Opinia Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
nr 2/2024 z dnia 8 stycznia 2024 r.
o projekcie programu polityki zdrowotnej pn.
,Program rehabilitacji dla pacjentéw onkologicznych w wieku 18-64
lata z terenu wojewddztwa wielkopolskiego”

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci pozytywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej pn.: ,Program rehabilitacji dla pacjentéw onkologicznych w wieku 18-64 lata
z terenu wojewddztwa wielkopolskiego” pod warunkiem uwzglednienia przedstawionych
ponizej uwag.

Uzasadnienie

Przedstawiony projekt programu polityki zdrowotnej dzieki swoim zatozeniom moze stanowié
wsparcie w zabezpieczeniu zdrowia populacji i stanowi wartos¢ dodang do obecnie
funkcjonujacych $wiadczen gwarantowanych.

Projekt programu zawiera dziatania, ktore sg dostepne jako Swiadczenia gwarantowane.
Dlatego nalezy mie¢ na uwadze, aby zaplanowane interwencje udzielane w ramach programu
nie powielaty swiadczen finansowanych ze srodkéw publicznych. Powyzsze odzwierciedlono
w tresci programu.

Nalezy zauwazyé, ze podobny projekt pn. ,Program rehabilitacyjny dla pacjentéw
onkologicznych w wieku 18-64 lata z terenu wojewddztwa wielkopolskiego” byt oceniany
przez Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji i uzyskat warunkowo
pozytywng opinie (nr 30/2023 z dnia 15 maja 2020 r.), a zgtoszone wéwczas uwagi w czesci
lub catosci ujeto w nowej propozycji.

Opiniowany dokument zawiera takze uchybienia, ktére rzutujg na jego jakos¢. W zwigzku
z tym nalezy uwzglednic¢ uwagi przedstawione w dalszej czesci niniejszej opinii, tj.:

— doprecyzowac okres realizacji programu;

— szczegbtowo opisaé problem zdrowotny;

— przeformutowaé cel szczegdétowy odnoszgcy sie do wzrostu poziomu wiedzy
i kompetencji u kadry medycznej (cel szczegétowy nr 5)

— przedstawié planowang liczbe godzin szkoleniowych dla personelu medycznego, t;j.
psychologéw oraz dietetykow.

Przedmiot opinii

Przedmiotem oceny jest projekt programu polityki zdrowotnej z zakresu rehabilitacji onkologicznej
zaplanowany do realizacji przez wojewddztwo wielkopolskie.

Opinia Prezesa Agencji zostata przygotowana w oparciu o ocene technologii medycznej proponowanej
w ramach programu polityki zdrowotnej zgodnie z kryteriami zawartymi w art. 31a ust. 1iart. 48 ust. 4
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ustawy o $wiadczeniach, wraz z oceng zatozen projektu programu polityki zdrowotnej, ktére wspierajg
efektywnosc kliniczng i kosztowa technologii medycznej planowanej w programie.

Ocena projektu programu polityki zdrowotne;j

Znaczenie problemu zdrowotnego

W projekcie programu ogdlnie przedstawiono problem zdrowotny. Odniesiono sie przede wszystkim
do danych epidemiologicznych. Zaktadany okres realizacji programu to ok. 4 lata.

W Mapach Potrzeb Zdrowotnych (MPZ) na lata 2022-2026 w ramach rekomendowanych kierunkéw
dziatan dla woj. wielkopolskiego wskazuje sie na poprawe poziomu realizacji Swiadczen w ramach
realizowanej Sciezki onkologicznej oraz zwiekszenie dostepnosci do Swiadczen rehabilitacyjnych
w subregionie pilskim, w szczegdlnosci w zakresach $wiadczen realizowanych w warunkach oddziatu
dziennego (rehabilitacja ogodlnoustrojowa, rehabilitacja kardiologiczna lub kardiologiczna
telerehabilitacja hybrydowa, rehabilitacja dzieci z zaburzeniami wieku rozwojowego).

Projekt programu wpisuje sie w cele Narodowej Strategii Onkologicznej na lata 2020-2030 m.in.
w zakresie zwiekszenia liczby oséb przezywajgcych 5 lat od zakonczenia terapii onkologicznej oraz
poprawy jakosci zycia pacjentéw w trakcie leczenia onkologicznego, jak i po jego zakorniczeniu.

Cele i efekty programu

Celem gtéwnym programu jest ,,poprawa sprawnosci funkcjonalnej u nie mniej niz 30% uczestnikow
programu, w okresie jego realizacji”.

Nalezy zaznaczy¢, ze cel gtéwny programu powinien by¢é wyraznie zdefiniowany i precyzyjnie,
wytyczony w odniesieniu do planowanego czasu, a jego osiggniecie powinno stanowi¢ potwierdzenie
skutecznosci zaplanowanych dziatan. Przedstawiony cel gtéwny wydaje sie byé mozliwy
do zrealizowania za pomocg zaplanowanych w projekcie programu interwencji.

Wskazano réwniez 5 celéw szczegdtowych:

(1) ,,poprawa kondycji psychicznej u nie mniej niz 15% uczestnikdw w okresie realizacji programu
zdrowotnego”;

(2) ,poprawa stanu odzywienia u nie mniej niz 15% uczestnikbw w okresie realizacji programu
zdrowotnego”;

(3) ,,poprawa aktywnosci i sprawnosci fizycznej u nie mniej niz 30% uczestnikow w okresie realizacji
programu zdrowotnego”;

(4) ,wzrost poziomu wiedzy u nie mniej niz 75% oséb z otoczenia pacjenta, tj.: cztonkéw
rodzin/opiekundw, ktére wziety udziat w edukacji w ramach programu”;

(5) ,wzrost poziomu wiedzy i kompetencji u nie mniej niz 85% kadry medycznej programu
(fizjoterapeutéw, psychologéw i dietetykéw), ktéra wzieta udziat w szkoleniach w ramach
programu”.

Cele szczegdtowe powinny odnosic sie do skutkdow zastosowania interwencji, stanowic¢ uzupetnienie
celu gtdwnego, zas$ ich osiggniecie powinno by¢ elementem warunkujgcym osiggniecie celu gtdwnego.
Podobnie jak cel gtéwny, powinny by¢é mierzalne i mozliwe do osiggniecia w okresie realizacji
programu. Kazdy z celéw powinien zawiera¢ wartos¢ docelowg, do osiggniecia ktdorej dazy realizacja
programu, a takze uzasadnienie dla przyjetych wartosci.

Celenr1, 2 i3 zostaty prawidtowo sformutowane i sg mozliwe do realizacji. Cel szczegétowy nr 4 odnosi
sie do wzrostu poziomu wiedzy, ktdry jest mozliwy w zwigzku z wdrazanymi dziataniami edukacyjnymi.
Niemniej nie uwzgledniono w projekcie narzedzi pomiarowych przy pomocy ktérych zostanie oceniony
wzrost wiedzy, a takze nie zaplanowano przeprowadzenia pre- i post- testéw, co wymaga uzupetnienia.
Ponadto nie oszacowano poziomu zdawalnosci testu, a wiec nie jest jasne, jaki jego wynik bedzie
uznawany za istotng poprawe poziomu wiedzy uczestnika programu, co takze wymaga uzupetnienia.
Nalezy podkresli¢, ze prawidtowo zaplanowana akcja edukacyjna powinna zakonczy¢ sie wzrostem lub
utrzymaniem wysokiego poziomu wiedzy u wszystkich oséb uczestniczgcych w programie. Nalezy przy
tym zdefiniowac wysoki poziom wiedzy (np. min. 75% poprawnych odpowiedzi). Prawidtowe bytoby
rowniez wskazanie pozadanej wartosci wzrostu wiedzy uczestnikéw (np. o 30%). Natomiast cel nr 5

2/8



Opinia Prezesa AOTMIT nr 2/2024 z dnia 8 stycznia 2024 r.

sktada sie z dwdch odrebnych zatozen. Zatozenie odnoszgce sie do wzrostu poziomu wiedzy jest
mozliwe do realizacji, jednak zasadne jest takze uwzglednienie oceny zmiany pomiaru wiedzy, a takze
wskazanie konkretnych narzedzi pomiarowych przy pomocy, ktérych dokonana zostanie ocena
wzrostu wiedzy. Odnoszac sie do drugiego zatozenia dotyczgcego wzrostu poziomu kompetencji nalezy
wskazac ze jest ono niemierzalne, w zwigzku z powyzszym cel nr 5 wymaga przeformutowania.

W projekcie programu zaproponowano takze 6 miernikow efektywnosci:

(1) ,liczba oséb, u ktérych po opuszczeniu programu nastgpita poprawa sprawnosci funkcjonalnej —
u nie mniej niz 750 oséb”;

(2) ,liczba osdéb z otoczenia pacjenta, u ktérych nastgpit wzrost wiedzy, kompetencji lub umiejetnosci
dotyczacej profilaktyki wtérnej i trzeciorzedowej po leczeniu choroby nowotworowej oraz metod
rehabilitacji ruchowej, wsparcia psychicznego i zywieniowego pacjentéw onkologicznych — nie
mniej niz 188 osdb”;

(3) ,liczba 0séb uczestniczgcych w interwencji rehabilitacyjnej, u ktérej nastgpita poprawa aktywnosci
fizycznej i sprawnosci ruchowej — nie mniej niz 750 oséb”;

(4) ,liczba osbb, u ktérych nastgpita poprawa kondycji psychicznej mierzona testem HRQL — nie mniej
niz 375 oséb”;

(5) ,liczba osbéb, u ktérych nastgpita poprawa stanu odzywienia podczas trwania programu
zdrowotnego — nie mniej niz 375 oséb”;

(6) ,liczba kadry medycznej zatrudnionej przy realizacji programu, u ktérej zwiekszyt sie poziom
wiedzy specjalistycznej — u nie mniej niz 85% o0sob”.

Nalezy podkresli¢, ze mierniki efektywnosci powinny umozliwia¢ obiektywng i precyzyjng ocene
stopnia realizacji wyznaczonych celdow oraz powinny by¢ istotnym odzwierciedleniem zdarzen
lub faktow wystepujgcych w danym programie, wyrazonych w odpowiednich jednostkach miary.

Mierniki 1, 3, 4, 5 oraz 6 zostaty poprawnie sformutowane. Niemniej odnoszac sie do wskaznika nr 4
nalezy wskazac, ze zaproponowana skala HRQL w odniesieniu do poprawy kondycji psychicznej nie jest
do korica zasadna. Skala HRQL jest stosowana w szerszej ocenie stanu pacjenta i dotyczy jakosci zycia
uwarunkowanej stanem zdrowia. Natomiast miernik nr 2 sktada sie z kilku odrebnych zatozen, co nie
jest podejsciem poprawnym i wymaga przeformutowania.

Populacja docelowa

Populacje docelowg stanowi¢ bedg mieszkancy wojewddztwa wielkopolskiego w wieku 18-64 lata,
ktorzy sg w trakcie lub po leczeniu onkologicznym. Wskazano, ze ogdlna liczba oséb zamieszkujgcych
wojewddztwo wielkopolskie w ww. wieku wynosita w 2020 r. ok. 2,22 min (63,4% mieszkaricow
wojewddztwa). Liczebnos¢ populacji docelowej oszacowano na podstawie danych dotyczgcych
prognozowanej chorobowosci 5-letniej na nowotwory w wojewddztwie wielkopolskim w 2020 roku.
W tresci projektu podkreslono, ze na podstawie wskaznikdéw demograficznych i epidemiologicznych
dla roku 2020 liczbe chorych na nowotwdr ztodliwy w Wielkopolsce w grupie wiekowej 20-64 lata
oszacowano na okoto 17 tysiecy. Natomiast z programu bedzie mogto skorzysta¢ ok. 2 500 osdb, tj.
14,7% populacji docelowej. Do udziatu we wsparciu oferowanym w ramach programu zaproszone
zostang osoby z najblizszego otoczenia pacjenta (ok. 250 osdb). Dodatkowo w zakresie szkolen
do programu zostang wtgczeni fizjoterapeuci (ok. 32 osdb), psychologowie (ok. 10 osdb) i dietetycy
(ok. 10 o0sdb).

Przedstawiono kryteria wiaczenia oraz wytaczenia z programu.

Interwencja

W programie zaplanowano przeprowadzenie nastepujgcych interwencji:

— utworzenie/utrzymanie Centrum Referencyjnego i 4 jego filii na terenie wojewddztwa,

— szkolenia dla personelu medycznego,

— edukacje zdrowotng dla uczestnikéw programu prowadzong przez fizjoterapeutdw podczas
udzielania swiadczen fizjoterapeutycznych,

— zindywidualizowany program rehabilitacji uczestnikow, zaktadajacy przeprowadzenie m.in.
zabiegdw kinezyterapeutycznych,
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— wsparcie psychologiczne (indywidualne konsultacje psychologiczne, psychoterapia),
— konsultacje dietetyczne.

Wskazano takze, ze lekarz onkolog podczas wizyty kwalifikacyjnej bedzie kierowat pacjentéw
zakwalifikowanych do realizujgcych program specjalistéw z zakresu fizjoterapii, psychologii i dietetyki,
w celu szczegétowego zaplanowania wtasciwej interwencji.

Utworzenie/utrzymanie Centrum Referencyjnego

Zaplanowano utworzenie/utrzymanie Centrum Referencyjnego, ktére bedzie podstawowym miejscem
udzielania swiadczen. Program bedzie realizowany réwniez w 4 filiach na terenie wojewdédztwa,
zapewniajgc rowny dostep do Swiadczen. Centrum ustali zasady dziatania filii oraz bedzie petni¢ funkcje
koordynujgce i audytujgce filie, celem zapewnienia dostepnosci swiadczern zdrowotnych
o poréwnywalnym standardzie. Zadaniem Centrum bedzie opracowanie szczegdétowych programoéw
w zakresie kompleksowej rehabilitacji, pomocy psychologicznej i poradnictwa dietetycznego dla kadry
zaangazowanej w programie, co docelowo przetozy¢ ma sie na zapewnienie poréwnywalnosci dziatan
w poszczegdlnych lokalizacjach.

Szkolenia dla personelu medycznego

W projekcie zaplanowano szkolenia dla fizjoterapeutéw, psychologéw i dietetykdw. Przedstawiono
zakres tematyczny szkolen. Okreslono godzinowy wymiar szkolen jedynie dla grupy fizjoterapeutéw.
Dla dwdch pozostatych grup — psychologéw oraz dietetykdw, nie przedstawiono planowanej liczby
godzin szkoleniowych, co wymaga uzupetnienia.

Zaplanowane szkolenia znajdujg odzwierciedlenie w rekomendacjach (ASBrS 2017), ktoére wskazujg, ze
niezbedne jest prowadzenie dziatan edukacyjnych dla personelu medycznego w zwigzku z udzielaniem
opieki pacjentom z ryzykiem wystgpienia obrzeku limfatycznego.

Dziatania edukacyjne w trakcie wizyt fizjoterapeutycznych

Edukacja zdrowotna dla uczestnikdbw programu bedzie prowadzona indywidualnie
przez fizjoterapeutéw podczas udzielania $wiadczen fizjoterapeutycznych. Tematyka bedzie
uzalezniona od wystepujacych dolegliwosci. W celu utrwalenia przekazywanych informacji realizatorzy
zapewnig uczestnikom programu spdjne materiaty edukacyjne (opracowane przez lekarzy onkologéw
i koordynatorow poszczegdlnych dziedzin rehabilitacji).

Dodatkowo pacjenci bedg zachecani do podejmowania aktywnosci fizycznej. Odniesiono sie
do zalecanego poziomu aktywnosci fizycznej oraz optymalnej formy aktywnosci fizycznej dla oséb
po leczeniu przeciwnowotworowym na podstawie wytycznych PTOK 2013, co jest podejsciem
poprawnym.

Ponadto przewidziano edukacje oséb z najblizszego otoczenia uczestnikow objetych programem,
w szczegodlnosci opiekundw prawnych, rodzicow, oséb sprawujacych opieke nad pacjentem. Zakres
tematyczny bedzie dotyczy¢ profilaktyki wtdrnej po leczeniu choroby nowotworowej, metod
rehabilitacji ruchowej, wsparcia psychicznego i zywienia pacjentéw onkologicznych. Edukacja bedzie
prowadzona takze podczas udzielania swiadczen fizjoterapeutycznych. Liczba osdb zalezna bedzie
od liczby zainteresowanych.

Konsultacje psychologiczne i dziatania psychoterapeutyczne

Uczestnicy bedg mogli skorzysta¢ z indywidualnych konsultacji z psychologiem (jednogodzinne sesje
raz w tygodniu przez okres 3 tygodni). Spotkania bedg miaty charakter psychoedukacyjny
i terapeutyczny. Zatozono rowniez mozliwosé powtdrzenia sesji jednokrotnie lub wielokrotnie przez
jednego pacjenta, zaleznie od potrzeb i dostepnych srodkow.

W ramach programu bedzie mozliwe réwniez uzyskanie wsparcia grupowego. Przewidziano
organizacje maksymalnie 4 spotkan w grupach nie wiekszych niz 5-osobowe dla ok. 250 osdb
zakwalifikowanych do czesci psychologicznej programu.

Poradnictwo dietetyczne
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Wszyscy uczestnicy programu bedg mogli skorzysta¢ z konsultacji dietetycznej. W ramach konsultacji
oceniony zostanie ogdlny stan zdrowia ze szczegdlnym uwzglednieniem stanu odzywienia, a takze
ustalony zostanie dalszy plan dziatann terapeutycznych na podstawie uzyskanych informacji, w tym
informacji uzyskanych od onkologa.

Edukacja zywieniowa

W programie zaplanowano edukacje zywieniowg w formie prelekcji grupowych (dla 250 oséb, w
grupach do 5 o0séb, ok. 3 godziny/spotkanie). Edukacja dotyczy¢ bedzie m.in. oceny dostepnej na rynku
zywnosci funkcjonalnej przeznaczonej dla pacjentéw z chorobami nowotworowymi.

W ramach dziatan edukacyjnych zaplanowano uruchomienie strony internetowej z modutem
edukacyjnym zawierajgcym, m.in.: opracowane zestawy c¢wiczen dedykowane pacjentom
onkologicznym; praktyczne porady dot. radzenia sobie z doswiadczeniem choroby; zalecenie dot.
zywienia w trakcie i po terapii.

Zindywidualizowany program rehabilitacji

Uczestnicy programu beda mieli zapewniony 5-dniowy cykl rehabilitacyjny. W razie potrzeby
zapewniony zostanie kolejny cykl badZ cykle po 5 dni zabiegowych. Podkreslono, ze w przypadku
niewykorzystania dni zabiegowych przez wskazang grupe oséb istnieje mozliwos$¢ objecia wsparciem
wiekszej liczby osdb.

Kazdy pacjent otrzyma indywidualny plan rehabilitacji, uwzgledniajgcy rodzaj, czestotliwos¢ oraz czas
trwania poszczegdlnych interwencji. Wskazano, ze w ramach wizyty fizjoterapeutycznej w zaleznosci
od celu usprawniania wybierany zostanie rodzaj interwencji tj.: kinezyterapia indywidualna,
zastosowanie specjalistycznych metod kinezyterapeutycznych, np. PNF - poprawa propriocepcji (czucia
gtebokiego), zakresu ruchu, sity miesni i zrecznosci; ¢éwiczenia ogdlnokondycyjne — indywidualnie
dobierane parametry i monitorowanie (bieznia, cykloergometr, stepper, orbitrek); ¢wiczenia miesni
dna miednicy dla kobiet i mezczyzn; terapia przeciwobrzekowa/redukcja obrzeku limfatycznego
(przerywana kompresja  pneumatyczna, manualny drenaz limfatyczny, bandazowanie
wielowarstwowe, terapia w restrykcjach blizn, terapia manualna).

W tresci programu podkreslono, ze w celu zapobiegania podwdjnemu finansowaniu Swiadczen
zdrowotnych z zakresu rehabilitacji medycznej, pacjenci bedg zobligowani do ztozenia pisemnego
oswiadczenia, iz w momencie przystgpienia do programu, jak réwniez w trakcie uczestnictwa
w programie nie korzystajg/nie bedg korzysta¢ z rehabilitacji w zwigzku z trwajgcym/przebytym
leczeniem onkologicznym w ramach innych $rodkéw publicznych np. NFZ, ZUS, KRUS, srodkéow
jednostek samorzadu terytorialnego, srodkéw krajowych lub unijnych (wzér oswiadczenia stanowi
zatacznik nr 2 do programu).

Monitorowanie i ewaluacja

Monitorowanie i ewaluacja sg istotnymi elementami programu, ktére umozliwiajg biezgcg ocene jego
przebiegu oraz okreslenie wptywu programu na sytuacje spofteczng i zdrowotnag
w perspektywie wieloletniej. Monitorowanie jest procesem zbierania danych o realizacji programu
i stuzy kontrolowaniu ich przebiegu i postepu. Ewaluacja natomiast jest analizg danych z PPZ,
realizowang w celu oceny efektéw prowadzonych dziatan.

Ocena zgtaszalnosci do programu zostanie oceniona na podstawie: , liczby osdb, ktdre zgtosity sie
do udziatu w programie”, ,liczby osdb, ktére zostaty zakwalifikowane do programu”, ,liczby oséb
korzystajacych z fizjoterapii w ramach programu”, ,liczby oséb korzystajgcych z poradnictwa
psychologicznego i/lub psychoterapii”, ,liczby oséb korzystajgcych z poradnictwa dietetyka”, ,liczby
0s6b z otoczenia pacjenta korzystajgcych ze wsparcia edukacyjnego w programie”, ,liczby oséb, ktére
zrezygnowaty z udziatu w programie w trakcie jego trwania, z analizg przyczyn rezygnacji”, , liczby
lekarzy rehabilitacji, fizjoterapeutdw, psychologdéw, ktdérzy wzieli udziat w szkoleniach (oddzielnie
dla kazdej grupy zawodowej) oraz form ksztatcenia, z ktdrych skorzystali”.

W ramach oceny jakosci Swiadczen zaplanowano przeprowadzenie ankiety satysfakcji. Do projektu nie
zatgczono wzoru ww. ankiety, zatem nie byto mozliwosci jej weryfikacji.
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Ocena efektywnosci programu dokonana zostanie na podstawie miernikdw efektywnosci. Nalezy
zaznaczy¢, ze ewaluacja programu powinna opierac sie na poréwnaniu stanu sprzed wprowadzenia
dziatan w ramach programu a stanem po jego zakonczeniu, co zostato w projekcie uwzglednione.
Dodatkowo po zakoriczeniu programu sporzgdzony zostanie ,Raport efektywnosci programu”.

Warunki realizacji

Projekt zawiera opis etapow i dziatarn podejmowanych w ramach programu. Pierwszym etapem bedzie
akcja informacyjno-edukacyjna. Nastepnie zaplanowano utworzenie/utrzymanie Centrum
Referencyjnego oraz jego filii. Kolejnym etapem bedzie prowadzenie kompleksowej rehabilitacji,
wsparcia psychologicznego i dietetycznego.

W projekcie programu szczegdétowo odniesiono sie do warunkéw dotyczacych personelu, wyposazenia
oraz warunkoéw lokalowych.

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

Dziatania informacyjno-promocyjne prowadzone beda przez podmiot realizujgcy. Mieszkancy
wojewddztwa wielkopolskiego beda informowani o programie za posrednictwem lokalnych medidw,
przychodni POZ, podmiotéw leczniczych udzielajgcych sSwiadczen z zakresu onkologii, chirurgii
onkologicznej chemio - i radioterapii, miejskich i gminnych osrodkéw pomocy spotecznej (OPS, MOPS,
GOPS), powiatowych centréw pomocy rodzinie (PCPR), organizacji pozarzagdowych dziatajgcych na
rzecz 0séb z chorobg nowotworowg. Wyboru konkretnych sposobdw dystrybucji i rozpowszechnienia
informacji o programie dokona realizator.

Okres realizacji programu zostat okreslony w przyblizeniu na ok. 4 lata.
Przedstawiono koszty jednostkowe oraz planowany koszt catkowity (22 953 700 zt).

Program ma zostac sfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus, budzetu
panstwa oraz srodkéw wojewddztwa wielkopolskiego.

Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje

Problem zdrowotny

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

Alternatywne Swiadczenia

Swiadczenia gwarantowane obejmujg porade lekarska rehabilitacyjna/porada fizjoterapeutyczna,
kinezyterapie, fizykoterapie i masaze. Porada lekarska rehabilitacyjna obejmuje m.in. badanie
ogéblnolekarskie, ocene aktywnosci ruchowej mierzalnym  wskaznikiem odpowiednio
do rozpoznania, ocene odruchdéw Sciegnisto-okostnowych, ocene chodu i lokomocji, badanie fizykalne
dla potrzeb rehabilitacji, planowanie i koordynowanie programu rehabilitacji, zaplanowanie
postepowania rehabilitacyjnego, skierowanie na fizjoterapie i leczenie uzdrowiskowe, koficowg ocene
procesu usprawniania.

Wizyta fizjoterapeutyczna obejmuje: zaplanowanie postepowania fizjoterapeutycznego, ocene i opis
stanu funkcjonalnego Swiadczeniobiorcy przed rozpoczeciem i po zakonczeniu fizjoterapii, badanie
czynnos$ciowe narzgdu ruchu lub inne badanie konieczne do ustalenia planu fizjoterapii. Fizjoterapia
ambulatoryjna odbywa sie na podstawie zlecenia wydanego przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego
w cyklu terapeutycznym do 10 dni zabiegowych jednemu $wiadczeniobiorcy przystuguje nie wiecej
niz 5 zabiegdéw dziennie.
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Swiadczenia gwarantowane z zakresu rehabilitacji leczniczej mogg by¢ takze realizowane w warunkach
osrodka lub oddziatu dziennego. Skierowanie na rehabilitacje ogdlnoustrojowg jest wystawione m.in.
przez: lekarzy oddziatdw urazowo-ortopedycznych, chirurgicznych, neurochirurgicznych,
neurologicznych, reumatologicznych, choréb wewnetrznych, onkologicznych, ginekologicznych,
urologicznych, pediatrycznych, kardiologicznych i geriatrycznych. W przypadku zaostrzen chordb
przewlektych przez lekarza poradni rehabilitacyjnej, urazowo-ortopedycznej, neurologicznej
i reumatologiczne;j.

Nalezy zaznaczy¢, ze dodatkowo rehabilitacja lecznicza w grupie schorzen narzadu ruchu, prowadzona
jest przez ZUS w trybie stacjonarnym i ambulatoryjnym. Celem rehabilitacji jest przywrdcenie zdolnosci
do pracy osobom, ktére w nastepstwie choroby sg zagrozone dtugotrwaty niezdolnoscig do pracy
i jednoczesnie rokujg odzyskanie tej zdolnosci po przeprowadzeniu rehabilitacji. W realizacji programu
priorytetem jest jak najwczesniejsze skierowanie osoby ubezpieczonej do osrodka rehabilitacyjnego,
poniewaz im wczesdniej rozpoczeta zostanie rehabilitacja, tym lepsze efekty mozna uzyskaé. Program
rehabilitacji leczniczej w ramach prewencji rentowej skierowany jest do osdéb: ubezpieczonych
zagrozonych catkowitg lub cze$ciowg niezdolnoscig do pracy; uprawnionych do zasitku chorobowego
lub $wiadczenia rehabilitacyjnego po ustaniu tytutu do ubezpieczenia chorobowego lub wypadkowego;
pobierajacych rente okresowq z tytutu niezdolnosci do pracy rokujacych jednocze$nie odzyskanie
zdolnosci do pracy po przeprowadzeniu rehabilitacji. Podstawg skierowania ubezpieczonego lub
rencisty do osrodka rehabilitacyjnego jest orzeczenie o potrzebie rehabilitacji leczniczej wydane przez
lekarza orzecznika ZUS.

Ocena technologii medycznej

W ramach wyszukiwania odnaleziono nastepujace rekomendacje kliniczne i wytyczne:

e ASBrS 2017 — American Society of Breast Surgeons

e DSD 2017 — Dutch Society of Dermatology

e LCA 2016 — London Cancer Alliance

e BCCA 2014 - British Columbia Cancer Agency

e PTOK 2013 - Polskie Towarzystwo Onkologii Klinicznej

Zgodnie z zaleceniami PTOK 2013 rehabilitacja chorych na nowotwory powinna uwzglednia¢ zasady
polskiego modelu rehabilitacji — zaktadajagce jej powszechnosé, wczesnos$é, ciggtosé oraz
kompleksowos¢. Powszechno$¢ rehabilitacji w onkologii oznacza objecie nig wszystkich chorych
leczonych z powodu nowotwordw ztosliwych (niezaleznie od rodzaju, stopnia zaawansowania, metody
i etapu terapii). Zasada wczesnosci polega na zapoczatkowaniu rehabilitacji jeszcze przed
rozpoczeciem aktywnego leczenia onkologicznego, a nie po jego zakonczeniu, co znacznie zmniejsza
ryzyko powikfan i zaburzen oraz zwieksza szanse szybszego powrotu chorych do petnej aktywnosci.
Zasada ciggtosci zaktada kontynuacje rehabilitacji nawet przez cate zycie chorego i objecie nig okresu
szpitalnego oraz poszpitalnego wczesnego (sanatoryjnego) i pdznego (ambulatoryjnego), co zmniejsza
ryzyko nawrotu zaburzen czynnosciowych, ktdre sg grozne nawet wiele lat po zakoriczeniu leczenia.

Natomiast kompleksowosc rehabilitacji polega na uwzglednieniu wszystkich obszaréw zycia cztowieka
(medycznego oraz psychospotecznego i zawodowego). Kontynuacja rehabilitacji w miare potrzeb
i mozliwosci powinna by¢ zapewniona nawet przez cate zycie chorych. Przy czym z czasem,
zaangazowanie rehabilitowanej osoby w proces usprawniania i zachowania sprawnosci powinno
wzrastac.

Odnalezione wytyczne sugerujg rowniez, ze zwiekszanie swiadomosci wsrdd pracownikow opieki
zdrowotnej i pacjentdw nt. potrzeby i ogdlnej skutecznosci rehabilitacji onkologicznej jest jednym
z priorytetéw w zakresie wdrazania rehabilitacji po leczeniu onkologicznym/chorobie nowotworowe;j.

W odnalezionych rekomendacjach wskazuje sie takze sposoby realizacji rehabilitacji skierowanej
do poszczegdlnych grup odbiorcéw. U chorych po zakonczeniu leczenia przeciwnowotworowego
¢wiczenia fizyczne powinny uwzglednia¢ deficyty czynnosciowe, zainteresowania chorych, rodzaj
i lokalizacje nowotworu oraz metode jego leczenia. Intensywnos$¢ éwiczen powinna osiggac co najmniej
1000 kcal tygodniowo lub 150-400 kcal dziennie. Ponadto wytyczne wskazujg, ze osoby chore
na nowotwory mogg i powinny uprawiac wszystkie rodzaje éwiczen fizycznych niezaleznie od stadium
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choroby oraz podczas stosowania réznych metod leczenia. Cwiczenia powinny by¢ wykonywane
po zabiegu operacyjnym, w trakcie radio- i chemioterapii, zaréwno profilaktycznie, jak i leczniczo oraz
paliatywnie (w celu tagodzenia objawéw). Powinny uwzglednia¢é mozliwosci oraz sprawnosé
i wydolnos¢ chorych.

Rehabilitacja chorych na nowotwory powinna rozpoczynac sie jeszcze przed rozpoczeciem aktywnego
leczenia onkologicznego. Nastepnie powinna by¢ zapewniona kontynuacja rehabilitacji nawet przez
cate zycie chorych i objecie nig okresu szpitalnego oraz poszpitalnego wczesnego (sanatoryjnego)
i pdZznego (ambulatoryjnego). Rehabilitacja powinna uwzglednia¢ wszystkie obszary zycia cztowieka
(medycznego oraz psychospotecznego i zawodowego).

W przypadku anemii powinna by¢ stosowana forma interwatowa ¢wiczen, natomiast matoptytkowos¢
jest wskazaniem do unikania urazowych form ruchu, a stan neutropenii uzasadnia ograniczenie
¢wiczen sprzyjajgcych infekcji (np. éwiczenia w duzych grupach, na basenie lub w ostrych warunkach
klimatycznych). Do p6t roku po terapii raka odbytnicy lub raka gruczotu krokowego niewskazana jest
jazda na rowerze, natomiast przetoka nerkowa stanowi przeciwwskazanie do ptywania. W przypadku
ostabienia struktury kosci nalezy unikaé¢ duzych obcigzen, a w sytuacjach zwigzanych z zaburzeniami
koordynacji nie sg zalecane ¢wiczenia w pozycji stojgcej.

W przypadku rehabilitacji chorych z obrzekiem chtonnym po leczeniu najbardziej uznang i najczesciej
stosowang metodg postepowania jest kompleksowa terapia udrazniajgca obejmujaca reczny drenaz
chtonny, kompresjoterapie, ¢wiczenia ruchowe i higiene koriczyny.

Przy rehabilitacja chorych z ograniczeniami ruchomosci stawdéw po leczeniu zaleca sie stosowanie
podstawowe metody zwiekszania ruchomosci (zwtaszcza éwiczenia rozciggajace, techniki terapii
manualnej i torowania nerwowo-mie$niowego). Cwiczenia rozciagajace powinny byé stosowane
w formie statycznej i dynamiczne;.

Celem rehabilitacji psychicznej kobiet ze zdiagnozowanym rakiem piersi jest poprawa stanu
psychicznego w trakcie i po leczeniu 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 chorychiich rodzin oraz dziatalnosé grup
wsparcia. W kontekscie oséb po leczeniu raka piersi edukacja pacjentdow i samozarzadzanie chorobg
jestistotnym elementem procesu opieki (DSD 2017, ASBrS 2017, LCA 2016, BCCA 2014). Informowanie,
instruowanie, wsparcie psychologiczne oraz zachecanie do samodzielnej pielegnacji s3 niezbedne
w procesie leczenia (DSD 2017).

Plan rehabilitacji powinien by¢ dostosowany do potrzeb wynikajgcych ze stanu chorego, zakresu
potrzebnej pomocy fizjoterapeutycznej, kompleksowosci, wczesnosci i ciggtosci procesu rehabilitacji.

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

ZASTEPCA PREZESA

Daniel Rutkowski

/dokument podpisany elektronicznie/

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48a ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2022 r., poz. 2561 z pdzn. zm.), z uwzglednieniem raportu nr 0T.431.86.2023 ,,Program
rehabilitacji dla pacjentéw onkologicznych w wieku 18-64 lata z terenu wojewddztwa wielkopolskiego” realizowany przez
wojewodztwo wielkopolskie; data ukonczenia: grudzien 2023, Anekséw do raportéw szczegétowych: , Programy z zakresu
rehabilitacji niepetnosprawnych i zagrozonych niepetnosprawnoscig dorostych oraz dzieci i mtodziezy — wspdlne podstawy
oceny” z sierpnia 2016 r. oraz ,Programy w zakresie rehabilitacji psychofizycznej kobiet po amputacji piersi — wspdlne
podstawy oceny” ze stycznia 2019 r. oraz opinii Rady Przejrzystosci nr 2/2024 z dnia 8 stycznia 2024 roku o projekcie programu
,Program rehabilitacji dla pacjentéw onkologicznych w wieku 18-64 lata z terenu wojewddztwa wielkopolskiego”.
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