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W moim stalym zainteresowaniu pozostaja kwestie jakosci i1 skutecznosci
tagodzenia i leczenia bolu pacjentow w polskiej stuzbie zdrowia.

Tytulem wstgpu nalezy zauwazy¢, ze boOl jest niezbednym sygnalem
ostrzegawczym wskazujagcym niejednokrotnie na potrzebe podjecia interwencji
medycznej. Na tym jednak etapie rola bolu powinna si¢ konczy¢. W tym kontekscie,
obowigzkiem panstwa jest zapewnienie pacjentowi dostgpu do adekwatnego do stopnia
i pochodzenia, bezpiecznego i skutecznego leczenia bolu. Niezrealizowanie tej
dyrektywy prowadzi¢ moze niejednokrotnie do ponizajgcego i nieludzkiego traktowania
pacjentow, a zatem tamania zakazu wynikajacego z art. 3 Konwencji o ochronie praw
cztowieka 1 podstawowych wolnoséci. Na problem ten zwrdcil uwage Europejski
Trybunat Praw Czlowieka, m.in. w sprawie Kupczak przeciwko Polsce (vide wyrok
ETPCz z dnia 25 stycznia 2011 r., skarga nr 2627/09). Trybunat wskazal w tym wyroku,
ze tolerowanie przez organy panstwa sytuacji, w ktorej skarzacy narazony byt na
odczuwanie chronicznego bdlu oraz stosowanie wobec niego nicadekwatnych Srodkow
przeciwbdlowych, doprowadzito do tego, ze zostat on poddany nieludzkiemu i
ponizajacemu traktowaniu z naruszeniem art. 3 Konwencji.

Bol bywa nadal traktowany jako nicodtaczna sktadowa choroby i procesu
leczenia. Jedng z przyczyn tej sytuacji mogg by¢ regulacje ustawy z dnia 6 listopada
2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2016 r. poz. 186).
Wynikajace z nich prawo pacjenta do poszanowania godnos$ci obejmuje wprawdzie
prawo do $§wiadczen stuzacych tagodzeniu bolu, ale jest ono ograniczone wytacznie do
pacjentOw w stanie terminalnym. Rozwigzanie takie jest niezrozumiate, skoro godnos¢
ludzka nie jest zalezna od indywidualnego stanu zdrowia. Zastrzezenie prawa do

Biuro Rzecznika Praw Obywatelskich Tel. centr. (+48 22) 55 17 700
al. Solidarnosci 77 Infolinia obywatelska 800 676 676
00-090 Warszawa biurorzecznika@brpo.gov.pl

WwWW.rpo.gov.pl



$wiadczen stuzacych tagodzeniu bolu jedynie dla pacjentow w stanie terminalnym nie
znajduje ani prawnego ani medycznego uzasadnienia. Norma wynikajaca z art. 20 ust. 2
zd. drugie ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, cho¢ ma w duzej
mierze charakter programowy, moze tez by¢ odbiecrana jako forma nieréwnego
traktowania pacjentow i z tego wzgledu wymaga w mojej ocenie zmiany.

Z duzym zadowoleniem przyjatem podjeta przez Ministerstwo Zdrowia wspolnie
z Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia oraz Polskim Towarzystwem
Badania Boélu inicjatywe oceny jakosci leczenia bdlu ostrego/pooperacyjnego w
polskich szpitalach. Jest to projekt niezwykle cenny przede wszystkim ze wzgledu na
skalg¢ badania, ktorym ostatecznie objeto przeszto 1/4 polskich szpitali, w ktorych
hospitalizowano blisko sze§¢dziesigt procent polskich pacjentow. Wyniki badania
wskazujg jednak na szereg niedociggni¢¢ w procesie leczenia bélu.

Przede wszystkim, w co szdéstym ankietowanym szpitalu nie prowadzi si¢
powszechnie monitoringu natezenia bolu ostrego/pooperacyjnego. Taki sam procent
szpitali nie dokumentuje monitorowania boélu. Dwie trzecie badanych szpitali
monitoruje wystepowanie bdélu pooperacyjnego do czasu jego ustgpienia, jednakze
pozostala jedna trzecia ankietowanych placowek wyznacza w tym zakresie limity
czasowe - od 12 do 48 godzin po operacji. W ponad potowie szpitali nie funkcjonuja tez
zespoly zajmujace si¢ oceng i leczeniem bolu. Dotyczy to takze szpitali, w ktérych
wykonywane s3 zabiegi operacyjne. Niepokojace jest roOwniez to, ze w co piatej
placéwce sposrod ankietowanych nie stosowane sg zabiegi analgezji regionalne;.

Nie najlepiej wyglada tez sytuacja edukacji personelu medycznego w zakresie
monitorowania 1 racjonalnego leczenia bolu. W prawie czterdziestu procentach
ankietowanych placowek nie prowadzi si¢ systematycznych szkolen we wskazanym
zakresie. W pojedynczych przypadkach szkolenia takie odbywaja si¢ jedynie dla
pielggniarek lub lekarzy. Ponadto tylko w jednej czwartej placowek istnieje mozliwos¢
konsultacji pacjentow w specjalistycznej poradni leczenia bolu.

Z przeprowadzonego badania mozna wysnu¢ wniosek, ze w leczeniu bolu
ostrego/pooperacyjnego w polskich szpitalach brakuje spodjnosci i kompleksowego
podejscia. Wprawdzie opisana postaé¢ bolu jest leczona powszechnie dostgpnymi
w szpitalach $§rodkami farmakologicznymi, jednakze brak jest kompleksowego
podejécia do problemu. Swiadczy o tym brak monitorowania natezenia bolu,
niepozadanych dziatan lekéw przeciwbolowych, analizy skutecznos$ci i bezpieczenstwa
leczenia bolu.

Na niedostateczny poziom leczenia bolu wptywaja tez braki w edukacji personelu
medycznego, zarowno lekarzy jak i1 pielggniarek. W nauczaniu akademickim na
kierunkach medycznych w dalszym ciagu brakuje specjalizacji z medycyny bdlu.



Powoduje to, ze przyszli lekarze i piclegniarki nie sg na etapie ksztalcenia zawodowego
przygotowywani do radzenia sobie z leczeniem boélu i nie sg uwrazliwiani na specyfike i
wage tego zagadnienia. Istniejg w tym zakresie ptatne studia podyplomowe. Jednakze
nie rozwigzujg one problemu w sposob systemowy. Negatywng tendencje w tym
przedmiocie wida¢ takze we wskazanym powyzej badaniu jakos$ci leczenia bdolu w
szpitalach — systematyczne szkolenia z zakresu monitorowania i racjonalnego leczenia
bolu nie sg prowadzone w blisko czterdziestu procentach ankietowanych placowek.

W mojej opinii potozenie wickszego nacisku w trakcie edukacji zawodowej
personelu medycznego na zajecia polegajace na diagnostyce bolu ostrego i
przewlektego oraz stosowaniu farmakologicznych i niefarmakologicznych metod ich
tagodzenia i leczenia przyczynitoby si¢ do zmiany mentalno$ci personelu medycznego
w podejsciu do roli i znaczenia bolu w terapii. Podkreslenia wymaga, ze odczuwanie
bolu jest sprawa czysto indywidualng, niemierzalng w sposob obiektywny.
Uwrazliwianie studentow kierunkéw medycznych, a wiec wszystkich osob, ktore w
przysztos$ci zetkng si¢ z pacjentem cierpigcym z bolu powinno zaczaé si¢ juz w trakcie
ich edukacji akademickiej.

Istnieja tez w zakresie leczenia bolu ostrego/pooperacyjnego zalecenia Polskiego
Towarzystwa Badania Bolu 1 Polskiego Towarzystwa Anestezjologii 1 Intensywne;j
Terapii. Dokumenty te nie maja jednak charakteru aktow prawa powszechnie
obowigzujacego. Pewnym rozwigzaniem tego problemu mogloby by¢ przyjecie, w
formie aktu prawa powszechnie obowigzujacego, standardu postepowania medycznego
w tagodzeniu bolu przewleklego, czy ostrego. Istnienie sformalizowanych regulacji
prawnych w zakresie postgpowania w tagodzeniu i leczeniu bolu mogtoby stanowic
konkretny punkt odniesienia pozwalajacy na ocene efektywnos$ci i skutecznos$ci terapii
przeciwbolowych zard6wno w konkretnych przypadkach, jak i aspekcie systemowym.

W konteks$cie powyzszych uwag, pragng rowniez przypomnieé o nierozwigzanym
nadal problemie dostgpu polskich pacjentéow do marihuany medycznej. Podjete przez
Pana Ministra i zastugujace na petng aprobate dzialania zwigzane z objeciem refundacja
lekéw zawierajacych kannabinoidy, ktore sa przywozone do Polski w drodze importu
docelowego, nie zalatwiaja bowiem wskazywanej przez Trybunat Konstytucyjny w
postanowieniu z 17 marca 2015 r., sygn. S 3/15 kwestii niespojnosci regulacji prawa
farmaceutycznego z przepisami majacymi na celu przeciwdziatanie narkomanii. W
przywolanym postanowieniu Trybunal wskazal, ze w $wietle aktualnych badan
naukowych marihuana moze by¢ wykorzystywana w celach medycznych, zwlaszcza w
przypadku tagodzenia negatywnych objawdéw chemioterapii Sstosowanej w chorobach
nowotworowych (pkt 2.2. uzasadnienia postanowienia Trybunatu) i zwrdcil uwage na
potrzebe¢ unormowania ,kwestii medycznego wykorzystywania marihuany”.



Podstawowym problemem dostrzezonym przez Trybunat byt bowiem utrudniony dostep
polskich pacjentdw do korzystania z marihuany medycznej wynikajacy z tego, ze moga
si¢ oni zaopatrywa¢ w nig legalnie tylko pod tym warunkiem, Ze zostanie ona
przywieziona z zagranicy, co moze rodzi¢ niespdjnosci z przepisami penalizujgcymi
przywo6z §rodkéw odurzajacych. Cho¢ Trybunat nie przesadzit, jaki ksztatt normatywny
majg przybra¢ postulowane przez niego zmiany, to wskazal, Ze ,,zasadne staje si¢
uzgodnienie regulacji nakierowanych na zwalczanie uzaleznien 1 regulacji
nakierowanych na zapewnienie efektywnos$ci procesu leczenia okreslonych schorzen
badz terapii przeciwbolowej”.

Majac powyzsze na uwadze, na podstawie art. 16 ust. 1 ustawy z dnia 15 lipca
1987 r. 0 Rzeczniku Praw Obywatelskich (t.j. Dz. U. z 2014 r. poz. 1648, z p6zn. zm.),
pragne przedstawi¢ Panu Ministrowi swoje uwagi i wnioski zwigzane z systemowymi
problemami leczenia bolu. Jednocze$nie zwracam si¢ do Pana Ministra o wskazanie,
jakie zamierza Pan podja¢ dziatania w celu poprawy istniejacego stanu rzeczy.
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