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Opinia Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
nr 20/2021 z dnia 2 kwietnia 2021 r.
o projekcie programu polityki zdrowotnej pn. ,,Regionalny program
rehabilitacji dla mieszkancow wojewddztwa todzkiego po przebytej
chorobie Covid-19 »todzkie Centrum Postcovidowe«”

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci pozytywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej ,Regionalny program rehabilitacji dla mieszkarncow wojewddztwa tddzkiego
po przebytej chorobie Covid-19 »tddzkie Centrum Postcovidowe«” pod warunkiem
uwzglednienia ponizszych uwag.

Uzasadnienie

Przedstawiony projekt programu polityki zdrowotnej zaktada zwiekszenie dostepnosci
do swiadczen rehabilitacyjnych dla mieszkancéw wojewddztwa tédzkiego. Nalezy podkresli¢,
ze zgodnie z obowigzujgcymi przepisami, jednostki samorzgdu terytorialnego, w celu
zaspokajania potrzeb wspdlnoty samorzgdowej w zakresie ochrony zdrowia, mogg finansowaé
dla mieszkancow tej wspdlnoty Swiadczenia gwarantowane (art. 9a i 9b ustawy
o Swiadczeniach).

Jednoczes$nie nalezy wskaza¢, ze projekt zawiera liczne uchybienia, ktérych korekta w istotny
sposéb wptynie na charakter programu. Warunkiem rozpoczecia wdrozenia, realizacji
i finansowania programu jest wprowadzenie w tresci projektu zmian zgodnych ze wszystkimi
uwagami zawartymi w niniejszej opinii. Najpowazniejsze z zastrzezen dotyczg ponizszych
elementow:

e Cel gtéwny jest sformutowany btednie i wymaga catkowitego przedefiniowania. Cel
gtéwny powinien by¢ sformutowany tak, aby byt to oczekiwany i docelowy stan
po realizacji programu. Oczekiwanym efektem interwencji w postaci rehabilitacji
bedzie poprawa sprawnosci funkcjonalnej swiadczeniobiorcow. W tresci projektu
podano, ze nie odnaleziono danych odnosnie wptywu powiktan po przebytej chorobie
na przerwanie czy ograniczenie aktywnosci zawodowej, w zwigzku z czym zapisy
projektu nie uzasadniajg racjonalnosci wyboru celu gtdwnego.

e Celem gtéwnym programu powinno by¢ uzyskanie dla okreslonego odsetka
uczestnikdw programu poprawy nie mniejszej niz minimalna rdéznica istotna klinicznie
(MCID, ang. minimal clinically important difference) w kazdym z obszaréw, dla ktérych
w wykonanych testach wykryto zaburzenia funkcjonalne negatywnie wyptywajace
na obszar aktywnosci zawodowe;j.
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e Projekt wymaga uzupetnienia o cele szczegétowe sformutowane w sposéb zgodny
z zawartymi w niniejszej opinii uwagami.

e Nie wskazano narzedzi, ktére majg zosta¢ wykorzystane w pomiarach poczatkowych
i koncowych m.in. poziomu aktywnosci fizycznej. Opieranie oceny efektywnosci
interwenc;ji o deklaracje pacjenta jest podejsciem niepoprawnym i wymaga korekty.

e Zgodnie z dokumentem ,Wytyczne w zakresie realizacji przedsiewzie¢ z udziatem
srodkoéw EFS w obszarze zdrowia na lata 2014-2020” dolna granica wieku aktywnosci
zawodowej to 15 lat. Tym samym w przypadku oséb w wieku 15-17 lat niezbedne jest
uzyskanie zgody rodzicéw lub opiekuna prawnego na udziat osoby matoletniej
W programie.

e W ramach pierwszej konsultacji w projekcie wskazano, ze zostanie przeprowadzony
wywiad oraz zapoznanie sie z dokumentacjg dostarczong przez uczestnika. Niezbedne
jest uzupetnienie zapiséw projektu o opis badania przedmiotowego, w tym wskazanie
testow i pomiardw, jakie zostang wykonane u kazdego z uczestnikéw.

e Wszystkie interwencje przewidziane niniejszym programem dostepne sg — osobno,
w rozproszeniu — w ramach Swiadczed gwarantowanych” a jednoczesnie nie
proponujg jedynie koordynacji, ale finansowanie wielu Swiadczen medycznych. Nalezy
opisa¢ dziatania, ktdére bedg podjete w celu ograniczenia ryzyka podwdjnego
finansowania.

e Tres¢ projektu nie wskazuje jednoznacznie kto odpowiada za planowanie i ocene
wynikdéw postepowania fizjoterapeutycznego.

e W ramach postepowania fizjoterapeutycznego przedstawiono przyktadowe
Swiadczenia, ktére zgodnie z zapisami programu mozna stosowa¢ dowolnie. Projekt
wymaga dopracowania tak, aby katalog swiadczen byt zgodny z profilem populacji
docelowe;j.

e Nie przewidziano miernikéw efektywnosci interwencji psychoedukacyjnej, przez
co skutecznosc¢ dziatan pozostanie niejasna.

e Monitorowanie i ewaluacja wymagajg aktualizacji o elementy projektu, ktdre zostaty
zmodyfikowane zgodnie z trescig niniejsze]j opinii.

e Projekt przewiduje finansowanie swiadczen gwarantowanych, a zatem konieczne jest
zaplanowanie i wdrozenie rozwigzan zapobiegajgcych wystgpieniu podwdjnego
finansowania. Nalezy uzupetnic tres¢ programu w tym zakresie.

e W projekcie nie przedstawiono danych dotyczgcych epidemiologii ,zespotu
postcovidowego” (,long-Covid”), a jedynie dane dotyczgce zachorowan na COVID-19.
Przedstawione dane epidemiologiczne odnoszg sie w zwigzku z tym do innego
problemu zdrowotnego.

e W czesci projektu opisujgcej kryteria wtgczenia do programu nie podano jakichkolwiek
kryteriow kwalifikujgcych, co wymaga uzupetnienia. W projekcie nie wskazano
progowych wynikdw badan diagnostycznych, ktdre predysponowatyby do udziatu
w rehabilitacji. Do PPZ maja nie zosta¢ zakwalifikowane osoby, ktére otrzymajg ,dobre
wyniki badan, ktére nie uzasadniajg uczestnictwa w programie” lub ,,zte wyniki badan,
ktére nie uzasadniajg uczestnictwa w programie”. Powyzsze wymaga wskazania
uzasadnienia klinicznego.

e Koszt w przeliczeniu na 1 osobe wynosi 5000 zt. Nie jest jasne, co za te kwote ma zostac
uzyskane. Nalezy uzupetni¢ opis projektu o szczegdétowe jednostkowe dane kosztowe.

Uwzglednienie powyzszych uwag jest réwniez istotne dla zapewnienia jakosci realizowanych
Swiadczen, jakosci w realizacji programu polityki zdrowotnej oraz efektywnego wydatkowania
Srodkow.
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Przedmiot opinii

Przedmiotem oceny jest projekt programu polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej
zaplanowany do realizacji przez wojewddztwo tédzkie. Dziatania skierowane sg do mieszkancow
wojewddztwa w wieku aktywnosci zawodowej, ktérzy przebyli COVID-19 i u ktérych rozwinat sie zesp6t
objawdéw nazywany w literaturze ,long-COVID”. Szacunkowa liczba beneficjentéw wyniesie 3 000 osdb
z 13 000 osdb, u ktorych przewiduje sie wystgpienie long-COVID (23%). Program ma by¢ realizowany
w latach 2021-2023. Catkowity koszt realizacji ma wynies¢ 16 323 725 zt, z czego 85% (13 875 166,25 zt)
pochodzi¢ ma ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego.

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 Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz.U. 2020
poz. 1398 z pdin. zm.) wraz z oceng zatozen projektu programu polityki zdrowotnej, ktére wspierajg
efektywnos¢ kliniczng i kosztowg technologii medycznej planowanej w programie.

Ocena projektu programu polityki zdrowotnej

Znaczenie problemu zdrowotnego

Oceniany projekt programu dotyczy problemu zdrowotnego jakim jest rehabilitacja u osdéb
po przebytym COVID-19. Przedstawiono definicje, etiologie choroby, objawy oraz metody
diagnostyczne. Odniesiono sie rodwniez do czynnikéw ryzyka, tj. wieku oraz obecnosci chordb
wspotistniejagcych. W projekcie wskazano na wystepowanie u ok. 10-30% pacjentéw ,zespotu
postcovidowego” (ang. ,long-Covid”). Przytoczono przyktadowe dolegliwosci u oséb zmagajacych sie
z ww. problemem zdrowotnym.

Projekt programu wpisuje sie w priorytet ,rehabilitacja”, ktéry nalezy do priorytetéw zdrowotnych
wymienionych w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 27 lutego 2018 r. (Dz.U. 2018 poz. 469).

Oceniany projekt programu zawiera referencje bibliograficzne oraz wykaz pismiennictwa,
na podstawie ktérych przygotowana zostata tres¢ problemu zdrowotnego. Wskazane zrédta skupiaja
sie na przebiegu COVID-19 i jedynie zdawkowo odnosza do problemu zdrowotnego zespotu
postcovidowego, ktérego dotyczy program.

W opisie sytuacji epidemiologicznej przedstawiono dane europejskie, ogdlnopolskie oraz regionalne
dotyczace zachorowalnosci i $miertelnosci na COVID-19. Nie przedstawiono danych dotyczgcych
epidemiologii ,zespotu postcovidowego” (,,long-Covid”). W tresci projektu podano, ze nie odnaleziono
danych odnosnie wptywu powiktan po przebytej chorobie na przerwanie/ograniczenie aktywnosci
zawodowej.

W projekcie nie odniesiono sie do map potrzeb zdrowotnych. Nalezy jednak podkresli¢, ze tematyka
zwigzana z chorobg COVID-19 nie jest w nich ujeta.

Cele i efekty programu

Gtéwnym celem programu jest ,ufatwienie powrotu do pracy oraz umoZliwienie wydtuzenia
aktywnosci zawodowej poprzez kompleksowq rehabilitacje 3000 pacjentow z wojewddztwa todzkiego
po przebytej chorobie Covid-19 w latach 2021-2023”. Cel gtéwny powinien by¢ wyraznie zdefiniowany,
precyzyjnie sformutowany i wytyczony w czasie. Jego osiggniecie powinno stanowié potwierdzenie
skutecznosci planowanych dziatan, czyli prowadzi¢ do wykrywania i realizowania okreslonych potrzeb
zdrowotnych oraz do poprawy stanu zdrowia okreslonej grupy swiadczeniobiorcéw. Program ma by¢
skierowany do 3000 oséb w wieku aktywnosci zawodowej. Tym samym zaproponowane brzmienie
celu gtéwnego opiera sie na zatozeniu, ze interwencje bedg miaty skuteczno$é na poziomie bliskim
100%, zas$ uczestnictwo w interwencjach bedzie tozsame z ufatwieniem powrotu do pracy
oraz umozliwieniem wydtuzenia aktywnosci zawodowej. Zarazem w tresci projektu nie przewidziano
wstepnej i koricowej oceny poziomu sprawnosci Swiadczeniobiorcéw, nie zdefiniowano kryteridéw
przetozenia wynikdw oceny poziomu sprawnos$ci na ograniczenie mozliwosci podjecia pracy
lub ograniczenia aktywnosci zawodowej. Nalezy takze podkreslié¢, ze sam fakt przebycia COVID-19 nie
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jest wskazaniem do podjecia rehabilitacji, co zostato przedstawione m.in. w opisie problemu
zdrowotnego w projekcie PPZ.

Cel gtéwny powinien by¢ sformutowany tak, aby byt to oczekiwany i docelowy stan po realizacji
programu. Oczekiwanym efektem interwencji w postaci rehabilitacji bedzie poprawa stanu
funkcjonalnego s$wiadczeniobiorcéw. Poczatkowy i koncowy stan funkcjonalny $wiadczeniobiorcy
powinien zosta¢ opisany zgodnie z Wytycznymi Krajowej Rady Fizjoterapeutéw do udzielania
Swiadczen zdrowotnych z zakresu fizjoterapii i ich opisywania w dokumentacji medycznej (Wytyczne
KRF), w tym korzystac z Miedzynarodowe;j Klasyfikacji Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci i Zdrowia
(ICF) oraz uwzgledniaé¢ zasady Diagnostyki Funkcjonalnej. Badanie uwzgledniajgce diagnostyke
funkcjonalng powinno zosta¢ przeprowadzone dwukrotnie — przed rozpoczeciem interwencji oraz
po jej zakonczeniu. Zgodnie z zatozeniami opiniowanego programu, szczegdlng uwage nalezy
poswiecic¢ ocenie funkcjonalnej, ktéra bedzie miata wptyw na obszar aktywnosci zawodowej.

Celem gtéwnym programu powinno by¢ uzyskanie u okreslonego w projekcie odsetka uczestnikéw
programu poprawy w kazdym z obszardow, dla ktérych w wykonanych testach wykryto zaburzenia
funkcjonalne ujemnie wyptywajgce na obszar aktywnosci zawodowej. Termin ,poprawa” nalezy
rozumieé¢ jako réznica miedzy wynikiem testu korcowego wzgledem poczatkowego, sSwiadczaca
o lepszym stanie funkcjonalnym $wiadczeniobiorcy, a zarazem nie mniejsza niz minimalna rdznica
istotna klinicznie (MCID, ang. minimal clinically important difference) dla danego testu.

Cele szczegétowe dla interwencji fizjoterapeutycznych powinny odnosi¢ sie do uzyskania MCID
u okreslonego odsetka subpopulacji uczestnikow programu, u ktérej w diagnostyce funkcjonalnej
zidentyfikowano dane ograniczenie funkcji, a tym samym ustalono wspdlny cel terapii, np.
zidentyfikowano ograniczonego zakresu ruchomosci i jako cel terapii przyjeto zwiekszenie zakresu
ruchomosci o nie mniej niz MCID. Nalezy podkresli¢, ze podgrupy pacjentéw nie powinny byé tworzone
w oparciu o kody klasyfikacji ICD-10, gdyz w rozumieniu Wytycznych KRF rozpoznanie ICD-10 nie moze
by¢ celem terapii.

W tresci projektu programu zaproponowano nastepujgce cele szczegétowe:

(1) ,zwiekszenie liczby oséb z wojewddztwa tddzkiego po przebytej chorobie Covid-19, w tym
w wieku 50+, ktérym udzielone zostanq kompleksowe swiadczenia rehabilitacyjne”;

(2) ,,wzrost liczby 0s6b z wojewddztwa tddzkiego po przebytej chorobie Covid-19, w tym w wieku
50+, ktére dzieki realizacji swiadczen rehabilitacyjnych podejmq lub bedq kontynuowac
zatrudnienie”;

(3) ,zmniejszenie dolegliwosci uczestnikow programu wynikajgcych z powiktan po przebytej
chorobie Covid-19”;

(4) ,zwiekszenie wiedzy uczestnikow programu na temat cwiczen, ktére mozina wykonywac
w domu, stuzqcych rehabilitacji po przebytej chorobie Covid-19”.

Cele szczegbétowe powinny odnosié sie do skutkdéw zastosowania interwencji, stanowi¢ uzupetnienie
celu gtdwnego, zas ich osiggniecie powinno by¢ elementem warunkujgcym osiggniecie celu gtdwnego.
Podobnie jak cel gtéwny, powinny by¢ mierzalne i mozliwe do osiggniecia w okresie realizacji programu
polityki zdrowotnej. Kazdy z celdw powinien zawieraé¢ wartos¢ docelowa, do osiaggniecia ktdrej dazy
realizacja programu. W tresci projektu powinno znalez¢ sie uzasadnienie dla przyjetych wartosci,
w ktédrym m.in. zostanie opisany spodziewany wptyw na stan zdrowia populacji, ktéry odzwierciedlony
zostanie w danych epidemiologicznych.

Zaproponowany cel szczegétowy nr 1 nie odnosi sie do skutkéw zastosowania interwencji, czyli
efektéw uzyskanych w wyniku udzielonych swiadczen, lecz do samego faktu udzielenia $wiadczen,
co jest podejsciem niepoprawnym. Fakt udzielenia $wiadczen rehabilitacyjnych nie moze by¢
interpretowany jako zaspokojenie potrzeb zdrowotnych sSwiadczeniobiorcéw. Zbieranie danych
na temat liczby osodb, ktore korzystaty ze Swiadczen w ramach PPZ stanowi element monitorowania
realizacji programu. Cel szczegdétowy nr 2 odnosi sie do podjecia lub kontynuacji zatrudnienia.
Na te zdarzenia wptyw maja liczne czynniki istotnie wykraczajgce poza zakres programu. Poprawnie
sformutowany cel powinien odnosi¢ sie do odsetka osdb, u ktdrych powstate na skutek przejscia
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COVID-19 ubytki funkcjonalne uniemozliwiaty podjecie lub kontynuowanie pracy, zas$ dzieki
przeprowadzonym w ramach PPZ interwencjom funkcje zostaty przywrdcone co najmniej do poziomu,
ktory umozliwia podjecie lub kontynuowanie pracy. Jednoczesnie projekt powinien zawierac
jednoznaczne kryteria identyfikacji powstatej w wyniku COVID-19 niepetnosprawnosci. Cel
szczegdtowy nr 3 odnosi sie do ,zmniejszenia dolegliwosci”, jednak nie sprecyzowano o jakich
dolegliwosciach mowa. Brak wskazania konkretnego objawu klinicznego istotnie utrudnia
lub uniemozliwia obiektywng ocene stopnia realizacji celu. Poprawnie sformutowany cel powinien
odnosi¢ sie do konkretnego ubytku funkcjonalnego, za$ tres¢ projektu powinna zawiera¢ opis
obiektywnej metody pomiarowej, ktdra powinna zosta¢ zastosowana przed rozpoczeciem i po
zakonczeniu interwencji. Cel szczegétowy nr 4 odnosi sie do pomiaru wiedzy, ktéra dotyczy
umiejetnosci praktycznych. Jest to podejscie niepoprawne. Prawidtowo sformutowany cel powinien
odnosi¢ sie do odsetka uczestnikédw interwencji, u ktérych na podstawie egzaminu praktycznego
potwierdzono opanowanie umiejetnos¢ wtasciwego wykonywania ¢wiczen.

W tresci projektu programu zaproponowano nastepujgce mierniki efektywnosci interwencji:
(1) ,liczba oséb, objetych dziataniami w ramach programu”;
(2) ,liczba osob, ktore po opuszczeniu programu podjety prace lub kontynuowaty zatrudnienie”;

(3) ,liczba oséb deklarujgcych zmniejszenie dolegliwosci wynikajgcych z powiktar po przebytym
Covid-19”;

(4) ,liczba osob, u ktorych stwierdzono poprawe w zakresie tolerancji wysitkowej”;
(5) ,liczba osob, u ktorych stwierdzono poprawe w zakresie dusznosci”;

(6) ,liczba 0sdb, u ktdrych stwierdzono poprawe w zakresie czynnosci wentylacyjnej”;
(7) ,liczba 0sob, u ktorych stwierdzono poprawe stanu psychicznego”;

(8) ,liczba o0séb, u ktorych wzrdst stan wiedzy na temat cwiczen, ktore mozina wykonywac
w domu”.

Mierniki efektywnosci powinny umozliwia¢ obiektywng i precyzyjng ocene stopnia realizacji
wyznaczonych celéw oraz powinny by¢ istotnym odzwierciedleniem zdarzen lub faktéw wystepujgcych
w danym programie, wyrazonych w odpowiednich jednostkach miary. Mierniki muszg dotyczy¢
rezultatow, nie zas podjetych dziatan. Wartosci miernikéw powinny by¢ okreslane wedtug stanu przed
realizacjg programu polityki zdrowotnej i po zakonczeniu realizacji.

Zaplanowany miernik efektywnosci nr 1 nie odnosi sie do rezultatéw interwencji, lecz
do podejmowanych dziatan i tym samym stanowig element monitorowania realizacji programu.
Miernik efektywnosci nr 2 nie dotyczy zdarzen lub faktéw, ktore wystepujg w programie. Na podjecie
pracy czy kontynuacje zatrudnienia majg wptyw liczne czynniki, ktérych PPZ nie obejmuje. Miernik
efektywnosci nr 3 odnosi sie do ,dolegliwosci” bez sprecyzowania, o jakich objawach klinicznych czy
ubytkach funkcjonalnych mowa. Miernik efektywnosci nr 4 odnosi sie do tolerancji wysitkowej, co jest
podejsciem poprawnym. Jednoczesnie w projekcie brak wymogu przeprowadzenia préby tolerancji
wysitkowej oraz progu, ktéry zostanie uznany za poprawe przekraczajacg minimalng réznice istotng
klinicznie. Mierniki efektywnosci nr 5, 6 i 7 odnoszg sie do subiektywnych wrazen pacjenta, a tym
samym nie sg3 odzwierciedleniem zdarzed lub faktéw wystepujgcych w programie. Miernik
efektywnosci nr 8 odnosi sie do pomiaru wiedzy na temat umiejetnosci praktycznej, do czego
odniesiono sie przy celu szczegétowym nr 4. Wszystkie mierniki efektywnosci interwencji powinny by¢
wyrazone w formie odsetka oséb, gdzie licznikiem jest liczba oséb, ktére uzyskaty dany pozytywny
punkt koncowy, zas mianownikiem liczba wszystkich osdb, ktéore byty objete dang interwencja.
Zarazem nalezy podkreslic, ze przewidziane w projekcie badanie za pomocg ankiety wrazen
Swiadczeniobiorcy nie jest obiektywng metodg pomiaru uzyskanych efektéw.

Reasumujac, element programu dotyczacy celdw i miernikdw efektywnosci nie zostat zaplanowany
w petni poprawnie, co przektada sie na trudnosci w pomiarze stopnia realizacji i efektywnosci
zaplanowanych dziatan.
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Populacja docelowa

Populacje docelowa programu stanowi¢ bedg mieszkaricy wojewddztwa tddzkiego w wieku aktywnosci
zawodowej, ktére chorowaty na COVID-19 i uzyskaty pozytywny wynik testu genetycznego
wykonywanego metoda RT-PCR. Populacje docelowg, przy uwzglednieniu liczby przypadkéw oraz
grupy wiekowej, ktéra kwalifikuje sie do PPZ, oszacowano na ok. 13 000 oséb. Ze wzgledu
na ograniczenia finansowe zatozono, ze w projekcie wezmie udziat okoto 3 000 osdéb (ok. 23% populacji
docelowej).

Kryteriami wtgczenia do programu beda: zamieszkiwanie na terenie wojewddztwa tédzkiego; wiek
aktywnosci zawodowej; przebyty COVID-19 (pozytywny wynik testu genetycznego z zastosowaniem
techniki RT-PCR). O ostatecznej kwalifikacji pacjenta do programu decydowat bedzie lekarz specjalista
w dziedzinie choréb wewnetrznych (specjalista zatrudniony przez realizatora w ramach tdédzkiego
Centrum Postcovidowego). Program skierowany ma by¢ do pacjentéw, ktérych stan zdrowia umozliwia
podjecia rehabilitacji po przebytej chorobie Covid-19 i ktérzy jednoczesnie spetniajg kryteria formalne
okreslone w programie. Nie okreslono jednoznacznych klinicznych kryteriow wytgczenia, co budzi
istotne zastrzezenia.

Interwencja

W ramach programu zaplanowano: kwalifikacje lekarska; badania diagnostyczne; rehabilitacje
w warunkach szpitalnych, ambulatoryjnych lub domowych; dodatkowe konsultacje specjalistyczne
(kardiologiczne, neurologiczne, psychologiczne); ocene stanu zdrowia po zakonczonej rehabilitacji
oraz koncowa porade lekarska.

Proces kwalifikacji

Po spetnieniu kryteridw formalnych, pacjent bedzie zobligowany do wziecia udzialu w ok.
45-minutowe] wizycie kwalifikacyjnej u lekarza specjalisty w dziedzinie choréb wewnetrznych. Podczas
wizyty zostanie zatozona dokumentacja, ksigzeczka samoobserwacji, a takze zostanie przeprowadzony
szczegdtowy wywiad (zaznaczono, ze lekarz podczas wywiadu moze positkowac sie checklistg). Lekarz
poinformuje pacjenta o przebiegu programu i uzyska zgode na uczestniczenie w dziataniach. Jednym
z elementow programu jest wykonanie badan diagnostycznych: RTG klatki piersiowej; spirometrii
spoczynkowej; EKG; morfologii krwi obwodowej; oznaczenia parametréw uktadu krzepniecia (czasu
protrombinowego, fibrynogenu i D-dimerdw); gazometrii. Zgodnie z informacjami zawartymi w opisie
budzetu, kazdemu uczestnikowi zostanie wykonany komplet badan.

Po przeprowadzeniu badan lekarz bedzie miat mozliwo$¢ skonsultowania przypadku z , wybranymi
specjalistami dostepnymi w Centrum, ktdrzy zdecydujg o ostatecznej kwalifikacji pacjenta do dalszego
etapu”. Biorgc pod uwage powyzszy zapis nie jest jasne, kto bedzie kwalifikowat pacjentéw do PPZ
(zgodnie z informacjami zawartymi w innych czesciach PPZ, ma to by¢ lekarz choréb wewnetrznych).

W projekcie nie wskazano progowych wynikéw badan diagnostycznych, ktére predysponowatyby
do udziatu w rehabilitacji. Do PPZ majg nie zosta¢ zakwalifikowane osoby, ktdre otrzymajg ,,dobre
wyniki badan, ktére nie uzasadniajg uczestnictwa w programie” lub ,zte wyniki badan, ktére nie
uzasadniajg uczestnictwa w programie”. Na podstawie przytoczonych zapiséw mozna wnioskowac,
ze caty proces kwalifikowania pacjenta bedzie zalezny od arbitralnej decyzji lekarza.

Rekomendacje wymieniajg jako kryterium kwalifikacji do programu rehabilitacyjnego w warunkach
domowych: wynik 3-9 w skali oceny funkcjonalnej (0-10) z wykorzystaniem oceny sity miesniowej MRC
(0-5), wynik 21 (0-4) w skali dusznosci mMRC (modified Medical Research Council) lub wystepowanie
zespotu stabosci nabytego podczas pobytu na OIT (ang. ICUAcquired Weakness) (KIF 2020). Kwalifikacja
do rehabilitacji w warunkach ambulatoryjnych powinna odbywac¢ sie na podstawie wyniku oceny skali
dusznosci mMRC 21 (0-4) — do programu podstawowego, wynik 22 — do programu rozszerzonego
(KIF 2020).

W rekomendacjach wskazane zostaty réwniez kryteria wykluczenia obejmujgce ozdrowiencow,
u ktdrych wystepuje czestos¢ akcji serca >100 uderzen/min, cisnienie krwi <90/60 lub >140/90 mmHg,
Sp0,<95% i inne choroby, bedace przeciwwskazaniem do ¢wiczern (UMW 2020, ChinMed 2020, DMRC
2020).
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Swiadczenia z zakresu rehabilitacji

Wszystkie zaproponowane dziatania diagnostyczne i terapeutyczne znajdujg sie w wykazach swiadczen
gwarantowanych. Zatem nalezy zaznaczy¢, ze istnieje ryzyko podwadjnego finansowania Swiadczen.

Czas trwania rehabilitacji okreslono na maksymalnie 21 dni. W programie dostepne bedg trzy tryby
rehabilitacji: w warunkach szpitalnych, ambulatoryjnych lub domowych.

W oparciu o ,Program pilotazowy w zakresie rehabilitacji leczniczej dla s$wiadczeniodawcéw
po przebytej chorobie Covid-19 ”  okreslono, e realizacia PPZ w  warunkach
ambulatoryjnych/szpitalnych powinna obejmowaé: ,trening wydolnosciowy (na ergometrze
rowerowym lub biezni ruchomej, lub trening marszowy); ¢wiczenia oddechowe (¢wiczenia
rozluzniajgce, ¢wiczenia wydtuzonego wydechu, ¢wiczenia oddychania przeponowego; ¢wiczenia
zwiekszajgce ruch oddechowy dolnozebrowy); trening stacyjny; ¢wiczenia ogdlnousprawniajgce;
techniki usuwania wydzieli z drzewa oskrzelowego (pozycje drenazowe, efektywny kaszel, czynna
wibracja oskrzeli; oklepywanie klatki piersiowej); inhalacje; relaksacje”. O rodzaju zalecanych zabiegéw
fizykoterapeutycznych decydowaé ma lekarz specjalista w dziedzinie rehabilitacji medycznej (przy
uwzglednieniu wskazan i wytycznych o jak najwiekszej sile dowodowej). Z kolei planowanie
rehabilitacji, tj. czestos¢ i czas trwania kazdego z zabiegdw, bedg wskazywane przez fizjoterapeute
zgodnie z indywidualnymi potrzebami zdrowotnymi pacjenta. Nalezy podkreslié, ze osobg uprawniong
do planowania rehabilitacji jest zaréwno lekarz specjalista w dziedzinie rehabilitacji medycznej jak
i fizjoterapeuta. Tym samym po zakwalifikowaniu $wiadczeniobiorcy na rehabilitacje przez lekarza
choréb wewnetrznych zachodzi powielenie etapu planowania rehabilitacji. W efekcie nie jest jasnym
kto jest odpowiedzialny za efektywnosc terapii, co jest podejsciem niepoprawnym. Projekt powinien
jasno wskazywac jedng osobe odpowiedzialng za planowanie rehabilitacji (rodzaj interwencji, ich
liczbe, intensywnos¢, czas trwania itd.) oraz pdzniejszy pomiar uzyskanych efektow. Tres¢ projektu
nalezy takze uzupetni¢ o jasny podziat zakreséw kompetencji tak, aby jednoznacznie wskazaé kto
planuje i ocenia postepowania fizjoterapeutyczne.

W projekcie odniesiono sie do kwestii bezpieczenstwa planowanych interwencji. Nie wskazano jednak
potencjalnych przeciwwskazan dla prowadzenia poszczegdlnych typdw rehabilitacji. Nie odniesiono sie
rowniez do kwestii potencjalnego ryzyka prowadzonych dziatan.

Po zakoriczonym postepowaniu terapeutycznym pacjent zgtosi sie na ponowne badania (otrzyma
skierowanie z odroczonym terminem wykonania podczas wizyty kwalifikacyjnej). Wyniki majg zostac
przekazane do lekarza specjalisty w dziedzinie choréb wewnetrznych, ktory uzupetni dokumentacje.
Nalezy jednak podkreslié, ze w punkcie dot. kosztdw zaplanowano przeprowadzenie badan
na zakonczenie programu jedynie dla 1800 osdb realizujgcych rehabilitacje w trybie ambulatoryjnym
lub domowym. W zwigzku z powyzszym wydaje sie, ze nie zaplanowano finansowania badan
po realizacji dziatan dla oséb objetych rehabilitacjg w trybie szpitalnym. Podobna sytuacja ma miejsce
w przypadku korcowej porady lekarskiej, udzielanej przez specjaliste w dziedzinie choréb
wewnetrznych, na ktdrej ma zosta¢ dokonana ocena skutecznosci zastosowanych interwencji (faczenie
z dalszymi zaleceniami i ew. skierowaniem do dalszego leczenia w ramach swiadczen finansowanych
ze srodkoéw publicznych). Biorgc pod uwage powyzisze nie jest jasne czy wszystkie osoby wigczone
do PPZ beda miaty oceniong skutecznos¢ zastosowanych interwencji.

Podsumowujgc, zapisy projektu programu dotyczgce populacji docelowej i zaplanowanych interwencji
nie sg doprecyzowane, w szczegélnosci w odniesieniu do sposobu kwalifikacji pacjentéw do udziatu
W programie, co stanowi istotne ograniczenie programu.

Monitorowanie i ewaluacja

Monitorowanie i ewaluacja sg istotnymi elementami programu, ktére umozliwiajg biezacg ocene jego
przebiegu oraz okreslenie wptywu programu na sytuacje spoteczng 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.
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W ramach monitorowania projekt przewiduje ocene zgtaszalnosci w oparciu o analize: liczby osdb,
ktore zgtosity sie do udziatu w programie”, ,liczby osdb, ktdre zrezygnowaty z udziatu w programie
(weryfikowane bedg przyczyny rezygnacji ze Swiadczenn oferowanych w ramach programu)”, ,liczby
0sOb korzystajgcych z poszczegdlnych $wiadczen zdrowotnych”. Ponadto, czes¢ wskaznikéw
przedstawionych jako mierniki efektywnosci w istocie odnosi sie monitorowania, tj.: , liczba oséb, ktére
uczestniczyty w programie w podziale na poszczegdlne typy rehabilitacji”, ,liczba wykonanych
Swiadczen poszczegdlnego rodzaju”, ,liczba osobodni w poszczegdlnych latach realizacji programu”,
,Srednia liczba zrealizowanych osobodni przypadajgcych na jednego uczestnika programu
w poszczegdlnych latach realizacji programu”.

Ocena jakosci swiadczen w programie ma by¢ prowadzona w oparciu o analize wynikéw ankiety
satysfakcji, co jest rozwigzaniem prawidtowym.

Ewaluacja programu powinna opiera¢ sie na pordwnaniu stanu sprzed wprowadzenia dziatan
w ramach programu, a stanem po jego zakoriczeniu, co zostato uwzglednione w projekcie. Nalezy
jednak wskazaé, ze niepoprawne sformutowanie celéw i miernikdw istotnie utrudni lub uniemozliwi
dokonanie oceny efektywnosci dziatan.

Warunki realizacji

Projekt zawiera opis etapow i dziatarn podejmowanych w ramach programu. Pierwszym etapem bedzie
akcja informacyjna. Nastepnie zaplanowano nabdr i kwalifikacje pacjentéw do dziatan programu
oraz jego realizacje. Program ma zakonczy¢ sie przeprowadzeniem procesu ewaluacji. W projekcie
przedstawiono szczegétowy schemat jego realizacji w podziale na poszczegdlne etapy, co jest
podejsciem prawidtowym.

W projekcie odniesiono sie do informacji nt. warunkéw dotyczgcych personelu, wyposazenia
i warunkow lokalowych. Wskazano m.in., Ze realizator bedzie zobligowany do ,dysponowania
specjalistycznym personelem medycznym zapewniajgcym odpowiednig liczbe lekarzy w stosunku
do planowanej liczby pacjentow”.

Akcja informacyjna prowadzona bedzie przez realizatora, podmioty lecznicze powigzane organizacyjne
z Samorzadem Wojewddztwa oraz Urzad Marszatkowski Wojewddztwa tddzkiego. Informacje
o programie bedg udostepniane na stronach internetowych oraz w lokalnych mediach. Zaplanowano
rowniez dystrybuowanie plakatéw i ulotek. Prowadzona akcja ma by¢ rédwniez skoordynowana
z podmiotami udzielajgcymi $wiadczen w ramach POZ.

W projekcie wskazano, ze ,wybdr beneficjenta realizujgcego program nastgpi w trybie
pozakonkursowym/ konkursowym. (...) Decyzja o wyborze uzalezniona bedzie od biezacej sytuacji
epidemicznej w kraju”. Uzasadnienie powyzszego trybu wnioskodawca przedstawia na str. 24 projektu
programu, wskazujgc m.in., iz ,(...) w przypadku programéw zdrowotnych finansowanych ze srodkéw
EFS, wybor realizatora programu zdrowotnego nastepuje z zastosowaniem przepiséw rozdziatu 13
ustawy z dania 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programoéw w zakresie polityki spdjnosci
finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020". Nalezy jednak podkreslié, ze zgodnie z art. 48b
ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych ,w przypadku programéw polityki zdrowotnej wyboru realizatora tego programu
dokonuje sie w drodze konkursu ofert”.

Przedstawiony w projekcie budzet zawiera m.in. informacje w zakresie kosztéw jednostkowych
poszczegdlnych swiadczen oraz kosztow catkowitych w podziale na koszty bezposrednie i koszty
posrednie.

Zaproponowane koszty jednostkowe swiadczen nie odbiegajg od cen rynkowych.

Koszty bezposrednie podzielono na koszt: | porady kwalifikacyjnej (300 000 zt), wykonania badan
diagnostycznych oraz kwalifikacji do programu (1 377 000 zt), rehabilitacji w warunkach szpitalnych
(5 670 000 zt), rehabilitacji w warunkach ambulatoryjnych (3 180 000 zt), rehabilitacji w warunkach
domowych (363 000 zt), indywidualnych sesji psychoterapeutycznych (1 652 400 zt), konsultacji
z kardiologiem/neurologiem (1 368 000 zt), wykonania badan oraz oceny stanu zdrowia po zakoriczonej
rehabilitacji (538 200 zt), koncowej porady lekarskiej (180 000 zt), dojazdu niezbednego do realizacji
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ustugi zdrowotnej dla uczestnikdw z miejsca zamieszkania do miejsca realizacji ustugi zdrowotnej
i zpowrotem (31 500 zi), zapewnienia opieki nad osobg potrzebujacg wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu, ktdrg opiekuje sie osoba korzystajgca z ustugi zdrowotnej w ramach projektu,
w czasie korzystania ze wsparcie (75 600 zt).

Koszt catkowity realizacji RPZ oszacowano na 16 323 725 zt, z czego 85% (13 875 166,25 zt) pochodzié¢
ma ze Srodkéw EFS. W projekcie zaznaczono, ze ,w przypadku dostepnosci dodatkowych srodkéow
mozliwe bedzie zwiekszenie catkowitej alokacji na program, w ktdrym zostang wybrani realizatorzy.
W takiej sytuacji zwiekszeniu ulegtaby réwniez populacja objeta programem?”.

Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje

Materiaty analityczne z procesu oceny technologii medycznych w zakresie rehabilitacji leczniczej
sg dostepne pod adresem:

http://bipold.aotm.gov.pl/index.php/zlecenia-mz-2018/883-materialy-2018/5537-92-2018-zlc

Problem zdrowotny

W grudniu 2019 r. w populacji ludzi pojawit sie nowy koronawirus 2019-nCoV, ktéry stat sie przyczyna
pandemii. W 2020 roku Swiatowa Organizacja Zdrowia (World Health Organization, WHO)
opublikowata oficjalng nazwe choroby wywotane] przez koronawirusa 2019-nCoV (SARS-CoV-2), ktdrg
jest COVID-19. Okres inkubacji SARS-CoV-2 wynosi od 2—14 dni przed wystgpieniem objawow.

Wiekszos¢ oséb, ktéra byta zakazona SARS-CoV-2, wraca w petni do zdrowia w ciggu kilku tygodni.
Zdarza sie jednak, ze objawy nie ustepujg w petni lub nawet po fagodnie przebiegajgcej chorobie
pacjent tygodniami zgtasza réznorakie dolegliwosci. ,Long COVID” i ,,post COVID syndrome” nie s3
jeszcze zatwierdzonymi powszechnie terminami medycznymi, jednak w literaturze fachowej zaczynaja
pojawiac sie artykuty opisujace zjawisko przedtuzajgcych sie ponad 3-4 tygodnie objawdéw lub réznych
dolegliwosci, ktore zgtaszajg chorzy po przebytym zakazeniu SARS-CoV-2.

National Institute for Health and Care Excellence (NICE) w porozumieniu ze Scottish Intercollegiate
Guidelines Network (SIGN) oraz The Royal College of General Practitioners (RCGP) w swoich
wytycznych 30 pazdziernika 2020 roku po raz pierwszy okreslit nastepujace postaci COVID-19:

e ostry COVID-19 (ang. acute COVID-19) — dolegliwosci i objawy COVID-19 trwajgce do 4 tygodni;

e przedtuzajacy sie objawowy COVID-19 (ang. ongoing symptomatic COVID-19) — dolegliwosci
i objawy COVID-19 trwajace od 4 do 12 tygodni,

e zespot post-COVID-19 (ang. post-COVID-19 syndrome) — dolegliwosci i objawy, ktére rozwijajg
sie w trakcie lub po COVID-9 i trwajg >12 tygodni oraz nie wynikajg z innego rozpoznania.

Alternatywne Swiadczenia

Obecnie brak jest swiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej dedykowanych
zespotowi post-COVID.

Swiadczenia gwarantowane w ramach NFZ obejmuja porade lekarska rehabilitacyjna/porada
fizjoterapeutyczng, kinezyterapie, fizykoterapie i masaze. Porada lekarska rehabilitacyjna udzielana
dorostym i dzieciom, obejmuje m.in. wybrane procedury zgodnie z aktualng wiedzg medyczng: ogdlng
ocene stanu zdrowia — badanie ogdlnolekarskie, ocene aktywnosci ruchowej mierzalnym wskaznikiem
odpowiednio do rozpoznania, ocene odruchéw sciegnisto-okostnowych, ocene chodu i lokomocji,
badanie fizykalne dla potrzeb rehabilitacji, planowanie i koordynowanie programu rehabilitacji,
zaplanowanie postepowania rehabilitacyjnego (ustalenie programu usprawnienia leczniczego),
skierowanie na fizjoterapie i leczenie uzdrowiskowe, koricowa ocene procesu usprawniania.

Wizyta fizjoterapeutyczna obejmuje: zaplanowanie postepowania fizjoterapeutycznego, ktére
realizuje cel skierowania na rehabilitacje leczniczg i jest zgodne z tym skierowaniem, ocene i opis stanu
funkcjonalnego swiadczeniobiorcy przed rozpoczeciem fizjoterapii, badanie czynnosciowe narzadu
ruchu lub inne badanie konieczne do ustalenia planu fizjoterapii, koicowg ocene i opis stanu
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funkcjonalnego swiadczeniobiorcy po zakonczeniu fizjoterapii, udzielenie $wiadczeniobiorcy zalecen
co do dalszego postepowania fizjoterapeutycznego.

Fizjoterapia ambulatoryjna odbywa sie na podstawie zlecenia wydanego przez lekarza ubezpieczenia
zdrowotnego w cyklu terapeutycznym do 10 dni zabiegowych jednemu Swiadczeniobiorcy przystuguje
nie wiecej niz 5 zabiegdw dziennie.

Zgodnie z zatgcznikiem nr 1 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. zabieg
fizjoterapeutyczny w warunkach domowych obejmuje: zabieg fizjoterapeutyczny — kinezyterapie;
masaz; elektrolecznictwo; leczenie polem elektromagnetycznym; Swiattolecznictwo i termoterapie;
balneoterapie.

Swiadczenia gwarantowane z zakresu rehabilitacji leczniczej moga by¢ takze realizowane w warunkach
osrodka lub oddziatu dziennego. Skierowanie na rehabilitacje ogdlnoustrojowg jest wystawione m.in.
przez: lekarzy oddziatdbw urazowo-ortopedycznych, chirurgicznych, neurochirurgicznych,
neurologicznych, reumatologicznych, choréb wewnetrznych, onkologicznych, ginekologicznych,
urologicznych, pediatrycznych, kardiologicznych i geriatrycznych. W przypadku zaostrzen choréb
przewlektych przez lekarza poradni rehabilitacyjnej, urazowo-ortopedycznej, neurologicznej
i reumatologicznej. Czas trwania rehabilitacji ogdlnoustrojowej realizowanej w warunkach osrodka lub
oddziatu dziennego wynosi dla jednego swiadczeniobiorcy od 6 tygodni, Srednio 5 rodzajéw zabiegéw
dziennie u kazdego Swiadczeniobiorcy.

Jednakze nalezy zaznaczyé, ze dodatkowo rehabilitacja lecznicza w grupie schorzen narzadu ruchu,
prowadzona jest przez ZUS w trybie stacjonarnym i ambulatoryjnym. Celem rehabilitacji jest
przywrécenie zdolnosci do pracy osobom, ktdre w nastepstwie choroby sg zagrozone dtugotrwata
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 wczesniej rozpoczeta zostanie rehabilitacja, tym lepsze
efekty mozna uzyskac. Program rehabilitacji leczniczej w ramach prewencji rentowej skierowany jest
do osdb: ubezpieczonych zagrozonych catkowitg lub czesciowg niezdolnoscig do pracy; uprawnionych
do zasitku chorobowego lub $wiadczenia rehabilitacyjnego po ustaniu tytutu do ubezpieczenia
chorobowego lub wypadkowego; pobierajgcych rente okresowg z tytutu niezdolnos$ci do pracy
rokujgcych jednoczesnie 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.

ZUS kieruje na rehabilitacje leczniczg w systemie stacjonarnym i ambulatoryjnym w nastepujacych
grupach schorzen: w systemie stacjonarny — narzad ruchu; w systemie ambulatoryjnym — narzad ruchu.
Program uwzglednia w szczegdlnosci: rézne formy rehabilitacji fizycznej, tj. kinezyterapie
indywidualng, zbiorowg i (¢wiczenia w wodzie oraz zabiegi fizykoterapeutyczne z zakresu
cieptolecznictwa, krioterapii, hydroterapii, leczenia polem elektromagnetycznym wielkiej i niskiej
czestotliwosci, leczenia ultradzwiekami, laseroterapii, masazu klasycznego i wibracyjnego. Ponadto
uwzglednia rehabilitacje psychologiczng (m.in. psychoedukacje i treningi relaksacyjne) oraz edukacje
zdrowotng w zakresie: zasad prawidtowego zywienia, znajomosci czynnikdow ryzyka w chorobach
cywilizacyjnych, znajomosci czynnikdw zagrozenia dla zdrowia w miejscu pracy, podstawowych praw
i obowigzkdéw pracodawcy oraz pracownika, kontynuacji rehabilitacji w domu po zakoriczeniu turnusu
rehabilitacyjnego (instruktaz). Rehabilitacja lecznicza w osrodku rehabilitacyjnym trwa 24 dni, przy
czym czas jej trwania moze by¢ przedtuzony lub skrécony.

Ocena technologii medycznej

Podsumowanie dowoddw efektywnosci klinicznej

Celem analizy klinicznej byta identyfikacja oraz ocena skutecznosci i bezpieczeristwa interwencji
rehabilitacyjnych nakierowanych na pacjentéw po przebytym COVID-19.

Kryteria wtgczenia do przeglagdu systematycznego spetnity nastepujgce dowody naukowe:
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1 przeglad systematyczny (Rooney 2020, w tym 1 RCT, 9 badan obserwacyjnych), w ktérym
analizowano wptyw interwencji wysitkowej na pacjentéw po zakazeniu SARS-CoV w 2003 roku
W poréwnaniu z pacjentami zdrowymi,

1 metaanaliza (Kattar 2020, w tym 3 RCT oraz 13 badan obserwacyjnych) oraz 2 RCT (Altundag
2015, Konstantinidis 2015), w ktérych analizowano skuteczno$é¢ treningu wechowego
W poprawie powonienia, u 0séb po przebytej wirusowej infekcji gérnych drég oddechowych
w poréwnaniu z brakiem interwencji,

1 badanie RCT (Liu 2020) oraz 3 badania jednoramienne (Puchner 2021, Hermann 2020, Sinha
2020), w ktérych analizowano wptyw programéw rehabilitacji multidyscyplinarne;j,
pulmonologicznej, kragzeniowo oddechowej i fizykalnej na poprawe stanu zdrowia pacjentéw
po przebytym COVID-19. W badaniu RCT komparator stanowit brak interwencji
rehabilitacyjne;j.

Najwazniejszym ograniczeniem przeprowadzonej analizy jest fakt, ze zidentyfikowano niewielkg liczbe
dowoddw naukowych dotyczacych interwencji rehabilitacyjnych nakierowanych na pacjentéw
po przebytym COVID-19, w tym w szczegdlnosci badan klinicznych z grupg kontrolna.

Ponizej zestawiono najwazniejsze wyniki i wnioski z odnalezionych badan.

Interwencja wysitkowa po zakazeniu SARS-CoV (epidemia 2003 r.)

Wykazano istotny statystycznie wpltyw 6-tygodniowej interwencji obejmujacej éwiczenia
aerobowe oraz trening oporowy ukierunkowany na koniczyny gérne i dolne (60-90 min, 2 razy
w tygodniu) na wzrost zaréwno dystansu 6MWT, jak i wyniku VO2max. Srednia réznica
odlegtosci 6MWT i VO2max zarejestrowana dla grupy ¢wiczacej byta znacznie wieksza niz
zmiana zarejestrowana dla grupy kontrolnej (77,4 [SD = 71,3] m wobec 20,7 [SD=98,6] mi 3,6
[SD = 5,4] ml/kg/min wobec 1,0 [SD = 7,3] ml/kg/min) (Rooney 2020).

Nie wykazano statystycznie istotnego wptywu powyzszej interwencji na site miesni lub jakosci
zycia uczestnikéw badania (Rooney 2020).

Zgodnie z wnioskami autoréw publikacji, po zakazeniu SARS-CoV funkcja fizyczna i sprawnosc
sg upos$ledzone, a uposledzenie moze utrzymywac sie do 1-2 lat po zakazeniu. Badacze
i klinicy$ci mogg wykorzystac te odkrycia, aby zrozumieé potencjalne uposledzenia i potrzeby
rehabilitacyjne oséb wracajacych do zdrowia po obecnej epidemii COVID-19. Potrzebne s3
dalsze badania w celu okreslenia skutecznosci éwiczen u oséb wyzdrowiatych po podobnych
infekcjach (np. COVID-19) (Rooney 2020).

Rehabilitacja multidyscyplinarna

Wykazano istotny statystycznie wptyw 3 tygodniowej rehabilitacji multidyscyplinarnej
na poprawe wynikdw badan czynnosci ptuc (poczatek rehabilitacji: FVC =3,0 [+ 0,8] L, DLCO =
55 [+ 15] % normy; koniec rehabilitacji: FVC=3,3 [£0,7] L, DLCO =66 [+ 18] % normy) (Puchner
2021).

Wykazano istotny statystycznie wptyw 3 tygodniowej rehabilitacji multidyscyplinarnej
na poprawe zdolnosci wykonywania czynnosci dnia codziennego (poczatek rehabilitacji:
6MWT = 323 [+ 196] m, Indeks Barthela = 83 [+ 18]; koniec rehabilitacji: 6MWT = 499 [+ 103]
m, Indeks Barthela = 97 [+ 7]) (Puchner 2021).

Wykazano brak statystycznie istotnego wptywu 3 tygodniowej rehabilitacji multidyscyplinarnej
na poprawe wynikéw badan analizujgcych zawartosé gazéw oddechowych we krwi (poczatek
rehabilitacji: pO2 = 77 [+ 12] mmHg, pCO2 = 31 [+ 3] mmHg; koniec rehabilitacji: pO2 = [80 +
10] mmHg, pCO2 = 33 [+ 3] mmHg) (Puchner 2021).

Rehabilitacja fizykalna

Wykazano istotny statystycznie wptyw miesiecznej rehabilitacji fizykalnej na poprawe
wynikéw pomiaru niezaleznosci funkcjonalnej (poczatek rehabilitacji: FIMS = 72,4 [+ 21,7] pkt,
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POMA = 11,9 [+ 3,6] pkt; koniec rehabilitacji: FIMS = 91,2 [+ 25,2] pkt, POMA = 21,9 [+ 5,5] pkt)
(Sinha 2020).

Rehabilitacja pulmonologiczna

Wykazano istotny statystycznie wptyw 6 tygodniowej rehabilitacji oddechowej na poprawe
wynikéw testdw czynnosciowych ptuc (poczatek rehabilitacji: FVC = 1,79 [+ 0,53] L, DLCO =
60,3 [+ 11,3] % normy; koniec rehabilitacji: FVC = 2,36 [+ 0,49] L, DLCO = 78,1 [+ 12,3] % normy)
(Liu 2020).

Wykazano istotny statystycznie wptyw 6 tygodniowej rehabilitacji oddechowej na poprawe
wynikéw testu wydolnosci wysitkowej (poczatek rehabilitacji: 6BMWT = 162,7 [+ 72,0] m; koniec
rehabilitacji: 6BMWT = 212,3 [+ 82,5] m) (Liu 2020).

Wykazano istotny statystycznie wptyw 6 tygodniowe] rehabilitacji oddechowej na poprawienie
jakosci zycia pacjentdw ocenianych na podstawie kwestionariusza oceny SF-36 (poczatek
rehabilitacji: zdrowie fizyczne 52,4 [+ 6,2] pkt, zdrowie psychiczne 61,5 [+ 6,5] pkt; koniec
rehabilitacji: zdrowie fizyczne 71,6 [+ 7,6] pkt, zdrowie psychiczne 73,7 [+ 7,6] pkt) (Liu 2020).

Wykazano istotny statystycznie wptyw 6 tygodniowej rehabilitacji oddechowej na poprawe
wyniku samooceny leku wg. skali SAS (poczatek rehabilitacji: SAS = 56,3 [+ 8,1] pkt; koniec
rehabilitacji: SAS = 47,4 [+ 6,3] pkt) (Liu 2020).

Wykazano brak statystycznie istotnego wplywu 6 tygodniowej rehabilitacji oddechowej
na poprawe wyniku samooceny depresji wg. skali SDS (poczatek rehabilitacji: SDS = 56,4 [+ 7,9]
pkt; koniec rehabilitacji: SDS = 54,5 [+ 5,9] pkt) (Liu 2020).

Wykazano brak statystycznie istotnego wptywu 6 tygodniowej rehabilitacji oddechowej
na codzienng aktywnos$¢ zyciowa pacjentow (poczatek rehabilitacji: FIM = 109,2 [+ 13] pkt;
koniec rehabilitacji: FIM = 109,4 + [11,1] pkt) (Liu 2020).

Rehabilitacja krazeniowo-oddechowa

Wykazano istotny statystycznie wptyw 2-4 tygodniowej rehabilitacji krgzeniowo-oddechowej
na poprawe ogélnej wydolnosci fizycznej (poczatek rehabilitacji: 6MWT = 230,9 [+ 153,6] m;
koniec rehabilitacji: 6MWT = 360,9 [+ 134,6] m) (Hermann 2020).

Wykazano istotny statystycznie wptyw 2-4 tygodniowej rehabilitacji krgzeniowo-oddechowe;j
na odczucia pacjentdw dotyczgce ich faktycznego samopoczucia (poczatek rehabilitacji:
samopoczucie = 40,0 [40,0-55,0] pkt; koniec rehabilitacji: samopoczucie = 80,0 [67,5-84,0]
pkt) (Hermann 2020).

Trening wechowy

Wykazano istotny statystycznie wptyw treningu wechowego na poprawe wyniku badania TDI
(okreslajagcego prég wyczuwania zapachdw oraz zdolno$¢ do odrdzniania i identyfikacji
konkretnych zapachéw) determinujgc wzrost szans na przywrdcenie zdolnosci do wyczuwania
i okreslania zapachow o 177% - OR=2,77 (95%Cl: [1,67-4,58]) (Kattar 2020).

W ramach przegladu systematycznego autorzy dochodzg do wniosku, ze realizacja u pacjentéw
z powirusowg dysfunkcjg wechu treningu wechowego moze w skuteczny sposob tagodzié¢ jego
objawy (Kattar 2020).

Wykazano istotny statystycznie wptyw treningu wechowego (prowadzonego dwa razy
dziennie) na wynik otrzymywany w ramach badania TDI. Stosowanie interwencji, zaréwno
w okresie 16-tygodni jak i 56-tygodni, determinuje zwiekszenie otrzymywanego wyniku
w ramach narzedzia TDI odpowiednio do 24,10 pkt oraz 27,30 pkt przy okresie obserwacji
wynoszacym 56-tygodnii. Zgodnie z przyjetymi kryteriami wynik ten $wiadczyt o czesciowym
uposledzeniu wechu. W przypadku grupy kontrolnej (brak interwencji) uzyskano $redni wzrost
liczby punktéw do 20,5 pkt — co jednak réwniez odpowiadato czesciowemu uposledzeniu
powonienia (Konstantinidis 2015).
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Wykazano istotny statystycznie wptyw 36-tygodniowego zmodyfikowanego treningu
wechowego (8 dodatkowych kategorii zapachdéw) na wzrost wyniku otrzymywanego w ramach
badania TDI. W 12-tygodniowym okresie obserwacji prowadzenie omawianej interwencji
prowadzi do $redniego wzrostu otrzymywanego wyniku do 23,2 pkt. W przypadku grupy
kontrolnej sredni wynik wzrést do 18,4 pkt (Altundag 2015).

Wykazano istotny statystycznie wptyw 36-tygodniowego zmodyfikowanego treningu
wechowego na wzrost wyniku otrzymywanego w ramach badania TDI. W 24-tygodniowym
okresie obserwacji prowadzenie omawianej interwencji prowadzi do s$redniego wzrostu
otrzymywanego wyniku do 26,4 pkt. W przypadku grupy kontrolnej sredni wynik wzrést
do 18,8 pkt (Altundag 2015).

Wykazano istotny statystycznie wptyw 36-tygodniowego zmodyfikowanego treningu
wechowego na wzrost wyniku otrzymywanego w ramach badania TDl. W 36-tygodniowym
okresie obserwacji prowadzenie omawianej interwencji prowadzi do $redniego wzrostu
otrzymywanego wyniku do 26,4 pkt. W przypadku grupy kontrolnej sredni wynik wzrdst
do 19,7 pkt (Altundag 2015).

Podsumowanie rekomendacji klinicznych

Wytyczne wskazujg na potrzebe zagwarantowania wsparcia i opieki dla ozdrowiencow
w formie indywidualnie skonstruowanych programdéw usprawniania, ktére powinny by¢
oparte na ocenie problemoéw i potrzeb zgtaszanych przez pacjenta (KIF 2020, ERS&ATS 2020,
BSRM 2020, NICE 2020). Dodatkowo proponowane formy fizjoterapii powinny by¢ oparte
na sprawdzonych i juz istniejgcych protokotach postepowania fizjoterapeutycznego
wykorzystywanych u chorych z chorobami ukfadu oddechowego (KIF 2020, GRS 2020,
ERS&ATS 2020), np.: POChP (KIF 2020, ERS&ATS 2020), idiopatyczne zwtdknienie ptuc (GRS
2020). Niektére z prezentowanych wytycznych, przedstawione jako odnoszgce sie
do rehabilitacji oséb po COVID-19, zostaty sformutowane na podstawie doswiadczen z innych
jednostek chorobowych wystepujacych przed pandemig COVID-19 i nie odnoszg sie
bezposrednio do tej choroby (BSRM 2020, AJPM&R 2020).

Wytyczne wyraznie rozdzielajg potrzeby pacjentéw z ostrym lub po ostrym przebiegu choroby,
przebywajacych na oddziatach szpitalnych i wymagajacych respiratoterapii lub tlenoterapii.
Zaleca sie, aby pacjenci hospitalizowani z powodu ciezkiego przebiegu COVID-19 rozpoczynali
program wczesnej fizjoterapii jeszcze podczas pobytu na oddziale szpitalnym (GRS 2020,
ERS&ATS 2020, BPS 2020).

W przypadku oséb po przebytym ARDS (ang. acute respiratory distress syndrome) rehabilitacja
zalecana jest juz podczas pobytu na oddziale szpitalnym, a nastepnie zalecana jest jej
kontynuacja po wypisie ze szpitala. W szczegdlnosci osoby z problemami oddechowymi lub
ruchowymi powinny kontynuowac rehabilitacje na oddziale szpitalnym (BPS 2020).

Osoby z nielicznymi i niewielkimi nastepstwami zakazenia COVID-19 mogg by¢ poddawane
rehabilitacji domowej lub ambulatoryjnej (KIF 2020, AJPM&R 2020), ktéra gtdwnie ma na celu
przywrécenie zdolnosci motorycznych. Zostato wskazane, iz program rehabilitacji powinien
by¢ skoncentrowany na obszarze uposledzenia specyficznym dla kazdego pacjenta.

Odnalezione wytyczne wyraznie wskazujg potrzebe oceny stanu pacjenta w celu jego
kwalifikacji do programu rehabilitacyjnego, a nastepnie w celu przydzielenia
do odpowiedniego poziomu intensywnosci fizjoterapii.

Ponadto w ramach odnalezionych dokumentéw zawarte zostaty informacje dotyczace
potrzeby zapewnienia statej dostepnosci tlenu (w spoczynku i/lub podczas ¢wiczen) dla
pacjentéw, ktérzy tego potrzebujg (GRS 2020).

Analizowane dokumenty wskazujg, iz ze wzgledu na duzg skale skutkéw ubocznych
wystepujacych u ozdrowiencow z tagodnym przebiegiem choroby (AJPM&R 2020) nalezy
rozwazy¢ wykorzystanie telerehabilitacji jako mozliwego skfadnika opieki nad pacjentem
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po Covid-19 oraz w celu zapewnienia szerokiego dostepu do opieki dtugoterminowej dla tak
licznej grupy pacjentéw (PAHO 2020). Powyzsze wskazowki dotyczg takze rehabilitacji
w zakresie psychologicznym (BPS 2020).

Eksperci PAHO wskazujg, iz program ¢éwiczen na odlegto$¢ moze zostac rozszerzony o edukacje
i wzajemne wsparcie od pacjentéw, ktérzy przeszli odpowiednie szkolenie w tym zakresie.
Telemedycyna zostata wskazana jako czes¢ programu fizjoterapii, obejmujacego np. pierwsza
wizyte w osrodku, przeszkolenie pacjenta a nastepnie rehabilitacje prowadzong
z wykorzystaniem telemedycyny (AJPM&R 2020, BPS 2020).

Procedury (interwencje, intensywnos¢ oraz czas trwania)

Pacjentom po COVID-19 zalecany jest trening aerobowy i oporowy (KIF 2020, UMW 2020, GRS
2020, APJM&R 2020). Wskazane interwencje obejmuja: szybki marsz, powolny jogging,
ptywanie — od 3 do 5 sesji tygodniowo, kazda sesja 20-30 min. (UMW 2020, AJPM&R 2020,
ChinMed 2020).

Wytyczne GRS 2020 proponujg ¢wiczenia z wykorzystaniem ergometru rowerowego, trening
marszu lub slow-jogging

Wytyczne APJM&R 2020 wymieniajg spacer, jazde na rowerze z czestotliwoscig: 1-2 /dzien, 3-
4 razy w tyg.; czas trwania ¢éwiczen to sesja trwajgcal0-15 min przez pierwsze 3-4 sesje,
nastepnie stopniowe zwiekszanie czasu trwania kazdej sesji do 15-45 min.

Trening oporowy u pacjentdéw po ciezkim i bardzo ciezkim przebiegu COVID-19, dedykowany
docelowej grupie miesni powinien by¢ prowadzony z czestotliwoscig 2-3 sesji/tydzien przez 6
tyg. (UMW 2020, Chin. Med 2020).

Zalecana interwencja sg ¢wiczenia oddechowe (GRS 2020) obejmujace kontrole postawy ciata
(KIF 2020, UMW 2020, ChinMed 2020), regulacje rytmu oddechu (KIF 2020, UMW 2020,
ChinMed 2020), trening rozszerzania klatki piersiowej (KIF 2020, UMW 2020, ChinMed 2020),
mobilizacje miesni oddechowych (KIF 2020, UMW 2020, ChinMed 2020), techniki: oddychania
przeponowy, oddychanie przez zacisniete usta, aktywne skurcze brzucha, Yoga, paranayama,
Tai Chi, spiew [AJPM&R 2020]. Wskazano rdéwniez potrzebe wigczenia do programu
rehabilitacji nauki technik oczyszczania drég oddechowych (ChinMed 2020).

Biorgc pod uwage indywidualne potrzeby pacjenta wytyczne wskazujg potrzebe zapewnienia
rehabilitacji kardiologicznej dostosowanej do wystepujacych dysfunkcji kardiologicznych
(DMRC 2020) lub rehabilitacji krgzeniowo oddechowej (BSRM 2020).

Rehabilitacja neurologiczna zostata wskazana przez BPS 2020, BSRM 2020, DMRC 2020
dla pacjentéw z umiarkowanymi lub ciezkimi objawami neurologicznymi.

Integralnym skfadnikiem procesu rehabilitacji powinna by¢ psychoedukacja (KIF 2020, WMW
2020, GRS 2020, AJPM&R 2020).

Warunki realizacji

Fizjoterapia pacjentéw po COVID-19 moze by¢ realizowana w trybie ambulatoryjnym (KIF
2020, APJM&R, DMRC 2020), stacjonarnym (DMRC 2020), domowym (KIF 2020) lub szpitalnym
(DMRC 2020), a takze z wykorzystaniem telemedycyny (AJPM&R 2020, DMRC 2020, BPS 2020).
Pacjenci z bardziej ztozonymi potrzebami rehabilitacyjnymi bedg wymagac¢ specjalistycznej
rehabilitacji w ramach szpitala i specjalistycznych ustug Srodowiskowych (BSRM 2020).

W wytycznych zaleca sie wykonanie oceny diagnostycznej pacjenta przed przystgpieniem
do programu i po jego zakonczeniu (KIF 2020, GRS 2020, NICE 2020).

Kwalifikacja

Wytyczne wskazujg, iz istnieje potrzeba identyfikacji i podziatu pacjentéw ze wzgledu
na stopien nasilenia wystepujgcych dysfunkcji (KIF 2020, UMW 2020). Ocena potrzeb
rehabilitacyjnych powinna sie odby¢ u pacjentéw po ostrym COVID-19 (GRS 2020), dodatkowo
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ERS&ATS 2020 wskazuje, ze dla pacjentdw po hospitalizacji powinna zosta¢ wykonana w ciggu
6-8 tyg. po wypisie ze szpitala (ERS&ATS 2020). Zalecenia BRSM 2020 okreslajg, ze pacjenci
opuszczajacy OIT powinni mie¢ natychmiastowy dostep do programu rehabilitacji.

Rekomendacje wymieniajg jako kryterium kwalifikacji do programu rehabilitacyjnego
w warunkach domowych: wynik 3-9 w skali oceny funkcjonalnej (0-10) z wykorzystaniem
oceny sity miesniowej MRC (0-5), wynik 21 (0-4) w skali dusznosci mMRC (ang. modified
Medical Research Council) lub wystepowanie zespotu stabosci nabytego podczas pobytu na OIT
(ang. ICUAcquired Weakness) (KIF 2020).

Kwalifikacja do rehabilitacji w warunkach ambulatoryjnych powinna odbywac sie na podstawie
wyniku oceny skali dusznosci mMRC 21 (0-4) — do programu podstawowego, wynik 22 —
do programu rozszerzonego (KIF 2020).

Wskazane zostaty réwniez kryteria wykluczenia obejmujgce ozdrowiercéw, u ktdrych
wystepuje czestosé akcji serca >100 uderzen/min, cisnienie krwi <90/60 lub >140/90 mmHg,
SpO 2 <95% i inne choroby, bedace przeciwwskazaniem do éwiczern (UMW 2020, ChinMed
2020, DMRC 2020).

Rehabilitacja szpitalna jest zalecana dla pacjentéw z umiarkowanymi lub ciezkimi objawami
neurologicznymi (DMRC 2020).

Opinie ekspertow klinicznych

Eksperci kliniczni wskazujg na zakres ¢wiczern podobny do wymienianych w rekomendacjach
(np. ¢wiczenia oddechowe, techniki oczyszczania drég oddechowych, inhalacje, éwiczenia
oporowe konczyn gérnych i dolnych trening marszowy, trening relaksacyjny).

Zgodnie z opiniami ekspertéw pomoc psychologiczna powinna by¢ elementem programu
rehabilitacyjnego. Ekspert w dziedzinie rehabilitacji wskazuje, ze nalezy prowadzi¢ ocene stanu
psychicznego pacjenta (nasilenie leku, depresji) oraz ocene funkcji poznawczych. Z kolei
ekspert w dziedzinie psychologii klinicznej wskazuje, ze kliniczna diagnoza psychologiczna
i terapia psychologiczna powinny by¢ realizowane zgodnie z praktyka opartg na dowodach
naukowych (uznane paradygmaty teoretyczne, szczegdlnie: podejscie behawioralno-
poznawcze, psychoanalityczno-psychodynamiczne, systemowe rodzin oraz podejscie
integracyjne). Inni eksperci wskazuja m.in. na konieczno$¢ zmniejszenia leku, depresji
i poczucia izolacji spofecznej. Nalezy zatem podkreslié, ze zaplanowanie wsparcia
psychologicznego znajduje odzwierciedlenie w rekomendacjach klinicznych oraz opiniach
ekspertow.

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 srodkéow
publicznych (Dz.U. 2020 poz. 1398 z pdzn. zm.), z uwzglednieniem raportu nr: 0T.431.11.2021 pn. ,Regionalny program
rehabilitacji dla mieszkarnicéw wojewddztwa tédzkiego po przebytej chorobie Covid-19 »tddzkie Centrum Postcovidowe«”
realizowany przez: wojewddztwo tédzkie, Warszawa, marzec 2021; raportu nr WS.414.1.2021 ,,Rehabilitacja lecznicza dla
0s0b po chorobie COVID-19” z marca 2021 r.; Aneksu pn. ,,Programy z zakresu rehabilitacji niepetnosprawnych i zagrozonych
niepetnosprawnoscig dorostych oraz dzieci i mtodziezy — wspdlne podstawy oceny” z sierpnia 2016; oraz Opinii Rady
Przejrzystosci nr 50/2021 z dnia 29 marca 2021 roku o projekcie programu ,,Regionalny program rehabilitacji dla mieszkaricow
wojewoddztwa tédzkiego po przebytej chorobie

Covid-19 »tddzkie Centrum Postcovidowe«”.
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