(Nie)leczenie bolu

Czy niebawem dojdzie do procesow przeciwko szpitalom o to, ze
skutecznie pacjenta nie uwolniono od bolu. W swietle dyrektyw
europejskich, ktorych Polska notoryjnie nie przestrzega wydaje sie to
mozliwe. Oto raport NIK o (nie)leczeniu bolu. Nalozony na szpitale
obowiazek leczenia i monitorowania skutecznosci leczenia bélu u
wszystkich pacjentow — nie tylko tych po operacjach — zwrocil uwage
na problem, ale go nie rozwiazal.

Wigkszos¢ skontrolowanych przez NIK szpitali nadal ani nie
wprowadzita regulacji dot. leczenia bolu, ani nie dokumentuje tych
procedur. Pozbawia to pacjentow gwarancji, ze zachowane bedzie ich prawo
do leczenia bolu, odpowiednio do stopnia jego natgzenia. Nie we wszystkich
szpitalach chorzy sa tez rzetelnie informowani o mozliwych terapiach,
korzys$ciach 1 zagrozeniach zwigzanych z u§mierzaniem bolu.

Badania wskazuja, ze w Polsce z powodu bdlu przewlekiego,
czyli trwajacego ponad trzy miesigce, cierpi 20 proc. spoteczenstwa, przy
czym u czescl (ponad 5 proc.) jest to bol o bardzo duzym nasileniu. W
chorobie nowotworowej z bolem zmagaja si¢ niemal wszyscy chorzy.
Wedlug specjalistow, dla skutecznego usmierzania bdolu niezbedne sg
systematyczne pomiary natezenia bolu 1 ocena efektow jego leczenia.
Monitorowanie skutecznosci powinno si¢ odbywaé przez caly okres
leczenia, bez wzgledu na charakter bolu. Kluczowa dla zastosowania
odpowiedniej terapii jest odpowiednia komunikacja z pacjentem i jego
edukacja. NIK sprawdzita czy i jak stosowane sg zasady zapewniajace
monitorowanie skutecznosci leczenia bolu oraz jak odbywa si¢
informowanie pacjentéw o prawie do usmierzania bolu.

Podstawowa metodg leczenia bolu jest farmakoterapia. Pod
wzgledem liczby lekow przeciwbolowych sprzedanych bez recepty
Polska jest na piatym miejscu w Europie, za Wielka Brytania i
Niemcami, a przed Holandiag, Wlochami czy Ukraing. Jednoczesnie
wykorzystywanie silnych lekow opioidowych, szczegdlnie skutecznych w
leczeniu bolu ostrego (pooperacyjnego, pourazowego) czy bodlu
przewlektego u chorych na nowotwory jest srednio pieciokrotnie rzadsze
niz w Europie. Zgodnie z powszechng opinig, opoér wobec stosowania



opioidow w Polsce wynika z obaw przed uzaleznieniem, cho¢ dane
europejskie takiego ryzyka nie potwierdzaja, jezeli leki te sa stosowane
zgodnie z zaleceniami medycznymi.

W wigkszosci skontrolowanych szpitali - zaniedbujac ustalony przez
Ministra Zdrowia obowigzek - nie opracowano i1 nie wdrozono zasad
postepowania zapewniajacych leczenie 1 monitorowanie skutecznosci
leczenia bolu u wszystkich pacjentow, ktoérzy odczuwaja bol, bez wzgledu
na charakter tego bolu. W czesci szpitali (38 proc.) nie przygotowano takiej
procedury w ogole lub opracowano ja z opdznieniem, a w czesci (31 proc.)
dotyczyta ona tylko pacjentéw poddanych zabiegom operacyjnym.

Personel medyczny wszystkich skontrolowanych szpitali podejmowat
dzialania w celu uSmierzania bolu towarzyszacego pacjentom. Jednak w
ocenie NIK, niewdrozenie sformalizowanych zasad postepowania
personelu medycznego zwigzanych z leczeniem bolu, poza naruszeniem
wymogu prawnego, pozbawit pacjentow gwarancji realizowania ich prawa
do dziatan przeciwbolowych w czasie hospitalizacji. W efekcie pacjenci nie
zawsze majg zapewniony dostep do leczenia bolu, ktore byloby adekwatne
do stopnia jego nat¢zenia.

Procedury leczenia bolu i oceny skutecznoSci tego leczenia u
wszystkich pacjentow (operowanych i nieoperowanych) odczuwajacych
bol opracowano i wdrozono tylko w 1/3 skontrolowanych szpitali. W
pozostatych placéwkach, nawet jesli procedury ustalono, nie zawsze byty
one stosowane. Tylko w dwoch szpitalach (sposrod 32 skontrolowanych)
ustalono i w pelni stosowano zasady ujete w wewngtrznej procedurze
leczenia 1 oceny skutecznosci leczenia bolu. U pacjentow tych szpitali
prowadzono systematyczne pomiary nat¢zenia bolu oraz dokonywano
regularnej oceny efektow wdrozonego leczenia przeciwbolowego, co
rzetelnie odnotowywano w dokumentacji medycznej.

NIK wskazuje na nieprawidtowosci zwigzane z systematycznym
mierzeniem 1 notowaniem pomiaréw bolu: odpowiednie wpisy na ten temat
w kartach wszystkich pacjentow byty tylko w dwoch skontrolowanych
szpitalach. Nieprawidlowosci dotyczace prowadzenia dokumentacji
medycznej operowanych i nieoperowanych pacjentow odczuwajacych
bol stwierdzono w przypadku niemal wszystkich (30 z 32)
skontrolowanych szpitali, natomiast usystematyzowanych informacji



na temat stopnia natezenia bolu oraz skuteczno$ci zastosowanego
leczenia nie odnotowano w dokumentacji zadnego z pacjentow 11
szpitali (35 proc.). W kolejnych 19 placowkach (59 proc.), informacje takie
odnotowano tylko w odniesieniu do cze¢sci pacjentow odczuwajacych bol, a
w dokumentacji pozostatych chorych badz takich informacji nie
odnotowano, bagdz odnotowywano je niesystematycznie.

W ocenie NIK brak w dokumentacji medycznej informacji na temat
stopnia natgzenia bolu uniemozliwial lub znacznie utrudniat rzetelng oceng
skuteczno$ci zastosowanego leczenia. Stan ten byl réwniez niezgodny z
wymogami rozporzadzen Ministra Zdrowia, regulujacymi zasady
prowadzenia dokumentacji medycznej.

Personel medyczny skontrolowanych szpitali w ograniczonym
zakresie stosowal zalecenia ekspertow, m.in. z dziedziny leczenia bolu,
dotyczace informowania pacjentow o mozliwosciach, korzys$ciach 1
zagrozeniach zwigzanych z u§mierzaniem bolu. Informacje te powinny by¢
przekazywane nie tylko ustnie, ale rowniez pisemnie, co ma utatwi¢ ich
zrozumienie. W 69 proc. szpitali pacjentom przekazywano tylko stowng
informacj¢ o bolu 1 metodach jego leczenia. W 22 proc. szpitali
przekazywano pisemng informacj¢ o bolu tylko pacjentom operowanym.
Jedynie w trzech szpitalach (9 proc.) wszystkim pacjentom udostepniono
ulotki informacyjne o bolu i metodach jego leczenia.

NIK zwraca tez uwage, ze rosnie liczba pacjentow oczekujacych na
specjalistyczng porade dot. leczenia bolu. Zgodnie ze stanem na dzien 31
marca 2016 r., facznie w szesciu skontrolowanych poradniach w kolejce do
specjalisty z zakresu leczenia bolu czekato 738 pacjentow, a pig¢ miesigcy
pozniej juz 851 (31 sierpnia 2016 r.). W skrajnym przypadku czas
oczekiwania na wizyte wynosit cztery miesiace.

Jednoczes$nie tylko mieszkancy 1/3 powiatow moga skorzystaé ze
specjalistycznej porady dot. leczenia bdolu na obszarze wlasnego powiatu.
Na terenie 70 proc. powiatdw (266 z 380) mieszkancy nie mieli mozliwosci
skorzystania z bezptatnej wizyty u specjalisty w poradni leczenia bolu.



W oparciu o ustalenia kontroli, NIK zwroécita si¢ do Ministra Zdrowia
o rozwazenie wprowadzenia obowigzku dokumentowania pomiardéw
natezenia bolu we wszystkich podmiotach udzielajagcych $wiadczen
zdrowotnych (nie tylko w szpitalach). Ponadto NIK zwraca uwage na
konieczno$¢ podjecia dziatan w celu zwigkszenia nacisku w procesie
nauczania przysztych lekarzy 1 pozostatej kadry medycznej na zagadnienia
zwigzane z leczeniem bolu 1 state podnoszenie kwalifikacji w tym zakresie.

Celowym wydaje si¢ takze przeanalizowanie przez Prezesa NFZ
dostepnosci $swiadczen zdrowotnych w poradniach leczenia bodlu i
dostosowanie naktadéow finansowych na te $wiadczenia, adekwatnie do
zdiagnozowanych potrzeb. 23 marca 2017 r. Sejm, uchwalil ustawe o
zmianie ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz
niektorych innych ustaw. Nowelizacja ta, usankcjonowata prawo kazdego
pacjenta do leczenia bolu oraz obowigzek podejmowania przez udzielajace
swiadczen zdrowotnych podmioty dzialan polegajacych na okresleniu
stopnia nat¢zenia bolu, jego leczeniu oraz monitorowaniu skutecznos$ci tego
leczenia.

Kontrolg dostgpnosci terapii przeciwbdlowej przeprowadzono tacznie w28
podmiotach leczniczych, z terenu wojewddztw: dolno$laskiego, 1odzkiego,
podlaskiego, pomorskiego, swietokrzyskiego, wielkopolskiego 1
zachodniopomorskiego. Ocenie podlegata ich dziatalno$¢ w okresie od 1 stycznia 2015
r. do 31 sierpnia 2016 r., a takze dziatania wcze$niejsze 1 pdzniejsze dotyczace
kontrolowanych zagadnien. NIK zasiggneta informacji od dyrektoréw wszystkich
wojewodzkich oddzialéw NFZ o liczbie poradni leczenia bdlu oraz o wartosci
zakontraktowanych w tym zakresie Swiadczen. Od rektoréw uczelni medycznych oraz
uczelni prowadzacych kierunki medyczne zasiggnigto z kolei informacji o programie
ksztalcenia stuchaczy kierunkow lekarskich 1 pielegniarskich w zakresie leczenia bolu
w roku akademickim 2016/2017.



