktdrej uczestniczyto 57 osdb, konferencja dedykowana
pracownikom BHP, PIS i PIP — z udziatem 87 przedstawicieli tych stanowisk/instytucji, szkolenia
dla lekarzy i pielegniarek stuzb medycyny pracy i POZ, w ktorych tacznie wzieto udziat 75 osdb,
a takze dwa warsztaty trenerskie dla 41 kluczowych treneréw i konferencja szkoleniowa z
udziatem 36 lekarzy orzecznikow ZUS.

Zdecydowana wiekszo$¢ 0sob uczestniczacych w konferencjach ocenia informacje uzyskane w
czasie tych spotkan dobrze lub bardzo dobrze, niemniejszy odsetek uwaza, ze zagadnienia tam
poruszane zostaty omowione dostatecznie wnikliwie. Niemal wszyscy uczestnicy konferencji
przyznali rdwniez, ze udziat w tych spotkaniach pozwolit im na zdobycie dodatkowej wiedzy,
ktorg obecnie wykorzystuja w codziennej praktyce zawodowej: lekarze gtdwnie w zakresie
diagnostyki, leczenia oraz edukacji pacjentéw, orzecznictwa o chorobach zawodowych/zdolnosci
do pracy; pielegniarki i pielegniarze sprawujac codzienng opieke nad pacjentami oraz podczas
dziatalno$ci edukacyjnej (w tym organizacja szkolen i konferenciji); pracownicy BHP, PIS i PIP z
kolei bazuja na niej przy ocenie ryzyka zawodowego na stanowiskach pracy, organizacji tychze
stanowisk, identyfikacji zagrozen w miejscu pracy, jak réwniez szkolac pracownikow, m.in. w
czasie szkolen BHP.

Wiekszo$¢ uczestnikow szkolen lub warsztatow ocenita je wysoko (przewazaty odpowiedzi
dobrze i bardzo dobrze), podobnie jak omawiane w ich trakcie zagadnienia — zdaniem
przewazajacej grupy zostaty one oméwione wystarczajaco dogtebnie. Poza tym prawie wszyscy
uznali, iz uczestnictwo w szkoleniach/warsztatach pozwolito im na zdobycie dodatkowej wiedzy
— przydatnej takze w codziennej pracy. Jesli wiec chodzi o lekarzy, to z wiedzy zdobytej w
czasie tych spotkan korzystaja w zakresie diagnostyki, leczenia oraz edukacji pacjentow,
poradnictwa (w tym, w poradni choréb zawodowych), a takze orzecznictwa. Pielegniarki oraz
pielegniarze stosujg ja przy organizacji szkolen i konferencji, pracownicy BHP, PIS i PIP
natomiast wykorzystuja jg w czasie szkolen/warsztatdbw, do oceny ryzyka zawodowego w
$rodowisku pracy, a takze doradztwa w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy.

Ponad potowa ankietowanych uczestnikdw programu profilaktyki chordob ukfadu krazenia
przyznata, ze zna opracowane na potrzeby niniejszego programu poradniki dla lekarzy i
pracownikow BHP, PIS i PIP — zdecydowana wiekszos¢ ocenita ich przydatno$¢ dobrze i bardzo
dobrze, a takze uznafa, iz poradniki te zawierajg wszystkie potrzebne informacije.

Prawie potowa badanych odpowiedziato, ze zna opracowany na potrzeby projektu program
profilaktyczny dotyczacy chordb uktadu krazenia. Przewazajaca ich czeS¢ rowniez korzysta z
tego programu — ci, ktorzy go nie wykorzystajg, argumentujq to gtéwnie brakiem takiej
mozliwosci lub potrzeby. Niemniej samg przydatno$¢ programu profilaktycznego wiekszos¢
ocenia dobrze.

Podsumowujac, jak pokazujg wyniki przeprowadzonej ankiety, uczestnicy programu profilaktyki
choréb ukladu krazenia, dziatania zrealizowane na potrzeby niniejszego programu oceniajg
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wysoko. O duzej przydatnosci wykorzystanych metod komunikacji $wiadczy¢ moze chociazby
fakt, iz respondenci zdobyta dzieki nim wiedze wykorzystujg w codziennej pracy.

4.4. Ocena skutecznosci programu profilaktycznego zwigzanego z praca oraz
choréb zawodowych z zakresu zagrozen psychospotecznych

Celem programu byto opracowanie bazy wiedzy dla realizacji dziatan profilaktycznych,
polegajacych na ograniczaniu narazenia pracownikdw na psychospoteczne czynniki wystepujace
w $rodowisku pracy oraz na ograniczaniu negatywnych skutkow oddziatywania tych czynnikow
na zdrowie i funkcjonowanie zatrudnionych. Do realizacji zadan zwigzanych z ograniczaniem
wystepowania zagrozen psychospotecznych zobowigzani sg przepisami prawa pracodawcy,
pracownicy, BHP, stuzby medycyny pracy oraz PIP i inne urzedy. W ramach realizacji tego
programu m.in. opracowano podreczniki dla psychologdw, pracodawcow, pracownikow,
specjalistow BHP, PIP, PIS oraz lekarzy. Dodatkowo przeprowadzono takze szkolenia/warsztaty
dla lekarzy pielegniarek, psychologéow oraz treneréw. W trakcie prac nad analizowanym
zagadnieniem opublikowano takze kilka artykutow.

Programy profilaktyczne, materialty informacyjne oraz opisy ,dobrych praktyk”, dotyczace
zagrozen psychospotecznych, opracowane sg takze przez Centralny Instytut Ochrony Pracy —
Panstwowy Instytut Badawczy oraz Panstwowg Inspekcje Pracy.

Analizowany program jest specyficzny. Jego autorzy uznali, ze na zagrozenia psychospoteczne
narazeni sa wszyscy pracownicy w kazdym zaktadzie pracy — z tego tez wzgledu wszyscy
zatrudnieni powinni zosta¢ objeci niniejszym programem..

W ramach oceny programu profilaktycznego analizie poddano nastepujace dokumenty:
« wniosek o dofinansowanie i wnioski o ptatnosc,

» kompleksowy program profilaktyczny dotyczacy psychospotecznych zagrozen w
srodowisku pracy,

« sprawozdanie z realizacji programu  dotyczacego  profilaktyki  zagrozen
psychospotecznych w $rodowisku pracy (raport z badan i analiz),

e Mini przewodnik po psychospotecznych zagrozeniach zawodowych — przewodnik dla
specjalistdw BHP, PIP, PIS, pracownikow i pracodawcow,

« ,Psychospoteczne zagrozenia w Srodowisku pracy” — poradnik dla lekarzy,

« podrecznik dla psychologéow — ,Profilaktyka psychospotecznych zagrozen w miejscu
pracy. Od teorii do praktyki”,

« prezentacja — ,Poprawa psychospotecznych warunkéw pracy jako strategia w
profilaktyce dolegliwosci stresozaleznych”,

e informacje na stronie http://www.programyzdrowotne.pl w zakresie profilaktyki
zagrozen psychospotecznych.

Czy wilasciwie zidentyfikowano czynniki ryzyka obecne w srodowisku pracy
odpowiedzialne za rozwdj choréb zawodowych oraz chordb zwigzanych z praca?
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W oparciu o aktualne przepisy prawa i dostepng literature polska i miedzynarodowa,
zidentyfikowano czynniki ryzyka obecne w $rodowisku pracy odpowiedzialne za rozwoj choréb
zawodowych oraz narazenia pracownikow na zagrozenia psychospoteczne.

W analizowanych dokumentach przedstawiono bardzo szeroki opis problemu zdrowotnego. Na
podstawie literatury, zagrozenia podzielono na fizyczne oraz psychospoteczne. Kryterium
podziatu jest sposob oddziatywania zagrozen na cztowieka.

Przedstawione w dokumentach opisy zawierajq rodzaje psychospotecznych zagrozen
zawodowych oraz prawdopodobne konsekwencje wynikajace z tych zagrozen. W tym celu
autorzy powotujg sie na przeanalizowang literature. Autorzy zidentyfikowali cztery zagrozenia
psychospoteczne, ktore moga wystgpic w Srodowisku pracy: psychospoteczne zagrozenia
powodujace stres chroniczny, agresja w relacjach pracowniczych i relacjach pracownik-klient,
oraz psychospoteczne zagrozenia o charakterze traumatycznym. Nie odnaleziono informacji na
podstawie jakich kryteridw wybrano te czynniki ryzyka. Uzasadnienie potrzeby opracowania
programu obejmuje przedstawienie aktualnego stanu prawnego, ktéry to naklada na
pracodawcow obowigzki zwigzane z zachowaniem bezpieczenstwa i higieny pracy, a
jednoczesnie, wedlug autoréw, niewielki odsetek pracodawcéw dostrzega potencjalne
niebezpieczenstwa zwigzane z zagrozeniami psychospotecznymi. Pomimo istniejacych rozwigzan
prawnych dziatania profilaktyczne nastawione na ograniczanie ryzyka psychospotecznego sg
rzadko wdraZzane przez pracodawcow.

Nie przedstawiono czestosci wystepowania tych zjawisk w Polsce oraz jaki stanowig one
aktualnie problem. Na podstawie tych dokumentéw trudno jest wnioskowa¢ o skali
wystepowania tych zjawisk w Polsce (psychospoteczne zagrozenia powodujace stres chroniczny,
agresja w relacjach pracowniczych i relacjach pracownik-klient oraz psychospoteczne zagrozenia
o charakterze traumatycznym). O skali tego zjawiska moze $wiadczy¢ badanie przeprowadzone
przez autoréow programu w PKP Cargo, ktdre jest jednym z wielu przedsiebiorstw i trudno jest
przenosi¢ wyniki tego badania na cate spoteczenstwo.

Program ma na celu doprowadzenie do poprawy psychospotecznych warunkdéw pracy w
zakfadach pracy, wzmocnienia kompetencji pracownikdw, pracodawcow, specjalistéw ds. BHP,
specjalistbw medycyny pracy i psychologéow oraz wyeliminowac lub ograniczy¢ wystepowanie
negatywnych skutkow narazenia na psychospoteczne zagrozenia w miejscu pracy. Program ten
opiera sie na zatozeniu o wspotodpowiedzialnosci pracodawcdw i pracownikdw za zdrowie.
Bazujac na tej wspOipracy oraz koncepcji uczacej sie organizacji program ma na celu
uruchomienia prozdrowotnych zmian w zaktadach pracy.

W opracowaniach przedstawiono najczestsze zagrozenia psychospoteczne, ktére zostaty
zidentyfikowane prawidtowo. Ograniczeniem jest to, ze zidentyfikowane czynniki ryzyka nie
zostaty ocenione w ramach przegladéw systematycznych w okreslonych srodowiskach pracy, nie
dokonano réwniez oceny wiarygodnosci analizowanych zrodet literaturowych.

Na podstawie przeanalizowanej literatury czy wytycznych organizacji miedzynarodowych, mozna
uznac, ze przeanalizowane czynniki ryzyka sg reprezentatywne dla wielu zaktaddéw pracy i
zostaly zidentyfikowane wlasciwie. Nie zostaly zidentyfikowane wszystkie zagrozenia
psychospoteczne, jednak z uwagi na to, ze analizowane opracowania majg charakter ramowy,
wazne jest skoncentrowanie sie na tych czynnikach ryzyka, ktore najczesciej wystepujg w
zakfadach pracy.
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Czy wlasciwie zidentyfikowano grupy ryzyka?

Analizowany program ma charakter programu ramowego (kompleksowego), ktéry nie byt
przeznaczony do bezposredniego zastosowania w kazdym zakladzie/miejscu pracy. W
dokumentach zostaly przedstawione ramy postepowania, i w oparciu o te ramy postepowania
mozna opracowac odrebne (modelowe) programy dla kazdego zaktadu pracy albo grupy
zawodowej. Oceaniany program ukierunkowany jest na wszystkich pracownikow okreslonych
zakfaddw pracy, przez co nie wskazano w jego ramach grupy docelowej. W zwigzku z tym nie
opisano w ramach programu w sposdb systematyczny mozliwych czynnikéw ryzyka w zaleznosci
od grup pacjentow..

Czy wlasciwie okreslono adresatow dziatan profilaktycznych?

Ze wzgledu na charakter opisanego programu profilaktycznego, nie przedstawiono konkretnych
kryteriow wlaczenia adresatow programoéw. Przedstawiony program ukierunkowany jest na
wszystkich pracownikow okresélonych zaktadow pracy, przez co nie wskazano w jego ramach
grupy docelowej. Mozna przyjac, ze proponowany kompleksowy program jest skierowany do
wszystkich pracownikéw, bez wzgledu na grupe ryzyka oraz pracodawcow.

W opracowaniu nie przedstawiono kryteriow witgczenia do programu profilaktycznego, a jedynie
sposoby pomiaru czynnikdw stresogennych w miejscu pracy oraz poziomu stresu u
pracownikow.

Na podstawie ocenianych opracowan istnieje mozliwoS¢ oceny potencjalnych zagrozen
psychospotecznych i opracowanie szczegdtowych rozwigzan dostosowanych do konkretnego
przedsiebiorstwa. Mozna przyja¢, ze ze wzgledu na ramowy charakter programu
profilaktycznego jego adresatami sq wszyscy pracownicy i pracodawcy.

Czy zaproponowane metody dziatan profilaktycznych mozna uzna¢ za wilasciwe i
skuteczne?

Podjete interwencje w ramach tego programu, to dziatania w zakresie opracowania materiatow
oraz przygotowania do dziatan profilaktycznych w zaleznosci od grup zawodowych oraz grup
ryzyka. W ramach analizowanych opracowan przedstawiono ogdlny schemat dziatan
profilaktycznych, obejmujacy zaréwno zawodowe czynniki ryzyka, jak i interwencje.

W ramach kompleksowego programu profilaktycznego przedstawiono okreslony zakres
interwencji, ktére mogg by¢ podejmowane w ramach programéw prewencji, przede wszystkim
pierwszorzedowej oraz drugorzedowej i trzeciorzedowej. Przedstawiono je oddzielnie dla
wszystkich zidentyfikowanych zagrozen psychospotecznych:

e stres chroniczny w miejscu pracy,

e agresja w miejscu pracy,

e mobbing w miejscu pracy,

» stres traumatyczny w miejscu pracy.

Profilaktyka pierwotna ma na celu eliminacje lub ograniczanie wystepowania zagrozen
psychospotecznych. Realizowana jest poprzez dziatania edukacyjne majace na celu pogtebianie
wiedzy i Swiadomosci, a takze kompetencji w zakresie rozpoznawania i przeciwdziatania
zagrozeniom psychospotecznym. Dziatania z obszaru prewencji drugo- i trzeciorzedowej sg
dziataniami wspierajgcymi. Prewencja drugorzedowa ma na celu podniesienie kompetencji
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pracownikdw w zakresie radzenia sobie z sytuacjami narazenia na zagrozenia psychospoteczne
(na przyktad stres, agresje, wypadki). Prewencja trzeciorzedowa ma na celu tagodzenie skutkow
narazenia na zagrozenia psychospoteczne.

Ze wzgledu na charakter przedstawionego programu proponowane do zastosowania interwencje
opisano bardzo ogdlnie. Opracowano takze podreczniki dla pracownikéw BHP, PIS, PIP,
pracodawcow lekarzy i psychologow na temat zagrozen psychospotecznych w pracy.

Nie przedstawiono jednak konkretnych interwencji, przyktadowych scenariuszy szkolen dla
pracownikdw lub kadry zarzadzajacej.

Nie zaprezentowano takze harmonogramu dziatan, ich kolejnosci oraz szczegétowego zakresu,
odpowiedzialnosci i zakresu obowigzkéw osdb wiaczonych do programéw. Nie przedstawiono
czasu trwania programow oraz oceny ich implementacji. Ponadto nie wysunieto przyktadowych
schematow blokowych organizacji programu profilaktycznego, jak réwniez potencjalnych
narzedzi wspomagajacych zarzadzanie danymi, ktore miatyby by¢ zbierane podczas
prowadzenia interwencji (badania kwestionariuszowe, indywidualna ocena zdrowia pacjenta).
Potencjalny podziat zadan wynika posrednio z podrecznikdw przygotowanych dla lekarzy, BHP,
PIS, PIP oraz psychologow. Jednak na potrzeby programu nalezatoby dokonac starannego
przegladu zatgczonych podrecznikdw oraz informacji zawartych w opracowanych artykutach i
opisie programu.

Mozna uznac, ze na podstawie zaproponowanych metod mozliwe jest stworzenie szczegétowego
programu profilaktycznego, dopasowanego do sytuacji kazdego przedsiebiorstwa. W ramach
programu nie przedstawiono, jako zatgcznikdw, konkretnych narzedzi do wdrozenia w
okreslonych zaktadach. Oznacza to, ze konieczne jest opracowanie szczegdtowych materiatow
do kazdego programu w zaleznosci od grupy docelowej.

Czy opracowana strategia edukacji zdrowotnej przyczynita sie do realizacji celow
zatlozonych w programach profilaktycznych?

W ramach rozpowszechnienia zatozen kompleksowego programu przeprowadzono szkolenia
oraz konferencje. Autorzy przygotowali takze kilka artykutdw, ktére majg na celu
rozpropagowywanie pewnych zakreséw poszczegdlnych opracowan.

W ramach projektu przedstawiono wyniki badania przeprowadzonego wsrod pracownikéw PKP
Cargo. Celem tego badania nie bylo niestety zastosowanie narzedzi, ktore pozwolitoby
zmniejszy¢ narazenie pracownikow tej firmy na wystepowanie zagrozen psychospotecznych.

Jednoczesnie, cato$¢ analizowanych dokumentéw, mozna uzna¢ za materiat majacy na celu
edukacje zdrowotng. W ramach poszczegdlnych dziatan profilaktycznych w obrebie zagrozen
psychospotecznych bardzo duzy nacisk kifadziony jest na dziatania edukacyjne bedace
elementem profilaktyki pierwotnej. Do tych dziatan edukacyjnych mozna zaliczy¢ szkolenia dla
pracownikow oraz dla kadry zarzadzajacej.

Czy zaproponowane metody komunikacji zapewniaja skuteczne dotarcie do
wyznaczonych grup docelowych? Czy przewidziane dziatania w sposdb czytelny i
zrozumialy przekazuja pozadane informacje?

OkreSlone w programie metody komunikacji obejmowaty edukacje lekarzy i innych osob
zaangazowanych w opieke nad pracownikami. Gldwnym narzedziem do edukacji sa opracowane
podreczniki, artykuty oraz szkolenia. Kompleksowy program profilaktyczny jest przewodnikiem
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typu know-how uwzgledniajagcym szeroki zakres interwencji profilaktycznych, ktéry bedzie
mozna dostosowywac do konkretnych probleméw wystepujacych w danym Srodowisku oraz do
specyfiki konkretnych przedsiebiorstw. Za wyjatkiem prezentacji na temat poprawy
psychospotecznych warunkdéw pracy nie przedstawiono innych materiatldw ze szkolen, zatem
trudno oceni¢ ich zawartos¢. Ponadto, w ramach rozpowszechniania zatozen kompleksowego
programu, przeprowadzono konferencje oraz szkolenia.

W kompleksowym programie zaktada sie gtdwnie rozwijanie kompetencji, przede wszystkim
pracodawcéw, stuzb BHP, PIP, lekarzy, pielegniarek i psychologéw, ktdrzy majg aktywnie
wspieraC dziatania na rzecz zdrowia pracujacych. W zwigzku z tym — a takze w ramach
wdrazania powyzszych zatozen — odbyty sie szkolenia dedykowane psychologom zatrudnionym
w stuzbie medycyny pracy oraz lekarzom i pielegniarkom stuzb medycyny pracy i POZ. W roku
2011 miaty miejsce 3 spotkania o charakterze szkoleniowym pt. ,Psychospoteczne zagrozenia w
$rodowisku pracy — diagnoza i profilaktyka” z udziatem 55 psychologdw. W roku 2012 z kolei
przeprowadzono 2 szkolenia, w ktdrych facznie wzieto udziat 34 psychologdw. Podjeto sie takze
przeprowadzenia dwoch szkolen adresowanych do lekarzy i pielegniarek stuzb medycyny pracy
oraz POZ. Pierwsze ,Psychospoteczne warunki pracy a zdrowie pracujgcych”, ktére odbyto sie w
terminie 24-26.10.2011 r., zgromadzito 29 uczestnikdw, drugie natomiast — ,Psychospoteczne
warunki pracy a zdrowie pracujacych” (10-12.09.2012 r.) zgromadzito 14 zaproszonych.
Ponadto, w terminie 14-16.11.2011 r., 41 kluczowych trenerow wzieto udziat w dwdch
warsztatach trenerskich dotyczacych prewencji psychospotecznych zagrozen.

W zakresie komunikacji zaktada sie przedstawianie polityki eliminacji zagrozen
psychospotecznych podczas zebrania z zatogg czy szkolen z zakresu BHP, takze w formie
pisemnej deklaracji podpisanej przez kierownictwo.

Zaproponowane metody komunikacji majg na celu zapewnienie skutecznego dotarcia do grup
docelowych. W tym celu powinny zosta¢ zastosowane rowniez w odniesieniu do wszystkich
pracownikdw. Jednak ich faktyczna ocena bedzie mozliwa po petnym wdrozeniu programu i
przeprowadzenia ewaluacji w tym zakresie.

Jakie sa slabe, a jakie s3 mocne strony udzielonego wsparcia w ramach projektu?
Co nalezatoby ewentualnie zmienic / poprawic?

Do mocnych stron kompleksowego programu profilaktycznego dotyczacego psychospotecznych
zagrozen w $rodowisku pracy naleza:

« przedstawiono bardzo szerokie opisy rodzajow psychospotecznych zagrozen
zawodowych oraz prawdopodobne konsekwencje wynikajgce z tych zagrozen — dzieki
temu analizowany materiat stanowi porzadny podrecznik edukacyjny dla
poszczegdlnych oséb zajmujacych sie zagrozeniami psychospotecznymi w Srodowisku
pracy,

« przedstawiono narzedzia stuzace do identyfikacji zagrozen psychospotecznych w
srodowisku pracy (przyktadowo ankiete ,Ocena psychospotecznych zagrozen
zawodowych”), a takze przedstawiono rozne interwencje, ktdore mozna podja¢ w
przypadku wystgpienia poszczegdlnych zagrozen. Narzedzia te mogq zostac
zastosowane w zakfadzie pracy. Przedstawiono takze model zarzadzania ryzykiem, na
podstawie ktdrego mozna przygotowac odpowiednie algorytmy dziatan.

Do stabych stron kompleksowego programu profilaktycznego dotyczacego psychospotecznych
zagrozen w $rodowisku pracy naleza:
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» dopracowania wymaga opis proponowanych rozwigzan i dowoddw na ich skutecznosc,

e oceniany program ma charakter ramowy w zwigzku z tym nie byta mozliwa ocena
wydajnosci programow — czyli zestawienia kosztow i korzysci,

e opracowania wymaga monitoring oraz ewaluacja,

« opracowania wymaga analiza efektywnosci kosztowej.

Wskazane jest przeprowadzenie badania pilotazowego w kilku przedsiebiorstwach wraz z oceng
skutkéw wdrozenia takiego programu. Dopiero na tej podstawie bedzie mozliwe wnioskowanie o
tym, czy warto wdrazac tego typu programy we wszystkich przedsiebiorstwach.

Czy usprawniono procedury wczesnej identyfikacji zagrozen w srodowisku pracy?

Przedstawiono opis zawodowych czynnikdw ryzyka oraz dziatania, jakie moze podjac
pracodawca, chcac zmniejsza¢ ryzyko wystepowania zagrozen psychospotecznych.
Przedstawiono rowniez model zarzadzania ryzykiem psychospotecznym, ktdry moze postuzy¢ do
eliminacji zagrozen lub tez lepszego zarzadzania ryzykiem.

W obrebie prewencji stresu zawodowego wskazanym zrodiem wiedzy o zagrozeniach
psychospotecznych sg anonimowe badania sondazowe lub ankietowe. W ramach projektu nie
dokonano jednak usprawnienia tych procedur. W ramach prac nie opracowano nowych
procedur wczesnej identyfikacji zagrozen psychospotecznych, lecz opisano procedury juz
istniejace.

Przedstawiono ogdlny schemat dziataii ze strony pracodawcy w celu poprawy zdrowia osob
pracujacych, obejmujacy programy radzenia sobie ze stresem ws$réd pracownikow oraz
eliminowania innych zagrozen psychospotecznych.

Ponadto, przedstawiono ankiete do identyfikacji narazenia pracownikdw na psychospoteczne
zagrozenia zawodowe oraz opisano dziatania, ktore mozna zastosowa¢ do identyfikacji
poszczegdlnych zagrozen.

Ze wzgledu na ramowy charakter przedstawionego programu, opisane dziatania i procedury
pozostajg na duzym stopniu ogdlnosci.

Czy bazujac na opracowanym programie profilaktycznym zwigzanym z praca oraz
chorobami zawodowymi 2z zakresu zagrozen psychospotecznych mozna
zidentyfikowac¢ ,dobre praktyki”, ktore beda mogly zosta¢ wykorzystane w
przysziosci?

Przestawiony program profilaktyczny zawiera rozwigzania, ktére mozna uzna¢ za ,dobre
praktyki”. Nalezy gtownie do nich opis poszczegdlnych zagrozen psychospotecznych wraz z
opisem interwencji. W ramach programu opracowano podreczniki, ktdére mogq by¢
wykorzystywane przez zaktady pracy celem wdrazania celowanych programéw profilaktycznych.
Podreczniki te mozna wykorzysta¢ do opracowania programu w konkretnym zakfadzie pracy.
Kompleksowe dokumenty dla lekarzy, pracownikdw, pracodawcow i instytucji nadzoru oraz
szkolenia na ich podstawie stanowig warte polecenia rozwigzanie. Szeroki zakres odbiorcow
strategii edukacji, wraz z kompleksowo przygotowanymi dokumentami, umozliwia wigczenie w
proces profilaktyki kluczowych osdb.

Godnym uwagi rozwigzaniem jest przeprowadzenie wsrdd pracownikéw ankiety, dzieki ktorej
mozna zidentyfikowac narazenie pracownikow na psychospoteczne zagrozenia zawodowe.
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W ramach podrecznika skierowanego do lekarzy/psychologéw przedstawiono model zarzadzania
ryzykiem psychospotecznym opracowanym przez miedzynarodowy zespot ekspertéw, w ramach
projektu PRIMA-EF® finansowanego przez UE. Model ten jest uniwersalny, dzieki czemu moze
on by¢ wprowadzany na poziomie kazdego przedsiebiorstwa, oczywiscie przy uwzglednieniu
specyfiki grup zawodowych, miejsca pracy, kontekstu sytuacyjnego, spotecznego, politycznego.

Ocena cyklu szkolen/konferencji/warsztatdw/sesji naukowej/spotkan edukacyjno —
informacyjnych dla pracownikéw PIS, PIP, BHP, lekarzy, pielegniarek, psychologdw,
pracodawcow i pracownikow

Czy osoby uczestniczace w szkoleniach/konferencjach/warsztatach zdobyly nowa
wiedze i wykorzystaly ja w zyciu zawodowym w zakresie dziatan profilaktycznych
dla chorob zawodowych i chordob zwiazanych 2z praca dot. 2zagrozen
psychospotecznych?

Czy opracowane materialy szkoleniowe i edukacyjne dla lekarzy, psychologow,
pracownikéw PIS, PIP, BHP, pracodawcow i pracownikow sa przydatne i adekwatne
do zaktadanych celow?

Na potrzeby programu profilaktycznego ds. zagrozen psychospotecznych przeprowadzone
zostaty: dwa spotkania o charakterze szkoleniowym dedykowane lekarzom i pielegniarkom stuzb
medycyny pracy oraz POZ, w ktorej facznie wzieto udziat 43 uczestnikdw, warsztaty trenerskie z
udziatem 41 kluczowych trenerdéw, a takze pie¢ szkolen dla psychologoéw, ktére zgromadzity
razem 89 osdb.

Jak pokazujg wyniki ankiety przeprowadzonej wsrdd przedstawicieli stuzb medycznych i
psychologdw, wszyscy niemal jednogtosnie wysoko oceniajq -informacje uzyskane w czasie tych
spotkan (tacznie 97% udzielito odpowiedzi ,dobrze” lub ,bardzo dobrze”). Podobnie rzecz ma
sie w przypadku pytania o to, czy wszystkie zagadnienia poruszane w trakcie
szkolen/warsztatdw zostaty omodwione dostatecznie wnikliwie — blisko 96% respondentdw
udzielito odpowiedzi twierdzacej. Poza tym prawie wszyscy przyznali, ze udziat w tych
spotkaniach pozwolit im na zdobycie dodatkowej wiedzy, przydatnej w trakcie wykonywanych
obowigzkow zawodowych. I tak psychologowie przyznali, iz wiedzg zdobytq podczas szkolen i
warsztatow positkujg sie w zakresie diagnozowania zagrozen psychospotecznych, w pracy z
klientami indywidualnymi — w trakcie udzielanych konsultacji i porad, a takze w testach i
wywiadach. Dodatkowo wiedza ta okazuje sie byC przydatng w dziatalnosci edukacyjnej i
szkoleniowej, ktdrg prowadza na co dzien (dotyczacej mobbingu czy sposobdéw radzenia sobie
ze stresem), przy tworzeniu programow prozdrowotnych, a takze w pracy z innymi
psychologami. Z kolei lekarze deklarujg, iz wiedza zdobyta w czasie tych spotkan przyczynita sie
do zmiany ich podejscia do pacjentdw, z ktorymi majg do czynienia w czasie codziennej praktyki
zawodowej, a takze okazuje sie by¢ pomocng przy tworzeniu programoéw profilaktycznych oraz
w trakcie prowadzonych szkolen. Podobnie jak pracownicy BHP, PIS i PIP, ktdrzy poza tym, ze
odnotowujg zmiane podejscia do ludzi, z ktérymi zdarza im sie wspotpracowac, to przyznajg
takze, iz odwotujq sie do zdobytej tam wiedzy w trakcie prowadzonych szkolen oraz w ramach
udzielanego doradztwa w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy.

16 http://www.prima-ef.org/
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Ponad 34 badanych przedstawicieli stuzb medycznych i psychologéw, zna opracowane w
ramach niniejszego programu poradniki dla lekarzy, psychologéw i pracownikdw BHP — prawie
wszyscy ich przydatno$¢ oceniajg dobrze (tacznie 93% respondentéw udzielito odpowiedzi
.Zdecydowanie przydatne” i ,raczej przydatne”). Przewazajaca wiekszoSC uznata takze, ze w
opracowanych poradnikach zawarto wszystkie niezbedne informacje.

Co sie za$ tyczy programu profilaktycznego dotyczacego zagrozen psychospotecznych, ktory
stworzono w ramach projektu, to jak wynika z przeprowadzonej ankiety, zna go okoto potowa
badanych uczestnikow tego programu - niemal jednogto$nie wysoko oceniono jego
przydatnos$¢, jak réwniez przyznano, iz w programie tym znalazty sie wszelkie konieczne
informacje.

Jak wiec pokazujg wyniki niniejszego badania ankietowego, program profilaktyczny dotyczacy
zagrozen psychospotecznych, w opinii jego uczestnikow, notowany jest dobrze — zarowno jesli
chodzi o zorganizowane w jego ramach spotkania o charakterze warsztatowym czy
szkoleniowym, jak i pod wzgledem opracowanych materiatéw dydaktycznych dla lekarzy,
psychologéw i pracownikéw BHP. Ponadto nie powinien dziwi¢ odsetek ankietowanych, ktdrzy
zadeklarowali znajomos$¢ programu profilaktycznego stworzonego na potrzeby projektu (49%) —
podobnie jak w przypadku pozostatych programéw, mozna domniemac, iz respondenci czesto
nie pamietaja, ze w przesztosci mieli okazje sie z nim zapoznac.

4.5. Zatozenia modelu wsparcia dziatan profilaktycznych na potrzeby przysziej
perspektywy finansowej UE (2014-2020)

Gtowne powody dezaktywizacji z przyczyn zdrowotnych

Dezaktywizacja zawodowa obejmuje czasowq i dtugotrwalg niezdolno$¢ do pracy, a takze
przejscie na emeryture i zaprzestanie aktywnosci zawodowej.

Dezaktywizacja z powoddw zdrowotnych w najwiekszym stopniu dotyczy oséb w wieku 45-65
lat lub os6b niepetnosprawnych.

We wszystkich analizowanych dokumentach przywotywanych ponizej stan zdrowia jawi sie jako
jedna z gtdwnych przyczyn dezaktywizacji zawodowej u oséb wieku 45-65 lat’’. W badaniu
determinant dezaktywizacji zawodowej 0sob po 45 roku Zycia, stan zdrowia czesto wskazywano
jako bariere w poszukiwaniu i podejmowaniu zatrudnienia, ze wzgledu na brak mozliwosci
sprostania wymaganiom pracodawcow, mniejszg wydajno$¢ i czestszg potencjalng absencje w
pracy. Jednocze$nie wzrosta $wiadomo$¢ dezaktywizacji jako zjawiska zwigzanego z
nieefektywng obecnoscig (zjawiskiem presentyzmu) w $rodowisku pracy, co jest zalezne takze
od stanu zdrowotnego pracownika®®.

Stan swojego zdrowia jako bardzo dobry ocenito 18,6% osob w wieku 15 lat i wiecej.
NajczeSciej oceniano swoje zdrowie jako dobre (41,6%) lub takie sobie (26,9%), znacznie

17 za Piotr Szukalski Plany dezaktywizacji zawodowej. Konferencja ZUS i ISP To idzie staro$¢ — polityka spoteczna wobec
procesu starzenia sie ludnosci w Polsce”, Warszawa 2008.

18 Elblaska Rada Konsultacyjna Osdb Niepetnosprawnych ,Determinanty dezaktywizacji zawodowej oséb po 45 roku
zycia” w ramach projektu ,, Indywidualne $ciezki zatrudnienia”, Elblag 2010.
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rzadziej natomiast jako zte (10,4%) i bardzo zte (2,4%). W 2004 r. rzadziej niz co siddma
dorosta osoba oceniata swoje zdrowie jako zte lub bardzo zte, natomiast w 1996 r. — co piata.*

U prawie co drugiego mieszkanca Polski (43%) wystapity dtugotrwate problemy zdrowotne lub
choroby przewlekle, trwajace co najmniej 6 miesiecy. Czestos¢ wystepowania takich problemow
rosnie wraz z wiekiem. O ile wsrdd ludzi mtodych (do 30 roku zycia) dtugotrwate problemy
zdrowotne wystepujg niezbyt czesto (u co 5-6 osoby), o tyle wsrdd ludzi starszych (zwiaszcza
po ukonczeniu 60 roku zycia) — bardzo czesto. Ponad 60% piecdziesieciolatkow sygnalizowato
wystgpienie takich problemdéw, wsrdd szescdziesieciolatkow juz prawie 79% oraz ponad 90%
ludzi najstarszych. Kobiety relatywnie czeSciej niz mezczyzni zglaszaly wystepowanie
dtugotrwatych problemoéw zdrowotnych czy chordb przewlektych (odpowiednio 39% mezczyzn i
47% kobiet) 2.

Niepetnosprawno$¢ to jedna z gtéwnych przyczyn dezaktywizacji zawodowej osob w wieku 50-
64 lata. Wedtug danych ZUS rente w z tytutu niezdolnosci do pracy pobiera w Polsce 13% os6b
w wieku 50-59 lat, a aktywno$¢ zawodowa takich oséb jest bardzo niska**. Wedtug wstepnych
wynikéw Narodowego Spisu Powszechnego z 2011 roku liczba osob niepetnosprawnych w
Polsce wynosi 4,7 min (12,2% ludnosci), w tym 46% mezczyzn i 54% kobiet. Ponad 3,1 min
osdb miato prawne potwierdzenia faktu niepetnosprawnoéci??. Na podstawie Badania
Aktywnosci Ekonomicznej Ludnosci szacuje sie, ze liczba osob niepetnosprawnych w wieku 16
lat i wiecej wynosita w 2012 roku 3,4 min, a 10,8% ludnosci w wieku 15 lat i wiecej miato
prawne orzeczenie niepetnosprawnosci. Wsréd osob w wieku produkcyjnym odsetek ten wynosit
8,4% (1,9 min osbéb). Wsrdd najczestszych przyczyn niepetnosprawnosci wymienia sie
schorzenia ukfadu krazenia, narzaddéw ruchu oraz schorzenia neurologiczne. Wspotczynnik
aktywnosci zawodowej 0sob niepetnosprawnych wynosi 27,5%, a wskaznik zatrudnienia 23%,
stopa bezrobocia natomiast— 16,3%2>.

Stan zdrowia jest jednym z najwazniejszych indywidualnych czynnikow wptywajacych na
aktywno$¢ zawodowg osob w wieku emerytalnym oraz jedng z gtéwnych deklarowanych
przyczyn przechodzenia na emeryture (51% o0sdb na emeryturze i 88% wszystkich
badanych)®*?>. Osoby decydujace sie pracowaé i nie pobieraé emerytury, mimo uprawnien,
oceniajg swoj stan zdrowia podobnie jak osoby pracujace, natomiast wsrdd pobierajacych
emeryture na zty lub bardzo zly stan zdrowia wskazuje okoto 10% (vs 3-4% wsrdod
nieuprawnionych). Wsrdéd emerytdw pracujacych 48% ocenia swoj stan zdrowia jako dobry lub
bardzo dobry, podczas gdy wsréd emerytéw niepracujacych ten odsetek wynosi 35%. U kobiet
w wieku 50-65 lat i mezczyzn w wieku 55-70 lat, wsrdd czynnikdw utrudniajacych wykonywanie
pracy najczesciej wymieniano stan zdrowia (60% ubezpieczonych w KRUS, 47-57%
ubezpieczonych w ZUS)?%.

Powyzsze dane potwierdzajg, ze w szczegolnosci u osdb w wieku 45—65 lat stan zdrowia czesto
wskazuje sie jako bariere w poszukiwaniu i podejmowaniu zatrudnienia, a takze jako przyczyne
przechodzenia na emeryture i zaprzestania aktywnosci zawodowej.

19 Stan zdrowia ludnoéci Polski 2009, GUS, Warszawa 2011, str. 45

%% Stan zdrowia ludnoéci Polski 2009, GUS, Warszawa 2011, str. 55

2L p, Program Solidarno$¢ pokolen

22 http://www.niepelnosprawni.gov. pl/niepelnosprawnosc-w-liczbach/

3 http://www.niepelnosprawni.gov. pl/niepelnosprawnosc-w-liczbach-/rynek-pracy/

24 Dezaktywizacja 0os6b w wieku okotoemerytalnym” Departament Analiz Ekonomicznych i Prognoz Ministerstwo Pracy i
Polityki Spotecznej, Warszawa 2008

%5 P, Program Solidarno$¢ pokolen.

% p, Program Solidarno$¢ pokolen.
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Przyczyny chorobowe niezdolnosci do pracy w 2012 roku w badaniach Zakiadu
Ubezpieczen Spotecznych

Przyczyny chorobowe niezdolnosci do pracy mozna podzieli¢ na czasowe i dtugotrwate. Czasowe
przyczyny niezdolnosci do pracy, czyli absencje chorobowaq definiuje sie jako cafoksztatt zjawisk
zwigzanych z niezdolnoscia do pracy z powodu choroby wiasnej ubezpieczonego [ub
niemoznoscia wykonywania przez niego pracy zawodowej. Niezdoinos¢ do pracy z powodu
choroby lub koniecznosci osobistego sprawowania przez pracownika opieki nad chorym
czfonkiem rodziny jest dokumentowana zaswiadczeniem lekarskim o czasowej niezdolnosci do
pracy wydawanym na druku ZUS ZLA” .

Czasowa niezdolnos¢ do pracy

W 2012 roku zgodnie z Rejestrem zaswiadczen lekarskich KSI ZUS zarejestrowano ogdtem 18
506,1 tysiecy zaswiadczen lekarskich o czasowej niezdolnosci do pracy z powodu choroby
wilasnej (inne mozliwe przyczyny to opieka nad dzieckiem lub innym czionkiem rodziny),
wystawionych na tgczng liczbe 246 363,8 tysiecy dni absencji chorobowej. Przecietna dtugosc
zwolnienia lekarskiego wynosita 13,31 dnia?® (dane dotycza ubezpieczonych w ZUS, KRUS i
innych).

Na podstawie analizy liczby dni absencji chorobowej z tytutu choroby wiasnej osob
ubezpieczonych w ZUS, najczesciej wystepujacymi przyczynami powodujacymi te absencje byty:

+ Cigza, pordd i potdg — 18,5% przypadkow,

« Urazy, zatrucia i inne okreslone skutki dziatania czynnikéw zewnetrznych — 15,3%,
»  Choroby uktadu kostno-stawowego, miesniowego i tkanki tacznej — 13,6%,

e Choroby uktadu oddechowego — 12,3%,

e Choroby uktadu nerwowego — 9%,

* Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania — 6,8%,

«  CHUK - 6,1%%.

Ranking grup chorobowych powodujacych niezdolnos¢ do pracy w zaleznosci od pici ksztattowat
sie odmiennie od populacji ogétem.

Najczestsze choroby powodujace czasowa niezdolnosc do pracy w zaleznosci od pici
(na podstawie 11)

mezczyzni kobiety

urazy, zatrucia i inne okreslone skutki dziatania | choroby zwigzane z cigza, porodem i potogiem
czynnikow zewnetrznych (24%) (33%)

choroby uktadu kostno-stawowego, | choroby ukfadu oddechowego (11%)
miesniowego i tkanki tacznej (17%)

choroby uktadu oddechowego (14%) choroby uktadu kostno-stawowego,
mie$niowego i tkanki tacznej (11%)

choroby uktadu nerwowego (11%) urazy, zatrucia i inne okres$lone skutki dziatania

2 Absencja chorobowa w 2012 r. ZUS, 2013, Warszawa, str. 5
2 Tamze, str. 25

2 Tamze str. 42-43

* Tamze str. 42-47
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czynnikow zewnetrznych (8%)

CHUK (9%) zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania
(7%)

Reasumujac przyczyny czasowej niezdolnosci do pracy rdznig sie w zaleznosci od pici, a
najwiekszy udziat (po wylaczeniu cigzy, porodu i potogu) w obu grupach maja urazy, zatrucia i
inne okreslone skutki dziatania czynnikdw zewnetrznych, choroby uktadu kostno-stawowego,
miesniowego i tkanki facznej oraz choroby uktadu oddechowego, nerwowego, zaburzenia
psychiczne i zaburzenia zachowania oraz CHUK (te ostatnie schorzenia w szczegdlnosci u
mezczyzn).

Diugotrwata niezdolnos¢ do pracy

W mysl obowigzujgcych przepiséw orzeczenia o niezdolnosci do pracy stanowig podstawe do
przyznania renty z tytutu niezdolnosci do pracy. W zaleznosci od charakteru i stopnia naruszenia
sprawnosci organizmu oraz rokowan odzyskania zdolnosci do pracy, lekarz orzecznik ustala
trwatg lub okresowa niezdolnoéé¢ do pracy>!.

W 2009 roku najwieksze koszty w przypadku rent z tytutu niezdolnosci do pracy wystagpity w
zwigzku z CHUK (26%) oraz zaburzeniami psychicznymi i zaburzeniami zachowania
(19%), a wydatki na renty z tytutu niezdolnosci do pracy spowodowanej wypadkiem przy
pracy lub chorobg zawodowa stanowity 22% wydatkow na renty*.

Przyczyny dlugotrwalej niezdolnosci do pracy

W 2012 roku lekarze orzecznicy ZUS wydali ponad 1,3 min orzeczen. Z tej liczby, orzeczenia
wydane osobom ubiegajacym sie po raz pierwszy o $wiadczenie rentowe stanowity 11,3%.%

Wyniki analizy orzeczen pierwszorazowych wydanych dla celéw rentowych w 2012 roku
potwierdzity, ze najczesciej powstawanie niezdolnosci do pracy powodowaty choroby zwigzane z
0golnym stanem zdrowia. Byly to

« choroby uktadu krazenia (22% ogétu orzeczen),

* nowotwory (22%),

« choroby uktadu kostno-stawowego, miesniowego (12%),
e zaburzenia psychiczne (11%),

» urazy kosci, stawow i tkanek miekkich (8%),

e choroby uktadu nerwowego (7%).

Wymienione choroby byly przyczynga wydania facznie 82% ogétu orzeczen pierwszorazowych
dla celéw rentowych ustalajacych niezdolnoéé do pracy™.

W zaleznosci od pici 0sdb badanych struktura grup chorobowych ksztattowata sie odmiennie.®

31 ORZECZENIA LEKARZY ORZECZNIKOW ZUS O NIEZDOLNOSCI DO PRACY WYDANE W 2012 ROKU, str. 5
32 http://www.zus.pl/default.asp?p=58&id=3885

3 tamze str. 7

3 Tamze str. 22 ] .

35 ORZECZENIA LEKARZY ORZECZNIKOW ZUS O NIEZDOLNOSCI DO PRACY WYDANE W 2012 ROKU, str. 22
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Przyczyny orzeczen pierwszorazowych dla celow rentowych w zaleznosci od pici (na
podstawie 11)
mezczyzni kobiety
CHUK (29% przypadkow) nowotwory (28%)
nowotwory (18%) zaburzenia psychiczne (16%)
chorob uktadu kostno-stawowego, | chorobami ukfadu kostno-stawowego,
miesniowego (11%) miesniowego (15%)

Sredni wiek os6b badanych w 2012 roku, ktdrym orzeczono niezdolnoé¢ do pracy w sprawach
rentowych wynosit 50,6 roku (mezczyzni — 51,9 roku, kobiety — 48,6 roku). Najliczniejsza grupa,
tj. 53% og6tu badanych stanowity osoby w wieku 50 — 59 lat®®.

W 2012 r. orzeczenia bezterminowe stanowity 6% ogolnej liczby orzeczen pierwszorazowych o
niezdolnosci do pracy. Takie orzeczenia najczesciej uzyskiwaty osoby, u ktdrych wystepuija:

« choroby ukfadu krazenia (25%),
e choroby nowotworowe (21%).

Najlepsze rokowania co do odzyskania zdolnosci do pracy dotyczyly osdb z urazami kosci,
stawow i tkanek miekkich oraz chorobami uktadu kostno-stawowego, miesniowego, gdyz
odpowiednio 72% i 60% orzeczen o niezdolnosci do pracy w tych grupach chorobowych
wydana zostata na okres do 12 miesiecy”’.

Na tle innych krajéow UE Polska posiada wcigz wysoki odsetek osdb chorujacych na choroby

uktadu krazenia. Tymczasem w innych krajach w odniesieniu do tej choroby udato sie uczynic¢
duzy postep:

Jproblemami uktadu krazenia trzeba sie zaja¢ jednak i [konieczne jest — dopisek
badacza] zapobieganie z wiekszg intensywnoscia, bo tu jest najtatwiej osiagnac
sukces. Przyktad innych krajow pokazuje, ze mozna sobie z tym poradzi¢.” [IDI]

Reasumujac przyczyny diugotrwatej niezdolnosci do pracy roznig sie w zaleznosci od ptci, a
najwiekszy udziat w obu grupach majg CHUK, nowotwory, choroby ukfadu kostno-stawowego,
miesniowego i tkanki tacznej, zaburzenia psychiczne, urazy kosci stawdw i tkanek miekkich oraz
choroby uktadu nerwowego. Najwiecej takich osob jest w wieku 50-59 lat. W ramach czasowej
niezdolnosci do pracy te same grupy chordb powodujg najwieksze obcigzenia w systemie w
zakresie kosztow spotecznych (uwzgledniajac takze koszty ochrony zdrowia w zakresie tych
chorab).

Najczestsze choroby zawodowe

W 2012 roku rozpoznano 2402 przypadki choréb zawodowych (23 na 100 tys. Zatrudnionych),
co jest liczba mniejsza 0 6,2% w poréwnaniu z rokiem 2011%, Najwiekszy spadek odnotowano
dla pylic ptuc (19,1%), ubytku stuchu (15,5%) i nowotwordw ztosliwych (36,5%). Najwiekszy
wzrost w porownaniu z poprzednim rokiem odnotowano dla chordb zakaznych Ilub
pasozytniczych (o 8,6%), obwodowego uktadu nerwowego (12,1%) i uktadu ruchu (o 16,8%).

% Tamze str. 26
% Tamze str. 34
38 Wilczyfiska i wsp., Medycyna Pracy 2013; 64(3) na podstawie danych z Centralnego Rejestru Choréb Zawodowych.
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Najwieksze wspotczynniki zapadalnosci odnotowano dla chordb zakaznych lub pasozytniczych
(6,8 na 100 zatrudnionych; 29,4% ogdtu chordb zawodowych, gtéwnie borelioza), pylic ptuc
(5,5 na 100 tys.; 23,7% og6tu), ubytku stuchu (2,1 na 100 tys.; 9,1% ogdtu), chordb
obwodowego uktadu nerwowego (2 na 100 tys.; 8,5% ogotu), narzadu gtosu (1,9 na 100 tys.;
8,4% ogotu) i uktadu ruchu (1,1 na 100 tys.; 4,9% ogotu).

Za 84% chordb zawodowych odpowiadajg choroby zakazne i pasozytnicze, pylice ptuc, ubytek
stuchu, choroby narzadu ruchu (fgcznie z chorobami obwodowego uktadu nerwowego) oraz
przewlekte choroby narzadu gtosu. Najwyzszg zapadalno$¢ odnotowano w rolnictwie, lesnictwie,
towiectwie, rybactwie (412,3 na 100 tys. Zatrudnionych), gornictwie i wydobywaniu (288,3 na
100 tys.), opiece zdrowotnej i pomocy spotecznej (28,9 na 100 tys.) oraz przetworstwie
przemystowym (27,8 na 100 tys.) i edukacji (19,7 na 100 tys.).

W innej analizie czestosci chordb zawodowych dla poszczegolnych grup zawodowych wykazano,
ze najwiecej przypadkow chordb zawodowych stwierdza sie wsrod robotnikow przemystowych i
rzemie$Inikdw, operatoréw i monteréw maszyn i urzadzen oraz specjalistow (tu zakwalifikowano
nauczycieli)*.

Reasumujac choroby zawodowe nie sg gtdéwnag przyczyng niezdolnosci do pracy i wskazniki
zapadalnosci sg mate w pordwnaniu z chorobami bedacymi przyczynag czasowej lub dtugotrwatej
niezdolnosci do pracy.

Wsrdd najczestszych przyczyn zardwno czasowej jak i dtugotrwatej niezdolnosci do pracy oraz
niepetnosprawnosci mozna wymieni¢: choroby ukfadu kostno-stawowego, miesniowego i tkanki
facznej, CHUK, zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania, choroby ukfadu nerwowego.
Duzy odsetek orzeczen o dtugotrwatej niezdolnosci do pracy stanowig takze nowotwory.

Dziatania profilaktyczne, ktore moga poprawic stan zdrowia os6b pracujacych.

Ze wzgledu na to, ze liczba chordb zawodowych nie stanowi gtdwnej przyczyny niezdolnosci do
pracy niezasadne jest ukierunkowywanie programéw profilaktycznych jedynie na najczesciej
stwierdzane choroby zawodowe i zawodowe czynniki ryzyka. Znacznie wiecej osob jest czasowo
lub dtugotrwale niezdolnych do pracy z przyczyn innych niz choroby zawodowe, co wskazano
powyzej.

Natomiast zasadnym wydaje sie zastosowanie rozwigzan proponowanych w ocenianym
programie profilaktycznym dot. choréb uktadu krgzenia polegajacych na wykorzystanie stuzb
medycyny pracy i badan profilaktycznych do identyfikacji pracownikdw obcigzonych czynnikami
ryzyka CHUK (nie tylko zawodowymi) i innych chordb wskazanych powyzej jako gtowne
przyczyny dezaktywizacji zawodowej. Zaproponowane przez autorow ocenianych programow
profilaktycznych programy kompleksowe mozna wykorzysta¢ do opracowania programow
ukierunkowanych na konkretny zaktad pracy.

Autorzy polskiego Narodowego Programu Zdrowia na lata 2007-2015 wskazuja, ze zdrowie
cztowieka, a co za tym idzie jego aktywno$¢, zalezy od wielu wzajemnie powigzanych
czynnikow, wsrdd ktdrych wyrdznia sie cztery gtdwne grupy:

e styl zycia (50% ,udziatu”),

¥ Analiza poréwnawcza dotyczacej przyczyn chordb zawodowych majacej na celu okredlenie dynamiki zmian w tym
zakresie wraz z okre$leniem rekomendacji dotyczacych dziatan prewencyjnych” (Pracownia Badan i Doradztwa “Re-
Source” Korczynski Sarapata sp.j., dla ZUS, Warszawa 2012; www.zus.pl/files/dpir/ Choroby_zawodowe_analiza.pdf
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+ Srodowisko fizyczne (naturalne oraz stworzone przez cztowieka) i spoteczne zycia,
pracy, nauki (20%),

e czynniki genetyczne (20%),
e dziatania stuzby zdrowia (10%).

Do waznych przestanek zachowania zdrowia naleza warunki spoteczno-ekonomiczne, natomiast
najwiekszymi zagrozeniami sa ubdstwo i niski poziom wyksztatcenia®.

W 2002 roku WHO oszacowata procentowe udziaty poszczegdlnych czynnikéw ryzyka w ogolnej
liczbie tzw. Utraconych potencjalnych lat zycia (wskaznik DALYs") w krajach europejskich. W
Polsce najistotniejsze okazaty sie: palenie tytoniu, wysokie cisnienie krwi, nadmierne spozycie
alkoholu, nadwaga i otytos¢, wysoki poziom cholesterolu, niskie spozycie owocdw i warzyw oraz
brak aktywnosci fizycznej*. Wiekszoé¢ z nich odnosi sie do stylu zycia Polakéw, a co za tym
idzie na ten aspekt nalezy zwrdéci¢ uwage planujac programy profilaktyczne w przysziosci.

W badaniu respondenci wskazywali, ze wiele z chordb, ktére w najwiekszym stopniu
przyczyniajq sie do dezaktywizacji zawodowej Polakéw i Polek, ma wspdlne czynniki zwigzane ze
stylem zycia, zatem dziatania nakierowane na zmiane stylu zycia w kierunku prozdrowotnym
moze spowodowacé zmniejszenie zapadalnosci na wiele ze wskazanych powyzej chordb:

~Generalnie, jesli sie zacznie walke z czynnikami ryzyka (...) nie z chorobami wiasnie,
ale z czynnikami ryzyka, bo wiele z tych choréb ma wspdlne czynniki ryzyka, prawda?
I tutaj wiadomo, ze walka z paleniem, nadmiernym piciem, otytoscig, czy brakiem
aktywnosci fizycznej to nam zatatwia sprawe (...) w ogromnym stopniu”. [IDI]

Niezaleznie od faktu, iz dla wielu chordb celowe jest podejmowanie takich samych dziatan
skierowanych na zmiane stylu zycia, niektdre choroby wymagaja dziatan specyficznych.

Choroby uktadu mie$niowo-szkieletowego (musculoskeletal disorders, MSD) w istotny sposdb
wplywajg na zdolno$¢ do pracy, zarowno w perspektywie jednostkowej, jak i zbiorowej,
zmniejszajac produktywnos$c i udziat w rynku pracy tysiecy polskich pracownikéw. Wyniki badan
wskazujq, ze:

« Ponad potowa o0séb zatrudnionych w Polsce przynajmniej jednokrotnie do$wiadczyta
boléw miesni podczas wykonywania pracy.

«  Okoto 300 000 — 400 000 os6b moze cierpie¢ na RZS lub spondyloartropatie zapalne.

« W 2010 r. przypadki MSD i zespotu cies$ni nadgarstka skutkowaty ponad 26 milionami
dni nieobecnosci w pracy spowodowanej choroba.

« W 2009 r. schorzenia uktadu mie$niowo-szkieletowego kosztowaty niemal 330 miliondw
Euro wyptaconych w postaci zasitkow chorobowych i kolejne 470 miliondw Euro tytutem
kosztéw zwigzanych z niezdolnoscig do pracy. Az 874 miliony euro przeznaczone zostato
na finansowanie $wiadczen zwigzanych z niezdolnoscia do pracy, podczas gdy na
rehabilitacje zdrowotng wydano zaledwie 38 milionéw euro.

40 NPZ str. 10.

*1 Wskaznik DALY (z ang. disability adjusted life-years — lata zycia skorygowane niesprawnoécig) — wskaznik stosowany
do okreslenia stanu zdrowia danego spoteczenstwa. Wyraza tacznie lata zycia utracone wskutek przedwczesnej Smierci
badz uszczerbku na zdrowiu w wyniku urazu lub choroby. Jest pomocny przy identyfikacji gtéwnych przyczyn obcigzenia
chorobami oraz alokacji srodkéw na zwalczanie tych przyczyn.

“2 WHO raport str. 114.
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W 2010 r. ogolne bezposrednie koszty zwigzane ze schorzeniami uktadu miesniowo-
szkieletowego zamknety sie kwotg 937 miliondw euro, z czego zaledwie 223 miliony
euro wydatkowano na profilaktyke zdrowotng™®.

Sredni wiek osoby rehabilitowanej w Polsce wynosi 46 lat, co oznacza, ze coraz wiecej
relatywnie miodych oséb w wieku produkcyjnym wymaga wsparcia w leczeniu schorzen
dtugoterminowych.

Co najmniej 12 procent bezrobotnych zarejestrowanych w Polsce nie poszukuje pracy z
powodu problemoéw zdrowotnych.

Dane epidemiologiczne dla tych chordb wskazujga na rosnace wskazniki chorobowosci i
zapadalnosci szczegdlnie w zakresie uktadu kostno-stawowego. Drugim aspektem zwigzanym z
tymi chorobami jest to, ze dotyczg one ludzi relatywnie mtodych ($redni wiek poczatku RZS to
okoto 30-40 lat). Ze wzgledu na fakt, ze praca jest jednym z elementdw oceny funkcjonowania
pacjentdw z chorobami MSD konieczne jest rozwazenie wdrozenia nastepujacych programow
dotyczacych:

Wczesnej diagnostyki oraz interwencji w zakresie obcigzen w pracy oraz rozpoznawania
choréb — cel ten moze by¢ osiggniety przez edukacje oraz koordynacje systemu przez
lekarzy POZ, lekarzy specjalistow, lekarzy medycyny pracy.

Edukacji specjalistdw, orzecznikdw, pracownikéw BHP, medycyny pracy, ZUS i urzedéw
pracy, grup pacjenckich w zakresie nie tylko diagnostyki czy leczenia, lecz systeméw
wsparcia w zakresie utrzymania pracy czy powrotu do pracy.

Wprowadzenia systemu stopniowego powrotu do pracy poprzez komunikacje pomiedzy
lekarzem, a pracodawca co do mozliwosci lub stopnia powrotu do pracy (obecnie taki
system jest wdrazany w Wielkiej Brytanii).

Koordynacji i organizacji systemu rehabilitacji zawodowej — edukacja pracodawcow w
zakresie elastycznosci czasu pracy, przestrzeganie praktyk ergonomicznych oraz
dostosowania obowigzkdw lub zakresu prac do mozliwosci chorego.

Opracowania narzedzi kompleksowej analizy danych w zakresie ZUS, NFZ, CIOP, IMP
wraz z mozliwoscig monitorowania sytuacji w systemie.

Opracowania wiarygodnych materiatdow, wytycznych czy platform edukacyjnych dla
pracownikow i pracodawcow.

Promowania i nagtasniania dobrych praktyk w ramach przedsiebiorstw (ufundowanie
nagrody — ,Bezpieczny pracodawca”)

Koordynacji dziatan pomiedzy instytucjami z obszaru okreSlonych specjalizacji z
medycyng pracy, dziataniami CIOP, PFRON zaréwno na poziomie krajowym, lecz takze
na poziomie lokalnym.

Przeprowadzenia kampanii spotecznej w zakresie przyczyn zespotéw bolowych, w tym
ich zwiazku z czynnikami zawodowymi oraz skutecznych i bezpiecznych metod leczenia.

Innymi waznymi chorobami, ktdre moga wymagac specyficznych dziatan, sg choroby uktadu
krgzenia oraz zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania.

4 Zdolni do pracy? Choroby ukfadu miesniowo-szkieletowego a rynek pracy w Polsce. Raport Fit for Work — CEESTAHC
Krakow 2011. www.ceestahc.org
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Choroby ukfadu krazenia

W chwili obecnej funkcjonuja w Polsce rézne programy zdrowotne ukierunkowane na CHUK,
takie jak POLKARD, Narodowy program zapobiegania chorobom cywilizacyjnym, programy
realizowane przez NFZ oraz programy samorzadowe (w zakresie stylu zycia, nadwagi i otytosci,
palenia papierosow). W odniesieniu do tej choroby najistotniejsze jest skoordynowanie
roznorodnych dziatan prowadzonych przez rdzne instytucje i organizacje i dostosowanie ich do
potrzeb zdrowotnych najlepiej identyfikowanych w ramach regionu.

W zakresie CHUK do poprawy stanu zdrowia populacji 0séb pracujacych moga sie przyczynic sie
takze dziatania z zakresu promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej. Aby poprawi¢ dotarcie do
grup docelowych takie dziatania nalezy prowadzi¢ w ramach obowigzkowych okresowych badan
profilaktycznych. Mozna rowniez wprowadzic¢ takie dziatania w postaci zintegrowanej strategii w
miejscu pracy™.

Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania

W Polsce liczba oséb leczacych sie z powodu problemdéw zdrowia psychicznego oscyluje w
okolicy 1,6 min. Koszty $wiadczen finansowanych ze Srodkéw publicznych (NFZ) wyniosty w
2010 roku ponad 2 mid zt. Stanowi to 3,5% wszystkich kosztdw ponoszonych przez Narodowy
Fundusz Zdrowia na $wiadczenia zdrowotne. Wydatki ZUS na $wiadczenia zwigzane z
niezdolnoscig do pracy osob z problemami zdrowia psychicznego wyniosty w 2009 roku blisko
4,5 mld zt, co stanowito 15,5 % wszystkich wydatkow.

W grudniu 2010 Rada Ministrow przyjeta rozporzadzenie w sprawie Narodowego Programu
Ochrony Zdrowia Psychicznego. Program stanowi pierwsza, ogolnokrajowq strategie dziatan,
majacych na celu ochrone zdrowia psychicznego spoteczenstwa, wskazujac jednoczes$nie na
rosnacg range zdrowia psychicznego Polakéw wsrdd priorytetow polityki zdrowotnej panstwa.
Do celow tego programu nalezg m.in: promocja zdrowia psychicznego, zapobieganie
zaburzeniom psychicznym, poprawa funkcjonowania oséb z problemami zdrowia psychicznego
oraz ich bliskich, a takze zapewnienie dostepnosci do $wiadczen opieki zdrowotnej, w tym
rozwijanie opieki $rodowiskowej, czyli ustug w poblizu miejsca zamieszkania i poza duzymi
szpitalami®.

Sprawozdanie z realizacji Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego za rok 2011
wykazato, iz NPOZP, a tym samym w/w ustawa, praktycznie nie sg realizowane przez jednostki
samorzadu terytorialnego. W zwigzku z tym istnieje potrzeba realizacji programéw
profilaktycznych dotyczacych zaburzeri psychicznych i zaburzeri zachowania®. Do tego celu
mozliwe jest upowszechnienie programu opracowanego przez IMP a ocenianego w ramach
niniejszego badania.

Skladowe programu profilaktycznego
Niezaleznie od schorzenia, ktdérego dotyczy, kazdy program profilaktyczny, powinien
uwzglednia¢ nastepujace aspekty:

« szczegbtowq diagnoze potrzeb w zakresie profilaktyki — zaréwno dotyczacej chordb o
najwiekszym wptywie na umieralno$¢, jak i chordb zawodowych oraz czynnikow ryzyka,
facznie z analiza dotyczacq potrzeb w zakresie konkretnych grup docelowych czy potrzeb
lokalnych,

* Jorma Rantanen i Rokho Kim, ,Ocena i zalecenia dotyczace wzmocnienia stanowiska i roli zarzadczej Ministerstwa
Zdrowia w dziataniach zwigzanych z poprawa promocji zdrowia w miejscu pracy w Polsce”, WHO 2012.

* http://www.mz.gov.pl/wwwfiles/ma_struktura/docs/npoz_zdrpub_03112011.pdf.

* http://www.mz.gov.pl/wwwfiles/ma_struktura/docs/infoorealiznpozp_20130204.pdf.
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« odpowiednio dtugi czas wdrazania programu (programy profilaktyczne nie powinny by¢
krotkie),

+ jasne okreslenie celu gtdwnego i celdw szczegotowych oraz przedstawienie mierzalnych
efektéw programu a takze czasu i sposobéw ich pomiaru,

+ jasne wskazanie adresatow programéw, doktadne przedstawienie kryteriow populacji
wiaczonej, ewentualnie z uwzglednieniem czynnikdw ryzyka; oszacowanie wielko$¢
populacji objetej programem; okreslenie trybu rekrutacji oséb do programu,

« okreslenie sposobu organizacji programu (podziat na etapy, odpowiedzialno$¢ za zadania,
czas realizacji zadan),

« szczegbtowy opis interwencji, poparcie wszelkich proponowanych dziatan rzetelng analizg
pisSmiennictwa z przedstawieniem wynikow przegladdw systematycznych, analiz wytycznych
czy wskazaniem dobrych praktyk z innych krajow,

e dostosowanie interwencji do grupy docelowej,

+ dobre przygotowanie wdrozenia programu wraz z przedstawieniem terminarzy dziatan i
potencjalnych kosztow,

e zapewnienie odpowiedniego monitorowania programu umozliwiajgcego ocene jego
efektywnosci w odniesieniu do zatozonych celéw na biezaco oraz oceng efektywnosci
kosztowej wdrozonych dziatan,

« gromadzenie opinii uczestnikdw programu oraz monitorowanie zmiany ich zachowan sprzed
wdrozenia programow oraz w ramach okre$lonych czasowo oraz ewentualnych analiz
danych w ramach badan lub danych w systemach publicznych,

« preferowane sg skoordynowane programy obejmujgce wiele czynnikow ryzyka (dieta i
aktywnos¢ fizyczna) i angazujace kluczowe osoby od momentu planowania oraz z
zaplanowang oceng wskaznikow,

e zapewnienie odpowiedniego poziomu finansowania,

e szeroko zakrojone kampanie edukacyjne na kilku poziomach przekazywania danych
(kampania spoteczna, szkolenia otwarte itp.).

Ocena programow profilaktycznych

W ramach oceny poszczegdinych programoéw profilaktycznych opracowano liste pytan, ktére
mogg postuzy¢ do oceny kazdego programu profilaktycznego umozliwiajac poprawe ich jakosci.
Ponizej przedstawiamy zalecang liste pytan weryfikujacych jakos¢ programu profilaktycznego:

1. OGOLNE
a. Nazwa programu,
b. Okres realizacji programu,
c. Autorzy programu.
2. PROBLEM ZDROWOTNY
a. Czy przedstawiono opis problemu zdrowotnego i jego znaczenie dla miejsca
pracy
b. Epidemiologia — opisanie wielkosci zjawiska w kraju lub w okreslonych grupach
zawodowych, ktore byty objete programem
c. Czy wiasciwie zidentyfikowano czynniki ryzyka obecne w Srodowisku pracy
odpowiedzialne za rozwdj chordb zawodowych oraz choréb zwigzanych z pracg?
d. Czy wtasciwie zidentyfikowano grupy ryzyka?
e. Czy przedstawiono uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu w danej grupie
zawodowej lub na danym obszarze
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3. CELE i EFEKTY

a.
b.

Czy przedstawiono gtéwne cele programu i szczegétowe?

Czy przedstawiono oczekiwane mierzalne efekty z przeprowadzanie projektu i
sposob ich pomiaru?

Czy przedstawiono cele krotkoterminowe i cele dtugoterminowe?

Jakie mierniki efektywnosci odpowiadajace celom programu zostaty
przedstawione i do osiggniecia w jakim czasie?

4. POPULACIA

a.

Czy wiasciwie okreslono adresatow dziatan profilaktycznych?

Czy okreslono kryteria wiaczenia i wykluczenia uczestnikdw programéow?

Czy oszacowanie populacji, ktorej witaczenie do programu jest mozliwe i w
jakim czasie?

Czy okreslono tryb rekrutacji osob do programu?
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5. INTERWENCIA

a. Czy przedstawiono sposob organizacji programu (podziat na etapy,
odpowiedzialno$¢ za zadania, czas realizacji zadan?

b. Czy zaproponowano interwencje i jakiego typu interwencje (metod dziatania) w
programie?

c. Czy jasno opisano stosowane interwencje

d. Czy oceniono dowody na skuteczno$¢ stosowanych interwencji / metod
dziatania na podstawie

i. Opinie ekspertow klinicznych,

ii. Zalecenia, wytyczne i standardy dotyczace postepowania w
problemie zdrowotnym,

iii. Dowody skutecznosci  (efektywnosci  klinicznej)  oraz
efektywnosci kosztowe;j.

e. Czy zaproponowane metody (interwencje) dziatan profilaktycznych mozna
uznac za wihasciwe i skuteczne?

6. IMPLEMENTCJA

a. Czy przetestowano na matej grupie metody uzywane w programie.

b. Czy przedstawiono zasady implementacji interwencji w ramach programu — kto,
jak, kiedy oraz kontrole wdrozenia.

c. Czy oceniono implementacje programu.

7. OCENA EFEKTOW PROGRAMU

a. Czy opracowana strategia edukacji zdrowotnej przyczynita sie do realizacji
celow zatozonych w programach profilaktycznych?

b. Czy zaproponowane metody komunikacji zapewniajg skuteczne dotarcie do
wyznaczonych grup docelowych?

c. Czy przewidziane dziatania w sposob czytelny i zrozumiaty przekazujg pozadane
informacje?

d. Jakie sg stabe, a jakie sa mocne strony udzielonego wsparcia w ramach
projektu?

Co nalezatoby ewentualnie zmieni¢ / poprawic?

f. Czy zaplanowano i przedstawiono sposdb zakonczenia udziatu w programie i
mozliwosci  kontynuacji stosowania interwencji lub stosowania ich po
zakonczeniu programu?

g. Czy przedstawiono kompetenCJe/warunkl niezbedne do realizacji programu?

8. KOSZTY i WYKORZYSTANIE ZASOBOW

a. Czy przedstawiono w sposdb jasny kosztorys programu poprzez przedstawienie
kosztéw jednostkowych i catkowitych?

b. Czy przedstawiono argumenty przemawiajace za tym, ze wykorzystanie
dostepnych zasobéw jest optymalne?

9. PARTNERZY
a. Czy przedstawiono partneréw programow, i ich udziat w programie?
10. MONITOROWANIE I EWALUACIA

a. Czy przedstawiono sposdb monitorowania programu oraz jego ewaluacje?

b. Do ilu oséb dotarto z programem?

c. Ocen stopien zgtaszalnosci do programu?

d. Czy uczestnicy program byli zadowoleni z uczestnictwa w nim?
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11. OCENA CALOSCIOWA
a. Ocena jakos$ci zastosowanych metod w programie?
b. Jak oceniasz efektywnos¢ catego programu?

12. PODSUMOWANIE

13. DODATKOWE UWAGI

W ramach badania stwierdzono, ze czestym problemem funkcjonujacych programow
zdrowotnych s metody i sposoby docierania do spoteczenstwa:

.Jezeli chodzi o profilaktyke, w Polsce mamy kilka takich duzych programéw
profilaktycznych, ktdre sg rzeczywiscie na poziomie centralnym czy na poziomie
ptatnika organizowane czy sterowane i mysle, ze cze$¢ z nich przynosi bardzo
wymierne korzysci. Natomiast duzym problemem jest dotarcie z informacjq do
szerokich mas spoteczenstwa.” [IDI]

Zatem odpowiednia kampania informacyjna ma istotne znaczenie dla powodzenia programu
profilaktyki. Zdaniem respondentéw badania, sposoby docierania do grup docelowych powinny
by¢ dostosowane do specyfiki tych grup. Inaczej dociera sie do spotecznosci lokalnych na
przykfad na terenach wiejskich, a inaczej do grup korzystajacych z serwiséw spotecznosciowych.
Realizatorzy programéw zdrowotnych wykazujg wiele pomystowoséci w tym, aby skutecznie
obja¢ programem wiasciwych adresatow:

» (...) cytomamobus zostat zakupiony i potem on brat udziat w programie ,Zdrowi
mieszkancy to zdrowe [nazwa regionu]” i poniewaz byty takie akcje tzw. Biate
niedziele ten cytomamobus jezdzit, poniewaz tym programem wyszliSmy w teren z
pominieciem [nazwa stolicy regionu], czyli do tych matych miejscowosci, gdzie ludzie
sq (...) biedniejsi, wiec po prostu ten cytomamobus jezdzit, pobierat cytologie i robit
zdjecia mammograficzne.” [IDI]

Jako szczegdlnie trudng grupe docelowg badani uznali mezczyzn. Pod wzgledem dbania o
wilasne zdrowie:

~Mezczyzni duzo bardziej odstajg od Europy niz kobiety”. [IDI]

»,Czasem moze warto z programem skierowanym do mezczyzn w kierunku profilaktyki
raka prostaty udac¢ sie do kobiet [tj. do ich zon czy partnerek — dopisek badacza].”
[ID1]

Jedno z wojewddztw w Polsce, realizujgce program profilaktyczny dla spotecznosci Romodw,
docierato do tej grupy docelowej poprzez Scistg wspdtprace z liderami tej spotecznosci.

Generalnie uznaje sie, ze dziatania z zakresu promocji zdrowia powinny obejmowac kilka
czynnikow ryzyka naraz oraz powinny by¢ realizowane réwnoczesnie w wielu miejscach (szkoty,
miejsca pracy, instytucje opieki zdrowotnej, spotecznosci lokalne, rodziny).

Inng czesto wskazywang wadg realizowanych programéw profilaktycznych, na ktorg zwrdcili
uwage respondenci badania, jest zbyt krotki czas wdrazania programu:

.wiele tych programéw profilaktycznych ma charakter akcyjny. Znaczy jest akcja
jakas. Krotko sie czym$ zajmujemy i potem to zostawiamy. Nie ma to jakiegos
solidnego podtoza, takiego stanu trwatego”. [IDI]

47 USDHHS CDC. A Public Health Action Plan to Prevent Heart Disease and Stroke.
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Niezbedne dziatania w sferze funkcjonowania systemu ochrony zdrowia majace na
celu wydtuzenie aktywnosci zawodowej spoteczenstwa.

W zakresie dziatan ochrony zdrowia mozliwe jest okreslenie trzech pozioméw mozliwych zmian
odnoszacych sie do:

1. Celow strategicznych zwigzanych z prewencjg pierwszorzedowa, drugorzedowq oraz
trzeciorzedowa.

2. Koordynacji wdrazanych programdéw na poziomie miedzyresortowym (z ewentualnym
stworzeniem wspdlnego budzetu dedykowanemu okreslonym aktywnosciom).

3. Oceny zmian i efektéow w systemach.

Cele strategiczne zwiagzane z prewencja pierwszorzedowa, drugorzedowa oraz
trzeciorzedowa

W obecnej sytuacji konieczne jest wypracowanie priorytetow zwigzanych z szeroko pojetg
aktywnoscig zawodowg (w tym zakresie razem z celami zdrowia publicznego). Ze wzgledu na
brak danych wskazujacych na typy projektdw, zrealizowane programy oraz ich efektywnosc, nie
jest mozliwa rzetelna ocena obecnych potrzeb oraz opracowanie strategii.

Wiele bardzo zasadnych wytycznych dotyczacych niezbednych dziatan znalazto sie w raporcie
WHO ,Ocena i zalecenia dotyczacego wzmocnienia stanowiska i roli zarzadczej Ministerstwa
Zdrowia w dziataniach zwigzanych z poprawa promocji zdrowia w miejscu pracy w Polsce”
opublikowanym w 2012 roku (Jorma Rantanen i Rokho Kim, WHO 2012), w ktérym
stwierdzono, ze:

« zaplanowanie takich programéw wymaga szczegotowej analizy obecnej sytuacii i ustalenie
strategii wielopoziomowych,

« prowadzenie odrebnych dziatan w zakresie promocji zdrowia w miejscu pracy nie jest
optymalne, skuteczniejsze jest zintegrowanie tych dziatan z ogolnymi strategiami
stosowanymi w miejscu pracy przy wsparciu stuzby medycyny pracy, a takze z innymi
dziataniami systemu ochrony zdrowia,

e zaleca sie wigczenie promocji zdrowia do systemu ochrony zdrowia czy komunikacji do
pracujacych, a nie realizowanie jej w ramach prowadzonych w firmie projektow i kampanii
ze wzgledu na kwestie trwatos¢ efektu,

« programy ochrony zdrowia pracujacych i promocji zdrowia w miejscu pracy powinny by¢
kompleksowe, ich wdrozenie wymaga odpowiednich szkolen stuzb medycyny pracy nie
tylko w zakresie czynnikow ryzyka lecz skutecznych metod edukacji, oceny monitorowania
oraz zintegrowanych pod wzgledem oceny stanu zdrowia pracownikow, Srodowiska pracy,
organizacji pracy, spotecznej determinanty zdrowia i uwzgledniajacych konieczno$é
faczenia zycia zawodowego i rodzinnego,

e jako mato skuteczne uznano ukierunkowanie promocji zdrowia w miejscu pracy na
indywidualne aspekty behawioralne, znacznie skuteczniejsze jest kompleksowe,
wielodyscyplinarne podescie uwzgledniajgce wykonywang prace, $rodowisko, organizacje
pracy i inne czynniki dotyczace pracownika,
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* konieczna jest wspotpraca wszystkich zainteresowanych stron w przygotowaniu i realizacji
tego typu programow.

Koordynacja dziatan i programow z réznych sektorow

W zakresie wzrostu i wydtuzenia aktywnosci zawodowej spoteczenstwa konieczne jest
skoordynowanie dziatan roznych resortow (Ministerstwa Zdrowia, Ministerstwa Finansow,
Ministerstwo Naukii Szkolnictwa Wyzszego, Ministerstwa Pracy i Polityki Spotecznej,
Petnomocnika Rzadu ds. Osdb Niepetnosprawnych i inni instytucji tj. NFZ, IMP, PIP, PIS). W
chwili obecnej programy profilaktyki sg realizowane przez:

e Ministerstwo Zdrowia — programy narodowe, programy europejskie,
» NFZ - wtasne $rodki lub programy europejskie,

e ZUS i instytucje uczestniczace w orzecznictwie,

s GIS (PIS),

e Samorzady lokalne — programy zdrowotne zgodnie z ustawg z dnia z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych,

« Instytucje publiczne (IMP, PIP, CIOP i inne) w zakresie wtasnych $rodkéw lub Srodkow
europejskich,

e PARPA - programy walki z uzaleznieniem od alkoholu,
NGO.

Instytucje zaangazowane w prowadzenie dziatan wigzacych sie z profilaktykg majg $wiadomos¢
koniecznosci koordynacji podejmowanych dziatan przez powyzsze, liczne instytucje. Mozna
powiedzie¢, Ze jest to koordynacja podejmowana oddolnie:

.My tutaj staraliSmy sie, wydajac opinie o projektach programéw zdrowotnych
samorzadowych, troszeczke nakierowywac samorzady na to, aby nie dublowaty tych
dziatan profilaktycznych, ktore sg juz w ogdlnopolskich programach, ale raczej te
$rodki przekazywali na rzecz dotarcia z informacja, propagowania tych programéw.
Chociazby do utatwienia do nich dostepu przez tak proste dziatania, jak wiele gmin
robito, jak dowoz kobiet na mammografie, czy na cytologie w jakiejs matej gminie,
[gdyz — dopisek badacza] albo autobus tam nie dotart, albo nie byto mozliwosci.” [IDI]

Aspekty dotyczace priorytetow i obowigzkow zwigzanych ze zdrowiem poruszane sg gtéwnie po
stronie Ministerstwa Zdrowia.

W obecnym systemie ochrony zdrowia podejmowane sg przede wszystkim dziatania, ktére majg
zapewni¢ pod wzgledem finansowym dostepno$¢ do $wiadczen zdrowotnych. Celem systemu
ochrony zdrowia, oprocz wskaznikow czysto klinicznych, s aspekty zdrowia publicznego
dotyczace: zmniejszenia czestosci wystepowania chordb, liczby i nasilenia chordb, zmniejszenie
Smiertelnosci. Wszystkie powyzsze cele wiazg sie przede wszystkim z chorobg i efektami jej
leczenia, a w mniejszym stopniu z profilaktyka czy oceng wptywu tych chordb na aktywizacje:

»T0 jest podstawowa stabos$¢ tego naszego systemu tez. Caty system jest nastawiony
na leczenie bardziej niz na zapobieganie.” [IDI]
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Wszystkie zatozenia do poprawy systemu ochrony zdrowia zostaty przedstawione w Projekcie
Ustawy o Zdrowiu Publicznym.

W zakresie koordynacji konieczne jest ujednolicenie i uregulowanie w ramach jednolitych ram
aktow prawnych zwigzanych ze zdrowiem publicznym. Liczne akty prawne nie podejmujg jednak
préby usystematyzowania mapy pojeciowej w zakresie zdrowia publicznego, systemu wszystkich
organdéw administracji panstwowej odpowiedzialnych za realizacje zadan zwigzanych ze
zdrowiem publicznym oraz nie wskazujq koordynatora.

W zakresie konkretnych dziatai konieczne jest:

» Okreslenie strategii dziatan na rzecz profilaktyki chordb, promocji zdrowia i edukacji
zdrowotnej,

+  Okreslenie kompetencji i miejsca poszczegodlnych instytucji w systemie,
»  Okreslenie lub zmiana ram legislacyjnych,
»  Stworzenie osrodka koordynacji i analiz,

« Zbudowanie systemu identyfikacji i przeciwdziatania gtownym zagrozeniom zdrowia
publicznego,

+  Okreslenie celdw i zasad finansowania poszczegdlnych instytucii,

«  Opracowanie kompleksowych programdw, w tym strategii edukacyjnej ponadsektorowej
i promocji zdrowia,

«  Stworzenie mozliwosci prowadzenia dziatalnosci naukowej i badawczej.

Oceny zmian i efektow w systemach.

Obecny system monitorowania zdrowia ludnosci, analizy oraz raportowania jest
niewystarczajaco ujednolicony oraz umocowany prawnie. Z tego powodu konieczne jest
stworzenie mapy baz, publikowanie informacji na temat zmian w systemie oraz stworzenia ram
prawnych Obecnie nie jest mozliwe dogtebne dokonanie analizy potrzeb z powodu braku
dostepnosci do danych lub opracowan wielu instytucji administracji publicznej. W obecnym
ksztatcie systemu dane dotyczace dziatan podejmowanych przez rdzne instytucje nie sg
dostepne w domenie publicznej (pomimo finansowania ich ze Srodkéw publicznych) oraz nie
jest dokonywana Zzadna ocena efektywnosci podejmowanych dziatan.

»[nalezy bada¢ — dopisek badacza] ktére dziatanie byto najskuteczniejsze, ale takigj
wiedzy generalnie jest mato.” [IDI]

Jak wskazano powyzej, ocena efektdw programu profilaktycznego powinna by¢ elementem
kazdego programu. Warto zaznaczy¢, Zze nie chodzi tylko o podsumowanie zrealizowanych
dziatan poprzez sporzadzenie sprawozdania z ich realizacji, ale o zbadanie rzeczywistych
efektdw w jakis czas po podjeciu dziatan.

Potrzeby w zakresie dziatan profilaktycznych (w ujeciu regionalnym)

W celu przygotowania analizy potrzeb systemu zdrowia w zakresie dziatan profilaktycznych w
ujeciu regionalnym, konieczne jest posiadanie bardzo doktadnych danych z poziomu lokalnego
(zarbwno w zakresie danych epidemiologicznych, jak i wdrazanych dziatan) i innych
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szczegotowych danych z poziomu instytucji publicznych. Jak wskazano powyzej, dane te w
Polsce nie sq dostepne.

W rozbiciu regionalnym dostepne sg dane dotyczace $miertelnosci (GUS, KRN), chorobowosci
szpitalnej (PZH), chordb zawodowych (Centralny Rejestr Chordb Zawodowych). Dane
epidemiologiczne dla catego kraju dostepne sg dla nowotworéw (KRN) oraz wybranych
jednostek chorobowych (rejestry chordb zakaznych NIZP-PZH, rejestry CHUK zatozone w
ramach programu POLKARD). Jednocze$nie nieprowadzone sg zadne rejestry dotyczace danych
0sbéb nieobjetych opieka lub nieleczonych z powodu okreslonych choréb. GUS publikuje co kilka
lat Raport o Stanie Zdrowia Ludnos$ci, a NIZP-PZH raport “Sytuacja zdrowotna ludnosci Polski i
jej uwarunkowania”. Posrednio informacje mozna pozyskac takze z opublikowanych statystyk
JGP na stronie internetowej NFZ. Dodatkowo mozna takze przeanalizowaé rdzne dane
raportowane szczatkowo przez jednostki samorzadu terytorialnego oraz inne opublikowane
dane i sprawozdania. Wszystkie te informacje jednak sg niewystarczajgce do rzetelnego
okreslenia potrzeb w zakresie programoéw profilaktycznych w ujeciu regionalnym.

Najpetniejsze dane z poziomu okreslonych lokalizacji oraz na poziomie pacjenta s gromadzone
w systemach NFZ lub innych zasobach informatycznych systemu ochrony zdrowia w Polsce.
Nalezy uwzglednic¢ takze to, ze dane NFZ odnoszg sie do zrealizowanych $wiadczen, a nie do
rzeczywistego zapotrzebowania na $wiadczenia zdrowotne. Jednakze praktycznie sg one
niedostepne w przestrzeni publicznej z powodu braku wspétpracy NFZ z podmiotami
publicznymi czy komercyjnymi. Alternatywa byloby przeprowadzenie bardzo szczegdétowych
badan epidemiologicznych lub zebranie danych z poziomu lokalnych spotecznosci — tutaj jednak
pojawia sie ograniczenie zwigzane z bardzo diugim czasem koniecznym do uzyskania takich
danych oraz kosztami.

W ramach dyskusji na temat reformy NFZ przedstawiciele Ministerstwa Zdrowia wielokrotnie
wspominali o koniecznosci stworzenia w ramach kazdego wojewddztwa mapy potrzeb
zdrowotnych. Na podstawie map potrzeb zdrowotnych regionalne fundusze beda tworzyty plany
zakupow $wiadczen oraz podejmowaty inne dziatania. Tworzeniem map majg sie zajmowac
specjalne zespoty powotane przez wojewoddow. Informacje, ktore stuzytyby do stworzenia takich
map potrzeb zdrowotnych bylyby takze uzyteczne do okreslenia tego, jakie sg potrzeby systemu
ochrony zdrowia w zakresie dziatan profilaktycznych, nie tylko w ujeciu krajowym, ale takze
regionalnym.

W ramach badania zidentyfikowano pojedyncze dokumenty pozwalajace na bardzo ogdlng
ocene potrzeb profilaktycznych. Doktadne okreslenie potrzeb w systemie zdrowia powinno by¢
przedmiotem dokfadnej analizy wraz z identyfikacjg brakujacych danych do oceny na poziomie
lokalnym.

Ponizej przedstawiono zalecenia dla wybranych wojewodztw opracowane na podstawie
opracowania sporzadzonego przez Zwigzek Powiatow Polskich (,Ochrona Zdrowia w
regionalnych strategiach rozwoju”) w odniesieniu do dziatan zwigzanych z profilaktyka:

Kujawsko — Pomorskie

» Rozwdj profilaktyki zdrowotnej oraz promocji zdrowia, ktore zamierza sie realizowaé
poprzez zaplanowang dtugofalowg dziatalnos¢, w szczegdlnosci w zakresie chordb
cywilizacyjnych, na ktdre w najwiekszym stopniu zapadajg mieszkancy wojewodztwa;

« Przeprowadzenia szerokiej akcji promocyjnej oraz utatwienie mieszkaricom dostepu do
badan profilaktycznych;
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Lubuskie

« Promocja zdrowia i ksztattowanie prozdrowotnych postaw mieszkancow wojewddztwa
lubuskiego: wspieranie inicjatyw na rzecz podnoszenia Swiadomosci spotecznej w
zakresie zdrowego stylu zycia, propagowanie dziatai na rzecz promocji zdrowia;

Lodzkie

« Dla poprawy sytuacji zdrowotnej mieszkancow wojewddztwa zaktada sie podejmowanie
dziatan z zakresu profilaktyki zdrowotnej, jak rowniez poprawe dostepnosci do
podstawowych ustug medycznych.

+ Rozwdj ustug i programéw profilaktyki zdrowotnej poprzez: wspieranie realizacji
programow profilaktycznych ukierunkowanych na zmniejszanie zachorowalnosci na
choroby cywilizacyjne, programéw edukacyjnych, szkolen i akcji promocyjnych na rzecz
zdrowego stylu zycia oraz regularnego korzystania z badan profilaktycznych,
upowszechnianie zachowan prozdrowotnych, wspieranie rozwoju ustug opieki
Srodowiskowej dla 0séb przewlekle chorych i starszych;

Matopolskie

« Opracowanie i wdrozenie wieloletnich programéw ochrony zdrowia, w tym profilaktyki
zdrowotnej m.in. w obszarach onkologii, kardiologii i psychiatrii;

« Ksztattowanie, promocja postaw, aktywna edukacja na rzecz zdrowego stylu zycia;
Mazowieckie
«  Promocja zdrowia oraz prowadzenie dziatan profilaktycznych z zakresu ochrony zdrowia;
Opolskie

« Wspieranie dziatan profilaktycznych, w tym programéw edukacyjnych i promocji
zdrowia;

Podkarpackie
Kierunek: Promocja zdrowia:
« Zakladane efekty realizowanych dziatan:

o zwiekszenie wykrywalnosci chorob we wczesnym stadium rozwoju poprzez
profilaktyke chordb nowotworowych, chordb uktadu oddechowego, chordb i
zaburzen psychicznych,

0 wzmocnienie wspotpracy jednostek ochrony zdrowia i organizagji
pozarzadowych w zakresie promocji zdrowia,

o wzrost $wiadomosci w zakresie zagrozen zwigzanych z uzaleznieniami,

0o zwiekszenie wiedzy mieszkancow na temat zdrowego trybu Zycia poprzez
edukacje zdrowotna.

Podlaskie
e Ksztattowanie prozdrowotnego stylu zycia;
Pomorskie

« Intensyfikacja dziatan profilaktycznych i diagnostycznych w zakresie chordb
cywilizacyjnych;
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Slaskie

«  Wsparcie profilaktyki zdrowotnej, w tym dziatania na rzecz ograniczania uzaleznien i
choréb cywilizacyjnych oraz promocja zdrowego i aktywnego trybu Zzycia, z
uwzglednieniem zmian demograficznych;

«  Tworzenie warunkdéw dla aktywnego i zdrowego stylu zycia, w tym rozwdj infrastruktury
sportowo- rekreacyjnej;

« Rozwijanie i integracja systemu Sciezek rowerowych;
Warminsko — mazurskie

e Profilaktyka i wsparcie potrzebujacych (promocji zdrowego stylu zycia, system pomocy
dla 0sdb uzaleznionych);

Wielkopolskie

« Rozwijanie profilaktyki zdrowotnej gtdwnych probleméw zdrowotnych i chordb
cywilizacyjnych;

+ Wzmacnianie zachowan prozdrowotnych, w szczegdlnosci w zakresie odzywiania,
aktywnosci fizycznej i psychospotecznej poprzez rozwdj edukacji zdrowotnej i promogiji
zdrowia;

Zachodniopomorskie

e Podnoszenie poziomu wyksztatcenia personelu medycznego oraz ksztatcenie w zakresie
profilaktyki, promocji i edukacji zdrowotnej;

e Promocja zdrowia i zdrowego trybu zycia.

W zakresie mozliwosci oceny potrzeb na poziomie regionalnym konieczna jest ocena
merytoryczna (cel oraz efekty) obecnie przeprowadzonych programdéw zdrowotnych (nie
wszystkie informacje na ten temat sg dostepne publicznie) realizowanych przez samorzady i
inne organizacje, wraz z okresleniem wysokosci ich finansowania.

Identyfikacja dobrych praktyk na podstawie obecnie realizowanych programow
polskich i zagranicznych

W ramach badania dokonano analizy kilku wybranych programéw zdrowotnych krajowych i
zagranicznych w celu identyfikacji potencjalnych dobrych praktyk.

Narodowy Program Wyrownywania Dostepnosci do Profilaktyki i Leczenia Chordb
Ukladu Sercowo-Naczyniowego na lata 2010 — 2012 POLKARD*®

Program POLKARD jest realizowany od 10 lat i jest zgodny z priorytetami zdrowotnymi
okreslonymi w Narodowym Programie Zdrowia. Zamieszczony na stronach Ministerstwo Zdrowia
dokument opisujacy Program POLKARD 2010-2012 jest dokumentem ogdlnym. Opis programu
zawiera cel ogolny i cele dla poszczegdlnych dziedzin objetych programem tacznie z
uzasadnieniem, terminami realizacji i kosztami realizacji, jednak gtdwnie w odniesieniu do
zakupu sprzetu. Problem zdrowotny i dane epidemiologiczne sg przedstawione szczegdtowo i
uzasadniajg potrzebe wdrozenia programu.

Program POLKARD zostat zaprojektowany kompleksowo i obejmuje trzy podstawowe elementy:

® www.mz.gov.pl/wwwiiles/ma.../docs/program_polkard_08062010.pdf)
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e zakup aparatury medycznej (wedtug zdiagnozowanych potrzeb),
¢ monitorowanie sytuacji epidemiologicznej w zakresie CHUK w Polsce
+ edukacje (jedynie 9% Srodkdw).

Dzieki jego dtugoletniemu funkcjonowaniu uzyskano poprawe w dostepie do nowoczesnych
metod leczenia w kardiologii, kardiochirurgii i neurologii (poprawa wskaznikéw ratujacych zycie
procedur wysokospecjalistycznych), poprawiono wykrywanie i kontrole czynnikéw ryzyka.
Zwiekszyta sie rowniez Swiadomosc¢ i wiedza spoteczenstwa, w tym dzieci i mtodziezy w zakresie
czynnikow ryzyka zawatu serca i udaru mézgu.

W ramach monitorowania programu powstaty rowniez rejestry czestosci wystepowania
czynnikow ryzyka CHUK oraz procedur diagnostycznych i terapeutycznych. Na podstawie
danych z Ogdlnopolskiego Rejestru Ostrych Zespotdéw Wiencowych stwierdzono, ze dzieki
wprowadzeniu catodobowych dyzuréw leczenia zawatu, udato sie zmniejszy¢ Smiertelnos¢ w tej
chorobie. Ten element programu POLKARD mozna uznac za ,dobra praktyke”. Dzieki
rejestrom dostepne staty sie dane epidemiologiczne CHUK. Tego elementu zabrakio w
programie profilaktyki CHUK poddawanym ocenie w ramach niniejszego badania.

Ze wzgledu na to, ze program POLKARD stuzy wyréwnywaniu dostepnosci do leczenia CHUK,
91% kosztow jest przeznaczonych na zakupy sprzetu, a jedynie 9% jest przeznaczonych na
profilaktyke i promocje zdrowego stylu zycia. Opis czesci dotyczacej profilaktyki i promocji
zdrowia jest ramowy, ale zawiera cele i opis czynnikdw ryzyka, ktérych ma dotyczy¢ edukacja.
Czynniki ryzyka, ktore byty celem edukacji w programie POLKARD, obejmowaty palenie tytoniu,
naduzywanie alkoholu, nieprawidtowe odzywianie, brak aktywnosci fizycznej i otyto$¢, a takze
zwiekszenie Swiadomosci o potrzebie wykonywania regularnych badan ukladu sercowo -
naczyniowego, a w szczegdlnosci pomiaru cisnienia tetniczego krwi. Planowane (i wykonane w
poprzednich edycjach) dziatania majg charakter ogodlnopolski i obejmujg szerokie spektrum
odbiorcéw (organizacje spoteczne, zawodowe, szkolnictwo) oraz wykorzystanie wszystkich
dostepnych mediéow. To rowniez mozna uznac za ,dobra praktyke”. Jest to element,
ktérego zabrakto w ocenianym w niniejszym badaniu programie profilaktyki CHUK.

Narodowy Program Zwalczania Choréb Nowotworowych*®
Narodowy Program Zwalczania Chordb Nowotworowych jest programem dtugoterminowym,
ktéry jako projekt zostat ztozony do Sejmu w 1999 i jest wdrazany od 1 lipca 2005 w ramach
dziatan Polskiej Unii Onkologii. W ramach programu opracowano etapy jego realizacji poprzez
wigczenie licznych instytucji publicznych w Polsce oraz poprzez elastyczne wydtuzanie programu
o kolejne etapy.
Glowne cele programu dotyczg réznorodnych aspektow zwalczania chordb nowotworowych
poprzez:

» edukacje zdrowotng spoteczenstwa,

e prewencje i aktywng profilaktyke,

+ edukacje ustawiczng lekarzy, studentow, pielegniarek,

e kompleksowq diagnostyke i leczenie,

e rehabilitacje i opieke paliatywna,

» badania naukowe,

e inwestycje aparaturowe.

49 Materiaty opracowano na podstawie wszystkich inforamcji na stronie

http://www.mz.gov.pl/wwwmz/index?mr=8&ms=8&ml=pl&mi=101&mx=0&ma=14856&mr=m16&ms=0&ml=pl&mi=0&m
x=0&ma=14856
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Realizacja gtéwnych celéw programu powinna by¢ oceniana na podstawie konkretnych
wskaznikbw w czasie wraz ze wskazaniem konkretnych interwencji wdrozonych w ramach
kolejnych lat (2006-2012). W ramach opisu projektu programu na kolejne lata przedstawiono
konkretne akcje edukacyjne w okreslonych grupach docelowych, badania przesiewowe (rak
szyjki macicy, rak piersi, rak jelita grubego) oraz pozostate moduty, ktdre dotycza przede
wszystkim zakupu sprzetu oraz doposazenia oddziatdw onkologicznych czy radioterapii,
wprowadzenie wytycznych i standarddéw leczenia okreSlonych grup pacjentéw, wdrozenie
programow edukacyjnych oraz prowadzenie Krajowego Rejestru Nowotworéw w Polsce. Aby
oceni¢ zasadno$¢ prowadzenia tego programu konieczna jest ocena skuteczno$ci jego dziatan.
W obecnej chwili skutki wdrozenia tego programu w zaleznosci od grup docelowych sg
analizowane przez Ministerstwo Zdrowia oraz Sejm. Narodowy Program Zwalczania Chorob
Nowotworowych jest przyktadem szerokiej strategii budowania poprawy efektow zapobiegania
nowotworom na poziomie ogolnokrajowym oraz lokalnie. W zakresie dziatan profilaktycznych
obejmuje gtéwnie dziatania polegajace na skrinnigu, wczesnej diagnostyce oraz edukacje
zdrowotng spoteczenstwa.

Jako dobre praktyki przyczyniajace sie do efektywniejszej realizacji zalozen
programu wskazano:

« Dazenie do poprawy kolejnych edycji programu w zakresie realizacji zadan programu,

« Zbudowanie kompleksowej strategii edukacyjnej dla lekarzy onkologéw i innych
specjalizacji (w zakresie profilaktyki nowotwordw, diagnostyki, wytycznych, kosztow
innych aspektow) wraz z oceng jakosci szkolen,

» CzeSciowo zintegrowano program z dziataniami NFZ,

«  Wyznaczono kluczowe instytucje i stworzono osrodek koordynacji dziatan,

« Dazenie do uproszczenia i ciggtosci procedur stosowanych w programie,

e Opracowano dwa programy przesiewowe raka szyjki macicy i raka piersi — obecnie jest
opracowywana strategia poprawy efektywnosci programuso.

Stabymi stronami programu jest brak jednoznacznych wskaznikéw liczbowych w
sprawozdaniach z realizacji oraz restrykcyjnego systemu monitorowania. Budzet wynosi ponad
200-250 min PLN rocznie.

Narodowy Program Przeciwdzialania Chorobom Cywilizacyjnym

Narodowy program przeciwdziatania chorobom cywilizacyjnych zostat opracowany gtéwnie w
celach profilaktycznych dotyczacych 3 aspektdw — nadwagi i otytosci, cukrzycy oraz niedoboru
jodu, ktére przedstawiono w osobnych modutach®. W chwili obecnej moduty te sq w trakcie
realizacji i nie jest mozliwa ocena ich wptywu na poprawe zdrowia grup docelowych. W ramach
kazdego modutu przedstawiono zakres okreslonych interwencji (przede wszystkich edukacji
spoteczenstwa w ramach kampanii medialnych) oraz szkolen personelu medycznego w zakresie
czynnikow ryzyka, wykonywania systematycznych badan i odpowiednio szybkiego reagowania
na pojawienie sie niepokojacych objawow choroby. Program jest wdrazany od 2010 r. i ma
charakter otwarty — w ramach programu mogg by¢ zgtaszane nowe jednostki chorobowe lub
mogg by¢ wdrazane nowe interwencje. W ramach kazdego modutu przedstawiono szczegétowo
czynniki ryzyka, epidemiologie potencjalne grupy ryzyka oraz populacje docelowe.

50 http://www.mz.gov.pl/wwwfiles/ma_struktura/docs/2177_sprawozdzrelac_20120621.pdf
51 http://www.mz.gov.pl/wwwmz/index?mr=m418ms=946&ml=pl&mi=946&mx=0&ma=19944
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Jako dobre praktyki przyczyniajace sie do efektywniejszej realizacji zalozen
programu wskazano:

» Szczegbtowe przedstawienie celu gtdwnego oraz szczegdtowych celow wraz ze
wskazaniem mierzalnych efektéw programu,

» Nakierowanie programu na grupy szczegdlnego ryzyka (nadwaga i otytosc)
bedacego przyczyng wielu chordb,

« Opracowano szczegétowe materiaty,

»  Okreslono grupy adresatéw,

« Wskazano interwencje z opisem ich zakresu oraz metod wdrozenia,

»  Opublikowanie materiatdw na stronach internetowych Ministerstwa Zdrowia,

e W ramach programu wskazano konkretne dziatania wraz z kosztorysem
nakierowane gtéwnie na edukacje w szkotach, szpitalach, poprzez narzedzia
interaktywne, wspdtprace rdéznych podmiotow (prywatnych i publicznych),
koordynacje wspotpracy roznych instytucji wdrazajacych mniejsze programy.

« W vramach programu okreslono szczegotowe wskazniki  monitorowania
oczekiwanych efektow na grupach objetych programem.

Preventing Occupational Hearing Loss — A Practical Guide — Prewencja Utraty
Stuchu z Przyczyn Zawodowych — Praktyczny Przewodnik (wydany przez U.S. Of And
Human Services, Public, National Institute for Occupational Safety — Amerykanski Departament
Zdrowia i Opieki Spotecznej, Publiczna Stuzba Zdrowia, Narodowy Instytut Bezpieczenstwa
Zawodowego).

Najbardziej kompleksowg opieke nad pracownikami narazonymi na hatas w miejscu pracy
rozwinieto dotychczas w Stanach Zjednoczonych. W omawianym opracowaniu przedstawiono
praktyczne wskazowki dziatan profilaktycznych utraty stuchu w miejscu pracy, gtdwne
zagadnienia z zwigzane z utratg stuchu w miejscu pracy oraz podstawowe zalecenia.

Zgodnie z zaleceniami zawartymi w omawianym dokumencie, program ochrony stuchu powinien
by¢ realizowany przez zespét realizatorow dopasowany do wielkosci firmy i liczby pracownikow
narazonych na kontakt z czynnikami ryzyka utraty stuchu. Z zwigzku z tym, w zaleznosci od
potrzeb, zespdt moze sktada¢ sie z wybranych lub wszystkich osdb, takich jak: lekarz,
pielegniarka, audiolog, higienistka przemystowa, przedstawiciel stuzb higieny pracy, technik
ochrony stuchu, inzynier akustyczny i przedstawiciel pracownikéw. W opracowaniu zwrocono
jednak szczegdlng uwage, ze najwazniejszymi cztonkami zespotu sg pracownicy.

Zaangazowanie pracownikéw jest kluczowym elementem stanowigcym o powodzeniu programu.
Mimo, iz pracownicy nie podejmujg decyzji o prowadzonych interwencjach, nie projektujg
strategii edukacyjnej, ani nie monitorujg przebiegu programu, to od ich wspdtdziatania z
osobami prowadzacymi program zalezy osiggniecie zatozonych celéw. Dlatego tak wazne jest
osobiste zaangazowanie i uczestnictwo pracownikdw, zamiast odgérnego narzucania programu.

Ponadto stwierdzono, ze poziom zaangazowania prezentowany przez kierownictwo jest takze
bezposrednio zwigzany z ogolng skutecznoscig programu zapobiegania utraty stuchu.
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Jako dobre praktyki przyczyniajace sie do efektywniejszej realizacji zalozen
programu wskazano:

« Dazenie do doskonatosci w realizacji zadan programu, a nie tylko spetnianie wymagan
minimalnych,

« Aktywne budowanie klimatu bezpieczenstwa programu, co zacheci pracownikow do
angazowania sie w dziatania prewencyjne,

« Zintegrowanie programu z ogélnym programem bezpieczenstwa i higieny pracy,

» Ksztatcenie i motywowanie pracownikow tak, aby praktyki zapobiegania utracie stuchu
staty sie integralng czescig ich zachowania w pracy i poza nig,

e Wyznaczenie kluczowej osoby — koordynatora programu,
« Dazenie do uproszczenia i ciggtosci procedur stosowanych w programie,

« Zaangazowanie pracownikbw w proces opracowywania i wdrazania programu
profilaktycznego,

« Ustanowienie praktyki zapewniania jakosci, dajacej pewnos¢, ze wszystkie informacje
wykorzystane w programie sg dokfadne i aktualne,

« Ewaluacja programu nie rzadziej niz raz w roku i dokonywanie zmian, jesli sq
konieczne.

Jako gtowne punkty z zakresu dziatan profilaktycznych wskazano wedtug istotnosci:

» zapobieganie wystepowaniu czynnikdw ryzyka utraty stuchu lub mozliwosci utraty
stuchu,

« kontrolowanie ekspozydiji lub przeniesienie pracownika do bezpiecznego obszaru,

« stosowanie barier pomiedzy pracownikiem a czynnikiem ryzyka (Srodki ochrony
osobistej).

Powyzsza hierarchia dziatann podkre$la zasade, ze najlepsza ze wszystkich strategii jest nie
narazanie na czynniki powodujgce Ilub przyczyniajace sie do utraty stuchu, poprzez
automatyzacje urzadzen lub obstuge urzadzen przez pracownikow z cichego pomieszczenia
kontrolnego, wolnego od szkodliwych substancji chemicznych, hatasu i ciepta. W przypadku
braku mozliwosci usuniecia czynnikdw ryzyka utraty stuchu z miejsca pracy, pracownik musi by¢
chroniony.

Ponadto, dokument amerykanski zwraca uwage na kwestie zwigzana prowadzeniem
dokumentacji programu, co bywa pomijane w polskich opracowaniach programéw
zdrowotnych.

Dos$wiadczenia implementacji programu ochrony stuchu w Stanach Zjednoczonych pokazuja, ze
system prowadzenia dokumentacji przez firmy realizujgce program jest niewystarczajacy w
momencie, kiedy informacje sg najbardziej potrzebne. Szczegdlnie negatywne skutki
nieprawidtowo  prowadzonej  dokumentacji  firmy  odczuwaly  przy  roszczeniach
odszkodowawczych.

W omawianych opracowaniu stwierdzono, ze probleméw mozna uniknaé poprzez wprowadzenie
skutecznego prowadzenia dokumentacji. Prowadzona dokumentacja powinna:

« wspieraC zarzadzanie systemem, by¢ dostepna,

81



PSDB

grupa WYG

« zawiera¢ wszystkie informacje doktadne i kompletne,
« pracownicy powinny potwierdzi¢ zawarte informacje.

Ponadto gromadzenie danych powinno obejmowaé wszystkie elementy programu: pomiar
czynnikdw ryzyka, indywidualng ocene audiometryczng, urzadzenia ochrony osobistej stuchu,
ksztatcenie i motywacje, ewaluacje programu.

Zagrozenia psychospoleczne — Rzad Stanu Alberta, Kanada (Psychosocial Hazard —
by Government of Alberta State)

Dokument ten mozna okresli¢ jako element programu profilaktycznego w ramach profilaktyki
pierwotnej.

Celem opracowania ,, The Work Safe Alberta Occupational Health and Safety Teacher Resources”
jest dostarczenie nauczycielom materiatdw, aby przygotowa¢ ich do bezpiecznego
wprowadzania ucznidw do $rodowisk zaktaddw pracy (praca wakacyjna, praca dorywcza,
zawieszenie nauki w szkole w celu podjecia pracy etatowej, itd.). Miodzi pracownicy sq bardziej
narazeni na rozne urazy i wypadki niz dorosli pracownicy. Wynika to z braku wiedzy,
umiejetnosci, doswiadczenia, checi zaimponowania przetozonym, niecheci do zadawania pytan
lub okazania niekompetencji, wiekszej checi do podejmowania ryzyka oraz zaufania, ze
przetozeni dbajg o nich nie dajac im niebezpiecznych zadan do wykonania. Celem gtéwnym tego
programu jest dostarczenie wiedzy uczniom o Srodowisku pracy, zdrowiu zwigzanym z pracq
zawodowg oraz o bezpieczenstwie.

W ramach tego opracowania poruszano takie obszary jak prawodawstwo, system BHP,
zagrozenia fizyczne, zagrozenia chemiczne, zagrozenia biologiczne, zagrozenia psychospoteczne
oraz ergonomia.

W czesci dotyczacej zagrozen psychospotecznych opracowano podrecznik poswiecony
nastepujacym zagrozeniom: zmeczenie, praca zmianowa, stres, przemoc w miejscu pracy,
zastraszanie w miejscu pracy oraz praca w odosobnieniu.

W poszczegolnych obszarach podano definicje, oznaki danego zagrozenia, przyczyny i
konsekwencje danego zagrozenia, sposoby na unikniecie wystapienia danego zagrozenia. W
materiatach zawarto rézne narzedzia (np. kalkulator do liczenia godzin snu), wskazano dalsze
materiaty do pogtebiania wiedzy, przygotowano zestawy cwiczen, opisy wielu przykiaddéw,
zestaw slajdow.

Materialy przygotowane sg w sposob bardzo przejrzysty, za$ wiedza podana jest w sposdb
uporzadkowany, nieprzetadowany i tatwy do zrozumienia.

W zakresie dobrych praktyk, materiat ten moze stuzy¢ jako przyktad wzorcowego
opracowania dokumentow w zakresie edukacji dla przysztych pracownikow.

Program Psychiatryczna Opieka Zdrowotna na lata 2009-2013

Celem edycji programu na lata 2009-2013 jest zapewnienie niezaktdconego wykonywania
orzeczen sadowych o zastosowaniu $rodka zabezpieczajacego poprzez zwiekszenie dostepnosci
populacji 0séb niepoczytalnych, wykazujacych zaburzenia preferencji seksualnych sprawcow
przestepstw skierowanych przeciwko wolnosci seksualnej oraz uzaleznionych od substangji
psychoaktywnych, wobec ktérych wydane zostaly postanowienia o zastosowaniu izolacyjnego
srodka zabezpieczajacego, do specjalistycznego leczenia psychiatrycznego. Osoby te, z uwagi
na fakt, iz na odpowiednig terapie zostaty skierowane na mocy orzeczenia sadu wydanego w
zwigzku z popetnionym czynem zabronionym, wymagajg specjalnych warunkow leczenia w
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odpowiednio przystosowanych i wyposazonych oddziatach psychiatrycznych i zaktadach
ambulatoryjnych.

Zamieszczony na stronach Ministerstwo Zdrowia dokument opisujacy Program Psychiatryczna
opieka zdrowotna na lata 2009-2013 jest dokumentem ogdlnym. Zasadniczym celem programu
jest zapewnienie odpowiedniej liczby miejsc w zaktadach psychiatrycznych i zaktadach leczenia
odwykowego przeznaczonych do wykonywania $rodkow zabezpieczajacych, aby mozliwe byto
sprawne wykonywanie orzeczen sagdowych o zastosowaniu izolacji.

Program ten nie jest przyktadem programu profilaktycznego, gdyz nie ma on cech
charakterystycznych dla tego typu programéw i inaczej okreélone sg jego zadania™.

Niezbedne zmiany systemowe majace na celu usprawnienie systemu ochrony
zdrowia w obszarze dziatan profilaktycznych

Dziatania profilaktyczne, z definicji nastawione na przeciwdziatanie chorobom, powinny by¢
powigzane w systemie z realizacjg zadan zwigzanych z promocjg zdrowia. O ile w przypadku
profilaktyki chordb grupa docelowg sg grupy ryzyka okreslonych chordb, celem jest redukcja
czynnikdw ryzyka, wczesne wykrywanie zmian chorobowych oraz zapobieganie skutkom
choroby, o tyle w przypadku promocji zdrowia celem jest wyposazenie jednostek i grup w taki
poziom wiedzy i umiejetnosci oraz w takie mozliwosci dziatania, aby mogty nie tylko reagowac
wiasciwie w sytuacjach zagrozenia zdrowia, ale takze na co dzien realizowa¢ normy wynikajace
z przyjecia prozdrowotnego stylu Zzycia. Obie formy dziatan stuzacych poprawie zdrowia
populacji powinny wzajemnie wspierac sie i uzupetnia¢, z tg jednak roznicg, ze efektywnosc¢
dziatan promocji zdrowia zalezy od wielosektorowych dziatan skierowanych do catej populacji,
natomiast efektywnos¢ profilaktyki chordb opiera sie gtéwnie na dziataniach pracownikow opieki
zdrowotnej. Dlatego tak wazny dla dziatan profilaktycznych jest odpowiedni dobdr
przeszkolonych w tym zakresie kadr i przeznaczenie adekwatnych do zaplanowanych dziatan
$rodkéw finansowych przeznaczonych na lecznictwo ambulatoryjne.

Ponadto dziatania profilaktyczne powinny by¢é prowadzone na podstawie analizy danych
zbieranych przez Gtdwny Urzad Statystyczny, Wojewodzkie Centra Zdrowia Publicznego,
Narodowy Fundusz Zdrowia, Panstwowy Zaktad Higieny, miedzy innymi na temat zapadalnosci i
chorobowosci w zakresie chordb najczesciej wystepujacych w  populacji. Pozwoli to
skoncentrowa¢  wysitki na  dziataniach  profilaktycznych  dotyczacych  najszerzej
rozpowszechnionych probleméw zdrowotnych populaciji.

Obecnie w Polsce w jest realizowany Narodowy Program Zdrowia (NPZ) na lata 2007-2015
(zatacznik Uchwaty Nr 90/2007 Rady Ministrow z dnia 15 maja 2007). Cel gtéwny NPZ to:
.poprawa zdrowia i zwigzanej z nim jakosci zycia ludnosci oraz zmniejszenie nierdwnosci w
zdrowiu, osiggany przez ksztattowanie prozdrowotnego stylu Zycia spoteczenstwa; tworzenie
srodowiska zycia, pracy i nauki sprzyjajacego zdrowiu; aktywizowanie jednostek samorzadu
terytorialnego i organizacji pozarzadowych do dziatan na rzecz zdrowia”. W dokumencie tym
znajduja sie wyszczegdlnione cele strategiczne i operacyjne NPZ. Najwazniejsze cele
strategiczne i operacyjne sg finansowane poprzez realizacje opisanych w niniejszym raporcie
krajowych programéw profilaktycznych takich, jak ,Narodowy Program Profilaktyki i Leczenia
Chorob Uktadu Sercowo-Naczyniowego — Polkard” oraz ,Narodowy Program Zwalczania Chorob
Nowotworowych”. Obecnie w Ministerstwie Zdrowia (Departamencie Zdrowia Publicznego)
trwajq prace nad kwestiami zwigzanymi z przeprowadzeniem monitoringu realizacji NPZ na lata

52 (http://www.mz.gov.pl/wwwfiles/ma_struktura/docs/prog_zdr_psych_04042012.pdf)
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2007-2015, oceng osiagniecia efektéw zdrowotnych dotyczacag jego realizacji oraz koncepcjg
pigtej juz edycji Narodowego Programu Zdrowia. Wypracowanie nowej koncepcji NPZ bedzie
obejmowato réwniez identyfikacje brakdw systemowych oraz zasobdéw systemowych, co bedzie
pomocne przy planowaniu kolejnych dziatan majacych na celu usprawnienie systemu ochrony
zdrowia w zakresie dziatan profilaktycznych.

Obecnie istotng kwestia wymagajaca dopracowania jest jakos¢ sprawozdawanych Ministerstwu
Zdrowia, do 15 lutego kazdego roku, danych o programach zdrowotnych realizowanych przez
Jednostki Samorzadu Terytorialnego (JST) w ramach NPZ oraz jako$¢ samych programéw
zdrowotnych. Kazdego roku Urzedy Marszatkowskie sprawozdajg do kilkuset programéw
realizowanych w kazdym wojewddztwie. Analiza tych danych pokazuje, ze konieczne jest
utworzenie bazy danych modelowych programow zdrowotnych, obejmujacych ich
obligatoryjna ewaluacje i publikacje wynikow.

Istotng kwestig jest rowniez poszukiwania nowych rozwigzan i nowych metod diagnostycznych
w zakresie zapobiegania i wczesnego wykrywania chordb bedacych najczestszg przyczyng
dezaktywizacji zawodowej. Z tego wzgledu konieczne jest wspieranie jednostek, ktore posiadajg
potencjat naukowy i badawczy w tym zakresie do prowadzenia odpowiednich badani naukowych
i testowanie ich wynikow.

Ze wzgledu na szeroki zakres zagadnienia ujetego w pytaniu autorzy raportu uznali, ze do
niniejszego opracowania, dotyczacego wskazania elementéw modelu wsparcia programow
profilaktycznych w Polsce, warto powtdrzy¢ i przytoczy¢ zalecenia Swiatowej Organizadji
Zdrowia z roku 2012 sformutowane dla Polski, gdyz sq one nadal aktualne i zasadne. W
dokumencie tym ,Ocena i zalecenia dotyczace wzmocnienia stanowiska i roli zarzadczej
Ministerstwa Zdrowia w dziataniach zwigzanych z poprawa promocji zdrowia w miejscu pracy w
Polsce” przedstawiono nastepujace zalecenia ,stuzace” dalszemu rozwojowi polskiego systemu
ochrony zdrowia pracujacych i promocji zdrowia w miejscu pracy (czes¢ tych zalecen cytowano
we wczesniejszej czesci raportu):

« Efektywne i skuteczne dziatania promocji zdrowia w miejscu pracy powinny by¢
opracowane i wdrazane jako integralna cze$¢ systemu ochrony zdrowia pracujacych i
nalezy je zintegrowac z innymi dziataniami realizowanymi w miejscu pracy oraz z
dziataniami catego sektora zdrowia.

e Zgodnie z ratyfikowang przez Polske Konwencjag MOP Nr 161 zaleca sie przygotowanie
Krajowej Polityki i Strategii Ochrony Zdrowia Pracujacych wraz z odpowiednim Planem
Dziatania. Zaleca sig, aby plany dotyczace promocji zdrowia w miejscu pracy byty
wiaczone do ogodlnej strategii i programu ochrony zdrowia pracujacych. Polityka i
strategia stuzby zdrowia pracujacych powinny by¢ ujete w Narodowym Programie
Zdrowia, jako jego zasadnicze czesci.

e W celu przeprowadzenia kompleksowej analizy obecnej sytuacji zaleca sie pilne
opracowanie Krajowego Profilu Stuzby Zdrowia Pracujacych, zgodnie z modelem
przekazanym przez Europejskie Biuro Regionalne WHO, ktory postuzy do planowania
ogolnokrajowych programéw.

«  Proponuije sie reforme polskiego systemu ochrony zdrowia pracujacych w celu odejscia
od obecnie obowigzujacego podejscia medycyny pracy, ktére ma ograniczony
charakter, i przyjecia kompleksowego podejscia ochrony zdrowia pracujacych,
obejmujacego promocje zdrowia w miejscu pracy. Zreformowana stuzba zdrowia
pracujgcych powinna mie¢ charakter wielodyscyplinarny i obejmowaé zaréwno
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promocje, jak i profilaktyke zdrowotna, nadzor, rozpoznawanie i ocene zagrozen
zdrowia (dla celéw stuzby ochrony zdrowia pracujgcych, inna niz ocena zagrozenn BHP
dla celow przepisbw BHP), informacje i edukacje w dziedzinie ochrony zdrowia
pracujacych, informacje i doradztwo w zakresie zdrowych i bezpiecznych praktyk pracy,
badania lekarskie, ocene i promocje zdolnosci do pracy itp.

Potrzebna i zalecana jest nowa ustawa oraz przepisy wykonawcze stanowigce podstawe
prawng dziatania nowego systemu ochrony zdrowia pracujacych.

Istnieje wiele modeli realizacji $wiadczen ochrony zdrowia pracujacych i promocji
zdrowia w miejscu pracy. W celu spetnienia potrzeb réznych sektoréw zatrudnienia
zaleca sie wykorzystanie dwodch lub wiecej alternatywnych modeli (model duzych
przedsiebiorstw i model podstawowej opieki zdrowotnej — p. strony internetowe EN
WHP). Zaleca sie przyjecie systemu podstawowej ochrony zdrowia pracujacych (BOHS)
w celu zapewnienia dostepu tym grupom i sektorom, ktdre obecnie nie sg objete
$wiadczeniami.

Potrzebna jest odpowiednia liczba specjalistdw medycyny pracy (lekarzy i pielegniarek),
jak réwniez wielodyscyplinarnych specjalistow (psychologdw, specjalistow ergonomii i
higieny pracy), ktérych nalezy odpowiednio przeszkoli¢ w zakresie nowoczesnego i
kompleksowego systemu ochrony zdrowia pracujacych. Trzeba przygotowac reforme
systemu wynagrodzen personelu stuzby zdrowia pracujacych, zwitaszcza lekarzy, aby
zapewniC realizacje kompleksowych $wiadczenn ochrony zdrowia pracujacych oraz
promocje zdrowia w miejscu pracy. Oznacza to odejScie od obecnie funkcjonujacego
systemu wynagrodzen, odnoszacego sie gtownie do wykonywanych indywidualnych
badan lekarskich.

Nalezy zapewni¢ odpowiednie szkolenia i informacje na temat ochrony zdrowia
pracujacych — a w szczegolnosci na temat przystugujacych w tym zakresie $wiadczen —
dla przedstawicieli pracodawcoéw i pracobiorcow oraz dla oséb odpowiedzialnych za
ochrone zdrowia pracujacych w ministerstwach i wtasciwych instytucjach.

Nalezy zapewni¢ trwate i odpowiednie finansowanie stuzby zdrowia pracujacych oraz
promocji zdrowia w miejscu pracy, wykorzystujac wtasciwe Zrodta finansowania: finanse
publiczne, ubezpieczenia, bezposrednie finansowanie Swiadczen przez pracodawcow lub
potaczenie tych metod. Finansowanie powinno zabezpieczy¢ dtugofalowy rozwoj i
kontynuacje dziatania systemu ochrony zdrowia pracujacych i promocji zdrowia w
miejscu pracy, jak rowniez finansowanie instytutow badawczych zaangazowanych w
rozwoj systemu ochrony zdrowia pracujgcych w Polsce.

Zaleca sie, aby wszystkie strategie, plany i programy, jak rowniez dziatania
wdrozeniowe w zakresie ochrony zdrowia pracujacych i promocji zdrowia w miejscu
pracy byty przygotowywane i realizowane w $cistej wspotpracy z  kluczowymi
interesariuszami ochrony zdrowia pracujacych i promocji zdrowia w miejscu pracy, w
tym z Ministerstwem Zdrowia, Ministerstwem Pracy i Polityki Spotecznej, Panstwowg
Inspekcjg Pracy, partnerami spotecznymi, organizacjami pracodawcéw i zwigzkami
zawodowymi, a takie instytutami badawczymi, Instytutem Medycyny Pracy im. Prof. J.
Nofera, Centralnym Instytutem Ochrony Pracy, CIOP-PIB oraz Ogdlnopolska Siecig
Promocji Zdrowia w Miejscu Pracy.

Zaleca sie wzmocnienie stanowiska i roli zarzadczej Ministerstwa Zdrowia poprzez
powofanie w jego ramach specjalnej jednostki ds. ochrony zdrowia pracujacych.
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Jednostka ta powinna SciSle wspotpracowac ze wszystkimi interesariuszami istotnymi
dla ochrony zdrowia pracujacych w Polsce.
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5. Whnioski i rekomendacje

5.1.  Wnhnioski

Ewaluowane programy profilaktyczne zostaty przygotowane w oparciu o rzetelng analize
dokumentdéw (polskich i zagranicznych), co pozwolito na zidentyfikowanie czynnikdw ryzyka
obecnych zarowno w Srodowisku pracy, jak i poza nim i przygotowanie kompleksowych
programow profilaktycznych. Wiasciwie dobrano katalog odbiorcow, wiaczono wszystkie grupy,
ktére powinny by¢ odbiorcami i dopasowano do nich odpowiednie dziatania. Sposdb dotarcia
poprzez zaktady pracy nalezy uznac za wiasciwy i skuteczny, poniewaz z jednej strony pozwolit
dotrze¢ do oséb pracujacych (do ktérych z wielu przyczyn trudno jest bezposrednio dotrzec),
uswiadamiajac im czynniki ryzyka, z drugiej informacja zostata skierowana takze do
pracodawcow i stuzb bhp. WielowymiarowoS¢ sposobow przekazywania informacji —
prowadzenie szkolen, warsztatdw, sesji naukowych i konferencji (skierowanych m.in. do stuzb
medycznych oraz przedstawicieli PIS, PIP i BHP), spotkania informacyjno-edukacyjne w
zakfadach pracy z pracownikami, a takze wydanie podrecznikdw, prezentacji i filmow
edukacyjnych dostepnych dla wszystkich na stronie projektu, takze niewatpliwie przyczynita sie
do zwiekszenia skutecznosci dotarcia do adresatow. Ciekawym rozwigzaniem jest przygotowanie
w ramach Programu Ochrony Stuchu Interaktywnego programu ochrony stuchu, ktdry mozna
bezptatnie pobrac¢ ze strony i wykorzysta¢ do pomiaru i gromadzenia informacji na temat
narazenia pracownikow na hatas oraz szacowania ryzyka uszkodzenia stuchu. Natomiast
ograniczone dziatania wdrozeniowe nalezy uznaé za niewatpliwg wade przygotowanych
programow. Takze brak szerokiej kampanii informacyjnej, ktéry uniemozliwit rozpowszechnienie
informacji o projekcie i jego efektach oraz dotarcie do szerokiej grupy odbiorcdw nalezy uznac
za stabg strone programow. Opisana powyzej sytuacja wynikata miedzy innymi z ograniczonych
srodkow finansowych oraz ustalen i negocjacji z Komisja Europejska.

Choroby zawodowe nie sg gtdwng przyczyng dezaktywizacji zawodowej Polakow i Polek. Do
gtéwnych zdrowotnych przyczyn przerywania aktywnosci zawodowej nalezg choroby uktadu
krazenia (plasujagce nasz kraj wcigz na wysokim miejscu wsrdd krajéow UE), choroby
nowotworowe, choroby (zaburzenia) psychiczne, choroby uktadu kostno-stawowo-mie$niowego
oraz choroby uktadu oddechowego . Przyszte programy profilaktyczne powinny by¢ nakierowane
na zapobieganie tym chorobom. Programy profilaktyczne powinny zawiera¢ wszystkie elementy,
w tym diagnoze, cele i mierzalne efekty, szczegétowy harmonogram, zaplanowang ocene
efektdw, szczegdtowy wykaz interwencji (dziatan) wraz z uzasadnieniem, skierowany do jasno
okreslonych grup oraz rzetelnie uzasadnione dziatania majace na celu skuteczne docieranie do
grup docelowych, w tym kampanie informacyjne (a nawet medialne, jesli skala programu tego
wymaga). Zwazywszy, ze gtdwne czynniki ryzyka zwigzane z chorobami, ktére najczesciej
dezaktywizujq zawodowo wynikajg ze stylu zycia Polakéw, programy profilaktyczne powinny
obejmowac dziatania z zakresu promocji zdrowia oraz edukacji prozdrowotnej. W realizacje
programow zdrowotnych nalezy wiaczac szeroki wachlarz instytucji i grup, a takze prowadzi¢ je
w wielu miejscach (miejscu pracy, szkofach, uczelniach, mediach, itp.). W Polsce programy
profilaktyczne sa realizowane przez wiele instytucji. Konieczna jest ich koordynacja i
gromadzenie oraz analizowanie informacji o ich efektach i skutecznosci po to, aby kolejne
programy budowaé w oparciu o wnioski i dobre praktyki wynikajace z wczesniejszych
doswiadczen.
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Program Ochrony
Stuchu Brak odrebnego
dokumentu, bedacego
gotowg instrukcjg do

wdrozenia przez
pracodawce
kompleksowego
Programu Ochrony
Stuchu.

Przygotowanie
odrebnego
dokumentu
zawierajacego
wskazanie 0s6b
odpowiedzialnych za
wdrozenie i
prowadzenie
programu, zadania
poszczegbinych
osob, liste i opis
prowadzonych
interwencji
harmonogram
zadan, Sposob
monitorowania i
ewaluacji.

Mz, IMP

Zlecenie przez
MZ/IMP
przygotowania
takiego
dokumentu, co
umozliwi
wdrozenie POS w
zaktadach pracy
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Rekomendacja | Adresat Sposob Termin
rekomendacji | wdrozenia reallzac i

terminie
umozI|W|ancym
zastosowanie w
okresie
programowania
2014-2020

Program profilaktyczny dotyczacy CHUK, ukiadu ruchu i obwodowego ukiadu nerwowego,
zagrozen psychospotecznych

Przedstawione
kompleksowe programy
profilaktyczne nie
zawieraty wszystkich
elementéw wymaganych
dla wdrozenia
efektywnego programu
profilaktycznego.

Przedstawiono
kompleksowy program
profilaktyczny
obejmujacy duzy zakres
interwencji dotyczacych
czynnikdw ryzyka w
zaleznosci od typu
schorzenia.

Przedstawiono
kompleksowe
dokumenty opracowane
dla lekarzy,
pracownikow,
pracodawcow i instytucji
nadzoru oraz
prezentacje i film
edukacyjny na temat
czynnikow ryzyka
chordb uktadu krazenia

Prawidtowo
zaprojektowany
program
profilaktyczny
powinien
uwzglednia¢
niezbedne aspekty
wymienione w
rozdziale 3.5.

Zaproponowane
przez autorow
ocenianych
programow
profilaktycznych
programy mozna
wykorzystac do
opracowania
programow
ukierunkowanych na
okreslone czynniki
ryzyka, typy branz z
uwzglednieniem
roznych poziomow
promogji i edukacji
Mozliwe jest
wykorzystanie
opracowanych
materiatow w
opracowaniu
celowanych
informacji w
zaleznosci od grupy
docelowej lub typu
interwencji oraz jako
podstawe do
zbudowania

MZ, IMP

MZ, IMP

MZ, IMP

W kolejnym
okresie
programowania
uwzglednienie
wymogu, aby
wszystkie
finansowane
programy
zdrowotne
zawieraty
wszystkie
elementy
prawidtowo
zaprojektowanego
programu
profilaktycznego
Wykorzystanie
opracowanych
programow
zdrowotnych, po
ich uzupetnieniu o
brakujace
elementy, jako
modeli do
wdrozenia na
poziomie
lokalnym

Wykorzystanie
opracowanych w
ramach

programow
zdrowotnych
materiatow  jako
modeli do
zastosowania w
programach

finansowanych na
poziomie
regionalnymi i

W terminie
umozliwiajacym
zastosowanie w
okresie
programowania
2014-2020 — w
ramach
przygotowania
wytycznych do
projektow w
ramach PO WER
(dokumentaciji
konkursowej)

W terminie
umozliwiajacym
zastosowanie w
okresie
programowania
2014-2020 — w
ramach
przygotowania
wytycznych do
projektow w
ramach PO WER
(dokumentaciji
konkursowej)

W terminie
umozliwiajacym
zastosowanie w
okresie
programowania
2014-2020 — w
ramach
przygotowania
wytycznych do
projektow w
ramach PO WER
(dokumentacji
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Brak odrebnego
dokumentu bedacego
gotowa instrukcja do
wdrozenia przez
pracodawce kazdego z
opracowanych
kompleksowych
programow poddanych
ocenie.

Gtéwne zdrowotne
przyczyny dezaktywizacji
zawodowej sg zwigzane
z CHUK, chorobami
(zaburzeniami)
psychicznymi,
chorobami uktadu
kostno-stawowo-
migsniowego,
chorobami ukfadu
oddechowego i
nowotworami.

Czesto wskazywanym
problemem w Polsce w
realizacji programoéw
profilaktycznych jest
skuteczne dotarcie do
grup docelowych

W zakresie CHUK,
uktadu ruchu czy
zagrozen
psychospotecznych do
poprawy stanu zdrowia
populacji oséb
pracujacych moga sie
przyczyni¢ dziatania z
zakresu promogji

dedykowanych
materiatow do
okreslonych grup
adresowych.
Przygotowanie
odrebnego
dokumentu
zawierajacego
wskazanie 0s6b
odpowiedzialnych za
wdrozenie i
prowadzenie
programu, zadania
poszczegdlnych
osob, liste i opis
prowadzonych
interwencji
harmonogram
zadan, Sposob
monitorowania i
ewaluacji.
Programy
profilaktyczne
wspierane ze
Srodkéw UE powinny
by¢ skierowane na
choroby, ktore
najczesciej
powodujg
dezaktywizacje
zawodowg,

Aby poprawic
dotarcie do grup
docelowych,
nalezatoby
prowadzi¢ dziatania
profilaktyczne (w
tym identyfikacje
0os6b  obcigzonych
czynnikami  ryzyka)
w ramach
obowiazkowych
okresowych  badan
profilaktycznych.
Mozna rowniez
wprowadzi¢ takie
dziatania w postaci
zintegrowanej
strategii w miejscu
pracy oraz rozwazyc
wprowadzenia

bardzo wczesnej
edukacji w szkofach.
Takie dziatania

powinny by¢ wsparte
kampanig medialna.
Dziatania z zakresu
promocji zdrowia
powinny obejmowac
kilka czynnikow
ryzyka
réwnoczesnie,
powinny by¢
realizowane
rownoczesnie w

MZ/IMP

MZ

Mz

Mz

lokalnym

Zlecenie przez
MZ/IMP
przygotowania
takiego
dokumentu, co
umozliwi
wdrozenie
opracowanych
kompleksowych
programéw w
zaktadach pracy

Ukierunkowanie
w PO WER
programow
profilaktycznych
na CHUK, choroby
(zaburzenia)
psychiczne),
choroby  uktadu
kostno-stawowo-
miesniowego,
choroby  uktadu
oddechowego,
choroby
nowotworowe.
W
przyjmowanych
do realizacji
programach
profilaktycznych
nalezy zwrdci¢
uwage na
stosowanie
skutecznych
metod docierania
do grup
docelowych

w

przyjmowanych
do realizacji
programach
profilaktycznych
nalezy uwzgledni¢
elementy

promocji zdrowia
i edukacji

PSDB

grupa WYG

konkursowej)

W terminie
umozliwiajacym
zastosowanie w
okresie
programowania
2014-2020

W trakcie prac
nad PO WER

W terminie
umozliwiajacym
zastosowanie w
okresie
programowania
2014-2020 — w
ramach
przygotowania
wytycznych do
projektow w
ramach PO WER
(dokumentacji
konkursowej)

W terminie
umozliwiajacym
zastosowanie w
okresie
programowania
2014-2020 — w
ramach
przygotowania
wytycznych do

89



10.

11

zdrowia i edukacji
zdrowotnej.

W chwili obecnej
funkcjonuja w Polsce
rézne programy
zdrowotne
ukierunkowane na
okreslone schorzenia
powadzone przez rézne
organizacje i instytucje.

Obecnie w Polsce brak
gromadzonej i
udostepnianej informacji
na temat skutecznosci
efektow prowadzonych
programow
profilaktycznych na
roznych poziomach, co
uniemozliwia
jednoznaczne
stwierdzenie, ktora
dziatania sg
najskuteczniejsze

Brak jest instrumentow
stymulujacych jednostki,
ktore posiadajq
potencjat naukowy i
badawczy do
poszukiwania nowych
rozwigzan/metod
diagnostycznych w
zakresie zapobiegania i
wczesnego wykrywania
chordb bedacych istotng
przyczyna dezaktywizacji
zawodowej.

wielu miejscach
(szkoty, miejsca
pracy, instytucje
opieki zdrowotnej,
spotecznosci lokalne,
rodziny). Ponadto
takie dziatania
powinny byc
wsparte kampanig
medialng skierowang
na znaczenie
niektorych
czynnikow ryzyka
lub kwestii edukacji
w tym zakresie.
Konieczne jest Mz
skoordynowanie
réznorodnych
dziatan
prowadzonych przez
rozne instytucje i
organizacje i
dostosowanie ich do
potrzeb
zdrowotnych,
najlepiej
identyfikowanych w
ramach regionu.
Konieczne jest Mz
prowadzenie
rzetelnej oceny
skutecznosci
realizowanych
projektow oraz
analiza wynikéw tej
oceny w celu statej
poprawy
realizowanych
programow
profilaktycznych

Ministerstwo Mz
Zdrowia powinno
wspierac projekty
przyczyniajace sie do
poszukiwania i
testowania nowych
metod zapobiegania
i wczesnego
wykrywania choréb
bedacych istotng
przyczyng
dezaktywacji
zawodowej.

zdrowotnej

Opracowanie
systemu
koordynacji
programow
profilaktycznych
na roznych
poziomach oraz
systemu  oceny
ich skutecznosci

Wprowadzenie
obowigzku oceny
skutecznosci
realizowanych
programow
profilaktycznych i
analiza tych
wynikow oraz
publikowanie
zbiorczych
wynikow tej
analizy

Uwzglednienie w
PO WER lub
zapewnienie
innych zrodet
finansowania
przedsiewzie¢
przyczyniajacych
sie do
poszukiwania i
testowania
nowych metod
zapobiegania i i
wykrywania
choréb bedacych
istotng przyczyng
dezaktywacji
zawodowej.

PSDB

grupa WYG

projektéw w
ramach PO WER
(dokumentaciji
konkursowej)

Do konca 2014
r. w celu
umozliwienie

wykorzystania

efektow  tego
rozwigzania w
ramach PO WER

Do konca 2014
r. w celu
umozliwienie

wykorzystania

efektow  tego
rozwigzania w
ramach PO WER

W terminie
umozliwiajacym
zastosowanie w
okresie
programowania
2014-2020
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5.3. Opinie nt. programdw profilaktycznych

Opinia ekspercka nt. programu profilaktycznego zwigzanego z pracq oraz choréb
zawodowych z zakresu ochrony stuchu

Opinia 1
Kompleksowy program profilaktyczny w zakresie zapobiegania chorobom narzadu

stuchu pochodzenia zawodowego.

Kompleksowy program profilaktyczny dotyczacy chordb narzadu stuchu pochodzenia
zawodowego (Program Ochrony Stuchu, POS) zostat przygotowany w ramach Programu
Operacyjnego Kapitat Ludzki, Priorytet II Dziatanie 2.3 ,Wzmocnienie potencjatu zdrowia osdb
pracujacych oraz poprawienie jakosci funkcjonowania systemu ochrony pracy” i opracowany
zostat przez zespot z Zaktadu Zagrozen Fizycznych oraz Kliniki Audiologii i Foniatrii Instytutu
Medycyny Pracy im. prof. J. Nofera w todzi. Celem programu bylo opracowanie interwencji
zwigzanych z realizacjg dziatan stuzacych ograniczaniu narazenia pracownikdw na uszkodzenia
lub utrate stuchu w $rodowisku pracy.

Oceniany program profilaktyczny obejmowat nastepujace elementy, dostepne na stronie
internetowej www.programyzdrowotne.pl:

+ ,Kompleksowy program profilaktyczny dotyczacy choréb narzadu stuchu pochodzenia
zawodowego”, opracowany w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki, Priorytet
II. Dziatanie 2.3 Wzmocnienie potencjatu zdrowia o0sob pracujacych oraz poprawa
jakosci funkcjonowania systemu ochrony zdrowia.

e ,Sprawozdanie z realizacji programu” w ramach Programu operacyjnego Kapitat Ludzki,
Priorytet II. Dziatanie 2.3 Wzmocnienie potencjatu zdrowia osdb pracujacych oraz
poprawa jakosci funkcjonowania systemu ochrony zdrowia. Tytut projektu
~Opracowanie kompleksowych programéw profilaktycznych” — ,Kompleksowy Program
profilaktyczny w zakresie zapobiegania chorobom narzadu stuchu pochodzenia
zawodowego. Raport z realizacji zadania 1 — badania i analizy dot. Programu stuchu”.

« ,Minimalizowanie ryzyka utraty stuchu w miejscy pracy. Poradnik dla pracownikéw BHP,
PIS, PIP, pracodawcow i pracownikow”, pod redakcja Matgorzaty Pawlaczyk -
Luszczynskiej

« Profilaktyka zawodowych uszkodzen stuchu. Poradnik dla lekarzy”, pod redakcjq
Matgorzaty Pawlaczyk - Luszczynskiej

e ,Hatas w miejscu pracy — minimalizowanie ryzyka uszkodzenia stuchu” — prezentacja
multimedialna, pod redakcjg Marioli Sliwir']skiej - Kowalskiej

e informacje dostepne na stronie internetowej http://www.programyzdrowotne.pl, w
zakresie programu ochrony stuchu.
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Problem zdrowotny:
Przedstawiono opis problemu zdrowotnego wskazujac szacowang liczbe osdb narazonych na

hatas stwarzajacy ryzyko szkodzenia stuchu w kraju (ok. 640 tys. osob) oraz wskazano
wspotczynniki zapadalnosci na 100 tys. mieszkancow, z uwzglednieniem wojewddztw oraz branz
0 najwyzszym wspdtczynniku zapadalnosci. Jednoczes$nie wskazano, ze zawodowe ubytki stuchu
zajmujg czwarte miejsce wsrdd wszystkich rozpoznawanych chordb zawodowych.

Ponadto zaprezentowano uzasadnienie potrzeby programu wskazujac na brak zintegrowanych
dziatan krajowych lub wojewoddzkich w zakresie ochrony stuchu w miejscu pracy. Wskazano w
dokumentach, Ze nieliczne podejmowane interwencje profilaktyczne w  niektorych
wojewodztwach nie sg wystarczajaco opisane oraz nie doczekaty sie ewaluacji programow.
Jedyne wojewddztwo, ktdre prowadzi program profilaktyki choréb stuchu oraz publikuje dane z
realizowanych dziatan to wojewddztwo lubuskie.

W oparciu o aktualne przepisy prawne i dostepng literaturg polska i $wiatowq zidentyfikowano
czynniki ryzyka obecne w $rodowisku pracy, odpowiedzialne za rozwdj chordb zawodowych oraz
choréb zawodowych z zakresu stuchu. Poza tym szczegdtowo opisano metode indywidualnego
ryzyka uszkodzenia stuchu wywotanego hatasem oraz dodatkowymi czynnikami majacymi
istotny wptyw na gtebokos$¢ uszkodzenia stuchu (uwarunkowania zawodowe, Srodowiskowe oraz
osobnicze).

Cele i efekty:
W dokumentach podlegajacych ocenie jako cel gtdwny podano ograniczenie zapadalnosci na

choroby stuchu spowodowane narazeniem na hatas w miejscu pracy. Nie podano oczekiwanego
poziomu zmniejszenia zjawiska oraz czasu, w jakim ewentualne efekty miatyby byc
obserwowane.

Efektem mierzalnym programu, posrednio wskazanym w przedstawionym materiale, jest
obnizenie liczby nowych zachorowan zwigzanych z uszkodzeniem stuchu w miejscu pracy. Nie
wskazano jednak, w jakim okresie czasu ani w jakim stopniu ma nastgpi¢ poprawa sytuacji
zZwigzana z prowadzeniem programu ochrony stuchu. Mierniki efektywnosci wskazano jedynie
dla poszczegdlnych elementdw programu, miedzy innymi dla indywidualnych pomiardw
uszkodzenia stuchu czy doboru biernych ochronnikéw stuchu.

W przedstawionych dokumentach wskazano coroczng ocene skutecznosci wszystkich dziatan
podejmowanych dziatan, jednak nie podano jasno sprecyzowanych kryteriow Swiadczacych o
ewentualnym powodzeniu lub niepowodzeniu programu.

Mozna wiec wnioskowaé, ze pomiar czastkowych elementéw programu moze by¢ wskazowka
dla okreslenia stopnia powodzenia wdrazanych dziatan.

Populacja:

Doktadnie przedstawiono kryteria wiaczenia pracownikdw do programu ochrony stuchu,
opierajac je na obecnie obowigzujacych przepisach, opracowanych algorytmach, badaniach
oceny stanu stuchu oraz ryzyka uszkodzenia stuchu, a takze, dodatkowo, badaniach
kwestionariuszowych wsrdd pracownikdéw. Wszystkie wymienione elementy zostaty szczegétowo
i wyczerpujaco opisane w dokumentach.

Oszacowano populacje ogdlnopolska, ktdra jest narazona na hatas w miejscu pracy, stwarzajacy
ryzyko utraty stuchu (640 tys. osdb) oraz wskazano branze, w ktorych najczesciej rozpoznaje
sie uszkodzenia stuchu: pracownicy gornictwa wegla kamiennego i brunatnego, produkcji
metali, wyrobdw metalowych i maszyn oraz budownictwa.

Dodatkowo, opracowujac ,Kompleksowy program profilaktyczny dotyczacy choréb narzadu
stuchu pochodzenia zawodowego” , przeprowadzono badania S$rodowiskowe wsrod
pracownikow dwoch réznych branz, tj. pracownikow Zaktadu Taboru Szynowego w Zielonej

92



PSDB

grupa WYG

Gorze oraz muzykdéw Filharmonii Koszalinskiej. Wskazuje to na konieczno$¢ zwrdcenia uwagi na
ochrone stuchu wsréd innych zawodow, ktére nie wystepujg w czotdwce najbardziej
narazonych.

Biorac pod uwage informacje przedstawione w ocenianych dokumentach, nalezy uznac, ze
populacje, ktora miataby zosta¢ objeta interwencjami, okreslono wystarczajaco.

Interwencja:
W przedstawionych dokumentach jasno opisano stosowane interwencje, opierajac ich dobdr o

przepisy prawne oraz przeglad literatury polskiej i $wiatowej.

W formie tabeli przedstawiono odpowiedzialnos¢ i uprawnienia podmiotéw zaangazowanych w
realizacje programu ochrony stuchu oraz schemat blokowy programu. Przedstawiono wymagang
czestotliwos¢ pomiarow i badan hatasu oraz innych czynnikdbw wptywajacych na istotne
pogorszenie stuchu.

Glowne zatozenia programu oparto o doswiadczenia Stanéw Zjednoczonych, ktdre od roku 1983
zajmujq sie problemami ochrony stuchu w miejscu pracy i majg najbardziej kompleksowa opieke
na pracownikami narazonymi na hatas. Skorzystano z wyprobowanych i dobrze opisanych
doswiadczenn Kompleksowego Amerykanskiego Programu Ochrony Stuchu oraz programéw
stanowych. Elementy programu zostaty zaprojektowane w oparciu: o przeglad adekwatnego
pisSmiennictwa z poszczegdinych zakresow, tj. obowigzujacego prawa, w tym przepisow BHP,
otolaryngologii oraz opracowan na temat stosowania urzadzen do ochrony stuchu.

Jako narzedzie wspomagajace koordynacje dziatan podejmowanych w  programie,
przygotowano i szczegdtowo opisano program komputerowy stuzacy do szacowania ryzyka
uszkodzenia stuchu. Aplikacja gotowa do uzycia umozliwia archiwizacje wszystkich zbieranych w
czasie programu danych, m.in. dotyczacych badan audiometrycznych pracownikéw, czynnikow
ryzyka na stanowisku pracy itp. Ponadto aplikacja umozliwia tatwg i bezpieczng wymiane
informacji pomiedzy pracodawcy, zakladowym dziatem higieny a lekarzem medycyny pracy.
Opracowano podrecznik na temat profilaktyki chordb stuchu dla lekarzy oraz podrecznik dla
pracownikéw BHP, PIS, PIP, pracodawcow i pracownikdw na temat profilaktyki uszkodzen
stuchu w miejscu pracy. Oba podreczniki w sposdb zrozumiaty wyjasniajg problemu ochrony
stuchu. Dodatkowym atutem publikacji jest przejrzysty uktad tresci oraz estetyczna szata
graficzna.

Nie przedstawiono odrebnie harmonogramu programu. Jednak mozna uzna¢, Ze na podstawie
zaproponowanych metod, mozliwe jest stworzenie takiego harmonogramu realizowania
poszczegdlnych interwencji, takich jak: ankiety i badania ws$réd pracownikdw, pomiary
czynnikdw ryzyka uszkodzenia stuchu oraz szkolenia dla pracownikéw.

Implementacja:
W dwdch zaktadach pracy przeprowadzono badania obejmujace pomiar hatasu, ocene stanu
stuchu i ryzyko jego uszkodzenia. Przeprowadzono takze weryfikacje rzeczywistej skutecznosci
stosowanych dotychczas przez pracownikdw ochronnikéw stuchu metodg pomiaru czasowego
przesuniecia progu stuchu.

W analizowanych dokumentach nie znaleziono informacji na temat przeprowadzenia
wszystkich zaproponowanych interwencji w przyktadowym zaktadzie pracy.
W ramach rozpowszechnienia zatozen ,,Kompleksowego programu profilaktycznego dotyczacego
choréb narzadu stuchu pochodzenia zawodowego” uruchomiono Centrum Diagnostyczno —
Konsultacyjne dla pracownikow, pracodawcow i lekarzy, oparte o strone internetowa, za
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posrednictwem ktdrej specjalisci tworzacy Kompleksowy Program udzielali informacji w zakresie
problematyki choréb zawodowych, oraz przeprowadzono:

e jedng jednodniowq konferencje szkoleniowq dla stuzb medycznych,

+ jedna jednodniowg konferencje szkoleniowg dla pracownikéw PIS, PIP, BHP,

+ dwa 2,5 dniowe szkolenia warsztatowe dla kluczowych trenerdw,

+ jedng jednodniowg ogolnopolskg sesje dot. ochrony stuchu z udziatem
wyktadowcdw zagranicznych,

e dwa jednodniowe szkolenia warsztatowe dot. interaktywnego programu ochrony
stuchu,

e spotkania edukacyjno-informacyjne w zaktadach pracy.

Ocena efektow programu:

Dziataniem pozwalajacym oceni¢ efekty przygotowanego programu jest wdrozenie go w catosci
w przyktadowym zaktadzie pracy. Pozwala to oceni¢, czy realizacja zaplanowanych interwencji
przebiega bez problemodw, czy tez konieczne sg ewentualne korekty zaplanowanych dziatan. Ma
to na celu zdobycie praktycznego dosSwiadczenia i usprawnienie kolejnych wdrozen w
nastepnych zakfadach pracy.

Poniewaz metod zaproponowanych w Kompleksowym programie nie przetestowano w
przyktadowym zaktadzie pracy. Trudno jest oceni¢ efekty wdrozenia programu.

Zwazywszy na to, ze ocenie w ramach ewaluacji poddano jedynie kompleksowy program, a nie
jego zastosowanie w konkretnym zaktadzie pracy w postaci programu modelowego, nie jest
mozliwe, na podstawie analizowanych dokumentéw, dokonanie oceny efektéw programu
kompleksowego.

Koszty i wykorzystanie zasobow:
Nie przedstawiono kosztorysu programu wdrozonego w przyktadowej grupie pracownikow i nie
przedstawiono argumentdw przemawiajacych za optacalnoscig kosztowg programu.

Partnerzy:
brak

Monitorowanie i ewaluacja:
Nie przedstawiono odrebnie sposobu monitorowania i ewaluacji programu.

Ocena catosciowa:
Na podstawie analizy przedstawionych dokumentéw mozna wnioskowaé, ze ,Kompleksowy
program profilaktyczny dotyczacy chordb narzadu stuchu pochodzenia zawodowego”:
«  zostat przygotowany w oparciu o rzetelng analize piSmiennictwa,
«  przejrzyscie i zrozumiale przedstawiono proponowane interwencje,
+ jasno okreslono zadania poszczegdlnych uczestnikow programu,
» zalaczono niezbedne dokumenty, takie jak podreczniki dla lekarzy, pracownikéw,
pracodawcoéw i instytucji nadzoru oraz kwestionariusze, protokoty badan, opis
aplikacji komputerowej itp.
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Dopracowania wymaga wiec harmonogram programu, a takze wskazane jest wdrozenie metod
zaproponowanych w programie, w przyktadowym zaktadzie pracy..

Ocene programu przeprowadzita:

Dr n. med. Agnieszka Woijtecka, Zaktad Zdrowia Publicznego i Medycyny Spotecznej, Gdanski
Uniwersytet Medyczny

Opinia 2

Kompleksowy program profilaktyczny dotyczacy ochrony stuchu przygotowano w ramach
Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki, Priorytet II Dziatanie 2.3 ,Wzmocnienie potencjatu
zdrowia 0sob pracujacych oraz poprawienie jakosci funkcjonowania systemu ochrony pracy”.
Opracowany zostat przez zespdt wykonawcow z Zaktadu Zagrozen Fizycznych oraz Kliniki
Audiologii i Foniatrii Instytutu Medycyny Pracy im. prof. J. Nofera w todzi.

Ocenie poddane zostaly nastepujace dokumenty:

« wniosek o dofinansowane projektu: Program Operacyjny Kapitat Ludzki, Priorytet II.
Dziatanie 2.3 ,,Wzmocnienie potencjatu zdrowia oséb pracujacych oraz poprawa jakosci
funkcjonowania systemu ochrony zdrowia”. Tytut projektu: ,Opracowanie
kompleksowych programoéw profilaktycznych”,

« 5 wnioskéw beneficjenta o ptatnos¢; Program Operacyjny Kapitat Ludzki, tytut projektu:
+Opracowanie kompleksowych programow profilaktycznych”,

+ ,Kompleksowy program profilaktyczny dotyczacy choréb narzadu stuchu pochodzenia
zawodowego” opracowany w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki, Priorytet
II. Dziatanie 2.3: ,Wzmocnienie potencjatu zdrowia osdb pracujgcych oraz poprawa
jakosci funkcjonowania systemu ochrony zdrowia”,

e sprawozdanie z realizacji programu w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki,
Priorytet II. Dziatanie 2.3 ,Wzmocnienie potencjatu zdrowia osob pracujacych oraz
poprawa jakosci funkcjonowania systemu ochrony zdrowia”. Tytut projektu:
~Opracowanie kompleksowych programéw profilaktycznych” — ,Kompleksowy program
profilaktyczny w zakresie zapobiegania chorobom narzadu stuchu pochodzenia
zawodowego. Raport z realizacji zadania 1 — badania i analizy dot. programu ochrony
stuchu”,

« ,Minimalizowanie ryzyka utraty stuchu w miejscy pracy”, poradnik dla pracownikow
BHP, PIS, PIP, pracodawcéw i pracownikow pod redakcja Matgorzaty Pawlaczyk-
Luszczynskiej,

« ,Profilaktyka zawodowych uszkodzen stuchu”, poradnik dla lekarzy pod redakcjq Marioli
Sliwinskiej- Kowalskiej,

e ,Halas w miejscu pracy — minimalizowanie ryzyka uszkodzenia stuchu” — prezentacja
multimedialna,

e informacje w zakresie programu ochrony stuchu, znajdujace sie na stronie internetowej
http://www.programyzdrowotne.pl.

Program profilaktyczny dotyczacy ochrony stuchu jest jednym z elementéw projektu
obejmujacego 8 programéw profilaktycznych.

95



PSDB

grupa WYG

Problem zdrowotny

Przedstawione dokumenty zawierajq szczegdtowy opis problemu zdrowotnego wraz szacowang
liczbg 0sdb narazonych na hatas w miejscu pracy, stwarzajacy ryzyko uszkodzenia stuchu (w
Polsce to 640 tys. osob bez uwzglednienia rolnictwa indywidualnego). Prezentujq takze, w
ktérych wojewddztwach notowano najwieksze wspdtczynniki zapadalnosci oraz gatezie
przemystu, w ktdrych najczesciej rozpoznaje sie choroby zawodowe zwigzane z uszkodzeniem
stuchu.

Potrzebe opracowania niniejszego programu uzasadniono brakiem kompleksowych dziatan w
zakresie ochrony stuchu, zarowno w skali kraju, jak i w poszczegdinych wojewddztwach.
Ponadto dokumenty zawierajq opis prowadzonych do tej pory programoéw profilaktycznych, z
ktérych jak do tej pory tylko jeden zostat szczegdtowo opisany, a takze zawiera istotne dane na
ten temat. Mowa tu o ,Programie Walki z Hatasem”, realizowanym przez Wojewddzka Stacje
Sanitarno-Epidemiologiczng w Zielonej Gorze.

Czynniki ryzyka zwigzane z pracq zawodowg zidentyfikowano w oparciu o aktualne przepisy
prawne i dostepne pi$miennictwo polskie i zagraniczne.

Poza tym w analizowanych materiatach przedstawiono opis szacowania ryzyka zawodowego
zgodnie z polska norma, jak rowniez opis, innych niz zawodowe, czynnikdw mogacych
powodowa¢ uszkodzenie stuchu (np. substancje ototoksyczne, narazenie na rozpuszczalniki,
drgania miejscowe, palenie papieroséw, nadcisnienie, hiperlipidemia) oraz szczegétowo opisano
sposoby identyfikacji czynnikdw ryzyka w miejscu pracy i poza miejscem pracy. Dodatkowo
opisano zmodyfikowang przez autoréw metode szacowania indywidualnego ryzyka uszkodzenia
stuchu, przygotowang z uwzglednieniem czynnikdbw zawodowych i pozazawodowych, na
podstawie analizy: danych zawierajacych informacje nt. stanu stuchu pracownikdw narazonych
zawodowo na hatas lub/i inne czynniki ototoksyczne, zgromadzonych w Zaktadzie Zagrozen
Fizycznych, Instytutu Medycyny Pracy w todzi.. Nie przedstawiono jednak przegladu
pisSmiennictwa na temat pozazawodowych czynnikdw ryzyka uszkodzenia stuchu.

Ponadto, przygotowano kwestionariusze do identyfikacji zawodowych i pozazawodowych
czynnikow ryzyka uszkodzenia stuchu i samooceny stanu stuchu pracownikow.

Zaprezentowano takze kompleksowe podejscie do oceny czynnikdw ryzyka uszkodzenia stuchu
obejmujace szacowanie indywidualnego ryzyka uszkodzenia stuchu - na podstawie zawodowych
i pozazawodowych czynnikdw ryzyka, aplikacje programowg, ktdra mozna wykorzysta¢ do
szacowania ryzyka uszkodzenia stuchu, kwestionariusze, pomocne w ocenie czynnikdw ryzyka
oraz algorytm profilaktyczno-diagnostyczny.

Cele i efekty

Glownym celem ocenianego programu byto zmniejszenie zapadalnosci na choroby stuchu
zwigzane z zawodowym narazeniem na hafas. Jednakze nie podano oczekiwanego zmniejszenia
zapadalnosci (ktére mozna by przyja¢ jako mierzalny efekt programu) oraz czasu, w jakim
obserwowano by ten efekt.

Wskazano natomiast mierniki efektywnosci dla poszczegdlnych sktadowych programu, takie jak
uzytecznos$¢ indywidualnych pomiarow uszkodzenia stuchu czy skuteczno$¢ doboru biernych
ochronnikéw stuchu.
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Nie podano jednakze jasno sprecyzowanych kryteriow oceny powodzenia lub niepowodzenia
programu. Mozna domniemywac, ze ocena uzytecznosci indywidualnych pomiaréw uszkodzenia
stuchu i skutecznosci doboru biernych ochronnikéw stuchu moze posrednio wspomagac ocene
stopnia powodzenia opisywanych dziatan.

Populacja

Szczegotowo opisano kryteria kwalifikujgce pracownikéw do Programu Ochrony Stuchu w
oparciu o obowigzujace przepisy prawne, badania stanu stuchu i szacowanie ryzyka jego
uszkodzenia, badaniach ankietowych wsrdd pracownikdw oraz opracowane w ramach programu
algorytmy. Ocene i monitorowanie populacji umozliwia aplikacja komputerowa specjalnie
opracowana przez autoréw programu. Opisano takze algorytm profilaktyczno-diagnostyczny
uszkodzen stuchu spowodowanych hatasem, obejmujacy metode wczesnej identyfikacji osob
wymagajacych objecia programem ochrony stuchu w oparciu o tzw. znaczace przesuniecie
progu stuchu i propozycje rozszerzenia zakresu badan diagnostycznych.

Wielko$¢ populacji narazonej na hatas w miejscu pracy oszacowano na 640 tys. osob. Na
najbardziej narazonych wskazuje sie pracownikow gornictwa wegla kamiennego i brunatnego,
produkcji metali, wyrobow metalowych i maszyn oraz budownictwa.

Ponadto, przeprowadzono badania $rodowiskowe wsrdd pracownikow Zakladu taboru
Szynowego w Zielonej Gorze i muzykoéw Filharmonii Koszalinskiej. Obejmowaty one: pomiary
hatasu, badania stuchu pracownikéw. Przeprowadzono takze wsrod nich badanie ankietowe w
celu oceny stanu stuchu i ryzyka jego uszkodzenia.

Przedstawiony program ma charakter kompleksowy, zatem mozna uznaé, Zze populacje, do
ktérej adresowany jest program, opisano wyczerpujaco.

Interwencja

Interwencje zaproponowane w tym programie obejmowaty: opracowanie materiatéw i edukacje
skierowang do wszystkich stuzb zaangazowanych w opieke nad pracownikami, pracodawcow i
pracownikdw oraz opracowanie kompleksowego programu profilaktycznego dotyczacego
ochrony stuchu.

W ocenianych dokumentach szczegdtowo i precyzyjnie opisano metody ograniczenia narazenia
na haftas i minimalizujgce ryzyko uszkodzenia stuchu, obejmujace ograniczenie ekspozycji
metodami technicznymi i organizacyjno-administracyjnymi, stosowanie indywidualnych
ochronnikéw stuchu i profilaktyke medyczna.

Na schemacie przedstawiono szczegétowo odpowiedzialno$¢ i uprawnienia poszczegdlnych
podmiotow uczestniczacych w realizacji programu (wymieniono pracodawcéw, stuzby BHP,
stuzby medyczne i pracownikow). W formie algorytmdw opisano takze poszczegdlne etapy
programu, diagnostyke uszkodzen stuchu oraz czestotliwo$¢ wykonywania badan i pomiarow.

Ocene skutecznosci interwencji proponowanych w programie oparto o przepisy prawne i
przepisy BHP, przeglad pismiennictwa (z zakresu obowigzujgcego prawa, otololaryngologii,
stosowania urzadzen do ochrony stuchu) oraz ,dobrych praktykach”, w szczegdlnosci
wynikajacych z do$wiadczen USA, opisanych w Kompleksowym Amerykanskim Programie
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Ochrony Stuchu i programach stanowych, a takze wyniktych z przegladu piSmiennictwa z
zakresu otolaryngologii i opracowan na temat urzadzen do ochrony stuchu.

Metody ochrony stuchu opisane w programie obejmowaty: pomiary hatasu wraz z identyfikacjq
stanowisk i pracownikow, ktorzy powinni podlega¢ ochronie stuchu; techniczne i organizacyjno-
administracyjne metody ograniczenia narazenia na hafas; systematyczng kontrole narazenia na
hatas oraz inne czynniki ototoksyczne; zastosowanie odpowiednio dobranych $rodkéw ochrony
indywidualnej; identyfikacje zawodowych i pozazawodowych czynnikdw ryzyka; ocene
uszkodzenia stuchu i szacowanie ryzyka uszkodzenia stuchu; identyfikowanie grup obcigzonych
zwiekszonym ryzykiem uszkodzenia stuchu; dziatania edukacyjno-informacyjne na temat
ochrony stuchu skierowane do pracownikéw i kadry kierowniczej.

Opracowano takze specjalng aplikacje komputerowa wspomagajaca dziatania w ramach
programu profilaktycznego, w ramach ktorej mozliwe jest szacowanie ryzyka uszkodzenia
stuchu wraz z archiwizacjg danych i mozliwoscia wymiany informacji pomiedzy podmiotami
zaangazowanymi w realizacje programu. Zaplanowano takze okresowg ewaluacje i weryfikacje
proponowanych dziatan. Wszystkie wymienione metody zostaty szczegétowo opisane.

Opracowano takze 2 podreczniki (dla lekarzy oraz dla pracownikéw BHP, PIS, PIP, pracodawcow
i pracownikow) na temat czynnikdow ryzyka, szacowania ryzyka oraz profilaktyki uszkodzen
stuchu w miejscu pracy oraz prezentacje multimedialng i film edukacyjny dotyczacy tych
zagadnien.

Mimo, iz nie zaprezentowano harmonogramu tego programu, to na podstawie przedstawionych
szczegdtowych informacji oraz algorytmdw, mozliwe jest stworzenie takiego harmonogramu.

Przedstawiony program ochrony stuchu w sposdb kompleksowy podchodzi do problemu ochrony
stuchu — poprzez szkolenie wszystkich kluczowych osdb a takze dziatania, ktdre obejmuijg
kontrole narazenia i zastosowania dziatan ochronnych.

Implementacja

W dwdch grupach pracownikéw przeprowadzono badania Srodowiskowe, ktore obejmowaty
pomiar hatasu, ocene stanu stuchu i ryzyka jego uszkodzenia. Ocene rzeczywistej skutecznosci
stosowanych dotychczas ochronnikéw stuchu oceniono w oparciu o0 metode pomiaru czasowego
przesuniecia progu stuchu. Ze wzgledu na to, ze ocenie poddano kompleksowy program
zdrowotny, analizowane materiaty nie zawierajg informacji o zastosowaniu rozwigzan
opracowanych w programie w konkretnym zaktadzie pracy.

Informacje na temat czynnikdw ryzyka oraz zatozen kompleksowego programu profilaktycznego
rozpowszechniano w ramach:

« konferencji szkoleniowej dla stuzb medycznych (1 x 1 dzien; 61 uczestnikow),
» konferencji szkoleniowej dla pracownikdw PIS, PIP, BHP (1 x 1 dzien; 82 uczestnikow),

» szkolen warsztatowych dla kluczowych treneréw (2 x 2,5 dnia; 38 uczestnikow),

« ogolnopolskiej sesji na temat ochrony stuchu z udziatem wyktadowcdw zagranicznych
(1 x 1 dzien; 95 uczestnikow),

» szkolen warsztatowych na temat interaktywnego programu ochrony stuchu (2 x 1 dzien;
44 uczestnikow),

« spotkan edukacyjno-informacyjnych w 2 zaktadach pracy (128 uczestnikdw).
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Uruchomiono takze Centrum Diagnostyczno-Konsultacyjne typu hot-line (e-health), prowadzone
przez personel medyczny projektu i obstugiwane poprzez strone internetowa, ktére Swiadczyto
pomoc w zakresie problematyki chordb zawodowych skierowang do pracownikow i
pracodawcow oraz lekarzy roéznych specjalnosci.

Ocena efektow programu

Ze wzgledu na fakt, ze ocenie nie podlegat modelowy program ochrony stuchu, ktory zostat
wdrozony w konkretnym zakfadzie pracy, lecz program kompleksowy, nie jest mozliwe, jedynie
na podstawie materiatdw zwigzanych z kompleksowym programem, dokonanie oceny efektow
programu kompleksowego.

Koszty i wykorzystanie zasobow

W analizowanych materiatach nie przedstawiono kosztow zwigzanych z wdrozeniem programu
na pilotazowej grupie pracownikdw ani informacji na temat opfacalnosci proponowanych
rozwigzan.

Podane we wniosku o dofinansowanie koszty sg kosztami przygotowania programu
profilaktycznego i jego wdrozenia w postaci szkolenn. Efektywno$¢ kosztowa (optacalnosc)
mozna oszacowac po uzyskaniu informacji o wdrozeniu programu w konkretnym zaktadzie pracy
i ocenie jego efektow po wdrozeniu.

Partnerzy

Nie bylo partnerdow.

Monitorowanie i ewaluacja

Nie przedstawiono odrebnie sposobu monitorowania programu oraz ewaluacji.

Ocena catosciowa

Analizujac tacznie wszystkie oceniane dokumenty dotyczace Kompleksowego Programu Ochrony
Stuchu mozna stwierdzi¢, ze program:

« przygotowano w oparciu o rzetelng analize piSmiennictwa oraz dobre praktyki,
» W przejrzysty sposdb opisuje proponowane interwencje,
«  jasno okres$lono zadania poszczegdlnych uczestnikéw programu,

+ obejmuje niezbedne dokumenty takie jak podreczniki dla lekarzy, pracownikéw,
pracodawcow i instytucji nadzoru, oraz kwestionariusze, protokoty badan, opis aplikacji
komputerowej, prezentacje multimedialng i film edukacyjny.

Jednakze:
e dopracowaniu powinien ulec harmonogram programu,
« opracowania wymagda analiza efektywnosci kosztowej, monitoring i ewaluacja,

« wskazane jest przetestowanie catosci programu na matej grupie.
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Opinie programu przeprowadzifa:

dr n. med. (Wydziat Ochrony Zdrowia UJ) Matgorzata Bata, specjalista zdrowia publicznego.

Opinia ekspercka nt. programu profilaktycznego zwigzanego z pracq oraz chordb
zawodowych z zakresu chorob uktadu ruchu i obwodowego ukfadu nerwowego

Opinia 1

W ramach oceny programu profilaktycznego uwzgledniono nastepujace dokumenty:

wniosek o dofinansowane projektu: Program Operacyjny Kapitat Ludzki, Priorytet II.
Dziatanie 2.3 ,,Wzmocnienie potencjatu zdrowia oséb pracujacych oraz poprawa jakosci
funkcjonowania systemu ochrony zdrowia”. Tytut projektu: ,Opracowanie
kompleksowych programoéw profilaktycznych”,

5 wnioskéw beneficjenta o ptatnos¢; Program Operacyjny Kapitat Ludzki, tytut projektu:
+Opracowanie kompleksowych programow profilaktycznych”,

~Kompleksowy program profilaktyczny dotyczacy chordb uktadu ruchu i obwodowego
ukfadu nerwowego wywotanych sposobem wykonywania pracy” opracowany w ramach
Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki, Priorytet II. Dziatanie 2.3: ,Wzmocnienie
potencjatu zdrowia oséb pracujacych oraz poprawa jakosci funkcjonowania systemu
ochrony zdrowia”,

sprawozdanie z realizacji programu w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki,
Priorytet II. Dziatanie 2.3: ,Wzmocnienie potencjatu zdrowia osdb pracujgcych oraz
poprawa jakosci funkcjonowania systemu ochrony zdrowia”. Tytut projektu:
Kompleksowy program profilaktyczny dotyczacy chordb uktadu ruchu i obwodowego
uktadu nerwowego wywotanych sposobem wykonywania pracy. Raport z realizacji
zadania 1. Badania i analizy.,

.Jak zapobiega¢ chorobom ukfadu ruchu i obwodowego ukfadu nerwowego wywotanym
sposobem wykonywania pracy. Poradnik dla specjalistow BHP, pracodawcow i
pracownikdw” pod redakcja P. Krawczyk-Szulc,

«Profilaktyka chordb uktadu ruchu i obwodowego uktadu nerwowego wywotanych
sposobem wykonywania pracy. Poradnik dla lekarzy” pod redakcja P. Krawczyk-Szulc, E.
Wagrowskiej-Koski,

«Profilaktyka chordb uktadu ruchu i obwodowego uktadu nerwowego wywotanych
sposobem wykonywania pracy” - film

~Program profilaktyki chorob zawodowych w zakresie uktadu ruchu i obwodowego
ukfadu nerwowego” — prezentacja multimedialna,

informacje na stronie internetowej http://www.programyzdrowotne.pl w zakresie
profilaktyki zagrozen psychospotecznych.
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Program profilaktyki choréb uktad ruchu i obwodowego uktadu nerwowego jest jednym z
elementéw projektu obejmujacego 8 programoéw profilaktycznych.

Cele i efekty programu

W ramach opisu wniosku o dofinansowanie przedstawiono gtéwny cel oraz cele szczegétowe w
zakresie wszystkich opracowanych programéw profilaktycznych. W ramach kompleksowego
programu profilaktyki choréb ukfad ruchu i obwodowego uktadu nerwowego wywotanych
sposobem wykonywania pracy sprecyzowano gtéwny cel (poprawe stanu zdrowia u os6b
pracujacych poprzez minimalizowanie ryzyka wystgpienia zawodowych chordb uktadu ruchu i
obwodowego ukfadu nerwowego u osob zatrudnionych w warunkach zagrozen dla uktadu
miesniowo-szkieletowego) oraz cele szczegdtowe. Cele szczegdtowe ukierunkowane sg na
opracowanie algorytmu postepowan w ramach programu profilaktycznego w obszarze:
pierwszorzedowej prewencji z zakresu ergonomii koncepcyjnej, drugorzedowej — wczesha
diagnostyka oraz eliminacja wystgpienia choréb uktadu ruchu i obwodowego uktadu
nerwowego, oraz w niewielkim stopniu trzeciorzedowej — poprzez zahamowanie rozwoju
istniejgcych proceséw chorobowych.

Na potrzeby programu nie sprecyzowano oczekiwanych mierzalnych efektdw, czasu ich
uzyskania i sposobu ich pomiaru w czasie, ani kryteriow oceny powodzenia programu w
zakresie celu gtdwnego, jak i celow szczegotowych. Jednoczesnie ze wzgledu na charakter
projektu, zgodnie z opisem we wniosku, mozna go okresli¢ jako badawczy i ramowy -
wprowadzajagcy do opracowania i wdrozenia kolejnych szczegétowych —programoéw
profilaktycznych.

Efektem mierzalnym programu, posrednio wskazanym w przedstawionym materiale, jest
zmniejszenie obcigzen pracownikow w pracy poprzez prawidlowe ruchy oraz odpowiednie
przygotowanie stanowisk pracy, a przez to zmniejszenie rozwoju objawdw choroby lub nowych
zachorowan zwigzanych z uszkodzeniem uktadu ruchu czy nerwowego.

Problem zdrowotny We wszystkich opracowanych w programie dokumentach przedstawiono
rozbudowany opis zawodowych i pozazawodowych chordb ukfadu miesniowo-szkieletowego
oraz nerwowego. Przedstawiono najczestsze przyczyny oraz czynniki ryzyka wraz z danymi
epidemiologicznymi dla chordb zawodowych z tej grupy czy posrednio zwigzanych z tg choroba.
Jednoczesnie wskazano, Zze prawidlowa ocena czynnikdw ryzyka w ramach konkretnych
programow jest zalezna od ich miejsca wdrazania. Nie omoéwiono szerzej czynnikow ryzyka dla
wszystkich omawianych chordéb zawodowych (przedstawiono je dla wybranych chordéb) oraz
przedstawiono wybrane grupy narazenia zawodowego (m.in. pielegniarki, lekarze, kierowcy).

Nie opisano w ramach programu, w sposob systematyczny, mozliwych czynnikdw ryzyka w
zaleznosci od grup pacjentow, ktorych objeto programem profilaktyczny lub ktorzy zostang
objeci programem profilaktycznym w ramach programu kompleksowego. Przedstawiono
jedynie grupy wymagajace doszkolenia oraz objecia edukacjg w ramach najnowszych doniesien
naukowych w zakresie kolejnych programoéw lub akcji profilaktycznych (lekarzy, pielegniarek,
pracownikow instytucji PIS, PIP i BHP). Jednakze przedstawiony kompleksowy program
ukierunkowany jest na wszystkich pracownikdw okresSlonych zakladéw pracy, czego nie
okreslono w ramach opisu programu.
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W badaniach wiasnych w wiekszosci przypadkéw zidentyfikowano czestoSci narazenia dla
poszczegdlnych grup zawodowych w danym zakfadzie pracy.

Populacja objeta programem

Ze wzgledu na charakter opisanego programu, nie przedstawiono konkretnych kryteriow
wiaczenia adresatow programow, lecz wskazano okreslone grupy zawodowe — potencjalnie do
wiaczania do kompleksowych badan profilaktycznych, jak i edukacji/szkolen. W ramach badan i
analiz prowadzonych w ramach projektu , badaniem objeto 210 pracownikdw z 2 zaktadow
pracy w wojewodzkim tédzkim. Nie okreslono kryteriow doboru oraz wielkosci tej populacji.

Przeprowadzono ankiete wsrdd 167 pracownikow w celu okreslenia stanu i kondycji oraz —
poprzez okreSlenie charakterystyki konkretnej grupy zawodowej — jej czynnikow ryzyka oraz
oczekiwan. Na podstawie wynikow ankiet oraz przegladu piSmiennictwa zostat opracowany
kompleksowy program profilaktyczny. Mozna przyja¢, ze proponowany kompleksowy program
jest skierowany do wszystkich pracownikéw, bez wzgledu na grupe ryzyka.

W ramach programu nie przedstawiono sposobu selekcji doboru grup do spotkan szkoleniowych
oraz informacyjno-edukacyjnych, jednak w sposéb posredni mozna domniemac, kto zostat
objety zakresem programu, w jakim zakresie i jakie jest uzasadnienie tych dziatan.

Opis interwencji

Ze wzgledu na zakres programu i jego charakter badawczy, podjete interwencje w ramach tego
programu stanowig dziatania w zakresie:

+ edukacji - przygotowanie materiatdw i zakup sprzetu do szkolen lekarzy, pielegniarek,
pracownikdw instytucji oraz szkolenie trenerdw,

« badanie pilotazowe wraz z wykorzystaniem niektérych interwencji (ergonomiczna ocena
stanowisk pracy — metoda RULA, metoda REBA, badania stadiometryczne,
posturografia, badania dynamometryczne) oraz badanie ankietowe w celu oceny
czestosci dolegliwosci i ich zaleznosci od stanowiska prac,

e opracowanie kompleksowego programu profilaktycznego — przedstawienie 10
interwencji wraz z uszczegotowieniem niektorych z nich (ergonometryczna ocena
stanowiska, ¢wiczenia profilaktyczne przez pracownikéw),

Prowadzono rowniez szkolenia na temat chordb uktad ruchu i obwodowego uktadu nerwowego
wywotanych sposobem wykonywania pracy dla stuzb medycznych i innych zaangazowanych w
opieke nad pracownikami, a takze szkolenia dla pracownikow i pracodawcow, jednak na
podstawie dokumentow dostepnych dla ekspertbw w momencie przygotowywania opinii nie
mozna byto ocenic¢ ich wptywu na poziom wiedzy uczestnikow. Podano informacje o tym, ile
0séb uczestniczylo w szkoleniach, jednak to za mato by oceni¢ skutecznos$¢ szkolen. Nabytg
wiedze mozna ocenic np. za pomocg testu sprawdzajacego poziom wiedzy przed i po szkoleniu.

W zakresie opracowanych materiatdbw dla lekarzy i pracownikow BHP przedstawiono
kompleksowe materiaty z zakresu czynnikdw ryzyka, chordb zawodowych oraz metod ich
zapobiegania (niektore interwencje opisano bardzo szczegétowo w zakresie ich wdrazania oraz
zasadnosci — ergonometria, metody wczesnej diagnostyki i inne). Jednakze w ramach tych
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opisow nie odwotano sie do dowoddw ich skutecznosci lub ,dobrych praktyk” stosowanych w
innych krajach.

W ramach badania pilotazowego wsrdd pracownikdw 2 zaktadéw pracy, przebadano 210
pracownikow, natomiast wsrdd 167 przeprowadzono ankiete (brak informacji o wielkosci
zakladéw oraz doboru tych grup); w celu oceny wystepowania dolegliwosci w pracy
przeanalizowano: dane demograficzne, informacje kliniczne i wyniki badan diagnostycznych,
ocene stanowiska pracy przez pracownikdw, a takze dane dotyczace wyksztatcenia,
zatrudnienia, charakterystyki pracy zawodowej, rodzaju firmy, organizacji pracy i narazenia na
czynniki ryzyka.

W ramach kompleksowego programu profilaktycznego przedstawiono okreslony zakres
interwencji, ktére mogg by¢ podejmowane w ramach programdw prewencji, przede wszystkim
pierwszorzedowej (edukacja, ergonometria stanowiska pracy) oraz drugorzedowej (wczesha
diagnostyka oraz czynne poradnictwo). Przedstawiono ogdlne zalecenia co do zakresu, sposobu
przeprowadzenia wczesnej diagnostyki przez lekarzy czy szkolenia pracownikow. Ze wzgledu na
ramowy charakter przedstawionego programu, proponowane do zastosowania interwencje
opisano bardzo ogdlnie. Ponadto opracowano podrecznik na temat Srodowiska pracy i
podrecznik dla lekarzy oraz przedstawicieli stuzb BHP, PIS, PIP poruszajacy kwestie czynnikow
ryzyka w aspekcie pracy zawodowej i aktywnosci pozazawodowej.

Nie przedstawiono harmonogramu dziatan, kolejnosci wdrazania dziatan oraz szczegétowego
zakresu, odpowiedzialnosci i zakresu obowigzkdw osdb wiaczonych do programoéw oraz sposobu
oceny implementacji. Poza tym, w ramach programu, nie zaprezentowano jako zatgcznikow
konkretnych narzedzi do wdrozenia w okreslonych zaktadach. Konieczne jest opracowanie
szczegotowych materiatow do kazdego programu, w zaleznosci od grupy docelowej.

Implementacja

W ramach catego programu nie przetestowano wszystkich interwencji proponowanych dziatan w
ramach programu profilaktycznego. W ramach rozpowszechnienia zatozern kompleksowego
programu przeprowadzono:

« jedna jednodniowg konferencje szkoleniowg dla stuzb medycznych (73 uczestnikéw),

« jedng jednodniowg konferencje szkoleniowg dla pracownikéw PIS, PIP, BHP (66
uczestnikow),

e dwa 2,5 dniowe szkolenia dla lekarzy i pielegniarek stuzb medycyny pracy i POZ (40
uczestnikow),

« dwa 2,5-dniowe warsztaty trenerskie dla kluczowych treneréw (41 uczestnikow),
e spotkania edukacyjno-informacyjne w zaktadach pracy,
» badanie pilotazowe w 2 zaktadach pracy.

Uruchomiono takze Centrum Diagnostyczno-Konsultacyjne typu hot-line (e-health) — brak
mozliwosci oceny tego programu oraz zakresu interwenciji.

103



PSDB

grupa WYG

Ocena efektow programu

Nie przedstawiono efektdw programéw ze wzgledu na postawione cele gtdwne i szczegdtowe.
W ramach kazdego z programéw przedstawiono szczegdtowe wyniki dotyczace charakterystyki
pracownikow, jednak nie oceniano ich wptywu na poprawe zdrowia czy zmiany w miejscu pracy
(po zakonczeniu programéw oraz w okresie follow-up). Trudno wiec uzna¢ na podstawie
ocenianych materiatdw, czy opracowano strategie edukacyjng dla okreslonych grup odbiorcow,
z uwagi na brak informacji o planach czy implementacji. Taka ocena bylaby mozliwa na
podstawie analizy wdrozenia programu w konkretnym zakfadzie pracy, jednak modelowy
program zdrowotny nie podlegat ocenie w ramach ewaluaciji.

Koszty i wykorzystanie zasobow

W ramach skltadanego wniosku o dofinansowanie, przedstawiono koszty zwigzane z
opracowaniem materiatow i przeprowadzeniem tego programu.

Nie przedstawiono kosztow zwigzanych z wdrozeniem programu na pilotazowej grupie
pracownikdw czy w okreSlonym zaktadzie, ani informacji na temat optacalnosci proponowanych
rozwigzan. Dopiero te informacje facznie z informacjami o korzySciach pozwolityby na
opracowanie analizy optacalnosci.

Partnerzy

Nie przedstawiono partnerdw, opisano jedynie (w sprawozdaniach z programéw) z kim zostata
nawigzana wspOtpraca w zakresie programow.

Monitorowanie i ewaluacja

Nie przedstawiono odrebnie sposobu monitorowania programu oraz jego ewaluacji (poza
sprawozdawczoscig finansowg oraz kolejnymi etapami realizacji zadan).

Podsumowanie ocen

Ze wstepnej analizy ocenianych dokumentéw mozna wywnioskowac, ze przyktadowy program
profilaktyczny dotyczacy chordb uktadu ruchu i obwodowego ukfadu nerwowego:

« w czesci dotyczacej identyfikacji zawodowych czynnikéw ryzyka, zostat przygotowany w
oparciu o rzetelng oraz kompleksowg analize pisSmiennictwa, jednakze wymaga
uproszczenia w przekazie oraz uporzadkowania sposobu prezentacji w zaleznosci od
grup docelowej,

« przedstawia szeroki zakres interwencji (niektdre opisane zostaly jedynie w sposob
ogolny, a niektére bardzo szczegdtowo, bez wskazania dowoddéw skutecznosci, co do
typu i ich zakresu), ktdry wymaga, co do niektdrych interwencji, doszczegdtowienia
zakresu mozliwych dziatan, jak i ich wdrozenia,

« ze wzgledu na charakter programu, w ogdlny sposéb okreslono zadania poszczegdinych
uczestnikdw programu oraz przypisano zasoby do poszczegdlnych programow czy ich
zadan — z tego powodu nie jest mozliwa ocena wydajnosci programdow oraz przypisanie
okreslonych kosztow do uzyskanych efektow,
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przedstawia kompleksowe dokumenty opracowane dla lekarzy, pracownikow,
pracodawcéw i instytucji nadzoru oraz prezentacje multimedialng na temat czynnikéw
ryzyka choréb uktadu ruchu i obwodowego uktadu nerwowego — ze wzgledu na zakres
danych sugerowane jest opracowanie celowanych informacji lub materiatdbw w
zaleznosci od grupy docelowej lub typu interwenciji,

dopracowania wymaga harmonogram programu w czasie, monitorowanie jego
przebiegu oraz — przede wszystkim — monitorowanie osiggania zatozonych efektow.

Ocene programu przeprowadzifa:

Magdalena Wiadysiuk, lek. med. MBA, Specjalista EBM i HTA

Opinia 2

W ramach oceny programu profilaktycznego przeanalizowano nastepujace dokumenty:

wniosek o dofinansowane projektu: Program Operacyjny Kapitat Ludzki, Priorytet II.
Dziatanie 2.3 ,,Wzmocnienie potencjatu zdrowia 0sdb pracujacych oraz poprawa jakosci
funkcjonowania systemu ochrony zdrowia”. Tytut projektu: ,Opracowanie
kompleksowych programoéw profilaktycznych”,

5 wnioskow beneficjenta o ptatnos¢; Program Operacyjny Kapitat Ludzki, tytut projektu:
+Opracowanie kompleksowych programow profilaktycznych”,

~Kompleksowy program profilaktyczny dotyczacy chordb uktadu ruchu i obwodowego
uktadu nerwowego wywotanych sposobem wykonywania pracy” opracowany w ramach
Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki, Priorytet II. Dziatanie 2.3: ,Wzmocnienie
potencjatu zdrowia oséb pracujacych oraz poprawa jakosci funkcjonowania systemu
ochrony zdrowia”,

sprawozdanie z realizacji programu w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki,
Priorytet II. Dziatanie 2.3: ,Wzmocnienie potencjatu zdrowia o0sob pracujgcych oraz
poprawa jakosci funkcjonowania systemu ochrony zdrowia”. Tytut projektu:
Kompleksowy program profilaktyczny dotyczacy choréb uktadu ruchu i obwodowego
uktadu nerwowego wywotanych sposobem wykonywania pracy. Raport z realizagji
zadania 1. Badania i analizy.,

»Jak zapobiega¢ chorobom ukfadu ruchu i obwodowego ukfadu nerwowego wywotanym
sposobem wykonywania pracy. Poradnik dla specjalistow BHP, pracodawcow i
pracownikow” pod redakcja P. Krawczyk-Szulc,

«Profilaktyka chordb uktadu ruchu i obwodowego uktadu nerwowego wywotanych
sposobem wykonywania pracy. Poradnik dla lekarzy” pod redakcja P. Krawczyk-Szulc, E.
Wagrowskiej-Koski,

«Profilaktyka chordb uktadu ruchu i obwodowego uktadu nerwowego wywotanych
sposobem wykonywania pracy” - film

«Program profilaktyki chorob zawodowych w zakresie uktadu ruchu i obwodowego
uktadu nerwowego” — prezentacja multimedialna,

informacje na stronie internetowej http://www.programyzdrowotne.pl w zakresie
profilaktyki choréb uktadu ruchu i obwodowego uktadu nerwowego.
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Cele i efekty programu

We wniosku o dofinansowanie przedstawiono gtéwny cel oraz szczegétowe cele w zakresie
wszystkich opracowanych programéw profilaktycznych. Celem gtéwnym kompleksowego
programu profilaktyki chordb ukfadu ruchu i obwodowego uktadu nerwowego jest poprawa
stanu zdrowia 0sOb pracujacych poprzez minimalizowanie ryzyka wystgpienia zawodowych
choréb uktadu ruchu i obwodowego uktadu nerwowego, u oséb zatrudnionych w warunkach
zagrozen dla uktadu ruchu i obwodowego ukfadu nerwowego. Celami szczegétowymi sa:
usprawnienie procedur wczesnej identyfikacji zagrozen w S$rodowisku pracy, podniesienie
$wiadomosci zdrowotnej pracujacych i wypracowanie odpowiednich zachowan prozdrowotnych
oraz podniesienie wiedzy lekarzy, sprawujacych opieke profilaktyczng, psychologow,
pracownikow PIS, PIP, BHP w zakresie wczesnego diagnozowania i profilaktyki oraz
minimalizacji zagrozen.

Program zapobiegania chorobom ukfadu ruchu i obwodowego ukiadu nerwowego
spowodowanych sposobem wykonywania pracy obejmuje nastepujace dziatania:

+ identyfikacje i monitorowanie zawodowych i pozazawodowych czynnikow zagrozenia
zdrowotnego, zwiekszajacych ryzyko chordb uktadu miesniowo-szkieletowego,

+ wlasciwy dobor zdrowotny kandydatéw do pracy,
« ergonomiczne dostosowanie stanowisk pracy do wykonywanych czynnosci zawodowych,
« modyfikacje organizacji pracy w celu ograniczenia ucigzliwosci i sytuacji stresowych,

« szkolenie pracownikow w zakresie wykonywania czynnosci zawodowych w sposob
ograniczajacy, badz eliminujacy przecigzenia uktadu ruchu,

« szkolenie pracownikdw w zakresie radzenia sobie ze stresem,

« prowadzenie czynnego poradnictwa u osob zagrozonych chorobami uktadu miesniowo-
szkieletowego,

» ksztaltowanie prozdrowotnych postaw pracownikdw — prowadzenie programéw z
zakresu promocji zdrowia dotyczacych zwalczania natogéow i ztych nawykow
zywieniowych oraz propagujacych racjonalne formy wypoczynku, zwiekszanie
aktywnosci fizycznej, zmniejszanie ciezaru ciata itp.

Celem projektu jest takze powstanie wspotpracy miedzy pracodawca, pracownikiem i wysoko
wykwalifikowang kadrg stuzb BHP oraz medycyny pracy, ktéra to jest podstawag powodzenia
programow profilaktycznych, majacych na celu redukcje czestosci chordb zawodowych ukfadu
ruchu i obwodowego uktadu nerwowego oraz chordb posrednio zwigzanych z praca.

W analizowanych dokumentach nie odnaleziono informacji o tym jakie maja by¢ oczekiwane
mierzalne efekty po wprowadzeniu tego programu. Nie przedstawiono takze informacji po jakim
czasie spodziewane sg te efekty oraz jakie sa kryteria oceny programu w odniesieniu do jego
celéw. Przy ocenie tego programu przyjeto zatozenie na podstawie wniosku o dofinansowanie —
ze projekt ten ma charakter badawczy i przygotowuje on podtoze pod opracowywanie i
wdrazanie szczegétowych kompleksowych programéw w poszczegdlnych zaktadach pracy.
Efekty mierzalne nie zostaty tez zaadresowane do grup adresatow objetych programem.
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Problem zdrowotny

W analizowanych dokumentach, opisujacych program profilaktyczny, przedstawiono opis
poszczegdlnych choréb zawodowych uktadu mie$niowo-szkieletowego oraz nerwowego.
Przedstawiono opisy:

« chorob zawodowych uktadu ruchu wywotanych sposobem wykonywania pracy i
posrednio zwigzanych z praca:

o chorob zawodowych ukfadu ruchu:
= Przewlektego zapalenia $ciegna i jego pochewki,

= Przewleklego zapalenia kaletek maziowych i przewlekte uszkodzenie
fakotki,

= Przewlekiego zapalenia okotostawowego barku,
=  zapalenia nadkiykcia kosci ramiennej,
= zmeczeniowego ztamanie kosci;
o Zespotu bolowego kregostupa — chordb posrednio zwigzanych z praca:
»  Chordb obwodowego uktadu nerwowego wywotanych sposobem wykonywania pracy:
0 Zespotu cie$ni nadgarstka,
o Zespotu rowka nerwu tokciowego,
0 Zespotu kanatu de Guyon,
o Neuropatie nerwu strzatkowego wspdinego.

W opracowaniach przedstawiono gtéwne przyczyny oraz czynniki ryzyka wraz z
miedzynarodowymi danymi epidemiologicznymi dla choréb zawodowych z obu analizowanych
grup. Dane dotyczace Polski s szczatkowe. Ponadto uzupetniono je badaniami wtasnymi.

W opracowaniu nie przeanalizowano jednak czynnikéw ryzyka wystepujacych we wszystkich
opisanych powyzej chorobach zawodowych. Zostaty one przedstawione jedynie dla kilku
jednostek chorobowych. W opracowaniu doktadniejszej analizie poddano kilka wybranych grup
zawodowych, takich jak lekarze, pielegniarki oraz kierowcy. Autorzy opracowania wskazujg na
to, ze ocena czynnikéw ryzyka jest zalezna od miejsca ich wdrazania — przedstawiono materiaty
sg jednakze niejasne i mato czytelne dla odbiorcy.

Przedstawiony w analizowanych dokumentach kompleksowy program profilaktyczny
ukierunkowany jest na wszystkich pracownikéw zakladéw pracy, co nie pozwala na
wnioskowanie w jaki sposob bedq realizowane wszystkie interwencje w ramach szczegdlnie
licznych przedsiebiorstw.

W badaniach wiasnych oceniono czynniki ryzyka, w zaleznosci od grup zawodowych oraz typow
stanowisk — na podstawie badan oraz ankiet.

Populacja objeta programem

Ze wzgledu na charakter opisanego programu profilaktycznego nie przedstawiono konkretnych
kryteriow wigczenia konkretnych pracownikéw do programéw profilaktycznych. Przedstawiony
program ukierunkowany jest na wszystkich pracownikow okreslonych zaktadéw pracy, przez co
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nie wskazano w jego ramach konkretnych grup docelowych w zaleznosci od zastosowanych
interwencji (jedynie grupy zawodowe). Mozna przyja¢, ze proponowany program jest
skierowany do wszystkich pracownikéw, bez wzgledu na grupe ryzyka. Na podstawie
ocenianych opracowan istnieje mozliwo$¢ oceny potencjalnych ryzyk zawodowych i opracowanie
szczegotowych rozwigzan, dostosowanych do konkretnego przedsiebiorstwa.

Opis interwencji

W ramach analizowanych opracowan przedstawiono ogdlny schemat dziatan profilaktycznych,
obejmujacy zaréwno zawodowe czynniki ryzyka, jak i interwencje.

W ramach kompleksowego programu profilaktycznego przedstawiono okreslony zakres
interwencji, ktére mogq by¢ podejmowane w ramach kompleksowych programéw prewencii,
przede wszystkim pierwszorzedowej oraz drugorzedowej. Ze wzgledu na zakres programu i jego
charakter badawczy, podjete interwencje w ramach tego programu stanowia dziatania w
zakresie opracowania materiatéw oraz przygotowania do dziatani profilaktycznych, w zaleznosci
od grup zawodowych oraz grup ryzyka.

W opracowaniach skupiono sie gtdéwnie na edukacji/szkoleniach w zaktadach pracy,
przeprowadzaniu badan pilotazowych oraz opracowaniu kompleksowego programu
profilaktycznego, w ramach ktdrego opisano 10 interwencji.

W poszczegdinych opracowaniach opisano wiele interwencji medycznych, jednak nie
przedstawiono dowoddéw (wiarygodnych badan naukowych) potwierdzajacych ich skutecznosc i
bezpieczenstwo.

W projekcie przeprowadzono badanie pilotazowe w 2 zakfadach pracy. Do badania witaczono
210 osob, natomiast wsrdd 167 osob przeprowadzono ankiete. W badaniu uwzgledniono
charakterystyki pracownikow wraz z ocene ich stanowisk pracy.

Ze wzgledu na ramowy charakter przedstawionego programu, proponowane do zastosowania
interwencje opisano bardzo ogdlnie. Opracowano podreczniki dla pracownikéw BHP, PIS, PIP,
pracodawcow lekarzy na temat czynnikdw ryzyka analizowanych chordb w pracy wraz z opisem
szczegbtowym wybranych interwencji. W ramach kompleksowego programu profilaktycznego
przedstawiono takze okreSlony zakres interwencji, ktdre moga by¢ podejmowane w ramach
programow prewencji, przede wszystkim pierwszorzedowej (edukacja, ergonometria stanowiska
pracy) oraz drugorzedowej (wczesna diagnostyka oraz czynne poradnictwo). Przedstawiono
ogolne zalecenia co do zakresu, sposobu przeprowadzenia wczesnej diagnostyki przez lekarzy
oraz dotyczace szkolen pracownikéw.

Nie przedstawiono odrebnie harmonogramu dziatan, ich kolejnosci oraz szczegétowego zakresu,
odpowiedzialnosci i zakresu obowigzkéw osob wiaczonych do programéw. Nie zawarto czasu
trwania programéw oraz oceny ich implementacji. Mozna uzna¢, ze na podstawie
zaproponowanych metod, mozliwe jest stworzenie szczegétowego programu profilaktycznego
dopasowanego do sytuacji kazdego przedsiebiorstwa. W ramach programu nie przedstawiono
jako zatgcznikdw konkretnych narzedzi do wdrozenia w okre$lonych zakfadach. Oznacza to, ze
konieczne jest opracowanie szczegdétowych materiatdw do kazdego programu w zaleznosci od
grupy docelowej.
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Implementacja

W ramach ocenianych opracowan nie opisano wdrozenia kompleksowego programu
profilaktycznego. Nie przetestowano rowniez wszystkich interwencji proponowanych dziatan w
ramach kompleksowego programu profilaktycznego. Przedstawiono jedynie ogdlne zatozenia dla
niektorych interwencji (np. szkolenia dla stuzb medycyny pracy). W ramach rozpowszechnienia
zatozen programu przeprowadzono szkolenia oraz konferencje. Przeprowadzono takze badanie
pilotazowe w 2 zaktadach pracy, bez podanie czasu trwania, rekrutacji pracownikdw, trudnosci
w zbieraniu danych oraz kosztéw. Uruchomiono takze Centrum Diagnostyczno-Konsultacyjne w
todzi, bez podania szczegétdw mozliwej wspdtpracy w zakresie chordb uktadu ruchu i
obwodowego uktadu nerwowego.

Ocena efektow programu

Aby mozna bylo oceni¢ efekty analizowanego programu profilaktycznego, nalezatoby go
wdrozy¢ w co najmniej jednym zaktadzie pracy. Dopiero takie dziatanie pozwolitoby na ocene
efektdw takiego programu i wyciagniecie odpowiednich wnioskdw na przysztosc.

W zwigzku z tym, ze w ramach niniejszej ewaluacji, opinia odnosi sie do programu
kompleksowego, a nie do programu modelowego, ktory zostat wdrozony w konkretnym miejscu
pracy, przeprowadzenie oceny efektow programu nie jest mozliwe.

Niemniej jednak nalezy stwierdzi¢, ze opracowane materiaty dla specjalistow s kompleksowe i
W sposob szczegdtowy przedstawiajg czynniki ryzyka i niektére interwencje, w oparciu o
dokumentacje polskg i zagraniczna.

Koszty i wykorzystanie zasobow

Nie przedstawiono kosztow zwigzanych z wdrozeniem programu ani informacji na temat
optacalnosci wdrozonych zadan czy proponowanych rozwigzan.

Partnerzy

Nie opisano partneréw projektu.

Monitorowanie i ewaluacja

Nie przedstawiono odrebnie sposobu monitorowania programu oraz jego ewaluacji (poza
sprawozdawczoscig finansowg, oraz kolejnych etapdw realizacji zadan).

Podsumowanie ocen

Ze wstepnej analizy ocenianych dokumentdw mozna wywnioskowac, ze przyktadowy program
profilaktyczny dotyczacy uktadu ruchu i uktadu nerwowego:

« W czesci dotyczacej identyfikacji zawodowych czynnikéw ryzyka dokumenty zostaty
opracowane w oparciu o analize pismiennictwa oraz w sposob kompleksowy. Na
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podstawie opisbw nie mozna okreslic czy analizowane problemy zostaty
przeanalizowane w sposob systematyczny,

« przeszkolono m.in. pracownikdw stuzb medycznych, , pracownikéw PIS, PIP oraz BHP
wraz z mozliwoscig powrotu do materiatow udostepnionych na stronie internetowej,

+ przeprowadzono badania witasne — zardwno ankietowe w celu oceny stanu
pracownikdw, jak i badania diagnostyczne dotyczace obcigzenia pracownika w
zaleznosci od stanowiska pracy,

« podjeto probe opracowania kompleksowego programu profilaktycznego (jednocze$nie
konieczne jest uzupetnienie danych na temat adresatow, przygotowania materiatow dla
pracownikow oraz pracodawcow),

« przedstawiono szeroki zakres interwencji, ktéry wymaga — co do niektdrych interwencji
— doszczegdtowienia oceny ich skutecznosci, grup docelowych i metod implementacji,

+ ze wzgledu na charakter programu, w ogdlny sposob okreslono zadania poszczegdlnych
uczestnikdw programu oraz przypisanie zasobéw do poszczegdlnych programéw czy ich
zadan — z tego powodu nie jest mozliwa ocena wydajnosci programdéw oraz przypisanie
okreslonych kosztow do uzyskanych efektdw.

Ocene programu przeprowadzit:

Mgr ekonomii Robert Plisko — specjalista w obszarze EBM oraz HTA.

Opinia ekspercka nt. programu profilaktycznego zwigzanego z pracq oraz chordb
zawodowych z zakresu chordb uktadu krazenia

Opinia 1

Kompleksowy program profilaktyczny dotyczacy chordb uktadu krazenia (CHUK) przygotowano
w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki, Priorytet II Dziatanie 2.3 ,Wzmocnienie
potencjatu zdrowia osob pracujgcych oraz poprawienie jakosci funkcjonowania systemu ochrony
pracy”. Opracowany zostat przez zespot wykonawcow z Zaktadu Fizjologii i Ergonomii Pracy
Instytut Medycyny Prac im. Prof. J. Nofera w todzi.

Ocenie poddano nastepujace dokumenty:

« wniosek o dofinansowane projektu: Program Operacyjny Kapitat Ludzki, Priorytet II.
Dziatanie 2. ,,Wzmocnienie potencjatu zdrowia osob pracujgcych oraz poprawa jakosci
funkcjonowania systemu ochrony zdrowia”. Tytut projektu: ,Opracowanie
kompleksowych programoéw profilaktycznych”,

« 5 wnioskéw beneficjenta o ptatnos$¢; Program Operacyjny Kapitat Ludzki, Priorytet II.
Dziatanie 2. ,Wzmocnienie potencjatu zdrowia 0so6b pracujacych oraz poprawa jakosci
funkcjonowania systemu ochrony zdrowia”. Tytut projektu: ,Opracowanie
kompleksowych programoéw profilaktycznych”,

e sprawozdanie z realizacji programu w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki,
Priorytet II. Dziatanie 2.3 ,Wzmocnienie potencjatu zdrowia osob pracujacych oraz
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poprawa jakosci funkcjonowania systemu ochrony zdrowia”. Tytut projektu:
~Opracowanie kompleksowych programéw profilaktycznych — choroby uktadu krgzenia”.
Zadanie 1. Badania i analizy do programu profilaktycznego dotyczacego chordb uktadu
krgzenia. Okres realizacji 01.01.2009-31.05.2010,

+  Wplyw czynnikédw zawodowych i $rodowiskowych na wystepowanie chordb uktadu
krazenia — przeglad pismiennictwa,

+  Wplyw czynnikédw zawodowych i $rodowiskowych na wystepowanie chordb uktadu
krgzenia — badania wtasne,

« . Srodowisko pracy a choroby uktadu krazenia”, poradnik dla specjalistdbw BHP, PIP, PIS,
pracownikow i pracodawcdw, pod reakcjg Alicji Bortkiewicz,

+ ,Kompleksowy program profilaktyczny dotyczacy chordb uktadu krazenia”, opracowany
w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki, Priorytet II. Dziatanie 2.3
~Wzmocnienie potencjatu zdrowia o0so6b pracujgcych oraz poprawa jakosci
funkcjonowania systemu ochrony zdrowia”. Tytut projektu: Opracowanie
kompleksowych programoéw profilaktycznych — choroby uktadu krazenia,

e ,Choroby uktadu krazenia w aspekcie pracy zawodowej”, poradnik dla lekarzy, pod
reakcjq Alicji Bortkiewicz,

«  Prezentacja multimedialna — ,,Zawodowe czynniki ryzyka chordb uktadu krazenia”,

« informacje w zakresie profilaktyki chordb uktadu krazenia zawarte na stronie
internetowej http://www.programyzdrowotne.pl.

Program profilaktyczny dotyczacy chordb uktadu krgzenia jest jednym z elementéw projektu
obejmujacego 8 programéw profilaktycznych.

Problem zdrowotny

W analizowanych dokumentach przedstawiono opis problemu zdrowotnego dotyczacego chorob
ukfadu krazenia, a takze zaprezentowano dane epidemiologiczne (zgony) w skali kraju (50%
wszystkich zgondw) oraz w Europie.

Autorzy programu potrzebe jego przeprowadzenia uzasadniajg nieskutecznoscig istniejacych w
Polsce programdw profilaktycznych (okresowy wzrost umieralnosci) oraz mozliwoscig
rozpoczecia dziatan prozdrowotnych w ramach —badan profilaktycznych prowadzonych przez
lekarzy medycyny pracy, i w zwigzku z tym, potrzebe edukacji stuzb medycznych w tym
zakresie. Co istotne, choroby uktadu krgzenia nie sgq uznawane za choroby zawodowe — nie ma
ich na urzedowej liscie choréb zawodowych. Sg jednak uznawane za choroby zwigzane z praca,
ze wzgledu na ztozong etiologie, wystepowanie w populacji ogolnej i fakt, ze zawodowe czynniki
ryzyka i warunki pracy sg jednymi z czynnikdw ryzyka, ktére wplywajg na ujawnienie,
przyspieszenie lub pogorszenie przebiegu choroby.

Czynniki ryzyka CHUK, zarowno klasyczne (dotyczace catej populacji — takie jak palenie tytoniu,
aktywno$¢ fizyczna, otytos¢, cholesterol oraz choroby takie jak cukrzyca, nadcisnienie i
obturacyjny bezdech senny), jak i czynniki zawodowe i Srodowiskowe (fizyczne — przede
wszystkim hatas, mikroklimat, pole elektromagnetyczne; chemiczne — m.in. takie jak
dwusiarczek wegla, nitrogliceryna, tlenek wegla, otdw, kobalt, rozpuszczalniki organiczne,
zwigzki fosforoorganiczne, arsen i antymon; czynniki wynikajace z charakteru pracy — wysitek
fizyczny w pracy, praca zmianowa i wydtuzony czas pracy, stres) zostaty zidentyfikowane w
oparciu o przeglad pisSmiennictwa oraz badania wiasne. Na tej podstawie oszacowano takze
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wptyw tych czynnikdw na wystepowanie CHUK. Klasyczne czynniki ryzyka ttumaczg okoto 50%
przypadkédw CHUK, za pozostatg za$ cze$¢ mogq by¢ odpowiedzialne inne czynniki, m.in.
$rodowiskowe i zawodowe czynniki ryzyka (okoto 200 czynnikdw).

Materiaty edukacyjne, takie jak film edukacyjno-informacyjny i prezentacja multimedialna w
sposob rzetelny podsumowujg zawodowe i Srodowiskowe czynniki ryzyka chorob uktadu
krazenia.

W sprawozdaniu z realizacji programu, w czesci dotyczacej przegladu pismiennictwa, ktéra
obejmuje 205 pozycji piSmiennictwa, nie przedstawiono metodologii identyfikacji danych
literaturowych — nie podano jednak informacji, czy byt to przeglad systematyczny, czy tez
badania dobrano wedtug innych zasad. W duzej czesci przypadkow nie podano tez metodologii
badan, na ktérych oparto identyfikacje czynnikdw ryzyka (np. Kkliniczno-kontrolne Ilub
kohortowe) i nie oceniono, na ile byty wiarygodne. Sposob prezentacji przegladu piSmiennictwa
nie ufatwia czytelnikowi zapoznania sie z podanymi informacjami — brak tabel i wyrdznien
najwazniejszych informacji znacznie utrudnia zorientowanie sie, ktdre czynniki ryzyka obecne w
$rodowisku pracy majq najwiekszy wptyw na rozwdj CHUK zwigzanych. W podobny sposdb
zostaly przygotowane poradniki BHP oraz poradniki dla lekarzy. Mozna wiec uznaé, ze czynniki
ryzyka zostaty zidentyfikowane wiasciwie, a jedynie nie przedstawiono ich w sposob czytelny.
Zidentyfikowano czynniki ryzyka CHUK opisane w literaturze krajowej i zagranicznej.

Przeglad literatury uzupetniono badaniami wtasnymi. Byto to badanie ankietowe obejmujgce
294 chorych pracujacych hospitalizowanych z powodu -zawatu serca w okresie jednego roku.
Ankiete wypetniat lekarz prowadzacy i pracownicy Zaktadu Fizjologii Pracy i Ergonomii IMP w
todzi. Pytania obejmowaty: dane demograficzne, informacje kliniczne i wyniki badan
diagnostycznych, przyjmowane leki, a takze dane dotyczace wyksztatcenia, zatrudnienia,
charakterystyki pracy zawodowej, rodzaju firmy, organizacji pracy, narazenia na czynniki
chemiczne, fizyczne, pyly, nieprzyjemne warunki pracy, czynniki psychospoteczne, stres w
pracy, zmeczenie, warunki materialne, narazenie na klasyczne czynniki ryzyka CHUK.
Reprezentatywnos¢ badanej proby poréwnano z rozktadem dla populacji tédzkiej i polskie;j.
Przeglad pisSmiennictwa pomdgt zidentyfikowal grupy ryzyka poprzez narazenie na czynniki
ryzyka - w niektorych przypadkach podano konkretne zawody lub branze zwigzane z danym
narazeniem i wielkos¢ tego narazenia. W poradniku dla lekarzy i pracownikéw BHP
przedstawiono tabele opracowang na podstawie badania szwedzkiego (ze wzgledu na brak
polskich danych w -tym zakresie), w ktorej okreslono liczbowo ryzyko pierwszego zawatu serca
w populacji szwedzkiej wedtug grup zawodowych. Nie wskazano niestety, czy poszukiwano
innych danych lub czy sq one dostepne. Warto byloby uzupetni¢ te informacje danymi
pochodzacymi z innych krajow oraz na podstawie analizy piSmiennictwa lub zawrze¢ informacje,
ze innych danych na ten temat nie zidentyfikowano.

W badaniach wiasnych, przeprowadzonych u chorych na pierwszy zawat serca, w wiekszosci
przypadkéw nie identyfikowano czestosci narazenia na poszczegdlne czynniki ryzyka CHUK dla
poszczegdlnych grup zawodowych, a jedynie przedstawiono czestos¢ narazenia na poszczegolne
czynniki ryzyka.

Okreslenie grup ryzyka poprzez narazenie na okreSlone czynniki, uzupetnione w niektdrych
przypadkach informacjg o konkretnych zawodach lub branzach, na podstawie przedstawionej
analizy pismiennictwa mozna uzna¢ za wiasciwe, réwniez dlatego, ze niektore czynniki ryzyka
CHUK nie sg zwigzane z konkretnym zawodem, a jedynie z charakterem i warunkami pracy. Ta
informacja jest uzupetniona wzmianka o zwiekszeniu ryzyka dla poszczegdlnych branz na
podstawie badania szwedzkiego.
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Cele i efekty

W ramach opisu wniosku o dofinansowanie przedstawiono gtéwny cel oraz szczegétowe cele w
zakresie wszystkich opracowanych programow profilaktycznych.

Na podstawie ocenianych dokumentdéw mozna stwierdzi¢, Zze celem programu jest prewencja
chordb uktadu krazenia i zmniejszenie wptywu niekorzystnych czynnikéw na uktad krazenia. Ze
wzgledu na charakter opisanego programu nie sprecyzowano jednak w jasny sposob
oczekiwanych mierzalnych efektéw, czasu ich uzyskania i sposobu ich pomiaru, ani kryteriow
oceny powodzenia i niepowodzenia programu.

Populacja

Ze wzgledu na charakter opisanego programu profilaktycznego nie przedstawiono konkretnych
kryteriow wiaczenia adresatow do programu profilaktycznego. Jednakze wskazano okreslone
rodzaje narazenia, i w niektorych przypadkach, réwniez grupy zawodowe, ktdre taki program
profilaktyczny mogtby objaé. Nie okreslono kryteridw doboru populacji docelowych czy
adresatdbw w zalezno$ci od zastosowanych interwencji czy dziatan. Ze wzgledu na
ukierunkowanie programu gtownie na klasyczne czynniki ryzyka (aktywno$¢ fizyczna, palenie
tytoniu i dieta) oraz profilaktyke stresu i rozszerzenie zakresu badan profilaktycznych mozna
uznac, ze adresatami programu s WSzyscy pracownicy.

W filmie edukacyjnym przedstawiono ponadto ogdlne informacje na temat programu
profilaktycznego, przygotowanego we wspotpracy z Miejskim Przedsiebiorstwem Komunikacji w
todzi. Program ten obejmowat edukacje zdrowotng na temat stylu zycia, radzenia sobie ze
stresem, aktywnosci fizycznej, palenia tytoniu. Mozna uznac, ze ze wzgledu na ukierunkowanie
na klasyczne czynniki ryzyka oraz profilaktyke stresu, adresatami programu byli wszyscy
pracownicy.

Dodatkowo, autorzy przeprowadzili wérdd 407 pracownikéw ankiete na temat stanu zdrowia i
kondycji fizycznej oraz oczekiwan zwigzanych z planowanymi przez pracodawce dziataniami
profilaktycznymi. Na jej podstawie powstat przyktadowy program profilaktyczny. Wediug
przedstawionego przez autordéw opisu, na podstawie wynikdw takich ankiet mozna przygotowac
programy profilaktyczne ukierunkowane na konkretna grupe zawodowq czy czynniki ryzyka,
przy uwzglednieniu oczekiwan pracownikéw. Mozna przyjaé, ze proponowany program jest
skierowany do wszystkich pracownikow.

Ze wzgledu na charakter opisanego programu nie oszacowano wielkosci populacji, ktorej
wiaczenie do programu jest mozliwe oraz nie okreslono w jakim czasie. Nie uwzgledniono takze
zasad rekrutacji pracownikdw do programu profilaktycznego. Ponadto nie podano uzasadnienia
potrzeby wdrozenia programu w konkretnej grupie zawodowej ze wzgledu na fakt, ze opisany
program profilaktyczny dotyczy klasycznych czynnikdw ryzyka dla catej populacji. W przegladzie
pismiennictwa dla niektdrych grup ryzyka podano liczbe oséb narazonych zawodowo.

Zaproponowany program profilaktyczny ma charakter kompleksowy i wymaga dostosowania i
stworzenia na jego podstawie programu ukierunkowanego na konkretny zakfad pracy.

Interwencja

Ze wzgledu na charakter programu podjete w nim interwencje to dziatania w zakresie
opracowania materiatow oraz przygotowania do dziatan profilaktycznych w zaleznosci od grup
zawodowych oraz grup ryzyka. W tym zakresie gtdéwne dziatania dotyczyly edukacji
skierowanej do wszystkich stuzb zaangazowanych w opieke nad pracownikami oraz
pracodawcow i pracownikow (w tym przygotowania materiatow), ankietowego badania
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pilotazowego (ocena preferencji pracownikdw w zakresie interwencji) oraz opracowanie
kompleksowego programu profilaktycznego, a takze opracowanie programu profilaktycznego we
wspOtpracy z Miejskim Przedsiebiorstwem Komunikacji w todzi. Program ten obejmowat
edukacje zdrowotng na temat stylu zycia, radzenia sobie ze stresem, aktywnosci fizycznej i
palenia tytoniu.

W ramach programu profilaktycznego przedstawiono ogdlny schemat dziatan profilaktycznych,
obejmujacy zardowno zawodowe, jak i klasyczne czynniki ryzyka. Jako interwencje ze strony
pracodawcy wymieniono identyfikacje, monitorowanie i nadzér nad czynnikami fizycznymi i
chemicznymi (regulowane szczegétowymi przepisami prawnymi) i psychospotecznymi, poprawa
warunkéw pracy (odpowiednia organizacja pracy, zmiana procesow technologicznych, poprawa
sposobow wykonywania pracy, stosowanie srodkow ochrony osobistej), eliminacja stresorow i
programy radzenia sobie ze stresem wsrdd pracownikow, a takze propagowanie i promocja
postaw prozdrowotnych wsrdd pracownikow. W stosunku do klasycznych czynnikdw ryzyka jako
interwencje wymieniono edukacje i promocje zachowan prozdrowotnych. Ze wzgledu na
charakter przedstawionego programu proponowane do zastosowania interwencje opisano
bardzo ogdlnie — wszystkie dotyczyly klasycznych czynnikéw ryzyka CHUK oraz profilaktyki
stresu. Przeprowadzono ankiete wsrod 407 pracownikow na temat interwencji, ktorymi byliby
zainteresowani. Jednak dla zdecydowanej wiekszosci proponowanych interwencji nie podano
danych na temat ich skutecznosci. Dobrze bytoby uzupetni¢ program o informacje na temat
skutecznosci  proponowanych metod (np. oparte na przegladach systematycznych lub
zaleceniach wytycznych). W sposéb ramowy opisano wiec, jakie elementy powinny by¢
uwzglednione w dziataniach profilaktycznych ukierunkowanych na zwiekszenie aktywnosci
fizycznej, ograniczenie palenia tytoniu, poprawe nawykdw zywieniowych, profilaktyke stresu
oraz rozszerzenie zakresu badan profilaktycznych.

W ramach zaprezentowanego w filmie edukacyjnym programu profilaktycznego, w Miejskim
Przedsiebiorstwie Komunikacji w todzi, przeprowadzono edukacje zdrowotng w zakresie takim,
jak opisano w kompleksowym programie profilaktycznym. Wymieniono rowniez, jakie dziatania
w zakresie profilaktyki CHUK powinien podja¢ pracodawca i pracownik, m.in. ograniczenie
narazenia na hatas, zapylenie, czynniki fizyczne, ograniczenie stresu zwigzanego z praca,
zapewnienie (pracodawca) i korzystanie (pracownik) ze $rodkéw ochrony osobistej i
odpowiedniej odziezy ochronnej oraz dbanie o odpowiednig organizacje pracy. Ponadto ze
strony pracownika wymieniono roéwniez zaprzestanie palenia tytoniu, stosowanie diety
lekkostrawnej, kontrolowanie masy ciata, cisnienia tetniczego, stezenia cholesterolu i glukozy,
aktywny odpoczynek, walke ze stresem, przestrzeganie zasad BHP, $wiadomo$¢ narazenia na
stanowisku pracy, a takze niebagatelizowanie swoich dolegliwosci.

W ramach kompleksowego programu opracowano podrecznik na temat Srodowiska pracy i
CHUK dla pracownikéw BHP, PIS, PIP, pracodawcéw i pracownikdw oraz podrecznik na temat
CHUK w aspekcie pracy zawodowej dla lekarzy, a takze film edukacyjno-informacyjny i
prezentacje multimedialng na temat zawodowych czynnikdw ryzyka. Oba podreczniki,
prezentacja i film przyblizaja zawodowe czynniki ryzyka chordb ukfadu krazenia.

Nie przedstawiono odrebnie harmonogramu programu. W formie algorytmu przedstawiono
jedynie ogdlny schemat dziatan profilaktycznych dla CHUK, bez szczegétowego opisu
odpowiedzialnoéci za zadania i czasu ich wykonania. Mozna jednak uzna¢, ze na podstawie
zaproponowanych metod, mozliwe jest stworzenie szczegdtowego harmonogramu
przygotowania programu obejmujgcego nastepujace etapy: badania ankietowe wsréd
pracownikdw, zbieranie opinii pracodawcow, stuzb BHP i lekarzy, a nastepnie zaproponowanie
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preferowanych dziatan. Na podstawie przedstawionego ramowego opisu interwencji mozliwe
jest stworzenie programu profilaktycznego ukierunkowanego na konkretny zaktad pracy.

Implementacja

We whniosku o pfatno$¢ podano, ze modelowy program profilaktyczny dotyczacy CHUK zostat
wdrozony w zakladzie VW Polkowice, ale nie podano szczegdotdw na ten temat. W ramach
opisanego w filmie edukacyjnym programu profilaktycznego w Miejskim Przedsiebiorstwie
Komunikacji w todzi prowadzono edukacje zdrowotng w zakresie opisanym w kompleksowym
programie profilaktycznym. Nie podano jednakze szczegétéw na ten temat.

Informacje na temat czynnikdw ryzyka oraz zatozen kompleksowego programu profilaktycznego
rozpowszechniano w ramach:

« konferencji szkoleniowej dla stuzb medycznych (1 x 1 dzien; 57 uczestnikow),
« konferencji szkoleniowej dla pracownikdw PIS, PIP, BHP (1 x 1 dzien, 87 uczestnikdw)

« szkolen dla lekarzy i pielegniarek stuzb medycyny pracy i POZ (2 x 2 dni; 75
uczestnikow),

+ konferencji szkoleniowej dla lekarzy orzecznikéw ZUS (1 x 1 dzien, 36 uczestnikdw),
« warsztatow trenerskich dla kluczowych treneréw (2 x 2,5 dnia, 41 uczestnikéw),

e spotkania edukacyjno-informacyjne w zaktadach pracy.

Uruchomiono takze Centrum Diagnostyczno-Konsultacyjne typu hot-line (e-health),
prowadzone przez personel medyczny projektu i obstugiwane poprzez strone internetowg, ktdre
Swiadczyto pomoc w zakresie problematyki choréb zawodowych skierowang do pracownikow i
pracodawcow oraz lekarzy roéznych specjalnosci.

Ocena efektow programu

W ramach niniejszej ewaluacji ocenie poddano jedynie kompleksowy program zdrowotny. Nie
oceniano przetestowania metod zaproponowanych w programie na matej grupie w ramach
programu modelowego. W zwigzku z tym, nie jest mozliwe dokonanie oceny efektéw programu.

Koszty i wykorzystanie zasobow

Nie przedstawiono kosztéow zwigzanych z wdrozeniem programu na pilotazowej grupie
pracownikdw ani nie zaprezentowano informacji na temat optacalnosci proponowanych
rozwigzan. Podano koszty przygotowania programu profilaktycznego i jego wdrozenia w postaci
szkolen. Efektywnos¢ kosztowa (optacalno$¢) mozna oszacowa po uzyskaniu informacji o
wdrozeniu programu w konkretnym zakfadzie pracy i ocenie jego efektdw po wdrozeniu.

Partnerzy
Nie bylo partnerdw.

Monitorowanie i ewaluacja
Nie przedstawiono odrebnie sposobu monitorowania programu oraz ewaluaciji.

115



PSDB

grupa WYG

Ocena catosciowa
Analizujac facznie wszystkie oceniane dokumenty dotyczace kompleksowego programu
profilaktycznego dotyczacego CHUK mozna stwierdzi¢, ze :

w czesci dotyczacej identyfikacji zawodowych czynnikdw ryzyka zostat przygotowany w
oparciu o rzetelng analize piSmiennictwa i wyniki badan wiasnych,

ze wzgledu na charakter programu w o0godlny sposob przedstawiono szeroki zakres
interwencji dotyczacych czynnikow ryzyka CHUK, ale nie poparto ich wyboru dowodami
na skuteczno$¢; zbadano takze preferencje pracownikdw w stosunku do interwencji
profilaktycznych,

szeroki byt zakres grup docelowych do ktdrych skierowano edukacje — przygotowano
kompleksowe dokumenty dla lekarzy, pracownikdw, pracodawcéw i instytucji nadzoru
oraz prezentacje multimedialng i film edukacyjno-informacyjny na temat czynnikow
ryzyka chorob uktadu krazenia,

nie przedstawiono oczekiwanych mierzalnych w okreSlonym czasie efektow
proponowanych dziatan profilaktycznych oraz sposobdw ich pomiaru,

ze wzgledu na charakter programu w 0golny sposdb okreslono zadania poszczegdlnych
uczestnikow programu,

brak harmonogram programu, brak informacji na temat monitorowania przebiegu
programu oraz osiggania zatozonych efektéw

brak informacji na temat kosztow (po wdrozeniu w konkretnym zaktadzie pracy) i
efektywnosci kosztowej proponowanych rozwigzan

brak informacji na temat efektéw wdrozenia programu profilaktycznego opisywanego w
filmie edukacyjnym lub w innym zaktadzie pracy,

nie zataczono wykorzystanych w badaniu kwestionariuszy.

Wskazane jest uproszczenie w przekazie informacji na temat czynnikdw ryzyka prezentowanej w
podrecznikach oraz uporzadkowanie sposobu prezentacji w zaleznosci od grup docelowej,
opracowanie celowanych informacji lub zakreséw materiatdw w zaleznosci od grupy docelowej
lub typu interwencji. Dopracowania wymaga opis proponowanych interwencji i dowodéw na ich
skuteczno$¢ oraz harmonogram programu. Opracowania wymaga analiza efektywnosci
kosztowej, monitoring i ewaluacja oraz wyniki wdrozenia zaproponowanych metod w zakfadzie
pracy lub zaplanowanie takiego testowania.

Ocene programu przeprowadzifa:
dr n. med. (Wydziat Ochrony Zdrowia UJ) Matgorzata Bala, specjalista zdrowia publicznego
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Opinia 2
W ramach oceny programu profilaktycznego zostaty poddane nastepujgce dokumenty:

e wniosek o dofinansowane projektu: Program Operacyjny Kapitat Ludzki, Priorytet II.
Tytut projektu: ,Opracowanie kompleksowych programdw profilaktycznych”,

« 5 wnioskéw beneficjenta o ptatno$¢ Program Operacyjny Kapitat Ludzki, pod tytutem:
+Opracowanie kompleksowych programow profilaktycznych”,

e sprawozdanie z realizacji programu w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki,
Priorytet II. Dziatanie 2.3 ,Wzmocnienie potencjatu zdrowia osob pracujacych oraz
poprawa jakosci funkcjonowania systemu ochrony zdrowia”. Tytut projektu:
~Opracowanie kompleksowych programéw profilaktycznych — choroby uktadu krgzenia”.
Zadanie 1. Badania i analizy do programu profilaktycznego dotyczacego chordb uktadu
krazenia. Okres realizacji 01.01.2009-31.05.2010. Wptyw czynnikow zawodowych i
$rodowiskowych na wystepowanie chordb uktadu krazenia — przeglad piSmiennictwa;
Wptyw czynnikdw zawodowych i Srodowiskowych na wystepowanie chordb uktadu
krazenia — badania wtasne,

-, Srodowisko pracy a choroby uktadu krazenia”, poradnik dla specjalistéw BHP, PIP, PIS,
pracownikow i pracodawcow,

« Kompleksowy program profilaktyczny dotyczacy chordb uktadu krazenia. w ramach
Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki, Priorytet II. Tytut projektu: ,Opracowanie
kompleksowych programoéw profilaktycznych — choroby uktadu krazenia”,

e poradnik dla lekarzy — ,,Choroby ukfadu krazenia w aspekcie pracy zawodowej”,
« prezentacja multimedialna — ,,Zawodowe czynniki ryzyka choréb uktadu krazenia”,
« informacje na stronie http://www.programyzdrowotne.pl, w zakresie profilaktyki CHUK.

Program profilaktyki chorob krazenia jest elementem catoSciowego projektu obejmujacego 8
programow profilaktycznych. W ramach opiséw projektu nie przedstawiono streszczenia zakresu
programu — jego zatozen oraz osiggnietych efektow.

Cele i efekty programu

We wniosku o dofinansowanie przedstawiono gtéwny cel oraz szczegétowe cele w zakresie
wszystkich opracowanych programoéw profilaktycznych. W ramach programu profilaktyki uktadu
krazenia przedstawiono bardzo ogdlny cel zwigzany z wdrozeniem programu profilaktycznego.
Cele szczegotowe okreslajg poszczegolne interwencje, bez wskazania oczekiwanych efektow
zwigzanych z ich wdrozeniem.

Problem zdrowotny

We wszystkich opracowanych dokumentach przedstawiono uzasadnienie dla potrzeby wdrozenia
prewencji chordb uktadu krazenia z powodu niskiej wydajnosci i efektywnosci istniejacych
programow w Polsce (wzrost epidemiologii i umieralnosci) oraz mozliwosci wdrazania ich w
$rodowiskach pracy przez stuzby zwigzane z ochrong pracy.

W ramach przegladu piSmiennictwa oraz whasnych, oszacowano wptyw czynnikéw klasycznych,
zawodowych oraz Srodowiskowych. Ze wzgledu na liczne czynniki ryzyka nie oceniono ich w
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ramach przegladéw systematycznych (nie jest jasne w jaki sposdb dobrano materiaty na
potrzeby opracowan) w okreslonych $rodowiskach pracy i nie podjeto sie préby oceny
wiarygodnosci uzyskanych danych. Prezentacja przegladu oraz brak danych epidemiologicznych
dla niektorych czynnikéw na pozwala na przejrzysta orientacje w zakresie wagi poszczegolnych
parametrow, szczegolnie dla okreslonych grup adresatow lub jasny przekaz dla edukowanych
lekarzy czy innych specjalistow.

W ocenianych dokumentach przedstawiono opisy czynnikdw ryzyka dla wybranych grup
zawodowych, ze wzgledu na typ narazenia oraz wielko$¢. Dane oparto jedynie na badaniach
szwedzkich — nie wskazano, czy poszukiwano innych danych lub czy s one dostepne. Nie jest
tez jasny zwigzek przedstawianych danych z populacjg docelowg, szczegdlnie objetg badaniem
wiasnym.

Populacja objeta programem

Ze wzgledu na charakter opisanego programu profilaktycznego, nie przedstawiono konkretnych
kryteriow wigczenia adresatdw programoéw, a jedynie wskazano okreSlone grupy zawodowe —
potencjalnie do wiaczania do badan profilaktycznych. Nie okre$lono doboru kryteriéw populacji
docelowych ani adresatow, w zaleznosci od zastosowanych interwencji (szkolen, badan
wiasnych) czy dziatan. W celu opracowania programu profilaktycznego przeprowadzono ankiete
wérod pracownikow na temat stanu zdrowia i kondycji fizycznej oraz oczekiwan zwigzanych z
planowanymi przez pracodawce dziataniami profilaktycznymi. Celem badania ankietowego byto
wypracowanie kryteriow, zakresu dziatan ukierunkowanych na konkretne czynniki ryzyka.

Nie przedstawiono szczegétowych wnioskow w tym zakresie — w programie czy wynikach
badania. W ramach przedstawionych programéw nie oszacowano wielkoS¢ grup adresatow oraz
sposobu ich rekrutacji. Nie oszacowano takze wielkosci populacji, ktorej wiaczenie do programu
jest mozliwe, ani nie okreslono w jakim czasie program miatby by¢ przeprowadzony.

Opis interwencji

Ze wzgledu na zakres programu i jego charakter badawczy, podjete interwencje w ramach tego
programu stanowig dziatania w zakresie opracowania materiatow oraz przygotowania do dziatan
profilaktycznych w zaleznosci grup zawodowych oraz grup ryzyka.

W tym zakresie gtdwne dziatania dotycza:

+ edukacji — obejmujacej przygotowanie materiatdw i zakup sprzetu do szkolen lekarzy,
pielegniarek, pracownikdw instytucji oraz szkolenie treneréw,

+ badania pilotazowego wraz z wykorzystaniem niektorych interwencji wczesnej
diagnostyki — ocena czestosci dolegliwosci i ich zaleznosci od stanowiska prac,

e opracowania kompleksowego programu profilaktycznego,

e konsultagji.

W ramach programu profilaktycznego przedstawiono ogdlny zapis czynnikdw ryzyka i dziatan
prewencyjnych obejmujacych edukacje i promocje zachowan prozdrowotnych. Nie
przedstawiono metodyki selekcji oraz oceny skutecznosci poszczegolnych dziatan (nie podano
szczegotow zakresu szkolen, materiatdw oraz sposobu ich przeprowadzenia). Opracowano

118



PSDB

grupa WYG

podrecznik na temat Srodowiska pracy i CHUK dla pracownikéw BHP, PIS, PIP, pracodawcow i
pracownikdw oraz podrecznik na temat CHUK w aspekcie pracy zawodowej dla lekarzy. Oba
podreczniki przyblizajg czynniki ryzyka CHUK, klasyczne i zawodowe. W zakresie opracowanych
materiatow dla lekarzy, pracownikow BHP, przedstawiono kompleksowe materiaty z zakresu
czynnikow ryzyka, choréb zawodowych oraz metod ich zapobiegania. Jednakze w ramach tych
opisow nie odwotano sie do dowoddw ich skutecznosci lub ,dobrych praktyk” stosowanych w
innych krajach. W ramach kolejnych dziatan sugerowane jest opracowanie materiatow,
skierowanych osobno do okreSlonych grup zawodowych (pracownikow, pracodawcow czy
innych zawodowo zwigzanych stuzb).

W ramach sprawozdania przedstawiono wyniki badan ankietowych obejmujacych 294
pracownikow hospitalizowanych z powodu zawatu serca w okresie ostatniego roku (nie
wiaczono pacjentdw z innymi objawami chordob uktadu krazenia). Ankiete wypetniat lekarz
prowadzacy i pracownicy Zaktadu Fizjologii Pracy i Ergonomii IMP w zakresie metryczki
demograficznej, typu prac oraz narazenia na czynniki chemiczne, fizyczne, czynniki
psychospoteczne oraz narazenie na klasyczne czynniki CHUK. Reprezentatywnos$¢ badanej proby
poréwnano z rozktadem dla populacji t6dzkiej i polskiej.

Poprzez opisanie ogolnego schematu dziatan profilaktycznych, nie opisano algorytmu ich
wdrazania, zakresu informacji na poszczegdlnych etapach, odpowiedzialnosci poszczegolnych
edukatorow oraz brak czasu ich wykonania. Przedstawione rekomendacje mogg by¢ podstawg
do opracowania na kolejnych etapach szczegétowych rozwigzan poprzez realizacje badan
ankietowych, zebranie opinii pracodawcow, lekarzy stuzb BHP, a nastepnie wdrozenie
indywidulanych rozwigzan dla okreslonych grup.

W filmie edukacyjnym przedstawiono program profilaktyczny, zas w Miejskim Przedsiebiorstwie
Komunikacji w todzi przeprowadzano edukacje zdrowotng w zakresie takim, jak opisano w
kompleksowym programie profilaktycznym. Opisano dziatania czy zakres edukacji w zakresie
profilaktyki CHUK dla pracodawcy i pracownika w odniesieniu do narazenia na hatas, zapylenie,
czynniki fizyczne, nasilenie stresu w zwigzku z praca, zapewnienie (pracodawca) i korzystanie
(pracownik) ze Srodkéw ochrony osobistej i odpowiedniej odziezy ochronnej oraz dbanie o
odpowiednig organizacje pracy. Ponadto odniesiono sie do klasycznych czynnikow ryzyka, takich
jak palenie tytoniu, typ diety, masy ciata, ci$nienia tetniczego, stezenia cholesterolu i glukozy,
typu odpoczynku, walki ze stresem, przestrzeganie zasad BHP, $wiadomosS¢ narazenia na
stanowisku pracy czy $wiadomos¢ wiasnych dolegliwosci.

W ramach (rozwigzan e-health) stworzono Centrum Konsultacyjno-Diagnostyczne, prowadzone
przez personel medyczny projektu i obstugiwane on-line, ktére Swiadczyto pomoc w zakresie
problematyki chordob zawodowych skierowang do pracownikdow i pracodawcoéw oraz lekarzy
roznych specjalnosci.

Implementacja
W ramach catego programu nie przetestowano wszystkich interwencji proponowanych dziatan w
ramach programu profilaktycznego. W ramach rozpowszechnienia zatozen programu
przeprowadzono:

» konferencje szkoleniowg dla stuzb medycznych (1 x 1 dzien; 57 uczestnikow),

» konferencje szkoleniowg dla pracownikdw PIS, PIP, BHP (1 x 1 dzien, 87 uczestnikdw)

« szkolenia dla lekarzy i pielegniarek stuzb medycyny pracy i POZ (2 x 2 dni; 75
uczestnikow),

» konferencje szkoleniowg dla lekarzy orzecznikéw ZUS (1 x 1 dzien, 36 uczestnikdw),
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« warsztatow trenerskich dla kluczowych treneréw (2 x 2,5 dnia, 41 uczestnikow),
« spotkania edukacyjno-informacyjne w zakfadach pracy.

Uruchomiono takze Centrum Diagnostyczno-Konsultacyjne typu hot-line (e-health) — brak
jednak mozliwosci oceny tego programu oraz zakresu interwencji prowadzonych przez personel
projektu w zakresie problematyki choréb zawodowych skierowanych do pracownikéw i
pracodawcow oraz lekarzy réznych specjalnosci ze wzgledu na brak szczegdtowych informacji w
materiatach poddanych analizie.

We whniosku o pfatno$¢ podano, ze modelowy program profilaktyczny dotyczacy CHUK zostat
wdrozony w zakladzie VW Polkowice, ale nie podano szczegdotdw na ten temat (brak opisu
interwencji, harmonogramu, grup docelowych oraz kosztéw). W ramach opisanego w filmie
edukacyjnym programu profilaktycznego, w Miejskim Przedsiebiorstwie Komunikacji w todzi
prowadzono edukacje zdrowotng w zakresie opisanym w kompleksowym programie
profilaktycznym.

Ocena efektow programu

Nie przedstawiono efektéw programoéw ze wzgledu na postawione cele gtéwne i szczegétowe.
W ramach kazdego przedstawiono tylko szczegétowe wyniki dotyczace charakterystyki
pracownikow. Nie oceniano takze ich wptywu na poprawe zdrowia czy zmiany w miejscu pracy
(po zakonczeniu programow oraz w okresie follow-up). Konieczne jest przedstawienie wynikow
badan do ich oceny.

Koszty i wykorzystanie zasobow

W ramach skltadanego wniosku o dofinansowanie, przedstawiono koszty zwigzane z
opracowaniem materiatow i przeprowadzeniem tego programu.

Nie przedstawiono kosztéw zwigzanych z wdrozeniem programu na pilotazowej grupie
pracownikdw, ani informacji na temat optacalnosci proponowanych rozwigzan.

Partnerzy
W ramach sprawozdan opisano jedynie z kim zostanie nawigzana wspotpraca (bez okreslenia
zakresu).

Monitorowanie i ewaluacja
Nie przedstawiono odrebnie sposobu monitorowania programu oraz jego ewaluacji (poza
sprawozdawczoscig finansowq oraz kolejnych etapdw realizacji zadan).

Podsumowanie ocen
Ze wstepnej analizy ocenianych dokumentéw mozna wywnioskowac, ze program profilaktyczny
dotyczacy uktadu krgzenia:

« w czesci dotyczacej identyfikacji zawodowych czynnikdw ryzyka zostat przygotowany w
oparciu o rzetelng analize piSmiennictwa, jednakze wymaga uproszczenia w przekazie
oraz uporzadkowania sposobu prezentacji, w zaleznosci od grup docelowej,

« przedstawiono szeroki zakres interwencji (niektore jedynie w sposdb ogdlny, a niektore
bardzo szczegdtowo, bez wskazania dowoddw skutecznosci co do typu i ich zakresu),
ktéry wymaga co do niektorych interwencji doszczegdtowienia zakresu mozliwych
dziatan, jak i ich wdrozenia oraz ustalenia ich zakresu w zaleznosci od grupy docelowej,

120



» ze wzgledu na charakter programu, w ogdlny sposob okreslono zadania poszczegdlnych
uczestnikdw programu oraz przypisanie zasobdéw do poszczegdlnych programéw czy ich
zadan — z tego powodu nie jest mozliwa ocena wydajnosci programdéw oraz przypisanie
okreslonych kosztow do uzyskanych efektow,

« konieczne jest opracowanie materiatdw dla poszczegolnych grup docelowych oraz
rozwazenie dopasowanie metod komunikacji w zaleznosci od wieku, wyksztatcenia czy
grup zawodowych,

» przedstawiono kompleksowe dokumenty opracowane dla lekarzy, pracownikéw,
pracodawcow i instytucji nadzoru oraz prezentacje multimedialna na temat czynnikdw
ryzyka chordb uktadu krazenia — ze wzgledu na zakres danych sugerowane jest
opracowanie celowanych informacji lub zakreséw materiatow w zaleznosci od grupy
docelowej lub typu interwenciji,

« dopracowania wymaga harmonogram programu w czasie oraz monitorowanie przebiegu
oraz, przede wszystkim, monitorowanie osiggnietych zatozonych efektow,

« w ramach programéw konieczne jest rozwazenie sposobu komunikacji z réznymi
grupami zawodowymi poprzez ocene skutecznosci tych dziatan, ale takze koszty (czyli
zaangazowanie poszczegdlnych realizatoréw programu).

Oceng programu przeprowadzita:

Magdalena Wtadysiuk, lek. med. MBA, Specjalista EBM i HTA

5.3.4. Opinia ekspercka nt. programu profilaktycznego zwigzanego z pracg oraz chordb
zawodowych z zakresu zagrozen psychospotecznych

Opinia 1

Celem programu profilaktycznego ds. zagrozen psychospotecznych bylo opracowanie bazy
wiedzy dla realizacji dziatan profilaktycznych, polegajacych na ograniczaniu narazenia
pracownikdw na psychospoteczne czynniki wystepujace w $rodowisku pracy oraz na
ograniczaniu negatywnych skutkdéw oddziatywania tych czynnikéw na zdrowie i funkcjonowanie
zatrudnionych.

Oceniany program profilaktyczny obejmowat nastepujace elementy:

« ,Kompleksowy program profilaktyczny dotyczacy psychospotecznych zagrozen w
Srodowisku pracy” opracowany w ramach W ramach Programu Operacyjnego Kapitat
Ludzki Priorytet II Dziatanie 2.3 ,Wzmocnienie potencjatu zdrowia osdb pracujacych
oraz poprawienie jakosci funkcjonowania systemu ochrony pracy”,

« Sprawozdanie z realizacji programu  dotyczacego  profilaktyki  zagrozen
psychospotecznych w Srodowisku pracy (raport z badan i analiz), w ramach W ramach
Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki Priorytet II Dziatanie 2.3 ,Wzmocnienie
potencjatu zdrowia 0sdb pracujacych oraz poprawienie jakosci funkcjonowania systemu
ochrony pracy”

e mini przewodnik po psychospotecznych zagrozeniach zawodowych — przewodnik dla
specjalistow BHP, PIP, PIS, pracownikow i pracodawcéw, autorzy: Dorota Merecz,
Adrianna Potocka, Agata Wezyk, Matgorzata Waszkowska
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« ,Psychospoteczne zagrozenia w Srodowisku pracy” — poradnik dla lekarzy, pod redakcjq
Doroty Merecz

+ Podrecznik dla psychologow — ,Profilaktyka psychospotecznych zagrozen w miejscu
pracy. Od teorii do praktyki”, pod redakcjq Doroty Merecz

« prezentacje — ,Poprawa psychospotecznych warunkéw pracy jako strategia w
profilaktyce dolegliwosci stresozaleznych”,

e informacje pochodzace ze strony interentowej http://www.programyzdrowotne.pl, w
zakresie profilaktyki zagrozen psychospotecznych.

Problem zdrowotny:

Szeroko przedstawiono opis problemu zdrowotnego, uwzgledniajac rodzaje psychospotecznych
zagrozen zawodowych oraz ich skutki. Powotano sie na $wiatowe badania i piSmiennictwo w
tym zakresie. W dokumencie opisujacym program zdrowotny nie przedstawiono jednak danych
dotyczacych Polski ani nie ekstrapolowano danych $wiatowych na warunki polskie, ani nie
oszacowano innymi metodami skali problemu w kraju.

Dane dotyczace Polski nie sg zebrane w cato$¢, wiec poszczegdlnych informacji nalezy
wyszukiwa¢ w analizowanych dokumentach. Przykladowo, czesto$¢ narazenia na mobbing jest
podana w zalaczonym do sprawozdania artykule ,Mobbing: metody pomiaru, czestos¢
narazenia”. Dlatego tez wnioskowanie o skali problemu w kraju na podstawie tak podanych
informaciji jest utrudnione.

W opisie programu przedstawiono ponadto uzasadnienie potrzeby przeprowadzenia programu
profilaktycznego dotyczacego zagrozen psychospotecznych w miejscu pracy, powotujac sie na
szacunkowe dane przedstawione przez australijskich autorbw na temat tego, jakie
konsekwencje ponosi pracodawca w przypadku mobbingu w miejscu pracy. Podane takze,
opierajac sie na przegladzie piSmiennictwa, inne skutki ekonomiczne-spoteczne wynikajace z
mobbingu.

Nie podano w jasny sposdb skutkdéw narazenia na inne czynniki stresogenne w $rodowisku
pracy. Wnioskowanie na temat skutkéw narazenia na stres i sposobach zapobiegania im
wymaga bardzo dlugotrwatej i wnikliwej analizy przedstawionych dokumentéw oraz
wymienionych w nich pozycji literaturowych.

Cele i efekty:

W ramach programu profilaktyki zagrozen psychospotecznych, sprecyzowano gtdéwny cel,
ktérym jest opracowanie bazy wiedzy dla realizacji dziatan profilaktycznych zwigzanych z
ograniczeniem narazenia pracownikow na psychospoteczne czynniki wystepujace w Srodowisku
pracy, a takze ograniczenie negatywnych skutkow oddziatywania tych czynnikow na zdrowie
i funkcjonowanie pracownikow. Okre$lono takze cele szczegétowe zwigzane z
opracowaniem algorytmu postepowan w ramach programu profilaktycznego, w zakresie
pierwszorzedowej, drugorzedowej i trzeciorzedowej prewencji psychospotecznych zagrozen,
powodujacych: stres chroniczny, agresje w relacjach pracowniczych i relacjach pracownik-klient,
mobbing oraz psychospoteczne zagrozenia o charakterze traumatycznym. W zwigzku z tym, w
ramach prewencji pierwotnej, zalecane sg dziatania zmierzajgce do eliminacji lub ograniczenia
wystepowania psychospotecznych zagrozeri, natomiast w ramach profilaktyki drugo- i
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trzeciorzedowej zalecane sq dziatania majace charakter wspierajacy, ktére majg wzmacniac
potencjat pracujacych, zwigzany z radzeniem sobie z tymi zagrozeniami oraz fagodzenie
negatywnych skutkdéw narazenia na te zagrozenia.

Poniewaz poddane analizie dokumenty nie zawierajq opisu wynikow wdrazania modelowego
programu profilaktycznego dotyczacego psychospotecznych zagrozen w Srodowisku pracy, i
odnoszg sie jedynie do programu kompleksowego, nie jest mozliwa ocena efektdw tego
programu.

Populacja:

Nie opisano w ramach programu, w sposob systematyczny, mozliwych czynnikdw ryzyka w
zaleznosci od grup pacjentdw, ktorych objeto programem profilaktycznym lub ktdrzy zostang
objeci programami profilaktycznymi w ramach programu kompleksowego. Przedstawiony
program ukierunkowany jest na wszystkich pracownikow okreslonych zaktadéw pracy, przez co
nie wskazano w jego ramach grupy docelowej.

W dokumentach podano ogolne zasady budowania programéw zdrowotnych.  Mozna
wnioskowaé, ze na podstawie przedtozonych do analizy opracowan, potencjalny realizator
programu powinien na ich podstawie dopiero stworzy¢ program zdrowotny i samodzielnie
okresli¢ populacje.

W opracowaniu nie identyfikowano czestosci narazenia dla poszczegdlnych grup zawodowych.

W sprawozdaniu z realizacji programu, w czesci dotyczacej przegladu piSmiennictwa, ktéra
obejmuje kilkaset pozycji piSmiennictwa (zataczniki 1-5 do sprawozdania oraz bibliografia w
ocenianych dokumentach), nie przedstawiono metodologii identyfikacji danych literaturowych —
czy byt to przeglad systematyczny, czy tez badania dobrano wedtug innych zasad. Nie podano
rowniez metodologii badan, na ktdrych oparto identyfikacje czynnikow ryzyka (np. kliniczno
kontrolne lub kohortowe) ani nie oceniono, na ile byly wiarygodne. Publikacje te zostaly
wykorzystane do przygotowania kilku artykutéw oraz najprawdopodobniej do przygotowania
ocenianych w tym dokumencie opracowan. Nie przedstawiono takze dogtebnej analizy
przeanalizowanych artykutow.

Interwencja:

Na potrzeby niniejszego programu, opisano profilaktyke i realizacje sugerowanych, ogdlnie
opisanych dziatan, w tym edukaciji, z zakresu:

« stresu chronicznego w miejscu pracy,
e agresji w miejscu pracy,
e mobbingu w miejscu pracy,

» stresu traumatycznego w miejscu pracy.

Nie przedstawiono konkretnych interwencji, przyktadowych scenariuszy szkolen dla
pracownikdw i kadry zarzadzajacej. Z opisu programu nie wynika zresztgq zakres obowigzkow
poszczegdlnych  podmiotow  potencjalnie  zaangazowanych w realizacje  programu
profilaktycznego. Nie przedstawiono przykladowych schematow blokowych organizaciji
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programu. Nie przedstawiono potencjalnych narzedzi wspomagajacych zarzadzanie danymi,
ktére miatyby by¢ zbierane podczas prowadzenia interwencji (badania kwestionariuszowe,
indywidualna ocena zdrowia pacjenta, i inne).

Potencjalny podziat zadan wynika posrednio z podrecznikdw przygotowanych dla lekarzy, BHP,
PIS, PIP oraz psychologéw. Jednak na potrzeby stworzenia programu nalezatoby dokonac
starannego przegladu zataczonych podrecznikdéw oraz informacji zawartych artykutach i opisie
programu.

W ramach punktu ,Opracowanie kompleksowych programéw profilaktycznych — zagrozenia
psychospoteczne”, w sprawozdaniu do programu, 3 osoby wymienity — w 3 odrebnych
zatacznikach — w sumie kilkaset pozycji literaturowych. Nie przeprowadzono jednak przegladu
tej literatury, i tym samym, nie podano wnioskéw z niej ptyngcych.

Implementacja:
W ramach kompleksowego programu przeprowadzono:

« identyfikacje czynnikow obecnych w S$rodowisku pracy odpowiedzialnych za rozwdj
choréb zawodowych,

+ analize wczesniejszych dziatan w zakresie opieki profilaktycznej nad pracownikiem pod
wzgledem zagrozen psychospotecznych,

« analize stanu wiedzy i $wiadomosci zagrozonych grup zawodowych.

Wyniki analiz przedstawiono w formie artykutdw naukowych - zatacznikdow do sprawozdania.
Wynika z nich, ze analizom poddano wybrane zagadnienia lub przedstawiano w artykutach
rozwigzania teoretyczne. Konieczne byloby syntetyczne zebranie wynikdw analiz.

Ponadto dokonano oceny poziomu stresu wsrdd pracownikéow PKP Cargo S.A. ze szczegdlnym
uwzglednieniem mobbingu. Nie prowadzono w tej instytucji dziatari rekomendowanych w opisie
programu w ramach ograniczenia wystepowania szkodliwych czynnikéw stresogennych, a zatem
przeprowadzone dziatania nie sg adekwatne do celéw, jakie mogtyby byC realizowane w
programie profilaktycznym.

Ocena efektow programu:

Nie przedstawiono efektéw programéw ze wzgledu na podstawione cele gtéwne i szczegdtowe.

Koszty i wykorzystanie zasobow:

Nie przedstawiono przyktadowego kosztorysu programu.

Partnerzy:

brak

Monitorowanie i ewaluacja:

Nie przedstawiono metod ewaluacji i monitorowania programu.

124



PSDB

grupa WYG

Ocena catosciowa:

Ze wstepnej analizy ocenianych dokumentéw mozna wywnioskowac, ze:

nie  zbudowano typowego programu  profilaktyki  pierwotnej  zagrozen
psychospotecznych,

przedstawione opracowania mogg stuzy¢é do opracowania takiego programu
dostosowanego do potrzeb kazdego przedsiebiorstwa,

w czesci dotyczacej identyfikacji zawodowych czynnikow ryzyka opis tych czynnikow
wymaga uproszczenia w przekazie oraz uporzadkowanie sposobu ich prezentacji w
zaleznosci od grup docelowych,

przedstawiono szeroki zakres interwencji, ktory wymaga co do niektdrych interwencji
uszczegdtowienia jego zakresu — mozliwych dziatan jak i ich wdrozenia,

ze wzgledu na charakter programu, w 0golny sposdb okreslono zadania poszczegolnych
uczestnikdw programu oraz przypisanie zasobéw do poszczegolnych programéw czy ich
zadan — z tego powodu nie jest mozliwa ocena wydajnosci programdéw oraz przypisanie
okreslonych kosztdw do uzyskanych efektow,

przedstawiono podreczniki opracowane dla lekarzy, pracownikdw, pracodawcow i
instytucji nadzoru oraz prezentacje na temat ryzyka zagrozen psychospotecznych — ze
wzgledu na zakres danych sugerowane jest opracowanie informacji lub zakresow
materiatow, w zaleznosci od grupy docelowej lub typu interwencji,

dopracowania wymaga monitorowanie przebiegu programu oraz ewaluacja programu w
zakresie zatozonych celow.

Ocene programu przeprowadzita:
Dr n. med. Agnieszka Woijtecka, Zaktad Zdrowia Publicznego i Medycyny Spotecznej, Gdanski
Uniwersytet Medyczny

Opinia 2

Oceniany program profilaktyczny obejmowat nastepujace elementy:

wniosek o dofinansowane projektu: Program Operacyjny Kapitat Ludzki, Priorytet II.
Dziatanie 2.3 ,,Wzmocnienie potencjatu zdrowia oséb pracujacych oraz poprawa jakosci
funkcjonowania systemu ochrony zdrowia”. Tytut projektu: ,Opracowanie
kompleksowych programoéw profilaktycznych”,

5 wnioskéw beneficjenta o ptatnos¢; Program Operacyjny Kapitat Ludzki, tytut projektu:
+Opracowanie kompleksowych programow profilaktycznych”,

~Kompleksowy program profilaktyczny dotyczacy psychospotecznych zagrozen w
$rodowisku pracy” opracowany w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki,
Priorytet II. Dziatanie 2.3: ,Wzmocnienie potencjatu zdrowia osdb pracujgcych oraz
poprawa jakosci funkcjonowania systemu ochrony zdrowia”,

sprawozdanie z realizacji programu w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki,
Priorytet II. Dziatanie 2.3: ,Wzmocnienie potencjatu zdrowia osdb pracujgcych oraz
poprawa jakosci funkcjonowania systemu ochrony zdrowia”. Tytut projektu:
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Opracowanie  kompleksowych ~ programéw  profilaktycznych - zagrozenia
psychospoteczne. Zadanie 1. Badania i analizy do programu profilaktycznego
dotyczacego zagrozen psychospotecznych”,

e ,Mini przewodnik po psychospotecznych zagrozeniach zawodowych — przewodnik dla
specjalistdbw BHP, PIP, PIS, pracownikow i pracodawcéw” — D. Merecz, A. Potocka, A.
Wezyk, M. Waszkowska.

« —,Psychospoteczne zagrozenia w $rodowisku pracy. Poradnik dla lekarzy” pod redakcja
D. Merecz,.
« —,Profilaktyka psychospotecznych zagrozen w miejscu pracy — od teorii do praktyki.

Podrecznik dla psychologéw” pod redakcja D. Merecz,

« —, Poprawa psychospotecznych warunkéw pracy jako strategia w profilaktyce
dolegliwosci stresozaleznych” — prezentacja multimedialna,

e informacje na stronie internetowej http://www.programyzdrowotne.pl w zakresie
profilaktyki zagrozen psychospotecznych.

Program profilaktyki zagrozen psychospotecznych w Srodowisku pracy jest jednym z elementow
projektu obejmujacego 8 programoéw profilaktycznych.

Cele i efekty programu

W ramach opisu wniosku o dofinansowanie przedstawiono gtéwny cel oraz szczegdtowe cele w
zakresie wszystkich opracowanych programoéw profilaktycznych. W ramach programu
profilaktyki zagrozen psychospotecznych sprecyzowano gtéwny cel, ktérym jest opracowanie
know-how dla realizacji dziatan profilaktycznych polegajacych na ograniczaniu narazenia
pracownikdw na psychospoteczne czynniki wystepujace w $rodowisku pracy oraz na
ograniczaniu negatywnych skutkéw oddziatywania tych czynnikbw na zdrowie i
funkcjonowanie zatrudnionych. OkreSlono cele szczegdtowe ktére skierowane sg na
opracowanie algorytmu postepowan w ramach programach profilaktycznych w ramach:
pierwszorzedowej prewencji, drugorzedowej, trzeciorzedowej w obrebie psychospotecznych
zagrozen powodujacych stres chroniczny, agresie w relacjach pracowniczych i relacjach
pracownik-klient, mobbing oraz psychospoteczne zagrozenia o charakterze traumatycznym. W
ramach prewencji pierwotnej zalecane sg dziatania zmierzajace do eliminacji lub ograniczenia
wystepowania psychospotecznych zagrozen, w ramach profilaktyki drugo i trzeciorzedowej
zalecane s3 dziatania majace charakter wspierajacy, ktére majg wzmacnia¢ potencjat
pracujacych na radzenie sobie z tymi zagrozeniami oraz tagodzenie negatywnych skutkow
narazenia na te zagrozenia.

Przeanalizowane dokumenty nie zawierajg zatozen modelowego programu profilaktycznego w
zwigzku z tym nie sprecyzowano oczekiwanych mierzalnych efektow, czasu ich uzyskania i
sposobu ich pomiaru w czasie, ani kryteriow oceny powodzenia programu w zakresie celu
gtéwnego jak i szczegdtowych. Jednoczesnie charakter projektu, zgodnie z opisem z wniosku,
mozna okresli¢ jako badawczy i prowadzacy do opracowania i wdrozenia kolejnych programow.

Efektem mierzalnym programu, posrednio wskazanym w przedstawionym materiale jest
zmniejszenie ryzyka wystepowania zagrozen psychospotecznych a przez to zmniejszenie
konsekwencji tych zagrozen.
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Problem zdrowotny

W analizowanych dokumentach przedstawiono bardzo szeroki opis problemu zdrowotnego.
Opisy te zawierajg rodzaje psychospotecznych zagrozenn zawodowych oraz prawdopodobne
konsekwencje wynikajace z tych zagrozen. W tym celu autorzy powotujq sie na przeanalizowang
literature. Uzasadnienie potrzeby opracowania programu obejmuje przedstawienie aktualnego
stanu prawnego, ktory to naktada na pracodawcdéw obowigzki zwigzane z zachowaniem
bezpieczenstwa i higieny pracy a jednoczesnie wg autoréw niewielki odsetek pracodawcow
dostrzega potencjalne niebezpieczenstwa zwigzane z zagrozeniami psychospotecznymi. Pomimo
istniejacych rozwigzan prawnych dziatania profilaktyczne nastawione na ograniczanie ryzyka
psychospotecznego sg rzadko wdrazane przez pracodawcow.

Nie przedstawiono czestosci wystepowania tych zjawisk w Polsce oraz jaki stanowig one
aktualnie problem. Na podstawie tych dokumentéw trudno jest wnioskowaé o skali
wystepowania tych zjawisk w Polsce (psychospoteczne zagrozenia powodujace stres chroniczny,
agresja w relacjach pracowniczych i relacjach pracownik-klient, mobbing oraz psychospoteczne
zagrozenia o charakterze traumatycznym). Przedstawione dane sa szczatkowe. O skali tego
Zjawiska moze $wiadczy¢ badanie przeprowadzone przez autoréw programu w PKP Cargo, ktére
jest jednym z wielu przedsiebiorstw i trudno jest przenosi¢c wyniki tego badania na cate
spoteczenstwo.

W opracowaniach przedstawiono najczestsze zagrozenia psychospoteczne, ktére zostaty
zidentyfikowane prawidtowo.

Nie opisano w ramach programu w sposob systematyczny mozliwych czynnikdw ryzyka w
zaleznosci od grup pacjentdw, ktérych objeto programem profilaktycznym lub zostang objete
programami profilaktycznymi w ramach programu kompleksowego. Przedstawiony program
ukierunkowany jest na wszystkich pracownikéw okresSlonych zaktaddéw pracy przez co nie
wskazano w jego ramach grupy docelowej.

W opracowaniu nie identyfikowano czestosci narazenia dla poszczegdlnych grup zawodowych.

W sprawozdaniu z realizacji programu przedstawiono przeglad pisSmiennictwa, w ktorym
wymieniono kilkaset pozycji. Nie przedstawiono kryteriow doboru literatury. Wieksza
wiarygodno$¢ tego typu opracowania zapewnitloby zebranie tej literatury w sposob
systematyczny. Kolejnym brakujgcym elementem jest brak analizy wiarygodnosci
przeanalizowanej literatury. Publikacje te zostaly wykorzystane do przygotowania kilku
artykutdbw oraz najprawdopodobniej do przygotowania ocenianych w tym dokumencie
opracowan.

Populacja objeta programem

Ze wzgledu na charakter opisanego programu profilaktycznego nie przedstawiono konkretnych
kryteriow wiaczenia adresatdow programoéw. Przedstawiony program ukierunkowany jest na
wszystkich pracownikdw okreslonych zaktaddéw pracy przez co nie wskazano w jego ramach
grupy docelowej. Mozna przyjac, ze proponowany kompleksowy program jest skierowany do
wszystkich pracownikdw bez wzgledu na grupe ryzyka.

W opracowaniu nie przedstawiono kryteriow wigaczenia do programu profilaktycznego a jedynie
sposoby pomiaru czynnikdw stresogennych w miejscu pracy oraz poziomu stresu u
pracownikow.
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Na podstawie ocenianych opracowan istnieje mozliwo$¢ oceny potencjalnych zagrozen
psychospotecznych i opracowanie szczegétowych rozwigzan dostosowanych do konkretnego
przedsiebiorstwa.

Opis interwencji

W ramach analizowanych opracowan przedstawiono ogdlny schemat dziatan profilaktycznych,
obejmujacy zaréwno zawodowe czynniki ryzyka oraz interwencje.

W ramach kompleksowego programu profilaktycznego przedstawiono okreslony zakres
interwencji ktore mogg by¢ podejmowane w ramach programéw prewencji przede wszystkim
pierwszorzedowej oraz drugorzedowej i trzeciorzedowej. Przedstawiono je oddzielnie dla
wszystkich zidentyfikowanych zagrozen psychospotecznych:

e stres chronicznegy w miejscu pracy
e agresja w miejscu pracy

e mobbing w miejscu pracy

» stres traumatyczny w miejscu pracy

Ze wzgledu na ramowy charakter przedstawionego programu proponowane do zastosowania
interwencje opisano bardzo ogdlnie. Opracowano podreczniki dla pracownikéw BHP, PIS, PIP,
pracodawcow lekarzy i psychologow na temat zagrozen psychospotecznych w pracy.

Nie przedstawiono odrebnie harmonogramu dziatan, ich kolejnosci oraz szczegétowego zakresu,
odpowiedzialnosci i zakresu obowigzkéw osdb wiaczonych do programéw. Nie przedstawiono
czasu trwania programéw oraz oceny ich implementacji. Mozna uzna¢, ze na podstawie
zaproponowanych metod mozliwe jest stworzenie szczegdétowego programu profilaktycznego
dopasowanego do sytuacji kazdego przedsiebiorstwa. W ramach programu nie przedstawiono
jako zatgcznikdw konkretnych narzedzi do wdrozenia w okreslonych zaktadach. Oznacza to, ze
konieczne jest opracowanie szczegdétowych materiatdw do kazdego programu w zaleznosci od
grupy docelowej.

Implementacja:

W ramach ocenianych opracowan nie dokonano wdrozenia kompleksowego programu
profilaktycznego. W ramach catego programu nie przetestowano wszystkich interwencii
proponowanych dziatah w ramach programu profilaktycznego. W ramach rozpowszechnienia
zatozen programu przeprowadzono szkolenia oraz konferencje. Autorzy przygotowali takze kilka
artykutdw, ktére majg na celu rozpropagowywanie pewnych zakresow poszczegolnych
opracowan.

W ramach projektu przedstawiono wyniki badania przeprowadzonego wsrod pracownikow PKP
Cargo. Analizowano u nich poziom stresu oraz mobbing. Celem tego badania niestety nie byto
zastosowanie narzedzi ktére mogtyby zmniejszy¢ narazenie pracownikow tej firmy na
wystepowanie zagrozen psychospotecznych.
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Ocena efektow programu

Aby mozna bylo oceni¢ efekty analizowanego programu profilaktycznego, nalezatoby go
wdrozy¢ w co najmniej jednym zakfadzie pracy. Dopiero takie wdrozenie pozwolitoby na ocene
efektow takiego programu i wyciagniecie odpowiednich wnioskdw na przysztos¢.

W zwigzku z tym, ze ocenie podlegat kompleksowy program profilaktyczny, a nie modelowy
program profilaktyczny, ktory zostat wdrozony, nie jest to mozliwe dokonanie oceny efektow
programu poddawanego ewaluacji. .

Koszty i wykorzystanie zasobow:

Nie przedstawiono kosztow zwigzanych z wdrozeniem programu ani informacji na temat
optacalnosci proponowanych rozwigzan.

Partnerzy:

Nie przedstawiono partneréw. Opisano jedynie z kim zostata nawigzana wspotpraca w zakresie
programow, lecz jedynie w ramach sprawozdan z programow.

Monitorowanie i ewaluacja:

Nie przedstawiono odrebnie sposobu monitorowania programu oraz jego ewaluacji (poza
sprawozdawczoscig finansowq oraz kolejnych etapdw realizacji zadan).

Podsumowanie ocen
Ze wstepnej analizy ocenianych dokumentéw mozna wywnioskowac, ze:

« w ramach ocenionych dokumentdw nie odnaleziono typowego modelowego programu
profilaktyki pierwotnej zagrozen psychospotecznych,

« opracowania mogq stuzy¢ do opracowania takiego programu dostosowanego do
potrzeb kazdego przedsiebiorstwa,

« przedstawiono szeroki zakres interwencji, ktéry wymaga co do niektdrych interwencji
doszczegdtowienia zakresu mozliwych dziatan jak i ich wdrozenia.

« ze wzgledu na charakter programu w ogolny sposob okreslono zadania poszczegdlnych
uczestnikow programu oraz przypisanie zasobow do poszczegodlnych programdw czy ich
zadan — z tego powodu nie jest mozliwa ocena wydajnosci programdéw oraz przypisanie
okreslonych kosztow do uzyskanych efektdw.

+ przedstawiono kompleksowe dokumenty opracowane dla lekarzy, pracownikow,
pracodawcoéw i instytucji nadzoru oraz prezentacie na temat ryzyka zagrozen
psychospotecznych— ze wzgledu na zakres danych sugerowane jest opracowanie
celowanych informacji lub zakresow materiatdw w zaleznosci od grupy docelowej lub
typu interwenciji.

« dopracowania wymaga monitorowanie przebiegu oraz przede wszystkim monitorowania
i osiggania zatozonych efektéw.

129



PSDB

grupa WYG

Ocene programu przeprowadzit:

Mgr ekonomii Robert Plisko — specjalista w obszarze EBM oraz HTA.
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5.4. Narzedzia badawcze

Narzedzia badawcze znajdujq sie w oddzielnym pliku.



