Rada Przejrzystosci
dziatajgca przy

Prezesie Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

Opinia Rady Przejrzystosci
nr 90/2025 z dnia 2 czerwca 2025 roku
w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan
przeprowadzanych w ramach programow polityki zdrowotnej oraz
warunkow realizacji tych programow, dotyczgcych bdléw kregostupa

Rada Przejrzystosci uwaza za zasadne finansowanie w ramach programow
polityki zdrowotnej:

1. dziatan informacyjno-edukacyjnych,

2. szkolen dla personelu medycznego,

3. szkolen dla pracodawcow,

4. lekarskiej wizyty diagnostyczno-terapeutycznej,
5 dziatan rehabilitacyjnych.

Jednoczesnie Rada wyraza pozytywnq opinie o modelowym rozwiqzaniu pn.
,Profilaktyka przewlektych bolow kregostupa” i sugeruje rozwazenie stosowania
go przez jednostki samorzqdu terytorialnego.

Uzasadnienie

Problem zdrowotny

W ramach opracowania Map Potrzeb Zdrowotnych na lata 2022-2026,
przeprowadzono analize w zakresie problemdw zdrowotnych na podstawie ich
wartosci lat zycia skorygowanych niesprawnosciq DALY na 100 tys. ludnosci
w 2019 r. W przypadku Rzeczypospolitej Polskiej trzecim w kolejnosci problemem
zdrowotnym, ktore odznaczat sie najwyzszymi wartosciami wskaZznika DALY
wskazano bdl dolnego odcinka kregostupa (MPZ 2021).

W 2019 r. wartos¢ wskaznika lat przezytych w niesprawnosci YLD dla
Rzeczypospolitej Polskiej wyniosta blisko 5 min (wartos¢ bezwzgledna). Za 81%
przedstawionej wartosci odpowiadata grupa chorob niezakaZznych, wsrdd
ktorych 1/5 stanowity choroby ukfadu miesniowo-szkieletowego (przede
wszystkim bdle dolnego odcinka kregostupa) (MPZ 2021).

Inne choroby kregostupa (ICD-10: M48), inne choroby grzbietu niesklasyfikowane
gdzie indziej (ICD-10: M53) oraz bdle grzbietu (ICD-10: M54) byty w 2023 roku
przyczynq 9 374 923 dni absencji chorobowej w pracy (BASiW 2025).

Zgodnie z wynikami przeprowadzonych badarn ankietowych w 2019 roku
najczesciej wystepujgcymi chorobami i dolegliwosciami przewlektymi osob
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dorostych (co najmniej 15 lat) byty: wysokie cisnienie krwi (niemal 27%) oraz bdle
dolnej partii plecéw lub inne przewlekte dolegliwosci plecow (blisko 26%)
(GUS 2021).

Rekomendowane i nierekomendowane technologie medyczne, dziatania,
warunki realizacji

Informacje dotyczqce swiadczen gwarantowanych z zakresu AOS oraz
rehabilitacji leczniczej w zakresie zwiqzanym z bolami kregostupa nie zmienity sie
od czasu wydania pierwotnego raportu.
W zakresie przewlektych bdlow kregostupa NFZ na swoich stronach
internetowych opublikowat zaréowno materiaty edukacyjne oraz filmy
instruktarzowe dotyczqce zapobieganiu temu problemowi. Ponadto opracowano
aplikacje mobilng na smartfony pod nazwq ,,Moje Fizjo+”.
W latach 2019-2023 Ministerstwo Zdrowia prowadzito program polityki
zdrowotnej pod nazwgq ,, 0godlnopolski program profilaktyki przewlektych bélow
kregostupa”, wspotfinansowany ze srodkow Unii Europejskiej w ramach
Programu Wiedza Edukacja Rozwdj.
Pozostate odnalezione rekomendacje:

e Dwie rekomendacje przedstawiajq zalecane algorytmy diagnostyczne

u 0sob z przewlektym bdlem dolnego odcinka plecow: ogdlny algorytm
(VA/DoD 2022) i okreslajqcy rodzaj/fenotyp bolu (BACPAP 2024).

e FEksperci zalecajg, aby ocena pacjenta uwzgledniata tzw. , czerwone flagi
oraz jego historie medyczng (VA/DoD 2022).

4

e Diagnostyka obrazowa i testy laboratoryjne zalecane sq u 0sob
z deficytami neurologicznymi, natomiast odradzane w rutynowym
badaniu u 0sob z wystepujgcym bolem ostrym (ang. acute) (VA/DoD 2022).

W zakresie edukacji:
e Fdukacja pacjentow z przewlektym bolem plecow zalecana jest jako czes¢
interwencji wielokomponentowej (BACPAP 2024, WHO 2023, APTA 2021).
e Wedfug organizacji VA/DoD nie ma wystarczajgcych dowodow
na skutecznos¢ takich interwencji, jednak nie sq tez odradzane
(VA/DoD 2022).
Do zalecanych interwencji fizycznych nalezq: ustrukturyzowane programy
(éwiczen), terapie igtowe, masaz (WHO02023, VA/DoD 2022), terapia
manipulacyjna kregostupa (WH02023, VA/DoD 2022, APTA 2021), ¢wiczenia
fizyczne na miesnie tutowia, ogdlny trening fizyczny czy metoda neuromobilizacji
(APTA 2021).

W ramach interwencji psychologicznych rekomenduje sie mozliwos¢ dodatku
interwencji psychologicznych u o0sob z przewlektym bdlem dolnego odcinka
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plecow, jednak nie ma jednogtosnej zgodnosci co do konkretnych metod (BACPC
2024, WHO 2023, VA/DoD 2022, APTA 2021).

Jednoczesnie rekomenduje sie indywidualne podejscie do pacjenta i doboru
sposobu terapii ze wzgledu na rodzaj/fenotyp bolu (BACPAP 2024) lub zgodnie
z modelem biopsychospotecznym (WHO 2023, VA/DoD 2022).

Zgodnie z informacjami zawartymi w ramach odnalezionych rekomendacji
i dowodach wtdrnych, jednym z elementow profilaktyki przewlektych bolow
kregostupa sq dziatania informacyjno-edukacyjne. Zakres przekazywanych
informacji w trakcie dziatarn edukacyjnych moze byc¢ zréznicowany. Czesc
z dostepnych rekomendacji zacheca osoby majgce kontakt z pacjentem
do edukowania go w zakresie m.in. neurobiologii bdlu, czynnikow ryzyka
wystepowania bolow kregostupa oraz korzysci wynikajgcych z utrzymywania
aktywnego trybu Zycia.

Oprocz dziatan edukacyjnych, dostepne rekomendacje i dowody naukowe
wskazujq takze na istotnos¢ wdrozenia dziatan z zakresu aktywnosci fizyczne;.
Zuwagi na fakt, Zze przewlekte bdle kregostupa nierzadko powigzane sq
z siedzgcym trybem Zycia, brakiem aktywnosci fizycznej oraz nieprawidfowg
ergonomiq codziennego funkcjonowania, rekomendacje podkreslajq istote
rozpoczecia cwiczern ukierunkowanych na wzmocnienie miesni w obszarze
wystepowania bdlu. W ramach dostepnych badan wtdrnych réwniez wykazano,
Ze realizacja poszczegdlnych form ¢wiczen (m.in. wzmacniajgcych poszczegolne
partie miesni, wzmacniajgcych rdzen ciata czy kontroli motorycznej) moze
prowadzi¢ do istotnego statystycznie obnizenia poziomu odczuwanego bdlu.
Aktywnosci te mogq takze doprowadzi¢ do istotnego statystycznie zwiekszenia
zakresow ruchow pacjenta. Warto takize podkreslic, ze cwiczenia
ogolnorozwojowe jak pilates czy joga, rowniez mogq przynies¢ pewne korzysci
dla pacjenta w zakresie ograniczania obcigzenia wynikajgcego z omawianego
problemu zdrowotnego.

W ramach dostepnych rekomendacji, czestym elementem podejmowanym przez
towarzystwa naukowe pozostaje kwestia dziatan z zakresu diagnostyki
obrazowej (np. USG, RTG). Autorzy rekomendacji stosunkowo czesto wskazywali
na istote wdrozenia tych dziatan, gtownie z uwagi na potrzebe identyfikacji
Zrodta bolu, a nastepnie dostosowania sciezki jego leczenia. Element ten jest
nieodzowny, aby mozliwe byto skuteczne zarzqdzanie problemem zdrowotnym.

W ramach przeglqdu odnaleziono takze publikacje wskazujgce na zasadnosc
wdrozenia dziatan z zakresu fizykoterapii. Omawiane dziatania podejmowane sq
gfownie u 0s06b z juz obecnymi przewlektymi bolami kregostupa celem obnizenia
poziomu odczuwanego bdlu oraz zwiekszenia zakresow ruchu danego obszaru
anatomicznego. Dostepne dowody naukowe wskazujg, Ze przynajmniej czesc
dostepnych na rynku metod fizykoterapeutycznych moze przynosic¢ korzysci dla
pacjenta w postaci obnizenia natezenia bdlu.
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Pewna czesc¢ rekomendacji oraz dowoddw wtdrnych podejmowata takze kwestie
zwigzane z efektywnosciq prowadzenia interwencji psychologicznych wsrdd oséb
z przewlektymi bdlami kregostupa. Zdaniem autorow rekomendacji jest
to w pewnym stopniu zasadne, gdyz podtozem dla niektorych bélow kregostupa
pozostajq czynniki psychospoteczne wystepujgce w srodowisku Zycia czy pracy.
Dostepne dowody wtdrne z kolei nie sq co do tej kwestii zgodne. W pewnej czesci
publikacji wskazuje sie na skutecznosc takich interwencji w zakresie obnizania
poziomu odczuwanego bdlu, w innych natomiast (np. w poréownaniu
do standardowej fizjoterapii) takie dziatania mogg nie miec¢ istotnego
statystycznie wptywu na bdl. Istotnym determinantem majgcym wpfyw na
skutecznosc¢ wspomnianych metod psychologicznych pozostaje podtoze objawow
bolowych. Warto jednak nadmienic ze brak jest informacji, ktore wskazywaty by
na zasadnosc¢ zastgpienia standardowego leczenia omawianym modutem.

Dowody naukowe

Edukacja

Interwencje edukacyjno-doradcze wykazaty istotny statystycznie wpfyw
na zmniejszenie poziomu bdlu w przewlektym pierwotnym bdlu krzyza. Jednakze
w populacji osob starszych powyzej 60 r.z. interwencja ta nie uzyskata istotnego
statystycznie efektu (Southerst 2023).

Interwencje z zakresu edukacji na temat neurobiologii bdlu istotnie statystycznie
zmniejszaty natezenie bolu u osob z przewlektym bdlem szyi. Jednak jako
uzupetnienie innych interwencji terapeutycznych edukacja nie wykazata istotnie
statystycznego wptywu na bdl (Li 2024).
Cwiczenia fizyczne
e Wykazano, Zze ¢wiczenia: sitowe, tgczone, cwiczenia core, umystowo-fizyczne
oraz pilates, w porownaniu do braku interwencji lub standardowej opieki,
istotnie statystycznie zmniejszajg poziom bdlu wsrod osob dorostych
z przewlektym bolem krzyza (Ferndndez-Rodriguez 2022).
e Terapia ruchowa (w tym: ¢wiczenia aerobowe, joga, rozcigganie itp.) istotnie
statystycznie obnizata poziom bdlu w okresie do 3 mies. oraz w okresach
obserwacji 6-12 tyg., 6 i 12 mies. (Hayden 2021).

Interwencje multikomponentowe

e Terapia ruchowa potqgczona z edukacjq zdrowotng wsrod pacjentow
Z nieswoistym bdlem plecow, w porownaniu do ¢wiczen Ilub edukacji
zdrowotnej (jako osobnych interwencji), wptywa istotnie statystycznie
na zmniejszenie bdlu, niepetnosprawnosci i zwigzanej z nim kinezjofobii
(Hernandez-Lucas 2024a).



Opinia Rady Przejrzystosci AOTMIT nr 90/2025 z dnia 02.06.2025 r.

Uczestnictwo 0s0b z nieswoistym bdlem plecow w programie ,Szkota
Plecow” wptywa istotnie statystycznie na zmniejszenie bolu w odcinku
ledzwiowym i niepetnosprawnosci w poréwnaniu do braku interwencji lub
innych interwencji terapeutycznych (Hernandez-Lucas 2024b).

Rozne typy aktywnosci fizycznej lub ¢wiczen mogq przyniesc krotkookresowe
obnizenie poziomu odczuwanego bdlu, w perspektywie do 3 miesiecy.
Jednoczesnie nie jest mozliwe wskazanie najlepszej formy ¢wiczen z uwagi
na brak istotnych statystycznie roznic (Rasmussen-Bar 2023).

Cwiczenia fizyczne ukierunkowane na obszar szyi, ramion i barkéw, trwajgce
co najmniej 2 tygodnie, skutecznie obnizajq  poziom  bolu
i niepetnosprawnosci szyi u pracownikow biurowych z objawami
przewlektego bolu szyi (Jones 2024).

Fizykoterapia

Masaz w poréwnaniu z placebo lub interwencjqg pozorowang nie wptywat
istotnie statystycznie na natezenie bolu u o0séb dorostych z bdlem szyi.
Natomiast w pordwnaniu z brakiem interwencji lub jako uzupetnienie innej
interwencji, masaz istotnie statystycznie zmniejszat poziom odczuwanego
bolu (Gross 2024).

Interwencje z zastosowaniem metod rozluzniania miesniowo-powieziowego
nie wykazaty istotnej rdznicy w natezeniu bdlu u o0sob dorostych
z przewlektym bolem szyi (Guo 2023).

Bezpieczenstwo

Nie wykazano istotnego statystycznie wpfywu wykonywania cwiczen
mieszanych oraz ¢wiczen kontroli motorycznej przez osoby z przewlektym
bdolem dolnego na szanse wystgpienia zdarzen niepoZzqgdanych (Verville
2023a).

Nie wykazano, aby terapie igtowe miaty istotny statystycznie zwigzek
ze zmiang szansy wystqgpienia zdarzen niepozqgdanych wsrdod o0sob
z przewlektymi bélami dolnego odcinka plecéw (Yu 2023).

Masaz, w porownaniu z placebo lub interwencjq pozorowang, nie ma
istotnego statystycznie zwigzku ze zmianq prawdopodobienstwa
wystgpienia niewielkich/mato istotnych zdarzen niepozgdanych u o0séb
z przewlektymi bélami szyi (Gross 2024).

Multikomponentowe  metody  zachowawcze  (iglowanie, terapia
behawioralno-poznawcza, edukacja c¢wiczenia osobno lub w skojarzeniu)
mogq byc¢ bezpieczne | skuteczne w zmniejszaniu bdlu u 0s06b
z niespecyficznym bdlem szyi (Castellini 2022).
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Opcjonalne technologie medyczne

Alternatywne metody realizacji dziatarn profilaktycznych i leczniczych
nacelowane sq na przewlekte bdle kregostupa. W ramach aktualnie
obowiqzujgcych wytycznych klinicznych oraz dostepnych wtdornych dowodow
naukowych, mozliwe jest realizowanie nastepujqcych interwencji:

e dziatania informacyjno-edukacyjne;

* dziatania z zakresu aktywnosci fizycznej;

e dziatania z zakresu diagnostyki obrazowej;
e fizykoterapia;

* interwencje psychologiczne.

Wskazniki monitorowania i ewaluacji

Mierniki efektywnosci odpowiadajgce celom programu:

e QOdsetek osob (Swiadczeniobiorcy + personel medyczny), u ktdrych w post-
tescie odnotowano wysoki poziom wiedzy, wzgledem wszystkich oséb, ktore
wypetnity pre-test.

e QOdsetek przedstawicieli personelu medycznego, u ktorych w post-tescie
odnotowano wysoki poziom wiedzy, wzgledem wszystkich osob z personelu
medycznego, ktore wypetnity pre-test.

e QOdsetek swiadczeniobiorcow, u ktdorych w post-tescie odnotowano wysoki
poziom wiedzy, wzgledem wszystkich swiadczeniobiorcow, ktorzy wypetnili
pre-test.

e QOdsetek osob we wiqgczonych do programu zaktadach pracy, u ktorych
w post-tescie odnotowano wysoki poziom wiedzy, wzgledem wszystkich
0s0b z wigczonych do programu zaktadow pracy, ktorzy wypetnili pre-test.

Monitorowanie
Ocena zgtaszalnosci do programu:
e Liczba 0sob, ktore uczestniczyty w szkoleniach dla personelu medycznego,
z podziatem na zawody medyczne.
e Liczba osob, ktdre zgtosity sie do udziatu w programie.
e Liczba osob zakwalifikowanych do udziatu w programie.
e Liczba osob, ktdre zostaty poddane dziataniom edukacyjno-informacyjnym.
e Liczba osob, ktore ukoniczyty szkolenie w zaktadach pracy.
e Liczba osob, ktore wziety udziat w wizycie diagnostyczno-terapeutycznej.
e Liczba osob, ktdre ukonczyty zaplanowane dziatania rehabilitacyjne.
e liczba o0sob, ktére zrezygnowaty z udziatu w programie na kazdym
zaplanowanym etapie.
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Liczba osob, ktore nie zostaty objete dziataniami programu polityki
zdrowotnej, wraz ze wskazaniem tych powodow.

Ocena jakosci swiadczen w ramach programu:

Kazdemu uczestnikowi PPZ nalezy zapewni¢ mozliwos¢ wypetnienia ankiety
satysfakcji z jakosci udzielanych swiadczen zdrowotnych.
Ocena jakosci moze byc przeprowadzana przez zewnetrznego eksperta.

Ewaluacja:

Liczba 0sob uczestniczqcych w szkoleniach dla personelu medycznego,
u ktorych doszto do wzrostu poziomu wiedzy (przeprowadzenie pre-testu
i post-testu).

Liczba swiadczeniobiorcow biorgcych udziat w dziataniach informacyjno-
edukacyjnych, u ktorych doszto do wzrostu poziomu wiedzy
(przeprowadzenie pre-testu i post-testu).

Liczba 0sob, u ktorych w czasie wizyty diagnostyczno-terapeutycznej
zdiagnozowano obecnosc co najmniej jednego objawu ostrzegawczego (tzw.
czerwona flaga).

Liczba o0sob, u ktorych w czasie wizyty diagnostyczno-terapeutycznej
zdiagnozowano przeciwwskazanie do podjecia rehabilitacji.

Liczba osdb, ktore w czasie wizyty diagnostyczno-terapeutycznej zostaty
skierowane na dziatania rehabilitacyjne.

Liczba 0s6b uczestniczqcych w szkoleniach dla pracodawcdw, u ktdrych
doszto do wzrostu poziomu wiedzy (przeprowadzenie pre-testu i post-testu).
Liczba osob zmagajqcych sie z przewlektym bolem kregostupa, u ktorych
doszto do poprawy sprawnosci funkcjonalnej po zakorczeniu dziatan
rehabilitacyjnych (ocena wstepna i koricowa za pomocg np. testu marszu 5-
minutowego, testu przejscia z pozycji siedzqgcej do stojgcej).

Liczba o0sob zmagajqcych sie z przewlektym bolem kregostupa, u ktorych
po zakonczeniu dziatari  rehabilitacyjnych doszto do zmniejszenia
dolegliwosci bolowych (ocena wstepna i kornicowa za pomocg VAS).

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48aa ust. 1, w zw. z art. 31s ust. 6 pkt 3a ustawy z 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2024 r., poz. 146 z pdin.
zm.), z uwzglednieniem z uwzglednieniem raportu w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan
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przeprowadzanych w ramach programéw polityki zdrowotnej oraz warunkdw realizacji tych programoéw
nr: 0T.434.4.2025 ,Profilaktyka przewlektych bélow kregostupa”; data ukonczenia: czerwiec 2025.
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