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Opinia Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
nr 123/2015 z dnia 6 sierpnia 2015 r.
o projekcie programu ,,Usprawnianie kobiet po mastektomii”
realizowany przez powiat mikotowski

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci pozytywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej ,Usprawnianie kobiet po mastektomii” realizowany przez powiat mikotowski
pod warunkiem uwzglednienia ponizszych uwag.

Uzasadnienie

Opiniowany projekt programu polityki zdrowotnej dotyczy istotnej kwestii, jakg jest
przywracanie sprawnosci psychoruchowej u kobiet po zabiegu mastektomii.

W ramach obecnie finansowanych swiadczen gwarantowanych, pacjentkom po mastektomii
przystuguja zabiegi rehabilitacyjne, jednak limity ich finansowania sg niskie
i niewystarczajgce. Istotne jest réwniez okreslenie swiadczen gwarantowanych swiadczonych
na terenie powiatu, tak by zaplanowane dziatania stanowity ich uzupetnienie.

Programem planuje sie objg¢ 30 kobiet. W projekcie nie wskazano potencjalnej wielkoSci
populacji docelowej (kobiet po mastektomii w powiecie mikotowskim, ktore kwalifikowatyby
sie do programu), w zwigzku z czym nie jest mozliwe okreslenie, czy zaplanowana liczba
Swiadczen bedzie wystarczajaca.

Wskazane w projekcie cele, powinny zosta¢ przeformutowane, gdyz ukazujg mozliwe do
prowadzenia interwencje. Nalezy rowniez zaprojektowa¢ mierniki efektywnosci, ktore bedg
odpowiadac celom programu i pozwolg okresli¢ wptyw interwencji na zdrowie populacji.

W projekcie nie zaplanowano monitorowania i ewaluacji, co rowniez wymaga uzupetnienia.
Odpowiednio zaplanowana ewaluacja pozwoli na sprawdzenie wptywu programu na zdrowie
mieszkancow oraz umozliwi skorygowanie ewentualnych btedéw w przysztosci.

Budzet zaplanowany na pokrycie przewidzianych dziatan zostat skonstruowany w sposob
niejasny, co utrudnia okreslenie czy zaplanowane $rodki bedg wykorzystane w sposéb
efektywny.

Program zostat zaplanowany na 4 miesigce. Warto bytoby zastanowi¢ sie nad mozliwoscig
kontunuowania programu w kolejnych latach.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt polityki zdrowotnej dotyczacy przywracania sprawnosci
psychoruchowej kobiet po zabiegu mastektomii. Budzet przeznaczony na realizacje
programu to ok. 10 000 zt, zas okres realizacji to wrzesien-grudzier 2015r.
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Ocena projektu programu polityki zdrowotnej

Znaczenie problemu zdrowotnego

Przedstawiony projekt programu polityki zdrowotnej odnosi sie do udzielania Swiadczen
rehabilitacyjnych u kobiet po przeprowadzonym zabiegu mastektomii, majacych poprawié
stan ich zdrowia oraz jakos$¢ zycia.

W projekcie w sposob ogdlny zostat przedstawiony problem zdrowotny. Warto bytoby
rozszerzy¢ ta cze$¢ o opis zabiegu mastektomii z limfadektomig pachowg oraz jej
konsekwencji dla zdrowia pacjentki.

W projekcie wskazano dane epidemiologiczne dotyczace zachorowalnosci i zgondw na raka
piersi w powiecie mikotowskim. W latach 2001-2011 odnotowano 305 zachorowan, z czego
42% pacjentek zmarfo.

W projekcie zamieszczono réwniez dane dotyczgce zachorowan z podziatem na wiek kobiet.
Na podstawie zamieszczonej tabeli nie jest mozliwe okreslenie za jaki okres dane zostaty
w niej przedstawione. Dodatkowo brak przejrzystosci poteguje fakt, ze wedtug danych GUS
za 2013r. liczba kobiet ogétem zamieszkujgcych powiat mikotowski w wieku np. 30-34 lata
wynosita ok. 4 000. Wedtug danych przedstawionych w projekcie liczba kobiet w tym wieku
chorujgcych na nowotwory wyniosta ponad 3 000, co stanowi ok. 75% , co moze budzi¢
watpliwosci wobec powyzszych danych dotyczacych chorobowosci raka piersi w powiecie.

Podobne programy dotyczace rehabilitacji kobiet po mastektomii byty juz realizowane na
terenie powiatu. Zatem wyniki z realizacji wczesniejszych programéw moga stanowié
rzetelne uzasadnienie dla celowosci realizacji przedmiotowego programu polityki zdrowotne;j
Ponadto warto bytoby przedstawi¢ dane dotyczace liczby kobiet, ktére wziety w nich udziat
oraz wskazac liczbe ogdlnie wykonywanych zabiegéw mastektomii w powiecie.

Cele i efekty programu

W projekcie wskazano cel gtéwny, ktérym jest zwiekszenie dostepnosci do kompleksowej
rehabilitacji po zabiegu mastektomii. Dodatkowo wskazano 4 cele szczegétowe, ktore
dotycza poprawy stanu psychoruchowego pacjentki, poprawy ogdélnokondycyjnej kobiet,
profilaktyki przeciwobrzekowej oraz uswiadamiania kobiet o powiktaniach zwigzanych
z zabiegiem mastektomii. Dwa ostatnie cele szczegétowe przedstawiajq dziatania mozliwe do
zrealizowania i powinny zostac przeformutowane.

Oczekiwane efekty wskazane w projekcie to poprawa psychoruchowa pacjentek objetych
programem, poprawa ogolnokondycyjna kobiet oraz poprawa sSwiadomosci kobiet
w zakresie profilaktyki przeciwobrzekowej. Efekty te pozostajg spdjne z postawionymi
w projekcie celami.

W projekcie nie przedstawiono miernikdw efektywnosci. Nalezy pamieta¢, ze mierniki
powinny odpowiadaé¢ efektom programu i powinny umozliwia¢ okreslenie w jaki sposéb
prowadzone dziatania wptynety na zdrowie mieszkancow. W omawianym projekcie
miernikami efektywnosci moga by¢: liczba udzielonych $wiadczern medycznych w odniesieniu
do sytuacji przed prowadzeniem programu, ocena stanu ruchowego przed i po
przeprowadzeniu rehabilitacji oraz ocena stanu wiedzy kobiet i umiejetno$¢ zmniejszenia
dolegliwosci zwigzanych z obrzekiem limfatycznym przed i po prowadzeniu dziatan
edukacyjnych i rehabilitacyjnych.
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Populacja docelowa

Adresatami programu sg mieszkanki powiatu mikotowskiego, ktdre otrzymaty skierowanie
na rehabilitacje po mastektomii. Programem planuje sie objg¢ 30 kobiet.

W projekcie nie przedstawiono ogolnej populacji kobiet zamieszkujgcych powiat mikotowski
oraz liczby kobiet, ktdre rocznie sg poddawane zabiegowi mastektomii i ktore mogg
skorzystac z rehabilitacji po mastektomii w ramach kontraktu z NFZ.

Dodatkowo warto bytoby wskaza¢, na podstawie poprzednich edycji programu, liczbe osob,
ktore mogg wymagacé rehabilitacji, tak, aby mozliwe byto okreslenie, czy zaplanowana
w projekcie liczba interwencji jest wystarczajgca.

Interwencja

Na interwencje w programie bedg sktada¢ sie masaze (limfatyczny oraz pneumatyczny) oraz
gimnastyka (na sali gimnastycznej oraz w wodzie). Dodatkowo przed zajeciami beda
prowadzone z uczestniczkami programu zajecia edukacyjne na temat profilaktyki przeciw-
obrzekowej. Zostanie im rowniez przedstawiony instruktaz automasazu w celu nabycia
umiejetnosci ograniczania obrzeku limfatycznego.

Jednakze, aby zaplanowane interwencje miaty charakter kompleksowy warto bytoby
rozwazy¢ wigczenie dziatan takich jak taping (naklejanie nierozciggliwego lub elastycznego
plastra)i pielegnacja skory.

Zgodnie z rekomendacjami rehabilitacja moze wptywaé na poprawe stanu fizycznego
i psychicznego, a takze na zwiekszenie odsetka kobiet wracajgcych do pracy. Jednak jak
wynika z opinii eksperta klinicznego wiekszo$¢ kobiet po radykalnej amputacji piersi nie
wymaga profesjonalnej rehabilitacji psychofizycznej. Rehabilitacji wymagajg jedynie pdine
powiktania operacji w postaci przykurczu stawu ramiennego i obrzeku limfatycznego
koriczyny gérnej (ok. 10% operowanych).

Warto zauwazy¢, ze z opinii eksperta klinicznego wynika, ze rehabilitacja psychofizyczna jest
finansowana ze srodkéw NFZ, jednak kontrakty sg niskie i limitowane. Dlatego tez
samorzadowe programy polityki zdrowotnej z zakresu rehabilitacji kobiet po amputacji piersi
mogg stanowi¢ uzupetnienie obecnych swiadczen.

W projekcie przedstawione sg informacje na temat prowadzenia przez ZUS programow
rehabilitacyjnych dla kobiet po zabiegu mastektomii. Skorygowac jednak nalezy, ze w ramach
programu prowadzonego przez ZUS od 2010 r. na rehabilitacje lecznicza mogg zostac
skierowane osoby przebywajgce na zwolnieniu lekarskim, osoby pobierajgce Swiadczenie
rehabilitacyjne lub okresowa rente z tytutu niezdolnosci do pracy, jak réwniez osoby
pracujace, ktore sg zagrozone catkowitg lub czesciowg niezdolnoscia do pracy. Podstawg
skierowania na rehabilitacje jest orzeczenie lekarza orzecznika ZUS, ktére jest wydawane
m.in. na wniosek lekarza leczgcego pacjenta.

Monitorowanie i ewaluacja

W ramach monitorowania i ewaluacji zaplanowano jedynie ocene jakosci udzielanych
Swiadczen, poprzez rozprowadzenie wséréd pacjentek anonimowej ankiety.

Nalezatoby rowniez dokona¢ oceny zgtaszalnosci do programu oraz oceny efektywnosci
podjetych dziatan.

Ocena zgtaszalnosci do programu moze zostaé przeprowadzona poprzez okreslenie liczby
0s0Ob, ktore wziety udziat w programie w odniesieniu do populacji docelowej, liczby oséb,
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ktore nie zostaty zakwalifikowane do programu z powodu przeciwwskazan lekarskich lub
zrezygnowaly z udziatu w programie.

Ocena efektywnosci prowadzonych dziatarn moze zostaé przeprowadzona z wykorzystaniem
miernikéw efektywnosci, poprzez ocene psychoruchowa pacjentek przed i po
przeprowadzeniu rehabilitacji, ocene jakosci zycia pacjentek przed i po rehabilitacji oraz
sprawdzenie stanu wiedzy pacjentek przed i po poprowadzeniu dziatan edukacyjnych.

Warunki realizacji

W projekcie nie wskazano sposobu wyboru realizatora, ktéry powinien zosta¢ wytoniony
w ramach otwartego konkursu ofert. Nie wskazano jednak kompetencji, jakie musi spetniac¢
personel realizujgcy dziatania zaplanowane w programie, co wymagatoby uzupetnienia.

W projekcie nie okreslono sposobu zapraszania pacjentek do programu oraz sposobu
zakonczenia uczestnictwa. Dodatkowo w ramach kwalifikacji do rehabilitacji, pacjentka
powinna posiada aktualne skierowanie od lekarza.

W ramach programu zaplanowano prowadzenie akcji informacyjno-edukacyjnej na terenie
powiatu. Dodatkowo warto bytoby rozwazy¢ informowanie kobiet poprzez zaktady pracy
oraz propagowanie programu na lokalnych imprezach kulturalnych, czy tez podczas ogtoszen
parafialnych, aby dotrze¢ z komunikatem do wszystkich potencjalnych adresatek programu.

Catkowity budzet przeznaczony na realizacje programu wynosi 9 999,80 zt. W programie nie
wskazano kosztdw prowadzenia kampanii informacyjnej, co wymagatoby korekty.
Dodatkowo zastrzezenie budzi sposéb oszacowania kosztdw zwigzanych z biletami na basen,
ktdre zostaty przeliczone dla 20 osdb, nie za$ ,jak wskazano w projekcie, 30 kobiet.

Nalezy jednocze$nie dodaé, ze tabela z kosztami zostata przygotowana w sposdb
niedoktadny. Wartosci, w niektérych komodrkach sg niemozliwe do zidentyfikowania,
w niektérych przypadkach wartosci w nich podane sg niezrozumiate. Powyzsze btedy moga
skutkowac¢ powstaniem rozbieznosci w oszacowaniach.

Warto zauwazy¢, ze program jest przewidziany facznie na 4 miesigce. W przypadku
zaplanowanych dziatan dla 30 kobiet z powiatu mikotowskiego okres trwania programu
wydaje sie optymalny, natomiast warto bytoby zastanowic¢ sie nad kontynuowaniem dziatan
w latach nastepnych.

Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje

Problem zdrowotny

Rak piersi jest najczesciej wystepujgcym nowotworem ztosliwym u kobiet w Polsce. Wedtug
Krajowego Rejestru Nowotworow w 2006 roku stwierdzono w Polsce 13 322 nowych
zachorowan na raka piersi, za$ standaryzowany wspotczynnik zachorowalnosci wynidst
w 2006 roku 44,2/100 000.

Jednym ze sposobow leczenia raka piersi jest leczenie chirurgiczne, ktére polega na wycieciu
guza (w réznym marginesie tkanek zdrowych) potaczone z wycieciem regionalnych weztéw
chtonnych (w przypadku raka piersi weztdw pachowych). W ramach tego leczenia wyréznia
sie m.in: amputacje prosta piersi, zmodyfikowana radykalna mastektomie oraz radykalna
mastektomie.

Chirurgia, chemioterapia i radioterapia sg podstawowymi metodami terapii. Kazda z nich
moze wywotaé swoistego rodzaju stres psychologiczny i fizyczny. Jego konsekwencjg sg
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zaburzenia emocjonalne oraz zmiany w zachowaniu i stylu zycia, w obrazie siebie itp.
Leczenie onkologiczne jest procesem ztozonym i dtugotrwatym. Pacjentki obawiajg sie
skutkéw ubocznych chemioterapii, radioterapii oraz tego, ze ich ciato zostanie okaleczone.
Leczenie wigze sie ze stresem wynikajgcym z catej procedury, a takze z ubocznych skutkéw
tego postepowania. W przypadku chorych na raka stosowane zabiegi stawiajg ich na ogot
w roli biernych odbiorcéw, co pogtebia w nich poczucie bezradnosci. Leczenie kojarzy sie
z dodatkowymi dolegliwosciami, szpitalnym stresem, niekorzystnymi zmianami w wygladzie,
utrata sit i bezradnoscia.

Leczenie chirurgiczne jest zwigzane z konsekwencjami, ktére wptywajg na jakos¢ zycia
pacjentek. Sg to zaréowno aspekty fizyczne: bdl pooperacyjny, mozliwy obrzek limfatyczny,
ograniczona ruchomos$¢ konczyny po stronie operowanej oraz zmeczenie zwigzane
z intensywng rehabilitacjg, jak i psychiczne: poczucie okaleczenia, wyobcowania, utrata
symbolu kobiecosci, atrakcyjnosci i macierzyistwa, ktére moga by¢ przyczyna silnego stresu
i obnizenia nastroju.

Alternatywne $wiadczenia

W ramach s$wiadczen gwarantowanych wyodrebnia sie rehabilitacje specjalistyczng nie
sklasyfikowang odrebnie, ktéra jest skierowana m.in. do kobiet po mastektomii.
.Rehabilitacja ta w prowadzona jest w sytuacjach, kiedy stan zdrowia pacjenta wymaga
kompleksowej pomocy, a niemozliwe jest korzystanie przez pacjenta ze $wiadczen w
warunkach ambulatoryjnych. NFZ finansuje wytacznie $wiadczenia medyczne zwigzane z
realizacjg programu terapeutycznego w ramach tego rodzaju rehabilitacji. Rehabilitacja
specjalistyczna nie sklasyfikowanej odrebnie wymaga pozytywnie zaopiniowanego przez
konsultanta wojewddzkiego szczegétowego programu rehabilitacji.

Dodatkowo w ramach s$wiadczen gwarantowanych finansowana jest rehabilitacja
w warunkach ambulatoryjnych, ktéra obejmuje fizykoterapie, kinezyterapig oraz masaze

Ocena technologii medycznej

W opiniowanym projekcie poruszona zostata istotna kwestia, jakg jest przywracanie
sprawnosci psychoruchowej kobiet po amputacji piersi. Jak wynika z opinii ekspertéw
dziatania te powinny by¢ realizowane w ramach swiadczen gwarantowanych finansowanych
przez NFZ. Jednak, ze wzgledu na niskie finansowanie rehabilitacji psychoruchowej,
samorzgdowe programy polityki zdrowotnej mogg stanowi¢ uzupetnienie oferowanych
Swiadczen.

Zgodnie z opiniami wiekszo$¢ kobiet po radykalnej amputacji piersi nie wymaga
profesjonalnej rehabilitacji psychofizycznej. Rehabilitacji wymagajg jedynie pdzne powiktania
operacji w postaci przykurczu stawu ramiennego i obrzeku limfatycznego koniczyny gérnej
(ok. 10% operowanych).

Prowadzenie rehabilitacji psychofizycznej u po amputacji piersi jest interwencja
poprawiajgcy jakos¢ zycia bez istotnego wptywu na jego dtugosé, zas realizacja tego typu
programow przynosi korzysci: dla pojedynczego uczestnika wptywajgc na umiejetnosé
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.

Zgodnie z odnalezionymi rekomendacjami klinicznymi rehabilitacja stanowi integralng czes¢
leczenia chorych na raka piersi. Wptywa ona nie tylko na poprawe stanu fizycznego
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i psychicznego, ale takze na zwiekszenie odsetka kobiet, ktére wracajg do pracy. Dodatkowo
aktywnos¢ fizyczna uprawiana przez kobiet po leczeniu raka piersi podwyzsza jakos$¢ zycia.

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

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 31s ust. 6 pkt 3 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw
publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027 z pdin. zm.), z uwzglednieniem raportu: AOTMIT-OT-441-125/2015,
,Usprawnianie kobiet po mastektomii”, Warszawa, lipiec 2015 oraz Aneksu do raportdw szczegoétowych: ,Programy
w zakresie rehabilitacji psychofizycznej kobiet po amputacji piersi — wspdlne podstawy oceny”, luty 2013
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