Uzasadnienie

Projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie standardu organizacyjnego leczenia
bolu, stanowi wykonanie fakultatywnego upowaznienia dla ministra wiasciwego do spraw

zdrowia, zawartego w art. 22 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci

leczniczej (Dz. U. z 2018 r. poz. 160, z p6ézn. zm.).
Projektowane rozporzadzenie okresla standardy organizacyjne leczenia bolu.

Przepis art. 20a ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta (Dz. U. z 2017 r. poz. 1318, z pdézn. zm.), w brzmieniu nadanym ustawa z dnia
23 marca 2017 r. o zmianie ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz

niektorych innych ustaw (Dz. U. poz. 836) stanowi o prawie do leczenia bolu dla kazdego

pacjenta.

Dotychczasowe regulacje prawne w sposob bezposredni gwarantowaly dostep
do $wiadczen zdrowotnych zapewniajacych tagodzenie bélu i innych cierpien, wytacznie jako
prawo pacjentow bedacych w stanie terminalnym. Obowigzkiem podmiotu udzielajacego
$wiadczen zdrowotnych jest podejmowanie dziatan polegajgcych na okresleniu stopnia
natezenia bolu, leczeniu bélu oraz monitorowania skutecznosei tego leczenia. Celem przepisu
jest zagwarantowanie kazdemu pacjentowi skutecznej realizacji prawa do leczenia bdlu,
zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, bez wzgledu na Zrédlo pochodzenia

tego bolu, wiek pacjenta oraz miejsce jego pobytu.

Obecnie nie istnieja jednolite standardy dotyczace organizacji postgpowania w stosunku
do pacjenta cierpigcego z powodu bolu. Szacuje sig, ze z powodu bolu przewlektego cierpi
27% dorostej populacji naszego kraju, a w odniesieniu do oséb powyzej 65. roku zycia - 55%
populacji. Statystycznie czescie] bol przewlekly wystepuje u oséb z chorobami uktadu
krazenia i uktadu oddechowego. W konsekwencji powyzszego zobowigzanie do dokonywania
oceny bolu, jak réwniez dokumentowania tego faktu, w znaczacy sposob wplynie na dostep
do terapii przeciwbolowej. Z klinicznego punktu widzenia ocena nasilenia bolu i jego wplyw
na jakos$¢ zycia jest niezwykle wazna w terapii pacjentow. Bol przewlekly jest choroba, a
stopien jego nasilenia i wptyw na jakos¢ zycia jest miarg odpowiedniej kontroli tej choroby.
Prawidlowa ocena nasilenia bolu ma istotny wplyw na dalsze postgpowanie diagnostyczne, co

w konsekwencji przekiada si¢ na jakos¢ zycia pacjentow.



Projektowany standard organizacyjny leczenia bolu  stanowi¢ bedzie narzedzie
do realizacji przedstawionego prawa pacjenta. Zostal opracowany we wspolpracy z Polskim
Towarzystwem Badania Bélu. Leczenie bélu powinno odbywaé sie na wszystkich poziomach
leczenia. Wazne jest aby ocena bolu odbywata sie juz na poziomie podstawowej opieki
zdrowotnej. Ocena bélu w ramach podstawowej opicki zdrowotnej moze zminimalizowad
liczbe powiklan zwiazanych z niewlasciwym leczeniem bolu oraz zwigzanych z nini
hospitalizacji i leczenia powiktan. Wdrozenie leczenia pacjenta z bolem w warunkach
podstawowe] opieki zdrowotnej w  podstawowej opiece zdrowotnej, wpisuje si¢ we
wprowadzony przepisami ustawy z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o podstawowej opiece

zdrowotnej (Dz. U. poz. 2217) nowy model podstawowej opieki zdrowotnej.

Zaklada sig, 1z leczenie w ramach ambulatoryjnych oraz stacjonarnych i calodobowych
swiadezen zdrowotnych bedzie odbywato sie w przypadku wyezerpania mozliwosci
diagnostycznych i leczniczych pacjenta z bolem w warunkach podstawowej opieki
zdrowotnej lub w sytuacji trudno$ci w postawieniu wlasciwego rozpoznania zespolu
bolowego, braku lub niewielkiej skutecznosci dotychezasowego leczenia bolu, wskazania do
zastosowania inwazyjnych metod leczenia, trudnosci w opanowaniu dzialan niepozadanych

po zastosowanym leczeniu. Podstawe leczenia bedzie stanowi¢ skierowanie.

Projekt  okresla  wystandaryzowany  schemat  postepowania 2z pacjentem
z dolegliwodciami bolowymi. ktory bedzie realizowany na wszystkich poziomach opieki
zdrowotnej. Do oceny bolu beda stosowane badanie podmiotowe (wywiad) i przedmiotowe,
skale oceny bolu, jak réwniez badania pomocnicze. Projekt przewiduje prowadzenie
monitorowania skutecznosei leczenia bolu oraz postepowania terapeutycznego, majgcego na
celu usmierzanie i leczenie bélu. Ponadto istotna jest edukacja pacjenta z dolegliwosciami
bolowymi w zakresie stosowanego leczenia, jak rowniez farmakoterapii.

W odniesieniu do pacjenta przebywajacego w calodobowych, stacjonarnych zakladach
leczniczych, na wniosek Polskiego Towarzystwa Badania Bolu, pomiar natezenia bolu bedzie
odbywal si¢ co najmniej 3 razy na dobg. Monitorowanie nat¢zenia bolu moze prowadzi¢
zarowno lekarz, jak i pielegniarka czy polozna.

Zaklada sig, iz rownicz w trakcie wykonywania medycznych czynnosci ratunkowych
bedzie wykonywana ocena nasilenia bolu oraz wdrozenia postepowania przeciwbdlowego

zabezpieczajacego pacjenta do czasu przekazania podmiotom leczniczym udzielajgeych



swiadezen zdrowotnych w ramach $wiadezen szpitalnych. Wdrozone postgpowanie w tym

zakresie ma by¢ adekwatne do sytuacji i stanu pacjenta.

Rozporzadzenie okresla wzor Karty Oceny Nasilenia Bolu, ktora bedzic uwzgledniata
informacje o jego nasileniu, lokalizacji. wplywie na elementy jakosci zycia, charakter bolu,
lekach i1 ich skuteczno$ci, rozpoznaniu terapeutycznym. zaleceniach terapeutycznych,

objawach zwigzanych ze stosowaniem lekow przeciwbolowych.

Podmioty leczgce bol, beda mialy obowiazek dostosowaé swojg dziatalnogé do ww.
wymagan w terminic 6 miesiecy od dnia wejscia w zycie niniejszego rozporzadzenia.
Zuwagi na fakt. iz projektowana regulacja ma charakter porzadkujacy. regulujacy
i formalizujacy czynnodei juz wykonywane przez wigkszoé¢ podmiotéw, termin ten jest
wystarczajacy dla zapewnienia spelnienia przedmiotowych wymagan.

Intencjg projektowanych regulacji jest zapewnienie odpowiedniego poziomu jakodci
$wiadezen opieki zdrowotnej realizowanych w ramach prawa pacjenta do leczenia bolu.

Przedmiot projektowanej regulacji nie podlega notyfikacji, gdyz projekt rozporzadzenia
nie zawiera przepisdw technicznych. w rozumieniu przepisow rozporzadzenia Rady
Ministrow z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu funkcjonowania krajowego systemu
notyfikacji norm i aktow prawnych (Dz. U. poz. 2039. z pdzn. zm.).

Przedmiot projektowanej regulacji nie jest objety zakresem prawa Unii Europejskiej.

Projekt rozporzgdzenia nie wymaga przedstawienia wlasciwym organom i instytucjom

Unii Europejskiej, w tym Europejskiemu Bankowi Centralnemu.



