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o projekcie programu polityki zdrowotnej pn. ,,Regionalny Program
Zdrowotny w zakresie kompleksowej rehabilitacji pulmonologicznej
w ramach profilaktyki wtdrnej u oséb w wieku aktywnosci
zawodowej cierpigcych na przewlekte choroby uktadu
oddechowego (CRD)”

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci pozytywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej ,Regionalny Program Zdrowotny w zakresie kompleksowej rehabilitacji pulmonologicznej
w ramach profilaktyki wtdrnej u oséb w wieku aktywnosci zawodowej cierpigcych na przewlekte
choroby uktadu oddechowego (CRD)” pod warunkiem uwzglednienia ponizszych uwag.

Uzasadnienie

Projekt programu polityki zdrowotnej zaktada kompleksowe dziatania z zakresu rehabilitacji
pulmonologicznej, ktére opiera¢ sie majg zaréwno na zabiegach skierowanych do pacjentéw jak
rowniez szkoleniach personelu medycznego i edukacji zdrowotnej. Stanowi¢ on moze uzupetnienie
obecnie funkcjonujgcych swiadczen. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze w celu zachowania wysokiej jakosci
programu, konieczne sg korekty niektérych jego elementéw.

W ramach celdéw programowych uwzgledniono zatozenia, ktére nie majg odzwierciedlenia
w zaplanowanych interwencjach. Réwniez mierniki efektywnosci warto doprecyzowaé, tak aby
pozwolity na obiektywng ocene programu.

Populacja docelowa zaktada udziat oséb cierpigcych na CRD w wieku aktywnosci zawodowej
w zakresie rehabilitacji oraz personelu medycznego w zakresie szkolen. W projekcie nalezy wskazac
uzasadnienie dla przyjetych liczebnosci uczestnikdbw w programie. Nalezy mie¢ na uwadze, ze
zaproponowana liczba oséb w zakresie szkolen stanowi niewielki odsetek w stosunku do catej
populacji docelowej. Stanowi to ograniczenie programu, gdyz prowadzenie interwencji w matej
grupie moze nie przetozyé sie na widoczne w praktyce efekty dziatan.

W projekcie zaplanowano szeroki wachlarz swiadczen rehabilitacji pulmonologicznej. Nie wskazano
jednak szczegdtowego algorytmu postepowania z pacjentami w réznym stanie zaawansowania
choréb. Ponadto brakuje harmonogramu dziatan i informacji o sposobie przechodzenia uczestnikéw
pomiedzy etapami programu. Ograniczenie to utrudnia przeprowadzenie weryfikacji co do
zasadnosci wykorzystania danych swiadczen u poszczegdlnych uczestnikow.

Niemniej jednak rehabilitacja pulmonologiczna jest dziataniem rekomendowanym, za$ wiekszos¢
z zaplanowanych interwencji znajduje swoje odzwierciedlenie w wytycznych klinicznych. Konieczne
jest jednak odpowiednie dostosowanie liczby zajec i czasu ich trwania do potrzeb uczestnikow.

W zakresie edukacji zdrowotnej i szkolen dziatania te sg zalecane i rekomendowane. Warto jednak
dostosowac czas szkolen i przekazywane tresci do potrzeb i mozliwosci odbiorcéw.
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Monitorowanie programu nie budzi zastrzezen. Ewaluacja programu powinna zostac rozszerzona, tak
aby w sposdb catosciowy i dtugofalowy oceniata wptyw programu na zdrowie populacji.

W budzecie programu pojawiajg sie oszacowania dotyczace zakupu sprzetu, co nie zostato
uwzglednione we wczesniejszych czesciach projektu i wymaga wyjasnienia.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu polityki zdrowotnej z zakresu chordb ukfadu

oddechowego. Budzet przeznaczony na realizacje programu wynosi 950 630 PLN, zas okres realizacji
to lata 2017-2019.

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
zdrowotnej, ktére wspierajg efektywnos¢ kliniczng i kosztowg technologii medycznej planowanej
W programie.

Ocena projektu programu polityki zdrowotne;j

Znaczenie problemu zdrowotnego

Projekt programu polityki zdrowotnej odnosi sie do przewlektych choréb uktadu oddechowego,
w tym m.in. przewlektej obturacyjnej choroby ptuc (POCHP). Problem zdrowotny opisany w projekcie
programu polityki zdrowotnej wpisuje sie w priorytety zdrowotne zawarte w rozporzadzeniu MZ z dn.
21 sierpnia 2009 r. ws. priorytetow zdrowotnych (Dz.U.2009 nr 137 poz.1126), mianowicie:
»Zmniejszenie zachorowalnosci i przedwczesnej umieralnosci z powodu przewlektych choréb uktadu
oddechowego”, ,ograniczanie skutkéw zdrowotnych spowodowanych czynnikami szkodliwymi
w Srodowisku pracy i zamieszkania” oraz ,rozwdj opieki diugoterminowej, ze szczegdlnym
uwzglednieniem kompensowania utraconej sprawnosci”.

W projekcie programu uwzgledniono szczegdtowy opis sytuacji epidemiologicznej przytaczajgc dane
Swiatowe, europejskie oraz dane dla Polski w zakresie zapadalnosci na POChP, ktdra jest najczesciej
wystepujacg przewlekta chorobg uktadu oddechowego.

Mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie choréb ukfadu oddechowego (przewlektych) dla
wojewddztwa S$wietokrzyskiego zawierajg informacje dotyczgce zapadalnosci rejestrowanej na
poszczegblne jednostki chorobowe z powyiszej grupy choréb na 100 tys. mieszkancow
w wojewddztwie na tle kraju. Zgodnie z danymi przedstawionymi w ww. dokumencie, wskazniki
zapadalnosci za 2014r na najczesciej wynoszg: astma - 468,3/100 tys. os6b, POChP - 220,8/100 tys.
0sbb, przewlekte choroby zapalne ptuc -1,33/100 tys. oséb. Wspdtczynnik chorobowosci szpitalnej
z powodu przewlektych choréb uktadu oddechowego wynidst w wojewddztwie swietokrzyskim 585,7
/ 100 tys. ludnosci i byt to najwyzszy wynik w kraju. W okresie 2012-2014 w wojewddztwie
Swietokrzyskim stwierdzono 699 zgondw z powodu przewlektych choréb ukfadu oddechowego,
z ktérych 82,4% dotyczyto oséb w wieku 65 lat i starszym, 70,7% zmartych stanowili mezczyini.
Wspodtczynnik rzeczywisty umieralno$ci z powodu tych choréb w wojewddztwie swietokrzyskim
wynosit 18,3/100 tys. ludnosci i byt nizszy od ogdlnopolskiego o0 12,4%.

Cele i efekty programu

Gtéwnym zatozeniem programu jest ,umozliwienie osobom w wieku aktywnosci zawodowej z
przewlektymi chorobami uktadu oddechowego (CRD) osiggniecia maksymalnej mozliwej do
osiggniecia sprawnosci fizycznej i psychicznej”. Cel gtdwny wydaje sie by¢ istotny oraz osiggalny,
a jego realizacje bedzie mozna monitorowaé i mierzy¢. Projekt programu zawiera réwniez szesc¢
celéw szczegdtowych, ktdre stanowig uzupetnienie gtéwnego zatozenia. Cele szczegétowe wydajg sie
by¢ mierzalne i osiggalne, jednak przygotowane zostaty na zbyt duzym poziomie ogdlnosci. Sugeruje
sie okreslenie konkretnych wartosci jakie majg zosta¢ osiggniete w ramach ich realizacji. Nalezy
rowniez zaznaczy¢, ze zatozono realizacje celu dotyczacego podniesienia poziomu wiedzy cztonkdéw
rodzin i/lub opiekundw pacjentéw z CRD nt. choroby i postepowania w jej ramach, jednak w
projekcie nie uwzgledniono interwencji w ww. zakresie.
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W ocenianym projekcie odniesiono sie rowniez do miernikéw efektywnosci programu, ktére odnosza
sie do wszystkich zatozonych celéw programu. Nalezy wskazaé, ze powinny byé one wskaznikami,
ktore umozliwig obiektywng i precyzyjng ocene stopnia realizacji celéw. Warto zaznaczy¢, ze
mierzenie poprawy stanu zdrowia na podstawie deklaracji pacjenta moze okaza¢ sie metoda
nieobiektywng i warto uwzgledni¢ w tym zakresie wystandaryzowane narzedzia. Nalezy rdwniez
zaznaczy¢é, ze ocena poziomu wiedzy na podstawie liczby wyedukowanych oséb moze byc
utrudniona. W celu zmierzenia wptywu edukacji na poziom wiedzy uczestnikow, nalezatoby
przeprowadzi¢ wsréd nich ankiete przed poddaniem ich dziataniom edukacyjnym i po ich
zakonczeniu.

Populacja docelowa

Populacje docelowg w zakresie rehabilitacji pulmonologicznej bedg wszyscy pacjenci w wieku
aktywnosci zawodowej leczacy sie z powodu CRD w wojewddztwie Swietokrzyskim, zamieszkali na
terenie wojewddztwa. W szczegdlnosci bedg to pacjenci ze zdiagnozowanymi: chorobami
obturacyjnymi, zwigzanymi ze zmniejszonym przeptywem powietrza w ptucach (POChP, astma
oskrzelowa, mukowiscydoza, rozstrzelenie oskrzeli, zespoty dyskinezy rzesek drzewa oskrzelowego,
zapalenie oskrzeli, zapalenie ptuc) oraz z chorobami restrykcyjnymi, powodujgcymi zmniejszenie
czynnosSciowej pojemnosci ptuc (choroby $rédmigzszowe ptuc, sarkoidoza, pylice ptuc, zapalenia
naczyn ptucnych, zwtdknienie, krzemica, a takze pacjenci po zabiegach torakochirurgicznych).

Watpliwosci budzi okreslony w projekcie ,,wiek aktywnosci zawodowej”, gdyz przedziat wiekowy
wskazany w projekcie (18-65 r.z.), rozni sie od zapiséw zawartych w wytycznych Ministerstwa
Rozwoju w zakresie realizacji przedsiewzie¢ z wudziatem S$rodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego w obszarze zdrowia na lata 2014-2020 z 8 grudnia 2016 r. Zgodnie ze wspomnianymi
wytycznymi, osoba w wieku aktywnosci zawodowej jest to osoba aktywna zawodowo, w wieku 15 lat
i wiecej oraz jest osobg pracujacg albo pozostajgcy bez zatrudnienia, ale poszukujacg pracy
i zainteresowana jej podjeciem.

Woyjasnienia wymagajg réwniez szacunki wnioskodawcy co do liczebnosci populacji docelowej, ktdra
wynie$s¢ ma 540 oséb. Metodologia przeprowadzonych oszacowan jest niejasna. Niemozliwe jest
rowniez wskazanie, czy 540 osdb, jakie majg zostaé objete dziataniami w ramach programu stanowi
znaczacy odsetek populacji, do ktdrej skierowane majg by¢ dziatania w ramach programu.

Projekt zawiera kryteria kwalifikacji i wykluczenia z programu. W zakresie kwalifikacji watpliwosci
budzi kryterium dotyczace ,braku zamiaru rezygnacji z powoddéw niemedycznych” - kryterium to
wymaga zmiany lub wyjasnienia, gdyz sugeruje, ze uczestnik nie bedzie mdgt zrezygnowac z udziatu
w trakcie jego trwania. W zakresie kryteriow wykluczenia nalezy okresli¢ jakie kwalifikacje posiadac
bedzie osoba decydujgca o wytaczeniu danej osoby z programu.

W ramach programu planuje sie takze zorganizowac szkolenia dla personelu medycznego. Zgodnie
z trescig projektu przeszkolonych ma zosta¢ 50 lekarzy kierujgcych pacjentéw na rehabilitacje
(pracujacych na oddziatach choréb ptuc, choréb wewnetrznych, kardiologicznych i POZ). Zgodnie
z danymi Naczelnej lzy Lekarskiej, w wojewddztwie Swietokrzyskim pracuje 3 827 lekarzy (stan na
dzien 06.03.2017), a wiec dziatania w ramach programu pozwolg na objecie szkoleniami niewielkiego
odsetka. Ponadto, dziataniami edukacyjnymi objetych ma zosta¢ 200 pielegniarek pracujacych na
oddziatach ,,gdzie leczeni sg pacjenci z chorobami (nie tylko z oddziatéw chordb ptuc), poradni chordéb
ptuc i POZ, z innych osrodkdw, nawet gdy pielegniarka nie pracuje, ale w przysztosci zamierza
pracowac z pacjentami cierpigcymi na CRP” — zapisy te sg niejasne i wymagajg doprecyzowania.
Zgodnie z danymi Naczelnej Izby Pielegniarek i Potoznych obecnie w wojewddztwie swietokrzyskim
pracuje 10 598 pielegniarek. Oprécz ww. zawoddw medycznych, szkoleniami w ramach programu
objetych ma zosta¢ rowniez 150 fizjoterapeutdw. Zasadne wydaje sie uzupetnienie projektu o
przyczyny kierowania szkolen do takiej a nie innej liczby oséb.

Interwencja

W projekcie programu zatozono przeprowadzenie dziatan z zakresu kompleksowej rehabilitacji
pulmonologicznej, a takze edukacje zaréwno pacjenta jak i personelu medycznego. Nalezy zaznaczy¢,
7ze wskazano szeroki zakres interwencji z zakresu rehabilitacji (rozne rodzaje testéw, cwiczen
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i zabiegdw), ktdre realizowane majg by¢ wsrdd bardzo zréznicowanej populacji (zaréwno ze wzgledu
na wiek jak i na chorobe), nie uscislajgc jednoznacznie zakresu interwencji jaki oferowany bedzie
poszczegdlnym uczestnikom. O ostatecznym zakresie zabiegdw rehabilitacyjnych dla kazdego
pacjenta decydowaé¢ ma dopiero lekarz. Powyisze kwestie sprawity, ze ocena projektu
z zastosowaniem metod HTA byta utrudniona.

Wytyczne sg zgodne, ze rehabilitacja pulmonologiczna jest integralng czescig procesu
terapeutycznego u osdb z POChP i innymi chorobami uktadu oddechowego. Nalezy jednak zaznaczy¢,
ze British Thoracic Society (BTS 2013) w swoich rekomendacjach, nie zaleca rutynowego kierowania
na rehabilitacje oddechowg pacjentéw chorujgcych na astme, jednak wskazuje, ze powinni by¢ oni
informowani o korzysciach ptyngcych z dodania ¢wiczen fizycznych do swojego stylu zycia. Réwniez
w dostepnych dowodach naukowych, w przypadku oséb chorujgcych na POChP wskazuje sie, ze
rehabilitacja oddechowa jest korzystna dla poprawy jakosci zycia zaleznej od zdrowia, a takze
poprawia funkcjonowanie emocjonalne i zwieksza poczucie pacjentdw, ze majg kontrole nad stanem
w jakim sie znajduja.

W odnalezionych rekomendacjach/wytycznych wskazuje sie na istnienie dowoddw skutecznosci
réznych form ¢éwiczen fizycznych jako czesci rehabilitacji oddechowej. Sg to m.in. trening sitowy,
¢wiczenia konczyn gérnych i elektrostymulacja nerwowomies$niowa (ATS/ERS 2015, BTS 2013), ktére
rowniez majg by¢ realizowane w ramach programu.

Zaplanowane turnusy rehabilitacyjne bedg trwaty 3 tygodnie. W rekomendacjach/wytycznych nie ma
zgodnosci co do czasu i intensywnosci trwania rehabilitacji pulmonologicznej. Czes¢ wytycznych
sugeruje, zeby programy rehabilitacji oddechowej w POChP trwaty od 6 do 12 tygodni gdzie podczas
ich trwania powinno odby¢ sie minimum 12 sesji pod nadzorem lekarza. Z kolei (ATS/ERS 2013)
uznaje, ze pacjent powinien by¢é poddany minimum 20 sesjom trwajgcym przez 3-4 tygodnie.
W wytycznych GOLD 2017 wskazuje sie natomiast, ze najbardziej efektywne s3g cykle trwajgce od 6 do
8 tygodni oraz ze nie ma dowoddw wskazujacych na zalety wynikajgce z przedtuzenia rehabilitacji do
12 tygodni.

Nalezy wskazaé, ze interwencje z zakresu rehabilitacji pulmonologicznej jakie planuje sie
przeprowadzi¢ w ramach programu w wiekszosSci znajdujg sie w wykazie Swiadczen gwarantowanych
z zakresu rehabilitacji leczniczej, jednakze zgodnie z opiniami ekspertow klinicznych, ze wzgledu na
ograniczong dostepnos¢ swiadczen rehabilitacyjnych finansowanych ze $rodkéw NFZ, prowadzenie
przez samorzady programow polityki zdrowotnej obejmujacych kompleksowa rehabilitacje, wydaje
sie by¢ uzasadnione.

W ramach programu realizowane majg by¢ takze dziatania z zakresu edukacji personelu medycznego.
Edukacja lekarzy, pielegniarek i potoznych dotyczy¢ ma m.in. celéw, zadan i korzysci ptyngcych
z zastosowania rehabilitacji w chorobach ptuc, zatozen programu i zasad jego realizacji. Nalezy
podkredli¢, ze udziat w programach z zakresu rehabilitacji pulmonologicznej wykwalifikowanego,
multidyscyplinarnego zespotu specjalistow, rowniez jest powszechnie zalecany (GOLD 2017, ATS/ERS
2015) i ma mie¢ na celu zapewnienie pacjentom optymalnej opieki.

Zaplanowano réwniez przeprowadzenie dziatan edukacyjnych wsrdod uczestnikow programu, ktoére
majg one dotyczy¢ gtéwnych przyczyn wystepowania CRD, ich skutkéw i mozliwych powiktan,
mozliwych do osiggniecia efektéw w przypadku zmiany zachowan zdrowotnych, odpowiedniej dla
pacjentéw chorujacych na CRD diety, celéw, zadan i roli fizjoterapii, zasad doboru wysitku oraz
ustawicznej rehabilitacji ruchowej. Nalezy zaznaczy¢, ze rekomendacje/wytyczne w przedmiotowym
zakresie sg zgodne, ze edukacja powinna byc¢ integralng czescig rehabilitacji oddechowej. Zakres
tematyczny przedstawiony przez wnioskodawce zgodny jest z wytycznymi American Thoracic Society
oraz European Respiratory Society (ATS/ERS 2013), w ktérych wskazano réwniez, ze tematyka
edukacji powinna by¢ dopasowana do wieku i stanu intelektualnego pacjentéw, wsrdod ktérych jest
przeprowadzana.

Ponadto, projekt zaktada spotkania z psychologiem, w ramach ktdrych uczestnicy programu mieliby
uzyskiwaé informacje dotyczace metod radzenia sobie w sytuacji kryzysowej jakag jest choroba,
a takze sposobdéw radzenia sobie ze stresem. Podejscie to jest poparte wytycznymi.
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Monitorowanie i ewaluacja

Projekt programu zaktada jego monitorowanie i ewaluacje. Monitorowanie zostato przygotowane
w sposdb poprawny z wykorzystaniem wskaznikdw umozliwiajgcych ocene zgtaszalnosci i jakosci
udzielanych swiadczen.

Ewaluacja programu przeprowadzona ma zosta¢ na podstawie okreslonych w projekcie miernikow
efektywnosci. Wskazniki te odnoszg sie miedzy innymi do analizy oczekiwanych efektéw
zdrowotnych (wskaznik: liczba oséb z CRD objetych programem, u ktérych nastgpita poprawa
wskaznikdw monitorowania postepu CRD), jednak cze$¢ wskaznikéw odnosi sie do oceny
zgtaszalnosci. Nalezy réwniez zaznaczy¢, ze ocena efektywnosci powinna opieraé sie na poréwnaniu
stanu sprzed wprowadzenia dziatad w ramach programu ze stanem po jego zakonczeniu i powinna
by¢ dziataniem dtugofalowym, ktéry w sposéb kompleksowy oceniaé bedzie wptyw programu na
zdrowie populacji. Warto zatem dopracowaé ewaluacje w projekcie.

Warunki realizacji

Opis organizacji programu zawiera wiele niescistosci, a zasady przechodzenia uczestnikéw miedzy
poszczegblnymi etapami programu sg niejasne. Brakuje wskazania zadan poszczegdlnych oséb
w projekcie oraz kompetencji jakie powinny posiadac.

Watpliwosci budzi takze zaplanowany czas przeznaczony na szkolenia. Wydaje sie on by¢
niedostosowany do zakresu materiatu oraz grupy odbiorcéw.

Konieczne jest takze przejrzyste przedstawienie zasad realizacji poszczegdlnych interwencji, gdyz
obecnie opis ten jest zawity i niejasny.

Zgodnie z trescig projektu, koszt catkowity programu to 950 630 zt. Koszty jednostkowe oszacowane
zostaty na 1011,30 zt na 1 uczestnika. Kwota ta uzyskana zostata w wyniku podzielenia catkowitego
kosztu programu przez liczbe uczestnikdw, co nie jest dziataniem wtasciwym, gdyz nie wszystkie
osoby biorgce udziat w programie otrzymajg te same $wiadczenia. W projekcie przedstawiono
rowniez szczegétowe koszty z podziatem na poszczegélne interwencje. W obliczeniach dot. szkolen
znajduje sie bfad. Wskazano, ze koszt materiatéw edukacyjnych wyniesie 3000 zf, podczas gdy
powinien wynies¢ 300 zt (6 zt x 50 uczestnikéw = 300 zi). Btad ten nie wptynat jednak na dalsze
obliczenia.

Z budzetu wynika takze, ze w projekcie zaktada sie zakup sprzetu do rehabilitacji pulmonologicznej,
do czego nie odniesiono sie w zadnej innej czesci projektu.

Program zaktada dofinansowanie z Europejskiego Funduszu Spotecznego.
Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje

Problem zdrowotny

Przewlekte niezakazne choroby uktadu oddechowego stanowia jedng z gtéwnych przyczyn zgondéw na
Swiecie i w krajach UE. Najczestszg z nich jest przewlekta obturacyjna choroba ptuc, na ktdrg choruje
w Polsce okoto 2 miliondw osdb, a rocznie umiera z jej powodu okoto 14 000. Czestg przyczyng
zgondw jest przewlekta niewydolnos$é¢ oddychania. Wsrdd chordb, ktére prowadzg do ostrej lub
zaostrzenia przewlektej niewydolnosci oddychania wymienia sie takze inne, poza POChP, przewlekte
choroby obturacyjne, jak astma oskrzelowa, rozstrzenie oskrzeli oraz choroby restrykcyjne ptuc i
klatki piersiowej, choroby nerwowo-miesniowe. W rozwoju ostrej czy zaostrzeniu przewlektej
niewydolnosci oddychania wazne miejsce odgrywajg zaburzenia oddychania w czasie snu -
niewyréwnany obturacyjny bezdech senny (OBS) czy zespdt hipowentylacji otytych (ZHO).

Alternatywne swiadczenia

Rehabilitacja pulmonologiczna znajduje sie wsréd swiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji
leczniczej

Ocena technologii medycznej

Odnaleziono wytyczne kliniczne z zakresy rehabilitacji pulmonologiczne;j:

5/7



Opinia Prezesa AOTMIT nr 90/2017 z dnia 11 maja 2017r.

e Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease - GOLD 2017,
e American Thoracic Society / European Respiratory Society - ATS/ERS 2015,
e British Thoracic Society - BTS 2013,

e American College of Chest Physicians/ American Association of Cardiovascular and
Pulmonary Rehabilitation - ACCP/AACVPR 2007,

Wszystkie wytyczne sg zgodne, ze rehabilitacja pulmonologiczna jest integralng czescig procesu
terapeutycznego u osdb z POChP. Powinna by¢ rozwazana jako cze$¢ zintegrowanej opieki nad
pacjentem i powinna uwzglednia¢ udziat wykwalifikowanego, multidyscyplinarnego personelu
medycznego w celu zapewnienia optymalnej opieki.

Sugeruje sie w pierwszej kolejnosci przeprowadzenie wywiadu, z pacjentem chorujgcym na POChP, w
formie testu — co pozwolitoby na zindywidualizowanie rehabilitacji oddechowej w danym przypadku
klinicznym.

W wytycznych GOLD 2017 rekomenduje sie, aby przed poddaniem pacjenta rehabilitacji, wykonac¢ u
niego dokfadng ocenie uwzgledniajgcy identyfikacje celow i specyficznych potrzeb zdrowotnych
pacjenta, statusu palenia tytoniu, odzywiania, zdolnosci do samoopieki, rozumienie przez pacjenta
przekazéw zdrowotnych (tzw. , health literacy”), zdrowia psychicznego oraz okolicznosci socjalnych.

Nie ma zgodnosci co do czasu i intensywnosci trwania rehabilitacji pulmonologicznej. Czes¢
wytycznych sugeruje, zeby programy rehabilitacji oddechowej w POChP trwaty od 6 do 12 tygodni
gdzie podczas ich trwania powinno odby¢ sie minimum 12 sesji pod nadzorem lekarza. Z kolei
(ATS/ERS 2013) uznaje, ze pacjent powinien by¢ poddany minimum 20 sesjom trwajgcym przez 3-4
tygodnie. Zdaniem ATS/ERS 2013 jest to skuteczne podejscie dajgce wiecej korzysci niz bardziej
wydtuzone cykle np. 10 tygodniowe. W wytycznych GOLD 2017 wskazuje sie natomiast, ze
najbardziej efektywne sg cykle trwajgce od 6 do 8 tygodni oraz ze nie ma dowoddéw wskazujgcych na
zalety wynikajace z przedtuzenia rehabilitacji do 12 tygodni. Wytyczne w wiekszosci sg zgodne, ze 2
sesje w tygodniu nalezy wykonywaé pod nadzorem lekarza/rehabilitanta, natomiast 3 sesja moze by¢
wykonywana juz samodzielnie przez pacjenta bez nadzoru.

Udowodniono skutecznos¢ réznych form éwiczen fizycznych jako czes¢ rehabilitacji oddechowej. Sg
to: ¢wiczenia interwatowe, trening sitowy, éwiczenia konczyn gérnych i elektrostymulacja nerwowo-
mies$niowa (ATS/ERS 2015, BTS 2013).

Nie zaleca sie stosowania treningu miesni wdechowych jako rutynowego postepowania w przypadku
rehabilitacji oddechowej w POChP. Rutynowe skierowanie pacjentdéw chorujgcych na astme na
rehabilitacje oddechowg nie jest zalecane, jednak wszyscy pacjenci chorujacy na astme powinni
zostac poinformowani o korzysciach ptyngcych z dodania ¢wiczen fizycznych do swojego stylu zycia).

Dodatkowo zacheca sie do regularnej aktywnosci fizycznej 5 razy w tygodniu przez 30 minut zgodne z
przyjetymi normami dla zdrowego trybu zycia.

W zwigzku z faktem, ze nie jest okreslona doktadna struktura prowadzenia rehabilitacji oddechowej,
niezbedne jest przeprowadzenie duzych badan w zakresie jakosci zycia, efektywnosci kosztowej, co
powinno przetozy¢ sie na zwiekszenia dostepnosci do rehabilitacji oddechowej. W wytycznych
sugeruje sie wykorzystanie doswiadczen wynikajacych z rehabilitacji oddechowej u pacjentéw z
POChP w innych przewlektych chorobach uktadu oddechowego.

Gtéwne korzysci wynikajgce z zastosowania rehabilitacji oddechowej w przypadku POChP to:
poprawa wydolnosci fizycznej, zmniejszenie intensywnosci dusznosci, poprawa jako$¢ zycia,
zmniejszenie liczby hospitalizacji i liczby dni w szpitalu, zmniejszenie niepokoju i ewentualnej
mozliwosci wystapienia depresji zwigzanej POChP. Z kolei ¢wiczenia sitowe oraz wytrzymatosciowe
goérnych konczyn poprawiajg ich funkcjonowanie. Ponadto trening miesni oddechowych, moze dawac
wymierne korzysci szczegdlnie w potgczeniu z treningiem ogdlnym oraz wzmacnia dziatanie dtugo
dziatajgcych lekéw rozszerzajgcych oskrzela.
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W zwigzku z faktem, ze z biegiem czasu wydolnos¢ po przebytym programie rehabilitacyjnym obniza
sie, nalezy wprowadzi¢ powtarzalno$¢ tego typu programu w celu podniesienia wydolnosci. Sugeruje
sie powtodrzenie cyklu rehabilitacji oddechowej po ok. 1 roku czasu.

Wszystkie wytyczne sg zgodne, ze edukacja powinna by¢ integralng czescig rehabilitacji oddechowej.
Edukacja powinna dodatkowo zawieraé¢ informacje na temat prewencji oraz leczenia w przypadku
pogorszenia sie stanu pacjenta (zaostrzenia choroby). Tematyka edukacyjna powinna zostaé
dopasowana do wieku i stanu intelektualnego pacjentow wsréd ktdrych ma by¢ przeprowadzana: o
strategie oddychania — oddychanie przez ,zasznurowane” usta, czynny wydech, oddychanie
przeponowe, przyjmowanie okreslonych pozycji ciata i koordynowanie rytmicznego oddychania z
podejmowanymi aktywnosciami o prawidtowa czynnos¢ ptuc i patofizjologia choréb ptuc o
prawidtowe stosowanie lekow, w tym tlenu o techniki toalety drzewa oskrzelowego o korzysci z
¢wiczen i utrzymywania aktywnosci fizycznej o techniki oszczedzania energii i upraszczania pracy o
prawidtowe odzywianie sie unikanie czynnikdéw podrazniajgcych o zapobieganie i wczesne leczenie
zaostrzen choroby — chorych nalezy pouczyé, by reagowali wczesnie w przebiegu zaostrzenia i
postepowali zgodnie z ustalonym planem dziatania o rekreacja i podréze o radzenie sobie z
przewlekta chorobg ptuc o panowanie nad lekiem i napadami paniki, w tym techniki relaksacyjne i
radzenie sobie ze stresem.

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

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48a ust. 1 i 3 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych (Dz. U. z 2015 r., poz. 581), z uwzglednieniem raportu: OT.441.70.2017 ,Regionalny Program Zdrowotny w
zakresie kompleksowej rehabilitacji pulmonologicznej w ramach profilaktyki wtérnej u oséb w wieku aktywnosci zawodowe;j
cierpiagcych na przewlekte choroby uktadu oddechowego (CRD)” realizowany przez: Wojewddztwo Swietokrzyskie,
Warszawa, kwiecien 2017 oraz Aneksem ,Programy z zakresu rehabilitacji niepetnosprawnych i zagrozonych
niepetnosprawnoscia dorostych oraz dzieci i mtodziezy — wspdlne podstawy oceny” z sierpnia 2016. oraz Opinii Rady
Przejrzystosci nr 105/2017 z dnia 4 maja 2017 roku o projekcie programu ,Regionalny Program Zdrowotny w zakresie
kompleksowej rehabilitacji pulmonologicznej w ramach profilaktyki wtérnej u oséb w wieku aktywnosci zawodowej
cierpigcych na przewlekte choroby uktadu oddechowego (CRD)” (woj. $wietokrzyskie)
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