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nr 226/2017 z dnia 29 sierpnia 2017 r.

o projekcie programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program profilaktyki
przeciwobrzekowej dla osob po zabiegach z zakresu chirurgii
onkologicznej zamieszkatych na terenie miasta Chorzow na lata
2018-2020”

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci pozytywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej ,Program profilaktyki przeciwobrzekowej dla oséb po zabiegach z zakresu chirurgii
onkologicznej zamieszkatych na terenie miasta Chorzéw na lata 2018-2020” pod warunkiem
uwzglednienia ponizszych uwag.

Uzasadnienie

Przedstawiony projekt programu polityki zdrowotnej dotyczy istotnej kwestii jakg jest przywracanie
sprawnosci pacjentom po przebytej chorobie nowotworowej, u ktérych wystepujg objawy obrzeku
limfatycznego. Dzieki swoim zatozeniom projekt moze stanowié¢ uzupetnienie $wiadczen obecnie
dostepnych. Nalezy jednak zwréci¢ uwage na doprecyzowanie niektérych elementéw projektu.

Postawione w projekcie cele nalezy zdefiniowac zgodnie z zasadg SMART. Mierniki efektywnosci
okreslono poprawnie.

W zakresie populacji docelowej nalezy uwzglednié takze pacjentdw chorujgcych na raka sromu oraz
raka jajnika, jak rowniez chtoniaka i czerniaka. Ponadto wydaje sie zasadne przyjecie odsetka osob
potrzebujacych dziatan programowych na 56% sposrdd pacjentéw onkologicznych nie zas jak
zatozono w projekcie 30-40%.

Zaplanowane dziatania sg zgodne z rekomendacjami i zostaty opisane poprawnie.

Zaplanowane monitorowanie wymaga doprecyzowania w zakresie oceny zgtaszalnosci. Ewaluacja
zostata opisana prawidtowo.

Budzet nie budzi zastrzezen. Nalezy mie¢ jednak na uwadze jego ewentualng aktualizacje, po
uzyskaniu dofinansowania z OW NFZ.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt polityki zdrowotnej dotyczgcy przywracania sprawnosci po zabiegach
chirurgii onkologicznej. Budzet przeznaczony na realizacje programu to ok. 153 000 zt, zas okres
realizacji to lata 2018-2020.

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
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zdrowotnej, ktére wspierajg efektywnos¢ kliniczng i kosztowg technologii medycznej planowanej
W programie.

Ocena projektu programu polityki zdrowotnej

Znaczenie problemu zdrowotnego

W opisie problemu zdrowotnego przedstawiono mechanizm funkcjonowania ukfadu limfatycznego,
jak rowniez odniesiono sie do przyczyn powstawania obrzeku limfatycznego, w tym chordéb
nowotworowych, a takze do jego konsekwencji zdrowotnych.

Program realizuje priorytet zdrowotny: rozwdj opieki dtugoterminowej, ze szczegdlnym
uwzglednieniem kompensowania utraconej sprawnosci oraz posrednio priorytet: zmniejszenie
zachorowalnosci i przedwczesnej umieralnosci z powodu: nowotwordw ztosliwych, nalezacych do
priorytetow zdrowotnych wymienionych w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dn. 21 sierpnia 2009 .
(Dz.U. 2009, Nr 137, poz. 1126).

Projekt programu zawiera szczegétowy opis sytuacji epidemiologicznej w omawianym zakresie,
w ktérym odniesiono sie do 4 rodzajow nowotwordw: raka sutka, raka szyjki macicy, raka trzonu
macicy, raka prostaty. W projekcie nie wskazano uzasadnienia dla wyboru tych rodzajow
nowotwordw, co nalezy uzupetni¢. Nalezy takze pokresli¢, ze obrzek limfatyczny dotyczy takze innych
nowotwordw poza wskazanymi np. chtoniaka, czerniaka czy raka jajnika.

Zgodnie z informacjami przedstawionymi w projekcie w 2014 r. w wojewddztwie $lgskim, 73 kobiety
zachorowaty na nowotwory ztosliwe gruczotu piersiowego oraz macicy, natomiast 61 mezczyzn
zachorowato na raka prostaty. Wskaznik umieralnosci z powodu nowotwordw ztosliwych piersi
w wojewddztwie Slgskim byt w 2014 r. najwyziszy w Polsce i stanowit 14,4% wszystkich zgondw
mieszkanek Slaska.

W projekcie programu odniesiono sie takze do map potrzeb zdrowotnych w Zakresie Onkologii
whnioskujac, iz do roku 2029 w wojewddztwie $laskim liczba nowych przypadkéw nowotwordw
ztosliwych piersi zwiekszy sie o ok. 8%, natomiast nowotwordw macicy o ok. 30%. W przypadku raka
gruczotu krokowego prognozy epidemiologiczne przewidujg wzrost zachorowan o ponad 20%.

Cele i efekty programu

Gtéwnym celem programu jest poprawa stanu zdrowia chorych po operacjach onkologicznych
z zagrozeniem wystgpienia obrzeku limfatycznego, zamieszkatych na terenie miasta Chorzéw. Cel
gtéwny zostat zdefiniowany w sposéb ogdlny i trudny do zmierzenia, co warto poprawic¢. Dodatkowo
okreslono 5 celéow szczegdtowych. Cele szczegétowe powinny stanowi¢ uzupetnienie gtéwnego
zatozenia programu. W przedstawionym projekcie programu powielono sformutowania celdw
szczegbtowych z oczekiwanymi efektami programu, co nalezy skorygowadé. Celem szczegdétowym jest
np. zwiekszenie $wiadomosci dotyczgcej pielegnacji skory, a efektem: zwiekszenie swiadomosci
w zakresie profilaktyki przeciwobrzekowej. Nalezy podkreslic, ze wszystkie cele powinny zostac
sformutowane zgodnie z zasadg SMART, wedtug ktérej cel gtdwny powinien by¢ m.in. szczegdtowy,
mierzalny, osiggalny, istotny i terminowy.W przestanym projekcie w sposéb wtasciwy odniesiono sie
natomiast do miernikdw efektywnosci dziatan podejmowanych w ramach programu. Przedstawione
mierniki efektywnosci wydajg sie by¢ adekwatne do postawionych celéw. Nalezy jednak pamietaé, iz
dopiero uzyskana zmiana w zakresie ocenianych miernikdw przed oraz po okresie realizacji
programu, bedzie stanowic¢ o wadze uzyskanego efektu programu.

Populacja docelowa

Do udziatu w programie zostang zaproszone osoby zamieszkujgce miasto Chorzéw, u ktérych
zachodzi ryzyko wystgpienia lub wystepuje obrzek limfatyczny do okresu 1 roku czasu od momentu
przeprowadzenia operacji z zakresu chirurgii onkologicznego w przebiegu raka sutka, trzonu i szyjki
macicy lub gruczotu krokowego.

Zgodnie z danymi przedstawionymi w projekcie, Chorzow jest obecnie zamieszkiwany przez 103 300
osOb. Dane te pozostajg zblizone do danych GUS.. Na podstawie danych Krajowego Rejestru
Nowotwordw oszacowano, iz roczna liczba zachorowan na ww. jednostki chorobowe w Chorzowie
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wynosi ok. 140 oséb rocznie, z kolei problemem obrzeku limfatycznego zagrozonych jest 30-40%
chorych. Do udziatu w programie zaproszonych zostanie zatem rocznie 66 oséb. W projekcie nie
wskazano na jakiej podstawie przyjeto ww. wartosci procentowe. Doktadne okreslenie liczby
pacjentéw cierpigcych z powodu obrzeku limfatycznego jest niezwykle trudne. Wynika to z faktu, ze
dane epidemiologiczne bazujg gtéwnie na niewielkich wybranych grupach dotknietych specyficznymi
chorobami, jak np. rak piersi. Bardzo niewiele wiadomo jest natomiast o catkowitej liczbie osdb
dotknietych obrzekiem limfatycznym biorgc pod uwage ztozonosé jego etiologii i rozproszenie
pacjentéw w palcéwkach zajmujgcych sie leczeniem rdinych schorzed, wtym chorobami
onkologicznymi.

US National Cancer Institute podaje, ze obrzek limfatyczny moze sie pojawi¢ tak naprawde po
kazdym leczeniu nowotworowym (niezaleznie od lokalizacji nowotworu). 80% pacjentéow doswiadcza
obrzeku limfatycznego w ciggu 3 lat od wykonania u nich zabiegu operacyjnego, w pozostatej grupie
0s6b obrzek rozwija sie zgodnie ze wskaznikiem 1% rocznie. Nalezy jednak wskazaé¢, ze dane dot.
wspétczynnikdw zachorowalnosci oraz chorobowosci sg niespdjne gtownie ze wzgledu na réznice
w rozpoznaniu, rézne cechy badanych pacjentéw, a takze nieodpowiednig kontrole pacjenta
w kontekscie opdznionego rozwoju obrzeku. W doniesieniach swiatowych wystepowanie obrzeku
limfatycznego jako powiktania zabiegu operacyjnego jest bardzo zréznicowane i waha sie od 8-56%
w 2 letnim okresie obserwacji.

Na podstawie powyzszych danych mozna wnioskowaé, iz grupa docelowa wskazana w projekcie do
uczestnictwa w programie wpisuje sie grupe osdb leczonych na nowotwory zagrozone wystgpieniem
obrzeku limfatycznego. Sugeruje sie jednak poszerzenie grupy docelowej takze o kobiety chorujace
na raka sromu oraz raka jajnika, jak réwniez chfoniaka i czerniaka. Interwencja

W ramach przestanego projektu programu planuje sie przeprowadzenie dziatania z zakresu
rehabilitacji onkologicznej. Zaplanowano 40 zabiegédw fizjoterapeutycznych sktadajgcych sie z:
manualnego drenazu limfatycznego, kompresoterapii z uzyciem bandazy, kinezyterapii indywidualnej
i pielegnacji skory. Ww. zestaw ¢wiczen fizjoterapeutycznych zostat opracowany na podstawie
zalecen Miedzynarodowego Towarzystwa Limfologicznego w zakresie metody CDT (kompleksowa
terapia udrazniajaca, z ang. complex decongestive therapy).

Zgodnie z opracowanymi przez Polskie Towarzystwo Onkologii Klinicznej zaleceniami postepowania
diagnostycznoterapeutycznego w nowotworach ztosliwych wnioskowa¢ mozna, iz rehabilitacja
powinna stanowié¢ standard opieki pacjentéw leczonych z powodu choréb nowotworowych.
Realizacja jej celéw pozwala m.in. na: zmniejszenie ryzyka powikfan; zmniejszenie ryzyka nawrotu
choroby i przedwczesnego zgonu.

W projekcie zaplanowano takze dziatania edukacyjne, w ramach ktérych przeprowadzony zostanie
instruktaz w zakresie utrwalajgcego postepowania przeciwobrzekowego. W ramach programu
zapewniono takze wsparcie psychoonkologiczne.

Zgodnie z zaleceniami PTOK 2013 celem rehabilitacji psychicznej jest poprawa stanu psychicznego
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 grupowe;j
i indywidualnej, psychoedukacji — nauczanie radzenia sobie ze stresem, relaksacji, terapii poznawczej
indywidualnej chorych i ich rodzin oraz dziatalno$¢ grup wsparcia.

Monitorowanie i ewaluacja

W ramach projektu zaplanowano jego monitorowanie i ewaluacje. Ocena zgtaszalnosci do programu
zostanie okredlona na podstawie liczby oséb objetych programem w danym roku kalendarzowym
oraz w okresie 3 lat trwania programu. Nalezy jednak pamieta¢, iz wtasciwa ocena zgtaszalnosci do
programu dotyczy zaréwno okreslenia liczby oséb biorgcych udziat w programie, jak rowniez
zaproszonych do udziatu w planowanych dziataniach lub rezygnujacych z udziatu w programie.
Zasadnym jest, aby w ramach monitorowania, w sytuacji np. niskiej frekwencji, wprowadzi¢ dziatania
naprawcze np. w formie uzupetniajacej akcji zapraszajacej do udziatu. Zasadnym jest takze aby w
przypadku oséb nie pojawiajacych sie regularnie i wg ustalonego planu na zajeciach
rehabilitacyjnych, kontaktowaé sie celem ustalenia przyczyny i przywrécenia (w miare mozliwosci)
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zaangazowania pacjenta. Nalezy zaznaczy¢, ze proces monitorowania uzasadnia modyfikacje, ktore
wspierajg realizacje celéw programu. Ocena jakosci udzielonych Swiadczen zostata opracowana
poprawnie.

Ocena efektywnosci programu zostanie z kolei okreslona na podstawie liczby zdiagnozowanych
obrzekéw limfatycznych, liczby oséb, u ktérych zmniejszy sie/ustgpi obrzek, poziomu wiedzy
okreslonej za pomocg badania ankietowego. Wskazniki ewaluacji zostaty opracowane prawidtowo.

Warunki realizacji

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

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

taczny koszt realizacji programu zostat oszacowany na kwote 153 000 zt (koszt roczny — 51 000 zf).
Koszt jednostkowy okreslono na kwote 769 zt (w tym koszt: konsultacji lekarskiej — 50 zt,,
psychologicznej — 15 zt, materiatdw medycznych — 64 zt, 80 h ¢wiczen — 640 zt). Roczny koszt
opracowania materiatéw edukacyjnoinformacyjnych wyniesie 246 zt. Oszacowanie powyzszy kosztéw
nie budzi watpliwosci.

Program ma byc¢ w catosci finansowany z budzetu miasta Chorzéw. Planuje sie takze ztozenie wniosku
0 40% dofinansowanie programu z budzetu Slaskiego OW NFZ. Po otrzymaniu decyzji dot.
wspotfinansowania budzet powinien zostaé zaktualizowany.

Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje

Problem zdrowotny

Obrzek limfatyczny to obrzek tkanek wywotany zastojem chtonki, prowadzacy do przewlektego stanu
zapalnego. Obrzek chtonny po leczeniu przeciwnowotworowym jest jednym z najtrudniejszych
zagadnien w rehabilitacji. Nie stanowi jedynie problemu estetycznego, ale moze by¢ przyczyng
groznych dla zdrowia i zycia powiktan (stany zapalne, stoniowacizna, niedowtady i porazenia oraz
ryzyko rozwoju naczyniakomiesaka limfatycznego). Leczenie farmakologiczne jest nieskuteczne, a
postepowanie chirurgiczne — trudne i ograniczone licznymi czynnikami. Najbardziej skuteczne s3
metody rehabilitacji, ktérych jest stosunkowo duzo, a ktérych poziom wiarygodnosci jest bardzo
rézny. Sg one stosowane jako samodzielne techniki lub w potaczeniu z innymi, co z reguty zwieksza
poziom ich wiarygodnosci i skutecznosci. Najbardziej uznang i najczesciej stosowang metoda
postepowania jest kompleksowa terapia udrazniajgca obejmujgca reczny drenaz chtonny,
kompresjoterapie, ¢wiczenia ruchowe

Alternatywne Swiadczenia

Rehabilitacja lecznicza finansowana ze sSrodkéw publicznych realizowana jest na podstawie przepisow
Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow
publicznych (Dz.U. 2013 poz. 1522). W przypadku pacjentéw, u ktérych stwierdzono nowotwor
ztosliwy realizowane sg $wiadczenia ukierunkowane na przywrdcenie sprawnosci narzadu ruchu
(m.in. usprawnienie konczyny gérnej u chorych na raka piersi, masaze blizn i tkanek miekkich w
obszarze leczonym). Refundacja nie jest objete dziatanie pn. ,kompleksowa terapia udrazniajgca”.
Refundacjg sg objete m.in. kinezyterapia, a takze drenaz limfatyczny wchodzgce w sktad ww. terapii,
ale nie bandazowanie kompresyjne, pielegnacja skéry czy tez dziatania z zakresu edukacji zdrowotnej
(w tym instruktaz postepowania przeciwobrzekowego).

Obecnie realizowany jest wieloletni program pod nazwg ,Narodowy Program Zwalczania Chordéb
Nowotworowych” na lata 2016-2024, do ktérego priorytetéw nalezg m.in.: ,wsparcie procesu
leczenia nowotworéw”, ktéry zaktada dziatania nakierowane na profilaktyke Il fazy, czyli
zahamowanie postepu choroby oraz ograniczanie powikfan.

Nalezy zaznaczy¢, ze dodatkowo rehabilitacja lecznicza w systemie stacjonarnym i ambulatoryjnym w
nastepujgcych grupach schorzen (w zakresie onkologii): schorzenia onkologiczne po leczeniu
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nowotworu gruczotu piersiowego, realizowana jest w ramach prewencji rentowej ZUS. Od 2010 r.
ZUS realizuje program dla kobiet po mastektomii. Niemniej jednak, 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. $lgskiego.

Ocena technologii medycznej

Zgodnie z zaleceniami Polskiego Towarzystwa Onkologii Klinicznej z 2013 r. rehabilitacja chorych na
nowotwory powinna uwzgledniaé zasady polskiego modelu rehabilitacji — zakfadajace jej
powszechno$é, wezesnosé, ciggtosc oraz kompleksowosé.

U chorych po zakonczeniu leczenia przeciwnowotworowego zaleca sie ¢wiczenia fizyczne powinny
uwzgledniaé deficyty czynnosciowe, zainteresowania chorych, rodzaj i lokalizacje nowotworu oraz
metode jego leczenia. Intensywnos¢ ¢wiczen powinna osigga¢ co najmniej 1000 kcal tygodniowo lub
150-400 kcal dziennie.

Najbardziej uznang i najczesciej stosowang metodg postepowania u chorych z obrzekiem chtonnym
po leczeniu jest kompleksowa terapia udrazniajgca obejmujgca reczny drenaz chtonny,
kompresjoterapie, éwiczenia ruchowe i higiene konczyny. Rehabilitacja chorych z ograniczeniami
ruchomosci stawdw po leczeniu Zaleca sie stosowanie podstawowe metody zwiekszania ruchomosci
(zwtaszcza ¢wiczenia rozciggajace, techniki terapii manualnej i torowania nerwowo-miesniowego).
Cwiczenia rozciagajace powinny by¢ stosowane w formie statycznej i dynamiczne;j.

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 fagodzenia objawdéw). Powinny uwzglednia¢ mozliwosci oraz
sprawnosc i wydolnos¢ chorych.

Decyzja o zastosowaniu zabiegéw fizykalnych lub masazu u osdb leczonych z powodu chordéb
nowotworowych powinna by¢ podjeta bardzo rozwaznie i uwzglednia¢ zaréwno korzysci, jak i ryzyko.
Decyzja o zastosowaniu fizykoterapii musi takze uwzglednia¢ czas po zakoriczeniu leczenia
nowotworu. Przyjmuje sie zazwyczaj 5 lat jako wzglednie bezpieczny okres, po uptywie ktérego
czynniki fizykalne mogg by¢ stosowane u 0sdb po leczeniu nowotwordw ztosliwych. R

Obowigzujace poglady wskazujg na mozliwosé stosowania rehabilitacji uzdrowiskowej w przypadku
wiekszosci nowotworow dopiero po roku od zakonczenia leczenia (w przypadku niektérych
nowotworow nawet dopiero po 5 latach). Realizacja programdw treningu fizycznego w warunkach
uzdrowiskowych nie powinna budzi¢ zastrzezen, to korzystanie z zabiegéw przyrodoleczniczych musi
by¢ bardzo ostroznie rozwazone. Rehabilitacja chorych po leczeniu operacyjnym

Najskuteczniejszym sposobem zapobiegania powiktaniom po leczeniu jest wczesna rehabilitacja,
ktéra powinna by¢ prowadzona przez caty czas pobytu chorego w szpitalu i obejmowac fizjoterapie
klatki piersiowej, ¢wiczenia i zabiegi przeciwzakrzepowe, ¢wiczenia utrzymujgce poziom sprawnosci
fizycznej oraz éwiczenia samoobstugi.

W przypadku radioterapii i/lub chemioterapii nalezy wykonaé nowg ocene czynnosciows, takg jak
przed zabiegiem operacyjnym . Rehabilitacja powinna by¢ prowadzona w trakcie i po zakonczeniu
radioterapii, a jej cele i metody zalezg od wskazan oraz okresu radioterapii. Zgodnie z przyjetymi
standardami diagnoza powinna by¢ kompleksowa i opracowana przez zespot specjalistéw; powinny
wynikac z niej szczegdtowe wskazania, a takze przeciwwskazania oraz ocena ryzyka powiktan, ktore
nalezy uwzgledni¢ podczas konstruowania programéw pracy z chorym.

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

Tryb wydania opinii
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Opinie wydano na podstawie art. 48a ust. 1 i 3 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych (Dz. U. z 2015 r., poz. 581), z uwzglednieniem raportu: 0T.441.212.2017 ,Program profilaktyki
przeciwobrzekowe] dla oséb po zabiegach z zakresu chirurgii onkologicznej zamieszkatych na terenie miasta Chorzéw na
lata 2018-2020" realizowany przez: miasto Chorzéw, Warszawa, sierpien 2017 oraz Aneksu ,Programy w zakresie
rehabilitacji psychofizycznej kobiet po amputacji piersi — wspdlne podstawy oceny” z lutego 2013. oraz Opinii Rady
Przejrzystosci nr 266/2017 z dnia 28 sierpnia 2017 roku o projekcie programu ,,Program profilaktyki przeciwobrzekowej dla
0s6b po zabiegach z zakresu chirurgii onkologicznej zamieszkatych na terenie Miasta Chorzéw na lata 2018-2020"
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