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Opinia Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
nr 31/2024 z dnia 10 maja 2024 r.
o projekcie programu polityki zdrowotnej pn. ,,Regionalny Program
Zdrowotny — Rehabilitacja lecznicza pacjentéw onkologicznych
w wojewddztwie zachodniopomorskim (RPZ)”

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci pozytywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej pn. ,Regionalny Program Zdrowotny — Rehabilitacja lecznicza pacjentéw onkologicznych
w wojewddztwie zachodniopomorskim (RPZ)” pod warunkiem uwzglednienia przedstawionych
ponizej uwag.

Uzasadnienie

Przedstawiony projekt programu polityki zdrowotnej dotyczy de facto dziatan majacych na celu
zapobieganie zaburzeniom czynnosciowym lub przywracanie sprawnosci psychofizycznej osobom
w trakcie lub po zakonczonym radykalnym leczeniu onkologicznym. W opinii wnioskujgcego
wojewddztwa program stanowi uzupetnienie niewystarczajgcej dostepnosci do $wiadczen
realizowanych w zakresie rehabilitacji leczniczej pacjentéw onkologicznych, dodatkowo przewiduje
przeprowadzenie  edukacji zdrowotnej, konsultacji  dietetycznych oraz  wzmocnienie
wsparcia psychologicznego.

Opiniowany program zawiera dziatania, ktére sg dostepne jako $wiadczenia gwarantowane, jednak
istnieja organizacyjne ograniczenia do ich dostepnosci. Na podstawie danych NFZ za petny 2022 r.
ze Swiadczen z zakresu rehabilitacji udzielanych przez 87 swiadczeniodawcow, facznie skorzystato
102 tys. pacjentéw, generujgc koszt 178 min zt (Srednio 1741,80 zi) dla ptatnika publicznego.
Zweryfikowano, ze w tej populacji pacjenci onkologiczni (ICD-10 kody ,C” i ,D") stanowili
1616 przypadkéw, z ktdrych 512 zostato sprawozdanych przez Zachodniopomorskie Centrum
Onkologii (wytgczny realizator pierwszej edycji programu). Prezes Agencji podkresla, ze nalezy mie¢
na uwadze, aby zaplanowane interwencje udzielane w ramach programu nie powielaty swiadczen
finansowanych ze srodkéw publicznych.

Wzieto réwniez pod uwage fakt, ze Agencja opiniowata podobny projekt programu, ktéry otrzymata
z wojewddztwa zachodniopomorskiego pn. ,Regionalny Program Zdrowotny Wojewddztwa
Zachodniopomorskiego — Rehabilitacja lecznicza pacjentéw onkologicznych na lata 2020-2022".
W 2020 r. Prezes Agencji wydat opinie pozytywng warunkowo (nr 19/2020 z dnia 8 kwietnia 2020 r.),
a zgtoszone wowczas uwagi w catosci ujeto w nowej propozycji. Prezes Agencji przy podejmowaniu
decyzji zwazyt rowniez na wyniki z realizacji pierwszej edycji programu przekazane przez Urzad
Marszatkowski w dniu 30 kwietnia 2024 r. Z raportu wynika, ze realizacja PPZ spetnita zaktadane cele
w zakresie poprawy sprawnosci i jakosci zycia u 80% uczestnikow, zmniejszenia odczuwania wybranych
dolegliwosci (obrzek limfatyczny u 40%, bol u 70%) oraz wzrostu zakresu ruchéw stawéw u 80%
i poziomu wiedzy personelu medycznego u 96% grupy. Nie przedstawiono wystarczajgcego
uzasadnienia, dlaczego liczba oséb objetych PPZ nie jest rowna liczbie osdb, ktére uczestniczyty
w poszczegdlnych  elementach (rehabilitacja, konsultacja psychoonkologiczna, konsultacja
dietetyczna). Dodatkowo zawarto informacje, ze 310 uczestnikdw kontynuowato zatrudnienie
lub podjeto prace po zakonczeniu programu. Nie jest jednak jasne na jakiej podstawie realizator
pozyskiwat lub weryfikowat te dane.
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Niemniej, Prezes Agencji do przedstawionego programu wnosi nastepujgce uwagi:

e w odniesieniu do definicji populacji docelowej rekomendowane jest okreslenie
dopuszczalnego wieku jego uczestnikdw oraz jednoznaczne wskazanie ograniczen w zakresie
weryfikacji kryterium wytgczenia polegajacego na jednoczesnym korzystaniu przez pacjenta
ze Swiadczen finansowanych przez NFZ, ZUS lub KRUS;

e w odniesieniu do efektéw i miernikdw nie zdefiniowano pozadanej wartosci wzrostu wiedzy
uczestnikéw, ponadto nie okreslono wskaznikdw w zakresie wptywu programu na poprawe
aktywnosci zawodowe] populacji docelowej, a takie czy osoba z grupy docelowej
po zakonczeniu swojego udziatu w programie moze do niego przystgpi¢ ponownie;

e po zapoznaniu sie z trescig raportu kofcowego z realizacji poprzedniej edycji programu, rewizji
wymaga zaplanowany budzet programu, badz jego zatozenia:

o z zaplanowanych 6,4 min zt wykorzystano 3,3 min zt — 52%; aktualnie planowane jest
wydatkowanie 8,4 min zt przy niezmienionej liczebnosci populacji docelowej
z jednoczesnym wskazaniem marginalnego pokrycia niezaspokojonych potrzeb tejze
populacji — 5,5% prognozowanych przypadkéw 3-letnich chorobowosci;

o doprecyzowania wymaga kwestia dalszego  wykorzystania  zakupionych
oraz planowanych do zakupu srodkéw trwatych, sprzet rehabilitacyjny taki jak rowery,
bieznie, zestawy do terapii w podwieszeniu oraz inna aparatura wymagajg do obstugi
wykwalifikowanego personelu, dostosowanych pomieszczen oraz zapewnienia
optymalnego wykorzystania po zakonczeniu finansowania PPZ;

o planowanie fakultatywnych zaje¢ grupowej aktywnosci fizycznej do pokrycia przez
realizatora wymaga weryfikacji pod katem formalno-prawnych ograniczen
finansowania tego typu dziatan. Publiczne jednostki systemu ochrony zdrowia
sg zobowigzane do  zapewnienia rownego  dostepu do  sSwiadczen
wszystkim pacjentom.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej
dla oséb w trakcie lub po zakonczonym radykalnym leczeniu onkologicznym, znajdujgcych sie
w niekorzystnej sytuacji zyciowej, zaplanowany do realizacji przez wojewdédztwo zachodniopomorskie.
Zaktadany okres realizacji programu obejmuje ok. 3 lata, koszt ma wynies$¢ niespetna 8,4 min zt.

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. 1i art. 48 ust. 4
ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2024 r.,
poz. 146), wraz z oceng zatozen projektu programu polityki zdrowotnej, ktdre wspierajg efektywnosé
kliniczng i kosztowg technologii medycznej planowanej w programie.

Ocena projektu programu polityki zdrowotne;j

Znaczenie problemu zdrowotnego

W projekcie programu przedstawiono problem zdrowotny oséb leczonych z powodu nowotwordw.
Omodwiono stosowane metody leczenia, ich skutki oraz mozliwe powiktania.

We wiasciwy sposdb odniesiono sie do danych epidemiologicznych. Przedstawiono regionalne dane
odnoszgce sie do sytuacji spotecznej i ekonomicznej na podstawie danych GUS.

W Mapach Potrzeb Zdrowotnych (MPZ) na lata 2022-2026 zwrdcono uwage, ze choroby nowotworowe
stanowig istotny problem zdrowotny mieszkancéw wojewddztwa zachodniopomorskiego. Prognoza
epidemiologiczna przewiduje dalszy wzrost wartosci wskaznikéw zapadalnosci i chorobowosci
z powoddéw onkologicznych. Wéréd rekomendowanych kierunkéw dziatan wskazuje sie gtéwnie
na wykonywanie badan przesiewowych, prowadzenie programow profilaktycznych i ich popularyzacje.

Cele i efekty programu

Jako cel gtéwny wskazano poprawe sprawnosci i jakosci zycia u co najmniej 30% chorych bedgcych
w trakcie lub po zakoriczonym radykalnym leczeniu onkologicznym poprzez zastosowanie rehabilitacji
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leczniczej wsréd osob uczestniczgcych w Programie w 3-letnim okresie realizacji. Skutecznosc¢
w zakresie sprawnosci bedzie oceniana na podstawie wyniku w skali Karnofsky’ego, pomiar jakosci
zycia bedzie prowadzony wg skali Spitzera/rotterdamska, RSCL lub EORTC QLQ-C30. Reasumujac,
gtéwne zatozenie programu zostato sformutowane w sposdb prawidtowy, wskazano wiasciwe
uzasadnienie dla przyjetej wartosci docelowej.

W tresci projektu wskazano nastepujace cele szczegétowe:

1. zmniejszenie czestosci wystepowania bolu i wybranych zaburzeri czynnosci (tj. ograniczona
ruchomos¢ w stawach, obrzek chtonny) u co najmniej 30% uczestnikow programu
z wymienionymi dysfunkcjami w 3-letnim okresie realizacji;

2. wazrost poziomu wiedzy i umiejetnosci u 80% personelu medycznego uczestniczqcego w réznych
formach szkolenia w zakresie rehabilitacji, fizjoterapii i wsparcia psychologicznego
dedykowanego pacjentom onkologicznym, realizowanych w ramach programu w 3-letnim
okresie realizacji.

Cele 1.i 2. sktadajg sie z dwdch odrebnych zatozen, ktorych realizacja wydaje sie mozliwa do osiggniecia
w wyniku zaplanowanych w projekcie interwencji. W odpowiedzi na zastrzezenia nalezy zdefiniowac
pozadang wartosé wzrostu wiedzy uczestnikéw (np. o 30%) oraz wskazaé narzedzie lub skale stuzaca
do pomiaru umiejetnosci personelu przed i po interwencji.

W projekcie programu zaproponowano siedem miernikdéw efektywnosci, rozumianych jako
odsetek oséb:

1. u ktorych stwierdzono wyZszy stopiern sprawnosci mierzonej skalg Karnofsky’ego
na zakoriczenie udziatu w programie niz na poczqtku (min. 30% uczestnikéw programuy);

2. ktore lepiej oceniajq jakos¢ swojego zZycia po udziale w programie, np. wg skali
Spitzera/rotterdamska, RSCL lub EORTC QLQ-C30 (min. 30% uczestnikéw programu);

3. u ktorych zmniejszyt sie lub ustgpit obrzek limfatyczny (min 30% uczestnikéw programu
ze stwierdzonym obrzekiem limfatycznym);

4. u ktorych zwiekszyt sie zakres ruchu w obrebie stawow (min. 30% uczestnikéw programu
ze stwierdzonym ograniczeniem zakresu ruchu w stawach);

5. u ktorych zmniejszyty sie dolegliwosci bolowe (tzn. odsetek osdb, u ktdrych stopien nasilenia
bolu oceniany przy pomocy skali NRS na zakoriczenie udziatu w programie byt nizszy niz
na poczqgtku) (min. 30% uczestnikéw programu);

6. ktore zwiekszyty swoje kompetencje potwierdzone uzyskaniem certyfikatu/swiadectwa
ukoriczenia szkolenia z zakresu fizjoterapii w onkologii lub psychoonkologii, ogdtem
oraz w podziale na rodzaj ksztafcenia, (liczba uczestnikow szkolen, ktorzy uzyskali certyfikat)
[dotyczy wytqcznie personelu medycznego];

7. u ktérych nastqgpit wzrost poziomu wiedzy w zakresie objetym szkoleniem (80%) [dotyczy
wytqcznie personelu medycznego].

Mierniki nie odnoszg sie bezposrednio do celdw gtéwnego i szczegétowych ze wzgledu na ich
sformutowanie, natomiast mogg zostaé wykorzystane podczas ewaluacji.

Populacja docelowa

Populacje docelowg programu stanowi¢ bedg mieszkanicy wojewddztwa zachodniopomorskiego,
w trakcie lub po zakonczonym radykalnym leczeniu onkologicznym, znajdujacy sie w niekorzystnej
sytuacji zyciowej.

Wojewddztwo zachodniopomorskie w 2022 r. liczyto 1 640 622 mieszkancéw, w tym 1356 927 w wieku
18 lat i powyzej, z czego 959 103 oséb (58,5%) byto w wieku produkcyjnym. Zgodnie z danymi
Krajowego Rejestru Nowotwordw dotyczgcymi prognozowanej zapadalnosci na nowotwory ztosliwe,
dla wojewddztwa zachodniopomorskiego w 2020 r. oszacowano 3-letnig chorobowos¢ na poziomie
15 589 przypadkow, 9 120 oséb w wieku produkcyjnym. Z zaplanowanych w programie interwencji
bedzie mogto skorzystac¢ co najmniej 500 pacjentéw — ok. 5,5% prognozowanych przypadkéw. Planuje
sie wsparcie szkoleniowe skierowane do min. 50 oséb personelu medycznego realizujgcych
Swiadczenia na rzecz pacjentéw onkologicznych.
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Przedstawiono kryteria wtgczenia oraz wytaczenia z programu. Nie wskazano sposobu, w jaki bedzie
dokonywana weryfikacja w zakresie kryterium wytgczenia polegajgcego na korzystaniu ze swiadczen
finansowanych przez NFZ, ZUS i KRUS poza ztozonym oswiadczeniem.

Interwencja

W programie zaplanowano przeprowadzenie nastepujgcych interwencji:

porada rehabilitacyjna;

3 obligatoryjne wizyty u lekarza/specjalisty rehabilitacji medycznej. Pierwsza wizyta nastgpi
na poczatku programu, druga po zakoriczeniu pierwszego i trzecia po zakoriczeniu drugiego
turnusu rehabilitacyjnego. Podejmowanie dziatania okreslono jako wywiad, badanie stanu
zdrowia pacjenta i ustalenie indywidualnego planu rehabilitacyjnego.

indywidualnie do potrzeb pacjenta dobierana interwencja terapeutyczna (maksymalnie dwa
10-dniowe turnusy rehabilitacyjne dla kazdego pacjenta);

Indywidualnie do potrzeb pacjenta dobrana interwencja terapeutyczna sktadajgca sie
w ramach jednego dnia z maksymalnie 4-10 procedur dziennie. Zabiegi rehabilitacyjne obejma:
rézne zakresy $wiadczen w zaleznosci od wskazan. Wszystkie zabiegi odbywaé sie beda pod
nadzorem wykwalifikowanego personelu medycznego. Dodatkowym nieobligatoryjnym
Swiadczeniem bytyby zajecia z zakresu yogi, body ball, choreoterapii, zajecia nordic walking,
zajecia w wodzie badz inne, zaproponowane przez realizatora.

konsultacje psychoonkologiczne;

Wsparcie psychologiczne bedzie dostepne dla wszystkich uczestnikdw programu w formie
indywidualnych konsultacji psychologicznych (max. 5 konsultacji na uczestnika) i grupowych
3-7 osobowych warsztatéw umiejetnosci psychologicznych (20 godzin na grupe). Zaznaczono,
Ze jezeli rozpoznane problemy wymagac beda dtuzszego procesu terapeutycznego, pacjent
bedzie modgt jg kontynuowa¢ w ramach gwarantowanych swiadczen zdrowotnych z NFZ,
co wydaje sie nie mieé pokrycia w rzeczywistej praktyce. Warto doprecyzowac w projekcie,
aby Sciezka postepowania z pacjentem byta przejrzysta i przedstawiata catos¢ i ciggtosc
procesu rehabilitacyjnego.

edukacja na temat aktywnosci fizycznej;

Uczestnicy programu bedg zachecani do uprawiania aktywnosci fizycznej we wtasnym zakresie
po zakonczeniu cyklu zabiegéw rehabilitacyjnych. Realizator programu zapewni uczestnikom
filmowe materiaty instruktazowo-edukacyjne (opracowane we wifasnym zakresie i/lub
na podstawie zadania zleconego).

konsultacje dietetyczne;

Zaplanowano 2 konsultacje trwajgce 60-min. przeznaczone na jednego uczestnika programu.
W czasie konsultacji zostang wykonane pomiary antropometryczne - obwody tali, bioder,
brzucha, masa i wysokos$¢ ciata oraz analiza sktadu ciata. Opracowywane zostang zalecenia
zywieniowe, dalsze postepowanie i okreslenie planu zywieniowego oraz czas jego trwania.

szkolenia dla personelu medycznego z zakresu fizjoterapii onkologicznej/psychoonkologii.

Szkolenia bedg mogly zosta¢ przeprowadzone przez realizatora lub bedzie on mogt
dofinansowaé uczestnikom udziat w zewnetrznych szkoleniach/kursach. Skierowane bedg
do lekarzy rehabilitacji, POZ, fizjoterapeutéw, psychologdw, personelu pielegniarskiego.

Przy ocenie zaplanowanych interwencji nalezy wskaza¢, ze zaplanowane interwencje oraz dziatania
sg zgodne z wytycznymi. Dyskusyjng kwestig pozostaje dobdr oséb wskazanych do realizacji konsultacji
dietetycznych — aktualnie dietetyk nie jest zawodem w petni uregulowanym prawnie. Majgc powyisze
na wzgledzie nalezy doprecyzowad, czy osoba wskazana do realizacji dziatan w zakresie planowania
diety, prowadzenia konsultacji dietetycznych oraz udzielania porad edukacyjnych spetnia definicje
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zawartg w zataczniku do ustawy o niektdrych zawodach medycznych z dnia 17 sierpnia 2023 r.
(Dz. U z2023r., poz. 1972).

Monitorowanie i ewaluacja

Monitorowanie i ewaluacja sg istotnymi elementami programu, ktdre umozliwiajg biezgcg ocene jego
przebiegu oraz okreslenie wptywu programu na sytuacje spofeczng i zdrowotng w perspektywie
wieloletniej. Monitorowanie jest procesem zbierania danych o realizacji programu i stuzy
kontrolowaniu ich przebiegu i postepu. Ewaluacja programu jest analizg danych realizowang po jego
zakonczeniu w celu oceny efektéw prowadzonych dziatan.

Ocena zgfaszalnosci zostanie dokonana m.in. na podstawie liczby osdb, ktdre sie zgtosity,
zakwalifikowaty, przeszty cykl rehabilitacyjny, skorzystaty z konsultacji. Zaproponowane wskazniki
zostaty zaplanowane prawidtowo. Przy czym nie wskazano czy osoba z grupy docelowej po zakornczeniu
swojego udziatu w programie moze do niego przystgpi¢ ponownie.

Ocena jakosci swiadczen udzielanych w programie bedzie prowadzona na podstawie analizy ankiety
satysfakcji. Do projektu zatgczono wzdr ww. ankiety, ktdry nie budzi zastrzezen.

Ocena efektywnosci programu zostanie dokonana z wykorzystaniem zdefiniowanych wczesniej
miernikdow efektywnosci. Nie okreslono jednak wskaznikéw efektywnosci programu w zakresie jego
wpltywu na poprawe aktywnosci zawodowej populacji docelowej, co wymaga uzupetnienia.

Ewaluacja programu powinna opieraé¢ sie na poréwnaniu stanu sprzed wprowadzenia dziatan
w ramach programu a stanem po jego zakonczeniu, co zostato uwzglednione w projekcie programu.

Warunki realizacji

Projekt zawiera opis planowanych dziatan i etapéw. W dokumencie wskazano, ze warunki realizacji
PPZ bedg zgodne z wymogami zawartymi w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej. Realizator zostanie wybrany w drodze konkursu.

Akcja informacyjna jest szeroko zaplanowana w ramach | etapu interwenc;ji.

W projekcie przedstawiono w przejrzysty sposdb koszty jednostkowe, koszt catkowity oraz zrddta
finansowania. Zawarto informacje, ze do kosztéw jednostkowych nalezy doda¢ 10% jako koszty
monitorowania i ewaluacji nie wskazujgc jednak szczegétow. Nie przedstawiono réwniez
szczegdtowego oszacowania kosztéw kampanii informacyjno-edukacyjnej, co nalezy doprecyzowac.

Koszty jednostkowe:
e ok. 1 mlIn zt —dziatania informacyjno-edukacyjne + monitorowanie,
e ok. 750 tys. zt — sprzet i aparatura medyczna,
e 220 zt/os. — wizyta kwalifikacyjna,
e 9600 zt/os. — rehabilitacja lecznicza,
e 1900 zt/os. — wsparcie psychologiczne,
e 4500 zt/os. — szkolenia personelu medycznego.
Planowane koszty catkowite: 8 358 746 zt.

Program ma zostac sfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus, budzetu
panstwa oraz srodkéw wtasnych beneficjenta.

Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje

Problem zdrowotny

Rehabilitacja fizyczna polega na usprawnianiu ruchowym chorych w okresie szpitalnym,
ambulatoryjnym, sanatoryjnym i wspomagajgcym (np. kluby kobiet po mastektomii ,Amazonki”).
Do szczegdtowych celéw rehabilitacji fizycznej nalezg: uzyskanie poprawy zakresu ruchéw w stawach
obreczy barkowej po stronie operowanej; uzyskanie poprawy sity miesniowej koriczyny po stronie
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operowanej; zapobieganie wystgpieniu obrzeku limfatycznego konczyny po stronie operowanej;
korygowanie wad postawy wyniktych z przebytego leczenia; leczenie zachowawcze obrzeku
limfatycznego; usprawnianie chorych przed i po operacjach odtwdrczych piersi.

Alternatywne swiadczenia

Porada rehabilitacyjna (realizowana zaréwno w warunkach ambulatoryjnych jak i domowych)
udzielana dorostym i dzieciom, obejmuje m.in.: badanie ogdlnolekarskie, okreslenie zakresu ruchow,
testy czynnosciowe, ocene czucia powierzchownego i gtebokiego, ocene chodu i lokomocji, badania
przesiewowe, badanie fizykalne, interpretacje badan, planowanie i koordynowanie programu
rehabilitacji, zaplanowanie postepowania rehabilitacyjnego (ustalenie programu usprawnienia
leczniczego) oraz koricowa ocene procesu usprawniania.

Wizyta fizjoterapeutyczna (w warunkach ambulatoryjnych lub domowych), w zaleznosci od etapu
postepowania fizjoterapeutycznego obejmuje co najmniej jedng z nastepujacych czynnosci:
zaplanowanie postepowania; ocene i opis stanu funkcjonalnego; badanie czynnosciowe; korncowa
ocene i opis stanu funkcjonalnego; udzielenie zalecen co do dalszego postepowania. Fizjoterapia
ambulatoryjna odbywa sie na podstawie zlecenia wydanego przez lekarza w cyklu terapeutycznym
do 10 dni zabiegowych, a jednemu pacjentowi przystuguje nie wiecej niz 5 zabiegdw dziennie.

Nalezy zaznaczy¢, ze rehabilitacja lecznicza w grupie schorzen onkologicznych, prowadzona jest
przez ZUS w trybie stacjonarnym i ambulatoryjnym. Interwencja ma na celu przywrdcenie zdolnosci
do pracy osobom, ktére w nastepstwie choroby sg zagrozone dtugotrwaty niezdolnoscig do pracy
i jednoczesnie rokujg odzyskanie tej zdolnosci. Im wczesniej rozpoczeta zostanie rehabilitacja, tym
lepsze efekty mozna uzyskaé. Program w ramach prewencji rentowej skierowany jest do osdb:
ubezpieczonych, zagrozonych catkowitg lub czesciowag niezdolnoscia do pracy; uprawnionych
do zasitku chorobowego lub s$wiadczenia rehabilitacyjnego po ustaniu tytutu do ubezpieczenia
chorobowego lub wypadkowego; pobierajgcych rente okresowg z tytutu niezdolnosci do pracy
rokujgcych odzyskanie zdolnosci do pracy. Podstawg skierowania jest orzeczenie o potrzebie
rehabilitacji leczniczej wydane przez lekarza orzecznika ZUS.

Ocena technologii medycznej

Podsumowanie odnalezionych wytycznych klinicznych

Zgodnie z wytycznymi u pacjentow z ryzykiem wystgpienia obrzeku limfatycznego, rehabilitacja
powinna stanowi¢ kombinacje manualnego drenazu limfatycznego, terapii kompresyjnej, ¢wiczen
fizycznych oraz pielegnacji skéry, co okresla sie mianem kompleksowej terapii udrazniajgcej (CDT)
(NICE 2017, ASBrS 2017, ISL 2016, PTOK 2014, BCCA 2014, IKNL/NABON 2012). Cwiczenia fizyczne
sg istotng czescig leczenia i rekonwalescencji po chirurgicznym leczeniu nowotworu. Moga okazac sie
pomocne w przywrdoceniu mozliwosci wykonywania czynnosci zycia codziennego, wzmocnieniu sity
miesniowej, zredukowaniu sztywnosci stawdw, zredukowaniu bdlu szyi i plecéw oraz poprawie
ogolnego samopoczucia (ASBrS 2017, ACS 2017A, BCCA 2014, PTOK 2014, CCS 2011, RCN 2011). Pomoc
psychologiczna powinna dotyczyé zardwno osoby chorej, jak i jej bliskich. Wykorzystuje sie metody
psychoedukacji, krétko- i dtugotrwaty indywidualng terapie chorych i ich rodzin oraz dziatalnos¢
spoteczng w grupach wsparcia (PTOK 2013).

Whioski z odnalezionych dowoddw naukowych

W odnalezionych dowodach naukowych zaznacza sie kluczowa role kompleksowe] terapii
fizjoterapeutycznej w rehabilitacji pacjentéw, u ktdrych istnieje ryzyko rozwoju obrzeku limfatycznego
po operacji piersi. Stosowanie wielodyscyplinarnego podejscia przyczyniato sie do istotnego
statystycznie obnizenia obwodu ramienia oraz redukcji grubosci tkanki podskérnej w czasie
od 4 do 8 tygodni (Li 2017, Bauman 2018).

W zakresie manualnego drenazu limfatycznego (MLD) wykazano istotng statystycznie redukcje
objetosci obrzeku wzgledem stosowania jedynie samego bandazowania kompresyjnego (Ezzo 2015).
Nie wykazano rdznicy w czestosci wystepowania obrzeku limfatycznego dla interwencji tgczonej MLD,
fizjoterapia i edukacja w poréwnaniu do stosowania samej fizjoterapii RR=0,02 (95% CI 0,00; 0,33).
Interwencja w postaci MLD z terapig kompresyjng, masazem blizny lub ¢wiczeniami, wskazaty
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na zmniejszenie czestosci wystepowania obrzeku limfatycznego w poréwnaniu do komparatora
stanowigcego jedynie interwencje w postaci dziatan edukacyjnych (odpowiednio wzgledem badan
RR=0,17 [0,02; 1,28] oraz RR=0,28 [0,10; 0,79]) (Stuiver 2015).

Cwiczenia oporowe zwiekszaty wytrzymato$¢ oraz ruchomosé koriczyny goérnej, natomiast nie
zaobserwowano wptywu na zmniejszenie objetosci konczyny oraz ryzyka wystgpienia obrzeku
limfatycznego pomiedzy grupami pacjentek. Stosowanie ¢wiczen powinno odbywac sie zumiarkowang
lub duzg intensywnoscia. Nalezy przy tym bra¢ pod uwage indywidualne mozliwosci kazdej z pacjentek
i dostosowywac schemat ¢wiczen do danego przypadku (Baumann 2018, Naghibi 2018).

W przeglagdach Li 2017, Bauman 2018 analizowano réwniez efekt z interwencji rehabilitacyjnych takich
jak aqua terapia, ¢wiczenia izotoniczne oraz kinezjotaping. Nie wykazano istotnych statystycznie
wynikdw na poprawe zakresu ruchomosci koiczyn. W przegladzie Li 2017 wskazano, ze stosowanie
akupunktury zwiekszato zakres ruchu zgiecia konczyny gdérnej oraz powiezi barku, a dodatkowo
zmniejszato stopien obrzeku limfatycznego oraz redukowato uczucie ciezkosci koriczyn po szesciu
miesigcach terapii. Wnioski oparte byty o badanie pilotazowe (Alem 2008).

Podsumowanie opinii ekspertow

Wg ekspertdw interwencjami zastosowanymi w PPZ powinny byé: porada lekarska konsultacyjna
lekarza chirurga onkologa, porada lekarska konsultacyjna lekarza specjalisty rehabilitacji medycznej,
porada pielegniarska, wizyta fizjoterapeutyczna, porada dietetyka, porada psychologa, porada
terapeuty zajeciowego, edukacja pacjentéw, szkolenie z zakresu rehabilitacji ruchowej, nauka
automasazu oraz autoterapii blizny edukacja i szkolenie z zakresu kompresoterapii. Dodatkowymi
interwencjami mogg by¢: promocja zdrowia zwigzana z promowaniem zachowan prozdrowotnych
zwigzanych z rakiem piersi i obrzekiem limfatycznym; zasady odzywiania i stosowania odpowiedniego
ubioru; zasady stosowania gorsetdéw i protez piersi; kinezyterapia ogdlna i specjalistyczna; zasady
codziennego zycia po leczeniu raka piersi; wsparcie psychologiczne; wparcie terapeuty zajeciowego;
wsparcie doradcy zawodowego. Udziat beneficjentdw w programie rehabilitacji psychofizycznej moze
przyniesé korzysci zaréwno dla pojedynczego beneficjenta, jak i populacji generalnej oraz systemu
ochrony zdrowia.

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

PREZES
Daniel Rutkowski

/dokument podpisany elektronicznie/

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48a ust. 1 i 3 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 146.), z uwzglednieniem raportu: nr: 0T.431.20.2024.TT ,Regionalny Program
Zdrowotny — Rehabilitacja lecznicza pacjentéw onkologicznych w wojewddztwie zachodniopomorskim (RPZ)”
przekazany przez Wojewddztwo Zachodniopomorskie, aneksu do raportéw szczegétowych: ,Programy w zakresie
rehabilitacji psychofizycznej kobiet po amputacji piersi — wspdlne podstawy oceny” (styczen, 2019 r.) oraz Opinii Rady
Przejrzystosci nr 68/2024 z dnia 6 maja 2024 roku o projekcie programu ,,Regionalny Program Zdrowotny — Rehabilitacja
lecznicza pacjentéw onkologicznych w  wojewddztwie zachodniopomorskim  (RPZ)” realizowany przez
Wojewddztwo Zachodniopomorskie
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