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Opinia
Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych
nr 131/2013 z dnia 13 maja 2013 r.
o projekcie programu ,,Program kompleksowej rehabilitacji dla
kobiet po leczeniu raka piersi” miasta Sosnowiec

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci wydaje pozytywng opinie o projekcie
programu ,Program kompleksowej rehabilitacji dla kobiet po leczeniu raka piersi” miasta
Sosnowiec.

Uzasadnienie

Program odnosi sie do dobrze zdefiniowanego i poznanego problemu zdrowotnego jakim
jest rehabilitacja kobiet po leczeniu raka piersi. Autorzy projektu przedstawili wiekszos¢
elementdéw schematu programu zdrowotnego zaproponowanego przez Agencje. W projekcie
zabrakfo informacji dotyczgcych: trybu wyboru realizatorow (autorzy podajg w projekcie, ze
prawdopodobnym realizatorem bedzie Sosnowieckie Stowarzyszenie Amazonek ,Zycie” — co
moze budzi¢ watpliwosci odnosnie transparentnosci dziatan). W projekcie zatozono
przeprowadzenie kampanii informacyjno-edukacyjnej w trakcie wdrazania programu oraz
kampanii informacyjnej o programie. Autorzy programu przedstawili zaréwno koszty
jednostkowe jak i koszty catkowite, ktére wynoszg 30 000 zt.

Jednoczesnie, w ocenie Agencji, program powinien by¢ realizowany w sytuacji braku dostepu
do $wiadczen finansowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ).

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu zdrowotnego, majacy na celu poprawe jakosci
zycia kobiet po zabiegu amputacji piersi.

Problem zdrowotny

Rak piersi jest najczesciej wystepujagcym nowotworem ztosliwym u kobiet w Polsce. Wedtug
Krajowego Rejestru Nowotworédw, w 2006 roku stwierdzono w Polsce 13 322 nowych
zachorowan na raka piersi (wskaznik struktury - 21,5%). Standaryzowany wspodfczynnik
zachorowalnos$ci wyniost w 2006 roku 44,2/100 000. W latach 2002-2006 utrzymywata sie
stabilna liczba zachorowan.

W Polsce rak piersi jest przyczyng najwiekszej liczby zgonéw spowodowanych przez
nowotwory ztosliwe wsérdd kobiet. Od poczatku lat 60. obserwuje sie w naszym kraju rosngcg
umieralno$é na ten nowotwdr. W 2006 roku zarejestrowano 5212 zgondéw z powodu raka
piersi (wskaznik struktury - 13,1%). Standaryzowany wspdtczynnik umieralnosci wynidst
w 2006 roku 14,8/100 000.

Amputacja prosta piersi

Jest to zabieg polegajacy na amputacji catej piersi bez ingerowania w ukfad chtonny pachy.
Zabieg polega na wykonaniu ciecia wrzecionowatego wokét gruczotu piersiowego
i odpreparowaniu skory i tkanki podskérnej oraz usunieciu piersi. Nastepnie zeszywa sie rane
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zwykle pozostawiajgc w lozy dren. Najczestsze wskazania do amputacji prostej obejmuja:
rozsianego nieinwazyjnego raka wewnatrzprzewodowego i wznowe miejscowg raka piersi
u pacjentek, u ktérych wczesniej wykonano zabieg oszczedzajacy piers.

Aspekty psychologiczne oraz komplikacje zwigzane z leczeniem raka piersi

Chirurgia, chemioterapia i radioterapia sg podstawowymi metodami terapii. Kazda z nich
moze wywotacé swoistego rodzaju stres psychologiczny i fizyczny. Jego konsekwencjg sg min.
zaburzenia emocjonalne oraz zmiany w zachowaniu i stylu zycia, w obrazie siebie. Leczenie
onkologiczne jest procesem zfozonym i diugotrwatym. Pacjentki obawiajg sie skutkow
ubocznych chemioterapii, radioterapii oraz tego, ze ich ciato zostanie okaleczone, ze zostang
pozbawione piersi. Leczenie wigze sie ze stresem wynikajagcym z catej procedury, a takze
z ubocznych skutkéw tego postepowania.

W przypadku chorych na raka stosowane zabiegi stawiajg ich na ogét w roli biernych
odbiorcéw, co pogtebia w nich poczucie bezradnosci. Leczenie kojarzy sie z dodatkowymi
dolegliwosciami, szpitalnym stresem, niekorzystnymi zmianami w wygladzie, utratg sit
i bezradnoscig. Choroba nowotworowa jest odbierana jako najbardziej stresujgca sposrod
wszystkich chordb. Postrzegana jest jako ciezka sytuacja traumatyczna wyzwalajgca
negatywne reakcje emocjonalne, gtéwnie w postaci leku. Rak jest chorobg cywilizacyjng,
dlatego jest obecny w zyciu wszystkich spoteczenstw naszego kregu cywilizacyjnego. Mimo
znacznego postepu w leczeniu dla wielu ludzi nadal jest synonimem bélu i bliskiej Smierci.

We wczesnym okresie po amputacji chorym moze towarzyszyé bél fizyczny, problemy
z ruchomoscig konczyny po stronie operowanej oraz zmeczenie zwigzane z intensywna
rehabilitacja. W podzniejszym okresie pacjentki sg narazone na ucigzliwosci zwigzane
z leczeniem uzupetniajgcym: wystepujg objawy uboczne, niedogodnosci zwigzane z czestym
dojazdem do szpitala lub tez dtugim pobytem wnim. Do najwiekszych ucigzliwosci
zwigzanych z leczeniem nalezy izolacja od rodziny oraz mniejszy udziat w zyciu towarzyskim,
kulturalnym i zawodowym.

Amputacja piersi powoduje nie tylko fizyczne okaleczenie kobiety, ale wywotuje takze
gteboki uraz psychiczny. Po zabiegu u pacjentek pojawia sie poczucie wtasnej odmiennosci
i wyobcowania. Utrata symbolu kobiecosci, atrakcyjnosci i macierzynstwa jest powodem
duzego stresu. Dochodzi do tego obawa o akceptacje ze strony meza, o rozbicie rodziny,
a u niektérych chorych powstaje poczucie niepetnej wartosci. Kobieta po amputacji piersi
najczesciej nie powraca juz do petnej sprawnosci fizycznej. Choroba niesie bowiem za sobg
pewne ograniczenia w petnieniu dotychczasowych rél. W sferze psychicznej moze osiggnac
petng rownowage: czy to za sprawg wtasnej determinacji, czy tez wsparcia ze strony rodziny,
przyjaciét i psychologa.

Alternatywne $wiadczenia

Z opinii eksperta klinicznego wynika, iz rehabilitacja psychofizyczna jest finansowana ze
srodkéw NFZ, jednak kontrakty sg niskie i limitowane.

Rehabilitacja psychofizyczna kobiet po amputacji piersi jest prowadzona przez
stowarzyszenia ,Amazonek”, ktére czesto sg dofinansowywane ze srodkéw jst.

Whioski z oceny przeprowadzonej przez Agencje
Whioski z oceny problemu zdrowotnego
Podsumowanie opinii ekspertow:
- Programy z zakresu rehabilitacji psychofizycznej kobiet po amputacji piersi nie

powinny by¢ finansowane ze srodkéw jst, poniewaz rehabilitacja psychofizyczna jest
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finansowana ze srodkéw NFZ. Ich finansowanie jest jednak zalecane ze wzgledu na
niskie i limitowane kontrakty z NFZ.

- Wiekszos¢ kobiet po radykalnej amputacji piersi nie wymaga profesjonalnej
rehabilitacji psychofizycznej. Rehabilitacji wymagajg jedynie pdine powiktania
operacji w postaci przykurczu stawu ramiennego i obrzeku limfatycznego konczyny
gornej (ok. 10% operowanych).

- Skutki omawianego problemu zdrowotnego mogg by¢ przyczyng: niezdolnosci do
pracy wrozumieniu przepisow o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spotecznych, przewlektego cierpienia lub przewlektej choroby, obnizenia jakosci
zycia.

- Rehabilitacja psychofizyczna kobiet po amputacji piersi jest interwencjg poprawiajgca
jakos¢ zycia bez istotnego wptywu na jego dtugosé.

- Realizacja tego typu programéw przynosi korzysci dla pojedynczego beneficjenta
wptywajgc na umiejetnosc¢ radzenia sobie z chorobg i jej nastepstwami; dla populacji
generalnej ze wzgledu na znalezienie sie w spoteczenstwie: rodzinie, otoczeniu
i ewentualnej pracy zawodowe] oraz ze wzgledu na zwiekszenie swiadomosci
onkologicznej; dla systemu ochrony zdrowia, gdyz wptywa na zmniejszenie kosztow
choroby.

Podsumowanie wytycznych klinicznych:

Rehabilitacja stanowi integralng czes¢ leczenia chorych na raka piersi. Celem rehabilitacji
psychofizycznej jest zmniejszenie niedostosowania fizycznego, psychicznego, spotecznego
i zawodowego, ktére wynikajg z choroby lub jej leczenia. Rehabilitacja fizyczna polega na
usprawnianiu ruchowym chorych w okresie szpitalnym, ambulatoryjnym, sanatoryjnym
i wspomagajacym (np. kluby kobiet po mastektomii ,Amazonki”). Do szczegdétowych celéw
rehabilitacji fizycznej naleza:

- uzyskanie poprawy zakresu ruchow w stawach obreczy barkowej po stronie
operowanej;

- uzyskanie poprawy sity miesniowej koriczyny po stronie operowanej;
- zapobieganie wystgpieniu obrzeku limfatycznego konczyny po stronie operowanej;
- korygowanie wad postawy wyniktych z przebytego leczenia;

- leczenie zachowawcze obrzeku limfatycznego;

usprawnianie chorych przed i po operacjach odtwérczych piersi.

Jednym z elementéw rehabilitacji jest zapewnienie refundowanych protez zewnetrznych
piersi (obecnie refundacja przystuguje co 2 lata). Chorym w trakcie chemioterapii powinno
sie zapewni¢ dostep do refundowanych peruk. Celem rehabilitacji psychicznej jest poprawa
stanu psychicznego kobiet w trakcie i po leczeniu (szczegdlnie chirurgicznym, a takze
radioterapii i leczeniu systemowym) oraz pomoc w akceptacji zaistniatego stanu. W tym celu
wykorzystuje sie metody psychoterapii grupowej i indywidualnej, psychoedukacji —
nauczanie radzenia sobie ze stresem, relaksacji, terapii poznawczej indywidualnej chorych
i ich rodzin oraz dziatalnos¢ grup wsparcia. W okresie obserwacji po leczeniu pierwotnym
konieczne jest zabezpieczenie mozliwosci usprawniania stanéw zwigzanych z chorobami
wspotistniejgcymi  oraz leczenia sanatoryjnego (1 rok po zakonczeniu leczenia
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onkologicznego, bez cech wznowy choroby — wedtug wytycznych konsultanta krajowego ds.
balneologii).

Podsumowanie dowoddéw naukowych:

- Rehabilitacja psychofizyczna wptywa nie tylko na poprawe stanu fizycznego
i psychicznego, ale takze na zwiekszenie odsetka kobiet, ktdére wracajg do pracy; nie
jest jasne czy proporcja ta bytaby zachowana u pacjentek, ktére nie byly objete
poradnictwem oraz éwiczeniami fizycznymi lub innymi interwencjami.

- Aktywnos¢ fizyczna uprawiana przez kobiety po leczeniu z powodu raka piersi
podwyzsza jakos¢ zycia oraz redukuje zmeczenie.

- Terapia poznawczo — behawioralna prowadzona po leczeniu z powodu raka piersi
wptywa na podniesienie jakosci zycia.

- Zastosowanie terapii kompleksowej obejmujacej: taping, masaz limfatyczny oraz
pielegnacje skéry wptywa na zmniejszenie obrzeku limfatycznego.

Whioski z oceny programu miasta Sosnowiec

Cho¢ program nie wpisuje sie w priorytety zdrowotne, odnosi sie do waznego problemu
zdrowotnego, gdyz ogranicza negatywne konsekwencje jednej z czestszych metod leczenia
nowotworéw piersi u kobiet (najczestszego nowotworu u kobiet), jakim jest zabieg
amputacji piersi. Zabieg ten okalecza nie tylko ciato ale i psychike kobiety, wptywajac tym
samym na pogorszenie funkcjonowania w spoteczenstwie. Zgodnie z definicjg rehabilitacji
(Dz. U. art. 7 z 27 sierpnia 1997r), sg to dziatania, ktdre prowadzg do osiggniecia mozliwie
najwyzszego poziomu funkcjonowania, jakosci zycia i integracji spotecznej oséb nimi
objetych, a zatem kompleksowo i w sposéb holistyczny wptywajg na wszystkie naruszone
sfery zycia cztowieka.

Wptyw problemu zdrowotnego na stan zdrowia poszczegdlnego beneficjenta jest znaczny,
gdyz obrzek limfatyczny koniczyny gornej jest stanem nieuleczalnym — rehabilitacja moze
spowolni¢ proces. Realizacja tego typu programow przynosi korzysci nie tylko dla
pojedynczego beneficjenta, wptywajac na jego stan psychofizyczny ale rowniez dla populacji
generalnej, gdyz poprawia stan zdrowia w rozumieniu statystycznym.

Program odnosi sie do dobrze zdefiniowanego i poznanego problemu zdrowotnego jakim
jest rehabilitacja kobiet po leczeniu raka piersi.

Autorzy projektu przedstawili wiekszos¢ elementéw schematu programu zdrowotnego
zaproponowanego przez Agencje. W projekcie zabrakto informacji dotyczgcych: trybu
wyboru realizatoréw (autorzy podajg w projekcie, ze prawdopodobnym realizatorem bedzie
Sosnowieckie Stowarzyszenie Amazonek ,Zycie”), skutecznoéci i bezpieczenstwa
planowanych interwencji.

Rehabilitacja kobiet po amputacji piersi jest prowadzona przez stowarzyszenia Amazonek,
ktore sg czesto dofinansowane ze Srodkéw jst.

Program powiela $wiadczenia gwarantowane dostepne w ramach NFZ. Program zaktada
uzupetnienie $wiadczen opieki zdrowotnej ze wzgledu na dtugi czas oczekiwania. Z opinii
eksperta klinicznego uzyskanej przy opracowywaniu poprzednich raportow wynika, ze
rehabilitacja psychofizyczna (wnioskowane interwencje) sg finansowane ze srodkéw NFZ,
jednak kontrakty sg niskie i limitowane.

Proponowane w ramach programu interwencje sg zgodne z rekomendacjami i wytycznymi
w postepowaniu z kobietami po leczeniu raka piersi.
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Projekt zaktada przeprowadzenie kampanii informacyjno-edukacyjnej w trakcie wdrazania
programu oraz kampanii informacyjnej o programie.

Autorzy programu przedstawili zaréwno koszty jednostkowe jak i koszty catkowite realizacji
programu 30 000 zt.

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

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48 ust. 2a ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych, z uwzglednieniem raportu o programie: , Program wczesnego wykrywania, profilaktyki i
korekcji wad postawy u dzieci i mtodziezy w wieku szkolnym na terenie gminy Olesnica” realizowanym przez
gmine Olesnica, nr: AOTM-0T-441-34/2013, Warszawa kwieciert 2013 oraz aneksu: ,Programy profilaktyki i
korekcji wad postawy u dzieci — wspdlne podstawy oceny” Warszawa, maj 2012.

Inne wykorzystane Zrédfa danych, oprécz wskazanych w ww. raporcie:
1. Nie dotyczy.
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