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Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikaciji
w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan
przeprowadzanych w ramach programéw polityki zdrowotnej
oraz warunkoéw realizacji tych programéw, dotyczacych profilaktyki
obrzeku limfatycznego po leczeniu raka piersi

Prezes Agencji rekomenduje przeprowadzanie w ramach programow polityki zdrowotnej kampanii
informacyjnej, szkolen dla personelu medycznego, edukacji zdrowotnej dla kobiet z rakiem piersi
(z uwzglednieniem najblizszych o0s6b pacjentek) zaréwno przed rozpoczeciem leczenia, jak
i po leczeniu onkologicznym, wizyty kwalifikacyjnej z oceng ryzyka wystgpienia obrzeku limfatycznego,
interwencji rehabilitacyjnej u kobiet z objawami obrzeku limfatycznego, konsultacji dietetycznej
i psychologicznej oraz wizyty podsumowujgce;j.

Prezes Agencji nie rekomenduje wykorzystywania w ramach programéw polityki zdrowotnej innych
technologii medycznych, dziatan i odmiennych warunkéw realizacji niz uwzglednione w niniejszym
dokumencie oraz niezgodnych z realizowang ,Kompleksowg opiekg onkologiczng
nad swiadczeniobiorcg z nowotworem piersi”.

Uzasadnienie

Niniejsza rekomendacja stanowi aktualizacje Rekomendacji nr 11/2020 z dnia 30 listopada 2020 r.
Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w sprawie zalecanych technologii
medycznych, dziatan przeprowadzanych w ramach programow polityki zdrowotnej oraz warunkéw
realizacji tych programéw, dotyczacych profilaktyki obrzeku limfatycznego po leczeniu raka piersi
zgodnie z art. 48aa ust. 8. Ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych.

Jednym z powiktan po radykalnym leczeniu raka piersi jest obrzek limfatyczny. Obrzek limfatyczny jest
to gromadzenie sie bogatobiatkowego ptynu srédmigzszowego w przestrzeniach miedzykomadrkowych,
a w szczegolnosci w obrebie skéry i podskoérnej tkanki ttuszczowej, w wyniku zaburzen w ukfadzie
limfatycznym.

Prezes Agencji biorac pod uwage stanowisko Rady Przejrzystosci, odnalezione dowody naukowe,
opinie ekspertéw klinicznych, obowigzujgce przepisy prawa oraz dane epidemiologiczne obrzeku
limfatycznego po leczeniu raka piersi, zaleca przeprowadzanie w ramach programow polityki zdrowotne;j
(PPZ):

e kampanii informacyjnej skierowanej do os6b dorostych na temat realizowanego programu;

e szkolen dla personelu medycznego w zakresie profilaktyki, diagnostyki i leczenia obrzeku
limfatycznego u kobiet po leczeniu raka piersi;

e edukacji zdrowotnej w zakresie zachowan prozdrowotnych, profilaktyki, czynnikéw ryzyka i objawéw
obrzeku limfatycznego oraz zasad samoopieki dla kobiet z rakiem piersi przed rozpoczeciem lub po
leczeniu onkologicznym oraz najblizszych oséb pacjentek, ktére zgtosity sie do programu;

e wizyty kwalifikacyjnej z oceng ryzyka wystgpienia obrzeku limfatycznego dla kobiet po leczeniu raka
piersi;
e interwencji rehabilitacyjnej u kobiet, u ktérych podczas wizyty kwalifikacyjnej wskazano koniecznos¢

prowadzenia rehabilitacji i/lub kompleksowej terapii przeciwobrzekowej, w oparciu
0 przeprowadzone standaryzowane pomiary;

ul. Przeskok 2, 00-032 Warszawa tel. +48 22101 46 00 www.aotmit.gov.pl
NIP 525-23-47-183 REGON 140278400 fax +48 22 46 88 555 email: sekretariat@aotm.gov.pl



Rekomendacja nr 179/2025 Prezesa AOTMIT z 28 listopada 2025 .

e konsultacji specjalistycznej dla pacjentek, ktére potrzebujg wsparcia w zakresie prawidtowego
odzywiania i/lub pomocy psychologicznej;

e wizyty podsumowujgcej wsrod kobiet, ktdére wziely udziat w interwencji rehabilitacyjnej
i/lub konsultacji specjalistyczne;j.

Wedtug danych Krajowego Rejestru Nowotworéw (KRN) ogdlna liczba zachorowan na raka piersi (C50)
w latach 2018-2022 wyniosta 100 969 przypadkéw. Ponadto w 2022 r. 49 739 kobiet z nowotworem
ztosliwym piersi zostato objetych rehabilitacja onkologiczng, stanowigcg element Narodowej Strategii
Onkologicznej

Wytyczne praktyki klinicznej, opinie ekspertéw oraz dowody naukowe wskazujg na zasadnosé
prowadzenia oceny ryzyka wystgpienia obrzeku limfatycznego oraz wdrozenia rehabilitacji u kobiet
po leczeniu raka piersi, edukacji zdrowotnej dla kobiet z rakiem piersi (z uwzglednieniem najblizszych
0s6b pacjentek) zarbwno przed rozpoczeciem leczenia, jak i po leczeniu onkologicznym, a takze
poradnictwa dietetycznego i psychologicznego.

Niniejsza rekomendacja obejmuje zaréwno etapy realizowane przez podmiot wdrazajgcy projekt
programu polityki zdrowotnej, jak i te przeprowadzane przez jego realizatora. Szczegdty przedstawiono
w dalszej czesci poswieconej warunkom realizacji programu.

Programy Polityki Zdrowotnej moga stanowi¢ uzupetnienie lub rozszerzenie dostepu do profilaktyki
i diagnostyki obrzeku limfatycznego po leczeniu raka piersi.
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1. Problem zdrowotny i epidemiologia

Jednym z powikian po radykalnym leczeniu raka piersi jest obrzek limfatyczny. Obrzek limfatyczny jest
to gromadzenie sie bogatobiatkowego ptynu srédmigzszowego w przestrzeniach miedzykomorkowych,
a w szczegolnosci w obrebie skory i podskérnej tkanki ttuszczowej, w wyniku zaburzehn w uktadzie
limfatycznym.

Zgodnie z polskg wersjg jezykowg ICD-11 choroby zwigzane z obrzekiem limfatycznym obejmujg
nastepujgce kody:
o BD93 Obrzek limfatyczny:
o BD93.0 Pierwotny obrzek limfatyczny;
o BD93.1 Wtdérny obrzek limfatyczny, w tym m.in.:
= BD93.15 Obrzek limfatyczny spowodowany naciekiem nowotworu ztosliwego;
= BD93.1Y Obrzek limfatyczny wtérny do innej okreslonej przyczyny;
=  BD93.1Z Wtérny obrzek limfatyczny, nieokreslony;
o BD93.Y Inne okreslone postacie obrzeku limfatycznego;
o BD93.Z Obrzek limfatyczny, nieokreslony;
o BD9Y Inne okreslone zaburzenia naczyn limfatycznych i weztéw chionnych;
e BE1B Obrzek limfatyczny z powodu zabiegu operacyjnego lub radioterapii:
o BE1B.0 Zespdt obrzeku limfatycznego po mastektomii;
o BE1B.1 Obrzek limfatyczny spowodowany innymi zabiegami medycznymi lub chirurgicznymi.

Wyréznia sie dwa rodzaje obrzeku limfatycznego:

e pierwotny — spowodowany wrodzonymi nieprawidtowosciami budowy i funkcjonowania ukfadu
limfatycznego (np. aplazja, hipoplazja naczyn chionnych);

e wtdrny — na skutek uszkodzenia naczyn limfatycznych w wyniku np. uciskéw, urazéw czy stanow
zapalnych; wtérny obrzek limfatyczny zwigzany 2z infekcja, procesem nowotworowym
lub wytworzeniem sie blizny w obrebie tkanek obejmuje przede wszystkim proksymalne odcinki
konczyn.

Do czynnikéw ryzyka obrzeku limfatycznego naleza:

e szeroki zakres usuniecia weztéw chtonnych (limfadenektomia pachowa);

e leczenie adiuwantowe (w tym radioterapia dotu pachowego lub chemioterapia)
e powiktania pooperacyjne w obrebie blizny;

e przerzuty do weztéw chtonnych w okolicach pachy, pachwin, miednicy;

e inne czynniki, takie jak wyniszczenie organizmu lub otyto$é, prowadzgce do zaburzen w gojeniu
ran.

Wedtug danych Krajowego Rejestru Nowotworéw (KRN) ogdlna liczba zachorowan na raka piersi (C50)
w latach 2018-2022 wyniosta 100 969 przypadkéw.

Zgodnie z danymi zawartymi w Bazie Analiz Systemowych i Wdrozeniowych, w 2023 r. u 113 pacjentek
wykonano operacje radykalng z rekonstrukcjg piersi z zastosowaniem tkanki wtasnej (JGP: JO1G)
oraz u 1 485 pacjentek przeprowadzono operacje radykalng z rekonstrukcjg piersi z zastosowaniem
protezy/ekspandera. Ponadto, w 2022 r. 49 739 kobiet z nowotworem zto$liwym piersi zostato objetych
rehabilitacjg onkologiczng, stanowigca element Narodowej Strategii Onkologiczne;.

W 2024 r. fgcznie zrealizowano 13 173 zlecenia na wyroby medyczne z kategorii N majagce
zastosowanie w obrzeku limfatycznym kohczyny godrnej po leczeniu raka piersi. Najwiecej
zrealizowanych zleceh byto z kodem N.16.01 ,Gorset (biustonosz) kompresyjny” (4 442) u 4 394
pacjentéw na tgczng kwote prawie 1,2 min zt.
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2. Omowienie rekomendacji klinicznych, ekonomicznych i zalecen
organizacyjnych w odniesieniu do ocenianej technologii

W ramach aktualizacji odnaleziono i wigczono do analizy rekomendacje/wytyczne o jasno okreslonej
metodologii ich przygotowania wydane przez: Polskie Towarzystwo Onkologii Klinicznej (PTOK 2020),
Wojskowy Instytut Medyczny — Pahstwowy Instytut Badawczy oraz Polskie Towarzystwo Pielegniarskie
(WIM-PIB/PTP 2025), National Institute for Health and Care Excellence (NICE 2025), American Cancer
Society and Lymphology Association of North America (ACS/2024), International Society of Lymphology
(ISL 2023), Health Service Executive and Lymphoedema Network Northern Ireland and British
Lymphology Society (HSE/LNNI/BLS (2022), American Physical Therapy Association (APTA 2020).

Ponadto ujeto takze wytyczne z poprzedniej rekomendacji wydane przez: Dutch Society of Dermatology
(DSD 2017), London Cancer Alliance (LCA 2016), European Society for Medical Oncology
(ESMO 2015).

Podsumowanie najwazniejszych informacji z rekomendacji wigczonych do analizy:

Populacja docelowa dziatan profilaktycznych

e Dziataniami profilaktycznymi obrzeku limfatycznego po leczeniu raka piersi powinny by¢ objete:

o kobiety z diagnozg nowotworu przed rozpoczeciem leczenia (NICE 2025, ACS/LANA 2024,
ISL 2023, HSE/LNNI/BLS 2022, APTA 2020);

o wszystkie kobiety po leczeniu raka piersi niezaleznie od wystgpienia obrzeku limfatycznego
(NICE 2025, WIM PIB/PTP 2025, ACS/LANA 2024, HSE/LNNI/BLS 2022, APTA 2020,
PTOK 2020);

o pacjentki z obrzekiem limfatycznym po leczeniu raka piersi (NICE 2025, ACS/LANA 2024,
ISL 2023, HSE/LNNI/BLS 2022, APTA 2020, PTOK 2020).

Interwencije profilaktyczne przed rozpoczeciem leczenia/operacjg

e Zaleca sie rozpoczecie edukaciji pacjentek onkologicznych przed rozpoczeciem leczenia nowotworu
w zakresie:

o czynnikéw ryzyka oraz sposobéw ich zapobiegania;

o wczesnych oznak i objawdw obrzeku oraz infekcji;

o pielegnacji skory;

o aktywnosci fizycznej

o mozliwych zmian skérnych (np. zmiany koloru skéry, pojawienie sie wysypki);
o samodzielnego monitorowania i wykonywania pomiaréw konczyny;

o $ciezek diagnostyczno-terapeutycznych (NICE 2025, HSE/LNNI/BLS 2022).

e Materiaty edukacyjne powinny byé przekazywane w odpowiedniej trwatej formie (NICE 2025),
dostosowanej do indywidualnych sposobdw uczenia sie i komunikacji pacjentki
(HSE/LNNI/BLS 2022).

e W ramach nadzoru prospektywnego obrzeku limfatycznego zaleca sie wykonanie pomiaréw
wyjéciowych obszaréw dotknietych chorobg przed rozpoczeciem leczenia raka piersi
(WIM PIB/PTP 2025, ACS/LANA 2024, ISL 2023, HSE/LNNI/BLS 2022, APTA 2020).

Profilaktyka wystgpienia obrzeku limfatycznego po leczeniu raka piersi

e WS$rdd zalecanych dziatan profilaktycznych skierowanych do pacjentek po leczeniu raka piersi
wyroznia sie:

o wczesng rehabilitacje pooperacyjng w warunkach domowych, kontynuowang w warunkach
ambulatoryjnych,

o ocene stanu i funkcji obreczy barkowej w osrodku rehabilitacyjnym;

o unikanie nadmiernego wysitku;
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o w trakcie wypoczynku i snu — stosowanie odpowiedniej pozycji utozeniowej konczyny po stronie
operowanej;

o lekkag aktywnosc fizyczna;
o urozmaicong diete;
o wykonywanie ¢wiczen gimnastycznych i automasazu;

o dalsze prowadzenie edukacji rozpoczetej przed leczeniem (WIM PIB/PTP 2025, ISL 2023,
HSE/LNNI/BLS 2022, APTA 2020).

Pacjentki z wysokim ryzykiem wystgpienia obrzeku limfatycznego objete nadzorem prospektywnym,
powinny by¢ monitorowane bezposrednio po operacji, po 9 miesigcach, po 6 miesigcach
oraz po uptywie 3 (HSE/LNNI/BLS 2022) Iub 5 lat (ACS/LANA 2024, APTA 2020)
od przeprowadzonego zabiegu.

Podczas wizyt monitorujgcych nalezy zmierzy¢ relatywng zmiane objeto$ci oraz wykonaé pomiar
statej dielektrycznej tkanki (TDC, ang. tissue dielectric constant) Ilub spektroskopie
(BIS, bioimpendacyjng (ang. bioimpedance spectroscopy).

Zaleca sie réwniez stosowanie dopasowanego ubrania uciskowego u oséb z wysokim ryzykiem
wystgpienia obrzeku limfatycznego (np. po usunigciu weztéw chtonnych pachowych)
(ACS/LANA 2024, APTA 2020).

Interwencje u 0séb z obrzekiem limfatycznym po leczeniu raka piersi

Zalecane dziatania profilaktyczne i lecznicze u pacjentek z obrzekiem limfatycznym obejmuja:

o dalszy udziat w programie nadzoru prospektywnego, w ramach ktérego bedzie dopasowywana
odziez uciskowa co 6-12 miesiecy (ACS/LANA 2024);

o edukacje dotyczgcg objawdw i symptomow pogorszania sie obrzeku limfatycznego (NICE 2025,
ACS/LANA 2024, HSE/LNNI/BLS 2022);

o nadzorowane, powoli wdrazane ¢wiczenia aerobowe i sitowe (ACS/LANA 2024);

o aktywnos¢ fizyczng w wodzie i ¢wiczenia glebokiego oddychania (ISL 2023, HSE/LNNI/BLS
2022, APTA 2020);

o stosowanie zwalidowanych metod pomiarowych do oceny subiektywnych i obiektywnych
symptomoéw oraz objawow obrzeku limfatycznego (HSE/LNNI/BLS 2022);

o prowadzenie zapisow pomiaréow objetosci konczyn (HSE/LNNI/BLS 2022, APTA 2020);

o skierowanie pacjentki pozostajgcej pod opiekg lekarza pierwszego kontaktu do specjalisty
od obrzeku limfatycznego w sytuacji pojawienia sie istotnego rozwoju obrzeku (np. zmiana
objetosci obrzeku =10% Ilub wyniki BIS bgdz TDC sg powyzej normalnego zakresu
referencyjnego) (HSE/LNNI/BLS 2022);

o opieke ciggta oraz multidyscyplinarng (np. pracownicy ochrony zdrowia, pracownicy socjalni,
specjalisci chordb naczyniowych, psycholodzy itp.), Swiadczong w warunkach ambulatoryjnych
z mozliwoscig dopasowania ustug do normalnego stylu Zzycia pacjentki oraz w rzadkich
przypadkach — mozliwy krotki pobyt w szpitalu (jezeli pacjentka odniostaby z tego korzysci
(HSE/LNNI/BLS 2022);

o kompleksowg terapie przeciwobrzekowg (PTOK 2020) u pacjentek ze wzgledng réznicg
objetosci wiekszg niz 10% (HSE/LNNI/BLS 2022) lub z umiarkowanym i p6znym obrzekiem
limfatycznym zwigzanym z rakiem piersi (ISL 2023, APTA 2020);

o u wybranych pacjentek mozliwe jest zastosowanie dodatkowej/uzupetniajgcej kompleksowej
terapii przeciwobrzekowej nie dtuzej niz 2 tygodnie lub do uzyskania poprzednich
pomiaréw/stabilizacji (HSE/LNNI/BLS 2022);

o stosowanie terapii kompresyjnej w postaci odziezy uciskowej jako czes$¢ skojarzonego
podejscia terapeutycznego (HSE/LNNI/BLS 2022, APTA 2020) lub jako leczenie pierwszego
rzutu w przypadku zaobserwowania wczesnych oznak i/lub objawéw obrzeku limfatycznego
(NICE 2025, ISL 2023, APTA 2020);
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o stosowanie przerywanej kompresji pneumatycznej (APTA 2020) oraz bandazowania
wielowarstwowego i recznego drenazu limfatycznego na podstawie indywidualnej oceny
klinicznej w ramach ztozonego podejscia terapeutycznego (ISL 2023, HSE/LNNI/BLS 2022);

o szkolenia dla pacjentéw oraz rodziny lub opiekunéw os6b z obrzekiem limfatycznym dotyczgce
wykonywania samodzielnego drenazu limfatycznego (HSE/LNNI/BLS 2022);

o zapewnienie ustug wspomagajgcych samozarzgdzanie w chorobie, zawierajgcych ¢wiczenia
fizyczne (HSE/LNNI/BLS 2022);

o interwencje psychologiczne, z uwzglednieniem oceny jakosci zycia oraz dostosowania sciezki
pomocy (HSE/LNNI/BLS 2022);

o terapie wspomagajgce stanowigce element podejscia tgczonego z kompleksowg terapig
udrazniajgca: kinesiotaping (NICE 2025), terapia laserem niskiej mocy, terapia miesniowo-
powieziowa (APTA 2020), akupunktura, aromaterapia oraz refleksologia
(HSE/LNNI/BLS 2022);

o porade dietetyczng dla pacjentek potrzebujgcych wsparcia w zakresie prawidtowego zywienia,
szczegblnie w przypadku zaburzen odzywiania lub utraty wagi w skutek leczenia
czy zaawansowanej postaci choroby, potrzeby uzupetnienia diety lub jej zmiany i zywienia
specjalistycznego (DSD 2017).

e Podkresla sie, ze niezwykle wazne jest, aby rozpoczgé dziatania z zakresu fizjoterapii
na jak najwczesniejszym etapie choroby. Nadzdér nad procesem rehabilitacyjnym powinien
sprawowac doswiadczony fizjoterapeuta, zaznajomiony ze $ciezkg postepowania w przypadku
leczenia raka piersi (w tym leczenia chirurgicznego) (LCA 2016).

e Gtownymi celami fizjoterapii powinno by¢ witgczenie prewencji i leczenia obrzeku limfatycznego,
zapewnienie petnego zakresu ruchdw reki i barku oraz prewencja lub korekcja defektéw postawy
wynikajagcych z przeprowadzenia mastektomii (ESMO 2015).

Edukacja personelu medycznego

e Personel medyczny biorgcy udziat w opiece nad kobietami z obrzekiem limfatycznym powinien
spetniaé kryteria dotyczgce poziomu edukacji opracowane przez International Lymphoedema
Framework (HSE/LNNI/BLS 2022).
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3. Dowody naukowe

W ramach aktualizacji odnaleziono i wigczono 1 przeglad parasolowy Gilchrist 2024, 12 metaanaliz
(Garcia-Chico 2025, Wang 2025, Hou 2024, Wahid 2024, Rafn 2022; Lin 2023, Qiao 2023, Lin 2022,
Luo 2022, Shen 2022, Hasenoehrl 2020, Tsai 2020) oraz 1 przeglad systematyczny Perdomo 2023.
Ponadto ujeto takze dowody naukowe odnalezione na potrzeby wydania poprzedniej rekomendac;ji:
Naghibi 2018, Baumann 2018, Ding 2017, Singh 2016.

Ponizej przedstawiono kluczowe wnioski z analizy dowodéw naukowych dla populacji spojnej
z niniejszg rekomendacjg — dalsze szczegdty znajdujg sie w Raporcie Analitycznym Agenciji.

3.1 Whioski z analizy dowoddow naukowych

Interwencje przeciwobrzekowe

o Cwiczenia barkéw i tokci istotnie statystycznie zmniejszajg ryzyko wystgpienia obrzeku
limfatycznego u kobiet po operacji raka piersi o ok. 66% — RR=0,343 [95%CI: (0,207; 0,569)].
Nie wykazano natomiast tej istotnej statystycznie zaleznosci w przypadku wykonywania recznego
drenazu limfatycznego (MLD) i ¢wiczeh aerobowych (Lin 2023).

e Ogodlne dowody na skutecznos¢ kompleksowej terapii przeciwobrzekowej (CDT) potwierdzaja
jej wptyw na redukcje objetosci obrzeku limfatycznego u kobiet po operaciji raka piersi. Z kolei reczny
drenaz limfatyczny (MLD) i ¢wiczenia fizyczne jako osobne komponenty majg ograniczone dowody
dotyczace skutecznosci redukcji objetosci, ale wykazujg korzysci w innych obszarach i potencjalnie
wspierajg ich zastosowanie w prewencji/obnizaniu ryzyka wystgpienia obrzeku limfatycznego
zwigzanego z rakiem piersi (Gilchrist 2024).

e Terapia wykorzystujgca metode przerywanej kompresji pneumatycznej (IPC) jako dodatek do CDT,
w poréwnaniu do samej CDT, istotnie statystycznie redukuje zaréwno objetos¢ obrzeku (SMD=-0,20
[95%CI: (-0,33; -0,07)]), jak i obwdd (SMD=-0,33 [95%CI: (-0,65; -0,01)]) ramienia u kobiet
z obrzekiem limfatycznym (Hou 2024).

e Kobiety biorgce udziat w programach wczesnego monitorowania i leczenia obrzeku limfatycznego,
uwzgledniajgcych pomiary przed operacjg i co najmniej 3 wizyty monitorujgce w pierwszym roku
po operacji, mialy istotnie statystycznie nizsze ryzyko wystgpienia przewlektego obrzeku
limfatycznego o 69% — RR=0,31 [95%CI: (0,10; 0,95)] (Rafn 2022).

CDT - kompleksowa terapia przeciwobrzekowa (ang. complete decongestive therapy); MLD — reczny drenaz
limfatyczny (ang. manual lymphatic drainage); IPC — metoda przerywanej kompresji pneumatycznej
(ang. intermittent pneumatic compression)

Cwiczenia fizyczne

e W poréwnaniu do standardowego leczenia przeciwobrzekowego Ilub innej interwenc;ji
bez komponentu aktywnosci fizycznej, wykonywanie ¢wiczen po leczeniu raka piersi przez kobiety
z BCRL lub z wysokim ryzykiem wystgpienia obrzeku limfatycznego:

o wplywa istotnie statystycznie na:

* na zwigkszenie sity gornych partii ciata $rednio o 3,33 kg — MD=3,33 kg [95%CI: (1,88;
4,80)];

* nazmniejszenie stopnia niesprawnosci ramienia — MD=-8,37 [95%CI: (-12,36; -4,37)];
o nie ma istotnego statystycznie wplywu na:
= obwdd ramienia po stronie operowanej;
= jakos¢ zycia w kontek$cie sprawno$ci fizycznej i ogélnego zdrowia (Garcia-Chico 2025).

o W pordwnaniu do interwencji niebedacej aktywnoscig fizyczng, trening oporowy u 0séb po leczeniu
raka piersi (z lub bez obrzeku limfatycznego) istotnie statystycznie:

o zmniejsza parametry obrzeku (m.in. objetos¢, obwdd ramienia) — SMD=-0,29 [95%CI: (-0,44;

o zwieksza site konczyn gérnych — SMD=0,54 [95%CI: (0,38; 0,71)] (Wang 2025).
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Rehabilitacja BCRL poprzez wykonywanie éwiczeh oporowych istotnie statystycznie zmniejsza
obrzek limfatyczny mierzony spektroskopig bioimpedacyjng (L-Dex) o MD=-1,10 [95%CI: (-2,19;
-0,01)] (Hasenoehrl 2020).

Na podstawie odnalezionych dowodéw naukowych (Naghibi 2018, Baumann, 2018, Singh 2016)
mozna whnioskowa¢, ze kobiety z obrzekiem limfatycznym mogg uczestniczyé w regularnych
¢wiczeniach bez odczuwania pogorszenia sie obrzeku limfatycznego (zwiekszenie objetosci,
obwodu) lub towarzyszgcych objawéw (bdlowych, uciskowych czy tez ciezkosci konczyny).
Wskazano, ze ¢wiczenia sg bezpieczng formg wsparcia pacjentek w procesie rehabilitacji
i przywracania sprawnosci po leczeniu operacyjnym.

* Skrét: BCRL — obrzek limfatyczny zwigzanym z rakiem piersi (ang. breast cancer related lymphedema)

Czynniki ryzyka

Wystepowanie obrzeku limfatycznego zwigzanego z leczeniem raka piersi (BCRL) w$rdd kobiet
dorostych z jednostronnym rakiem piersi wynosi 21,9% (Shen 2022).

Nastepujgce czynniki istotnie statystycznie zwiekszajg szanse wystgpienia BCRL wsrdod pacjentek
z jednostronnym rakiem piersi:

o podwyzszone BMI:
* na kazdy wzrost o 1 kg/m? — OR=1,063 [95%ClI: (1,038; 1,087)];
» 225 kg/m? w poréwnaniu do <25 kg/m? — OR=2,092 [95%ClI: (1,450; 3,018)];
» 230 kg/m? w poréwnaniu do <30 kg/m? — OR=1,935 [95%ClI: (1,623; 2,307)];
= 25-29,9 kg/m2 w poréwnaniu do <25 kg/m2 — OR=1,302 [95%CI: (1,138; 1,490)];
o pooperacyjny wzrost wagi o kazdy 1 kg — OR=1,073 [95%CI: (1,045; 1,102)];
o nadcisnienie — OR=2,194 [95%CI: (1,373; 3,506)];
o wyzsze stadia nowotworu:
» stadium Il w poréwnaniu do I-Il - OR=1,868 [95%CI: (1,337; 2,610)];
» stadium IlI-1ll w poréwnaniu do | — OR=1,683 [95%CI: (1,188; 2,386)];
o kazdy wzrost rozmiaru guza o 1 cm — OR=3,171 [95%CI: (1,699; 5,916)];
o chemioterapia — OR=1,355 [95%CI: (1,145; 1,603)];
o radioterapia — OR=1,987 [95%CI: (1,653; 2,389)] (Shen 2022).

Wskazano, ze podwyzszony wskaznik masy ciata (BMI) moze by¢ dodatnio skorelowany
z wystepowaniem przewlektego bélu u pacjentek po mastektomii, dlatego istotne jest utrzymywanie
prawidtowej wagi u pacjentek leczonych onkologicznie (Ding 2017).

* Skrot: BCRL — obrzek limfatyczny zwigzanym z rakiem piersi (ang. breast cancer related lymphedema); BMI —
wskaznik masy ciata (ang. body mass index)

Dziatania edukacyjne

Dowody sugeruja, ze edukacja dotyczgca obrzeku limfatycznego zwigzanego z rakiem piersi
powinna by¢ prowadzona w wielu punktach czasowych na catej sciezce leczenia, z réznym
zakresem tresci, a takze w ramach podejscia multimodalnego (Perdomo 2023).

W poréwnaniu do grupy kontrolnej (poradnictwo/zalecenia w trakcie hospitalizacji, drukowane
materiaty po wypisaniu ze szpitala, monitorowanie stanu zdrowia poprzez kontakt telefoniczny),
interwencje z zakresu ,M-health” istotnie statystycznie obnizajg ryzyko wystgpienia obrzeku
limfatycznego w grupie interwencyjnej o 80% — RR=0,20 [95%CI: (0,15; 0,26)]. Analizowane
interwencje ,M-health”:

o obejmowaly konsultacje medyczng i/lub informacje dotyczgce co najmniej jednej umiejetnosci
samoleczenia, w tym:

» zarzadzanie skutkami niepozadanymi leczenia, powiktaniami, lekami, dietg i cwiczeniami;

= wykorzystanie zasobdw, rozwigzywanie problemow, planowanie dziatan, tworzenie
partnerstw, podejmowanie decyzji i samo-dopasowanie (ang. self-tailoring);
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dostarczane byly za pomocg urzgdzen mobilnych, takich jak strony internetowe, aplikacje,
platformy social media (czaty);

uwzgledniaty edukacje dla oséb po leczeniu, dzielenie sie informacjami, sieci spoteczno$ciowe,
$ledzenie objawdw, alerty i przypomnienia czy planowanie wizyt kontrolnych (Luo 2022).
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4. Opcjonalne technologie medyczne i stan ich finansowania

Wytyczne kliniczne oraz wyniki pozyskane z wtérnych dowodéw naukowych wskazujg na mozliwe
dziatania profilaktyczne i lecznicze ukierunkowane na obrzek limfatyczny po leczeniu raka piersi, ktére
obejmuja:

e kompleksowa terapie przeciwobrzekows;
¢ manualny drenaz limfatyczny;

e automasaz,

e terapie kompresyjnag;

e terapie laserowg matej mocy;

e endermologie;

e stosowanie odziezy kompresyjnej;

e kinesiotaping;

e c¢wiczenia fizyczne i oddechowe;

e dziatania informacyjno-edukacyjne;

e dziatania ukierunkowane na modyfikacje stylu zycia.

W wytycznych klinicznych wskazuje sie, ze kluczowag formg profilaktyki obrzeku limfatycznego jest
wczesne rozpoczecie rehabilitacji po leczeniu w warunkach domowych, kontynuowanej w warunkach
ambulatoryjnych, ocena stanu i funkcji obreczy barkowej w poradni rehabilitacji, unikanie nadmiernego
wysitku oraz odpowiednia pozycja utozeniowa konczyny po stronie operowanej. Niezaleznie
od wystgpienia obrzeku rekomendacje zalecajg kobietom po operacji raka piersi wykonywanie lekkiej
aktywnosci fizycznej i stosowanie urozmaiconej diety.

Zgodnie z Obwieszczeniem Ministra Zdrowia z dnia 23 grudnia 2020 r. w sprawie ogtoszenia jednolitego
tekstu rozporzgdzenia Ministra Zdrowia w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji
leczniczej (Dz. U. 2021 poz. 265), osoby z obrzekiem limfatycznym mogg otrzymac $Swiadczenia
z zakresu rehabilitacji ogolnoustrojowej realizowane w warunkach osrodka lub oddziatu dziennego.

Ponadto, w rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 25 sierpnia 2023 r. zmieniajgcym rozporzgdzenie
w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej (Dz.U. 2023 poz. 1954)
wskazano, ze kobiety z nowotworem piersi, objete kompleksowg opiekg onkologiczng, majq
zagwarantowany dostep do swiadczen z zakresu rehabilitacji, ktére obejmujg m.in. porade lekarska,
wizyte i zabiegi fizjoterapeutyczne, redukcje obrzeku limfatycznego, psychoterapie czy mozliwosé
refundacji wyrobéw medycznych przez Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ).

W 2025 r. liczba $wiadczeniodawcéw z podpisanymi umowami o nazwie kodu kontraktowego
,03.4240.210.02 - KOMPLEKSOWA OPIEKA ONKOLOGICZNA - REHABILITACJA W NOWOTWORZE
PIERST" wyniosta 39 o$rodkdw na terenie catej Polski, a sumaryczna kwota zawartych uméw wyniosta
20,65 mid zt. Najwiecej jednostek swiadczgcych zabiegi z zakresu rehabilitacji w ramach KON-piers
znajduje sie w wojewddztwie mazowieckim (7). Z kolei w wojewoddztwie lubuskim nie zaden osrodek nie
miat podpisanej umowy z NFZ.

Procedury medyczne finansowane w ramach leczenia szpitalnego obrzeku limfatycznego obejmujg
m.in: ,Korekcja obrzeku limfatycznego konczyny — inna” (ICD-9: 40.98); ,Obrzek chtonny
niesklasyfikowany gdzie indziej’ (189.0); ,Zespot obrzeku chtonnego po usunieciu sutka” (197.2); ,Obrzek
Zlokalizowany” (R60.0).
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5. Rekomendowane | nierekomendowane technologie medyczne,
dziatania przeprowadzane w ramach programow polityki zdrowotnej
skierowane do okreSlonej populacji docelowej oraz warunki realizacji
programow polityki zdrowotnej, dotyczgce danej choroby lub danego
problemu zdrowotnego oraz wskazniki stuzgce do monitorowania
i ewaluacji

Tresci przedstawione w tej czesci rekomendacji zostaty oparte o odnalezione dowody naukowe,
wytyczne Kkliniczne, wnioski ptynace z weryfikacji zalozen zgromadzonych projektéw programow
zdrowotnych i programéw polityki zdrowotnej z omawianego zakresu oraz opinie ekspertow.
Rekomendowane przez Prezesa Agencji technologie medyczne/dziatania wraz z warunkami
ich realizacji oraz sposobem monitorowania i ewaluacji zostaty przygotowane z uwzglednieniem
obowigzujgcego wzoru programu polityki zdrowotnej.

Opracowane modelowe rozwigzanie stanowi optymalne i uniwersalne rozwigzanie mozliwe
do wdrozenia przez jednostke samorzadu terytorialnego na dowolnym szczeblu. Niemniej jednak w celu
dostosowania rozwigzan do potrzeb i mozliwosci jednostek samorzadu terytorialnego,
w poszczegolnych elementach programu przedstawiono kilka wariantéw rozwigzan lub ramy, w jakich
poruszac sie mozna przy realizacji programu. Ostateczny ksztatt programu polityki zdrowotnej powinien
by¢ ustalany przez decydentéw planujgcych realizacje programu.

Modelowe rozwigzanie zawiera elementy zgodne z art. 48a ust. 2 ustawy o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U. 2025 poz. 1461) oraz zostato przygotowane
w oparciu o przepisy wydane na podstawie art. 48a ust. 16, tj. 0 rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
22 grudnia 2017 r. w sprawie wzoru programu polityki zdrowotnej, wzoru raportu korncowego z realizacji
programu polityki zdrowotnej oraz sposobu sporzgdzenia projektu programu polityki zdrowotnej i raportu
koncowego z realizacji programu polityki zdrowotnej (Dz.U. z 2017 r. poz. 2476).

5.1 Uzasadnienie wprowadzenia PPZ
5.1.1 Dane epidemiologiczne

Nalezy dokona¢ analizy potrzeb zdrowotnych w danym regionie, stopnia ich zaspokojenia
oraz zidentyfikowaé obszary, w ktérych zastosowanie okreslonych interwencji moze przynies¢
najwicksze efekty zdrowotne. Nalezy wzig¢ pod uwage dostepne dane epidemiologiczne, ktére
wskazywac¢ bedg na rozpowszechnienie problemu na okreslonym obszarze oraz przedstawig jego
sytuacje na tle kraju.

Projekt programu polityki zdrowotnej nalezy opracowa¢ na podstawie map potrzeb zdrowotnych
i dostepnych danych epidemiologicznych.

5.1.2 Opis obecnego postepowania

Przy planowaniu i wdrazaniu PPZ nalezy kazdorazowo zweryfikowaé aktualnos¢ opisu obecnego
postepowania i wprowadzi¢ ewentualne zmiany.

5.2 Cele PPZ i mierniki efektywnoSci jego realizacji

Cel gtéwny oraz cele szczegdbtowe nalezy uzupetnic o liczbowe warto$ci docelowe wskazane znakami
e %” (procent) oraz ,,...... p.p.” (punkty procentowe). Stanowig one wyznacznik deklarowanej
efektywnosci planowanych interwencji. Przyjmowane warto$ci docelowe bedg uzaleznione od wielu
czynnikéw, np. profilu populacji docelowej, wczedniej realizowanych dziata’h na obszarze objetym
PPZ, dotychczasowe doswiadczenia przy realizacji podobnych dziatai. Tym samym niezbedne jest
indywidualne dobieranie wartosci docelowych do konkretnej sytuacji. W treSci projektu nalezy
zamiesci¢ opis czynnikéw, ktére zostaty wziete pod uwage przy jej ustalaniu. Sugerowanym
postepowaniem jest nawigzanie dialogu z przedstawicielami potencjalnych realizatorow tak, aby
przyjete cele zaréwno Swiadczyty o skutecznosci dziatan, jak i byty mozliwe do osiggnigcia.
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5.2.1 Cel gtéwny

Podniesienie lub utrzymanie w trakcie trwania programu wysokiego poziomu wiedzy w zakresie
zachowan prozdrowotnych, profilaktyki, czynnikéw ryzyka i objawdw obrzeku limfatycznego po leczeniu
raka piersi oraz zasad samoopieki wsrod ...... %™* osob, ktore wziety udziat w edukacji zdrowotnej.

* wyjasnienie symbolu ,,...%” znajduje sie w ramce powyzej.

5.2.2 Cele szczegotowe

5.2.2.1

5.2.2.2

5223

Podniesienie lub utrzymanie w trakcie trwania programu wysokiego poziomu wiedzy wsrod
...... %* personelu medycznego w zakresie profilaktyki, diagnostyki i leczenia obrzeku
limfatycznego u kobiet po leczeniu raka piersi.

Poprawa funkcjonalnosci konczyny gornej w trakcie trwania programu wsrod ...... %* kobiet,
ktére wziety udziat w interwenciji rehabilitacyjnej.

Poprawa wydolnosci fizycznej w trakcie trwania programu wsréd ...... %* kobiet, ktére wziety
udziat w interwencji rehabilitacyjne;.

5.2.2.4 Zmniejszenie w trakcie trwania programu obrzeku limfatycznego po leczeniu raka piersi
U...... %™ kobiet w wyniku przeprowadzonych interwencji rehabilitacyjnych w ramach programu.
* wyjasnienie symbolu ,...... %” znajduje sie w ramce powyzej.

5.2.3 Mierniki efektywnoSci realizacji PPZ

Cel Miernik

Giowny wszystkich osob, ktére wziety udziat w edukacji zdrowotnej. Wynik wyrazony

Odsetek oséb, u ktérych w post-tescie utrzymano lub uzyskano wysoki poziom
wiedzy, wzgledem wszystkich osob, ktdre wypetnity pre-test.

(lloraz liczby 0s6b z wysokim poziomem wiedzy w post-teScie w stosunku do liczby

w procentach)

" wysoki poziom wiedzy — ponad 75% pozytywnych odpowiedzi w przeprowadzonym tescie
wiedzy.

5.2.2.1. w post-tescie w stosunku do liczby wszystkich przedstawicieli personelu

Odsetek uczestnikdw z grupy personelu medycznego, u ktérych w post-tescie
utrzymano lub uzyskano wysoki poziom wiedzy, wzgledem wszystkich
uczestniczgcych w szkoleniach, ktére wypetnity pre-test.

(lloraz liczby przedstawicieli personelu medycznego z wysokim poziomem wiedzy
medycznego, ktérzy wzieli udziat w szkoleniach skierowanych do tej grupy. Wynik
wyrazony w procentach)

" wysoki poziom wiedzy — co najmniej 90% pozytywnych odpowiedzi w przeprowadzonym
tescie wiedzy.

5.2.2.2. gornej wzgledem wszystkich kobiet objetych interwencjg rehabilitacyjng. Wynik

Odsetek kobiet, u ktérych doszto do poprawy funkcjonalnosci koriczyny gérnej,
wzgledem wszystkich kobiet biorgcych udziat w interwencji rehabilitacyjnej
w ramach programu.

(lloraz liczby kobiet, u ktérych stwierdzono poprawe funkcjonalnos$ci konczyny

wyrazony w procentach)

* oparciu o wykonane pomiary na wizycie kwalifikacyjnej (pre-test) i wizycie podsumowujgce;j
(post-test), ktére obejmujg zakres ruchu, site chwytu, bdl i stopien niepetnosprawnosci
konczyn gérnych
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Cel Miernik

Odsetek kobiet, u ktérych doszto do poprawy wydolnosci fizycznej wzgledem
wszystkich kobiet biorgcych udziat w interwencji rehabilitacyjnej w ramach
programu.

5223 (lloraz liczby kobiet, u ktorych stwierdzono poprawe wydolnosci fizycznej wzgledem
T wszystkich kobiet objetych interwencjg rehabilitacyjng. Wynik wyrazony
w procentach)

* oparciu o wykonane pomiary na wizycie kwalifikacyjnej (pre-test) i wizycie podsumowujgce;j
(post-test)

Odsetek kobiet, u ktérych doszto do zmniejszenia obrzeku limfatycznego®,
wzgledem wszystkich kobiet z obrzekiem limfatycznym biorgcych udziat
w interwencji rehabilitacyjnej w ramach programu.

5224 (lloraz liczby kobiet ze zmniejszonym obrzekiem limfatycznym w stosunku do liczby
T wszystkich kobiet z obrzekiem limfatycznym, ktére wziely udziat w interwencji
rehabilitacyjnej”. Wynik wyrazony w procentach)

* w oparciu o wykonane pomiary na wizycie kwalifikacyjnej (pre-test) i wizycie
podsumowujgcej (post-test)

5.3 Charakterystyka populacji docelowej oraz interwencji

Istotne jest okreslenie liczebnosci populacji docelowej w danym rejonie oraz wskazanie jaki odsetek tej
populacji jest mozliwy do wtgczenia do PPZ przy posiadanych zasobach oraz przy zachowaniu réwnego
dla wszystkich uczestnikow dostepu do dziatah oferowanych w ramach PPZ. Im wigkszy odsetek
populacji zostanie wigczony do PPZ, tym wieksze sg mozliwosci zaobserwowania efektow zdrowotnych
we wskaznikach epidemiologicznych.

Liczebnos¢ populacji docelowej powinna zosta¢ oszacowana dla kazdego z etapéw PPZ. Niezbedne
jest wskazanie na zrédta danych (liczba uczestnikow w danej grupie wiekowej z podziatem na pteé
np. w oparciu o dane z Gtéwnego Urzedu Statystycznego) i wykorzystanych odniesien do literatury, opis
przyjetych zatozen oraz przedstawienie wykonanych obliczen. Nalezy skupi¢ sie na przedstawieniu
danych lokalnych, czyli dotyczgcych obszaru, na ktérym realizowany bedzie program polityki
zdrowotne;j.

5.3.1 Populacja docelowa

e Kampania informacyjna skierowana jest do oséb dorostych.

e Z uwagi na zréznicowane potrzeby, zaleca sie wydzielenie subpopulacji o spdjnych potrzebach
edukacyjnych i informacyjnych (np. grupy wiekowe, przynalezno$¢ do grupy ryzyka). Forma
oraz tres¢ prowadzonych dziatan powinna by¢ dostosowana do uczestnikéw. Kazda z subpopulaciji
powinna by¢ zdefiniowana niezaleznie, zas dziatania skierowane do réznych subpopulacji mogg
by¢ prowadzone réwnolegle.

e Szkolenia w zakresie w zakresie profilaktyki, diagnostyki i leczenia obrzeku limfatycznego u kobiet
po leczeniu raka piersi skierowane sg do personelu medycznego, w szczegdlnosci
zaangazowanego Ww realizacje programu, ktéry bedzie miat kontakt ze $wiadczeniobiorcami,
np.: lekarze, lekarze specjalisci, pielegniarki, pielegniarki $rodowiskowe, fizjoterapeuci,
koordynatorzy opieki medyczne;j.

e Edukacja zdrowotna w zakresie zachowan prozdrowotnych, profilaktyki, czynnikéw ryzyka
i objawow obrzeku limfatycznego oraz zasad samoopieki skierowana jest do kobiet z rakiem piersi
przed rozpoczeciem lub po leczeniu onkologicznym oraz najblizszych oséb pacjentek, ktére
zgtosity sie do programu.

e Wizyta kwalifikacyjna skierowana jest do kobiet po leczeniu onkologicznym raka piersi.
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¢ Interwencje rehabilitacyjne skierowane sg do kobiet, u ktérych podczas wizyty kwalifikacyjnej
wskazano konieczno$¢ prowadzenia dziatan rehabilitacyjnych i/lub kompleksowej terapii
przeciwobrzekowej w oparciu o przeprowadzone standaryzowane pomiary.

e Konsultacje specjalistyczne skierowane sg do pacjentek, ktére potrzebujg wsparcia w zakresie
prawidtowego odzywiania i/lub pomocy psychologicznej.

e Wizyta podsumowujgca skierowana jest do pacjentek, ktore wziety udziat w interwencji
rehabilitacyjnej i/lub konsultacjach specjalistycznych.

5.3.2 Kryteria kwalifikacji do PPZ oraz kryteria wytgczenia z PPZ

UWAGA: Na etapie tworzenia projektu PPZ mozliwe jest wprowadzenie dodatkowych kryteriow
wilgczenia i wykluczenia tak, aby dziataniami objg¢ grupe o0sob ze zdiagnozowang najwiekszg
niezaspokojong potrzebe zdrowotng, a tym samym dgzy¢ do maksymalizacji efektu zdrowotnego
uzyskiwanego przy posiadanych zasobach. Kazde dodatkowo wprowadzane kryterium powinno
zosta¢ wyczerpujgco uzasadnione. Przy wprowadzaniu dodatkowych kryteriow nalezy pamieta¢
0 zasadzie rownego dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej, a tym samym wszelkie wprowadzane
kryteria powinny by¢ oparte wytgcznie na przestankach merytorycznych, np. danych
epidemiologicznych przytaczanych z wiarygodnych zrédet. Mozliwe jest jedynie zawezenie populacji
wzgledem tej, ktora zostata okresina w tresSci niniejszej rekomendacji.

Z uwagi na mozliwg zmienno$¢ poziomu dostepnych zasoboéw w kolejnych latach realizacji PPZ,
sugerowanym jest opisanie w tresci projektu PPZ postepowania pozwalajgcego na dostosowywanie
kryteriow do mozliwosci jednostki (np. harmonogram aktualizowany w oparciu o dane pochodzgce
z monitorowania realizacji PPZ) zamiast deklarowania stosowania zawezenia kryteriow na
okreslonym, stalym poziomie. Informacje dotyczgce przebiegu programu powinny zostac
zZamieszczone w raporcie koricowym z realizacji PPZ.

Jako populacje spetniajgcg kryteria udzialu dla danej interwencji w PPZ nalezy rozumie¢ osoby
spetniajgce tgcznie wszystkie kryteria wtgczenia przy jednoczesnym braku obecnosci nawet jednego
kryterium wylgczenia.

Etap PPZ

Kampania informacyjna

Szkolenia dla personelu
medycznego

Edukacja zdrowotna

Wizyta kwalifikacyjna

Interwencje
rehabilitacyjne

Kryteria wiaczenia
populacja ogdlna os6b dorostych

personel medyczny w szczegdlnosci
zaangazowany w realizacje programu,
ktory bedzie miat kontakt
ze Swiadczeniobiorcami, np.: lekarze,
lekarze specjalisci, pielegniarki,
pielegniarki Srodowiskowe,
fizjoterapeuci, koordynatorzy  opieki
medycznej

e Kkobiety z rakiem piersi
rozpoczeciem
onkologicznego lub

e Kkobiety po leczeniu onkologicznym
raka piersi, lub

e najblizsze osoby pacjentek, ktére
zgtosity sie do programu

przed
leczenia

kobiety po leczeniu onkologicznym raka
piersi

kobiety, u ktérych podczas wizyty
kwalifikacyjnej wskazano koniecznos¢
prowadzenia dziatan rehabilitacyjnych
i/lub kompleksowe;j terapii
przeciwobrzekowe;j w oparciu

Kryteria wytaczenia

brak

ukonczenie szkolenia (lub posiadanie
udokumentowanych kompetencji) dla
personelu medycznego obejmujgcego te
samg tematyke i poziom szczegoétowosci
w ciggu poprzednich 2 lat

brak

kobiety korzystajgce ze $Swiadczen
gwarantowanych w ramach
Kompleksowej Opieki Onkologicznej —
modut rehabilitacja

kobiety wykluczone w trakcie wizyty

kwalifikacyjnej, u ktérych nie ma
koniecznosci realizacji dziatan
rehabilitacyjnych i/lub  kompleksowej

terapii udrazniajgcej
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Etap PPZ Kryteria wiaczenia Kryteria wylaczenia
0 przeprowadzone standaryzowane
pomiary:
e 22 cm rbznicy obwodu miedzy
konczynami  mierzonymi  tasmag
w punktach referencyjnych

Konsultacje
specjalistyczne

co 5-10 cm i/lub

=210% wzglednego wzrostu objgtosci
konczyny wzgledem wartosci
wyjsciowej

Porada dietetyczna

kobiety, ktére potrzebujg pomocy
w zakresie prawidtowego
odzywiania, szczegolnie
w przypadku zaburzen odzywiania
lub utraty wagi (w skutek leczenia

lub Zaawansowanej postaci

choroby), korzystanie z porad dietetycznych
e wyrazenie checi i zgody na i/lub psychologicznych w zwigzku

uczestniczenie w konsultaciji z leczeniem raka piersi w ramach

specjalistycznej — dietetycznej

Porada psychologiczna

kobiety, ktére potrzebujg pomocy
psychologicznej w wyniku choroby

Swiadczen gwarantowanych,

brak zgody lub niewyrazenie checi
w uczestniczeniu w konsultacjach
specjalistycznych

nowotworowej i przebytego leczenia
onkologicznego lub najblizsze osoby

kobiet, ktére zgtosity sie do
programu,

e wyrazenie checi i zgody na
uczestniczenie w konsultaciji

specjalistycznej — psychologicznej

kobiety objete interwencja rehabilitacyjng

i/lub konsultacjg specjalistyczng brak

Wizyta podsumowujgca

5.3.3 Planowane interwencje

W trakcie planowania PPZ okresli¢ nalezy jakie dziatania w danym problemie zdrowotnym moga
zosta¢ wdrozone przy posiadanych zasobach finansowych, materialnych i Iludzkich. Nalezy
przeprowadzi¢ doktadng analize mozliwosci danej jednostki — aby wdroZzone dziatania cechowaty sie
Jak najwyzszg efektywnoscig. Istotne jest przetoZzenie posiadanych zasoboéw na wyznaczone cele
i ocene mozliwosci ich realizacji.

Przedstawione ponizej zalecenia dotyczgce poszczegdlnych interwencji majg w wiekszosci charakter
0golny, co ma umozliwi¢ elastyczne dostosowanie dziatah do potrzeb i mozliwosci grupy docelowe;.

ETAP: KAMPANIA INFORMACYJNA (NICE 2025, HSE/LNNI/BLS 2022, eksperci kliniczni)

e Kampania informacyjna na temat programu powinny by¢ prowadzone w sposéb ciggty (przez caty
okres jego trwania) oraz kierowane do okreslonej, jasno zdefiniowanej w projekcie PPZ grupy
docelowe;j.

e Samorzady powinny podejmowac wspotprace z réznymi podmiotami i instytucjami (np. organizacje
pozarzgdowe), ktére sg juz zaangazowane w profilaktyke raka piersi i obrzeku limfatycznego
na danym obszarze lub z takimi, ktére posiadajg doswiadczenie i kompetencje w konkretnych
obszarach, np. edukacji zdrowotnej. Wspotpraca z realizatorami istniejgcych inicjatyw spotecznych
ma na celu promocje realizowanego programu (oraz sposobu udziatu), ktory w szczegdlnosci
zwiekszy szanse na dotarcie informacji do populacji kwalifikujgcej sie do PPZ.

e Kampania informacyjna moze polegaC na rozpowszechnianiu drukowanych materiatow
edukacyjnych (w tym broszur, ulotek, plakatéw) w wybranych lokalizacjach dostosowanych
do charakterystyki populacji docelowej (np. u lekarza POZ w lokalnej przychodni, aptekach
czy innych placéwkach ochrony zdrowia) (eksperci kliniczni).
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Do prowadzenia dziatarh informacyjnych zaleca sie wykorzystanie réznych srodkéw masowego
przekazu, w tym mediéw tradycyjnych (1j. telewizji, prasy, radio) i mediéw spotecznosciowych.

Zaleca sie takze, aby wszelkie dziatania informacyjne uwzgledniaty rowniez populacje ogdlng
dorostych, ktére pozwoli na dotarcie do najblizszych oséb chorych pacjentek.

W przypadku, gdy dostepne sg gotowe materiaty edukacyjne, przygotowane przez instytucje
zajmujgce sie profilaktykg i promocjg zdrowia, nalezy je wykorzystaC w pierwszej kolejnosci
(przy jednoczesnym uwzglednieniu praw autorskich) (dostep z dnia 24.11.2025 r.) np.:

o Federacja Stowarzyszen Amazonki/Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oso6b
Niepetnosprawnych — poradnik o rehabilitacji

https://www.amazonkifederacija.pl/poradniki-i-ulotki/

ETAP: SZKOLENIA DLA PERSONELU MEDYCZNEGO (HSE/LNNI/BLS 2022, DSD 2017, LCA 2016,
eksperci kliniczni)

Warunkiem przystgpienia do uczestnictwa w szkoleniach jest wypetnienie pre-testu. Kazda osoba,
ktéra ukonczyta szkolenie, jest zobowigzana do wypetnienia post-testu.

Forma szkolenia powinna by¢ dostosowana do potrzeb personelu medycznego.

Zakres tematyczny dziatan edukacyjnych dla personelu medycznego rézni sie w zaleznosci od roli
petnionej w ramach interwenciji (ponizej przedstawiono zasady prowadzenia ww. szkolen) (eksperci
kliniczni).

W przypadku realizacji szkolen dla catego personelu, niezaleznie od petnigcej funkcji, szkolenia
te moga odbywac sie online i powinny w szczegdlnosci obejmowac m.in.:

o o0go6lne zasady wczesnego rozpoznawania pierwszych objawéw i terapii kobiet z obrzekiem
limfatycznym;

o standardy wykonywania pomiarow;
o Sciezke kierowania do ,Kompleksowej Opieki Onkologicznej”.

Zaleca sie, aby szkolenia dla lekarzy byly prowadzone w formie stacjonarnej (dopuszczalnie online)
i obejmowaty co najmniej nastepujgcy zakres tematyczny:

o czynniki ryzyka wystgpienia obrzeku limfatycznego;
o ocene ryzyka wystgpienia obrzeku limfatycznego;
o diagnostyke, profilaktyke i leczenie obrzekéw limfatycznych;

o wskazania i przeciwskazania do kompleksowej terapii przeciwobrzekowej (CDT) (eksperci
kliniczni).

Zaleca sie, aby szkolenia dla fizjoterapeutdw byly prowadzone stacjonarnie w co najmniej
nastepujgcym zakresie tematycznym:

o ocena ryzyka wystgpienia obrzeku limfatycznego oraz ocena wydolnosci fizycznej;
o zasady doboru i monitorowania wyroboéw kompresyjnych;

o zasady wykonywania kompleksowej terapii przeciwobrzekowej (eksperci kliniczni).

ETAP: EDUKACJA ZDROWOTNA (NICE 2025, WIM PIB/PTP 2025, ACS/LANA 2024, ISL 2023,
HSE/LNNI/BLS 2022, APTA 2020, DSD 2017, Perdemo 2023, Luo 2022, eksperci kliniczni)

Warunkiem przystgpienia do uczestnictwa w edukacji zdrowotnej jest wypetnienie pre-testu. Kazda
kobieta, ktéra przystgpita do dziatan edukacyjnych, zobowigzana jest do wypetnienia post-testu.

Dla danego stanu zdrowotnego kobiet rekomenduje sie prowadzenie dziatan edukacyjnych
w podziale na: kobiety przed rozpoczeciem leczenia onkologicznego i kobiety po leczeniu
onkologicznym.

Zgtaszajace sie do programu kobiety z rakiem piersi przed lub po leczeniu onkologicznym zostang
poddane dziataniom edukacyjnym w zakresie:

o czynnikdw ryzyka oraz sposobow ich zapobiegania;
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o weczesnych oznak i objawow obrzeku oraz infekcji;

o pielegnacji skory i profilaktyki zakazen;

o utrzymywania prawidtowej masy ciata i aktywnosci fizycznej (wraz z instruktazem éwiczen);
o mozliwych zmian skérnych (np. zmiany koloru skory, pojawienie sie wysypki);

o samodzielnego monitorowania i wykonywania pomiaréw konczyny;

o $ciezek diagnostyczno-terapeutycznych.

e Forma prowadzenia edukacji zdrowotnej powinna by¢ dostosowana do indywidualnych sposobéw
uczenia sie i komunikacji pacjentki, a materialy edukacyjne powinny by¢ przekazywane
w odpowiedniej trwatej formie.

e Dziataniami edukacyjnymi powinny by¢ takze objete osoby najblizsze kobiet biorgcych udziat
w programie.

e Kobiety po leczeniu onkologicznym raka piersi, kierowane sg do kolejnego etapu ,wizyta
kwalifikacyjna z oceng ryzyka”.

o Kobiety z rakiem piersi przed rozpoczeciem leczenia onkologicznego, w zaleznosci od potrzeb,
kierowane sg do etapu ,konsultacje specjalistyczne” w ramach programu.

ETAP: WIZYTA KWALIFIKACYJNA (NICE 2025, WIM PIB/PTP 2025, ACS/LANA 2024, ISL 2023,
HSE/LNNI/BLS 2022, APTA 2020, PTOK 2020, DSD 2017, LCA 2016, ESMO 2015, Shen 2022,
Ding 2017, eksperci kliniczni)

e W ramach wizyty kwalifikacyjnej nalezy przeprowadzi¢ ocene ryzyka wystgpienia obrzeku
limfatycznego oraz ocene sprawnosci ruchowej na podstawie:

o wywiadu, uwzgledniajgcego zakres leczenia onkologicznego (wyciecie weziéw chionnych
pachowych, biopsja wezta wartowniczego, radioterapia, chemioterapia oparta na taksanach,
mastektomia), choroby wspdtistniejgce oraz pomiar masy ciata/wskaznik BMI;

o oceny funkcjonalnej konczyny gorne;:
= zakres ruchu (goniometria — wskaznik ROM), wykonanie testu agrafki,
» sita chwytu (opcjonalnie dynamometr),
= poziom bdélu w skali VAS (wizualna skala analogowa, ang. visual analogue scale),

= okreslenie trudnosci w czynnosciach codziennych na podstawie kwestionariusza
dotyczacego niepetnosprawnosci koriczyn gornych — DASH (ang. Disabilities of the Arm,
Shoulder and Hand);

o standaryzowanych pomiaréw:

= minimalny standard — pomiary obwodowe konczyn w statych punktach co 5-10 cm (tasmy
centymetrowe);

= gdy dostepne — perometria/pomiar objetosci, bioimpedencja (dopuszczalne metody
uzupetniajgce);

o oceny wydolnosci fizycznej za pomoca np. testu 6-minutowego marszu, testu ,wstan i idz”;
o okres$lenia obecnosci zmian skornych i obrzekéw;

o oceny jakosci zycia za pomocg kwestionariusza opracowanego przez European Organisation
for Research and Treatment of Cancer Quality (EORTC QLQ-C30 i podskale QLQ-
BR23/BR42).

e W przypadku stwierdzenia:

o 22 cm réznicy obwodu miedzy kohczynami mierzonymi tasmg w punktach referencyjnych co 5-
10 cm i/lub

o 210% wzglednego wzrostu objetosci konczyny wzgledem wartosci wyjsciowe;j
— pacjentka kierowana jest do kolejnych etapéw w ramach programu, tj. ,interwencje rehabilitacyjne”
oraz ,konsultacje specjalistyczne” (w zaleznosci od potrzeb).
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Pacjentki, u ktérych nie zostanie stwierdzony obrzek limfatyczny:

o powinny otrzymac szczegotowe instrukcje o dalszym postepowaniu oraz zalecenia dotyczace
comiesiecznego pomiaru obwoddow kohczyny gérnej przy pomocy miarki krawieckie;j;

o otrzymajg indywidualnie dostosowany zestaw ¢wiczen w oparciu o przeprowadzong wczesniej
ocene wydolnosci fizycznej;

o nalezy poinformowac, ze w przypadku jakichkolwiek watpliwosci, zaobserwowania zwiekszenia
obwodéw konczyn gornych lub pojawienia sie uczucia ciezkosci konczyny, pacjentka powinna
zgtosi¢ sie do lekarza lub osrodka realizujgcego $wiadczenia w ramach KON-Piers;

o w zaleznosci od potrzeb, zostang skierowane do etapu ,konsultacje specjalistyczne” w ramach
programu.

ETAP: INTERWENCJE REHABILITACYJNE (NICE 2025, WIM PIB/PTP 2025, ACS/LANA 2024,
ISL 2023, HSE/LNNI/BLS 2022, APTA 2020, PTOK 2020, DSD 2017, LCA 2016, ESMO 2015, Garcia-
Chico 2025, Wang 2025, Gilchrist 2024, Hou 2024, Lin 2023, Rafn 2022, Hasenoehrl 2020,
Naghibi 2018, Baumann, 2018, Singh 2016, eksperci kliniczni)

Zakres swiadczen rehabilitacyjnych musi by¢ zgodny ze swiadczeniami realizowanymi w ramach
.,Kompleksowej Opieki Onkologicznej nad sSwiadczeniobiorcg z nowotworem piersi — modut
rehabilitacja” (Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 25 sierpnia 2023 r. zmieniajgce
rozporzgdzenie w sprawie $wiadczeh gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej [Dz.U.
2023 poz. 1954])).

Zakres i czas realizacji interwenciji rehabilitacyjnych dla kazdych pacjentek powinny by¢ ustalane
indywidualnie przez lekarza lub uprawnionego fizjoterapeute.

W ramach redukcji obrzeku limfatycznego nalezy prowadzi¢ kompleksowg terapie
przeciwobrzekowa z wykorzystaniem: przerywanej kompresji pneumatycznej (45-50 min.),
manualnego drenazu limfatycznego (50-60 min.), natozenia bandazy wielowarstwowych lub odziezy
kompresyjnej (do 15 min.), ¢wiczen konczyny gornej w kompresjoterapii (15-30 min.) zaje¢
z zakresu odpowiedniego pielegnowania skoéry pacjenta.

Zabiegi fizjoterapeutyczne ukierunkowane sg m.in. na poprawe zakresu ruchu, sity miesni
i zrecznosci przez zastosowanie kinezyterapii miejscowej; wykorzystanie specjalistycznych metod
kinezyterapeutycznych i terapii manualnej; profilaktyke przeciwobrzekowg (nauka automasazu
lub masaz klasyczny czesSciowy); c¢wiczenia ogolnokondycyjne i profilaktyke wad postawy
wynikajgcych z leczenia chirurgicznego.

ETAP: KONSULTACJE SPECJALISTYCZNE (NICE 2025, ISL 2023, HSE/LNNI/BLS 2022,
PTOK 2020, DSD 2017, LCA 2016, eksperci kliniczni)

W zaleznosci od potrzeb, powinny by¢ dostepne dla pacjentek konsultacje specjalistyczne,
obejmujgce porade dietetyczng oraz psychologiczna.

Konsultacje powinny by¢ dopasowane indywidualnie do pacjentek.

W ramach poradnictwa dietetycznego nalezy m.in.:

o oceni¢ stan odzywienia pacjentki, rozpozna¢ problemy dietetyczne;

o okresli¢ wskaznik BMI;

o zaplanowa¢ interwencje zywieniowe wspierajgce redukcje masy ciata (jesli konieczne);

o przeprowadzi¢ edukacje w zakresie diety sprzyjajgcej zdrowiu metabolicznemu i zmniejszajgcej
ryzyko progresji BCRL.

Poradnictwo psychologiczne powinno obejmowac¢ m.in.:

o wsparcie emocjonalne i psychologiczne pacjentek w adaptacji do choroby przewlektej redukcje
stresu;

o pomoc w redukciji stresu;

o edukacje w zakresie radzenia sobie z ograniczeniami funkcjonalnymi i spotecznymi.
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e Zaleca sie, aby poradnictwem psychologicznym zostaty objete takze najblizsze osoby pacjentek.

ETAP: WIZYTA PODSUMOWUJACA (NICE 2025, WIM PIB/PTP 2025, ACS/LANA 2024, ISL 2023,
HSE/LNNI/BLS 2022, APTA 2020, PTOK 2020, DSD 2017, LCA 2016, ESMO 2015, eksperci kliniczni)

e Po zrealizowaniu interwencji rehabilitacyjnych i/lub konsultacji specjalistycznych, kobieta kierowana
jest na wizyte podsumowujgca.

e Lekarz dokona ponownej oceny i pomiaréw, ktére zostaly przeprowadzone podczas wizyty
kwalifikacyjnej (,etap: wizyta kwalifikacyjna”).

o W przypadku kobiet uczestniczgcych w konsultacjach specjalistycznych, nalezy wzig¢ pod uwage
obecny stan zdrowia pacjentek oraz stopieh realizacji i adherencji do zalecanego w ramach
konsultacji postepowania.

e Po przenalizowaniu wynikéw prowadzonych interwenciji, lekarz zaleci dalsze postepowanie.
5.3.4 Sposob udzielania swiadczen zdrowotnych w ramach PPZ

Swiadczenia zdrowotne udzielane w ramach PPZ zostang zrealizowane zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami prawa. Realizatorzy programu wytonieni zostang w ramach konkursu ofert, o ktérym mowa
w art. 48b ust. 1 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

5.3.5 Sposob zakonczenia udziatu w PPZ

Sposoby zakonczenia udziatu w PPZ:

e w przypadku osob, ktére uczestniczyty w szkoleniach dla personelu medycznego, ich udziat
w programie konczy sie po ukonczeniu interwencji i wypetnieniu post-testu;

e w przypadku kobiet, u ktérych na podstawie przeprowadzonej oceny ryzyka wystgpienia obrzeku
limfatycznego stwierdzono brak koniecznosci realizacji dziatan rehabilitacyjnych i/lub kompleksowej
terapii udrazniajgcej, ich udziat konczy sie na etapie:

o wizyty kwalifikacyjnej lub
o wizyty podsumowujgcej, w przypadku wziecia udziatu w konsultacji specjalistycznej;

e w przypadku kobiet, u ktérych doszto do nagtego pogorszenia stanu zdrowia i/lub do znaczacych
powiktan w trakcie interwencji rehabilitacyjnej, ich udziat w programie konczy sie ikierowane
sg do specjalistycznego leczenia w ramach swiadczen gwarantowanych;

e w przypadku kobiet biorgcych udziat w interwencji rehabilitacyjnej, ich udziat konczy
sie po ukonczeniu wizyty podsumowujace;j;

e w przypadku kobiet biorgcych udziat w konsultacjach specjalistycznych, ich udziat konczy
sie po ukohczeniu wizyty podsumowujgcej;

e w przypadku kobiet biorgcych udziat w wizycie podsumowujgcej, ich udziat w programie konczy
sie wraz z zakonczeniem tej wizyty;

e zgtoszenie przez uczestnika checi zakonczenia udziatu w PPZ,

e zakonczenie realizacji PPZ.
5.4 Organizacja PPZ
5.4.1 Etapy PPZ i dziatania podejmowane w ramach etapow

1 Opracowanie terminéw realizacji poszczegdlnych elementéw PPZ oraz wstepne zaplanowanie
budzetu. Przygotowanie projektu programu ze szczegdlnym uwzglednieniem z art. 48a ust 2
oraz tresci rozporzgdzenia wydanego na podstawie art. 48a ust. 16 ustawy.

2 Przestanie do AOTMIT oswiadczenia o zgodnosci projektu PPZ z rekomendacjg, o ktérym mowa
w art. 48aa ust. 11 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych.
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3 Przeprowadzenie konkursu ofert na szczeblu danego samorzadu, ktéry wdraza indywidualnie PPZ,
w celu wyboru jego realizatorow (zgodnie z art. 48b ust. 1 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych).

4  Wybor realizatorow (przeprowadzenie szkolenia w celu zapoznania realizatoréw ze szczegotowymi
zapisami zwigzanymi z prowadzonym PPZ).

Przeprowadzenie opisanych w projekcie PPZ interwencji.

Biezgce zbieranie danych dot. realizowanych dziatan, umozliwiajgcych monitorowanie programu
i jego pOzniejszg ewaluacje. Przygotowanie raportu z realizacji dziatah w danym roku (ocena
okresowa).

Zakonczenie realizacji PPZ.
Rozliczenie finansowania PPZ.

Przeprowadzenie ewaluacji programu, opracowanie raportu kohcowego z realizacji PPZ i przestanie
go do Agencji, wraz z zatgczonym pierwotnym PPZ, ktéry zostat wdrozony do realizacji. Ww. raport
koncowy powinien zosta¢ przestany do Agencji w terminie do 3 miesiecy od zakonczenia realizaciji
programu.

5.4.2 Warunki realizacji PPZ dotyczgce personelu, wyposazenia i warunkow lokalowych

W celu realizacji programéw polityki zdrowotnej nalezy spetni¢c wymagania dotyczgce personelu,
wyposazenia i warunkoéw lokalowych.

W przypadku wymagan dotyczgcych sprzetu oraz oSrodka, w ktérym realizowany bedzie program
polityki zdrowotnej, nalezy stosowac obowigzujgce przepisy prawa, w tym dotyczgce zasad
bezpieczenstwa i higieny pracy. Zapisy projektu PPZ nalezy dostosowywac do ewentualnych zmian
w tym zakresie.

Wymagania przedstawione w projekcie PPZ powinny byc¢ jasno zwigzane z dgzeniem do uzyskania
wysokiej efektywnosci programu. Dla kazdego warunku nalezy przedstawi¢ uzasadnienie jego
wprowadzenia, w tym odnie$¢ sie do roli jakg petni w osigganiu zatozonych celéw. Warto wskazac,
Zze zamieszczenie wygorowanych warunkéw moze utrudnic¢ wyfonienie realizatora, a tym samym
bedzie barierg wdrozenia PPZ.

Etap PPZ Kwalifikacje personelu

Szkolenie dla lekarzy

o Lekarz (optymalnie ze specjalizacjg z angiologii) posiadajacy
doswiadczenie w diagnostyce, leczeniu, réznicowaniu i profilaktyce
obrzeku limfatycznego po leczeniu raka piersi (,ekspert”), ktory jest
w stanie odpowiednio przeszkoli¢ personel i w ten sposob zapewnic
wysokg jakos¢ interwencji w ramach programu

Szkolenie dla fizjoterapeutéw

e Lekarz (optymalnie lekarz rehabilitacji medycznej) lub specjalista
fizjoterapii, posiadajgcy doswiadczenie w diagnostyce, leczeniu,
réznicowaniu i profilaktyce obrzeku limfatycznego po leczeniu raka
piersi (,ekspert”), ktory jest w stanie odpowiednio przeszkoli¢ personel
i w ten sposdb zapewni¢ wysokg jakos¢ interwencji w ramach
programu

Szkolenie dla catego personelu, niezaleznie od petnigcej funkciji

e Lekarz Ilub specjalista fizjoterapii, posiadajgcy doswiadczenie
w diagnostyce, leczeniu, roéznicowaniu i profilaktyce obrzeku
limfatycznego po leczeniu raka piersi (,ekspert”), ktory jest w stanie
odpowiednio przeszkoli¢ personel i w ten sposdb zapewni¢ wysokag
jakos¢ interwencji w ramach programu

Szkolenia dla personelu
medycznego
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Etap PPZ Kwalifikacje personelu

Lekarz, fizjoterapeuta, pielegniarka, asystent medyczny, edukator
zdrowotny lub inny przedstawiciel zawodu medycznego, ktory posiada
Edukacja zdrowotna odpowiedni zakres wiedzy, doswiadczenia i kompetencji
dla przeprowadzenia dziatarn edukacyjnych, np. uzyskany w czasie
uczestnictwa w szkoleniu prowadzonym przez eksperta w ramach PPZ

Lekarz specjalista z dodwiadczeniem w diagnostyce i leczeniu obrzekéw

Wizyta kwalifikacyjna limfatycznych i/lub specjalista fizjoterapii

Interwencje rehabilitacyjne Zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa (fizjoterapeuta)

Konsultacje specjalistyczne Dietetyk i/lub psycholog i/lub psychoonkolog

Lekarz specjalista z doswiadczeniem w diagnostyce i leczeniu obrzekow

Wizyta podsumowujgca limfatycznych

5.5 Sposob monitorowania i ewaluacji PPZ

5.5.1 Monitorowanie

Monitorowanie jest procesem zbierania danych o realizacji programu i stuzy kontrolowaniu
ich przebiegu i postepu. Monitorowanie programu polityki zdrowotnej powinno by¢ prowadzone na
biezgco i zosta¢ zakornczone wraz z koncem realizacji programu polityki zdrowotnej. Powinno
uwzgledniac¢ ocene zgtaszalnosci oraz ocene jakosci $wiadczen realizowanych w PPZ.

W przypadku realizacji programu wieloletniego, po kazdym roku realizacji dziatari programowych
dodatkowo nalezy przygotowac raport, w ktérym przeanalizowane zostang wskazniki kluczowe dla
sukcesu programu (zaréwno pod katem zgtaszalnosci, uzyskanych efektow jak i jakosci $wiadczen).
Dane uzyskane w wyniku okresowej analizy powinny stuzy¢ ewentualnej korekcie dziatan
w przysztych latach realizacji programu, tak aby z roku na rok maksymalizowac efekty programu.

Nalezy rozwazy¢ zlecenie prowadzenia monitorowania przez niezaleznego od realizatora eksperta
zewnetrznego.

Monitorowanie programu powinno odbywaé sie w sposoéb ciggty do momentu zakonczenia realizaciji
PPZ. W trakcie realizacji programu nalezy gromadzi¢ dane dotyczgce co najmniej nastepujgcych
obszardéw:

e liczba oséb, ktére wziety udziat w programie;

e liczba osob, ktére uczestniczyty w szkoleniach dla personelu medycznego, z podziatem na zawody
medyczne;

e liczba os6b poddanych dziataniom edukacyjnym w ramach etapu ,edukacja zdrowotna”;
e liczba kobiet, ktére wziety udziat w wizycie kwalifikacyjnej;
e liczba kobiet objetych interwencjg rehabilitacyjna;

e liczba osob, ktore skorzystaly z konsultacji specjalistycznych (z podziatem na porade dietetyczng
i/lub psychologiczng);

e liczba oséb, ktére zrezygnowata z udziatu w programie, ze wskazaniem przyczyn;
e liczba oséb, ktére zakonczyly udziat w programie, zgodnie z zaplanowang dla nich sSciezka.

Zalecane jest biezgce uzupetnienie informacji o kazdym z uczestnikow PPZ w formie elektroniczne;j
bazy danych, np. w arkuszu kalkulacyjnym Microsoft Excel:

e data wyrazenia zgody na uczestnictwo w PPZ, w tym zgody na przetwarzanie danych osobowych
oraz zgody na kontakt (np. numer telefonu, adres e-mail);

e numer PESEL wraz ze zgodg na jego wykorzystywanie w ocenie efektéw zdrowotnych PPZ;
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e informacje o $wiadczeniach, z ktérych skorzystat uczestnik;

e data zakohAczenia udziatu w PPZ wraz z podaniem przyczyny (np. ukohczenie wszystkich
interwenciji, zakonczenie realizacji PPZ, wycofanie zgody na uczestnictwo w PPZ).

Zalecane jest przeprowadzenie oceny jakosci udzielanych swiadczen w ramach PPZ. W tym celu
kazdemu uczestnikowi PPZ nalezy zapewni¢ mozliwos¢ wypetnienia ankiety satysfakcji z jakosci
udzielanych $wiadczehn. Ocena jakosci moze by¢ przeprowadzana przez zewnetrznego eksperta.
Zbiorcze wyniki oceny jakosci $wiadczen, jak np. wyrazony w procentach stosunek opinii pozytywnych
do wszystkich wypetnionych przez uczestnikdw ankiet oceny jakosci swiadczen, nalezy przedstawic
w raporcie koncowym.

5.5.2 Ewaluacja

Ewaluacje nalezy rozpocza¢ po zakonczeniu realizacji programu. Ewaluacja opiera sie na poréwnaniu
stanu sprzed wprowadzenia dziatan w ramach PPZ i stanu po jego zakonczeniu, z wykorzystaniem
co najmniej wszystkich zdefiniowanych wczesniej miernikéw efektywnosci odpowiadajgcych celom
PPZ. Wynik ewaluacji nalezy przedstawi¢ w raporcie kohcowym z realizacji PPZ.

W ramach ewaluacji nalezy odnies$¢ sie do stopnia zrealizowania kazdego z celéw programu. Cel mozna
uzna¢ za zrealizowany, jesli wartos¢ miernika efektywnosci wyliczona na podstawie danych
zgromadzonych w ramach monitorowania jest réwna lub przekroczyta wskazang w celu wartosé
docelowa.

W raporcie koncowym nalezy podawa¢ wartosci liczbowe dla danych objetych monitorowaniem
oraz co najmniej:

e odsetka os6b biorgcych udziat w edukacji zdrowotnej, u ktérych w post-tescie odnotowano wysoki
poziom wiedzy, wzgledem wszystkich osdb, ktdre wypetnili pre-test;

e odsetka uczestnikdw z grupy personelu medycznego, u ktérych w post-tescie utrzymano
lub uzyskano wysoki poziom wiedzy, wzgledem wszystkich uczestniczgcych w szkoleniach, ktére
wypetnity pre-test;

e odsetka kobiet, u ktérych doszto do poprawy funkcjonalnosci konczyny gornej wzgledem wszystkich
kobiet biorgcych udziat w interwencji rehabilitacyjnej;

e odsetek kobiet, u ktérych doszto do poprawy wydolnosci fizycznej wzgledem wszystkich kobiet
biorgcych udziat w interwenciji rehabilitacyjnej;

e odsetka kobiet, u ktérych doszto do zmniejszenia obrzeku limfatycznego, wzgledem wszystkich
kobiet z obrzekiem limfatycznym biorgcych udziat w interwenciji rehabilitacyjne;j;

e odsetek kobiet, u ktérych doszio do poprawy jakosci zycia wzgledem wszystkich kobiet biorgcych
udziat w interwencji rehabilitacyjnej i/lub konsultacjach specjalistycznych;

e odsetka kobiet ze stwierdzong nadwaga/otytoscig podczas wizyty kwalifikacyjnej, u ktérych doszto
do zmniejszenia wskaznika BMI.

Nalezy rozwazy¢ zlecenie przeprowadzenia ewaluacji przez eksperta zewnetrznego.

5.6 Budzet PPZ

W przypadku, gdy w programie wystepuje kilka interwencji, ktére sg stosowane z podziatem
na poszczegdlne grupy uczestnikéw, sugeruje sie okreslenie kosztu jednostkowego kazdej z grup
interwencji.

Zaplanowane w programie zasoby finansowe powinny by¢ wydatkowane w sposob optymalny
i efektywny, z zapewnieniem $rodkow dla kazdego uczestnika kwalifikujgcego sie do udziatu.
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5.6.1 Koszty jednostkowe

Budzet programu powinien uwzglednia¢ wszystkie koszty poszczegoéinych sktadowych (ij. koszty
interwencji, wynagrodzen, wynajmu pomieszczen, dziatann edukacyjnych, promocji i informacji itp.).
Nalezy takze podzieli¢ koszty na poszczegoélne ustugi i Swiadczenia zdrowotne oferowane w ramach
PPZ j wskaza¢ sumaryczny koszt wszystkich kosztéw czgstkowych.

Budzet powinien zawiera¢ wszystkie niezbedne kategorie kosztow, w tym:

koszt przygotowania i przeprowadzenia kampanii informacyjnej;
koszt przygotowania materiatow edukacyjnych;

koszt prowadzenia szkolen dla personelu medycznego;

koszt prowadzenia edukacji zdrowotnej;

koszt przeprowadzenia wizyty kwalifikacyjnej;

koszt prowadzenia interwencji rehabilitacyjnej;

koszt prowadzenia konsultacji specjalistycznych;

koszt przeprowadzenia wizyty podsumowujgcej;

koszty zbierania i przetwarzania informacji zwigzanych z monitorowaniem i ewaluacja.

Koszty jednostkowe poszczegdlnych pozycji nie powinny znaczgco odbiegaé¢ od cen rynkowych.

W ponizszej tabeli przedstawiono przyktadowe zestawienie kosztow jednostkowych PPZ:

Lp.

Dziatanie Liczba Koszt Suma kosztow
jednostkowy jednostkowych

(1]

(2] [3] [4] [5=3x4]

Koszty posrednie

Koszty administracyjne w tym personelu PPZ
bezposrednio zaangazowanego w zarzadzanie,
rozliczanie lub prowadzenie innych dziatan
administracyjnych ~ w  projekcie, w tym
w szczegolnosci koszty wynagrodzenia, koszty
ewaluacji i monitorowanie' projektu

Koszty personelu obstugowego (np. obstuga
kadrowa, finansowa, administracyjna, obstuga
prawna, w tym ta dotyczaca zamowien) na
potrzeby funkcjonowania PPZ

Dziatania informacyjno-promocyjne  projektu
(np. przygotowanie materiatbw promocyjnych
i informacyjnych, zakup ogtoszen prasowych,
plakaty, ulotki, itp.)

Koszty bezposrednie

Koszt przeprowadzenia etapu ,Kampania
informacyjna” ... (wyszczegdlnienie dziatan)

Koszt przeprowadzenia etapu ,Szkolenia dla
personelu medycznego” ... (wyszczegolnienie
dziatan)

" Ewaluacja i monitorowanie - do 10% catkowitego budzetu PPZ
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Lp. Dziatanie Liczba Koszt Suma kosztow
jednostkowy jednostkowych

(1] (2] (3] [4] [5=3x4]

3 Koszt przeprowadzenia etapu ,Edukacja
zdrowotna” ... (wyszczegolnienie dziatan)

4 Koszt przeprowadzenia etapu Wizyta
kwalifikacyjna” ... (wyszczegdlnienie dziatan)

5 Koszt przeprowadzenia etapu ,Interwencja
rehabilitacyjna” ... (wyszczegdlnienie dziatan)

6 Koszt przeprowadzenia etapu ,Konsultacje
specjalistyczne” ... (wyszczegolnienie dziatan)

7 Koszt przeprowadzenia etapu Wizyta
podsumowujgca” ... (wyszczegolnienie dziatan)

SUMA

5.6.2 Koszty catkowite

Nalezy wskazac catkowity koszt PPZ do poniesienia w zwigzku z jego realizacjg. Planowane nakfady
nalezy przedstawi¢ w uktadzie tabelarycznym. Nalezy wskazac tgczny koszt realizacji PPZ za caty
okres jego realizacji oraz w podziale na poszczegdlne lata, uwzgledniajgc tym samym podziat
kosztow na poszczegodlne lata realizacji PPZ, z uwzglednieniem wydatkow biezgcych i majgtkowych
(jezeli dotyczy), w zalezno$ci od zrédta finansowania.

Koszty catkowite realizacji PPZ:

Rok realizacji PPZ Koszt catkowity

20xx r.

20xx r.

Koszt catkowity

5.6.3 Zrodta finansowania

Istotne jest wskazanie jednostki odpowiedzialnej za finansowanie PPZ. W przypadku partnerstwa
w kwestii finansowania nalezy okre$li¢ jaki udziat bedzie mie¢ finansowanie pochodzgce z innego
Zrodfa niz budzet JST. W przypadku, gdyby do programu miata zosta¢ wigczona np. jednostka
badawcza, rowniez nalezy okreSlic zakres partnerstwa. W przypadku programow wieloletnich
waznym jest, aby w uchwale organu stanowigcego w sprawie przyjecia programu zdrowotnego
zawrzec klauzule o zobowigzaniu do ustalania corocznie szczegétowego naktadu z budzetu jednostki
samorzgdu terytorialnego (samorzgdy terytorialne obowigzuje procedura uchwalania budzetu w cyklu
rocznym, wiec warunkuje to takze konieczno$c¢ $cistego planowania).
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Podstawa przygotowania rekomendacji

Rekomendacja zostata przygotowana na podstawie art. 48aa ustawy o $wiadczeniach (Dz.U. 2025 poz.
1461) po uzyskaniu Opinii Rady Przejrzystosci nr 186/2025 z dnia 13 pazdziernika 2025 roku w sprawie
zalecanych technologii medycznych, dziatan przeprowadzanych w ramach programéw polityki
zdrowotnej oraz warunkéw realizacji tych programéw, dotyczgcych profilaktyki obrzeku limfatycznego
po leczeniu raka piersi oraz na podstawie Raportu nr: 0T.434.2.2025 ,Profilaktyka obrzeku
limfatycznego po leczeniu raka piersi”; data ukonczenia: pazdziernik 2025.

PREZES

Daniel Rutkowski

/dokument podpisany elektronicznie/
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