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Opinia Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
nr 19/2020 z dnia 8 kwietnia 2020 r.
o projekcie programu polityki zdrowotnej pn. ,,Regionalny Program
Zdrowotny Wojewodztwa Zachodniopomorskiego — Rehabilitacja
lecznicza pacjentow onkologicznych na lata 2020-2022”

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci pozytywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej ,Regionalny Program Zdrowotny Wojewddztwa Zachodniopomorskiego -
Rehabilitacja lecznicza pacjentéw onkologicznych na lata 2020-2022"” pod warunkiem
uwzglednienia ponizszych uwag.

Uzasadnienie

Projekt programu polityki zdrowotnej zaktada prowadzenie rehabilitacji medycznej u chorych
onkologicznych, ktéra ma sie przyczyni¢ do szybszego powrotu pacjentdw do pracy. Projekt
zostat przygotowany w sposéb szczegétowy. Zaplanowane interwencje stanowig spdjng catosc
i moga stanowic warto$¢ dodang do obecnie funkcjonujgcych swiadczen.

W celu podniesienia jakosci programu nalezy uwzglednic ponizsze uwagi:

e Wiekszos¢ celdw programu zostata sformutowana poprawnie. Jednoczesnie nie
przedstawiono uzasadnienia dla przyjetych wartosci docelowych. Nalezy uzupetnic
program w tym zakresie.

e Interwencje zostaty zaplanowane zgodnie z wytycznymi. Projekt przewiduje
finansowanie $wiadczen stanowigcych swiadczenia gwarantowane, a zatem konieczne
jest opisanie rozwigzan, ktdre zostang zastosowane w celu unikniecia podwdjnego
finansowania.

e Budzet wymaga weryfikacji w zakresie zgodnosci zawartych w nim kosztéw z opisami
interwencji. W tresci projektu istniejg rozbiezne zapisy dotyczace liczby szkolen
umiejetnosci psychologicznych — w tresci projektu zaproponowano 2 warsztaty po 60
lub 90 minut dla grup wielkosci 6-7 oséb, zas w budzecie wskazuje sie na 20 szkolen
dla 125 os6b.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest program polityki zdrowotnej zaplanowany na lata 2020-2022 z zakresu
rehabilitacji po leczeniu onkologicznym, realizowany na terenie wojewddztwa zachodniopomorskiego.
W zakresie rehabilitacji i edukacji wielko$¢ populacji docelowej oszacowano na minimum 500 oséb w
wieku aktywnosci zawodowej, ktdre zachorowaty na nowotwdér ztosliwy i wymagajg wsparcia w postaci
rehabilitacji. Planowane koszty catkowite realizacji programu oszacowano na 6 395 950 zt. Program
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jest wspotfinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego. Planowany okres realizacji programu
to lata 2020-2024.

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 opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U. z 2019 r.,
poz. 1373 z pdin. zm.) wraz z oceng zatozen projektu programu polityki zdrowotnej, ktére wspierajg
efektywnosc kliniczng i kosztowa technologii medycznej planowanej w programie.

Ocena projektu programu polityki zdrowotnej

Znaczenie problemu zdrowotnego

Projekt odnosi sie do konkretnego i dobrze zdefiniowanego problemu zdrowotnego, jakim jest
rehabilitacja po chorobie nowotworowej. Wpisuje sie on w priorytet zdrowotny: ,rehabilitacja”,
nalezacy do priorytetéw zdrowotnych wymienionych w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dn. 27
lutego 2018 r. (Dz.U. 2018 poz. 469). Zakres programu jest zgodny z priorytetem Narodowego
Programu Zwalczania Choréb Nowotworowych na lata 2016-2024 (,wsparcie procesu leczenia
nowotwordow oraz edukacja onkologiczna”) oraz Policy Paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-2020
(cel operacyjny A, narzedzie 3: ,wdrozenie programow rehabilitacji medycznej utatwiajgcych powroty
do pracy”).

W projekcie poprawnie przedstawiono przyczyny rozwoju niepetnosprawnosci oraz procesy
przywracajace sprawnosci psychofizyczng i zawodowg oséb leczonych z powodu nowotwordw.
Wskazano, ze gtéwnym sposobem usprawniania oséb po leczeniu onkologicznym powinna by¢
kinezyterapia. Przedstawiono piSmiennictwo, na podstawie ktérego opisany zostat problem zdrowotny
— nie budzi ono zastrzezen.

W tresci projektu odniesiono sie do sytuacji epidemiologicznej, przedstawiajgc w sposéb szczegdtowy
zarowno dane europejskie, ogdlnopolskie, jak i z obszaru wojewddztwa zachodniopomorskiego (m.in.
na podstawie Krajowego Rejestru Nowotworéw i Mapy Potrzeb Zdrowotnych). W 2016 roku woj.
zachodniopomorskie zajmowato 13. miejsce wsrdd wojewddztw ze wzgledu na wspdtczynnik
zachorowalnosci na nowotwory ztosliwe na 100 tys. ludnosci wsréd mezczyzn oraz 8 miejsce pod
wzgledem wartosci wspoétczynnika zachorowalnosci na nowotwory ztosliwe na 100 tys. ludnosci wsréd
kobiet. Zapadalno$¢ w populacji mezczyzn wynosita 411,3/100tys., przy S$redniej dla Polski
443,9/100 tys., za$ wsrdd kobiet 418,1/100 tys., przy sredniej ogélnopolskiej 411,5/100 tys.

Cele i efekty programu

Gtéwnym celem programu jest ,, ufatwienie powrotu do sprawnosci i poprawa jakosci zycia co najmniej
30% chorych bedgcych w trakcie leczenia lub po zakoriczonym radykalnym leczeniu onkologicznym
poprzez zastosowanie rehabilitacji leczniczej wsréd pacjentow uczestniczqcych w programie w latach
2020-2022”. Cel gtéwny powinien by¢ wyraznie zdefiniowany, precyzyjnie sformutowany i wytyczony
W czasie, a jego osiggniecie powinno stanowi¢ potwierdzenie skutecznosci planowanych dziatan.
Nalezy zaznaczy¢, ze program polityki zdrowotnej powinien zawierac¢ jeden najwazniejszy cel. Zawarte
w zaproponowanym celu gtdwnym okreslenie ,utatwienie powrotu” moze sprawic¢ trudnosci przy
sprawozdawaniu poziomu uzyskanego ufatwienia, gdyz w szczegdlnosci nie jest ono toisame z
»poprawg sprawnosci”. Prosze rozwazyé przeformutowanie celu gtdéwnego tak, aby odnosit sie
wyfacznie do zdarzen w programie, ktérych pomiar zostat zaplanowany. Jednoczesnie tres$é projektu
nalezy uzupetni¢ o uzasadnienie dla przyjetej wartosci docelowej, tj. 30%. Warto podkreslié, ze pomiar
zmiany jakosci zycia zostat zaplanowany przez przeprowadzenia badania z uzyciem kwestionariusza
przed i po realizacji dziatan rehabilitacyjnych, co jest dziataniem poprawnym. Jednoczesnie w projekcie
brak jest sposobu pomiaru ,utatwienia”, a zatem przy pozostawieniu celu gtéwnego w obecnym
brzmieniu koniecznym jest uzupetnienie projektu o stosowny miernik efektywnosci.

W tresci projektu programu zaproponowano nastepujgce cele szczegdtowe:

(1) ,zwiekszenie dostepu do rehabilitacji leczniczej dla co najmniej 500 mieszkancow
wojewddztwa zachodniopomorskiego uczestniczqcych w programie w latach 2020-2022”
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(2) ,zmniejszenie czestosci wystepowania bdlu i wybranych zaburzen czynnosci (tj. ograniczona
ruchomos¢ w stawach, obrzek chtonny) u co najmniej 30% uczestnikow programu z ww.
dysfunkcjami w latach 2020-2022”

(3) ,poprawa sprawnosci u co najmniej 30% uczestnikow programu w latach 2020-2022"
(4) ,poprawa jakosci zycia u co najmniej 30% uczestnikow w latach 2020-2022”

(5) ,wzrost poziomu wiedzy i umiejetnosci u 80% personelu medycznego uczestniczgcego w
roznych formach szkolenia w zakresie rehabilitacji, fizjoterapii i wsparcia psychologicznego
dedykowanego pacjentom onkologicznym, realizowanych w ramach programu w latach 2020-
2022”

Osiggniecie celdw szczegdétowych powinno stanowié element warunkujgcy osiaggniecie celu gtéwnego.
Cel szczegétowy 1 sformutowano jako dziatanie, a nie wartosé stanu, do ktérego osiggniecia dazy sie w
czasie realizacji programu. Cel szczegétowy 4 jest powieleniem celu gtdwnego. Nalezy zmodyfikowac
tres¢ projektu w sposdb, ktéry usunie opisane powyzej nieprawidtowosci. W projekcie nie
przedstawiono uzasadnienia dla przyjetych wartosci docelowych, a zatem konieczne jest uzupetninie
tresci programu w tym wzgledzie.

W tresci projektu programu zaproponowano nastepujgce mierniki efektywnosci:
(1) ,liczba uczestnikow programu — 500 osob”

(2) ,odsetek osob, u ktorych zmniejszyt sie lub ustqpit obrzek limfatyczny — min. 30% uczestnikow
programu ze stwierdzonym obrzekiem limfatycznym”

(3) ,odsetek 0sob, u ktorych zwiekszyt sie zakres ruchu w obrebie stawdéw — min. 30% uczestnikow
programu ze stwierdzonym ograniczeniem zakresu ruchu w stawach”

(4) ,odsetek osob, u ktorych zmniejszyty sie dolegliwosci bolowe (tzn. odsetek osob, u ktérych
stopien nasilenia bolu oceniany przy pomocy skali NRS na zakoriczenie udziatu w programie byt
nizszy niz na poczgtku — min. 30% uczestnikéw programu”

(5) ,odsetek o0sob, u ktérych stwierdzono wyziszy stopieri sprawnosci mierzonej skalg
Karnofsky’ego na zakoriczenie udziatu w programie niz na poczqtku programu — min. 30%
uczestnikéw programu”

(6) ,odsetek oséb, ktdre lepiej oceniajg jakos¢ swojego Zycia niz przed udziatem w programie —
min. 30% uczestnikdw programu”

(7) ,liczba o0s6b personelu medycznego, ktore zwiekszyty swoje kompetencje potwierdzone
uzyskaniem certyfikatu/sSwiadectwa ukoriczenia ksztatcenia z zakresu fizjoterapii w onkologii
lub psychoonkologii (ogétem oraz w podziale na rodzaj ksztatcenia) — min. 50 oséb”

(8) ,odsetek liczby personelu medycznego, u ktdérych nastgpit wzrost poziomu wiedzy w zakresie
objetym szkoleniem — 80% uczestnikow szkoler?”

(9) ,liczba wykonanych swiadczeri kazdego rodzaju, tj. konsultacji onkologicznych, lekarskich
porad rehabilitacyjnych, zabiegdw fizjoterapeutycznych, konsultacji dietetycznych i
psychologicznych, sesji psychoterapeutycznych itd.”

(10),liczba pacjentdw, ktorzy zrezygnowali z udziatu w programie z wtasnej woli”
(11),liczba pacjentow, ktorzy przerwali udziat w programie z powoddw zdrowotnych”

Mierniki efektywnosci powinny umozliwiaé obiektywng i precyzyjng ocene stopnia realizacji
wyznaczonych celéw oraz powinny by¢ istotnym odzwierciedleniem zdarzen lub faktow wystepujacych
w danym programie, wyrazonych w odpowiednich jednostkach miary. Mierniki muszg dotyczy¢
rezultatow, nie zas podjetych dziatan. Wartosci miernikéw powinny by¢ okreslane wedtug stanu sprzed
realizacji programu polityki zdrowotnej i po jego realizacji. Mierniki efektywnosci 1, 7,9, 10i 11 opisujg
elementy, ktére nie odnoszg sie do celéw programu, lecz bezposrednio sie do monitorowania jego
realizacji. Nalezy takze podkredli¢, ze wartosci docelowe miernikow efektywnosci stanowig cele
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programu, za$ mierniki efektywnosci odnosi¢ sie powinny do sposobu obiektywnego przedstawiania
zmiany za pomocg wartosci liczbowych.

Populacja docelowa

Program kierowany jest przede wszystkim do mieszkancéw wojewddztwa zachodniopomorskiego w
wieku aktywnosci zawodowej. Liczba oséb w wieku produkcyjnym wg danych GUS wynosita w 2016 r.
ok. 1,05 min oséb (61,54% mieszkarncow wojewddztwa). Liczebnosé populacji docelowej oszacowano
na podstawie danych dotyczacych prognozowanej chorobowosci 5-letniej na nowotwory
w wojewddztwie zachodniopomorskim w 2016 roku, pochodzacymi z Map Potrzeb Zdrowotnych w
zakresie onkologii, gdzie wskaznik chorobowosci 5-letniej w 2016 r. oszacowano na 22 tys. oséb.
W zwigzku z odsetkiem mieszkancéw w wieku produkcyjnym w wojewddztwie (61,54%), przyjeto, ze
wskaznik chorobowosci 5-letniej z przyczyn onkologicznych wyniesie 13 539 przypadkéw w omawianej
grupie osdb. Z programu bedzie mogto skorzysta¢ minimum 500 oséb, co stanowi¢ ma ok. 6,15%
populacji kwalifikujgcej sie do programu. Zapisy te nie budzg zastrzezen.

W projekcie przedstawiono kryteria wtgczenia i wykluczenia dla pacjentéw. Sg one sformutowane
poprawnie.

Dodatkowo do programu zostang witgczeni lekarze POZ, lekarze udzielajacy $wiadczen w zakresie
rehabilitacji, fizjoterapeuci zatrudnieni w podmiotach realizujgcych $wiadczenia w rodzaju
rehabilitacja lecznicza z terenu woj. zachodniopomorskiego oraz psychologowie wykonujgcy zawdd
psychologa na obszarze wojewddztwa. Zgodnie z informacjami przedstawionymi w projekcie na
podstawie danych z Urzedu Statystycznego w Szczecinie, w wojewddztwie zatrudnionych byto 838
lekarzy POZ, 41 specjalistéw rehabilitacji medycznej, 716 fizjoterapeutdw z wyksztatceniem wyzszym,
293 technikéw fizjoterapii oraz 140 psychologéw. W ramach programu ma zostac¢ przeszkolonych
facznie co najmniej 50 oséb z wymienionych powyzej grup zawodowych, co stanowi okoto 2% z ogdlnej
liczby o0séb realizujgcych $wiadczenia na rzecz pacjentdw onkologicznych w wojewddztwie
zachodniopomorskim.

Interwencja
Wsréd planowanych interwencji znajduja sie:
e zindywidualizowany program rehabilitacji,
e wsparcie psychologiczne,
e edukacja uczestnikow,
e fakultatywnie grupowe zajecia aktywnosci fizycznej,
e konsultacje dietetyczne,
e szkolenia dla personelu medycznego.

Pacjenci zakwalifikowani do programu bedg mieli zapewniong 3-krotng lekarskg porade rehabilitacyjng
(przed rozpoczeciem rehabilitacji oraz po pierwszym i drugim turnusie rehabilitacyjnym), podczas
ktorej lekarz specjalista rehabilitacji medycznej przeprowadzi badanie fizykalne i dokona oceny
psychoruchowej pacjenta oraz wystepujgcych u niego zaburzen czynnosciowych. W ramach
rehabilitacji planuje sie przeprowadzenie m.in. zabiegéw kinezyterapeutycznych, masazu oraz
fizykoterapii. W projekcie przedstawiono przyktadowe zakresy $wiadczen dla pacjentdow z réznymi
problemami onkologicznymi.

Swiadczenia rehabilitacyjne udzielane w ramach Programu beda realizowane zgodnie z przepisami
wydanymi na podstawie art. 146 ust. 1 pkt 1 i 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze S$rodkdéw publicznych, w szczegdlnosci zarzadzenia
Nr 13/2019/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 6 lutego 2019 r. w sprawie okreslenia
warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju rehabilitacja lecznicza oraz programy zdrowotne w
zakresie swiadczen — leczenie dzieci i dorostych ze $pigczka.
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Zdecydowana wiekszo$¢ zaproponowanych interwencji stanowi Swiadczenia gwarantowane z zakresu
rehabilitacji leczniczej, a zatem konieczne jest zastosowanie rozwigzan zapobiegajgcych wystgpieniu
podwdjnego finansowania. Nalezy uzupetni¢ tres¢ programu w tym zakresie. Interwencjami
planowanymi do realizacji w programie i niebedgcymi swiadczeniami gwarantowanymi sg szkolenia
dla personelu medycznego.

Program zaktada réwniez wsparcie psychologiczne o charakterze indywidualnym i grupowym.
Konsultacje indywidualne prowadzone beda przez psychologa spetniajgcego wymagania
przedstawione w projekcie. Zapisy sg zgodne z wytycznymi.

Edukacja zdrowotna dla uczestnikdw programu prowadzona bedzie indywidualnie dla kazdego
uczestnika programu przez fizjoterapeutéw podczas udzielania $wiadczen fizjoterapeutycznych.
Pacjenci beda zachecani réwniez do podejmowania aktywnosci fizycznej. Nalezy zaznaczyé, ze zakres
aktywnosci fizycznej zalecanej w przypadku oséb w trakcie i po leczeniu onkologicznym, jest doktadnie
opisany w rekomendacjach PTOK 2013, do ktérych odniesiono sie w tresci projektu. Fakultatywna
forma wsparcia bedg grupowe zajecia aktywnosci ruchowej (np. yoga, body ball, choreoterapia, zajecia
nordic walking, zajecia w wodzie). Realizator bedzie mdgt organizowac zajecia we wtasnym zakresie
lub zakupic tego typu ustuge dla uczestnikdw programu. Zapisy te nie budzga zastrzezen.

Jedng z dostepnych interwencji bedg réwniez indywidualne konsultacje dietetyczne. Podczas
konsultacji zostanie przeprowadzony szczegétowy wywiad zdrowotny i zywieniowy. Opracowane
zostang zalecenia zywieniowe, plan zywieniowy wraz z przygotowaniem jadtospisu oraz dalsze
postepowanie i okreslony zostanie. Ocena stanu odzywienia oraz porada dietetyczna sg zalecane w
przypadku kobiet w trakcie oraz po leczeniu raka piersi (DSD 2017, BCCA 2012).

Prowadzenie szkolen dla personelu medycznego jest zasadne ze wzgledu na kluczowa role jaka
odgrywajg m.in. lekarze i fizjoterapeuci w opiece nad osobami chorujacych na nowotwory,
wymagajgcymi Swiadczen rehabilitacyjnych. Dla przyktadu, odnalezione rekomendacje (ASBrS 2017)
wskazujg, ze niezbedne jest prowadzenie dziatan edukacyjnych dla personelu medycznego w zwigzku
z udzielaniem opieki pacjentom z ryzykiem wystgpienia obrzeku limfatycznego.

Monitorowanie i ewaluacja

W projekcie uwzgledniono zaréwno prowadzenie monitorowania jak i wykonanie ewaluacji programu.
Zatozenia dotyczace monitorowania oraz ewaluacji zostaty przyjete w oparciu o ,,Wytyczne w zakresie
realizacji przedsiewzie¢ z udziatem srodkéw EFS w obszarze zdrowia na lata 2014-2020”, co nie budzi
zastrzezen.

Ocene zgtaszalnosci zaplanowano poprawnie.

W ramach oceny jakosci $wiadczen realizowanych w ramach programu, zaplanowano
przeprowadzenie ankiety satysfakcji uczestnikdéw oraz mozliwos¢ zgtaszania pisemnych uwag. Zapisy
te nie budzg zastrzezen.

Warunki realizacji

Projekt zawiera opis etapow i dziatan podejmowanych w ramach programu. Realizatorem programu
bedzie podmiot leczniczy, wytoniony w drodze konkursu ofert, co pozostaje w zgodzie z zapisami
ustawowymi. Przedstawiono informacje nt. personelu, wyposazenia i warunkéw lokalowych wzgledem
realizatora. Zaplanowano przeprowadzenie akcji informacyjnej, edukacyjnej oraz rehabilitacji. Po
zakonczeniu realizowania interwencji przewidziane jest wykonanie ewaluacji programu. Organizacja
programu jest poprawna.

W projekcie przedstawiono koszty jednostkowe poszczegdlnych interwencji, ktore nie budzg
zastrzezen.

Catkowity koszt programu wyniesie oszacowano na 6 395 950 zt. Program ma by¢ wspétfinansowany
ze $Srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego (85% wartosci projektu), budzetu panstwa (5%)
i Srodkow wiasnych beneficjenta (10%).
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Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje

Problem zdrowotny

Nowotwory ztosliwe nalezg do najpowazniejszych zagrozen dla zycia Polakdéw. Bezwzgledna liczba
nowotworéw ztosliwych w kraju w ostatnim 40-leciu rosta, czego przyczyng jest zaréwno proces
starzenia sie populacji, jak i wzrost narazenia na czynniki ryzyka zwigzane ze stylem zycia (otytos¢, niska
aktywnos¢ fizyczna, palenie tytoniu, spozycie alkoholu). Proces terapii nowotworéw moze prowadzi¢
do ograniczenia sprawnosci psychofizycznej i zawodowej. Powoduje szereg zaburzen czynnosciowych,
np.: ograniczenie ruchomosci w stawach, ostabienie lub zanik miesni, uposledzenie wentylacji ptuc,
ograniczenie sprawnosci fizycznej.

Nowotwory ztosliwe sg drugg przyczyng zgondéw w Polsce, powodujgc w 2016 roku 27,3% zgondw
wsrod mezczyzn i 24,1% zgondw wsrdd kobiet. Bezwzgledna liczba zgondw z tej przyczyny w 2016 roku
wyniosta 99 965. Sg takze najczestszg przyczyng przedwczesnej umieralnosci kobiet w mfodszym i
Srednim wieku, odpowiadajac za 32,2% zgondéw w wieku 20-44 lata i 48,6% zgondw kobiet w wieku 45-
64 lata. W populacji mtodych mezczyzn (20-44 lata), nowotwory ztosliwe stanowig trzecig przyczyne
umieralnosci (9,5% zgondw), a wsrdd mezczyzn w wieku 45-64 lata sg na drugim miejscu wsréd
przyczyn zgondw (28,9%).

W strukturze zgondw z przyczyn onkologicznych w Polsce przewazajg zgony spowodowane
nowotworem ptuc (29,3% zgondéw wsréd mezczyzn, 17,1% wsrdd kobiet), na kolejnych pozycjach u
mezczyzn sg nowotwor jelita grubego (12,4%), nowotwor gruczotu krokowego (9,4%) i rak zotgdka
(6,1%), a u kobiet - nowotwor piersi (14,5%), nowotwor jelita grubego (11,9%) oraz rak jajnika (5,9%).

W raporcie Najwyzszej Izby Kontroli pn. , Dostepnosé¢ i efekty leczenia nowotworéw” z 2018 roku
okreslono, ze ,,nie ma wyodrebnionego swiadczenia kontraktowego oraz komarek organizacyjnych dla
rehabilitacji onkologicznej obejmujgcych leczenie nastepstw chordb onkologicznych objawiajacych sie
réznymi dysfunkcjami réznych narzagdéw”. Rehabilitacja onkologiczna odbywa sie zgodnie z przepisami
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z
zakresu rehabilitacji leczniczej i jest finansowana w ramach uméw ze swiadczeniodawcami w rodzaju
rehabilitacja lecznicza. Koszty rehabilitacji pacjentéw onkologicznych stanowity w 2015 r. zaledwie
0,72% srodkéw wydatkowanych na swiadczenia we wszystkich zakresach rehabilitacji leczniczej.
Rekomendacje NIK dotyczg zapewnienia pacjentom rehabilitacji onkologicznej, tak aby nie
zaprzepasci¢ pozytywnych skutkéw leczenia i zapewnic¢ jak najszybszy powrdt do petnej sprawnosci
zdrowotnej, spotecznej i zawodowe;].

Swiatowy Raport o Niepetnosprawnoéci WHO z 2011 roku podkreéla koniecznoéé wspierania ludzi w
aktywnym zyciu i uczestnictwie w spoteczenistwie, zaleca takze udzielania $wiadczen na poziomie
spoteczenstwa. Waznym narzedziem promowanym przez WHO jest rdwniez rehabilitacja na poziomie
spoteczenstwa (CBR, ang. community-based rehabilitation), ktéra jest przybierajaca na znaczeniu
politykg integracji oséb z niepetnosprawnosciami, umozliwiajgcg im uczestnictwo w rozwoju i
korzystania z niego. W ramach realizacji Planu Dziatan WHO na Rzecz Niepetnosprawnosci i
Rehabilitacji na lata 2006-2011, w 2010 r. opublikowano wytyczne rehabilitacji na poziomie
spoteczenstwa (CBR Guidelines), ktérych celem byto m.in. udzielenia praktycznych wskazéwek i
podkreslenie roli rehabilitacji na poziomie spoteczenstwa jako narzedzia, ktdre kraje mogg wykorzystaé
w celu wdrozenia Konwencji Praw Osdb Niepetnosprawnych; Dziatania podejmowane w programach
ukierunkowanych na zapobieganie niepetnosprawnosci oraz kompleksowg terapie i rehabilitacje
niepetnosprawnych, a takze zagrozonych niepetnosprawnoscig osob, jak rowniez na aktywizacje i
integracje spoteczng 0séb niepetnosprawnych wynikajg z zadan jednostek samorzgdow terytorialnych
okreslonych w ustawie o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepetnosprawnych (Dz.U. 2016 poz. 2046), ustawie o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. 1994 nr
111 poz. 535 z pdin. zm.), ustawie o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych (Dz.U. 2019 poz. 1373 z pdzn. Zm.) oraz ustawach odpowiednich dla danych jednostek
terytorialnych. Gtéwnym celem podejmowanych dziatan jest umozliwienie osobom
niepetnosprawnym petnego uczestnictwa w Zzyciu spofecznym oraz tworzenia warunkéw do
niezaleznego, samodzielnego i aktywnego zycia oraz do korzystania na zasadzie rownosci z praw
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ustanowionych dla ogdétu obywateli. Programy te majg réwniez pomdc osobom niepetnosprawnym w
skutecznym i efektywnym korzystaniu z ustug swiadczonych na terenie tych jednostek samorzadu
terytorialnego.

Dziatania te wpisujg sie zaréwno w $wiatowa, jak i w regionalne strategie dziatan na rzecz oséb
niepetnosprawnych skierowanych m.in. na wyrdwnywanie szans osOb niepetnosprawnych,
przeciwdziatanie wykluczeniu spotecznemu poprzez zwiekszenie dostepu do dobr i ustug
umozliwiajgcych im petne uczestnictwo w zyciu spotecznym, kulturalnym oraz integracje oséb
niepetnosprawnych ze Srodowiskiem, realizujgcych zapisy Konwencji Praw Oséb Niepetnosprawnych.

Rehabilitacja stanowi integralng czes¢ leczenia chorych na raka piersi. Celem rehabilitacji
psychofizycznej jest zmniejszenie niedostosowania fizycznego, psychicznego, spotecznego i
zawodowego, ktore wynikajg z choroby lub jej leczenia. Rehabilitacja fizyczna polega na usprawnianiu
ruchowym chorych w okresie szpitalnym, ambulatoryjnym, sanatoryjnym i wspomagajgcym (np. kluby
kobiet po mastektomii ,,Amazonki”). Do szczegétowych celéw rehabilitacji fizycznej naleza: uzyskanie
poprawy zakresu ruchdw w stawach obreczy barkowej po stronie operowanej; uzyskanie poprawy sity
miesniowej konczyny 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.

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 standéw zwigzanych z chorobami
wspodtistniejgcymi oraz leczenia sanatoryjnego (1 rok po zakonczeniu leczenia onkologicznego, dla oséb
bez cech wznowy choroby — wedtug wytycznych Konsultanta Krajowego ds. balneologii).

Alternatywne swiadczenia

Rehabilitacja lecznicza finansowana ze srodkéw publicznych realizowana jest na podstawie przepiséow
Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych (Dz.U. 2019 poz. 1373 z pdin. zm.). W przypadku pacjentéw, u ktdrych stwierdzono
nowotwdr ztosdliwy realizowane sg $wiadczenia ukierunkowane na przywrdcenie sprawnosci narzadu
ruchu. Rehabilitacja lecznicza zgodnie z ww. rozporzadzeniem realizowana jest w warunkach: osrodka
lub oddziatu dziennego, ktére obejmuja rehabilitacje ogdlnoustrojowa, w tym dla okreslonych grup
pacjentow.

W trakcie realizacji jest ,,Narodowy Program Zwalczania Choréb Nowotworowych” na lata 2016-2024,
ustanowiony Uchwatg nr 208 Rady Ministrow z dnia 3 listopada 2015 r., ktéry w priorytetach
uwzglednia m.in.: ,Wsparcie procesu leczenia nowotwordéw”. Zaktada on podejmowanie interwencji
majacych na celu zwiekszenie dostepnosci do metod leczenia nowotwordw oraz majgcych na celu
dazenie do opracowania i wdrozenia procedur zapewnienia jakosci w terapii nowotwordéw. Uwzglednia
dziatania polegajgce na uzupetnianiu oraz wymianie wyeksploatowanych wyrobéw medycznych, a
takze dziatania nakierowane na profilaktyke Il fazy, czyli zahamowanie postepu choroby oraz
ograniczanie powiktan. Program przewiduje takze ,,edukacje onkologiczng”, ktdrej celem jest poprawa
stanu wiedzy i umiejetnosci personelu medycznego oraz przedstawicieli innych zawodéw medycznych
w dziedzinach majacych zastosowanie w ochronie zdrowia, z zakresu diagnostyki onkologicznej, ze
szczegdlnym uwzglednieniem programdw przesiewowych i postepowania terapeutycznego.

Nalezy zaznaczy¢, ze w schorzeniach onkologicznych, w tym po leczeniu nowotworu gruczotu
piersiowego w ramach prewencji rentowej ZUS realizowana jest rehabilitacja lecznicza w systemie
stacjonarnym i ambulatoryjnym. Od 2010 r. ZUS oferuje ww. program m.in. kobietom po mastektomii.
Zgodnie z informacjg zamieszczong na stronie internetowej ZUS, w 2020 r. rehabilitacja w schorzeniach
onkologicznych po leczeniu nowotworu gruczotu piersiowego nie jest realizowana w zadnym osrodku
na terenie woj. zachodniopomorskiego.
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Obecnie na podstawie dwdch Rozporzadzen Ministra Zdrowia oraz trzech zarzadzen Prezesa NFZ
realizowana jest ,,Kompleksowa opieka onkologiczna nad swiadczeniobiorcg z nowotworem piersi”.
Model opieki nad $wiadczeniobiorcg z diagnozg nowotworu piersi obejmuje, m.in. rehabilitacje
przedoperacyjng, pooperacyjng, poéziny okres pooperacyjny i rehabilitacje wtérng wyodrebniong
w zakresie rehabilitacji leczniczej.

Osobom niepetnosprawnym przystugujg swiadczenia z zakresu opieki zdrowotnej (w tym rehabilitacja
lecznicza) — finansowane z budzetu Narodowego Funduszu Zdrowia, $wiadczenia opieki spotecznej
(w tym rehabilitacja spoteczna i zawodowa) finansowane ze srodkéw wydzielonych z PFRON.

Ocena technologii medycznej

W ramach wyszukiwania odnaleziono nastepujgce rekomendacje kliniczne i wytyczne:

e ASBrS 2017 — American Society of Breast Surgeons

e DSD 2017 — Dutch Society of Dermatology

e LCA 2016 — London Cancer Alliance

e BCCA 2014 — British Columbia Cancer Agency

e PTOK 2013 — Polskie Towarzystwo Onkologii Klinicznej

Zgodnie z zaleceniami PTOK 2013 rehabilitacja chorych na nowotwory powinna uwzgledniaé zasady
polskiego modelu rehabilitacji — zaktadajgce jej powszechno$é, wczesnosé, ciggtos¢ oraz
kompleksowosé. Powszechnos$¢ rehabilitacji w onkologii oznacza objecie nig wszystkich chorych
leczonych z powodu nowotwordw ztosliwych (niezaleznie od rodzaju, stopnia zaawansowania, metody
i etapu terapii). Zasada wczesnosci polega na zapoczgtkowaniu rehabilitacji jeszcze przed
rozpoczeciem aktywnego leczenia onkologicznego, a nie po jego zakonczeniu, co znacznie zmniejsza
ryzyko powiktan i zaburzen oraz zwieksza szanse szybszego powrotu chorych do petnej aktywnosci.
Zasada ciggtosci zaktada kontynuacje rehabilitacji nawet przez cate zycie chorego i objecie nig okresu
szpitalnego oraz poszpitalnego wczesnego (sanatoryjnego) i pdZznego (ambulatoryjnego), co zmniejsza
ryzyko nawrotu zaburzen czynnosciowych, ktdre sg grozne nawet wiele lat po zakonczeniu leczenia.
Natomiast kompleksowos¢ rehabilitacji polega na uwzglednieniu wszystkich obszaréw zycia cztowieka
(medycznego oraz psychospotecznego i zawodowego). Kontynuacja rehabilitacji powinna by¢
zapewniona nawet przez cate zycie chorych.

Odnalezione wytyczne sugerujg rowniez, ze zwiekszanie swiadomosci wséréd pracownikow opieki
zdrowotnej i pacjentéw nt. potrzeby i ogdlnej skutecznosci rehabilitacji onkologicznej jest jednym z
priorytetéw w zakresie wdrazania rehabilitacji po leczeniu onkologicznym/chorobie nowotworowe;j.

W odnalezionych rekomendacjach wskazuje sie takze sposoby realizacji rehabilitacji skierowanej do
poszczegblnych grup odbiorcow. U chorych po zakornczeniu leczenia przeciwnowotworowego
¢wiczenia fizyczne powinny uwzgledniaé deficyty czynnos$ciowe, zainteresowania chorych, rodzaj i
lokalizacje nowotworu oraz metode jego leczenia. Intensywno$¢ éwiczen powinna osiggac co najmniej
1000 kcal tygodniowo lub 150-400 kcal dziennie. Ponadto wytyczne wskazujg, ze osoby chore na
nowotwory mogg i powinny uprawiaé wszystkie rodzaje ¢éwiczen fizycznych we wszystkich stadiach
choroby oraz podczas stosowania réznych metod leczenia. Cwiczenia powinny byé wykonywane po
zabiegu operacyjnym, w trakcie radio- i chemioterapii, zarowno profilaktycznie, jak i leczniczo oraz
paliatywnie (w celu fagodzenia objawdw). Powinny uwzglednia¢ mozliwosci oraz sprawnosc¢ i
wydolnos¢ chorych.

Rehabilitacja chorych na nowotwory powinna rozpoczynac sie jeszcze przed rozpoczeciem aktywnego
leczenia onkologicznego. Nastepnie powinna by¢ zapewniona kontynuacja rehabilitacji nawet przez
cate zycie chorych i objecie nig okresu szpitalnego oraz poszpitalnego wczesnego (sanatoryjnego) i
pdinego (ambulatoryjnego). Rehabilitacja powinna uwzglednia¢ wszystkie obszary zycia cztowieka
(medycznego oraz psychospotecznego i zawodowego).

W przypadku anemii powinna by¢ stosowana forma interwatowa ¢wiczen, matoptytkowosé jest
wskazaniem do unikania urazowych form ruchu, a stan neutropenii uzasadnia ograniczenie ¢wiczen
sprzyjajacych infekcji (np. ¢éwiczenia w duzych grupach, na basenie lub w ostrych warunkach
klimatycznych). Do p6t roku po terapii raka odbytnicy lub raka gruczotu krokowego niewskazana jest
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jazda na rowerze, natomiast przetoka nerkowa stanowi przeciwwskazanie do ptywania. W przypadku
ostabienia struktury kosci nalezy unika¢ duzych obcigzen, a w sytuacjach zwigzanych z zaburzeniami
koordynacji nie sg zalecane ¢wiczenia w pozycji stojace;j.

W przypadku rehabilitacji chorych z obrzekiem chtonnym po leczeniu najbardziej uznang i najczesciej
stosowang metoda postepowania jest kompleksowa terapia udrazniajgca obejmujgca reczny drenaz
chtonny, kompresjoterapie, ¢wiczenia ruchowe i higiene konczyny.

Przy rehabilitacja chorych z ograniczeniami ruchomosci stawdéw po leczeniu zaleca sie stosowanie
podstawowe metody zwiekszania ruchomosci (zwtaszcza éwiczenia rozciggajace, techniki terapii
manualnej i torowania nerwowo-mieéniowego). Cwiczenia rozciggajace powinny byé stosowane w
formie statycznej i dynamicznej.

Celem rehabilitacji psychicznej kobiet ze zdiagnozowanym rakiem piersi jest poprawa stanu
psychicznego w trakcie i po leczeniu 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 chorychiich rodzin oraz dziatalnosé grup
wsparcia. W kontekscie oséb po leczeniu raka piersi edukacja pacjentdw i samozarzadzanie chorobg
jestistotnym elementem procesu opieki (DSD 2017, ASBrS 2017, LCA 2016, BCCA 2014). Informowanie,
instruowanie, wsparcie psychologiczne oraz zachecanie do samodzielnej pielegnacji sg niezbedne w
procesie leczenia (DSD 2017).

Plan rehabilitacji powinien by¢ dostosowany do potrzeb wynikajgcych ze stanu chorego, zakresu
potrzebnej pomocy fizjoterapeutycznej, kompleksowosci, wczesnosci i ciggtosci procesu rehabilitacji.

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 $rodkéw
publicznych (Dz.U. z 2019 r., poz. 1373 z p6zn. zm.), z uwzglednieniem raportu nr: 0T.441.12.2020 pn. ,,Regionalny Program
Zdrowotny Wojewddztwa Zachodniopomorskiego — Rehabilitacja lecznicza pacjentéw onkologicznych na lata 2020-2022”
realizowany przez: wojewddztwo zachodniopomorskie, Warszawa, kwieciern 2020; Aneksu pn. ,Programy z zakresu
rehabilitacji niepetnosprawnych i zagrozonych niepetnosprawnoscig dorostych oraz dzieci i mtodziezy — wspdlne podstawy
oceny” z sierpnia 2016; Aneksu pn. ,,Programy w zakresie rehabilitacji psychofizycznej kobiet po amputacji piersi — wspdlne
podstawy oceny” ze stycznia 2019; oraz Opinii Rady Przejrzystosci nr 76/2020 z dnia 6 kwietnia 2020 roku o projekcie
programu ,Regionalny Program Zdrowotny Wojewddztwa Zachodniopomorskiego — Rehabilitacja lecznicza pacjentéw
onkologicznych na lata 2020-2022".
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