PROGRAMY POLITYKI ZDROWOTNEJ

Fizjoterapia postcovidowa

Celem gtéwnym ,Programu polityki zdrowotnej w zakresie fizjoterapii u pacjentéw z powiktaniami po
przebytym zachorowaniu na COVID-19" jest uzyskanie poprawy w kazdym z obszarow, dla ktorych w
wykonanych testach wykryto zaburzenia funkcjonalne negatywnie wptywajace na obszar aktywnosci

uczestnikdw programu u co najmniej 70% 0s6b uczestniczacych w programie w okresie jego realizacji.

W ramach oceny uwzgledniane bedg nastepujace obszary:

1. tolerancja wysitku fizycznego,

2. natezenie wystepowania dusznosdi,

3. natezenie wystepowania przewlektego zmeczenia,
4. natezenie wystepowania leku / zaburzen nastroju,
5. sprawnosc fizyczna,

6. wiedza w zakresie samodzielnego radzenia sobie z ucigzliwymi powiktaniami zwigzanymi z przebyciem COVID-19.

Swiadczenia zaplanowane w programie

Program zaktada przeprowadzenie interwencj:

1. edukacyjnej;

2. terapeutycznej w zakresie fizjoterapii ambulatoryjnej lub domowej.
Realizacja programu obejmuije:

® program podstawowy — 1 wizyte fizjoterapeutyczna wstepna, 1 wizyte terapeutyczng oraz wizyte fizjoterapeutyczng
koncowg;

® program rozszerzony — 1 wizyte fizjoterapeutyczng wstepna, maksymalnie 18 wizyt terapeutycznych (czestotliwos¢
ustalana indywidualnie, wynosi jednak nie wiecej niz 3 razy w tygodniu przez 6 tygodni) oraz 1 wizyte fizjoterapeutyczna
koncowg — przeprowadzong po 6 tygodniach od wizyty wstepne;j.

W przypadkach medycznie uzasadnionych dopuszcza sie realizacje jednej dodatkowej wizyty fizjoterapeutycznej w trakcie
trwania programu.

Swiadczenia udzielane bedg przez magistra fizjoterapii posiadajacego co najmniej 3-letnie doswiadczenie w zawodzie
fizjoterapeuty, ktéry decyduje o rodzaju zastosowanego programu i jego zakresie.

Kto moze uczestniczy¢ w programie?

Do programu mogga by¢ zakwalifikowane osoby doroste, mieszkajace na terenie wojewddztwa mazowieckiego, ktére
udzielg $wiadoma zgode na udziat w programie oraz ztoza pisemne os$wiadczenie, ze nie sg obecnie uczestnikiem innego
programu o podobnym charakterze finansowanym ze srodkéw publicznych oraz nie korzystajg aktualnie ze Swiadczen
przewidzianych w programie, ktére finansowane sg ze srodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia.



Dodatkowymi kryteriami medycznymi i klinicznymi sa:

1. osoba aplikujaca do programu przebyta COVID-19 — warunek potwierdzony testem genetycznym metodg RT-PCR lub
potwierdzony zaswiadczeniem od lekarza w ktorym jest okreslenie przebycia COVID-19 lub jest kod ICD 10 - U07.1;

2. uosoby aplikujacej do programu wystepuje przedtuzajacy sie objawowy COVID-19 - dolegliwosci i objawy trwajace od 4
do 12 tygodni lub zespot post-COVID-19 — dolegliwosci i objawy, ktére rozwijajg sie w trakcie lub po COVID-19 i trwaja
dtuzej niz 12 tygodni oraz nie wynikajg z innego rozpoznania.

Kwalifikacje do programu przeprowadzi fizjoterapeuta. Udziat w programie jest bezptatny.

Budzet programu

Okres realizacji programu zostat zaplanowany na lata 2021-2023. Program sfinansowany zostanie w catosci z budzetu
wojewodztwa mazowieckiego. Wartos¢ podpisanych umoéw wynosi: 4 094 008,40 zt.

Pozytywna opinia o programie

Program uzyskat warunkowo pozytywna opinie Prezesa Agencji Technologii Medycznych i Taryfikacji nr 24/2021 z 23
kwietnia 2021 r. Tres¢ dokumentu zostata dostosowana do uwag zawartych w opinii. Program opracowano we wspotpracy z
Krajowg Izba Fizjoterapeutow.

Realizacja programu

Zgodnie z art. 48b ust. 1 ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych wyboru realizatoréw programu polityki zdrowotnej dokonano w drodze konkursu ofert.

Od lipca 2021 r. mieszkancy Mazowsza moga zgtaszac sie do wybranych podmiotéw leczniczych, aby skorzystac ze $wiadczen
w ramach programul.

Lista podmiotéw realizujgcych ,Program polityki zdrowotnej w zakresie fizjoterapii u pacjentéw z powiktaniami po przebytym
zachorowaniu na COVID-19" zostata opublikowana w formie zatagcznika na dole strony.

Opis problemu zdrowotnego

Koronawirusy nalezg do rodziny Coronaviridae i sg szeroko rozpowszechnione u ludzi i innych ssakéw. Mozna je podzieli¢ na
dwie grupy: o niskiej chorobotworczosci i o wysokiej patogennosci. Pierwsza grupa powoduje infekcje gornych drég
oddechowych, prowadzac do tagodnych i umiarkowanych objawéw podobnych do przeziebienia. Wysoce patogenne
koronawirusy sg przyczyna ciezkiego zapalenia ptuc i stanowig powazne zagrozenie dla zdrowia publicznego. Do transmisji
wirusa zwierzecego dochodzito juz w poprzednich latach, a w 2002 r. nastgpita adaptacja wirusa do komaorek ludzkich i szczep
stat sie wirulentny. Wirus SARS-CoV byt przyczyng zakazenia urzesionych komaérek gornych i dolnych drég oddechowych. W
grudniu 2019 r. w populacji ludzi pojawit sie nowy koronawirus 2019-nCoV, ktéry stat sie przyczyng pandemii. Pierwsze
zachorowania opisali Huang i wsp., przedstawiajac raport dotyczacy 41 pacjentéw hospitalizowanych w miescie Wuhan, w
prowingji Hubei w Chinach, przyjetych w grudniu 2019 r. Wérdd pacjentéw odnotowano przypadki zapalenia ptuc
spowodowane przez nowego koronawirusa 2019 (2019-nCoV). Obraz kliniczny choroby bardzo przypominat SARS-CoV.
Mediana wieku leczonych pacjentow wynosifa 49 lat. Wsréd chorych nie odnotowano dzieci i mtodziezy. Mniej niz potowa
leczonych oséb miata choroby wspdfistniejace (cukrzyce, nadcisnienie tetnicze i choroby sercowo-naczyniowe). Swiatowa
Organizacja Zdrowia opublikowata oficjalng nazwe choroby wywoftanej przez nowego koronawirusa 2019-nCoV (SARS-CoV-2),
ktora jest COVID-19.



W patofizjologii zakazenia znaczenie majg czynniki wirusowe i odpowiedz immunologiczna gospodarza. Podczas procesu
chorobowego dochodzi do obrzeku tkanki ptucnej i naptywu komaérek zapalnych. Wystepuje ztuszczenie nabtonka
pecherzykowego, niszczenie przegréd pecherzykowych i uszkodzenie srédbtonka naczyn ptucnych. Te zmiany mogg
prowadzi¢ do fagodnych zaburzer czynnosciowych, jak rowniez do ciezkiej niewydolnosci oddechowej i Smierci pacjenta.
Badania pacjentdw, ktorzy zmarli w wyniku SARS oraz badania na modelach zwierzecych wskazywaty na rozregulowang
odpowiedzZ immunologiczng powodujaca rozlegte zapalenie i ciezkg, Smiertelng chorobe.

Koronawirus zespotu ostrej niewydolnosci oddechowej (SARS-CoV-2) zainfekowat ponad 53 miliony ludzi na catym swiecie, a
WHO odnotowata ponad 1,3 miliona zgondw na dzier 16 listopada 2020 r. Obecne zaréwno na Swiecie, w Europie oraz w
Polsce odnotowujemy kazdego dnia coraz wieksza liczbe 0sob zakazonych.

Wiekszo$¢ chorych nie wymaga hospitalizacji. U okoto 13,8% odnotowuje sie ciezki przebieg zakazenia, a 6,1% wymaga
pobytu na OIT, z powodu zespotu ostrej niewydolnosci oddechowej - ARDS. Wiekszos¢ chorych przyjmowanych na OIT ma
niewydolnos¢ wielonarzadowa, w tym ARDS (67%), ostre uszkodzenie nerek (29%), uszkodzenie serca (23%) i zaburzenia
czynnosci watroby (29%).

Nalezy podkresli¢, ze okres dwdch miesiecy po wypisie ze szpitala jest kluczowy w odzyskiwaniu utraconej sprawnosci. Co
istotne, dotychczasowe doniesienia naukowe wskazujg, ze czes¢ chorych, ktérzy przebyli COVID-19 bez koniecznosci
hospitalizacji rowniez zgtasza dokuczliwe objawy, wptywajace na ich codzienne funkcjonowanie i aktywnos¢, w tym m.in.
aktywnos¢ zawodowa. Obejmujg one przede wszystkim: obnizong tolerancje wysitku fizycznego, zmniejszenie sity
miesniowej, dusznosc i przewlekte zmeczenie. Kazdego dnia powieksza sie liczba 0sob, ktére wyzdrowiaty. Na podstawie
statystyk publikowanych przez Ministerstwo Zdrowia na dzier 16 listopada 2020 r., liczba ozdrowiencéw w Polsce wynosi
ponad 300 tysiecy. Wazne, aby tej grupie chorych zapewnic¢ wsparcie systemowe, ktére pozwoli im na szybki powrdt do petni
zdrowia i aktywnosci zawodowej, co moze miec istotne znaczenie w przeciwdziataniu dtugofalowym negatywnym skutkom

pandemii w obszarze zycia spotecznego i gospodarczego.

Stanowisko ekspertow dwoch najwiekszych towarzystw naukowych z zakresu leczenia choréb uktadu oddechowego:
American Thoracic Society (ATS) oraz European Respiratory Society (ERS) wskazuje na ogromng potrzebe zagwarantowania
wsparcia i opieki dla ozdrowiericow w formie indywidualnie skonstruowanych programéw usprawniania, opierajacych sie na
wczesnej ocenie problemoéw i potrzeb zgtaszanych przez te grupe pacjentdw. Eksperci wskazuja, ze fizjoterapeuci jako
specjalisci profesjonalnie zajmujacy sie oceng wydolnosci kragzeniowo-oddechowej i sprawnosci chorych, mogg dokonywac
stosownej oceny potrzeb w zakresie kontynuowania leczenia poprzez uczestniczenie w indywidualnie skonstruowanych
programach fizjoterapii. Autorzy stanowiska ATS/ERS wskazuja, ze proponowane formy usprawniania powinny opierac sie na
sprawdzonych protokofach postepowania fizjoterapeutycznego, dedykowanych chorym z przewlektymi chorobami uktadu
oddechowego (m.in. programy rehabilitacji pulmonologicznej stosowane u chorych z POChP). Programy te wymagaja jednak
modyfikadji, ze wzgledu na ztozono$¢ problemow, z jakimi zmagajg sie osoby po przebyciu COVID-19. Eksperci podkreslajg
réwniez, ze biorgc pod uwage skale problemu i ograniczony dostep do spedjalistycznego sprzetu (m.in. do oceny wydolnosci
fizycznej chorych) wskazane jest wykorzystywanie prostych narzedzi oceny, mozliwych do zastosowania przez kazdego
fizjoterapeute.

Dotychczasowe doniesienia naukowe wskazujg na wystepowanie wielu dokuczliwych objawdw po przebyciu COVID-19,
zardwno u 0sob, ktére byty hospitalizowane, jak i tych chorujgcych w domu. Obejmujg one m. in. zmeczenie, dusznosc,
obnizona tolerancje wysitku fizycznego, béle stawowe, uczucie sztywnosci w klatce piersiowej i wiele innych objawow. W
literaturze fachowej i pozycjach popularno-naukowych coraz czesciej pojawiajq sie takie okreslenia jak zespdt post-COVID-19 i
long-COVID-19. Brytyjski National Institute for Health and Care Exellence (NICE) wraz ze Scottish Intercollegiate Guidelines
Network oraz The Royal College of General Practitioners definiuja zespot post-COVID-19 jako dolegliwosci i objawy, ktore
rozwijaja sie w trakcie lub po COVID-19 i trwaja powyzej 12 tygodni i nie wynikajg z innego rozpoznania. Z kolei long-COVID-19
to zjawisko wystepowania objawow zwigzanych z zakazeniem SARS-CoV-2 przez ponad 3—-4 tyg. Szacuije sie, ze problem long-
COVID-19 dotyczy 10-20% 0s6b, ktére chorowaty na COVID-19. Co istotne, przedtuzajace sie objawy po przebycia COVID-19 to



nie tylko problemy zdrowotny, ale takze spoteczny i gospodarczy. Dlatego tak wazne jest, aby tej grupie chorych zapewnic¢
wsparcie systemowe, ktére powoli im na szybki powrét do petni zdrowia, aktywnosci spotecznej i zawodowej, co moze mie¢
istotne znaczenie w przeciwdziataniu dtugofalowym.
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