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0 programie zdrowotnym , Terapia przeciwobrzekowa
dla kobiet po mastektomii na lata 2012 — 2015” gminy miasts
Radom

Po zapoznaniu sig z opinig Rady Przejrzystosci pozytywnie opiniuje program
zdrowotny , Terapia przeciwobrzekowa dla kobiet po mastektomii na fata 2012
~2015” gminy miasta Radom.

Jednoczesnie, za wskazaniem Rady, sugerujg objecie programem wszystkich
potrzebujgcych kobiet gminy miasta Radom.

Uzasadnienie

Program, mimo iz nie wpisuje sie w priorytety zdrowotne, odnosi sie
do wainego problemu zdrowotnego, gdy; ma na celu ograniczenie
negatywnych konsekwencji jednej z czestszych metod leczenia nowotworéw
piersi u kobiet- zabiegu amputacji piersi.

Odnalezione dowody naukowe, w ktérych oceniano skutecznoéé planowanych
w projekcie interwencji dowodzi, 2e proponowane interwencje sg skuteczne
(na zmniejszenie obrzeku limfatycznego wptywa zastosowanie terapii
kompleksowej obejmujacej taping, masaz limfatyczny oraz pielegnacje skéry).

Rehabilitacja psychofizyczna wptywa nie tylko na poprawe stanu fizycznego
i psychicznego, ale takie na zwiekszenie odsetka kobiet, powracajgcych do
pracy. WskaZniki opisane w programie s3 adekwatne lecz wydaje sie,
ze dodatkowym cennym wskaznikiem bytaby liczba kobiet czynnych zawodowo.

Biorgc pod uwage fakt dtugiego czasu oczekiwania na rehabilitacje finansowana
ze Srodkow publicznych oraz niskie limity — o czym pisza eksperci w swoich
opiniach, wydaje sie, ze projekt moie stanowi¢ wsparcie dla systemu ochrony

zdrowia w przedmiotowym zakresie.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu zdrowotnego gminy miasta Radom w zakresie
rehabilitacji psychofizycznej kobiet po mastektomii. Jako cele programu wskazano: uzyskanie
optymalnej adaptacji do zmienionych warunkéw Zycia pacjentek po usunieciu piersi
z powodu raka; zmnigjszenie niedostosowania fizycznego, psychicznego, spotecznego
i zawodowego w te] grupie chorych; edukacja w zakresie raka piersi oraz pielegnacji
i autorehabilitacji koriczyny gdrnej po stronie amputowanej piersi narazonej na rozwdj
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obrzgku limfatycznego. Planowane dziatania obejmujg: kwalifikacje do programu przez
lekarza, wykonanie okoto 10 zabiegdw manualnego drenazu limfatycznego z kompresjg dla
kazdej z 50 pacjentek oraz prelekcje dotyczacy raka piersi | leczenia obrzeku limfatycznego
po mastektomii. Projekt przewiduje uczestnictwo w programie jedynie 50 kohiet mimo, e
nie okredlono jaka liczba pacjentek jest poddawana mastektomii na terenie gminy miasta
Radom. Program ma by¢ realizowany wlatach 2012 — 2015, projekt zawiera szacowane
koszty, jednak nie okreslono czy sa to szacowane koszty calkowite (35000 ) na peten
planowany okres trwania programu. W projekcie nie okreslono réwniez, czy ma on byé
w catosci finansowany przez gmine miasta Radom.

Problem zdrowotiny

Rak piersi, najczescie] wystepujacy nowotwar rtosliwy u kobiet w Polsce, jest nowotworem
wywodzacym sie z komérek gruczotu piersiowego. U meiczyzn ten rodzaj nowotworu
wystepuje sporadycznie. Wedtug Krajowego Rejestru Nowotwordw, w 2009 roku w Polsce
stwierdzono 15 752 nowych zachorowan na raka piersi, jest takze przyczyng najwiekszej
liczby zgondw spowodowanych przez nowotwory ziodliwe wsrdd kobiet. W 2009 roku

zarejestrowano 5 242 zgonéw z powodu raka piersi. '

W przebiegu choroby nowotworowej oraz niektdrych form jej leczenia (usuwanie weztéw
chtonnych w trakcie zabiegu chirurgicznego, usunigcia guza, radioterapia) dochodzi
do miejscowej niewydolnosci uktadu limfatycznego. Doprowadza do tego szereg czynnikow
takich jak: ucisk lub zajecie naczyri, weztéw chtonnych przez proces chorobowy lub usuniecie
badz miejscowe uszkodzenie uktadu limfatycznego w trakcie terapii. Podczas zabiegdw
oszczgdzajgcych piers i zmodyfikowanej radykalnej mastektomii dochodzi do ingerencji
w uktad chtonny pachy. W trakcie zmodyfikowanej radykalnej i radykalnej mastektomii
usuwane sg wezty chionne pachowe, ktérymi odprowadzana jest limfa z koriczyny gérnej
po danej stronie. Podczas zabiegdw oszczedzajacych piers, w zaleznosci od klinicznych
i patomorfologicznych cech guza oraz doswiadczenia oérodka, pozostawia sie wszystkie
wezty chfonne, wycina sie jeden lub kilka lub dokanuje catkowitej limfadenektomii.
W wyniku utrudnienia w odptywie chtonki dochodzi do rozwoju obrzeku fimfatycznego

koniczyny gérnej.

Obrzgk limfatyczny korczyny gérnej powoduje obnizenie jakosci zycia pacjentek, moze
powodowad bdél, ograniczenie ruchomodci koriczyny gdrnej oraz ograniczaé aktywnoéé
zawodowa pacjentek.

Obecnie jedng z metod leczenia obrzeku limfatycznego jest rehabilitacia w postaci
manualnego drenazu limfatycznego i kompresji koriczyny gérnej w celu utrwalenia drenazu.
Wydaje sig, ze programy rehabilitacji kobiet po amputacji przyczyniajg sie do poprawy
szeroko rozumianego funkcjonowania spoteczeristwa, poprzez zwiekszenie odsetka kobiet
z tej populacji, powracajacych do pracy.

Alternatywne swiadczenia

W opinii eksperta ds. chirurgii onkologiczne;j, rehabilitacja psychofizyczna mimo, ze jest
finansowana ze srodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ), nie jest powszechnie
dostgpna z powodu niskich i limitowanych kontraktéw. Rehabilitacja psychofizyczna kobiet
po amputacji piersi prowadzona jest réwniez przez kluby i stowarzyszenia ,Amazonek” oraz
Federacje Stowarzyszen ,Amazonki”, ktdre czesto sg dofinansowywane ze $rodkdw

jednostek samorzadu terytorialnego.

Federacja dziala na rzecz wczesnego wykrywania, leczenia oraz rehabilitacji kobiet
po mastektomii, wydaje materiaty edukacyjne, broszury, poradniki, plakaty, ulotki,
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Na stronie Federacji Stowarzyszen ,Amazonki” znajduje sig sekcja, z ktdrej bezpiatnie mozna
pobra¢ poradniki.

Whnioski z aceny przeprowadzonej przez Agencje
Podsumowanie wnioskéw z dowoddw naukowych:

® Rehabilitacia psychofizyczna wplywa nie tylko na poprawe stanu fizycznego
I psychicznego, ale wpilywa takie na zwigkszenie odsetka kobiet, ktére wracajg
o pracy, nie jest pewne, czy proporcja ta byfaby zachowana u pacjentek, ktére nie
byty objete poradnictwern oraz éwiczeniami fizycznymi lub innymi interwencjami.

¢ Aktywno$¢ fizyczna uprawiana przez kobiety po leczeniu z powodu raka piersi
podwyzsza jakos¢ zycia oraz redukuje zmeczenie.

¢ Terapia poznawczo — behawioralna prowadzona po leczeniu z powodu raka piersi
wptywa na podniesienie jakoéci zycia.
* Zastosowanie terapii kompleksowej obejmujacej taping, masaz limfatyczny
oraz pielggnacje skory wptywa na zmniejszenie obrzeku limfatycznego.
Podsumowanie wnioskéw z wytycznych klinicznych:

Rehabilitacjia stanowi integralng czesé leczenia chorych na raka piersi. Celem rehabilitacji
psychofizycznej jest zmniejszenie niedostosowania fizycznego, psychicznego, spotecznego
i zawodowego, ktére wynikaja z choroby Ilub jej leczenia. Rehabilitacja fizyczna polega
na usprawnianiu ruchowym chorych w okresie szpitalnym, ambulatoryjnym, sanatoryjnym
i wspomagajacym.
Do szczegdtowych celédw rehabilitacji fizycznej naleza:

* uzyskanie poprawy zakresu ruchéw w stawach obreczy barkowe] po stronie

operowanej;

¢ uzyskanie poprawy sity miesniowej koriczyny po stronie operowanej;

* zapobieganie wystapieniu obrzeku limfatycznego koriczyny po stronie operowanej;

¢ korygowanie wad postawy wyniklych z przebytego leczenia;

¢ leczenie zachowawcze obrzeku limfatycznego;

¢ usprawnianie chorych przed i po operacjach odtwérczych piersi.
lednym z elementéw rehabilitacji jest zapewnienie refundowanych protez zewnetrznych
piersi (obecnie refundacja przystuguje co 2 lata). Chorym w trakcie chemioterapii powinno
sig zapewni¢ dostep do refundowanych peruk. Celem rehabilitacji psychicznej jest poprawa
stanu psychicznego kobiet w trakcie i po leczeniu (szczegélnie 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
fich rodzin oraz dziatalnosé¢ grup wsparcia. W okresie obserwacji po leczeniu pierwotnym
konieczne jest zabezpieczenie mozliwosci usprawniania standw zwigzanych z chorobami
wspdtistniejgcymi  oraz  leczenia sanatoryjnego (1 rok po zakorczeniu leczenia
onkologicznego, bez cech wznowy choroby — wedtug wytycznych konsultanta krajowego
ds. balneologii).
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Odnoszac projekt opiniowanego programu do ogblnych keyteriéw dobrze zaprojektowanego
programu zdrowotnego (sformutowanych przez American Public Health Association) mozna
stwierdzi¢, ze:

I. Projekt programu odnosi sie do wainego, a jednoczesnie stabo opisanego w literaturze
problemu zdrowotnego. Chod projekt programu nie wpisuje sie w priorytety zdrowotne, jest
to istotny problem zdrowotny, gdyz ogranicza negatywne konsekwencje jednej z czestszych
metod leczenia nowotwordw piersi u kohiet, jakg jest zabieg amputacji piersi;

ll. Dostgpnosc dziatart programu dla beneficjentdw - na podstawie informacji zawartych
w projekcie nie da sie stwierdzi¢ czy dziatania bedg tatwo dostepne dlz beneficjentéw;

M. Skutecznos¢ dziatait — odnaleziono niewielkag liczbe dowodéw naukowych, w ktérych
oceniano skutecznos¢ planowanych w projekcie interwencji. Z odnalezionych dowoddw
wynika, ze planowane interwencje s skuteczne; autorzy podkreélaja jednoczesnie potrzebe
dalszych badan;

IV. W projekcie podjeto probe oszacowania kosztéw realizacji programu — koszty wydaja sie
by oszacowane prawidlowo, jednak ze wzgledu na brak odnalezionych dowodéw
naukowych dotyczacych efektywnosci kosztowej, cigzko stwierdzi¢ czy projekt bedzie
stanowit optymalne wykorzystanie zasobdw finansowych. Biorgc pod uwage fakt dtugi czas
oczekiwania na rehabilitacje finansowanga ze srodkéw NFZ oraz niskie fimity ~ o czym pisza
eksperci w swoich opiniach, wydaje sig, ze projekt stanowit bedzie wsparcie dla systemu
ochrony zdrowia;

V. W programie opisano system monitorowania oczekiwanych efektéw i jego realizacji —
wskaZniki opisane w programie s adekwatne, wydaje sie, ie dodatkowym cennym
wskaznikiem bytaby liczba kobiet powracajacych do pracy zawodowej.

Biorac pod uwage powyisze argumenty, wydaje opinie jak na wstepie

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48 ust. 2a ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkéw publicznych, z uwzglednieniem raportu nr AOTM-0OT-441-26/2012, ,Terapia przeciwobrzekowa
dia kobiet po mastektomii na lata 2012 — 2015” realizowany przez: gming miasta Radom {ocena projektu
programu), Warszawa, sierpiet 2012 i aneksu ,Programy w zakresie rehabilitacji psychofizycznej kobiet
po amputacji piersi — wspdlne podstawy oceny, Aneks do raportéw szczegdlowych”, Warszawa, sierpien 2012.
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