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WIELKOPOLSKA IZBA LEKARSKA

List z Ministerstwa Zdrowia

do Andrzeja Baszkowskiego,
redaktora naczelnego ,,Biuletynu WIL”

Szanowny Panie Redaktorze,

w nawigzaniu do debaty zorganizowanej w ostatnim czasie
w Ministerstwie Zdrowia w zwiazku z ograniczong dostgpnoscia do
skutecznego leczenia bolu w Polsce pragng zwrocic si¢ do Pana
z uprzejma prosba o czynne wsparcie kampanii na rzecz popula-
ryzacji wiedzy na temat zasad terapii bolu wsrod czytelnikow Pan-
skiego czasopisma.

W licznych wystapieniach do Ministra Zdrowia organizacje zrze-
szajace pacjentow, Rzecznik Praw Obywatelskich, Helsinska Fun-
dacja Praw Czlowieka oraz towarzystwa naukowe podnosza, iz
dostgpnos¢ do skutecznego leczenia bolu jest w Polsce daleko nie-
zadowalajaca, a polscy pacjenci niepotrzebnie cierpia, odczuwaja
bol, ktory mozna by byto w sposob skuteczny usmierzyé, stosujac do-
stepne wspotczesnej medycynie bezpieczne technologie lekowe.

Powzigte przez Ministerstwo Zdrowia dziatania w obszarze po-
lityki lekowej spowodowaly zniesienie bariery cenowej w dostg-
pie do nowoczesnych opioidowych lekow przeciwbolowych.
W ostatnich latach obnizyly si¢ ceny tych lekow w sieci sprzedazy
hurtowej, a wskutek objecia refundacja wysokosci doptaty pacjen-
tow w dystrybucji aptecznej osiagnely poziom akceptowalny spo-
fecznie (wielu preparatom nadano poziom odptatnosci wydawane
bezptatnie lub za odptatnoscia ryczaltowa). Ponadto uproszczono
skomplikowany tryb zaopatrywania lekarzy w specjalne druki re-
cept na leki majace kategori¢ dostepnoscei ,,Rpw” oraz zniesiono
koniecznos¢ ich wypisywania na specjalnych drukach recept, tzw.
receptach rézowych. Obecnie w przypadku lekow posiadajacych
kategori¢ dostepnosci ,,Rpw” recepta jest wystawiana na druku
w kolorze biatym. To dtugo oczekiwana zmiana, ktora spotkata si¢
z zadowoleniem $rodowisk lekarskich oraz pacjentow, ktorzy
w zwiazku w wyrozniajacym sie kolorem recepty na silne leki prze-
ciwbolowe czuli si¢ stygmatyzowani i czgsto z tego powodu nie-
chetnie realizowali recepty. Poza tym aktualnie procedowane sa
zmiany rozporzadzenia Ministerstwa Zdrowia majace na celu
uproszczenie procedur ordynacji tej grupy lekow. Powyzsze dzia-
fania nie przyniosty jednak do tej pory satysfakcjonujacego efektu
racjonalizacji leczenia bolu w Polsce.

Zarowno wiedza medyczna oparta na dowodach naukowych,
liczne wytyczne migdzynarodowych i krajowych instytucji oraz

stowarzyszen, jak i przepisy prawa jasno precyzuja obowiazki
lekarza, tj. wykonywania zawodu zgodnie ze wskazaniami aktual-
nej wiedzy medycznej, co w praktyce leczenia bolu oznacza stoso-
wanie terapii z uwzglednienie wszystkich dostgpnych technologii.
Niezwykle istotne jest zastosowanie leku adekwatnego do po-
trzeb pacjenta — z odpowiednig czgstoscia, we wiasciwej dawce
iz uwzglednieniem stosunku potencjalnych korzysci zdrowotnych
do ryzyka zastosowania. Niestety, w rodzimej praktyce klinicznej
zauwazamy niepokojace zjawisko nadmiernej preskrypcji niestero-
idowych lekow przeciwzapalnych i niewystarczajace zastosowanie
opioidowych lekow przeciwbolowych, co wydaje si¢ wynikac z nie-
znajdujacej uzasadnienia w dowodach naukowych nadmiernej
obawy lekarzy przed wywotaniem jatrogennego uzaleznienia. Nie
sposob pomingc¢ takze silnie ugruntowanych kulturowo lekow i ne-
gatywnych postaw wobec terapii lekami niestusznie nazwanymi
narkotycznymi, ktore wptywaja istotnie zarowno na zawodowe de-
cyzje terapeutyczne lekarzy, jak i przekonania oraz poziom akcep-
towalno$ci zastosowania lekow z tej grupy wsrod pacjentow.

Wiedza na ten temat, uwzgledniajaca zasady wyrobu leku, moz-
liwos¢ wystapienia objawow niepozadanych i sposobow im zapo-
biegania jest niezbedna do tego, aby zapewni¢ wiasciwa kontrole
bolu przy mozliwie najmniejszych skutkach ubocznych. Nad-
mierne obawy przed ryzykiem zwigzanym z zastosowaniem lekow
opioidowych w zwalczaniu bolu — zarowno wsrod pacjentow, jak
1 w $rodowisku lekarskim — uniemozliwiaja wykorzystanie ich
potencjatu w leczeniu przeciwbolowym.

W zwiazku z powyzszym proszg o zaangazowanie w populary-
zacje wiedzy opartej na dowodach naukowych w zakresie terapii
bolu, np. poprzez publikacje na tamach czasopisma na temat sku-
tecznego 1 bezpiecznego leczenia bolu oraz promowanie i zache-
canie do organizacji szkolen w tym zakresie. Nalezy mie¢ na wzgle-
dzie, ze Polska jest dzisiaj jednym z krajow o niskim zuzyciu lekow
opioidowych w Europie. Jestem przekonany, ze jedynie czynne
1 nieustajace zaangazowanie opiniotworczych autorytet ow zawo-
dowych — o co niniejszym wnosz¢ — przyczyni si¢ do zniwelowa-
nia tych réznic i1 zapewnienia wlasciwej terapii przeciwbolowej
polskim pacjentom, zgodnie ze Swiatowymi standardami praw czto-
wieka oraz medycy opartej na faktach.
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