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Polskie szpitale powinny zwréci¢ wiekszg uwage na leczenie
b6lu. Zaniedbywane bywa zwtaszcza leczenie b6lu innego niz
pooperacyjny — wynika z ustalen rozpoznawczej kontroli NIK.
Poprzedzita ona trwajaca ogolnopolskg kontrole dostepnosci
terapii przeciwbdélowej. NIK juz teraz zwraca uwage, ze w
polskim prawie nie ma standardow postepowania wobec pacjentéw
cierpigcych z powodu bélu, a regulacje dotyczace praw pacjenta
do Swiadczen tagodzgcych bdl sg Sladowe.

0d wrzed$nia NIK prowadzi planowg kontrole dostepnosci terapii
przeciwb6lowej. Jest to pierwsza kontrola tego obszaru. Juz
teraz NIK zwraca uwage na skale zaniedban oraz spoteczne
znaczenie problemu.

W ramach przygotowania do trwajgcej kontroli planowej,
poznanska delegatura przeprowadzita kontrole rozpoznawczg, w
ramach ktdérej skontrolowano cztery szpitale: Pleszewskie
Centrum Medyczne sp. z 0.0. w Pleszewie, Szpital Kliniczny im.
Heliodora Swiecickiego Uniwersytetu Medycznego im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu, Samodzielny Publiczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych w Poznaniu
im. prof. Ludwika Bierkowskiego oraz Szpital Powiatowy we
Wrzesni sp. z o0.0. Tylko w jednym ze skontrolowanych szpitali
opracowano i wdrozono procedury leczenia i oceny skutecznosci
leczenia bolu zardwno w odniesieniu do pacjentéw operowanych,
jak i nieoperowanych. Pozostate szpitale badZ nie opracowaty
takich procedur, badzZz ograniczyty ich stosowanie jedynie do
pacjentéw operowanych. Kontrola wykazata tez, ze w szpitalach
nie prowadzono powszechnie monitoringu natezenia bdélu innego
niz pooperacyjny. Tylko w jednym szpitalu powotano zespdét do
spraw leczenia bélu.
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BOl jest czynnikiem dodatkowo obcigzajacym chorych. W sytuacji
gdy nie jest prawidiowo leczony, utrudnia a czasami wrecz
uniemozliwia proces leczenia. BOl wystepujacy przewlekle moze
by¢ przyczyna zaburzen nastroju, powodowa¢ lek, napiecie,
rozdraznienie i przygnebienie. Zaburzenia te moga o0siggngd
wymiar psychopatologii i prowadzi¢ do depresji.

W Polsce jest ponad 200 poradni leczenia bdélu, jednak tylko
okoto 20 z nich to poradnie interdyscyplinarne, w ktdrych
pracujg specjalisci réznych dziedzin medycyny i w ktorych
stosowane sg rézne metody leczenia — od farmakoterapii,
poprzez techniki inwazyjne, rehabilitacje, do psychoterapii.

Dolegliwo$ci bdélowe mogg by¢ skutecznie leczone przez kazdego
lekarza. Kazdy chory ma prawo domaga¢ sie od swojego lekarza
prowadzgcego: internisty, onkologa reumatologa, ortopedy, itd.

— poza leczeniem choroby podstawowej — réwniez leczenia bélu.
B6l ostry powinien by¢ prawidtowo oceniany i usmierzany we
wszystkich placéwkach leczniczych - w podstawowej opiece

zdrowotnej przez lekarza rodzinnego, w karetce pogotowia, w
szpitalnych oddziatach ratunkowych, na sali operacyjnej, w
oddziatach intensywnej terapii, w salach porodowych, w
oddziatach pooperacyjnych i w innych oddziatach szpitalnych.

Tymczasem, pomimo poznania mechanizméw i opublikowania szeregu
badan oceniajgcych skuteczno$¢ i bezpieczenstwo lekéw i
inwazyjnych metod stosowanych w objawowym leczeniu bdélu, u
wielu chorych nie uzyskuje sie catkowitego zniesienia bélu.
Zdarza sie, ze zastosowane metody leczenia zmniejszajag
dolegliwosci bdélowe, ale nie przynoszg istotnej poprawy w
zakresie funkcjonowania pacjentéw.

Skutecznos¢ postepowania z pacjentami odczuwajacymi
dolegliwo$ci bdélowe ma zagwarantowal¢ stosowanie ustalonych
regut, zasad i wytycznych opartych na dowodach i badaniach
klinicznych i naukowych, ujetych w procedurze leczenia i oceny
skutecznosci leczenia bd6lu.



NIK zwraca uwage, ze obecnie w polskim prawie nie ma
systemowych standardéw postepowania medycznego wzgledem
pacjenta cierpigcego z powodu bdolu, a regulacje dotyczace praw
pacjenta do Swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie *agodzenia
bélu sg sSladowe. Przepisy ustawy o prawach pacjenta i
Rzeczniku Praw Pacjenta przewidujg jedynie prawo do *agodzenie
bélu w stanie terminalnym. Nie odnoszg sie natomiast do
Yagodzenia bélu u pozostatych oséb, bez wzgledu na wiek
pacjenta i Zrdédto pochodzenia bélu.

Dostep do odpowiedniej opieki medycznej, w tym do terapii
przeciwb6lowej jest istotnym elementem realizacji zobowigzan
panstwa z zakresu podstawowych praw i wolnosci. Niezapewnienie
skutecznego systemu leczenia bdélu oznacza niewywigzanie sie
paistwa z cigzgcego na nim obowigzku wynikajgcego miedzy
innymi z Europejskiej Konwencji Praw Cztowieka. Uwage na to,
rowniez w odniesieniu do Polski, zwrdcita Organizacja Narodow
Zjednoczonych. Dlatego NIK sprawdza, czy i w jakim zakresie
podmioty lecznicze podejmujg dziatania w celu zapewnienia
pacjentom dostepu do skutecznego leczenia przeciwbdlowego.

0gélnopolska, planowa kontrola pt. Dostepnos¢ terapii
przeciwbdélowej, koordynowana przez Delegature NIK w Poznaniu,
prowadzona jest w siedmiu wojewédztwach (dolno$lgskim,
X6dzkim, podlaskim, pomorskim, Swietokrzyskim, wielkopolskim i
zachodniopomorskim), tgcznie w 28 szpitalach. Wyniki kontroli
beda znane w przysztym roku.
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