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Opinia Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
nr 30/2020 z dnia 15 maja 2020 r.
o projekcie programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program
rehabilitacyjny dla pacjentow onkologicznych w wieku 18-64 lata
z terenu wojewodztwa wielkopolskiego”

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci pozytywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej ,Program rehabilitacyjny dla pacjentow onkologicznych w wieku 18-64 lata
z terenu wojewddztwa wielkopolskiego” pod warunkiem uwzglednienia ponizszych uwag.

Uzasadnienie

Projekt programu polityki zdrowotnej odnosi sie do istotnego problemu zdrowotnego, jakim
jest rehabilitacja medyczna chorych onkologicznych. Projekt zostat przygotowany w sposdb
dosc¢ szczegdtowy. Zaplanowane interwencje stanowig spojng cato$é i moga stanowié wartosé
dodang do obecnie funkcjonujgcych swiadczen. Jednakze z uwagi na wysokie koszty realizacji
programu oraz szerokg populacje docelowg, od autoréw projektu programu polityki
zdrowotnej nalezy oczekiwac znacznie bardziej wyczerpujgcego opisu.

Wobec powyziszego, w celu podniesienia jakosci programu w opisie projektu programu polityki
zdrowotnej nalezy dokonac¢ nastepujgcych zmian:

e ujete w programie interwencje zostaty zaplanowane zgodnie z wytycznymi, jednak
stanowig one swiadczenia tozsame ze Swiadczeniami gwarantowanymi. Nalezy
przedstawi¢ w opisie informacje o dziataniach, ktére zostang podjete w celu
ograniczenia ryzyka podwadjnego finansowania ww. interwencji;

o cele i mierniki efektywnosci nalezy przeformutowaé zgodnie z uwagami zawartymi
w dalszej czesci opinii. Kazdg z proponowanych wartosci nalezy uzasadnic;

e monitorowanie oraz ewaluacja wymagajg dopracowania zgodnie z uwagami
zawartymi w dalszej czesci opinii. Te zadania w projekcie przy proponowanym
budzecie stanowig istotny element, wiec korzystne bytoby ich wtasciwe zaplanowanie
i opisanie.

Dodatkowo, ze wzgledu na wysoki budzet opiniowanego programu, szczegdlng uwage nalezy
zachowac przy planowaniu i organizacji poszczegdlnych interwencji, aby zapewnic¢ optymalne
wykorzystanie dostepnych $rodkéw finansowych. Te dziatania rowniez warto opisac
w projekcie programu. Swiadczenia opieki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej,
organizacja opieki i schematy postepowania w realizacji ww. swiadczen byty przedmiotem
szerokiej oceny Agencji. Wowczas ocena Agencji byfa skoncentrowana na optymalizacji opieki
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i realizacji dziatan w ww. obszarze. Odwotanie do wspominanych materiatéw analitycznych
zostato zawarte w dalszej czesci opinii.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest program polityki zdrowotnej zaplanowany na okoto 3 lata z zakresu
rehabilitacji po leczeniu onkologicznym, realizowany na terenie wojewddztwa wielkopolskiego.
W zakresie rehabilitacji i edukacji wielkos¢ populacji docelowej oszacowano na minimum 2 000 oséb
w wieku 18-64 lata, ktére zachorowaty na nowotwodr ztosliwy i wymagajg wsparcia w postaci
rehabilitacji. Planowane koszty catkowite realizacji programu oszacowano na 14 000 000 zt. Program
jest wspotfinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego. W przedstawionym projekcie nie
wskazano lat, w jakich program bedzie realizowany.

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 dnia
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
nowotworow 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 problem zdrowotny opisano w sposéb zdawkowy. Uprzejmie prosze rozwazy¢, czy celem
dalszej realizacji projektu konieczne jest ewentualne rozszerzenie tego opisu. Przedstawiono
pismiennictwo, na podstawie ktérego opisany zostat problem zdrowotny — nie budzi ono zastrzezen.

W tresci projektu odniesiono sie do sytuacji epidemiologicznej, przedstawiajgc w sposdb szczegdtowy
zarowno dane europejskie, ogdlnopolskie, jak i dane o sytuacji epidemiologicznej z obszaru
wojewddztwa wielkopolskiego (m.in. na podstawie Krajowego Rejestru Nowotwordow i Mapy Potrzeb
Zdrowotnych).

Choroby nowotworowe sg obecnie najczestszym powodem pierwszorazowego orzekania
o niezdolnosci do pracy w Polsce (23% ogdtu pierwszorazowych orzeczen o niezdolnosci do pracy
wydanych w 2018 roku), w tym do catkowitej niezdolnosci do pracy i samodzielnej egzystencji (55,7%
orzeczen w tej grupie) oraz do catkowitej niezdolnosci do pracy (40,6% orzeczen). Zajmujg rowniez
pierwsze miejsce wsrdd przyczyn dezaktywizacji zawodowe] z powoddéw zdrowotnych w populacji
kobiet (28,6% orzeczen pierwszorazowych o niezdolnosci do pracy wydanych kobietom).

Cele i efekty programu

Gtéwnym celem programu jest ,poprawa sprawnosci funkcjonalnej u nie mniej niz 30% uczestnikéow
programu, a takze poprawa kondycji psychicznej i/lub poprawa stanu odzywienia u nie mniej niz 30%
uczestnikow w okresie realizacji programu”. Cel gtdwny powinien by¢ wyraznie zdefiniowany,
precyzyjnie sformutowany i wytyczony w czasie, a jego osiggniecie powinno stanowi¢ potwierdzenie
skutecznosci planowanych dziatan. Program polityki zdrowotnej powinien zawiera¢ jeden
najwazniejszy cel, zas zaproponowane brzmienie zawiera w istocie trzy cele: poprawa sprawnosci
funkcjonalnej, poprawa kondycji psychicznej oraz poprawa stanu odzywienia. Nalezy przeformutowac
cel gtéwny tak, aby byta mozliwa jednoznaczna ocena stopnia jego realizacji. Tres¢ projektu nalezy
uzupetni¢ o uzasadnienie dla przyjetej wartosci docelowe;j.
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W tresci projektu programu zaproponowano nastepujgce cele szczegétowe:

(1) ,zwiekszenie dostepu do ustug rehabilitacyjnych na terenie wojewddztwa wielkopolskiego
dla 2 000 osdb w okresie realizacji programu zdrowotnego”

(2) ,,zwiekszenie dostepu do ustug psychologicznych na terenie wojewddztwa wielkopolskiego
dla 2 000 osob w okresie realizacji programu zdrowotnego”

(3) ,zwiekszenie dostepu do poradnictwa dietetycznego na terenie wojewddztwa wielkopolskiego
dla 2 000 osob w okresie realizacji programu zdrowotnego”

(4) ,wzrost poziomu wiedzy u 0séb z otoczenia pacjenta, tj. cztonkéw rodzin/opiekunéw, ktore
wziety udziat w edukacji w ramach programu”

(5) ,wzrost poziomu wiedzy u kadry medycznej programu (fizjoterapeutéw, psychologow
i dietetykow), ktora wzieta udziat w szkoleniach w ramach programu”

Cele szczegdtowe powinny odnosi¢ sie do skutkdw zastosowania interwencji, stanowic¢ uzupetnienie
celu gtdwnego, zas$ ich osiggniecie powinno by¢ elementem warunkujgcym osiggniecie celu gtdwnego.
Podobnie jak cel gtéwny, powinny by¢ mierzalne i mozliwe do osiggniecia w okresie realizacji programu
polityki zdrowotnej. Cele szczegdétowe nr 1, 2 i 3 nie odnoszg sie do efektow uzyskiwanych dzieki
przewidzianym w programie interwencjom, a zatem sg sformufowane nieprawidtiowo. Cele
szczegdtowe nr 4 i 5 nie zawierajg wartosci, ktédre majg zostaé uzyskane w programie. Nalezy
przeformutowad cele oraz tres¢ projektu uzupetni¢ o sposéb wyznaczenia podanej wartosci docelowej,
w tym opis w jaki sposéb osiggniecie zatozonych wartosci celéw szczegétowych bedzie warunkowato
osiggniecie celu gtéwnego.

W tresci projektu programu zaproponowano nastepujgce mierniki efektywnosci:
(1) ,liczba 0s6b ogdtem uczestniczqcych w programie — 2 200 oséb”

(2) ,o0gdlna liczba uczestnikéw korzystajgcych z rehabilitacji ruchowej/fizjoterapii w ramach
programu — ok. 2 000 osob”

(3) ,,0gdina liczba uczestnikéw korzystajgcych z poradnictwa psychologicznego i/lub psychoterapii
w ramach programu — ok. 2 000 os6b”

(4) ,,0g0dina liczba uczestnikéw korzystajgcych z poradnictwa dietetyka — ok. 2 000 0s6b”

(5) ,ogdlna liczba osob z otoczenia pacjenta korzystajgcych ze wsparcia edukacyjnego
w programie — ok. 200 oséb”

(6) ,liczba osob z otoczenia pacjenta, u ktorych nastgpit wzrost wiedzy dotyczqcej profilaktyki
wtdrnej i trzeciorzedowej po leczeniu choroby nowotworowej oraz metod rehabilitacji
ruchowej, wsparcia psychicznego i zywieniowego pacjentéw onkologicznych — ok. 150 osob”

(7) ,liczba o0s6b uczestniczgcych w interwencji rehabilitacyjnej, u ktorej nastgpita poprawa
aktywnosci fizycznej i sprawnosci ruchowej — ok. 600 0s6b”

(8) ,liczba oséb, u ktorych nastgpita poprawa kondycji psychicznej mierzona testem HRQL — ok.
300 oséb”

(9) ,liczba o0séb, u ktorych nastgpita poprawa stanu odZzywienia po wystgpieniu objawow
ubocznych dtugotrwatego leczenia onkologicznego podczas trwania programu zdrowotnego —
ok. 300 osob”

(10),, liczba kadry medycznej zatrudnionej przy realizacji programu, u ktdrej zwiekszyt sie poziom
wiedzy specjalistycznej — ok. 85%”

Mierniki efektywnosci powinny umozliwiaé obiektywng i precyzyjng ocene stopnia realizacji
wyznaczonych celéw oraz powinny by¢ istotnym odzwierciedleniem zdarzen lub faktéw wystepujacych
w danym programie, wyrazonych w odpowiednich jednostkach miary. Mierniki muszg dotyczy¢
rezultatow, nie zas podjetych dziatan. Wartosci miernikéw powinny by¢ okreslane wedtug stanu przed
realizacjg programu polityki zdrowotnej i po zakonczeniu realizacji. Zaproponowane mierniki
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efektywnosci nr 1, 2, 3, 4 i 5 opisujg elementy programu, ktére wigzg sie z monitorowaniem jego
realizacji, a nie z oceng efektywnosci interwencji. Miernik efektywnosci nr 6, 7, 8, 9 i 10 odnoszg sie
do odpowiednich celéw programu, co jest prawidtowe. Nalezy podkresli¢, ze wartosci docelowe
stanowig cele programu, zas mierniki efektywnosci powinny odnosi¢ sie do pomiaru efektéw
faktycznie uzyskiwanych w czasie realizacji programu.

Populacja docelowa

Program kierowany jest do mieszkanicow wojewddztwa wielkopolskiego w wieku 18-64 lata w trakcie
leczenia lub po przebytej chorobie nowotworowej. Dodatkowo dziataniami objete sg osoby
z najblizszego otoczenia pacjenta oraz w zakresie szkolen takze personel medyczny.

Liczba os6b w podanym przedziale wiekowym w wojewddztwie wg danych GUS wynosita w 2016 r. ok.
2,28 min oséb (65,4% mieszkancéw wojewddztwa). Liczebnos$¢ populacji docelowej oszacowano
na podstawie danych dotyczacych prognozowanej chorobowosci 5-letniej na nowotwory
w wojewddztwie wielkopolskim w 2016 roku, pochodzgcymi z Map Potrzeb Zdrowotnych w zakresie
onkologii. W zwigzku z odsetkiem mieszkancéow w wieku produkcyjnym w wojewddztwie (65,4%),
przyjeto, ze wskaznik chorobowosci 5-letniej z przyczyn onkologicznych wyniesie 17 tys. przypadkéw
W omawianej grupie 0séb. Z programu bedzie mogto skorzysta¢ minimum 2 000 oséb, co stanowi¢ ma
ok. 11,76% populacji kwalifikujgcej sie do programu. Zapisy te nie budza zastrzezen.

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

Dodatkowo do programu zostang wiaczeni fizjoterapeuci, psychologowie i dietetycy (nie wskazano
liczebnosci), w zakresie szkolen.

Interwencja
Wsrdd planowanych interwencji znajduja sie:
e zindywidualizowany program rehabilitacji,
e wsparcie psychologiczne,
e konsultacje dietetyczne,
e edukacja uczestnikow,
e szkolenia dla personelu medycznego.

Osoby zakwalifikowane do programu bedg miaty zapewniony 5-dniowy cykl rehabilitacyjny. W razie
potrzeby liczba cykli bedzie zwiekszana zgodnie z indywidualnymi potrzebami pacjenta. Podczas etapu
rehabilitacji uczestnikdw zaktada sie przeprowadzenie m.in. zabiegdw kinezyterapeutycznych, é¢wiczen
ogdlnokondycyjnych i terapii przeciwobrzekowej. Dodatkowo podczas wizyty fizjoterapeutycznej
mozliwe bedzie np.: przeprowadzenie wywiadu; ocena ogdlnej tolerancji wysitku i wydolnosci (test
marszu 6-minutowego); wyliczenie BMI; ocena funkcji koriczyn gérnych i dolnych, obwodéw konczyn,
rownowagi, stopnia niewydolnosci miesni dna miednicy. Na korncowej wizycie fizjoterapeutycznej
wykonane zostang identyczne testy, co podczas pierwszej konsultacji. Jest to dziatanie zasadne w celu
porownania skali efektu zdrowotnego.

Odnalezione rekomendacje (NSF 2017, VHA-DoD 2010) zalecajg, aby pacjenci otrzymywali tyle
Swiadczen terapeutycznych ,ile potrzebujg” i sg w stanie tolerowac, aby przystosowaé, odzyskac lub
wréci¢ do optymalnego osiggniecia niezaleznosci funkcjonowania. Warto doda¢, ze plan rehabilitacji
powinien by¢ dostosowany do potrzeb wynikajgcych ze stanu chorego, zakresu potrzebnej pomocy
fizjoterapeutycznej, kompleksowosci, wczesnosci i ciggtosci procesu rehabilitacji (KK w dziedzinie
rehabilitacji medycznej, 2010). Powyzsze kwestie zostaty uwzglednione w projekcie.

Zakonczenie udziatu w programie nastgpi po zrealizowaniu planu rehabilitacji. W przypadku zaistnienia
potrzeby kontynuowania interwencji po zakoriczeniu realizacji cyklu dziatan oraz w przypadku, gdy
dostepne bedg $rodki finansowe, moze nastgpi¢ skierowanie beneficjenta do kolejnych dziatan
objetych programem. Dla kazdego pacjenta zostang réwniez opracowane zalecenia dla utrwalenia
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efektdow po zakonczeniu PPZ. Okreslenie $ciezki postepowania z uczestnikiem programu
po zakonczeniu przez niego udziatu jest wskazane z uwagi na fakt zachowania ciggtosci prowadzenia
diagnostyki wykrytych zmian lub podjecia w specjalistycznych placdwkach opieki zdrowotnej leczenia
wykrytych schorzen. Postepowanie to jest prawidtowe.

Zdecydowana wiekszo$¢ zaproponowanych interwencji stanowi $wiadczenia gwarantowane z zakresu
rehabilitacji leczniczej, a zatem konieczne jest zastosowanie rozwigzan zapobiegajgcych wystgpieniu
podwdjnego finansowania. Nalezy uzupetnic tres¢ programu w tym zakresie.

Program zaktada rdwniez wsparcie psychologiczne. Uczestnicy bedg mogli skorzysta¢ z indywidualnych
konsultacji z psychologiem (jednogodzinne sesje raz w tygodniu przez okres 3 tygodni). Spotkania beda
miaty charakter psychoedukacyjny i terapeutyczny z koncentracjg na emocjach. Zatozono réwniez
mozliwo$é powtdrzenia sesji jednokrotnie lub wielokrotnie przez jednego pacjenta, zaleznie
od potrzeb i dostepnych srodkéw. W ramach PPZ bedzie mozliwe rowniez uzyskanie wsparcia
grupowego. Przewidziano organizacje maksymalnie 4 spotkan w grupach nie wiekszych niz
piecioosobowe dla ok. 250 osdb zakwalifikowanych do czesci psychologicznej programu. Zapisy te nie
budzg zastrzezen.

Zgodnie z zaleceniami PTOK 2013 celem rehabilitacji psychicznej (dot. kobiet ze zdiagnozowanym
rakiem piersi) 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$é¢ grup wsparcia. W kontekscie osdéb po leczeniu raka piersi edukacja pacjentow
i samozarzadzanie chorobg jest istotnym elementem procesu opieki (DSD 2017, ASBrS 2017, LCA 2016,
BCCA 2014). Informowanie, instruowanie, wsparcie psychologiczne oraz zachecanie do samodzielnej
pielegnacji s niezbedne w procesie leczenia (DSD 2017).

Jedng z dostepnych interwencji bedzie poradnictwo dietetyczne. Postepowanie zostanie dopasowane
do potrzeb pacjenta i uwzgledni rodzaju nowotworu, zastosowane leczenie oraz stan odzywienia.
W projekcie przedstawiono szczegdtowe zakresy swiadczen dietetycznych. Dla wszystkich uczestnikéw
PPZ zaplanowano konsultacje wstepng, po ktdrej nastepuje zakwalifikowanie do jednej z dwdch
Sciezek. Przewidziano réwniez mozliwos¢ prowadzenia terapii warsztatowo-edukacyjnej dla grup
maksymalnie piecioosobowych. Zgodnie z rekomendacjami ocena stanu odzywienia oraz porada
dietetyczna sg zalecane w przypadku kobiet w trakcie oraz po leczeniu raka piersi (DSD 2017, BCCA
2012). Podstawowym badaniem jest pomiar masy ciata oraz wyliczenie wskaznika BMI (DSD 2017,
ASBrS 2017, PTChO/PTO/PTOK/POLSPEN 2015, PTOK 2013, BCCA 2012).

Edukacja zdrowotna dla uczestnikdw programu prowadzona bedzie indywidualnie dla kazdego
uczestnika programu przez fizjoterapeutéw podczas udzielania Swiadczen fizjoterapeutycznych.
W zaleznosci od wystepujacych dolegliwosci tematykg bedzie np.: zarzagdzanie zmeczeniem; redukcja
ryzyka ztaman i upadkéw u pacjentdw z kruchoscig kosci; strategia postepowania z bélem; redukcja
ryzyka rozwoju obrzeku limfatycznego; nauka automasazu; instruktaz postepowania w czynnosciach
dnia codziennego oraz nauka ¢wiczen do samodzielnego wykonania w domu. W celu utrwalenia
przekazywanych informacji realizatorzy zapewnig uczestnikom programu spdjne materiaty edukacyjne
(opracowane przez lekarzy onkologéw i koordynatoréw poszczegdlnych dziedzin rehabilitacji).

Prowadzenie szkolen dla personelu medycznego jest zasadne ze wzgledu na kluczowg role jaka
odgrywajg m.in. lekarze i fizjoterapeuci w opiece nad osobami chorujgcych 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

Monitorowanie i ewaluacja sg istotnymi elementami programu, ktére umozliwiajg biezgcg ocene jego
przebiegu oraz okreslenie wptywu programu na sytuacje spoteczng i zdrowotng w perspektywie
wieloletniej. Monitorowanie jest procesem zbierania danych o realizacji programu i stuzy
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kontrolowaniu ich przebiegu i postepu. Ewaluacja programu jest analizg danych realizowang po jego
zakonczeniu w celu oceny efektéw prowadzonych dziatan.

Przedstawione w projekcie rozwigzania w zakresie monitorowania przebiegu programu wymaga
dopracowania. Ocene zgtaszalnosci zaplanowano poprawnie, jednak nalezy uzupetnié¢ projekt o opis
sposobu oceny jakosci swiadczen.

Ewaluacja powinna opieraé sie o poréwnanie stanu sprzed wprowadzeniem dziatan i po zakonczeniu
programu. Zapisy projektu w tym zakresie odnoszg sie do monitorowania jego przebiegu, a nie oceny
uzyskanych efektéw i ich odniesienia do zatozonych celéw, przez co przeprowadzenie kompleksowej
ewaluacji moze okazac sie utrudnione.

Warunki realizacji

Projekt zawiera opis etapdéw i dziatarh podejmowanych w ramach programu. Pierwszymi etapami maja
by¢ wybdr realizatora oraz akcja informacyjno-edukacyjna. Nastepnie zaplanowano utworzenie
Centrum Referencyjnego oraz jego filii. Kolejnym etapem bedzie prowadzenie kompleksowej
rehabilitacji, wsparcia psychologicznego i dietetycznego. Przedstawiono szczegdétowe informacje
nt. warunkéw dotyczacych personelu, wyposazenia i warunkéw lokalowych. Zapisy te nie budzg
zastrzezen.

Realizatorem programu bedzie podmiot leczniczy, wytoniony w drodze konkursu ofert, co pozostaje
w zgodzie z zapisami ustawowymi.

W projekcie przedstawiono koszty jednostkowe poszczegdlnych interwencji, ktére nie budza
zastrzezen.

Catkowity koszt programu wyniesie oszacowano na 14 000 000 zt. Program ma by¢ wspétfinansowany
ze Srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego (85% wartosci projektu), budzetu panstwa i Srodkow
wtasnych beneficjenta (min. 5%).

Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje

Materiaty analityczne z procesu oceny technologii medycznych w zakresie rehabilitacji leczniczej sg
dostepne pod adresem:

http://bipold.aotm.gov.pl/index.php/zlecenia-mz-2018/883-materialy-2018/5537-92-2018-zIc

Problem zdrowotny

Nowotwory ztosliwe nalezg do najpowazniejszych zagrozen dla zycia Polakéw. Bezwzgledna liczba
nowotwordw 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 prowadzic
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, powodujac w 2016 roku 27,3% zgondéw
wsrdd 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 mtodszym
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 wsréd mezczyzn w wieku 45-64 lata sg na drugim miejscu wsrdd
przyczyn zgonow (28,9%).

W strukturze zgondéw z przyczyn onkologicznych w Polsce przewazajg zgony spowodowane
nowotworem ptuc (29,3% zgondédw wsréd mezczyzn, 17,1% wsrdod kobiet), na kolejnych pozycjach
u mezczyzn sg nowotwor jelita grubego (12,4%), nowotwor gruczotu krokowego (9,4%) i rak zotadka
(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 komdrek organizacyjnych
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dla rehabilitacji onkologicznej obejmujacych leczenie nastepstw chordb onkologicznych objawiajgcych
sie réznymi dysfunkcjami réznych narzadéw”. Rehabilitacja onkologiczna odbywa sie zgodnie
z przepisami Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych zzakresu rehabilitacji leczniczej i jest finansowana w ramach umoéw
ze Swiadczeniodawcami w rodzaju rehabilitacja lecznicza. Koszty rehabilitacji pacjentéw
onkologicznych stanowity w 2015 r. zaledwie 0,72% srodkéw wydatkowanych na s$wiadczenia
we wszystkich zakresach rehabilitacji leczniczej. Rekomendacje NIK dotyczg zapewnienia pacjentom
rehabilitacji onkologicznej, tak aby nie zaprzepasci¢ pozytywnych skutkéw leczenia i zapewnic
jak najszybszy powrét do petnej sprawnosci zdrowotnej, spotecznej i zawodowej.

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

Dziatania te wpisujg sie zarowno w Swiatowa, jak i w regionalne strategie dziatan na rzecz oséb
niepetnosprawnych skierowanych m.in. na wyrdwnywanie szans o0sOb niepetnosprawnych,
przeciwdziatanie wykluczeniu spotecznemu poprzez zwiekszenie dostepu do dobr i ustug
umozliwiajgcych im petne uczestnictwo w zyciu spotecznym, kulturalnym oraz integracje osdb
niepetnosprawnych ze srodowiskiem, realizujgcych zapisy Konwencji Praw Osdb Niepetnosprawnych.

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 szczegétowych celdw rehabilitacji fizycznej naleza: uzyskanie
poprawy zakresu ruchdw w stawach obreczy barkowej po stronie operowanej; uzyskanie poprawy sity
miesniowej koniczyny 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
(szczegodlnie 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 dziatalno$¢ grup wsparcia. W okresie obserwacji po leczeniu pierwotnym
konieczne jest zabezpieczenie mozliwosci usprawniania standow zwigzanych z chorobami
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wspotistniejgcymi oraz leczenia sanatoryjnego (1 rok po zakoriczeniu 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 przepiséw
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 pacjentéow, u ktérych stwierdzono
nowotwor ztosliwy realizowane sg swiadczenia ukierunkowane na przywrécenie sprawnosci narzadu
ruchu. Rehabilitacja lecznicza zgodnie z ww. rozporzadzeniem realizowana jest w warunkach: osrodka
lub oddziatu dziennego, ktére obejmujg rehabilitacje ogdlnoustrojowg, w tym dla okreslonych grup
pacjentéw.

W trakcie realizacji jest ,,Narodowy Program Zwalczania Choréb Nowotworowych” na lata 2016-2024,
ustanowiony Uchwatg nr 208 Rady Ministréw z dnia 3 listopada 2015 r., ktéry w priorytetach
uwzglednia m.in.: ,Wsparcie procesu leczenia nowotwordow”. 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 wyrobdw medycznych,
a takze dziatania nakierowane na profilaktyke Il fazy, czyli zahamowanie postepu choroby
oraz ograniczanie powikfan. Program przewiduje takze , edukacje onkologiczng”, ktérej celem jest
poprawa stanu wiedzy i umiejetnosci personelu medycznego oraz przedstawicieli innych zawodow
medycznych w dziedzinach majgcych zastosowanie w ochronie zdrowia, z zakresu diagnostyki
onkologicznej, ze szczegdlnym uwzglednieniem programéw przesiewowych ipostepowania
terapeutycznego.

Nalezy zaznaczyé, 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.

Obecnie na podstawie dwdch Rozporzadzern 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, poziny okres pooperacyjny i rehabilitacje wtdrng 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 nastepujace 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 uwzglednia¢ zasady
polskiego modelu rehabilitacji — zaktadajace jej powszechnos¢, wczesnosé, ciggtosé
oraz kompleksowos¢. Powszechno$¢ 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 zapoczatkowaniu 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.
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Natomiast kompleksowosc rehabilitacji polega na uwzglednieniu wszystkich obszaréw zycia cztowieka
(medycznego oraz psychospotecznego i zawodowego). Kontynuacja rehabilitacji w miare potrzeb
i mozliwosci powinna by¢ zapewniona nawet przez cate zycie chorych. Przy czym z czasem,
zaangazowanie rehabilitowanej osoby w proces usprawniania i zachowania sprawnosci powinno
wzrastac.

Odnalezione wytyczne sugerujg réwniez, ze zwiekszanie swiadomosci wsrdd pracownikéow 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 poszczegdlnych grup odbiorcéw. U chorych po zakoriczeniu leczenia przeciwnowotworowego
¢wiczenia fizyczne powinny uwzglednia¢ deficyty czynnosciowe, zainteresowania chorych, rodzaj
i lokalizacje nowotworu oraz metode jego leczenia. Intensywnos¢ ¢wiczen 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 ¢wiczen fizycznych we wszystkich stadiach
choroby oraz podczas stosowania réznych metod leczenia. Cwiczenia powinny by¢ wykonywane
po zabiegu operacyjnym, w trakcie radio- i chemioterapii, zaréwno profilaktycznie, jak i leczniczo oraz
paliatywnie (w celu tagodzenia objawéw). Powinny uwzglednia¢ mozliwosci oraz sprawnosé
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 pdznego (ambulatoryjnego). Rehabilitacja powinna uwzglednia¢ wszystkie obszary zycia cztowieka
(medycznego oraz psychospotecznego i zawodowego).

W przypadku anemii powinna by¢ stosowana forma interwatowa éwiczen, natomiast matoptytkowos¢
jest wskazaniem do unikania urazowych form ruchu, a stan neutropenii uzasadnia ograniczenie
¢wiczen sprzyjajgcych 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
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 koriczyny.

Przy rehabilitacja chorych z ograniczeniami ruchomosci stawéw po leczeniu zaleca sie stosowanie
podstawowe metody zwiekszania ruchomosci (zwtaszcza ¢wiczenia rozciggajgce, techniki terapii
manualnej i torowania nerwowo-mieéniowego). Cwiczenia rozciagajace powinny by¢ stosowane
w formie statycznej i dynamiczne;.

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 s3 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.
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Biorgc 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 srodkow
publicznych (Dz.U. z 2019 r. poz. 1373 z pdin. zm.), z uwzglednieniem raportu nr: 0T.441.29.2020 pn. ,Program
rehabilitacyjny dla pacjentéw onkologicznych w wieku 18-64 lata z terenu wojewddztwa wielkopolskiego” realizowany przez:
wojewddztwo wielkopolskie, Warszawa, maj 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 108/2020 z dnia 11 maja 2020 roku o projekcie programu ,Program rehabilitacyjny
dla pacjentdw onkologicznych w wieku 18-64 lata z terenu wojewddztwa wielkopolskiego”.
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