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REKOMENDACJE )
POLSKIEGO TOWARZYSTWA BADANIA BOLU W
ZAKRESIE POPRAWY JAKOSCI OPIEKI NAD
PACJENTEM Z BOLEM PRZEWLEKLYM
2025



REKOMENDACJA dotyczgca zwiekszenia dostepu do profilaktyki bolu
przewlektego w postaci szczepien przeciwko potpascowi — lista 65+
zostata zrealizowana od 1 kwietnia 2025.



REKOMENDACJA 1

WNIOSKUJEMY O UAKTUALNIENIE WYCENY SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W OBSZARZE METOD
INTERWENCYJNYCH LECZENIA BOLU PRZEWLEKLEGO WEDtUG TARYFIKACJI ZAREKOMENDOWANEJ W

RAPORCIE AGENCJI OCENY TECHNOLOGII MEDYCZNEJ | TARYFIKACII Z DNIA 22 LIPCA 2025 ROKU — CZEKAMY
NA DECYZJE MINISTRY ZDROWIA

W Raporcie AOTMIT pt.: Swiadczenia gwarantowane obejmujgce leczenie chordb kregostupa przedstawiono
analize kosztowg procedur interwencyjnych leczenia bélu mozliwych do rozliczenia w ambulatoryjnej opiece
specjalistycznej. Nowa wycena swiadczen w obszarze technik interwencyjnych leczenia bdlu umozliwi
pokrycie rzeczywistych kosztdw ponoszonych przez poradnie leczenia bolu.



REKOMENDACJA 2

WNIOSKUJEMY O PRZESUNIECIE PROCEDUR INTERWENCYJNYCH (TERMOLEZIJI, KRIOLEZJI) Z HOSPITALIZACII
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
chorob kregostupa” w ocenie ekspertow medycyny bdlu ponad 90 procent zabiegdw inwazyjnych z zakresu
H55, 25 procent zabiegdw z zakresu A25i 97 procent zabiegdw z zakresu A26 w leczeniu bolu moze by¢
wykonywana nie w ramach hospitalizacji, a ha poziomie AOS w poradniach leczenia bdlu. Zabiegi te byty
wykonywane w ramach hospitalizacji gtownie ze wzgledu na znacznie lepszg ich wycene przez ptatnika oraz
brak poradni leczenia bolu w lokalizacji.




REKOMENDACJA 3

WNIOSKUJEMY O ROZSZERZENIE KRYTERIOW WSKAZAN DO ZABIEGOW INTERWENCYJNYCH ( KRIOLEZJA,
TERMOLEZJA)- POZYTYWNA OPINIA AGENCJI OCENY TECHNOLOGII MEDYCZNEJ |
TARYFIKACJIZ DNIA 25 CZERWIEC 2025 ROKU — CZEKAMY NA DECYZJE MINISTRY
ZDROWIA

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

Zmianie ulegty m.in. kryteria kwalifikacji pacjenta do tych form leczenia. Do bdélu przewlektego dodano bdl
o charakterze ostrym oraz poszerzono zakres wskazan do stosowania procedur.

Rozszerzono wskazania: pierwotne bdle gfowy, neuralgie i neuropatie nerwow obwodowych, neuralgie i
neuropatie nerwow czaszkowych, bole stawow obwodowych, szyjnopochodny bdl gtowy, bdl korzeniowy i
radikulopatie szyjne, piersiowe i ledZzwiowe; bol zalezny od uktadu wspotczulnego, bdl zalezny od uktadu
przywspofczulnego, bol miesniowo-powieziowy, przewlekty bol po zabiegach operacyjnych.



REKOMENDACJA 4

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



REKOMENDACJA 5

REKOMENDUJEMY ZWIEKSZENIE DOSTEPNOSCI DO WIELOSPECJALISTYCZNYCH PORADNI LECZENIA BOLU,
CO W KONSEKWENCJI ZMNIEJSZY ZUZYCIE ANALGETYKOW OPIOIDOWYCH | KOSZTY ICH REFUNDACI!I

Dostep do swiadczen z zakresu wielokierunkowego leczenia bdlu jest nierdwnomierny na terenie Polski.
Poradnie znajduja sie tylko w 9 wojewddztwach: w woj. mazowieckim — 2, w woj. podlaskim — 1, w waoj.
Slgskim - 7, w woj. dolnoslaskim — 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.

W 7 wojewdédztwach nie funkcjonuje zadna poradnia certyfikowana przez Polskie Towarzystwo Badania
Bdlu.

Narodowy Fundusz Zdrowia odmawia w wielu obszarach kraju tworzenia nowych poradni leczenia bélu,
argumentujac, ze poradnie opieki paliatywnej zapewniajg takg sama opieke.

Starzejace sie spoteczenstwo to coraz wieksza liczba pacjentow w bélem przewlektym, a poradnie leczenia
bdlu zapewniajg leczenie wielokierunkowe, gdzie farmakoterapia jest tylko jedng z metod leczenia.



REKOMENDACJA 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 bélu terapii psychologicznej, porady
pielegniarskiej oraz neuromodulacji nieinwazyjnej (przezczaszkowa stymulacja prgdowa, przezczaszkowa
stymulacja magnetyczna, stymulacja nerwu btednego) oraz ich odpowiednig wycene.

Rekomendujemy wytgczenie poradni leczenia bélu analogicznie do poradni opieki paliatywnej ze wskaznika
0,75, obnizajgcego wycene swiadczen w poradni leczenia bélu przez NFZ.



REKOMENDACJA 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.



REKOMENDACJA 8

WNIOSKUJEMY O UTWORZENIE OSRODKOW REFERENCYJNYCH LECZENIA BOLU W POLSCE.

Utworzenie Osrodkdw zapewni mozliwos¢ szczegdtowe] diagnostyki i leczenia pacjentéw bedacych w
kryzysie bélowym, oraz wymagajgcych zastosowania interwencyjnych technik leczenia bélu, takich jak
zabiegi neurodestrukcyjne w zakresie uktadu nerwowego (np. termolezja zwoju Gassera, neurolizy uktadu
wspoiczulnego), i metody dokanatowej podazy lekow przeciwbdlowych.

Obecnie pacjenci z bolem przewlektym znajdujgcy sie w kryzysie bélowym pozostajg bez wtasciwej opieki
medyczne,;.
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