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Podczas briefingu 29 listopada wiceminister Marek Tombarkiewicz wraz z ekspertami — Jarostawem
Woroniem z Polskiego Towarzystwa Badania B6lu, Szymonem Chrostowskim, prezesem Koalicji na
Rzecz Walki z Bélem ,,Wygrajmy z Bélem™ oraz Jerzym Gryglewiczem z Fundacji Eksperci dla Zdrowia
— przedstawit projekt rozporzadzenia dotyczacego leczenia bolu w Polsce. Bedzie ono okreslato standard
organizacyjny opieki zdrowotnej w zakresie leczenia bolu. To bardzo wazny dokument dla wszystkich
pacjentow cierpiacych z powodu bdlu, regulujacy organizacje leczenia bolu w Polsce ” — podkreslit
wiceminister.

,-Rozporzadzenie okresli standard organizacyjny opieki zdrowotnej w dziedzinie Swiadczen zdrowotnych
z zakresu rozpoznania, leczenia, monitorowania bolu — niezaleznie od jego przyczyny, realizowanych

w podmiotach leczniczych. Bedzie aktem wykonawczym, dajacym gwarancje realizacji uprawnien
pacjenta zwigzanych z leczeniem bélu na kazdym etapie choroby. Swiadczenia zdrowotne w zakresie
leczenia bolu beda mogtly by¢ udzielane w podstawowej opiece zdrowotnej, ambulatoryjnej opiece
specjalistycznej, leczeniu szpitalnym oraz w lecznictwie ratunkowym. W przypadku udzielania tych
Swiadczen zdrowotnych podstawowym narzedziem bedzie Karta Oceny Nasilenia Bolu. Catly proces
rozpoznania, leczenia i monitorowania bélu zgodnie z aktem wykonawczym do ustawy o prawach
pacjenta 1 Rzeczniku Praw Pacjenta, bedzie si¢ opieral na aktualnej wiedzy medycznej i wytycznych lub
zaleceniach rekomendowanych przez Polskie Towarzystwo Badania B6lu” — powiedzial wiceminister
Marek Tombarkiewicz, przedstawiajac nowy projekt.

Rozporzadzenie ma zagwarantowac skuteczng realizacj¢ prawa do leczenia bolu — zgodnie ze
wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej — wszystkim chorym, ktérzy cierpia z powodu bélu, w ramach
Swiadczen opieki zdrowotnej, bez wzgledu na zrédto tego bdlu, wiek pacjenta oraz miejsce jego pobytu.
W dokumencie bgdzie okreslony zakres niezbgdnych czynnosci zwiazanych z przeprowadzeniem
wywiadu z pacjentem w zakresie odczuwania bdlu, badan diagnostycznych, we wszystkich podmiotach
leczniczych w catym kraju.

Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta

Rozporzadzenie naktada na podmioty lecznicze (szpitale, poradnie specjalistyczne, poradnie POZ oraz
ratownictwo medyczne) obowiazek: mierzenia stopnia natgzenia bdlu, leczenia b6lu 1 monitorowania
skutecznosci tego leczenia.

Dokument gwarantuje realizacj¢ nowelizacji ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,
wskazujac wymiar obowiazujacej praktyki:

,»Art. 20 ,,2. Prawo do poszanowania godnosci obejmuje takze prawo do umierania w spokoju 1
godnosci.”;

,»Art. 20a. 1. Pacjent ma prawo do leczenia bolu. 2. Podmiot udzielajacy Swiadczen zdrowotnych jest
obowiazany podejmowac¢ dziatania polegajace na okresleniu stopnia natgzenia bolu, leczeniu bolu oraz
monitorowaniu skutecznosci tego leczenia.”.

,,Dzisia] mozemy mowi€ o przetlomie” — powiedzial Szymon Chrostowski. — ,,Ze Szpitalem bez bolu,
projektem, ktory prowadzi Polskie Towarzystwo Badan na Bélem, jestem zwiazany juz od wielu, wielu
lat. Obserwujg, w jaki sposob system zmienia si¢, w jaki sposOb zmienia si¢ podejscie lekarzy, szpitali do
leczenia bolu, ale to ciagle byto za mato. Dopiero zmiana ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta, gdzie udato si¢ wyprowadzi¢ sformutowanie, ze tylko pacjent terminalny ma prawo do leczenia
bolu, 1 udato si¢ rowniez wprowadzi¢ zapis, ktéry mowi, ze kazdy podmiot, ktory Swiadczy ustugi
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lecznicze, ma obowiazek leczenia bolu, stworzyty pewnego rodzaju srodowisko do tego, zeby pacjent
przeciwbolowo zostat zaopatrzony 1 zaopiekowany w petni.

Dzis wprowadzamy kolejne narzedzie — dzigki rozporzadzeniu, karcie leczenia, monitorowania bolu
mozemy w pewien sposob mie¢ pewnos¢é, ze lekarz bedzie mial jasny 1 czytelny, bardzo prosty
przewodnik po tym, w jakim sposéb zlokalizowaé, zdiagnozowac bdl, oceni€ jego natg¢zenie, w ten sam
sposOb odpowiednio zaopatrzy¢ w leki pacjenta.”

, 10, co wydaje si¢ najwazniejsze to to, ze projekt rozporzadzenia dotyczy leczenia bolu na wszystkich
szczeblach ochrony zdrowia: w podstawowej opiece zdrowotnej, poradnictwie ambulatoryjnym, leczeniu
szpitalnym, ale rOwniez przez zespoly ratownictwa medycznego” — wyjasnit Jerzy Gryglewicz. —
wZrywamy z tym, ze bdl jest tylko elementem wtoérnym zwiazanym z leczeniem podstawowej

choroby. To, co wydaje si¢ bardzo istotne z punktu widzenia bezpieczenistwa pacjenta, to przede
wszystkim podniesienie Swiadomosci, ze leczenie przeciwbdlowe musi by¢ leczeniem zgodnie ze
standardami bezpieczenstwa. A odpowiednie wdrozenie leczenia przeciwbdlowego to rowniez
zmniejszenie liczby innych Swiadczen.”

Owocna wspoélpraca

Projekt Rozporzadzenia Ministra Zdrowia jest zwieficzeniem dwuletniej wspotpracy Ministerstwa
Zdrowia z Polskim Towarzystwem Badania B6lu, Parlamentarnym Zespotem ds. Praw Pacjentow,
Koalicja na Rzecz Walki z Bélem ,,Wygrajmy z Bélem” oraz Fundacja Eksperci dla Zdrowia na rzecz
poprawy jakosci opieki przeciwbdlowej w Polsce.

.10, Ze bol nie jest leczony optymalnie, wiemy od wielu lat 1 tak naprawde wszystko to, co stato si¢ w
zakresie legislacji w ciggu ostatnich dwdch lat, jest ogromnym kamieniem milowym i ogromnym
postepem dla polskiego pacjenta, ktory cierpi z powodu bolu” — podsumowat Jarostaw Woron. —,, To
wszystko, co stato si¢ juz w legislacji — zmiany w zakresie chociazby ustawy o prawach pacjenta i
Rzeczniku Praw Pacjenta — poprawito sytuacjeg.

Mamy akty prawne, ktore niejako wymuszaja — w dobrym tego stowa znaczeniu — prawidtowe
postgpowanie z pacjentem, ze pacjent w kazdym momencie swojego pobytu w jakimkolwiek miejscu
udzielania Swiadczenh medycznych bedzie miat ze soba dokument, ktory jednoznacznie przedstawi jego
histori¢ chorowania w bélu — to jest cos, co poprawia efektywnos¢ i jakos¢ leczenia. Pamigtajmy, ze od
dwoch lat dopiero stowo staje si¢ ciatem. Wszystko to, co uzgadnialiSmy jako PTBB, dzi§ ma swoje
odzwierciedlenie na papierze, ma swoje odzwierciedlenie w akcie prawnym, ktory daje nadzieje
pacjentom. To jest ogromne zwycigstwo polskich pacjentéw. Wierzymy, ze te zmiany, przyczynia si¢ do
poprawy i zwigkszenia bezpieczenstwa leczenia bolu.”

,Dzisia) mowimy, ze nie musi bole¢ 1 wychodzimy temu naprzeciw. Wychodzi temu naprzeciw
Ministerstwo Zdrowia i mysle, ze przede nami oczywiscie jeszcze duzo pracy, ale to bardzo dobra
jaskotka, ktéra Swiadczy o tym, ze myslimy o leczeniu pacjenta w sposéb kompleksowy, holistyczny” —
dodat Szymon Chrostowski.

Akty prawne: Ustawa z 23 marca 2017 r. o zmianie ustawy o prawach pacjenta 1 Rzeczniku Praw
Pacjenta oraz niektérych innych ustaw.
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