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o projekcie programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program
rehabilitacyjny dla pacjentow onkologicznych z terenu
wojewodztwa tddzkiego” realizowanego
przez wojewoddztwo todzkie

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci pozytywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej ,Program rehabilitacyjny dla pacjentéw onkologicznych z terenu wojewddztwa
tédzkiego” pod warunkiem uwzglednienia ponizszych uwag.

Uzasadnienie

Projekt programu polityki zdrowotnej zaktada prowadzenie rehabilitacji medycznej u chorych
onkologicznych, ktéra przyczyni¢ ma sie do szybszego powrotu pacjentéw do pracy. Projekt zostat
przygotowany w sposob szczegdétowy. Zaplanowane interwencje stanowig spdjng cato$¢ i mogg
stanowi¢ wartos¢ dodang do obecnie funkcjonujgcych swiadczen. Nalezy jednak wskazaé, ze czesc
elementéw projektu wymaga doprecyzowania.

Cele programu sformutowano prawidtowo. Natomiast nie uzasadniono przyjetych wartosci
docelowych miernikéw efektywnosci, co wymaga doprecyzowania.

Populacja docelowa programu zostata zdefiniowana poprawnie. Natomiast wymagana jest
weryfikacja liczebnosci populacji docelowej w odniesieniu do personelu medycznego, ktory bedzie
brat udziat w dziataniach edukacyjnych.

Interwencje zostaty zaplanowane zgodnie z wytycznymi, aczkolwiek nalezy mie¢ na uwadze, ze sg
to czesSciowo Swiadczenia gwarantowane, zatem istnieje ryzyko podwdjnego finansowania.

Monitorowanie i ewaluacja zostaty opracowane poprawnie.

Budzet wymaga weryfikacji w zakresie kosztéw jednostkowych poszczegélnych interwencji. Ponadto
nalezy wskazaé zrédto finansowania ewaluacji i monitorowania programu.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu polityki zdrowotnej dotyczacy rehabilitacji po leczeniu
onkologicznym. Koszty bezposrednie realizacji programu zostaty oszacowane na 17 220 000 zt, za$
okres realizacji to lata 2019-2023.

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 efektywnosé kliniczng i kosztowa technologii medycznej planowanej
W programie.
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Ocena projektu programu polityki zdrowotne;j

Znaczenie problemu zdrowotnego

Projekt programu wpisuje sie w priorytet zdrowotny: ,rehabilitacja”, nalezacy do priorytetéow
zdrowotnych wymienionych w Rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dn. 27 lutego 2018 r. (Dz.U. 2018
poz. 469). Zakres programu jest zgodny z priorytetem Narodowego Programu Zwalczania Chordb
Nowotworowych na lata 2016-2024 (,wsparcie procesu leczenia nowotwordéw 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 programie precyzyjnie przedstawiono opis problemu zdrowotnego. Przedstawiono dane liczbowe
dotyczace epidemiologii nowotworéw w skali globalnej, krajowej i regionalnej. Odwotano sie do
informacji pochodzgcych z Map Potrzeb Zdrowotnych (MPZ) w zakresie onkologii dla wojewddztwa
tédzkiego, jak réwniez danych Krajowego Rejestru Nowotwordw (KRN).

Z zaprezentowanych danych wynika, ze wsrdd najczesciej wystepujacych nowotwordw w populacji
kobiet z terenu wojewddztwa tddzkiego na pierwszym miejscu byt rak piersi (24,9% zachorowan),
nastepnie rak jelita grubego (10%) i nowotwdr trzonu macicy (9,2%). W przypadku mezczyzn na
pierwszym miejscu byt rak prostaty (18,2%), nastepnie rak ptuca (16,9%) oraz rak jelita grubego
(13,2%). W 2015 r. woj. tédzkie zajmowato 8 miejsce wsrdod wojewddztw o najwyzszym
wspotczynniku zachorowalnosci na nowotwory ztosliwe na 100 tys. ludnosci wsréod mezczyzn oraz 5
miejsce pod wzgledem wartosci wspodtczynnika dla kobiet. Zapadalnos¢ w populacji mezczyzn
wynosita 446,4 (Srednia dla Polski - 438,9), zas wsrdod kobiet 438,7 (Srednia ogdlnopolska 411,4).
Rzeczywisty wspotczynnik umieralnosci w 2015 r. w woj. tédzkim byt najwyzszy w kraju i wynosit -
337,52/100 tys. dla mezczyzn (Srednia ogdlnopolska 299,14) i 256,98 dla kobiet (Srednia dla Polski
226,42).

Cele i efekty programu

Gtdwnym celem programu jest ,utatwienie powrotu do sprawnosci, poprzez rehabilitacje, co
najmniej 10% osdb uczestniczgcych w Programie bedacych w trakcie leczenia lub po zakoriczonym
radykalnym leczeniu onkologicznym, aby mogty one podjg¢ prace lub wydtuzyé aktywnosé zawodowa
w czasie trwania Programu i po jego zakonczeniu”. Cel gtdwny powinien by¢ wyraznie zdefiniowany,
precyzyjnie sformutowany i wytyczony w czasie, a jego osiggniecie powinno stanowi¢ potwierdzenie
skutecznosci planowanych dziatan.

Dodatkowo w projekcie okreslono 5 celéw szczegétowych, ktére stanowig uzupetnienie dla celu
nadrzednego (,,zwiekszenie dostepu do rehabilitacji leczniczej dla co najmniej 2 000 mieszkancéw
wojewddztwa tédzkiego uczestniczacych w programie w latach 2019-2023”, ,,zmniejszenie czestosci
wystepowania bélu i wybranych zaburzen czynnosci (tj. ograniczona ruchomosé w stawach, obrzek
chtonny) u co najmniej 30% uczestnikow programu z ww. dysfunkcjami w latach 2019-2023”,
»poprawa sprawnosci mierzonej przy pomocy skali sprawnosci Karnofsky’ego u co najmniej 30%
uczestnikdw programu w latach 2019-2023”, ,poprawa jakosci zycia mierzona przy pomocy
kwestionariusza do oceny jakosci zycia u co najmniej 30% uczestnikéw w latach 2019-2023”,
»Zwiekszenie potencjatu kadry medycznej w zakresie fizjoterapii i wsparcia psychologicznego
dedykowanego pacjentom onkologicznym poprzez objecie réznymi formami ksztatcenia co najmniej
50 oséb z personelu medycznego (lekarzy rehabilitacji, fizjoterapeutéw, psychologéw) w latach 2019-
2023"). Nalezy zaznaczy¢, ze dobrze sformutowany cel powinien by¢ zgodny z zasadg SMART, wedtug
ktorej powinien on byé: sprecyzowany, mierzalny, osiggalny, istotny i zaplanowany w czasie.

Podsumowujac, cele programowe zostaty sformutowane w sposdb poprawny.

W projekcie wskazano 7 miernikéw efektywnosci: ,liczba osob, ktére po zakoriczeniu udziatu
w Programie podjety prace lub kontynuowaty zatrudnienie”, ,liczba uczestnikdw programu (wartos¢
odniesienia: ,liczba oséb zakwalifikowanych do udziatu w programie”, ,odsetek osdb, u ktérych
zmniejszyt sie lub ustgpit obrzek limfatyczny”, ,,odsetek oséb, u ktérych zwiekszyt sie zakres ruchu
w obrebie stawow”, ,odsetek oséb, u ktdérych zmniejszyty sie dolegliwosci bélowe (tzn. odsetek osdb,
u ktérych stopien nasilenia bélu oceniany przy pomocy skali NRS na zakonczenie udziatu w programie
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byt nizszy niz na poczatku”, ,odsetek oséb, u ktérych nastgpita poprawa sprawnosci (tzn. odsetek
0s6b, u ktérych stwierdzono wyzszy stopien sprawnosci mierzonej skalg Karnofsky’ego na
zakonczenie udziatu w programie niz na poczatku)”, ,odsetek osob, ktdre lepiej oceniajg jakosc
swojego zycia niz przed udziatem w programie” oraz ,liczba oséb personelu medycznego, ktore
zwiekszyly swoje kompetencje potwierdzone uzyskaniem certyfikatu/$wiadectwa ukonczenia
ksztatcenia z zakresu fizjoterapii w onkologii lub psychoonkologii (ogétem oraz w podziale na rodzaj
ksztatcenia)”. Zaproponowane mierniki efektywnosci odnoszg sie do celéw programu i powinny
umozliwi¢ pomiar efektéw dziatan zaplanowanych w programie. Wskazano wartosci docelowe
miernikdw, wartosci odniesienia oraz sposéb pomiaru, przy czym nie uzasadniono zatozonych
wartosci wskaznikdw.

Populacja docelowa

Populacje docelowg programu stanowig mieszkancy wojewddztwa tédzkiego w wieku aktywnosci
zawodowej. Na podstawie danych GUS wskazano, ze liczba oséb w wieku produkcyjnym wynosita
w2016 r. ok. 1,5 min (60,7% mieszkancow wojewddztwa). Liczebnosé populacji docelowej
oszacowano na podstawie danych dotyczgcych prognozowanej chorobowosci 5-letniej na nowotwory
w wojewoddztwie tddzkim w 2016 r., pochodzgcymi z Map Potrzeb Zdrowotnych w zakresie onkologii,
gdzie wskaznik chorobowosci 5-letniej w 2016 r. oszacowano na 31 tys. W zwigzku z odsetkiem
mieszkancow w wieku produkcyjnym w wojewddztwie (60,7%), przyjeto, ze wskaznik chorobowosci
5-letniej z przyczyn onkologicznych wyniesie 18 817 przypadkéw w omawianej grupie oséb.
Z programu bedzie mogto skorzysta¢ minimum 2 000 oséb, co stanowi¢ ma ok. 10,6% populacji
kwalifikujgcej sie do programu.

Dodatkowo do programu zostang witgczeni lekarze udzielajgcy $wiadczen w zakresie rehabilitacji,
fizjoterapeuci oraz psychologowie. W projekcie przedstawiono niespdjne zapisy nt. liczby oséb
z personelu medycznego, ktére bedg mogty wzig¢ udziat w szkoleniach, co wymaga doprecyzowania.

W projekcie okreslono warunki kwalifikacji i wykluczenia z udziatu w programie. Przedstawiono dwa
mozliwe sposoby kwalifikacji. Pierwszy zaktada skierowanie osoby do udziatu w programie przez
swojego lekarza prowadzacego, np. onkologa, chirurga onkologa, neurochirurga, ortopede itd
(na specjalnie przygotowanym druku pn.: ,zalecenia udziatu w programie rehabilitacyjnym dla
pacjentow onkologicznych z terenu wojewddztwa tdédzkiego”). Drugi - zgtoszenie sie potencjalnego
uczestnika do programu samodzielnie. W tym przypadku kwalifikacji dokona lekarz podczas
konsultacji onkologicznej, na podstawie wywiadu, badania lekarskiego oraz przedstawionej przez
pacjenta dokumentacji potwierdzajgcej przebieg leczenia choroby nowotworowe;j.

Interwencja

Wsrdd interwencji zaplanowano:
e szkolenia dla personelu medycznego z zakresu:

o fizjoterapii pacjentéw onkologicznych, skierowane do lekarzy rehabilitacji
i fizjoterapeutdw. Tematyka: diagnostyka i ocena funkcjonalna w rehabilitacji oséb
zchorobami  nowotworowymi;  bezpieczedstwo i  skuteczno$¢  metod
fizjoterapeutycznych stosowanych w rehabilitacji pacjentéw onkologicznych; zasady
rehabilitacji pacjentéw z obrzekiem limfatycznym; dobdr réznych form aktywnosci
ruchowej i prowadzenie zajec¢ rekreacyjnych z osobami po zakorczonym leczeniu
onkologicznym;

o psychoonkologii dla psychologdéw, lekarzy rehabilitacji i fizjoterapeutéw. Tematyka:
aspekty psychologiczne choroby nowotworowej o rdznej lokalizacji; kryzys
psychiczny wywotany chorobg nowotworowg; zaburzenia seksualne i problemy
w relacjach z partnerem; strategia radzenia sobie ze stresem; efektywna
komunikacja pomiedzy pacjentem onkologicznym i jego bliskimi a lekarzem;
wsparcie rodzinne i spoteczne; terapia indywidualna i grupowa pacjenta z chorobg
nowotworowg; przeciwdziatanie wypaleniu zawodowemu cztonkéw zespotu
terapeutycznego;
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e edukacje zdrowotng dla uczestnikdw programu prowadzona przez fizjoterapeutéow podczas
udzielania swiadczen fizjoterapeutycznych. W zaleznosci od wystepujgcych dolegliwosci
tematykg bedzie np.: zarzadzanie 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. Pacjenci beda
zachecani réwniez do podejmowania aktywnosci fizycznej;

e zindywidualizowany program rehabilitacji uczestnikéw, zaktadajgcy przeprowadzenie, m.in.
zabiegéw kinezyterapeutycznych, masazu oraz fizykoterapii. W tabeli 1 przedstawiono
zaproponowane w projekcie programu, przyktadowe zakresy swiadczen dla pacjentéw z
réoznymi problemami onkologicznymi. Wskazano jednak, ze wyboru odpowiednich swiadczen
dostosowanych indywidualnie do kazdego pacjenta dokona lekarz podczas lekarskiej porady
rehabilitacyjnej;

e wsparcie psychologiczne/psychoterapeutyczne (indywidualne konsultacje psychologiczne,
psychoterapia indywidualna lub grupowa) oraz ew. konsultacja z seksuologiem;

e konsultacje dietetyczne;

e grupowe zajecia aktywnosci fizycznej (np. yoga, body ball, choreoterapia, zajecia nordic
walking, zajecia w wodzie).

W odniesieniu do szkolen, nalezy wskazaé, ze odnalezione wytyczne (PCRR 2013) sugeruja,
ze zwiekszanie Swiadomosci wsrdd pracownikow stuzby zdrowia i pacjentéw nt. potrzeby i ogdlnej
skutecznosci rehabilitacji onkologicznej jest jednym z priorytetow w zakresie wdrazania rehabilitacji
po leczeniu onkologicznym/chorobie nowotworowej.

W przypadku szkolen dla personelu medycznego w projekcie okreslono wymagania dotyczace
sposobu przeprowadzenia dziatan edukacyjnych oraz ich zakres tematyczny, jednak nie
przedstawiono szczegdtowego planu ww. szkolen, co nalezy uzupetnié.

Edukacja zdrowotna dla uczestnikdw programu prowadzona bedzie indywidualnie dla kazdego
uczestnika programu przez fizjoterapeutéw podczas udzielania Swiadczen fizjoterapeutycznych.
Pacjenci bedg zachecani do podejmowania aktywnosci fizycznej. Nalezy zaznaczy¢, ze zakres
aktywnosci fizycznej zalecanej w przypadku osdb w trakcie i po leczeniu onkologicznym powinien by¢
zgodny z zaleceniami PTOK z 2013 r.

Program zaktada rowniez wsparcie psychologiczne. Przewiduje sie srednio 5 tego typu konsultacji na
jednego uczestnika. Uczestnicy bedg mogli korzysta¢ z konsultacji psychologicznych réwniez po
zakoniczeniu cyklu rehabilitacji. Mozliwe bedzie uczestniczenie w psychoterapii indywidualnej lub
psychoterapii grupowej obejmujgcej do 30 sesji psychoterapeutycznych dla jednej osoby/grupy.
O liczbie sesji i grup terapeutycznych ma zdecydowac realizator. Podczas interwencji
psychologicznych/psychoterapeutycznych uczestnikowi programu bedzie mogta towarzyszy¢ osoba
bliska, przy czym udziat tych oséb nie moze by¢ dodatkowo sfinansowany ze s$rodkow
przeznaczonych na realizacje programu.

Zgodnie z zaleceniami PTOK 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$¢ grup wsparcia.

Osoby zakwalifikowane do programu bedg mialy zapewniong rdéwniez lekarskg porade
rehabilitacyjng, podczas ktérej lekarz przeprowadzi badanie fizykalne i dokona oceny
psychoruchowej pacjenta oraz wystepujacych u niego zaburzen czynnosciowych. Wykonane zostang
pomiary ruchomosci w stawach, pomiary wielkosci obrzekéw, ocena dolegliwosci bdlowych za
pomocg skali numerycznej (NRS — Numerical Rating Scale), ocena stopnia funkcjonalnej
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samodzielnosci przy pomocy skali Karnofsky’ego oraz ocena jakosci zycia przy pomocy jednego
z wybranych kwestionariuszy.

Podczas etapu rehabilitacji uczestnikdw zaktada sie przeprowadzenie, m.in. zabiegéw
kinezyterapeutycznych, masazu oraz fizykoterapii. W projekcie przedstawiono przyktadowe zakresy
Swiadczen dla pacjentédw z réznymi problemami onkologicznymi. Wskazano jednak, ze wyboru
odpowiednich swiadczen, dostosowanych indywidualnie do kazdego pacjenta, dokona lekarz podczas
lekarskiej porady rehabilitacyjnej. Podstawg rehabilitacji w programie bedzie kinezyterapia.
W przypadku zabiegdéw fizykoterapeutycznych zostang rozwazone zaréwno korzysci jak i ryzyko dla
pacjenta. Nie bedzie mozliwe wykonywanie tego typu zabiegdw w obrebie leczonego obszaru
i przylegtych kwadratéw. Czas trwania rehabilitacji w ramach programu wyniesie od 10 do 30 dni
zabiegowych i obejmie od minimum 4 do maksimum 10 procedur dziennie, w zaleznosci od potrzeb
danego pacjenta. Po kazdej serii, tj. 10 dniach zabiegowych odbedzie sie lekarska porada
rehabilitacyjna w celu stwierdzenia zasadnosci dalszej rehabilitacji oraz ew. modyfikacji planu
rehabilitacji.

Nalezy zaznaczy¢, ze zgodnie z odnalezionymi wytycznymi, zaleca sie, aby pacjenci otrzymywali tyle
Swiadczen terapeutycznych/ zabiegdw, ile ,potrzebujg” i s3 w stanie tolerowaé, aby przystosowac,
odzyskac¢ i/lub wrdci¢ do optymalnego osiggniecia niezaleznosci funkcjonowania (WHO 2017, NSF
2010, VHA-DoD 2010).

Podsumowujac, w ramach kompleksowe] rehabilitacji medycznej w projekcie programu planuje sie
zwiekszenie dostepnosci do swiadczen rehabilitacyjnych stanowigcych swiadczenia gwarantowane.
Trzeba zaznaczyé, ze Instytucja Zarzadzajgca Regionalnym Programem Operacyjnym (IZ RPO) jest
gwarantem tego, ze planowane w ramach programu swiadczenia gwarantowane dziatania nie bedg
podwdjnie finansowane. Zaproponowane interwencje rehabilitacyjne m.in. kinezyterapia, zabiegi
fizykalne czy masaze stanowig S$wiadczenia gwarantowane z zakresu rehabilitacji leczniczej.
Elementami wykraczajgcymi poza zakres Swiadczen gwarantowanych sg m.in. szkolenia dla personelu
medycznego.

Monitorowanie i ewaluacja

Monitorowanie oraz ewaluacja zostaty zaplanowane w sposdb poprawny.

Ocena zgtaszalnosci przeprowadzona bedzie na podstawie liczby: oséb, ktore zgtosity sie do udziatu
w programie; oséb, ktére zostaty zakwalifikowane do programu; oséb, ktére przeszty peten cykl
rehabilitacji; 0s0b, ktore skorzystaty  z konsultacji psychologicznej/psychoterapii
indywidualnej/grupowej; oséb, ktore skorzystaty z porad dietetycznych; oséb, ktére zrezygnowaty
z udziatu w programie w trakcie jego trwania, z analizg przyczyn rezygnacji; lekarzy rehabilitacji,
fizjoterapeutéw, psychologéw, ktorzy wzieli udziat w szkoleniach (oddzielnie dla kazdej grupy
zawodowej) oraz form ksztatcenia, z ktorych skorzystali.

Ocena jakosci swiadczen zostanie przeprowadzona na podstawie wynikéw ankiet satysfakcji
uczestnikow. Przewidziano takze mozliwos¢ zgtaszania uwag przez uczestnikow programu, co nalezy
uznac za podejscie prawidtowe.

Ewaluacja programu zostanie przeprowadzona w celu sprawdzenia, czy zaproponowane interwencje
okazaty sie wystarczajgce dla uzyskania zatozonych w nim efektdw. Zaplanowano analize m.in.
w zakresie wskazanych miernikéw efektywnosci. Dodatkowo zaplanowano analize wptywu programu
na dostepnos¢ do swiadczen rehabilitacyjnych dla pacjentdw onkologicznych. Nalezy pamietac, aby
ocene przeprowadzi¢ zaréwno przed rozpoczeciem, jak i po zakoriczeniu programu.

W ramach programu nalezatoby takze analizowac¢ wskazniki dotyczace liczby i rodzaju $wiadczen
rehabilitacyjnych, z ktérych korzystajg uczestnicy poza programem. Powyisze dane mogg by¢
monitorowane na postawie danych przekazywanych przez uczestnikdw programu np. w ramach
ankiety, lub tez w oparciu o wspétprace z instytucjami udzielajgcymi/finansujgcymi ww. $wiadczenia.
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Warunki realizacji

Projekt zawiera opis etapdw i dziatan podejmowanych w ramach programu. Opisano kompetencje
oraz warunki niezbedne do realizacji programu. Wybor realizatoréw odbedzie sie w drodze konkursu,
co jest zgodne z zapisami ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych. W ramach projektu zaplanowano rdéwniez przeprowadzenie akcji informacyjno-
promocyjne;j.

W projekcie przedstawiono sposéb zakonczenia wudziatu w programie. Uczestnik zostanie
poinformowany o innych dostepnych formach $wiadczen, ktdre mozna uzyska¢ ze sSrodkow
publicznych oraz otrzyma pisemne zalecenia do kontynuacji rehabilitacji domowej z wykorzystaniem
¢wiczen do samodzielnego wykonywania, ktdérych nauczy sie podczas udziatu w programie.
Okreslenie Sciezki postepowania z uczestnikiem programu po zakorczeniu przez niego udziatu jest
wskazane z uwagi na fakt zachowania ciggtosci prowadzenia diagnostyki wykrytych zmian lub
podjecia w specjalistycznych placdwkach opieki zdrowotnej leczenia wykrytych schorzen. Uczestnicy
beda mieli rowniez mozliwo$¢ zakoriczenia udziatu na kazdym etapie na swoje zyczenie.

Catkowity koszt bezposredni realizacji programu oszacowano na 17 220 000 zt. Nie oszacowano
kosztu jednostkowego na uczestnika, natomiast wskazano koszty jednostkowe w odniesieniu do
poszczegblnych interwencji. Koszt bezposrednie oszacowano na 14 057 000 zt, w tym koszt
Swiadczen zdrowotnych — 13 021 000 zt; grupowe zajecia aktywnosci fizycznej — 328 000 zt; szkolenia
dla personelu medycznego — 100 000 zt; koszt dojazdu niezbednego do realizacji ustugi zdrowotnej
dla uczestnikdw z miejsca zamieszkania do miejsca realizacji ustugi zdrowotnej i z powrotem —
195 000 zt; zapewnienie opieki nad osobg niesamodzielng, ktorg opiekujg sie osoba korzystajaca
z ustugi zdrowotnej w ramach programu, w czasie korzystania ze wsparcia — 78 000 zt; dziatania
informacyjno-edukacyjne — 60 000 zt; finansowanie srodkdw trwatych i cross-financingu — 275 000 zt.
Koszty posrednie majg wynies¢ 3 163 000 zt (22,5% kosztow bezposrednich), co nie jest zgodne
z wytycznymi w przedmiotowym zakresie. Nalezy podkresli¢, ze nie jest jasne, w jaki sposdb
wyliczony zostat koszt ogétem dla cyklu rehabilitacji uwzgledniajgcego lekarskie, kontrolne porady
rehabilitacyjne. Ponadto niektére z kosztéw odnoszacych sie do poszczegdlnych interwencji budza
zastrzezenia co do oszacowanej ceny, ktdra jest zanizona w poréwnaniu z ceng rynkowa. W projekcie
nie przedstawiono budzetu przypadajacego na poszczegdlne lata trwania programu. Ewaluacja
programu ma zostac sfinansowana z innych srodkdéw niz przeznaczone na realizacje programu, przy
czym nie wskazano zrédta finansowania. Wobec powyzszych uwag wymagane jest zweryfikowanie
budzetu pod katem prawidtowosci i kompletnosci wzgledem zaplanowanych dziatan.

Projekt programu zaktada wspoétfinansowanie dziatan w programie ze srodkéw EFS.
Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje

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 zardwno proces
starzenia sie populacji, jak i wzrost narazenia na czynniki ryzyka zwigzane ze stylem zycia (otytos¢,
niska aktywnos¢ fizyczna, palenie tytoniu, spozycie alkoholu).

Oceniany program odnosi sie do konkretnego, dobrze zdefiniowanego problemu zdrowotnego.
W opisie problemu zdrowotnego przedstawiono podziat nowotworéw na nowotwory tagodne
i ztosliwe. Opisano réwniez istote prowadzenia procesdw przywracajgcych sprawnosc psychofizyczng
i zawodowg o0s6b leczonych z powodu nowotwordw ztosliwych. Przytoczono szereg zaburzen
czynnosciowych zwigzanych z chorobami nowotworowymi, np.: ograniczenie ruchomosci w stawach;
ostabienie lub zanik miesni; uposledzenie wentylacji ptuc; ograniczenie sprawnosci fizycznej.
Odniesiono sie rowniez w sposéb szczegétowy do metod leczenia nowotwordw. W projekcie
programu przedstawiono informacje dotyczgce niepetnosprawnosci oraz rehabilitacji leczniczej.
Wskazano, ze gtdwnym sposobem usprawniania oséb po leczeniu onkologicznym powinna by¢
kinezyterapia.
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Nowotwory ztosliwe sg drugg przyczyng zgondéw w Polsce, powodujgc w 2015 roku 27,2% zgondéw
wsréd mezczyzn i 23,6% zgondw wsrdd kobiet. Bezwzgledna liczba zgondw z tej przyczyny w 2015
roku wyniosta 100 601. Sg takze najczestszg przyczyng przedwczesnej umieralnosci kobiet w
mtodszym i srednim wieku, odpowiadajgc za 35% zgondw pan w wieku 20-44 lata i 49% zgonow
kobiet w wieku 45-64 lata. W populacji mtodych mezczyzn (20-44 lata), nowotwory ztosliwe stanowig
trzecig przyczyne umieralnosci (9,6% zgondw), a wsrod pandw w wieku 45-64 lata sg na drugim
miejscu wsrdd przyczyn zgondw (29,8%).

Bezwzgledna liczba zgonéw z powodu nowotworéow ztosliwych wyniosta w 2015 roku 7 379 (4 019
przypadkéw zgondw wsrdd mezczyzn i 3 360 zgondéw wsrdd kobiet). Najczestszg nowotworowg
przyczyng zgondw u ptci meskiej s3 nowotwory ptuca (29,2% wszystkich zgondw), jelita grubego
(13,1%) i prostaty (8,4%). Wsrdéd kobiet najwyzsza liczba zgondw z przyczyn onkologicznych byta
spowodowana nowotworem ptuca 16,6%, piersi (14,1%) i jelita grubego (11,8%).

Alternatywne swiadczenia

Rehabilitacja lecznicza finansowana ze srodkéw publicznych realizowana jest na podstawie przepiséow
Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych (Dz.U. 2013 poz. 1522). W przypadku pacjentéw, u ktérych stwierdzono nowotwor
ztodliwy realizowane sg Swiadczenia ukierunkowane na przywrdcenie sprawnosci narzadu ruchu.
Rehabilitacja lecznicza zgodnie z ww. rozporzadzeniem realizowana jest w warunkach: osrodka lub
oddziatu dziennego, ktére obejmujg rehabilitacje ogdlnoustrojowa, w tym dla okreslonych grup
pacjentéw.

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

W ramach wyszukiwania odnaleziono rekomendacje kliniczne m.in. Polskiego Towarzystwa Onkologii
Klinicznej (PTOK 2013).

Zgodnie z zaleceniami PTOK 2013 rehabilitacja chorych na nowotwory powinna uwzglednia¢ zasady
polskiego modelu rehabilitacji — zaktadajagce jej powszechnos¢, wczesnosé, ciggtosé
oraz kompleksowos¢. Powszechno$¢ rehabilitacji w onkologii oznacza objecie nig wszystkich chorych
leczonych z powodu nowotworéw ztosliwych (niezaleznie od rodzaju, stopnia zaawansowania,
metody i etapu terapii). Zasada wczesnosci polega na zapoczgtkowaniu rehabilitacji jeszcze
przed rozpoczeciem aktywnego leczenia onkologicznego, a nie po jego zakonczeniu, co znacznie
zmniejsza ryzyko powiktan i zaburzen oraz zwieksza szanse szybszego powrotu chorych do petnej
aktywnosci. Zasada ciggtosci zaktada kontynuacje rehabilitacji nawet przez cate Zzycie chorych
i objecie nig okresu szpitalnego oraz poszpitalnego wczesnego (sanatoryjnego) i podinego
(ambulatoryjnego), co zmniejsza ryzyko nawrotu zaburzen czynnosciowych, ktére sg grozne nawet
wiele lat po zakonczeniu leczenia. Natomiast kompleksowos$¢ rehabilitacji polega na uwzglednieniu
wszystkich obszarow 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.

Odnalezione wytyczne sugerujg rowniez, ze zwiekszanie Swiadomosci wsrdd pracownikéw stuzby
zdrowia i pacjentow 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 poszczegélnych grup odbiorcéw. U chorych po zakonczeniu leczenia przeciwnowotworowego
¢wiczenia fizyczne powinny uwzglednia¢ deficyty czynnosciowe, zainteresowania chorych, rodzaj
i lokalizacje nowotworu oraz metode jego leczenia. Intensywnos¢ ¢wiczenn powinna osigga¢ co
najmniej 1000 kcal tygodniowo lub 150—400 kcal dziennie.
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Ponadto wytyczne wskazujg, ze osoby chore na nowotwory mogg i powinny uprawia¢ wszystkie
rodzaje éwiczen 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 sprawnos¢ i wydolnos¢ chorych.

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

Opinie wydano na podstawie art. 48a ust. 1 i 3 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych (Dz. U. z 2018 r., poz. 1510 z pdzn. zm.), z uwzglednieniem raportu: 0OT.441.195.2018 ,,Program rehabilitacyjny
dla pacjentdw onkologicznych z terenu wojewddztwa tédzkiego” realizowany przez: wojewddztwo tédzkie, Warszawa,
listopad 2018; Anekséw ,,Programy z zakresu rehabilitacji niepetnosprawnych i zagrozonych niepetnosprawnoscig dorostych
oraz dzieci i mtodziezy — wspdlne podstawy oceny” z sierpnia 2016, ,Programy w zakresie rehabilitacji psychofizycznej
kobiet po amputacji piersi — wspdlne podstawy oceny” z lutego 2013 oraz Opinii Rady Przejrzystosci nr 301/2018 z dnia 26
listopada 2018 roku o projekcie programu ,Program rehabilitacyjny dla pacjentéw onkologicznych z terenu wojewddztwa
tédzkiego”.
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