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o projekcie programu polityki zdrowotnej pn. ,,Regionalny program
rehabilitacji oddechowej
jako droga powrotu do aktywnosci zawodowej i spotecznej na lata
2019-2022”

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci pozytywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej ,Regionalny program rehabilitacji oddechowej jako droga powrotu do aktywnosci
zawodowej i spotecznej na lata 2019-2022” 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 zaznaczyé, ze w celu zachowania wysokiej jakosci
programu, konieczne s korekty niektérych jego elementdw.

Zaproponowane w projekcie cele programowe wymagajg doprecyzowania zgodnie z zasadg SMART.
Dobrze sformutowany cel powinien by¢: sprecyzowany, mierzalny, osiggalny, istotny i zaplanowany
w czasie. Uzupetnienia wymaga réwniez kwestia miernikéw efektywnosci, ktére powinny umozliwic¢
ocene skutkéw programu.

Populacje docelowg beda osoby cierpigce na przewlekte choroby ukfadu oddechowego w wieku
aktywnosci zawodowe]j w zakresie rehabilitacji oraz personel medyczny w zakresie szkolen.

W projekcie zaplanowano szeroki wachlarz swiadczen rehabilitacji pulmonologicznej, ktéra jest
dziataniem rekomendowanym, a zaplanowane interwencje znajdujg swoje odzwierciedlenie
w wytycznych klinicznych. Konieczne jest jednak odpowiednie dostosowanie liczby zajec i czasu ich
trwania do potrzeb uczestnikdw.

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.

Monitorowanie i ewaluacja zostaty zaplanowane poprawnie.

Budzet nalezy zweryfikowaé pod katem uwzglednienia kosztéw monitorowania i ewaluacji.
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Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu polityki zdrowotnej z zakresu chordb uktadu
oddechowego. Budzet przeznaczony na realizacje programu wynosi 8 425 329 zt, za$ okres realizacji
to lata 2019-2022.

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, ktdre wspierajg efektywnosé kliniczng i kosztowa 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) i astmy oskrzelowe]. Problem zdrowotny
opisany w projekcie programu polityki zdrowotnej wpisuje sie w priorytet zdrowotny zawarty
w rozporzadzeniu MZ z dn. 27 lutego 2018 r. ws. priorytetéw zdrowotnych (Dz.U. z 2018 poz.469):
»rehabilitacja”.

W projekcie programu uwzgledniono szczegdtowy opis sytuacji epidemiologicznej przytaczajac dane
Swiatowe, europejskie, krajowe oraz dane z map potrzeb zdrowotnych w zakresie chordb uktadu
oddechowego (przewlektych) dla wojewddztwa $lgskiego.

Zgodnie z mapami potrzeb zdrowotnych w zakresie choréb uktadu oddechowego (przewlektych)
wojewddztwo slgskie charakteryzowato sie nastepujgcymi wskaznikami:

- wspdtczynnik zapadalnosci rejestrowanej na astme w 2014 r. wynosit 585,14 na 100 tys.
mieszkancow (wartosé Srednia dla Polski — 548,8/100 tys. mieszkanicow) i byta to najwyzsza wartoscé
na tle kraju;

- wspotczynnik zapadalnosci rejestrowanej na przewlektg obturacyjng chorobe ptuc w 2014 r. wynosit
272,32 na 100 tys. mieszkaricow (wartos¢ $rednia dla Polski — 233,6/100 tys. mieszkancéw) i byta to
trzecia najwyzsza wartosé wsrdod wojewddztw.

Cele i efekty programu

Gtdwnym zatozeniem programu jest ,utrzymanie badZ przywrdcenie zdolnosci do aktywnosci
zawodowej oséb w wieku produkcyjnym 50 lat i wiecej, dzieki kompleksowej rehabilitacji
pulmonologicznej prowadzonej na terenie wojewddztwa $lgskiego w latach 2019-2022”. Projekt
programu zawiera rowniez pie¢ celdow szczegdétowych dotyczacych, m.in. zwiekszenia dostepnosci do
Swiadczen ambulatoryjnej rehabilitacji pulmonologicznej, wzrostu motywacji do poprawy zachowan
zdrowotnych, poprawy kontroli czynnikéw ryzyka choréb uktadu oddechowego, zwiekszenia poziomu
wiedzy na temat zdrowego trybu zycia, a takze zwiekszenia poziomu wiedzy wsréd kadry medycznej
prowadzacej rehabilitacje pulmonologiczna.

Powyzsze cele programowe warto przeformutowaé zgodnie z reguta SMART, wedtug ktorej cel
powinien by¢ szczegdtowy, mierzalny, osiggalny, istotny i terminowy. Ponadto nalezy wskazac, ze
cele szczegdtowe stanowiag uzupetnienie celu gtdwnego, a ich osiggniecie powinno stanowic
potwierdzenie skutecznosci zaplanowanych dziatan.

W ocenianym projekcie odniesiono sie rowniez do miernikéw efektywnosci programu, ktore nie
odnoszg sie do wszystkich zatozonych celéw programu. Nalezy uzupetni¢ ten element programu
o wskazniki odnoszgce sie do celu dotyczgcego zwiekszenia dostepnosci do Swiadczen ambulatoryjnej
rehabilitacji pulmonologicznej w okresie realizacji programu w populacji docelowej oraz celu
dotyczacego wzrostu motywacji uczestnikbw do poprawy zachowan zdrowotnych. Ponadto
w projekcie nie wskazano uzasadnienia dla zatozonych wartosci jakie osiggniete zosta¢ majg
w ramach realizacji programu. Zgodnie z definicjg mierniki efektywnosci powinny by¢ wskaznikami,
ktore umozliwiag obiektywng i precyzyjng ocene stopnia realizacji celéw. Nalezy pamietac, aby
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wartosci wskaznikow okreslane byty przed i po realizacji programu, poniewaz dopiero uzyskana
zmiana w zakresie tych wartosci, stanowi o wadze uzyskanego efektu programu.

Populacja docelowa

Populacje docelowg w zakresie rehabilitacji pulmonologicznej beda pacjenci w wieku produkcyjnym
powyzej 50 r.z., aktywni zawodowo ze zdiagnozowang astmg oskrzelowg, w tym dychawicg
oskrzelowg i stanem astmatycznym oraz Przewlekta Obturacyjng Chorobg Ptuc (POChP).

Kryterium witgczenia do programu bedzie réwniez brak korzystania ze s$wiadczern rehabilitacji
leczniczej finansowanych przez NFZ, ZUS, KRUS lub PFRON z powodu ww. jednostek chorobowych
w okresie 6 miesiecy przed zgtoszeniem sie do programu (weryfikacja na podstawie oswiadczenia
uczestnika) oraz brak przeciwwskazan zdrowotnych do skorzystania ze $wiadczen z zakresu
rehabilitacji pulmonologicznej w trybie ambulatoryjnym (weryfikacja przez lekarza).

W projekcie wskazano, ze liczebnos¢ populacji ogdlnej w wieku adresatéw programu
w wojewddztwie slgskim wynosi 1 412 231 osdb., co nie jest zgodne z danymi GUS, ktdre wskazujg ze
liczebnos$¢ ta wynosi 780 776 osob. Kwestia ta wymaga doprecyzowania.

Na podstawie danych Slaskiego Oddziatu Wojewddzkiego NFZ oraz Urzedu Statystycznego
w Katowicach oszacowano, ze liczebnos¢ populacji kwalifikujgcej sie do udziatu w programie wynosi
20 700 osdb. Jednak z uwagi na ograniczenia finansowe kompleksowg rehabilitacjg pulmonologiczng
w ramach programu objetych zostanie 3 900 uczestnikdw, co zgodnie z szacunkami stanowi¢ ma 19%
populacji docelowej.

Watpliwosci budzg okreslone w projekcie pojecia ,wiek aktywnosci zawodowej” oraz ,wiek
produkcyjny”. Zgodnie z definicja GUS wiek produkcyjny, jest to wiek zdolnos$ci do pracy, tj. dla
mezczyzn grupa wieku 18-64 lata, dla kobiet - 18-59 lat. Natomiast osoba w wieku aktywnosci
zawodowej, zgodnie z Wytycznymi w zakresie realizacji przedsiewziec¢ z udziatem srodkdéw EFS, jest to
osoba w wieku 15 lat i wiecej, a o przynaleznosci danej osoby do grupy oséb w wieku aktywnosci
zawodowej powinien — w przypadku goérnej granicy — decydowac nie okreslony w sposdb sztywny
wiek, ale aktywnos$¢ zawodowa tej osoby lub gotowos¢ do podjecia zatrudnienia.

Interwencja

W projekcie programu zatozono przeprowadzenie kompleksowej rehabilitacji pulmonologicznej,
obejmujacej kwalifikacyjng wizyte lekarskg, porade pielegniarki/fizjoterapeuty, cykl sesji
fizjoterapeutycznych, porady dietetyczne, porady psychologiczne, rehabilitacje domowa, dziatania
edukacyjne oraz kontrolng wizyte lekarska. Dodatkowo prowadzone majg by¢ réwniez grupy
wsparcia dla palaczy, a takize edukacja skierowana do cztonkédw rodzin uczestnikdw oraz
przedstawicieli personelu medycznego.

Wytyczne sg zgodne, ze rehabilitacja pulmonologiczna jest integralng czescig procesu
terapeutycznego u oséb z POChP i innymi chorobami uktadu oddechowego. Nalezy jednak zaznaczyg,
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. Rowniez
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.

Wytyczne American Thoracic Society (ATS 2002) oraz Polskie Towarzystwo Kardiologiczne (PTK 2017)
wskazujg inne zakresy prawidtowych wynikéw testu 6-minutowego zaplanowanego w ramach
kwalifikacji do programu (program: 600 m; wytyczne: od 400 do 700m), co nalezy uwzglednié
W programie.

W odnalezionych rekomendacjach/wytycznych wskazuje sie na istnienie dowoddw skutecznosci
réznych form éwiczen fizycznych jako czesci rehabilitacji oddechowej. Sg to m.in. trening oporowy,
wytrzymatosciowy, interwatowy, ¢wiczenia koriczyn gornych i elektrostymulacja nerwowo-miesniowa
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(ATS/European Respiratory Society ERS 2015, British Thoracic Society BTS 2013), ktére réwniez maja
by¢ realizowane w ramach programu. Nalezy jednak wskaza¢, ze nie rekomenduje sie prowadzenia
rutynowego stosowania treningu miesni wdechowych jako istotnego elementu rehabilitacji
oddechowej (BTS 2013, American College of Chest Physicians/American Association of Cardiovascular
and Pulmonary Rehabilitation ACCP/AACPR 2007).

Program zaktada 8-tygodniowg realizacje 2 sesji w tygodniu, obejmujacych 3 procedury dziennie,
zgodnie z indywidualnym planem fizjoterapeutycznym, co nie znajduje w petni odzwierciedlenia
w wytycznych. 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. W wytycznych GOLD 2017 wskazuje sie natomiast, ze najbardziej
efektywne sg cykle trwajgce od 6 do 8 tygodni oraz ze nie ma dowoddw wskazujgcych na zalety
wynikajgce z przedtuzenia rehabilitacji do 12 tygodni.

Nalezy wskaza¢, ze interwencje z zakresu rehabilitacji pulmonologicznej jakie planuje sie
przeprowadzi¢ w ramach programu w wiekszosci znajdujg sie w wykazie swiadczen gwarantowanych
z zakresu rehabilitacji leczniczej, jednakze zgodnie z opiniami ekspertéw klinicznych, ze wzgledu na
ograniczong dostepnos¢ swiadczen rehabilitacyjnych finansowanych ze srodkéw NFZ, prowadzenie
przez samorzady programow polityki zdrowotnej obejmujacych kompleksowg rehabilitacje, wydaje
sie by¢ uzasadnione.

Projekt zaktada spotkania z psychologiem i dietetykiem. Podczas porady dietetycznej zostanie
rozpisany indywidualny jadtospis dla pacjenta, a takze bedzie monitorowanie masy ciata. Ponadto
uczestnicy beda zachecani do poprawy nawykoéw zywieniowych w kontek$cie czynnikdw ryzyka
choréb uktadu oddechowego. Natomiast w ramach porady psychologicznej uczestnicy programu
beda mogli uzyskiwa¢ informacje dotyczgce metod radzenia sobie w sytuacji kryzysowej jaka jest
choroba, a takze sposobdéw radzenia sobie ze stresem. Podejscie to jest poparte wytycznymi.

W ramach programu realizowane majg byc takze dziatania z zakresu edukacji personelu medycznego.
Edukacja lekarzy, pielegniarek i potoznych dotyczy¢ ma m.in. techniki komunikacji z pacjentem,
umiejetnosci motywowania pacjenta do zmiany zachowan zdrowotnych, najnowsze wytyczne
i rekomendacje w zakresie omawianej tematyki, innowacyjne techniki rehabilitacji pulmonologicznej,
stosowanie kwestionariuszy i innych narzedzi oceny stanu zdrowia oraz kwestie koniecznosci
uwzgledniania psychoedukacji w rehabilitacji pacjentéw. Nalezy podkresli¢, ze udziat w programach
z zakresu rehabilitacji pulmonologicznej wykwalifikowanego, multidyscyplinarnego zespotu
specjalistdw, réwniez jest powszechnie zalecany (Global Initiative for Chronic Obstructive Lung
Disease GOLD 2017, ATS/ERS 2015) i ma mie¢ na celu zapewnienie pacjentom optymalnej opieki.

Zaplanowano rdwniez przeprowadzenie dziatan edukacyjnych wsrdd uczestnikdw programu
i cztonkdw ich rodzin z zakresu edukacji zdrowotnej i zywieniowej oraz spotkan psychoedukacyjnych.
Nalezy zaznaczyé, ze rekomendacje/wytyczne w przedmiotowym zakresie sg zgodne, ze edukacja
powinna by¢ integralng czescig rehabilitacji oddechowej. Zakres tematyczny przedstawiony
w programie jest zgodny z wytycznymi ATS/ERS 2013, w ktérych wskazano réwniez na zasadno$é
angazowania rodziny osdb poddawanych rehabilitacji w proces terapeutyczny oraz ich edukowanie.

Ponadto, projekt zaktada utworzenie grupy wsparcia dla palaczy. Realizacja edukacji ,,celowanej” dla
wyodrebnionych grup lub indywidualnych pacjentéw, z podobnym konkretnym problemem (np.
palacych) w formie grup wsparcia rowniez zgodna jest z rekomendacjami (BTS 2013, GOLD 2018).

Monitorowanie i ewaluacja

Ocena zgtaszalnosSci do programu zostata przygotowana w sposdb poprawny. Opieraé sie bedzie na
okresleniu liczby osdb biorgcych udziat w poszczegdlnych dziataniach realizowanych w ramach
programu, okresleniu liczby cztonkéw rodzin pacjentéw uczestniczacych w zajeciach edukacji
zdrowotnej oraz liczby oséb, ktdre zrezygnowaty z udziatu w programie na poszczegdlnych etapach
jego trwania.
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W ramach oceny jakosci zaplanowano coroczne przeprowadzenie anonimowej ankiety wsrod
uczestnikdw programu, co jest podejsciem poprawnym. Dodatkowo bedzie istniata mozliwos¢
zgtaszania pisemnych uwag dotyczacych realizacji programu do realizatora.

Ewaluacja programu ma zostaé przeprowadzona na podstawie okreslonych w projekcie miernikéw
efektywnosci. Wartosci ww. miernikdw majg by¢ okreslane przed wprowadzeniem dziatan w ramach
programu oraz po jego zakonczeniu, co réwniez jest dziataniem prawidtowym. Nalezy réwniez
zaznaczyé, ze ocena efektywnosci powinna by¢ dziataniem dtugofalowym, ktéry w sposob
kompleksowy ocenia¢ bedzie wptyw programu na zdrowie populacji.

Warunki realizacji

Wybodr realizatora programu nastgpi w ramach konkursu ofert, co zgodne jest z wymaganiami
ustawowymi. W tresci projektu odniesiono sie réwniez do wymagan wzgledem personelu, warunkéw
lokalowych i sprzetu.

Budzet zostat przedstawiony w sposéb szczegdtowy, obejmujac poszczegdlne koszty jednostkowe
Swiadczen zaplanowanych w ramach programu. Nalezy jednak uwzglednié takze koszty
przeprowadzenia monitorowania i ewaluacji.

Koszty catkowite oszacowano na 8425329 zt, z czego 85% (7 161 529,65 zt) pochodzi¢ ma ze
srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego, natomiast pozostate 15% finansowane ma by¢ ze
srodkéw wiasnych beneficjenta oraz z budzetu panstwa.

Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje

Problem zdrowotny

Przewlekte niezakazne choroby uktadu oddechowego stanowig jedng z gtéwnych przyczyn zgondéw na
Swiecie i w krajach UE. Najczestszg z nich jest przewlekta obturacyjna choroba ptuc, na ktérag choruje
w Polsce okoto 2 miliondw oséb, a rocznie umiera z jej powodu okoto 14 000. Czesty przyczyna
zgondw jest przewlekta niewydolnos$¢ oddychania. Wsréd chordéb, ktére prowadza 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 wsrdd swiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji
leczniczej

Ocena technologii medycznej

Odnaleziono wytyczne kliniczne z zakresy rehabilitacji pulmonologicznej:
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 oséb z POChP. Powinna by¢ rozwazana jako cze$¢ zintegrowanej opieki nad
pacjentem i powinna uwzglednia¢ udziat wykwalifikowanego, multidyscyplinarnego personelu
medycznego w celu zapewnienia optymalnej opieki.
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Sugeruje sie w pierwszej kolejnosci przeprowadzenie wywiadu, z pacjentem chorujgcym na POChP,
wformie 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 celéw 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 trwajace od 6 do 8 tygodni oraz ze nie ma dowoddw wskazujacych na
zalety wynikajace z przedtuzenia rehabilitacji do 12 tygodni. Wytyczne w wiekszosci sg zgodne, ze 2
sesje w tygodniu nalezy wykonywa¢ pod nadzorem lekarza/rehabilitanta, natomiast 3 sesja moze by¢
wykonywana juz samodzielnie przez pacjenta bez nadzoru.

Udowodniono skutecznos¢ réznych form ¢wiczen fizycznych jako cze$é rehabilitacji oddechowej. Sa
to: ¢wiczenia interwatowe, trening sitowy, éwiczenia korficzyn gérnych i elektrostymulacja nerwowo-
mies$niowa (ATS/ERS 2015, BTS 2013).

Nie zaleca sie stosowania treningu miesni wdechowych jako rutynowego postepowania w przypadku
rehabilitacji oddechowej w POChP. Rutynowe skierowanie pacjentow chorujgcych na astme na
rehabilitacje oddechowa 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 wystgpienia 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.

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

Wszystkie wytyczne sg zgodne, ze edukacja powinna by¢ integralng czescig rehabilitacji oddechowe;j.
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 pacjentéw wsréd ktérych 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 chordb ptuc
o prawidtowe stosowanie lekéw, w tym tlenu o techniki toalety drzewa oskrzelowego o korzysci
z ¢wiczen i utrzymywania aktywnosci fizycznej o techniki oszczedzania energii i upraszczania pracy
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o prawidtowe odzywianie sie unikanie czynnikdw podrazniajacych 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 podrdéze o radzenie sobie
z przewlektg chorobg ptuc o panowanie nad lekiem i napadami paniki, w tym techniki relaksacyjne
i radzenie sobie ze stresem.

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

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48a ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkéw publicznych (Dz. U. z 2017 r., poz. 1938 z pdzn. zm.), z uwzglednieniem raportu nr: OT.441.117.2018 ,Regionalny
program rehabilitacji oddechowe] jako droga powrotu do aktywnosci zawodowej i spotecznej na lata 2019-2022"
realizowany przez: Wojewddztwo Slaskie, Warszawa, lipiec 2018 r. oraz Aneksu do raportéw szczegdtowych: ,Programy
z zakresu rehabilitacji niepetnosprawnych i zagrozonych niepetnosprawnoscia dorostych oraz dzieci i mtodziezy — wspdlne
podstawy oceny” z sierpnia 2016 r., raportdéw szczegétowych nr 0T.440.1.2017.MiS oraz 0T.441.70.2017.MiS. oraz Opinii
Rady Przejrzystosci nr 193/2018 z dnia 23 lipca 2018 roku o projekcie programu ,Regionalny program rehabilitacji
oddechowej jako droga powrotu do aktywnosci zawodowej i spotecznej na lata 2019-2022”.
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