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o projekcie programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program Polityki
Zdrowotnej Wojewodztwa Podlaskiego ukierunkowany na
rehabilitacje utatwiajgcg powroty do pracy oséb z chorobg

onkologiczng”

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci pozytywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej ,,Program Polityki Zdrowotnej Wojewddztwa Podlaskiego ukierunkowany na rehabilitacje
ufatwiajgcg powroty do pracy oséb z chorobg onkologiczng” pod warunkiem uwzglednienia
ponizszych uwag.

Uzasadnienie

Projekt programu polityki zdrowotnej zaktada prowadzenie rehabilitacji medycznej u chorych
onkologicznych, ktéra przyczynié ma sie do szybszego powrotu do pracy. Projekt zostat przygotowany
w sposob szczegdtowy i staranny. Zaplanowane interwencje stanowig spdjng catos¢ i mogga stanowic
warto$¢ dodang do obecnie funkcjonujgcych swiadczen. Nalezy jednak wskazac, ze czes¢ elementéw
projektu wymaga doprecyzowania.

Cele programowe warto przeformutowac, aby mozliwe byto ich zmierzenie. Mierniki efektywnosci
nalezy uzupetni¢ o mierniki odnoszgce sie do powrotéw do pracy i wptyw dziatan edukacyjnych.

Populacja docelowa zostata przedstawiona poprawnie. Uzupetnienia wymaga jednak informacja, czy
wszystkie sposréd wymienionych podmiotéw bedg zaangazowane w realizacje programu, czy tez
dokonany zostanie wybdér kilku placéwek realizujgcych program i na jakich zasadach.

Zaplanowane w projekcie interwencje stanowig dziatania zgodne z wytycznymi. Nalezy jednak
doprecyzowac:

e kto bedzie odpowiedzialny za utworzenie i prowadzenie centrum onkologicznej rehabilitacji,

e na jakiej podstawie przygotowane zostang narzedzia do oceny stanu zdrowia i jakosci zycia
uczestnikéw (warto korzystaé z istniejgcych zwalidowanych kwestionariuszy),

e jaki jest sredni czas trwania cyklu rehabilitacyjnego i na czym polegac bedzie rehabilitacja
spoteczna.

Ponadto sugeruje sie, aby przy kwalifikacji uczestnikdw okresla¢ tryb prowadzenia rehabilitacji z
mozliwoscig jego pdiniejszej zmiany. Obecnie w projekcie wskazano, ze jeden uczestnik moze
skorzysta¢ zaréwno z trybu ambulatoryjnego jak i stacjonarnego, co sugeruje, ze uczestnikowi
przystugujg 2 cykle rehabilitacji. Biorgc pod uwage indywidualnie ustalany plan postepowania,
opisane zatozenie nie znajduje uzasadnienia. Jednoczesnie przy uwzglednieniu wskazanej uwagi
konieczna jest weryfikacja oszacowan kosztowych.

Monitorowanie i ewaluacja zostaty opracowane poprawnie.
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W zakresie budzetu nalezy doprecyzowad: koszty dotyczgce funkcjonowania strony internetowej,
jakie koszty zostaty uwzglednione w koszcie jednostkowym i w jaki sposdb finansowane bedg punkty
konsultacyjne oraz centrum rehabilitacji, a takze nalezy wskaza¢ podziat kosztow ze wzgledu na lata
realizacji programu i uzasadnic.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu polityki zdrowotnej dotyczacy rehabilitacji onkologicznej.
Budzet przeznaczony na realizacje programu wynosi 10 250 000 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, ktére wspierajg efektywnos¢ kliniczng i kosztowg technologii medycznej planowanej
W programie.

Ocena projektu programu polityki zdrowotnej

Znaczenie problemu zdrowotnego

Projekt programu realizuje nastepujgce priorytety zdrowotne: ,rozwdj opieki dtugoterminowej, ze
szczegdlnym uwzglednieniem kompensowania utraconej sprawnosci” oraz posrednio priorytet:
»Zmniejszenie zachorowalnosci i przedwczesnej umieralnosci z powodu: nowotwordw ztosliwych”
nalezacy do priorytetéw zdrowotnych wymienionych w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dn. 21
sierpnia 2009 r. (Dz.U. 2009, Nr 137, poz. 1126).

W tresci problemu zdrowotnego przedstawiono krotkg charakterystyke nowotworow ztosliwych oraz
0goblny podziat nowotworéw na tagodne, miejscowo ztosliwe oraz ztosliwe. Podkreslono takzie, ze
jednym z elementdéw szeroko rozumianej polityki zdrowotnej jest zapewnienie najlepszej jakosci zycia
chorym na nowotwory, w tym rehabilitacji fizycznej i psychologicznej, powrotu do petnej aktywnosci
spotecznej i zawodowej oraz kontynuacji edukacji.

W tresci projektu programu odniesiono sie do ogdélnoswiatowych, europejskich, ogdlnopolskich
i lokalnych danych (za 2013 rok) dot. epidemiologii nowotwordéw ztosliwych. Epidemiologia lokalna
zostata przygotowana o Mapy Potrzeb Zdrowotnych oraz statystyki z Krajowego Rejestru
Nowotwordéw (prawidtowo zweryfikowana przez analityka).

W wojewddztwie podlaskim w roku 2013 najczestsze rozpoznania spos$rdd nowotwordw ztosliwych
wsréd osob w wieku 20-64 lata dotyczyty: nowotworu piersi (30,6%), ptuca i oskrzela (18,2% u
mezczyzn, 5,4% u kobiet), jelita grubego (14,2% u mezczyzn, 8,0% u kobiet) i gruczotu krokowego
(12,0%). Ich udziat w strukturze zachorowan nie réznit sie znaczaco od struktury w Polsce. Na
podstawie Map Potrzeb Zdrowotnych, prognozuje sie, ze do roku 2029 nastgpi ponad 18%
procentowy wzrost liczby (w odniesieniu do 2016 r.) nowych zachorowan na nowotwory ztosliwe
w woj. podlaskim. W odniesieniu do chorobowosci 5-letniej, w Polsce w 2016 roku liczba osdb
chorych na nowotwory (u ktérych chorobe rozpoznano w ciggu ostatnich 5 lat) wynosita 472 000,
z czego 14 000 oséb w wojewddztwie podlaskim. Prognozy wskazujg, iz do roku 2029 liczba ta
w wojewddztwie podlaskim wzrosnie do 17 000 (14% wzrost).

Cele i efekty programu

Gtéwnym celem programu jest poprawa stanu zdrowia i jakosSci zycia osdb, ktore zachorowaty na
nowotwadr ztosliwy i byty leczone radykalnie, poprzez zwiekszenie dostepnosci ustug zdrowotnych
z zakresu rehabilitacji w wojewddztwie podlaskim do 2020 roku. Dodatkowo wnioskodawca okreslit 6
celéw szczegdtowych, ktore stanowig uzupetnienie gtdwnego zatozenia. Warto jednak wskazaé, ze
poprawa stanu zdrowia jest stwierdzeniem dosy¢ ogélnym i trudnym do zmierzenia. Istotne jest aby
zgodnie z zasadg SMART cele okreslane w projekcie powinny by¢ szczegétowe, mierzalne, osiggalne,
istotne i okreslone w czasie.

Przedstawione mierniki efektywnosci s3 adekwatne do postawionych celéw. W zwigzku z tym, ze
program obejmuje populacje w wieku aktywnosci zawodowej, dodatkowo powinno sie uwzglednié
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liczbe osdb, ktére dzieki rehabilitacji wrécity do pracy badz podjety nowg prace. Wskazniki powinny
uwzgledniaé takze skrécenie lub wydtuzenie czasu powrotu do pracy od momentu zachorowania, w
porownaniu z populacjg nieobjetg dziataniami programu oraz zmiane w zakresie poprawy jakosci
Zycia.

Populacja docelowa

Populacje docelowg programu stanowig osoby w wieku 20-64 lata zamieszkujgce woj. podlaskie,
ktore zachorowaty na nowotwédr ztodliwy (ze zdiagnozowanym nowotworem ztosliwym, ktére
zakonczyty radykalne leczenie onkologiczne lub sg w trakcie leczenia uzupetniajgcego) i wymagaja
wsparcia pod postacig rehabilitacji. Liczebnosé tej grupy zostata oszacowana na 4 900 oséb (na
podstawie danych KRN dot. chorobowosci 5-letniej) a programem planuje sie obja¢ 4 300 oséb, co
stanowi 88% catkowitej oszacowanej populacji docelowej programu. W projekcie wskazano réwniez
kryteria kwalifikacji do programu.

Dodatkowo w zakresie dziatan edukacyjnych program skierowany bedzie do 34 psychologdéw, ktérzy
beda zajmowali sie wsparciem psychoonkologicznym i 62 oséb wykonujgcych zawdd medyczny lub
majacy zastosowanie w ochronie zdrowia, ktére bedg odpowiedzialne za realizacje dziatan z zakresu
profilaktyki niepetnosprawnosci oraz diagnostyki i terapii zaburzen funkcjonalnych zwigzanych z
leczeniem przeciwnowotworowym. Opisano kryteria kwalifikacji tych grup uczestnikéw, ktére nie
budzj zastrzezen i pozwalajg na zapewnienie réwnego dostepu do Swiadczen.

W projekcie liczbe mozliwych realizatoréw poszczegdlnych dziatan programu oszacowano na 50
podmiotéw leczniczych realizujgcych $wiadczenia zdrowotne w rodzaju ambulatoryjna opieka
specjalistyczna z zakresu rehabilitacji leczniczej, 12 podmiotéw leczniczych realizujacych $wiadczenia
zdrowotne w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna z zakresu onkologii, 8 organizatoréw
turnuséw rehabilitacyjnych sanatoryjnych oraz 291 organizacji pozarzgdowych, ktérych przedmiot
dziatalno$ci stanowi ochrona i promocja zdrowia. Z tresci projektu programu nie wynika
jednoznacznie czy do programu planuje sie wtgczy¢ wszystkie z ww. podmiotow funkcjonujgcych na
terenie wojewddztwa czy tylko czesé z nich, co wymaga doprecyzowania.

Interwencja

Program zostat podzielony na 3 etapy obejmujace:

l. utworzenie Onkologicznego Centrum Rehabilitacji, ktérego zadaniem bedzie realizacja
dziatan administracyjnych programu, koordynacja poszczegdlnych etapéw zaplanowanych w
programie oraz przeprowadzanie dziatain informacyjno-edukacyjnych. Ponadto planuje sie
utworzenie 4 Punktow Konsultacyjnych Rehabilitacji (PKR), ktdre zostang powotane w
Biatymstoku, tomzy, Suwatkach, Bielsku Podlaskim. W PKR odbywac sie bedg konsultacje
kwalifikujgce poszczegdlnych uczestnikow do programu;

Il. szkolenia oséb wykonujacych zawody medyczne i majgce zastosowanie w ochronie zdrowia,
szkolenia informacyjno-edukacyjne dedykowane organizacjom pozarzgdowym, opracowanie
narzedzi edukacji zdrowotnej (poradniki w wersji papierowej i elektronicznej), narzedzi
samokontroli, narzedzi do oceny: stanu zdrowia, jakosci zycia, aktywnosci fizycznej;

Ill. ustugi zdrowotne z zakresu rehabilitacji realizowane w systemie ambulatoryjnym oraz w
systemie stacjonarnym, wsparcie psychologiczne, rehabilitacje spoteczna.

W projekcie szczegdétowo opisano zadania ww. Centrum. Nie wskazano jednak kto bedzie
odpowiedzialny za jego utworzenie i prowadzenie, co nalezy doprecyzowac.

Zaplanowane w ramach |l etapu dziania zostaty przygotowane precyzyjnie. Przedstawiono zakres
szkolen oraz narzedzi edukacyjnych, ktére przed wdrozeniem do realizacji bedg zostang poddane
opinii Konsultanta Wojewddzkiego. Nie wskazano jednak na jakiej podstawie przygotowane zostang
narzedzia do oceny. Przy tworzeniu narzedzi do oceny stanu zdrowia czy jakosci zycia nalezy mie¢ na
uwadze, aby byty to wystandaryzowane kwestionariusze dostarczajgce wiarygodnych i obiektywnych
informacji.

3/7



Opinia Prezesa AOTMIT nr 65/2017 z dnia 22 marca 2017r.

W zakresie Il etapu programu zaplanowano kwalifikacje uczestnikow w PKR i ustalenie
indywidualnego planu rehabilitacji. Planowane w tym etapie ustugi zdrowotne z zakresu rehabilitacji
bedg ukierunkowane na zapobieganie péZznym nastepstwom leczenia onkologicznego, przywracanie
utraconej sprawnosci psychofizycznej poprzez m.in. trening fizyczny, zabiegi fizykalne, masaz,
wsparcie psychologiczne pozwalajgce uprawdopodobni¢ powrdt do petnej aktywnosci zyciowej,
zawodowej i spotecznej. W projekcie nie sprecyzowano jakie dziatania bedg wchodzi¢ w rehabilitacje
spoteczng, co nalezy uzupetnid.

W projekcie zaplanowano, 7e 1 uczestnik moze skorzysta¢ z rehabilitacji zarébwno w trybie
stacjonarnym jak i ambulatoryjnym, co nie znajduje uzasadnienia w tresci projektu i wptywa na
niepewnos$¢ oszacowan kosztowych. Obecnie z projektu wynika, ze jedna osoba bedzie mogta
uczestniczyé zaréwno w petnym cyklu rehabilitacji stacjonarnej oraz ambulatoryjnej. Sugeruje sie,
aby w odniesieniu do wskazan, 1 uczestnik mégt korzysta¢ z rehabilitacji tylko w jednym trybie,
ewentualnie w trakcie uczestnictwa miat mozliwos¢ zmiany trybu realizacji $wiadczen. W projekcie
nie okreslono réwniez sredniego okres czasu w jakim uczestnik zostanie objety rehabilitacjg, co warto
uzupetnié.

Projekt programu zaktada $wiadczenia, ktérych czes¢ finansowana jest ze srodkéw publicznych
(rehabilitacja medyczna). Nalezy jednak podkresli¢, ze dziatania z zakresu szkolen, edukacji czy tez
wsparcia psychologicznego stanowig wartos¢ dodang do obecnie funkcjonujgcego systemu. Projekt
programu stanowi spdjng i logiczng catosé, ktdrej taczny zakres uznaé mozna za wykraczajacy poza
zakres swiadczen gwarantowanych i niezastepujacy swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych.

Monitorowanie i ewaluacja

W projekcie programu przedstawiono poprawne wskazniki oceny zgtaszalnosci do programu oraz
jakosci udzielanych swiadczen. Zasadnym jest jednak aby dodatkowo kazdy uczestnik mégt wypetnié
ankiete satysfakcji z udzielanych swiadczen.

Ponadto w projekcie warto zaplanowac dziatania majgce na celu utrzymanie wysokiej zgtaszalnosci
do programu oraz zapobiegajgce rezygnacji z programu przez uczestnikow.

Ewaluacja programu zostanie oparta o opisane mierniki efektywnosci dotyczgce celéw oraz
dodatkowe wskazniki obejmujgce m.in.: poziom ogdlnej sprawnosci, odczuwanego bdlu, jakos¢ zycia
uczestnika w momencie przystgpienia i po zakonczeniu udziatu w programie, poziom wiedzy
uczestnikdw po przeprowadzonej edukacji. Wskazniki te majg by¢ okreslane za pomocy ankiet,
jednak nie wskazano doktadnego zakresu kwestionariuszy planowanych do zastosowania, zatem
niemozliwa jest ich weryfikacja. Dodatkowo uwzgledniono wskazniki ilosciowe. Zaplanowana
ewaluacja zostata opisana poprawnie. Istotne jest jednak aby proces ten byt diugookresowy i
wykraczat znaczgco poza okres realizacji programu.

Warunki realizacji

Projekt programu zawiera szczegdétowy opis planowanych dziatan, z podziatem na poszczegdlne jego
etapy. Wskazano sposdb wyboru realizatora i warunki niezbedne do realizacji $wiadczen.

W projekcie opisano sposdb zapraszania uczestnikéw, zasady udzielania sSwiadczen oraz sposéb
zakonczenia udziatu w programie. Nie podano jednak informacji na temat dalszego postepowania z
pacjentem, ktérego udziat w programie zakonczy sie, co nalezy uzupetnic.

Warto wskaza¢, ze ustugi zdrowotne w zakresie rehabilitacji bedg udzielane z uwzglednieniem
transportu dla uczestnikdéw, ktorzy nie mogg samodzielnie dotrze¢ do miejsca ich realizacji, co jest
niezmierne istotnym elementem i zapewnia réwnos$¢ w dostepie do Swiadczen.

W projekcie okreslono zaréwno koszty na 1 uczestnika (1 937 zt), jak i koszty catkowite dziatan
zaplanowanych w ramach realizacji wszystkich trzech etapéw wynoszace 10 250 000 zt. W projekcie
zaplanowano, ze uczestnik moze skorzystac z rehabilitacji w 2 trybach, co zostato uwzglednione w
budzecie (mozliwos¢ wykonania 8 600 ustug rehabilitacyjnych tacznie). Nalezy jednak wskaza¢, ze
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brak jest uzasadnienia, dla przyjecia takiego zatozenia, zatem w przypadku zmiany zatozen nalezy
dokonac weryfikacji oszacowan w budzecie.

W projekcie nie wyjasniono, jakie interwencje sktadajg sie na catkowity koszt (1 937 zt) przeznaczony
na 1 uczestnika programu. Podano jedynie ceny jednostkowe ustug zdrowotnych tj. rehabilitacji
realizowanej w systemie ambulatoryjnym — 600 zt oraz rehabilitacji realizowanej w systemie
stacjonarnym — 800 zt.

Ponadto uszczegdtowienia wymagajg koszty utworzenia i funkcjonowania PKR oraz Onkologicznego
Centrum Rehabilitacji. Doprecyzowac takze nalezy koszty przeznaczone na utworzenie strony
internetowe] oraz koszty przeznaczone na dziatania z zakresu rehabilitacji spotecznej. Warto takze
przedstawi¢ podziat kosztéw w podziale na lata realizacji.

Program bedzie wspétfinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego.
Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje

Problem zdrowotny

Choroby nowotworowe stanowig obecnie jedng z najczestszych przyczyn zgondw. Sg one takze jedng
z przyczyn niepetnosprawnosci i utraty zdolnosci do pracy.

W latach 2016-2029 zgodnie z prognozami Map Potrzeb Zdrowotnych przewidywany jest ciggly
wzrost liczby nowych zachorowan na nowotwory ztosliwe w Polsce. Prognozuje sie, ze w roku 2029
liczba nowych zachorowan wyniesie 213 140. Zatem jesli w 2016 roku liczba ta wynosita 180 290
(wartos¢ oszacowana) mozna przypuszczaé, ze nastgpi 18% wzrost zachorowalnosci na nowotwory
ztosliwe w Polsce.

W roku 2013 w Polsce zdiagnozowano 78 236 (79 229 w 2014 r. — po weryfikacji analityka) nowych
zachorowan na nowotwory u mezczyzn oraz 78 251(79 979 w 2014 r. — po weryfikacji analityka) u
kobiet. Wsréd mezczyzn najczesciej wystepowaty nowotwory ztosliwe ptuca (18,7%), gruczotu
krokowego (15,5%) oraz jelita grubego (12,2%). Natomiast ws$rdd kobiet dominowaty nowotwory
ztosliwe piersi (21,9%), jelita grubego (10,1%) i ptuca (8,8%).

Alternatywne swiadczenia

Rehabilitacja lecznicza finansowana ze srodkéw publicznych realizowana jest na podstawie przepisow
Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych (Dz.U. 2013 poz. 1522). W przypadku pacjentéw, u ktérych stwierdzono nowotwér
ztosliwy realizowane sg Swiadczenia ukierunkowane na przywrécenie sprawnosci narzadu ruchu
(m.in. usprawnienie konczyny gérnej u chorych na raka piersi, masaze blizn i tkanek miekkich w
obszarze leczonym). 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 szczegdlnosci po leczeniu raka piersi, ze stwardnieniem
rozsianym, dysfunkcja reki, z obrzekiem limfatycznym o réznej etiologii i umiejscowieniu). N

Nalezy zaznaczy¢, ze dodatkowo rehabilitacja lecznicza w systemie stacjonarnym i ambulatoryjnym w
nastepujgcych grupach schorzen (w zakresie onkologii): schorzenia onkologiczne po leczeniu
nowotworu gruczotu piersiowego, realizowana jest w ramach prewencji rentowej ZUS. Od 2010 r.
ZUS realizuje program dla kobiet po mastektomii. Zgodnie z informacjg na stronie internetowej ZUS,
w 2017 r. rehabilitacja w schorzeniach onkologicznych po leczeniu nowotworu gruczotu piersiowego
nie jest realizowana w zadnym osrodku na terenie woj. podlaskiego.

Ponadto obecnie realizowany , Narodowy Program Zwalczania Choréb Nowotworowych” na lata
2016-2024, do ktérego priorytetdw nalezg m.in.: ,Wsparcie procesu leczenia nowotworéw oraz
»Edukacja onkologiczna”.

Ocena technologii medycznej

Wyniki opracowanego wspdlnie przez WHO oraz Bank Swiatowy, Swiatowego Raportu na temat
niepetnosprawnosci (World Report on Disability) pozwolity skonstruowac konkretne zalecenia dla
polityki ipraktyki, ktdore mogg doprowadzi¢ do realnej poprawy warunkéw zycia o0séb
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niepetnosprawnych. W najwiekszym stopniu obejmujg inwestowanie w specjalne programy
i Swiadczenia dla 0séb niepetnosprawnych oraz przyjecie narodowej strategii oraz planu dziatan na
rzecz oséb niepetnosprawnych.

Niezaleznie od jednostki chorobowej, wytyczne podkreslajg, ze o skutecznosci terapii rehabilitacyjnej
decyduje czas jej rozpoczecia, kompleksowos¢ i wielodyscyplinarnosé swiadczen, intensywnosé zajec
terapeutycznych, a takze ich ciggtos¢. Istotne jest, aby terapia byta w indywidualny sposdb
przystosowana do potrzeb i mozliwosci chorego.

Bardzo wazine jest, aby przeprowadzany proces rehabilitacyjny byt jasny i zrozumiaty dla pacjenta.
Chory powinien byé na biezgco informowany o postepach w leczeniu oraz o dziataniach
prozdrowotnych wskazanych w danej jednostce chorobowej. Kluczowe jest zaangazowanie w ten
proces rodziny/opiekundw pacjenta.

Wytyczne zgodnie podkreslajg, ze Swiadczen z zakresu rehabilitacji powinni udziela¢ wysoko
wykwalifikowani specjalisci, postugujacy sie sprzetem pewnych, sprawdzonych parametrach. Zespot
terapeutyczny powinien sktada¢ sie ze specjalistéw z réinych dziedzin medycyny oraz nauk
pokrewnych wykorzystywanych w terapii, ktorzy wspoétpracujg ze sobg i tworzg oraz modyfikuja, jesli
zachodzi taka potrzeba wieloptaszczyznowy program rehabilitacji.

Jak podkresla National Centre for the Dissemination and Disability Research (NCDDR), wspdtczesne
standardy dowoddéw naukowych i metody stanowig wyzwania dla dziatan z zakresu rehabilitacji. Ze
wzgledu na niewielky liczbe podstawowych badan klinicznych trudno jest okresli¢ uniwersalny
schemat interwencji, ktére charakteryzowatyby sie wysokg skutecznoscig i bezpieczenstwem.

Nalezy réwniez potozy¢ nacisk na edukacje zdrowotng i spoteczng nie tylko o0séb
z niepetnosprawnoscig, ale réwniez lokalnej spotecznosci. W poprawie jakosci zycia o0sdb
z niepetnosprawnoscig duze znaczenie ma poprawa stanu fizycznego organizmu oraz wzmochienie
kompetencji psychologicznych i spotecznych. Znoszenie barier architektonicznych, wprowadzanie
utatwien prawnych i innych moze mieé¢ wptyw na uzyskanie wiekszej zdolnosci do pracy i zycia
w spoteczenstwie dla osdb z niepetnosprawnoscia

Zgodnie z zaleceniami Polskiego Towarzystwa Onkologii Klinicznej z 2013 r. rehabilitacja chorych na
nowotwory powinna uwzglednia¢ zasady polskiego modelu rehabilitacji — zaktadajace jej
powszechnos$¢, wczesnosé, ciggtosé oraz kompleksowosé. Powszechnos$¢ 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
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 chorych i objecie nig okresu
szpitalnego oraz poszpitalnego wczesnego (sanatoryjnego) i pdinego (ambulatoryjnego), co
zmniejsza ryzyko nawrotu zaburzen czynnosciowych, ktére sg grozne nawet wiele lat po zakoriczeniu
leczenia. Natomiast kompleksowos¢ rehabilitacji polega na uwzglednieniu wszystkich obszaréow zycia
cztowieka (medycznego oraz psychospotecznego i zawodowego). Kontynuacja rehabilitacji powinna
by¢ zapewniona nawet przez cate zycie chorych. Rehabilitacja powinna uwzglednia¢ wszystkie
obszary zycia cztowieka (medycznego oraz psychospotecznego i zawodowego).

W odnalezionych rekomendacjach wskazuje sie takze sposoby realizacj reahibilatcji skorowanej do
poszczegdlnych grup odbiordcéw:

e Chorzy po zakonczeniu leczenia przeciwnowotworowego: ¢wiczenia fizyczne powinny
uwzgledniaé deficyty czynnosciowe, zainteresowania chorych, rodzaj i lokalizacje nowotworu
oraz metode jego leczenia. Intensywno$é ¢wiczen powinna osigga¢ co najmniej 1000 kcal
tygodniowo lub 150-400 kcal dziennie.

e Chorzy z obrzekiem chtonnym po leczeniu: kompleksowa terapia udrazniajgca obejmujgca
reczny drenaz chtonny, kompresjoterapie, éwiczenia ruchowe i higiene konczyny.
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e Chorzy z ograniczeniami ruchomosci stawdw po leczeniu: zaleca sie stosowanie podstawych
metody zwiekszania ruchomosci, zwtaszcza ¢wiczenia rozciggajace, techniki terapii manualnej
i torowania nerwowo-miesniowego.

e Chorzy z zaburzeniami czynnosci ptuc po leczeniu: rehabilitacja oddechowa zawsze powinna
by¢ poprzedzona badaniem czynnosSciowym uktadu oddechowego i ustaleniem charakteru
zaburzen, od ktérych zalezg metody rehabilitacji.

Ponadto wytyczne wskazujg, ze osoby chore na nowotwory mogg i powinny uprawia¢ wszystkie
rodzaje ¢wiczen fizycznych we wszystkich stadiach choroby oraz podczas stosowania réznych metod
leczenia. Cwiczenia powinny byé wykonywane po zabiegu operacyjnym, w trakcie radio- i
chemioterapii, zaréwno profilaktycznie, jak i leczniczo oraz paliatywnie (w celu tagodzenia objawodw).
Powinny uwzglednia¢ mozliwosci oraz sprawnosé i wydolnos¢ chorych.

Decyzja o zastosowaniu zabiegéw fizykalnych lub masazu u oséb leczonych z powodu chordb
nowotworowych powinna by¢ podjeta bardzo rozwaznie i uwzgledniaé zaréwno korzysci, jak i ryzyko.
Decyzja o zastosowaniu fizykoterapii musi takze uwzgledniaé czas po zakonczeniu leczenia
nowotworu. Przyjmuje sie zazwyczaj 5 lat jako wzglednie bezpieczny okres, po uptywie ktdrego
czynniki fizykalne mogg by¢ stosowane u 0séb po leczeniu nowotwordow ztosliwych.

Biorac pod uwage powyzisze 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: ,Program Polityki Zdrowotnej Wojewddztwa
Podlaskiego ukierunkowany na rehabilitacje utatwiajgcg powroty do pracy oséb z choroba onkologiczng” realizowany przez:
Wojewddztwo podlaskie (ocena projektu programu polityki zdrowotnej). Raport nr: 0T.441.45.2017
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