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o projekcie programu polityki zdrowotnej pn. ,,Regionalny program
rehabilitacji osob chorych na nowotwory uktadu pokarmowego
na lata 2019-2022" realizowany przez wojewddztwo $lgskie

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci pozytywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej ,,Regionalny program rehabilitacji oséb chorych na nowotwory uktadu pokarmowego
na lata 2019-2022” pod warunkiem uwzglednienia ponizszych uwag.

Uzasadnienie

Projekt programu polityki zdrowotnej zaktada prowadzenie rehabilitacji medycznej u chorych
onkologicznych, ktéra przyczyni¢ ma sie do szybszego powrotu pacjentow do pracy. Projekt zostat
przygotowany w sposéb szczegdtowy. Zaplanowane interwencje stanowig spdjng catosé¢ i mogg
stanowi¢ wartos¢ dodang do obecnie funkcjonujgcych swiadczen. Nalezy jednak wskazaé, ze czesé
elementéw projektu wymaga doprecyzowania.

Cel gtéwny zostat sformutowany w postaci dziatania, nie za$ oczekiwanego efektu, zatem nalezy go
poprawié. Cele szczegétowe warto przeformutowaé w taki sposéb, aby bylty w petni zgodne z zasada
SMART. Czes$¢ miernikow efektywnosci zostata dobrze okreslona, jednak niektére z nich bedzie
bardziej adekwatna do zastosowania przy monitorowaniu programu.

Populacja docelowa zostata precyzyjnie zdefiniowana, natomiast wymagana jest weryfikacja
liczebnosci grup uczestniczacych w programie i uzasadnienie przyjetych zatozen. Dodatkowo nalezy
doprecyzowa¢, ktérych pacjentéw rodziny bedg miaty mozliwos¢ wziecia udziatu w czesci
edukacyjne;j.

Interwencje zostaty zaplanowane zgodnie z wytycznymi, natomiast nalezy mie¢ na uwadze, ze s3
to czeSciowo Swiadczenia gwarantowane, zatem istnieje ryzyko podwdjnego finansowania.
Dodatkowo nalezy doprecyzowaé kwestie zwigzane z konsultacjg logopedyczng oraz indywidualne
konsultacje psychologiczne. Warto rowniez sporzadzi¢c harmonogram wykonywania zaplanowanych
Swiadczen.

Monitorowanie i ewaluacja zostaty opracowane poprawnie. Budzet zostat dobrze i szczegétowo
zaplanowany.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu polityki zdrowotnej dotyczacy rehabilitacji po leczeniu
onkologicznym. Koszty bezposrednie realizacji programu zostaty oszacowane na 1 840 380 zt, za$
okres realizacji to lata 2019-2022.

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. 1 i art. 48 ust. 4 ustawy o Swiadczeniach wraz z oceng zatozen projektu programu polityki
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zdrowotnej, ktdre wspierajg efektywnosé kliniczng i kosztowa technologii medycznej planowanej
W programie.

Ocena projektu programu polityki zdrowotnej

Znaczenie problemu zdrowotnego

Projekt programu wpisuje sie w nastepujgce priorytety zdrowotne: ,zmniejszenie zapadalnosci
i przedwczesnej umieralnosci z powodu nowotwordw ztosliwych” oraz ,rehabilitacja”, nalezgce
do priorytetéw zdrowotnych wymienionych w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dn. 27 lutego 2018
r. (Dz.U. 2018 poz. 469).

W programie precyzyjnie przedstawiono opis problemu zdrowotnego. Przedstawiono dane liczbowe
dotyczace epidemiologii nowotworéw w skali globalnej, kontynentalnej, krajowej i regionalne;j.
Odwotano sie do informacji pochodzacych z Map Potrzeb Zdrowotnych (MPZ) w zakresie onkologii
dla wojewddztwa slaskiego, jak rowniez danych Krajowego Rejestru Nowotwordw (KRN).

Z zaprezentowanych danych wynika, ze do najczesciej wystepujgcych nowotwordw w obrebie uktadu
pokarmowego, w wojewddztwie $lgskim, naleza: rak jelita grubego, zotgdka, jamy ustnej oraz gardta.
Zgodnie z MPZ, w 2016 r. najwiekszg liczbe nowych przypadkéw nowotworéw ztosliwych w Polsce
odnotowano w woj. mazowieckim (25,1 tys.) oraz $laskim (22,5 tys.). W potowie wojewddztw liczba
nowych przypadkéw nie przekroczyta 9,9 tysigca. Nowotwory ztosliwe dolnego odcinka ukfadu
pokarmowego w latach 2011-2013 stanowity przyczyne 12,1% ogétu zgondw z powodu nowotwordw
ztosliwych mieszkancow woj. slaskiego (11,9% zgondw mezczyzn i 12,5% zgondw kobiet). Odsetki te
s3 nieco wyzsze od danych ogdlnopolskich (odpowiednio 11,8% dla ogétu, 11,6% dla meziczyzn
i 12,0% dla kobiet).

Cele i efekty programu

Gtéwnym celem programu jest , przywrécenie maksymalnie mozliwej sprawnosci psychofizycznej
oraz zdolnosci do aktywnosci zawodowej osobom po radykalnym leczeniu nowotwordw uktadu
pokarmowego poprzez zahamowanie lub ograniczenie negatywnych skutkéw procesow
chorobowych oraz interwencji terapeutycznych, dzieki kompleksowej rehabilitacji medycznej
prowadzonej w populacji oséb w wieku produkcyjnym na terenie wojewddztwa $lgskiego w latach
2019-2022”. Powyzsze zatozenie stanowi dziatanie, nie za$ oczekiwany efekt, w postaci ktérego,
powinien zosta¢ sformutowany cel. Ponadto cel powinien by¢ wyraznie zdefiniowany, precyzyjnie
sformutowany i wytyczony w czasie, a jego osiggniecie powinno stanowi¢ potwierdzenie skutecznosci
planowanych dziatan.

Dodatkowo w projekcie okreslono 5 celéw szczegétowych, ktére stanowig uzupetnienie dla celu
nadrzednego. Nalezy zaznaczy¢, ze dobrze sformutowany cel powinien by¢ zgodny z zasadg SMART,
wedtug ktdrej powinien on by¢: sprecyzowany, mierzalny, osiggalny, istotny i zaplanowany w czasie.

W projekcie uwzgledniono zaréwno mierniki odnoszace sie do celdw programu, o charakterze
iloSciowym, jak i jakoSciowym, co jest poprawne. Cze$¢ z nich jednak mogtaby bardziej znalezé
zastosowanie w ramach oceny zgtaszalnosci niz pomiaru efektywnosci dziatan w projekcie, jak np.
»liczba oséb objetych PPZ”, ,liczba oséb uczestniczgcych w szkoleniach dla kadry medycznej” czy
»liczba 0séb poddanych badaniom lekarskim kwalifikujgcym do Programu”.

Populacja docelowa

Populacje docelowg programu stanowig osoby zamieszkujgce wojewddztwo S$lgskie w wieku
produkcyjnym, u ktérych zdiagnozowano chorobe nowotworowg uktadu pokarmowego, cztonkowie
ich rodzin, a takze fizjoterapeuci $wiadczacy ustugi pacjentom z ww. problemem zdrowotnym.

Dziatania zaplanowane w projekcie programu sg gtdwnie skierowane do aktywnych zawodowo
pacjentéw onkologicznych z rozpoznaniem choroby nowotworowej uktadu pokarmowego
w wywiadzie lekarskim (tj. CO0-C26 wg ICD-10), po zakonczeniu radykalnego leczenia. Majgc
na uwadze catkowitg liczebnos$¢ mieszkancow wojewddztwa w wieku produkcyjnym (tj. 2 818 424
0s6b wg danych GUS) oraz wskaznik chorobowosci (5-letniej) dla woj. $lgskiego (12,66% dla mezczyzn
i 12,86% dla kobiet wg danych KRN), oszacowano, ze populacje mozliwg do zakwalifikowania stanowi
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blisko 4 480 mieszkarnicow wojewddztwa. Program obejmie jedynie 19% z ww. populacji docelowej, tj.
850 uczestnikéw. Nalezy doda¢, ze przewidziano mozliwos¢ zwiekszenia o 30% liczby pacjentow
objetych badaniem kwalifikujgcym do programu (tj. uczestnictwo 1 170 oséb, ale tylko na etapie ww.
kwalifikacji).

Oprdcz pacjentéw onkologicznych do programu, tj. cze$ci edukacyjnej, zostang zaproszeni réowniez
cztonkowie rodzin ww. grupy, prawdopodobnie rodziny oséb zakwalifikowanych do kompleksowej
rehabilitacji w warunkach ambulatoryjnych, jednak nalezy to doprecyzowaé. Przewidziano
uczestnictwo ok. 425 oséb.

Do programu zostang zakwalifikowani réwniez specjalisci w zakresie fizjoterapii. Z danych w projekcie
wynika, ze w 2016 roku, na terenie woj. $lgskiego zatrudnionych byto okoto 2 572 fizjoterapeutdw.
Ze wzgledu na ograniczenia finansowe do programu zaplanowano wiaczy¢ okoto 300 specjalistow
w zakresie fizjoterapii (150 oséb w 2019 r. i 150 w 2020 r.). Z kolei, zgodnie z aktualnymi danymi
statystycznymi Krajowej Izby Fizjoterapeutéw (KIF 2018), prawo do wykonywania zawodu w zakresie
fizjoterapii w wojewddztwie $lgskim otrzymato blisko 5 569 oséb. Nie wskazano uzasadnienia dla
uwzglednienia takiej liczebnosci fizjoterapeutéw objetych programem.

Interwencja

Realizacja gtéwnych interwencji w projekcie programu zostata podzielona na etapy:

e Szkolenia dla kadry medycznej — etap | programu dot. nowoczesnych technik rehabilitacji
choréb nowotworowych uktadu pokarmowego;

e Kompleksowa rehabilitacja uczestnikow:

o kwalifikujacg konsultacje lekarskg (specjalista rehabilitacji medycznej) i porade
fizjoterapeutyczna (ocena kwestionariuszowa oraz edukacja zdrowotna pacjenta) Na
podstawie przeprowadzonej kwalifikacji do programu, bedg wdrazane cykle
rehabilitacyjne w warunkach ambulatoryjnych lub sanatoryjnych.

o rehabilitacje w warunkach ambulatoryjnych (ogdlna edukacja zdrowotna, edukacja
zywieniowa, psychoedukacja, indywidualny plan rehabilitacji — zabiegi kinezyterapii,
masaz leczniczy/limfatyczny, fizykoterapia);

o rehabilitacje w warunkach sanatoryjnych (zakwaterowanie, wstepna wizyta lekarska,
14-dniowy program rehabilitacji onkologicznej — kinezyterapia, zabiegi fizykalne,
hydroterapia; catodobowa opieka pielegniarska, edukacja zdrowotna — m.in.
zywieniowa i psychoedukacja; indywidualne konsultacje psychologiczne, kontrolna
wizyta lekarska);

e Edukacja zdrowotna cztonkéw rodzin pacjentéw objetych rehabilitacjag ambulatoryjng;

e Kontrolna konsultacja lekarska (specjalista rehabilitacji medycznej) po 2 miesigcach
od ukoriczenia kompleksowej rehabilitacji (badanie podmiotowe/przedmiotowe, ocena
kwestionariuszowa, zalecenia dot. dalszego postepowania medycznego).

W odniesieniu do szkolen, nalezy wskaza¢, ze odnalezione wytyczne (PCRR 2013) sugeruja,
ze zwiekszanie swiadomosci wsrdd pracownikdw stuzby zdrowia i pacjentéw nt. potrzeby i ogdlnej
skutecznosci rehabilitacji onkologicznej jest jednym z priorytetow w zakresie wdrazania rehabilitacji
po leczeniu onkologicznym/chorobie nowotworowe;j.

W ramach kwalifikacji odbedzie sie rdwniez porada fizjoterapeutyczna, ktéra oprécz ponownego
wywiadu, bedzie wykorzystywata kwestionariusze: oceny zdrowia Health Assessment Questionnaire
(HAQ), oceny jakosci zycia World Health Organization Quality of Life (wersja skrécona - WHOQOL-
BREF) oraz Miedzynarodowy Kwestionariusz Aktywnosci Fizycznej (IPAQ). Ocena wg powyzszych
kwestionariuszy postuzy do przeprowadzenia ewaluacji, a zastosowanie niektdrych z nich jest
zalecane przez czes¢ wytycznych (PTOK 2013, 2013a; WHO).

W odniesieniu do rehabilitacji ambulatoryjnej nalezy doda¢, ze zostaty wymienione ,indywidualne
konsultacje logopedyczne”, jednak konsultacje te nie majg odzwierciedlenia w dalszej tresci projektu
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programu oraz w jego kosztach. Wobec powyzszego konieczna jest weryfikacja zakresu interwencji
planowanych do realizacji w ramach programu.

W odniesieniu do rehabilitacji sanatoryjnej, nalezy mieé¢ na uwadze, ze rekomendacje PTOK 2013
wskazujg na mozliwos$¢ stosowania rehabilitacji uzdrowiskowej w przypadku wiekszosci nowotwordéw
dopiero po roku od zakorczenia leczenia (a w przypadku niektérych nowotworéw dopiero po 5
latach), co nie zostato ujete w programie. Ponadto w ramach wizyty lekarskiej zostang powielone
dziatania z zakresu kwalifikacji lekarskiej do programu, tj. wywiad, badanie przedmiotowe, analiza
dokumentacji medycznej, stwierdzenie o braku przeciwskazan do rehabilitacji czy uzyskanie
niezbednych oswiadczen i zgody na udziat w PPZ. W zakresie rehabilitacji sanatoryjnej nie odniesiono
sie do mozliwosci wdrazania zabiegow grupowych. Warto dodaé, ze c¢wiczenia/zabiegi
o umiarkowanej intensywnosci wydajg sie by¢ najlepszym rozwigzaniem dla poprawy sprawnosci
fizycznej i ztagodzenia zaburzen zwigzanych z chorobg nowotworowa (Stout 2017). Dodatkowym
elementem rehabilitacji w warunkach sanatoryjnych sg indywidualne konsultacje psychologiczne,
realizowane raz na tydzieAd. Nie jest jednak jasne, na czym majg polega¢ wspomniane konsultacje
oraz czym doktadnie bede sie réoznic¢ od tzw. psychoedukacji pacjenta.

Nalezy zaznaczy¢, ze zgodnie z odnalezionymi wytycznymi, zaleca sie, aby pacjenci otrzymywali tyle
Swiadczen terapeutycznych/ zabiegdw, ile ,potrzebujg” i s3 w stanie tolerowaé, aby przystosowad,
odzyskac i/lub wrdci¢ do optymalnego osiggniecia niezaleznosci funkcjonowania (WHO 2017, NSF
2010, VHA-DoD 2010).

Trzeba podkresli¢, ze zaréwno w przypadku rehabilitacji w warunkach ambulatoryjnych, jak
i sanatoryjnych, wszelkie decyzje o zastosowaniu okreslonych zabiegéw fizykalnych lub tez masazu
u osob leczonych z powodu choréb nowotworowych powinny by¢ podjete bardzo rozwaznie
oraz uwzglednia¢ korzysci i ryzyko wdrazania danych technik rehabilitacyjnych (PTOK 2013).
Dodatkowo jak podkresla PTOK 2013, zabiegi fizjoterapeutyczne powinny uwzgledniaé deficyty
czynnosciowe, zainteresowania chorych, rodzaj i lokalizacje nowotworu oraz metode jego leczenia.
Uwzglednienie w projekcie programu elementéw takich jak badanie pacjenta, trening fizyczny,
edukacja, porada dietetyka i wsparcie psychologiczne pozostajg w zgodzie z wytycznymi ACCP 2007.

Podsumowujac, w ramach kompleksowe] rehabilitacji medycznej w projekcie programu planuje sie
zwiekszenie dostepnosci do swiadczen rehabilitacyjnych stanowigcych swiadczenia gwarantowane.
Trzeba zaznaczyé, ze Instytucja Zarzadzajgca Regionalnym Programem Operacyjnym (IZ RPO) jest
gwarantem tego, ze planowane w ramach programu swiadczenia gwarantowane dziatania nie beda
podwdjnie finansowane. Zaproponowane interwencje rehabilitacyjne m.in. kinezyterapia, zabiegi
fizykalne czy masaze stanowig Swiadczenia gwarantowane z zakresu rehabilitacji leczniczej,

Nalezy zwrdci¢ uwage, ze dalsza realizacja wypracowanych rozwigzan funkcjonalnych, moze
skutkowac dtugofalowymi efektami zdrowotnymi oraz lepszym dostepem do przedmiotowych
Swiadczen dla pacjentdw onkologicznych z woj. slgskiego. Warto takze podkresli¢, ze szkolenia dla
fizjoterapeutdéw sg istotnym przyktadem uzyskania efektu utrzymujgcego sie po zakorczeniu PPZ,
poniewaz osoby te beda moglty wykorzystywaé zdobytg wiedze w swojej codziennej pracy
z pacjentami.

Monitorowanie i ewaluacja

Monitorowanie oraz ewaluacja zostaty zaplanowane w ramach programu i s poprawnie
sformutowane.

Ocena jakosci swiadczen zostanie przeprowadzona na podstawie wynikdw ankiet satysfakcji
uczestnikdw, analizy pisemnych uwag zgtaszanych przez uczestnikbw do realizatora PPZ
oraz identyfikacji czynnikdw zaktdcajgcych przebieg programu, co nalezy uzna¢ z podejscie
prawidtowe. Ocena zgtaszalnosci rowniez zostata poprawnie zaplanowana.

Ewaluacja programu zostanie przeprowadzona na podstawie analizy wyszczegdlnionych w projekcie
miernikdw efektywnosci, uwzgledniajgcych zaréwno wyniki badan kwestionariuszowych, testow
wiedzy oraz wyniki badan kontrolnych po wdrozeniu zaplanowanych interwencji. Zostanie ona
przeprowadzona zaréwno przed rozpoczeciem programu, jak i po jego zakonczeniu.

4/7



Opinia Prezesa AOTMIT nr 147/2018 z dnia 27 lipca 2018 r.

Warunki realizacji

Projekt programu zawiera opis planowanych dziatan, jednak nie wskazano szczegdtowego
harmonogramu realizacji zaplanowanych interwencji. Nie jest zatem jasne, czy dziatania wymienione
w ramach rehabilitacji potencjalnego uczestnika programu beda wystepowaty kolejno po sobie,
czy tez beda sie wzajemnie uzupetnia¢ w trakcie cyklu swiadczen rehabilitacyjnych zaréwno
w warunkach ambulatoryjnych, jak i sanatoryjnych.

W projekcie opisano doktadnie kompetencje oraz warunki niezbedne do realizacji programu. Wybér
realizatora odbedzie sie w drodze konkursu, co jest zgodne z zapisami ustawy o swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2017 r., poz. 1938 z pdzn. zm.)

Sposdb zakonczenia udziatu w programie zostat precyzyjnie okreslony i zakonczenie udziatu w
programie bedzie mozliwe na kazdym jego etapie, na zyczenie pacjenta.

Catkowity koszt bezposredni realizacji programu oszacowano na 1 840 380 zt. Przedstawiono koszty
jednostkowe poszczegdlnych dziatan (z wyjatkiem zaje¢ logopedycznych). Wskazano réwniez, ze
koszty posrednie wynie$é majg 10% kosztéw bezposrednich czyli 184 855 zt.

Oprécz ww. dziatan, przewidziano tez zwrot kosztdw dojazdu celem realizacji Swiadczenn w ramach
PPZ dla blisko 9% uczestnikdw, tj. wartos¢ 8 855 zt (115 zt/osobe, zgodnie z Srednig ceng biletu
miesiecznego na terenie wojewddztwa).

Projekt programu zaktada wspodffinansowanie dziatan w programie ze srodkéw EFS — 85%,
a pozostate 15% z budzetu Panistwa i wktadu wtasnego beneficjenta.

Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje

Problem zdrowotny

Nowotwory ztosliwe nalezg do najpowazniejszych zagrozen dla zycia Polakdéw. Bezwzgledna liczba
nowotworow ztosliwych w kraju w ostatnim 40-leciu rosta, czego przyczyng jest zaréwno proces
starzenia sie populacji, jak i wzrost narazenia na czynniki ryzyka zwigzane ze stylem zycia (otytos¢,
niska aktywnos¢ fizyczna, palenie tytoniu, spozycie alkoholu).

Problem zdrowotny okreslony w projekcie programu dotyczy nowotwordw ztosliwych uktadu
pokarmowego. Nowotwory te stanowig rozbudowang kategorie o ztozonej etiologii i zréznicowanym
obrazie klinicznym. Zgodnie ze stanowiskiem Polskiego Towarzystwa Onkologii Klinicznej (PTOK),
do najwazniejszych/ najczestszych nowotworéw ww. uktadu nalezg: rak przetyku i potgczenia
przetykowo-zotgdkowego, nowotwory zotgdka, jelita cienkiego, watroby, rak trzustki i brodawki
Vatera, rak pecherzyka zdfciowego i dréog zdétciowych zewnatrzwatrobowych, rak okreznicy
i odbytnicy oraz rak kanatu i rak brzegu odbytu.

Istotnym globalnym problemem zdrowotnym pozostajg nowotwory jelita grubego, z roczng skalg
wystepowania nowych przypadkédw na poziomie 1 miliona i umieralnoscig rzedu 500 tys. oséb
rocznie. Kolejnym z czesto wystepujgcych nowotwordéw uktadu pokarmowego jest rak przetyku,
bedacy 6smym najczedciej wystepujgcym nowotworem w skali globu i szdstg najczestsza
nowotworowaq przyczyng zgonu. Rak trzustki jest z kolei nowotworem o najnizszym, wsrdd wszystkich
choréb tego typu sytuowanych w obrebie uktadu pokarmowego, wspdtczynniku piecioletniego
przezycia. Jest przyczyng zgonu okoto 250 tys. oséb rocznie, gtdwnie w krajach wysokorozwinietych.
nowotwor watroby (w szczegdlnosci rak watrobokomérkowy) jest szdstym najczesciej wystepujgcym
nowotworem na S$wiecie, a takie trzecig najczestszg przyczyng zgondw w grupie chordb
nowotworowych, odpowiadajac za 550 tys. zgondw rocznie na sSwiecie.

Alternatywne Swiadczenia

Rehabilitacja lecznicza finansowana ze srodkéw publicznych realizowana jest na podstawie przepiséw
Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw
publicznych (Dz.U. 2013 poz. 1522). W przypadku pacjentéw, u ktérych stwierdzono nowotwor
ztosliwy realizowane sg $wiadczenia ukierunkowane na przywrdcenie sprawnosci narzadu ruchu
(m.in. usprawnienie konczyny gornej u chorych na raka piersi, masaze blizn i tkanek miekkich
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w obszarze leczonym). Rehabilitacja lecznicza zgodnie z ww. rozporzadzeniem realizowana jest
w warunkach: osrodka lub oddziatu dziennego, ktdre obejmujg rehabilitacje ogdlnoustrojowg, w tym
dla okreslonych grup pacjentow (w szczegdlnosci po leczeniu raka piersi, ze stwardnieniem
rozsianym, dysfunkcjg reki, z obrzekiem limfatycznym o réznej etiologii i umiejscowieniu).

Nalezy zaznaczy¢, ze dodatkowo rehabilitacja lecznicza w systemie stacjonarnym i ambulatoryjnym
w nastepujacych grupach schorzen (w zakresie onkologii): schorzenia onkologiczne po leczeniu
nowotworu gruczotu piersiowego, realizowana jest w ramach prewencji rentowej ZUS. Od 2010 r.
ZUS realizuje program dla kobiet po mastektomii. Zgodnie z informacjg na stronie internetowej ZUS,
w 2017 r. rehabilitacja w schorzeniach onkologicznych po leczeniu nowotworu gruczotu piersiowego
nie jest realizowana w zadnym osrodku na terenie woj. podlaskiego.

Ponadto obecnie realizowany , Narodowy Program Zwalczania Choréb Nowotworowych” na lata
2016-2024, do ktérego priorytetdw nalezg m.in.: ,,Wsparcie procesu leczenia nowotwordw oraz
»Edukacja onkologiczna”.

Ocena technologii medycznej

W ramach wyszukiwania odnaleziono nastepujace rekomendacje kliniczne:
e PTOK 2013 - Polskie Towarzystwo Onkologii Klinicznej;
e NSF - National Stroke Foundation;
e VHA-DoD 2010 - Veterans Health Affairs - The Department of Defense;
e WHO 2017 - World Health Organization;
e NICE 2008 - National Institute for Health and Care Excellence;
e RACGP 2009 - Royal Australian College of General Practitioners;
e SIGN 2013 - Scottish Intercollegiate Guidelines Network;
e ACCP 2007 - American College of Chest Physicians.

Zgodnie z zaleceniami PTOK 2013 rehabilitacja chorych na nowotwory powinna uwzglednia¢ zasady
polskiego modelu rehabilitacji — zaktadajace jej powszechnos¢, wczesnosé, ciggtosé
oraz kompleksowos¢. Powszechnos¢ rehabilitacji w onkologii oznacza objecie nig wszystkich chorych
leczonych z powodu nowotwordéw 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 powiktan i zaburzen oraz zwieksza szanse szybszego powrotu chorych do petnej
aktywnosci. Zasada ciggtosci zaktada kontynuacje rehabilitacji nawet przez cate zycie chorych
i objecie nig okresu szpitalnego oraz poszpitalnego wczesnego (sanatoryjnego) i pdinego
(ambulatoryjnego), co zmniejsza ryzyko nawrotu zaburzen czynnosciowych, ktdre sg grozne nawet
wiele lat po zakonczeniu leczenia. Natomiast kompleksowos$¢ rehabilitacji polega na uwzglednieniu
wszystkich obszaréw zycia cztowieka (medycznego oraz psychospotecznego i zawodowego).
Kontynuacja rehabilitacji powinna by¢ zapewniona nawet przez cate zycie chorych. Rehabilitacja
powinna uwzgledniaé wszystkie obszary zycia cztowieka: medycznego oraz psychospotecznego
i zawodowego.

Odnalezione wytyczne sugerujg rowniez, ze zwiekszanie swiadomosci wsrdd pracownikéw stuzby
zdrowia i pacjentow 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:

e Chorzy po zakonczeniu leczenia przeciwnowotworowego: ¢wiczenia fizyczne powinny
uwzgledniaé deficyty czynnosciowe, zainteresowania chorych, rodzaj i lokalizacje nowotworu
oraz metode jego leczenia. Intensywnos¢ ¢wiczen powinna osigga¢ co najmniej 1000 kcal
tygodniowo lub 150-400 kcal dziennie.
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Ponadto wytyczne wskazujg, ze osoby chore na nowotwory mogg i powinny uprawia¢ wszystkie
rodzaje ¢éwiczen fizycznych we wszystkich stadiach 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¢ mozliwosci oraz sprawnos¢ i wydolnos¢ chorych.

W ramach przeprowadzonej analizy skutecznosci i bezpieczeristwa odnaleziono 2 przeglady:

e Stout 2017

Whioski z przegladu, wskazujg, ze éwiczenia fizyczne okazaty sie by¢ korzystne zaréwno
przed, w trakcie, jak i po ukonczeniu leczenia onkologicznego we wszystkich typach
nowotworéw i w zrdznicowanych stopniach niesprawnosci spowodowanych chorobg
nowotworowg.  Wielowymiarowe  programy rehabilitacji (komponent fizyczny
i psychospoteczny) wsrdd oséb po przebytej chorobie nowotworowej lub po leczeniu
onkologicznym przyczyniajg sie do znaczacej poprawy ich zdrowia fizycznego. W wyniku
realizacji ¢wiczen fizycznych u pacjentdw onkologicznych, nie odnotowano wystgpienia
powaznych zdarzen niepozadanych zwigzanych z wykonywaniem wysitku fizycznego. Jednak
wdrazanie ww. ¢wiczen wymaga odpowiednich srodkéw ostroznosci.

e Dennett 2017

We wnioskach z przegladu nie wykazano dodatkowych korzysci uwzglednienia
psychoedukacji w programie ¢éwiczen rehabilitacyjnych u oséb z chorobg nowotworowg,
ktérzy ukonczyli leczenie. Autorzy sugerujg jednak, ze aby ocenié¢ role psychoedukacji
podczas programow rehabilitacyjnych w kontekscie pacjentéw po leczeniu onkologicznym,
wymagane s3 bardziej zaawansowane i dobre jakosSciowo badania uwzgledniajgce
dtugoterminowe efekty zdrowotne.

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

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 2017 r., poz. 1938 z pdin. zm.), z uwzglednieniem raportu: ,Regionalny program rehabilitacji oséb
chorych na nowotwory uktadu pokarmowego na lata 2019-2022” realizowany przez: Wojewddztwo $lgskie (ocena projektu
programu polityki zdrowotnej). Raport nr: 0T.441.112.2018
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