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Czym jest plan zintegrowanej opieki w leczeniu
b6lu?

Plany leczenia bolu opracowywane sa w ramach uzgodnionych
modeli opieki specyficznych dla poszczeg6lnych systemow
opieki zdrowotnej lub stuzby zdrowia. Sg to zorientowane na
pacjenta, zindywidualizowane plany leczenia wyznaczane na
podstawie biopsychospotecznej ocenie odczuwanego bélu, jego
konsekwencji oraz czynnikbw odpowiadajacych za jego rozwdj,
z jednoczesnym uwzglednieniem preferencji pacjenta i dostep-
nych zasobéw. Plan powinien zawiera¢ sformutowanie
celéw/wynikéw leczenia uznanych za istotne przez osobe lec-
zong i uzgodnione z lekarzem prowadzacym. Nalezy sporzadzi¢
synteze wynikéw oceny klinicznej w postaci opisu przypadku,
ktérego adekwatnosé powinna zosta¢ potwierdzona przez os-
obe leczong. W ramach planu opieki lekarz prowadzacy
powinien wskazac¢, ktore aspekty opisu przypadku (np. doswiad-
czany bol, nastrdj, poziom aktywnosci i sen) beds celem
poszczegodlnych interwencji oraz wyznaczy¢ harmonogram zaw-
ierajacy kolejnoséi sposéb dostarczania ww. interwencji.
Lekarz powinien wyjasni¢ plan opieki osobie leczonej w celu up-
ewnienia sie, ze istnieje wspolne zrozumienie dziatan, ktore
majg zosta¢ podjete oraz rél osoby leczonej i lekarza(-rzy)
prowadzacego(-cych) w realizacji planu. Najkorzystniej jest, gdy
plany opieki w leczeniu opierajg sie nha interdyscyplinarnym
podejsciu dopasowanym do danego przypadku. Centralnym
elementem podejscia interdyscyplinarnego jest zebranie
multidyscyplinarnego zespotu z uzgodnionym podejsciem do
rozpoznania, celow leczenia i planéw, w tym planéw w zakresie

obserwacji kontrolnej i przegladéw. Zgodnie z opisem przed-
stawionym w Broszurze Informacyjnej 1, zintegrowang opieke
w leczeniu bélu definiujemy jako oferowang osobie cierpigcej
z powodu bélu starannie zaplanowang integracje szeregu
opartych na dowodach podejs¢ terapeutycznych; w ramach
ww. integracji dgzy sie do indywidualizacji opieki (zorientowa-
nia na pacjenta) z jej jednoczesnym oparciem na znanych
mechanizmach i czasowg koordynacjg dziatan. W sktad opieki
zintegrowanej moga ponadto wchodzié strategie leczenia
z réznych dziedzin medycyny komplementarnej/alternatywnej,
medycyny tradycyjnej lub obu wyzej wymienionych. taczenie
wszelkich interwencji — niezaleznie od tego, czy wigze sie
z mieszaniem podejs¢ konwencjonalnych z innymi podejsciami,
czy tez nie — wymaga skoordynowanej wspotpracy miedzy
lekarzami a osoba doswiadczajaca bolu.

Co to jest model opieki?

Jak opisano powyzej, opracowywanie i dostarczanie zinte-
growanych planow opieki w leczeniu bélu powinno optymalnie
odbywac¢ sie w ramach uzgodnionego modelu opieki prowad-
zonej w placowece opieki zdrowotnej. Model opieki definiuje sie
jako oparte na dowodach specyficznych dla danej jurysdykcji
(warunkéw opieki) ramy okreslajagce rodzaj opieki, jaka
powinien zosta¢ objety pacjent wraz ze sposobami swiadczenia
tej opieki w ramach danej jurysdykcji, wraz z adaptacjami do
lokalnych warunkéw, zasobdw, infrastruktury i potrzeb popula-
cyjnych (Speerin i wsp., 2020). Model opieki powinien rowniez
wyznacza¢ wyznaczac i uzgadniac role i obowiazki pacjenta oraz
podmiotow swiadczacych opieke zdrowotng w ramach modelu
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opieki. W praktyce istnieje wiele placdwek opieki zdrowotnej,
w ktorych zintegrowana opieka $wiadczona jest obecnie bez
spojnego modelu opieki.

Istniejg znaczne réznice, nawet w krajach o najwyzszych do-
chodach, w zakresie mozliwosci tworzenia interdyscyplinarnych
modeli opieki w oparciu o multidyscyplinarne zespoty specja-
listow. Innymi stowy, obecnos¢ multidyscyplinarnego zespotu
nie gwarantuje interdyscyplinarnosci swiadczonej opieki. Opieka
taka wymaga starannego planowania, a takze regularnej komu-
nikacji w zespole leczniczym.

Model opieki integrujacy rézne interwencje/podejscia
terapeutyczne zwieksza mozliwos¢ nakierowywania leczenia na
rézne objawy i czynniki odpowiedzialne za utrzymywanie sie
klinicznych stan6éw bolowych. Ponadto istnieje wieksze
prawdopodobienstwo, ze plan taki bedzie dopasowany do
preferencji i celow danej osoby. Dodatkowa korzysé¢ z wdrozenia
specjalnie ukierunkowanych i potgczonych interwencji polega ha
minimalizacji nadmiarowosci i maksymalizacji szans na uzyskanie
synergistycznego efektu leczenia. Ma to szczeg6lne znaczenie
w warunkach ograniczonych zasobow (np. w krajach o niskim
i srednim dochodzie) oraz w przypadkach, w ktérych mozliwe
jest zmaksymalizowanie korzysci poprzez potaczenie dostepnych
zasobOw zarzadzania bolem (np. niedrogie leki z prostymi
strategiami edukacyjnymi i fizjoterapeutycznymi).

Oprocz wyzwari okreslonych w Broszurze Informacyjnej 1,
mozliwe jest istnienie ograniczen w ramach systemow opieki
zdrowotnej, takich jak ograniczenia finansowania (np. dla
dwoch lub wiekszej liczby pracownikéw stuzby zdrowia lecza-
cych tego samego pacjenta w tym samym czasie lub w ramach
ustanowionego zespotu) lub brak porozumiernn w zakresie wza-
jemnej odpowiedzialnosci miedzy réznymi podmiotami $wiad-
czacymi opieke zdrowotna. Cho¢ powszechne na catym swiecie,
wyzwania te sa bardziej widoczne w regionach o niskim
poziomie spoteczno-ekonomicznym z ograniczong liczbg wy-
kwalifikowanych pracownikéw stuzby zdrowia (Sharma i wsp.,
2019). Barierg dla stosowania planéw moga okazac sie réwniez
oczekiwania pacjentéw, na przyktad w sytuacjach, gdy istnieje
rozbieznos¢ miedzy opieka oczekiwana, a opieka otrzymywang
lub gdy pacjent nie byt aktywnie zaangazowany w procesie

opracowania i nie rozumie modelu opieki wdrazanego w postaci
planu leczenia bdélu. Wiele srodowisk (np. w krajach o niskim
i Srednim dochodzie oraz wiejskich i spoteczno-ekonomicznych
regionach krajow o najwyzszym dochodzie) moze borykaé sie
z brakiem pracownikéw stuzby zdrowia posiadajacych
doswiadczenie w zakresie leczenia boélu, a w szczegélnosci tych
z podwojnym doswiadczeniem w zakresie leczenia bolu i opieki
zintegrowanej. Istnieje potrzeba opracowania innowacyjnych
rozwiagzan umozliwiajacych zapewnienie wysokiej jakosci opieki
nad pacjentem doswiadczajagcym bélu, takich jak na przyktad
wspotprojektowanie interwencji z uzytkownikami koricowymi
(zaréwno lekarzami, jak i s$wiadczeniobiorcami). W przypadkach
braku dostepnosci multidyscyplinarnych zespotow leczenia bolu,
szczegblnie w obszarach wiejskich, o wartosci dodanej moze
stanowi¢ miedzydyscyplinarne szkolenie pracownikéw stuzby
zdrowia. Przyktady moga obejmowac szkolenie srodowiskowych
pracownikéw stuzby zdrowia lub asystentéw zdrowotnych
w zakresie oferowania ¢wiczen lub opieki promujacej
samoleczenia oraz szkolenie sprzymierzonych pracownikow
stuzby zdrowia w zakresie uwzgledniania zasad zmiany wzorcow
zachowan w oferowanym leczeniu.

W wielu obszarach wiejskich, gdzie lekarze ogdlni s3 rzadko
dostepni, tego rodzaju podejscia miedzyspecjalnosciowe
powinny stac sie priorytetowym obszarem badan i oceny.

Niesienie ulgi w doswiadczeniu bolu w domenie biologicznej,
psychologicznej i spotecznej wymaga zintegrowanej opieki.
Zrobwnowazenie potrzeb i dostepnych zasobow systemow opieki
zdrowotnej moze wymagac lokalnych adaptacji planéw opieki.
Historie sukcesu osiggnietego w jednym Kkraju mozna
wyprobowywac i testowa¢ w innych krajach o podobnych sys-
temach opieki zdrowotnej i uwarunkowaniach kulturowych
(patrz np. Cardosa i wsp., 2012).
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