Opinia Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
nr 56/2023 z dnia 9 pazdziernika 2023 r.
o projekcie programu polityki zdrowotnej pn.
,Program Polityki Zdrowotnej Wojewodztwa Podlaskiego
ukierunkowany na rehabilitacje utatwiajgcg powroty do pracy oséb
z chorobg onkologicznag (ll)”

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci, pozytywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej pn.: ,,Program Polityki Zdrowotnej Wojewédztwa Podlaskiego ukierunkowany na
rehabilitacje utatwiajgcg powroty do pracy oséb z chorobg onkologiczng (I1)”, pod warunkiem
uwzglednienia ponizszych uwag.

Uzasadnienie

Projekt programu polityki zdrowotnej odnosi sie do konkretnego, dobrze zdefiniowanego
problemu zdrowotnego, jakim jest rehabilitacja onkologiczna. Zaktada prowadzenie
rehabilitacji medycznej u oséb w wieku aktywnosci zawodowej, w trakcie leczenia lub po
zakoriczonym leczeniu z powodu choroby nowotworowej. Zaplanowane interwencje stanowig
catosé i mogg by¢ wartoscig dodang do obecnie funkcjonujgcych Swiadczen, a takze wpisujg
sie w zaftozenia Narodowej Strategii Onkologicznej na lata 2020-2030 oraz priorytety
Narodowego Programu Zwalczania Choréb Nowotworowych na lata 2016-2024.

Podobny projekt pn. ,,Program Polityki Zdrowotnej Wojewodztwa Podlaskiego ukierunkowany
na rehabilitacje utatwiajgcqg powroty do pracy oséb z chorobg onkologicznqg” byt w 2017 r.
oceniany przez Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji i uzyskat
warunkowo pozytywng opinie (nr. 65/2017), a zgtoszone wdwczas uwagi w znacznej czesci
(w zakresie budzetu i celéw zostaty przeformutowane, pozostajgce zastrzezenia opisano
w dalszej czesci opinii) lub catosci ujeto w nowej propozycji (w zakresie: populacji, interwencji,
kwalifikacji uczestnikdw). Ponadto warto doda¢, ze jednostka wypetnita natozony na nig
ustawowy obowigzek i przekazata raport koricowy po zakorniczeniu realizacji poprzedniej edycji
programu. Z dokumentu tego wynika, iz cele (gtéwny i szczegétowe) zostaty osiggniete,
a wartosci stopnia realizacji wahajg sie w przedziale 29,35-133,33%. Odnosnie miernikow
efektywnosci wskazano, ze odsetek uczestnikdw programu, u ktérych nastgpita poprawa
stanu zdrowia wyrazona poprawg ogoélnej sprawnosci lub zmniejszeniem bdlu lub
przywréceniem sprawnosci i funkcji narzgdow organizmu lub poprawg operatywnosci
osrodkowego uktadu nerwowego Ilub innych parametréw oceniajgcych skutecznosé
indywidualnej rehabilitacji wynidst 44,16%. W przedmiotowym raporcie odniesiono sie takze
do odsetka uczestnikdw programu, u ktorych nastgpita poprawa stanu zdrowia w obszarach
funkcjonowania fizycznego — 42,47%, w rolach zyciowych —41,72%, emocjonalnego —55,72%,
poznawczego — 36,30%, spotecznego — 44,58%. Odsetek uczestnikow programu, u ktorych
nastgpita poprawa jakosci zycia wynidst 57,23%.
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Z uwagi na prognozowany budzet programu, a takze uzyskane wyniki z wczesniejszej jego
edycji, zaleca sie przeanalizowac i ewentualnie zweryfikowaé szacunki kosztowe tak, aby
pozwalaty na osiggniecie maksymalnej mozliwej efektywnosci kosztowej podejmowanych
dziatan. Dodatkowo opiniowany dokument zawiera takze uchybienia, ktére rzutujg na jego
jako$é, wiec ich skorygowanie jest niezbedne, aby program zostat pozytywnie oceniony i aby
mozna byto zrealizowa¢ go z zachowaniem wysokiej jakosci. W zwigzku z tym nalezy
uwzglednié uwagi przedstawione w dalszej czesci niniejszej opinii, a w szczegblnosci dotyczace
celéw i miernikdw efektywnosci. Jednoczesnie nalezy przychyli¢ sie do stanowiska Rady
Przejrzystosci nr 163/2023 z dnia 2 pazdziernika 2023 roku, o koniecznosci okreslenia
w zapisach programu formy funkcjonowania Onkologicznego Centrum Rehabilitacji po
zakonczeniu programu.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu polityki zdrowotnej z zakresu rehabilitacji w ramach leczenia
onkologicznego. Program jest skierowany do mieszkancéow wojewddztwa podlaskiego, w wieku
aktywnosci zawodowej, w trakcie leczenia lub po zakoriczonym leczeniu z powodu choroby
nowotworowej, a w zakresie szkoleni: do fizjoterapeutéw i psychologéw udzielajgcych swiadczen
z zakresu onkologii oraz pracownikéw Punktéw Informacyjno-Edukacyjnych i pracodawcéw. Catkowity
koszt realizacji 14 996 540 zt., zas okres realizacji to lata 2023-2027.

Opinia Prezesa Agencji zostata przygotowana w oparciu o ocene technologii medycznej proponowanej
w ramach programu polityki zdrowotnej zgodnie z kryteriami zawartymi w art. 31a ust. 1 i art. 48 ust.
4 ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. z 2022 r.,
poz. 2561 z pdzn. zm.), wraz z oceng zatozen projektu programu polityki zdrowotnej, ktére wspierajg
efektywnosc kliniczng i kosztowa technologii medycznej planowanej w programie.

Ocena projektu programu polityki zdrowotne;j

Znaczenie problemu zdrowotnego

W opiniowanym dokumencie przedstawiono m.in. stosowane metody leczenia nowotwordw, ich
skutki oraz mozliwe powiktania. Wskazano takze na istote prowadzenia proceséw przywracajacych
sprawnos¢ psychofizyczng, spoteczng i zawodowa o0sdb leczonych z powodu nowotwordw.
Podkreslono, iz rehabilitacja powinna stanowic¢ standard opieki pacjentéw leczonych z powodu choréb
nowotworowych.

Nalezy zauwazy¢, ze projekt jest zbiezny z celami Narodowej Strategii Onkologicznej na lata 2020-2030,
a zakres programu jest zgodny z priorytetem Narodowego Programu Zwalczania Chordb
Nowotworowych na lata 2016-2024 (,wsparcie procesu leczenia nowotwordéw oraz edukacja
onkologiczna”). Ponadto dokument jest zgodny z gtdwnym obszarem dziatan — rehabilitacja medyczna,
wskazanym w Obwieszczeniu Ministra Zdrowia z dnia 15 pazdziernika 2021 r. w sprawie krajowego
planu transformacji (Dz. Urz. MZ z 2021 r. poz. 80) oraz z Wojewddzkim Planem Transformacji
Wojewddztwa Podlaskiego na lata 2022-2026 ustalonym przez Wojewode Podlaskiego
obwieszczeniem z dnia 17 grudnia 2021 r. (Dz. Urz. Woj. Podl. z 2021 poz. 5202).

Projekt programu zawiera wykaz pismiennictwa, na podstawie ktdrego przygotowana zostata tresé
problemu zdrowotnego. Zapisy nie budzg zastrzezen.

W tresci projektu programu odniesiono sie do ogdlnopolskich i lokalnych danych dot. epidemiologii
nowotwordw ztosliwych. Epidemiologia lokalna zostata przygotowana m.in. w oparciu o statystyki
z Krajowego Rejestru Nowotwordw i Mapy Potrzeb Zdrowotnych (MPZ). W tresci projektu
podkreslono, ze nowotwory ztosliwe sg drugg przyczyng zgondw w Polsce po chorobach uktadu
krgzenia. W 2020 r. odpowiadaty za 21,8% zgondw wsréd mezczyzn (liczba bezwzgledna to 54 370)
i 20,0% zgonow wsrdd kobiet (bezwzgledna 45 501), sg one takze najczestszg przyczyng przedwczesnej
umieralnosci kobiet w mtodszym (28,3 % - 20-44 lata) i srednim wieku (41,6% - 45-64 lata),
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odpowiadajgc za 28,3% zgondéw w wieku 20-44 lata i41,6% zgondw kobiet w wieku 45-64 lata.
W wojewddztwie podlaskim w 2020 r. mieszkato ponad 146 tys. oséb z chorobg nowotworowsa,
a nowych zachorowan byto ok. 163,3 tys. W wojewddztwie najczesciej wystepowaty zachorowania
wsrod mezczyzn na nowotwory gruczotu krokowego (21,5% zachorowan), a w przypadku kobiet byt to
rak piersi (24,4% zachorowan). W MPZ w ramach rekomendowanych kierunkéw dziatan dla
wojewddztwa podlaskiego wskazano m. in. na ,.zwiekszenie finansowania oraz poprawa dostepnosci
do swiadczern ambulatoryjnych z zakresu rehabilitacji”, a takze iz najwazniejszym ,zadaniem jest
wzmocnienie ambulatoryjnej opieki rehabilitacyjnej, w tym opieki w osrodkach/oddziatach dziennych,
w celu odcigzenia leczenia szpitalnego”.

Cele i efekty programu

Celem gtéwnym programu jest , utatwienie powrotu do sprawnosci poprzez rehabilitacje, co najmniej
10% osob uczestniczqgcych w Programie, bedqcych w trakcie leczenia lub po zakoriczonym leczeniu
onkologicznym, aby mogty one podjgc¢ prace lub wydtuzyé¢ aktywnos¢ zawodowqg w czasie trwania
Programu i po jego zakoriczeniu”. Cel gtdwny powinien by¢ wyraznie zdefiniowany, precyzyjnie
sformutowany i wytyczony w czasie. Jego osiggniecie powinno stanowi¢ potwierdzenie skutecznosci
planowanych dziatan, czyli prowadzi¢ do wykrywania i realizowania potrzeb zdrowotnych oraz do
poprawy stanu zdrowia okreslonej grupy swiadczeniobiorcéw. Cel gtéwny sformutowano prawidtowo,
jednak zapisy programu wymagajg uzupetnienia o uzasadnienia dla przyjetej wartosci docelowej.
Ponadto zasadnym bytoby aby oszacowania dla przyjetej w projekcie wartosci docelowej uwzgledniaty
doswiadczenia z realizacji poprzednich edycji programu.

W projekcie zaproponowano cele szczegétowe:

(1) ,zwiekszenie dostepu do rehabilitacji leczniczej po chorobie onkologicznej, co najmniej 2900
mieszkaricow wojewddztwa podlaskiego uczestniczqcych w Programie w latach 2023-2027";

(2) ,poprawa sprawnosci mierzonej przy pomocy skali sprawnosci Karnofsky’ego, u co najmniej 30%
uczestnikow Programu uczestniczqgcych w rehabilitacji w latach 2023-2027";

(3) ,poprawa jakosci Zycia mierzona przy pomocy kwestionariusza do oceny jakosci Zycia, u co
najmniej 30% uczestnikow Programu w zakresie rehabilitacji w latach 2023-2027";

(4) ,zwiekszenie dostepnosci ustug zdrowotnych z zakresu rehabilitacji po chorobie onkologicznej
poprzez zwiekszenie kompetencji 34 fizjoterapeutow uczestniczqgcych w szkoleniach o tematyce
usprawniania i rehabilitacji w dysfunkcjach wystepujgcych po leczeniu onkologicznym”;

(5) ,zwiekszenie dostepnosci ustug zdrowotnych z zakresu psychoonkologii w wojewddztwie
podlaskim poprzez zwiekszenie kompetencji 17 psychologow uczestniczqcych w szkoleniach
o tematyce zapobiegania, leczenia i profilaktyki zaburzer psychicznych po chorobie onkologicznej”;

(6) ,zwiekszenie dostepnosci edukacji zdrowotnej z zakresu profilaktyki Ill-rzedowej chordb
onkologicznych poprzez przeszkolenie co najmniej 34 oséb wykonujgcych zawdd medyczny lub
zawodd majqcy zastosowanie w ochronie zdrowia”;

(7) ,zwiekszenie Swiadomosci pracodawcow o potrzebach oséb, ktére zachorowaty na chorobe
onkologicznqg i wrdcity lub planujg powrdt do pracy, poprzez przeszkolenie co najmniej 42
pracodawcow”.

Cele szczegdtowe powinny odnosic sie do skutkdw zastosowania interwencji, stanowic¢ uzupetnienie
celu gtdwnego, zas$ ich osiggniecie powinno by¢ elementem warunkujgcym osiggniecie celu gtéwnego.
Podobnie jak cel gtéwny, powinny by¢é mierzalne i mozliwe do osiggniecia w okresie realizacji
programu. Kazdy z celéw powinien zawiera¢ wartos¢ docelowg, do osiggniecia ktdorej dazy realizacja
programu, a takze uzasadnienie dla przyjetych wartosci. Cel nr 2 i 3 sformutowano prawidtowo.
Pozostate cele sformutowano niewtasciwie bo nie odnoszg sie do efektu zdrowotnego (nr 1, 4, 5, 6),
a cel nr 7 dotyczacy zwiekszenia swiadomosci jest niemierzalny. W zadnym z celéow nie wskazano
uzasadnienia dla przyjetych wartosci docelowych, co wymaga skorygowania.
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W zwigzku z powyiszym niezbedne jest przeformutowanie celéw szczegétowych programu.
Przyktadowe brzmienie: , podniesienie lub utrzymanie wysokiego (do okreslenia przez wnioskodawce)
poziomu wiedzy u co najmniej ...% fizjoterapeutdw, witgczonych do programu, na temat usprawniania
i rehabilitacji w dysfunkcjach wystepujgcych po leczeniu onkologicznym”; ,,podniesienie lub utrzymanie
wysokiego (do okreslenia przez wnioskodawce) poziomu wiedzy u co najmniej ...% psychologdw,
wigczonych do programu, w zakresie zapobiegania, leczenia i profilaktyki zaburzen psychicznych po
chorobie onkologicznej”; ,podniesienie lub utrzymanie wysokiego (do okreslenia przez wnioskodawce)
poziomu wiedzy u co najmniej ..% 0sob wykonujgcych zawdd medyczny lub zawdd majgcy
zastosowanie w ochronie zdrowia, wtgczonych do programu, z zakresu profilaktyki Ill-rzedowej choréb
onkologicznych”; ,podniesienie lub utrzymanie wysokiego (do okreslenia przez wnioskodawce)
poziomu wiedzy u co najmniej ...% pracodawcow, wtgczonych do programu w zakresie potrzeb osob,
ktore zachorowaty na chorobe onkologicznqg i wrdcity lub planujg powrdt do pracy”. Jednoczesnie
wartosci docelowa musi by¢ okreslona i uzasadniona przez wnioskodawce.

W dokumencie jako mierniki efektywnosci wskazano:
(1) ,liczba uczestnikow Programu”;
(2) ,liczba uczestnikow Programu, ktorzy skorzystali z rehabilitacji”

(3) ,odsetek uczestnikow Programu, u ktdrych nastgpita poprawa sprawnosci ruchowej wyrazona
w skali Karnofsky’ego po zakoriczeniu udziatu w interwencjach”;

(4) ,odsetek uczestnikéow Programu, u ktérych nastgpita poprawa jakosci zycia”;

(5) ,liczba fizjoterapeutow, ktérzy w okresie realizacji Programu podniesli swoje kompetencje
zawodowe”;

(6) ,liczba psychologow, ktérzy w okresie realizacji Programu podniesli swoje kompetencje
zawodowe”;

(7) ,liczba pracownikéow Punktow Informacyjno-Edukacyjnych, ktorzy w okresie realizacji Programu
podhniesli swoje kompetencje zawodowe”.

Mierniki efektywnosci powinny umozliwia¢ obiektywng i precyzyjng ocene stopnia realizacji
wyznaczonych celéw oraz powinny by¢ istotnym odzwierciedleniem zdarzen lub faktow wystepujacych
w danym programie, wyrazonych w odpowiednich jednostkach miary. Nalezy podkresli¢, ze mierniki
muszg dotyczy¢ rezultatéw, nie zas podjetych dziatan. Wartosci miernikdw powinny by¢ okreslane
wedtug stanu przed realizacjg programu polityki zdrowotnej i po zakonczeniu realizacji. Do kazdego
z zaplanowanych celéw nalezy okresli¢ miernik efektywnosci. Wiekszos¢ zaplanowanych wskaznikéw
sformutowano prawidtowo. Wskazniki (nr 1 i 2) nie spetniajg funkcji miernikow efektywnosci,
natomiast odnoszg sie do oceny zgtaszalnosci i mogg zosta¢ wykorzystywane w ramach
monitorowania, a nie w ocenie efektywnosci.

Biorgc pod uwage, ze w dokumencie nie wskazano planowanego sposobu pomiaru kompetenc;ji,
zasadne bytoby przeformutowanie miernikéw efektywnosci odnoszac je do podniesienia poziomu
wiedzy, tj. ,liczba fizjoterapeutow, u ktdrych w okresie realizacji programu doszto do podniesienia lub
utrzymania wysokiego poziomu wiedzy na temat usprawniania irehabilitacji w dysfunkcjach
wystepujgcych po leczeniu onkologicznym”; ,liczba psychologéw, u ktorych w okresie realizacji
programu doszto do podniesienia lub utrzymania wysokiego poziomu wiedzy w zakresie zapobiegania,
leczenia i profilaktyki zaburzen psychicznych po chorobie onkologicznej”; ,liczba oséb wykonujgcych
zawdd medyczny lub zawdd majgcy zastosowanie w ochronie zdrowia, u ktérych w okresie realizacji
programu doszto do podniesienia lub utrzymania wysokiego poziomu wiedzy z zakresu profilaktyki I1l-
rzedowej chordb onkologicznych”; , liczba pracodawcdw, u ktorych w okresie realizacji programu doszto
do podhniesienia lub utrzymania wysokiego poziomu wiedzy na temat potrzeb oséb, ktore zachorowaty
na chorobe onkologiczng i wrdcity lub planujg powrdt do pracy”.

Podsumowujac, element projektu dotyczacy celéw i miernikdéw efektywnosci programu wymaga
korekty.
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Populacja docelowa

Program skierowany jest do mieszkarncow wojewddztwa podlaskiego w wieku aktywnosci zawodowej,
w trakcie leczenia lub po zakoriczonym leczeniu z powodu choroby nowotworowej. Na podstawie
danych GUS, wynikéw reprezentacyjnego Badania Aktywnosci Ekonomicznej Ludnosci (BAEL) a takze
zatozen dotyczacych prognozowanej zapadalnosci na nowotwory w wojewddztwie podlaskim w 2022
r., pochodzacymi z MPZ na lata 2022-2026 oszacowano populacje docelowg na 8,15 tys. osdb chorych.
Zaznaczono, ze z programu w ramach interwencji rehabilitacji bedzie mogto skorzysta¢ minimum 2 900
mieszkancow wojewddztwa podlaskiego, tj. 21,4% zaktadanej populacji. Ponadto wskazuje sie, ze
populacje objetg szkoleniami bedg stanowili fizjoterapeuci (34 osoby) i psychologowie (18 oséb)
udzielajacy Swiadczen w zakresie onkologii oraz osoby, ktére bedg zakwalifikowane do szkolen dla
pracownikéw Punktdw Informacyjno-Edukacyjnych (34 osoby) i pracodawcy (42 osoby).

W dokumencie okre$lono kryteria wigczenia i wytaczenia do programu w zaleznosci od etapu
realizowanej interwencji, ktére nie wzbudzajg zastrzezen.

Interwencja

W programie planowane jest utworzenie Onkologicznego Centrum Rehabilitacji (OCR) (etap 1),
dziatania szkoleniowe i edukacyjne dla kadry realizujgcej program (Il etap), interwencje rehabilitacyjne
(1l etap).

Etapi | to utworzenie OCR, ktérego zadaniem bedzie realizacja dziatan administracyjnych programu,
koordynacja poszczegélnych etapdw zaplanowanych w programie oraz przeprowadzanie dziatan
informacyjno-edukacyjnych. Centrum bedzie takie odpowiedzialne za opracowanie oraz
zamieszczenie na stronie internetowej tresci informacyjnych i edukacyjnych, ktére bedg wspieraty
pacjenta onkologicznego w procesie rehabilitacji — m.in. filméw edukacyjnych, narzedzi edukacji
zdrowotnej, narzedzi samokontroli. Podkreslono, ze tres¢ merytoryczna materiatéw edukacyjnych
bedzie opracowana przez zespét Onkologicznego Centrum Rehabilitacji. Dodatkowo materiaty beda
dostosowane w zakresie tresci do trzech grup odbiorcow — uczestnikéw etapu Ill, pracownikéw
Punkéw Informacyhno-Edukacyjnych (PIE), pracodawcow.

Dziatania szkoleniowe i edukacyjne dla kadry realizujgcej program to Il etap. W dokumencie wskazuje
sie, ze szkolenia dla fizjoterapeutdw majg za zadanie podnie$¢ wiedze i praktyczne umiejetnosci
z zakresu postepowania fizjoterapeutycznego u pacjentéw onkologicznych. Obejmg one m.in.
tematyke diagnostyki oraz oceny funkcjonalnej w rehabilitacji oséb z chorobami nowotworowymi.
Szkolenia dla psychologéw majg podnies¢ poziom wiedzy w zakresie udzielania wsparcia
psychologicznego pacjentom onkologicznym. Bedg one uwzglednia¢ tematyke m.in. dotyczaca
aspektow psychologicznych choroby nowotworowej o réznej lokalizacji, kryzysu psychicznego
wywotanego chorobg nowotworowg. Ponadto w ramach programu bede organizowane szkolenia dla
pracownikéw PIE. Ich cel to przekazanie potencjalnym uczestnikom programu w szczegdlnosci celu
prowadzonych interwencji, sposobu realizacji programu, kryteriéw wigczenia do udziatu w programie.
W ramach dziatan szkoleniowych zaplanowano takze szkolenie dla pracodawcdw, ktérych celem
bedzie zwiekszenie swiadomosci pracodawcéw w kwestii zdrowia i powrotu do pracy po chorobie
onkologicznej pracownikow.

W etapie Il przewidziano nastepujgce formy rehabilitacji: rehabilitacja indywidualna, rehabilitacja
grupowa ambulatoryjna, rehabilitacja grupowa stacjonarna, rehabilitacja indywidualna
psychologiczna, rehabilitacja grupowa psychologiczna, rehabilitacja spoteczna. W ramach programu
dla kazdego uczestnika zostanie przygotowany indywidualny plan rehabilitacyjny. Indywidualny plan
rehabilitacji bedzie skonstruowany, a jego skutecznos¢ kontrolowana przy uzyciu skali Karnofsky’ego.
Jakos¢ zycia uczestnika natomiast zostanie zbadana przy uzyciu dedykowanego kwestionariusza oceny
jakosci zycia, indeksu jakosci zycia Spitzera lub rotterdamskiej listy objawdéw (RSCL), badz
kwestionariusza oceny jakosci zycia EORTC QLQ-C30. Planowane interwencje z zakresu rehabilitacji
fizycznej, psychologicznej i spotecznej beda ukierunkowane na zapobieganie péZznym nastepstwom
leczenia onkologicznego, przywracanie utraconej sprawnosci psychofizycznej, oraz majg pozwolié
uprawdopodobnié powrdt do petnej aktywnosci zyciowej, zawodowej i spotecznej.
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Projekt programu zaktada swiadczenia, ktérych czesc finansowana jest ze srodkéw publicznych. Nalezy
podkresli¢, ze dziatania z zakresu szkolen, edukacji czy tez wsparcia psychologicznego stanowig wartos¢
dodang do obecnie funkcjonujgcego systemu.

Przy realizacji programu zaleca sie, aby mie¢ na uwadze takze wytyczne i inne dowody naukowe
wskazane w rozdziale ,,Ocena technologii medycznej” niniejszej opinii.

Monitorowanie i ewaluacja

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

Ocena zgtaszalno$ci do programu bedzie prowadzona na podstawie sprawozdan realizatora
w kwartalnych okresach sprawozdawczych oraz catosciowo po zakoriczeniu programu na podstawie
informacji o zgtaszalnosci i frekwencji w poszczegdlnych dziataniach przy wykorzystaniu wskaznikdw,
ktore nie wzbudzajg zastrzezen.

Ocena jakosci swiadczen udzielanych w programie bedzie prowadzona na podstawie sprawozdan
realizatora w rocznych okresach sprawozdawczych oraz catosciowo po zakorhczeniu programu.
Zaplanowano przeprowadzenie ankiety satysfakcji, jednak nie zatgczono wzoru takiej ankiety co
wymaga uzupetnienia.

Po zakoriczeniu realizacji, program zostanie poddany ewaluacji w celu sprawdzenia, czy
zaproponowane interwencje okazaty sie wystarczajgce dla uzyskania zatozonych w nim efektow.
Podkreslono, ze w ramach ewaluacji oceniony zostanie takze wptyw programu na dostepnos¢ do
Swiadczen rehabilitacyjnych dla pacjentéw onkologicznych. W dokumencie wskazano, iz ewaluacja
bedzie opierac sie na poréwnaniu stanu przed wprowadzenia interwencji w ramach programu i stanu
po jego zakonczeniu, z wykorzystaniem miernikéw efektywnosci wskazanych w projekcie programu.
Niemniej nalezy podkreslic, ze w punkcie dot. miernikow efektywnosci cze$¢ wskaznikow
sformutowano niewtfasciwie, w zwigzku z tym kompleksowa ocena efektywnosci podejmowanych
dziatan moze okazad sie utrudniona.

Warunki realizacji

Projekt zawiera szczegétowy opis planowanych dziatan, z podziatem na poszczegdlne jego etapy.
Wskazano warunki niezbedne do realizacji Swiadczen tj. dotyczgce personelu, wyposazenia i warunkéw
lokalowych. W dokumencie opisano sposdb zapraszania uczestnikow, zasady udzielania swiadczen
oraz sposob zakonczenia udziatu w programie.

Realizator zostanie wytoniony w drodze konkursu ofert, co pozostaje w zgodzie z przepisami ustawy.

W tresci projektu programu przedstawiono koszty jednostkowe: 1 907 160 zt — etap 1., 375 400 zt —
etap Il., 11 341 100 zt — etap Ill. Uzupetnienia wymaga podziat kosztéw ze wzgledu lata realizacji.

Catkowity koszt realizacji oszacowano na 14 996 540 zt.

Program bedzie finansowany z budzetu: wojewddztwo podlaskie, sSrodki Unii Europejskiej.

Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje

Problem zdrowotny

Choroby nowotworowe stanowig obecnie jedng z najczestszych przyczyn zgondéw. Sg one takze jedng
z przyczyn niepetnosprawnosci i utraty zdolnosci do pracy. W latach 2016-2029 zgodnie z prognozami
Map Potrzeb Zdrowotnych przewidywany jest ciggty wzrost liczby nowych zachorowan na nowotwory
ztosliwe w Polsce. Prognozuje sie, ze w roku 2029 liczba nowych zachorowan wyniesie 213 140.

Alternatywne Swiadczenia

6/9



Opinia Prezesa AOTMIT nr 56/2023 z dnia 9 paZzdziernika 2023 r.

Porada lekarska rehabilitacyjna udzielana dorostym i dzieciom, obejmuje wybrane procedury zgodnie
z aktualng wiedzg medyczng: ogdlng ocene stanu zdrowia — badanie ogédlnolekarskie; skierowanie
na konsultacje i badania dodatkowe; okreslenie zakresu ruchu w stawach; testy czynnosciowe; ocene
aktywnosci ruchowej mierzalnym wskaznikiem odpowiednio do rozpoznania; ocene czucia
powierzchownego i gtebokiego; ocene odruchdéw sciegnisto-okostnowych; pomiar dtugosci koriczyn
i obwoddw; ocene chodu i lokomocji; ocene samoobstugi i samodzielnosci; ocene deformacji
i znieksztatcen; ocene deformacji, cech dysmorfii ograniczen zakresu ruchu w stawach korczyn
goérnych i dolnych; ocene percepcji wzrokowej i stuchowej oraz kontaktu emocjonalnego z otoczeniem,
ocene spastycznosci; badania przesiewowe w kierunku depresji; badanie fizykalne dla potrzeb
rehabilitacji; interpretacje badan diagnostycznych i obrazowych; ocene bezpieczerstwa i ryzyka
upadku; planowanie i koordynowanie programu rehabilitacji; punkcje lecznicze i iniekcje dostawowe;
zlecenie na wyroby medyczne; zaplanowanie postepowania rehabilitacyjnego (ustalenie programu
usprawnienia leczniczego); skierowanie na fizjoterapie i leczenie uzdrowiskowe; koricowg ocene
procesu usprawniania.

Wizyta fizjoterapeutyczna obejmuje: zaplanowanie postepowania fizjoterapeutycznego, ocene i opis
stanu funkcjonalnego swiadczeniobiorcy przed rozpoczeciem i po zakonczeniu fizjoterapii, badanie
czynnosciowe narzadu ruchu lub inne badanie konieczne do ustalenia planu fizjoterapii. Fizjoterapia
ambulatoryjna odbywa sie na podstawie zlecenia wydanego przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego
w cyklu terapeutycznym do 10 dni zabiegowych jednemu swiadczeniobiorcy przystuguje nie wiecej niz
5 zabiegdw dziennie. Swiadczenia gwarantowane z zakresu rehabilitacji leczniczej moga by¢ takze
realizowane w warunkach osrodka Ilub oddziatu dziennego. Skierowanie na rehabilitacje
ogdélnoustrojowa jest wystawione m.in. przez: lekarzy oddziatéw urazowo-ortopedycznych,
chirurgicznych, neurochirurgicznych, neurologicznych, reumatologicznych, choréb wewnetrznych,
onkologicznych, ginekologicznych, urologicznych, pediatrycznych, kardiologicznych i geriatrycznych.
W przypadku zaostrzenn choréb przewlektych przez lekarza poradni rehabilitacyjnej, urazowo-
ortopedycznej, neurologicznej i reumatologicznej.

Nalezy zaznaczyé¢, ze rehabilitacja lecznicza prowadzona jest przez ZUS w trybie stacjonarnym
i ambulatoryjnym. Celem rehabilitacji jest przywrdcenie zdolnosci do pracy osobom, ktére
W nastepstwie choroby sg zagrozone dtugotrwatg niezdolnoscig do pracy i jednoczesnie rokujg
odzyskanie tej zdolnosci po przeprowadzeniu rehabilitacji. W realizacji programu priorytetem jest jak
najwczesniejsze skierowanie osoby ubezpieczonej do osrodka rehabilitacyjnego, poniewaz im
wczesniej rozpoczeta zostanie rehabilitacja, tym lepsze efekty mozna uzyskac. Program rehabilitacji
leczniczej w ramach prewencji rentowej skierowany jest do oséb: ubezpieczonych zagrozonych
catkowitg lub czesciowg niezdolnoscia do pracy; uprawnionych do zasitku chorobowego lub
Swiadczenia rehabilitacyjnego po ustaniu tytutu do ubezpieczenia chorobowego lub wypadkowego;
pobierajacych rente okresowgq z tytutu niezdolnosci do pracy rokujacych jednoczesnie odzyskanie
zdolnosci do pracy po przeprowadzeniu rehabilitacji. Podstawg skierowania ubezpieczonego lub
rencisty do osrodka rehabilitacyjnego jest orzeczenie o potrzebie rehabilitacji leczniczej wydane przez
lekarza orzecznika ZUS.

Ocena technologii medycznej

Niezaleznie od jednostki chorobowej wytyczne podkreslajg, ze o skutecznosci terapii rehabilitacyjnej
decyduje czas jej rozpoczecia, kompleksowos¢ i wielodyscyplinarnosé swiadczen, intensywnos¢ zajeé
terapeutycznych, a takze jej ciggtosé.

Wytyczne sg zgodne, ze rehabilitacja nie moze by¢ uwazana za osobng forme albo etap terapii lecz
musi by¢ zintegrowana ze Swiadczeniami profilaktyki wtérnej, gdyz stanowi jeden z jej aspektow.
Rehabilitacja medyczna daje szanse nauczenia i zachecenia do pozytywnych zachowan zdrowotnych
oraz zwiekszenia stosowania sie do zalecanej farmakoterapii.

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 nowotworéw ztosliwych (niezaleznie
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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 pdznego (ambulatoryjnego), co zmniejsza ryzyko nawrotu zaburzen czynnosciowych,
ktore sg grozne nawet wiele lat po zakonczeniu leczenia. Natomiast kompleksowos¢ rehabilitacji
polega na uwzglednieniu wszystkich obszaréw zycia cztowieka (medycznego oraz psychospotecznego
i zawodowego).

Kontynuacja rehabilitacji powinna by¢ zapewniona nawet przez cate zycie chorych. Rehabilitacja
powinna uwzgledniaé wszystkie obszary zycia cztowieka (medycznego oraz psychospotecznego
i zawodowego).

Rehabilitacja chorych po zakoriczeniu leczenia przeciwnowotworowego

Cwiczenia fizyczne powinny uwzglednia¢ deficyty czynnosciowe, zainteresowania chorych, rodzaj
i lokalizacje nowotworu oraz metode jego leczenia. Intensywnos¢ ¢wiczen powinna osiggac co najmniej
1000 kcal tygodniowo lub 150—400 kcal dziennie.

Rehabilitacja chorych z obrzekiem chtonnym po leczeniu

Najbardziej uznang i najczesciej stosowang metodg postepowania jest kompleksowa terapia
udrazniajgca obejmujgca reczny drenaz chtonny, kompresjoterapie, ¢wiczenia ruchowe i higiene
konczyny.

Rehabilitacja chorych z ograniczeniami ruchomosci stawodw po leczeniu

Zaleca sie stosowanie podstawowe metody zwiekszania ruchomosci (zwtaszcza ¢wiczenia rozciggajace,
techniki terapii manualnej i torowania nerwowo-mieéniowego). Cwiczenia rozciggajace powinny by¢
stosowane w formie statycznej i dynamicznej.

Rehabilitacja chorych z zaburzeniami czynnosci ptuc po leczeniu

Ze wzgledu na zréznicowany przebieg zaburzen wentylacji ptuc po leczeniu nowotwordw ztosliwych
rehabilitacja oddechowa zawsze powinna by¢ poprzedzona badaniem czynnosciowym uktadu
oddechowego i ustaleniem charakteru zaburzen, od ktérych zalezg metody rehabilitacji.

Zalecenia dot. ¢wiczen fizycznych u chorych na nowotwory

Osoby chore na nowotwory mogg i powinny uprawia¢ wszystkie rodzaje ¢wiczen fizycznych we
wszystkich stadiach choroby oraz podczas stosowania réznych metod leczenia. Cwiczenia powinny by¢
wykonywane po zabiegu operacyjnym, w trakcie radio- i chemioterapii, zaréwno profilaktycznie, jak i
leczniczo oraz paliatywnie (w celu tagodzenia objawéw). Powinny uwzglednia¢ mozliwosci oraz
sprawnosc¢ i wydolnos$é chorych.

Zalecenia dot. fizykoterapii i masazu u chorych na nowotwory

Decyzja o zastosowaniu zabiegéw fizykalnych lub masazu u oséb leczonych z powodu choréb
nowotworowych powinna by¢ podjeta bardzo rozwaznie i uwzgledniaé zaréwno korzysci, jak i ryzyko.

Decyzja o zastosowaniu fizykoterapii musi takze uwzgledniac czas po zakoriczeniu leczenia nowotworu.

Przyjmuje sie zazwyczaj 5 lat jako wzglednie bezpieczny okres, po uptywie ktérego czynniki fizykalne
moga by¢ stosowane u 0séb po leczeniu nowotwordw ztosliwych.

Rehabilitacja uzdrowiskowa chorych na nowotwory

Obowigzujace poglady wskazujg na mozliwos¢ stosowania rehabilitacji uzdrowiskowej w przypadku
wiekszosci nowotwordw dopiero po roku od zakonczenia leczenia (w przypadku niektérych
nowotwordw nawet dopiero po 5 latach).

Realizacja programéw treningu fizycznego w warunkach uzdrowiskowych nie powinna budzi¢
zastrzezen, to korzystanie z zabiegdw przyrodoleczniczych musi by¢ bardzo ostroznie rozwazone.

8/9



Opinia Prezesa AOTMIT nr 56/2023 z dnia 9 paZzdziernika 2023 r.

Rehabilitacja chorych po leczeniu operacyjnym

Najskuteczniejszym sposobem zapobiegania powiktaniom po leczeniu jest wczesna rehabilitacja
(poziom wiarygodnosci 2+, stopien rekomendacji C), ktéra powinna by¢ prowadzona przez caty czas
pobytu chorego w szpitalu i obejmowaé fizjoterapie klatki piersiowej, ¢wiczenia i zabiegi
przeciwzakrzepowe, ¢wiczenia utrzymujgce poziom sprawnosci fizycznej oraz ¢wiczenia samoobstugi.

Rehabilitacja chorych podczas radioterapii i/lub chemioterapii

W przypadku radioterapii i/lub chemioterapii nalezy wykonaé nowg ocene czynnosciows, takg jak
przed zabiegiem operacyjnym (poziom wiarygodnosci 2+, stopiern rekomendacji C). Rehabilitacja
powinna by¢ prowadzona w trakcie i po zakoriczeniu radioterapii, a jej cele i metody zalezg od wskazan
oraz okresu radioterapii.

Zgodnie z przyjetymi standardami diagnoza powinna by¢ kompleksowa i opracowana przez zespét
specjalistdw; powinny wynikaé z niej szczegétowe wskazania, a takze przeciwwskazania oraz ocena
ryzyka powiktan, ktore nalezy uwzglednié podczas konstruowania programoéw pracy z chorym.

Niezaleznie od stosowanej interwencji powinno sie zapewnié beneficjentowi dobrej jakosci informacje
na temat schorzenia oraz jego wptywu na zycie, dostepnych opcji terapeutycznych oraz potencjalnych
korzysci. Beneficjent powinien otrzymac takze informacje nt. ryzyka kazdej z interwencji oraz
informacje o innych dostepnych formach wsparcia. Przekazywanie wyzej wymienionych informacji
powinno odbywad sie w przystepnej i przyswajalnej formie.

Zalecenia s zgodne, ze przy ocenie stanu pacjenta nalezy uwzglednia¢ ocene w kierunku
wystepowania niepokoju i depresji, a wszystkie osoby przejawiajgce objawy znacznego niepokoju czy
depresji, powinny by¢ skierowane do odpowiednio wykwalifikowanego specjalisty na ocene,
a nastepnie poddani leczeniu zgodnie z obowigzujgcymi wytycznymi.

Pracownicy medyczni powinni uwzgledniac szerzej pojete potrzeby zdrowotne i socjalne, ktére moga
obejmowac identyfikacje i rozwigzanie kwestii ekonomicznych i mieszkaniowych, prawo socjalne oraz
pomoc spoteczng. Lekarze powinni oceni¢ prawdopodobng skale tych potrzeb, przy planowaniu w jaki
sposoéb ich Swiadczenia zaspakajajg potrzeby lokalnej spotecznosci.

Kompleksowa rehabilitacja powinna uwzglednia¢ zalecenia/wskazowki zawodowe, aby pomdc
w odpowiednim i realistycznym powrocie do pracy.

Biorgc pod uwage powyisze argumenty, opiniuje, jak na wstepie.
PREZES
dr n. med. Roman Topdér-Madry

/dokument podpisany elektronicznie/

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48a ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2022 r., poz. 2561 z pdin. zm.), z uwzglednieniem raportu nr: 0T.431.54.2023 ,Program
Polityki Zdrowotnej Wojewddztwa Podlaskiego ukierunkowany na rehabilitacje utatwiajacg powroty do pracy oséb z chorobg
onkologiczng (l1)” realizowany przez: Wojewddztwo Podlaskie; data ukonczenia raportu: wrzesiern 2023 oraz opinii Rady
Przejrzystosci nr 163/2023 z dnia 2 pazdziernika 2023 roku o projekcie ,Program Polityki Zdrowotnej Wojewddztwa
Podlaskiego ukierunkowany na rehabilitacje utatwiajaca powroty do pracy oséb z chorobg onkologiczna (I1)”
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