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z dnia 31 pazdziernika 2025 r.
Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikaciji
w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan
przeprowadzanych w ramach programéw polityki zdrowotnej
oraz warunkoéw realizacji tych programéw, dotyczacych profilaktyki
przewlektych boéléw kregostupa

Prezes Agencji rekomenduje przeprowadzanie w ramach programéw polityki zdrowotnej dziatan
edukacyjnych nakierowanych na profilaktyke pierwotng przewlektych boléw kregostupa skierowanych
do populacji ogélnej, dziatah szkoleniowych w zaktadach pracy z zakresu zasad ergonomii w miejscu
pracy, interwencji diagnostycznych i fizjoterapeutycznych opartych przede wszystkim na dziataniach
rehabilitacyjnych dla os6b z bdélem kregostupa trwajgcym nieprzerwanie powyzej trzech miesiecy,
a takze prowadzenie szkolen dla personelu medycznego.

Prezes Agencji nie rekomenduje wykonywania w ramach programéw polityki zdrowotnej zabiegéw
fizykalnych u pacjentéw z bolem kregostupa oraz stosowania technik obrazowania w diagnostyce bolow
kregostupa przy braku dodatkowych objawdw.

Uzasadnienie

Niniejsza rekomendacja stanowi aktualizacje Rekomendacji nr 4/2020 z dnia 30 listopada 2020 r.
Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w sprawie zalecanych technologii
medycznych, dziatan przeprowadzanych w ramach programow polityki zdrowotnej oraz warunkéw
realizacji tych programéw, dotyczgcych profilaktyki przewlektych boéléw kregostupa zgodnie z art. 48aa
ust. 8. Ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

Zespoly bolowe kregostupa sg jedng z najczestszych przypadiosci cztowieka i cho¢ nie stanowig
zagrozenia zycia, to sg istotnym problemem wspotczesnej medycyny. W Polsce, trzecim w kolejnosci
problemem zdrowotnym jest bol dolnego odcinka kregostupa.

Prezes Agenciji biorac pod uwage stanowisko Rady Przejrzystosci, odnalezione dowody naukowe,
opinie ekspertow klinicznych, obowigzujgce przepisy prawa oraz dane epidemiologiczne, zaleca
przeprowadzanie w ramach programow polityki zdrowotnej (PPZ):

e dziatan edukacyjnych ze szczegdélnym uwzglednieniem sposobdéw zapobiegania przewlektych
boléw kregostupa oraz zasad postepowania w przypadku ich wystgpienia, skierowanych
do populacji ogdlnej ze szczegélnym uwzglednieniem populacji wysokiego ryzyka;

e szkolen personelu medycznego, w zakresie zalecanym przez rekomendacje, dotyczgcym metod
profilaktyki, diagnozowania, réznicowania i rehabilitacji przewlektych bolow kregostupa,

e szkolen w zaktadach pracy z zakresu zasad ergonomii w miejscu pracy’;

e interwencji diagnostycznych i fizjoterapeutycznych, skierowanych do oséb z przewlektymi bolami
kregostupa, ktére wystepujg od co najmniej 3 miesiecy.

Dane epidemiologiczne potwierdzajg celowos¢ realizacji dziatan profilaktycznych w zakresie profilaktyki
przewleklych bolow kregostupa. Ocenia sig, ze wskaznik zapadalnosci wynosi 20-30%. Czestosc
wystepowania zespotu boélowego kregostupa (dalej ZBK) zwieksza sie po 30 r.z. i osigga maksimum
w wieku 55-64 lat.

W wytycznych wskazuje sie, ze waznym elementem powinna by¢ edukacja w zakresie zasad ergonomii
w zyciu codziennym. W bélu ostrym zaleca sie zapewnienie komfortu, edukacje (w tym zachecanie
do nieograniczania aktywno$ci ruchowej) oraz farmakoterapie. Rekomenduje sie indywidualne
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podejscie do pacjenta i doboru sposobu terapii ze wzgledu na rodzaj/fenotyp bodlu lub zgodnie
z modelem biopsychospotecznym.

Eksperci kliniczni potwierdzajg zasadnos¢ prowadzenia dziatan profilaktycznych nakierowanych
na przewlekte bole kregostupa. Podkreslajg istotnosé zapewnienia szeroko rozumianej edukacji oraz
dziatan fizjoterapeutycznych.

Niniejsza rekomendacja obejmuje zaréwno etapy realizowane przez podmiot wdrazajgcy projekt
programu polityki zdrowotnej, jak i te przeprowadzane przez jego realizatora. Szczegdty przedstawiono
w dalszej czesci poswieconej warunkom realizacji programu.
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1. Problem zdrowotny i epidemiologia

Bole kregostupa to ogdlny termin odnoszacy sie do bolu odczuwanego po stronie grzbietowej, wzdiuz
osi pionowej ciata. Bol moze pojawi¢ sie w kazdym odcinku kregostupa, jednak w wiekszosci
przypadkoéw zlokalizowany jest w odcinku ledzwiowo-krzyzowym (tzw. bdl krzyza). Jest to dolegliwos¢
niezwykle powszechna (doswiadcza jej niemal kazda osoba dorosta), przez co stata sie problemem
cywilizacyjnym, szczegolnie w krajach wysoko rozwinigtych.

Najczesciej wystepuje bdl nieswoisty (biomechaniczny), czyli taki, ktéremu nie da sie przypisac
konkretnego czynnika lub czynnikéw sprawczych. Z reguly nie oznacza powaznej choroby i mija bez
leczenia, aczkolwiek ma tendencje do nawrotéw. Przebieg wystepowania bdlu kregostupa moze miec
charakter: ostry (trwa okoto 4-6 tygodni), podostry (uposledza wykonywanie czynnosci przez ponad 6
tygodni, ale nie dtuzej niz 3 miesigce), przewlekty (trwa ponad 3 miesigce) i nawrotowy. BSl nawrotowy
jest bélem ostrym i pojawia sie po okresie bezobjawowym u pacjentéw, ktérzy w przesziosci
doswiadczali epizodéw bolowych w podobnej lokalizacji.

Do czynnikow $rodowiskowych zwiekszajgcych ryzyko wystepowania boléw kregostupa zalicza sie
palenie tytoniu, cukrzyce, choroby naczyh krwiono$nych oraz infekcje, a takze podeszly wiek,
przewlekly stres, depresje, nadwage, stabg kondycje fizyczng. Uwaza sie, ze przyczyny
biomechaniczne, zwigzane ze statycznym i dynamicznym przecigzaniem aparatu stawowo-
wiezadtowego kregostupa, odgrywajg najistotniejszg role w powstawaniu zespotéw bdlowych.
Najwazniejsze mechaniczne czynniki ryzyka to:

e podnoszenie duzych ciezaréw lub czeste dzwiganie,
e poddawanie ciata dziataniu wibracji (jazda samochodem),

e czeste wykonywanie ruchéw pochylania lub skrecania tutowia oraz dtugotrwate przyjmowanie
niewygodnych pozyciji.

Szczegolng role ogrywa szkodliwe dziatanie nieprawidtowej postawy w pozycji siedzacej, ktora
zwigzana jest z utrzymywaniem zgiecia ledzwiowego i piersiowego odcinka kregostupa.

Ogromny wptyw na zahamowanie procesu chorobowego ma tryb Zzycia, przestrzeganie zasad
profilaktyki oraz leczenie zachowawcze. Istotnym jest prowadzenie aktywnego trybu zycia dla
zachowania odpowiedniej masy ciata, sity miesniowej oraz utrzymania zakreséw ruchu w stawach.
Znajomos¢ oraz stosowanie zasad ergonomii w pracy oraz podczas wykonywania codziennych
czynnosci pomaga unikngé przecigzen kregostupa. Leczenie zachowawcze powinno zawierac
kompleksowe leczenie fizjoterapeutyczne, psychoterapie, edukacje oraz elementy farmakoterapii.

Czesto$¢ wystepowania ZBK zwigksza sie po 30 r.z. i osigga maksimum w wieku 55-64 lat. Zespot
wystepuje z poréwnywalng czestoscig u kobiet i mezczyzn, przy czym wraz z wiekiem obserwuje sie
jego czestsze wystepowanie u kobiet. ZBK wystepuje najczesciej u osdb wykonujgcych zawody
fizyczne. Ocenia sig, ze nowe przypadki w skali rocznej stanowig 20-30%.

Bdl dolnego odcinka kregostupa jest najczestszg przyczyng ograniczeh w wykonywaniu czynnos$ci zycia
codziennego i pracy zawodowej oraz okresowej lub dtugoterminowej niepetnosprawnosci oséb ponizej
45 r.z. Uwaza sie, ze w przypadku przerwy w pracy dtuzszej niz 6 miesiecy do aktywnosci zawodowej
wraca 50%. W przypadku oséb nie petnigcych obowigzkéw zawodowych powyzej 12 miesiecy,
do aktywnosci zawodowej wraca jedynie 25% pacjentow.

W ramach opracowania Map Potrzeb Zdrowotnych na lata 2022-2026, przeprowadzono analize
w zakresie probleméw zdrowotnych na podstawie ich wartosci lat Zzycia skorygowanych niesprawnoscia
DALY (ang. Disability Adjusted Life-Years) na 100 tys. ludnosci w 2019 r. W przypadku Rzeczypospolitej
Polskiej trzecim w kolejnosci problemem zdrowotnym, ktére odznaczat sie najwyzszymi wartosciami
wskaznika DALY wskazano bdl dolnego odcinka kregostupa.

W 2019 r. warto$¢ wskaznika lat przezytych w niesprawnosci YLD (ang. Years Lived with
Disability/Years Lost due to Disability) dla Rzeczypospolitej Polskiej wyniosta blisko 5 min (warto$¢
bezwzgledna). Za 81% przedstawionej wartosci odpowiadata grupa choréb niezakaznych, wsréd
ktérych 1/5 stanowity choroby uktadu miesniowo-szkieletowego (przede wszystkim bdl dolnego odcinka
kregostupa).
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Zgodnie z Bazg Analiz Systemowych i Wdrozeniowych (BASIW) 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 przyczyng 9 374 923 dni absencji chorobowej w pracy.

Zgodnie wynikami przeprowadzonych badanh ankietowych w 2019 roku najczesciej wystepujgcymi
chorobami i dolegliwosciami przewlektymi os6b dorostych (co najmniej 15 lat) byly: wysokie cidnienie
krwi (niemal 27%) oraz boéle dolnej partii plecow lub inne przewlekte dolegliwosci plecéw (blisko 26%).
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2. Omowienie rekomendacji klinicznych, ekonomicznych i zalecen
organizacyjnych w odniesieniu do ocenianej technologii

W ramach aktualizacji odnaleziono i wtgczono do analizy rekomendacje/wytyczne ojasno okreslonej
metodologii ich przygotowania wydane przez: The Back Pain Consortium (BACPAP 2024), World Health
Organization (WHO 2023), Department of Veterans Affairs, Department of Defense (VA/DoD 2022),
American Physical Therapy Association (APTA 2021). Ponadto ujeto takze wytyczne z poprzedniej
rekomendacji wydane przez: North American Spine Society (NASS 2020), Institute for Clinical Systems
Improvement (ICSI 2018), Polskie Towarzystwo Fizjoterapii/ Polskie Towarzystwo Medycyny Rodzinnej/
Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce (PTF/PTMR/KLR 2017), Institute of Health Economics (IHE
2017), American College of Physicians (ACP 2017), Deutsches Arzteblatt International (DAI 2017), The
Belgian Health Care Knowledge Centre (KCE 2017), American Physical Therapy Association (APTA
2017), Ontario Protocol for Traffic Injury Management Collaboration (OPTIMa 2017, 2016), National
Institute for Health and Care Excellence (NICE 2016), The Italian Society of Physical and Rehabilitation
Medicine (SIMFER 2013), Guideline Working Group (GWG 2012).

Podsumowanie najwazniejszych informacji z wtgczonych do analizy wytycznych postepowania.

Edukacja

e Edukacja pacjentdow z przewlektym bdlem plecéw zalecana jest jako czesé interwencji
wielokomponentowej (BACPAP 2024, WHO 2023, APTA 2021).

e Wedtug organizacji VA/DoD nie ma wystarczajgcych dowodéw na skutecznosé takich interwenciji,
jednak nie sg tez odradzane (VA/DoD 2022).

e W wiekszosci zalecen zaznacza sie, ze waznym elementem powinna by¢ edukacja w zakresie
zasad ergonomii w zyciu codziennym. Istotne jest réwniez pozyskanie wiedzy na temat ochrony
przed nadmiernymi przecigzeniami podczas codziennych czynnoéci, a tym samym eliminowanie
czynnikéw podtrzymujgcych ryzyko nawrotu dolegliwosci i rozwijanie przydatnych strategii
ruchowych (ICSI12018, PTF/PTMR/KLR 2017, IHE 2017, ACP 2017, DAI 2017, APTA 2017, OPTIMa
2017, NICE 2016).

e W bdlu ostrym zaleca sie zapewnienie komfortu, edukacje (w tym zachecanie do nieograniczania
aktywnosci ruchowej) oraz farmakoterapie. Specjalista powinien odradza¢é pacjentowi
diugoterminowe przebywanie w t6zku (nie dtuzej niz 1-2 dni) (NASS 2020, ICSI 2020,
PTF/PTMR/KLR 2017, IHE 2017, ACP 2017, DAI 2017, APTA 2017, OPTIMa 2017).

Interwencije fizjoterapeutyczne

e Do zalecanych interwencji nalezg: ustrukturyzowane programy (¢wiczen), terapie igtowe, masaz
(WHO2023, VA/DoD 2022), terapia manipulacyjna kregostupa (WHO2023, VA/DoD 2022, APTA
2021), ¢wiczenia fizyczne na migsnie tutowia, ogdlny trening fizyczny czy metoda neuromobilizaciji
(APTA 2021).

e W bélu przewleklym odradza sie stosowania intensywniejszych zabiegéw fizykalnych (np. laser
wysokoenergetyczny, fala uderzeniowa czy elektrostymulacja). Zaleca sie natomiast nadzorowang
terapie ruchowsg, terapie behawioralng oraz masaz ukierunkowany na normalizacje napiecia
spoczynkowego miesni i poprawe ich trofiki (ICSI 2018, PTF/PTMR/KLR 2017, IHE 2017, ACP
2017, APTA 2017, OPTIMa 2017).

¢ Do rekomendowanych interwencji z zakresu fizykoterapii i fizjoterapii u oséb z przewlektym bdlem
dolnego odcinka plecéw naleza:

— ustrukturyzowana terapia lub program (WHO 2023, VA/DoD 2022);
— terapie igtowe, jak akupunktura (WHO 2023) lub w potgczeniu z innymi terapiami (APTA 2021);
— terapia manipulacyjna kregostupa (WHO 2023, VA/DoD 2022, APTA 2021);

— masaz (WHO 2023) lub mobilizacja tkanek migkkich w potgczeniu z innymi terapiami (APTA
2021);

— Céwiczenia fizyczne ukierunkowane na wzmocnienie miesni tutowia (APTA 2021);

— 0golny trening fizyczny (APTA 2021);
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— metoda neuromobilizacji w potgczeniu z innymi metodami terapii (APTA 2021).

Organizacje odradzajg stosowania metod/technik, w rutynowej opiece osdb z bélem dolnej czesci
plecow, takich jak:

— trakcja kregostupa (WHO 2023, APTA 2021);

terapia z uzyciem ultradzwiekow (WHO 2023);

terapia z wykorzystaniem przezskoérnej elektrycznej stymulacji nerwéw TENS (WHO 2023);
— ortez, pasow i/lub podpérek ledzwiowych (WHO 2023).

Wiekszos¢ wytycznych jest zgodna, ze brakuje dostatecznych dowodéw wskazujgcych na celowos¢
rutynowego oferowania technik obrazowania w diagnostyce bolow krzyza (NASS 2020, ICSI 2018,
IHE 2017, DAI 2017, KCE 2017, NICE 2016).

Niektore rekomendacje wskazujg, ze terapia manualna kregostupa (spinal manipulative therapy;
SMT) moze by¢ brana pod uwage w leczeniu bélu i wptywaé na poprawe funkcjonalng u pacjentéw
z ostrym lub przewlektym bolem krzyza (NASS 2020, ICSI 2018, ACP 2017).

Interwencje mutikomponentowe

Wszystkie odnalezione rekomendacje wskazujg na mozliwos¢ dodania interwenc;ji
psychologicznych u os6b z przewlektym bélem dolnego odcinka plecéw, jednak nie ma jednogtosnej
zgodnosci co do konkretnych metod (BACPC 2024, WHO 2023, VA/DoD 2022, APTA 2021).

Terapia poznawczo-behawioralna jest zalecana w potgczeniu z éwiczeniami fizycznymi i jest
skuteczniejsza od samych ¢wiczen fizycznych w leczeniu bolu krzyza w ciggu 12 miesiecy. Pozwala
ona tez na szybszy powr6t do pracy. Autorzy rekomendacji wskazujg na brak dostatecznych
dowoddéw wskazujgcych na skutecznos¢ terapii poznawczo-behawioralnej u pacjentéow leczonych
operacyjnie z powodu boélu krzyza (NASS 2020, IHE 2017, ACP 2017, DAI 2017, NICE 2016).

Nalezy promowac powrét do pracy lub normalnej, codziennej aktywnosci osobom z bélami krzyza
(NASS 2020, IHE 2017, NICE 2016, GWG 2012). Klinicysci powinni doradza¢ pacjentom, aby
kontynuowali zwykig aktywnos¢ zgodnie z tolerancjg bolu (ICSI 2018, IHE 2017, DAI 2017).

Podejscie do pacjenta

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

Podczas pierwszego kontaktu personelu medycznego z pacjentem zgtaszajgcym bdl krzyza (z lub
bez objawdw neurologicznych), nalezy rozwazy¢ wykorzystanie narzedzi do stratyfikacji ryzyka (np.
kwestionariusza STarT Back) w celu podjecia wspdlnej decyzji co do dalszego sposobu
postepowania (,stratified management”) (IHE 2017, DAI 2017, NICE 2016).

Wytyczne zaznaczajg, ze w przypadku, gdy u pacjenta wystepujg somatyczne symptomy
ostrzegawcze ("czerwone flagi"), powinno sie wykona¢ dalsze badania obrazowe lub laboratoryjne
lub skierowaé pacjenta do specjalisty (w zaleznoéci od przewidywanej diagnozy i stopnia pilnosci
danego przypadku) (ICSI 2018, IHE 2017, DAI 2017).
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3. Dowody naukowe

Do analizy wigczono tacznie 40 przeglagdow systematycznych/metaanaliz. Ze wzgledu na liczbe
odnalezionych badan pierwotnych analizowano dowody wtérne (przeglady systematyczne
i metaanalizy), ktdre stanowig zbiorcze podsumowanie odnalezionych dowoddéw pierwotnych.

Ponizej przedstawiono kluczowe wnioski z analizy dowodéw naukowych — dalsze szczegéty znajdujg
sie w Raporcie Analitycznym Agencji.

3.1 Whioski z analizy dowodow naukowych

Edukacja

Interwencje edukacyjno-doradcze wykazaty istotny statystycznie wptyw na zmniejszenie poziomu
bolu w przewlektym pierwotnym boélu krzyza u oséb dorostych, srednio o MD=-1,1 [95%CI: (-1,63; -
0,56)] (w skali 0-10). Jednakze w populacji oséb starszych powyzej 60 r.z. interwencja ta nie
uzyskata istotnego statystycznie efektu (Southerst 2023).

Interwencje edukacyjno-doradcze wykazatly istotny statystycznie wplyw na zwigkszenie poziomu
jakos¢ zycia zwigzanej ze zdrowiem fizycznym ws$rdéd oséb z pierwotnym bdélem krzyza $rednio
0 MD=24,27 [95%CI: (12,93; 35,61)] (w skali 0-100) (Southerst 2023).

Interwencje z zakresu edukacji na temat neurobiologii bélu istotnie statystycznie zmniejszaty
natezenie bdolu u oséb z przewleklym bdlem szyi. Jednak jako dodatek do innych interwenc;ji
terapeutycznych edukacja nie wykazata dodatkowego, istotnie statystycznego, wptywu na bdl
(Li 2024).

Telerehabilitacja jako zbidr interwenciji, w tym edukacji, u 0sob z przewleklym bdélem szyi wykazata
istotne statystycznie zmniejszenie poziomu bolu srednio o MD=-1,67 [95%CI: (-2,58; -0,75)] na skali
0-10 w poréwnaniu do braku interwencji. Natomiast nie wykazata istotnej statystycznie rdznicy
w porownaniu do bezposredniej rehabilitacji (Valenza-Pefia 2024).

Interwencije fizjoterapeutyczne

Wykazano, ze rozne typy aktywnosci fizycznej lub ¢éwiczen mogg przyniesé krotkookresowe
obnizenie poziomu odczuwanego bolu, w perspektywie do 3 miesiecy. Jednoczesnie nie jest jednak
mozliwe wskazanie najlepszej formy éwiczen, z uwagi na brak istotnych statystycznie réznic miedzy
nimi. (Rasmussen-Bar 2023).

Wykazano, ze dowolna forma c¢wiczen lub aktywnosci fizycznej moze zmniejszaé szanse
na wystgpienie epizodéw bolowych u oséb dorostych — OR=0,49 [95%CI: (0,31; 0,76)] (Teichert
2023).

Cwiczenia izometryczne w poréwnaniu do innych typéw éwiczen lub edukacji zdrowotne;j istotnie
statystycznie obnizaly poziom boélu szyi o WMD=-0,81 [95%CI: (-0,88; -0,73)] na skali VAS (0-10)
u oséb dorostych. Wykazano takze, ze niezaleznie od czasu trwania interwencji oraz ilosci sesji
treningowych, ¢éwiczenia izometryczne istotnie statystycznie obnizajg poziom odczuwanego bdlu
oraz stopien niepetnosprawnosci (Yang 2022).

Wykazano, ze c¢wiczenia: sitowe, tgczone, ¢wiczenia core, umystowo-fizyczne oraz pilates
w poréwnaniu do braku interwencji lub standardowej opieki istotnie statystycznie zmniejszajg
poziom bdlu wsréd oséb dorostych z przewleklym bélem krzyza (Ferndndez-Rodriguez 2022).

Cwiczenia rozciggajgce (stretching) w poréwnaniu do braku interwencji lub standardowej opieki nie
wplywajg istotnie statystycznie na poziom bolu wsrdd osob dorostych z przewleklym bolem krzyza
(Fernandez-Rodriguez 2022).

Joga w poréwnaniu do braku ¢wiczen istotnie statystycznie zmniejsza poziom bolu wsréd oséb
z przewlektym, niespecyficznym bdlem dolnej czesci plecow $rednio o -4,53 [95%CI: (-6,61; -2,46)]
pkt w 100 stopniowej skali. Jednakze w poréwnaniu do innych interwencji z aktywnoscig fizyczng
joga wykazata istotnie statystycznie mniejszg skutecznosé¢ w redukcji bolu wsréd oséb
z przewlektym, niespecyficznym bdolem dolnej czesci plecow (Wieland 2022).

Wykonywanie ¢wiczen fizycznych przez pracownikow istotnie statystycznie wplywa na redukcje
ryzyka absenteizmu w pracy z powodu bélu plecéw - RR=0,10 [95%CI: (0,01; 0,69)] (Ta 2023).
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e Terapia ruchowa (w tym: ¢wiczenia aerobowe, joga, rozcigganie itp.) istotnie statystycznie obnizata
poziom boélu w okresie do 3 mies. o MD=-11,24 [95%CI: [-13,82; -8,66]) oraz w okresach obserwacji
6 12 tyg., 6 i 12 mies. o odpowiednio MD=-11,42 [95%CI: (-14,71; -8,14)], MD=-8,77 [95%Cl: (-
12,03; -5,51)] i -MD=-6,22 [95%CI: (-11,78; -0,66)] na skali 0-100 w poréwnaniu do standardowej
opieki lub placebo (Hayden 2021).

e Trening izometryczny i kontroli motorycznej istotnie statystycznie zmniejszaty poziom bodlu
o odpowiednio MD=-1,66 [95%CI: (-2,30; -1,01)] i MD=-2,44 [95%CI: (-3,10; -1,79)] u oséb
z przewlektym boélem dolnego odcinka plecéw (skala 0-10). Natomiast trening izotoniczny nie
wykazat istotnego statystycznie wptywu na poziom bélu w poréwnaniu do kontroli (Sutanto 2022).

Interwencje multikomponentowe

e Terapia ruchowa potgczona z edukacjg zdrowotng wsréd pacjentéw z nieswoistym bolem plecow,
w poréwnaniu do ¢wiczen lub edukacji zdrowotnej (jako osobnych interwenciji), wptywa istotnie
statystycznie na zmniejszenie bolu, niepetnosprawnosci i zwigzanej z nim kinezjofobii (Hernandez-
Lucas 2024a).

Uczestnictwo oséb z nieswoistym bdélem plecow w programie ,Szkota Plecéw” wplywa istotnie
statystycznie na zmniejszenie bélu w odcinku ledzwiowym i niepetnosprawnosci w poréwnaniu
do braku interwenciji lub innych interwenciji terapeutycznych (Hernandez-Lucas 2024b).

Interwencje majgce na celu zapobieganie bdélom plecéw wsréd pracownikéw biurowych moga
prowadzi¢ jedynie do niewielkich efektéw w zakresie obnizenia intensywnosci bélu i nieobecnosci
w pracy z tego powodu, co w niektérych kontekstach moze by¢ uznane za nieistotne w praktyce
(Eisele-Metzger 2023).

Interwencje biopsychospoteczne prowadzg do istotnego statystycznie zmniejszenia zaréwno
intensywnosci nieswoistego przewlektego bdlu plecéw, jak i poziomu niepetnosprawnosci z tym
zwigzanej. Istotne statystycznie wyniki uzyskano dla okreséw obserwacji wynoszgcych 1-3, 12 oraz
18-60 miesiecy (Hochheim 2023).

Multikomponentowe metody zachowawcze mogg by¢ bezpieczne i skuteczne w zmniejszaniu bdlu
u 0séb z niespecyficznym boélem szyi. Autorzy metaanalizy podkreslajg, ze otrzymane wyniki nalezy
interpretowac ostroznie ze wzgledu na niejasng pewnos¢ dowoddw i ograniczenia analizy (Castellini
2022).

Czynniki ryzyka

e Wykazano, ze wraz ze wzrostem czasu jaki pacjent spedza na zachowaniach sedentarnych
dochodzi do zwiekszenia szansy wystgpienia bolu szyi — OR=1,46 [95%CI: (1,33; 1,6)]. (Meng
2025).

Czynnikami ryzyka wystgpienia bdélow szyi u studentéw sg: nieprawidtowe utoZzenie poduszki
podczas snu, brak aktywnosci fizycznej, niepoprawna postura podczas siedzenia, aktywnosé
w poéznych godzinach nocnych, diugi czas spedzany przed urzadzeniami elektronicznymi, czas
utrzymywania gtowy w pochyleniu, wysoki poziom stresu oraz historia urazéw szyi i ramion (Gao
2023).

Obecnos¢ u oséb dorostych tzw. zachowan sedentarnych, determinuje istotne statystycznie
zwiekszenie szansy wystgpienia bolow dolnego odcinka plecéw - OR=1,24 [95%CI: (1,02; 1,5)]
(Baradaran-Mahdavi 2021).

e Woykazano, ze istotny statystycznie wptyw na szanse wystgpienia bolu plecéw ma takze spedzanie
dtugiego czasu w aucie oraz w pozycji siedzgcej — odpowiednio OR=2,03 [95%CI: (1,22; 3,36)] oraz
OR=1,42 [95%CI: (1,09; 1,85)] (Baradaran-Mahdavi 2021).

Obecnos¢ u pacjenta podwyzszonej wartosci BMI jest zwigzane z istotnym statystycznie
zwiekszeniem szansy pojawienia sie bélu dolnego odcinka plecéw - OR=1,35 [95%CI: (1,14; 1,59)]
(Baradaran-Mahdavi 2021).

Brak aktywno$ci fizycznej podczas czasu wolnego, jest zwigzane z istotng statystycznie zwiekszong
szansg wystgpienia béléw dolnego odcinka plecow - OR=1,15 [95%CI: (1,01; 1,31)] (Baradaran-
Mahdavi 2021).
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4. Opcjonalne technologie medyczne i stan ich finansowania

W ramach swiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (AOS)
dostepna jest m.in. porada specjalistyczna w zakresie ortopedii i traumatologii narzadu ruchu.
Dodatkowo w ramach AOS mozliwe jest zlecenie badan diagnostycznych: RTG, TK lub MRI kregostupa.

Dziatania majgce na celu diagnostyke oraz rehabilitacje wystepujgcych juz schorzen zawarte sg
w wykazie swiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej.

Na kazdym pracodawcy spoczywa obowigzek zapewnienia bezpiecznych i higienicznych warunkéw
pracy. Obejmuje on nie tylko przestrzeganie ogdlnie uznawanych norm w tym zakresie, lecz rowniez
indywidualnych przeciwwskazan zwigzanych ze stanem zdrowia lub osobniczymi sktonnosciami
pracownika. Obowigzek ten wynika z Konstytucji RP (art. 66), przepisdéw prawa miedzynarodowego oraz
Z przepisow prawa pracy. Z kolei jego szczegotowy zakres okreslajg przepisy ustawy z dnia 26 czerwca
1974 r. Kodeks Pracy (Dz.U. 2019 poz. 1040 z pdzn. zm.) oraz przepisy rozporzgdzenia Ministra
Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 30 maja 1996 r. w sprawie przeprowadzania badan lekarskich
pracownikow, zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami oraz orzeczen lekarskich
wydawanych do celéw przewidzianych w Kodeksie Pracy (Dz.U. z 2016 r., poz. 2067 z p6zn. zm.).

Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ) prowadzi cykliczng akcje ,Sroda z Profilaktykg” udostepniajac
na swoich stronach internetowych materiaty informacyjne i edukacyjne dotyczace réznych probleméw
zdrowotnych. W zakresie przewlektych boélow kregostupa, NFZ opublikowat zaréwno materiaty
edukacyjne oraz filmy instruktarzowe dotyczgce zapobieganiu temu problemowi zdrowotnemu. Ponadto
opracowano aplikacje mobilng na telefony pod nazwg ,Moje Fizjo+”. Aplikacja ta dedykowana jest
osobom borykajgcym sie z dolegliwosciami bolowymi kregostupa, barku i biodra. Celem aplikaciji jest
przedstawienie ¢wiczen poprawiajgcych elastycznosc¢ i site miesni, co w potgczeniu z automasazem,
ma ztagodzi¢ bol lub go catkowicie wyeliminowac.
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5. Rekomendowane i nierekomendowane technologie medyczne,
dziatania przeprowadzane w ramach programow polityki
zdrowotnej skierowane do okreslonej populacji docelowej oraz
warunki realizacji programow polityki zdrowotnej, dotyczgce
danej choroby lub danego problemu zdrowotnego oraz wskazniki
stuzgce do monitorowania i ewaluacji

Tresci przedstawione w tej czesci rekomendacji zostaty oparte o odnalezione dowody naukowe,
wytyczne kliniczne, wnioski ptyngce z weryfikacji zatozeh zgromadzonych projektéw programow
zdrowotnych i programow polityki zdrowotnej z omawianego zakresu oraz opinie ekspertow.
Rekomendowane przez Prezesa Agencji technologie medyczne/dziatania wraz z warunkami ich
realizacji oraz sposobem monitorowania i ewaluacji zostaty przygotowane z uwzglednieniem
obowigzujgcego wzoru programu polityki zdrowotne;.

Opracowane modelowe rozwigzanie stanowi optymalne i uniwersalne rozwigzanie mozliwe
do wdrozenia przez jednostke samorzadu terytorialnego na dowolnym szczeblu. Niemniej jednak w celu
dostosowania rozwigzan do potrzeb i mozliwosci jednostek samorzadu terytorialnego,
w poszczegolnych elementach programu przedstawiono kilka wariantéw rozwigzan, lub ramy, w jakich
poruszac¢ sie mozna przy realizacji programu. Ostateczny ksztalt programu polityki zdrowotnej ustalany
powinien by¢ przez decydentéw planujgcych realizacje programu.

Modelowe rozwigzanie zawiera elementy zgodne z art. 48a ust. 2 ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 146 z pézn. zm.) oraz zostato
przygotowane w oparciu o przepisy wydane na podstawie art. 48a ust. 16, tj. o rozporzgdzenie Ministra
Zdrowia z dnia 22 grudnia 2017 r. w sprawie wzoru programu polityki zdrowotnej, wzoru raportu
kohcowego z realizacji programu polityki zdrowotnej oraz sposobu sporzgdzenia projektu programu
polityki zdrowotnej i raportu koncowego z realizacji programu polityki zdrowotnej (Dz. U. z 2017 r.
poz. 2476).

5.1Uzasadnienie wprowadzenia PPZ

5.1.1 Dane epidemiologiczne

Nalezy dokona¢ analizy potrzeb zdrowotnych w danym regionie, stopnia ich zaspokojenia oraz
zidentyfikowa¢ obszary, w ktérych zastosowanie okreslonych interwencji moze przynie$¢ najwieksze
efekty zdrowotne. Nalezy wzig¢ pod uwage dostepne dane epidemiologiczne, ktére wskazywac bedg
na rozpowszechnienie problemu na okreslonym obszarze oraz przedstawig jego sytuacje na tle kraju.

Projekt programu polityki zdrowotnej nalezy opracowa¢ na podstawie map potrzeb zdrowotnych
i dostepnych danych epidemiologicznych.

5.1.2 Opis obecnego postepowania

Przy planowaniu i wdrazaniu PPZ nalezy kazdorazowo zweryfikowaé aktualnos¢ opisu obecnego
postepowania i wprowadzi¢ ewentualne zmiany.

5.2 Cele PPZ i mierniki efektywnoSci jego realizacji

Cel gtéwny oraz cele szczegdbtowe nalezy uzupetnic o liczbowe warto$ci docelowe wskazane znakami
ereens %” (procent) oraz ,,...... p.p.” (punkty procentowe). Stanowig one wyznacznik deklarowanej
efektywnosci planowanych interwencji. Przyjmowane warto$ci docelowe bedg uzaleznione od wielu
czynnikéw, np. profilu populacji docelowej, wczedniej realizowanych dziatahh na obszarze objetym
PPZ, dotychczasowe doswiadczenia przy realizacji podobnych dziatai. Tym samym niezbedne jest
indywidualne dobieranie wartosci docelowych do konkretnej sytuacji. W treSci projektu nalezy
zamies$ci¢ opis czynnikow, ktére zostaty wziete pod uwage przy jej ustalaniu. Sugerowanym
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postepowaniem jest nawigzanie dialogu z przedstawicielami potencjalnych realizatoréw tak, aby
przyjete cele zaréwno $wiadczyly o skuteczno$ci dziatan, jak i byty mozliwe do osiggniecia.

5.2.1 Cel gtowny

Podniesienie lub utrzymanie w trakcie trwania programu, wysokiego poziomu wiedzy z zakresu
profilaktyki boléw kregostupa, wsréd ...... %* uczestnikdw programu.

* wyjasnienie symbolu ,...... %” znajduje sie w ramce powyzej.

5.2.2 Cele szczegotowe

5.2.2.1

5.2.2.2

5.2.2.3

Uzyskanie lub utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy teoretycznej i praktycznej wsrdd ...... %
personelu medycznego w zakresie profilaktyki pierwotnej, diagnozowania, réznicowania
i leczenia boléw kregostupa.

Uzyskanie lub utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy teoretycznej i praktycznej wsréd ...... %
pracownikow w zaktadach pracy w zakresie ergonomii pracy oraz postepowania w sytuacji
wystgpienia bélow kregostupa

Zmniejszenie dolegliwosci bolowych o co najmniej minimalng istotng klinicznie roznice (14
mm) na skali VAS u co najmniej ... % uczestnikow programu, dotknietych bélami kregostupa.

* wyjasnienie symbolu ,...... %” znajduje sie w ramce powyzej
** . wyjasnienie symbolu ,...... p.p.” znajduje sie w ramce powyzej

5.2.3 Mierniki efektywnoS$ci realizacji PPZ

Cel Miernik

Glowny Odsetek oso6b, u ktérych w post-tescie odnotowano wysoki poziom wiedzy,

wzgledem wszystkich osob, ktére wypetnity pre-test.

(lloraz oséb z wysokim poziomem wiedzy w post-tescie w stosunku do wszystkich
uczestnikéw. Wynik wyrazony w procentach)

5.2.21. Odsetek przedstawicieli personelu medycznego, u ktérych w post-tescie

odnotowano wysoki poziom wiedzy, wzgledem wszystkich os6b z personelu
medycznego, ktére wypetnity pre-test.

(lloraz liczby przedstawicieli personelu medycznego z wysokim poziomem wiedzy
w post-teScie w stosunku do liczby przedstawicieli personelu medycznego ktorzy
wzieli udziat w szkoleniach skierowanych do tej grupy osob. Wynik wyrazony w

procentach)
" wysoki poziom wiedzy — ponad 75% pozytywnych odpowiedzi w przeprowadzonym tescie
wiedzy.

5.2.2.2. Odsetek pracownikéw w zaktadach pracy, u ktérych w post-tescie odnotowano

wysoki poziom wiedzy, wzgledem wszystkich osdb, ktdre wypetnity pre-test.

(lloraz liczby pracownikéw w zakfadach pracy z wysokim poziomem wiedzy w post-
tescie w stosunku do liczby pracownikow w zaktadach pracy, ktorzy wzieli udziat w
szkoleniach skierowanych do tej grupy Wynik wyrazony w procentach)

" wysoki poziom wiedzy — ponad 75% pozytywnych odpowiedzi w przeprowadzonym tescie
wiedzy.

5.2.23 Odsetek os6b, u ktorych doszto do poprawy stanu zdrowia w postaci zmniejszenia

dolegliwosci bélowych o co najmniej minimalng istotng klinicznie réznice (14 mm)
w zwigzku z otrzymanymi w programie swiadczeniami (wyniki skali VAS - réznica
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pomiedzy wartoscig uzyskang w pierwszym oraz ostatnim dniu otrzymywania
Swiadczen w programie)

(lloraz liczby 0séb, ktére uczestniczyty w interwencji fizjoterapeutycznej, u ktérych
zmniejszyty sie dolegliwo$ci bolowe w stosunku do liczby wszystkich oséb objetych
tg interwencjg. Wynik wyrazony w procentach)

5.3 Charakterystyka populacji docelowej oraz interwencji

Istotne jest okreslenie liczebnosci populacji docelowej w danym rejonie oraz wskazanie jaki odsetek tej
populacji jest mozliwy do wigczenia do PPZ przy posiadanych zasobach oraz przy zachowaniu réwnego
dla wszystkich uczestnikow dostepu do dziatan oferowanych w ramach PPZ. Im wiekszy odsetek
populacji zostanie wigczony do PPZ, tym wieksze sg mozliwosci zaobserwowania efektéw zdrowotnych
we wskaznikach epidemiologicznych.

Liczebnos¢ populacji docelowej powinna zosta¢ oszacowana dla kazdego z etapéw PPZ. Niezbedne
jest wskazanie na zrédta danych (liczba uczestnikéw w danej grupie wiekowej z podziatem na pteé
np. w oparciu o dane z Gtéwnego Urzedu Statystycznego) i wykorzystanych odniesien do literatury, opis
przyjetych zatozen oraz przedstawienie wykonanych obliczen. Nalezy skupi¢ sie na przedstawieniu
danych lokalnych, czyli dotyczgcych obszaru, na ktérym realizowany bedzie program polityki
zdrowotnej.

5.3.1 Populacja docelowa

Edukacja prowadzona w ramach programu skierowana jest do populacji ogélnej, a w szczegoélnosci
do oséb z grup ryzyka takie jak: podnoszenie duzych ciezaréw lub czeste dzwiganie, poddawanie
ciata dziataniu wibracji (jazda samochodem), czeste wykonywanie ruchéw pochylania lub skrecania
tutowia, dtugotrwate przyjmowanie niewygodnych pozycji, siedzgcy tryb zycia, palenie papieroséw,
otytosc¢, depresja, niska tolerancja bélu.

Z uwagi na zréznicowane potrzeby, zaleca sie wydzielenie subpopulacji o spojnych potrzebach
edukacyjnych i informacyjnych (np. oséb z przewleklym bdlem kregostupa lub odcinka ledzwiowo-
krzyzowego lub oséb wkraczajgcych w zycie zawodowe oraz pracujgcych od diuzszego czasu).
Forma oraz tres¢ prowadzonych dziatan powinna by¢ dostosowana do uczestnikow. Kazda
z subpopulacji powinna by¢ zdefiniowana niezaleznie, za$ dziatania skierowane do réznych
subpopulacji moga by¢ prowadzone réwnolegle.

Edukacja i szkolenia skierowane sg rowniez do pracodawcow i pracownikow zaktadow pracy, ktére
zostaty zgtoszone do udziatu w PPZ

Edukacja i szkolenia skierowane sg rowniez do personelu medycznego, ktéry zostat zgtoszony
do udziatu w PPZ.

Dziatania w ramach interwencji diagnostycznych, fizjoterapeutycznych skierowane
sg do uczestnikow z przewlektym bdlem kregostupa.

5.3.2Kryteria kwalifikacji do PPZ oraz kryteria wytgczenia z PPZ

UWAGA: Na etapie tworzenia projektu PPZ mozliwe jest wprowadzenie dodatkowych kryteriow
wigczenia i wykluczenia tak, aby dziataniami objg¢ grupe o0sob ze zdiagnozowang najwiekszg
niezaspokojong potrzebe zdrowotng, a tym samym dgzy¢ do maksymalizacji efektu zdrowotnego
uzyskiwanego przy posiadanych zasobach. Kazde dodatkowo wprowadzane Kryterium powinno
zosta¢ wyczerpujgco uzasadnione. Przy wprowadzaniu dodatkowych kryteriow nalezy pamietac
0 zasadzie réwnego dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej, a tym samym wszelkie wprowadzane
kryteria powinny by¢ oparte wytgcznie na przestankach merytorycznych, np. danych
epidemiologicznych przytaczanych z wiarygodnych zrédet. Mozliwe jest jedynie zawezenie populacji
wzgledem tej, ktéra zostata okresina w treSci niniejszej rekomendacji.

Z uwagi na mozliwg zmienno$¢ poziomu dostepnych zasoboéw w kolejnych latach realizacji PPZ,
sugerowanym jest opisanie w treSci projektu PPZ postepowania pozwalajgcego na dostosowywanie
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kryteriow do mozliwo$ci jednostki (np. harmonogram aktualizowany w oparciu o dane pochodzgce
z monitorowania realizacji PPZ) zamiast deklarowania stosowania zawezenia Kkryteriow na

okre$lonym, statym poziomie.

zamieszczone w raporcie koricowym z realizacji PPZ.

Informacje dotyczgce przebiegu programu powinny zostac

Jako populacje spetniajgcg kryteria udziatu dla danej interwencji w PPZ nalezy rozumie¢ osoby
spetniajgce tgcznie wszystkie kryteria wtgczenia przy jednoczesnym braku obecnosci nawet jednego

kryterium wylgczenia.

Etap PPZ Kryteria wigczenia Kryteria wylaczenia
Edukacja e Wszystkie osoby wigczone do programu ze Brak
szczegolnym uwzglednieniem populacji
wysokiego ryzyka.
Szkolenia personelu e  Personel medyczny zaangazowany w realizacje Ukonczenie szkolenia
medycznego programu, ktéry bedzie miat kontakt ze obejmujgcego te samg
Swiadczeniobiorcami, np.: lekarze, lekarze tematyke w ciggu poprzednich
specjalisci, pielegniarki, koordynatorzy opieki 2 lat;
medycznej wiedza i doswiadczenie w
przedmiotowym zakresie na
poziomie eksperckim.
Szkolenia W e Pracodawcy i pracownicy zaktaddw pracy, ktore Uczestnictwo w dziataniach

zaktadach pracy

zostaty zgtoszone do udziatu w PPZ,

edukacyjnych obejmujacych te

e \Wyrazenie zgody wtascicieliizarzadow na samg tematyke w ciggu

przeprowadzenie dziatan edukacyjnych. poprzednich 2 Iat.
Interwencje e Osoby, ktére zadeklarujg bdl kregostupa Pozostawanie pod opiekg
diagnostyczne i trwajgcy nieprzerwanie od co najmniej trzech poradni w  zwigzku z
fizjoterapeutyczne miesiecy; wystepowaniem przewlektego

Otrzymanie skierowania na dziatania
rehabilitacyjne w czasie realizowanej w ramach
PPZ wizyty diagnostyczne;j.

5.3.3 Planowane interwencje

bolu kregostupa;
obecnosé przeciwwskazan
medycznych do rehabilitaciji.

W trakcie planowania PPZ okreslic nalezy jakie dziatania w danym problemie zdrowotnym moga
zosta¢ wdrozone przy posiadanych zasobach finansowych, materialnych i Iludzkich. Nalezy
przeprowadzi¢ dokfadng analize mozliwos$ci danej jednostki — aby wdrozone dziatania cechowaty sie
jak najwyzszg efektywnos$cig. Istotne jest przetozenie posiadanych zasobow na wyznaczone cele
i ocene mozliwosci ich realizacji.

ETAP: EDUKACJA (Lin 2024, Southerst 2023, Furlong 2022, eksperci kliniczni)

Dziatania edukacyjne powinny by¢ kierowane do okreslonej, jasno zdefiniowanej w projekcie PPZ
grupy docelowej. W PPZ realizowanych moze by¢ réwnolegle wiecej niz jeden etap informacyjno-
edukacyjny, gdyz kazdy z nich moze obejmowac inng subpopulacje. Przedstawione ponizej
zalecenia dotyczace interwencji majg w wigkszosci charakter ogdlny, co ma umozliwi¢ elastyczne
dostosowanie dziatan do potrzeb i mozliwosci grupy docelowe;.

Dziatania informacyjne powinny uwzglednia¢ proces aktywnej rekrutacji do programu, ktéra moze
polega¢ na np.: kontakcie telefonicznym (dedykowana infolinia rejestracyjna), prowadzeniu
naborow w wybranych lokalizacjach dostosowanych do charakterystyki populacji docelowej (lokalne
osrodki zdrowia, zaktady pracy, osrodki rekreacyjne/sportowe itp.) oraz podczas regionalnych
imprez plenerowych takich jak np. pikniki, jarmarki, wydarzenia sportowe, dni zdrowia, spotkania
z samorzgdowcami itp.

Nalezy zastosowa¢ mnogos¢ srodkdw przekazu w celu ciggtego utrwalania wiedzy w populacji.
Do prowadzenia dziatah promocyjnych programu zaleca sie wykorzystanie nosnikow
miejskich/gminnych np. wyswietlane prezentacje (slajdy) w autobusach/tramwajach/pociggach oraz
mediach miejskich/gminnych (dedykowanych mieszkancom portalach/aplikacjach). Ponadto warto
prowadzi¢ takze akcje promocyjne w mediach spotecznosciowych w formie np. plakatéw, ulotek,
grafik informujacych o prowadzeniu dziatan edukacyjnych. Przyktadowymi formami dziatan
edukacyjnych moze by¢ wyktad, szkolenie online, konferencja
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Nalezy zastosowa¢ mnogos¢ srodkéw przekazu w celu ciggtego utrwalania wiedzy w populacji.
Przyktadowymi formami dziatan edukacyjnych moze by¢ wyktad, szkolenie online, konferencja.
Dodatkowo dopuszcza sie réwniez mozliwos¢ edukacji indywidualnej podczas wizyt
diagnostycznoterapeutycznych.

Podstawowe dziatania edukacyjne powinny koncentrowaé¢ sie na poradach ergonomicznych,
poradach dotyczacych samoleczenia oraz na edukacji w zakresie neurobiologii bélu (Southerst
2023).

Materiaty edukacyjne z zakresu anatomii, przyczyn, strategii leczenia i samoleczenia bélu odcinka
krzyzowego, powinny by¢ dostarczane przez lekarzy w formie: broszur, filméw, stron internetowych,
aplikacji mobilnych (Furlong 2022).

Edukacja na temat neurobiologii bélu powinna by¢ prowadzona jako dodatek do innych interwenc;ji
(éwiczen wzmacniajgcych szyje/topatki lub suche igtowanie) (Lin 2024).

Zakres tematyczny interwencji edukacyjnych powinien obejmowacé informacje na temat czynnikéw
ryzyka. Do czynnikéw Srodowiskowych zwigekszajgcych ryzyko wystepowania boléw kregostupa
zalicza sie palenie tytoniu, cukrzyce, choroby naczyn krwionosnych oraz infekcje, a takze podeszty
wiek, przewlekly stres, depresje, nadwage, stabg kondycje fizyczng. Uwaza sie, ze przyczyny
biomechaniczne, zwigzane ze statycznym i dynamicznym przecigzaniem aparatu stawowo-
wiezadtowego kregostupa, odgrywajg najistotniejszg role w powstawaniu zespotéw bdlowych.
Najwazniejsze mechaniczne czynniki ryzyka to: podnoszenie duzych ciezarow lub czeste
dzwiganie, poddawanie ciata dziataniu wibracji (jazda samochodem), czeste wykonywanie ruchéw
pochylania lub skrecania tutowia oraz dtugotrwate przyjmowanie niewygodnych pozycji. Szczegding
role ogrywa szkodliwe dziatanie nieprawidtowej postawy w pozycji siedzacej, ktéra zwigzana jest
z utrzymywaniem zgiecia ledzwiowego i piersiowego odcinka kregostupa.

Zakres tematyczny interwencji edukacyjnych skierowanych do oséb w programie nie bedacych
pracownikami medycznymi powinien obejmowac:

o porady i informacje pomocne w samodzielnym radzeniu sobie z bolem kregostupa;

o informacje o specyfikacji bolu;

o podstawowe informacje o jednostce chorobowej;

o informacje o roli aktywnosci fizycznej w leczeniu oraz prewencji bélu kregostupa;

o instruktaz dobierania odpowiedniego rodzaju oraz intensywnos¢ aktywnosci fizycznej;

o informacje o samodzielnym wykorzystywaniu czynnikdw fizykalnych takich jak ciepto i zimno,
w celu samodzielnego tagodzenia bélu;

o zasady ergonomii i/lub opisujgce prawidtowg postawe;
o kwestie somatycznych, psychologicznych i spotecznych aspektow przewlektego bélu;
o informacje nt. sposobéw zapobiegania przewlektym bélom kregostupa (eksperci kliniczni).

Warunkiem przystgpienia do uczestnictwa jest wypetnienie pre-testu. Kazda osoba, ktéra
przystgpita do uczestnictwa w dziataniach informacyjno-edukacyjnych, jest zobowigzana
do wypetnienia post-testu.

Jesli uczestnik nie uzyskat w post-tedcie wyniku wskazujgcego na wysoki poziom wiedzy, nalezy
zapewni¢ mu mozliwos¢ powtdrzenia uczestnictwa w czesci edukacyjnej, a po jej zakonczeniu
ponowne wypetnienie post-testu.

Zaleca sie wzmacnianie motywacji i efektéw edukacyjnych poprzez premiowanie wiedzy za pomocg
gadzetoéw zwigzanych z profilaktykg bélu kregostupa np. breloki, magnesy, zabawki, ksigzki.

Dziatania edukacyjne w ramach polityki zdrowotnej powinny by¢ zrdéznicowane, dostosowane
do konkretnych grup docelowych oraz oparte na aktualnych potrzebach spotecznych. Wazne jest,
aby byty prowadzone w sposob angazujacy i dostepny dla wszystkich.

Nalezy w pierwszej kolejnosci wykorzysta¢ dostepne gotowe materiaty edukacyjne, przygotowane
przez instytucje zajmujgce sie profilaktyka (przy jednoczesnym uwzglednieniu praw autorskich) (np.
dostep z dnia 31.10.2025 r.):
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o Serwis Ministerstwa Zdrowia i Narodowego Funduszu Zdrowia

https://pacjent.gov.pl/aktualnosc/jak-dbac-o-kregoslup

o Narodowy Fundusz Zdrowia

https://www.nfz.gov.pl/aktualnosci/aktualnosci-oddzialow/przewlekle-bole-kregoslupa-sroda-z-
profilaktyka-w-ow-nfz,574.html

o Serwis Narodowego Funduszu Zdrowia

https://akademia.nfz.gov.pl/artykuly/bol-kregoslupa-jak-sobie-pomoc/

ETAP: SZKOLENIA PERSONELU MEDYCZNEGO (IHE 2017, PTF/PTMR/KLR 2017, eksperci
kliniczni)

Formy szkolenia sg dostosowane do potrzeb personelu medycznego, np. szkolenia w formie e-
learningu, wyktady, materiaty audiowizualne, telekonferencje, warsztaty praktyczne.

Szkolenia powinny uwzglednia¢ informowanie o koniecznosci wspotpracy miedzy specjalistami
(m.in. lekarzami, fizjoterapeutami)

W ramach szkolen nalezy zapozna¢ personel medyczny z zalecanymi przez rekomendacje
metodami profilaktyki, diagnozowania, réznicowania i rehabilitacji przewlektych béléw kregostupa.
Personel uczestniczagcy w szkoleniu powinien by¢ informowany o dazeniu do zwiekszenia
odpowiedzialnosci pacjentéw za proces terapii aktualnych dolegliwosci oraz prewencji ich nawrotu.
Gtéwny nacisk ktadzie sie na fizjoprofilaktyke: formy szeroko rozumianej edukacji, dostepno$c
do gotowych opracowan i zrozumiatego wyboru dziatan fizjoterapeutycznych mozliwych
do wykonania samodzielnego w domu oraz przygotowanie gotowych opiséw éwiczen i automasazu,
rysunkéw, nagran, porad (PTF/PTMR/KLR 2017, eksperci kliniczni).

Dziatania edukacyjne skierowane do personelu medycznego powinny dodatkowo zawieraé
informacje o mozliwosci prowadzenia opieki wielokierunkowej nad bolami przewlektymi (eksperci
kliniczni).

Podczas edukacji nalezy wskazywaé, ze diagnostyka obrazowa powinna by¢ prowadzona tylko,
jesli wynik badan moze zmieni¢ postepowanie rehabilitacyjne/lecznicze, np. obecne sg objawy
ostrzegawcze (tzw. czerwone flagi) (IHE 2017).

Warunkiem przystgpienia do uczestnictwa jest wypetnienie pre-testu. Kazda osoba, ktéra
przystgpita do uczestnictwa w szkoleniu dla personelu medycznego, jest zobowigzana
do wypetnienia post-testu.

ETAP: SZKOLENIA W ZAKLADACH PRACY (GWG 2012, Szczepanowska-Wotowiec 2016, eksperci
kliniczni)

Przeprowadzenie szkolen w zaktadach pracy nastepuje po analizie dokonanej przez JST czy
na terenie JST sg zaklady pracy, w ktérych sg zasadne takie dziatania i czy jest zainteresowanie
przedsiebiorstw na prowadzenie szkolen.

Przeprowadzenie szkolen w zaktadach pracy nastepuje po wyrazeniu zgody na udziat w programie
przez witascicieli/zarzgdoéw przedsiebiorstw.

W przypadku gdy brak jest zaktaddéw pracy zainteresowanych udziatem w programie lub brak jest
zgody wtascicieli/zarzgdow przedsiebiorstw na udziat w programie przeprowadzenie tej interwenciji
nie jest obligatoryjne.

Szkolenia powinny realizowaé okreslong tematyke zwigzang z profilaktyka przewlektych bolow
kregostupa, m.in.:

o doradztwo w =zakresie biezacych dobrych praktyk pracy, takich jak technika recznego
przenoszenia,

o wprowadzenie zasad ergonomii w pracy (odpowiednie warunki oraz sprzet wykorzystywany
podczas pracy),

o identyfikowanie i kontrolowanie czynnikdéw ryzyka zawodowego, poprawianie bezpieczenstwa
i rozwijanie ,kultury bezpieczenstwa”,
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o monitorowanie probleméw z kregostupem u pracownikéw i absencji chorobowej z tym zwigzane;j
(GWG 2012).

Warunkiem przystagpienia do uczestnictwa w szkoleniu jest wypetnienie pre-testu. Kazda osoba,
ktéra przystapita do uczestnictwa w szkoleniu, jest zobowigzana do wypetnienia post-testu.

Doboér tematow i metody prowadzenia szkolenia powinny by¢ kazdorazowo dostosowane do profilu
wykonywanej pracy (Szczepanowska-Wotowiec 2016).

ETAP: INTERWENCJE DIAGNOSTYCZNE | FIZJOTERAPEUTYCZNE (BACPAP 2024, WHO 2023,
VA/DoD 2022, APTA 2021, Lucas 2024a, Eisele-Metzger 2023, Hochheim 2023, Wu 2023)

Diagnostyka

Powinien zosta¢ przeprowadzony wywiad w celu potwierdzenia przynaleznosci do grup wysokiego
ryzyka (Czynniki ryzyka: rozdziaty 1, 2, 3 niniejszej rekomendac;ji), a na jego podstawie powinno
zosta¢ dostosowywane dalsze postepowanie.

W wywiadzie zaleca sie zastosowac algorytm, ktéry ma na celu identyfikacje rodzaju/fentoypu bélu
u oséb z przewleklym bdlem dolnego odcinka plecow, do ktérych sie zalicza bdl nocyceptywny,
neuropatyczny i nocyplastyczny (BACPAP 2024).

Do interwencji diagnostycznych powinny by¢é witgczone osoby z bdlem trwajgcym powyzej
3 miesiecy (WHO 2023, APTA 2021).

Nalezy przeprowadzi¢ ocene stanu klinicznego pacjenta, w tym co najmniej intensywno$¢ bolu
w VAS (wizualna skala analogowa), poziom funkcjonalny oraz wywiad chorobowy.

Ponadto zaleca sie przeprowadzenie badania fizykalnego uwzgledniajagcego ocene obecno$ci
postepujacych, lub w inny sposéb powaznych, deficytéw neurologicznych i innych alarmujgcych
czynnikow tzw. ,czerwonych flag” zwiazanych z powaznymi zmianami patologicznymi (np.
ztamania, infekcje) (BACPAP 2024, VA/DoD 2022).

Fizjoterapia oraz fizykoterapia

Do rekomendowanych interwencji z zakresu fizykoterapii i fizjoterapii u oséb z przewleklym bélem
dolnego odcinka plecow naleza:

o ustrukturyzowana terapia lub program (WHO 2023, VA/DoD 2022);
o terapie iglowe, jak akupunktura (WHO 2023) lub w potaczeniu z innymi terapiami (APTA 2021);
o terapia manipulacyjna kregostupa (WHO 2023, VA/DoD 2022, APTA 2021);

o masaz (WHO 2023) lub mobilizacja tkanek miekkich w potgczeniu z innymi terapiami (APTA
2021);

o C¢wiczenia fizyczne ukierunkowane na wzmocnienie mieéni tutowia (APTA 2021);
o ogélny trening fizyczny (APTA 2021);
o metoda neuromobilizacji w potgczeniu z innymi metodami terapii (APTA 2021).

U os6b z przewlektym bélem dolnego odcinka plecéw mozna stosowacé terapie psychologiczne takie
jak: terapie poznawczo-funkcjonalng (APTA 2021), ogdlne terapie psychologiczne (BACPAP 2024),
terapia warunkowania instrumentalnego/sprawczego (WHO 2023), terapia poznawczo-
behawioralna (WHO 2023, VA/DoD 2022).

Terapia ruchowa z edukacjg zdrowotna

Terapia ruchowa moze obejmowac takie elementy jak: joga, éwiczenia stabilizacyjne, trening
kontroli motorycznej oraz ¢wiczenia wzmacniajgce i rozciggajace.

Zakres tematyczny edukacji zdrowotnej powinien dotyczy¢ w szczegdlnosci ergonomii oraz
neurobiologii boélu. Edukacja powinna by¢ prowadzona gtownie w formie poradnictwa oraz
z wykorzystaniem terapii poznawczo-behawioralnej (Hernandez-Lucas 2024a, Eisele-Metzger
2023).

Zalecane sg takze interwencje biopsychospoteczne, w sktad ktérych wchodzg: aktywny komponent
aktywnosci fizycznej (Ewiczenia, fizjoterapia), a takze komponent psychologiczny, spoteczny
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i zawodowy. Interwencje biopsychospoteczne trwajg <15 godzin. Komponenty psychologiczne,
spoteczne i zawodowe obejmujg terapie poznawczo-behawioralng, relaksacje, edukacje,
motywacje, akceptacje i zaangazowanie w proces mindfulness oraz techniki zmiany zachowania
(Hochheim 2023).

Po zakonczeniu tego etapu interwencji nalezy ponownie przeprowadzi¢ ocene stanu klinicznego
pacjenta (intensywnos¢ bolu w VAS) w celu oceny skutecznosci przeprowadzonych w programie
interwencji (Wu 2023).

5.3.4 Sposbb udzielania swiadczen zdrowotnych w ramach PPZ

Swiadczenia zdrowotne udzielane w ramach PPZ zostang zrealizowane zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami prawa. Realizatorzy programu wytonieni zostang w ramach konkursu ofert, o ktérym mowa
w art. 48b ust. 1 ustawy o $swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.
W przypadku przeprowadzania badan przesiewowych nalezy unikaé podwdjnego finansowania
Swiadczen w ramach programu. Nalezy opisa¢ dziatania, ktére bedg minimalizowa¢ ryzyko wystgpienia
takiego zdarzenia.

5.3.5 Sposbéb zakonczenia udziatu w PPZ

Sposoby zakonczenia udziatu w PPZ:

w przypadku osob, u ktérych podczas wizyty kwalifikacyjnej nie wystepuje wskazanie do realizac;ji
interwencji diagnostycznych i fizjoterapeutycznych, ich udziat w programie konczy sie wraz
z zakonczeniem dziatah edukacyjnych;

zrealizowanie przez uczestnika wszystkich zaplanowanych interwenciji;
zgtoszenie przez uczestnika checi zakonczenia udziatu w PPZ na kazdym jego etapie;

zakonczenie realizacji PPZ.

5.4 Organizacja PPZ

5.4.1 Etapy PPZ i dziatania podejmowane w ramach etapoéw

1

Opracowanie terminoéw realizacji poszczegdlnych elementéw PPZ oraz wstepne zaplanowanie
budzetu. Przygotowanie projektu programu ze szczegdélnym uwzglednieniem z art. 48a ust 2 oraz
tresci rozporzgdzenia wydanego na podstawie art. 48a ust. 16 ustawy.

Przestanie do AOTMIT oswiadczenia o zgodnosci projektu PPZ z rekomendacjg, o ktérym mowa
w art. 48aa ust. 11 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych.

Przeprowadzenie konkursu ofert na szczeblu danego samorzadu, ktéry wdraza indywidualnie PPZ,
w celu wyboru jego realizatoréw (zgodnie z art. 48b ust. 1 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych).

Wybér realizatoréw (przeprowadzenie szkolenia w celu zapoznania realizatoréw ze szczegdtowymi
zapisami zwigzanymi z prowadzonym PPZ).

Przeprowadzenie opisanych w projekcie PPZ interwencji.

Biezgce zbieranie danych dot. realizowanych dziatan, umozliwiajgcych monitorowanie programu
i jego podzniejszg ewaluacje. Przygotowanie raportu z realizacji dziatan w danym roku (ocena
okresowa).

Zakonczenie realizacji PPZ.
Rozliczenie finansowania PPZ.

Przeprowadzenie ewaluacji programu, opracowanie raportu koricowego z realizacji PPZ i przestanie
go do Agenciji, wraz z zatgczonym pierwotnym PPZ, ktéry zostat wdrozony do realizacji.
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5.4.2 Warunki realizacji PPZ dotyczgce personelu, wyposazenia i warunkow lokalowych

W celu realizacji programéw polityki zdrowotnej nalezy spetni¢c wymagania dotyczgce personelu,
wyposazenia i warunkoéw lokalowych.

W przypadku wymagan dotyczgcych sprzetu oraz o$rodka, w ktérym realizowany bedzie program
polityki zdrowotnej, nalezy stosowac obowigzujgce przepisy prawa, w tym dotyczgce zasad
bezpieczeristwa i higieny pracy. Zapisy projektu PPZ nalezy dostosowywac do ewentualnych zmian
w tym zakresie.

Wymagania przedstawione w projekcie PPZ powinny by¢ jasno zwigzane z dgzeniem do uzyskania
wysokiej efektywnosci programu. Dla kazdego warunku nalezy przedstawi¢ uzasadnienie jego
wprowadzenia, w tym odnies$¢ sie do roli jakg petni w osigganiu zatozonych celéw. Warto wskazac,
Ze zamieszczenie wygorowanych warunkéw moze utrudni¢ wyfonienie realizatora, a tym samym
bedzie barierg wdrozenia PPZ.

Wymagania dotyczace personelu:

Etap PPZ Kwalifikacje personelu

e Lekarz, fizjoterapeuta, pielegniarka, asystent medyczny, edukator
zdrowotny lub inny przedstawiciel zawodu medycznego, ktéry posiada
odpowiedni zakres wiedzy, doswiadczenia, kompetencji i umiejetnosci dla
przeprowadzenia dziatan informacyjno-edukacyjnych, np. uzyskany
w czasie uczestnictwa w szkoleniu prowadzonym przez ekspertow
w ramach PPZ.

Edukacja

Szkolenia personelu | ¢  Eksperci:

medycznego o lekarz (optymalnie: ze specjalizacja w dziedzinie rehabilitacji
medycznej) posiadajgcy  doswiadczenie w  diagnostyce,
réznicowaniu i leczeniu béléw kregostupa oraz

o fizjoterapeuta posiadajgcy prawo samodzielnego udzielania
$wiadczen zdrowotnych z zakresu fizjoterapii oraz doswiadczenie
w ocenie funkcjonalnej i prowadzeniu terapii béléw kregostupa.

Szkolenia w zaktadach pracy e Lekarz, fizjoterapeuta, pielegniarka, asystent medyczny, edukator
zdrowotny lub inny przedstawiciel zawodu medycznego, ktéry posiada
odpowiedni zakres wiedzy, doswiadczenia, kompetenc;ji i umiejetnosci dla
przeprowadzenia szkolenia w zaktadach pracy, np. uzyskany w czasie
uczestnictwa w szkoleniu prowadzonym przez ekspertow w ramach PPZ.

Interwencje diagnostycznei | e Fizjoterapeuta posiadajgcy doswiadczenie w ocenie funkcjonalne;
fizjoterapeutyczne i prowadzeniu terapii bolow kregostupa,

e |ub fizjoterapeuta po ukonczeniu prowadzonego w ramach PPZ przez
ekspertéw szkolenia dla personelu medycznego,

e  Osoby uprawnione do prowadzenia tego typu zaje¢/ swiadczen zgodnie
Z przepisami prawa.

5.5Sposob monitorowania i ewaluacji PPZ

5.5.1 Monitorowanie

Monitorowanie jest procesem zbierania danych o realizacji programu i stuzy kontrolowaniu ich
przebiegu i postepu. Monitorowanie programu polityki zdrowotnej powinno byc¢ prowadzone na
biezgco i zosta¢ zakoriczone wraz z koricem realizacji programu polityki zdrowotnej. Powinno
uwzgledniac¢ ocene zgtaszalno$ci oraz ocene jakosci $wiadczen realizowanych w PPZ.

W przypadku realizacji programu wieloletniego, po kazdym roku realizacji dziatai programowych
dodatkowo nalezy przygotowac raport, w ktorym przeanalizowane zostang wskazniki kluczowe dla
Sukcesu programu (zaréwno pod katem zgtaszalnosci, uzyskanych efektow jak i jakosci $wiadczen).
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Dane uzyskane w wyniku okresowej analizy powinny stuzy¢ ewentualnej korekcie dziatan
w przyszilych latach realizacji programu, tak aby z roku na rok maksymalizowac efekty programu.

Nalezy rozwazyc¢ zlecenie prowadzenia monitorowania przez niezaleznego od realizatora eksperta
zewnetrznego.

Monitorowanie programu powinno odbywac sie w sposéb ciggty do momentu zakohczenia realizacji
PPZ. W trakcie realizacji programu nalezy gromadzi¢ dane dotyczace co najmniej nastepujgcych
obszarow:

e liczba osdb, ktore zgtosity sie do udziatu w programie;

e liczba osbb, poddanych dziataniom edukacyjnym;

e liczba osdb, ktére ukonczyty szkolenie w zaktadach pracy;

e liczba oséb, ktére wziety udziat w diagnostyce;

e liczba osdéb, ktérym wykonano zabiegi fizjoterapeutyczne;

e liczba osdb, ktérym wykonano zabiegi z terapii ruchowe;;

e liczba osdb, ktére nie zostaty objete PPZ z powodéw zdrowotnych lub z innych powodow;
e liczba osdb, ktére zrezygnowaly z udziatu w programie, ze wskazaniem przyczyn.

Zalecane jest biezgce uzupetnienie informacji o kazdym z uczestnikow PPZ w formie elektroniczne;j
bazy danych, np. w arkuszu kalkulacyjnym Microsoft Excel:

e data wyrazenia zgody na uczestnictwo w PPZ (uczestnika), w tym zgody na przetwarzanie danych
osobowych oraz zgody na kontakt (np. numer telefonu, adres e-mail);

e numer PESEL wraz ze zgodg na jego wykorzystywanie w ocenie efektow zdrowotnych PPZ;

e data zakonczenia udzialu w PPZ wraz z podaniem przyczyny (np. ukohczenie wszystkich
interwenciji, zakonczenie realizacji PPZ, wycofanie zgody na uczestnictwo w PPZ).

Zalecane jest przeprowadzenie oceny jakosci udzielanych swiadczen w ramach PPZ. W tym celu
kazdemu uczestnikowi PPZ nalezy zapewni¢ mozliwo$¢ wypetnienia ankiety satysfakcji z jakosci
udzielanych $wiadczeh. Ocena jakosci moze by¢ przeprowadzana przez zewnetrznego eksperta.
Zbiorcze wyniki oceny jakosci Swiadczen, jak np. wyrazony w procentach stosunek opinii pozytywnych
do wszystkich wypetnionych przez uczestnikdw ankiet oceny jakosci Swiadczen, nalezy przedstawic
w raporcie kohcowym.

5.5.2 Ewaluacja

Ewaluacje nalezy rozpoczgé po zakonczeniu realizacji programu. Ewaluacja opiera sie na poréwnaniu
stanu sprzed wprowadzenia dziatan w ramach PPZ i stanu po jego zakonczeniu, z wykorzystaniem co
najmniej wszystkich zdefiniowanych wczesniej miernikow efektywnosci odpowiadajgcych celom PPZ.
Wynik ewaluacji nalezy przedstawi¢ w raporcie koncowym z realizacji PPZ.

W ramach ewaluacji nalezy odniesc sie do stopnia zrealizowania kazdego z celéw programu. Cel mozna
uzna¢ za zrealizowany, jesli wartos¢ miernika efektywnosci wyliczona na podstawie danych
zgromadzonych w ramach monitorowania jest réwna lub przekroczyta wskazang w celu warto$é
docelows.

W raporcie koncowym nalezy podawa¢ wartosci liczbowe dla danych objetych monitorowaniem oraz
€O najmniej:

e odsetek osdb, u ktérych w post-tescie odnotowano wysoki poziom wiedzy, wzgledem wszystkich
0s6b, ktére wypetnity pre-test,

e odsetek uczestnikéw z grupy personelu medycznego, u ktérych doszto do wzrostu poziomu wiedzy
(przeprowadzenie pre-testu i post-testu),

e odsetek oséb zmagajgcych sie z przewlektym bdolem kregostupa, u ktérych po zakonczeniu dziatan
rehabilitacyjnych doszto do zmniejszenia dolegliwosci bélowych (ocena wstepna i koncowa
za pomocg VAS),
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odsetek osob, uczestniczacych w szkoleniach dla pracodawcéw, u ktérych doszio do wzrostu
poziomu wiedzy (przeprowadzenie pre-testu i post-testu).

5.6 Budzet PPZ

W przypadku, gdy w programie wystepuje kilka interwencji, ktére sg stosowane z podziatem na
poszczegblne grupy uczestnikow, sugeruje sie okreSlenie kosztu jednostkowego kazdej z grup
interwencji.

Zaplanowane w programie zasoby finansowe powinny by¢ wydatkowane w sposoéb optymalny

i

efektywny, z zapewnieniem $rodkéw dla kazdego uczestnika kwalifikujgcego sie do udziatu.

5.6.1 Koszty jednostkowe

Budzet programu powinien uwzglednia¢ wszystkie koszty poszczegoéinych sktadowych (tj. koszty

i

nterwencji, wynagrodzen, wynajmu pomieszczen, dziatan edukacyjnych, promocji i informacji itp.).

Nalezy takze podzieli¢ koszty na poszczegoéine ustugi i $wiadczenia zdrowotne oferowane w ramach
PPZ j wskaza¢ sumaryczny koszt wszystkich kosztéw czgstkowych.

Budzet powinien zawiera¢ wszystkie niezbedne kategorie kosztow, w tym:

koszt przygotowania i przeprowadzenia kampanii informacyjno-promocyjnej;
koszt przygotowania materiatéw edukacyjnych;

koszt prowadzenia edukacji;

koszt przeprowadzenia diagnostyki;

koszt przeprowadzenia dziatah z zakresu fizjoterapii

koszt przeprowadzenia dziatan z zakresu zabiegow terapii ruchowej;

koszty zbierania i przetwarzania informacji zwigzanych z monitorowaniem i ewaluacja.

Koszty jednostkowe poszczegdlnych pozycji nie powinny znaczgco odbiegaé¢ od cen rynkowych.

W ponizszej tabeli przedstawiono przykladowe zestawienie kosztow jednostkowych PPZ:

Lp. Dziatanie Liczba Koszt Suma kosztéow
jednostkowy jednostkowych

(1] (2] [3] [4] [5=3x4]

Koszty posrednie

1 Koszty administracyjne w tym personelu PPZ

bezposrednio zaangazowanego w zarzgdzanie,
rozliczanie lub  prowadzenie innych dziatan
administracyjnych w projekcie, w tym w szczegdlnosci
koszty wynagrodzenia, koszty ewaluacji
i monitorowania? projektu

2 Koszty personelu obstugowego (np. obstuga kadrowa,

finansowa, administracyjna, obstuga prawna, w tym
ta dotyczgca zaméwien) na potrzeby funkcjonowania

PPz
3 Dziatania informacyjno-promocyjne projektu
(np. przygotowanie materiatow promocyjnych

2 Ewaluacja i monitorowanie - do 10% catkowitego budzetu PPZ
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i informacyjnych, zakup ogloszen prasowych, plakaty,
ulotki, itp.)

Koszty bezposrednie

1 Koszt przeprowadzenia etapu ,Edukacja”
(wyszczegolnienie dziatan)

2 Koszt przeprowadzenia etapu ,Szkolenia dla
personelu medycznego” ... (wyszczegolnienie dziatan)

3 Koszt przeprowadzenia ,Szkolenia w zaktadach pracy”
.... (wyszczegolnienie dziatan)

4 Koszt przeprowadzenia ,Interwencje diagnostyczne, i
fizjoterapeutyczne” .... (wyszczegdlnienie dziatan)

SUMA

5.6.2 Koszty catkowite

Nalezy wskazac catkowity koszt PPZ do poniesienia w zwigzku z jego realizacjg. Planowane naktady
nalezy przedstawi¢ w uktadzie tabelarycznym. Nalezy wskazac tgczny koszt realizacji PPZ za caty
okres jego realizacji oraz w podziale na poszczegélne lata, uwzgledniajgc tym samym podziat
kosztéw na poszczegdlne lata realizacji PPZ, z uwzglednieniem wydatkdéw biezgcych i majgtkowych
(jezeli dotyczy), w zalezno$ci od zrodfa finansowania.

Koszty catkowite realizacji PPZ:
Rok realizacji PPZ Koszt catkowity
20xxr.
20xxr.

Koszt catkowity

5.6.3 Zrodta finansowania

Istotne jest wskazanie jednostki odpowiedzialnej za finansowanie PPZ. W przypadku partnerstwa
w kwestii finansowania nalezy okredli¢ jaki udziat bedzie mie¢ finansowanie pochodzgce z innego
Zrodfa niz budzet JST. W przypadku, gdyby do programu miata zosta¢ wigczona np. jednostka
badawcza, réwniez nalezy okreslic zakres partnerstwa. W przypadku programéw wieloletnich
waznym jest, aby w uchwale organu stanowigcego w sprawie przyjecia programu zdrowotnego
zawrze¢ klauzule o zobowigzaniu do ustalania corocznie szczegbtowego nakfadu z budzetu jednostki
samorzgdu terytorialnego (samorzgdy terytorialne obowigzuje procedura uchwalania budzetu w cyklu
rocznym, wiec warunkuje to takze koniecznosc¢ $cistego planowania).

Podstawa przygotowania rekomendacji

Rekomendacja zostata przygotowana na podstawie art. 48aa ustawy o swiadczeniach (Dz. U. 2024
poz. 146 z pozn. zm.) po uzyskaniu Opinii 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 programéw, dotyczgcych boléw kregostupa, Raportu
nr OT.434.4.2025 ,Profilaktyka przewlektych boléw kregostupa”, data ukonczenia raportu: czerwic 2025
oraz Raportu nr: OT.423.3.2019 , Profilaktyka przewlektych bolow kregostupa”, data ukonczenia raportu:
lipiec 2020.
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