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o projekcie programu ,,Program profilaktyki obrzekéw
limfatycznych u kobiet po mastektomii” miasta Grudzigdz

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci wydaje pozytywng opinie o projekcie
programu ,Program profilaktyki obrzekéw limfatycznych u kobiet po mastektomii” miasta
Grudziadz.

Uzasadnienie

Program odnosi sie do waznego problemu zdrowotnego i ma na celu ograniczenie
negatywnych konsekwencji jednej z czestszych metod leczenia nowotworow piersi u kobiet.

Zasadnos$¢ prowadzenia przez samorzady programéw zdrowotnych obejmujgcych
rehabilitacje psychofizyczng kobiet po amputacji piersi, wydaje sie uzasadniona wobec
ograniczonej dostepnosci swiadczen finansowanych ze srodkéw Narodowego Funduszu
Zdrowia.

Bedacy przedmiotem oceny projekt Programu zostat przygotowany zgodnie z szablonem
zaproponowanym przez AOTM. Zawiera wszystkie niezbedne elementy, jakie powinien
zawiera¢ dobrze skonstruowany program zdrowotny. Autorzy oszacowali koszty realizacji
Programu oraz opisali system monitorowania oczekiwanych efektéw jego realizacji.
Zaproponowane w projekcie wskazniki sg adekwatne, jednakze zaleca sie ich uzupetnienie
o wskaznik liczby kobiet powracajgcych do pracy zawodowe;.

Przedmiot wniosku

Przedmiotem opinii jest projekt Programu Zdrowotnego Gminy Miasta Grudzigdz w zakresie
rehabilitacji (fizycznej, oraz psychicznej) kobiet po mastektomii, ktérego celem jest uzyskanie
postepu w zakresie samoobstugi i samodzielnosci w wykonywaniu codziennych czynnosci
z uwzglednieniem funkcji spofecznych oraz poprawa jakosci zycia. Programem ma zostac
objete 160 mieszkanek gminy miasta Grudzigdz po mastektomii po 6 miesigcach (lub wiecej)
od zabiegu operacyjnego, w tym poddane w przesztosci chemioterapii, radioterapii lub
hormonoterapii. Zaplanowano szerokie dziatania z zakresu rehabilitacji. Przeprowadzona ma
zosta¢ takze edukacja, wraz ze wsparciem psychologicznym. Na realizacje dwuletniego
programu (lata 2014-2015) zaplanowano facznie 66 400 zt. Catos¢ ma zostaé sfinansowana
z budzetu Gminy miasta Grudzigdz.

Problem zdrowotny

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

Alternatywne $wiadczenia

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

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

Whioski z oceny przeprowadzonej przez Agencje
Whioski z oceny problemu zdrowotnego

Podsumowanie opinii ekspertow:

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

- Skutki omawianego problemu zdrowotnego mogg prowadzi¢ do: niezdolnos$ci do pracy
W rozumieniu przepisow o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczenn Spotecznych,
przewlektego cierpienia lub przewlektej choroby, obnizenia jakosci zycia.

- Rehabilitacja psychofizyczna kobiet po amputacji piersi jest interwencjg poprawiajaca
jakos¢ zycia bez istotnego wptywu na jego dtugosc.

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

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

- Programy z zakresu rehabilitacji psychofizycznej kobiet po amputacji piersi nie powinny by¢
finansowane ze $rodkow jst, poniewaz jest to statutowy obowigzek Narodowego Funduszu
Zdrowia (NFZ).

Podsumowanie wnioskow z wytycznych klinicznych:

Rehabilitacja stanowi integralng czes¢ leczenia chorych na raka piersi. Celem rehabilitacji
psychofizycznej jest zmniejszenie niedostosowania fizycznego, psychicznego, spotecznego
i zawodowego, ktére wynikajg z choroby lub jej leczenia. Rehabilitacja fizyczna polega na
usprawnianiu ruchowym chorych w okresie szpitalnym, ambulatoryjnym, sanatoryjnym
i wspomagajacym (np. kluby kobiet po mastektomii ,,Amazonki”).
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Do szczegdtowych celdw rehabilitacji fizycznej nalezg: uzyskanie poprawy zakresu ruchdéw
w stawach obreczy barkowej po stronie operowanej; uzyskanie poprawy sity miesniowej
koriczyny po stronie 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
odtwadrczych piersi.

Jednym z elementéw rehabilitacji jest zapewnienie refundowanych protez zewnetrznych
piersi (obecnie refundacja przystuguje co 2 lata). Chorym w trakcie chemioterapii powinno
sie zapewni¢ dostep do refundowanych peruk. Celem rehabilitacji psychicznej jest poprawa
stanu psychicznego kobiet w trakcie i po leczeniu (szczegdlnie chirurgicznym, a takze
radioterapii i leczeniu systemowym) oraz pomoc w akceptacji zaistniatego stanu. W tym celu
wykorzystuje sie metody psychoterapii grupowej i indywidualnej, psychoedukacji —
nauczanie radzenia sobie ze stresem, relaksacji, terapii poznawczej indywidualnej chorych i
ich rodzin oraz dziatalnos¢ grup wsparcia. W okresie obserwacji po leczeniu pierwotnym
konieczne jest zabezpieczenie mozliwosci usprawniania stanéw zwigzanych z chorobami
wspotistniejgcymi  oraz leczenia sanatoryjnego (1 rok po zakonczeniu leczenia
onkologicznego, bez cech wznowy choroby — wedtug wytycznych konsultanta krajowego ds.
balneologii).

Podsumowanie wnioskow z dowoddw naukowych:

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

- Aktywnos¢ fizyczna uprawiana przez kobiety po leczeniu z powodu raka piersi podwyzsza
jakos¢ zycia oraz redukuje zmeczenie.

- Terapia poznawczo — behawioralna prowadzona po leczeniu z powodu raka piersi wptywa
na podniesienie jakosci zycia.

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

Whioski z oceny programu Gminy Miasta Grudzigdz

Przestany do oceny program przygotowany zostat bardzo starannie i dokfadnie zgodnie
z szablonem zaproponowanym przez Agencje. Zawiera wszystkie niezbedne elementy, jakie
powinien zawiera¢ dobrze skonstruowany program zdrowotny. Opiniowany obecnie
program jest kontynuacjg dziatan podjetych przez Gmine-Miasto Grudzigdz w latach 2008 -
2011. Z informacji zawartych w projekcie wynika, ze w wyniku realizacji programu (2008 —
2011): u 55% kobiet nastgpito zwiekszenie zakresu ruchu, u 57% zwiekszyta sie sita
miesniowa, u 50% kobiet nastgpito zmniejszenie obrzeku limfatycznego, u 47% kobiet
nastgpita poprawa funkcji spotecznych Opiniowany program zaplanowany zostat na dwa lata
(2014 — 2015), jednak z tresci projektu wynika, ze planowane sg kolejne edycje. Program nie
wpisuje sie w priorytety zdrowotne, jednak niewatpliwie jest to wazny problem zdrowotny,
gdyz ogranicza negatywne konsekwencje jednej z czestszych metod leczenia nowotwordéw
piersi u kobiet (najczestszy nowotwadr u kobiet), jakim jest zabieg amputacji piersi. Zabieg ten
okalecza nie tylko ciato ale i psychike kobiety, wptywajgc tym samym na pogorszenie
funkcjonowania w spoteczenstwie. Zgodnie z definicjg rehabilitacji (Dz. U. art. 7 z 27 sierpnia
1997r), sg to dziatania, ktdre prowadzg do osiggniecia mozliwie najwyzszego poziomu
funkcjonowania, jakosci zycia i integracji spofecznej oséb nimi objetych, a zatem
kompleksowo i w sposdb holistyczny wptywajg na wszystkie naruszone sfery zycia cztowieka.
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Wptyw problemu zdrowotnego na stan zdrowia poszczegdlnego beneficjenta jest znaczny,
gdyz obrzek limfatyczny konczyny gérnej jest stanem nieuleczalnym — rehabilitacja moze
spowolni¢ proces. Realizacja tego typu programoéw przynosi korzysci nie tylko dla
pojedynczego beneficjenta, wptywajgc na jego stan psychofizyczny ale réwniez dla populacji
generalnej, gdyz poprawia stan zdrowia w rozumieniu statystycznym.

Okreslono wielkos¢ populacji docelowej. Program kierowany jest tgcznie do ok. 160 kobiet
po mastektomii. W projekcie Programu brakuje informacji na temat liczby kobiet, ktére
przeszty zabieg amputacji piersi na terenie gminy miasta Grudzigdz. W zwigzku z tym nie jest
mozliwe stwierdzenie czy osoby objete Programem stanowig catkowitg populacje jaka
mogtyby objgé¢ dziatania Programu. Z danych zawartych w projekcie wynika, ze
w Regionalnym Szpitalu Specjalistycznym w Grudzigdzu wykonuje sie rocznie okoto 65
mastektomii, jednak dane te uwzgledniajg réwniez kobiety spoza Grudzigdza. Zauwazy¢
jednak nalezy, ze w przypadku wiekszej liczby kandydatek spetniajgcych warunki udziatu
w programie niz zaplanowanych miejsc o uczestnictwie w programie bedzie decydowata
kolejnos¢ zgtoszen, natomiast kobietom, dla ktérych nie wystarczylo miejsc bedzie
proponowany udziat w kolejnym cyklu programu.

Zaznaczono, ze uczestniczki Programu beda kwalifikowane do Programu przez lekarza.
W przypadku pozytywnej decyzji lekarza, kazda z uczestniczek bedzie miata wykonane 10
potgodzinnych zabiegdw drenazu limfatycznego z kompresjg, prowadzone przez
fizjoterapeute ¢wiczenia grupowe (2 razy w tygodniu przez okres 25 tygodni - fgcznie 50
zajec), a takze dwugodzinne grupowe edukacyjne spotkanie z psychologiem oraz lekarzem
nt. rozwigzywania probleméw psychologicznych, a takze zasad profilaktyki obrzeku
limfatycznego.

Whioskodawca zaznacza, ze proponowane w programie swiadczenia faczg w sobie procedury
finansowane przez NFZ oraz dodatkowe pozwalajgce na zapewnienie kompleksowe;j i ciggtej
opieki kobietom po mastektomii. NFZ refunduje wiekszo$¢ dziatan, ktore sg przewidziane
w programie, jednak ilos¢ swiadczen rehabilitacyjnych, z ktérych mozna skorzysta¢ w ramach
jednego skierowania jest ograniczona. Istotny jest réwniez fakt, ze kolejki oczekujgcych na
rehabilitacje i konsultacje lekarskg lub psychologiczng sg nawet kilkumiesieczne. Wydaje sie
zatem, ze program zwieksza dostepno$é¢ do Swiadczen gwarantowanych i jednoczesnie
skraca czas oczekiwania na wymienione w projekcie Swiadczenia. Wartoscig dodang
programu sg dziatania edukacyjne, ktére prowadzone majg by¢ przez psychologéw, oraz
lekarzy.

Programy rehabilitacji kobiet po amputacji przyczyniajg sie do poprawy szeroko rozumianego
funkcjonowania spoteczenstwa, poprzez zwiekszenie odsetka kobiet z tej populacji, ktore
powracajg do pracy. Ewaluacje Programu mozna by byto poszerzy¢ zatem dodatkowo o ten
wskaznik. Dziatania podjete w ramach programu zgodne s3 z wytycznymi, oraz
rekomendacjami Zastosowanie terapii kompleksowej obejmujacej taping, masaz limfatyczny
oraz pielegnacje skéry wptywa na zmniejszenie obrzeku limfatycznego.

Odnoszac projekt opiniowanego programu do ogdlnych kryteriow dobrze zaprojektowanego
programu zdrowotnego (sformutowanych przez American Public Health Association4) mozna
stwierdzi¢, ze:

I. Program odnosi sie do waznego jednoczesnie stabo opisanego w literaturze problemu
zdrowotnego. Choé Program nie wpisuje sie w priorytety zdrowotne, jest to wazny problem
zdrowotny, gdyz ogranicza negatywne konsekwencje jednej z czestszych metod leczenia
nowotwordéw piersi u kobiet (najczestszy nowotwoér u kobiet), jakim jest zabieg amputacji
piersi;
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Il. Dostepnos¢ dziatan Programu dla beneficjentéw — przeprowadzona ma zostac¢ szeroka
kampania informacyjna, ktéra zapewne zwiekszy dostep do programu.;

lll. Skutecznos¢ dziatan — Odnaleziono niewielkg liczbe dowoddéw naukowych, w ktérych
oceniano skuteczno$¢ planowanych w projekcie interwencji. Z odnalezionych dowodow
wynika, ze planowane interwencje sg skuteczne, jednak autorzy podkreslajg potrzebe
dalszych badan;

IV. W Projekcie podjeto probe oszacowania kosztow realizacji Programu — Koszty wydajg sie
by¢ oszacowane prawidiowo, jednak ze wzgledu na brak odnalezionych dowodéw
naukowych dotyczacych efektywnosci kosztowej, ciezko stwierdzi¢ czy projekt stanowi
optymalne wykorzystanie zasobow finansowych. Biorgc pod uwage fakt dtugi czas
oczekiwania na rehabilitacje finansowang ze srodkéw NFZ oraz niskie limity — o czym pisza
eksperci w swoich opiniach, wydaje sie, ze projekt stanowi wsparcie dla systemu ochrony
zdrowia;

V. W Programie opisano system monitorowania oczekiwanych efektéw i jego realizacji —
wskazniki opisane w programie sg adekwatne, wydaje sie, ze dodatkowym cennym
wskaznikiem bytaby liczba kobiet powracajgcych do pracy zawodowe;j.

Biorac pod uwage powyzsze argumenty, wydaje opinie jak na wstepie.

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48 ust. 2a ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw
publicznych, z uwzglednieniem raportu ,Program profilaktyki obrzekéw limfatycznych u kobiet po mastektomii”
realizowany przez: Gmine Miasta Grudzigdz, AOTM-0T-441-161/2013, Warszawa, pazdziernik 2013 i aneksu: ,,Programy w
zakresie rehabilitacji psychofizycznej kobiet po amputacji piersi — wspdlne podstawy oceny”, Aneks do raportéw
szczegotowych, Warszawa, luty 2013.

Inne wykorzystane zrédta danych, oprécz wskazanych w ww. raporcie:

1. Nie dotyczy.
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