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Oswiadczenie na rzecz zmian w organizacji opieki nad pacjentami cierpigcymi
z powodu bolu nowotworowego

rawo do godnego zycia bez bodlu jest elementem podstawowych praw cztowieka i zarazem
obowigzkiem panstwa, ktére powinno zapewni¢ odpowiednie warunki osobom cierpigcym?. Brak
dostepu do leczenia bélu dla pacjentéw, ktorzy tego potrzebujg, moze stanowi¢ okrutne, nieludzkie
i ponizajgce traktowanie. W Polsce, podobnie jak w innych krajach Europy, obserwuje sie staty rozwaj
nadal jednak istnieje szereg barier, szczegodlnie administracyjnych
i ekonomicznych, utrudniajgcych dostep do zgodnego z aktualng najlepszg wiedzg i praktykg
medyczng postepowania w leczeniu bélu, z zastosowaniem obowigzujgcych wytycznych Swiatowej
Organizacji Zdrowia i towarzystw miedzynarodowych opieki paliatywnej. Najwazniejsze z nich zostang
przedstawione w ponizszym Os$wiadczeniu.®

opieki paliatywnej,

Epidemiologia

W Polsce na nowotwory ziosliwe
umiera w ciggu roku ponad 90 000
chorych. B6l moze pojawiaé sie
na kazdym etapie choroby nowotwo-
rowej i wystepuje srednio u 50%
chorych, a w zaawansowanym sta-
dium choroby — u ponad 60% cho-
rych*. Ocenia sie, ze w Polsce zyje
okoto 200 000 oséb wymagajgcych
leczenia z powodu bdéléw nowotwo-
rowych.® Nie wszyscy jednak otrzy-
mujg adekwatng pomoc.

Bdl jest czynnikiem istotnie obniza-
jacym jakos¢ zycia chorych. W sytu-
acji, gdy nie jest prawidtowo leczony,
utrudnia, a wrecz uniemozliwia przy-
stosowanie sie do sytuacji choroby
i proces leczenia przyczynowego
powoduje niepotrzebne cierpienie
chorych i ich rodzin. Nalezy zatem
uznac, ze jest to problem spoteczny
zaréwno z uwagi na jego aspekt ilo-
Sciowy, jak i jako$ciowy. Wystepuja-
cy przewlekle moze by¢ przyczyng
zaburzen nastroju, powodujac lek,
utrzymujgce sie napiecie, rozdraz-
nienie, przygnebienie. Mogg one
osiggng¢ wymiar psychopatologii
i prowadzi¢ do depresiji.

Leczenie bolu
nowotworowego

Podstawowg metodg leczenia bélu
u chorych na nowotwor jest farmako-
terapia. Szacuje sie, ze okoto 90%
chorych z bélami nowotworowymi
moze by¢ skutecznie leczonych far-
makologicznie. Swiatowym standar-
dem  takiego leczenia jest
drabina analgetyczna Swiatowej Or-
ganizacji Zdrowia (,drabina WHO”),
zgodnie z ktorg stosuje sie regular-
nie stabsze lub silne leki przeciwbo-
lowe w zaleznosci od natezenia.®
Wiodaca role w terapii bélu (zaréw-
no nowotworowego jak i nienowot-
worowego) o $rednim i duzym
stopniu natezenia odgrywajg analge-
tyki opioidowe. Sposrdod wszystkich
znanych $rodkéw farmakologicz-
nych, leki te wywierajg najsilniejszy
efekt przeciwbolowy i sg niezastg-
pione w leczeniu zaréwno silnych
boléw ostrych, jak i przewlektych,
niezaleznie od etiologii. Okoto 90%
chorych z zaawansowang chorobg
nowotworowg wymaga zastosowa-
nia lekéw opioidowych, w tym najsil-
niejszych lekéw lll szczebla ,drabiny
WHO”. Wraz z wydtuzeniem dtugo-
Sci zycia wzrasta populacja 0s6b
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z chorobami przewlektymi, w prze-
biegu ktorych rozwija sie bél, wyma-
gajacy regularnego dtugotrwatego
leczenia opioidami. Jednocze$nie
ich uzycie jest scisle regulowane
w zwigzku z kontrolg dostepnosci
Srodkow odurzajgcych, powstatg
w celu zapobiegania naduzywania
substancji mogacych powodowac
uzaleznienie. Zdaniem ekspertow,
nie ktadzie sie jednak rownie silnego
nacisku na zapewnienie petnego do-
stepu do substancji opioidowych
do celéw medycznych, co w odnie-
sieniu do naszego kraju dotyczy
szczegollnie pacjentéw z bdlem
przewlektym
Swiatowa Organizacja Zdrowia alar-
muje, ze korzysci zdrowotne, jakie
mogqg przynies¢ preparaty zawiera-
jace substancje kontrolowane, pozo-
stajg dla wiekszosci ludzi na swiecie
niedostepne,” a poziom konsumpgciji
opioidowych lekéw przeciwbdlowych
nie pokrywa sie z potrzebami ochro-
ny zdrowia, takze w Polsce.

nienowotworowym.

Istnieje szereg barier, utrudniajgcych
wiasciwe leczenie bélu u pacjentow
z chorobg nowotworowa.
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Bariery administracyjne

Stosowanie lekéw opioidowych wig-
ze sie z prawnymi uregulowaniami
utrudniajgcymi dostep do nich po-
trzebujgcym pacjentom. W Polsce
Sg one przepisywane na specjalnym
formularzu recepty, oznaczonym
symbolem Rpw. Lekarze zwracajg
uwage, iz wymogi dotyczgce sposo-
bu przepisania leku opioidowego sg
nadmierne i nazbyt asekuracyjne.
Zabiera to czas wizyty lekarskiej,
gdyz wymaga wpisania wielu ele-
mentow niestosowanych w przypad-
ku innych lekéw. Paradoksalnie,
obowigzujgcy system nastawiony
jest bardziej na dbanie o dobro
0so6b, ktére w sposéb nielegalny
mogtyby wejs¢ w posiadanie takich
lekow i ucierpie¢ w wyniku ich nie-
medycznego uzycia, niz chorych dla
ktérych zastosowanie takiego leku
jest jedyng metodg ztagodzenia
cierpienia.

Nalezy podkresli¢, iz aktualnie obo-
wigzujgcy system kontroli stosowa-
nia lekéw opioidowych jest wadliwy,
gdyz utrudnia dostep do skuteczne-
go leczenia bolu i komplikuje prace
lekarzy. Nadmierne ograniczenia re-
gulacyjne moga by¢ rezultatem bra-
ku wiedzy po stronie prawodawcy
w zakresie kwestii zwigzanych
z substancjami kontrolowanymi i ich
korzysciami terapeutycznymi.

Zgodnie z rekomendacjami WHO
przepis, ktory stanowi bariere dla
dostepnos$ci i osiggalnosci lekéw
przeciwbdlowych a nie wptywa
na zapobieganie ich nielegalnemu
obrotowi bgdz uzaleznieniom,
nie przyczynia sie do ochrony zdro-
wia publicznego ani dobrobytu, po-
winien zosta¢ wyeliminowany lub
zmieniony?.

Bariery finansowe

Barierg w dostepie do lekéw prze-
ciwbolowych jest takze rozroznienie
na pacjentow leczonych w osrod-
kach onkologicznych i pacjentéw be-
dacych pod opiekg specjalistéw
medycyny paliatywnej. Aktualnie
ilos¢ nakfadéw finansowych prze-
znaczanych na opieke nad pacjen-
tem w zaawansowanym okresie
choroby, ktéry pozostaje juz tylko
pod opieka lekarza medycyny palia-
tywnej, jest nieporéwnywalnie niska
w stosunku do naktadéw finanso-
wych przewidzianych na terapie pa-
cjentéw we wczesniejszych stadiach
choroby. Podobnie, hospitalizacja
w oddziale onkologicznym czy inter-
nistycznym jest wyzej wyceniania
przez Narodowy Fundusz Zdrowia,
niz pobyt w oddziale medycyny pa-
liatywnej. Sytuacja ta jednoznacznie
stygmatyzuje, a nawet dyskryminuje
chorych z zaawansowang chorobg
nowotworowg, u ktérych wystepujg
bodle o wigkszym nasileniu, mniej po-
datne na leczenie, a przy tym szereg
innych, trudnych do kontroli obja-
wow. Takie rozréznienie jest wyjgtko-
wo niekorzystne dla pacjentéw, gdyz
oddziela leczenie przeciwnowotwo-
rowe od kontroli objawéw. Odmien-
ne traktowanie pacjentéw bedgcych
w zaawansowanym stadium choro-
by nowotworowej stoi w sprzeczno-
8ci z miedzynarodowg zasada, iz
korzystanie z najwyzszego, osiggal-
nego stanu zdrowia jest jednym
z podstawowych praw kazdej istoty
ludzkiej®.

W Polsce zarejestrowane i dopusz-
czone do obrotu sg rézne leki opio-
idowe jednakze sam fakt rejestracji
nie przektada si¢ na poziom ich zu-
zycia, ktéry w rzeczywistosci jest
jednym z najnizszych w Europie.
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Czesciowo przyczyn tego stanu na-
lezy szuka¢ w tym, iz nie wszystkie
leki sg refundowane, a refundacja
dodatkowo jest uzalezniona od pod-
stawowej jednostki chorobowej. Ba-
riera finansowa ogranicza dostep
do leczenia przeciwbolowego np.
pacjentom skrajnie  cierpigcym
z przyczyn neurologicznych. Pod-
czas, gdy chorzy u ktérych rozpo-
znano nowotwor korzystajg
z refundacji tego leczenia w warun-
kach domowych. Zatem nie wszyscy
pacjenci w Polsce majg rowny i pet-
ny dostep do wszystkich mozliwosci
leczenia bdlu. Jest to dziatanie na-
ganne i niemoralne, stgd powinno
by¢ zmienione.

W przypadku medycyny paliatywnej,
stawki finansowe przeznaczone
na stacjonarng opieke nad pacjenta-
mi hospicyjnymi sg tak niskie. Po-
zwalajg jedynie na zastosowanie
podstawowych, ,starych”, a zatem
najtanszych lekéw, uniemozliwiajgc
dostep do lekéw bedgcych rezulta-
tem postepu medycyny, jaki dokonat
sie w ostatnich latach w obszarze ro-
zumienia i leczenia bolu. Tak dtugo,
jak chory pozostaje w opiece domo-
wej, moze realizowaé recepty
na nowsze leki. W momencie prze-
wiezienia go do hospicjum stacjonar-
nego zwykle skazany jest
na najstarsze i najtansze leki, ktore
u czesci chorych mogg powodowaé
ucigzliwe dziatania niepozgdane.
Nie zapewniajgc skutecznego lecze-
nia bélu pomimo, ze wskazane byto-
by zapewnienie petnego dostepu
do wszystkich srodkéw przeciwbdlo-
wych, ktére charakteryzujg sie zroz-
nicowanymi

i skutecznoscia.

wtasciwosciami
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Bariery
Swiatopoglgdowe
w leczeniu bolu

Nalezy zwrécic takze uwage na zbyt
poézng zgtaszalno$¢ pacjentow
do specjalistow medycyny paliatyw-
nej oraz brak jednolitych standardéw
leczenia bolu przestrzeganych przez
lekarzy wszystkich specjalnosci.

Jedng z przyczyn tej sytuacji jest
funkcjonujgce w spoteczenstwie
przekonanie, ze pod opiekg lekarza
medycyny paliatywnej jedynie sie
,odchodzi”. Stereotyp, iz medycyna
paliatywna to opieka nad samotnymi
umierajgcymi, a nie specjalistyczne
leczenie objawéw choroby, powodu-
je odsuwanie decyzji pacjentow
0 zgtaszaniu sie do specjalisty. Jed-
noczesnie sami pacjenci leczacy sie
juz w poradniach medycyny palia-
tywnej przyznaja, ze trafili tam zbyt
pozno.

Istotng przeszkodg w leczeniu pa-
cjentéw z bélami nowotworowymi,
jest takze obawa lekarzy nie beda-
cych specjalistami w zakresie medy-
cyny paliatywnej lub leczenia bélu
przed stosowaniem silnych srodkéw
przeciwbdlowych. W powszechnym
uzyciu, zarébwno w prawie jak i pro-
gramie ksztatcenia medycznego, po-
zostaje zwrot ,lek narkotyczny”,
posiadajgcy tylko negatywne kono-
tacje i bedacy terminem niemedycz-
nym. Dlatego tez podsycana przez
srodowisko medyczne swoista opio-
idofobia jest réwniez obserwowa-
na wsrod pacjentéw, objawiajgc sie
lekiem przed uzaleznieniem i skro-
ceniem zycia oraz stygmatem umie-
rania (pacjenci czesto sgdzg, ze tak
silne leki otrzymuje sie juz tylko
w okresie umierania).

Spoteczny wymiar tego zjawiska
mozna takze zaobserwowac w dys-
proporcjach w ocenie spotecznych
korzysci i zagrozen zwigzanych ze
stosowaniem lekéw opioidowych.
Obawy przed ewentualnymi niepo-
zadanymi skutkami uzycia lekéw
opioidowych, zaréwno przez pacjen-
tow, jak tez inne osoby, ktore niele-
galnie wejdg w ich posiadanie, silniej
ksztattujg postawy ustawodawcow
dotyczgce upowszechnienia tego ro-
dzaju lekéw, niz udokumentowane
naukowo korzysci z zastosowania
silnych lekéw w walce z bolem.

Problem stygmatyzacji pacjentéw,
jest dodatkowg barierg w przyjmo-
waniu lekéw opioidowych, w tym tak-
ze zakaz prowadzenia pojazdéw
po zazyciu substancji psychoaktyw-
nych zapisany w prawie drogowym.
Zakaz ten nalezatoby zmienic¢ z uwa-
gi na fakt, ze osoby przyjmujace
przeciwbolowe leki opioidowe i po-
zostajgce pod kontrolg lekarza
po pomys$inym wyniku psychotestow
mogtyby bezpiecznie kierowaé po-
jazdami. Takie rozwigzania funkcjo-
nujg z powodzeniem w innych
krajach Unii Europejskiej. Jest to
szczegolnie istotny problem w odnie-
sieniu do pacjentéw z bolem prze-
wlektym nienowotworowym oraz
w przypadkach pacjentéw z mniej
zaawansowang chorobg nowotworo-
wa.

Bariery po stronie
personelu lekarskiego

Obowigzkiem kazdego lekarza jest
leczenie bélu, w tym takze za pomo-
cg lekow opioidowych. Nalezy takze
zwroci¢ uwage, iz rozpoznawanie
i leczenie farmakologiczne chorych
z bélami nowotworowymi nalezy nie
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tylko do zadan specjalistéw medycy-
ny paliatywnej, ale wszystkich leka-
rzy, niezaleznie od specjalizacji,
a w szczegolnosci onkologéw i leka-
rzy rodzinnych. Jednakze czes¢ le-
karzy unika stosowania lekéw
opioidowych i nie posiada zadowa-
lajgcej wiedzy na temat towarzysza-
cych im objawdéw niepozgdanych.
Brak dostatecznej wiedzy oraz
strach przed uzaleznieniem i obawa
o0 spowodowanie depresji oddecho-
wej, stanowig kluczowe przyczyny
stojgce za niechecig pracownikéw
stuzby zdrowia do przepisywania
opioidow.

Wytyczne Swiatowej Organizaciji
Zdrowia rekomendujg dziatania pro-
mujgce powszechng wiedze na te-
mat korzysci terapeutycznych lekow
opioidowych oraz mozliwosci ich za-
stosowania’®>. Dokonujgc oceny
leczenia bdélu w chorobie no-
wotworowej, trzeba zwréci¢ uwage
na potrzebe regularnego monitoro-
wania leczenia i wtasciwej komuni-
kacji lekarz—pacjent-rodzina, jako
warunkow skutecznego postepowa-
nia przeciwbolowego.

Sposobem poprawy tej sytuacji by-
toby takze rozszerzenie edukaciji
na temat opieki paliatywnej dla leka-
rzy roznych specjalnosci oraz mody-
fikacja aktualnie realizowanych
programow odbywanych w ramach
specjalizacji. Dziatania edukacyjne
powinny by¢ kierowane do lekarzy
medycyny rodzinnej, onkologéw, in-
ternistbw i lekarzy ratownikow.
W chwili obecnej lekarz rodzinny
obowigzkowo odbywa kurs dwudnio-
wy z zakresu onkologii i medycyny
paliatywnej, co nie zapewnia mu nie-
zbednej wiedzy wymaganej do opie-
ki nad pacjentami z bédlem
nowotworowym. Z tego wzgledu
mozna powiedzie¢, ze wprowadze-
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nie obligatoryjnych zaje¢ przyczyni-
toby sie do usprawnienia opieKi
przeciwbolowej w Polsce. Nalezy
takze zasygnalizowac¢ brak odreb-
nego przedmiotu ,medycyna palia-
tywna” na niektoérych uniwer-
sytetach medycznych.

Nieadekwatne leczenie bolu nowo-
tworowego wynika czesto z niezna-
jomosci lub ignorowania aktualnych
rekomendacji uznanych towarzystw
naukowych, opartych na dowodach
klinicznych i uwzgledniajgcych pre-
ferencje pacjenta. Istotg leczenia
bdlu u tych chorych jest odpowied-
nio wczesne zastosowanie leku
opioidowego, stopniowe zwieksza-
ne dawki do najmniejszej skutecz-
nej, zastosowanie terapii lekiem
podawanym w regularnych odste-
pach czasu w potgczeniu z lekiem
o krotkim czasie dziatania podawa-
nym w razie zaostrzenia bolu. Wy-
boér leku opioidowego zalezy
od sytuaciji klinicznej, a w przypad-
ku bdlu trudnego do leczenia np.
o komponencie neuropatycznym,
nalezy dotgczy¢ takze leki wspoma-
gajace (jak na przyktad leki przeciw-
drgawkowe).

Bariery w leczeniu
bolu spowodowane
objawami niepozgdanymi

Warunkiem skutecznego prowadze-
nia terapii opioidami z zapewnie-
niem przestrzegania zalecen przez
pacjenta jest monitorowanie i lecze-
nie dziatan niepozgdanych. W tym
zakresie rowniez wskazujemy ob-
szar do poprawy. Niektore objawy
uboczne powstajg wskutek btedu
terapeutycznego (np. zaburzenia
oddychania) lub zaniechania dziata-
nia zapobiegawczego (wymioty,

nudnosci, zaparcie stolca)'. Wyma-
ga to podejmowania odpowiednich
decyzji terapeutycznych, nieograni-
czanych zewnetrznymi czynnikami
takimi jak braki w refundaciji, nad-
mierne obcigzenie administracyjne
czy presja czasu.

Wiekszo$¢ dziatan niepozgdanych
opioidowych lekéw przeciwbdlo-
wych, takie jak zawroty gtowy, sen-
nos¢, nudnosci i wymioty, ma
nasilenie tagodne, przemijajg one
samoistnie w ciggu kilku dni od roz-
poczecia leczenia. Wyjgtkiem sa
zaparcia poopioidowe, ktére nie
ustepujg wraz z czasem, lecz prze-
ciwnie — ulegajg nasileniu. Utrudnia
to farmakoterapie bolu i moze by¢
istotnym powodem pogorszenia ja-
kosci zycia tej grupy chorych. Dla-
tego objaw ten powinien by¢
uwaznie rozpoznawany i prawidto-
wo leczony'?. Dziatanie euforyzujg-
ce, jakie powszechnie przypisuje
sie morfinie i lekom jej podobnym,
praktycznie nie wystepuje u cho-
rych z bélem leczonych preparata-
mi doustnymi i dtugodziatajgcymi.

Nalezy zdecydowanie podkreslic,
ze profilaktyke dziatan niepozgda-
nych nalezy stosowac¢ od samego
poczatku leczenia  opioidami,
na przyktad wymienione powyzej
leki przeczyszczajgce. Do nowych
sposobow leczenia opioidami nale-
zy zaliczy¢ takze preparaty ztozone
z opioidow z antagonistg opioido-
wym, dzieki ktorym skutecznos$é
przeciwbdlowag taczy sie z profilakty-
ka przeciwzaparciowg i poprawg ja-
kosci zycia.

Rola wsparcia
psychologicznego

w opiece nad pacjentem
cierpigcym z powodu
bolu

Bdl jest procesem psychosomatycz-
nym odbieranym indywidualnie
przez cztowieka i to ttumaczy duzg
réznorodnos$c¢ jego przezywania. Re-
akcje na bodziec bolowy sg Scisle
zwigzane ze sferg uczué. Bol ostry
wywotuje zwykle silny lek, bél prze-
wlekty depresje. Zaleznos¢ ta dziata
zwykle w obie strony: nie tylko bo-
dziec bolowy wyzwala negatywne
emocje, uczucia te wptywajg takze
na percepcje bolu. Chory w duzym
napieciu emocjonalnym, w leku lub
w depresiji gorzej znosi bdl, jego to-
lerancja dolegliwosci znacznie sie
obniza co wyraza sie miedzy inny-
mi wiekszym zapotrzebowaniem
na analgetyki. Dzieje sie tak na
przykfad na oddziatach, w ktérych
opieka nad chorym sprowadza sie
wytgcznie do farmakoterapii, nie
uwzgledniajgc bardzo istotnego ele-
mentu tej opieki jakim jest wsparcie
emocjonalne. Wsparcie to wyraza
sie miedzy innymi w nawigzaniu do-
brej komunikacji z chorym, wystu-
chania jego skarg i okazania
zyczliwego zrozumienia dla jego po-
trzeb. Reakcje na bdl zalezg takze
od indywidualnej interpretacji dozna-
wanego bolu. Cztowiek gorzej znosi
bél ktérego nie rozumie. Wyobraznia
podsuwa mu wdéwczas czesto
straszne obrazy zmian, ktoére doko-
nujg sie w jego ciele powodujgc do-
znania bédlowe, a to naturalnie
obniza dodatkowo jego zdolnos¢
znoszenia boélu i wywotuje silne
emocje. W takich wypadkach bardzo
wskazane jest rzeczowe, spokojne
wyjasnienie mechanizmu powstawa-
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nia bélu. Pewng role mogg tez ode-
gra¢ w wybranych przypadkach ¢wi-
czenia relaksacyjne, oddechowe itp.
Wsparcie psychiczne proponowane
chorym z bélem przewlektym nieno-
wotworowym oznacza takze wzbu-
dzanie motywacji do podejmowania
odpowiednich zachowan (np. reha-
bilitacji ruchowej). W przypadku
pacjentéw z chorobg nowotworowg
zakres zabiegow fizjoterapii musi
by¢ dostosowany do aktualnej sytu-
acji klinicznej.

Podsumowanie

Pomimo dostepnosci coraz szerszej
gamy lekéw i metod niefarmakolo-
gicznych, rozwoju takich dziedzin jak
medycyna bélu i medycyna paliatyw-
na oraz wprowadzenia edukacji
w zakresie podstaw diagnostyki i te-
rapii bolu wsrdd lekarzy i pielegnia-
rek réznych specjalno$ci — leczenie
boélu w chorobie nowotworowej po-
zostaje ogromnym wyzwaniem.

W ostatnich latach znacznie wzrosta
liczba pacjentéw leczonych przeciw-
bolowo opioidami. Odgrywajg one
istotng role w udmierzaniu cierpienia
i sg niezbedne przy leczeniu niektd-
rych najbardziej wyniszczajgcych
choréb nekajgcych nasze spote-
czenstwo. Prawidtowo prowadzone
leczenie przeciwbdlowe wymaga od-

powiedniego wyboru leku opioido-
wego oraz jednoczesnego stosowa-
nia profilaktyki i terapii objawow
niepozgdanych. Skuteczne leczenie
przeciwbolowe nie powinno by¢ zré-
dtem dodatkowych dotkliwych dla
pacjenta dolegliwoéci, a powinno
przyczynic¢ sie do poprawy komfortu
zycia pacjenta.

Grupa Ekspertow przy Koalicji
na Rzecz Walki z Bélem ,Wygrajmy
z Bolem” pragnie podjg¢ debate z de-
cydentami oraz sta¢ sie motorem dla
koniecznych dziatan. Rekomenduje
takze nastepujgce zmiany systemowe
w zakresie opieki przeciwbodlowej
w chorobach nowotworowych:

1. Rozszerzenie edukacji na temat
standardéw leczenia przeciw-
bolowego wsrdd  specjalistéw
z zakresu onkologii, medycyny
wewnetrznej i medycyny rodzin-
nej. Lekarz, niezaleznie od posia-
danej specjalizacji, powinien znac
podstawowe zasady leczenia bo-
[bw nowotworowych. Zgodnie
z zasadg, iz chory na nowotwor
ma prawo otrzymaé prawidtowe
leczenie przeciwbolowe od kazde-
go leczacego go lekarza.

2. Opracowanie ,Interdyscyplinar-
nych standardéw leczenia bolu
w chorobie nowotworowej na roz-
nych etapach jej zaawansowa-

”

nia-.

3. Edukacja pacjentéw oraz ich bli-
skich na temat dostepnych mozli-
wosci, korzysci i zagrozen
zwigzanych z leczeniem bolu
w chorobie nowotworowe;.

4. Wskazanie decydentom obsza-
réow, w ktéorych podjecie decy-
zji utatwi dostep pacjentéw do
najwtadciwszych lekéw podykto-
wanych ich indywidualnymi po-
trzebami. Decyzje te dotyczyc
bedg m.in.:

* zunifikowania zasad wypisywania
lekébw opioidowych z zasadami
wiasciwymi dla pozostatych lekéw
(zniesienie recepty Rpw i odrebno-
Sci w sposobie przepisywania le-
kéw psychoaktywnych),

* zniesienie nieréwnosci w dostepie
do lekéw przeciwbdlowych z powo-
du rozpoznania choroby,

* rewizja limitéw oraz zasad finanso-
wania w obszarze medycyny palia-
tywnej — podniesienie wyceny
Swiadczen realizowanych w warun-
kach stacjonarnych i domowych,
zmiany w zakresie funkcjonowania
poradni medycyny paliatywnej,

* zmiany w prawie drogowym w celu
umozliwienia prowadzenia pojaz-
déw bez kolizji z prawem przez
osoby leczone opioidami.

apewnienie poprawy warunkow leczenia bélu, w tym dostepu do opieki specjalistycznej oraz odpowiednich
lekéw, stanowi niezwykle kompleksowe wyzwanie. Dziatania te powinny by¢ podjete w mysl zasady, ze
aktualny stan wiedzy medycznej pozwala w znaczgcym stopniu ztagodzi¢ cierpienia pacjenta. Z tego
wzgledu nalezy jasno podkresli¢, ze kwestia zabezpieczenia pacjentom warunkéw do zycia i umierania
bez bolu, powinna sie znalezé na liscie priorytetéw zdrowia publicznego™. Obowigzek ten ma uzasadnienie
zarowno prawne, jak i moralne.
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