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Katarzyna Séjka
Minister Zdrowia
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Szanowna Pani Minister,

17 lipca 2023 roku odbyta sie konferencja prasowa pos$wiecona poprawie jakosci
opieki nad pacjentem z bélem przewlektym poprzedzajgca debate, ktéra dotyczyta
sciezki leczenia pacjenta z bélem przewlektym w Polsce.

Debata odbyta sie podczas spotkania Zespotu ds. praw pacjenta. Debate prowadzita
Pan Poset Violetta Porowska, ktéra podkreslita znaczenie wejscia
W zycie rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie standardu organizacyjnego
leczenia bélu w warunkach ambulatoryjnych. Jest to pierwszy standard leczenia bélu w
Polsce. Rozporzadzenie systematyzuje rézne aspekty leczenia bélu przewlektego czy
ostrego, wskazujac Sciezke postepowania. Do 24 sierpnia 2023 r. wszystkie placéwki
medyczne powinny dostosowac¢ sie do norm okreSlonych przed ten standard
organizacyjny.

W nawigzaniu do powyzszego nalezy, takze wspomnie¢ o danych statystycznych
dotyczacych podazy srodkéw przeciwbdélowych przez Zespoty Ratownictwa
Medycznego, udostepnionych przez Panéw: prof. dr. hab. Jerzego tadnego, dr. hab. n.
med. i n. o zdr. Klaudiusza Nadolnego, prof. dr. hab. Andrzeja Basinskiego oraz dr.
Marka Tombarkiewicza. Zgodnie z tymi danymi $rednio 48% pacjentéw w urazach
silnych nie otrzymuje Zzadnego leczenia przeciwbolowego, a $rednia czestosci
zaopatrywania bolu w jeden, jakikolwiek analgetyk wynosi 26,8% (mediana = 27,1%)1.
W przypadku dzieci w wieku 0-18 lat odsetek podawania im lekéw przeciwbdélowych
jest jeszcze mniejszy niz w przypadku dorostych i wynosi zaledwie 24,1%.
W przypadku dzieci w wieku 1-6 odsetek ten wynosi tylko 11,2 %.

1 Dane za okres 01.01.2021-31.12.2021.
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Statystyki te budza niepokdj. Prawo do leczenia bélu przystuguje bowiem kazdemu
pacjentowi2. 23 marca 2017 roku, zostata uchwalona nowelizacja ustawy o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, ktéra gwarantuje kazdemu pacjentowi prawo do
tagodzenia bélu. Do 2017 roku prawo to byto gwarantowane jedynie pacjentom w
stanie terminalnym. tagodzenie bélu - silnego, umiarkowanego oraz tagodnego -
stanowi immanentng czes¢ prawa pacjenta do poszanowania godnosci. Kazdy pacjent
ma zatem prawo do $wiadczen, ktére zgodnie z aktualng wiedzg medyczna usmierzaja
bol. W swietlne udostepnionych danych wydaje sie natomiast, ze prawo do leczenia
boélu moze nie by¢ realizowane nalezycie.

Majac na uwadze powyzsze wystgpitem pisemnie o przekazanie informacji w sprawie
problematyki leczenia przeciwbdélowego w ramach dziatan Zespotéw Ratownictwa
Medycznego do wszystkich Wojewodow.

Analiza otrzymanych odpowiedzi wykazata, ze dysponenci Zespotéw Ratownictwa
Medycznego jako gtowne powody niezastosowania w zespotach ratownictwa
medycznego leczenia przeciwbodlowego u pacjentéw z silnym bélem wskazali:

— przyjecie srodka przeciwbdlowego przed dotarciem ZRM i odmowe (brak
zgody pacjenta) przyjecia lekow przeciwbdlowych;

— pacjenci z zaburzeniami, pod wptywem alkoholu i w starszym wieku nie
rozumieli skali bélu i nie okreslali prawidtowo jego nasilenia mimo
ewidentnych obrazen np. gtowy a przy prébie podania leku twierdzili, ze
bdl nie jest tak nasilony jak wskazywali pierwotnie;

— zastosowanie innego leczenia niz przeciwbélowe z uzyskaniem efektu
zmniejszenia nasilenia boélu np.: leki przeciw nadcisnieniowe,
uspokajajace;

— krotka odlegtosé do SOR, pacjenci w stanie ciezkim z nasilong dusznoscia
czy niepokojacymi objawami ze strony krazenia, wymagali w pierwszej
kolejnosci ustabilizowania czynnosci zyciowych, leczenie przeciwbdlowe
wdrozono na SOR.

Zgodnie z udzielonymi odpowiedziami Wojewodowie nie zidentyfikowali razacych
nieprawidtowosci w podazy lekow przeciwbdlowych pacjentom.
Jak wynika z odpowiedzi dysponenci wdrozyli otrzymane z Ministerstwa Zdrowia:
e Dobre praktyki leczenia bolu u dzieci w podstawowych zespotach ratownictwa
medycznego,
e Dobre praktyki leczenia bdélu u dzieci w specjalistycznych zespotach
ratownictwa medycznego oraz lotniczych zespotach ratownictwa medycznego,

2 art. 20a ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2023 poz.
1545)



e Dobre praktyki leczenia bélu u dorostych w podstawowych zespotach
ratownictwa medycznego,
e Dobre praktyki leczenia bélu u dorostych w specjalistycznych zespotach
ratownictwa medycznego oraz lotniczych zespotach ratownictwa medycznego.
Dodatkowo, zgodnie z deklaracjami Wojewoddéw, w wiekszo$¢ wojewddztw
przeprowadzono szkolenia oraz rozmowy przypominajace wiasciwe standardy
w zakresie leczenia bélu
W celu podniesienia komfortu pacjenta oraz lepszej realizacji jego prawa do leczenia
bolu zasadnym bytoby rozwazenie podjecia dodatkowych dziatan naprawczych.
Ponizej przestawiam propozycje przekazane przez Wojewoddw z prosbg rozwazenie
mozliwosci ich wdrozenia:

1. Zapewnienie mozliwosci ksztatcenia podyplomowego dla pracownikéw ZRM
z zakresu postepowania przeciwbdélowego.

2. Mozliwosc¢ zastosowania metoksyfluranu w analgezji przedszpitalnej w ramach
farmakoterapii ZRM (powyzsze stosowane jest w opiece przedszpitalnej poza
granicami Polski).

3. Mozliwos¢ opracowania Dobrych praktyk leczenia bélu u oséb dorostych
w podstawowych zespotach ratownictwa medycznego opracowanymi przez
Ministerstwo Zdrowia w formie kieszonkowej lub w formie elektronicznej
dostepnej na tabletach ZRM.

Licze, ze przedstawione wyniki analizy problemu leczenia przeciwbdlowego w ramach
dziatan Zespotow Ratownictwa Medycznego i propozycje zmian wskazane przez
Wojewodoéw zainteresujg Panig Minister, stanowigc asumpt do dalszej wspétpracy dla
dobra pacjentéw. Wyrazam gotowosé¢ do dalszej analizy i rozmowy w poszukiwaniu
i wdrazaniu kolejnych waznych dla pacjentéow rozwigzan.

Z powazaniem

Barttomiej Chmielowiec
RZECZNIK PRAW PACJENTA
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