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Prinosy vCasnej
Intervencie

Narodna platforma Fit for Work Slovensko




Aktuality z Fit for Work

® Koalicia politikov, zdravotnikov, pacientov a zamestnavatelov

® Ciel— presadzovat zmenu v oblasti zdravia a pracovnej politiky a praxe v
prospech pacientov s chronickymi chorobami

® Vytvaraju rozne nastroje, aby pomahali menit zivoty k lepsiemu, Setrit
naklady zamestnavatelov a vlad; prispievaju k udrzatelnhosti zdravotnickych
systémov po celom svete



MSK ochorenia
Zamestnancov v
EU

40 mil.
pracovnikov v EU —

MSK sposobeneé
pracou

240 mld. EUR
roCne — priame a
nepriame naklady

100 mil.
obyvatelov EU

50% vsetkych PN —
trvanie 3 a viac dni

2% HDP v EU

< 200 typov MSD

60% trvala PN

30% pacientov s
MSK ma depresiu




Choroby pohyboveho aparatu v Europe

muskuloskeletalne ochorenia
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EARLY INTERVENTION METODY VCASNE)
TOOLKIT INTERVENCIE

® Podstata vCasnejintervencie —
vCasne zakrocit a co najskor riesit
problemy spojene s MSK

® Dobkazy ukazuju, ze v€asna
identifikacia, v€asneé odoslanie k
Specialistovi a cielena intervencia
vedu k zlepseniu zdravia
Zzamestnancov



Prinos vCasnej intervencie

Okrem klinickych prospechov pre pacientov a ich rodiny, treba zmienit ej ekonomicke

prospechy

Zamestnanci mézu
ostat alebo sa vratit do
prace skor a zaroven si
udrzat svoje zdravie,
produktivitu a dale;
zarabat pre seba a
vyrabat pre
spolocCnost.

V¢asna intervencia
moze znizit naklady
na zdravotnu
starostlivost az 0 2/3 —
prevenciou zhorsenia
stavu pacientov s
chronickymi
ochoreniami

Uspory sa generuju aj
v inych oblastiach:
Uspory pri invalidnych
dochodkoch (az o
80%) a znizit riziko
trvalej invalidity a
straty prace az o 50%.



Nastroj vCasnej intervencie — od coho zavisi
jeho uspech?

AN
Vytvorenie platformy napriec |dentifikacia spoloc¢ného
roznymi odvetviami a politicka ciela medzi jednotlivymi
podpora podlozena jasnym a Ucastnikmi
efektivnym programom vcasnej
intervencie

Jasna a dosiahnutelna implementacna stratégia Prekonavanie prekazok prostrednictvom
vhodnych stimulov



Aka je efektivita vCasnej intervencie?
(pripadova Studia Spanielsko)



RozSirenie prinosov v€asnej intervencie na celu
EU?

Aplikacia na celé
Spanielsko

26 mil. dni PN z dovodu
MSK

Kazdy den k dispozicii viac
ako 46 000 zamestnancov




Dodatoéné poéty pracovnikov v 12 statoch EU (70% pracovnej sily v EU)

Pocet dni Pocet pracovnikov
praceneschopnosti v | navyse k dispozicii pre

dosledku MSK zarok | pracovny proces pri
aplikacii vysledkov z
Madridu

Nemeco D 7997
T ;
26 mil. 46 091
EE - 38538
Francizsko SR
Raosko PR 136s¢
[ !
N s
Rumunsko R
Sovinsko [ 437
1,02 mil. 1 815
SO 5079 699832

Pocet pracovnikov
navyse k dispozicii pre
pracovny proces pri
25% redukcii

307 675
39773
29 545
24704
15 208
8 750
7 955
5 860
3586
2 807
1584
1164
448 610

Zdroje: Odhad Fit for Work Europe na zaklade udajov z jednotlivych statov



Projekt Renaissance, Irsko
ciel: riesit dopad vcasnych intervencii na dosledky
chronickej PN v d6sledku lumbalgie

® Januar-jun 2003 — 3 300 novych ziadatelov o davky v PN a z Urazového
poistenie (lumbalgia potvrdena vseobecnym lekarom)

® Jednotlivci vo veku od 20 do 5o rokov

® Zvolena porovnavacia kontrolna skupina ziadatelov



Projekt Renaissance, Irsko
vysledky pri povodnych 3 300 ziadateloch

1 700 (51%) sa vratilo do prace do 4 tyzdnoy;

1 600 bolo indikovanych na vCasné odoslanie a po 4-6 tyzdnoch boli vyzvani,
aby sa dostavili na zdravotne vysetrenie (ovela skor nez zvycajne);

1 000 sa rozhodlo vratit sa do prace a nedostavilo sa na zdravotnée
vysetrenie;

Zvysnych 600 bolo podrobenych diagnostickému procesu.



Projekt Renaissance, Irsko
vysledky pri povodnych 3 300 ziadateloch

® Zaradeni do troch kategorii:
® Jednoducha lumbalgia (95%)*
® Pacienti s radikularnou bolestou (3-5%)

® Pacienti s potencialne zavaznou spinalnou patologiou (1-2%)

* hodnoteni z hladiska pracovnej schopnosti, brali sa pri tom do Uvahy zavaznost
symptomoyv, ich zamestnanie, potencialne obmedzenie prace a potencialna Uprava
pracovnych poziadaviek.



Projekt Renaissance, Irsko
vysledky pri povodnych 3 300 ziadateloch

® Podiel pacientov, ktori progredovali od jednoduchej lumbalgie k chronickej
praceneschopnosti sa znizil

® 64% zhodnotenych ako praceschopnych (v porovnanis 20% v predchadzajucom roku)
® Znizenie poctu pacientov, ktori sa odvolali (44% vs. 61%)

® Znizenie 0 40% z hladiska poctu pripadov, kde nastala progresia do dlhodobej PN v
porovnani s kontrolnou skupinou

Uspora viac ako 560 000 EUR v porovnani s predchadzajicim rokom

Zdroje:


http://www.welfare.ie/EN/Policy/

Ekonomika vs. Politika, Spojené Kralovstvo

V UK prepocty National Audit Office (NAO - Narodny Kontrolny Urad) preukazali, Ze
klinicke a pracovne vysledky u ludi s reumatoidnou artritidou mozu byt lepsie, ak sa
pristup ku klinickej liecbe (do 3 mesiacov od prvého vyskytu symptomov) zmenil z 10%
na 20%.

Avsak na dosiahnutie tychto vysledkov by sa museli vydavky zdravotného systemu
(NHS) zvysit za pat rokov o0 112 mil. GBP.

Za to isté obdobie by to prinieslo prinos z hladiska produktivity - odhadom 31 mil.
GBP vdaka znizeniu praceneschopnosti, mensej nezamestnanosti a vdaka redukcii
transferovych platieb (socialne davky) - a to pre jednotlivcov, zamestnavatelov a pre
Ministerstvo prace a dochodkov (DWP).

Navyse by takato investicia zvysila kvalitu zivota o 4% za prvych pat rokov - na
zaklade hodnotenia pomocou parametra QALY (roky Zzivota upravené o kvalitu
zivota). Ak by sa DWP a NHS dohodli na sposobe ako sa o tieto prinosy podelit, bolo
by mozne, aby vdaka povodnej investicii dosiahli NHS aj financne aj zdravotné




FTW vyzyva vlady na

zaradenie vcasnej intervencie (prevencia, diagnostika, liecba a zdravotna
starostlivost) medzi priority manazmentu chronickych chordb;

rozvijanie mechanizmov medzi ministerstvami v odboroch akymi je
zdravotnictvo, praca a socialne veci, ekonomika a financie, tak, aby umoznili
vzajomne spolocne projekty a spolupracu, a spolocne alokovali zdroje na tvorbu
programov vcasnej intervencie, ktoré nasledne povedu k zlepseniu vysledkov

a usporam nakladov pre vsetkych;

podnecovanie a povzbudzovanie verejnych aj sukromnych poistovni, aby sa tiez
zapojili do tvorby udrzatelnych systémov zdravotnej starostlivosti;

vyvoj postupov a stimulacnych mechanizmov s cielom motivovat
zamestnavatelov a zavodnych lekarov, aby zaclenili pristupy vCasnej intervencie
na pracoviska, co umozni lepsiu identifikaciu a liecbu MSKs a dalsich
chronickych chorob.



FfW ziada Europsku komisiu o opatrenia na:

® podporu implementacie osvedcenych postupov vcasnej intervencie na pomoc [ludom s MSK
a inymi chronickymi chorobami zotrvat v praci, napriklad prostrednictvom adekvatnych
manazerskych procesov na odhalovanie podmienok na poskytovanie vhodnych prilezitosti
na navrat do prace.

poskytovanie vedenia pri tvorbe postupov a stimulacnych mechanizmov na podporu
zamestnavatelov a zavodnych lekarov, tym, ze komisia dohliadne na zabezpecenie toho, ze
MSKSs sa stanu prioritou v rdmci revizie pravnych predpisov EU v oblasti zdravia a
bezpecnosti.



FTW vyzyva predsednicke trio Estonska,
Bulharska a Rakuska (zaciatok v juli 2017):

® Na spolupracu so svojimi ministerstvami pri prieskume, ako by taketo
spolocne projekty a mechanizmy spoluprace ministerstiev mohli byt
zavedene do praxe — pouzit priklady vCasnej intervencie pri MSKs v
pilotnych projektoch priinych zavaznych chronickych chorobach.



FfW na Slovensku

Narodna platforma Slovensko




Vyskyt najcastejsich ochoreni a
chronickych problemov obyvatelov SR

Tab. 2.2.1 Vyskyt najcastejSich ochoreni a chronickych zdravotnych problémov obyvatefov SR
za obdobie poslednych 12 mesiacov podfa pohlavia a vybranych vekovych skupin (v %)

Pohlavie Vekové skupiny
Spolu -
Muzi | Zeny 15-44 45 - 64 65 +
Infarkt myokardu 25 28 2,1 0,1 2,6 94
Cievne ochorenie srdca 6,0 54 6,6 0,5 6,5 225
Artroza 11,8 8,1 15,3 1,7 146 38,2
Chronicka porucha chrbtice 16,6 13,2 19,7 6,7 22,8 35,5
Chronicka porucha krku 13,1 84 17,5 59 19,0 242
Cukrovka 6,9 6,4 73 14 1.5 229

Zdroj: U SR, EHIS 2014 (UDB 30/09/2015)



Vyvoj poctu chordb z povolania a ohrozeni
chorobou z povolania

G1 VYvOj POCTU CHOROB Z POVOLANIA A OHROZENI CHOROBOU Z POVOLANIA
TRENDS IN OCCUPATIONAL DISEASES AND THREATS OF OCCUPATIONAL DISEASES
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Vyvoj poctu profesionalnych ochoreni koncatin z
dlhodobeho, nadmerneho, jednostranneho
zatazenia

G5 VYVO) POCTU PROFESIONALNYCH OCHORENT KONCATIN Z DLHODOBEHO, NADMERNEHO,
JEDNOSTRANNEHO ZATAZENIA

TRENDS IN NUMBER OF PROFESSIONAL DISEASES OF LIMBS FROM LONG-TERM, INORDINATE,
ONESIDED WORKLOAD
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Vyvoj poctu ochoreni kosti, klbov, svalov, ciev
a nervov koncatin spdsobenych pri praci

G6 \VYvo) POCTU OCHORENIT KOSTi, KLBOV, SVALOV, CIEV A NERVOV KONCATIN SPOSOBENYCH PRI PRACI
S VIBRUJUCIMI NASTROJMI A ZARIADENIAMI
TRENDS IN NUMBER OF DISEASES OF BONES, JOINTS, MUSCLES, VESSELS AND NERVES OF LIMBS CAUSED
AT WORK WITH VIBRATING TOOLS AND DEVICES

pocet/ number

rok / year
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DPN v rokoch 2012 az 2014

T11 Pri¢iny DPN v rokoch 2012 az 2014
rok rok rok
¢. Skupina choréb |2012 2013 2014
10 Choroby dychacej [234441 |272066 |223727
SUSIavy 133 67% [39.02% | 34.72%
Choroby svalovej
13 a kostrove) sustavy 169995 | 152105 [150310
a spojivového
tkaniva 24 42% (21.82% |23,32%
Poranenia, otravy
a iné nasledky 60252 [59875 |57093
19 vonkajSich pri¢in
mimo vykonu 8.65% |8.59% |8.86%
zamestnania

Zdroj udajov: Socialna poistovia




Vyzvy

zamestnanci
Strach zo straty prace

Podcenenie
prvotnych

Zanedbanie vlastného
zdravia

symptomov

Zdravotnicki
pracovnici

Vylucenie z
pracovného prostredia
| komorbidity




zamestnavatelia

vhodné pracovne
mienky

covne urazy

Vyzvy

vlada

Prevencia

roznych urovniach

Stlmulacne
mechanizmy

Spolupraca na }
y,




Co by sme mohli urobit u nas doma?

® Identifikovat ,cestu pacienta® k (reumatologovi, fyzioterapeutovi...) — Specialistovi
® Vysetrenie, odoslanie k Specialistovi, lieky, rehabilitacia, pomocky, kupele...
® ldentifkovat mozne Uspory na tejto ,ceste"

® Kratsie pobyty v nemocnici, menej operacii, menej liekov, kratSie PN....

® Spolupraca s posudkovymi lekarmi, s krajskymi odbornikmi, s lekarmi —
specialistami, so vseobecnymi lekarmi a s pacientmi

® Kto vysetri, kam a komu odosle, kto indikuje, kto predpise, kto zaplati, kto to riadi...



fit for work

Dakujeme za pozornost

Narodna platforma Fit for Work Slovensko
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