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Opinia Rady Przejrzystosci
nr 25/2019 z dnia 28 stycznia 2019 roku
o projekcie programu ,,0gdélnopolski program profilaktyki
obrzeku limfatycznego po leczeniu raka piersi” Ministra Zdrowia

Rada Przejrzystosci opiniuje negatywnie projekt programu polityki zdrowotnej
,,0g0Ilnopolski program profilaktyki obrzeku limfatycznego po leczeniu raka
piersi” Ministra Zdrowia.

Uzasadnienie

Projekt programu wpisuje sie w priorytet zdrowotny ,rehabilitacja” zgodnie
z rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 27 lutego 2018 r. w sprawie
priorytetéw zdrowotnych (Dz.U. 2018 poz. 469).
Obrzek limfatyczny dotyczy od 24% do 49%, a w zaleznosci od przyjetych
kryteriow, nawet do 60% kobiet po ALND (limfadenektomii pachowej) i od 4%
do 28% kobiet po biopsji wezta wartowniczego.

Program skierowany bedzie do wszystkich kobiet w wieku aktywnosci
zawodowej z rozpoznanym rakiem piersi, zakwalifikowanych do leczenia
chirurgicznego, takze z wielochorobowosciq, w trakcie i po zakonczeniu
chemioterapii, z powiktaniami leczenia chirurgicznego i uzupetniajgcego.

Liczba kobiet w wieku aktywnosci zawodowej poddanych procedurom operacji
w rejonie piersi z wycieciem wezta wartowniczego oraz wycieciem weztow dofu
pachowego wynosita w 2017 r. 4,25 tys. (dane NFZ).

Pacjentki bedq zakwalifikowane do 3 grup:

Grupa 1 — kobiety zagrozone wystgpieniem obrzeku limfatycznego konczyny
gornej po przeprowadzonej operacji piersi (BCRL): poddane limfadenektomii
pachowej (ALND) i chirurgicznemu leczeniu raka piersi (okres uczestniczenia
w programie:12 mies.);

Grupa 2a — kobiety nie zagrozone wystgpieniem obrzeku limfatycznego
koriczyny gdrnej po zabiegach z biopsjq wezta wartowniczego (SLNB)
i chirurgicznym leczeniu raka piersi (okres uczestniczenia w programie: 6 mies.);
Grupa 2b — kobiety po zabiegach z biopsjq wezta wartowniczego (SLNB)
i chirurgicznym leczeniu raka piersi z péZniejszym zastosowaniem radioterapii
zagrozone, na skutek promieniowania wystgpieniem obrzeku limfatycznego
(12 mies. po radioterapii — czyli ok. 13 mies. po operacji).
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Liczebnos¢ populacji, ktora zostanie wifqgczona do programu ma wyniesc
ok. 6,4 tys. kobiet w okresie 36 miesiecy czyli ok. 2,12 tys. kobiet rocznie.

Projekty wdrazajgce program bedq realizowane w latach 2019-2023.
Poszczegdlne etapy programu to: wybor realizatorow w drodze konkursu ofert,

przygotowanie materiatow edukacyjnych (broszur, filmow instruktazowych
strony internetowej), kwalifikacja pacjentek do programu z podziatem na grupy
1, 2a oraz 2b, kompleksowe interwencje z zakresu oceny ryzyka, oceny
wydolnosci, rehabilitacji, wsparcia psychologicznego i porad dietetycznych.
Zaplanowane dziatania oparte sg o model PROSURV-BCRL, ktdorego gtowne
zatoZenia zostaty dopasowane do mozliwosci adaptacyjnych w warunkach
polskich. Wczesna rehabilitacja, nauka automasazu oraz indywidualna edukacja
bedq prowadzone we wszystkich grupach pacjentek czyli 1, 2a oraz 2b.

W programie bedq brali udziat lekarze specjalisci chirurgii onkologicznej, lekarze
specjalisci rehabilitacji medycznej, fizjoterapeuci, psychologowie, dietetycy oraz
sekretarka medyczna petnigca funkcje koordynatora pacjentki.

Koordynator bedzie odpowiada¢ za skoordynowanie udziatu pacjentki
w programie oraz ewentualnym udziale w fizjoterapii ze Srodkow NFZ.

W ramach programu zostanie powotana Rada ds. Oceny i Ewaluacji, do ktorej
bedzie oddelegowana co najmniej 1 osoba od kazdego realizatora programu.
Rada bedzie odpowiedzialna za ocene realizacji programu, nadzor nad
prowadzeniem systemu monitorowania uczestnikow programu, podsumowanie
programu, analize statystycznqg i epidemiologiczng wynikow programu
i przygotowanie raportu korncowego.

Program uwzglednia dziatania rehabilitacyjne, psychologiczne oraz dietetyczne,
nie zawiera jednak podstawowej interwencji w postaci CDT (kompleksowej
terapii udrozniajgcej). Kompleksowa terapia udrozniajgca stanowi kombinacje
manualnego drenazu limfatycznego, terapii kompresyjnej, ¢wiczen fizycznych
oraz pielegnacji skory, ktdry nalezy wdrazac juz na etapie wystepowania ryzyka
obrzeku limfatycznego (NICE 2017, ASBrS 2017, ISL 2016, PTOK 2014, BCCA
2014, IKNL/NABON 2012).

Eksperci kliniczni (Przewodniczqcy SL PTF, KK w dziedzinie rehabilitacji
medycznej) zaznaczajq, ze obecnie NFZ nie kontraktuje i nie rozlicza CDT (brak
procedury w ICD-9). Leczenie obrzekdw limfatycznych jest rozliczane w ramach
rehabilitacji ogdlnoustrojowej, co umozliwia stosowanie roznych metod, takze
niezgodnych z obecnymi wytycznymi — na przyktad bez bandaZzowania
kompresyjnego, ktore jest podstawowym elementem CDT.

Budzet programu
Koszt catkowity oszacowano na ok. 15 min zf; koszt jednostkowy na ok. 2 344 zt.
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W projekcie nie okreslono wysokosci kosztow bezposrednich ani posrednich.
Nie mozna okresli¢ czy zaplanowane na program 15 min zt jest wystarczajgce
do przeprowadzenia dziatan w petni zgodnych z modelem PROSUV-BCRL.
Brakuje uwzglednienia w programie podziatu w kosztach na poszczegdlne
populacje. Przyjecie jednolitego kosztu jednostkowego przypadajgcego na jedngq
pacjentke nie moze by¢ uznane za wtasciwe ze wzgledu na zrdznicowany zakres
oraz natezenie interwencji.

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48a ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2018 r., poz. 1510, z pézn. zm.), z uwzglednieniem raportu nr
0T.440.7.2018 ,,0gdlnopolski program profilaktyki obrzeku limfatycznego po leczeniu raka piersi” realizowany
przez: Ministra Zdrowia, Warszawa, styczen 2019 oraz Aneksu do raportéw szczegétowych: ,Programy
w zakresie rehabilitacji psychofizycznej kobiet po amputacji piersi — wspdlne podstawy oceny” ze stycznia 2019.



