Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

www.aotmit.gov.pl

Opinia Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
nr 66/2015 z dnia 30 marca 2015 r.
o projekcie programu ,,Program zdrowotny konsultacje
rehabilitacyjne dla mieszkanek z terenu gminy miejskiej Legionowo
po przebytych nowotworach piersi”

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci pozytywnie opiniuje projekt programu
»,Program zdrowotny konsultacje rehabilitacyjne dla mieszkanek z terenu gminy miejskiej
Legionowo po przebytych nowotworach piersi”, pod warunkiem uwzglednienia
przedstawionych ponizej uwag.

Uzasadnienie

Zgodnie z zapisami art. 48 ust. 1 ustawy o Swiadczeniach, od 1 stycznia 2015 r. program
planowany przez jednostke samorzadu terytorialnego powinien byé realizowany nie jak
dotychczas, pod nazwa program zdrowotny, ale jako program polityki zdrowotnej, gdyz tylko
programy polityki zdrowotnej mogg by¢ opracowywane, wdrazane, realizowane
i finansowane przez jednostki samorzadu terytorialnego. Sugerowana bytaby zmiana
nazewnictwa.

Program dotyczy bardzo istotnej i wspdtczesnie problematycznej kwestii rehabilitacji
psychofizycznej kobiet po mastektomii w Polsce. Populacja adresatow programu zostata
doktadnie zdefiniowana: mieszkanki z terenu Miasta Legionowo, po przebytych
nowotworach piersi.

Nie wymieniono gtownego celu programu, ale dopracowano cele szczegétowe jako:
zwiekszenie sprawnosci psychofizycznej kobiet po leczeniu raka piersi, aktywizacje spoteczna
kobiet jako formy przeciwdziatanie niwelowane niekorzystnych skutkdéw choroby, poprawa
jakosci zycia, uzyskanie poprawy zakresu ruchéw w stawach obreczy barkowej po stronie
operowanej, uzyskanie poprawy sity miesniowej konczyny po stronie operowanej,
zapobieganie wystgpieniu obrzeku limfatycznego konczyny po stronie operowanej,
korygowanie wad postawy wyniktych z przebytego leczenia.

Wymagane jest uzupetnienie spodziewanych efektéw i miernikdw programu.
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Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu polityki zdrowotnej Miasta Legionowo rehabilitacji
kobiet po mastektomii piersi. Program ma by¢ realizowany od lutego do grudnia 2015 r.
(w projekcie zaznaczono rok 2014 r. ale analityk uznat to jako pomytke). Planowany
catkowity koszt realizacji programu zostat okreslony na ok. 5 500 zt.

Ocena projektu programu polityki zdrowotnej gminy miejskiej Legionowo

Znaczenie problemu zdrowotnego

Program nie wpisuje sie w priorytety zdrowotne, jednak niewatpliwie jest to wazny problem
zdrowotny, gdyz ogranicza negatywne konsekwencje jednej z czestszych metod leczenia
nowotwordw piersi u kobiet (najczestszy nowotwdr u kobiet), jakim jest zabieg amputacji
piersi. Zabieg ten okalecza nie tylko ciato ale i psychike kobiety, wptywajgc tym samym
na pogorszenie funkcjonowania w spofeczenstwie. Zgodnie 1z definicja rehabilitacji
(Dz. U. Art. 7 z 27 sierpnia 1997r), sg to dziatania, ktére prowadza do osiggniecia mozliwie
najwyzszego poziomu funkcjonowania, jakosci zycia i integracji spotecznej oséb nimi
objetych, a zatem kompleksowo i w sposdb holistyczny wptywajg na wszystkie naruszone
sfery zycia cztowieka.

Wptyw problemu zdrowotnego na stan zdrowia poszczegdlnego beneficjenta jest znaczny,
gdyz obrzek limfatyczny konczyny gornej jest stanem nieuleczalnym — rehabilitacja moze
spowolni¢ proces. Realizacja tego typu programdéw przynosi korzysci nie tylko
dla pojedynczego beneficjenta, wplywajagc na jego stan psychofizyczny ale réwniez
dla populacji generalnej, gdyz poprawia stan zdrowia w rozumieniu statystycznym.

Cele i efekty programu

Gtéwny cel programu nie zostat okreslony przez Wnioskodawce, wszystkie cele zostaty
przedstawione fgcznie co uniemozliwia okreslenie, ktory z nich ma by¢é uznany za cel
nadrzedny (gtéwny). tacznie autorzy projektu wymienili 7 celéw okreslonych jako:
zwiekszenie sprawnosci psychofizycznej kobiet po leczeniu raka piersi, aktywizacje spoteczna
kobiet jako formy przeciwdziatanie niwelowane niekorzystnych skutkdw choroby, poprawa
jakosci zycia, uzyskanie poprawy zakresu ruchdw w stawach obreczy barkowej po stronie
operowanej, uzyskanie poprawy sity mieSniowej konczyny po stronie operowanej,
zapobieganie wystgpieniu obrzeku limfatycznego konczyny po stronie operowane;j,
korygowanie wad postawy wyniktych z przebytego leczenia.

Dodatkowo nalezy stwierdzi¢, ze w projekcie programu nie zawarto oczekiwanych efektéw
oraz miernikow efektywnosci odpowiadajgcych celom programu. Te elementy wymagatyby
uzupetnienia z uwagi na pdzniejszy brak mozliwosci oceny zasadnosci realizacji programu.

Populacja docelowa

Adresatami Programu sg kobiety po przebytych nowotworach piersi. Z tresci projektu wynika
jednoznacznie, ze majg to byé kobiety po przeprowadzonej mastektomii piersi. Wskazuja
na to interwencje zaplanowane przez wnioskodawce. Nalezatoby to zawrze¢ w pozycji
zwigzane] z okreslaniem adresatdw programu. tgcznie ma to byé 20 kobiet. Gtéwnymi
kryteriami kwalifikacji do programu sg miejsce zamieszkania oraz wykonana u kobiety
mastektomia piersi (nie zostato to jasno sprecyzowane w tresci projektu programu).

W projekcie Programu brakuje informacji na temat liczby kobiet, ktére przeszty zabieg
amputacji piersi z terenu Miasta Legionowo. W zwigzku z tym nie jest mozliwe stwierdzenie
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czy osoby objete Programem stanowia catkowitg populacje jakg mogtyby objgé dziatania
Programu.

Autorzy nie wskazali co byloby potrzebg do wdrozenia programu, nie wiadomo czy
na terenie Miasta Legionowo wystepuje np. zwiekszona liczba oséb po mastektomii
w poréwnaniu do sytuacji ogélnopolskiej.

Interwencja

Poza dziataniami zwigzanymi z masazami limfatycznymi oraz akcjg informacyjng na temat
trwania programu, nie zaproponowano w projekcie programu zadnych akcji edukacyjnych
czy tez wsparcia psychologicznego dla kobiet po mastektomii. Wydaje sie zasadnym
potgczenie takich interwencji w celu poprawy jakosci samopoczucia kobiet oraz zmniejszenia
wyalienowania takich kobiet z codziennego zycia w spoteczenstwie pod katem wielu
ptaszczyzn np. zycia rodzinnego lub zawodowego.

Programy rehabilitacji kobiet po amputacji przyczyniajg sie do poprawy szeroko rozumianego
funkcjonowania spoteczenstwa, poprzez zwiekszenie odsetka kobiet z tej populacji, ktére
powracajg do pracy (za Hoying 2009). Ewaluacje Programu mozna by byto poszerzy¢ zatem
dodatkowo o ten wskaznik. Dziatania podjete w ramach programu tylko cze$ciowo sg zgodne
sg z wytycznymi, oraz rekomendacjami. Brakuje chociazby zastosowania terapii obejmujgcej
taping oraz pielegnacje skoéry, ktére dodatkowo wptywajg na zmniejszenie obrzeku
limfatycznego.

W Projekcie programu zawarto sposOb zapraszania do udziatu w programie. Informacje
0 programie zostang zamieszczone: w mediach, na stronie internetowej urzedu miasta.
Zostang przygotowane dodatkowo plakaty informacyjne.

Etapy organizacyjne nie zostaly zbyt dokfadnie opisane. Brakuje przejscia pomiedzy
kolejnymi etapami programu. Nie zostata wskazana kolejnos¢ prowadzonych dziatan.
Przedstawienie planu postepowania podczas prowadzenia programu zdecydowanie
przyczynitoby sie do poprawy przejrzystosci programu.

Brakuje okreslenia formy zakoniczenia udziatu w programie. Wnioskodawca rowniez
nie okreslit czy konkurs ofert bedzie prowadzony w trybie otwartym.

Nie przedstawiono chociazby w formie skréconej jakim sprzetem oraz zasobami kadrowymi
powinien dysponowac realizator programu.

Okres realizacji programu zostat okre$lony na luty- grudzied 2014 r. Wydaje sie, ze doszto
tu do pomytki Wnioskodawcy.

Autorzy projektu programu nie definiujg sposobu powigzania dziatan programu
ze Swiadczeniami zdrowotnymi finansowanymi ze srodkéw publicznych.

Monitorowanie i ewaluacja

Projekt zaktada monitorowanie i ewaluacje programu. Nalezy natomiast stwierdzi¢, ze
autorzy projektu programu nie przedstawili wskaznikow odpowiedzialnych za ocene
efektywnosci programu. Jedynie wskazano, ze ocena zgtaszalnosci zostanie okreslona
na podstawie liczby oséb zgtaszajacych sie do programu. Nie wiadomo co bedzie punktem
odniesienia. W przypadku oceny jakosci bedzie ona prowadzona dzieki badaniu
ankietowemu oraz na podstawie posiadanych przez realizatorow certyfikatéw jakosci. Nalezy
stwierdzi¢, ze jako$¢ programu nie powinna by¢ oceniana przez pryzmat posiadanych przez
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realizatoréw certyfikatéw tylko powinna odnosi¢ do opinii 0sdb biorgcych udziat
w programie na temat jakosci prowadzonych dziatan.

Warunki realizacji

Autorzy projektu programu przedstawili koszty jednostkowe wynoszace 26 zt. Kazdej
uczestniczce programu przystuguje 10 cykli masazy stad tez koszt wyniesie 260 zt. tacznie
koszty catkowite zostaty oszacowane na kwote 5 500 zt. Nalezy zauwazy¢, ze wnioskodawca
nie bierze pod uwage kosztéw akcji informacyjnej, ktére z pewnoscig spowodowatyby wzrost
kosztéw catkowitych programu.

Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje
Problem zdrowotny

Oceniany Program nie wpisuje sie w priorytety zdrowotne, jednakze jest to wazny problem
zdrowotny, gdyz ogranicza negatywne konsekwencje jednej z czestszych metod leczenia
nowotwordéw piersi u kobiet (najczestszy nowotwdr u kobiet), jakim jest zabieg amputacji
piersi. Zabieg ten okalecza nie tylko ciato ale i psychike kobiety, wptywajgc tym samym
na pogorszenie funkcjonowania w spoteczenstwie. Zgodnie z definicja rehabilitacji
(Dz.U. Art 7 z 27 sierpnia 1997r), sg to dziatania, ktére prowadzg do osiggniecia mozliwie
najwyzszego poziomu funkcjonowania, jakosci zycia i integracji spotecznej oséb nimi
objetych, a zatem kompleksowo i w sposéb holistyczny wptywajg na wszystkie naruszone
sfery zycia cztowieka.

Alternatywne $wiadczenia

Na terenie Polski funkcjonujg liczne kluby i stowarzyszenia ,Amazonek” oraz Federacja
Stowarzyszen ,,Amazonki”, ktdra realizuje swoje cele poprzez koordynowanie dziatalnosci
klubéw i stowarzyszen zrzeszajgcych kobiety po leczeniu raka piersi w catej Polsce.

Celem Federacji jest wszechstronne dziatanie na rzecz Kobiet z rakiem piersi. Federacja
Organizuje szkolenia profesjonalistéw (rehabilitantéw, psychologéw), liderek i ochotniczek.
Federacja tworzy warunki sprzyjajagce wzajemnemu wsparciu, pomocy i samopomocy,
reprezentuje interesy kobiet dotknietych rakiem piersi. Zaznajamia spoteczenstwo i organy
wiladzy oraz instytucje z problematykg kobiet po leczeniu raka piersi oraz pomaga
im w powrocie do normalnego zycia. Dziata na rzecz wczesnego wykrywania, leczenia oraz
rehabilitacji kobiet po mastektomii, wydaje materiaty edukacyjne, broszury, poradniki,
plakaty, ulotki. Istotnym celem jest organizowanie i czuwanie nad jakoscig szkolen
merytorycznych profesjonalistéw (fizjoterapeutéw i psychologéw), liderek i ochotniczek.
Corocznie wspoétpracuje przy Organizacji Ogodlnopolskiej Spartakiady Amazonek
i Ogdlnopolskiej Pielgrzymki Kobiet po Mastektomii do Czestochowy.

Cztonkinie Federacji uczestniczg w konferencjach krajowych i zagranicznych, reprezentujg
kobiety po leczeniu raka piersi. Podejmowane sg dziatania i prace zmierzajgce
do wspétdziatania z wtadzami, stowarzyszeniami, organizacjami naukowymi, spotecznymi,
zawodowymi i fundacjami na rzecz chorych i niepetnosprawnych. Federacja zajmuje sie
reprezentowaniem kobiet dotknietych rakiem piersi.

Ocena technologii medycznej
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Podsumowanie opinii ekspertow:

Programy z zakresu rehabilitacji psychofizycznej kobiet po amputacji piersi nie powinny by¢
finansowane ze srodkéw jst, poniewaz jest to statutowy obowigzek NFZ.

Programy z zakresu rehabilitacji psychofizycznej kobiet po amputacji piersi powinny by¢
finansowane ze wzgledu na niskie i limitowane kontrakty z NFZ.

Wiekszos¢ kobiet po radykalnej amputacji piersi nie wymaga profesjonalnej rehabilitacji
psychofizycznej. Rehabilitacji wymagajg jedynie pdine powiktania operacji w postaci
przykurczu  stawu  ramiennego i obrzeku limfatycznego  konczyny  gérnej
(ok. 10% operowanych).

Skutki omawianego problemu zdrowotnego moga prowadzié¢ do: niezdolnos$ci do pracy
W rozumieniu przepiséw o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych,
przewlektego cierpienia lub przewlektej choroby, obnizenia jakosci zycia.

Rehabilitacja psychofizyczna kobiet po amputacji piersi jest interwencjg poprawiajgca jakosc
zycia bez istotnego wptywu na jego dtugosé.

Realizacja tego typu programow przynosi korzysci dla pojedynczego beneficjenta wptywajgc
na umiejetnos¢ radzenia sobie z chorobg i jej nastepstwami; dla populacji generalnej
ze wzgledu na znalezienie sie w spofeczenstwie: rodzinie, otoczeniu i ewentualnej pracy
zawodowej oraz ze wzgledu na zwiekszenie Swiadomosci onkologicznej; dla systemu ochrony
zdrowia, gdyz wptywa na zmniejszenie kosztéw choroby.

Podsumowanie wnioskéw z wytycznych klinicznych:

Rehabilitacja stanowi integralng cze$é leczenia chorych na raka piersi. Celem rehabilitacji
psychofizycznej jest zmniejszenie niedostosowania fizycznego, psychicznego, spotecznego
i zawodowego, ktdére wynikajg z choroby lub jej leczenia. Rehabilitacja fizyczna polega
na usprawnianiu ruchowym chorych w okresie szpitalnym, ambulatoryjnym, sanatoryjnym
i wspomagajgcym (np. kluby kobiet po mastektomii ,,Amazonki”).

Do szczegdtowych celéw rehabilitacji fizycznej naleza:

o uzyskanie poprawy zakresu ruchéw w stawach obreczy barkowej po stronie
operowanej;

e uzyskanie poprawy sity miesniowej konczyny po stronie operowanej;

e zapobieganie wystgpieniu obrzeku limfatycznego koriczyny po stronie operowanej;
e korygowanie wad postawy wyniktych z przebytego leczenia;

e leczenie zachowawcze obrzeku limfatycznego;

e usprawnianie chorych przed i po operacjach odtwdrczych piersi.

Jednym z elementéw rehabilitacji jest zapewnienie refundowanych protez zewnetrznych
piersi (obecnie refundacja przystuguje co 2 lata). Chorym w trakcie chemioterapii powinno
sie zapewnié dostep do refundowanych peruk. Celem rehabilitacji psychicznej 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
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iich rodzin oraz dziatalno$¢ grup wsparcia. W okresie obserwacji po leczeniu pierwotnym
konieczne jest zabezpieczenie mozliwosci usprawniania standw zwigzanych z chorobami
wspotistniejgcymi  oraz leczenia sanatoryjnego (1 rok po zakonczeniu leczenia
onkologicznego, bez cech wznowy choroby — wedtug wytycznych konsultanta krajowego
ds. balneologii).

Podsumowanie wnioskow z dowoddw naukowych:

Rehabilitacja psychofizyczna wptywa nie tylko na poprawe stanu fizycznego i psychicznego,
ale wptywa takze na zwiekszenie odsetka kobiet, ktére wracajg do pracy, nie jest jasne czy
proporcja ta bytaby zachowana u pacjentek, ktére nie byly objete poradnictwem oraz
¢wiczeniami fizycznymi lub innymi interwencjami.

Aktywnos$¢ 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 jakosci zycia.

Zastosowanie terapii kompleksowej obejmujacej taping, masaz limfatyczny oraz pielegnacje
skory wptywa na zmniejszenie obrzeku limfatycznego.

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

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 31s ust. 6 pkt 3 ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027 z pdzn. zm.), z uwzglednieniem raportu: AOTMiT-OT-441-60/2015, ,Program
zdrowotny konsultacje rehabilitacyjne dla mieszkanek z terenu gminy miejskiej Legionowo po przebytych nowotworach
piersi” realizowany przez: Miasto Legionowo, Warszawa, marzec 2015 oraz Aneksu do raportéw szczegétowych: ,Programy
w zakresie rehabilitacji psychofizycznej kobiet po amputac;ji piersi — wspolne podstawy oceny”, Warszawa, luty 2013.
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