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WPROWADZENIE

prof. dr hab. n. med. Jan Dobrogowski
Prezes Polskiego Towarzystwa Badania Bolu

Bol jest zaréwno skutkiem urazéw, jak i objawem towarzyszacym wielu schorzeniom. Jest najczestszym
powodem sktaniajacym chorych do wizyt u lekarza rodzinnego. Pacjenci wymagajaq usmierzania bolu na
miejscu urazu, w karetkach pogotowia, w szpitalnych oddziatach ratunkowych, na salach operacyjnych, po-
operacyjnych, jak réwniez na salach porodowych. Bol jest centralnym elementem doswiadczenia pacjenta
w wielu schorzeniach (bol przewlekty, bol pooperacyjny, bol w chorobie nowotworowej, bol neuropatyczny,
bole gtowy, bdl trzewny), a jakos¢ swiadczonych w tym przypadku ustug moze by¢ uznawana za wskaznik
jakosci catego systemu opieki zdrowotnej. Bol przewlekty, czyli bol, ktory trwa dtuzej niz trzy miesigce
dotyczy ponad 20% spoteczenstwa, a u czesci z nich (ponad 5%) jest to bdl o bardzo duzym nasileniu. Bol
przewlekty jest szczegolnym problemem dla systemu opieki zdrowotnej i uznawany jest za chorobe sama
w sobie, rowniez ze wzgledu na objawy leku, depresji, zaburzenia snu, naduzywania lekéw.

Skutecznos¢ nowoczesnych systemow opieki zdrowotnej ocenia sie rowniez poprzez ulge w bolu, poprawe
funkcjonowania fizycznego i poprawe jakosci zycia pacjenta.

Bol u chorego na nowotwor moze wystapic jako jeden z pierwszych objawdw choroby, jednak zazwyczaj
zbyt p6zno ostrzega o jej wystapieniu. W trakcie leczenia bél wystepuje u ponad 60% chorych nowotwo-
rowych, a liczba osob cierpiacych moze zwigkszy¢ sie w terminalnym stanie choroby. B&l moze wynikac
z miejscowego naciekania guza, przerzutdéw oraz dziatan niepozadanych zwigzanych z leczeniem: chirur-
gicznym, radioterapia i chemioterapia. Dolegliwosci bolowe wystepujg rowniez u 30% chorych po skutecz-
nym zakonczeniu leczenia.

Prawo do usmierzania bolu ostrego oraz leczenia bolu przewlektego zaliczane jest do uniwersalnych praw
cztowieka, a powotaniem lekarzy jest niesienie ulgi w cierpieniu.

Uznajac nieodtaczng godnos¢ wszystkich istot ludzkich oraz fakt, ze odmawianie leczenia bolu jest z gruntu

niewtasciwe, prowadzace do niepotrzebnego cierpienia, co jest szkodliwe. Nastepujace prawa cztowieka musza

by¢ uznane w Polsce wedtug tresci Deklaracji Montrealskiej uchwalonej przez przedstawicieli Miedzynarodo-

wego Towarzystwa Badania Bolu oraz osdb reprezentujacych poszczegodlne nacje ze 130 panstw w 2000 r.:

= Prawo wszystkich ludzi do posiadania dostepu do leczenia bolu bez dyskryminacji.

= Prawo ludzi cierpigcych z powodu bolu do uznania ich bolu i uzyskania informacji w jaki sposéb moze
byc¢ oceniany i leczony.

= Prawo wszystkich ludzi cierpigcych z powodu bélu do posiadania dostepu do adekwatnej oceny i leczenia
bolu przez odpowiednio wyszkolonych specjalistow opieki zdrowotnej.

Istnieje nieadekwatny dostep do leczenia bdlu ostrego spowodowanego urazem, choroba, w tym terminal-
na, i brak uznania, ze bol przewlekty jest powaznym przewlektym problemem zdrowotnym wymagajacym
dostepu do leczenia podobnie jak inne schorzenia przewlekte, takie jak choroby tarczycy czy przewlekte
choroby serca. Istnieja ogromne deficyty w zakresie wiedzy specjalistow z zakresu ochrony zdrowia doty-
czacej mechanizmdw powstawania i leczenia bolu. Zdiagnozowany lub niezdiagnozowany przewlekty bol
jest silnie stygmatyzujacy. Konieczny jest plan narodowej polityki dotyczacej leczenia bolu jako problemu
zdrowotnego, wiaczajac w to nieadekwatny poziom edukacji. Medycyna bolu nie jest jeszcze w Polsce
uznawana za odrebng specjalizacje z unikalnym zakresem wiedzy i zdefiniowanymi kompetencjami prak-
tycznymi opartymi o badania i obszerne programy szkoleniowe. Istnieja powazne ograniczenia odnosnie
dostepnosci opioidéw i innych podstawowych lekow w leczeniu bélu.

= Dostep do odpowiedniego leczenia bélu nalezy do podstawowych praw cztowieka.

= Odpowiednie leczenie bolu jest miernikiem jakosci funkcjonowania systemu opieki zdrowotnej.

= Odpowiednie leczenie bolu zmniejsza cierpienie i gwarantuje powr6t do aktywnosci i pracy zawodowe;.
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PROPOZYCJA NOWELIZACJI USTAWY O PRAWACH PACJENTA | RZECZNIKU
PRAW PACJENTA

Zatozenia do nowelizacji ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta Dz.U. tekst jedn. z 2016 r. poz. 186

prof. dr hab. n. prawn. Dorota Karkowska
Kierownik Podyplomowego Studium Prawa Medycznego Uniwersytetu £odzkiego, Fundacja
Eksperci dla Zdrowia

1. Potrzeba i cel projektowanej nowelizacji ustawy

Projekt ma na celu dostosowanie przepisow ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta Dz. U. tekst jedn. z 2016 r. poz. 186 (daje: ustawa) tak, by rzeczywiscie realizowaty wyrazona
w art. 38 Konstytucji RP z dnia 2 kwietnia 1997 r. (Dz. U. Nr 78, poz. 483 z p6zn. zm. dalej: Konstytucja RP)
zasade ochrony godnosci zycia ludzkiego w sytuacji cierpienia, a takze zobowigzan miedzynarodowych i eu-
ropejskich w zakresie zapewnienia kazdemu cztowiekowi poszanowania godnosci osoby ludzkiej i ochrony
przed nieludzkim oraz ponizajacym traktowaniem.

Celem inicjatywy jest zagwarantowanie w petni skutecznie praw kazdemu cztowiekowi do fagodzenia bolu
zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej bez wzgledu na zrédto pochodzenia tego bolu.

Jednoczesnie, projekt nowelizacji ustawy zapewnia realizacje zasady rownosci wobec prawa i stuzy zakoncze-
niu prawnej dyskryminacji ludzi w okresie ich cierpienia, bez wzgledu na wiek, rodzaj choroby, pochodzenia
bolu i innych cierpien oraz bez wzgledu na miejsce pobytu pacjenta.

2. Oczekiwane przyjecie projektu nowelizacji przez wladze ustawodawcza

Niniejszy projekt nowelizacji ustawy jest sktadany w nadziei pozytywnego przyjecia przez wtadze ustawo-
dawcza. Nalezy bowiem zauwazy¢, ze postowie zaréwno poprzedniej kadencji, jak i obecnej jasno wyrazaja
swoje poparcie dla petnej ochrony godnosci cztowieka i kierowania sie w sektorze ochrony zdrowia tylko
dobrem pacjenta.

Zasadne jest wiec spoteczne oczekiwanie, ze ta jednoznaczna moralnie postawa zostanie utrzymana
w obecnej kadencji. Wywiedziony z fundamentalnych zasad ustrojowych postulat powszechnej ochrony
zycia i godnosci osoby ludzkiej w cierpieniu powinien znalez¢ poparcie parlamentarzystow klubow PiS,
KUKIZ'15, PSL, PO i Nowoczesnej.
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3. Stan prawny i stan stosunkow spotecznych w dziedzinie, ktorej ma dotyczyc projek-
towana nowelizacja

3.1 Istota dolegliwosci bolowych
DEFINICJA BOLU
Bol zgodnie z definicja Miedzynarodowego Towarzystwa Badania Bélu jest doznaniem czuciowym, emocjo-

nalnym i subiektywnym zwigzanym z uszkodzeniem tkanek.

PODZIALY BOLU
Ze wzgledu na kryterium czasu bdl dzieli sie na: ostry (pooperacyjny, pourazowy, porodowy) i przewlekty
(receptorowy: somatyczny i trzewny, niereceptorowy: neuropatyczny i psychogenny).

Bol ostry trwa krétko (do 3 miesiecy), petni funkcje ostrzegawczo-obronng i ustepuje wraz z wywotujacg go
choroba. Wymaga leczenia choroby podstawowej oraz tagodzenia bélu.

Bol przewlekty utrzymuje si¢ ponad 3 miesiace, traci funkcje ostrzegawczo-obronng i wymaga szerokiego

postepowania terapeutycznego (leczenia).

Ze wzgledu na patomechanizm bdl dzielimy na receptorowy: fizjologiczny i kliniczny (somatyczny i trzewny)
i niereceptorowy: neuropatyczny i psychogenny.

W bolu fizjologicznym bodziec drazniacy nie doprowadza do uszkodzenia tkanek. Jest to rodzaj bolu, ktéry
od dziecinstwa uczy nas poruszania sie w otaczajagcym $Swiecie. Przemijajacy bdl fizjologiczny, ktéry pojawi
sie np., gdy dotkniemy goracego przedmiotu spowoduje nasza natychmiastowg reakcje, czyli usuniecie sie

z obszaru zagrozenia.

Jezeli draznienie receptoréw spowoduje uszkodzenie tkanek méwimy o bolu klinicznym. Przyktadem bolu kli-
nicznego jest uraz konczyny, np. jej ztamanie. Bl towarzyszacy takiemu urazowi wymusi na nas ograniczenie

aktywnosci, przez co zmniejszy ryzyko nasilenia zmian towarzyszacych urazowi.

Jezeli uszkodzenie dotyczy powtok naszego ciata jest to bdl somatyczny. Jezeli choroba dotyczy struktur po-
tozonych wewnatrz jamy brzusznej lub klatki piersiowej, jest to bol trzewny.

Bol neuropatyczny to bdl bedacy wynikiem uszkodzenia uktadu nerwowego. Jezeli choroba dotyczy obwo-
dowego uktadu nerwowego méwimy o obwodowym bdlu neuropatycznym, jesli osrodkowego o osrodko-
wym bolu neuropatycznym. O bélu psychogennym mozna moéwi¢ dopiero po wykluczeniu organicznych
przyczyn choroby.
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EPIDEMIOLOGIA BOLU OSTREGO | PRZEWLEKLEGO

Bol ostry dotyka 5% populacji. Bol przewlekty dotyczy ponad 20% populagji i procent ten wzrasta z wiekiem
(50% > 65. roku zycia). Najczestsze zespoty przewlektego bolu nienowotworowego to: choroba zwyrodnie-
niowa stawow (34%), bole krzyza (18%), bole gtowy (15%), urazy (12%) i bl neuropatyczny 5-8% (neuralgia
popotpascowa — PHN, neuropatia cukrzycowa, przetrwaty bol pooperacyjny, zespot wieloobjawowego bélu
miejscowego — ZWBM, neuralgia tréjdzielna, bol fantomowy, bol neuropatyczny towarzyszacy chorobie no-
wotworowej i zakazeniu wirusem HIV, bol wzgorzowy, bél rdzeniowy, bol w SM). Duzym problemem jest
rowniez bdl, ktory towarzyszy chorobie nowotworowe;.

BOL NOWOTWOROWY

Czestos¢ wystepowania bolu u chorych na nowotwory nie zmienita sie na przestrzeni ostatnich 40 lat. W Pol-
sce na podstawie analizy, ze na nowotwor choruje okoto 1% populacji mozna zatozy¢, ze leczenia bolu nowo-
tworowego wymaga rocznie ponad 200 tysiecy osob. Dlaczego chorobie nowotworowej towarzyszy bol?

Przyczynami bolu w chorobie nowotworowej sa:

= Rozrost w narzadach posiadajacych torebke (watroba)

= Naciekanie tkanek miekkich

= Przerzuty do kosci

= Naciekanie bton surowiczych (otrzewna, optucna)

= Wywotywanie martwicy narzadow litych (trzustka)

= Martwica narzadow spowodowana zamknieciem naczyn ucisnietych naczyn
= Naciekanie nerwow.

= Wyniszczenie nowotworowe

® | eczenie przeciwnowotworowe

= Choroby wspofistniejace

Ze wzgleddw praktycznych wyrdzniamy nastepujace kategorie bélu:

= Spowodowane bezposrednio przez rosnacy nowotwor (41-97%)

= Zwigzane z postepujacym ostabieniem, wyniszczeniem (9-29%)

= Zwigzane z leczeniem onkologicznym (5-18%)

= Wspdtistniejace: zmiany zwyrodnieniowe kregostupa, stawow (9-18%)

Wspotczesne leczenie bdlu w chorobie nowotworowej to leczenie wielokierunkowe. Podstawa jest zawsze
farmakoterapia, ktora skuteczna jest u ponad 85%. Poza farmakoterapig stosujemy:

= Radioterapig, chemioterapie, hormonoterapie

= [nwazyjne techniki anestezjologiczne i chirurgiczne

= Neurostymulacje przezskdrna i nardzeniowg

= Psychoterapie
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Wysoki procent ludzi, ktorzy odczuwaja bdl przewlekty wynika w duzym stopniu ze starzenia sie populacji.
Zyjemy dtuzej — postep medycyny znacznie wydtuzyt zycie chorych z wieloma chorobami. Wraz z wiekiem
proporcjonalnie roénie zapadalno$¢ na przewlekte choroby, ktdrych jednym z objawdw jest bl. Zyjemy w cia-
gtym biegu, prowadzimy siedzacy tryb zycia, nie uprawiamy sportéw, mamy nadwage, co dodatkowo obcigza
narzad ruchu i jest powodem przewlektych dolegliwosci bolowych. Wydtuzenie zycia chorych z tak czesta
chorobg, jak np. cukrzyca sprawia, ze pojawiaja sie pdzne powiktania tej choroby — polineuropatia. Z wiekiem
rosnie réwniez zapadalno$¢ na choroby, ktorych dominujacym objawem jest bol. Dobrym przyktadem jest
potpasiec — na chorobe tg zapadnie 10-20% populacji. Wiek w tej jednostce chorobowej jest najwigkszym
czynnikiem ryzyka rozwiniecia sie przewlektego zespotu bolowego — PHN. U ludzi w wieku podesztym powo-
dem bdlu jest najczesciej: narzad ruchu, nowotwdr, PHN, polineuropatia cukrzycowa, neuralgia tréjdzielna.
U ludzi mtodych powodem dolegliwosci bélowych jest najczesciej ostry bdl pourazowy a z przewlektych
zespotow bolowych bodle gtowy.

3.2 Godnos¢ cztowieka i prawo cztowieka do zycia bez bolu w chorobie

Zagwarantowanie kazdemu cztowiekowi prawa do leczenia bélu ostrego oraz leczenia bolu przewlektego
wymaga stworzenia organizacyjnych i finansowych zasad dostepu do swiadczen opieki zdrowotnej finanso-
wanych ze srodkow publicznych umozliwiajacych skuteczne ftagodzenie wszelkiego bolu, co jest niekwestio-
nowanym obowigzkiem wtadzy publicznej w rozumieniu art. 68 ust. 2 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej.

tagodzenie wszelkich cierpien jest podstawowym warunkiem poszanowania godnosci ludzkiej. Konstytucja
RP w preambule stwierdza istnienie ,przyrodzonej godnosci cztowieka”, a art. 30 charakteryzuje ja jako przy-
rodzone, niezbywalne i nienaruszalne ,zrodto wolnosci i praw cztowieka i obywatela”. Godnos¢ cztowieka jest
jedyna konstytucyjng wartoscia, ktora nie moze by¢ ograniczona i jedna z klauzul generalnych, stanowigcych
podstawe interpretacyjng catego systemu prawa. Obowiazkiem wszelkiej wtadzy publicznej jest jej poszano-
wanie i ochrona. Kwintesencjg ochrony godnosci cztowieka jest ochrona jego podmiotowego statusu, ktora
nie moze byc¢ uzalezniona od pogladdw filozoficznych czy religijnych w neutralnym $wiatopogladowo pan-
stwie.

Obowiazek dbatosci o zdrowie i godnos¢ drugiego cztowieka nie tylko wynika z normy ustawowej, ale i ze
zwyktego rozsadku popartego zasadami doswiadczenia, ktore nakazujg nie tylko unikania niepodyktowanego
koniecznoscia ryzyka grozacego drugiej osobie (naruszania jego wolnosci), lecz nawet podjecia niezbednych
czynnosci zapobiegajacych mozliwosci powstania zagrozenia dla zdrowia i godnosci (Wyrok Sadu Apelacyj-
nego w Krakowie z dnia 21 lipca 2015 r. | Aca 577/15).

Zagadnienie ochrony godnosci cztowieka wiaze sie Scisle z obowigzkiem przestrzegania roznych aspektow
innych praw cztowieka, jak zakazu nieludzkiego lub ponizajacego traktowania, poszanowania integralnosci fi-

zycznej, psychicznej i moralnej. Pozbawienie cztowieka wtasciwego postepowania przeciwbdlowego jest nie-
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watpliwie traktowaniem nieludzkim. Zgodnie ze stanowiskiem Europejskiego Trybunatu Praw Cztowieka Rady
Europy traktowanie powodujace powazne cierpienia fizyczne i psychiczne, miesci sie w kategorii nieludzkiego
traktowania, natomiast brak stosowania odpowiedniego leczenia przeciwbdlowego, ktére jest konieczne ze
wzgledu na proces chorobowy, narusza ludzka godnos¢ i moze byc interpretowane jako ponizajace trakto-
wanie w rozumieniu art. 3 Konwencji o ochronie prawa cztowieka i podstawowych wolnosci z 1950 r. (Dz. U.
21993 r. Nr 61, poz. 284 z p6zn. zm.). Niezapewnienie lub wrecz odmawianie skutecznego leczenia bélu jest
tamaniem przez wtadze publiczng powyzej przywotanych praw cztowieka.

Europejska Karta Praw Pacjenta Unii Europejskiej (www.activecitizenship.net) wyraznie artykutuje: Prawo do
unikania niepotrzebnego cierpienia i bolu, w takim stopniu, w jakim to mozliwe, niezaleznie od stadium
choroby. Pacjent cierpiacy i korzystajacy ze Swiadczen opieki zdrowotnej to nadal ,caty” cztowiek, a nie tylko
Luszkodzona funkgja lub sprawnosc”, to nadal cztowiek posiadajacy wtasny system wartosci i wiedzy, majacy
okreslone oczekiwania wobec 0s6b udzielajacych Swiadczen opieki zdrowotnej. Przez fakt wejscia w role cier-
piacego pacjenta nikt nie moze by¢ zmuszany do bezwzglednego podporzadkowania sie z gory okreslonym
regutom, ktore godza w jego poczucie godnosci i zmuszajg go do bezsensownego cierpienia.

Natomiast Deklaracja Montrealska uchwalona przez przedstawicieli Miedzynarodowego Towarzystwa Bada-

nia Bolu i poparta przez przedstawicieli reprezentujacych 130 panstw w 2000 r. rekomenduje:

= Prawo wszystkich ludzi do posiadania dostepu do leczenia bélu bez dyskryminacji.

= Prawo ludzi cierpigcych z powodu bolu do uznania ich bolu i uzyskania informacji w jaki sposdb moze by¢
oceniany i leczony.

= Prawo wszystkich ludzi cierpiacych z powodu bélu do posiadania dostepu do adekwatnej oceny i leczenia
bolu przez odpowiednio wyszkolonych specjalistéw opieki zdrowotnej.

4. Aktualny model leczenia bolu w Polsce

Zgodnie z art. 6 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta kazdy pacjent ma prawo do sto-
sowania metod, ktére odpowiadaja aktualnie dostepnej wiedzy medycznej rowniez w zakresie podejmowania
dziatan usmierzajacych bol.

Pojecie ,aktualna wiedza medyczna” w zakresie leczenia bolu jest terminem wieloznacznym i — czesto wiedza
dotyczaca okreslonego przypadku bolowego jest niejednoznaczna. Zwigzane jest to z bardzo szybkim rozwo-
jem medycyny, a nowe techniki sg szybko zarzucane, poniewaz pojawiaja sie kolejne. Za metody uznawane
i dopuszczone do stosowania uznaje sie zasady wiedzy reprezentowane przez miarodajne kota naukowe, kto-
re opowiadajace sie za przyjetym pogladem, ktory nie podlega dyskusji oraz oparty jest prawie na jednomysl-
nosci. Ustawodawca jednoczesnie wytacza mozliwos¢ stosowania metod zdezaktualizowanych, niezgodnych
z aktualng wiedza medyczna, czyli negatywnie ocenionych na gruncie nauk medycznych w zakresie leczenia
bolu.
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Udzielanie $wiadczen zdrowotnych niezgodnie z aktualnym stanem wiedzy medycznej jest naruszeniem wa-
runku podejmowania czynnosci medycznych zgodnie z prawem (lege artis). Spetnienie tego warunku jest wy-
tacznie obiektywna kategoria, uzalezniong od faktycznego stanu wiedzy medycznej, a nie od subiektywnych
indywidualnych wtasciwosci osoby dziatajacej i nie zalezy od subiektywnych przekonan osoby bioracej udziat
w procesie udzielania $wiadczenia zdrowotnego ani od przekonan pacjenta. Dlatego zgodnos$¢ postepowania
medycznego z ,aktualna wiedza medyczng” nazywamy tzw. obiektywnym warunkiem legalnosci czynnosci
medycznych. Zgodnos¢ z aktualnymi regutami postepowania medycznego ma stworzy¢ pacjentowi poczucie
bezpieczenstwa terapeutycznego i ograniczy¢ ryzyko zwigzane nierozerwalnie z czynnosciami medycznymi.

W sposob szczegdlny ustawodawca podkresla, iz pacjent znajdujacy sie w stanie terminalnym ma prawo
do swiadczen zdrowotnych zapewniajacych tagodzenie bélu i innych cierpien zgodnie z aktualng wiedza
(art. 20 ust. 2 zdanie drugie u.p.p. w zw. z art. 6 ust. 1 u.p.p.). Z literalnego brzmienia tego przepisu wynika,
iz ustawodawca zwykty w ustawie o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta wprost gwarantuje prawa
do tagodzenia bdlu tylko wobec pacjentéw w stanie terminalnym.

Gwarancja systemowg realizacji prawa kazdego pacjenta do dziatan przeciwbdlowych zgodnie z aktualna
wiedzg medyczna jest zobowigzanie podmiotéw leczniczych do wdrozenia standardow leczenia bélu nie-
zaleznie od jego przyczyny. Ma to pacjentowi zagwarantowa¢ prawo do leczenia bolu w trzech obsza-
rach: bolu operacyjnego, bolu towarzyszacego diagnostyce oraz leczenia bolu. W tym celu podmiot leczniczy
tworzy oddziaty lub komorki organizacyjne leczenia bélu jakimi sa poradnie leczenia bolu. (rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 20 grudnia 2012 r. w sprawie standardow postepowania medycznego w dziedzinie
anestezjologii i intensywnej terapii dla podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza (Dz.U.poz. 15, 2013 1)
wydane na podstawie art. 22 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej Dz. U. Nr 112,
poz. 654, z pozn. zm.). Staba strong przyjetych rozwiagzan jest to, iz nie kazdy jednak podmiot leczniczy musi
przewidywaé w swojej strukturze organizacyjnej tworzenie systemu opieki przeciwbolowej w ramach aneste-
Zji. | w ten sposéb pacjent moze nie mie¢ dostepu do leczenia przeciwbdlowego $wiadczonego w ramach
opieki anestezjologiczne;j.

Niezaleznie od powyzszych uwag warto podkresli¢, iz ustawodawca przewiduje dodatkowe regulacje w ra-
mach szpitalnych swiadczen gwarantowanych finansowanych ze srodkéw publicznych. Pacjent uprawniony do
Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych z chwilg przyjecia do szpitala lub innego
podmiotu leczniczego wykonujacego dziatalnos¢ w rodzaju stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowot-
ne oraz przy wykonywaniu zabiegdw leczniczych i pielegnacyjnych, diagnostycznych i rehabilitacyjnych przez
podmioty uprawnione do tych swiadczen, a takze przy udzielaniu przez te podmioty pomocy w stanach
nagtych, ma prawo do bezpfatnych lekdéw i wyrobow medycznych, jezeli s3 one konieczne do wykonania
swiadczenia. Co oznacza, iz w trakcie trwania hospitalizacji do dnia wypisu wtacznie, szpital jest zobowigzany
uposazac pacjenta w niezbedne leki i wyroby medyczne, rowniez w zakresie dziatania przeciwbolowego. Za-
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kres realizacji tego prawa musi uwzglednia¢ postanowienia umowy o udzielanie swiadczen zdrowotnych,
jakie sg zawierane pomiedzy Funduszem a $wiadczeniodawcami (art. 35 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, tekst jedn.: Dz. U. z 2015 r. poz.
581 z p6zn. zm.). Prawo pacjenta do gwarantowanego szpitalnego dziatania przeciwbdlowego w syste-
mie publicznym musi by¢ realizowane zgodnie z opracowang i wdrozong procedurg leczenia bolu i oceny
skutecznosci tego leczenia (zgodnie z § 5a. rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r.
w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego, Dz. U. 2013.1520).

Ustawodawca dodatkowe gwarancje przewiduje w systemie swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych wobec pacjentéw objetych opieka paliatywna lub hospicyjna.

Zgodnie z § 3 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 pazdziernika 2013 r. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej (Dz. U. poz. 1347): ,Swiadczenia opieki palia-
tywnej i hospicyjnej to wszechstronna, catosciowa opieka i leczenie objawowe swiadczeniobiorcow choruja-
cych na nieuleczalne, niepoddajace sie leczeniu przyczynowemu, postepujace, ograniczajace zycie choroby.
Opieka ta jest ukierunkowana na poprawe jakosci zycia, ma na celu zapobieganie bdlowi i innym objawom
somatycznym oraz ich uémierzanie, tagodzenie cierpier psychicznych, duchowych i socjalnych”. Swiadczenia
gwarantowane realizowane w warunkach stacjonarnych obejmuja m.in: leczenie bélu zgodnie z wytycznymi
Swiatowej Organizacji Zdrowia — drabina analgetyczna (§ 5 rozporzadzenia). Natomiast porada w poradni
medycyny paliatywnej lub w domu Swiadczeniobiorcy jest to swiadczenie obejmujace m.in. ordynacje lekow,
w tym lekow przeciwbolowych (§ 7 ust. 2 pkt 3 rozporzadzenia).

Dotychczasowa praktyka realizacji wyzej przywotanych aktow prawnych wskazuje, iz istnieje nieadekwatny
dostep do leczenia bolu ostrego spowodowanego urazem, chorobg, w tym terminalng i brak uznania, ze bdl
przewlekty jest powaznym przewlektym problemem zdrowotnym wymagajacym dostepu do leczenia podob-
nie jak inne schorzenia przewlekte, takie jak choroby tarczycy czy przewlekte choroby serca. Istnieja ogromne
deficyty w zakresie wiedzy specjalistow z zakresu ochrony zdrowia dotyczacej mechanizméw powstawania
i leczenia bélu. Zdiagnozowany lub niezdiagnozowany przewlekty bdl jest silnie stygmatyzujacy.

5. Propozycje zmian w ustawie o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta

Zgodnie z powyzszymi uwagami, wtadze publiczne nie tylko sa obowigzane nie podejmowac dziatan, ktére
ujemnie oddziatujg na chroniong konstytucyjnie warto$¢, jaka jest zycie, ale takze cigzy na nich obowigzek
pozytywny podejmowania takiej aktywnosci, ktora w sposob petny prowadzi do realizacji konstytucyjnej gwa-
rancji ochrony prawa do godnego zycia. Taki poglad potwierdza Trybunat Konstytucyjny w wyroku z 23 marca
1999 r,, w sprawie prowadzonej pod sygn. K 2/984 (Dz. U. z 1999 r. Nr 26, poz. 242). Trybunat stwierdzit, ze
skoro ,z konstytucji wynika pewien obiektywny system wartosci, to na ustawodawcy ciazy obowiazek sta-
nowienia prawa o takiej tresci, by mozliwa byta ochrona i realizacja tych wartosci w mozliwie najszerszym

zakresie”. Omawiany postulat zostat takze przedstawiony w nauce prawa konstytucyjnego, gdzie podnosi, ze
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podejmowane przez wiadze dziatania powinny stwarzac ,prawne, jak i faktyczne instytucje i stany, zmniejsza-
jace lub eliminujace zagrozenia zycia ludzkiego".

Aktualnie obowiazujace ustawodawstwo, ktore swym przedmiotem dotyka sfery prawa do godnego zycia,
powinno sie ocenia¢ w kontekscie wyzej przedstawionych zasad. Dotyczy to rowniez ustawy o prawach pa-
¢jenta i Rzeczniku Praw Pacjenta zgodnie z jej art. 20 ust. 1 ,Pacjent ma prawo do poszanowania (...) godnosci,
w szczegolnosci w czasie udzielania mu $wiadczen zdrowotnych”, natomiast zgodnie z art. 20 ust. 2 zdanie
drugie ,Pacjent znajdujacy sie w stanie terminalnym ma prawo do swiadczen zdrowotnych zapewniajacych
tagodzenie bolu i innych cierpien”. W cytowanym ksztatcie przepis ten od samego poczatku wejscia w zycie
ustaw regulowat prawo cztowieka do poszanowania zycia i godnosci osobistej tylko czesciowo, nie obejmujac
zakresem regulacji ochrony pacjenta na okolicznosci innych cierpien niz odczuwanych w okresie terminalnym.
W obecnym ksztatcie regulacja prawa pacjenta do leczenia lub tagodzenia bélu i innych cierpien wymaga
zmian tej ustawy.

Opisany stan prawny budzi powazne watpliwosci co do zgodnosci z normami ustawy zasadniczej, w tym
w szczegolnosci z art. 38 i art. 30 Konstytugji RP. Konstytucja RP wymaga bowiem od ustawodawcy zapewnie-
nia ochrony godnego zycia ludzkiego, zarowno w zdrowiu, jak i w kazdej chorobie. Warto$¢ konstytucyjnie
chronionego dobra prawnego jakim jest godne zycie ludzkie, nie moze by¢ réznicowana. Brak jest bowiem
dostatecznie precyzyjnych i uzasadnionych kryteribw pozwalajacych na dokonanie takiego zrdéznicowania
w zaleznosci od stanu zdrowia, rodzaju czy etapu choroby. W wyroku Trybunatu Konstytucyjnego z 30 wrze-
$nia 2008 r. (wydanym w sprawie prowadzonej pod sygn. akt K 44/0710 OTK A 2008, Nr 7, poz. 126), gdzie
Trybunat stwierdza, iz ,nie ma watpliwosci, ze Zycie cztowieka nie podlega wartosciowaniu ze wzgledu na jego
wiek, stan zdrowia, przewidywany czas jego trwania, ani ze wzgledu na jakiekolwiek inne kryteria”. W kon-
sekwengji, dopuszczalne jest podwyzszenie standardu ochrony prawa do zycia w okresie trwania cierpienia,
za$ za niedopuszczalne uznaé nalezy obnizenie tego standardu ochrony do poziomu, ktéry nie zapewnia
cztowiekowi w okresie cierpienia dostatecznej ochrony tego prawa.

Trzeba takze wzia¢ pod uwage, ze zgodnie z art. 9 Konstytugji Rzeczpospolitej Polskiej, bedac zwigzang pra-
wem miedzynarodowym i europejskim jest obowigzana przestrzegac ratyfikowanych umoéw, ktore zostaty

przez nig zawarte w zakresie poszanowania i realizacji praw cztowieka.

Dlatego wypetniajac standardy poszanowania praw cztowieka i obywatela do poszanowania godnego zycia
w sytuacji cierpienia i bolu proponuije sie nastepujace rozwigzania.

Propozycja rozwiazania

Proponuje sie aby, prawo pacjenta do leczenia bolu zostato uregulowane w ustawie o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta w dodatkowo wyodrebnionym rozdziale, tj.: Rozdziat 6a Prawo do leczenia bdlu
i tagodzenia innych cierpien.
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Propozycja rozwiazania
Proponuje sie zapisanie prawa do unikania zbednego bdlu i cierpienia, w takim stopniu, w jakim to moz-
liwe, cierpienia i bolu, niezaleznie od rodzaju i stadium choroby, wieku i miejsca udzielania Swiadczenia

zdrowotnego.

Proponuje sie prowadzenie pomiaru nateZenia bolu u wszystkich pacjentow, u pacjentow po zabiegu opera-
cyjnym co najmniej 4 razy na dobe.

Proponuje sie prowadzenie dokumentacji dotyczacej pomiardw bdlu i zastosowanego postepowania zgodnie
z rekomendacjami ekspertow dotyczacych usmierzania bolu.

Proponuje sie monitorowanie objawdw niepoZadanych zastosowanego leczenia.

Proponuje sie postepowanie zgodnie z aktualnie obowiazujacymi zaleceniami ekspertow dotyczacymi usmie-
rzania i leczenia bolu.

Pacjent ma prawo oczekiwac¢ od lekarza i pielegniarki wtasciwego usmierzania bolu ostrego i leczenia bélu
przewlektego. Leczenie bolu powinno by¢ zgodne z zaleceniami Miedzynarodowego Stowarzyszenia Bada-
nia Bélu. Do oceny natezenia i monitorowania prowadzonej terapii przeciwboélowej stosuje sie rozne skale,
np. 11 stopniowa skale numeryczna (liczbowa — NRS) od ,0" do ,10". Chory za pomoca stdw, a doktadniej liczb
ocenia swoj bol. Przyjmuje sie, ze ,0" oznacza brak bdlu, a ,10" to najsilniejszy, trudny do wyobrazenia bdl.
Jesli zastosujemy przy tym wizualizacje, chociazby 10 cm linijke z podziatka, na ktorej pacjent wskaze swoje
natezenie bolu to wdwczas jest to skala wizualno-analogowa (VAS). Skale sq potrzebne do oceny natezenia
bolu oraz skutecznosci zaleconej i prowadzonej terapii, np. podczas kontrolnej wizyty u lekarza. Czesto ocenia
sie bol w danym momencie, najwigksze nasilenie w ciggu ostatniej doby oraz srednie nasilenie w ciggu dnia.

Propozycja rozwiazania
Proponuje sie prawo pacjenta do informagji co do swojego stanu zdrowia oraz o przyczynach odczuwania
przez niego dolegliwosci.

Proponuje sie aby pacjent miat zagwarantowane prawo do informacji o mozliwosci i metodach usmierzania
bolu, oraz rokowaniu co do wyleczenia lub ztagodzenia dolegliwosci bélowych.

6. Zatozenia projektow podstawowych aktow wykonawczych
Jednoczesnie do czasu wejscia w zycie przepisow projektowanej ustawy nalezy przygotowac przepisy wyko-

nawcze, ktére powinny wejs¢ w zycie z taka sama data jest data wdrozenia w zycie przepiséw projektowanej
ustawy.
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Zmiany w zakresie aktow wykonawczych wptywajace na 1) zniesienie barier w dostepie do terapii
bolu oraz 2) zobligowanie lekarzy do oceny stopnia nasilenia bolu i dokumentowania tego faktu.

Osiagniecie wskazanych powyzej celéw wymaga w chwili obecnej zmian w nastepujacych rozporzadzeniach
ministra wiasciwego do spraw zdrowia tj.: w rozporzadzeniu w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumen-

tacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania oraz w rozporzadzeniu w sprawie recept lekarskich.

6.1 Dokumentacja medyczna
Rozporzadzenie w sprawie rodzajow, zakresu i wzorédw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarza-
nia stanowi wykonanie delegagji z art. 30 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

W Polsce z powodu bolu przewlektego cierpi 27% dorostej populacji, a w odniesieniu do osdéb powyzej
65. roku zycia — odsetek ten siega 55% populacji. Statystycznie czesciej bol przewlekty wystepuje u oséb
z chorobami uktadu krazenia i uktadu oddechowego. Niestety, w obecnym stanie prawnym mniegj niz 10%
pacjentow ma oceniane nasilenie bolu w ramach swiadczen udzielanych przez lekarzy POZ. Dlatego tez,
wprowadzenie zarbwno w procedowanym obecnie projekcie rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie
zakresu zadan lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej i potoz-
nej podstawowej opieki zdrowotnej, oraz w przedstawionej zmianie do rozporzadzenia w sprawie rodzajow,
zakresu i wzorow dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania, podstaw prawnych obowigzku
dokonywania oceny bolu i dokumentowania tego faktu, bedzie dla pacjentow istotnym utatwieniem w do-
stepie do terapii przeciwbdlowe;j.

Z klinicznego punktu widzenia ocena nasilenia bolu i jego wptyw na jako$¢ zycia jest niezwykle wazna w te-
rapii pacjentow. Bol przewlekty jest chorobg sama w sobie, a stopien nasilenia bélu i wptyw na jakos¢ zycia
jest miarg odpowiedniej kontroli choroby. Tylko odpowiednia komunikacja pomiedzy lekarzem a pacjen-
tem daje gwarancje prawidtowego dobrania terapii w leczeniu bélu. Majac na uwadze przedstawione
fakty, przedktadamy ponizej propozycje zmian legislacyjnych, ktére wprowadza obowiazek oceny
bolu u pacjentéw oraz obowiazek dokumentowania tych czynnosci. Zmiana dotyczy obowigzku wpro-
wadzenia do dokumentacji medycznej pacjenta ,Karty podstawowej oceny nasilenia bélu” oraz dokumen-
towania faktu monitorowania i prowadzenia terapii przeciwbolowych na poziomie lekarza POZ, lekarza
specjalisty oraz leczenia szpitalnego.

6.2 Zadania lekarza podstawowej opieki zdrowotnej

W chwili obecnej Resort Zdrowia pracuje nad wydaniem rozporzadzenia w sprawie zakresu zadan lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej, pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej i potoznej podstawowej opieki
zdrowotnej. W dniu 4 czerwca 2016 r. przekazano do uzgodnien zewnetrznych. Z terminem zgtaszania uwag
do 24 czerwca 2016 r, projekt niniejszego aktu. Stanowi on wykonanie delegacji ustawowej dla ministra
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wiasciwego do spraw zdrowia, zapisanej w art. 55 ust. 6 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finanso-
wanych ze srodkéw publicznych.

Przedstawiony projekt pomija kwestie zwigzane z monitorowaniem, przez lekarza POZ, nasilenia bélu u pa-
cjentow. Majac na uwadze argumenty wskazane w pkt 6.1. nalezy podkresli¢, ze tylko odpowiednia komunika-
cja pomiedzy lekarzem a pacjentem jest kluczowa dla zastosowania odpowiedniego leczenia bélu. Prawidtowa
ocena nasilenia bolu ma niezwykle istotny wptyw na dalsze postepowanie diagnostyczne, co w konsekwencji
przektada sie na jakos¢ zycia pacjentéw. Niezwykle wazne jest tez prawidtowe dobranie terapii farmakolo-
gicznej, a w tym zabezpieczenie przed naduzywaniem lekéw przeciwbolowych niewtasciwych dla danego
przypadku i choréb wspdfistniejacych. Ocena bélu na poziomie lekarza POZ, w konsekwencji moze zminima-
lizowac liczbe powiktan zwigzanych z niewtasciwym leczeniem bdlu oraz zwigzanych z tym hospitalizacji, co

realnie przetozy sie na zmniejszenie wydatkdw ponoszonych na hospitalizacje i leczenie powiktan.

Majac na uwadze powyzsze, nalezy wprowadzi¢ w zataczniku nr 1 do projektu omawianego rozporzadzenia
w ramach pkt 4 ppkt 5) o nastepujacej tresci:, 5) prowadzi systematyczng i okresowa ocene stopnia nasilenia
bolu u pacjenta.”

6.3 Recepty

W obecnym stanie prawnym, ograniczenia w dostepnosci do preskrypcji lekéw o kategorii dostepnosci Rpw
(w tym do analgetykéw opioidowych) wystepuja zarbwno na poziomie lekarza jak i pacjenta. W matych
aglomeracjach, gdzie wiekszos¢ oséb nie jest anonimowa, czestym zjawiskiem jest bariera po stronie pacjenta
zwigzana z koniecznoscig uzyskania odmiennej recepty, niz recepta na leki o kategorii Rp — okreslanej czesto
mianem recepty ,narkotycznej". Powaznym problemem dla pacjentdw, jest réwniez dostanie sie do lekarza
POZ, ktory posiada recepty na leki kategorii dostepnosci Rpw. Brak takich recept na poziomie POZ stanowi
powazne zaburzenie mozliwosci kontynuacji terapii lekami przeciwbolowymi, rozpoczetych przez lekarzy

specjalistow.

Obecnie wzor recepty uprawniajacej do przepisywania i wydawania z apteki lekéw o kategorii dostepnosci
Rpw okresla zatacznik nr 7 do rozporzadzenia w sprawie recept lekarskich. Recepty te od recept na leki o ka-
tegorii dostepnosci Rp roznia sie tym, ze w polu gdzie opisany jest lek, nadrukowane sa litery ,Rpw”. Dodatko-
wym rozroznieniem jest cyfra dwudziesta pierwsza w unikalnym numerze identyfikujacym recepte, gdzie przy
receptach na leki o kategorii Rpw przyjmuje wartos¢ ,9", a dla lekow o kategorii Rp przyjmuje wartos¢ ,8".

Rozwigzaniem wskazanych ograniczen moze by¢ zniesienie odmiennosci miedzy drukami recept na leki o ka-
tegorii dostepnosci Rp i Rpw.
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Wydaje sie zasadnym, ze przy dzisiejszej informatyzacji zaréwno preskrypcji jak i dyspensowania lekdw, nie
jest zasadnym ani tez nie stuzy dodatkowej kontroli utrzymywanie odmiennych wzoréw na recepty na leki
o kategorii dostepnosci Rp i Rpw. Ciezar rozrozniania recept nalezatoby przenies¢ na system informatyczny
gromadzacy dane o realizowanych receptach.

Dodatkowo lekarz ordynujacy leki o kategorii Rpw, informacje o kategorii lekow ,Rpw", dotychczas nadruko-
wang mogtby wpisywac recznie.

Nalezy takze zaznaczy(¢, ze postulowane zmiany zostatyby dokonane z zachowaniem obecnie obowiazuja-
cego, odmiennego sposobu przepisywania lekow o kategorii Rpw, na recepcie oraz odmiennego sposobu
ich przechowywania w aptece, wynikajacego z rozporzadzenia z dnia 11 wrzesnia 2006 r. w sprawie srodkéw
odurzajacych, substancji psychotropowych, prekursorow kategorii 1 i preparatéw zawierajacych te srodki lub
substancje. Zgodnie ze wskazanymi przepisami recepta wystawiona na leki o kategorii Rpw, musi zawierac
sumaryczng ilos¢ leku wyrazong stownie albo stownie za pomocg ilosci jednostek dawkowania oraz wielkosci
dawki. Dodatkowo, na jednej recepcie mozna przepisac tylko jeden lek o kategorii dostepnosci Rpw. Na re-

cepcie tej nie mozna przepisywac rowniez innych produktéw leczniczych.

Ujednolicone wzory recept znacznie usprawnityby proces wypisywania lekow o kategorii dostepnosci Rpw
oraz zniostyby bariere u pacjentow, ktorzy niejednokrotnie z powodu strachu przed recepta ,narkotyczng”
rezygnuja z kontynuagji terapii na poziomie lekarza POZ.

Nalezy takze wskazac, ze zapewnienie wiasciwego dostepu do terapii lekami przeciwbdlowymi jest niezwykle
istotne dla pacjentow zmagajacych sie z przewlektym bolem. W Polsce z powodu bélu przewlektego cierpi
27% dorostej populacji, a w przypadku osob powyzej 65 . zycia, odsetek ten siega 55%.

Prawidtowa terapia jak i nadzér nad jej przebiegiem, ma niezwykle istotny wptyw na jakos¢ zycia pacjenta
oraz na leczenie dolegliwosci wspdtistniejacych. Zabezpiecza tez pacjentow przed niekontrolowanym siega-
niem po leki przeciwbdlowe dostepne bez recepty, a w konsekwencji zmniejsza ryzyko dziatan niepozada-

nych zwigzanych ze ztym leczeniem bélu i niekontrolowanym stosowaniem lekow.
Postulowane zmiany maja na celu przede wszystkim zwiekszenie dostepnosci do leczenia lekami

przeciwbolowymi, o kategorii dostepnosci Rpw.

1. Wejscie w zycie i vacatio legis
Nowelizacja ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta w terminie okreslonym ustawa zmieniajaca.
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Propozycja nowelizacji ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta

8. Przewidywane skutki

8.1 Skutki spoteczne

Dostep do odpowiedniego leczenia bélu nalezy do podstawowych praw cztowieka, a odpowiednie leczenie
bolu jest miernikiem jakosci funkcjonowania systemu opieki zdrowotnej. Ponadto, odpowiednie leczenie bélu
zmniejsza cierpienie i powrot do aktywnosci i pracy zawodowe;j.

Kazdy cztowiek ma prawo do najlepszego dla siebie leczenia przeciwbdlowego, zgodnie z aktualng wiedza
medyczna. Ma prawo do wyboru wiasciwego, najlepszego, wedtug osoby cierpiacej bdl, lekarza specjalisty,
ktory zaleci odpowiednie leczenie przeciwbolowe i nie bedzie obawiat sie zastosowac whasciwego leku z oba-

wy przed uzaleznieniem.

Istotnym zatozeniem przyjetych rozwigzan jest nienaruszanie opartej na wzajemnym zaufaniu wiezi miedzy
pacjentem a osobami wykonujacymi zawody medyczne, zarowno w wymiarze indywidualnym (w procesie

udzielania Swiadczen zdrowotnych), jak i w ogdlnym (spoteczne zawierzenie profesji medycznej).

8.2 Skutki gospodarcze
Projekt nie wywotuje skutkow gospodarczych.

8.3 Skutki finansowe

Skutki finansowe zwigzane ze zmianami rozporzadzenia w sprawie recept lekarskich oraz rozporzadzenia
w sprawie rodzajow, zakresu i wzorow dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania beda zwigza-
ne z kosztami zmian w systemie informatycznym pfatnika publicznego. Koszty beda mozliwe do oszacowania
dopiero po wskazaniu sposobu, w jaki administrator sytemu dokonatby implementacji przedstawionych pro-
pozycji. Biorac jednak pod uwage, ze obecnie obowigzujacy system ulega ciggtym zmianom i aktualizacjom,
nie nalezy przewidywac kosztow wyzszych niz obecnie ponoszone na utrzymanie systemu.

18




®

Propozycje systemowych rozwigzan prawnych w zakresie
wprowadzenia obowigzku monitorowania i leczenia bolu w placéwkach POZ.
Wprowadzenie karty podstawowej oceny nasilenia bolu

PROPOZYCJE WPROWADZENIA OBOWIAZKU MONITOROWANIA | LECZENIA
BOLU W PLACOWKACH POZ

Poprawa monitorowania bolu w placowkach POZ.
Wprowadzenie Karty podstawowej oceny nasilenia bolu

dr n. med. Magdalena Kocot-Kepska
Sekretarz Polskiego Towarzystwa Badania Bélu

dr n. med. Anna Przeklasa-Muszynska
PO. Kierownika Zaktadu Badania i Leczenia Bolu Katedry Anestezjologii i Intensywnej Terapii
CM UJ Krakow

Wstep:

= W Polsce z powodu bolu przewlektego cierpi 27% dorostej populacji, powyzej 65 r. z. — odsetek siega 55%.
= Statystycznie czesciej bol przewlekty wystepuje u 0séb z chorobami uktadu krazenia i oddechowego.

= Mnigj niz 10% pacjentdw ma oceniane nasilenie bélu w ramach POZ.

= Tylko 1/5 lekarzy potrafi prawidtowo ocenic nasilenie bolu i jego wptyw na niesprawnosé.

= 75% lekarzy uwaza, ze ma zbyt niskie kompetencje, by prawidtowo oceniac nasilenie bolu.

Dlaczego nalezy ocenia¢ nasilenie bolu i jego wplyw na jako$¢ zycia:

1. Bol przewlekty jest choroba sama w sobie, a stopien nasilenia bélu i wptyw na jako$¢ zycia jest miara
odpowiedniej kontroli choroby (per analogiam — poziom glikemii jest miarg kontroli cukrzycy, cisnienie
tetnicze jest miarg kontroli nadcisnienia).

2. Odpowiednia komunikacja pomiedzy lekarzem a pacjentem jest kluczowa dla zastosowania odpowied-
niego leczenia bolu.

3. Ocena nasilenia bélu i jego wptywu na jakos¢ zycia pozwoli zmniejszy¢ naduzywanie OTC i ewentualne
powiktania, koniecznos¢ hospitalizacji.

4. Ocena oczekiwan pacjenta co do leczenia bélu, mozliwe cele do uzyskania.

5. Indywidualizacja terapii, dostosowana do chordb wspdtistniejacych u pacjenta, zmniejszy ryzyko obja-
wow niepozadanych po lekach (np. zawat serca po NLPZ).

6. Dostosowanie sity analgetyku do poziomu nasilenia bélu — nie ma sensu leczenia silnego bolu stabymi
lekami nieopioidowymi, poniewaz sg wowczas nieskuteczne.

7. Odpowiednie dobranie sity analgetyku pozwoli na utrzymanie bilansu pomiedzy efektem leku przeciw-
bolowego a objawami niepozadanymi.

8. Ocena, czy istniejg wskazania do skierowania pacjenta do specjalistycznej poradni leczenia a bolu — gdy

silny bol ma znaczny wptyw na jakos¢ zycia.
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Propozycje systemowych rozwigzan prawnych w zakresie
wprowadzenia obowigzku monitorowania i leczenia bolu w placowkach POZ.
Wprowadzenie karty podstawowej oceny nasilenia bélu

Propozycja wzoru karty podstawowej oceny nasilenia bolu

Zatacznik nr 7 do rozporzadzenia
w sprawie rodzajéw, zakresu i wzoréw
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania

.Karta podstawowej oceny nasilenia bolu”

PIERWSZA WIZYTA - KONTROLA BOLU (D] [

Prosze oceni¢ nasilenie bélu w skali numerycznej od zera do 10

4 . . )
SKALA OCENY NATEZENIA BOLU

Najsilniejszy bol
mozliwy do wyobrazenia

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Lntnot ottt e ot |
Aktualne natezenie bolu

Brak bélu

N\ J

1. Aktualne nasilenie bélu w skali numerycznej od zera do 10:

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

Czy bol wptywa na nastroj: o nie o umarkowanie 0 znacznie
Czy bél wptywa na sen: O nie o umarkowanie 0 znacznie
Czy bol wptywa na codzienne funkcjonowanie: o nie o umarkowanie O znacznie
Czy bol wptywa na prace zawodowa: o nie o umarkowanie O znacznie
3. Prosze zaznaczy¢ na schemacie lokalizacje bolu 4. Prosze okresli¢ charakter bélu:

(mozna zastosowac numeracje w przypadku wielu miejsc):

Lokalizacja nr 1 Lokalizacja nr 2

o palacy o palacy

O tetniacy o tetniacy

o ktujacy o ktujacy

o gteboko zlokalizowany o gteboko zlokalizowany

o tepy o tepy

o kurczowy o kurczowy

o z uczuciem silnego ucisku | o z uczuciem silnego ucisku
oinny oinny

Lokalizacja nr 3

o palacy o tepy
o tetnigcy o kurczowy
o ktujacy o z uczuciem silnego ucisku

o gteboko zlokalizowany oinny

5. Czy stosuje Pani/Pan leki przeciwbolowe bez recepty?

o Tak (prosze podac jakie leki, w jakich dawkach) |
o Nie
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Propozycje systemowych rozwigzan prawnych w zakresie
wprowadzenia obowigzku monitorowania i leczenia bélu w placoéwkach POZ.
Wprowadzenie karty podstawowej oceny nasilenia bolu

KOLEJNA WIZYTA - KONTROLA BOLU

1. Aktualne nasilenie bélu w skali numerycznej od zera do 10:

2. Czy bol jest kontrolowany dobrze pomiedzy dawkami (czy nie pojawia sie wczes$niej przed
zastosowaniem kolejnej wyznaczonej dawki leku)?

o Tak

o Nie

3. Czy zdarzaja sie epizody nagtego zaostrzenia bolu, mimo ze generalnie bol jest dobrze
opanowany przez wieksza czes¢ czasu?

o Tak

o Nie

4. Czy w ciagu ostatniego okresu leczenia lekami przeciwbdélowymi wystapit u Pani/Pana jeden lub
wiecej nastepujacych objawéw:

o Mdtosci

o Wymioty

O Zawroty gtowy

o Bole brzucha

0 Inne (prosze podac jakie) ‘

5. Czy po przyjeciu lekow przeciwboélowych zaobserwowata Pani/Pan u siebie wystepowanie
jednego lub kilku sposréd nastepujacych objawow dotyczacych pracy przewodu pokarmowego:

0 Tak (prosze zaznaczyc jakie)

O Zaparcie stolca czyli mniej niz 3 wyproznienia na tydzien

0 Poczucie niepetnego wyproznienia

0 Trudnoséci w oddawaniu stolca

0 Bl przy wyprdznianiu

o Oddawanie twardego stolca

0 Wzdecia

o Oddawanie stolca z wysitkiem

o Nie

6. Czy stosowata Pani/Pan Srodki przeczyszczajace w zwiazku z wystapieniem wyzej wymienionych
w pkt powyzej objawow?

o Tak (jakie) ‘ ‘

o Nie

7. Czy po zastosowaniu Srodkéw przeczyszczajacych wystapito wypréznienie?

o Tak (po jakim czasie) ‘ ‘
o Nie

8. Czy stosuje Pani/Pan leki przeciwbélowe bez recepty?

0 Tak (prosze podac jakie leki, w jakich dawkach) ‘

o Nie
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Propozycje systemowych rozwigzan prawnych w zakresie
wprowadzenia obowigzku monitorowania i leczenia bolu w placowkach POZ.
Wprowadzenie karty podstawowej oceny nasilenia bélu

Uzasadnienie do zmian w zakresie dokumentacji medycznej dotyczacych obowiazku
monitorowania bolu

mgr Magdalena Obrebska - doradca prawny
Fundacja Eksperci dla Zdrowia

W Polsce z powodu bélu przewlektego cierpi 27% dorostej populacji, a w odniesieniu do oséb powyzej
65 roku zycia — odsetek ten siega 55% populacji. Statystycznie czesciej bol przewlekty wystepuje u osob
z chorobami uktadu krazenia i uktadu oddechowego. Niestety, w obecnym stanie prawnym mniej niz 10%
pacjentéw ma oceniane nasilenie bolu w ramach swiadczen udzielanych przez lekarzy POZ.

Dlatego tez, wprowadzenie zarbwno w procedowanym obecnie projekcie rozporzadzenia Ministra Zdro-
wia w sprawie zakresu zadan lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, pielegniarki podstawowej opieki
zdrowotnej i potoznej podstawowej opieki zdrowotnej, oraz w ponizej przedstawionej zmianie do rozpo-
rzadzenia w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania,
podstaw prawnych obowiazku dokonywania oceny bolu i dokumentowania tego faktu, bedzie dla pacjen-
téw istotnym zniesieniem bariery w dostepie do terapii przeciwbdlowe).

Z klinicznego punktu widzenia ocena nasilenia bolu i jego wptyw na jakos¢ zycia jest niezwykle wazna
w terapii pacjentow. Bol przewlekty jest chorobg sama w sobie, a stopien nasilenia bolu i wptyw na jakos¢
zycia jest miarg odpowiedniej kontroli choroby. Tylko odpowiednia komunikacja pomiedzy lekarzem a pa-
cjentem daje gwarancje prawidtowego dobrania terapii w leczeniu bélu.

Majac na uwadze przedstawione fakty, przedktadamy ponizej propozycje zmian le-
gislacyjnych, ktore wprowadza obowiagzek oceny bélu u pacjentow oraz obowigzek
dokumentowania tych czynnosci.
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Propozycje systemowych rozwigzan prawnych w zakresie
wprowadzenia obowigzku monitorowania i leczenia bolu w placéwkach POZ.
Wprowadzenie karty podstawowej oceny nasilenia bolu

Projekt rozporzadzenia w sprawie zakresu zadan lekarza podstawowej opieki zdrowotnej,
pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej i potoznej podstawowej opieki zdrowotnej

W chwili obecnej Resort Zdrowia pracuje nad wydaniem rozporzadzenia w sprawie zakresu zadan lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej, pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej i potoznej podstawowej opie-
ki zdrowotnej. W dniu 4 czerwca 2016 r. przekazano dokument do uzgodnien zewnetrznych z terminem
zgtaszania uwag do 24 czerwca 2016 r. Stanowi on wykonanie delegacji ustawowej dla ministra wtasciwego
do spraw zdrowia, zapisanej w art. 55 ust. 6 ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych.

Przedstawiony projekt pomija kwestie zwigzane z monitorowaniem, przez lekarza POZ, nasilenia bélu u pa-
¢jentdw. Majac na uwadze argumenty wskazane powyzej nalezy podkresli¢, ze tylko odpowiednia komu-
nikacja pomiedzy lekarzem a pacjentem jest kluczowa dla zastosowania odpowiedniego leczenia bolu.
Prawidtowa ocena nasilenia bolu ma niezwykle istotny wptyw na dalsze postepowanie diagnostyczne, co
w konsekwencji przektada sie na jakos¢ zycia pacjentow. Niezwykle wazne jest tez prawidtowe dobranie
terapii farmakologicznej, a w tym zabezpieczenie przed naduzywaniem lekdéw przeciwbdlowych niewtasci-
wych dla danego przypadku i choréb wspdtistniejacych. Ocena bolu na poziomie lekarza POZ, w konse-
kwencji moze zminimalizowac liczbe powiktan zwiazanych z niewtasciwym leczeniem bélu oraz zwigzanych
z tym hospitalizacji, co realnie przetozy sie na zmniejszenie wydatkow ponoszonych na hospitalizacje i le-
czenie powikfan.

Majac na uwadze powyzsze, nalezy wprowadzi¢ w zatagczniku nr 1 do projektu omawianego rozporzadzenia
w ramach pkt 4 pkt 5) o nastepujacej tresci:
. 5) prowadzi systematyczng i okresowa ocene stopnia nasilenia bolu u pacjenta.”

Dodanie niniejszego obowiazku do wykazu zadan lekarza POZ zagwarantuje, ze kwestie bolu u pacjenta
nie beda pomijane w trakcie wizyt w POZ.
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Propozycje systemowych rozwigzan prawnych w zakresie
wprowadzenia obowigzku monitorowania i leczenia bolu w placowkach POZ.
Wprowadzenie karty podstawowej oceny nasilenia bélu

Rozporzadzenie
Ministra Zdrowia
zdnia .o, r.
w sprawie zmiany rozporzadzenia w sprawie rodzajow, zakresu i wzorow

dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania

Na podstawie art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
(Dz. U. z 2012 r. poz. 159, z pézn. zm.) zarzadza sie, co nastepuje:

§1
W rozporzadzeniu z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzorow dokumentacji medycz-
nej oraz sposobu jej przetwarzania, wprowadza sie nastepujace zmiany:
1) W § 2 po pkt 2) dodaje sie pkt 2a) w brzmieniu:
,karta podstawowej oceny nasilenia bélu, stanowiagca zatacznik nr 7 do rozporzadzenia”;
2) W § 10 ust. 1 pkt 5) dodaje sie lit f) w brzmieniu:
.f) informacje na temat stopnia natezenia boélu, dziatan podjetych w zakresie leczenia bolu oraz sku-
tecznosci tego leczenia, w przypadkach wymagajacych monitorowania bolu”;
3) W § 15 ust. 1 po pkt 13) dodaje sie pkt 14) w brzmieniu:
,karte podstawowej oceny nasilenia bolu”;
4) W § 41 w ust. 1 po pkt 3) dodaje sie pkt 4) w brzmieniu:
,4) stopnia natezenia bolu, dziatan podjetych w zakresie leczenia bolu oraz skutecznosci tego leczenia,
w przypadkach wymagajacych monitorowania bolu.”;
5) W § 57 w ust. 2 po pkt 3) dodaje sie pkt 4) w brzmieniu:
,4) stopnia natezenia bolu, dziatan podjetych w zakresie leczenia bolu oraz skutecznosci tego leczenia,
w przypadkach wymagajacych monitorowania bolu.”

§2

Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem .................... r.
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Propozycje systemowych rozwigzan prawnych w zakresie
wprowadzenia obowigzku monitorowania i leczenia bolu w placéwkach POZ.
Wprowadzenie karty podstawowej oceny nasilenia bolu

Uzasadnienie

Bol przewlekty jest choroba sama w sobie, a stopien nasilenia bolu i wptyw na jakos¢ zycia jest miarg odpo-
wiedniej kontroli choroby (per analogiam — poziom glikemii jest miarg kontroli cukrzycy, cisnienie tetnicze
jest miarg kontroli nadcisnienia). Dlatego tez proponowana zmiana ma na celu wprowadzenie obowiagzku
monitorowania bolu przez lekarzy i dokumentowania tej czynnosci w specjalnej czesci dokumentacji me-
dycznej — ,Karcie podstawowej oceny nasilenia bolu”.

Odpowiednia komunikacja pomiedzy lekarzem a pacjentem jest kluczowa dla zastosowania odpowied-
niego leczenia bolu. Ocena nasilenia bélu i jego wptywu na jakos¢ zycia pozwoli zmniejszy¢ naduzywanie
lekow dostepnych bez recepty, a co za tym idzie zmniejszy¢ ilos¢ powiktan, a w tym koniecznos¢ hospitali-
zacji, po zle prowadzonych terapiach przeciwbolowych.

Przedtozona nowelizacja przepisow ma na celu sktonienie lekarzy do oceny nasilenia bolu u pacjentow,

odnotowywania tego faktu w dokumentacji medycznej oraz moze przyczynic sie:

1) indywidualizacji terapii, dostosowanie jej do chordb wspdtistniejacych u pacjenta,

2) zmniejszenia ryzyka wystapienia dziatan niepozadanych po lekach (np. zawat serca po NLPZ);

3) dostosowania sity analgetyku do poziomu nasilenia bélu — nie ma sensu leczenie silnego bolu stabymi
lekami nieopioidowymi, poniewaz sa wowczas nieskuteczne; Odpowiednie dobranie sity analgetyku po-
zwoli na utrzymanie bilansu pomiedzy efektem leku przeciwbdélowego a objawami niepozadanymi;

4) oceny, czy istniejg wskazania do skierowania pacjenta do specjalistycznej poradni leczenia bolu
— w przypadku silnego bolu, wptywajacego na jakosc zycia.
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Propozycje systemowych rozwigzan prawnych w zakresie uproszczenia sposobu
przepisywania lekow o kategorii dostepnosci Rpw

PROPOZYCJA UPROSZCZENIA RECEPT
Uproszczenie sposobu przepisywania lekow o kategorii dostepnosci Rpw

Dr Jarostaw Woron - farmakolog kliniczny
Polskie Towarzystwo Badania Bolu, Szpital Uniwersytecki w Krakowie, Wydziat Lekarski UJ CM Krakéw

Recepty na analgetyki opiodowe

Od 17 wrze$nia 2014 r. obowigzuje rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 sierpnia 2014 r. zmieniajace

rozporzadzenie w sprawie srodkow odurzajacych, substancji psychotropowych, prekursorow kategorii 1

i preparatow zawierajacych te srodki lub substancje (Dz.U. 2014 poz. 1172). Ten akt prawny uproscit wypi-

sywanie recept na analgetyki opioidowe poprzez :

1) usuniecie przepisu o dawkach maksymalnych jednorazowych/dobowych oraz dodatkowym wykrzykni-
ku, podpisach i pieczeciach przy ich przekroczeniu, co upraszcza wypisywanie recepty w szczegolnosci
gdy wymiareczkowane dawki terapeutyczne odbiegaja od ustalonych literalnie tzw. dawek maksymal-
nych, ktére w praktyce nie istnieja, gdyz dla silnych opioidow z wyjatkiem buprenorfiny, ktéra nie jest
przepisywana na recepty Rpw nie istnieje pojecie dawki maksymalnej ani dawki putapowej. Zastosowana
dawka leku jest zawsze adekwatna do natezenia bodlu i jest indywidualizowana.

2) dodano zapis umozliwiajacy wypisanie ilosci leku odpowiadajacej zapotrzebowaniu na 90 dni terapii.
Obecnie na recepcie Rpw nalezy napisa¢ SLOWNIE:

= sumaryczng ilos¢ leku opioidowego lub psychotropowego, np. sto miligraméw morfiny, dwiescie miligra-
mow oksykodonu lub

® |iczbe jednostek dawkowania oraz dawki tych jednostek, np. sze$¢dziesiat tabletek oksykodonu po dwa-
dziescia miligramow. Przy tak wymaganym zapisie stownym nie jest dozwolone uzycie cyfr (nie: ,100,200")
ani skrotow dla stosowanych jednostek (nie: ,mg”, .g").

3) utrzymano zapis umozliwiajacy ordynacje tylko jednego opioidu badz leku psychotropowego na jednej
recepcie.

Wydaje sie zasadnym, ze przy dzisiejszej informatyzacji zarébwno preskrypgji jak i dyspensowania lekow
nie jest zasadnym ani tez nie stuzy dodatkowej kontroli utrzymywanie innego wzoru od Rp, takze w od-
niesieniu do lekow z grupy analgetykdéw opioidowych. Opisane powyzej zasady zapisywania analgetykow
opioidowych sq proste, natomiast problemem wielu pacjentow jest nadal dostep do lekarza, ktéry posiada
recepty wzoru Rpw, dotyczy to w szczegdlnosci lekarzy POZ, ktorzy w naturalny i zgodny z podziatem za-
dan sposob powinni kontynuowac zalecone leczenia opioidami. Tym bardziej, ze w roku ubiegtym powstaty
polskie standardy stosowania analgetykow opioidowych w bélu nie towarzyszacym chorobie nowotworo-
wej, co jest istotnym postepem w zakresie racjonalizacji farmakoterapii bélu.

Wypisywanie recept na analgetyki opioidowe na wzorze recepty Rp za pomoca kodu ATC ordynowanego
leku umozliwitoby dalej nadzor nad gospodarka tymi lekami, zwigkszajac rowniez dostep pacjentow do
tych preskrypgji.
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Propozycje systemowych rozwigzan prawnych w zakresie uproszczenia sposobu
przepisywania lekow o kategorii dostepnosci Rpw

Propozycja zmian legislacyjnych, majacych na celu zniesienie barier w dostepie do lekow
o kategorii dostepnosci Rpw

mgr Magdalena Obrebska - doradca prawny
Fundacja Eksperci dla Zdrowia

W obecnym stanie prawnym, ograniczenia w dostepnosci do preskrypcji lekow o kategorii dostepnosci
Rpw (w tym do analgetykdw opioidowych) wystepuja zarébwno na poziomie lekarza jak i pacjenta. W ma-
tych aglomeracjach, gdzie wiekszos¢ oséb nie jest anonimowa, czestym zjawiskiem jest bariera po stronie
pacjenta zwigzana z koniecznoscig uzyskania odmiennej recepty, niz recepta na leki o kategorii Rp — okre-
slanej czesto mianem recepty ,narkotycznej”. Powaznym problemem dla pacjentéw, jest rowniez dostanie
sie do lekarza POZ, ktory posiada recepty na leki kategorii dostepnosci Rpw. Brak takich recept na poziomie
POZ stanowi powazne zaburzenie mozliwosci kontynuacji terapii lekami przeciwbolowymi, rozpoczetych
przez lekarzy specjalistow.

W obecnym stanie prawnym wzor recepty uprawniajacej do przepisywania i wydawania z apteki lekdw
o kategorii dostepnosci Rpw okresla zatacznik nr 7 do rozporzadzenia w sprawie recept lekarskich. Recepty
te od recept na leki o kategorii dostepnosci Rp rdznig sie tym, ze w polu gdzie opisany jest lek, nadruko-
wane sg litery ,Rpw". Dodatkowym rozrdznieniem jest cyfra dwudziesta pierwsza w unikalnym numerze
identyfikujacym recepte, gdzie przy receptach na leki o kategorii Rpw przyjmuje wartos¢ ,9", a dla lekow
o kategorii Rp przyjmuje wartos¢ ,8". Rozwigzaniem wskazanych ograniczen moze byc¢ zniesienie odmien-

nosci miedzy drukami recept na leki o kategorii dostepnosci Rp i Rpw.

Wydaje sie zasadnym, ze przy dzisiejszej informatyzacji zaréwno preskrypcji jak i dyspensowania lekdw, nie
jest zasadnym ani tez nie stuzy dodatkowej kontroli utrzymywanie odmiennych wzoréw na recepty na leki
o kategorii dostepnosci Rp i Rpw. Cigzar rozrézniania recept nalezatoby przenies¢ na system informatyczny
gromadzacy dane o realizowanych receptach.

Dodatkowo lekarz ordynujacy leki o kategorii Rpw, informacje o kategorii lekéw ,Rpw”, dotychczas nadru-
kowana, mogtby wpisywac recznie.

Nalezy takze zaznaczy¢, ze postulowane zmiany zostatyby dokonane z zachowaniem obecnie obowiagzuja-
cego, odmiennego sposobu przepisywania lekow o kategorii Rpw, na recepcie oraz odmiennego sposobu
ich przechowywania w aptece, wynikajacego z rozporzadzenia z dnia 11 wrzeénia 2006 r. w sprawie $rod-
kéw odurzajacych, substancji psychotropowych, prekursorow kategorii 1 i preparatéw zawierajacych te
srodki lub substancje. Zgodnie ze wskazanymi przepisami recepta wystawiona na leki o kategorii Rpw, musi
zawiera¢ sumaryczng ilos¢ leku wyrazong stownie albo stownie za pomocg ilosci jednostek dawkowania
oraz wielkosci dawki. Dodatkowo, na jednej recepcie mozna przepisac tylko jeden lek o kategorii dostep-
nosci Rpw. Na recepcie tej nie mozna przepisywac rowniez innych produktéw leczniczych.
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Propozycje systemowych rozwigzan prawnych w zakresie uproszczenia sposobu
przepisywania lekdéw o kategorii dostepnosci Rpw

Ujednolicone wzory recept znacznie usprawnityby proces wypisywania lekdéw o kategorii dostepnosci Rpw
oraz zniostyby bariere u pacjentéw, ktdrzy niejednokrotnie z powodu strachu przed recepta ,narkotyczng”
rezygnuja z kontynuacji terapii na poziomie lekarza POZ.

Nalezy wskaza¢, ze zapewnienie wtasciwego dostepu do terapii lekami przeciwbolowymi jest niezwykle
istotne dla pacjentéw zmagajacych sie z przewlektym bélem. W Polsce z powodu bélu przewlektego cierpi
27% dorostej populacji, a w przypadku osob powyzej 65 r. zycia, odsetek ten siega 55%.

Prawidtowa terapia jak i nadzoér nad jej przebiegiem, ma niezwykle istotny wptyw na jakos$¢ zycia pacjenta
oraz na leczenie dolegliwosci wspotistniejacych. Zabezpiecza tez pacjentéw przed niekontrolowanym sie-
ganiem po leki przeciwbdlowe dostepne bez recepty, a w konsekwencji zimniejsza ryzyko dziatan niepoza-

danych zwiazanych ze ztym leczeniem bolu i niekontrolowanym stosowaniem lekow.

Dlatego tez postulowane zmiany majq na celu przede wszystkim zwiekszenie dostep-
nosci do leczenia lekami przeciwbolowymi, o kategorii dostepnosci Rpw.

Ponizej, propozycje zmian legislacyjnych majacych na celu usunigcie opisanych barier.
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Propozycje systemowych rozwigzan prawnych w zakresie uproszczenia sposobu
przepisywania lekow o kategorii dostepnosci Rpw

Rozporzadzenie
Ministra Zdrowia
Zdnia oo r.

zmieniajace rozporzadzenie z dnia 8 marca 2012 r. w sprawie recept lekarskich

Na podstawie art. 45 ust. 5 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U.
z 2015 r. poz. 464, z pozn. zm.) zarzadza sig, co nastepuje:

§1
W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 8 marca 2012 r. w sprawie recept lekarskich (Dz.U. z 2016 r. poz.
62 t,.) wprowadza si¢ nastepujace zmiany:
1) w § 5 ust. 3 na koncu zdania kropke zastepuje sie przecinkiem i dodaje sie tres¢ w nastepujacym
brzmieniu:
,0 ktorym mowa w § 3 ust. 4;
2) w § 6 ust.1 po pkt 1) dodaje sie pkt 1a) w brzmieniu:
.kategorie dostepnosci przepisanego leku, o ktorej mowa w art. 23 a ustawy Prawo farmaceutyczne.”’;
ywso:
a) ust. 1 i 2 otrzymuja nastepujace brzmienie:
1. Wz6r recepty, o ktérej mowa w § 3 ust. 1, okresla zatacznik nr 6 do rozporzadzenia.
2. Wymiary recept, o ktérych mowa w ust. 1, nie moga by¢ mniegjsze niz 200 mm dtugosci i 90 mm
szerokosci.”,
b) uchyla sie ust. 11;
4) po § 13 dodaje sie § 13 a w brzmieniu:
W przypadku realizacji recepty, na ktorej przepisano lek o kategorii dostepnosci Rpw, otaksowanie
recepty obejmuje czynnosci okreslone w § 13 i dodatkowo wymaga przypisania recepcie dodatkowej
liczby ,9", roznicujacej recepte od pozostatych recept na ktorych przepisano wytacznie leki o kategorii
dostepnosci Rp. Liczbe ,9" dopisuje sie na koncu numeru nadawanego recepcie w aptece, o ktérym
mowa w § 13 ust. 4.";
5) w § 23 uchyla sie ust. 2;
6) w zataczniku nr 4 okreslajacym sposdb budowy unikalnego numeru identyfikujacego recepte nadawa-
nego przez oddziat wojewodzki Funduszu, pkt 4) otrzymuje brzmienie:
.cyfra dwudziesta pierwsza jest cyfra kontrolng obliczang wedtug algorytmu okreslonego w czesci Il za-
tacznika nr 5 do rozporzadzenia.’;
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Propozycje systemowych rozwigzan prawnych w zakresie uproszczenia sposobu
przepisywania lekow o kategorii dostepnosci Rpw

7) w zatgczniku nr 6 okreslajacym wzor recepty:
a) we wzorze recepty skresla sie zapis ,Rp”,
b) pkt 9) otrzymuje brzmienie:
,9) kod kreskowy umozliwiajacy automatyczny odczyt unikalnego numeru identyfikujacego recepte,
o ktorym mowa w § 3 ust. 4 rozporzadzenia, umieszcza sie¢ w dolnej czesci obszaru przeznaczonego
do wypisywania lekéw, gdzie wpisano oznaczenie kategorii dostepnosci leku - ,Rp” lub ,Rpw”;
8) uchyla sie zatacznik nr 7 do rozporzadzenia.

§2
1) Recepty wystawione przed dniem ........c..ccocceveunce. r. sq realizowane na dotychczasowych zasadach.
2) Recepty wystawione od dnia ........cccceee.... r. nie pézniej jednak niz przed dniem wejscia w zycie niniej-
szego rozporzadzenia, uznaje sie za prawidtowe.
§3

1) Dopuszcza sie stosowanie drukdw recept zgodnych ze wzorem obowiazujacym przed dniem ................ ,
jednak nie dtuzej niz do dnia .......ccevueeeee.

2) Druki recept dla lekéw posiadajacych kategorie dostepnosci ,Rpw” moga by¢ wydawane osobie wysta-
wiajacej recepte, zgodnie ze wzorem obowigzujacym przed dniem .................. r, jednak nie dtuzej niz
dodnia ..o, r.

3) Recepty, ktorym zostaty nadane unikalne numery identyfikujace, o ktorych mowa w § 3 ust. 4, zacho-
wujg waznos¢. Numery te moga by¢ nadawane do dnia ...........cc......... r.

4) Recepty, ktorym zostaty dodane przez osobe uprawniong albo swiadczeniodawce, o ktérych mowa
w § 3 ust. 1 pkt 1, dwie pierwsze cyfry 00 albo 01 do unikalnego numeru identyfikujacego, o ktérym

mowa w § 3 ust. 4, zachowuja wazno$¢. Numery te moga by¢ dodawane do dnia .......cccccceueneeee. r.
§4
Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem ........ccccvevevicenciene. r.
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Propozycje systemowych rozwigzan prawnych w zakresie uproszczenia sposobu
przepisywania lekow o kategorii dostepnosci Rpw

Uzasadnienie

Przedtozona nowelizacja rozporzadzenia w sprawie recept lekarskich ma na celu uproszczenie sposobu
przepisywania lekdw o kategorii dostepnosci ,Rpw”. Wydaje sie zasadnym, ze przy dzisiejszej informatyza-
gji, zarowno preskrypgji jak i dyspensowania lekdw, nie jest zasadnym ani tez nie stuzy dodatkowej kontroli
utrzymywanie innego wzoru recept dla lekédw oznaczonych kategoria dostepnosci ,Rpw”, a innego dla
lekow o kategorii dostepnosci ,Rp”.

Obecnie, problemem wielu pacjentow jest dostep do lekarza, ktory posiada recepty umozliwiajace prze-
pisanie lekow o kategorii dostepnosci Rpw. Dotyczy to w szczegdlnosci lekarzy POZ, ktorzy w naturalny
i zgodny z podziatem zadan sposob powinni kontynuowac zalecone przez specjalistow leczenie opioidami.
Tym bardziej, ze w roku 2015 powstaty polskie standardy stosowania analgetykéw opioidowych w bolu nie
towarzyszacym chorobie nowotworowej, co jest istotnym postepem w zakresie racjonalizacji farmakotera-
pii bolu.

Wypisywanie recept na analgetyki opioidowe na wzorze recepty wspolnej dla lekéw o kategoriach do-
stepnosci ,Rp” i ,Rpw", znacznie uproscitoby dostep do omawianego leczenia. Kontrola nad wypisywaniem
recept odbywata by sie na poziomie systemu informatycznego gromadzacego dane o realizowanych re-
ceptach. Odpowiednie powigzanie w systemie informatycznym apteki, za pomocg kodu ATC ordynowa-
nego leku z dang recepta, umozliwitoby nadzor nad gospodarka takimi lekami, zwiekszajac jednoczesnie
dostep pacjentéw do omawianych preskrypcji.
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przepisywania lekow o kategorii dostepnosci Rpw

Rozporzadzenie
zdnia .o r.
w sprawie zmiany rozporzadzenia w sprawie sSrodkow odurzajacych, substancji psychotropowych,
prekursorow kategorii 1 i preparatow zawierajacych te srodki lub substancje

Na podstawie art. 41 ust. 5 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. z 2012 .
poz. 124 oraz z 2015 r. poz. 28 i 875) zarzadza sig, co nastepuje:

§1

W rozporzadzeniu w sprawie srodkéw odurzajacych, substancji psychotropowych, prekursoréw
kategorii 1 i preparatow zawierajacych te srodki lub substancje, w § 4 ust. 1 otrzymuje brzmienie:
.Z apteki na podstawie recept przepisywanych jak dla lekéw o kategorii dostepnosci Rp, zgodnie z zasa-
dami okreslonymi w § 5 ust. 2 rozporzadzenia w sprawie recept lekarskich, moga by¢ wydawane prepara-
ty zawierajace:

1) srodki odurzajace grupy II-N;

2) substancje psychotropowe grup llI-P i IV-P".

§2
1. Recepty wystawione przed dniem .........ccccccveuenne. r. sq realizowane na dotychczasowych zasadach.
2. Recepty wystawione od dnia ..........cco........ r. nie pézniej jednak niz przed dniem wejscia w zycie niniej-

szego rozporzadzenia, uznaje si¢ za prawidtowe.
3. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem ........ccccveevienicinenns r.

Uzasadnienie

Zaprezentowana zmiana przepisow jest konsekwencjg zmian proponowanych w rozporzadzeniu w sprawie
recept lekarskich, ktére ujednolicajg wzor recepty na leki o kategorii dostepnosci RP i Rpw.

Grupa produktow, okreslona w § 4 ust. 1 zmienianego rozporzadzenia, byta wytaczona dotychczas z ry-
goréw obowiazujacych przepisywanie lekow o kategorii dostepnosci Rpw. W zwiazku z proponowanym
ujednoliceniem wzordw recept, konieczna byta zmiana nazewnictwa zastosowana w tym przepisie. Z for-
malnego punktu widzenia stan faktyczny ani prawny w odniesieniu do sposobu wydawania z apteki pre-
paratow zawierajacych:

1) srodki odurzajace grupy II-N;

2) substancje psychotropowe grup llI-P i IV-P;

- nie ulegnie zmianie.
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przepisywania lekow o kategorii dostepnosci Rpw

Rozporzadzenie
zdnia .o r.
w sprawie zmian w rozporzadzeniu w sprawie informacji gromadzonych przez apteki

oraz informacji przekazywanych Narodowemu Funduszowi Zdrowia

Na podstawie art. 45 ust. 14 ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekdw, srodkéw spozywczych spe-
cjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych (Dz. U. Nr 122, poz. 696, z p6zn. zm.)
zarzadza sie, co nastepuje:
§1

W rozporzadzeniu z dnia 23 grudnia 2011 r. w sprawie informacji gromadzonych przez apteki oraz infor-
macji przekazywanych Narodowemu Funduszowi Zdrowia, w zataczniku nr 3 okreslajacym ,Projekt ze-
stawienia zbiorczego recept na leki, srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyroby
medyczne”, w Objasnieniach w pkt 7 okreslajacym ,Symbole oznaczajace typy recept” — symbol N otrzy-
muje opis w brzmieniu:

nn

Jrecepty na srodki odurzajace, substancje psychotropowe lub inne leki oznaczone symbolem ,Rpw"/".

§2
Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem ........cocceveveerninene. r.

Uzasadnienie

Zaprezentowana zmiana przepisow jest konsekwencjg zmian proponowanych w rozporzadzeniu w sprawie
recept lekarskich, ktore ujednolicaja wzor recepty na leki o kategorii dostepnosci RP i Rpw.

Z uwagi na to, ze dotychczasowe brzmienie opisu typu recepty, oznaczonej symbolem N - oznaczajacego
w komunikacie przekazywanym przez apteki do NFZ — uwzgledniato odmienny wzor recepty na leki o ka-
tegorii Rpw, istniata koniecznos¢ zmiany dostosowujacej opis do zmian wprowadzonych w rozporzadzeniu
w sprawie recept.
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Propozycje systemowych rozwiazan prawnych w zakresie leczenia bolu w Polsce:

1) Nowelizacja ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, polegajaca na rozszerzeniu pra-
wa kazdego pacjenta do usmierzenia bolu i cierpienia, w takim stopniu, w jakim to mozliwe, niezaleznie
od rodzaju i stadium choroby, wieku i miejsca udzielania swiadczenia zdrowotnego.

2) Wprowadzenie obowiazku oceny bélu u pacjentow i dokumentowania tych czynnosci na po-
ziomie lekarza POZ. Wprowadzenie karty podstawowej oceny nasilenia bolu do dokumentac;ji
medycznej.

3) Zastapienie recept Rpw, receptami Rp. Identyfikacja takiej recepty odbywataby sie po kodzie ATC
leku na poziomie apteki. Wypisywanie recept na analgetyki opioidowe na wzorze recepty Rp za pomo-
ca kodu ATC ordynowanego leku umozliwitoby dalej nadzér nad gospodarka tymi lekami, zwiekszajac

rowniez dostep pacjentow do tych preskrypgji.
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