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Opinia Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
nr 68/2016 z dnia 14 kwietnia 2016 r.
o projekcie programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program polityki
zdrowotnej pn. ,,Drenaz limfatyczny u mieszkanek Gminy Radkow
po mastektomii”

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci pozytywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej ,,Program polityki zdrowotnej pn. ,,Drenaz limfatyczny u mieszkanek Gminy Radkéw po
mastektomii” pod warunkiem uwzglednienia ponizszych uwag.

Uzasadnienie

Przedstawiony projekt programu polityki zdrowotnej dotyczy istotnej kwestii jakg jest przywracanie
sprawnosci kobietom po przebytym zabiegu mastektomii.

Postawione w projekcie cele sg spdjne z miernikami efektywnosci.

Dziataniami programowymi planuje sie objg¢ ok. 20 kobiet. Sugeruje sie rozwazy¢ zmiane kryteridw
kwalifikacji i rezygnacje z obowigzku posiadania skierowania od lekarza, ktéry ma podpisany kontrakt
z NFZ. Wydaje sie zasadne, aby o uczestnictwie w programie decydowat lekarz w trakcie wizyty
kwalifikujacej.

Zaplanowane dziatania sg zgodne z rekomendacjami. Wydaje sie jednak zasadne, aby rozszerzy¢ je o
dziatania takie jak taping i pielegnacja skoéry. Istotne jest takze okreslenie zakresu tematycznego
planowanej edukacji.

Nalezy wskazaé, ze pomimo iz dziatania rehabilitacyjne sg Swiadczeniami gwarantowanymi, to
zaplanowany program moze stanowic¢ ich uzupetfnienie poprzez skierowanie swoich dziatan do
populacji kobiet po mastektomii.

Zaplanowane monitorowanie i ewaluacja wymagajg doprecyzowania w zakresie oceny efektywnosci,
ktora umozliwi ocene wptywu podjetych interwencji na zdrowie populacji docelowej.

W ramach przedstawionego budzetu warto wskazaé uzasadnienie dla przyjetych zerowych kosztéw
prowadzenia dziatan informacyjnych.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt polityki zdrowotnej dotyczacy przywracania sprawnosci
psychoruchowej kobiet po zabiegu mastektomii. Budzet przeznaczony na realizacje programu to ok.
19 200 z1, zas okres realizacji to 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.
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Ocena projektu programu polityki zdrowotnej

Znaczenie problemu zdrowotnego

Przedstawiony projekt programu polityki zdrowotnej odnosi sie do udzielania $wiadczen
rehabilitacyjnych u kobiet po przeprowadzonym zabiegu mastektomii, majgcych poprawi¢ stan ich
zdrowia oraz jakos¢ zycia. Opis problemu zdrowotnego zostat przygotowany w sposdb poprawny.

W projekcie przedstawiono dane epidemiologiczne, odnoszgc sie do danych lokalnych z powiatu
ktodzkiego. Wedtug Krajowego Rejestru Nowotwordw w latach 2000-2013 na ztosliwego raka piersi
w powiecie ktodzkim zachorowato 919 kobiet, natomiast w tym okresie na ztosliwego raka piersi
zmarto 339 kobiet.

W projekcie przyjeto, ze okoto 10 kobiet rocznie sposrdd wszystkich chorujacych na raka piersi miato
przeprowadzony zabieg mastektomii.

Cele i efekty programu

Celem gtéwnym programu jest uzyskanie postepu w zakresie samoobstugi i samodzielnosci w
wykonywaniu codziennych czynnosci z uwzglednieniem funkcji spotecznych oraz poprawg jakosci
Zycia oraz przywrdcenie sprawnosci psychoruchowej mieszkanek Gminy Radkéw po mastektomii.
Dodatkowo wskazano 4 cele szczegétowe.

Oczekiwane efekty zostaty okreslone w sposéb poprawny.

W projekcie okreslono takze mierniki efektywnosci m.in. liczba kobiet, ktére wziety udziat w
programie, procent kobiet, u ktérych zwiekszyta sie sita miesniowa w konczynie gérnej po stronie
operowanej czy tez procent kobiet, ktére oceniajg jako$¢ swojego zycia jako lepszg niz przed
uczestnictwem w programie. Wydaje sie, ze odpowiadajg one celom programu i pozwolg na
okreslenie stopnia ich realizacji.

Populacja docelowa

Populacje docelowg w programie stanowig kobiety po przebytym zabiegu mastektomii posiadajgce
skierowanie na rehabilitacje. Dziataniami w ramach programu planuje sie obja¢ 20 kobiet.

W projekcie okreslono kryteria wtgczenia do programu. Majg to by¢ m.in. posiadanie skierowania od
lekarza specjalisty, czas, ktéry uptynat od leczenia operacyjnego (nie mniejszy niz 6 mies.), brak
wystepowania czynnego procesu nhowotworowego oraz brak innych przeciwwskazan.

Prosze zwrdci¢ uwage, ze ograniczanie populacji warunkami uzyskania skierowania od lekarzy
majacych podpisang umowe z NFZ tworzy barierew dostepie do programu. Dodatkowo nalezy mieé
na uwadze, ze Gmina Radkéw nie prowadzita wczesniej programow zwigzanych z rehabilitacjg kobiet
po mastektomii, a co za tym idzie nie ma pewnosci, ze liczba kobiet, ktére mogtyby by¢ wigczone do
programu nie jest wieksza w zwigzku z tym nalezy wskazaé postepowanie w przypadku zgtoszenia sie
do programu wiekszej liczby kobiet.

Interwencja

Interwencje w projekcie programu bedzie stanowi¢ edukacja oraz drenaz limfatyczny. Dodatkowo
kazda z uczestniczek programu bedzie przebadana pod katem sprawnosci stawu barkowego po
stronie operowanej, sity miesniowej wg Lovetta koriczyny gérnej po stronie operowanej oraz zostanie
przeprowadzone badanie stwierdzajagce obecnosé i ewentualng wielkos¢ obrzeku po stronie
operowane;j.

W projekcie nie wskazano szczegétow dotyczacych dziatan edukacyjnych, co warto uzupetnic. Nalezy
jednak zaznaczyé, ze odpowiednio przeprowadzona edukacja wptywa pozytywnie na jakosé
programu.

Prosze zwrdci¢ uwage, aby zaplanowane interwencje miaty charakter kompleksowy warto bytoby
rozwazy¢ wigczenie dziatan takich jak taping (naklejanie nierozciagliwego lub elastycznego plastra) i
pielegnacja skory.
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Zgodnie z rekomendacjami rehabilitacja moze wptywaé na poprawe stanu fizycznego i psychicznego,
a takze na zwiekszenie odsetka kobiet wracajgcych do pracy. Jednak jak wynika z opinii eksperta
klinicznego wiekszos¢ kobiet po radykalnej amputacji piersi nie wymaga profesjonalnej rehabilitac;ji
psychofizycznej. Rehabilitacji wymagajg jedynie pdine powiktania operacji w postaci przykurczu
stawu ramiennego i obrzeku limfatycznego koriczyny gérnej (ok. 10% operowanych).

Warto zauwazyé, ze z opinii eksperta klinicznego wynika, ze rehabilitacja psychofizyczna jest
finansowana ze srodkéw NFZ, jednak kontrakty sg niskie i limitowane. Dlatego tez samorzgdowe
programy polityki zdrowotnej z zakresu rehabilitacji kobiet po amputacji piersi moga stanowié
uzupetnienie obecnych swiadczen.

Monitorowanie i ewaluacja

W ramach projektu zaplanowano jego monitorowanie i ewaluacje, jednak wymagajg one
doprecyzowania.

Ocena zgtaszalnosci i jakosci udzielanych swiadczen zostata przygotowana poprawnie.

Ocena efektywnosci natomiast wymaga uzupetnienie o wskazniki, ktére umozliwia ocene wptywu
programu na zdrowie populacji docelowej. W tym celu warto dokona¢ oceny psychoruchowej, oceny
jakosci zycia pacjentek oraz sprawdzi¢ stan wiedzy pacjentek. Ocen tych nalezy dokona¢ przed i po
przeprowadzeniu dziatah programowych.

Warunki realizacji

Realizator programu zostanie wytoniony w otwartym konkursie ofert, co jest zgodne z zapisami
ustawowymi. Wskazano takze warunki niezbedne do realizacji dziatann programowych.

W projekcie okreslono sposdb kwalifikowania uczestniczek do programu oraz sposéb zakonczenia
udziatu w programie. Zaplanowano takze kampanie informacyjna.

tacznie w okresie 2016-2017 Gmina Radkdéw przewiduje wydac ok. 19 200 zt. Koszt jednostkowy
drenazu limfatycznego wyniesie ok. 20 zt co w konsekwencji zachowania cyklu catorocznego
(4 masaze w ciggu miesigca przez okres 12 mies.) dla jednej uczestniczki, wygeneruje koszt ok. 960 zt.
W projekcie programu koszty jednostkowe zwigzane z promocja programu oszacowano podajac, ze
koszt akcji informacyjnej wyniesie 0 zt, co budzi zastrzezenia. W zwigzku z tym warto tg kwestie
wyjasnic.

Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje

Problem zdrowotny

Rak piersi jest najczesciej wystepujgcym nowotworem ztosliwym u kobiet w Polsce. Jednym ze
sposobdw leczenia raka piersi jest leczenie chirurgiczne, ktdre polega na wycieciu guza (w réoznym
marginesie tkanek zdrowych) potgczone z wycieciem regionalnych weztéw chtonnych (w przypadku
raka piersi weztéw pachowych). W ramach tego leczenia wyrdznia sie m.in: amputacje prostg piersi,
zmodyfikowang radykalng mastektomie oraz radykalng mastektomie.

Leczenie chirurgiczne jest zwigzane z konsekwencjami, ktore wptywajg na jakos¢ zycia pacjentek. Sg
to zaréwno aspekty fizyczne: bél pooperacyjny, mozliwy obrzek limfatyczny, ograniczona ruchomos¢
koAczyny po stronie operowanej oraz zmeczenie zwigzane z intensywng rehabilitacjg, jak i
psychiczne: poczucie okaleczenia, wyobcowania, utrata symbolu kobiecosci, atrakcyjnosci i
macierzynistwa, ktdre mogg by¢ przyczyng silnego stresu i obnizenia nastroju.

Alternatywne swiadczenia

W ramach s$wiadczed gwarantowanych wyodrebnia sie rehabilitacje specjalistyczng nie
sklasyfikowang odrebnie, ktéra jest skierowana m.in. do kobiet po mastektomii. .Rehabilitacja ta w
prowadzona jest w sytuacjach, kiedy stan zdrowia pacjenta wymaga kompleksowej pomocy, a
niemozliwe jest korzystanie przez pacjenta ze $wiadczen w warunkach ambulatoryjnych.
Rehabilitacja specjalistyczna nie sklasyfikowana odrebnie wymaga szczegétowego programu
rehabilitacji pozytywnie zaopiniowanego przez konsultanta wojewddzkiego.

3/4



Opinia Prezesa AOTMIT nr 68/2016 z dnia 14 kwietnia 2016r.

Dodatkowo w ramach swiadczen gwarantowanych finansowana jest rehabilitacja w warunkach
ambulatoryjnych, ktéra obejmuje fizykoterapie, kinezyterapig oraz masaze.

Ocena technologii medycznej

Jak wynika z opinii ekspertéw dziatania skierowane do kobiet po zabiegu mastektomii powinny by¢
realizowane w ramach $Swiadczen gwarantowanych finansowanych przez NFZ. Jednak, ze wzgledu na
niskie finansowanie rehabilitacji psychoruchowej, samorzagdowe programy polityki zdrowotnej moga
stanowic uzupetnienie oferowanych swiadczen.

Zgodnie z opiniami, 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 gérnej (ok. 10% operowanych).

Prowadzenie rehabilitacji psychofizycznej u kobiet po amputacji piersi jest interwencjg poprawiajgca
jakos¢ zycia bez istotnego wptywu na jego dtugos¢, zas realizacja tego typu programoéw przynosi
korzysci: dla pojedynczego uczestnika wptywajgc na umiejetnos¢ radzenia sobie z chorobg i jej
nastepstwami; dla populacji generalnej ze wzgledu na aktywizacje w spoteczenstwie: rodzinie,
otoczeniu i ewentualnej pracy zawodowej oraz ze wzgledu na zwiekszenie $wiadomosci
onkologicznej; dla systemu ochrony zdrowia, gdyz wptywa na zmniejszenie kosztéw choroby.

Zgodnie z odnalezionymi ,Zaleceniami postepowania diagnostyczno-terapeutycznego w
nowotworach ztosliwych” z 2009 r. rehabilitacja stanowi integralng czes¢ leczenia chorych na raka
piersi. Wptywa ona nie tylko na poprawe stanu fizycznego i psychicznego, ale takze na zwiekszenie
odsetka kobiet, ktdre wracajg do pracy. Dodatkowo aktywnos¢ fizyczna uprawiana przez kobiet po
leczeniu raka piersi podwyzsza jakos$¢ zycia.

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

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48a ust. 1 i 3 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych (Dz. U. z 2015 r., poz. 581), z uwzglednieniem raportu: 0T.441.23.2016 ,Program polityki zdrowotnej pn.
»Drenaz limfatyczny u mieszkanek Gminy Radkéw po mastektomii«” realizowany przez: gmine Radkéw, Warszawa
kwiecien 2016, Aneksu do raportéw szczegétowych: ,,Programy w zakresie rehabilitacji psychofizycznej kobiet po amputacji
piersi — wspdlne podstawy oceny”, luty 2013. oraz Opinii Rady Przejrzystosci nr 113/2016 o projekcie programu Program
polityki zdrowotnej pn. »Drenaz limfatyczny u mieszkanek Gminy Radkéw po mastektomii«”
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