Dlaczego polscy lekarze boja
sie usmierzac¢ bol u chorych
na raka?

29 czerwca 2019

Chorzy na raka mieszkancy Niemiec dostajg jedenascie razy
wiecej silnych lekdédw przeciwbdélowych, niz Polacy. Nawet w
Czechach sytuacja jest duzo lepsza. A przy tym Polska bije
rekordy zachorowalnosci na raka ptuc. Chorych wcigz przybywa,
a pomoc paliatywna nie zawsze przychodzi szybko.

Takie niepocieszajagce dla Polski dane opublikowali autorzy
raportu ,Atlas od Palliative Care in Europe 2019",
przygotowanego z inicjatywy organizacji European Association
od Palliative Care. W Niemczech spozycie opioiddéw na osobe, w
przeliczeniu na ekwiwalent morfiny, rdéwne jest 403,2 mg,
podczas gdy w Polsce dane spozycie w praktyce onkologicznej
wynosi 36,6 mg, co pokazuje, ze jest jedenascie razy mniejsze.

Nie tak krytyczna okazata sie sytuacja w sgsiednich Czechach -
109,1 mg, za to jeszcze bardziej dramatycznie niz w Polsce
majg sie sprawy w Rumunii, gdzie chory pacjent otrzymuje
zaledwie 23,5 mg opioiddw.
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Z raportu wynika, ze w Polsce w porownaniu z Niemcami chorzy
na raka dostajg 3 razy mniej morfiny, 13 razy mniej fentanylu,
6 razy mniej oksykodonu. A w$rdéd S$Srodkdéw stosowanych w
charakterze silnych 1lekdéw przeciwbdélowych brakuje
hydromorfonu, ktdéry w wielu przypadkach wykazat sie wiekszym
bezpieczenstwem niz inne preparaty.

Ponadto zgodnie z decyzjg Ministerstwa Zdrowia od 1 lipca z
powodu nierozstrzygnietej kwestii refundacji lekéw stosowanych
w leczeniu przerzutowego raka jelita grubego zostang wycofane
cetuksymab i bewacyzumab. Sg to leki stosowane w pierwszej,
drugiej 1 trzeciej linii leczenia u chorych niekwalifikujgcych
sie do leczenia operacyjnego. Jak podaje GazetaWroclawska.pl,
powotujgc sie na NFZ, jeszcze w ubiegtym roku prawie 3 tys.
pacjentdw z taka diagnozg przeszto procedury z uzyciem
cetuksymabu i bewacyzumabu, co stanowi 70% wszystkich chorych
na ten rodzaj raka.

Onkolodzy boja sie przepisywacd
opioidy

Wedtug Aleksandra Biesiady, lekarza hospicjum domowego w
Krakowie, Polska ma w zasadzie dostep do wszystkich
nowoczesnych lekéw. Ale trzeba przejs¢ pewng procedure, zeby
mie¢ pewno$¢, ze NFZ faktycznie zrefunduje pacjentowi wydatki
na ten lek.

»Problem natomiast jest taki, ze leki te stosowane sg w zbyt
matych dawkach albo lekarze w ogdéle ich nie wypisuja. Pacjenci
wypisywani z oddziatéw chirurgicznych, internistycznych, z
poradni, pacjenci bedacy pod opieka lekarzy w ramach opieki
domowej czesto tych 1lekdéw nie dostajg, albo dostaja
nieadekwatne dawki w stosunku do dolegliwo$ci bdélowej. I tu
jest szerokie pole do dziatania w zakresie edukowania zardéwno
lekarzy, jak te leki wybiera¢, jak i pacjentdéw, aby mieli
Swiadomos$¢, ze mogg z tych lekéw korzystad” — méwi w
komentarzu dla Sputnik Polska Aleksander Biesiady.



Jednak sytuacja jest dos¢ skomplikowana. WSréd lekarzy ma
miejsce ewidentny lek przed wypisywaniem lekdéw opioidowych —
uwaza rozmowca Sputnik Polska. ,Mozliwo$¢ wypisania tych lekéw
w Polsce wymaga tego, aby lekarz posiadat tzw. recepte Rpw,
aby nie bat sie tego zrobi¢ w kontekScie charakterystyki
produktu leczniczego i w spos6b, w jaki ten produkt jest
zarejestrowany w Polsce” — wyjasnia Aleksander Biesiady i
dodaje: ,Absolutnie nie bede ukrywa*, ze najwazniejszym
problemem w stosunku do tych chorych jest problem bolu”.

Jednoczesnie polski specjalista nie jest sktonny winic¢ za
powstatg sytuacje polskich lekarzy obawiajacych sie o swojg
kariere. ,Pacjent onkologiczny, nowotworowy jest pod opieka
kilku lekarzy: chirurga, onkologa, specjalisty radioterapii.
Do tego dochodzi lekarz rodzinny, anestezjolog. Na kim
spoczywa odpowiedzialnos$¢ za leczenie tego pacjenta w zakresie
b6lu, objawéw ogélnych? Odpowiedzialnos$¢ sie rozprasza.
Wszyscy ci lekarze majg na to bardzo mato czasu, nie sg w
stanie poswieci¢ pacjentowi czasu na to, zeby omawiaé¢ z nim

kwestie zwigzane z objawami w zakresie bélu” — mowi Aleksander
Biesiady.

Chorzy na raka przeciwko
narkotykom?

Nierzadko silnych 1lekéw przeciwbdélowych odmawiajg sami
pacjenci. ,Wcigz uwazam, ze w Polsce panuje obawa przed
stosowaniem lekéw przeciwbdlowych, zwtaszcza silnych lekdw
przeciwbélowych. Panuje mit, przekonanie, ze jezeli
zdiagnozowano nowotwor lub inng bardzo ciezka chorobe, to musi
bole¢. I ten prég bdélu, ktéry muszag wytrzymywal pacjenci, on
jest ustawiony dos$¢ wysoko w Polsce. Leczenie przeciwbélowe to
wedtug nich jakas$ chemia, narkotyki, niebezpieczne
balansowanie na cienkiej granicy. Pacjenci tego nie akceptuja.
I to niestety zdarza sie czesto. Warto leczy¢ bdl, bo bodl
pogarsza zycie” — wyjasnia Aleksander Biesiady.



W kontek$cie zachorowalnos$ci na raka ptuc, ktéra bije w Polsce
rekordy, tego rodzaju informacja nie napawa optymizmem.

Co roku ten typ raka jest diagnozowany u 23 tys. Polakéw, tylu
samo przegrywa z nim walke. Na dany moment to podstawowa
przyczyna zgonow w wyniku choréb nowotworowych w kraju (co
roku rak zabija okoto 110 tys. Polakéw. 100 tys. z nich umiera
w rezultacie nowotwordéw ztosliwych).

Wedtug prognoz NIK sytuacja pogorszy sie w nieodlegiym 2025
roku, kiedy wzrost zachorowalno$ci na raka kazdego typu
wyniesie w Polsce ponad 25%, a nowotwory stang sie gtdwng
przyczyng sSmiertelnos$ci w kraju, wypierajgc z pierwszego
miejsca choroby kragzeniowe.

Hospicjow wiele, ale na pomoc 1 tak
trzeba czekaé

Misje ulzenia cierpieniom chorych na raka prowadzg hospicja,
ktéorych w Polsce jest kilkaset, funkcjonuja ponadto stuzby
patronazowe niosgce pomoc dorostym i dzieciom. ,Ja osobiscie
uwazam, ze z opiekg paliatywng w Polsce nie jest Zle. Jezeli
popatrzy sie na warunki europejskie i pordwna je z poziomem
opieki, hospicjéw domowych, opieki stacjonarnej, to jest
zupetnie nie najgorzej” — uwaza Aleksander Biesiady, wedtug
ktérego polski ruch hospicyjny jest jednym z czotowych i
pionierskich w Europie. Ale problemy nadal pozostajg. W duzych
osrodkach onkologicznych, majgcych oddziaty medycyny
paliatywnej, pacjenci majg wiecej szans na nowoczesne, silne
leki.

,Faktycznie jest tak, im wiekszy oSrodek, tym %tatwiej. Daleko
na obrzezach sg powiaty w Polsce, gdzie dostep do lekarzy
medycyny paliatywnej jest trudniejszy. Ale to nie problem
tylko i wytacznie medycyny paliatywnej. To jest w ogéle
problem medycyny w Polsce. Im dalej na prowincje, im dalej od
duzego osrodka miejskiego, tym gorzej z dostepem do nawet



najbardziej podstawowych Swiadczen opieki zdrowotnej. Jesli
chodzi o wykonanie zdjecia rentgenowskiego z opisem, czy USG,
trzeba dojecha¢ kilkadziesigt kilometrdéw do najblizszego
duzego osrodka. Z tym jest krucho” — méwi Aleksander Biesiady.

I mimo wszystko podstawowy jego zdaniem problem to dtugi
termin oczekiwania, z jakim zderzaja sie chorzy na raka.
»Narodowy Fundusz Zdrowia bardzo ogranicza te Swiadczenia
pacjentom i kaze pacjentom umierajgcym czeka¢ w kolejce na
przyjecie do hospicjum stacjonarnego lub domowego, czy na
przyktad na oddziat medycyny paliatywnej. Z takimi dylematami
musimy sie mierzy¢ na co dzien, co moim zdaniem w stosunku do
umierajacych pacjentéw, pacjentéow w terminalnym stanie,
wymagajgcych kompleksowej opieki jest po prostu
niedopuszczalnie i nieetycznie. Podstawowym problemem, ktorzy
trzeba rozwigzaé¢, jest dostepnos$¢ do Swiadczen w zakresie
opieki paliatywnej, nieograniczanie ich przez Narodowy Fundusz
Zdrowia” — zaznacza rozméwca ,Sputnik Polska”.

Jednoczes$nie obszar medycyny paliatywnej bedzie sie rozwijac w
dalszym ciggu. ,Specjalistow z zakresu medycyny paliatywnej
bardzo brakuje w Polsce i mysle, ze bytoby wskazane, aby by%o
ich wiecej. Moim zdaniem, zainteresowanie ze strony mtodych
lekarzy jest. Ja sam jestem wielokrotnie pytany przez kolegi 1
kolezanki, jak mozna rozpoczg¢ prace w hospicjum domowym i jak
ta praca mogtaby by¢ wykonywana, jak to mozna pogodzi¢ z
innymi obowigzkami zawodowymi. To jest specjalizacja troche
dla dojrzatych lekarzy, ktérzy juz dowiedzieli sie, jak dzia%a
system opieki zdrowotnej w Polsce i widzg problemy tych
pacjentéw” — reasumuje Aleksander Biesiady.
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