Warszawa, dnia 9 maja 2025 r.

Poz. 612

OBWIESZCZENIE
MINISTRA ZDROWIAY

z dnia 5 maja 2025 r.

w sprawie ogloszenia jednolitego tekstu rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie standardu organizacyjnego
leczenia bélu w warunkach ambulatoryjnych

1. Na podstawie art. 16 ust. 3 ustawy z dnia 20 lipca 2000 r. o oglaszaniu aktow normatywnych i niektorych innych aktow
prawnych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1461) oglasza si¢ w zalaczniku do niniejszego obwieszczenia jednolity tekst rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 6 lutego 2023 r. w sprawie standardu organizacyjnego leczenia bolu w warunkach ambulatoryjnych
(Dz. U. poz. 271), z uwzglednieniem zmiany wprowadzonej rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 26 stycznia 2024 r.
zmieniajacym rozporzadzenie w sprawie standardu organizacyjnego leczenia bolu w warunkach ambulatoryjnych (Dz. U.
poz. 112).

2. Podany w zalaczniku do niniejszego obwieszczenia tekst jednolity rozporzadzenia nie obejmuje § 2 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 26 stycznia 2024 r. zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie standardu organizacyjnego leczenia
bolu w warunkach ambulatoryjnych (Dz. U. poz. 112), ktéry stanowi:

»§ 2. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.”.

Minister Zdrowia: wz. W. Konieczny

D Minister Zdrowia kieruje dzialem administracji rzadowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow
z dnia 18 grudnia 2023 r. w sprawie szczegotowego zakresu dziatania Ministra Zdrowia (Dz. U. poz. 2704).
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Zalacznik do obwieszczenia Ministra Zdrowia
z dnia 5 maja 2025 r. (Dz. U. poz. 612)

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIAD

z dnia 6 lutego 2023 r.

w sprawie standardu organizacyjnego leczenia bélu w warunkach ambulatoryjnych

Na podstawie art. 22 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2025 r. poz. 450) zarza-
dza sie, co nastepuje:

§ 1. Rozporzadzenie okresla standard organizacyjny leczenia bolu przewlektego oraz bolu stanowigcego istotny prob-
lem kliniczny, w warunkach ambulatoryjnych.
§ 2. Uzyte w rozporzadzeniu okreslenia oznaczaja:
1) bol:
a) bol stanowiacy istotny problem kliniczny — b6l wymagajacy leczenia w opinii pacjenta i lekarza,
b) bdl przewlekly — bol bez oczywistej biologicznej wartosci, ktory zwykle trwa dtuzej niz 3 miesiace;
2)  skala oceny bolu — skalg stosowana do pomiaru natgzenia bolu:

a) skala numeryczna — (numerical rating scale — NRS) 11-punktowa skala od 0 do 10 punktow; kolejne cyfry sa
uszeregowane wzdhiz poziomej linii; punkt 0 potozony na lewym koncu oznacza ,,brak bolu”, punkt 10 znajduja-
cy si¢ na prawym koncu okresla stwierdzenie ,,najsilniejszy bol, mozliwy do wyobrazenia”,

b) skala obrazkowa — (faces pain scale — FPS) skala przedstawiajaca kilka wyrazow twarzy, za pomoca ktorych
ocenia si¢ stopien nasilenia bolu,

c) skala stowna — (verbal rating scale — VRS) skala sktadajaca si¢ z kolejno ustawionych okreslen stopnia nasilenia
boélu: brak bolu, tagodny bol, umiarkowany bol, silny bol, bardzo silny bol,

d) skala wzrokowo-analogowa — (visual analogue scale — VAS) skala w postaci linijki o dlugosci 10 cm; pozwala na

ocen¢ w skali: od ,,brak bélu” do ,,bardzo silny bol (najsilniejszy wyobrazalny bol)”.
§ 3. Ustala si¢ standard organizacyjny leczenia bolu w warunkach ambulatoryjnych, zgodnie z ktorym:
1)  dokonuje si¢ oceny bdlu na podstawie:

a) badania podmiotowego, obejmujgcego w szczegolnosci pozyskanie informacji o:
— przyczynie bdlu i jego umiejscowieniu,
— natezeniu bolu,
— charakterze bolu i okoliczno$ciach zwigzanych z jego wystepowaniem,
— dotychczasowym leczeniu,
— wplywie bdlu na jakos$¢ zycia pacjenta,

— zdarzeniach lub okoliczno$ciach, ktore moga by¢ zwigzane z bolem lub innymi zglaszanymi przez pacjenta
dolegliwosciami,

b) badania przedmiotowego,

¢) badan pomocniczych obejmujacych:
— oceng¢ zaburzen czucia,
— badania obrazowe,
— badania laboratoryjne,

d) numerycznej skali oceny bolu, a w przypadku pacjentdéw, u ktorych brak mozliwo$ci zastosowania skali nume-
rycznej — w innej skali oceny natezenia bolu; w przypadku dziecka roéwniez odpowiedniej do wieku i stanu inte-
lektualnego pacjenta;

" Na dzieh ogloszenia obwieszczenia w Dzienniku Ustaw Rzeczypospolitej Polskiej dziatem administracji rzadowej — zdrowie kieruje
Minister Zdrowia, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow z dnia 18 grudnia 2023 r. w sprawie szczegélowego
zakresu dziatania Ministra Zdrowia (Dz. U. poz. 2704).
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2)

3)
4)

5)

2)
3)

4)

monitoruje si¢ skutecznos¢ leczenia bolu przez oceng:

a) natezenia bolu — w spoczynku i w ruchu oraz §rednie w ciggu ostatniego tygodnia,
b) osiagni¢tej poprawy w wyniku zastosowanego leczenia,

c) wystepowania dziatan niepozadanych po zastosowanym leczeniu,

d) skutecznosci leczenia dziatan niepozadanych,

e) stopnia stosowania si¢ pacjenta do zalecen terapeutycznych,

f)  stopnia satysfakcji pacjenta z zastosowanego leczenia;

oceng zmiany nat¢zenia bolu prowadzi si¢ z uzyciem tej samej skali oceny bolu;

prowadzi si¢ postgpowanie terapeutyczne majgce na celu usmierzanie i leczenie bolu, w tym zmiang leczenia w przy-
padku wystgpienia dzialan niepozadanych;

prowadzi si¢ edukacje pacjenta w zakresie farmakoterapii i stosowanego leczenia, w szczegdlnosci informuje si¢
o dzialaniach niepozadanych po zastosowanym leczeniu.

§ 4. 1. Ambulatoryjne §wiadczenia zdrowotne w zakresie leczenia bdlu sg udzielane w poradni leczenia bolu w przypadku:
wyczerpania mozliwosci diagnostycznych lub leczniczych dotyczacych pacjenta z bélem lub
trudnos$ci w postawieniu wiasciwego rozpoznania zespotu bolowego, lub

niewielkiej skutecznosci dotychczasowego leczenia i utrzymywania si¢ natezenia bolu powyzej 5 w skali numerycznej
albo odpowiednika tej warto$ci natezenia bolu w skalach, o ktérych mowa w § 2 pkt 2 lit. b—d, lub

wskazan do zastosowania inwazyjnych metod leczenia lub trudnosci w opanowaniu dziatan niepozadanych po zasto-
sowanym leczeniu.

2. W poradni leczenia bolu stosuje si¢ metody terapeutyczne majace na celu usmierzanie i leczenie bolu z wylgczeniem

procedur medycznych mozliwych wylacznie do zastosowania w leczeniu szpitalnym.

§ 5. W przypadku udzielania §wiadczen zdrowotnych w zakresie leczenia bolu, o ktéorych mowa w § 1, sporzadza si¢

karte oceny natezenia bolu, ktorej wzor okresla zatacznik do rozporzadzenia.

§ 5a.2 W przypadku prowadzenia karty oceny natezenia bolu w postaci elektronicznej, natezenie bolu ustalane w czasie

badania podmiotowego okresla si¢ za pomocg skal oceny bolu, o ktorych mowa w § 2 pkt 2 lit. a—c.

§ 6. Karte oceny natezenia bolu dotacza si¢ do dokumentacji medycznej pacjenta.

§ 7. Podmioty wykonujace dziatalnos$¢ leczniczg dostosuja swoja dziatalnos¢ do wymagan okreslonych niniejszym roz-

porzadzeniem w terminie 6 miesi¢gcy od dnia wejscia w zycie niniejszego rozporzadzenia.

§ 8. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia?®.

2)

3)

Dodany przez § 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 stycznia 2024 r. zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie standardu
organizacyjnego leczenia bolu w warunkach ambulatoryjnych (Dz. U. poz. 112), ktére weszto w zycie z dniem 14 lutego 2024 r.
Rozporzadzenie zostato ogloszone w dniu 9 lutego 2023 r.
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Zatacznik do rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 6 lutego 2023 r. (Dz. U. 22025 r. poz. 612)

WZOR

Karta oceny natezenia bdlu

Oznaczenie podmiotu wykonujacego
dziatalno$¢ lecznicza

Nazwisko i imie pacjenta

Numer PESEL
CZESC A
1. WIZYTA PIERWSZA — OCENA BOLU DAA oo
Prosze oceni¢ natezenie bolu w skali numerycznej (NRS) od 0 do 10
s ] ] ™
SKALA OCENY NATEZENIA BOLU
Brak bdlu Najsilniejszy bdl
mozliwy do wyobrazenia
0 1 2 3 4 5 b 7 8 9 10
I i
o J

1. Aktualne natezenie bélu w skali numerycznej od 0 do 10:
2. Natezenie bolu srednie w ciggu ostatniego tygodnia w skali numerycznej od 0 do 10:

3. W przypadku braku mozliwosci zastosowania skali numerycznej prosze ocenic¢ natezenie bélu w odpowiedniej
skali, w przypadku dziecka rowniez skali odpowiedniej do wieku i stanu intelektualnego pacjenta:

1) skala obrazkowa (FPS)

brak bolu fagodny bol umiarkowany bél silny bol bardzo silny bol

2) skala stowna (VRS)

brak bélu tagadny bol umiarkowany bol sliny bol bardzo siiny bél



Dziennik Ustaw -5- Poz. 612

3) skala wzrokowo-analogowa (VAS)

L, 4
brak bélu bardzo silny bol

Nazwa skali oraz natezenie bdlu

4. Prosze oceni¢ wptyw bélu na podstawowe elementy jakosci zycia:

Czy bél wptywa na nastrgj? 7 nie ] umiarkowanie 1 znacznie
Czy bél wptywa na sen? 7 nie [0 umiarkowanie [ znacznie
Czy bdl wptywa na codzienne funkcjonowanie? [ nie ] umiarkowanie [1 znacznie
Czy bol wptywa na prace zawodowg? ] nie [ umiarkowanie [ znacznie

CZESC B (NIEOBOWIAZKOWA)

1. Prosze okresli¢ lokalizacje bolu, ktéry wymaga leczenia
(w przypadku wielu miejsc wystepowania bolu mozna zastosowaé numeracje tych miejsc)

2. Prosze opisac charakter bélu:
O tepy [ ostry 1 piekacy/palacy [ ktujacy, jak razenie pragdem
[ staty [ nawracajacy [ napadowy

3. Czy stosuje Pan(i) leki przeciwbélowe?

[ tak — jakie, w jakich dawkach? 1 nie

4. Czy stosowane leki przeciwbdlowe zmniejszajg bol?

I tak [ nie
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Opinia lekarza:

1. Rozpoznanie zespotu bolowego

2. Zalecenia terapeutyczne — nazwa leku przeciwbdélowego, dawka, czestos¢ stosowania, inne metody leczenia

Oznaczenie lekarza udzielajgcego swiadczenia zdrowotnego:
1) imie i nazwisko;

2) uzyskane specjalizacje;

3) numer prawa wykonywania zawodu;

4) podpis.
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2. WIZYTA KOLEJNA - KONTROLA BOLU Data v,
Prosze oceni¢ natezenie bélu w skali numerycznej (NRS) od 0 do 10
r I

SKALA OCENY NATEiENIA BOLU o 3
Najsilniejszy bol

Brak bélu mozliwy do wyobrazenia

0 1 2 3 4 5 b 7 8 9 10

- /

1. Aktualne natezenie bélu w skali numerycznej od 0 do 10:

2. Natezenie bélu srednie w ciggu ostatniego tygodnia w skali numerycznej od 0 do 10:

3. W przypadku braku mozliwo$ci zastosowania skali numerycznej prosze ocenic natezenie bélu w odpowiedniej
skali, w przypadku dziecka réwniez skali odpowiedniej do wieku i stanu intelektualnego pacjenta:

1) skala obrazkowa (FPS)

brak bélu tagodny bol umiarkowany bél silny bol bardzo silny bol

2) skala stowna (VRS)

brak bélu tagadny bol umiarkowany bol sliny bol bardzo silny bél

3) skala wzrokowo-analogowa (VAS)

P 4
brak bélu bardzo silny bol

Nazwa skali oraz natezenie bélu




Dziennik Ustaw -8 -

Poz. 612

4. Prosze ocenic¢ natezenie bélu w spoczynku i w ruchu:

Nazwa skali oraz natezenie bdlu

5. Prosze ocenic ulge w bdlu, jaka Pan(i) odczut(a) po zastosowaniu leczenia przeciwbélowego:

I catkowita ulga w bélu

! umiarkowana ulga w bélu
! mata ulga w bélu

1 brak ulgi w bélu

6. Prosze ocenic satysfakcje w zakresie z zastosowanego leczenia:

I duza satysfakcja z zastosowanego leczenia

I umiarkowana satysfakcja z zastosowanego leczenia
| mata satysfakcja z zastosowanego leczenia

1 brak satysfakcji z zastosowanego leczenia

7. Czy bal jest dobrze kontrolowany miedzy dawkami leku przeciwbdlowego?

tak

I nie

Oznaczenie lekarza udzielajgcego swiadczenia zdrowotnego:
1) imie i nazwisko;

2) uzyskane specjalizacje;

3) numer prawa wykonywania zawodu;

4) podpis.



