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W nawiązaniu do debaty zorgalizowanej w ostatnim czasie w Ministerstwie Zdrowia

w zlviązku z ograniczoną dostępnością do skutecznego leczenia bólu w Po1sce pragnę zwrócić

się do Pana Prezesa z uprzejmą prośbą o czynne wsparcie kampanii na tzecz popularyzacji

wiedzy na temat zasad terapii bólu wśród członków okęgowej Izby Lekarskiej '

W licznych wyst4pieniach do Ministra Zdrowia organizacje ztzeszające pacjentów, Rzecznik

Praw obywatelskich, Helsińska Fundacja Praw Człowieka oraz towarzystwa naukowe

podnoszą' iż dostępnośó do skutecznego |eczenia bólu jest w Polsce daleko niezadowalająca,

a polscy pacjenci niepotrzebnie cierpią ból, który moŻna byłoby w sposób skuteczny uśmierzyć

stosuj ąc dostępne współczesnej medycynie, bezpieczne technologie lekowe'

Powzięte przez Ministerstwo Zdrowia działar.ria w obszarze polityki lekowej spowodowały

zniesienie bańery cenowej w dostępie do nowoczesnych opioidowych leków

przeciwbólowych' W ostatnich latach obnizyły się ceny tych leków w sieci sprzedazy hurtowej,

jak również wskutek objęcia refundacj ą wysokośó dopłaty pacjentów w dystrybucji aptecznej

osiągnęła poziom akceptowalny społecznie (wielu preparatem nadano poziom odpłatności

wydawany bezpłatnie lub za odpłatnością ryczałtową). Ponadto, uproszczono skomplikowany

tryb zaopatrylvania lekarzy w specjalne druki recept na leki posiadające kategorię dostępności

',Rpw'' oraz zniesiono koniecznośó ich wypisylvania na specjalnych drukach recept, tzw.

receptach różowych. obecnie w przypadku leków posiadających kategorię dostępności ,,Rpw''

recepta jest wystawiana na druku w kolorze białym. Jest to długo oczękiwana zmiana, która

spotkała się z zadowoleniem środowisk lekarskich oraz pacjentów, którzy w związkll

z wyróŻniającym kolorem recepty na silne środki przeciwbólowe czuli się stygmat}zowani



i często z tego powodu niechętnie realizowali recepty. Ponadto, aktualnie procedowane są

zmiany rozporządzenia Ministra Zdrowia mające na celu dalsze uproszczenie procedur

ord1,nacji tej grupy leków. PowyŻsze działania nie przyniosły jednak do tej pory

satysf.akcj onującego efektu racjonalizacji leczenia bólu w Polsce.

Zarówno wiedza medyczna opańa na dowodach naukowych, |iczne wytyczĄe

międzynarodowych i kajowych instytucji oraz stowarzyszeń' jak i przepisy prawa jasno

precyzują obowiązki |ekatza, t1, wykonywanie zawodu zgodnie ze wskazaniami akhralnej

wiedzy medycznej, co w praktyce leczenia bólu oznacza stosowanie terapii z uwzględnieniem

wszystkich dostępnych technologii' Niezwykle istotnejest zastosowanie lęku adekwatnego do

potrzeb pacjenta _ z odpowiednią częstością, we właściwej dawce i z uwzględnieniem stosunku

potencjalnych korzyści zdrowotnych do ryzyka stosowania. Niestety w rodzimej praktyce

klinicznej zavważarrry niepokojące zjawisko nadmiernej presk1pcji niesteroidowych leków

przecivlzapa|nych i niewystarczające zastosowanie opioidowych 1eków przeciwbólowych, co

wydaje się wprikać z nieznajdującej uzasadnięnia w dowodach naukowych nadmiemej obawy

|ekarzy przed wywołaniem jatrogenrrego uzaleŻnienia. Nie sposób pominąć takze si1nie

ugruntowanych kulturowo lęków i negatywnych postaw wobec terapii nięsłusznie nazywanej

,,narkotycznymi 1ekami'', które wpływają istotnie zarówno na zawodowe decyzje terapeutyczne

lekarzy, jak i przekonania oraz poziom akceptowalności zastosowania 1eków tej grupy wśród

pacjentów.

Wiedza na ten tęmat, uwzględniająca zasady wyboru leku' możliwości wystąpienia objawów

niepoi4danych i sposobów im zapobiegania jest niezbędna do tego, aby zapewnió właściw4

kontrolę bólu przy możliwie najmniejszych skutkach ubocznych' Nadmiemę obawy przed

ryzykiem związanym z zastosowaniem leków opioidowych w zwa|czaniu bólu _ zarówno

wśród pacjentów, jak i środowiska lekarskiego, uniemożliwiają wykorzystanie ich potencjału

w leczeniu przeciwbólowym.

W związku z powi.szym uprzejmie proszę o zaanga'Źowanie okręgowej Rady Lekarskiej

w popularyzację wiedzy opartej na dowodach naukowych w zakesie zasad terapii bólu np.

poprzez współpracę Z towarzystwami naukowyrni i uczelniami medycznymi, publikację na

łamach biuletynu okręgowej izby lekarskiej cyklu artykułów na temat skutecznego

i bezpiecznego leczenia bólu oraz promowanie i zachęcanie do organizacji szkoleń w tym

zakresie.

Należy mieó na względzie, że Polska jest dziś jednym z krajów o niskim zuiyciu leków

opioidowych w Europie' Jestem przekonany, Że jedynie czynne i nieustające Zaangazowanie

opiniotwórczych Autorletów zawodowych _ o co niniejszyrn wnoszę _ przyczyni się do



zniweIowania tych różnic i zapewnienia właściwej terapii przeciwbólowej polskim pacjentom,

zs.odnie zeświatowymi standardami praw człowieka oraz medycyny opańej na faktach.
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