Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

www.aotmit.gov.pl

Opinia Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
nr 91/2024 z dnia 20 grudnia 2024 r.
o projekcie programu polityki zdrowotnej pn.
,Rehabilitacja pacjentow onkologicznych z terenu wojewodztwa
Swietokrzyskiego”

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci, pozytywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej pn.: ,Rehabilitacja pacjentéw onkologicznych z terenu wojewddztwa
Swietokrzyskiego”, pod warunkiem uwzglednienia ponizszych uwag.

Uzasadnienie

Przedstawiony program polityki zdrowotnej odnosi sie do istotnego problemu zdrowotnego
jakim jest zapobieganie zaburzeniom czynnosciowym Ilub przywracanie sprawnosci
psychofizycznej osobom w trakcie lub po zakorczonym radykalnym leczeniu onkologicznym.
Oceniany program, dzieki swoim zatozeniom, moze stanowi¢ warto$¢ dodang do obecnie
funkcjonujgcych swiadczen gwarantowanych i uzupetnienie Swiadczen w zakresie rehabilitacji
leczniczej pacjentow onkologicznych. Dodatkowo przewiduje sie przeprowadzenie edukacji
zdrowotnej, konsultacji dietetycznych oraz wsparcie psychologiczne.

Opiniowany projekt wpisuje sie w aktualne wytyczne kliniczne dotyczace rehabilitacji
onkologicznej.

Niemniej, w celu zapewnienia realizacji programu o mozliwie najwyzszej jakosci nalezy
uwzglednié uwagi przedstawione w dalszej czesci niniejszej opinii, a w szczegdlnosci dotyczgce
doprecyzowania celdw programu oraz uszczegdétowienia opisu interwencji w ramach
Swiadczen dietetycznych.

Jednoczesnie nalezy mie¢ na uwadze, aby $wiadczenia udzielane w ramach programu nie
powielaty u danego pacjenta $wiadczen finansowanych w ramach Narodowego Funduszu
Zdrowia oraz dziatan podejmowanych w ramach ogdlnopolskich programéw polityki
zdrowotnej realizowanych przez Ministra Zdrowia, co zostato uwzglednione w ocenianym
projekcie.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu polityki zdrowotnej z zakresu rehabilitacji onkologicznej
zaplanowany do realizacji przez wojewddztwo Swietokrzyskie. Program jest skierowany do oséb
aktywnych zawodowo (pracujgcych lub bezrobotnych, zarejestrowanych w urzedach pracy na terenie
wojewddztwa Swietokrzyskiego) bedacych przed, w trakcie lub po zakonczonym leczeniu
onkologicznym. Program ma by¢ realizowany w latach 2025-2027, anajego przeprowadzenie
zaplanowano 21 284 945 zi.

Opinia Prezesa Agencji zostata przygotowana w oparciu o ocene technologii medycznej proponowane;j
w ramach programu polityki zdrowotnej zgodnie z kryteriami zawartymi w art. 31a ust. 1 i art. 48 ust.
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4 ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. z 2024 r.,
poz. 146 z pdzn. zm.), wraz z oceng zatozen projektu programu polityki zdrowotnej, ktdre wspieraja
efektywnosc kliniczng i kosztowa technologii medycznej planowanej w programie.

Ocena projektu programu polityki zdrowotne;j

Znaczenie problemu zdrowotnego

W opiniowanym dokumencie przedstawiono informacje dotyczgce rehabilitacji onkologicznej.
W ramach opisu problemu zdrowotnego przedstawiono definicie nowotwordw, przyczyny
ich powstawania, a takze podziat nowotwordw. Wskazano takze stosowane metody leczenia, ich skutki
oraz mozliwe powiktania. Opisano réwniez istote prowadzenia procesdw przywracajgcych sprawnosc
psychofizyczng oraz wydolnos¢ fizyczng osdb leczonych z powodu nowotwordw. W tresci projektu
podkreslono, ze najskuteczniejszym sposobem zapobiegania zaburzeniom czynnoSciowym
lub przywracania sprawnosci psychofizycznej po leczeniu nowotwordéw ztosliwych jest aktywnosé
ruchowa.

Oceniany projekt zawiera referencje bibliograficzne oraz wykaz pismiennictwa, na podstawie ktorych
przygotowana zostata tres¢ problemu zdrowotnego.

Szczegbétowo odniesiono sie do sytuacji epidemiologicznej, przedstawiajgc dane ogdlnopolskie,
jakidane z obszaru wojewddztwa sSwietokrzyskiego. W tresci projektu przedstawiono dane
dot. zachorowalnosci i umieralnosci na nowotwory ztosliwe. Powotujgc sie na dane pochodzace
z Krajowego Rejestru Nowotwordw zaznaczono, ze ,w 2021 roku wojewddztwo swietokrzyskie
zajmowato 2 miejsce wsréd wojewddztw o najwyzszym wspdtczynniku zachorowalnosci na nowotwory
ztosliwe na 100 tys. ludnosci wsrod mezczyzn oraz 7 miejsce pod wzgledem wspdfczynnika dla kobiet”.
Podkreslono tym samym, Zze ,podobnie jak w cafym kraju, w wojewddztwie swietokrzyskim
zachorowalno$¢ z powodu nowotwordw ztosliwych ma trend rosngcy. W 2013 roku w Swietokrzyskim
zrejestrowano 5 703 zachorowan na nowotwory, w 2014 — 5 806, w 2015 — 5 989, w 2016 — 6 288,
w2017-6 147, w 2018 -6 357, w 2019 — 6 362, w 2020 — 5 051 oraz w 2021 — 6 383”.

Powotujgc sie na Mape Potrzeb Zdrowotnych (MPZ) na lata 2022-2026 wskazano, ze ,liczba dni
absencji chorobowej z powodu nowotworéw wyniosta w Polsce w 2022 r. 9 061 963 dni, z czego
w wojewddztwie swietokrzyskim 262 198 dni. W 2022 r. wojewddztwo naleZato do czotowki
wojewddztw pod wzgledem sredniej dtugosci absencji chorobowej z tytutu nowotwordw”. Zaznaczono
takze, ze ,,obecnie brakuje Swiadczen z rehabilitacji leczniczej przeznaczonych dla pacjentéw z chorobgq
nowotworowgq. Pacjenci z tym problemem oczekujq na Swiadczenia z zakresu rehabilitacji leczniczej
wraz z innymi pacjentami, gdyz nie ma wyodrebnionego zakresu rehabilitacji onkologicznej”.

Cele i efekty programu

Celem gtéwnym programu jest ,poprawa sprawnosci i jakosci zycia u pacjentow onkologicznych
aktywnych zawodowo (pracujgcych lub zarejestrowanych jako osoby bezrobotne) z wojewddztwa
Swietokrzyskiego, poprzez zastosowanie rehabilitacji leczniczej, umozliwiajgcej kontynuowanie
lub podjecie pracy w trakcie lub po zakoriczeniu leczenia onkologicznego u co najmniej 10% uczestnikow
programu w okresie jego realizacji”.

Cel gtéwny 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 skfada sie z dwéch odrebnych zatozen, co wymaga przeformutowania.
Zatozenie pierwsze odnosi sie do poprawy sprawnosci i wydaje sie mozliwe do realizacji za pomoca
zaplanowanych w programie dziatan. Zatozenie drugie odnosi sie do poprawy jakosci zycia i réwniez
wydaje sie mozliwe do realizacji za pomocg wskazanych w projekcie interwencji. Nalezy zaznaczyé,
Ze ocena poprawy sprawnosci funkcjonalnej powinna by¢é dokonywana w sposéb obiektywny, przy
wykorzystaniu narzedzi i skal oceniajgcych ten aspekt przed i po realizacji dziatan. Podobnie jakos¢
zycia powinna zostac¢ oceniona za pomocg zweryfikowanych narzedzi pomiarowych przed i po realizacji
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dziatan, co zostato zaplanowane w projekcie programu. Przedstawiono réwniez uzasadnienie dla
podanej wartosci docelowej.

W projekcie zaproponowano 6 celéw szczegétowych:

1) ,zmniejszenie dolegliwosci bdlowych i wybranych dysfunkcji zwigzanych z leczeniem
onkologicznym (jak ograniczona ruchomosc¢ stawdw czy nietrzymanie moczu), mierzona skalg
NRS, goniometrem oraz testem podpaskowym u co najmniej 30% uczestnikow programu”,

2) ,poprawa sprawnosci, mierzona skalg ECOG, u co najmniej 30% uczestnikéw programu”,

3) ,poprawa aktywnosci fizycznej, mierzona skalg IPAQ, u co najmniej 30% uczestnikow
programu”,

4) ,podniesienie jakosci Zycia, oceniane za pomocq specjalistycznego kwestionariusza QLQ-C30,
u co najmniej 30% uczestnikow programu”,

5) ,poprawa kondycji psychicznej, mierzonej za pomocq testu PSS-10, u co najmniej 70%
uczestnikow programu”,

6) ,wzrost poziomu wiedzy w zakresie: koniecznosci podejmowania aktywnosci fizycznej,
utrzymania wtasciwej masy ciata, eliminacji natogdw, zastosowania odpowiedniej diety,
mierzonej za pomocq testu autorskiego, u co najmniej 50% uczestnikow programu”.

Cel szczegétowy nr 1, podobnie jak w cel gtdwny sktada sie z dwdch odrebnych zatozen i wymaga
przeformutowania. Pierwsze zatozenie odnosi sie do zmniejszenia dolegliwosci bélowych i wydaje sie
mozliwe do osiggniecia w wyniku zaplanowanych w projekcie interwencji. Drugie zatozenie odnosi sie
do wybranych dysfunkcji zwigzanych z leczeniem onkologicznym i réwniez wydaje sie mozliwe
do realizacji za pomocg przewidzianych w programie dziatan. Cele szczegétowe nr 2-5 réwniez wydajg
sie mozliwe do osiggniecia w zwigzku z zaplanowanymi w PPZ interwencjami. Nalezy zaznaczyg,
ze w odniesieniu do kazdego z celdow w projekcie wskazano na odpowiednie narzedzia i skale stuzgce
do pomiaru ww. parametréw, ktére zostaty réwniez dotgczone do projektu programu i nie budza
zastrzezen. Cel szczegétowy nr 6 odnosi sie do wzrostu poziomu wiedzy i takze wydaje sie mozliwy
do realizacji za pomocg zaplanowanych w projekcie dziatarn edukacyjnych. W projekcie wskazano
na przeprowadzenie pre- i post-testu pozwalajgcego na weryfikacje wzrostu wiedzy. Do projektu
dotgczono wzér ww. testu, ktory zostat opracowany prawidtowo. Warto podkreslié, ze dobrze
zaplanowana akcja edukacyjna powinna zakonczyé sie wzrostem lub utrzymaniem wysokiego poziomu
wiedzy u wszystkich oséb uczestniczacych w programie. Nalezy przy tym zdefiniowaé co oznacza
wysoki poziom wiedzy (np. min. 75% poprawnych odpowiedzi w pre-tescie). Prawidtowe bytoby
réwniez zdefiniowanie pozgdanej wartosci wzrostu wiedzy uczestnikéw (np. o 30%). Warto réwniez
podkredli¢, ze w projekcie przedstawiono uzasadnienia dla poszczegélnych wartosci docelowych
uwzglednionych w ramach celéw szczegétowych.

W projekcie zaplanowano 10 miernikéw efektywnosci:
1) ,liczba uczestnikow programu”,

2) ,liczba uczestnikow programu, ktdre po opuszczeniu programu podjety prace lub kontynuowaty
zatrudnienie”,

3) ,odsetek osob, u ktoérych zmniejszyty sie dolegliwosci bolowe (tzn. odsetek osdb, u ktdrych
stopieri nasilenia bolu na zakorczenie udziatu w programie byt nizszy niz na poczgtku
leczenia)”,

4) ,odsetek osob, u ktorych zwiekszyt sie zakres ruchu w obrebie stawéw”,
5) ,odsetek osob, u ktorych zmniejszyt sie stopien nietrzymania moczu”,

6) ,odsetek 0sob, u ktérych nastgpita poprawa sprawnosci (tzn. odsetek osdb, u ktorych
stwierdzono wyziszy stopienn sprawnosci na zakonczenie udziatu w programie niz
na poczgtkowym etapie leczenia)”,

3/11



Opinia Prezesa AOTMIT nr 91/2024 z dnia 20 grudnia 2024 r.

7) ,odsetek osob, u ktorych nastgpita poprawa poziomu aktywnosci fizycznej tj. odsetek osob,
u ktdrych stwierdzono wyzszy stopien aktywnosci fizycznej podczas pierwszej i ostatniej wizyty
fizjoterapeutycznej”,

8) ,odsetek osob, ktdre lepiej oceniajq jakos¢ swojego Zycia po udziale w programie”,

9) ,odsetek osob, u ktorych nastgpita poprawa kondycji psychicznej i radzenia sobie ze stresem
zwigzanym z chorobg”

10) , odsetek osob, u ktorych nastgpito zwiekszenie wiedzy w zakresie podejmowania aktywnosci
fizycznej, utrzymania wtasciwej masy ciata, eliminacji natogdéw, zastosowania odpowiedniej
diety”.

Mierniki efektywnosci powinny umozliwiaé obiektywng i precyzyjng ocene stopnia realizacji
wyznaczonych celdw oraz powinny by¢ istotnym odzwierciedleniem zdarzen lub faktéw wystepujacych
w danym programie, wyrazonych w odpowiednich jednostkach miary. Nalezy podkresli¢, ze mierniki
muszg dotyczy¢ rezultatédw, nie za$ 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.

Wskaznik nr 1 nie spetnia funkcji miernika efektywnosci, natomiast moze zosta¢ wykorzystany podczas
monitorowania. Miernik nr 2 nie odnosi sie do celdéw programu, natomiast moze zosta¢ wykorzystany
podczas ewaluacji. Mierniki nr 3-5 odnoszg sie do 1 celu szczegétowego. Wszystkie pozostate mierniki
odnoszg sie bezposrednio do poszczegdlnych celdw szczegbtowych i zostaty okreslone poprawnie.

Populacja docelowa

Program skierowany jest os6b aktywnych zawodowo (pracujacych Ilub bezrobotnych,
zarejestrowanych w urzedach pracy na terenie wojewddztwa Swietokrzyskiego) bedacych przed,
w trakcie lub po zakonczonym leczeniu onkologicznym.

Powotujac sie na dane GUS wskazano, ze na dzien 31 grudnia 2021 r. wojewddztwo swietokrzyskie
liczyto 1187 693 (578 198 kobiet, 609 495 mezczyzn) mieszkancéw, z czego 689 330 (58,04%) stanowity
osoby w wieku produkcyjnym. W projekcie zaznaczono, ze w 2021 r. w wojewddztwie Swietokrzyskim
odnotowano 6 383 nowych zachorowan na nowotwory ztosliwe, z czego 2 364 (37,03%) w grupie
wiekowej 20-64 lata. Nastepnie wskazano, ze do wyliczenia populacji docelowej postuzono sie danymi,
zamieszczonymi w Bazie Analiz Systemowych i Wdrozeniowych (BASiW), dotyczagcymi prognozowanej
zapadalnosci i chorobowosci na nowotwory w wojewddztwie swietokrzyskim w latach 2025-2027.

Uwzgledniajac stan zdrowia pacjentéw przed, w trakcie lub po zakorczonym leczeniu onkologicznym
zatozono, ze w trakcie realizacji programu ze wsparcia bedzie mogto skorzysta¢ co najmniej 2 000
pacjentéw onkologicznych w wieku aktywnosci zawodowej pracujacych lub zarejestrowanych jako
bezrobotni w urzedach pracy na terenie wojewddztwa Swietokrzyskiego, co odpowiada okoto 23,72%
przypadkéw szacowanej na lata 2025-2027 chorobowosci aktywnych zawodowo mieszkancéw
wojewddztwa Swietokrzyskiego.

W dokumencie okreslono kryteria wiaczenia i wytgczenia, ktére nie wzbudzajg zastrzezen.
Interwencija
W ramach realizacji programu zaplanowano nastepujace dziatania:

e konsultacja lekarza rehabilitacji (kwalifikacja do programu), na podstawie wywiadu, badania
lekarskiego oraz dokumentacji potwierdzajacej przebieg leczenia choroby nowotworowej. Podczas
wizyty u lekarza rehabilitacji oprdcz kwalifikacji do programu nastgpi ustalenie przeciwwskazan
do wybranych form fizjoterapii/fizykoterapii/masazu. Konsultacja dla jednej osoby ma trwac
maksymalnie do 45 minut.,

e konsultacja/wsparcie dietetyczne — program przewiduje $rednio 4 konsultacje na osobe po 45
minut kazda. Liczba konsultacji ustalana bedzie indywidualnie w zaleznosci od stanu zdrowia (BMI,
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czas leczenia, choroby wspdtistniejgce)opracowanie planu zywienia — program przewiduje
opracowanie indywidualnego planu zywienia. Konsultacja ma trwac do 180 minut dla jednej osoby;

konsultacja/wsparcie psychologiczne — przewidziano $rednio 5 wizyt na osobe do 45 minut kazda.
Celem konsultacji bedzie poprawa stanu psychicznego pacjentdw oraz pomoc w adaptacji
do procesu zdrowienia. Zaznaczono, ze na etapie diagnostycznym psycholog petni role
konsultanta, odpowiada na pytania i udziela wsparcia, zaspokajajac potrzeby informacji
i psychoedukaciji.

warsztaty terapii zajeciowej — obejmg 16 sesji po 90 minut. Terapia zajeciowa realizowana bedzie
w grupach od 4 oséb do 10 oséb. Podkreslono, ze dostepne formy terapii beda stuzy¢ chorym
na réznych etapach leczenia w zaleznosci od potrzeb i mozliwosci.

wsparcie fizjoterapeutyczne przed rozpoczeciem leczenia dla pacjentéw z nowotworami
ginekologicznymi, uktadu moczowego oraz jelita grubego — przewidziano do 3 wizyt na osobe do
60 minut kazda. W ramach tej interwencji zaplanowano m.in. ¢éwiczenia dnia miednicy, instruktaz
dot. mobilnosci po zabiegu operacyjnym czy tez ¢wiczern w warunkach domowy.

wsparcie fizjoterapeutyczne przed rozpoczeciem leczenia dla pacjentéw z nowotworami ptuc,
gtowy i szyi, piersi oraz z nowotworami krwi i innymi nowotworami — przewidziano do 3 wizyt na
osobe do 50 minut kazda. Zaplanowano przeprowadzenie badan fizjoterapeutycznych przed
leczeniem onkologicznym oraz ¢wiczerh w warunkach domowych.

fizjoterapia po zabiegu operacyjnym — etap szpitalny — dla pacjentow z nowotworami
ginekologicznymi, uktadu moczowego oraz jelita grubego — przewidziano do 5 wizyt osobe do 60
minut kazda. W ramach interwencji przewidziano m.in. éwiczenia oddechowe i przeciwzakrzepowe
oraz uruchamiane pooperacyjne (pionizacja, przemieszanie sie).

fizjoterapia po zabiegu operacyjnym — etap szpitalny — dla pacjentéw z nowotworami ptuc, gtowy
i szyi, piersi oraz nowotworami krwi i innymi nowotworami — przewidziano do 5 wizyt osobe do 50
minut kazda. W ramach interwencji przewidziano m.in. ¢wiczenia oddechowe i przeciwzakrzepowe
oraz uruchamiane pooperacyjne (pionizacja, przemieszanie sie).

fizjoterapia po opuszczeniu szpitala — etap ambulatoryjny wczesny — dla pacjentdw z nowotworami
ginekologicznymi, uktadu moczowego oraz jelita grubego — przewidziano do 5 wizyt osobe do 60
minut kazda. W ramach interwencji przewidziano m.in. badania fizjoterapeutyczne podmiotowe
i przedmiotowe czy tez éwiczenia oddechowe.

fizjoterapia po opuszczeniu szpitala — etap ambulatoryjny wczesny (do 1 miesigca po zabiegu) —dla
pacjentéw z nowotworami ptuc, gtowy i szyi, piersi oraz nowotworami krwi i innymi nowotworami
— przewidziano do 5 wizyt osobe do 50 minut kazda. W ramach interwencji przewidziano m.in.
badania fizjoterapeutyczne podmiotowe i przedmiotowe czy tez ¢wiczenia oddechowe.

fizjoterapia — etap ambulatoryjny pézny (do 5 miesigca po zabiegu) dla pacjentéw z nowotworami
ginekologicznymi, uktadu moczowego oraz jelita grubego — przewidziano do 5 wizyt osobe do 60
minut kazda. W ramach interwencji przewidziano m.in. badania miesni dna miednicy oraz
fizjoterapie w zakresie przewlektego zespotu bélowego miednicy.

fizjoterapia — etap pooperacyjny pdzny (do 5 miesigca po zabiegu) (przed RTH) — nowotwory gtowy
i szyi — przewidziano do 5 wizyt osobe do 50 minut kazda. Przewidziano ¢wiczenia mimiczne
twarzy, terapie blizn oraz ¢wiczenia oporowe koriczyn gérnych i tutowia.

fizjoterapia — etap ambulatoryjny (po RTH) — nowotwory gtowy i szyi — przewidziano do 5 wizyt
osobe do 50 minut kazda. Przewidziano ¢wiczenia zwiekszajgce zakres ruchomosci kregostupa
szyjnego oraz zwiekszajace zakres otwierania ust.

dodatkowa konsultacja lekarza rehabilitacji (na zalecenie fizjoterapeuty) — przewidziano wizyte
1 wizyte na osobe do 45 minut kazda. Jednak decyzje o koniecznosci dodatkowe]j wizyty podejmuje
fizjoterapeuta.
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e konsultacja lekarza rehabilitacji (kwalifikacja na turnus) — podczas wizyty ocenione zostang
potencjalne korzysci i ryzyko tej formy rehabilitacji. Wskazano, ze zabiegi fizjoterapeutyczne
zostang dobrane na podstawie problemu funkcjonalnego pacjenta i oceny ogdlnej sprawnosci
chorego z uwzglednieniem subiektywnych odczu¢ pacjenta.

e wsparcie w postaci turnusu rehabilitacyjnego — czas trwania turnusu rehabilitacyjnego
w programie zaplanowano na 10 dni, w ciggu ktérych uczestnik programu otrzyma swiadczenia
zdrowotne z zakresu fizjoterapii (okoto 5 zabiegdw dziennie). Zaplanowano objecie tym rodzajem
wsparcia okoto 20-30% grupy docelowe;.

e grupowe zajecia aktywnosci ruchowej — pacjenci zaczng uczestniczyé w grupowych zajeciach
aktywnosci fizycznej jeszcze przed leczeniem i bedg kontynuowaé zajecia w trakcie i po leczeniu.
W projekcie przewidziano dla minimum 1 700 pacjentéw od 16 do 32 zajec¢ na sali (joga, streaching,
¢wiczenia ogdlnorozwojowe) po 45 minut kazde. Zajecia Nordic Walking przewidziano dla 500
pacjentéw, natomiast zajecia na basenie dla 400 pacjentéw. Podkreslono, ze w zajeciach na sali
uczestniczy¢ bedzie od 4 do 10 osdb, natomiast w zajeciach na basenie oraz w zajeciach ,marszu
Z kijkami” uczestniczy¢ bedzie od 6 do 12 osdb.

W odniesieniu do interwencji zaplanowanych w programie, nalezy zaznaczy¢, ze Informacje w zakresie
indywidualnych swiadczen dietetycznych przypominajg bardziej ogdlng charakterystyke
i rekomendacje w zakresie przeprowadzania konsultacji dietetycznych, a nie sam opis interwencji,
ktdra zostanie przeprowadzona w ramach PPZ. Powyzsza kwestia wymaga doprecyzowania.

Dziatania informacyjno-edukacyjne

Zgodnie z trescig PPZ, dziatania informacyjno-edukacyjne bedga realizowane w punkcie konsultacyjnym,
jak rowniez w trakcie Swiadczen udzielanych przez dietetyka, fizjoterapeute i psychologa. Zaznaczono,
ze w zaleznosci od wystepujgcych dolegliwosci oraz zgtaszanego problemu dziatania informacyjno-
edukacyjne bedg obejmowad: zarzadzanie zmeczeniem, profilaktyke obrzeku limfatycznego,
postepowanie z bdlem, instruktaz dotyczacy aktywnosci fizycznych i zasadnosci rzucenia natogu.
Podkreslono, ze pacjent zostanie poinformowany o wystepujgcych u niego ograniczeniach i otrzyma
stosowne zalecenia. Ponadto pacjent otrzyma wskazowki i zalecenia, jak moze powrdcic
do sprawnosci, jak zapobiegac skutkom ubocznym leczenia onkologicznego czy tez jak zadbac o swoje
samopoczucie. W ramach edukacji zdrowotnej pacjenci bedg zachecani do uprawiania aktywnosci
fizycznej po zakonczeniu udziatu w programie. Dodatkowo bedg informowani o wystepujgcych u nich
ograniczeniach i przeciwwskazaniach do wybranych form aktywnosci.

Dodatkowo, w celu utrwalenia przekazywanych informacji zostang opracowane materiaty edukacyjno-
informacyjne (poradnik informacyjno-edukacyjny), ktdore otrzyma kazdy uczestnik programu. Dziatania
edukacyjne beda uzupetnione o informacje na temat grup wsparcia (stowarzyszenia, lokalne grupy
dziatania), mozliwosci i warunkdw powrotu na rynek pracy, jak réwniez dostepnych ustug spotecznych,
pomoc w wypetnieniu wnioskow (konsultacje specjalistow — pracownik socjalny, konsultant prawa
pracy, ttumacz).

Monitorowanie i ewaluacja

Monitorowanie i ewaluacja sg istotnymi elementami programu, ktére umozliwiajg biezgcg ocene jego
przebiegu oraz okreslenie wptywu programu na sytuacje spofeczng 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 zgtaszalnosci do programu zostanie dokonana na podstawie: ,liczby osob, ktore zgftosity sie

2

do udziatu w programie”, , liczby osob, ktore zostaty zakwalifikowane do programu”, ,liczby osdb, ktdre
przeszty peten cykl rehabilitacyjny”, , liczby 0sob, ktore zrezygnowaty z udziatu w programie w trakcie
jego trwania”. Nalezy zaznaczy¢, ze zaproponowane wskazniki zostaty zaplanowane prawidtowo.

Jednakze nalezatoby rowniez monitorowac przyczyny rezygnacji z udziatu w programie.
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Ocena jakosci swiadczen udzielanych w programie bedzie prowadzona na podstawie analizy ankiety
satysfakcji. Do projektu zatgczono wzdér ww. ankiety, ktéry nie budzi zastrzezen.

Ocena efektywnosci programu zostanie dokonana na podstawie osiggniecia zaplanowanych
w programie miernikdw. Warto przypomnieé, ze przedstawione w projekcie mierniki w znacznej
wiekszosci zostaty zaplanowane prawidtowo (poza jednym miernikiem).

Ewaluacja programu powinna opieraé¢ sie na poréwnaniu stanu sprzed wprowadzenia dziatan
w ramach programu, a stanem po jego zakoriczeniu, co zostato uwzglednione w projekcie programu.

Warunki realizacji

Projekt zawiera opis planowanych dziatan i etapéw w ramach programu.

W dokumencie odniesiono sie do warunkéw dotyczacych personelu, wyposazenia i warunkéw
lokalowych jakie powinien spetniac realizator programu.

Realizator zostanie wybrany w drodze konkursu ofert, co jest zgodne z zapisami ustawowymi.

Akcja informacyjno-promocyjna obejmowac¢ bedzie przygotowanie materiatdw promocyjnych
i rozestanie do pomiotdw leczniczych wojewddztwa sSwietokrzyskiego udzielajgcych sSwiadczen
z zakresu onkologii, chirurgii onkologicznej, chemio- i radioterapii, celem rozpowszechnienia tych
informacji wsrdd pacjentéw ww. placdwek oraz wsrdd lekarzy, ktérzy powinni petnié gtdwna role przy
zachecaniu lub kierowaniu swoich pacjentéw do udziatu w programie. Dodatkowo wskazano réowniez
na zamieszczenie informacji o programie w lokalnej prasie i radio, na stronie internetowej Urzedu
Miasta oraz na portalach spotecznosciowych (np. Facebook).

W tresci projektu programu przedstawiono koszty jednostkowe, koszty informacji i promocji oraz
koszty monitorowania i ewaluacji.

Koszt catkowity programu oszacowano na 21 284 945 zt.

Program ma by¢ wspdtfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego+. Zgodnie
z zatozeniami SZOP montaz finansowy projektu to maksymalnie 85% srodkdow z EFS+, maksymalnie 5%
srodkéw pochodzacych z budzetu panistwa, przy minimalnym 10% wktadzie wtasnym beneficjenta.

Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje

Problem zdrowotny

Nowotwory ztosliwe nalezg do najpowazniejszych zagrozen zdrowotnych w Polsce. Liczba zachorowan
oraz chorobowos¢ z powodu nowotwordw ztosliwych w ostatnim 40-leciu rosta, czego przyczyna jest
zaréwno proces starzenia sie populacji, jak i wzrost narazenia na czynniki ryzyka zwigzane ze stylem
zycia (otyto$¢, niska aktywnos$¢ fizyczna, palenie tytoniu, spozycie alkoholu). Proces terapii
nowotworédw moze prowadzi¢ do ograniczenia sprawnosci psychofizycznej i zawodowej. Powoduje
szereg zaburzen czynnosciowych, np.: ograniczenie ruchomosci w stawach, ostabienie lub zanik miesni,
uposledzenie wentylacji ptuc, ograniczenie sprawnosci fizycznej.

Zgodnie z definicjg Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) rehabilitacja jest kompleksowym
postepowaniem, ktére ma na celu przywrdcenie petnej lub mozliwej do osiggniecia sprawnosci
fizycznej i psychicznej, zdolnosci do pracy i zarobkowania oraz zdolnosci do brania czynnego udziatu
w zyciu spofecznym.

Swiatowy Raport o Niepetnosprawnosci WHO definiuje rehabilitacje jako ,(...) zestaw $rodkéw
wspierajgcych te jednostki, ktore doswiadczajg lub u ktorych prawdopodobne jest wystgpienie
niepetnosprawnosci, w celu osiggniecia i zapewnienia optymalnego funkcjonowania w interakcji z ich
srodowiskiem”.

Rehabilitacja zmierza do osiggniecia mozliwie najwyzszego poziomu funkcjonowania, jakosci zycia
i integracji spotecznej poprzez dziatania organizacyjne, lecznicze, psychologiczne, techniczne,
szkoleniowe i spoteczne.
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Alternatywne swiadczenia

Swiadczenia gwarantowane w ramach NFZ obejmujg porade lekarska rehabilitacyjna/porada
fizjoterapeutyczng, kinezyterapie, fizykoterapie i masaze. Dodatkowo w Polsce udzielane
sg Swiadczenia w zakresie: ,,Kompleksowa opieka onkologiczna nad swiadczeniobiorcq z nowotworem
piersi (KON-Piers)” oraz ,Kompleksowa opieka onkologiczna nad pacjentem z nowotworem jelita
grubego (KON-JG)”, a takze turnusy rehabilitacyjne.

Ocena technologii medycznej

Podsumowanie odnalezionych wytycznych klinicznych
Weczesne wykrycie obrzeku limfatycznego:

e Obrzek limfatyczny po leczeniu chirurgicznym moze wystgpi¢ niedtugo, kilka miesiecy lub
nawet kilka lat po operacji. Niezwykle istotne jest jego wczesne wykrycie i leczenie (PTOK 2014,
IKNL/NABON 2012, CCS 2011).

e Podczas wywiadu z pacjentem nalezy mie¢ na uwadze: przyczyne w zwigzku, z ktérg rozwinat
sie obrzek limfatyczny; rodzaj schorzenia: objawy (np. przejsciowe obrzeki), bdl, mrowienie,
uczucie ciezkosci; obrzek grawitacyjny; zwigzek z wysitkiem i zlokalizowaniem; zwigzek z cigza:
problemy z seksualnos$cig i sferg intymng; wywiad rodzinny w kierunku stwierdzenia
wystepujacych dolegliwosci; choroby wspotwystepujgce, przyjmowane leki; zaburzenia
funkcjonowania wynikajace z choroby (DSD 2017).

e Badanie w kierunku wykrycia obrzeku limfatycznego powinno uwzgledniaé¢ ocene: postury
ciata, w tym zmiany w obrebie ramion; pracy miesni oraz ruchéw klatki piersiowej; zakresu
ruchéw stawow w zajetej konczynie; koloru, bladosci, odbarwien, potysku skory;
wystepowania asymetrii oraz zwiekszonego napiecie miesniowe; wystepowania obrzek
obwodowego — dwustronnego lub jednostronnego, obrzeku uogélnionego, obrzeku gtowy lub
szyi, obrzeku piersi, wystepowania wodobrzusza, rozszerzenia zyt; wystepowania $laddéw
na skdrze po bizuterii lub ubraniach (BCCA 2014).

e Zaleca sie przeprowadzenie badania palpacyjnego zmiany chorobowej, w tym ocene: ciepfa
i ksztattu obrzeku, pulsu obwodowego (DSD 2017, BCCA 2014).

e Pacjenci, ktorzy sg w grupie ryzyka rozwoju obrzeku limfatycznego powinni by¢ poinformowani
czym jest obrzek limfatyczny, dlaczego sg w grupie ryzyka, jak zminimalizowac ryzyko
rozwiniecia obrzeku poprzez swoje zachowania zdrowotne, jak rozpoznaé¢ wczesne objawy
obrzeku oraz gdzie szukaé profesjonalnej pomocy w przypadku jego rozwiniecia (LCA 2016).

e Wszyscy pacjenci, u ktérych wystgpit obrzek limfatyczny (nawet tagodny), wynikajacy
z nowotworu piersi lub jego leczenia, powinni by¢ skierowani na odpowiednie leczenie (LCA
2016).

Edukacja

e Edukacja pacjentéw i samozarzadzanie chorobg jest istotnym elementem procesu opieki (DSD
2017, ASBrS 2017, LCA 2016, BCCA 2014). Informowanie, instruowanie, wsparcie
psychologiczne oraz zachecanie do samodzielnej pielegnacji sg niezbedne w procesie leczenia
(DSD 2017).

e Optymalnym czasem, w ktérym wdrozona powinna zostaé¢ edukacja dotyczaca obrzeku
limfatycznego, to okres przed i po operacjg oraz okres po leczeniu radiologicznym. W celu
ograniczenia ciezkosci objawdéw, nalezy uswiadamiaé pacjentdw o istotnosci wczesnego
rozpoznania i zgtoszenia objawdw obrzeku limfatycznego i infekcji takich jak: pogrubienie,
napiecie, uczucie dyskomfortu, opuchlizna, zesztywnienie, zmiana czucia, zaczerwienienie,
podwyzszona temperatura, wysypka na rece oraz objawoéw grypopodobnych (BCCA 2014).
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Pielegnacja skory

Podczas badania pacjentéw nalezy zwrdci¢ uwage na stan skéry (BCCA 2014).

W procesie opieki nad pacjentem, u ktérego rozwinat sie obrzek limfatyczny waing role
odgrywa pielegnacja skéry (ISL 2016, LCA 2016, BCCA 2014, IKNL/NABON 2012, CCS 2011).

Cwiczenia fizyczne

Przed rozpoczeciem éwiczen istotne jest, aby skonsultowaé sie lekarzem lub inng osoba
z zespotu terapeutycznego (CCS 2011, RCN 2011).

Cwiczenia fizyczne s istotng czecig leczenia i rekonwalescencji po leczeniu chirurgicznym
raka piersi. Mogg okaza¢ sie pomocne w przywrdceniu mozliwosci wykonywania czynnosci
zycia codziennego, utrzymaniu ruchomosci reki, wzmocnieniu sity mie$niowej, zredukowaniu
sztywnosci stawéw, zredukowaniu bdlu szyi i plecoéw oraz poprawie ogdlnego samopoczucia
(ASBrS 2017, ACS 2017A, BCCA 2014, PTOK 2014, CCS 2011, RCN 2011).

Rekomendacje NICE 2017 wskazujg jednak, ze ¢wiczenia nie zapobiegajg, nie powodujg i nie
pogarszajg obrzeku limfatycznego, natomiast mogg przyczynic sie do poprawy jakosci zycia.

Regularne ¢wiczenia fizyczne pozwalajg rowniez osiggnac lub kontrolowaé prawidtowg mase
ciafa.

Po operacji nalezy zacheca¢ do wykonywania ¢éwiczen rozciggajacych oraz zwiekszajgcych
zakres ruchdw (BCCA 2014). Po usunieciu drenu istotne jest ¢wiczenie w celu przywrdcenia
petnej sprawnosci reki. Nalezy zaczgé od prostych éwiczen, stopniowo przechodzac na bardziej
obcigzajgce (CCS 2011).

0Od 1 do 7 dnia po operacji zalecane sg ¢éwiczenia oddechowe, proste ¢wiczenia wspomagajace
zmniejszenie obrzeku po operacji oraz ¢éwiczenia nakierowane na zwiekszenie ruchomosci
w konczynie. Ciezsze i obcigzajace éwiczenia nakierowane na wzmocnienie sity mie$niowe;j
mozna wdrozyé 6 tygodni po operacji. Regularne éwiczenia aerobowe s3 zalecane, gdyz
polepszajg wydolnosé, pomagaja kontrolowac prawidtowg mase ciata oraz redukujg stres
i niepokdj. Do tego typu aktywnosci zaliczamy szybki marsz, ptywanie, bieganie czy tanczenie
(PTOK 2014, CCS 2011).

Cwiczenia powinny byé¢ wprowadzane stopniowo (dotyczy np. éwiczer wytrzymatosciowych
i wzmacniajacych). Podczas ¢wiczen niezbedne jest biezgce monitorowanie stanu reki (BCCA
2014).

Poradnictwo dietetyczne

Ocena stanu odzywienia oraz porada dietetyczna sg zalecane w przypadku kobiet w trakcie
oraz po leczeniu raka piersi (DSD 2017, BCCA 2012).

Podstawowym badaniem jest pomiar masy ciata oraz wyliczenie wskaznika BMI (DSD 2017,
ASBrS 2017, PTChO/PTO/PTOK/POLSPEN 2015, PTOK 2013, BCCA 2012).

Kobietom, ktdre chorujg na raka piersi zalecane jest osiggniecie wskaznika BMI o wartosci
miedzy 18,5 a 24,9. W przypadku kiedy BMI wynosi powyzej 25 i/lub obwdd w talii jest wiekszy
niz 88 cm rekomendowane sg dziatania prowadzace do spadku masy ciata (BCCA 2012).
Rekomendacje PTOK 2013 wskazuja, ze zalecany poziom BMI powinien miescic sie w przedziale
20-25.

W trakcie badania przedmiotowego nalezy zwrdéci¢ uwage na wychudzenie, utrate tkanki
podskdrnej, stany zapalne dzigset i jamy ustnej (PTChO/PTO/PTOK/POLSPEN 2015).

Ocena stanu odzywienia u pacjentéw onkologicznych moze by¢ dokonana przy uzyciu
kwestionariuszy: Subiektywnej Globalnej Oceny Stanu Odzywienia (SGA — Subjective Global
Assessment) lub formularza przesiewowej oceny ryzyka zwigzanego z niedozywieniem NRS
2002 (Nutritional Risk Screening 2002), ktére nalezy powtarzaé¢ co 14 dni. Inna ankieta —
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uniwersalna przesiewowa metoda oceny niedozywienia (MUST — Malnutrition Universal
Screening Tool) jest zalecana przez Brytyjskie Towarzystwo Zywienia Pozajelitowego
i Dojelitowego (BAPEN — British Association for Parenteral and Enteral Nutrition) do oceny
niedozywienia u dorostych. U oséb starszych zalecana jest miniskala oceny stanu odzywienia
(MNA — Mini Nutritional Assessment) (PTChO/PTO/PTOK/POLSPEN 2015).

Skierowani na porade dietetyczng powinni by¢: pacjenci, ktorzy potrzebujg pomocy w zakresie
prawidtowego odzywiania; pacjenci, ktérzy doswiadczajg zaburzen odzywiania lub tracg na
wadze, w skutek leczenia lub zaawansowanej postaci choroby; pacjenci, ktorzy potrzebuja
pomocy w zakresie uzupetnienia diety lub jej zmiany; pacjenci, ktorzy potrzebujg zywienia
specjalistycznego (DSD 2017).

Kontrolowanie masy ciafa jest istotne zaréwno wsrdd pacjentdéw, u ktorych wystepuje ryzyko
obrzeku limfatycznego, jak i u pacjentéw, u ktérych obrzek limfatyczny sie rozwingt (DSD 2017).

Badania biochemiczne umozliwiajg powtarzalng i obiektywng ocene stanu odzywienia.
Najczesciej stosuje sie oznaczanie stezenia: albuminy, prealbuminy, transferryny i catkowitej
liczby limfocytéw (PTChO/PTO/PTOK/POLSPEN 2015).

Poradnictwo psychologiczne

Elementem kompleksowej interwencji po leczeniu raka piersi jest rdwniez konsultacja
psychologiczna (DSD 2017, LCA 2016, PTOK 2013).

Pomoc psychologiczna powinna dotyczy¢ zaréwno chorej, jak i jej bliskich. Wykorzystuje sie
metody psychoedukacji, krétko- i dtugotrwaty indywidualng terapie chorych i ich rodzin oraz
dziatalnos$¢ spoteczng w grupach wsparcia (PTOK 2013).

Ocene psychologiczna moze byé dokonana przy uzyciu termometru dystresu. Mozliwe jest
rowniez zastosowanie kwestionariuszy Lymph-ICF oraz ULL27 (DSD 2017).

Medytacja, w szczegélnosci Trening Redukcji Stresu opartego na uwaznosci (MBSR -
mindfulness-based stress reduction), techniki relaksacyjne, joga, masaz, muzykoterapia sg
zalecane w leczeniu zaburzen nastroju oraz symptomoéw depresji (ACS 2017B).

Podsumowanie dowodow naukowych skutecznosci klinicznej

Rehabilitacja onkologiczna

W odnalezionych dowodach naukowych zaznacza sie kluczowg role kompleksowej terapii
fizjoterapeutycznej w rehabilitacji pacjentéw, u ktdrych istnieje ryzyko rozwoju obrzeku limfatycznego
po operacji piersi.

Kompleksowa terapia fizjoterapeutyczna

Kompleksowa terapia fizykalna obrzeku chtonnego (CPT) mozna uzna¢ za skuteczng metode
leczenia obrzeku limfatycznego. Metoda ta przyczynita sie réwniez do zmniejszenia objetosci
obrzeku od 21% do 56% w pordéwnaniu ze standardowq fizjoterapia (nie sprecyzowano) (Li
2017).

Stosowanie kompleksowej terapii fizjoterapeutycznej (manualny drenaz limfatyczny, terapia
kompresyjna, ¢wiczenia korekcyjne) trwajgcej 8 tygodni prowadzonej pod nadzorem vs.
kompleksowa terapia fizjoterapeutyczna trwajgca 8 tygodni prowadzona bez nadzoru, istotnie
statystycznie redukowata objetos¢ ramienia o 42ml (95% CI [-2,02 ml| — 56,54 ml]) oraz
zwiekszata jakos¢ zycia (Baumann 2018).

Wykazano, Zze stosowanie wielodyscyplinarnego podejscia tj. ¢wiczedn oporowych,
standardowej terapii (5 razy w tyg. po 1 godz.: manualny drenaz limfatyczny, nieelastyczne
bandaze, terapia kompresyjna) vs. sama standardowa terapia (manualny drenaz limfatyczny,
nieelastyczne bandaze, terapia kompresyjna), przyczyniato sie do statystycznie istotnego
obnizenia obwodu ramienia oraz redukcji grubosci tkanki podskérnej w czasie od
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4 do 8 tygodni. Grubos¢ tkanki miesniowej ramienia zwiekszyta sie w grupie badanej w czasie
8 tygodni (Baumann 2018).

e Stosowanie wielodyscyplinarnego podejscia tj. aqua terapii, éwicze prowadzonych w domu
z wykorzystaniem instruktazy w formie ptyt DVD bez nadzoru (¢wiczenia rozciggajgce, masaz,
czas trwania: 30 min. dziennie) vs. sama standardowa terapia (¢wiczenia prowadzone w domu
z wykorzystaniem instruktazy w formie ptyt DVD bez nadzoru), przyczyniato sie do obnizenia
poziomu odczuwanego bdlu oraz czasu niepetnosprawnosci koriczyny. Zaobserwowano takze
wzrost jakosci zycia po zastosowaniu interwencji. Nie wptywato natomiast na redukcje
objetosci ramienia (Baumann 2018).

Podsumowanie opinii ekspertow

Eksperci uwazajg, ze programy dotyczace rehabilitacji kobiet po amputacji piersi oraz profilaktyki
obrzeku limfatycznego powinny by¢ prowadzone w ramach projektéw polityki zdrowotnej. Powinny
by¢ skierowane do wszystkich kobiet po leczeniu chirurgicznym bez stwierdzanego obrzeku
limfatycznego. Powinny by¢ realizowane w odpowiednich grupach ze wzgledu na metode leczenia
chirurgicznego, czas od zabiegu operacyjnego, metody kontynuowania leczenia skojarzonego.

Interwencjami zastosowanymi w PPZ powinny byé: porada lekarska konsultacyjna lekarza chirurga
onkologa, porada lekarska konsultacyjna lekarza specjalisty rehabilitacji medycznej, porada
pielegniarska, wizyta fizjoterapeutyczna, porada dietetyka, porada psychologa, porada terapeuty
zajeciowego, edukacja pacjentéw, szkolenie z zakresu rehabilitacji ruchowej, nauka automasazu oraz
autoterapii blizny edukacja i szkolenie z zakresu kompresoterapii.

Dodatkowymi interwencjami mogg byé: promocja zdrowia zwigzana z promowaniem zachowan
prozdrowotnych zwigzanych z rakiem piersi i obrzekiem limfatycznym; zasady odzywiania i stosowania
odpowiedniego ubioru; zasady stosowania gorsetdw i protez piersi; kinezyterapia ogdlna
i specjalistyczna; zasady codziennego zycia po leczeniu raka piersi; wsparcie psychologiczne; wparcie
terapeuty zajeciowego; wsparcie doradcy zawodowego.

Programy powinny obejmowaé regularne wizyty rehabilitacyjne, w tym wizyte przedoperacyjng,
wczesng wizyte pooperacyjng. Kolejne wizyty co 3 miesigce przez pierwszy rok od leczenia, nastepnie
co 6 miesiecy przez dwa lata.

Okres realizacji programu powinien wynie$¢ co najmniej 12-24 miesigce od leczenia operacyjnego
piersi.

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

PREZES
Daniel Rutkowski
/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 2024 r., poz. 146 z pdin. zm.), z uwzglednieniem raportu nr OT.431.82.2024 ,Rehabilitacja
pacjentow onkologicznych z terenu wojewddztwa Swietokrzyskiego” realizowany przez: wojewddztwo Swietokrzyskie ; data
ukoriczenia opracowania: grudzieri 2024 oraz opinii Rady Przejrzystosci nr 192/2024 z dnia 9 grudnia 2024 roku o projekcie
programu: ,Rehabilitacja pacjentéw onkologicznych z terenu wojewddztwa Swietokrzyskiego”.
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