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Gosciem ,Medexpressu” jest doktor Jerzy Jarosz, anestezjolog, lekarz medycyny paliatywnej, jeden z zatozycieli
fundacji Hospicjum Onkologiczne Sw. Krzysztofa w Warszawie.

Czesto do naszej redakcji przychodza listy, relacje pacjentow o tragicznej sytuacji,
dotyczacej leczenia bélu. Lekarze nie przywiazuja do tego wagi, a rozwiazan systemowych,
ktore gwarantowatyby pacjentowi dostep do skutecznego leczenia boélu, brak. Czy to sie
zgadza z Pana ogromnym doswiadczeniem?

Tak. | pewnie w zwigzku z tym doswiadczeniem nie potrafie jednoznacznie zgodzic¢ sie ze
stwierdzeniem, ze w Polsce jest tak fatalnie, jesli chodzi o leczenie bdlu. Wszystkie te sytuacje, ktére
docierajg do dziennikarzy, mediéw, o ktérych méwi sie gtosno sg oczywiscie przerazajace, bo ludzkie
cierpienie mozna usmierzy¢. A niepotrzebne cierpienie przemawia do wyobrazni i zmusza do myslenia
o0 leczeniu bélu. Czy mozna powiedzie¢, ze w Polsce z leczeniem bdlu jest fatalnie na podstawie
indywidualnych przypadkéw? Tak, fatalnie jest w tych indywidualnych przypadkach. Mozna
powiedzie¢, ze fatalnie z leczeniem bélu tez jest na podstawie uzycia lekdw opioidowych, ktére sg
miernikiem. U nas stosuje sie ich pie¢ razy mniej niz w innych krajach o podobnym poziomie
ekonomicznym.
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Lekarze boja sie stosowania opioidéw?

Tak méwimy powszechnie. Tymczasem, gdyby zajac sie szczegdtami, okazatoby sie, ze nie jest tak
Zle. Oczywiscie nie bede cytowat statystyk, bo moge od razu powiedzie¢, ze takich nie ma. | to jest
pierwszy btad polskiej medycyny bélu. Nie znajac oceny sytuacji, jak ja mamy poprawiac? W naszym
badaniu hospicyjnym robionym dwa lata temu, ze stwierdzeniem, ze w Polsce leczenie bdlu jest
gorsze niz w Europie Zachodniej, zgodzito sie Srodowisko pielegniarek i studentéw, ale nie lekarzy
oraz pacjentéw. To zaskakujgce. Nalezy to przeanalizowac. Kiedy méwimy o zuzyciu lekéw
opioidowych z zawartoscig morfiny czy poréwnywalnych z morfing to, oczywiscie ich zuzycie jest
mniejsze. Ale znacznie wiecej zuzywamy lekéw, ktdére nie sg brane pod uwage w statystykach
ogélnoswiatowych i nie sg uzywane na tak szerokg skale, jak w Polsce. Pytanie wiec: czy to sie
wyréwnuje? Co to oznacza dla konkretnego pacjenta? Spéjrzmy na ilos¢ kupowanych w Polsce lekéw
bez recepty. Zobaczymy, ze jestesmy w tym w czotdwce europejskiej. Te leki potykajg przeciez chorzy
niezaleznie czy wypisat je lekarz czy nie. Na stwierdzenie, ze w Polsce z leczeniem bdlu jest Zle,
odpowiem wiec: chyba tak. Bo nie jestem co do tego przekonany.

Nie mamy statystyk i wiarygodnych danych, ktore pokazatyby nam co trzeba zmienic. Ale
Ministerstwo Zdrowia dostrzega problem leczenia bélu. Taktuje go jako istotny etap
leczenia choroby oraz jako oddzielna jednostke chorobowa. Pojawito sie tez tzw.
rozporzadzenie bdélowe. MZ chce, aby lekarze postugiwali sie karta nasilenia bélu. Czy
moze byc to skuteczne narzedzie, ktore sprawi, ze kazdy lekarz badajacy pacjenta
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zainteresuje sie jego bolem i zastanowi sie czy go leczy¢?

Mysle, ze to rozporzadzenie nie bedzie skutecznym narzedziem. Ale méwmy o tym co jest pozyteczne,
ze wprowadzono rozporzadzenie, ale przede wszystkim poprawki do ustawy o rzeczniku praw pacjenta
i prawach pacjenta, ktéra moéwi, ze wszyscy majg prawo do leczenia bélu. To zostato wpisane w te
ustawe. Do tej pory nie byto takiego zapisu, chociaz to nalezy do podstawowych praw cztowieka i
zawsze byto oczywiste, ze ludzie majg prawo do leczenia bélu. Tylko nie wiadomo co oznacza prawo
do leczenia bolu. Czy jak dostane aspiryne, to juz jest leczenie bdlu, czy jak dostane morfine?
Rozporzadzenie, ktére wprowadza skale wykonawczg, jest z mojego punktu widzenia o tyle
pozyteczne, ze pobudzito dyskusje, a niekorzystne, ze uogdlnia ten ztozony problem. Kto ma
wypetniac te ankiete, czy np. dentysta? Czy w przypadku kazdego bélu? Czy kiedy przyjde z bélem do
dentysty, czy w okresie pooperacyjnym, gdzie sg juz wprowadzane karty i prowadzi sie statystyki? Bél
zostat wrzucony do jednego koszyka. Stworzono karte, ale prosze zauwazyc ile jest w nigj rubryk do
wypetnienia np. czy bdl ostabia bardzo czy nie, czy jest piekacy czy inny itp. Ankieta ma pomadc
wyobrazni i jakby zmierzy¢ bél. | te idee rozumiem. Tak, jak mierzy sie cisnienie krwi, ktére nie
istnieje, poki nie zostanie zmierzone. Te role karta spetni, ale przy istniejgcej biurokracji jest
dodatkowym obcigzeniem. Poza tym, co z niej wynika? Czy lekarz, ktéry ustyszy od chorego, ze go boli
oraz jak boli, zapisze mu leki przeciwbdlowe, bedzie leczyt inaczej od lekarza, ktéry wypetni rubryki, z
ktérych i tak nie wynika od jakiego momentu trzeba bdl juz leczy¢?

Poruszyt Pan dwie bardzo wazne kwestie. Jedna to swiadomos¢ lekarzy, budowanie jej - co
to jest bdl i jakie sa sSwiatowe standardy leczenia bélu. Druga to jakie jest kryterium
jakosci leczenia bélu - aspiryna czy morfina?

Tak. Wazna jest Swiadomos¢ i to, kiedy ona powstaje w lekarzu. A to caty proces uczenia sie i
studiowania a nastepnie dojrzewania jako lekarz. Ta Swiadomos¢ jest ukierunkowana jednak na jakos¢
zycia, bo bl traktujemy jako objaw istotnie wptywajgcy na jakos¢ zycia pacjentéw. My ciggle tkwimy
w medycynie choroby. Lekarz leczy chorobe a nie pacjenta. Jesli zabraknie wsréd lekarzy czegos co
nazywaja empatia, to ile by nie wprowadzono kwestionariuszy, kazdy z nich zostanie potraktowany
jako wymyst urzednikéw. Jakos$¢ leczenia, i to jak to Pani ujeta - aspiryna czy morfina, to sg pewnego
rodzaju slepo przestrzegane w Polsce standardy. W tym roku ukazaty sie dwa wydania standardéw
leczenia bdléw nowotworowych w Polsce opracowane przez niemal ten sam zespét, tylko z nieco
réznymi tytutami. Mamy ciagle jaka$ grupe autorytetéw piszacych co roku standardy, ktérych nikt nie
przestrzega. ,Aspiryna czy morfina” to symbol standardéw leczenie béléw nowotworowych tzw.
drabina magnetyczna WHO. Ale po 30 latach wiemy juz, ze tego standardu nie da sie przetozy¢
bezposrednio do przewlektych béléw. To pokazali nam Amerykanie. Oni podajg najpierw aspiryne i
jesli nie pomaga daja kodeine. A jesli ta nie pomaga, to podajg morfine. W ten sposéb doprowadzili,
jak sami nazwali, do epidemii przedawkowan, nieprawidtowego stosowania tych lekéw. My w Polsce
wiemy o tym, ale nie reagujemy. Powiem tu nieskromnie, ze w tym roku powotaliSmy (Hospicjum wraz
WUM) obserwatorium pt. Odpowiedzialne leczenie bélu. Bedziemy wspdlnie badali, ale w sposéb
naukowy, jakie zjawiska majg wptyw na leczenie przeciwbdlowe i jaka jest jakos¢ tego leczenia.
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