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Opinia do Projektu rozporzgdzenia Ministra Zdrowia w sprawie standardu or-

ganizacyjnego leczenia bélu w warunkach ambulatoryjnych (MZ 591)

Opis sytuacji problemowej

Projektowane rozporzadzenie okresla standardy organizacyjne leczenia bdlu

przewlektego oraz bélu stanowigcego istotny problem kliniczny.

Dotychczasowe regulacje prawne w sposéb bezposredni gwarantowaty dostep do swiadczen
zdrowotnych zapewniajgcych tagodzenie bélu i innych cierpien wytacznie jako

prawo pacjentéw bedgcych w stanie terminalnym. Obowigzkiem podmiotu udzielajgcego
Swiadczen zdrowotnych jest podejmowanie dziatan polegajgcych na okresleniu stopnia

natezenia bdlu, leczeniu bélu oraz monitorowania skutecznosci tego leczenia.

Celem przepisu jest zagwarantowanie kazdemu pacjentowi skutecznej realizacji prawa do le-
czenia bodlu, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, bez wzgledu na zrédto po-

chodzenia tego bdlu, wiek pacjenta oraz miejsce jego pobytu.

Obecnie nie istniejg jednolite standardy dotyczace organizacji postepowania w stosunku

do pacjenta cierpigcego z powodu bdlu. Szacuje sie, ze z powodu bdlu przewlektego cierpi
27% dorostej populacji naszego kraju, a w odniesieniu do oséb powyzej 65. roku zycia - 55%
populacji. Statystycznie czesciej bdl przewlekty wystepuje u oséb z chorobami uktadu
krgzenia i uktadu oddechowego. W konsekwencji powyzszego zobowigzanie do dokonywa-
niaoceny bolu, jak rowniez dokumentowania tego faktu, w znaczacy sposdb wptynie na do-

step do terapii przeciwbdlowej.

Z klinicznego punktu widzenia ocena natezenia bdlu i jego wptywna jakos¢ zycia jest niezwy-
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kle wazna w terapii pacjentdw. Bdl przewlekty jest chorobg, a stopien jego natezenia i wptyw
na jakos¢ zycia jest miarg odpowiedniej kontroli tej choroby.

Natezenie bélu jest miarg skutecznego leczenia choroby - optymalne jest uzyskanie
zmniejszenia bdlu do poziomu 2 - 3 w skali numerycznej w spoczynku i w ruchu. Prawidtowa
ocena natezenia bdlu ma istotny wptyw na dalsze postepowanie diagnostyczne, co

w konsekwencji przektada sie na jakosc¢ zycia pacjentéw. Oceniajgc zmiany w natezeniu bélu
i efektywnosci stosowanego leczenia, nalezy przy kazdym kolejnym badaniu korzystad z tej

samej skali.

Zgodnie z deklaracjg Projektodawcy, zawarty w projekcie rozporzadzenia standard organiza-
cyjny leczenia bodlu stanowi¢ bedzie narzedzie do realizacji prawa pacjenta. Zostat opracowa-
ny we wspotpracy z Polskim Towarzystwem Badania Bdlu. Wazne jest aby ocena bélu odby-
wata sie juz na poziomie podstawowej opieki zdrowotnej. Ocena bélu w ramach podstawo-
wej opieki zdrowotnej moze zminimalizowa¢ liczbe powiktan zwigzanych z niewtasciwym le-

czeniem bélu oraz zwigzanych z nimi hospitalizacji i leczenia powikfan.

Wdrozenie leczenia pacjenta z bélem w warunkach podstawowej opieki zdrowotnej, wpisuje
sie we wprowadzony przepisami ustawy o podstawowej opiece zdrowotnej nowy model

podstawowej opieki zdrowotne;.

Zaktada sie, iz leczenie w ramach poradni leczenia bélu bedzie odbywato sie w przypadku
wyczerpania mozliwosci diagnostycznych i leczniczych pacjenta z bélem w warunkach pod-
stawowej opieki zdrowotnej lub w sytuacji trudnosci w postawieniu wiasciwego rozpoznania
zespotu bdélowego, braku lub niewielkiej skutecznosci dotychczasowego sposobu leczenia
bélu, wskazania do zastosowania inwazyjnych metod leczenia jak réwniez trudnosci w opa-

nowaniu dziatan niepozgdanych po zastosowanym leczeniu.

Podstawe leczenia bedzie stanowic skierowanie w przypadku swiadczen udzielanych ze srod-

kow publicznych, natomiast bez skierowania w pozostatych przypadkach
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nie bedzie ono wymagane.

Projekt okresla wystandaryzowany schemat postepowania z pacjentem z dolegliwosciami
bolowymi, ktéry bedzie realizowany w catym zakresie Swiadczert ambulatoryjnych. Do oceny
bolu beda stosowane badanie podmiotowe (wywiad) i przedmiotowe, skale oceny bdlu, jak
réwniez badania pomocnicze. Projekt przewiduje prowadzenie monitorowania skutecznosci
leczenia bdlu oraz postepowania terapeutycznego, majgcego na celu usmierzanie i leczenie
bélu. Ponadto istotna jest edukacja pacjenta z dolegliwo$ciami bolowymi w zakresie stoso-

wanego leczenia, jak réwniez farmakoterapii.

Wystandaryzowane zasady postepowania dotyczg wszystkich przypadkéw udzielania
Swiadczen zdrowotnych leczenia bélu i nie sg ograniczone do pacjentdow leczonych wytgcznie
przeciwbdlowo. Standard dotyczy wiec nie tylko podmiotéow wyspecjalizowanych w leczeniu
bdlu, posiadajgcych w strukturze poradnie leczenia bélu, lecz wszystkich podmiotow leczni-
czych wykonujacych dziatalno$é leczniczg, w ktérych w trakcie postepowania

z pacjentem zgtasza on dolegliwosci bélowe. Zastosowanie wielokierunkowego leczenia
pozwoli nie tylko na zmniejszenie bdlu, ale rowniez na poprawe jakosci zycia pacjentow

z bélem.

Rozporzadzenie okresla wzor karty oceny natezenia bélu, ktéra bedzie uwzgledniata
informacje dotyczace:

1) lokalizacji, charakteru bdlu i natezenia bélu;

2) rozpoznania i zalecen terapeutycznych, oraz

3) stosowanych lekach przeciwbdlowych i ich skutecznosci.

Podmioty lecznicze, bedg miaty obowigzek dostosowac swojg dziatalnosé
do ww. wymagan w terminie 6 miesiecy od dnia wejscia w zycie niniejszego rozporzadzenia.
Intencja projektowanych regulacji jest zapewnienie odpowiedniego poziomu jakosci swiad-

czen opieki zdrowotnej i wptyw na jako$¢ oceny zycia, realizowanych w ramach prawa pa-

*
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cjenta do leczenia bélu.

Il. Opis zastosowanych metod zbierania danych i informacji

Gtéwne metody zbierania danych i informacji opieraty sie na:

1. Analizie desk research: artykutdw w prasie specjalistycznej, Ocen Skutkéw Regulacji,
stron www: administracji publicznej i samorzgdowej, portali tematycznych,
wypowiedziach oraz tresci materiatéw eksperckich z obszaru ochrony zdrowia.

2. Ankietyzacji przedstawicieli organizacji pacjenckich, m.in. poprzez Platforme
Konsultacji stworzong w ramach projektu , Lepsze prawo w ochronie zdrowia” (wyniki
przestawiono ponizej),

3. Wywiaddw bezposrednich lub telefonicznych z ekspertami, przedstawicielami
administracji publicznej z obszaru ochrony zdrowia oraz reprezentantami organizacji

pacjenckich.

. Zestawienie opinii przedstawicieli organizacji pacjenckich

Konsultacje/ankietowanie na Platformie Konsultacji prowadzone byty w postaci zestawu py-
tan zamknietych. Ponizej zaprezentowano wyniki procesu konsultacji jakie zostaty przepro-

wadzone:

1. Czy Pani/Pana zdaniem leczenie bélu stanowi oddzielny problem, z jakim muszg mierzy¢

sie pacjenci w kontakcie z systemem ochrony zdrowia?

Warianty odpowiedzi llos¢ Procent udzielonych odpowiedzi
Tak 6
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Nie 2
Nie mam zdania 2

2. Czy Pani/Pana zdaniem istniejgce regulacje prawne gwarantujg bezposredni dostep do

Swiadczen zdrowotnych zapewniajacych tagodzenie bdélu?

Warianty odpowiedzi llos¢ Procent udzielonych odpowiedzi
Tak 4
Nie 4
Nie mam zdania 2

3. Czy Pani/Pana zdaniem mierzenie natezenia bolu jest istotnym elementem oraz miarg

skutecznego leczenia choroby?

Warianty odpowiedzi 130$¢ Procent udzielonych odpowiedzi
Tak 3
Nie 2
Nie mam zdania 5

4. Czy Pani/Pana zdaniem wprowadzenie monitorowania skutecznosci leczenia bélu oraz
postepowania terapeutycznego majacego na celu usmierzanie i leczenie bdlu, stano-

wié bedzie poprawe jakosci leczenia i zycia z bélem pacjentéw?

*
* ok
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Warianty odpowiedzi llosé Procent udzielonych odpowiedzi
Tak 6

Nie 1

Nie mam zdania 3

5. Czy Pani/Pana pacjentom z bélem leki i wyroby medyczne w zakresie dziatania prze-

ciwbdlowego ordynowane sg bezptatnie?

Warianty odpowiedzi llos¢ Procent udzielonych odpowiedzi
Tak 3
Nie 4
Nie mam zdania 3

Odpowiedzi uzyskane podczas konsultacji zostaty wziete pod uwage przy przygotowaniu

opinii Federacj Pacjentéw Polskich.

Il Opinia Federacji Pacjentow Polskich

Bdl jest najczestszym objawem wystepujgcym w medycynie, sktania kazdego chorego do po-
szukiwania pomocy lekarskiej. Bél ostry ma przede wszystkim funkcje ostrzegawczo-obron-
ng, pozwala zachowac integralnos¢ ustroju poprzez unikanie niebezpiecznych, potencjalnie
uszkadzajacych sytuacji. Bél jest takze sygnatem i objawem choroby. Moze sygnalizowac na-

silenie podstawowego schorzenia lub tez sygnalizowac¢ pojawienie sie zupetnie nowej choro-

by
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Prawo do ulgi w bélu jest zaliczane do podstawowych praw cztowieka. Mimo to, Swiatowa
Organizacja Zdrowia (WHO) szacuje, ze kilka miliardéw ludzi nie ma lub ma jedynie niewy-

starczajgcy dostep do leczenia umiarkowanego i silnego bdlu.

Prawo do leczenia bdlu stanowito takze niezwykle wazny postulat, od wielu lat zgtaszany
przez sSrodowiska pacjenckie w Polsce. W ustawie z 2008 roku o prawach pacjenta i Rzeczni-
ku Praw Pacjenta, istniat jedynie zapis, ktory nie gwarantowat prawa do usmierzania bélu
wszystkim pacjentom, w brzmieniu - ,, Pacjent znajdujacy sie w stanie terminalnym ma pra-
wo do $wiadczen zdrowotnych zapewniajacych tagodzenie bdlu i innych cierpien”.

Obecnie przepis art. 20a znowelizowanej ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjen-
ta i Rzeczniku Praw Pacjenta stanowi, iz :

1. Pacjent ma prawo do leczenia bdlu.

2. Podmiot udzielajgcy Swiadczen zdrowotnych jest obowigzany podejmowac dziatania pole-
gajace na okresleniu stopnia natezenia bodlu, leczeniu bdlu oraz monitorowaniu skutecznosci

tego leczenia.

Pacjent powinien oczekiwaé od lekarza i pielegniarki wtasciwego usmierzania bélu ostrego i
leczenia w przypadku bélu przewlektego. Zgodnie z zaleceniami Miedzynarodowego Stowa-
rzyszenia Badania Bélu leczenie powinno by¢ wielokierunkowe. Obecnie w Polsce mamy nie-
wiele poradni leczenia boélu spetniajgcych te standardy i znacznie wiecej takich, ktére nie sto-
sujg terapii wielokierunkowej. Konieczna jest zatem poprawa jakosci dziatania pozostatych
osrodkow specjalistycznej opieki medycznej, do ktérych trafiajg pacjenci z powodu bédlu.

Jak wskazujg eksperci, problemy w leczeniu bélu wynikajg najczesciej z braku czasu na do-
ktadne zbadanie i zdiagnozowanie pacjenta w placéwkach POZ. Prowadzi to czesto do posta-
wienia btednego rozpoznania, a btedne rozpoznanie do niepodejmowania wtasciwego lecze-
nia. Kolejnym problemem jest brak oceny natezenia bélu. Dodatkowo brak monitorowania

natezenia bdlu w czasie leczenia uniemozliwia odpowiednie dobranie lekéw oraz ocene ich
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skutecznosci. Leki odpowiednio wybrane, dawkowane i wtasciwie ze sobg potgczone zapew-
niajg dobrg kontrole bélu u ponad 85% chorych, niezaleznie od rodzaju bdlu. Leki nalezy wy-
bra¢ indywidualnie dla kazdego pacjenta, jego rodzaju bdlu, uwzgledniajgc rowniez choroby

wspolistniejace i leki, ktére pacjent przewlekle przyjmuje.

W leczeniu bdlu przewlektego do dyspozycji jest farmakoterapia, inwazyjne metody leczenia
oraz rehabilitacja, ktéra ma szczegdlne znaczenie u chorych z chorobami narzadu ruchu, a
takze metody, stymulujgce wiasne uktady przeciwbdélowe pacjenta (akupunkture, stymulacje
nerwow i wiele innych). W leczeniu bélu przewlektego ogromng role odgrywa rowniez psy-
choterapia. Pacjenci, ktorzy korzystajg z pomocy psychoterapeuty wymagajg okoto 1/3 mniej
lekédw przeciwbdlowych. Chory moze mie¢ wskazania do taczenia wielu metod terapii.

Celem w wyborze leczenia powinna by¢ poprawa jakosci zycia pacjenta i zapewnienie mu za-

rowno skutecznosci, jak i bezpieczenstwa terapii.

Nalezy réwniez zaznaczy¢, ze zgodnie z art. 6 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta - pacjent ma prawo do $wiadczen zdrowotnych odpowiadajgcych wymaga-
niom aktualnej wiedzy medycznej. Oznacza to, ze kazdy pacjent ma prawo do stosowania
metod, ktdre odpowiadajg aktualnie dostepnej wiedzy medycznej réwniez w zakresie podej-
mowania dziataid usmierzajgcych bdl. Przepis ten jednoczesnie wytgcza mozliwosc stosowa-

nia metod zdezaktualizowanych, niezgodnych z biezgcg wiedzg medyczna.

Specjalisci z fundacji Eksperci dla Zdrowia wskazujg, ze pacjent uprawniony do $wiadczen
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, z chwilg przyjecia do szpitala lub
innego podmiotu leczniczego wykonujacego dziatalnos¢ w rodzaju stacjonarne i catodobowe
Swiadczenia zdrowotne oraz przy wykonywaniu zabiegdéw leczniczych i pielegnacyjnych, dia-
gnostycznych i rehabilitacyjnych przez podmioty uprawnione do tych swiadczen, a takze przy
udzielaniu przez te podmioty pomocy w stanach nagtych, ma prawo do bezptatnych lekéw i
wyrobdéw medycznych, jezeli s3 one konieczne do wykonania swiadczenia. Oznacza, to, iz

szpital jest zobowigzany uposazac pacjenta w niezbedne leki i wyroby medyczne, rowniez w
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zakresie dziatania przeciwbdlowego.

Wiekszos¢ pacjentdw po ustaleniu rozpoznania moze by¢ leczona skutecznie przez lekarzy
pierwszego kontaktu lub innych specjalistéw przy pomocy metod farmakologicznych i niefar-
makologicznych (np. zabiegdw rehabilitacyjnych). Jednak pacjent powinien udac sie do spe-
cjalistycznej poradni leczenia bdlu w nastepujgcych sytuacjach:

- brak lub niewielka skutecznos¢ dotychczasowego leczenia bélu

- trudnosci w postawieniu wtasciwego rozpoznania zespotu bélowego

- szybkie narastanie zapotrzebowania na leki przeciwbdlowe

- wskazania do zastosowania inwazyjnych metod leczenia

- objawy niepozgdane po zastosowanym leczeniu.

Przedmiotowy projekt rozporzadzenia, majacy na celu okreslenie standardéw organizacyj-
nych leczenia bélu przewlektego oraz bélu stanowigcego istotny problem kliniczny, wychodzi
naprzeciw wskazanym wyzej prawom pacjenta i zaleceniom jego wdrazania przez swiadcze-
niodawcow systemu ochrony zdrowia. Z punktu widzenia pacjentéw, upowszechnienie na
etapie diagnozy karty oceny natezenia bolu, moze bardzo pomdc w ustaleniu wtasciwej tera-

pii, na co wielu pacjentéw nie miato dotychczas duzych szans.

Struktura pytan zawartych w Karcie wydaje sie logiczna. Mozna jedynie mieé¢ pewne zastrze-
zenia do tresci pyt. 2 — ,natezenie bélu w ciggu ostatniego tygodnia w skali numerycznej od 0
do 10”. W sposéb bardziej precyzyjny i lepiej zrozumiaty dla pacjenta (bardziej zgodny z jego
odczuwaniem boélu w dtuzszej jednostce czasu) bytoby postawienie pytania o zakres bdlu od-

do w badanym okresie, np. od 5 do 10 punktéw, w skali jak wyzej.

Opinie przygotowat:
Witold Michatek

Ekspert Projektu
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