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o projekcie programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program polityki
zdrowotnej ,,Chronie zycie przed rakiem”. Profilaktyka i promocja
zdrowia w chorobach nowotworowych oraz opieka paliatywno-
hospicyjna nad pacjentem przewlekle i nieuleczalnie chorym”

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci negatywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej ,Program polityki zdrowotnej ,Chronie zycie przed rakiem”. Profilaktyka i promocja
zdrowia w chorobach nowotworowych oraz opieka paliatywno-hospicyjna nad pacjentem przewlekle
i nieuleczalnie chorym”.

Uzasadnienie

Negatywna opinia Prezesa Agencji uwarunkowana jest tym, ze projekt w obecnym ksztatcie zawiera
wiele niejasnosci i niespdjnosci, ktdre sprawiajg trudnosci w weryfikacji poszczegdlnych elementéw.
Informacje w zakresie danych czesci programu zostaty przygotowane na zbyt duzym stopniu
ogoblnosci, przez co niemozliwe jest wskazanie, czy zostaly one zaplanowane poprawnie oraz
stanowig dziatania rekomendowane przez wytyczne kliniczne.

Ponizej przedstawiono uwagi do poszczegdlnych czesci programu. Cele programowe obecnie
stanowig dziatania mozliwe do podjecia, zatem wymagajg przeformutowania. Réwniez mierniki
efektywnosci nalezy dostosowa¢ do nowo wyznaczonych celéw.

W ramach populacji docelowe]j nie wskazano uzasadnienia dla tak przyjetych odsetkéw uczestniczek
poszczegoblnych czesci programu. Nalezy zaznaczy¢, ze niewielkie odsetki mieszkanie gminy, ktére
uczestniczyé beda w danych interwencjach nie przetozg sie na uzyskanie widocznego efektu w
populacji.

W zakresie poszczegdlnych interwencji:

e dziatania edukacyjne, dziatania z zakresu opieki hospicyjnej i rehabilitacji oraz szczepienia
p/HPV nie budzg zastrzezen;

e badania cytologiczne skierowane majg by¢ do populacji kobiet w wieku powyzej 16 r.z, co nie
znajduje swojego uzasadnienia w wytycznych klinicznych. Ponadto nalezy zaznaczy¢, ze
prowadzenie przesiewu cytologicznego nie znajduje uzasadnienia z powodu wtgczenia do
programu niewielkiego odsetka populacji docelowej oraz dostepnosci tego badania zaréwno
w ramach $wiadczen gwarantowanych jak i programu populacyjnego. Zaleca sie zatem
rezygnacje z tej interwencji i przesuniecie Srodkéw na pozostate dziatania;

e badania mammograficzne kierowane majg by¢é do populacji niezgodnej z populacjy
wskazywang w wytycznych klinicznych. Badanie USG natomiast nie jest zalecane jako
badanie przesiewowe w kierunku raka piersi. Nalezy takze podkresli¢, ze sg to badania
dostepne w ramach swiadczen gwarantowanych oraz w ramach programu populacyjnego.
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Ponadto projekt zaktada skierowanie tych dziatan do niewielkiego odsetka populacji
docelowej. Biorgc powyzsze pod uwage zaleca sie usuniecie z projektu tej interwencji i
przesuniecie srodkdw na pozostate dziatania;

e dziatanie polegajace na samobadaniu piersi i badaniu wykonywanym przez potoing nie
zostato szczegétowo opisane. Zasadne jest wigczenie tej interwencji w ramy edukacji
zdrowotnej, gdyz dziatania te (edukacja oraz samobadanie piersi) wydajg sie byé nieodzowne;

e punkty kropléwkowe stanowig interwencje, , ktéra budzi duze zastrzezenia, ze wzgledu na
brak informacji lekach wykorzystywanych w jej ramach, sposobie dawkowania, kryteriach
kwalifikacji oraz sposobie zakupu lekow.

Monitorowanie nie budzi zastrzezen. Ewaluacja programu powinna zosta¢ doprecyzowana.
Budzet programu nalezy uzupetnié o koszty poszczegdlnych sktadowych panelu Il.
Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu polityki zdrowotnej dotyczacy profilaktyki nowotworowej.
Budzet przeznaczony na realizacje programu wynosi 517 000 PLN, zas okres realizacji to lata 2017-
2020.

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, ktdre wspierajg efektywnos¢ kliniczng i kosztowa technologii medycznej planowanej
W programie.

Ocena projektu programu polityki zdrowotnej

Znaczenie problemu zdrowotnego

Projekt programu zostat podzielony na dwa panele (I: profilaktyka raka szyjki macicy, raka piersi, Il
opieka hospicyjno-paliatywna i problemy zdrowotne z nig zwigzane), ktore zgodnie z informacjg
zawartg w projekcie bedg stanowic¢ ,, kompleksowe podejscie do pacjenta”. Jednak biorgc pod uwage
tresc¢ i strukture ocenianego projektu kazdy z paneli stanowi odrebny program polityki zdrowotnej. W
projekcie nie okreslono jednego zatozenia gtdwnego, natomiast przedstawiono odrebne dla kazdego
z paneli: cele, oczekiwane efekty, mierniki efektywnosci, populacje docelowsg, interwencje oraz inne
podstawowe punkty schematu projektu programu proponowanego przez Agencje.

Projekt programu wpisuje sie w priorytety zdrowotne Ministra Zdrowia, jakimi s3: ,zmniejszenie
zachorowalnos$ci i umieralnosci z powodu nowotworéw ztosliwych” oraz ,rozwdj opieki
dtugoterminowej, ze szczegdlnym uwzglednieniem kompensowania utraconej sprawnosci”. Opis
problemu zdrowotnego oraz sytuacji epidemiologicznej zostat przedstawiony w sposdb zdawkowy.
Odniesiono sie do obecnego postepowania w zakresie raka szyjki macicy i opieki hospicyjno-
paliatywnej. Brakuje jednak odniesienia w zakresie postepowania w raku piersi.

Dane epidemiologiczne pochodzgce z dokumentu Ministerstwa Zdrowia ,,Mapa potrzeb zdrowotnych
w zakresie onkologii dla Polski” wskazujg, ze w 2012 roku w Polsce rozpoznano ok. 4,2 tys. nowych
przypadkéw nowotworu ztosliwego szyjki macicy oraz 19 524 przypadkéw raka piersi. NajczesSciej
spotykanymi nowotworami byt rak ptuca, piersi oraz gruczotu krokowego i jelita grubego.

Biorgc pod uwage dane zamieszczone w ,,Mapie potrzeb zdrowotnych w zakresie onkologii dla woj.
dolnoslgskiego”, wskazuje sie, ze najwiekszego wzrostu nowych rozpoznan raka piersi nalezy
spodziewaé sie dla powiatéw wroctawskiego (46% ), Sredzkiego i trzebnickiego (oba 24%) oraz
otawskiego (19%). W powiecie polkowickim (gdzie znajduje sie gmina Polkowice), prognozowana
zmiana liczby nowych przypadkéw nowotwordw ztosliwych piersi w roku 2029 w stosunku do roku
2016 wynosi 17%. Ww. powiaty wraz z powiatem legnickim, olesnickim, milickim i polkowickim
stanowig one konglomerat 25% powiatéw o najwiekszych zmianach (wiekszych lub rownych 14%).

Zgodnie ze standardami Europejskiego Towarzystwa Opieki Paliatywnej (EAPC 2010), ponad 95%
pacjentéw specjalistycznych placéwek opieki paliatywnej stanowig pacjenci onkologiczni.
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Cele i efekty programu

Gtéwnym zatozeniem panelu | jest zapobieganie rakowi szyjki macicy poprzez edukacje, badania
cytoonkologiczne, szczepienia ochronne oraz zapobieganie rakowi piersi poprzez edukacje, nauke
samobadania piersi oraz badania mammograficzne i ultrasonograficzne piersi. Cel ten stanowi jednak
dziatanie, a nie zatozenie, ktére jest dazeniem do uzyskania konkretnie zdefiniowanej zmiany. W
zwigzku z powyzszym nie spetnia on podstawowych kryteriow zasady SMART, wg ktorej cel powinien
by¢ szczegétowy, mierzalny, osiggalny, istotny i terminowy. Dodatkowo przedstawiono 6 celéow
szczegodtowych, ktére podobnie jak ww. zatozenie nie spetniajg podstawowych kryteriéw SMART.

Mierniki efektywnosci nie zostaty poprawnie skonstruowane. Poprzez liczbe oséb biorgcych udziat w
dziataniach edukacyjnych, liczbe osdb zaszczepionych czy tez wykonanych badan diagnostycznych
ciezko bedzie okresli¢ realizacje celu gtéwnego panelu. Zaleca sie przeformutowanie celu gtéwnego, a
nastepnie uwzglednienie m.in. takich miernikéw efektywnosci jak: odsetek zachorowarn/zgondw z
powodu raka szyjki macicy, raka piersi przed wdrozeniem programu i po jego realizacji; liczby zmian
nowotworowych wykrytych na podstawie badan przesiewowych w stosunku do liczby oséb z
wynikami prawidtowymi; poziom wiedzy uczestnikéw przed wdrozeniem PPZ i po jego realizacji; a w
perspektywie dtugoterminowej liczbe wykonanych szczepienn ochronnych w danym roku w stosunku
do liczby ewentualnych zachorowan w latach kolejnych wéréd mieszkarncow gminy.

Gtéwnym zatozeniem panelu Il jest poprawa jakosci zycia chorych i ich rodzin w przebiegu
nieuleczalnej choroby. Cel ten jest ambitny i mozliwy do osiggniecia, jednak wydaje sie by¢ trudnym
do zmierzenia. Kazdy program polityki zdrowotnej powinien mie¢ wyraznie zdefiniowany i
precyzyjnie (w odniesieniu do planowanego czasu) wytyczony cel gtéwny, ktérego osiggniecie
stanowi¢ bedzie potwierdzenie skutecznosci zaplanowanych i podejmowanych dziatan. Okreslono
rowniez 8 celéw szczegétowych, jednak ich forma wskazuje bardziej na dziatania niz dazenie do
uzyskania konkretnie zdefiniowanej zmiany.

Mierniki efektywnosci natomiast, podobnie jak w panelu I, wymagaja dopracowania. Warto
uwzgledni¢ réwniez wskazniki dot. oceny poprawy jakosci zycia populacji docelowej. W tym celu za
zasadne uznaje sie zastosowanie wystandaryzowanych skali/kwestionariuszy dot. pomiaru oceny
jakosci zycia potencjalnych uczestnikow przed wdrozeniem programu, w trakcie oraz po jego
realizacji.

Populacja docelowa

Populacje docelowg programu stanowig mieszkaricy gminy Polkowice, ze szczegdlnym
uwzglednieniem kobiet zamieszkatych dang jednostke samorzadu terytorialnego (jst). W zaleznosci
od panelu tematycznego programu, jak rowniez zastosowane] interwencji okreslono doktadne
kryteria wtgczenia do udziatu w programie (tj. wiek, pteé, status pacjenta onkologicznego lub
wystepowanie choroby zagrazajgcej zyciu w ramach kierowania do opieki paliatywnej). W projekcie
nie odniesiono sie do ogdlnej liczebnosci populacji mozliwej do zakwalifikowania do udziatu w
programie, co nalezy uzupetnic.

W zakresie poszczegdlnych interwencji zaplanowano odpowiednio udziat:
e 2,5% wszystkich kobiet od 16 r.z. w zakresie badan cytologicznych;

e ok. 60% populacji docelowej w zakresie edukacji zdrowotnej uczennic i nauczycieli Zespotu
Szkot w Polkowicach;

e 1,7% populacji docelowej w zakresie edukacji zdrowotnej wsrdd kobiet biorgcych udziat w
Polkowickich Dniach ,,Chronie zycie przed rakiem”;

e 5% populacji docelowej (kobiety po 40 r.z.) w zakresie USG piersi i mammografii;
e 100% populacji dziewczynek w wieku 15 lat w zakresie szczepien p/HPV;
e 0k. 450 oséb w zakresie interwencji panelu Il.

W projekcie nie wskazano uzasadnienia dla tak przyjetych liczebnosci poszczegdlnych uczestnikéw
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W projekcie programu nie wskazano réwniez szczegétowych informacji dotyczgcych kryteridw
kwalifikacji do poszczegdlnych interwencji, co stanowi ograniczenie projektu biorgc pod uwage
kierowanie dziatan tylko do czesci populacji docelowej.

Interwencja

W ramach projektu programu oferuje sie potencjalnemu uczestnikowi bogaty zakres interwencji,
poczawszy od edukacji zdrowotnej uwzglednionej w réznych formach przekazu wiedzy, poprzez
szczepienia ochronne przeciwko HPV i badania przesiewowe w kierunku raka szyjki macicy czy raka
piersi, a skofAczywszy na zapewnieniu opieki hospicyjno-paliatywnej w warunkach ambulatoryjnych i
domowych, rehabilitacji i masazy limfatycznych dla kobiet po mastektomii oraz wsparciu oséb
osieroconych.

W zakresie panelu | planuje sie przeprowadzenie:
1. Edukacji zdrowotnej i dziatan w kierunku promocji zdrowia;
2. Szczepien ochronnych p/HPV;
3. Badan przesiewowych w kierunku raka szyjki macicy;
4. Badan przesiewowych w kierunku raka piersi;
5. Samobadania piersi i badan palpacyjnych wykonywanych przez potozna.
W zakresie panelu Il planuje sie:
6. Opieke hospicyjno-paliatywng na pacjentem przewlekle i nieuleczalnie chorym;
7. Rehabilitacje ruchowg Amazonek;
8. Punkt kroplowkowy w przychodni w ramach leczenia bélu.
Ad.1

W tresci projektu sugeruje wdrozenie szeroko rozbudowanych dziatan edukacyjnych, jednak ich opis
zostat przygotowany w sposéb chaotyczny i wymagajacy usystematyzowania. Najwieksze Zrodto
wiedzy nt. ww. probleméw zdrowotnych stanowi¢ majg tzw. Polkowickie Dni ,,Chronie zycie przed
rakiem” organizowane rokrocznie na terenie gminy w marcu (tj. jeden tydzien). Podczas
wspomnianej akcji zostang zrealizowane grupowe spotkania edukacyjne oraz indywidualne rozmowy
z ekspertami. Ponadto dziatania edukacyjne bedg wdrazane rowniez w ramach wykfadu na
Uniwersytecie Il wieku (profilaktyka nowotworowa), konferencji dla mieszkaricow gminy z udziatem
ambasadorek lokalnych i autorytetéw medycznych oraz w tzw. punktach informacyjnych w
przychodni nt. zapobiegania nowotworom. Dodatkowo rozpowszechnione zostang materiaty
edukacyjne w postaci broszur, ulotek w miejscach publicznych na terenie gminy.

Nie jest jasne, kto bedzie odpowiedzialny za tworzenie wspomnianych materiatéw edukacyjnych oraz
jaki doktadnie zakres merytoryczny bedg obejmowac wprowadzane dziatania. Edukacja zdrowotna w
kierunku profilaktyki raka szyjki macicy powinna dotyczyé w szczegdlnosci ograniczenia zachowan
zwiekszajgcych  ryzyko zakazenia wirusem HPV  oraz diagnostyki i leczenia zmian
przednowotworowych, jak réwniez samego nowotworu.

Warto réwniez zaznaczy¢, ze zajecia edukacyjne w kierunku profilaktyki nowotworowej powinny by¢
odpowiednio dostosowane do wymagan populacji docelowej (forma przekazu powinna by¢ na tyle
atrakcyjna, zeby zainteresowac zaréwno mtodziez, jak i osoby doroste).

Ad. 2

Projekt programu przewiduje zaszczepienie populacji 15-letnich dziewczat przeciwko HPV. Przed
wykonaniem szczepienia zostanie przeprowadzone kwalifikujgce badanie lekarskie.

Obecnie do obrotu na terenie Polski dopuszczone sg trzy rodzaje szczepionek: czterowalentna
(przeciwko zakazeniom HPV typu: 6, 11, 16, 18), dwuwalentna (przeciwko zakazeniom HPV typu 16 i
18) oraz dziewieciowalentna (HPV 6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52, 58). W projekcie przewiduje
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wykorzystanie szczepionki czterowalentnej w schemacie zgodnym z aktualng Charakterystyka
Produktu Leczniczego oraz rekomendacjami.

Wiek populacji docelowej przewidziany przez wnioskodawce na przeprowadzanie szczepien
ochronnych p/HPV jest zgodny z opiniami ekspertéw oraz miesci sie w przedziatach wiekowych
zalecanych w rekomendacjach/ wytycznych w przedmiotowym zakresie. Warto podkreslié, iz
aktualne zalecenia sygnalizujg zasadnos¢ rutynowych szczepien przeciw HPV dziewczat w wieku 12-
15 lat.

Ad.3

W projekcie dla osiggniecia ciggtosci dziatan w zakresie profilaktyki raka szyjki macicy uwzgledniono
rowniez badania cytologiczne w populacji kobiet od 16 roku zycia. Przed wykonaniem badania nie
przewiduje sie zadnej kwalifikacji lekarskiej. Badania cytologicznie, brane pod uwage przez
whnioskodawce, sg dziataniem rekomendowanym, jednak wytyczne zalecajg rozpoczecie skryningu
cytologicznego od 21-25 r.z. (lub w 3 lata od rozpoczecia zycia ptciowego), natomiast kobiety powyzej
70-75 r.z. (z 3 prawidtowymi wynikami Pap testu w przeciggu ostatnich 10 lat) mogg zadecydowacd o
rezygnacji z cytologii, podobnie osoby z usunietg szyjkg macicy. Biorgc powyzsze pod uwage, zaleca
sie dostosowanie wieku populacji docelowej do aktualnych wytycznych klinicznych. Ponadto, nie
okreslono gdrnej granicy wiekowej potencjalnych uczestniczek przesiewu cytologicznego, co nalezy
uscislic.

Trzeba takze podkreslic, ze badanie cytologiczne jest $wiadczeniem dostepnym w ramach
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, ale réwniez w ramach ogdlnopolskiego Programu Profilaktyki
Raka Szyjki Macicy dla kobiet od 25 do 59 roku zycia. W zwigzku z czym istnieje ryzyko powielania
Swiadczen gwarantowanych dla ww. grupy wiekowej. Ponadto biorgc pod uwage odsetek
uczestniczek, ktére zostang zaproszone do badan ich prowadzenie w ramach programu wydaje sie
nie mie¢ uzasadnienia.Zaleca sie zatem rezygnacje z tej interwencji i przesuniecie $rodkédw na
dziatania edukacyjne.

Ad. 4

W projekcie zaplanowano realizacje kwalifikujgcych konsultacji lekarskich, badan mammograficznych
oraz w przypadku zalecen lekarza dodatkowego badania USG piersi w populacji kobiet po 40 roku
zycia w odstepie dwdch lat, lub u 0séb mtodszych (jesli sg ku temu wskazania). Nalezy podkresli¢, ze
jedynym badaniem przesiewowym zalecanym do wczesnego wykrywania raka piersi jest badanie
mammograficzne. USG piersi moze byé wykonane w ramach pogtebionej diagnostyki oraz ma
zastosowanie w przypadku diagnozowania raka piersi u kobiet w cigzy. Odnalezione wytyczne
rekomendujg wykonywanie dodatkowej ultrasonografii wytacznie u tych kobiet, u ktérych wystepuje
wysokie ryzyko zachorowania na raka piersi. Nie zaleca sie natomiast wykonywania samego USG w
ramach badan przesiewowych w kierunku raka piersi (PTOK 2013).

Skryning mammograficzny wedtug wiekszosci odnalezionych rekomendacji zalecany jest w grupie
kobiet od 50 do 74 roku zycia, raz na 1-3 lata. W zwigzku z powyzszym kierowanie danej interwencji
do oséb mtodszych jest niespdjne z wytycznymi.

W Polsce zaleca sie objecie badaniami mammograficznymi kobiety w wieku 50-69 lat z czestoscig
wykonywania badania co 2 lata, w ramach Populacyjnego Programu Badan Przesiewowych. Zgodnie z
tym istnieje ryzyko powielania swiadczeh gwarantowanych w danej grupie wiekowej w ocenianym
projekcie. Ponadto biorgc pod uwage odsetek uczestniczek, ktére zostang zaproszone do badan ich
prowadzenie w ramach programu wydaje sie nie mie¢ uzasadnienia. .Zaleca sie zatem rezygnacje z
tej interwencji i przesuniecie srodkdw na dziatania edukacyjne.

Nalezy zwrdci¢ uwage na element kwalifikacji lekarskiej do badania mammograficznego i USG piersi.
Nie jest jasne czy dziatanie to bedzie dotyczy¢ wykluczenia ewentualnych przeciwwskazan
zdrowotnych do wykonania przesiewu, czy tez bedzie miato na celu zweryfikowanie grup
potencjalnego ryzyka nowotworu piersi wsrdd zgtaszajgcych sie do badan kobiet. Konieczne jest
doprecyzowanie taj kwestii.

Ad. 5.
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W ramach dziatan profilaktycznych w kierunku nowotwordw piersi przewiduje sie rdwniez wdrozenie
nauki samobadania piersi oraz wykonania badania fizykalnego przez potozing. Nie jest jasne, gdzie
doktadnie bedg odbywac sie dane badania. W tresci projektu sugeruje sie, ze do nauki samobadania
piersi zakwalifikowane zostang uczennice Zespotu Szkét w Polkowicach oraz inne kobiety z zaktadow
pracy na terenie gminy. Brakuje jednak szczegdtéw dotyczacych tej interwencji. Niejasne takze
wydaje sie jej wyodrebnienie w przypadku, gdy zaplanowano prowadzenie szerokich dziatan
edukacyjnych, za$ samobadanie piersi powinno by¢ jednym z zagadnienie omawianych w ramach
edukacji.

Polskie Towarzystwo Ginekologiczne (PTG 2005) sugeruje, ze potgczenie przedstawionej w projekcie
edukacji wraz z badaniem piersi powinno rozpoczyna¢ sie od 20 roku zycia kobiety.

Ad. 6.

W projekcie programu, w ramach panelu Il, przewiduje sie wdrozenie elementdw opieki hospicyjno-
paliatywnej dla o0séb nieuleczalnie chorych, ze szczegdlnym uwzglednieniem pacjentow
onkologicznych. W ramach tego punktu programu zaplanowano opieke nad pacjentem w domu, tj.
Swiadczenia lekarskie, pielegniarskie, psychologiczne, rehabilitacyjne, socjalne, duchowne oraz w
zakresie: leczenia bélu i innych objawéw somatycznych, zapobiegania powiktaniom, zapewnienia i
kierowania na specjalistyczne konsultacje medyczne, zapewnienia zleconych badan i transportu,
bezptatnego wypozyczanie sprzetu do pielegnacji chorego oraz sprzetu rehabilitacyjnego i aparatury
medycznej, edukacji i poradnictwa zdrowotnego oraz opieki nad osieroconymi.

Jak wskazujg eksperci kliniczni zapewnienie dostepu do opieki paliatywnej powinno by¢ niezbednym
elementem systemu opieki zdrowotnej, natomiast finansowanie jej przez NFZ jest wysoce
niewystarczajgce i nie pozwala objgé wszystkich potrzebujgcych przy zapewnieniu witasciwej jakosci
ustug. Dziatania z zakresu opieki paliatywnej znajdujg takze swoje odzwierciedlenie w wytycznych
klinicznych.

Warto doda¢, iz zgodnie z raportem Najwyzszej Izby Kontroli (NIK 2015) ws. opieki paliatywne;j i
hospicyjnej na terenie woj. dolnoslgskiego pacjenci oddziatéw paliatywnych i hospicyjnych
dolnoslaskich placéwek leczniczych majg zapewniong wtasciwg opieke zaréwno medyczng, jak i
psychologiczng. Placéwki dysponujg liczng i dobrze wykwalifikowang kadrg, sg odpowiednio
wyposazone w sprzet i urzadzenia medyczne. Zapewniajg takze pacjentom dobre warunki lokalowe:
obiekty s3 w nalezytym stanie technicznym, estetyczne i przystosowane do potrzeb osdéb
niepetnosprawnych. Natomiast kontrola NIK wykazuje, ze niemal pofowa chorych w stanie
terminalnym nie ma szansy na taka opieke z powodu braku miejsc. Nalezy zaznaczy¢, ze
odpowiednich placéwek do $wiadczenia danych ustug na terenie woj. dolnoslgskiego jest za mato i sg
one nierébwnomiernie rozmieszczone. W zwigzku z powyiszym zapewnienie dodatkowe] opieki
medycznej w warunkach domowych, opisane w danym projekcie, uznaé mozna za uzasadnione.

Ad. 7.

W projekcie planie sie prowadzenie rehabilitacji ruchowej kobiet po mastektomii, z wykorzystaniem
m.in.: masazu limfatycznego, kinezyterapii grupowej, gimnastyki oddechowej, biernego i czynnego
¢wiczenia z rehabilitantem oraz utatwionego dostep do konsultacji psychologicznych lub
onkologicznych.

Dowody naukowe wskazujg, ze aktywnos¢ fizyczna uprawiana przez kobiety po leczeniu z powodu
raka piersi podwyzsza jako$¢ zycia oraz redukuje zmeczenie. Z kolei, zastosowanie terapii
kompleksowej obejmujgcej m.in. taping, masaz limfatyczny oraz pielegnacje skéry wptywa na
zmniejszenie obrzeku limfatycznego.

Projekt programu nie odnosi sie jednak szczegétowo do organizacji zaplanowanych dziatan
rehabilitacyjnych, co warto uzupetnié. Sugeruje sie natomiast, ze Swiadczenia te bedg dostosowane
indywidualnie do kazdej pacjentki, a zajecia grupowe beda odbywac sie dwa razy w tygodniu.

Brak wskazania jakie dziatania realizowane beda w ramach rehabilitacji utrudnia wskazanie jego
powigzania ze sSwiadczeniami gwarantowanymi. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze, zgodnie z opinie
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eksperta klinicznego, rehabilitacja kobiet po mastektomii skierowana powinna by¢ gtéwnie do kobiet
u ktérych wystgpity powiktania pooperacyjne.

Ad. 8.

W projekcie programu uwzgledniono réwniez udzielenie pomocy osobom chorym z ostrym bdlem i
naglym pogorszeniem stanu zdrowia bez potrzeby hospitalizacji. Do tego celu zaplanowano
wykorzystanie tzw. 24 godzinnych punktéw kropléwkowych i sali obserwacyjnej. W stanach ostrych
Swiadczenia te majg by¢ realizowane catodobowo zgodnie z zaleceniami lekarza.

Nalezy jednak wskazaé, ze w projekcie nie wskazano szczegétéw dotyczacych tej interwencji. Nie
wiadomo, jakie leki i w jakich dawkach, bedg podawane pacjentom, jak odbywac sie bedzie
kwalifikacja pacjentéw do przyjecia do punktu oraz na jakich zasadach leki te bedg dystrybutowane.
Sa to informacje, ktére budzg niepewnosci, czy zaplanowane w projekcie dziatanie jest odpowiednio
bezpieczne i nie spowoduje nadmiernego korzystania z lekéw przez pacjentéw. Ponadto nalezy
wskazaé, ze nie odnaleziono rzetelnych dowoddéw naukowych wskazujgcych na zasadnos¢ tworzenia
tego typu punktow dla pacjentdw w stanach ostrych.

Monitorowanie i ewaluacja

W projekcie szczegétowo zaplanowano monitorowanie catego projektu programu, gdzie zaréwno w
ramach panelu |, jak i panelu Il bedg wdrazane sprawozdania miesieczne. Nie jest jasne, kto bedzie
odpowiedzialny za dang funkcje, biorgc pod uwage duzg ztozonos¢ interwencji w projekcie. Podkresla
sie natomiast, ze monitorowana bedzie liczba uczestnikéw, sposéb prowadzenia edukacji czy liczba
oraz jako$¢ wykonanych swiadczen medycznych w ramach programu. Warto réwniez uwzglednic
nadzor i kontrole nad rozpowszechnianymi materiatami edukacyjnymi, czy tez uzyskanymi zgodami
pisemnymi na udziat oséb niepetnoletnich w programie.

Projekt programu przewiduje takze jego ewaluacje po zakoniczeniu wdrazania zaplanowanych
interwencji, jednak biorgc pod uwage nieprecyzyjnie sformutowane cele gtdwne poszczegdlnych
paneli oraz ich mierniki efektywnosci, opis ewaluacji w programie wymaga dopracowania.

Ocena zgtaszalnosci zarowno w panelu | jak i Il zostata zaplanowana poprawnie. Dodatkowo warto
ustosunkowac¢ sie do liczby oséb, ktére zrezygnowaty z udziatu w programie, badz tez ktdre nie
zostaly zakwalifikowane do badan przesiewowych, lub nie zostaty zaszczepione z powodu
przeciwwskazan lekarskich.

Ocena jakosci $wiadczen zarowno w ramach |, jak i Il panelu nie budzi zastrzezen.

W ramach ewaluacji programu nalezy odnies¢ sie do efektdw zdrowotnych uzyskanych i
utrzymujacych sie po zakonczeniu jego realizacji. W zwigzku z powyziszym, nie jest jasna kwestia
uwzglednienia w panelu |, takich miernikéw jak: liczba mammaografii, cytologii czy USG piersi. Bardziej
wskazanym bytoby ustosunkowanie sie do dtugofalowych efektéw wspomnianego panelu |, tj.
odsetka zachorowan/zgondéw z powodu raka szyjki macicy, raka piersi przed wdrozeniem programu i
po jego realizacji; liczby zmian nowotworowych wykrytych na podstawie badan przesiewowych w
stosunku do liczby oséb z wynikami prawidtowymi itp. Okreslona ocena poziomu wiedzy na temat
profilaktyki raka szyjki macicy wsréd uczniow moze stanowié istotne Zrédto informacji Nalezy jednak
zaznaczy¢, ze badanie ankietowe powinno zosta¢ wykonane zaréwno przed wdrozeniem edukacji, jak
i po jej realizacji.

Majgc na uwadze, ze dziatania edukacyjne w ocenianym projekcie s3 bardzo rozbudowane, warto
przeprowadzi¢ rdwniez pomiar jej efektywnosci wsréd populacji uczennic i nauczycielek Zespotu
Szkét w Polkowicach, jak i wsréd wspomnianych wczesniej rodzicdw i nauczycieli szkét adresatéw
szczepien ochronnych p/HPV.

W przypadku panelu Il ewaluacja programu rowniez opiera sie o liczbe sSwiadczen w opiece
paliatywnej, liczbe swiadczen skierowanych do Amazonek czy liczbe wlewodw kroplowych, co wydaje
sie istotne monitorowania programu. Ocena efektywnosci powinna natomiast dotyczy¢ kwestii
ewentualnej poprawy jakosci zycia ciezko chorych i ich rodzin.

Warunki realizacji
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Projekt programu zostat skonstruowany w sposdb chaotyczny, wiekszo$é przedstawianych w nim
informacji jest powielanych. Niejasny jest rowniez harmonogram dziatan w ramach pierwszego
panelu projektu dot. profilaktyki raka szyjki macicy i raka piersi. Kwestia edukacji zdrowotnej zostata
nieprecyzyjnie opisana.

Podkresla sie, ze realizatorzy poszczegdlnych paneli zostang wybrani na zasadach konkursu ofert, co
pozostaje w zgodzie z zapisami ustawowymi. W projekcie przedstawiono takze kompetencje
potencjalnych realizatoréw i podstawowe warunki niezbedne do wdrozenia programu. Nie jest
jednak jasne, dlaczego w niezbednych wymaganiach do realizacji programu pojawia sie element
»wodolecznictwa”. W tresci projektu, jak rowniez w zestawieniu jego kosztdw nie ma do tej kwestii
odniesienia.

W projekcie okreslono zasady korzystania ze Swiadczen oraz sposdb zakonczenia udziatu w
programie. Sposéb powigzania Swiadczen w ramach programu ze Swiadczeniami gwarantowanymi
nie zostat doktadnie opisany, podobnie sposdb zakonczenia udzialu w programie wymaga
doprecyzowania.

W projekcie programu przedstawiono zestawienie kosztéw jednostkowych poszczegdlnych
dziatar/procedur medycznych oraz roczny koszt catkowity jego wdrozenia wynoszacy 517 000 PLN..
W przedstawionym zestawieniu kosztéw jednostkowych brakuje uwzglednionych w ramach Il panelu
wydatkéw na transport oraz ustugi duchowe. Pozostate koszty nie budzg zastrzezen.

Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje

Problem zdrowotny

Rak szyjki macicy (RSM) to czesty nowotwér ztosliwy narzadu rodnego kobiety. Zachorowalnos¢ na
RSM w Polsce jest na S$rednim poziomie wobec innych krajow na swiecie. Wspdtczynniki
zachorowalnosci i umieralnosci spowodowanych w Polsce przez raka szyjki macicy od lat 80-tych XX
wieku powoli sie obnizajg i wynoszg rocznie. W etiologii raka szyjki macicy waing role odgrywa
zakazenie HPV (human papilloma virus). Obok zakazenia HPV, do czynnikéw ryzyka zachorowania na
raka szyjki macicy nalezg m. in. zbyt wczesne rozpoczecie zycia pfciowego (przed 18 r.z.), duza liczba
partnerow seksualnych, partnerzy ,wysokiego ryzyka”, zakazenie HIV lub inne zakazenia
uposledzajace system immunologiczny, palenie tytoniu, niski status ekonomiczny oraz liczne cigze i
porody.

Nowotwory piersi sg najczesciej wystepujgcymi chorobami nowotworowymi u kobiet w Polsce (na
drugim miejscu w skali globalnej). W 2012 roku potwierdzono 14,1 min nowych przypadkéw tego
nowotworu i ponad 8 min zgondw. Najwiekszym problemem w zwigzku z wystepowaniem tego
nowotworu okazuje sie pdzna diagnostyka, co przektada sie na wysokie wspdtczynniki umieralnosci.
Prawie 1/3 przypadkdw tej choroby konczy sie zgonem.

Alternatywne Swiadczenia

W Polsce realizowany jest Populacyjny Program Profilaktyki Raka Szyjki Macicy, adresowany do
kobiet w wieku 25-59 lat, ktére nie wykonaty badania cytologicznego w ciggu ostatnich 3 lat, jak
rowniez Populacyjny Program Wczesnego Wykrywania Raka Piersi, w ramach ktdrego wykonywane
sg badania mammograficzne co 2 lata u kobiet w wieku migdzy 50-69 r.z. Ponadto badanie
cytologiczne, mammografia oraz USG piersi sg dostepne w ramach Swiadczen gwarantowanych.

Szczepienia przeciw wirusowi brodawczaka ludzkiego znajdujg sie w grupie szczepien zalecanych,
niefinansowanych ze srodkéw znajdujgcych sie w budzecie Ministra Zdrowia.

Medycyna paliatywna to s$wiadczenie specjalistyczne, finansowane ze s$rodkéw, zgodnie z
Rozporzadzeniem MZ z dn. 29 pazdziernika 2013 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu
opieki paliatywnej i hospicyjnej.

Ocena technologii medycznej

Edukacja zdrowotna
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Edukacja zdrowotna oraz $wiadomosé zdrowotna majg ogromne znaczenie w profilaktyce
nowotwordw, jak np. rak szyjki macicy czy rak piersi. Zgodnie z wielokrotnie cytowanymi wytycznymi
WHO istniejg dwa kluczowe czynniki wczesnego wykrywania nowotworu, mianowicie edukacja w
zakresie danego problemu i promocji wczesnej diagnostyki oraz badania przesiewowe o
udowodnionej skutecznosci klinicznej. Ponadto, edukacja zdrowotna wielokrotnie, w opiniach
Prezesa Agencji, wskazywana jest jako warto$¢ dodana dla realizacji programu polityki zdrowotnej
przy niewielkim naktadzie finansowym.

Edukacja zdrowotna w kierunku profilaktyki raka szyjki macicy powinna dotyczyé w szczegdlnosci
ograniczenia zachowan zwiekszajgcych ryzyko zakazenia wirusem HPV oraz diagnostyki i leczenia
zmian przednowotworowych, jak rowniez samego nowotworu (NYSDH 2013,WHO 2012, ECDC 2012,
CCG HPV 2011, PTPZ HPV 2008, CPS 2007). Warto rowniez zaznaczy¢, ze zajecia edukacyjne w
kierunku profilaktyki nowotworowej powinny by¢ odpowiednio dostosowane do wymagan populacji
docelowej (forma przekazu powinna by¢ na tyle atrakcyjna, zeby zainteresowaé zaréwno mtodziez,
jak i osoby doroste). Nalezy podkresli¢, ze w szkotach gimnazjalnych i ponadgimnazjalnych czesto
realizowane sg réznego rodzaju programy profilaktyczne, jednak w duzej mierze majg one charakter
jednorazowy i akcyjny, natomiast ich efekty nie sg w zadne sposdéb sprawdzane. Woynarowska
201415 wskazuje, ze uczenie sie, przyswajanie wiedzy jest procesem, ktdry wymaga cyklicznych
dziatan i odswiezania, ale i sprawdzania nabytych informacji.

Podobnie Centers for Disease Control and Prevention (CDC 201016) sugeruje, iz krotkotrwata
edukacja zdrowotna, czy jednokrotne dziatanie moze nie by¢ wystarczajgce do osiggniecia trwatego i
wymiernego efektu w utrzymaniu zdrowych zachowan populacji poddanej edukacji

Szczepienia p/HPV

Zaplanowana interwencja majgca na celu zmniejszenie wystepowania raka szyjki macicy poprzez
ograniczenie infekcji HPV wsrdd mtodych kobiet i mezczyzn wpisuje sie w zatozenia strategii WHO
»Zdrowia dla Wszystkich” z 1998 r oraz wytycznych opublikowanych w 2013 roku dotyczgcych
zapobiegania i monitorowania wystepowania nowotworu szyjki macicy wsréd kobiet.

W Polsce wysoka zachorowalnos$¢ i umieralno$¢ z powodu raka szyjki macicy nadal pozostaje
istotnym problemem. W 2012 roku standaryzowany wspdtczynnik zachorowan w Polsce byt wyzszy
od $redniej dla krajow cztonkowskich UE (wynosit 8,9/100 tys. osdb), co wiecej Polska znalazta sie w
pierwszej 10 panstw z najwiekszg zapadalnoscig. Podobne zaleznosci mozna odnotowac w przypadku
zgondw na nowotwory szyjki macicy, gdyz wyniki wskazujy, ze panstwo polskie zgodnie z
oszacowaniami WHO za rok 2012 zajmowato 5 miejsce wsréd krajéw Europy. W zwigzku z czym
dziatania profilaktyczne w danym kierunku wydajg sie by¢ uzasadnione.

Aktualne wytyczne oraz dowody naukowe (PSO 2014, Cortes-Bordoy 2010, Haijstek 2011, Pham
2011, Bombardier 2012, Brenol 2013, Lenzi 2013) zalecajg wykonywanie rutynowych szczepien
p/HPV. Grupa docelowa powinny by¢ kobiety w wieku 9-26 lat. Coraz czesciej wskazuje sie tez na
wptyw szczepien na obecnos¢ infekcji wsréd meziczyzn. U obu pifci podkresla sie koniecznosc
szczepien przed rozpoczeciem inicjacji seksualnej. W Polsce szczepienia te sg rekomendowane
mtodym dziewczynom, jako przeciwdziatanie zmianom nowotworowym narzagdéw rodnych.
Optymalny wiek zaszczepienia okresla sie na 11-13 lat dla obu pfci. (wg. NHMRC, ACIP, CCFA).
Rekomendowane sg rowniez dodatkowe szczepienia wsréd kobiet powyzej 26 roku zycia, jesli nie
zostaly zaszczepione wczesniej lub schemat szczepien nie zostat prawidtowo ukonczony. Z kolei,
wsrod mezczyzn rekomendowane jest szczepienie w grupie wiekowej 9-26 lat, szczepionkg 4
walentng, ze wzgledu na wysokie prawdopodobienstwo wystepowania brodawek ptciowych i
uszkodzenn krocza/pracia (szczegdlnie wsrdd osdb pozostajgcych w  zwigzkach/kontaktach
homoseksualnych i u ktérych wystepujg zaburzenia odpornosci).

Przy wyborze szczepionki warto wzigé pod uwage skale problemu i wielkos¢ populacji. Nie wskazuje
sie konkretnej szczepionki na rynku farmaceutycznym (2val lub 4val) jako preferowanej lub
skuteczniejszej w zakresie profilaktyki zakazen HPV. Szczepienia powinny by¢ prowadzone w sposdb
skoordynowany wraz z edukacjg zdrowotng i prawidtowg diagnostyka cytologiczng. Szczepionki nie
zapewniajg 100% ochrony przed istniejacymi juz infekcjami/zakazeniami. Zaleca sie, aby kobiety
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kontynuowaty pdiniej regularne wykonywanie badan cytologicznych. Sugeruje sie rédwniez state
monitorowanie stanu zdrowia pacjentdéw po zaszczepieniu w celu zapewnienia bezpieczenstwa.

Wprowadzenie powszechnych szczepien przeciwko wirusowi brodawczaka ludzkiego moze prowadzi¢
do redukcji liczby przypadkéw raka szyjki macicy. Jednakze warto, aby programowi szczepien
towarzyszyty badania oceny dtugoterminowej skutecznosci oraz bezpieczenstwa, w celu optymalizacji
sposobu realizacji programu. Osiggniety efekt zdrowotny w populacji zalezy jednak od wysokiego
poziomu uczestnictwa w programie oraz od prowadzonego réwnolegle programu wczesnego
wykrywania raka szyjki macicy. Co takze przemawia za koordynacjg dziatan tych programéw.

Kolejnym istotnym elementem profilaktyki zakazen HPV jest edukacja zdrowotna. Powinna sie ona
skupia¢ na metodach wczesnego wykrywania choréb oraz na sposobach ich zapobiegania. Duzy
nacisk warto potozy¢ na intensyfikowanie edukacji na temat higieny zycia ptciowego wsréd
mtodziezy, szczegdlnie, ze jest to temat pomijany w innych obszarach edukacji.

Edukacja dotyczaca profilaktyki raka szyjki macicy musi podkreslaé¢ réwniez znaczenie badan
cytologicznych, jako najwazniejszej metody wczesnego wykrywania zmian rakowych i
przedrakowych. Badania wskazujg na silny wptyw pracownikdw ochrony zdrowia jako autorytetu,
ktory pomaga w podjeciu decyzji o szczepieniu. Ponadto, wazne jest dostarczenie merytorycznie
poprawnej wiedzy na temat profilaktyki raka szyjki macicy, ze wzgledu na fakt, ze nadal zakres wiedzy
na temat konsekwencji zakazenia HPV jest bardzo ograniczony, cho¢ ma istotny wptyw na podjecie
decyzji o szczepieniu.

Wazne jest aby dziatania edukacyjne byly dostosowane do odbiorcéw oraz aby swoim zasiegiem
obejmowaty réwniez populacje chtopcow.

Badania przesiewowe w kierunku raka szyjki macicy

W odniesieniu do raka szyjki macicy, jego wczesne wykrywanie rekomendowane jest w szczegdlnosci
przy pomocy badan cytologicznych. Metoda ta stanowi ztoty standard postepowania. Zaréwno
wytyczne polskie jak i zagraniczne potwierdzajg, ze cytologia jest aktualnie najpowszechniejszym
sposobem skriningu w kierunku RSzM. Powtarzanie cytologii powinno odbywac sie zgodnie z
lokalnymi standardami, jednak nie rzadziej niz raz na 5 lat u kobiet do 60 r. z. (The International
Federation of Gynecology and Obstetrics 2009).Wytyczne Swiatowej Organizacji Zdrowia z 2006 r.
stwierdzajg, ze cytologia jest rekomendowang metoda skriningowg w badaniach przesiewowych na
szeroka skale, jezeli sy dostepne wystarczajgce srodki.

U.S. Preventive Services Task Force zaleca badania przesiewowe w kierunku raka szyjki macicy u
kobiet w wieku od 21 do 65 lat co 3 lata (cytologia), natomiast dla kobiet w wieku od 30 do 65 lat
badanie przesiewowe stanowigce potgczenie cytologii orz testu HPV (co 5 lat).

National Cancer Institute w swoich zaleceniach okreslito, ze badanie USG w populacji kobiet bez
objawdéw krwawien z pochwy nie jest skuteczna w celu zmniejszenia smiertelnosci u bezobjawowych
kobiet. Odniesiono sie rowniez do populacji kobiet przyjmujgcych tamoksifen. Rutynowe USG u
bezobjawowych kobiet stosujgcych tamoksyfen nie jest uzyteczne ze wzgledu na niskg specyficznosc i
niskg wartoscig predykcyjng dodatnig. Ocena endometrium u kobiet stosujgcych tamoksyfen
powinna by¢ ograniczona do kobiet z objawami krwawien. Mozna zatem stwierdzi¢, ze stosowanie
USG nie jest rekomendowang metoda w bezobjawowej populacji w celu wykrycia nowotwordéw
trzonu macicy.

W zwiekszeniu odsetka pacjentéw poddajgcych sie badaniom przesiewowym znaczenie
ma odpowiednio prowadzona edukacja zdrowotna. Powinna przedstawia¢ gtdwnie korzysci ptynace
z poddawania sie badaniom, tak aby zacheci¢ jak najwiekszg liczbe oséb do uczestnictwa
w programach. Edukacja powinna ksztattowaé odpowiednie postawy w spoteczenstwie, ktére wptyng
na zwiekszenie odsetka oséb poddajgcych sie badaniom poza programami polityki zdrowotnej.

Badania przesiewowe w kierunku raka piersi

Wiekszo$¢ odnalezionych zalecen odnosi sie pozytywnie do prowadzenia mammograficznych badan
przesiewowych u kobiet, ale pod warunkiem, ze prowadzone sg w grupie kobiet w wieku 50-74 lata
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(w raz na 1-3 lata) i ze programy, w ramach ktérych sg one realizowane spetniajg odpowiednie
kryteria jakosci.

Ponadto, odnalezione wytyczne rekomenduja wykonywanie testow genetycznych oraz rezonansu
mammograficznego, dodatkowej ultrasonografii wytgcznie u tych kobiet, uktéorych wystepuje
wysokie ryzyko zachorowania na raka piersi. Zarowno diagnostyka, jak i leczenie raka piersi powinno
sie odbywac w specjalnie przeznaczonych do tego Zespotach Chordb Piersi. W przypadku podejrzenia
raka piersi zaleca sie wykonywanie biopsji (cienkoigtowej lub gruboigtowej) w celu potwierdzenia
nowotworu.

Innymi istotnymi aspektami wczesnego wykrywania nowotworu piersi jest wykonywanie badania
USG, badan fizykalnych oraz samobadania piersii Pomimo nieudowodnionej skutecznosci
prowadzenia tych dziatan w formie badan przesiewowych sg one zalecane przez towarzystwa
naukowe (m.in. Polskie Towarzystwo Ginekologiczne, The European Society of Breast Cancer
Specialists, American Cancer Society).

Zgodnie z odnalezionymi badaniami dotyczgcymi efektywnosci kosztowej mammografia cyfrowa jest
bardziej kosztowna niz mammografia analogowa. Optacalno$¢ stosowania mammografii cyfrowej
zalezy od ewentualnie uzyskanych lat zycia i lat zycia skorygowanych o jakos¢ (QALY) uzyskanych
dzieki wczesnemu rozpoznaniu nowotworu.

Warto jednoczesnie przytoczy¢ wnioski z badania Nesser 2007. Wyniki analizy przeprowadzonej
woparciu o konserwatywne zatozenia wskazuja, e prowadzenie zorganizowanych
mammograficznych programéw przesiewowych w kierunku raka piersi, w pordwnaniu ze strategia
skryningu okazjonalnego, pozwala uzyskaé istotng redukcje umieralnosci z powodu raka piersi, przy
dodatkowych kosztach pozostajgcych na umiarkowanym poziomie.

Zgodnie z raportem NICE wczesna diagnoza chordb nowotworowych oraz wybér optymalnej drogi
leczenia prowadzi do mniejszej Smiertelnosci oraz zwieksza przezywalnos$¢ u pacjentow cierpigcych
na raka piersi.

Eksperci kliniczni uwazajg za zasadne prowadzenie w kraju dziatan z zakresu profilaktyki raka piersi.
Gtéwnym argumentem ekspertéw przemawiajgcym za ich finansowaniem ze $rodkéw publicznych
jest fakt wysokiej zachorowalnosci oraz umieralnosci kobiet w Polsce z powodu raka piersi. Niemniej
jednak, eksperci zauwazajg, ze rola jednostek samorzadu terytorialnego powinna sie skupia¢ na
prowadzeniu przez nich dziatarh edukacyjnych dotyczacych profilaktyki raka piersi oraz promujgcych
uczestnictwo w Populacyjnym Programie Wczesnego Wykrywania Raka Piersi.

Opieka hospicyjno-paliatywna na pacjentem przewlekle i nieuleczalnie chorym

Zgodnie z wytycznymi American Society of Clinical Oncology (ASCO 2016) pacjenci onkologiczni z
zaawansowang formg nowotworu powinni otrzymywac Swiadczenia specjalistyczne w zakresie opieki
paliatywnej. Skierowanie pacjenta do zespotéw interdyscyplinarnej opieki paliatywnej jest
rozwigzaniem optymalnym, natomiast ustugi swiadczone w ramach danej opieki mogg stanowié
uzupetnienie dotychczasowych programéw postepowania medycznego/leczenia.

ASCO wskazuje, ze zasadniczymi elementami opieki paliatywnej powinny by¢: budowanie
porozumienia i relacji pacjent-opiekun/rodzina; postepowanie w zakresie objawow, stanu
funkcjonalnego, dystresu/niepokoju pacjenta (np. w przypadku bélu, dusznosci, zmeczenia, zaburzen
snu, zmiennos$ci nastroju, nudnosci itp.); eksplorowanie swiadomosci i zwiekszanie wiedzy nt.
choroby nowotworowej i rokowan; sprecyzowanie celdw leczniczych; ocena i wsparcie strategii
radzenia sobie (np. zapewnienie godnego leczenia), pomoc/wsparcie przy podejmowaniu decyzji dot.
postepowania medycznego, koordynowanie wspétpracy z innymi S$wiadczeniodawcami oraz
kierowanie pacjenta do innych $wiadczeniodawcow, jesli to wskazane.

Ponadto, Institute for Clinical Systems Improvement25 (ICSI 2013) wskazuje, ze opieka hospicyjna
powinna trwaé¢ od momentu zdiagnozowania powaznej choroby, w trakcie leczenia, az do zgonu, a
potem rowniez w okresie osierocenia, o czym wspomina wnioskodawca. Zwraca rowniez uwage, ze
ocena psychologiczna, socjalna i duchowa powinny stanowic¢ integralng czes¢ opieki paliatywnej, co
tez zostato uwzglednione w danym projekcie programu.
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Zalecenia Europejskiego Towarzystwa Opieki Paliatywnej26 (EAPC 2010) wskazujg jednak iz opieka
paliatywna nie moze by¢ zarezerwowana wytgcznie dla pacjentéw, u ktorych zdiagnozowano
okreslone choroby, natomiast powinna by¢ dostepna dla wszystkich oséb ze schorzeniami
zagrazajgcymi zyciu (niezaleznie od rokowania, wieku, w dowolnym momencie choroby, gdy
oczekiwania i/lub potrzeby takich chorych nie zostaty spetnione i sg gotowi przyjac tego typu opieke).
Biorgc pod uwage tres¢ projektu, wnioskodawca w duzej mierze ogranicza dziatania w jego ramach
do pacjentéw onkologicznych.

Biorac pod uwage powyzsze 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: 0T.441.274.2016 ,,Program polityki zdrowotnej ,,Chronie
zycie przed rakiem”. Profilaktyka i promocja zdrowia w chorobach nowotworowych oraz opieka paliatywno-hospicyjna nad
pacjentem przewlekle i nieuleczalnie chorym” realizowany przez: gmine Polkowice, luty 2017 r. oraz Anekséw do raportow
szczegotowych: ,Opieka dtugoterminowa oraz paliatywno-hospicyjna — wspdlne podstawy oceny” z lutego 2013 r.,
,Programy w zakresie rehabilitacji psychofizycznej kobiet po amputacji piersi — wspdlne podstawy oceny” z lutego 2013 r.,
,Programy profilaktyki raka piersi - wspdlne podstawy oceny” z czerwca 2015 r., ,Programy z zakresu profilaktyki
nowotwordéw narzgdéw rodnych - wspdlne podstawy oceny” z kwietnia 2015 r., ,Programy przeciwdziatania zakazeniom
wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) oraz rakowi szyjki macicy - wspdlne podstawy oceny” z listopada 2015 r. oraz Opinii
Rady Przejrzystosci nr 42/2017 z dnia 27 lutego 2017 roku o projekcie programu ,Program polityki zdrowotnej ,,Chronie
zycie przed rakiem" Profilaktyka i promocja zdrowia w chorobach nowotworowych oraz opieka paliatywno-hospicyjna nad
pacjentem przewlekle i nieuleczalnie chorym” gminy Polkowice
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