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Opinia Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
nr 33/2016 z dnia 29 lutego 2016 r.
o projekcie programu polityki zdrowotnej pn. ,Aktywnos¢ fizyczna
jako wczesna profilaktyka nowotworow. Okres realizacji:
2016/2017”

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci pozytywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej ,Aktywnos$¢ fizyczna jako wczesna profilaktyka nowotwordw. Okres realizacji:
2016/2017” pod warunkiem uwzglednienia ponizszych uwag.

Uzasadnienie

Przedstawiony projekt programu polityki zdrowotnej dotyczy zapobiegania nowotworom poprzez
aktywnosc fizyczna.

Postawione w projekcie cele wydajg sie odpowiadaé interwencjom. Pozostajg takie spdjne
z oczekiwanymi efektami i miernikami efektywnosci.

Zaplanowana populacja docelowa wydaje sie by¢ okreslona poprawnie. Warto wskaza¢ dokfadne
ijasne kryteria kwalifikacji do programu. Ponadto warto szczegdétowo zaplanowaé kampanie
promujgcg program, tak aby uzyskac jak najwiekszg zgtaszalnos¢ do programu.

Zaplanowane interwencje pozostajg w zgodzie z rekomendacjami i wytycznymi. Opisano je w sposdb
doktadny i szczegdtowy.

Warto zwrdci¢ uwage, ze zaplanowane w projekcie dziatania w odniesieniu do wskazanej populacji
mogqy nie przetozyé sie w widoczny sposdb na osiggniecie spodziewanego efektu, jakim jest
zmniejszenie zachorowalnosci na nowotwory w catej populacji. Majagc na uwadze rekomendacje
i wytyczne istotne jest podkreslenie, ze zmiana stylu zycia i prowadzenie regularnej aktywnosci
fizycznej powinny by¢ zmianami statymi. Nalezy zatem zaplanowa¢ takie interwencje, ktére beda
mogty mie¢ swoja kontynuacje takze po programie, tak aby trwatos¢ uzyskanych efektéow byta jak
najwyzsza.

Warto takze rozwazy¢ obnizenie wieku populacji docelowej, w celu uzyskania widocznego efektu
prewencyjnego. Sugeruje sie takze skierowanie dziatan do catej populacji mieszkancow w formie
szeroko zakrojonej kampanii edukacyjnej (np. w formie otwartych imprez miejskich). Takie dziatanie
moze przyczyni¢ sie do poprawy Swiadomosci mieszkancéw oraz zmiany stylu zycia u czesci z nich.
By¢ moze bardziej efektywne bedzie wydatkowanie zaplanowanych srodkéow na szerokie dziatania
edukacyjne, przedstawiajgce korzysci ze zdrowego stylu zycia, skierowane do catej populacji miasta.

W projekcie zaplanowano takze jego monitorowanie i ewaluacje. Wskazniki, ktére majg zostac
wykorzystane w ramach oceny wydaja sie by¢ okreslone poprawnie.

Przedstawiony budzet nie zawiera wskazania kosztéw poszczegdlnych sktadowych, co uniemozliwia
jego dokfadng weryfikacje.

Przedmiot opinii
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Przedmiotem opinii jest projekt programu polityki zdrowotnej dotyczacy profilaktyki onkologicznej.
Budzet przeznaczony na realizacje programu wynosi 57 750 zt, zas okres realizacji do lata 2016-2017.

Opinia Prezesa Agencji zostata przygotowana w oparciu o ocene technologii medycznej
proponowanej w ramach programu polityki zdrowotnej zgodnie z kryteriami zawartymi w art. 31a
ust. 1 i art. 48 ust. 4 ustawy o Swiadczeniach wraz z oceng zatozen projektu programu polityki
zdrowotnej, ktére wspierajg efektywnos¢ kliniczng i kosztowg technologii medycznej planowanej
W programie.

Ocena projektu programu polityki zdrowotnej

Znaczenie problemu zdrowotnego

Oceniany program odnosi sie do dobrze zdefiniowanego problemu zdrowotnego, jakim jest wczesna
prewencja nowotworowa. W projekcie w szczegdlnosci odniesiono sie do raka piersi i raka jelita
grubego. Problem zdrowotny opisany zostat w sposdb rzetelny i szczegétowy.

W projekcie przedstawiono dokfadnie sytuacje epidemiologiczng choréb nowotworowych w gminie -
miescie Grudzigdz. Przedstawione dane sg zgodne z danymi dostepnymi na stronach Krajowego
Rejestru Nowotwordw i NIZP-PZH.

Cele i efekty programu

Celem gtéwnym programu jest minimalizowanie czynnikéw modyfikowalnych majgcych wptyw na
powstawanie nowotwordéw, ze szczegdlnym uwzglednieniem raka piersi i jelita grubego. Dodatkowo
wskazano 2 cele szczegétowe stanowigce uzupetnienie celu gtéwnego. Prosze zauwazy¢, ze cel
gtéwny zostat sformutowany w sposéb bardzo ogdlny i mato precyzyjny. Zgodnie z zasadg SMART, cel
gtéwny powinien by¢é m. in. szczegdtowy (zawierajacy czytelny przekaz), mierzalny (liczbowe
okresdlenie stopnia jego realizacji), realistyczny (mozliwy do osiggniecia), ambitny/atrakcyjny i
terminowy (okreslony w czasie).

Oczekiwane efekty wskazane w projekcie wydajg sie by¢ spdjne z celami programu.

W projekcie wskazano takze 2 mierniki efektywnosci, ktére wydajg sie odpowiadac celom programu
i umozliwig ocene stopnia ich realizacji.

Populacja docelowa

Program jest skierowany do populacji oséb > 50 r.z., u ktérych stwierdzony zostanie niski poziom
aktywnosci fizycznej. Poziom aktywnosci fizycznej okreslany bedzie na podstawie ankiety, konsultacji
lekarskiej i testow sprawnosciowych. Rekrutacja do programu prowadzona bedzie w formie
zaproszen (planuje sie wysta¢ 200 zaproszen i zaktada sie, udziat w programie 150 osdb). Liczebnos¢
grupy o niskiej aktywnosci zostata okreslona na podstawie danych pochodzgcych z badania WOBASZ.
Nalezy jednak pamietaé, ze dane pochodzace z powyzszego badania dotyczg lat 2002-2004, co moze
nie przedstawia¢ obecnej sytuacji.

W projekcie programu nie okresSlono w jaki sposdb wytonione zostang osoby do badan
kwalifikacyjnych.

W odniesieniu do informacji dotyczgcych kwalifikacji do programu nie odniesiono sie do sytuacji, gdy
liczba oséb zaproszonych lub zgtaszajgcych sie zakwalifikowanych do programu bedzie mniejsza niz
150 (na tyle osdéb planuje sie zorganizowanie zaje¢) i nie przedstawiono dziatan do podjecia
obejmujacych np. ponowienie zaproszen. Biorgc pod uwage fakt, ze liczba osdb, do ktérej skierowany
jest program, to 14 171 kobiet i 9 437 mezczyzn - tak mata liczba miejsc wymusza jasne i precyzyjnie
okreslone kryteria wiaczenia do programu. Warto miec takze na uwadze, ze wtgczenie tak matej
liczby uczestnikdw do programu moze nie przynie$¢ widocznych efektéw zdrowotnych w populacji.

Interwencja

W ramach programu zaplanowano dwie interwencje: edukacje z zakresu zdrowego stylu zycia oraz
program aktywnosci fizyczne;j.
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Program zawiera opis zagadnied omawianych na spotkaniach edukacyjnych. Warto natomiast
rozwazy¢ udostepnienie materiatéw edukacyjnych kazdemu z uczestnikdw akcji edukacyjnej. Wydaje
sie, ze przydatne bytoby dotgczenie w ramach dodatkowych materiatéw opisu indywidualnie
dobranych ¢wiczen fizycznych. Dzieki temu uczestnicy mieliby mozliwo$¢ kontynuowania éwiczen po
zakonczeniu danej edycji programu, co wzmocnitoby trwate efekty programu.

W projekcie programu szczegdétowo opisano cze$¢ dotyczacy aktywnosci fizycznej — okres i czas
trwania zaje¢, czestotliwosc, a takze maksymalng liczbe uczestnikow w grupie.

Zaplanowane dziatania pozostajg zgodne z odnalezionymi rekomendacjami.

Program ma objg¢ swoim dziataniem osoby o niskiej aktywnosci fizycznej. W projekcie nie
sprecyzowano w jaki sposéb okreslany bedzie stopien niskiej aktywnosci fizycznej. Zwyczajowo
uzywane sg nastepujgce kwestionariusze: The Additive Activities Profile Test — ADAPT (1982), Leisure
time activity questionnaire (1984), Paffenbarger’s PAlI Questionnaire (1985), Five-City Project PA
Questionnaire (1985), Modified Dalloso Questionnaire (1991), Yale Physical Activity Survey — YPAS
(1993), Modified Baecke Questionnaire (1993), Physical Activity Scale for the Elderly — PASE (1993),
Modified Baecke pre-EPIC (1996), Questionnaire d’Activite Physique Saint-Etienne— QAPSE
(1996).Fullerton Functional Fitness Test (Rikli i Jones 1999), Miedzynarodowy Kwestionariusz
Aktywnosci Fizycznej (IPAQ).

Monitorowanie i ewaluacja

W projekcie programu zaplanowano jego monitorowanie i ewaluacje.

Zaplanowana ocena zgtaszalnosci i jakosci udzielonych $wiadczen wydajg sie by¢ przygotowane
w sposéb poprawny.

Ocena efektywnosci natomiast skupia¢ sie bedzie na poréwnaniu wiedzy nt. wptywu aktywnosci
fizycznej i prawidtowego odzywiania na zdrowie, przed i po spotkaniu edukacyjnym oraz poréwnaniu
sprawnosci uczestnikdw na poczatku i korcu programu. Zaplanowane wskazniki wydajg sie by¢
adekwatne do prowadzonych interwencji i mogg pozwoli¢ na obiektywng ocene efektywnosci
programu.

Warunki realizacji

Realizator programu zostanie wytoniony w ramach konkursu ofert. Wskazano takze kompetencje i
warunki niezbedne do realizacji .Swiadczen.

W projekcie przedstawiono etapy oraz dziatania organizacyjne. Wskazano sposdb zapraszania
uczestnikdw do programu oraz wskazano sposdb zakoriczenia udziatu w programie.

Catkowity koszt realizacji programu wynosi 57.750 zt - w roku 2016 kwota 35.500 zt i w roku 2017
kwota 22.250 zt. W projekcie nie wskazano kosztu poszczegélnych sktadowych budzetu, co
uniemozliwia jego doktadng weryfikacje.

Omawiany program zostat zaplanowany na lata 2016 i 2017 w sezonie jesienno—zimowym
w godzinach popotudniowych. Nie podano dlaczego program realizowany bedzie jedynie w okresie
jesienno-zimowym. Godziny popotudniowe majg za zadanie uwzglednienie potrzeb oséb pracujacych.
Ze wzgledu na fakt, ze formy zatrudnienia sg rézne mozna bytoby rozwazy¢ prowadzenia czesci zajec
(okreslonych grup uczestnikéw) w innych porach np. w godzinach przedpotudniowych.

Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje

Problem zdrowotny

Rak piersi jest najczesciej wystepujgcym nowotworem ztosliwym u kobiet w Polsce. Etiologia
wiekszosci przypadkéw raka piersi jest nieznana. Najwazniejszym czynnikiem ryzyka jest starszy wiek,
a w dalszej kolejnosci: nosicielstwo mutacji niektérych gendw (przede wszystkim BRCA1 i BRCA2),
rodzinne wystepowanie raka piersi, zwtaszcza w mtodszym wieku, pierwsza miesigczka we wczesnym
wieku, menopauza w pdéinym wieku, pdiny wiek pierwszego porodu zakoriczonego urodzeniem
zywego dziecka, dtugotrwata hormonalna terapia zastepcza, ekspozycja na dziatanie promieniowania
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jonizujacego, niektdére tagodne choroby rozrostowe piersi oraz czynniki zwigzane ze stylem zycia, tj.
wysokie spozycie ttuszczy, nadwaga oraz brak aktywnosci fizycznej.

Nowotwér jelita grubego jest to nowotwdr wystepujacy w obrebie okreznicy, zgiecia esiczo-
odbytniczego i odbytnicy. Rak jelita grubego jest jednym z najczesciej wystepujgcych nowotwordw
ztosliwych - w Polsce zajmuje pod tym wzgledem drugie miejsce u obu ptci, a zachorowalno$¢ na ten
nowotwdr systematycznie wzrasta.

Alternatywne Swiadczenia

W omawianym zakresie brak jest Swiadczen alternatywnych.

Ocena technologii medycznej

Zgodnie z rekomendacjami i wytycznymi regularna aktywno$é fizyczna w sposdb pozytywny
oddziatuje na zdrowie. Wytyczne zalecajg regularng aktywnos¢ wtasciwie w kazdym wieku.
Rekomendacje American Cancer Society 2012 obejmujg swoimi zaleceniami zaréwno mtodziez jak i
osoby doroste. Dodatkowo zwraca sie w niej uwage, ze mezczyzni powyzej 40 r.z. oraz kobiety
w wieku 50 lat badz wyiszym, z chorobami przewlektymi lub z czynnikami ryzyka sercowo-
naczyniowego, powinny skonsultowaé¢ z lekarzem prowadzacym, mozliwos¢ stosowania
intensywnych ¢wiczen.

Wszystkie odnalezione rekomendacje ( m. in. ACS 2012, Magné 2011, Lertkhachonsuk 2013, De la
Cruz 2015) zwracajg szczegdlng uwage na potrzebe potgczenia diety wraz z odpowiednio dobranym
przez specjaliste poziomem aktywnosci fizycznej. W efekcie tych dziatan obserwuje sie zmniejszenie
zachorowalnosci na raka jelita grubego i raka piersi. W rekomendacjach zaznacza sie, ze kazda, nawet
najmniejsza aktywnosc fizyczna wigze sie z licznymi korzysciami zdrowotnymi.

W publikacji Magné 2011, w ktdrej zdefiniowano rekomendacje z zakresu aktywnosci fizycznej
i zdrowego odzywania w kontekscie raka piersi i raka jelita grubego, zaznaczono, ze aktywnos¢
fizyczna w czasie wolnym jest powigzana ze zmniejszeniem ryzyka wystgpienia raka piersi zaréwno
u kobiet w okresie przed jak i po menopauzie. Biorgc pod uwage te dane, populacja kobiet >50 roku
zycia zostata dobrana w sposéb jak najbardziej prawidtowy.

W rekomendacjach Asian Oncology Summit 2013 zaznaczono, ze niektdére zachowania zdrowotne
moga by¢ tatwo modyfikowane, co w efekcie daje korzys¢ w postaci zmniejszenia ryzyka raka piersi,
tak jak: przedtuzone karmienie piersig, regularna aktywnosc¢ fizyczna, unikanie nadwagi i otytosci,
unikanie nadmiernego spozycia alkoholu, a takze unikanie/ograniczenie hormonalnej terapii
zastepczej. Wydaje sie, ze dziatania prowadzone w ramach programu mogg przetozy¢ sie na
modyfikacje wspomnianych czynnikdw. Pamieta¢ jednak nalezy, ze regularna aktywnos$¢ fizyczna
prowadzona powinna by¢ przez cate zycie.

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

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48a ust. 1 i 3 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw
publicznych (Dz. U. z 2015 r., poz. 581), z uwzglednieniem raportu: AOTMIT-OT-441-267/2015 , Aktywnos¢ fizyczna jako
wczesna profilaktyka nowotwordw. Okres realizacji: 2016/2017” realizowany przez: Gmine — Miasto Grudzigdz, Warszawa
luty 2016 oraz Aneksow do raportow szczegoétowych: ,Profilaktyka i wczesne wykrywanie nowotwordw jelita grubego —
wspolne podstawy oceny” maj 2015r., ,,Programy profilaktyki raka piersi — wspdlne podstawy oceny” czerwiec 2015r.
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