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WSTEP

Raport pt.: ,,Zmiany w leczeniu bdlu przewlektego. Korzysci dla pacjenta, systemu i
ptatnika” prezentuje kluczowe aspekty zwigzane z leczeniem bolu przewlektego
metodami inwazyjnymi w wielokierunkowej poradni leczenia bolu oraz przedstawia

rekomendacje zmian systemowych.

Wskazania do zastosowania metod inwazyjnych wystepuja u okoto 30 procent chorych z
bélem przewlektym. Gtéwne wskazania do zabiegu technikg interwencyjng stanowiag
dolegliwosci bdélowe oporne na leczenie farmakologiczne i wystepujagce w wyraznie
ograniczonym miejscu (narzad ruchu, bdl towarzyszacy chorobie nowotworowej, bél
neuropatyczny). Zabiegi interwencyjne takie jak neuroliza, termolezja i kriolezja sa
procedurami medycznymi stosowanymi w leczeniu pacjentéw z przewlektym bdélem
nocyceptywnym, neuropatycznym, lub mieszanym, zwigzanym lub niezwigzanym z

chorobg nowotworowa.

Agencja Oceny Technologii Medycznej i Taryfikacji zarekomendowata zmiany technologii
medycznej w zakresie Swiadczen z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
dotyczacych metod interwencyjnych: zniszczenia nerwdw czaszkowych lub
obwodowych przez wstrzykniecie czynnika neurolitycznego, zniszczenia nerwow
czaszkowych | obwodowych przez znieczulenie wywotane wysoka temperaturg
(termolezja), zniszczenia nerwow czaszkowych lub obwodowych przez znieczulenie
wywotane niskg temperatura (kriolezja, krioneuroablacja) '. Zakres proponowanych
przez AOTMIT zmian obejmuje: modyfikacje kryteriow kwalifikacji pacjentéw do
wymienionych swiadczeh - poprzez doprecyzowanie wskazan medycznych oraz
okreslenie obszaréw anatomicznych objetych leczeniem, doszczegdtowienie interwencji
medycznej - poprzez: okreslenie zasad realizacji procedur medycznych z

wykorzystaniem technik obrazowania (w celu precyzyjnej lokalizacji struktur uktadu

L Raport z dnia 25 czerwca 2025 roku w sprawie oceny $wiadczenia opieki zdrowotnej art. 31fust. 5 ustawy, Zasadnosci
zmiany technologii medycznej w zakresie Swiadczen z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej: zniszczenie
nerwdw czaszkowych i obwodowych przez znieczulenie wywotane wysoka temperatura (termolezja), zniszczenie
nerwdw czaszkowych lub obwodowych przez znieczulenie wywotane niskg temperatura (kriolezja, krioneuroablacja
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nerwowego, poddawanych zabiegowi), doprecyzowanie wymagan dotyczacych
niezbednego sprzetu i aparatury, wskazanie sktadu mieszaniny chemicznej stosowanej
w neurolizie chemicznej oraz okreslenie zakresu temperatur stosowanych w

procedurach termolezji i kriolezji.

W celu zwiekszenia dostepnosci do swiadczen z zakresu technik interwencyjnych,
Agencja zaproponowata rozszerzenie kryteriow wskazan. Zmianie ulegty m.in. kryteria
kwalifikacji pacjenta do tych form leczenia. Do bélu przewlektego dodano bdl o
charakterze ostrym oraz poszerzono zakres wskazan do stosowania procedur. Dodano
nastepujgce wskazania: pierwotne bdle gtowy, neuralgie i neuropatie nerwdéw
obwodowych, neuralgie i neuropatie nerwéw czaszkowych, béle stawdw obwodowych,
szyjnopochodny bdl gtowy, bdl korzeniowy i radikulopatie szyjne, piersiowe i ledZwiowe,
bdl zalezny od uktadu wspotczulnego, bdl zalezny od uktadu przywspdtczulnego, bol

miesniowo-powieziowy, przewlekty bol po zabiegach operacyjnych.

Szacunkowy wzrost populacji pacjentow wynikajacy z rozszerzenia wskazan o
proponowane jednostki chorobowe to okoto 10 procent pacjentdw poddawanych do tej

pory zabiegom o kodzie ICD-9: 04.24 i 04.25 (termolezja i kriolezja).

Wprowadzenie powyzszych zmian generuje korzysci dla pacjenta, systemu ochrony

zdrowia i ptatnika.

Z perspektywy pacjentéw korzyscig jest m.in. zmniejszenie nasilenia bolu, zmniejszenie
zapotrzebowania na leki przeciwbolowe lub nawet ich odstawienie, zmniejszenie liczby
objawoéw niepozgdanych po farmakoterapii, poprawa jakosci zycia, alternatywa do
operacji stawow lub kregostupa. Ponadto, metody interwencyjne stanowig terapie

pomostowa przeciwboélowg (przy oczekiwaniu przez pacjenta na alloplastyke stawu).

Z perspektywy systemu ochrony zdrowia korzyscia jest mozliwosc¢ realizacji zabiegéw
termolezji/kriolezji/neurolizy w warunkach ambulatoryjnych (odcigzenie oddziatéw
zabiegowych z mozliwoscig koncentracji na innych planowych zabiegach — w efekcie

skrécenie kolejek oczekujacych na zabieg).

Z perspektywy ptatnika publicznego korzyscig jest m.in. ograniczenie kosztéw refundaciji
lekdw przeciwbélowych, znaczne ograniczenie kosztéw leczenia powiktan btednej

farmakoterapii (np. niewydolnos¢ nerek po samoleczeniu i niekontrolowanym



stosowaniu NLPZ od farmakoterapii, poprzez dializoterapie do przeszczepien narzadu i
pdzniejszej immunosupresji i jej powiktan), zmniejszenie ilosci i tym samym kosztéw
operacji (np. alloplastyk duzych stawoéw, zabiegdw operacyjnych kregostupa), skrécenie
czasu oczekiwania na planowany zabieg operacyjny poprzez identyfikacje pacjentow,
ktérzy potencjalnie moga skorzysta¢ na zabiegach termolezji/kriolezji jako metodzie

przeciwbdlowe;j.

Obecnie, wiekszos¢ procedur interwencyjnych jest niedoszacowana dla warunkéw
ambulatoryjnych i wykonywane ich stanowi obcigzenie dla poradni leczenia bélu. Raport
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji (AOTMIT) z dnia 22.07.2025 pt.:
Swiadczenia gwarantowane obejmujgce leczenie choréb kregostupa przedstawia analize
kosztowa wszystkich procedur mozliwych do rozliczenia zaréwno w lecznictwie
szpitalnym, jak i w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej. Analiza miata na celu
zapewnienie adekwatne i sprawiedliwe finansowanie procedur medycznych niezaleznie

od miejsca ich realizacji.

W analizie wskazano procedury leczenia bolu mozliwe do rozliczenia w szpitalu jak i w
ambulatorium, takie jak: wprowadzenie cewnika do przestrzeni nadtwarddéwkowej,
podpajeczyndwkowej lub podtwardowkowej rdzenia z przerywanym lub ciggtym wlewem
leku, dokanatowe wstrzykniecie sterydow, zniszczenie nerwow czaszkowych lub
obwodowych przez wstrzykniecie czynnika neurolitycznego, zniszczenie nerwow
czaszkowych lub obwodowych przez znieczulenie wywotane niska temperatura,
wstrzykniecie do nerwu obwodowego - nie okreslone inaczej, wstrzykniecie Srodka
znieczulajgcego do nerwu obwodowego, wstrzykniecie Srodka znieczulajgcego do nerwu

wspotczulnego, Wstrzykniecie do nerwu wspoétczulnego lub zwoju — inne.

Na podstawie analiz kosztéw jednostkowych oraz ich struktury, opracowano nowy
podziat grup rozliczeniowych, uwzgledniajacy realne naktady ponoszone w trybie
ambulatoryjnym. Taryfikacja Swiadczen zarekomendowana przez AOTMIT powinna
umozliwi¢ pokrycie rzeczywistych kosztéw ponoszonych przez swiadczeniodawcow,
realizujgcych procedury w zakresie leczenia bdolu, w szczegolnosci przez poradnie

leczenia bolu.

Wedtug AOTMIT projekty taryf, oszacowane na podstawie wynikéw analizy kosztéw

zwigzanych z realizacjg swiadczen sg odpowiednio: wyzsze od aktualnej wartosci
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katalogowej dla 8 procedur (od 5 procent dla procedury: zniszczenie nerwdéw
czaszkowych lub obwodowych przez znieczulenie wywotane niska temperaturg i
zniszczenie nerwow czaszkowych lub obwodowych przez znieczulenie wywotane wysoka
temperaturg do 453 procent dla procedury: wstrzykniecie Srodka znieczulajgcego do
nerwu obwodowego i wstrzykniecie do nerwu obwodowego z wyjatkiem Srodkow
neurolitycznych); nizsze od aktualnej wartosci katalogowej dla 1 procedury tj.:
zniszczenie nerwow czaszkowych lub obwodowych przez wstrzykniecie czynnika

neurolitycznego o 48 procent.

W niniejszym Raporcie przedstawiono 8 rekomendacji zmian odnoszacych sie do kwestii
natury systemowej, ktérych podjecie jest wskazane ze wzgledu na zwiekszenie

bezpieczenstwa i dostepnosci do leczenia bélu przewlektego:

1. Uaktualnienie wyceny $wiadczen zdrowotnych w obszarze metod
interwencyjnych leczenia bélu przewlektego wedtug taryfikac;ji
zarekomendowanej w raporcie Agencji Oceny Technologii Medycznej i Taryfikacji z
dnia 22 lipca 2025 roku.

2. Przesuniecie procedur interwencyjnych (termolezji, kriolezji) z hospitalizacji do
poradni leczenia bdlu, co zmniejszy koszty dla systemu ochrony zdrowia.

3. Rozszerzenie kryteriéw wskazan do zabiegéw interwencyjnych (kriolezja,
termolezja) — pozytywna opinia Agencji Oceny Technologii Medycznej i Taryfikacji
z dnia 25 czerwca 2025 roku.

4. Opracowanie przez ekspertéw standardu swiadczen gwarantowanych w zakresie
leczenia bdlu ze struktur kregostupa (kriolezje, termolezje) w oparciu o jakosé, co
w konsekwencji zmniejszy koszty dla systemu ochrony zdrowia.

5. Zwiekszenie dostepnosci do wielospecjalistycznych poradni leczenia bolu, co w
konsekwencji zmniejszy zuzycie analgetykdw opioidowych i koszty ich refundaciji.

6. Zwiekszenie dostepnosci do wielokierunkowego leczenia bolu przewlektego.

7. Zwiekszenie dostepnosci do wysokospecijalistycznych metod leczenia bélu
chorych na nowotwory z bdélem opornym na inne metody leczenia (metoda
wszczepienia dokanatowego systemu dostarczania leku przeciwbdlowego).

8. Utworzenie osrodkow referencyjnych leczenia bélu w Polsce.



|. BOL PRZEWLEKLY JAKO PROBLEM ZDROWOTNY

W Polsce na bol przewlekty cierpi 27 procent dorostych oséb, co wedtug danych
obejmuje populacje w liczbie 8,4 mln. oséb?, ktére w przypadku niewtasciwie leczonego
lub Zle kontrolowanego bdlu funkcjonujg na co dzieh z bdélem przewlektym, o réznym

nasileniu i etiologii.

Istotnym jest, ze sposrdd tej populaciji, 20 procent (prawie 1,7 mln. osdéb) deklaruje, ze
nie bytoby w stanie tolerowa¢ silniejszego boélu. Liczba ta, wskazuje na skale problemu
niewtasciwie leczonego lub Zle kontrolowanego bdélu przewlektego z jaka mierza sie

pacjenci.

Do czynnikéw ryzyka bolu przewlektego nalezy miedzy innymi pte¢ zenska, starszy wiek,
nizszy poziom wyksztatcenia (OR1 2,17), nizszy poziom dochoddéw, bezrobocie, renta,

emerytura, bycie samotnym (wdowienstwo, rozwéd).

Nieleczony bodl przewlekty to nie tylko zrédto cierpienia, ale tez ogromny problem
zdrowotny. Stwierdzono, ze nieleczony bol przewlekty powoduje zmiany w substanciji
szarej, czyli wptywa bezposrednio na to jak funkcjonuje mézg. Jeden rok chorowania na
fibromialgie oznacza 10 lat fizjologicznego starzenia sie mdézgu. Pacjenci z bélem

przewlektym czesto majg zaburzenia poznawcze, depresyjne lekowe i zaburzenia snu.

Najczestszg przyczyna przewlektych dolegliwosci bolowych sg: schorzenia miesniowo-
szkieletowe, wtym choroba zwyrodnieniowa stawow: 34 procent, bdle krzyza: 18 procent
oraz béle gtowy: 15 procent, wtym migrena 7 procent. Bél neuropatyczny wystepuje u 7—
10 procent dorostej populacji. Bol u chorych na nowotwory wystepuje srednio u 50
procent chorych na nowotwoér, niezaleznie od stadium choroby, z czego: u 39 procent po
leczeniu choroby nowotworowej; u55 procent podczas leczenia nowotworu; u 66

procent w terminalnej, rozsianej fazie nowotworu. Okoto 38 procentchorych na

2 Wedtug danych statystycznych ogdlna liczba ludnosci wedtug grup ekonomicznych z 2024 roku, wyniosta
ponad 37 489 mln osdb, z czego 58,2 procent tj. prawie 22 mln. stanowity osoby doroste w wieku
produkcyjnym (18-59/64 lata) i 23,9 procent osoby doroste w wieku poprodukcyjnym (60/65 lat i wiecej), t.
prawie 9 mln 0sob, co tacznie stanowito liczbe ponad 31 mln. oséb dorostych w Polsce na dzieri 31 grudnia
2024 roku. ,,Polska w liczbach 2025, Elzbieta Lisiak, Monika Matek, Gtéwny Urzad Statystyczny, Zaktad
Wydawnictw Statystycznych ,,
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nowotwdr odczuwa bél o nasileniu w skali NRS > 5, przy czym odsetek ten ros$nie do

ponad 50 procent u chorych w fazie terminalnej.

Dane wskazuje, ze najwieksze obcigzenie dla systemu opieki zdrowotnej w zakresie bélu
przewlektego generujg pacjenci z chorobami uktadu miesniowo-szkieletowego, w tym
pacjenci z bélem plecéw. Choroby uktadu miesniowo-szkieletowego zajmujg obecnie
trzecie miejsce wsrdd choréb dotyczacych oséb w wieku srednim, stanowigc potowe
schorzen przewlektych ludzi po 50 r.z. Najczestsza przyczyng ograniczenia aktywnosci
zawodowej os6b ponizej 45 r.z., a w grupie wiekowej 50-64 lat w krajach wysoko
rozwinietych sg zespoty bodlowe kregostupa i przewyzszajg je tylko schorzenia

kardiologiczne oraz choroby reumatyczne (Program Promocji Zdrowia, 2023).

Zgodnie z analiza danych sytuacji epidemiologicznej w kraju pod katem
niepetnosprawnosci (utraty lat zycia spowodowanej niepetnosprawnoscia, YLD - Years
Lived with Disability) choroby uktadu miesniowo-szkieletowego byty jedng z gtéwnych
przyczyn niepetnosprawnosci Polakéw w 2021 r. W 2021 r. az okoto 84,6 procent wartosci
wskaznika YLD w Polsce przypadato na choroby niezakazne, z ktérych znaczng czes¢, bo
okoto 26 procent stanowity choroby uktadu migesniowo-szkieletowego. Najwiekszy wptyw
miaty béle dolnej czesci plecow, odpowiadajace za 14,1 procent wartosci wskaznika. Na
11. miejscu wsréd choréb niezakaznych znalazty sie béle odcinka szyjnego kregostupa,

stanowiagce 2,4 procent wartosci YLD (/nstitute for Health Metrics and Evaluation, 2024).

W 2021 roku choroby niezakazne byty gtdwng przyczyng utraty zdrowia w Polsce,
odpowiadajgc za 74,4 procent wskaznika DALY (Disability-Adjusted Life Years). W
poréwnaniu z 2019 rokiem odnotowano spadek o okoto 13,4 procent. WSsrdéd tych
choréb, zaburzenia uktadu miesniowo-szkieletowego zajety trzecie miejsce, stanowigc
7,6 procent catosci wskaznika DALY. Mimo istotnego wptywu na jakos$¢ zycia, zaburzenia
uktadu miesniowo-szkieletowego odpowiadaty jedynie za okoto 0,1 procent wszystkich
zgonow w Polsce w 2021 roku, co $wiadczy o ich przewlektym charakterze, ale relatywnie

niskiej Smiertelnosci (Institute for Health Metrics and Evaluation, 2024).

W 2022 r. liczba dni absencji chorobowej z tytutu choroby wtasnej oséb ubezpieczonych
w ZUS zwigzanej z chorobami uktadu nerwowego oraz uktadu kostno-stawowego,
miesniowego i tkanki tgcznej stanowita tgcznie 22,8 procent, a w 2023 r. tgcznie — 23,1

procent, co stawia te grupy choréb w czotéwce schorzeh przyczyniajacych sie do
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zwolnien lekarskich w kraju. Najdtuzsze absencje zwigzane z ww. grupami chorobowymi

w 2023 r. powodowaty jednostki chorobowe:

= zaburzenia korzeni rdzeniowych i splotow nerwowych (G54), stanowito 3,9
procent ogétu liczby absencji (3 miejsce w rankingu po opiece potozniczej z
powodu stanow zwigzanych gtéwnie z cigzg oraz ostrym zakazeniu gérnych drog
oddechowych o umiejscowieniu mnogim lub nieokreslonym);

= bole grzbietu (M54), stanowito 3,7 procent ogdtu liczby absencji (5 miejsce w
rankingu);

= jnne choroby krazka miedzykregowego (M51), co stanowito 2,3 procent ogotu

liczby absencji (7 miejsce w rankingu).

W ponizszej tabeli przedstawiono liczbe dni absencji chorobowej w latach 2022-2023 z
powodu réznych grup choréb, w tym choréb uktadu nerwowego oraz choréb uktadu

kostno-stawowego, miesniowego i tkankitacznej.

Tabela 1. Absencja chorobowa z tytutu choroby wtasnej oséb ubezpieczonych wg ZUS-u w 2022
r. oraz 2023 r. dla najczesciej wystepujacych grup chorobowych?®

Grupy chorobowe Liczba absenciji Liczba absencji
chorobowejw 2022 roku chorobowejw 2023 roku
w tys. w % w tys. w %
OGOLEM 239 005,8 100 237 309,7 100
Choroby uktadu miesniowo- 39 097,0 16,4 40423,1 17,0
szkieletowego i tkanki tacznej
Cigza, pordd i potég 37 505,7 15,7 33731,0 14,2
Choroby uktadu oddechowego 34014,0 14,2 34 307,1 14,5
Urazy, zatrucia i inne okreslone skutki 31689,2 13,3 31810,1 13,4
dziatania czynnikéw zewnetrznych
Zaburzenia psychiczne i zaburzenia 23835,8 10,0 26 095,8 11,0
zachowania
Choroby uktadu nerwowego 15 289,2 6,4 14 454,6 6,1
Choroby uktadu krazenia 10555,9 4,4 10812,8 4,6
Choroby uktadu trawiennego 9974,0 4,2 10298,4 4,3
Nowotwory 8696,0 3,6 9189,1 3,9
Choroby uktadu moczowo-ptciowego 5843,0 2,4 6002,6 2,5

Zrédto: Raport Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji z dnia 22.07.2025 w sprawie ustalenia taryfy
$wiadczeri nr WT.521.18.2016 pt.” Swiadczenia gwarantowane obejmujace leczenie choréb kregostupa

Bol dolnego odcinka plecow znalazt sie na 3 miejscu kluczowych probleméw

zdrowotnych w rankingu probleméw zdrowotnych, stanowigc tym samym znaczne

3https://www.zus.pl/documents/10182/39590/Absencja+chorobowa+w+2023+roku.pdf/57361117-44fc-4c48-ecad-
82685bebdb32?t=1716895964320 (dostep w dniu: 10.12.2025r.)
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obcigzenie chorobowe dla Polski (Mapy Potrzeb Zdrowotnych Ministerstwa Zdrowia z
2021 roku). Wedtug danych z 2023 r. pacjentom z problemami kregostupa oraz grzbietu
udzielono 2 mln. swiadczen, co dato 7 miejsce w stosunku do ogélnej liczby udzielonych
Swiadczen. Zmiany zwyrodnieniowe kregostupa (M47) i boéle grzbietu (M 54) znalazty sie
na 8 i 9 miejscu wsréd 10 najczestszych rozpoznan u pacjentéw, ktérym udzielono
przynajmniej jednego s$wiadczenia z analizowanym rozpoznaniem ICD-10 jako

rozpoznaniem gtéwnym lub wspétistniejgcym w 2023 r.

Prognoza wskaznika DALY (liczby utraconych lat zycia z powodu przedwczesnego zgonu
oraz liczby lat przezytych z niesprawnoscig) na 100 tys. ludnosci, opracowana w ramach
projektu Global Burden of Disease, zaktada, ze w 2050 r. trzema najwazniejszymi grupami
problemow zdrowotnych pod wzgledem wartosci wskaznika beda; na pierwszym miejscu
ma znalez¢ sie choroba niedokrwienna serca (spadek wskaznika DALY o 21procent w
poréwnaniu do 2021 r.), na drugim rak tchawicy, oskrzeli i ptuc (wzrost wskazZnika DALY o
43 procent w poréwnaniu do 2021 r.), a na trzecim bol dolnej czesci plecéw (wzrost

wskazZnika DALY o 12 procent w porédwnaniu do 2021 r.).

Majac na wadze powyzsze dane, istotnym jest skuteczne leczenie bolu przewlektego w
zakresie choréb miesniowo-szkieletowych. Wedtug danych z Map Potrzeb Zdrowotnych
Ministerstwa Zdrowia z 2025 roku liczba poradni leczenia bdlu wyniosta 194 i zwiekszyta
sie w stosunku do 2022 roku o ponad 8 procent. Wigkszos¢ sposrdd tych 194 poradni

leczenia bélu to gabinety oferujgce pacjentowi jedynie farmakoterapie i proste blokady.

Tabela 2. Liczba udzielonych swiadczenn w poradni leczenia bolu vs Srednia miesieczna
udzielonych porad vs. liczba poradni.

Rok Liczba udzielonych Srednia udzielonych Liczba poradni
porad porad miesiecznie
2024 542 326 45194 194
2023 514 062 42 839 189
2022 460 515 38 376 179
2021 438 695 36 558 172
2020 374 000 31167 178
2019 545 309 45 442 187
2018 553654 46 138 179
2017 566 334 47 195 176

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie Map Potrzeb Zdrowotnych z 2025 roku
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Wielokierunkowe leczenie bdlu oferujg pacjentowi w Polsce poradnie leczenia bdlu
posiadajgce certyfikat Polskiego Towarzystwa Badania Bélu. Dostep do swiadczen z
zakresu wielokierunkowego leczenia bdlu jest nierdbwnomierny na terenie Polski.
Poradnie znajdujg sie tylko w 9 wojewddztwach: w woj. mazowieckim — 2 poradnie w
Warszawie, w woj. podlaskim - w Biatymstoku, w woj. $laskim - 7 poradni, w Bytomiu,
Dabrowie Gérniczej, Rybniku, Sosnowcu, Tychach i 2 poradnie w Katowicach, w woj.
dolnoslaskim - w Lubinie, Swidnicy i we Wroctawiu, w woj. wielkopolskim - w
Czarnkowie, w woj. pomorskim - w Gdyni, Stupsku i Sopocie, w woj. kujawsko-
pomorskim - w Grudzigdzu, w woj. zachodnio-pomorskim - w Koszalinie i Szczecinie, w

woj. matopolskim - 2 poradnie w Krakowie, w woj. podkarpackim - w Mielcu.

Od lutego 2025 roku liczba poradni leczenia bolu posiadajacych certyfikat Polskiego

Towarzystwa Badania Bolu zwiekszyta sie z 17 do 23 poradni.
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Il. PACJENT Z BOLEM PRZEWLEKLYM W PORADNI LECZENIA BOLU

Swiadczenia w poradni leczenia bélu powinny odbywaé sie w przypadku wyczerpania
mozliwosci diagnostycznych i leczniczych pacjenta w jednostce podstawowej opieki
zdrowotnej lub opiece specjalistycznej, niezaleznie od przyczyny bélu (bdél zwigzany z
nowotworem, bél nienowotworowy), w oparciu o wielokierunkowe leczenie bolu
przewlektego z zastosowaniem metod inwazyjnych (termolezja, kriolezja),

neuromodulacji (akupunktury), terapii psychologicznych i rehabilitacyjnych.

Tak ztozonag opieke zapewniajg specjalistyczne poradnie leczenia bélu posiadajgce
certyfikat Polskiego Towarzystwa Badania Bolu, w ktérych pacjenci korzystaja z
programu, ktérego efektem jest nie tylko zmniejszenie bélu, ale takze powrdt do

aktywnosci rodzinnej i spoteczne;j.

Stosowanie wielu metod jednoczesnie to tzw. multimodalne leczenie bdlu, skuteczne w
bolu przewlektym, a takze w bélu ostrym. Stosowanie wielu metod jednoczesnie pozwala
na lepszg kontrole bélu i zmniejszenie dawek lekdw przeciwbdlowych i adjuwantéw, i tym
samym zmniejszenia ryzyka objawow ubocznych po lekach. Wybor metod jest zawsze

indywidualny, dobrany do potrzeb pacjenta, preferencji i mozliwosci.

Gtowne cele stawiane w wielodyscyplinarnych osrodkach leczenia bolu to identyfikacja
mozliwie wszystkich problemoéw zwigzanych z bélem u pacjenta, eliminowanie btednie
stosowanych lekdow, ztego ich kojarzenia, zastgpienie ich wtasciwg farmakoterapia.
Wprowadzane sg takze programy wspomagajgce poprawe aktywnosci ruchowej. Praca z
pacjentem polega na propozycji eliminowania, w miare mozliwosci, niepotrzebnych
zachowan bdélowych. U wielu pacjentéw z bdlem przewlektym wspotwystepuje depresja,
stad jej leczenie jest istotnym elementem terapii. Wazna jest edukacja pacjenta

odnosnie jego dolegliwosci, obejmujgca fizjologiczne i psychospoteczne aspekty boélu.
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ll. METODY INWAZYJNE W LECZENIU BOLU PRZEWLEKLEGO W PORADNI LECZENIA
BOLU

Wskazania do zastosowania technik inwazyjnych wystepuja u okoto 30 procent chorych
z bélem przewlektym. Istotng przestankg do zastosowania tych technik jest mozliwos¢

dziatania bezposrednio w miejscu powstawania lub przewodzenia bodzZzca bélowego.

Zastosowanie metod inwazyjnych powinno sie rozwazy¢, jesli zachowawcze metody
leczenia bélu (farmakoterapia, fizjoterapia, psychoterapia) sg nieskuteczne lub powodujg
nieakceptowalne objawy niepozadane, a charakter bélu i jego lokalizacja odpowiadajg
wskazaniom do zastosowania danej metody. Gtéwne wskazania stanowig dolegliwos$ci
bélowe oporne na leczenie farmakologiczne, wystepujgce w wyraznie ograniczonym

miejscu (narzad ruchu, bél towarzyszgcy chorobie nowotworowej, bl neuropatyczny).

Petne rozpoznanie, rodzaj procedury interwencyjnej i stan ogdlny pacjenta (podobnie jak
kwalifikacja anestezjologiczna do znieczulenia do kazdej procedury zabiegowej)
determinujg sposoéb i miejsce wykonania zabiegu: ambulatorium / ambulatorium poradni

leczenia bélu, warunki oddziatu szpitalnego/ szpitalnego oddziatu leczenia bélu.

Przed przeprowadzeniem zabiegu interwencyjnego lekarz ma obowigzek udzieli¢
choremu wszechstronnej, wyczerpujgcej informac;ji i uzyska¢ swiadoma, pisemna zgode

na dany zabieg.

Warunkiem wykonania zabiegu jest brak przeciwwskazan do procedury inwazyjnej,
przekazanie przez lekarza choremu petnej informacji na temat celu, skutecznosci
i bezpieczenstwa danego zabiegu oraz wyrazenie przez chorego swiadomej zgody na
pismie.

Lekarzwykonujacy zabieg powinien dysponowac¢ odpowiednig wiedza i umiejetnosciami.
Zabieg powinien by¢ wykonany prawidtowo techniczne zzachowaniem aseptyki
i odpowiedniej ostroznosci, wwarunkach gabinetu zabiegowego, przy pomocy
stymulatora, USG, fluoroskopii lub innych metod w celu identyfikacji struktur nerwowych

i miesniowo-szkieletowych.

Istotnym warunkiem wykonania zabiegu przez lekarza jest pordéwnanie stanu
miejscowego (zakresu ruchomosci w stawie, temperatury skory, zmiany zabarwienia
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skory, bolesnosci iin.) przed zabiegiem oraz po jego wykonaniu oraz ocena efektu
przeciwbélowego iewentualnych objawéw niepozadanych w okreslonych (takze

odlegtych) punktach czasowych.

Wyboru metody inwazyjnej zawsze dokonuje lekarz na podstawie danych z wywiadu
i badania przedmiotowego, planowanego przebiegu leczenia bélu oraz realistycznych

oczekiwan chorego.

Przeprowadzenie zabiegu neurodestrukcyjnego (neuroliza, kriolezja, termolezja) nalezy
poprzedzi¢c wykonaniem blokady diagnostyczno-prognostycznej, ktéra ma na celu nie
tylko potwierdzenie lokalizacji Zrédta bolu, ale takze wskazanie pacjentowi, jakich doznan
bedzie doswiadczat po neurodestrukcji (np. ulga lub zniesienie bélu, mrowienie,

dretwienie).

NEUROLIZA polega na podaniu pod kontrolg USG lub RTG w okolice danej struktury
nerwowej Srodka neurolitycznego, ktdrym najczesciej jest alkohol etylowy w stezeniu 50-
96%. Mechanizm dziatania s$rodka neurolitycznego polega na wywotaniu tzw.
wallerianowskiego uszkodzenia wtdkien nerwowych, co sie przejawia uszkodzeniem
substanc;ji biatkowych ilipidowych w aksonach, a koncowym efektem jest dtugotrwate
zahamowanie przewodzenia bodzca elektrycznego wzdtuz aksonu. Wkrétce po neurolizie

rozpoczyna sie regeneracja nerwu, a czas trwania tego procesu jest osobniczo zmienny.

Powrd6t prawidtowej funkcji nerwu objawia sie nawrotem dolegliwosci bélowych, mozna
wiec uznac, ze zabieg neurolizy jest rodzajem blokady o dtugim (tygodnie, miesigce)

czasie trwania.

TERMOLEZJA jest metodg niszczenia struktur nerwowych za pomocag dziatania
temperatury okoto 60-80°C, generowanej wokdt konica specjalnej elektrody, ktérag sie
wprowadza precyzyjnie do tkanki nerwowej. Zabieg taki rozwaza sie, gdy zawodzg inne,
mniej inwazyjne metody leczenia, a wynik blokady prognhostycznej i terapeutycznej byt

dodatni, tj. uzyskano przynajmniej 30-50 procentowa ulge w bdlu.

KRIOLEZJA polega na wprowadzeniu aplikatora niskiej temperatury do miejsca
planowanego uszkodzenia tkanki nerwowej. Na konicu aplikatora generowana jest
temperatura okoto -60°C. Zamrozenie blokuje przewodnictwo nerwowe podobnie do

lekéw znieczulenia miejscowego, cho¢ blokada dziata znacznie kréce;.
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INWAZYJNE METODY NEUROMODULACYJNE

Doktadny mechanizm analgetyczny inwazyjnych metod neuromodulacyjnych nie zostat
w petni poznany. Mozna je stosowacé jedynie uwybranych chorych zprzewlektymi

dolegliwosciami, u ktérych zawiodty inne metody leczenia przeciwbdélowego.

RODZAJE NEUROMODULACIJI INWAZYINEJ:

1) bezposrednia stymulacja nerwdw obwodowych - przez elektrode wszczepionag
podskdrnie lub w poblize nerwu obwodowego albo przymocowywang bezposrednio

do nanerwia wtasciwego nerwu

2) stymulacja rdzenia kregowego — elektrode wszczepia sie w grzbietowej czesci
przestrzeni zewnatrzoponowej w odcinku szyjnym lub piersiowym kregostupa
(przezskornie lub operacyjnie — laminektomia), gdzie wytwarza ona pole elektryczne,

ktére stymuluje rogi grzbietowe rdzenia kregowego.

3) stymulacja moézgowia - stymulacje prowadzi sie przez elektrody wszczepione
bezposrednio do struktury docelowej w mézgu (np. tylnej czesci podwzgdrza
w przypadku bélow klasterowych); stosowana rzadko, tylko w przypadku bélu opornego

nainne metody leczenia.

Stymulacja rdzenia kregowego hamuje bdl ciggty, nie wptywa natomiast na bél ostry.
Uzywa sie jej wbolu neuropatycznym (zespét bolowy po nieskutecznej operacji
kregostupa, wieloobjawowy miejscowy zespot bolowy [CRPS], neuropatia cukrzycowa,
bél fantomowy,) oraz w bélu naczyniopochodnym, gdy zawiodty inne metody leczenia

przeciwbdélowego.
DOKANALOWE PODAWANIE LEKOW

Podajgc  analgetyki dokanatowo (do przestrzeni podpajeczyndéwkowej lub
zewnagtrzoponowej), osigga sie silny efekt przeciwbdlowy przy niewielkiej dawce leku
i niewielkich objawach niepozgdanych. Metode najczesciej wykorzystuje sie u chorych
na nowotwodr ztosliwy, ktérzy nie mogag przyjmowaé lekdéw przeciwbdlowych droga

nieinwazyjng lub u ktérych takie leczenie jest nieskuteczne badz powoduje ciezkie objawy
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niepozadane. Leki podaje sie przez cewnik wprowadzony na réznych poziomach

kregostupa.
LECZENIE OPERACYJNE

ZABIEGI ODTWORCZE polegaja najczesciej na dekompresji uci$nietego nerwu lub
usunieciu nerwiaka inastepczym zespoleniu koncow nerwu. Przyktadem jest
dekompresja nerwdéw w zespotach z ucisku, na przyktad w zespole cie$ni nadgarstka.
Tego rodzaju zabiegi wykonuje sie wwiekszosci osrodkéw ortopedycznych

i neurochirurgicznych.
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IV. ZMIANY W LECZENIU BOLU W SWIETLE RAPORTOW AGENCJI OCENY TECHNOLOGII
MEDYCZNEJ | TARYFIKACIJI

Agencja Oceny Technologii Medycznej i Taryfikacji zarekomendowata zmiany technologii
medycznej w zakresie Swiadczen z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
dotyczacych: zniszczenia nerwdw czaszkowych lub obwodowych przez wstrzykniecie
czynnika neurolitycznego, zniszczenia nerwdw czaszkowych i obwodowych przez
znieczulenie wywotane wysoka temperaturg (termolezja), zniszczenia nerwow
czaszkowych lub obwodowych przez znieczulenie wywotane niska temperaturg

(kriolezja, krioneuroablacja) *.

Zakres proponowanych zmian przez AOTMIT obejmuje: modyfikacje kryteridow kwalifikaciji
pacjentéw do wymienionych swiadczen —poprzez doprecyzowanie wskazan medycznych
oraz okreslenie obszaréw anatomicznych objetych leczeniem, doszczegoétowienie
interwencji medycznej — poprzez: okreslenie zasad realizacji procedur medycznych z
wykorzystaniem technik obrazowania (w celu precyzyjnej lokalizacji struktur uktadu
nerwowego, poddawanych zabiegowi), doprecyzowanie wymagan dotyczacych
niezbednego sprzetu i aparatury, wskazanie sktadu mieszaniny chemicznej stosowanej
w neurolizie chemicznej oraz okreslenie zakresu temperatur stosowanych w

procedurach termolezji i kriolezji.

Celem proponowanej zmiany technologii medycznej jest: zwiekszenie bezpieczenstwa i
skutecznosci zabiegdbw poprzez wprowadzenie obrazowania USG w trakcie ich
wykonywania, co umozliwi precyzyjne zlokalizowanie struktur uktadu nerwowego
poddawanych interwenci oraz rozszerzenie kryteriéw wskazan, ktdre przyczyni sie do
poprawy dostepnosci do nowoczesnych metod leczenia oraz ograniczenia ryzyka dziatan

niepozadanych poprzez zmniejszenie stosowania silnych analgetykéw opioidowych.

4 Raport z dnia 25 czerwca 2025 roku w sprawie oceny swiadczenia opieki zdrowotnej art. 31fust. 5 ustawy, Zasadnosci
zmiany technologii medycznej w zakresie Swiadczen z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej: zniszczenie
nerwdw czaszkowych i obwodowych przez znieczulenie wywotane wysoka temperatura (termolezja), zniszczenie
nerwdw czaszkowych lub obwodowych przez znieczulenie wywotane niskg temperatura (kriolezja, krioneuroablacja

20



Zaproponowano doprecyzowanie definicji zaréwno termolezji oraz kriolezji przy
jednoczesnym okresleniu/modyfikacji zakresu temperatur. Dla termolezji wskazano

zakres od 42 do 90 stopni (poprzednio: 60-80), dla kriolezji: od -60 do -80 stopni.

W celu zwiekszenia dostepnosci do swiadczen, Agencja zaproponowata rozszerzenie
kryteriow wskazan do stosowania w przypadku tych procedur. Zmianie ulegt warunek
stosowania tych form leczenia od ,,wytgcznie w przypadku Scisle okreslonych zespotow
bolu przewlektego”, dodajac rowniez bol o charakterze ostrym oraz poszerzony zakres
wskazan do stosowania procedur. Dodano nastepujgce wskazania: pierwotne bdle
gtowy, neuralgie i neuropatie nerwéw obwodowych, neuralgie i neuropatie nerwow
czaszkowych, bole stawdw obwodowych, szyjnopochodny boél gtowy, bdl korzeniowy i
radikulopatie szyjne, piersiowe i ledZwiowe; bdl zalezny od uktadu wspédtczulnego, bdl
zalezny od uktadu przywspdtczulnego, bél miesniowo-powieziowy, przewlekty bol po

zabiegach operacyjnych.

Proponowane rozszerzenie wskazan do zbiegdw neurodestrukcyjnych wynika z aktualnej
wiedzy. Szacunkowy wzrost populacji pacjentéw wynikajacy z rozszerzenia wskazan o
proponowane jednostki chorobowe to okoto 10 procent poddawanych do tej pory
zabiegom o kodzie ICD-9: 04.24 i 04.25 (termolezja i kriolezja). Populacja pacjentow

poddawanych neurolizie chemicznej nie powinna ulec zmianie.

Przed wykonaniem zabiegu neurodestrukcyjnego rekomenduje sie wykonanie blokady
diagnostycznej. Przeprowadzenie blokady diagnostyczno- prognostycznej, jak i samego
zabiegu docelowego wymaga duzej precyzji co wigze sie z koniecznoscig zastosowania
wizualizacji ultrasonograficznej lub RTG. Agencja dopuszcza wykorzystanie w tym celu
obrazowania TK. Zmiana warunkéw realizacji termolezji poprzez umozliwienie
przeprowadzenia zabiegu pod kontrolg ultrasonografii oraz rozszerzenie zakresu
temperatury, umozliwi wykonywanie bezpiecznie zabiegu termolezji pulsacyjnej, pozwoli
na lepszy dobdor metody do zgtaszanych dolegliwosci bdélowych bez istotnego
zwiekszenia populacji pacjentéw. Kriolezja jest procedurg minimalnie inwazyjna,
bezpieczng i skuteczna, ktdéra znaczgco zmniejsza nasilenie bdlu. Obecne wymagania
odnosnie kriolezji wskazujg wytgcznie na wymog posiadania aparatu do kriolezji.
Proponowana zmiana zaktada dodanie wymagania posiadania w lokalizacji: aparat USG

i RTG z torem wizyjnym lub tomograf komputerowy.
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Szczegbétowy opis proponowanej

zmiany technologii

medycznej w przypadku

poszczegdlnych procedur medycznych przedstawia tabela ponize;j.

Tabela 3. Zmiany technologii medycznych

Procedura medyczna

Obszar zmiany technologicznej

kryteria kwalifikacji

Interwencja medyczna

04.21 zniszczenie
nerwow czaszkowych i
obwodowych przez
wstrzykniecie czynnika
neurolitycznego

- doprecyzowanie wskazan
medycznych — usunieto wskazania:
klasterowe bdle gtowy, neuralgia
tréjdzielna i miedzyzebrowa; dodano:
pierwotne bdle gtowy, neuralgie i
neuropatie nerwdéw czaszkowych
(glicerol, fenol), nerwéw obwodowych
(fenol) oraz bdl zalezny od uktadu
wspotczulnego (etanol, fenol)

- zmiana obszaréw neurolizy-
usunieto: splot podbrzuszny gérny,
zw0j nieparzysty, zwdj skrzydtowo-
podniebienny

- dodano: splotow i zwojow
autonomicznego uktadu nerwowego,
neurolizy nerwow czaszkowych,
neurolizy nerwéw obwodowych

- okreslenie wymogu
potwierdzenia potozenia igty i
rozchodzenia sie leku z
kontrastem przed podaniem
czynnika neurolitycznego przy
uzyciu aparatu USG i RTG z torem
wizyjnym lub TK

- modyfikacja wymagan
sprzetowych —dodano
koniecznos$¢ posiadania aparatu
USG i RTG z torem wizyjnym lub
TK

- doprecyzowanie stosowanych
substancji oraz ich stezenia:
etanol (60-96%0, fenol (3-15%),
glicerol (25-100%)

04.25 zniszczenie
nerwodw czaszkowych i
obwodowych przez
znieczulenie wywotane
wysoka temperaturg
(termolezja)

04.25 zniszczenie
nerwow czaszkowych lub
obwodowych przez
znieczulenie wywotane
niska temperatura
(kriolezja,
krioneuroablacja

- zmieniono warunek stosowania
wytacznie w bélach przewlektych —
dopuszczono takze bdle ostre

- usunieto: klasterowy bdl gtowy,
neuralgie nerwéw potylicznych (C2),
neuralgie miedzyzebrowa, zespol
bolesnego barku (wymagana
wczesniejsza rehabilitacja bierna

- dodano: pierwotne bdle gtowy,
neuralgie i neuropatie nerwéw
czaszkowych i obwodowych, béle
stawoéw obwodowych,
szyjnopochodny bdl gtowy, bél
korzeniowy i radikulopatie (szyjne,
piersiowe i ledzwiowe), béle zalezne
od uktadu wspotczulnego i
przywspotczulnego, bél migsniowo-
powieziowy, przewlekty bél po
operacjach

- doprecyzowano:

- ,zespoty bélowe kregostupa”
zamiana na ,,zespoty bélowe
kregostupa szyjnego, piersiowego,
ledZzwiowego, krzyzowego (bol
dyskogenny, dysfunkcja stawdéw
miedzywyrostkowych wraz ze stawem
krzyzowo-biodrowym”

- ,bol kikuta” zmiana na ,,bél po
amputacji konczyny”

- obecnie do realizacji wymagany
RTG z torem wizyjnym i aparat do
termolezji — proponuje sie
dodanie: aparat USG lub
tomografii komputerowej

- zmiana zakresu temperatur
z60-80Cnad42-90C

- obecnie do realizacji wymagany
aparat do kriolezji — proponuje sie
dodanie: aparat USG lub RTG z
torem wizyjnym lub tomografii
komputerowej

- okreslono zakres temperatur od
-60Cdo-80C.

Zrédto: Raport Agencji Oceny Technologii Medycznych i taryfikacji z dnia 25 czerwca 2025 roku w sprawie oceny

Swiadczenia opieki zdrowotnej art. 31f ust. 5 ustawy, zasadnosci zmiany technologii medycznej w zakresie Swiadczen

z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
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Omawiane $wiadczenia moga by¢ realizowane w ramach porad specjalistycznych -
poradnia leczenia bolu, neurochirurgia, chirurgia szczekowo-twarzowa, ortopedia i
traumatologia narzadu ruchu. Dla tych porad zgodnie ww. rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia, wymagane jest zapewnienie dostepu lub posiadanie w lokalizacji aparatu RTG

lub USG, przy czym nie jest wymagane posiadanie tomografu komputerowego.

Obecnie wycena punktowa swiadczen z zakresu zniszczenia nerwéw czaszkowych lub
obwodowych przez wstrzykniecie czynnika neurolitycznego, zniszczenia nerwow
czaszkowych i obwodowych przez znieczulenie wywotane wysokg temperaturg
(termolezja), zniszczenia nerwdéw czaszkowych lub obwodowych przez znieczulenie
wywotane niskg temperaturg (kriolezja, krioneuroablacja) wynosi 1039 punktéw, przy

szacowanej wartosci 1787,08 ztotych.

Z perspektywy pacjentéw korzyscig z wprowadzenia analizowanych swiadczen jest m.in.
zmniejszenie nasilenia bolu, zmniejszenie zapotrzebowania na leki przeciwbdlowe lub
nawet ich odstawienie, zmniejszenie liczby objawdw niepozadanych po farmakoterapii,
poprawa jakosci zycia (snu, funkcjonowania, zmniejszenie objawdéw depresyjnych),
alternatywa do operacji stawoéw lub kregostupa (przy duzym ryzyku okotooperacyjnym lub
niecheci pacjenta), terapia pomostowa przeciwbdélowa np. przy oczekiwaniu na
alloplastyke stawu. Jednakze, istnieje ryzyko zwigzane z zabiegami inwazyjnymi (infekcja,
krwawienie, brak zamierzonego efektu przeciwbdélowego, narazenie na promieniowanie

RTG).

Z perspektywy swiadczeniodawcow / systemu ochrony zdrowia korzyscia jest mozliwosé
realizacji zabiegdw termolezji/kriolezji/neurolizy w warunkach ambulatoryjnych
(odcigzenie oddziatéw zabiegowych z mozliwoscig koncentracji na innych planowych
zabiegach — w efekcie skrécenie kolejek oczekujagcych na zabieg). Z drugiej strony,
ograniczeniem moze by¢ koniecznos$¢ rozwigzan infrastrukturalnych oraz inwestycja w
wymagany sprzet i kadre medyczng oraz koniecznos$¢ rozwigzania problemu obserwaciji i

/lub hospitalizacji pacjenta po procedurze ambulatoryjnej w przypadku powiktan.

Z perspektywy ptatnika publicznego mocnag strong jest m.in. ograniczenie kosztow
refundacji lekéw przeciwbdlowych, znaczne ograniczenie kosztéw leczenia powiktan
btednej farmakoterapii (np. niewydolnos¢ nerek po samoleczeniu i niekontrolowanym

stosowaniu NLPZ od farmakoterapii, poprzez dializoterapie do przeszczepien narzadu i
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p6zniejszej immunosupres;ji i jej powiktan), zmniejszenie ilosci i tym samym kosztow
operacji (np. alloplastyk duzych stawéw, zabiegdw operacyjnych kregostupa), skrécenie
czasu oczekiwania na planowany zabieg operacyjny poprzez identyfikacje pacjentéw,
ktérzy potencjalnie moga skorzysta¢ na zabiegach termolezji/kriolezji jako metodzie

przeciwbolowej.

Aktualizacja Swiadczen i postawienie wymogow sprzetowych i kadrowych z pewnoscia
bedzie skutkowato zwiekszeniem wyceny konkretnych procedur. Jednakze proponowane
usystematyzowanie wskazan do procedur (wtgczywszy blokade diagnostycznag jako
element okreslajacy wskazania do konkretnej procedury inwazyjnej) poprawi ich
skutecznos$c¢ poprawiajac jednoczesnie kontrole ptatnika nad ich wykorzystaniem, co do

tej pory stanowito duzy problem.

Metody interwencyjne w zakresie leczenia bélu przewlektego sa realizowane w

ambulatoryjnej opiece specjalistycznej oraz w lecznictwie szpitalnym.

W celu doktadnej oceny rzeczywistych naktadoéw finansowych ponoszonych przez
swiadczeniodawcow, w raporcie Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
(AOTMIT) z dnia 22.07.2025 pt.: Swiadczenia gwarantowane obejmujace leczenie choréb
kregostupa przedstawiono wspoélng analize kosztowa wszystkich procedur mozliwych do
rozliczenia zaréwno w lecznictwie szpitalnym, jak i w ambulatoryjnej opiece

specjalistyczne;.

Prezentowane w niniejszym raporcie dane z Agencji Oceny Technologii Medycznej i
Taryfikacji skupiajg sie na procedurach interwencyjnych leczenia bolu w ambulatoryjnej

opiece specjalistycznej.

Analiza przeprowadzona przez AOTMIT miata na celu identyfikacje réznic w kosztach
realizacji Swiadczen w obu trybach, a takze ocene efektywnosci obecnych
mechanizmoéw taryfikacyjnych oraz wskazanie potencjalnych obszaréw wymagajacych
korekty wycen tak, aby zapewni¢ adekwatne i sprawiedliwe finansowanie procedur

medycznych niezaleznie od miejsca ich realizacji.

W analizie wskazano procedury leczenia bolu jednoimienne tj. mozliwe do rozliczenia w

szpitalu jak i w ambulatorium:
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= 03.907 Wprowadzenie cewnika do przestrzeni nadtwardéwkowej,
podpajeczynowkowej lub podtwardowkowej rdzenia z przerywanym lub ciggtym
wlewem leku

= 03.921 Dokanatowe wstrzykniecie sterydéw

= 04.21 Zniszczenie nerwow czaszkowych lub obwodowych przez wstrzykniecie
czynnika neurolitycznego

= 04.24 Zniszczenie nerwow czaszkowych lub obwodowych przez znieczulenie
wywotane niskg temperatura

= 04.80 Wstrzykniecie do nerwu obwodowego - nie okreslone inaczej

= 04.81 Wstrzykniecie Srodka znieczulajgcego do nerwu obwodowego

= 05.31 Wstrzykniecie srodka znieczulajgcego do nerwu wspédtczulnego

= 05.39 Wstrzykniecie do nerwu wspdtczulnego lub zwoju - inne.

W celu zapewnienia poréwnywalnosci pomiedzy swiadczeniami realizowanymi w trybie
ambulatoryjnym i stacjonarnym, przyjeto zatozenie, ze standard realizacji Swiadczen
ambulatoryjnych powinien odpowiadaé standardowi analogicznych $wiadczen
wykonywanych w warunkach szpitalnych. Ma to szczegélne znaczenie w kontekscie
podejmowanych dziatan zmierzajgcych do przesuwania ciezaru realizacji wybranych
Swiadczen z poziomu leczenia szpitalnego do ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w

celu odwrdcenia piramidy Swiadczen.

Na podstawie danych przekazanych w ramach wspotpracy eksperckiej, z uwagi na
znaczne rdznice w czasie procedury oraz zaangazowaniu personelu, wyodrebniono trzy
nowe grupy zabiegowe w AOS dla procedur zaréwno z zakresu neurologii, jak i chirurgii

kregostupa:

1. ZX1 Swiadczenia zabiegowe - grupa X1

= 03.9071 Wprowadzenie cewnika do przestrzeni nadtwardowkowej,
podpajeczynéwkowej lub podtwarddwkowej rdzenia z przerywanym lub ciggtym
wlewem leku,

= 03.921 Dokanatowe wstrzykniecie steryddw,

= 04.21 Zniszczenie nerwow czaszkowych lub obwodowych przez wstrzykniecie
czynnika neurolitycznego,

= 05.37 Wstrzykniecie srodka znieczulajacego do nerwu wspdtczulnego,
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= 05.39 Wstrzykniecie do nerwu wspotczulnego lub zwoju - inne.
2. ZX2 Swiadczenia zabiegowe — grupa X2

= 04.24 Zniszczenie nerwow czaszkowych lub obwodowych przez znieczulenie
wywotane niska temperatura,
= 04.25 Zniszczenie nerwow czaszkowych lub obwodowych przez znieczulenie

wywotane wysokg temperatura.
3. ZX3 Swiadczenia zabiegowe - grupa X3

= 04.80 Wstrzykniecie do nerwu obwodowego - nie okreslone inaczej,
= 04.81 Wstrzykniecie srodka znieczulajgcego do nerwu obwodowego,
= 04.89 Wstrzykniecie do nerwu obwodowego z wyjatkiem srodkow

neurolitycznych.

Na podstawie przeprowadzonych analiz kosztow jednostkowych oraz ich struktury,
opracowano nowy podziat grup rozliczeniowych, uwzgledniajacy realne naktady
ponoszone w trybie ambulatoryjnym. Zachowano przy tym zasade adekwatnosci
kosztowej, tak aby zapewni¢ optacalnosc¢ realizacji swiadczen poza szpitalem, bez

uszczerbku dla ich jakosci i bezpieczenistwa pacjentéw.

W wyniku przeprowadzonych analiz zaproponowano zmiane grup rozliczeniowych dla
tych procedur. Projekty taryf dla procedur zabiegowych realizowanych w ramach
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej obejmujg utworzenie nowych produktéow

rozliczeniowych.

Celem dziatan jest dostosowanie systemu taryfikacji do zmieniajacych sie realiéw
klinicznych oraz zapewnienie adekwatnej wyceny $wiadczen medycznych.
Proponowane przez AOTMIT taryfy majg réwniez na celu odwrdcenie piramidy
swiadczen, przeniesienie procedur interwencyjnych z lecznictwa szpitalnego do AOS.
Umozliwi to swiadczeniodawcom realizacje okreslonych procedur w warunkach
ambulatoryjnych, co przyczyni sie do zwiekszenia dostepnosci Swiadczen, skrécenia

czasu oczekiwania na leczenie oraz optymalizacji kosztéw systemu ochrony zdrowia.

W celu zapewnienia rownowagi kosztowej pomiedzy swiadczeniami realizowanymi w

trybie stacjonarnym a ambulatoryjnym oraz w celu stworzenia mechanizmoéw
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zachecajacych swiadczeniodawcow do szerszej realizacji procedur w ramach AOS,

dokonano szczegotowej kalkulacji kosztéw tych swiadczen.

Projekty taryf, oszacowane na podstawie wynikdow analizy kosztéw zwigzanych z

realizacjg swiadczen sg odpowiednio:

= wyzsze od aktualnej wartosci katalogowej dla 8 procedur, od 5 procent dla
procedury 04.24 Zniszczenie nerwow czaszkowych lub obwodowych przez
znieczulenie wywotane niskg temperaturg | 04.25 Zniszczenie nerwow
czaszkowych lub obwodowych przez znieczulenie wywotane wysoka temperatura
do 453 procent dla procedury 04.87 Wstrzykniecie srodka znieczulajgcego do
nerwu obwodowego i 04.89 Wstrzykniecie do nerwu obwodowego z wyjgtkiem
srodkdw neurolitycznych,

* nizsze od aktualnej wartosci katalogowej dla 1 procedury tj.: 04.21 Zniszczenie
nerwdéw czaszkowych Ilub obwodowych przez wstrzykniecie czynnika
neurolitycznego o 48 procent,

= pozostawione na obecnym poziomie dla procedury 04.80 Wstrzykniecie do nerwu
obwodowego - nie okreslone inaczej.

Projekty taryf przedstawiono w ponizszej tabeli.

Tabela 4. Projekt taryfy dla produktéow AOS

Kod i nazwa procedury Obecnawycena Projekt taryfy %
[PKT] [Zk] [PKT] [Zk] zmiany

03.901 Wprowadzenie cewnika do
przestrzeni nadtwarddowkowej, 232 427 544 1000 134 %
podpajeczyndwkowej lub
podtwardowkowej rdzenia z przerywanym
lub ciggtym wlewem leku

03.921 Dokanatowe wstrzykniecie 184 339 544 1000 195 %
sterydow
04.21 Zniszczenie nerwdw czaszkowych 1039 1912 544 1000 -48%

lub obwodowych przez wstrzykniecie
czynnika neurolitycznego

05.31 Wstrzykniecie srodka 115 212 544 1000 373 %
znieczulajgcego do nerwu wspdtczulnego

05.39 Wstrzykniecie do nerwu 115 212 544 1000 373 %
wspotczulnego lub zwoju - inne

04.24 Zniszczenie nerwdw czaszkowych 1039 1912 1092 2009 5%

lub obwodowych przez znieczulenie
wywotane niskg temperaturg
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04.25 Zniszczenie nerwdw czaszkowych 1039 1912 1092 2009 5%

lub obwodowych przez znieczulenie
wywotane wysokag temperaturg

04.80 Wstrzykniecie do nerwu 80 147 80 147

obwodowego - nie okreslone inaczej

0 procent

04.81 Wstrzykniecie Srodka 80
znieczulajgcego do nerwu obwodowego

147 443 815 453 %

04.89 Wstrzykniecie do nerwu 80 147 443 814 453 %

obwodowego z wyjgtkiem Srodkéw
neurolitycznych.

dla wartosci 1 pkt = 1,84 zt, stanowigcym Srednig cene jednostki rozliczeniowej, dla analizowanych
Swiadczen, obowiazujgcg do 30 czerwca 2026 r.

Zrédto: Raport Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji (AOTMIT) z dnia 22.07.2025 pt.:
Swiadczenia gwarantowane obejmujgce leczenie choréb kregostupa.

Nalezy mie¢ na uwadze, ze wprowadzenie w zycie proponowanej taryfy Swiadczen bedzie
wigzato sie ze zwiekszeniem wydatkow po stronie ptatnika publicznego o ok. 26 mln zt,
co odpowiada o 53,8 procent zwiekszeniu ponoszonych kosztéw w obszarze
analizowanych swiadczen w stosunku do estymowanej wartosci Swiadczen w roku 2023
r. Taryfikacja sSwiadczen w obszarze technik interwencyjnych leczenia bélu powinna
umozliwi¢ pokrycie rzeczywistych kosztéw ponoszonych przez swiadczeniodawcow,
realizujgcych procedury w zakresie leczenia bdolu, w szczegdlnosci przez poradnie
leczenia bolu. Zapewnienie odpowiedniego poziomu finansowania jest kluczowe dla
utrzymania jakosci udzielanych swiadczen, ich dostepnosci oraz tworzenia sie nowych

poradni leczenia bolu

Tabela 5. Analiza wptywu na budzet ptatnika

Aktualne Wydatki
Kod i nazwa Liczba wydatki NFZ po Zmiana Zmiana
Swiadczen NFZ zmianach [ZL] [%]
[Zk] [Zk]
Ambulatoryjna Opieka
Specjalistyczna 72270 48 330 326 74 309 700 25979374 53,8 %
03.901 Wprowadzenie cewnika
do przestrzeni 10 4454 10 445 5990 134,5%
nadtwardéwkoweyj,
podpajeczynéwkowej lub
podtwardowkowej rdzenia z
przerywanym lub ciggtym
wlewem leku
03.921 Dokanatowe
wstrzykniecie steryddow 5365 1881869 5530029 3648 161 193,9%
04.21 Zniszczenie nerwow
czaszkowych lub obwodowych 7017 13771 200 7211293 -6 559907 -47,6%
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przez wstrzykniecie czynnika
neurolitycznego

04.24 Zniszczenie nerwow
czaszkowych lub obwodowych 7627 14 389290 15123296 734 006 5,1%
przez znieczulenie wywotane
niskg temperatura

04.25 Zniszczenie nerwdw
czaszkowych lub obwodowych 5955 11627 255 12229562 602 308 5,2%
przez znieczulenie wywotane
wysokag temperatura

04.80 Wstrzykniecie do nerwu
obwodowego - nie okreslone 4751 536 067 536 067 0 0,0%
inaczej

04.81 Wstrzykniecie Srodka
znieczulajgcego do nerwu 6818 1014 392 5558 324 4543932 447,9%
obwodowego

04.89 Wstrzykniecie do nerwu
obwodowego z wyjatkiem 34 557 5069 057 27936 875 22867818 451,1%
srodkdw neurolitycznych

05.31 Wstrzykniecie srodka 27 6325 29918 23593 373,0%
znieczulajgcego do nerwu
wspodtczulnego

05.39 Wstrzykniecie do nerwu 143 30418 113473 113473 373%
wspotczulnego lub zwoju-inne

Zrédto: Raport Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji (AOTMIT) z dnia 22.07.2025 pt.:
Swiadczenia gwarantowane obejmujace leczenie choréb kregostupa.

Rekomendacje Agencji Oceny Technologii Medycznej i Taryfikacji dotyczg takze

procedur w chirurgii kregostupa w lecznictwie szpitalnym.

Projekty taryf, oszacowane na podstawie wynikéw analizy kosztéw zwigzanych z

realizacjg swiadczen z zakresu chirurgii kregostupa, sg odpowiednio:

= wyzsze od aktualnej wartosci katalogowej dla 10 grup JGP, od 21procent dla HK02B
Zabiegi na kregostupie z zastosowaniem implantow na 2-3 poziomach lub na
jednym poziomie wielostronnego dostepu <66 r.z. , do 196 procent dla HK13
Srednie zabiegi na rdzeniu kregowym,

= nizsze niz ich aktualna warto$¢ katalogowa dla 11 grup JGP i réznica waha sie
odpowiednio od 1procent dla grupy HK03 Zabiegi na kregostupie z zastosowaniem
implantow na 1 poziomie i PZH08 Kompleksowe zabiegi korekcyjne kregostupa < 18
r.z. do 52 procent dla grupy HKO7 Augmentacja struktur kregostupa (procedury
wewnatrztrzonowe i wewnatrzdyskowe),

= wyzsze 0 86 procent dla produktu do sumowania Przeszczepy kostne allogeniczne
sterylizowane radiacyjnie oraz 69 procent dla produktu odrebnego

Neuromodulacja krzyzowa - | etap - wszczepienie elektrody testowej.
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W leczeniu szpitalnym oszacowano 105 422 swiadczenh z zakresu chirurgii kregostupa;
zabiegdw kompleksowych, duzych, srednich, stymulatoréw. Aktualne wydatki tych
swiadczen sg na poziomie 2 213 276 015 ztotych. Wydatki po zmianach taryfy wynosza
1881 985 960 ztotych, co daje 331290 056 ztotych oszczednosci, w tym najwieksze

oszczednosci wskazano na zabiegach srednich - 294 040 908 ztotych.

Podsumowujagc koszty, wprowadzenie w zycie proponowanej taryfy swiadczen w

lecznictwie szpitalnym i ambulatoryjnej opiece specjalistycznej bedzie wigzato sie ze
zmniejszeniem wydatkéw po stronie ptatnika publicznego o ok. 305 mln zt, co odpowiada
13,5 procent zmniejszeniu ponoszonych kosztéw w obszarze analizowanych swiadczen

w stosunku do estymowanej wartosci Swiadczern w roku 2023 r.
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V. REKOMENDACIJE POLSKIEGO TOWARZYSTWA BADANIA BOLU

REKOMENDACIJA 1

WNIOSKUJEMY O UAKTUALNIENIE WYCENY SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W OBSZARZE
METOD INTERWENCYJNYCH LECZENIA BOLU PRZEWLEKLEGO WEDLUG TARYFIKACJI
ZAREKOMENDOWANEJ W RAPORCIE AGENCJI OCENY TECHNOLOGII MEDYCZNEJ |
TARYFIKACIJI Z DNIA 22 LIPCA 2025 ROKU

W Raporcie AOTMIT pt.: Swiadczenia gwarantowane obejmujgce leczenie choréb
kregostupa przedstawiono analize kosztowa procedur interwencyjnych leczenia bdlu
mozliwych do rozliczenia w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej. Nowa wycena
swiadczen w obszarze technik interwencyjnych leczenia bélu umozliwi pokrycie

rzeczywistych kosztéw ponoszonych przez poradnie leczenia bdlu.
REKOMENDACIJA 2

WNIOSKUJEMY O PRZESUNIECIE PROCEDUR INTERWENCYJNYCH (TERMOLEZJI,
KRIOLEZJI) Z HOSPITALIZACJI DO PORADNI LECZENIA BOLU, CO ZMNIEJSZY KOSZTY
DLA SYSTEMU OCHRONY ZDROWIA

Zgodnie z raportem AOTMIT z dnia 22 lipca 2025 roku pt.: ,Swiadczenia gwarantowane
obejmujgce leczenie choréb kregostupa” w ocenie ekspertéw medycyny bélu ponad 90
procent zabiegdw inwazyjnych z zakresu H55, 25 procent zabiegdéw z zakresu A25i 97
procent zabiegéw z zakresu A26 w leczeniu bélu moze by¢ wykonywana nie w ramach

hospitalizacji, a na poziomie AOS w poradniach leczenia bdlu. Zabiegi te byty

wykonywane w ramach hospitalizacji gtéwnie ze wzgledu na znacznie lepszg ich wycene

przez ptatnika oraz brak poradni leczenia bélu w lokalizacji.
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REKOMENDACIJA 3

WNIOSKUJEMY O ROZSZERZENIE KRYTERIOW WSKAZAN DO ZABIEGOW
INTERWENCYJNYCH (KRIOLEZJA, TERMOLEZJA) - POZYTYWNA OPINIA AGENCJI OCENY
TECHNOLOGII MEDYCZNEJ | TARYFIKACIJIZ DNIA 25 CZERWCA 2025 ROKU

Agencja Oceny Technologii Medycznej i Taryfikacji zarekomendowata zmiany technologii
medycznej w zakresie Swiadczen z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
dotyczacych: zniszczenia nerwdw czaszkowych lub obwodowych przez wstrzykniecie
czynnika neurolitycznego, zniszczenia nerwow czaszkowych | obwodowych przez
znieczulenie wywotane wysoka temperatura (termolezja), zniszczenia nerwdéw
czaszkowych lub obwodowych przez znieczulenie wywotane niskag temperatura (kriolezja,

krioneuroablacja).

Zmianie ulegty m.in. kryteria kwalifikacji pacjenta do tych form leczenia. Do bdlu
przewlektego dodano bol o charakterze ostrym oraz poszerzono zakres wskazan do
stosowania procedur. Rozszerzono wskazania: pierwotne bdle gtowy, neuralgie i
neuropatie nerwdw obwodowych, neuralgie i neuropatie nerwow czaszkowych, bole
stawdw obwodowych, szyjnopochodny bdl gtowy, bol korzeniowy i radikulopatie szyjne,
piersiowe i ledZwiowe; bdl zalezny od uktadu wspdtczulnego, bdl zalezny od uktadu
przywspotczulnego, bdél miesniowo-powieziowy, przewlekty bdl po zabiegach

operacyjnych.

REKOMENDACIJA 4

REKOMENDUJEMY OPRACOWANIE PRZEZ EKSPERTOW STANDARDU SWIADCZEN
GWARANTOWANYCH W ZAKRESIE LECZENIA BOLU ZE STRUKTUR KREGOSLUPA
(KRIOLEZJE, TERMOLEZJE) W OPARCIU O JAKOSC, CO W KONSEKWENCJI ZMNIEJSZY
KOSZTY DLA SYSTEMU OCHRONY ZDROWIA
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REKOMENDACIJA 5

REKOMENDUJEMY ZWIEKSZENIE DOSTEPNOSCI DO WIELOSPECJALISTYCZNYCH
PORADNI LECZENIA BOLU, CO W KONSEKWENCIJI ZMNIEJSZY ZUZYCIE ANALGETYKOW
OPIOIDOWYCH | KOSZTY ICH REFUNDACII

Dostep do Swiadczen zdrowotnych z zakresu wielokierunkowego leczenia bélu jest
nierownomierny na terenie Polski. Poradnie certyfikowane przez Polskie Towarzystwo
Badania Bo6lu znajduja sie tylko w 9 wojewddztwach: w woj. mazowieckim - 2, w woj.
podlaskim — 1, w woj. slagskim - 7, w woj. dolnoslgskim - 3, w woj. wielkopolskim - 1, w
woj. pomorskim - 3, w woj. kujawsko-pomorskim -1, w woj. zachodnio-pomorskim - 2, w

woj. matopolskim -2, w woj. podkarpackim - 1.

Narodowy Fundusz Zdrowia odmawia w wielu obszarach kraju tworzenia nowych poradni
leczenia bdlu, argumentujgc, ze poradnie opieki paliatywnej zapewniaja takg sama

opieke.

Starzejgce sie spoteczenstwo to coraz wieksza liczba pacjentow w bdlem przewlektym, a

poradnie leczenia bolu zapewniajg leczenie wielokierunkowe, gdzie farmakoterapia jest

tylko jedng z metod leczenia.

REKOMENDACIJA 6

REKOMENDUJEMY ZWIEKSZENIE DOSTEPNOSCI DO WIELOKIERUNKOWEGO LECZENIA
BOLU PRZEWLEKLEGO

Leczenie wielokierunkowe pacjenta z bolem obejmuje indywidualnie dobrang
farmakoterapie, zabiegi interwencyjne, rehabilitacje, neuromodulacje oraz

psychoterapie.

Rekomendujemy uwzglednienie w ramach poradni leczenia bolu terapii psychologicznej,

porady pielegniarskiej oraz neuromodulacji nieinwazyjnej (przezczaszkowa stymulacja

pradowa, przezczaszkowa stymulacja magnetyczna, stymulacja nerwu btednego) oraz
ich odpowiednia wycene. Rekomendujemy wytgczenie poradni leczenia bolu
analogicznie do poradni opieki paliatywnej ze wskaznika 0,75, obnizajgcego wycene

swiadczen w poradni leczenia bolu przez NFZ.
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REKOMENDACIJA 7

REKOMENDUJEMY ZWIEKSZENIE DOSTEPNOSCI DO WYSOKOSPECJALISTYCZNYCH
METOD LECZENIA BOLU CHORYCH NA NOWOTWORY Z BOLEM OPORNYM NA INNE
METODY LECZENIA

Karta Swiadczenia Opieki Zdrowotnej metody wszczepienia dokanatowego systemu

dostarczania leku przeciwbolowego zostata przekazana przez Polskie Towarzystwo

Badania Bélu do Ministerstwa Zdrowia.

REKOMENDACIJA 8

WNIOSKUJEMY O UTWORZENIE OSRODKOW REFERENCYJNYCH LECZENIA BOLU W
POLSCE.

Utworzenie Osrodkéw zapewni mozliwosé szczegétowej diagnostyki i leczenia pacjentéw
bedgcych w kryzysie bdélowym, oraz wymagajgcych zastosowania interwencyjnych
technik leczenia bolu, takich jak zabiegi neurodestrukcyjne w zakresie uktadu nerwowego
(np. termolezja zwoju Gassera, neurolizy uktadu wspotczulnego), | metody dokanatowej
podazy lekéw przeciwbdélowych. Obecnie pacjenci z bélem przewlektym znajdujgcy sie w

kryzysie bolowym pozostajg bez wtasciwej opieki medycznej
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