Rozporzadzenie w sprawie leczenia bolu
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Dnia 9 lutego 2023 roku Minister Zdrowia opublikowal rozporzadzenie w sprawie
standardu organizacyjnego leczenia bdlu u pacjentéw w warunkach ambulatoryjnych.
Rozporzadzenie okresla organizacje opieki zdrowotnej, ktora dotyczy rozpoznania, leczenia,
monitorowania bélu - niezaleznie od jego przyczyny - u pacjentéw leczonych
ambulatoryjnie.

Jak wskazuje Rzecznik Praw Pacjenta leczenie bélu jest miara jakosci systemu opieki zdrowotne;j.
Badania epidemiologiczne wskazuja, ze w Polsce z powodu bélu przewlektego cierpi 27 % dorostych
0s6b. W przypadku oséb powyzej 65. roku zycia, az 55%. Zyja oni na co dzief z bélem przewleklym, o
roznym nasileniu i etiologii. Co istotne, 20% z tych os6b deklaruje, ze nie bylyby w stanie tolerowac
silniejszego bdlu.

B6l przewlekly znaczaco obniza jakos$¢ zycia chorych. Dlatego istotna jest koncentracja na leczeniu
bélu juz na etapie ambulatoryjnym, w przychodniach podstawowej opieki zdrowotnej, co zapewnia
nowy standard.



Zgodnie z rozporzadzeniem, pierwszym elementem standardu postepowania jest ocena bdlu u
pacjenta. Lekarz przeprowadza wywiad z pacjentem, badanie przedmiotowe, badanie z uzyciem skali
natezenia bélu i badania pomocnicze. Wywiad lekarski powinien skupia¢ sie na poszukiwaniu
przyczyn, ocenie natezenia bolu, charakterze i okolicznosciach jego wystepowania, informacjach o
dotychczasowym leczeniu, wyplywie dolegliwosci na jakos$¢ zycia pacjenta oraz dolegliwosciach,
ktore moga wynika¢ bezposrednio z bdlu. Bardzo wazne jest, aby badanie przedmiotowe byto
nakierowane na objawy bolow, ktore pacjent opisal w wywiadzie.

Elementem standardu jest obowiazkowe dotaczenie do historii choroby pacjenta karty oceny
natezenia bolu. Stanie sie ona obowiazkowym elementem dokumentacji medycznej i umozliwi
monitorowanie dolegliwosci bélowych. Standard precyzuje rodzaje leczonego boélu u pacjentéw - bdl,
ktory stanowi istotny problem kliniczny (bdl wymagajacy leczenia w opinii pacjenta lub lekarza), i bol
przewlekly - bdl bez oczywistej biologicznej wartosci, ktéry zwykle trwa dluzej niz trzy miesiace i nie
pemni juz roli ostrzegawczo-obronne;j.

Pacjenci z bdélem przewleklym bardzo czesto nie kwalifikuja sie do leczenia szpitalnego i w zwigzku z
tym nie otrzymuja wtasciwej pomocy. Dzieki rozporzadzeniu, koncentracja na leczeniu bdlu nastapi
juz na etapie ambulatoryjnym, w przychodniach podstawowej opieki zdrowotnej. Swiadczenia w
poradni leczenia bdlu, beda udzielane w przypadku wyczerpania mozliwosci diagnostycznych i
leczniczych pacjenta w podstawowej opiece zdrowotnej. Pacjenci beda kierowani do poradni,
rowniez w przypadku trudnosci w postawieniu diagnozy, niewielkiej skutecznosci dotychczasowej
terapii koniecznosci zastosowania inwazyjnych metod leczenia.

Od dnia wejscia w zycie rozporzadzenia placowki medyczne maja 6 miesiecy na dostosowanie swojej
dziatalnosci do nowych wymagan.

Jak podkresla Rzecznik Praw Pacjenta, prawo do leczenia bdlu jest prawem kazdego pacjenta. Jest
czescia prawa do poszanowania intymnosci i godnosci, co oznacza, ze zagadnienie wolnosci od bdlu
wigze sie przede wszystkim z poczuciem godnosci kazdego cztowieka. Rozporzadzenie zagwarantuje
skuteczna realizacje tego prawa, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, wszystkim
chorym, ktérzy cierpia z powodu bélu, w ramach swiadczen opieki zdrowotnej, bez wzgledu na
zrodto tego bolu, wiek pacjenta oraz miejsce jego pobytu i leczenia.
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