Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

Rekomendacja nr 59/2026
z dnia 13 maja 2026 r.

Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikaciji
w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan
przeprowadzanych w ramach programéw polityki zdrowotnej
oraz warunkoéw realizacji tych programoéw, dotyczacych
rehabilitacji leczniczej dla os6b po chorobie COVID-19

Prezes Agencji rekomenduje przeprowadzanie w ramach programoéw polityki zdrowotnej dziatan
informacyjno-edukacyjnych zwigzanych z powrotem do zdrowia po przechorowaniu COVID-19
skierowanych do populacji ogodlnej, szkolen dla personelu medycznego dotyczacych rehabilitacii
pacjentéw z utrzymujgcymi sie objawami po COVID-19 oraz rehabilitacji oddechowej dla oséb, u ktérych
podczas wizyty kwalifikacyjnej stwierdzono powikfania pulmonologiczne po COVID-19.

Prezes Agencji nie rekomenduje stosowania w ramach programéw polityki zdrowotnej technologii
nieskutecznych lub o nieudowodnionej skutecznosci.

Uzasadnienie

Niniejsza rekomendacja stanowi aktualizacje Rekomendacji nr 1/2021 z dnia 14 maja 2021 r. Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w sprawie zalecanych technologii medycznych,
dziatah przeprowadzanych w ramach programéw polityki zdrowotnej oraz warunkow realizacji tych
programoéw, dotyczagcych rehabilitacji leczniczej dla oséb po chorobie COVID-19, zgodnie z art. 48aa
ust. 8. Ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

COVID-19 to choroba zakazna, w ktdrej przebiegu dochodzi do zakazenia dr6g oddechowych przez
SARS-CoV-2 (koronawirus zespotu ostrej niewydolnosci oddechowej 2), nalezgcego do rodziny
koronawiruséw (Coronaviridae). Dodatkowo, w literaturze pojawia sie takze termin long-COVID. Odnosi
sie on do objawodw, ktdre utrzymujg sie lub rozwijajg po ostrej fazie choroby. Long-COVID obejmuje
zaréwno wariant przedtuzajgcej sie choroby, jak i zespotu pokowidowego.

Prezes Agenciji biorac pod uwage stanowisko Rady Przejrzystosci, odnalezione dowody naukowe,
opinie ekspertéw klinicznych, obowigzujgce przepisy prawa oraz dane epidemiologiczne dotyczgce
COVID-19, zaleca przeprowadzanie w ramach programow polityki zdrowotnej (PPZ):

o kampanii informacyjno-edukacyjnej dotyczgcej procesu rehabilitacji po COVID-19, w tym prostych,
mozliwych do wykonania w domu ¢wiczen i zdrowego stylu zycia skierowanej do populacji ogdlinej;

o szkolenia dla personelu medycznego dotyczgcego diagnostyki, leczenia oraz rehabilitacji pacjentéw
po COVID-19;

o wizyty kwalifikacyjnej, ktorej celem jest weryfikacja objawéw oraz indywidualny dobdr programu
rehabilitacji oddechowej dla oséb po chorobie COVID-19;

o rehabilitacji oddechowej dla osdb, u ktérych powstate w czasie COVID-19 ubytki funkcjonalne mimo
uptywu czasu nie ustapity.

Zgodnie z danymi Ministerstwa Zdrowia, od poczatku pandemii do konca 2023 r. w Polsce
zarejestrowano ponad 6,5 min zakazeh SARS-CoV-2 oraz ponad 169 tys. zgonoéw z powodu COVID-19.
Z kolei szczyt zachorowalnosci na COVID-19 w 2024 i 2025 roku przypadt na 38. tydzien roku (potowa
wrzesénia), osiggajac liczbe przypadkéw odpowiednio 142/100 tys. oraz 96,3/100 tys. Najnizszg liczbe
przypadkéw zachorowania na COVID-19 odnotowano w 18. tygodniu roku (przetom kwietnia i maja)
zaréwno w 2024 roku — 1,6/100 tys. jak i w 18. tygodniu 2025 roku — 2,9/100 tys. (CeZ 2026).

ul. Przeskok 2, 00-032 Warszawa Elektroniczna skrzynka podawcza: tel. +48 22101 46 00 www.aotm.gov.pl
NIP 525-23-47-183 REGON 140278400 JAOTMIT_ePUAP/SkrytkaESP email: sekretariat@aotm.gov.pl



Rekomendacja nr 59/2026 Prezesa AOTMIT z 13 maja 2026 r.

W wytycznych wskazuje sie na zasadnosé prowadzenia dziatan rehabilitacyjnych wraz z dziataniami
z zakresu rehabilitacji dla oséb po przebyciu zakazenia COVID-19. Zwraca si¢ takze uwage na
edukacje, ktora jest waznym elementem majgcym wptyw nie tylko na zwiekszenie zgtaszalnosci do tych
dziatan, ale takze na powodzenie realizowanych dziatah rehabilitacyjnych.

Niniejsza rekomendacja obejmuje zaréwno etapy realizowane przez podmiot wdrazajgcy projekt
programu polityki zdrowotnej, jak i te przeprowadzane przez jego realizatora. Szczegdty przedstawiono
w dalszej czesci poswieconej warunkom realizacji programu.
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1. Problem zdrowotny i epidemiologia

COVID-19 to choroba zakazna, w ktorej przebiegu dochodzi do zakazenia drog oddechowych przez
SARS-CoV-2 (koronawirus zespotu ostrej niewydolnosci oddechowej 2), nalezgcego do rodziny
koronawiruséw (Coronaviridae). Wszystkie poznane dotgd koronawirusy powodujgce zakazenia u ludzi
sg wirusami, ktére wywotujg objawy ze strony uktadu oddechowego. W przypadku objawéw ze strony
innych narzadow i uktadow, sg one stosunkowo rzadkie. Do 2019 roku rozpoznano 6 wiruséw
powodujgcych zakazenia u ludzi. Cztery z nich (229E, OC43, NL63, HKU1) sg przyczyng przeziebienia
o tagodnym przebiegu. Dwa pozostate (wirusy SARS i MERS) mogg prowadzi¢ do zagrazajacej zyciu
ostrej niewydolnosci oddechowej. SARS-CoV-2 jest wirusem odpowiedzialnym za swiatowg pandemie,
ktéra rozpoczeta sie w marcu 2020 roku.

Wirus SARS-CoV-2 ma wysoki wskaznik wystepowania btedéw przy replikacji, co prowadzi do mutac;ji
i skutkuje powstawaniem nowych wariantéw. Od poczatku epidemii COVID-19 obserwuje sie
zachodzacg zmiennosé genetyczng SARS-CoV-2, a WHO monitoruje sytuacje, sprawdzajgc czy nowo
wykrywane warianty wirusa mogg mie¢ inng zdolno$¢ transmisji, obraz kliniczny oraz ryzyko ciezkiego
przebiegu, oraz czy mogg wptynaé na efektywnos¢ stosowanych srodkéw profilaktycznych.

Wirus COVID-19 przenosi sie miedzy ludzmi drogg wziewna, gtéwnie kropelkowg cho¢ istnieje takze
zagrozenie wynikajgce z drogi powietrznej. Poza placéwkami opieki medycznej transmisja wirusa drogg
powietrzng moze wystgpic w szczegdlnych okolicznosciach, np. w zattoczonych badz Zle
wentylowanych zamknietych pomieszczeniach.

U chorych z krytycznym przebiegiem COVID-19 $miertelnos¢ siega 50%. Oszacowane wskazniki
Smiertelnosci réznig sie w zaleznosci od kraju i charakterystyki demograficznej danej grupy chorych. Na
Swiecie od poczgtku pandemii, do 05.2025 r. u chorych z potwierdzonym zachorowaniem na COVID-19,
$miertelno$¢ wyniosta ~1%. Smiertelno$é w zakazeniach wariantem Omikron jest znacznie mniejsza
w poroéwnaniu z obserwowang na wczesniejszych etapach pandemii i wynosi ok. 0,03%.

Zgodnie z danymi CeZ z lat 2024 i 2025, szczyt zachorowah na COVID-19 w obydwu latach przypadt
na 38. tydzien roku (potowa wrzesnia). Liczba przypadkéw wyniosta odpowiednio 142/100 tys. oraz
96,3/100 tys. Najnizszg liczbe przypadkéw zachorowan na COVID-19 odnotowano w 18. tygodniu roku
(przetom kwietnia i maja) zaréwno w 2024 roku — 1,6/100 tys. jak i w 2025 roku — 2,9/100 tys. W obydwu
analizowanych latach najwiecej zachorowan odnotowano wsréd dzieci od 0-4 roku zycia, a nastepnie
wsrod osob w wieku 35-39 lat. W 2025 roku, najwyzsze wskazniki zachorowalnosci wyniosty
159,7/100 tys. wsrdd dzieci 0-4 lat oraz 119,4/100 tys. wsrdd osob w wieku 35-39 lat.

W ramach serwisu EPIMELD, prowadzonym przez NZIP-PZH PIB, zaprezentowano dane wskazujgce
na rok 2021, jako szczyt zachorowalnosci na COVID-19 — ponad 2,834 min zachorowan. W zestawieniu
z kolejnymi latami, liczba zachorowan stopniowo spadafta, osiggajgc poziom 276 066 przypadkow
w roku 2024. Odsetek pacjentdw wymagajgcych hospitalizacji na przestrzeni lat 2020-2024 wahat sie
miedzy 4,7% a 8,5%.

Odnoszgc sie do liczby zgonéw z powodu COVID-19, informacje na ten temat zaprezentowano
w ramach map potrzeb zdrowotnych. Zgodnie z ich trescig, w Polsce od poczatku pandemii do kohca
2023 r. zarejestrowano ponad 169 tys. zgondw z powodu COVID-19. Najwigkszg liczbe zgonow
odnotowano wiosng 2021 r. w liczbie 4,5 tys.

W BASIW dostepne sg analizy dotyczace liczby pacjentéw korzystajgcych ze $wiadczen
rehabilitacyjnych finansowanych z NFZ, z podziatem na jednostki chorobowe. Zgodnie z zawartymi
w bazie danymi w 2024 roku ze $wiadczen rehabilitacyjnych skorzystato 336 oséb z rozpoznaniem ,,U09
Zdrowie pacjenta po zakoriczeniu covid-19”.
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2. Omowienie rekomendacji klinicznych, ekonomicznych i zalecen
organizacyjnych w odniesieniu do ocenianej technologii

Odnaleziono i wigczono do analizy wylgcznie najaktualniejsze rekomendacje/wytyczne o jasno
okreslonej metodologii ich przygotowania wydane przez: Polskich Ekspertow w formie opinii
(OPE 2021), American Academy of Physical Medicine and Rehabilitation (AAPMR 2025, AAPMR 2021),
Bateman Horne Centre (BHC 2025), Canadian Guidelines for Post Covid-19 Condition (CANPCC 2025),
European Agency for Safety and Health at Work (EASHW 2025), The World Health Organization
(WHO 2025), U.S. Department of Veterans Affairs (USVA 2024), National Institute for Health and Care
Excellence (NICE 2024), British Society of Rehabilitation Medicine (BSMR 2023), Clinical Excellence
Queensland (CEQ 2022), The Health and social care services rehabilitation framework (HSCSRF 2021),
Polskie Towarzystwo Choréb Ptuc i Polskie Towarzystwo Alergologiczne (PTChP/PTA 2021), Krajowa
Izba Fizjoterapeutdéw — (KIF 2020), Uniwersytet Medyczny im. Piastéw Slgskich we Wroctawiu, Wydziat
Nauk o Zdrowiu (UMW 2020), German Respiratory Society (GRS 2020), Pan American Health
Organization (PAHO 2020), European Respiratory Society and American Thoracic Society
(ERS&ATS 2020), British Psychological Society (BPS 2020), Defence Medical Rehabilitation Centre
(DMRC 2020).

Podsumowanie najwazniejszych informacji z rekomendacji wigczonych do analizy:

Populacja docelowa dziatan rehabilitacyjnych COVID-19

o W ramach rekomendaciji klinicznych wskazano, ze dziataniami z zakresu rehabilitacji po zakazeniu
COVID-19 powinny zostac objete wszystkie osoby, ktére przeszty to zakazenie, i u ktérych stwierdza
sie dtugotrwatg obecnos¢ poszczegolnych objawdw jak np. dusznosci, utrata powonienia, obnizona
wydolnos$¢ fizyczna czy problemy z oddychaniem (AAPMR 2025, BHC 2025, CANPCC 2025,
EASHW 2025, WHO 2025, USVA 2024, NICE 2024, BSMR 2023, CEQ 2022, HSCSRF 2021,
PTChP/PTA 2021, AAPMR 2021, OPE 2021, KIF 2020, UMW 2020, GRS 2020, PAHO 2020,
ERS&ATS 2020, BPS 2020, DMRC 2020).

o Pewna czes¢ rekomendacji wskazuje na zasadnos¢ uwzglednienia w inicjatywach edukacyjnych
dot. rehabilitacji, takze personelu medycznego oraz opiekunéw wspierajgcych pacjentéw po
przebytym COVID-19, ktérzy wymagaja pomocy w codziennym funkcjonowaniu (BHC 2025,
CANPCC 2025, WHO 2025, NICE 2024, HSCSRF 2021).

Proces rehabilitacji po COVID-19

o Towarzystwa naukowe rekomendujg zindywidualizowane podejscie do pacjenta po przebytym
COVID-19, opierajagcym sie na dostosowaniu interwencji do jego osobistych potrzeb, ograniczen
i obecnych objawéw (CANPCC 2025, EASHW 2025, WHO 2025, USVA 2024, BSMR 2023,
CEQ 2022, AAPMR 2021, PTChP/PTA 2021, OPE 2021, KIF 2020, ERS&ATS 2020, DMRC 2020).

o Cze$¢ dostepnych rekomendacji wskazuje na potrzebe przeprowadzenia konsultacji
specjalistycznych, w ramach ktérych personel medyczny powinien dokona¢ oceny potrzeb
pacjentow kwalifikujgcych sie do dziatah rehabilitacyjnych. Ocene mozna przeprowadzi¢ na drodze
konsultacji lub zastosowania odpowiednich narzedzi (BHC 2025, WHO 2025, NICE 2024,
BSMR 2023, CEQ 2022, HSCSRF 2021, OPE 2021, KIF 2020, DMRC 2020).

o W przypadku obecnosci u pacjenta objawéw po COVID-19, gtéwnie wptywajgcych na wydolnosé
fizyczng, site miesni czy funkcjonalno$¢ oddechowsg, zaleca sie wdrozenie dziatan z zakresu
aktywnosci fizycznej. Dziatania z tego zakresu mogg wptywac¢ na wiele objawéw po zakazeniu
COVID-19 i powinny by¢ one dostosowane do mozliwosci pacjenta, jego tolerancji wysitku
fizycznego oraz do ograniczen jakie generujg poszczegodlne dolegliwosci. Aktywno$¢ fizyczna
powinna by¢ zwiekszana stopniowo, z uwagi na wzgledy bezpieczenstwa (BHC 2025,
CANPCC 2025, EASHW 2025, WHO 2025, USVA 2024, HSCSR 2021, PTChP/PTA 2021,
AAPMR 2021, KIF 2020, UMW 2020, PAHO 2020, DMRC 2020).

o Przed wdrozeniem interwencji z zakresu aktywnosci fizycznej zaleca sie przeprowadzenie testow
ukierunkowanych na ocene wydolnosci i tolerancji wysitku przez pacjenta, u ktérego stwierdza sie
potrzebe wdrozenia takich dziatan. Organizacje wskazujg, Zze omawiana ocena powinna by¢
przeprowadzana przy uzyciu prostych testow tj. ,6-minutowy test chodu”, ,sigdz i wstan” czy ,wstan
i idz” (AAPMR 2025, EASHW 2025, WHO 2025, USVA 2024, PTChP/PTA 2021, OPE 2021,
ERS&ATS 2020, GRS 2020).
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(o]

W zwigzku ze =zlozonoscig nastepstw zdrowotnych wynikajgcych z zakazenia COVID-19,
organizacje wskazujg zréznicowane interwencje mozliwe do prowadzenia w sytuacji utrzymywania
sie okreslonych dolegliwosci. W zaleznosci od objawow, zaleca sie realizacje:

o rehabilitacji poznawczej — dotyczy sytuacji, gdy u pacjenta stwierdza sie zaburzenia poznawcze
obejmujgce m.in. procesy myslowe, analityczne czy tez przetwarzania informacji (BHC 2025,
EASHW 2025, WHO 2025, USVA 2024, BSMR 2023, CEQ 2022, HSCSRF 2021,
AAPMR 2021, PTChP/PTA 2021, DMRC 2020, BPS 2020);

o C¢wiczen oddechowych — w przypadku obecnosci zaburzen oddychania czy dusznosci
(EASHW 2025, WHO 2025, USVA 2024, CEQ 2022, HSCSRF 2021, PTChP/PTA 2021,
OPE 2021, KIF 2020, UWM 2020, GRS 2020, ERS&ATS 2020);

o interwencji nacelowanych na ¢wiczenia z zakresu mowy, przetykania, jedzenia i picia —
w przypadku wystgpienia zaburzen ze strony mowy, jezyka oraz trudnosci w spozywaniu
pokarmow (BHC 2025, EASHW 2025, WHO 2025, HSCSRF 2021).

Wszystkie z wymienianych interwencji powinny zosta¢ dopasowane do mozliwosci, potrzeb,
tolerancji i nasilenia objawoéw u pacjenta (CANPCC 2025, EASHW 2025, WHO 2025, NICE 2024,
BSMR 2023, CEQ 2022, AAPMR 2021, HSCSRF 2021, PTChP/PTA 2021, OPE 2021, DMRC 2020,
ERS&ATS 2020, KIF 2020).

Dziatania informacyjno-edukacyjne

o

Rekomendacje wskazujg na zasadnos$¢ realizacji dziatan informacyjno-edukacyjnych, jako
elementu uzupetniajgcego dziatania rehabilitacyjne. Edukacja w ramach omawianego problemu
zdrowotnego powinna gtdéwnie koncertowac sie na zwiekszeniu wiedzy i Swiadomosci pacjentéw
oich stanie zdrowia, czym sie on charakteryzuje oraz jakie mogg by¢ diugofalowe skutki
nieleczonych uposledzen. Dodatkowo, istotnym elementem edukacji pacjentéw po przebyciu
COVID-19, z utrzymujgcymi sie objawami, sg takze dziatania jakie pacjent moze wdrozy¢ we
wiasnym zakresie w celu redukcji odczuwanych objawoéw (BHC 2025, CANPCC 2025, EASH 2025,
WHO 2025, NICE 2024, BSMR 2023, CEQ 2022, HSCSRF 2021, PTChP/PTA 2021, AAPMR 2021,
KIF 2020, UMW 2020, PAHO 2020).

Pewna czes$¢ rekomendacji wskazuje takze na konieczno$¢ wdrozenia dziatah z zakresu
modyfikacji stylu zycia (BHC 2025, CANPCC 2025, EASHW 2025, WHO 2025, HSCSRF 2021,
UMW 2020).

Dodatkowo, dziatania edukacyjne powinny takze dotyczy¢ personelu medycznego. W ramach
szkolen, wskazuje sie na zasadnos¢ zwiekszania wiedzy personelu medycznego w zakresie
problematyki rehabilitacji oséb po COVID-19, ztozono$ci problemu zdrowotnego oraz mozliwosci
leczenia poszczegdlnych objawéw omawianego problemu zdrowotnego (BHC 2025, CEQ 2022,
HSCSRF 2021).

Inne interwencije

o

Odnalezione rekomendacje zalecajg takze prowadzenie dziatar ukierunkowanych na wspieranie
pacjentdw w aktywno$ciach zycia codziennego. Jest to spowodowane faktem, ze w niektorych
przypadkach poziom zaburzen funkcjonalnych, moze prowadzi¢ do znacznych utrudnien
w mozliwosciach wykonywania poszczegodlnych czynnosci z zycia codziennego (AAPMR 2025,
BHC 2025, WHO 2025, NICE 2024).
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3. Dowody naukowe

W ramach aktualizacji odnaleziono i wigczono 26 metaanaliz (Pérez-Gisbert 2026, Chen 2025, da Costa
Correia 2025, Du 2025, Li 2025, Romanet 2025, Tan 2025, Yue 2025, Calvache-Mateo 2024,
Cheng 2024, Deng 2024, Martinez-Pozas 2024, Martinez-Pozas 2024b, Martins 2024, Nantakool 2024,
Xavier 2024, Yang 2024, Zheng 2024, Ashra 2023, Asvapoositkul 2023, Calvache-Mateo 2023,
Hwang 2023, Meléndez-Oliva 2023, Pouliopoulou 2023, Torres 2023, Vieira 2022) oraz 3 przeglady
systematyczne (McDowell 2025, Zeraatkar 2024, Arienti 2023). Ponadto uwzgledniono takze dowody
naukowe odnalezione na potrzeby wydania poprzedniej rekomendacji: Liu 2020 i Hermann 2020.

Ponizej przedstawiono kluczowe wnioski z analizy dowodéw naukowych dla populacji spéjnej z niniejsza
rekomendacjg — dalsze szczegdty znajdujg sie w Raporcie Analitycznym Agenciji.

3.1 Whioski z analizy dowoddw naukowych

Rehabilitacja ogdétem

o Rehabilitacja ukierunkowana na aktywnos¢ fizyczng o wysokiej intensywnosci, u oséb dorostych
z dusznosciami po COVID-19, istotnie statystycznie zmniejszyta nasilenie dusznosci — SMD=-0,60
[95%CI: (-0,94; -0,27)] (Romanet 2025).

o Trening miesni oddechowych u oséb z long-COVID, w poréwnaniu do grupy kontrolnej, istotnie
statystycznie poprawit:

o wynik w tescie BMWT — MD=89,54 m [95%CI: (9,86; 169,23)];

o nasilenie dusznosci (MMRC) — MD=-1,02 [95%CI: (-1,86; -0,18)];
o MIP — MD=15,98 cmH20 [95%CI: (4,24; 27,71)];

o MEP - MD=14,48 cmH20 [95%CI: (2,62; 26,37)] (Tan 2025).

o Rehabilitacja osob starszych (64,37+7,94 lat) z long-COVID, w poréwnaniu do standardowej opieki
lub braku interwenciji, istotnie statystycznie pozytywnie wptyneta na:

o wynik BMWT — MD=15,77 m [95%CI: (5,40; 26,13)];
o wynik 30STST — MD=4,11 [95%CI: (2,46; 5,76)];
o nasilenie zmeczenia — SMD=-0,66 [95%CI: (-1,13; -0,19)];
o jakos¢ zycia (SF-36), w aspekcie:
= funkcjonowania fizycznego — MD=11,41 [95%CI: (5,59; 17,24)];
= 0go6lnego zdrowia — MD=7,98 [95%Cl: (4,29; 11,67)];
= funkcjonowania spotecznego — MD=7,09 [95%CI: (3,59;10,59)] (Deng 2024).

Rehabilitacja krazeniowo-oddechowa

o Wykazano istotny statystycznie wptyw 2-4 tygodniowej rehabilitacji krgzeniowo-oddechowej na:

o poprawe ogolnej wydolnosci fizycznej (poczagtek rehabilitacji: 6MWT = 230,9 [+ 153,6] m; koniec
rehabilitacji: 6BMWT = 360,9 [+ 134,6] m);

o odczucia pacjentéw dotyczgce ich faktycznego samopoczucia (poczatek rehabilitacii:
samopoczucie = 40,0 [40,0-55,0] pkt; koniec rehabilitacji: samopoczucie = 80,0 [67,5-84,0] pkt)
(Hermann 2020).

Rehabilitacja pulmonologiczna

o Rehabilitacja pulmonologiczna, u 0s6b po infekcji COVID-19, w poréwnaniu do grupy kontrolnej
istotnie statystycznie poprawita ponizsze parametry:

o wydolnos¢ fizyczna mierzona w te$cie 6MWT — MD=77,95 m [95%CI: (50,91; 104,99)];
o FEV1-MD=0,381[95%CI: (0,14; 0,63)];

o FVC - MD=0,211[95%CI: (0,08; 0,34)];

o MIP - MD=14,08 cmH20 [95%CI: (8,09; 20,07)];
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o MEP - MD=11,05 cmHz20 [95%CI: (0,58; 21,51)];

o nasilenie dusznosci — SMD=-0,70 [95%CI: (-1,04; -0,37)];

o nasilenie zmeczenia — SMD=-0,58 [95%CI: (-1,04; -0,13)];

o odczuwalny wysitek w skali Borga — MD=-1,80 pkt [95%CI: (-2,32; -1,29)] (Li 2025).
Wykazano istotny statystycznie wptyw 6 tygodniowej rehabilitacji oddechowej na poprawe:

o wynikéw testéw czynnosciowych ptuc (poczatek rehabilitacji: FVC = 1,79 [+ 0,53] I, DLCO =
60,3 [t 11,3] % normy; koniec rehabilitacji: FVC = 2,36 [+ 0,49] |, DLCO = 78,1 [+ 12,3] %
normy),

o wynikéw testu wydolnosci wysitkowej (poczatek rehabilitacji: BMWT = 162,7 [+ 72,0] m; koniec
rehabilitacji: 6BMWT = 212,3 [+ 82,5] m),

o 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 brak statystycznie istothnego wplywu 6 tygodniowej rehabilitacji oddechowej na poprawe:

o wyniku samooceny depresji wg. skali SDS (poczatek rehabilitacji: SDS = 56,4 [+ 7,9] pkt; koniec
rehabilitacji: SDS = 54,5 [t 5,9] pkt);

o codziennej aktywnosci zyciowej pacjentow (poczatek rehabilitacji: FIM = 109,2 [+ 13] pkt; koniec
rehabilitacji: FIM = 109,4 + [11,1] pkt) (Liu 2020).

Telerehabilitacja:

o

Interwencje z zakresu telerehabilitacji obejmujacej ¢wiczenia fizyczne, trening oddechowy
i edukacje zdrowotng, u pacjentéw z long-COVID w poréwnaniu do interwencji o podobnym
charakterze bez nadzoru, istotnie statystycznie poprawity wyniki:

o B6MWT — MD=34,14 m [95%CI: (2,54; 65,74)];
o 30STST - MD=1,41[95%CI: (0,67; 2,15)];
o nasilenie zmeczenia na skali FSS — MD=-1,59 [95%CI: (-2,64; -0,53)].

Natomiast nie wykazano istotnego statystycznie wplywu na nasilenie dusznosci (mMRC),
FEV1(%pred), FVC(%pred) oraz FEV1/FVC (Tan 2025).

Trening wechowy

o

Trening wechowy u pacjentéw po COVID-19, u ktérych wystgpita dysfunkcja wechu trwajgca dtuzej
niz 16 tygodni, istotnie statystycznie poprawit wyniki:

o W subiektywnej ocenie wechu na skali VAS — MD=2,14 pkt [95%CI: (1,69; 2,58)];
o W obiektywnej ocenie wechu SST-TDI — MD=4,55 pkt [95%Cl: (3,35; 5,75)] (Chen 2025).

Aktywnos¢ fizyczna

(0]

Dziatania z zakresu aktywnosci fizycznej ogdtem u 0séb z long-COVID, w poréwnaniu do braku
interwenciji, istotnie statystycznie wptynety na:

o B6MWT — MD=88,25 m [95%CI: (60,04; 116,46)];
o VOzpeak — MD=2,16 ml/kg.min [95%CI: (0,76; 3,56)];
o nasilenie dusznosci (MMRC) — MD=-1,03 [95%CI: (-1,73; -0,33)] (Du 2025).

Na podstawie metaanalizy sieciowej porownujacej poszczegdlne interwencje z zakresu aktywnosci
fizycznej do braku interwencji najskuteczniejsze w poprawie funkcjonalnosci oddechowej
(FEV1/FVC) okazaly sie ¢wiczenia aerobowe skojarzone z treningiem miesni oddechowych —
MD=8,2 [95%CI: (3,0; 13,0)], a nastepnie same ¢wiczenia aerobowe — MD=4,9 [95%CI: (0,35; 9,0)]
(Du 2025).
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4. Opcjonalne technologie medyczne i stan ich finansowania

Zgodnie z odnalezionymi publikacjami, proces rehabilitacji pacjentéw po przebytym COVID-19 jest
ztozony. Biorgc pod uwage szeroki katalog objawéw, zréznicowany przebieg oraz rokowania jesli chodzi
o petne wyzdrowienie, rehabilitacja powinna w gtdwnej mierze koncentrowac sie na osobistych
potrzebach pacjentéw oraz na wystepujacych u nich objawach. W celu zidentyfikowania tych potrzeb
nalezy skorzysta¢ z dostepnych prostych testow w kierunku okreslenia ograniczen w kluczowych
obszarach funkcjonalnosci.

Rekomendacje naukowe zwracajg uwage, ze gtbwnym celem proponowanych dziatah z zakresu
rehabilitacji powinno by¢ przywrécenie pacjentowi funkcjonalnosci, pozwalajgcej na wykonywanie
czynnos$ci zycia codziennego. Proces rehabilitacji moze dotyczy¢ fizycznych, poznawczych oraz
oddechowych aspektow funkcjonalnosci. Ze wzgledu takze na stosunkowo krotki okres czasu w jakim
COVID-19 istnieje w przestrzeni naukowej, oraz z uwagi na fakt, ze w obecnej sytuaciji
epidemiologicznej duzo czesciej wystepujg tagodne postaci COVID-19, towarzystwa naukowe nie sg
w stanie wytyczy¢ jednorodnej Sciezki rehabilitacyjnej dla tej grupy pacjentow. Z tych samych powodow,
w wielu przypadkach, brak jest wysokiej jakosci dowoddéw aby jednoznacznie okresli¢ profil
bezpieczenstwa oraz efektywno$¢é omawianych dziatan rehabilitacyjnych.

Czes¢ z dostepnych rekomendacji, podkresla takze istote realizacji dziatan ukierunkowanych na
edukacje pacjenta. Interwencje z tego zakresu obejmujg docelowo przekazywanie mu informaciji
o potencjalnych  zagrozeniach wynikajgcych z zakazenia COVID-19 oraz dtugotrwatych
konsekwencjach zdrowotnych po zakonczeniu ostrej fazy choroby. Dodatkowo, istotnym elementem
edukaciji pacjentéow po przebyciu COVID-19, z utrzymujgcymi sie objawami, jest takze przekazywanie
informacji nt. dziatan jakie pacjent moze wdrozy¢ we witasnym zakresie w celu redukcji odczuwanych
objawow. Ostatecznie, edukacja moze zosta¢ takze zorientowana na rozpowszechnianie informacji
dotyczacych modyfikacji stylu zycia, m.in. higieny snu i wzorcéw zywieniowych.
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5.Rekomendowane i nierekomendowane technologie medyczne,
dziatania przeprowadzane w ramach programow polityki
zdrowotnej skierowane do okreslonej populacji docelowej oraz
warunki realizacji programow polityki zdrowotnej, dotyczgce
danej choroby lub danego problemu zdrowotnego oraz wskazniki
stuzgce do monitorowania i ewaluacji

Tresci przedstawione w tej czesci rekomendacji zostaty oparte o odnalezione dowody naukowe,
wytyczne kliniczne, wnioski ptyngce z weryfikacji zatozeh zgromadzonych projektéw programow
zdrowotnych i programow polityki zdrowotnej z omawianego zakresu oraz opinie ekspertow.
Rekomendowane przez Prezesa Agencji technologie medyczne/dziatania wraz z warunkami ich
realizacji oraz sposobem monitorowania i ewaluacji zostaty przygotowane z uwzglednieniem
obowigzujgcego wzoru programu polityki zdrowotne;.

Opracowane modelowe rozwigzanie stanowi optymalne i uniwersalne rozwigzanie mozliwe
do wdrozenia przez jednostke samorzadu terytorialnego na dowolnym szczeblu. Niemniej jednak w celu
dostosowania rozwigzan do potrzeb i mozliwosci jednostek samorzadu terytorialnego,
w poszczegolnych elementach programu przedstawiono kilka wariantéw rozwigzan, lub ramy, w jakich
poruszac¢ sie mozna przy realizacji programu. Ostateczny ksztalt programu polityki zdrowotnej ustalany
powinien by¢ przez decydentéw planujgcych realizacje programu.

Modelowe rozwigzanie zawiera elementy zgodne z art. 48a ust. 2 ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2025 r. poz. 1461 z pdzn. zm.) oraz zostato
przygotowane w oparciu o przepisy wydane na podstawie art. 48a ust. 16, tj. o rozporzgdzenie Ministra
Zdrowia z dnia 22 grudnia 2017 r. w sprawie wzoru programu polityki zdrowotnej, wzoru raportu
kohcowego z realizacji programu polityki zdrowotnej oraz sposobu sporzgdzenia projektu programu
polityki zdrowotnej i raportu koncowego z realizacji programu polityki zdrowotnej (Dz. U. z 2017 r. poz.
2476).

5.1Uzasadnienie wprowadzenia PPZ

5.1.1 Dane epidemiologiczne

Nalezy dokona¢ analizy potrzeb zdrowotnych w danym regionie, stopnia ich zaspokojenia oraz
zidentyfikowa¢ obszary, w ktérych zastosowanie okreslonych interwencji moze przynie$¢ najwieksze
efekty zdrowotne. Nalezy wzig¢ pod uwage dostepne dane epidemiologiczne, ktére wskazywac bedg
na rozpowszechnienie problemu na okreslonym obszarze oraz przedstawig jego sytuacje na tle kraju.

Projekt programu polityki zdrowotnej nalezy opracowa¢ na podstawie map potrzeb zdrowotnych
i dostepnych danych epidemiologicznych.

5.1.2 Opis obecnego postepowania

Przy planowaniu i wdrazaniu PPZ nalezy kazdorazowo zweryfikowaé aktualnos¢ opisu obecnego
postepowania i wprowadzi¢ ewentualne zmiany.

5.2 Cele PPZ i mierniki efektywnoS$ci jego realizacji

Cel gtéwny oraz cele szczegdtowe nalezy uzupetnic o liczbowe warto$ci docelowe wskazane znakiem
ereens %” (procent). Stanowig one wyznacznik deklarowanej efektywno$ci planowanych interwencji.
Przyjmowane wartosci docelowe bedg uzaleznione od wielu czynnikéw, np. profilu populacji
docelowej, wczesdniej realizowanych dziatai na obszarze objetym PPZ, dotychczasowe
doswiadczenia przy realizacji podobnych dziatan. Tym samym niezbedne jest indywidualne
dobieranie wartosci docelowych do konkretnej sytuacji. W tresci projektu nalezy zamie$ci¢ opis
czynnikéw, ktére zostaty wziete pod uwage przy jej ustalaniu. Sugerowanym postepowaniem jest
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nawigzanie dialogu z przedstawicielami potencjalnych realizatoréw tak, aby przyjete cele zaréwno
Swiadczyty o skuteczno$ci dziatan, jak i byty mozliwe do osiggniecia.

5.2.1 Cel gtowny

Zwigkszenie w takcie trwania programu wydolnoSci oddechowej u ...... % uczestnikow rehabilitacji
oddechowej prowadzonej w ramach PPZ.

* wyjasnienie symbolu ,,...... %” znajduje sie w ramce powyzej.
5.2.2 Cele szczegotowe
5.2.2.1 Poprawa w takcie trwania programu parametrow spirometrycznych u ...... % uczestnikéw

rehabilitacji oddechowej prowadzonej w ramach PPZ.

5.2.2.2 Poprawa wyniku w kwestionariuszu oceny jakosci zycia o co najmniej ...% wzgledem wartosci
poczatkoweju ...... % o0s6b po przebytym COVID-19, ktére rozpoczety rehabilitacje oddechowa
w ramach PPZ.

5.2.2.3 Uzyskanie lub utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy teoretycznej i praktycznej wsréd ...... %
personelu medycznego w zakresie diagnostyki, leczenia COVID-19 oraz rehabilitacji pacjentéw
po przejsciu zakazenia.

* wyjasnienie symbolu,,...... %” znajduje sie w ramce powyzej.

5.2.3 Mierniki efektywnoS$ci realizacji PPZ

Cel Miernik

Odsetek os6b wigczonych do interwencji rehabilitacji oddechowej, ktére w pomiarze
koncowym uzyskaty poprawe wynikdw badan 6MWT lub uzyskaly nizszy stopieh
dusznosci w zmodyfikowanej skali Borga.

Glowny Ww. pomiary wykonywane sg w programie dwukrotnie.

Brak pomiaru koncowego (np. przez wczesniejsze zakonczenie udziatu
w programie) nalezy interpretowac jako niespetnienie Zzadnego z warunkow.

Odsetek osob wigczonych do interwenc;ji rehabilitacji oddechowej, ktére w pomiarze
koncowym uzyskaty poprawe wynikéw badan spirometrycznych.

5.2.21. Ww. pomiar wykonywany jest w programie dwukrotnie.

Brak pomiaru koncowego (np. przez wczedniejsze zakonczenie udziatu
w programie) nalezy interpretowac jako niespetnienie Zadnego z warunkow.

Odsetek os6b wigczonych do interwencji rehabilitacji oddechowej, ktére w pomiarze
koncowym z wykorzystaniem wystandaryzowanego kwestionariusza EQ-5D
uzyskaty poprawe wynikow jakosci zycia.

5.2.2.2. Ww. kwestionariusz wypetniany jest w programie dwukrotnie.

Brak koncowego wypetnienia kwestionariusza (np. przez wczesniejsze
zakonczenie udzialu wprogramie) nalezy interpretowa¢ jako niespetnienie
warunku.

Odsetek przedstawicieli personelu medycznego, u ktérych w post-tescie
odnotowano wysoki poziom wiedzy, wzgledem wszystkich oséb z personelu
5.2.23. medycznego, ktére wypetnity pre-test.

(lloraz liczby przedstawicieli personelu medycznego z wysokim poziomem wiedzy
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w post-tescie w stosunku do liczby przedstawicieli personelu medycznego, ktérzy
wzieli udziat w szkoleniach skierowanych do tej grupy osob. Wynik wyrazony
w procentach)

*

wysoki poziom wiedzy — ponad 75% pozytywnych odpowiedzi
w przeprowadzonym tescie wiedzy.

5.3 Charakterystyka populacji docelowej oraz interwencji

Istotne jest okreslenie liczebnosci populacji docelowej w danym rejonie oraz wskazanie jaki odsetek tej

p
d

p

opulacji jest mozliwy do wtgczenia do PPZ przy posiadanych zasobach oraz przy zachowaniu réwnego
la wszystkich uczestnikow dostepu do dziatan oferowanych w ramach PPZ. Im wiekszy odsetek
opulacji zostanie wigczony do PPZ, tym wieksze sg mozliwosci zaobserwowania efektéw zdrowotnych

we wskaznikach epidemiologicznych.

L

iczebnos¢ populacji docelowej powinna zosta¢ oszacowana dla kazdego z etapéw PPZ. Niezbedne

jest wskazanie na zrédta danych (liczba uczestnikéw w danej grupie wiekowej z podziatem na pteé

n

p
d

p. w oparciu o dane z Gtéwnego Urzedu Statystycznego) i wykorzystanych odniesien do literatury, opis
rzyjetych zatozenh oraz przedstawienie wykonanych obliczen. Nalezy skupi¢ si¢ na przedstawieniu
anych lokalnych, czyli dotyczgcych obszaru, na ktérym realizowany bedzie program polityki

zdrowotnej.

5.3.1 Populacja docelowa

o

Dziatania informacyjno-edukacyjne prowadzone w ramach programu skierowane sg do populacji
ogolne;.

Z uwagi na zrdéznicowane potrzeby, zaleca sie wydzielenie subpopulacji o spéjnych potrzebach
edukacyjnych i informacyjnych (np. oséb chorych na COVID-19 lub opiekunéw oséb, ktére na
skutek przebytego zakazenia COVID-19, nie sg w stanie samodzielnie realizowa¢ zadanh z zakresu
zycia codziennego). Forma oraz tres¢ prowadzonych dziatan powinna by¢é dostosowana do
uczestnikéw. Kazda z subpopulacji powinna by¢ zdefiniowana niezaleznie, za$ dziatania
skierowane do réznych subpopulacji mogg by¢ prowadzone réwnolegle.

Edukacja i szkolenia skierowane sg do personelu medycznego, w tym w szczegdlnoéci personelu
realizujgcego interwencje w programie.

Dziatania w ramach interwenc;ji fizjoterapeutycznych i rehabilitacyjnych skierowane sg do oséb po
chorobie COVID-19, u ktérych powstate w czasie COVID-19 ubytki funkcjonalne nie ustgpity mimo
uptywu czasu.

5.3.2Kryteria kwalifikacji do PPZ oraz kryteria wytgczenia z PPZ

UWAGA: Na etapie tworzenia projektu PPZ mozliwe jest wprowadzenie dodatkowych kryteriéw
wigczenia i wykluczenia tak, aby dziataniami objg¢ grupe osob ze zdiagnozowang najwiekszg
niezaspokojong potrzebe zdrowotng, a tym samym dgzy¢ do maksymalizacji efektu zdrowotnego
uzyskiwanego przy posiadanych zasobach. Kazde dodatkowo wprowadzane Kryterium powinno
zosta¢ wyczerpujgco uzasadnione. Przy wprowadzaniu dodatkowych kryteriow nalezy pamietac
0 zasadzie rownego dostepu do Swiadczen opieki zdrowotnej, a tym samym wszelkie wprowadzane
kryteria powinny byC oparte wyfgcznie na przestankach merytorycznych, np. danych
epidemiologicznych przytaczanych z wiarygodnych zrédet. MoZliwe jest jedynie zawezenie populacji
wzgledem tej, ktéra zostata okresina w tresci niniejszej rekomendacji.

Z uwagi na mozliwg zmienno$¢ poziomu dostepnych zasoboéw w kolejnych latach realizacji PPZ,
sugerowanym jest opisanie w tresci projektu PPZ postepowania pozwalajgcego na dostosowywanie
kryteriow do mozliwosci jednostki (np. harmonogram aktualizowany w oparciu o dane pochodzgce
z monitorowania realizacji PPZ) zamiast deklarowania stosowania zawezenia kryteriow na
okreslonym, statym poziomie. Informacje dotyczgce przebiegu programu powinny zostac
zamieszczone w raporcie koncowym z realizacji PPZ.

11
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Jako populacje spetniajgcg kryteria udziatu dla danej interwencji w PPZ nalezy rozumie¢ osoby
spetniajgce tacznie wszystkie kryteria wigczenia przy jednoczesnym braku obecnosci nawet jednego

kryterium wytgczenia.

fizjoterapeuci, pielegniarki.

Etap PPZ Kryteria wigczenia Kryteria wylaczenia
Kampania informacyjno- | Ogdlna Brak
edukacyjna
Szkolenia dla personelu | o Personel medyczny np.: Ukohczenie szkolenia
medycznego lekarze, lekarze specjalici, obejmujgcego te samg tematyke

w ciggu poprzednich 2 lat.

powstate w czasie COVID-19

o W pierwszej kolejnosci Wiedza i doswiadczenie
dziataniami nalezy objgc w przedmiotowym zakresie na
personel realizujgcy interwencje poziomie eksperckim.

w programie.
Wizyta kwalifikacyjna o Osoby petnoletnie u ktorych Wpis w dokumentacji medycznej

0 rozpoznaniu COVID-19 lub

ubytki  funkcjonalne  mimo powiktan (U07-U10) wiecej niz
uptywu czasu nie ustgpity 6 miesiecy przed zgtoszeniem sig
(wymagany wpis do programu.

w dokumentacji medycznej

rozpoznania:

o UO07 - awaryjne uzycie u07
lub

o U088 - historia przebiegu
covid-19 u pacjenta, lub

o UO09 - zdrowie pacjenta po
zakonczeniu covid-19, lub

o U10 - wielouktadowy zespot

zapalny powigzany
z covid-19).
W pierwszej kolejnosci nalezy

wigczaé pacjentow:

Stan uniemozliwiajacy
wykonywanie éwiczen.

Udziat w rehabilitacji oddechowej
po przebytej chorobie COVID-19
w ciggu ostatnich 6 miesigcy.

zakazenie COVID-19 i u ktorych
stwierdza sie obnizone wyniki
badan przeprowadzanych
podczas wizyty kwalifikacyjne;j.

o leczonych na COVID-19 na
oddziale intensywnej terapii lub
przy pomocy
wysokoprzeptywowej
tlenoterapii.
Rehabilitacja oddechowa o Osoby doroste ktére przeszty Brak powiktan oddechowych po

COVID-19.

Wpis w dokumentacji medycznej
0 rozpoznaniu COVID-19 lub
powiklan (U07-U10) wiecej niz
6 miesiecy przed zgtoszeniem sie
do programu.

Stan uniemozliwiajgcy
wykonywanie ¢wiczen.

Udziat w rehabilitacji oddechowej
po przebytej chorobie COVID-19
w ciggu ostatnich 6 miesiecy.
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5.3.3 Planowane interwencje

W trakcie planowania PPZ okre$li¢ nalezy jakie dziatania w danym problemie zdrowotnym mogag
zosta¢ wdrozone przy posiadanych zasobach finansowych, materialnych i Iludzkich. Nalezy
przeprowadzi¢ doktadng analize mozliwosci danej jednostki — aby wdrozone dziatania cechowaty sie
jak najwyzszg efektywnoScig. Istotne jest przetozenie posiadanych zasoboéw na wyznaczone cele
i ocene mozliwo$ci ich realizacji.

ETAP: KAMPANIA INFORMACYJNO-EDUKACYJNA (BHC 2025, CANPCC 2025, EASH 2025,
WHO 2025, NICE 2024, BSMR 2023, CEQ 2022, HSCSRF 2021, PTChP/PTA 2021, AAPMR 2021,
KIF 2020, UMW 2020, PAHO 2020, eksperci kliniczni).

(¢]

Samorzady powinny podejmowaé wspotprace z réoznymi podmiotami i instytucjami, ktére sg juz
zaangazowane w rehabilitacje osoéb po przebyciu zakazenia COVID-19 na danym obszarze lub
z takimi, ktére posiadajg doswiadczenie i kompetencje w konkretnych obszarach, np. edukacji
zdrowotnej (AAPMR 2025).

Dziatania informacyjno-edukacyjne powinny by¢ kierowane do okre$lonej, jasno zdefiniowanej
w projekcie PPZ grupy docelowej. W PPZ realizowanych moze by¢ réwnolegle wiecej niz jeden etap
informacyjno-edukacyjny, gdyz kazdy z nich moze obejmowac inng subpopulacje. Przedstawione
ponizej zalecenia dotyczace interwencji majg w wiekszosci charakter ogdlny, co ma umozliwié¢
elastyczne dostosowanie dziatan do potrzeb i mozliwosci grupy docelowe;j.

Zaleca sie przekazywanie informaciji na temat dostepnosci prowadzonego przez JST programu oraz
korzyéci ptyngcych z udziatu w tym programie.

Dziatania informacyjne mogg uwzglednia¢ proces aktywnej rekrutacji do programu. Proces ten
moze obejmowac stworzenie listy oséb kwalifikujgcych sie do programu, do ktérych kierowane bedg
dziatania rekrutacyjne np.: kontakt telefoniczny (dedykowana infolinia rejestracyjna), prowadzenie
naboréw w wybranych lokalizacjach dostosowanych do charakterystyki populacji docelowej
(np. lokalne osrodki zdrowia, apteki).

Forma oraz zakres tematyczny dziatan informacyjno-edukacyjnych powinien byé dopasowany do
odbiorcéw programu.

Do prowadzenia dziatah promocyjnych programu zaleca sie wykorzystanie nosnikow
miejskich/gminnych np. wyswietlane prezentacje (slajdy) w autobusach/tramwajach/ pociggach
oraz mediach miejskich/gminnych (dedykowanych mieszkancom portalach/aplikacjach). Ponadto
warto prowadzi¢ takze akcje promocyjne w mediach spotecznosciowych w formie np. grafik
informujgcych o prowadzeniu dziatan edukacyjnych. Zalecane formy prowadzenia dziatan
informacyjno-edukacyjnych to takze kampanie spoteczne (np.:telewizja, radio, media
spoteczno$ciowe); materiaty informacyjne (np. ulotki, plakaty, filmy, webinary) (WHO 2025, eksperci
kliniczni).

Kampania informacyjno-edukacyjna powinna byé nakierowana na podniesienie wiedzy populaciji
docelowej (nalezy postugiwac sie stownictwem zrozumiatym dla rozméwcy) nt. procesu rehabilitaciji
po COVID-19 w zakresie:

— mozliwych do samodzielnego wykonania w domu éwiczenh, wspomagajgcych proces powrotu
do sprawnosci tj. technik oddychania, ¢wiczen gtosowych (EASHW 2025, WHO 2025,
PTChP/PTA 2021, eksperci kliniczni);

— prowadzenia zdrowego stylu zycia (AAPMR 2025, eksperci kliniczni);

— radzenia sobie z poszczegdinymi diugotrwatymi objawami wystepujacymi po zakazeniu
COVID-19 (BHC 2025, eksperci kliniczni);

— procesu powrotu do regularnej aktywnosci fizycznej, z uwzglednieniem witasnych mozliwosci
i ograniczen, z uwzglednieniem zasad bezpieczenstwa oraz technik oszczedzania energii
(BHC 2025, WHO 2025, eksperci kliniczni);

— dostepnosci do sprzetu adaptacyjnego i wspierajgcego pacjenta, ktéry doswiadcza znaczacych
ograniczen w zwigzku z przebytg chorobg (BHC 2025, WHO 2025, eksperci kliniczni).
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Dodatkowo, w ramach kampanii informacyjno-edukacyjnej warto uwzglednic tresci skierowane do
opiekundéw wspierajgcych osoby, ktére na skutek przebytego zakazenia COVID-19, nie sg w stanie
samodzielnie realizowa¢ zadan z zakresu zycia codziennego. Informacje w tym zakresie moga
dotyczy¢ metod wspierania pacjenta w codziennym funkcjonowaniu, roli opiekuna we wspieraniu
procesu rehabilitacji uczestnika oraz jego udziatu w ¢wiczeniach realizowanych w domu.

W przypadku, gdy dostepne sg gotowe materiaty edukacyjne, przygotowane przez instytucje
zajmujgce sie profilaktykg i promocjg zdrowia, nalezy je wykorzystaé w pierwszej kolejnosci
(przy jednoczesnym uwzglednieniu praw autorskich) (np. dostep z dnia 12.05.2026 r.):

- Krajowa Izba Fizjoterapeutéw

https://fizjoterapiaporusza.pl/rehabilitacja-po-covid

- Ministerstwo Zdrowia

https://pacjent.gov.pl/aktualnosc/samodzielna-rehabilitacja-po-covid-19

- Narodowy Fundusz Zdrowia

https://akademia.nfz.gov.pl/8-tygodni-do-zdrowia-po-covid-19/

ETAP: SZKOLENIA DLAPERSONELU MEDYCZNEGO (BHC 2025, CEQ 2022, HSCSRF 2021, opinie
ekspertow klinicznych).

o

(0]

Warunkiem przystgpienia do szkolenia jest wypetnienie pre-testu. Kazdy uczestnik zobowigzany
jest do wypetnienia post-testu po zakonczeniu szkolenia.

Formy szkolenia sg dostosowane do potrzeb personelu medycznego, np. szkolenia w formie
e-learningu, wyktady, seminaria, materiaty audiowizualne, telekonferencje.

W ramach szkolen nalezy zapoznac personel medyczny z zalecanymi przez aktualne wytyczne
metodami w zakresie diagnostyki, leczenia COVID-19 oraz rehabilitacji pacjentéw po przejsciu
zakazenia.

Tematyka poruszana na szkoleniach i/lub w materiatach edukacyjnych powinna w szczegdlnosci
obejmowac:

- informacje nt. stanéw zdrowotnych mogacych wystepowac u pacjenta po zakazeniu COVID-19;

- metody i testy stuzgce okreslaniu nasilenia objawow, potrzeb i ograniczeh rehabilitacyjnych
u pacjentow, ktérzy przeszli COVID-19;

- postepowanie z pacjentem prezentujgcym diugotrwate objawy, bedgce konsekwencjg
zakazenia;

- zagadnienie procesu rehabilitacyjnego dla pacjentéw po COVID-19, przy jednoczesnym
podkresleniu znaczenia dostosowania go do indywidualnych potrzeb i ograniczeh pacjentow.

W ramach szkolen zaleca sie ujecie analizy przypadkdw pacjentéw w celu wskazania prawidtowego
postepowania diagnostycznego i leczniczego w przypadkach budzgcych watpliwosci.

Edukacja powinna mie¢ charakter naukowo-profesjonalny.

ETAP: WIZYTA KWALIFIKACYJNA (AAPMR 2025, BHC 2025, EASHW 2025, WHO 2025, NICE 2024,
USVA 2024, BSMR 2023, CEQ 2022, HSCSRF 2021, PTChP/PTA 2021, OPE 2021, eksperci kliniczni)

(0]

W ramach wizyty kwalifikacyjnej wykonywana jest diagnostyka funkcjonalna. Przeprowadzane jest
badanie podmiotowe i przedmiotowe. Analizowana jest dokumentacja medyczna pod katem
kryteriow wtgczenia i wytgczenia do dziatan rehabilitacyjnych. Podczas wizyty nalezy przeprowadzic¢
€O najmniej:

o badanie spirometryczne z pomiarem FEV1i FVC;
o szesciominutowy test chodu (6MWT) — z pomiarem saturacji krwi przed i po tescie;
o ocene stopnia dusznosci wg zmodyfikowanej skali dusznosci Borga;

o ocene jakosci zycia z uzyciem kwestionariusza EQ-5D (AAPMR 2025, EASHW 2025,
WHO 2025, USVA 2024, PTChP/PTA 2021, OPE 2021).
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W ramach badan fizykalnych zaleca sie przeprowadzi¢ pomiary podstawowych parametréw
zyciowych tj. puls, czestos¢ oddechéw, cidnienie krwi (AAPMR 2025, WHO 2025,
PTChP/PTA 2021, OPE 2021).

Podczas wywiadu okresla sie dolegliwo$ci zgtaszane przez $wiadczeniobiorce. Szczegdlng uwage
nalezy zwrdci¢ na objawy charakterystyczne dla zespotu post-COVID (tzw. ,long COVID”),
tj. dusznos¢, zmeczenie, béle lub zawroty gtowy, trudnosé¢ ze skupieniem uwagi, zaburzenia pamieci
(AAPMR 2025, WHO 2025, OPE 2021).

Rolg osoby prowadzgcej wizyte jest kwalifikacja do dziatan rehabilitacyjnych oraz wiasciwy dobér
programu ¢wiczen zaleznie od indywidualnych objawéw i potrzeb pacjenta (BHC 2025, WHO 2025,
NICE 2024, BSMR 2023, CEQ 2022, HSCSRF 2021, OPE 2021, ekspert kliniczny).

Osoby, ktore nie wykazujg powiktan oddechowych bedgcych nastepstwem przejscia COVID-19
konczg udziat w programie.

Osoby, u ktérych zidentyfikowano przeciwwskazania do udziatu w rehabilitacji oddechowe;j,
otrzymujg indywidualng informacje dotyczgcg dalszego postepowania i konczg udziat w programie.

ETAP: REHABILITACJA ODDECHOWA (CANPCC 2025, EASHW 2025, WHO 2025, NICE 2024,
BSMR 2023, CEQ 2022, AAPMR 2021, HSCSRF 2021, PTChP/PTA 2021, OPE 2021 eksperci kliniczni)

o

W zwigzku ze ztozonoscig oraz intensywnoscig nastepstw zdrowotnych wynikajgcych z zakazenia
COVID-19, plan rehabilitacji nalezy dostosowa¢ do osobistych potrzeb pacjenta. W celu ich
okreslenia nalezy wykorzysta¢ wyniki uzyskane w ramach wizyty kwalifikacyjnej (CANPCC 2025,
EASHW 2025, WHO 2025, USVA 2024, BSMR 2023, CEQ 2022, AAPMR 2021, PTChP/PTA 2021,
OPE 2021).

Podczas planowania procesu rehabilitacji, zaleca sie takze uwzglednienie indywidualnych
mozliwosci, tolerancji i nasilenia objawéw u poszczegoélnych pacjentéw. Uwzglednione w ramach
programu dziatania rehabilitacyjne powinny by¢ dopasowane w takim stopniu, aby pacjent byt
w stanie je realizowaé oraz by nie stwarzaly one dla niego zagrozenia (CANPCC 2025,
EASHW 2025, WHO 2025, NICE 2024, BSMR 2023, CEQ 2022, AAPMR 2021, HSCSRF 2021,
PTChP/PTA 2021, OPE 2021).

Udziat w interwencji rozpoczyna indywidualne spotkanie z fizjoterapeutg (bezposrednio, bez uzycia
rozwigzan teleinformatycznych), w czasie ktorego realizowany jest instruktaz poprawnego
wykonywania éwiczen. Fizjoterapeuta koryguje btedy. Wskazane jest przedstawienie instruktazu
technik manualnych przy éwiczeniach przepony.

Jesli nie wplynie to ujemnie na efektywnos$é interwencji, mozliwe jest realizowanie jej
z wykorzystaniem rozwigzan teleinformatycznych (za wyjatkiem instruktazu).

Kazdy swiadczeniobiorca jest zobowigzany do uzupetniania dziennika codziennych aktywnosci.
Wpisywane sg wykonywane ¢wiczenia (np. czas, liczba powtérzen, opér). Dziennik aktywnosci jest
systematycznie analizowany w czasie zaje¢ rehabilitacyjnych. Dziennik aktywnosci po zakonczeniu
rehabilitacji oddechowej stanowi dokumentacje programu i pozostaje u realizatora. Tres¢ dziennika
aktywnosci jest poddawana szczegotowej analizie na koniec interwencji.

Nalezy ustali¢ zasady kontaktu ze $swiadczeniobiorcg podczas rehabilitacji oddechowej (kontakt
bezposredni, telerehabilitacja, inne formy kontaktu optymalne ze strony prowadzgcego
i Swiadczeniobiorcy) niezbedne w celu monitorowania przebiegu ¢&wiczenh, przypominania
o konieczno$ci biezgcego wypetniania dziennika aktywnosci oraz udzielenia odpowiedzi na
ewentualne pytania pacjenta.

Rehabilitacja oddechowa powinna takze uwzgledniaé element edukacyjny poswiecony
prawidtowym technikom realizacji poszczegodlnych ¢éwiczehh oddechowych w domu. Nalezy takze
zacheci¢ uczestnika do ich wykonywania, w miare swoich mozliwosci. Takie dziatanie moze
wspomaoc proces rehabilitacji, zwiekszajac jego efektywnose.

Kluczowym elementem procesu rehabilitacji oddechowej sg dziatania z zakresu aktywnosci
fizycznej. Dziatania z tego zakresu mogg wptywa¢ na wiele objawéw po zakazeniu COVID-19
i powinny by¢ one dostosowane do mozliwosci pacjenta, jego tolerancji wysitku fizycznego oraz do
ograniczen jakie generujg poszczegolne dolegliwosci. Omawiany segment interwencji moze byc¢
realizowany z wykorzystaniem:

o treningdw sitowych,
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o treningéw aerobowych,
o G6wiczen koordynacyjnych,

o multikomponentowych treningdéw fizycznych (BHC 2025, CANPCC 2025, EASHW 2025,
WHO 2025, USVA 2024, HSCSR 2021, PTChP/PTA 2021, AAPMR 2021).

Dziatania z zakresu aktywno$ci fizycznej powinny by¢ wdrazane stopniowo, z uwagi na zagrozenia
dla pacjenta ptynace z niskiej wydolnosci i tolerancji wysitkowej w zwigzku z przebytym zakazeniem
(BHC 2025, CANPCC 2025, EASHW 2025, WHO 2025, USVA 2024, HSCSR 2021,
PTChP/PTA 2021, AAPMR 2021).

Przyktadowe elementy rehabilitacji mogg obejmowac:

o fizjoterapie oddechowg z podkresleniem kluczowej roli treningu wytrzymatosciowego (¢wiczen
aerobowych) oraz elementy fizjoterapii neurologicznej,

o CEwiczenia oddechowe czynne i wspomagane, z aktywizacja miesni wspomagajacych,
o Cwiczenia efektywnego kaszlu,

o trening i ¢wiczenia przepony,

o CEwiczenia rozciggajgce miesnie klatki piersiowej i obreczy barkowe;j,

o ksztattowanie nawyku prawidtowej postawy i lokomocji,

o CEwiczenia oporowe mig$ni czworogtowych,

o C€wiczenia oddechowe czynne z oporem (opor w czasie wdechu i/lub w czasie wydechu —
urzgdzenie z zastawkg wdechowg i wydechowg),

o czynne ¢éwiczenia oddechowe,

o c¢Ewiczenia ogdlnousprawniajgce,

o C¢wiczenia rozluzniajgce i relaksujgce,

o ¢Ewiczenia samoobstugi,

o ¢wiczenia koordynacji ruchowej,

o reedukacja chodu,

o metody reedukacji nerwowo-miesniowej,

o metody neurofizjologiczne,

o masaz wibracyjny,

o aktywnos¢ ruchowa na Swiezym powietrzu (eksperci kliniczni).

Rehabilitacja oddechowa nie obejmuje stosowania zabiegdw fizykalnych (m. in. dziatanie ciepta,
pradu elektrycznego, fal elektromagnetycznych, pola magnetycznego), hydroterapii.

Rehabilitacja oddechowa powinna trwaé do 6-tygodni i by¢ realizowana co najmniej 2 razy
w tygodniu np. w formie zaje¢ grupowych, pod nadzorem prowadzgcego fizjoterapeuty. Dodatkowo
pacjent powinien by¢ zachecany do wykonywania codziennych samodzielnych ¢wiczen w domu —
minimum raz dziennie, w formie co najmniej 10 minutowych ¢wiczen analogicznych do
wykonywanych na zajeciach grupowych.

Po zrealizowaniu indywidualnego programu rehabilitacji oddechowej nalezy podsumowaé wyniki
z dzienniczka aktywnosci oraz przeprowadzi¢ badania tozsame z tymi wykonywanymi podczas
wizyty kwalifikacyjnej, w tym co najmniej:

o badanie spirometryczne z pomiarem FEV1 i FVC;
o szesciominutowy test chodu (6MWT) — z pomiarem saturacji krwi przed i po tescie;
o ocene stopnia dusznosci wg zmodyfikowanej skali dusznosci Borga;

o ocene jakosci zycia z uzyciem kwestionariusza EQ-5D.
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Po przeprowadzeniu zaplanowanych badan, uczestnik konczy udziat w programie. Nalezy takze
poinformowaé go o znaczeniu dalszego kontynuowania dziatahh z zakresu aktywnosci fizycznej
i cwiczen we wiasnym zakresie, aby utrzymac osiggniete korzysci.

5.3.4 Sposob udzielania Swiadczen zdrowotnych w ramach PPZ

Swiadczenia zdrowotne udzielane w ramach PPZ zostang zrealizowane zgodnie z obowigzujgcymi

p

rzepisami prawa. Realizatorzy programu wytonieni zostang w ramach konkursu ofert, o ktérym mowa

w art. 48b ust. 1 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

5.3.5 Sposob zakonczenia udziatu w PPZ

Sposoby zakonczenia udziatu w PPZ:

o w przypadku osoéb, u ktérych podczas wizyty kwalifikacyjnej nie potwierdzono powiktan
oddechowych bedacych nastepstwem przejscia COVID-19, ich udziat w programie konczy sie wraz
zakonczeniem wizyty kwalifikacyjnej;

o w przypadku osob, u ktérych podczas wizyty kwalifikacyjnej zidentyfikowano przeciwwskazania do
udziatlu w rehabilitacji oddechowej, ich udziat w programie konczy sie wraz otrzymaniem
indywidualnych zalecen dotyczgcych dalszego postepowania;

o zrealizowanie przez uczestnika wszystkich zaplanowanych interwencji;

o zgtoszenie przez uczestnika checi zakonczenia udziatu w PPZ na kazdym jego etapie;

o zakonczenie realizacji PPZ.

5.4 Organizacja PPZ

5.4.1 Etapy PPZ i dziatania podejmowane w ramach etapow

1

Opracowanie terminéw realizacji poszczegoélnych elementéw PPZ oraz wstepne zaplanowanie
budzetu. Przygotowanie projektu programu ze szczegélnym uwzglednieniem z art. 48a ust 2 oraz
tresci rozporzadzenia wydanego na podstawie art. 48a ust. 16 ustawy.

Przestanie do AOTMIT o$wiadczenia o zgodno$ci projektu PPZ z rekomendacjg, o ktérym mowa
w art. 48aa ust. 11 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych.

Przeprowadzenie konkursu ofert na szczeblu danego samorzadu, ktéry wdraza indywidualnie PPZ,
w celu wyboru jego realizatoréow (zgodnie z art. 48b ust. 1 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych).

Wybér realizatoréw (przeprowadzenie szkolenia w celu zapoznania realizatoréw ze szczegdtowymi
zapisami zwigzanymi z prowadzonym PPZ).

Przeprowadzenie opisanych w projekcie PPZ interwencji.

Biezgce zbieranie danych dot. realizowanych dziatan, umozliwiajgcych monitorowanie programu
i jego poOzniejszg ewaluacje. Przygotowanie raportu z realizacji dziatah w danym roku (ocena
okresowa).

Zakonczenie realizacji PPZ.
Rozliczenie finansowania PPZ.

Przeprowadzenie ewaluacji programu, opracowanie raportu koncowego z realizacji PPZ i przestanie
go do Agenciji, wraz z zatgczonym pierwotnym PPZ, ktéry zostat wdrozony do realizacji.

5.4.2 Warunki realizacji PPZ dotyczgce personelu, wyposazenia i warunkow lokalowych

W celu realizacji programéw polityki zdrowotnej nalezy spetnic wymagania dotyczgce personelu,
wyposazenia i warunkéw lokalowych.
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W przypadku wymagan dotyczgcych sprzetu oraz osrodka, w ktorym realizowany bedzie program
polityki zdrowotnej, nalezy stosowac¢ obowigzujgce przepisy prawa, w tym dotyczgce zasad
bezpieczenstwa i higieny pracy. Zapisy projektu PPZ nalezy dostosowywac do ewentualnych zmian
w tym zakresie.

Wymagania przedstawione w projekcie PPZ powinny by¢ jasno zwigzane z dgzeniem do uzyskania
wysokiej efektywnosci programu. Dla kazdego warunku nalezy przedstawi¢ uzasadnienie jego
wprowadzenia, w tym odnies$¢ sie do roli jakg petni w osigganiu zatozonych celéw. Warto wskazac,
Ze zamieszczenie wygorowanych warunkéw moze utrudnic wytonienie realizatora, a tym samym
bedzie barierg wdrozenia PPZ.

Wymagania dotyczace personelu:

Etap PPZ Kwalifikacje personelu
Kampania informacyjno- | e  Pielegniarka, asystent medyczny, edukator zdrowotny lub inny
edukacyjna przedstawiciel zawodu medycznego, posiadajgcy wiedze
i doswiadczenie przeprowadzenia kampanii informacyjno-
edukacyjnych.
Szkolenia dla personelu | Eksperci:
medycznego

e lekarz (optymalnie: ze specjalizacjg w dziedzinie rehabilitacji
medycznej lub  pulmonologii)  posiadajgcy  dos$wiadczenie
w diagnostyce, leczeniu oraz rehabilitacji pacjentéw po przejsciu
zakazenia COVID-19 lub

o fizjoterapeuta posiadajgcy prawo samodzielnego udzielania
$wiadczen zdrowotnych z zakresu fizjoterapii oraz doswiadczenie
w ocenie funkcjonalnej i rehabilitacji pacjentdéw po przejsciu zakazenia
COVID-19.

Wizyta kwalifikacyjna e Lekarz (optymalnie: ze specjalizacija w dziedzinie rehabilitacji
medycznej lub  pulmonologii) posiadajagcy  doswiadczenie
w diagnostyce, leczeniu oraz rehabilitacji pacjentdw po przejsciu
zakazenia COVID-19 lub

o fizjoterapeuta - posiadajgcy doswiadczenie w ocenie funkcjonalnej
i rehabilitacji pacjentow po przejsciu zakazenia COVID-19.

Rehabilitacja oddechowa Fizjoterapeuta

e posiadajgcy doswiadczenie w ocenie funkcjonalnej i rehabilitaciji
pacjentow po przejsciu zakazenia COVID-19 lub

e po ukonczeniu prowadzonego w ramach PPZ przez ekspertow
szkolenia dla personelu medycznego.

Osoby uprawnione do prowadzenia tego typu zajeé/ swiadczen zgodnie
Z przepisami prawa.

5.5Sposob monitorowania i ewaluacji PPZ

5.5.1 Monitorowanie

Monitorowanie jest procesem zbierania danych o realizacji programu i stuzy kontrolowaniu ich
przebiegu i postepu. Monitorowanie programu polityki zdrowotnej powinno by¢ prowadzone na
biezgco i zosta¢ zakoriczone wraz z koncem realizacji programu polityki zdrowotnej. Powinno
uwzglednia¢ ocene zgtaszalno$ci oraz ocene jako$ci $wiadczen realizowanych w PPZ.

W przypadku realizacji programu wieloletniego, po kazdym roku realizacji dziatan programowych
dodatkowo nalezy przygotowac raport, w ktdrym przeanalizowane zostang wskazniki kluczowe dla
Ssukcesu programu (zaréwno pod katem zgtaszalnosci, uzyskanych efektow jak i jakosci Swiadczen).
Dane uzyskane w wyniku okresowej analizy powinny stuzy¢ ewentualnej korekcie dziatan
w przysztych latach realizacji programu, tak aby z roku na rok maksymalizowac efekty programu.
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Nalezy rozwazyc¢ zlecenie prowadzenia monitorowania przez niezaleznego od realizatora eksperta
zewnetrznego.

Monitorowanie programu powinno odbywac sie w sposéb ciggty do momentu zakohczenia realizacji
PPZ. W trakcie realizacji programu nalezy gromadzi¢ dane dotyczgce co najmniej nastepujgcych
obszardéw:

o liczba osdb, ktére zgtosity sie do udziatu w programie;

o liczba os6b z personelu medycznego, ktére wziety udziat w dziataniach edukacyjnych;
o liczba osdb, ktére wziety udziat w wizycie kwalifikacyjnej;

o liczba oséb, u ktérych zrealizowano dziatania rehabilitacyjne;

o liczba oséb, ktore nie zostaty objete programem polityki zdrowotnej z powoddéw zdrowotnych lub
z innych powodéw;

o liczba oséb, ktoére zrezygnowaty z udziatu w programie, ze wskazaniem przyczyn.

Zalecane jest biezgce uzupetnienie informacji o kazdym z uczestnikow PPZ w formie elektroniczne;j
bazy danych, np. w arkuszu kalkulacyjnym Microsoft Excel:

o data wyrazenia zgody na uczestnictwo w PPZ, w tym zgody na przetwarzanie danych osobowych
oraz zgody na kontakt (np. numer telefonu, adres e-mail);

o numer PESEL wraz ze zgodg na jego wykorzystywanie w ocenie efektéw zdrowotnych PPZ;
o informacje o swiadczeniach, z ktérych skorzystat uczestnik;

o data zakonczenia udzialu w PPZ wraz z podaniem przyczyny (np. ukonczenie wszystkich
interwencji, zakonczenie realizacji PPZ, wycofanie zgody na uczestnictwo w PPZ).

Zalecane jest przeprowadzenie oceny jakosci udzielanych swiadczen w ramach PPZ. W tym celu
kazdemu uczestnikowi PPZ nalezy zapewni¢ mozliwos¢ wypetnienia ankiety satysfakcji z jakosci
udzielanych $wiadczen. Ocena jakosci moze by¢ przeprowadzana przez zewnetrznego eksperta.
Zbiorcze wyniki oceny jakosci Swiadczen, jak np. wyrazony w procentach stosunek opinii pozytywnych
do wszystkich wypetnionych przez uczestnikow ankiet oceny jakosci swiadczen, nalezy przedstawic
w raporcie koncowym.

5.5.2 Ewaluacja

Ewaluacje nalezy rozpoczgé po zakonczeniu realizacji programu. Ewaluacja opiera sie na poréwnaniu
stanu sprzed wprowadzenia dziatan w ramach PPZ i stanu po jego zakonczeniu, z wykorzystaniem co
najmniej wszystkich zdefiniowanych wczesniej miernikéw efektywnosci odpowiadajgcych celom PPZ.
Wynik ewaluacji nalezy przedstawi¢ w raporcie koncowym z realizacji PPZ.

W ramach ewaluacji nalezy odniesc sie do stopnia zrealizowania kazdego z celéw programu. Cel mozna
uzna¢ za zrealizowany, jesli wartos¢ miernika efektywnosci wyliczona na podstawie danych
zgromadzonych w ramach monitorowania jest réwna lub przekroczyta wskazang w celu wartosé
docelowa.

W raporcie kohcowym nalezy podawac wartosci liczbowe dla danych objetych monitorowaniem oraz
€O najmniej:

o odsetek osdb z personelu medycznego, u ktérych doszio do wzrostu poziomu wiedzy
(przeprowadzenie pre-testu i post-testu) na temat np.: diagnostyki, leczenia COVID-19 oraz
rehabilitacji pacjentéw po przejsciu zakazenia,

o odsetek oséb, u ktorych podczas wizyty kwalifikacyjnej stwierdzono obecno$¢ ograniczen
funkcjonalnosci wynikajgcej z przebytego zakazenia COVID-19,

o odsetek osob, u ktorych na skutek przeprowadzonych dziatan rehabilitacyjnych doszto do poprawy
funkcjonalnosci oddechowej (na podstawie poréwnania wynikbw badan spirometrycznych
w ramach wizyty kwalifikacyjnej do tych uzyskanych po zakonczeniu rehabilitacji);

o odsetek osob, u ktorych na skutek przeprowadzonych dziatan rehabilitacyjnych doszto do poprawy
wydolnosci  fizycznej (na podstawie poréwnania wynikow testdw  wydolnosciowych
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przeprowadzonych w ramach wizyty kwalifikacyjnej do tych uzyskanych po zakohczeniu
rehabilitacji);

o odsetek osob, u ktorych na skutek przeprowadzonych dziatan rehabilitacyjnych doszto do poprawy
jakosci zycia (na podstawie poréwnania wynikéw kwestionariusza EQ-5D przed i po wdrozeniu
dziatan rehabilitacyjnych).

Nalezy rozwazy¢ zlecenie przeprowadzenia ewaluacji przez eksperta zewnetrznego.

5.6 Budzet PPZ

W przypadku, gdy w programie wystepuje kilka interwencji, ktére sg stosowane z podziatem na
poszczegblne grupy uczestnikéw, sugeruje sie okreSlenie kosztu jednostkowego kazdej z grup
interwencji.

Zaplanowane w programie zasoby finansowe powinny by¢ wydatkowane w sposob optymalny
i efektywny, z zapewnieniem $rodkow dla kazdego uczestnika kwalifikujgcego sie do udziatu.

5.6.1 Koszty jednostkowe

Budzet programu powinien uwzglednia¢ wszystkie koszty poszczegoinych sktadowych (ij. koszty
interwencji, wynagrodzen, wynajmu pomieszczen, dziatan edukacyjnych, promocji i informacji itp.).
Nalezy takze podzieli¢ koszty na poszczegdlne ustugi i Swiadczenia zdrowotne oferowane w ramach
PPZ i wskaza¢ sumaryczny koszt wszystkich kosztéw czgstkowych.

Budzet powinien zawiera¢ wszystkie niezbedne kategorie kosztow, w tym:

o koszt przygotowania i przeprowadzenia kampanii informacyjno-edukacyjnej w tym przygotowania
materiatéw edukacyjnych;

o koszt prowadzenia edukaciji personelu medycznego;

o koszt przeprowadzenia wizyty kwalifikacyjnej;

o koszt przeprowadzenia dziatan zaplanowanych w ramach rehabilitacji oddechowej;

o koszty zbierania i przetwarzania informacji zwigzanych z monitorowaniem i ewaluacja.
Koszty jednostkowe poszczegdlnych pozycji nie powinny znaczgco odbiegac¢ od cen rynkowych.

W ponizszej tabeli przedstawiono przykladowe zestawienie kosztow jednostkowych PPZ:

Lp. Dziatanie Liczba Koszt Suma kosztéw
jednostkowy jednostkowych

(1] (2] [3] [4] [5=3x4]

Koszty posrednie

1 Koszty administracyjne w tym personelu PPZ
bezposrednio zaangazowanego w zarzgdzanie,
rozliczanie lub  prowadzenie innych dziatan
administracyjnych w projekcie, w tym w szczegdlnosci
koszty wynagrodzenia, koszty ewaluacji
i monitorowania' projektu

2 Koszty personelu obstugowego (np. obstuga kadrowa,
finansowa, administracyjna, obstuga prawna, w tym
ta dotyczgca zaméwien) na potrzeby funkcjonowania
PPZ

" Ewaluacja i monitorowanie - do 10% catkowitego budzetu PPZ
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Lp. Dziatanie Liczba Koszt Suma kosztow
jednostkowy jednostkowych

(1] (2] (3] [4] [5=3x4]

3 Dziatania informacyjno-promocyjne projektu
(np. przygotowanie materiatow promocyjnych
i informacyjnych, zakup ogtoszen prasowych, plakaty,
ulotki, itp.)

Koszty bezposrednie

1 Koszt przeprowadzenia etapu ~kampania
informacyjno-edukacyjna” ...  (wyszczegodlnienie
dziatan)

2 Koszt przeprowadzenia etapu ,edukacja personelu

medycznego” ... (wyszczegOdlnienie dziatan)

”

3 Koszt przeprowadzenia etapu ,Wizyta kwalifikacyjna’
... (wyszczegdlnienie dziatan)

4 Koszt przeprowadzenia etapu ,rehabilitacja
oddechowa” ... (wyszczegolnienie dziatan)

SUMA

5.6.2 Koszty catkowite

Nalezy wskazac catkowity koszt PPZ do poniesienia w zwigzku z jego realizacjg. Planowane naktady
nalezy przedstawi¢ w uktadzie tabelarycznym. Nalezy wskazacC fgczny koszt realizacji PPZ za caty
okres jego realizacji oraz w podziale na poszczegdlne lata, uwzgledniajgc tym samym podziat
kosztéw na poszczegodine lata realizacji PPZ, z uwzglednieniem wydatkéw biezgcych i majatkowych
(jezeli dotyczy), w zaleznoSci od zrédta finansowania.

Koszty catkowite realizacji PPZ:

Rok realizacji PPZ Koszt catkowity

20xx r.

20xx r.

Koszt catkowity

5.6.3 Zrodla finansowania

Istotne jest wskazanie jednostki odpowiedzialnej za finansowanie PPZ. W przypadku partnerstwa
w kwestii finansowania nalezy okre$li¢ jaki udziat bedzie miec¢ finansowanie pochodzgce z innego
Zrodfa niz budzet JST. W przypadku, gdyby do programu miata zosta¢ wigczona np. jednostka
badawcza, réwniez nalezy okreslic zakres partnerstwa. W przypadku programéw wieloletnich
waznym jest, aby w uchwale organu stanowigcego w sprawie przyjecia programu zdrowotnego
zawrzec klauzule o zobowigzaniu do ustalania corocznie szczegbétowego naktadu z budzetu jednostki
samorzgdu terytorialnego (samorzgdy terytorialne obowigzuje procedura uchwalania budzetu w cyklu
rocznym, wiec warunkuje to takze konieczno$c¢ $cistego planowania).
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Podstawa przygotowania rekomendacji

Rekomendacja zostata przygotowana na podstawie art. 48aa ustawy o swiadczeniach (Dz. U. 2025
poz. 1461 z pézn. zm.) oraz raportu nr DPPZ.452.1.2026 ,Rehabilitacja lecznicza dla oséb po chorobie
COVID-19” (data ukohczenia: kwiecien 2026), po uzyskaniu Opinii Rady Przejrzystosci nr 71/2026
z dnia 21 kwietnia 2026 roku w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan przeprowadzanych
w ramach programow polityki zdrowotnej oraz warunkéw realizacji tych programéw, dotyczacych
rehabilitacji leczniczej dla oséb po chorobie COVID-19.

PREZES

Daniel Rutkowski

/dokument podpisany elektronicznie/
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