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o projekcie programu polityki zdrowotnej pn. ,,Krajowy program
zmniejszania umieralnosci z powodu przewlektych chordéb ptuc
poprzez tworzenie sal nieinwazyjnej wentylacji mechanicznej na
lata 2016-2018” realizowany przez Ministerstwo Zdrowia

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci pozytywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej ,Krajowy program zmniejszania umieralnosci z powodu przewlektych choréb ptuc
poprzez tworzenie sal nieinwazyjnej wentylacji mechanicznej na lata 2016-2018” realizowany przez
Ministerstwo Zdrowia.

Uzasadnienie

Przedstawiony projekt programu polityki zdrowotnej dotyczy istotnej kwestii jakg jest zapobieganie
zgonom z powodu przewlektych chordb ptuc. W projekcie w sposdb szczegdtowy opisano problem
zdrowotny oraz przedstawiono dane epidemiologiczne.

Cele programu zostaty przedstawione w sposdb poprawny. W projekcie nie zaplanowano
oczekiwanych efektow ani miernikow efektywnosci, co warto uzupetnic. W procesie
przygotowywania tych czesci prosze uwzglednié, aby pozostawaty one w spdjnosci z postawionymi
w projekcie celami.

W projekcie okreslono populacje docelowg, ktéra korzystaé bedzie z sal Nieinwazyjnej Wentylacji
Mechanicznej (NWM) oraz okreslono jej liczebnos¢. Warto doszczegdtowic charakterystyke wybranej
populacji. Zgodnie z opinig eksperta klinicznego zasadnym bytoby rozwazenie kwalifikowania do
NWM réwniez pacjentdw w ciezszych stadiach niewydolnosci oddechowej, niz zatozone w projekcie.

Zaplanowana interwencja przewiduje stworzenie 55 sal NWM i 220 stanowisk NWM. Przedstawione
dziatania zostaty przygotowane w sposdb doktadny i spdjny. Stosowanie NWM jest metoda
powszechnie zalecang u pacjentéw z niewydolnosciag oddechowg. W projekcie nie okreslono, ktdre
placéwki i na jakich zasadach bedg zapraszane do udziatu w programie, co warto uzupetnic.

W ramach programu planuje sie takze prowadzenie rehabilitacji pulmonologicznej w warunkach
domowych u pacjentow po NWM. Opis tej interwencji wydaje sie by¢ niekompletny i niedoktadny.
Wymaga zatem uzupetnienia chociazby o czas, czestotliwos¢ i dtugosc trwania zabiegdw rehabilitacji
oraz o kryteria kwalifikacji pacjentow.

Monitorowanie i ewaluacja programu zostaty zaplanowane w sposdb poprawny i umozliwiajgcy
sprawdzenie skutecznosci prowadzonych dziatan w danej populacji.

Przedstawiony budzet obejmuje catkowite koszty poszczegdlnych interwencji. W projekcie nie
wskazano jednak kosztow poszczegdlnych sktadowych, co uniemozliwia weryfikacje poprawnosci
kosztorysu. Warto te dane uzupetnié, aby projekt tworzyt spdjng catosé.

Przedmiot opinii
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Przedmiotem opinii jest projekt programu polityki zdrowotnej dotyczacy zmniejszenia umieralnosci
z powodu przewlektych chordb ptuc, realizowany przez Ministerstwo Zdrowia. Budzet przeznaczony
na realizacje programu wynosi 29 576 000 zt, za$ okres realizacji programu to lata 2016-2018.

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, ktore wspierajg efektywnos¢ kliniczng i kosztowg technologii medycznej planowane;j
W programie.

Ocena projektu programu polityki zdrowotnej

Znaczenie problemu zdrowotnego

Przedstawiony projekt programu polityki zdrowotnej dotyczy zmniejszania umieralnosci z powodu
przewlektych chordb ptuc poprzez tworzenie sal nieinwazyjnej wentylacji mechanicznej i wpisuje sie
W nastepujgce priorytety zdrowotne: ,zmniejszenie zachorowalnosci i przedwczesnej umieralnosci
z powodu przewlektych choréb uktadu oddechowego” oraz ,rozwdj opieki dtugoterminowej, ze
szczegblnym uwzglednieniem kompensowania utraconej sprawnosci”.

Problem zdrowotny opisany zostat w sposéb szczegétowy i koncentruje sie na przewlektej
niewydolnosci oddechowej (kody ICD-10: J96.0; J96.1; J96.9). Przewlekte niezakazne choroby uktadu
oddechowego stanowig jedng z gtéwnych przyczyn przewlektej niewydolnosci oddechowej.
W projekcie podano aktualne dane epidemiologiczne ze szczegdlnym uwzglednieniem danych
Polskich. Epidemiologia zostata opracowana w oparciu o dane NFZ.

Swiadczenie NWM w warunkach szpitalnych w latach 2014-2015 (dane do korica wrzeénia 2015)
zostato wykonane tgcznie u 2034 pacjentéw. Najwiecej pacjentdw byto w Matopolsce (428) oraz
w woj. kujawsko-pomorskim (369) i Slaskim (364). Najrzadziej procedura zostata zastosowana
w wojewoddztwie opolskim — jedynie 3 razy, a takze w zachodniopomorskim — 9 razy.

Cele i efekty programu

Gtéwnym celem programu jest zmniejszenie umieralnosci z powodu zaostrzen przewlektej
niewydolnosci oddychania (w konsekwencji réznych choréb, przede wszystkim POChP). Dodatkowo
wskazano 5 celdw szczegdtowych, ktére stanowig uzupetnienie celu gtéwnego.

Projekt programu przewiduje rowniez zastosowanie rehabilitacji pulmonologicznej u pacjentéow po
zakonczeniu procedury NWM - wydaje sie, Zze rdwniez temu dziataniu powinien zostac
przyporzadkowany jeden gtdwny i mierzalny cel.

W projekcie nie wskazano oczekiwanych efektéw programu. Efekty te nalezy zdefiniowaé w taki
sposbb, aby pozostawaty w spdjnosci z postawionymi celami. Warto, aby przedstawiaty one realne
rezultaty dziatan, ktdre wystgpig po zastosowaniu danych interwencji.

W projekcie nie okreslono miernikdw efektywnosci jako odrebnej czesci odnoszacej sie do celdw
programu. Prosze zauwazy¢, ze jest to element niezbedny przy projektowaniu programéw polityki
zdrowotnej. Poprawnie skonstruowane mierniki efektywnosci powinny uwzgledniaé wskazniki
mierzgce stopien realizacji celéw. W omawianym projekcie mozna wykorzysta¢ wskazniki
zaprojektowane w ramach monitorowania.

Populacja docelowa

Populacje programu stanowi¢ majg chorzy z niewydolnoscig oddechowg, u ktérych mozliwe bedzie
zastosowanie NWM. W projekcie nie przyjeto definicji niewydolnosci oddechowej, dla ktérej ma
nastgpi¢ redukcja zgondéw. W zwigzku z tym populacja docelowa nie zostata dostatecznie
scharakteryzowana. Prawdopodobnie dziatania skierowane bedg przede wszystkim do pacjentow
z POChP.

W projekcie okreslono potencjalng liczbe pacjentow, ktérzy mogg skorzysta¢ z sal NWM. tacznie
szacuje sie ok. 4 425 pacjentéw.
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Chorzy z przewlektymi chorobami ptuc w okresie przewlektej niewydolnosci oddychania, ktorzy do tej
pory trafiali do Oddziatéw Anestezjologii i Intensywne]j Terapii (OAilT) bedg kierowani do sal NWM
na podstawie 3 i 4 priorytetu przyje¢ do OAIIT.

Zgodnie z opiniami ekspertow klinicznych, opiniowany projekt programu dotyczy¢ bedzie jedynie
czesci populacji, u ktorej mozliwe jest zastosowanie NWM, co moze budzi¢ watpliwosci natury
etycznej, ze wzgledu na kierowanie do terapii pacjentow lzej chorych.

W projekcie programu zaplanowano takze dziatania z zakresu rehabilitacji pulmonologicznej
w warunkach domowych, ktorej poddawane bedg osoby po NWM. W projekcie nie okreslono
kryteriow kwalifikacji do rehabilitacji, jej organizacji, ani zatozen dotyczacych liczebnosci oséb, ktdre
mogg zostac do niej skierowane.

Interwencja

Gtéwnym dziataniem programu jest zakup sprzetu do NWM. W projekcie okreslono warunki jakie
muszg by¢ spetnione w danej placéwce przed utworzeniem sal NWM. Nie okreslono natomiast, ktére
placéwki i na jakich zasadach bedg zapraszane do udziatu w programie. Warto okresli¢ jasne kryteria
kwalifikacji, ktore beda decydowaty o uczestnictwie danych osrodkow.

W projekcie okreslono liczbe planowanych inwestycji. W ramach programu ma powstac 55 sal NMW
oraz 220 stanowisk NWM. W projekcie okreslone zostato doktadne wyposazenie sal i stanowisk.

Zgodnie z opiniami ekspertow zaplanowane dziatanie wydaje sie uzasadnianie. Wedtug Polskiego
Towarzystwa Anestezjologii i Intensywnej Terapii tézka na oddziatach intensywnej terapii powinny
stanowi¢ 2-5% wszystkich tdzek szpitala. Eksperci wskazali natomiast, ze w ich ocenie wskaznik ten
wynosi <2%. Podkreslajg takze, ze w Polsce brakuje OAIlT. W zwigzku z powyZszym stworzenie
sNWM przyczynic sie moze do zmniejszenia obtozenia OAIIT.

Na podstawie odnalezionych wytycznych British Thoracic Society (BTS) dot. leczenia pacjentéw
z POChP, NWM nalezy rozwazy¢ u wszystkich chorych z utrzymujacg sie kwasicag oddechowg po
maksymalnie jednej godzinie od standardowego postepowania terapeutycznego. Pacjenci z pH <7.26
mogg korzysta¢ z nieinwazyjnej wentylacji. Nalezy jednak mieé¢ na uwadze, ze tacy pacjenci majg
wieksze ryzyko niepowodzenia leczenia i powinni by¢ objeci szczegdlng opieky, wigcznie z opiekg na
OAIIT.

Jak wskazuje The National Institute for Health and Care Excellence (NICE) i Indian Society of Critical
Care Medicine (ISCCM) NWM jest metodg leczenia z wyboru w zaostrzeniach POChP z utrzymujaca
sie hiperkapniczg niewydolnoscig wentylacyjng - pomimo optymalnego leczenia zachowawczego.
Zastosowanie NWM powinno zosta¢ rozwazone u pacjentéw z POChP jako dodatkowa S$ciezka
terapeutyczna w przypadku, gdy pojawiajg sie silne zaostrzenia niewydolnosci oddechowej. NWM
mozna stosowaé zarowno na OAIlT, jak i na oddziatach ratunkowych/ogdlnych medycznych u
pacjentéw z POChP. Pacjenci z ciezkg niewydolnosciag oddechowg powinni by¢ leczeni OAIIT (pH
<7,30).

W  przypadku wytycznych/rekomendacji Deutsche Gesellschaft fiir Pneumologie und
Beatmungsmedizin (DGP 2010) odnoszgcych sie do choréb nerwowo-miesniowych mozna stwierdzic,
ze NWM jest gtdwng opcja leczenia w przypadku przewlektej niewydolnosci oddechowej. Wg ISCCM
2013 mozliwe jest zastosowanie NWM u pacjentow z chorobami nerwowo-miesniowymi lub
deformacja klatki piersiowej w przypadku, gdy stwierdza sie u nich ostrg niewydolno$¢ oddechowa.

W odniesieniu do zespotu hiperwentylacji otytych, rekomendacje zgodnie potwierdzajg skutecznos¢
zastosowania NWM, Jest ona zalecana u pacjentdow w przebiegu ostrej niewydolnosci oddechowej,
ktdrzy zmagajg sie z otytoscig oraz wystepuje u nich ryzyko rozwinieciazespotu hiperwentylacyjnego
(ISCCM 2013).

Drugim zasadniczym dziataniem jest stworzenie oraz wdrozenie programu rehabilitacji
pulmonologicznej w warunkach domowych. Rehabilitacja miatby by¢é prowadzona u oséb, ktére
wczesniej poddane zostaty NWM. Zauwazy¢ nalezy, ze brakuje szczegétowych informacji dotyczgcych
rehabilitacji. W projekcie wspomniano jedynie, Zze obejmowac ona bedzie ocene stanu chorego,
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edukacje chorego i jego rodziny , wsparcie w radzeniu sobie z chorobg i ¢wiczenia fizyczne w okresie
3 miesiecy (co najmniej 21 ses;ji).

Wszystkie odnalezione wytyczne sg zgodne, ze rehabilitacja pulmonologiczna jest integralng czescig
procesu terapeutycznego u oséb z POChP. W wytycznych podkresla sie fakt, ze rehabilitacja powinna
zostac¢ zindywidualizowana i poprzedzona doktadnym wywiadem z pacjentem. Nie ma zgodnosci co
do czasu i intensywnosci trwania rehabilitacji pulmonologicznej. Czes¢ wytycznych (m. in. BTS 2013,
Department of Health in England 2010) 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 An Official American Thoracic Society/European Respiratory Society
(ATS/ERS 2013) uznaje, ze pacjent powinien byé 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. 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. Wytyczne ponadto sugerujg (BTS 2013), ze program
rehabilitacji powinien by¢ powtarzany w zwigzku z faktem, ze z biegiem czasu wydolnos$¢ po
przebytym programie rehabilitacyjnym obniza sie. Projekt programu co prawda porusza te aspekty,
ale nie definiuje ostatecznie szczegdtowo jak rehabilitacja bedzie wygladata u danego pacjenta. Ten
fakt podkreslany byt rowniez w opiniach eksperckich.

W programie zaktada sie takze modyfikacje Ogdlnopolskiej Bazy Danych Chorych z Niewydolnoscig
Oddychania leczonych za pomoca Nieinwazyjnej Wentylacji Mechanicznej POL-VENT, jednak zadanie
to nie zostato szczegdtowo opisane.

Monitorowanie i ewaluacja

Ocena zgtaszalnosci do programu zostata przygotowana prawidtowo i nie budzi watpliwosci.
W projekcie programu przewidziane jest utworzenie funkcji koordynatora programu. Ocena
zgtaszalnosci bedzie prowadzona na podstawie: kwartalnych sprawozdan z realizacji zadan objetych
umowa oraz przekazywanych miesiecznie danych dotyczacych leczenia i monitorowania
niewydolnosci oddychania za pomocg NWM do Ogdlnopolskiej Bazy Danych POL-VENT.

Warto rozwing¢ ocene jakosci udzielanych $wiadczen. W projekcie zamieszczono informacje, ze
program bedzie posiadaé¢ systemy monitorowania jakosci na podstawie opracowanej procedury
leczenia niewydolnosci oddychania za pomocg NWM i dostepnosci Swiadczen. Wydaje sie zasadnym
okreslenie poszczegdlnych miernikdw jakosci programu.

W przypadku monitorowania oceny efektywnosci programu poprawnie okreslono mierniki oceny
jakimi majg by¢ liczba hospitalizacji z powodu zaostrzenia przewlektej niewydolnosci oddychania
(z uwzglednieniem pierwotnej przyczyny niewydolnosci oddychania i choréb wspdtistniejgcych) czy
tez liczba chorych przekazanych z OAIIT po leczeniu za pomocg inwazyjnej wentylacji mechanicznej
w celu kontynuacji wentylacji za pomocga nieinwazyjnej wentylacji mechanicznej. W projekcie nie
odniesiono sie do wskaznikow bezposrednio odnoszacych sie do celéw szczegdétowych, co warto
doprecyzowad.

Warunki realizacji

Przedstawiony projekt zawiera wszystkie niezbedne czesci sktadowe. Okreslono harmonogram
i etapy dziatan. Nie wskazano jednak sposobu kwalifikacji uczestnikow programu oraz sposobu
zakonczenia udziatu w programie.

taczny koszt przeprowadzenia programu to 29576 000 zt z czego ok. 72% stanowi¢ ma koszt
wyposazenia/stworzenia sal NWM. taczny koszt stworzenia jednej sali okreslono na 385 000 zt.
W kosztorysie nie przedstawiono szczegdétowych informacji o kosztach konkretnych elementdéw takiej
sali. Ze wzgledu na brak przedstawienia poszczegdlnych sktadowych budzietu niemozliwa jest
weryfikacja, czy jest on wystarczajacy na stworzenie zaktadanej liczby sal i stanowisk.

W odniesieniu do rehabilitacji kosztorys zawiera ogdlne informacje. Wynika z niego, ze koszt rocznej
rehabilitacji u jednego pacjenta wynosi¢ bedzie 1 865 ztotych. Brak jest informacji jakie sktadowe
uwzglednia powyiszy koszt. W projekcie nie mozna rowniez odnalez¢ informacji o czestotliwosci
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rehabilitacji oraz o czasie trwania zabiegow. W zwigzku z powyiszym nie mozna stwierdzi¢ czy
proponowany koszt jest kosztem realnym do spetnienia.

W zakresie stworzenia bazy Pol-VENT nalezy odnotowac, ze w projekcie podano ogdlne koszty. Baza
Pol-VENT w trzyletnim okresie realizacji kosztowa¢ ma 100 000 zt. W pierwszym roku na baze
przeznaczone bedzie 78 800 zt, a wiec blisko 80% catej puli Srodkéw na ten cel.

Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje

Problem zdrowotny

Przewlekte niezakazne choroby uktadu oddechowego stanowig jedng z gtdwnych przyczyn zgondw na
Swiecie i w krajach UE. Ws$réd chordb, ktére prowadzg do ostrej lub zaostrzenia przewlektej
niewydolnosci oddychania wymienia sie POChP, przewlekte choroby obturacyjne, jak astma
oskrzelowa, rozstrzenie oskrzeli oraz choroby restrykcyjne ptuc i klatki piersiowej oraz choroby
nerwowo-miesniowe. W rozwoju ostrej czy zaostrzeniu przewlektej niewydolnosci oddychania wazng
role odgrywajg zaburzenia oddychania w czasie snu - niewyrownany obturacyjny bezdech senny
(OBS) czy zespot hipowentylacji otytych (ZHO). Z patofizjologicznego punktu widzenia niewydolnos¢
oddychania jest wynikiem uposledzenia czynnosci ptuc, ktdra prowadzi do hipoksemicznej
niewydolnosci oddychania, czyli niezdolnosci ptuc do przyjmowania tlenu z powietrza skutkujgcej
przewlektym niedotlenieniem organizmu i w konsekwencji dysfunkcjg tak istotnych dla zycia
narzadow jak mozg i serce. Drugg cechg przewlektej niewydolnosci oddychania jest niezdolnos¢ ptuc
do usuwania z organizmu nadmiaru dwutlenku wegla.

Wyrdznia sie dwa sposoby wentylacji mechanicznej: inwazyjna i nieinwazyjna. Inwazyjna wentylacje
mechaniczna wymaga intubacji chorego. Wentylacja nieinwazyjna natomiast wykorzystuje maske
zaktadanej na nos lub nos i usta pacjenta, ktéra potgczona jest z respiratorem.

Alternatywne $wiadczenia

U pacjentéw z niewydolnoscia oddechowg mozliwe jest zastosowanie inwazyjnej wentylacji
mechanicznej prowadzonej na oddziale anestezjologii i intensywnej terapii.

Ocena technologii medycznej

Wszystkie odnalezione rekomendacje kliniczne (British Thoracic Society 2008, American Thoracic
Society 2009, Deutsche Gesellschaft fir Pneumologie und Beatmungsmedizin 2010, The National
Institute for Health and Care Excellence 2010, Canadian Thoracic Society 2011, Indian Society of
Critical Care Medicine 2013, Polskie Towarzystwo Chordb Ptuc 2014, Global Initiative for Chronic
Obstructive Lung Disease 2015) zgodnie sugerujg, ze wykorzystywanie nieinwazyjnej wentylacji jest
skuteczne.

Wytyczne podkreslajg takie, ze w niektorych stanach chorobowych brakuje dostatecznych
i jednoznacznych dowoddéw naukowych na potwierdzenie skutecznosci NWM. Nie rekomenduje sie
rutynowego stosowania NWM u pacjentéw z ciezkg postaciag POChP (ISCCM 2013). Brakuje takze
jednoznacznych dowoddow na zasadnos¢ stosowania NWM w przypadku paliatywnego leczenia
dusznosci (PTChP 2014).

American Thoracic Society sugeruje, ze nieinwazyjne wspomaganie wentylacji z dodatnim ci$nieniem
moze by¢ metodg, ktdra jest uzyteczna przy leczeniu ciezkiej postaci astmy. Z kolei ISCCM 2013 nie
rekomenduje NWM jako rutynowej metody u pacjentdw z astmg w przebiegu ostrym.

W przypadku chorych na POChP nieinwazyjna wentylacja rowniez jest zalecanym schematem
postepowania (NICE 2010). Nalezy jednak pamieta¢ o zachowaniu odpowiednich standardow
postepowania z pacjentem. Dodatkowo sprzet, ktorym postugujg sie specjaliSci powinien by¢
sprawny oraz przechodzi¢ liczne, systematyczne kontrole (NICE 2010). Niektére wytyczne wskazujg,
ze na chwile obecng brak jest potwierdzenia skutecznosci NWM u pacjentéw z ciezkg postacig POChP
(ISCCM 2013).
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Zastosowanie ciggtego dodatniego ciSnienia w drogach oddechowych (CPAP) oraz NWM jest
rekomendowana w obturacyjnym bezdechu sennym w ostrej niewydolnosci oddechowej (ISCCM
2013).

NWM moze okaza¢ sie pomocna we wspieraniu leczenia ostrej niewydolnosci oddechowej
w przebiegu mukowiscydozy, zapewniajgc przygotowanie przed przystgpieniem do transplantacji
ptuc (ISCCM 2013).

Zgodnie z zaleceniami PTChP nieinwazyjna wentylacja mechaniczna z dodatnim cisnieniem w drogach
oddechowych moze by¢ skuteczng alternatywg dla intubacji, szczegdlnie u tych chorych, u ktérych
zastosowanie bardziej inwazyjnych metod terapii jest kontrowersyjne.

W odniesieniu do rehabilitacji pulmonologicznej wszystkie odnalezione wytyczne (American College
of Chest Physicians / American Association of Cardiovascular and Pulmonary Rehabilitation 2007,
American College of Physicians / American College of Chest Physicians / American Thoracic Society /
European Respiratory Society 2011, British Thoracic Society 2013, Global Initiative for Chronic
Obstructive Lung Disease 2015, American Thoracic Society/European Respiratory Society 2013,
Department of Health in England 2010) sg zgodne, ze rehabilitacja pulmonologiczna jest integralng
czescig procesu terapeutycznego u 0séb z POChP.

Nie ma zgodnosci co do czasu i intensywnosci trwania rehabilitacji pulmonologicznej. Czesc
wytycznych (m. in. BTS 2013, DH 2010) 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 uznaje, ze pacjent powinien byé poddany minimum 20 sesjom
trwajacym przez 3-4 tygodnie. Zdaniem ATS/ERS 2013 jest to skuteczne podejscie dajgce wiecej
korzysci niz bardziej wydtuzone cykle np. 10 tygodniowe.

W czesci wytycznych (ACCP/AACVPR 2007, BTS 2013) nie zaleca sie stosowania treningu miesni
wdechowych jako rutynowego postepowania w przypadku rehabilitacji oddechowej w POChP.

W wytycznych GOLD 2015 wskazano gtéwne korzysci wynikajgce z zastosowania rehabilitacji
oddechowej w przypadku POChP, ktorymi s3: poprawa wydolnosci fizycznej, zmniejszenie
intensywnosci dusznosci, poprawa jako$¢ zycia, zmniejszenie liczby hospitalizacji i liczby dni
w szpitalu, zmniejszenie niepokoju i ewentualnej mozliwosci wystgpienia depresji zwigzanej POChP.

W zwigzku z faktem, ze z biegiem czasu wydolnos¢ po przebytym programie rehabilitacyjnym obniza
sie, nalezy w wprowadzi¢ powtarzalnos¢ tego typu programu w celu podniesienia wydolnosci.
Sugeruje sie powtodrzenie cyklu rehabilitacji oddechowej po ok. 1 roku czasu (BTS 2013).

Biorac 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: AOTMIT-OT-440-4/2015 , Krajowy program zmniejszania
umieralnosci z powodu przewlektych choréb ptuc poprzez tworzenie sal nieinwazyjnej wentylacji mechanicznej na lata
2016-2018" realizowany przez: Ministra Zdrowia, Warszawa, grudzien 2015.
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