Rada Przejrzystosci
dziatajgca przy

Prezesie Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

Opinia Rady Przejrzystosci
nr 71/2026 z dnia 21 kwietnia 2026 roku
w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan
przeprowadzanych w ramach programow polityki zdrowotnej oraz
warunkow realizacji tych programoéw, dotyczacych rehabilitacji
leczniczej dla osob po chorobie COVID-19

Rada Przejrzystosci uwaza za zasadne finansowanie w ramach programow

polityki zdrowotnej dotyczgcych rehabilitacji leczniczej dla 0oséb po chorobie

COVID-19, 6-tygodniowej rehabilitacji oddechowej, realizowanej 2 razy

w tygodniu w formie zaje¢ grupowych, pod nadzorem prowadzqcego

fizjoterapeuty oraz codziennie, samodzielnych indywidualnych zajec¢ pacjenta

w domu, minimum raz dziennie, w formie 10 minutowych ¢wiczen analogicznych

do wykonywanych na zajeciach grupowych, pod nastepujgcymi warunkami:

1) angazowania do programu rehabilitantow/fizjoterapeutow,
bez absorbowania deficytowych kadr lekarskich i kwalifikowania pacjentow
na podstawie objawow klinicznych, bez koniecznosci wykonywania badan
laboratoryjnych;

2) niestosowania w programie technologii nieskutecznych
lub o nieudowodnionej skutecznosci.

Uzasadnienie

Obecnie w Polsce nie sq realizowane dedykowane swiadczenia gwarantowane
lub programy zdrowotne skierowane do 0séb z objawami long-COVID. Pacjenci
wymagajqcy rehabilitacji po przebyciu COVID-19 nadal korzystajg ze swiadczen
rehabilitacyjnych znajdujgcych sie w koszyku swiadczern gwarantowanych
finansowanych ze srodkdow publicznych, szczegdlnie z tych, ktdre sq ujete
w ramach rehabilitacji pulmonologicznej. Oprocz rehabilitacji pulmonologicznej
pacjenci po COVID-19, w zaleznosci od wystepujgcych u nich problemow
zdrowotnych, korzystajg takze ze Swiadczen rehabilitacyjnych dostepnych
w innych warunkach i dziedzinach rehabilitacji leczniczej. Pomimo spadku
zachorowan na COVID-19, w porodwnaniu do okresu pandemii, wciqz wystepuje
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potrzeba rehabilitacji osob po tej chorobie, w tym o0sob, ktore srednio-ciezko
i ciezko przeszty infekcje lub u ktdrych wystepuje tzw. zespot pokowidowy.
Dziataniami z zakresu rehabilitacji po COVID-19 powinny zostac objete wszystkie
osoby, ktore przeszty zakazenie COVID-19, u ktdrych stwierdza sie dfugotrwatq
obecnosc poszczegdlnych jego objawdow. Rekomendacje wskazujq na zasadnos¢
uwzglednienia w inicjatywach edukacyjnych dotyczgcych rehabilitacji takze
personelu medycznego oraz opiekunow wspierajgcych pacjentow po przebytym
COVID-19. Wskazuje sie takze na zasadnosc¢ realizacji dziatann informacyjno-
edukacyjnych, jako element uzupetniajqcy dziatania rehabilitacyjne.

Ogdina fizjoterapia u osob dorostych z dusznosciami po zakazeniu COVID-19
istotnie statystycznie zmniejszyta nasilenie dusznosci. Trening miesni
oddechowych u 0s6b z long-COVID istotnie statystycznie poprawit wydolnosc
fizyczng, nasilenie dusznosci oraz site miesni oddechowych. Badania dowiodty
duzy wptyw rehabilitacji pulmonologicznej na wydolnosc fizycznq i parametry
spirometryczne u 0sob z long-COVID.

Wsrod opcjonalnych technologii medycznych znalazty sie dziatania informacyjno-
edukacyjne  (zwiekszenie  swiadomosci nt. mozliwych  dfugotrwatych
konsekwencji zdrowotnych zwiqgzanych z zakazeniem COVID-19 oraz sposobdéw
radzenia sobie z nimi), rehabilitacja z zakresu aktywnosci fizycznej, rehabilitacja
oddechowa, rehabilitacja poznawcza, rehabilitacja logopedyczna oraz odruchu
przetykania, rehabilitacja wechowa i modyfikacja stylu Zycia.

Wsrod miernikow monitorowania mozna wskazac takie dane jak liczba 0sob,
ktore zgtosity sie do udziatu w programie, liczba osob, ktdre nie zostaty objete
programem polityki zdrowotnej z powodow zdrowotnych lub z innych powodow,
liczba i odsetek osob, ktore zrealizowaty caty program rehabilitacyjny, liczba
0s0b, ktore zrezygnowaty z udziatu w programie na ktorymkolwiek
z zaplanowanych etapow. Kazdemu uczestnikowi PPZ nalezy zapewni¢ mozliwos¢
wypetnienia ankiety satysfakcji z jakosci udzielanych swiadczen zdrowotnych.
Ocena jakosci moze byc¢ przeprowadzana przez zewnetrznego eksperta. Z kolei
jesli chodzi o ewaluacje to nalezatoby uwzglednic¢ odsetek osob, ktore uzyskaty
poprawe wyniku 6 MWT srednio o co najmniej 25% lub uzyskaty poprawe wyniku
zmodyfikowanej skali dusznosci Borga o co najmniej 1 pkt (przeprowadzenie
testu przed i testu po). Mianownikiem jest liczba osob, ktore ukoriczyty caty
program. Odsetek osob, ktore uzyskaty poprawe wyniku 6MWT Srednio
o co najmniej 25% lub uzyskaty poprawe wg zmodyfikowanej skali dusznosci
Borga o co najmniej 1 pkt (przeprowadzenie testu przed i testu po).
Mianownikiem jest liczba o0s6b, ktore rozpoczety rehabilitacje oddechowq
w ramach PPZ, czy tez odsetek uczestnikow deklarujgcych powrdt do poprzednio
wykonywanego zawodu dzieki uczestnictwu w programie.
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Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48aa ust. 1, w zw. z art. 31s ust. 6 pkt 3a ustawy z 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2025 r. poz. 1461),
z uwzglednieniem raportu w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan przeprowadzanych w ramach
programéw polityki zdrowotnej oraz warunkow realizacji tych programéw nr: DPPZ.452.1.2026 ,Rehabilitacja
lecznicza dla oséb po chorobie COVID-19”, data ukonczenia: kwiecien 2026 r.



