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Streszczenie

Dostepnos¢ leczenia opioidami w Polsce stanowi istotne zagadnienie w leczeniu bélu u chorych,
zwlaszcza z bélem przewleklym, jak réwniez z punktu widzenia mozliwych szkéd zwigza-
nych ze stosowaniem opioidéw. W artykule oméwiono aktualng sytuacje w zakresie dostepno-
$ci opioidéw dla pacjentéw z choroba nowotworowa i innymi schorzeniami, a takze problem
uzaleznienia od opioidéw. Podstawe artykulu stanowi Ogoélnopolska Konferencja ,Dostepnosé
leczenia opioidami”, ktéra zostata zorganizowana w ramach 7. Ramowego Projektu Unii Euro-
pejskiej ATOME, majacego na celu poprawe w zakresie dostepnosci opioidéw i zmniejszenie
szkéd wywolanych przez opioidy w krajach Europy Srodkowo-Wschodniej. Przedstawiono row-
niez propozycje zmian, ktérych celem jest z jednej strony poprawa dostepnosci opioidéw dla
pacjentéw wymagajacych takiego leczenia, a z drugiej ograniczenie niewlasciwego stosowania
i zmniejszenie ryzyka rozwoju uzaleznienia psychicznego od opioidéw. Podkre§lono koniecz-
noé¢ wspélnych dzialaii ekspertéw réznych srodowisk zajmujacych sie leczeniem opioidami
i chorych uzaleznionych od opioidéw, pacjentéw i rodzin z urzednikami opracowujacymi re-
gulacje prawne dotyczace stosowania opioidéw. Autorzy niniejszego opracowania do okreslenia
opioidéw stosowanych w celu leczenia bélu i innych objawéw, czesto nazywanych w jezyku
potocznym i urzedniczym ,narkotykami” badz ,$rodkami odurzajacymi”, zalecaja uzywanie
nazwy ,opioidowe leki przeciwbdlowe”.

Stowa kluczowe: bél u chorych na nowotwory, bél nienowotworowy, opioidy, leczenie bélu, uza-
leznienie od opioidéw.

Abstract

Opioid availability in Poland is an important issue in pain management of patients, especially in
those with chronic pain as well as from a point of view of possible harm associated with opioid
use. In this article current situation regarding opioid availability for cancer and non-cancer pa-
tients and the problem of opioid dependence was depicted. The base of this article is a Conference
entitled “Polish National Symposium on Access to Opioid Medication” held in as part of the 7™
Framework Project of the European Union “ATOME” that was aimed for an improvement of opi-
oid availability and harm reduction in Central-Eastern European countries. Several changes were
proposed from one hand at improvement of opioid availability for patients who require such
a treatment and from the other hand directed at limiting inappropriate use and a decrease of a risk
of an addiction development. The necessity of a close cooperation of those who treat patients with
opioids and subjects involved in the management of opioid addiction, patients and families with
governors who elaborate law regulations regarding opioid use was emphasized. Authors of this
article recommend for opioids that are used for the treatment of pain and other symptoms which
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are often called publicly and in legal documents “narcotic” and “stupefacient” the use of a term

“opioid analgesics”.

Key words: cancer pain, non-malignant pain, opioids, pain treatment, addiction.
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WSTEP

Zapewnienie wlasciwej dostepnosci analgetykow
opioidowych jest podstawowym warunkiem prowa-
dzenia skutecznego postepowania przeciwbélowe-
go u chorych z bélem o silnym natezeniu, zwlaszcza
o charakterze przewleklym. Stosowanie opioidéw
u chorych na nowotwory z bélem o silnym nateze-
niu najczesciej nie budzi wiekszych kontrowersji,
jednak dlugotrwale leczenie opioidami u chorych
z bélem przewleklym z rozpoznaniem innym niz
choroba nowotworowa nadal pozostaje zagadnie-
niem niejednoznacznym. Jednak nawet w grupie
chorych z aktywng choroba nowotworowa okres
leczenia opioidami ulega wydluzeniu, w zwigzku
z poprawa skutecznosci leczenia przyczynowego
i opieki wspierajacej. Jeszcze trudniejszym zagad-
nieniem pozostaje podawanie opioidéw u chorych,
u ktérych nie stwierdza sie w danej chwili aktywnej
choroby nowotworowej i ktérych uwaza sie za pa-
cjentéw ,wyleczonych” z nowotworu.

Miedzynarodowe Konsorcjum ATOME (Access to
Opioid Medication in Europe — dostep do lekéw opio-
idowych w Europie) zostalo powolane w ramach
7. Ramowego Projektu Unii Europejskiej na okres
5 lat i obejmowalo instytucje akademickie i zdrowia
publicznego. Ogdlnym celem konsorcjum ATOME
bylo uzyskanie poprawy dostepnosci opioidéw
w krajach Europy Srodkowo-Wschodniej, w ktérych
stwierdzono istotne bariery w dostepie do opioidéw.
Projekt ATOME obejmowal 12 krajow: Bulgarie,
Cypr, Estonie, Grecje, Litwe, Lotwe, Polske, Serbie,
Stowacje, Stowenie, Turcje i Wegry [1]. Celem pro-
jektu byly pomoc rzadom krajéw Europy Srodkowo-
-Wschodniej, rozpoznanie i usuniecie barier ograni-
czajacych wlasciwy dostep do opioidéw dla chorych
wymagajacych leczenia bélu, dusznosci i terapii
substytucyjnej oraz zmniejszenie szkéd wywola-
nych niewlasciwym stosowaniem opioidéw. Nalezy
podkresli¢, ze w trakcie trwania projektu nastgpito
szereg zmian, ktére zmniejszyly bariery we wlasci-
wym dostepie do opioidéw w krajach uczestnicza-
cych, w tym réwniez w Polsce [2]. Projekt pozwolit
na sformulowanie zalecei ogélnych dla wszystkich
krajoéw, a takze rekomendacji dla kazdego z krajow

Medi/jc%no
@)

uczestniczacych w projekcie, z uwzglednieniem
specyficznych uwarunkowan [3].

W ramach projektu w kazdym z krajéw zorgani-
zowano ogélnokrajowa konferencje, podczas ktérej
prezentowano problemy w dostepnosci opioidéw,
charakterystyczne dla danego kraju. Podjeto probe
zidentyfikowania istniejgcych barier i dzialan, ktére
moglyby pozwoli¢ na uzyskanie poprawy dostepu
do opioidéw dla grup pacjentéw, ktére uzyskuja
istotne korzysci ze stosowania tej grupy lekow, przy
réwnoczesnym zmniejszeniu probleméw wynika-
jacych z uzaleznienia, niewlasciwego stosowania
i naduzywania opioidow.

KONFERENCJA NA TEMAT DOSTEPNOSCI
OPIOIDOW W POLSCE

25 kwietnia 2014 r. w Centrum Prasowym Foksal
w Warszawie odbytla sie Ogélnopolska Konferencja
na temat dostepnosci opioidéw w Polsce. Organiza-
torami Konferencji byly Konsorcjum ATOME, Fun-
dacja Help Hospices w Wielkiej Brytanii, Fundacja
Redukgji Szkéd w Warszawie i Polskie Towarzystwo
Medycyny Paliatywnej. W Ogoélnopolskiej Konfe-
rencji ATOME ,Dostepno$¢ leczenia opioidami”
wzielo udzial ponad 50 oséb, gléwnie reprezentu-
jacych srodowiska opieki paliatywnej, leczenia bélu
i terapii os6b uzaleznionych. W spotkaniu uczestni-
czyli takze urzednicy Ministerstwa Zdrowia. Konfe-
rencja zostata otwarta przez prezes EAPC (European
Association for Palliative Care — Europejskie Towarzy-
stwo Opieki Paliatywnej) prof. Sheile Payne, ktéra
powitala wszystkich uczestnikéw. Nastepnie glos
zabrali mgr Magdalena Bartnik, prezes Fundacji
Redukcji Szkéd w Warszawie i dr Wojciech Leppert
w imieniu Prezesa Polskiego Towarzystwa Medycy-
ny Paliatywnej. Niestety, zabraklo podczas otwarcia
Konferencji zapowiadanego udzialu wiceministra
zdrowia.

W pierwszej sesji wprowadzajacej, ktérej mode-
ratorem byla prof. Sheila Payne, omawiano global-
ne problemy opieki paliatywnej i historie rozwoju
opieki paliatywnej w Polsce (prof. Sheila Payne),
stan redukcji szk6d (dr Maria Phelan reprezentujaca
Harm Reduction International) oraz wlasciwe zuzycie
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opioidéw w celach medycznych i narzedzia stuzace
do oceny konsumpcji opioidéw opracowane przez
Swiatowa Organizacje Zdrowia (dr Willem Scholten,
konsultant ds. lekdw i substancji kontrolowanych).

Sesja druga, moderowana przez dr. W. Lepperta,
dotyczyta stosowania lekéw opioidowych w Polsce.
W pierwszej prezentacji dr Willem Scholten przed-
stawil analize przepiséw dotyczacych stosowa-
nia opioidéw przeprowadzong przez Konsorcjum
ATOME. W drugiej prezentacji dr W. Leppert przed-
stawil stan zuzycia opioidéow wg danych dotycza-
cych sprzedazy poszczegélnych opioidow w Polsce
w latach 2010-2013. Prelegent zwrécil uwage na
niewielkg dynamike wzrostu zuzycia opioidow II
stopnia drabiny analgetycznej WHO, gtéwnie tra-
madolu, a takze niewielki wzrost zuzycia silnych
opioidéw, przede wszystkim oksykodonu i bupre-
norfiny.

W analizowanym okresie stwierdzono korzystne
trendy w zuzyciu opioidéw niezalecanych w lecze-
niu bélu przewleklego. Zaobserwowano spadek zu-
zycia petydyny, cho¢ ciggle jest ono na stosunkowo
wysokim poziomie. Z kolei zuzycie pentazocyny
pozostaje na niskim poziomie, z wyraznym trendem
spadkowym. W dyskusji glos zabrala prezes Polskie-
go Towarzystwa Medycyny Paliatywnej dr Jadwi-
ga Pyszkowska, ktéra zwrocila uwage na poczatki
ruchu hospicyjnego w Polsce zwigzane, jak wspo-
mniala prof. Sheila Payne, z Krakowem, ale réwniez
z os$rodkiem gdanskim i postaciag zmarlego ks. Eu-
geniusza Dutkiewicza oraz catkowicie wolontaryjna
w tym okresie rozwoju postuga lekarzy, pielegniarek
i przedstawicieli innych zawodéw, ktérzy aktywnie
dzialali w ramach Ogélnopolskiego Forum Ruchu
Hospicyjnego.

Kolejne wystapienie dotyczylo punktu widzenia
pacjenta w procesie leczenia bélu, ktére przedstawi-
fa mgr Marlena Kazon z Fundacji ,Chustka”. Zwr6-
cila ona uwage na czesto niewlasciwe leczenie bélu
i niejednokrotnie zbyt dlugi okres oczekiwania na
udzielenie $wiadczen z zakresu opieki paliatywnej
w domu. W nastepnej prezentacji dr Malgorzata
Malec-Milewska z Kliniki Anestezjologii i Inten-
sywnej Terapii Centrum Medycznego Ksztalcenia
Podyplomowego omoéwila stosowanie opioidéw
u pacjentéw z bélem przewleklym, zwigzanym ze
schorzeniami innymi niz choroba nowotworowa.
W nastepnej prezentacji dr hab. med. Malgorzata
Krajnik przedstawila osiggniecia i wyzwania lecze-
nia bélu w Polsce, skupiajac uwage stuchaczy gtow-
nie na problematyce szeroko rozumianej opioidofo-
bii wérdéd personelu medycznego, pacjentdéw i ogéiu
spoleczenstwa.

Nastepny glos nalezal do pacjentéw, ktérzy
przedstawili z wlasnej perspektywy problem te-
rapii substytucyjnej metadonem — Marianny Iwul-
skiej i Grzegorza Krachulca, ktérzy sa objeci opieka
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Programu Substytucyjnego w Krakowie. Pacjenci
zwrécili uwage na ciggle wystepujacy wéréd nasze-
go spoleczenistwa brak zrozumienia oséb leczonych
z powodu uzalezniefi lekowych i ich probleméw.
Ponadto podkreslali czesto spotykane nadmierne
skupienie przez personel medyczny opiekujacy
sie pacjentami na aspektach finansowych zamiast
caloéciowego podejscia do probleméw oséb uzalez-
nionych.

Nieco inng perspektywe przedstawil dr Jan
Chrostek-Maj z Oddziatu Toksykologii i Detoksyka-
cji Szpitala im. Rydygiera w Krakowie, podkreslajac
ograniczony dostep do terapii substytucyjnej i, po-
dobnie jak przedméwcy, problem braku akceptacji
spolecznej dla oséb uzaleznionych w trakcie lecze-
nia substytucyjnego. W dyskusji dr med. Jadwiga
Pyszkowska przedstawila obowiazujacy od 1986 r.
schemat drabiny analgetycznej zaproponowany
przez WHO, zwracajac uwage na role analgetykow
nieopioidowych w leczeniu bélu. W zakresie lecze-
nia bélu u chorych, ktérzy zostali poddani terapii
substytucyjnej metadonem, dr Jan Chrostek-Maj
podkreslit konieczno$¢ kontynuacji podawania
leku jako terapii substytucyjnej. Z kolei dr med. An-
drzej Stachowiak potwierdzil mozliwos¢ skutecz-
nego wykorzystania metadonu do leczenia bélu
w trakcie terapii substytucyjnej, poprzez podziele-
nie catkowitej dawki leku podawanej raz dziennie
w substytucji na 2-3 dawki, co jest praktykowane
w leczeniu bélu przewleklego i zapewnia skutecz-
niejsza analgezje, a jednoczesnie spelnia funkcje
leczenia substytucyjnego.

Po przerwie odbyly sie zajecia warsztatowe
w 3 grupach, dotyczace leczenia opioidami cho-
rych na nowotwory (grupa 1.) i z innych przyczyn
(moderatorzy dr Elwira Goraj, Wojciech Leppert),
dostepnosci redukcji szkéd i terapii substytucyjnej
(grupa 2., moderator dr Jacek Moskalewicz) i barier
w szerokim dostepie do opieki paliatywnej (grupa
3., moderator dr Andrzej Stachowiak).

W sesji podsumowujacej konferencje, ktorej
przewodniczyla prezes Fundacji Szkéd mgr Mag-
dalena Bartnik, moderatorzy grup warsztatowych
przedstawili wnioski ptynace z dyskusji w poszcze-
gblnych grupach. W grupie 1. zwrécono uwage na
leczenie trudnych zespoléw boélowych i role farma-
koterapii oraz technik inwazyjnych, a takze dzialan
niepozadanych opioidéw, w tym réwniez aspektow
prawnych, zwigzanych z brakiem regulacji doty-
czacych prowadzenia pojazdéw mechanicznych
podczas leczenia opioidami. Podkre$lono, ze mimo
likwidacji recept z wtérnikiem nadal istnieja trud-
nosci z posiadaniem i wypisywaniem przez lekarzy
recept sluzacych do zapisywania opioidéw. W gru-
pie 2. wskazano na ograniczong dostepnoé¢ terapii
substytucyjnej. Podkredlano trudnosci we wlasci-
wym postrzeganiu przez spoleczefistwo oséb uza-
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leznionych od lekéw oraz zapewnieniu wlasciwej
pomocy w podejmowaniu przez chorych nielatwej
terapii uzaleznieni.

Uczestnicy dyskusji w 3. grupie warsztatowej
zwrdécili uwage na osiggniecia opieki paliatywnej
w Polsce, jak réwniez na istnienie szeregu barier
w szerokim dostepie do wysokiej jakosci opieki pa-
liatywnej dla ciagle zwiekszajacej sie liczby pacjen-
tow chorych na nowotwory i inne schorzenia prze-
wlekle. Wskazano, ze rosngce zapotrzebowanie na
opieke paliatywna réznych grup chorych i ich opie-
kunéw oraz dlugi czas oczekiwania pacjentéw na
ustugi z zakresu opieki paliatywnej (system kolejko-
wy) przy ich niskiej wycenie przez Narodowy Fun-
dusz Zdrowia moze si¢ przyczyni¢ do niemoznosci
zapewnienia przez S$wiadczeniodawcéw potrzeb
w zakresie opieki paliatywnej. Podkreslono koniecz-
nos$¢ wczesnego wdrazania opieki paliatywnej dla
wszystkich pacjentéw, ktérzy wymagaja leczenia
objawowego i wsparcia pozamedycznego.

Podsumowujac konferencje, dr Willem Scholten
podziekowal organizatorom, wyktadowcom i wszyst-
kim uczestnikom za przygotowanie spotkania, in-
teresujace prezentacje i dyskusje, zwlaszcza w gru-
pach warsztatowych. Zwrdcil uwage, ze projekt
ATOME zostanie w listopadzie 2014 r. zakonczony
i ze wnioski zostang opracowane w celu poprawy
dostepnosci opioidéw w krajach objetych projek-
tem. Zachecil wszystkich uczestnikéw konferencji
do kontynuacji dziatan organizacji pozarzagdowych
irzadu celem opracowania wspdlnej, skuteczniejszej
polityki, ktéra zapewni lepszy dostep do opioidéw
w Polsce dla pacjentéw wymagajacych leczenia bélu
iuzaleznienia, oraz ograniczenia szk6d wywolanych
przez ich naduzywanie lub niewlasciwe stosowanie.

OMOWIENIE

Ogolnopolska konferencja na temat dostepno-
Sci opioidéw w Polsce, ktérg zorganizowano w ra-
mach konsorcjum ATOME, pozwolila na wymiane
doswiadczen uczestnikéw i oméwienie probleméw
zwigzanych ze stosowaniem opioidéw w naszym
kraju. Autorzy artykulu wyrazaja nadzieje, iz to
wydarzenie naukowe stanowi takze poczatek po-
waznej debaty na temat korzysci, ale rowniez pro-
bleméw i zagrozen zwigzanych z niewlasciwym
stosowaniem lub naduzywaniem analgetykow
opioidowych. Do niedawna stosowanie opioidow
byto zwigzane z licznymi obawami wsréd persone-
lu o dziatania niepozadane, a zwlaszcza z ryzykiem
uzaleznienia psychicznego. Prowadzona od wielu lat
edukacja przed- i podyplomowa, gléwnie przez Sro-
dowiska zwigzane z leczeniem bélu (Polskie Towa-
rzystwo Badania Bolu) i opieki paliatywnej (Polskie
Towarzystwo Medycyny Paliatywnej), pozwolila na
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dos¢ istotng zmiane w postrzeganiu roli opioidéow
w leczeniu chorych z bdlem, gléwnie przewleklym,
a takze dusznoéci u chorych z zaawansowanymi
schorzeniami o charakterze przewlekltym. W znacz-
nej mierze udalo sie zlagodzi¢ réwniez nadmierne
bariery prawne i administracyjne, ograniczajace
wlasciwe zapisywanie opioidowych lekéw przeciw-
bélowych.

W ostatnim czasie nastgpily zmiany legislacyj-
ne, ktére pozwolily na latwiejsze wypisywanie
recept na opioidowe leki przeciwbélowe. Dotycza
one m.in. zastgpienia stygmatyzujacych rézowych
recept z wtérnikiem bialymi drukami Rpw. Moz-
liwe jest zapisanie ilosci opioidu na dluzszy okres
leczenia (do 90 dni), dltuzszy jest tez mozliwy okres
realizacji recepty (do 30 dni). Uproszczono réw-
niez czeéciowo koniecznoé¢ zapisywania ilosci leku
stownie.

Przedstawione zmiany sg bardzo istotne dla uzy-
skania wlasciwej dostepnosci opioidowych lekow
przeciwbdlowych i zapewnienia skutecznego le-
czenia bdlu, upraszczaja bowiem zapisy na recep-
cie i oszczedzajg czas lekarzowi. Oczekiwane sa
kolejne zmiany postulowane od dawna przez $ro-
dowiska lekarzy Polskiego Towarzystwa Medycyny
Paliatywnej i Polskiego Towarzystwa Badania Bélu
w celu ograniczenia obaw w odniesieniu do stoso-
wania opioidéw (opioidofobii) wsréd personelu
i ogélu spoleczenstwa. Dotyczy to zwlaszcza rezy-
gnacji z nazw ,narkotyk” i ,lek odurzajacy”, ktére sa
okreéleniami potocznymi, a nie medycznymi, moga
wzbudzad niepokdj u pacjentéw i rodzin, zwiekszac
opioidofobie i przyczyniac sie do blednego postrze-
gania decyzji terapeutycznych. W leczeniu bélu i in-
nych objawéw autorzy niniejszego artykulu zalecaja
stosowanie nazwy ,opioidowe leki przeciwbdlowe”.

Nalezy takze doda¢ poprawe w zakresie dostep-
nosci i refundacji wiekszosci analgetykéw opio-
idowych. Obecnie z grupy analgetykéw II stopnia
drabiny WHO dostepne sa w Polsce tramadol, ko-
deina, dihydrokodeina i dekstrometorfan, a z gru-
py opioidéw III stopnia: morfina, oksykodon, fen-
tanyl, buprenorfina, metadon, preparat zlozony
z oksykodonu i naloksonu. Oprécz dekstrometor-
fanu i preparatow zlozonych kodeiny z paraceta-
molem i tramadolu z paracetamolem, wymienione
leki dostepne sg za niewielkg oplata ryczaltowa lub
bezplatnie dla chorych na nowotwory. Dotyczy to
réwniez preparatéw fentanylu o szybkim poczatku
dzialania przeciwbdélowego, stosowanych droga do-
nosowa lub dopoliczkowa w leczeniu bélu przebija-
jacego. Nalezy doda¢, ze do niektérych preparatéw
sa doplaty, zalezne od limitu ceny danego leku i pro-
ducenta. Znacznie gorzej przedstawia sie sytuacja
w zakresie oplat dotyczacych opioidéw dla pacjen-
tow z rozpoznaniem innym niz nowotwory, ktérzy
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ponosza wysokie oplaty za poszczegdlne leki wyno-
szace najczesciej 30% lub 50% pelnej ceny leku.

Nadal jednak istnieja pewne ograniczenia w za-
kresie barier administracyjnych, a zwlaszcza $wia-
domosci personelu medycznego i farmaceutyczne-
go oraz og6lu spoleczenstwa, dotyczace dostepnosci
lekéw opioidowych dla chorych, u ktérych stoso-
wanie tej grupy lekéw przynosi wielkie korzysci,
a czesto jest niezbedne [3]. Pomimo podjecia wielu
dzialan zuzycie opioidéw w Polsce jest znacznie
nizsze w poréwnaniu z krajami Europy Zachod-
niej [4]. Rownocze$nie obserwowane sa zjawiska
niekorzystne, dotyczace zbyt czestego stosowania
opioidow np. w Stanach Zjednoczonych, co jest
zwigzane z obserwowanym od kilku lat wzrostem
umieralnosci, najprawdopodobniej na skutek nad-
uzywania i niewlasciwego stosowania opioidéw [5].
Poprawa w zakresie zapewnienia dostepu do opio-
idéw wszystkim chorym, dla ktérych leczenie takie
jest niezbedne i przynosi bardzo duze korzysci, przy
réwnoczes$nie najskuteczniejszym zabezpieczeniu
przed naduzywaniem i ograniczeniu szkdéd wywo-
lanych niewlasciwym stosowaniem opioidéw byly
glownymi celami konsorcjum ATOME w krajach
Europy Srodkowo-Wschodniej i przedstawianej
Konferencji w Polsce.

Efektem projektu, oprécz zorganizowanych ogol-
nokrajowych konferencji, jest wydanie obszernej
publikacji, w ktérej przedstawiono zalecenia dla mi-
nistréw zdrowia poszczegdlnych krajéw bioracych
udzial w projekcie odnoénie do poprawy dostepno-
§ci i zmniejszenia ryzyka uzaleznienia od opioidéw,
ktéra uwzglednia specyficzng sytuacje prawng, spo-
teczng i kulturows [2, 7]. Czeé¢ powyzszych publi-
kacji dotyczy réwniez Polski [3]. W pierwszej czesci
opracowania dotyczacego naszego kraju przedsta-
wiono istniejgce bariery we wlasciwym stosowaniu
opioidéw i zalecenia majace na celu poprawe sytu-
acji. Poprzedzaja ja ogdlne rekomendacje dotycza-
ce wszystkich krajéw uczestniczacych w projekcie
ATOME. Rekomendacje dotycza zwigkszenia do-
stepnosci do lekéw opioidowych, opieki paliatyw-
nej, wlasciwego leczenia boélu, z uwzglednieniem
zapewnienia odpowiedniego ich finansowania.
Podkreslono koniecznoé¢ wlasciwej edukacji srodo-
wisk medycznych i ogétu spoleczenstwa. Zidentyfi-
kowane bariery we wiasciwym leczeniu opioidami
dotycza wiec zaréwno rozwigzan systemowych, jak
i personelu i pacjentéw [8]. Przedstawiono takze
udzial Polski w projekcie ATOME, w ktérym oprocz
srodowisk medycznych brali udzial przedstawicie-
le Ministerstwa Zdrowia. W nastepnej czesci zary-
sowano ogélne warunki przepisywania opioidéw
pacjentom, przedstawiono réwniez stan opieki pa-
liatywnej i redukgji szkéd oraz raport z opisywanej
konferengji.

88

Nalezy podkresli¢, ze konferencja miala charakter
interdyscyplinarny i pokazala mozliwos¢ szerszego
spojrzenia na dostepnos¢ opioidéw w leczeniu bélu
i substytucji, ale takze mozliwych szkéd. Konferen-
cja stanowi niewatpliwg szanse na wypracowanie
korzystniejszych rozwigzan prawnych i zmiane
$wiadomosci personelu medycznego i spoteczen-
stwa w zakresie wlasciwego stosowania opioidow
[9]. Istotng pomoca moze by¢ wkiad ekspertow re-
prezentujacych towarzystwa naukowe, pacjentéw
i rodzin [10]. Niezbedna jest dalsza wspolpraca
profesjonalistéw reprezentujacych rézne srodowi-
ska zwigzane ze stosowaniem opioidéw w celach
terapeutycznych, leczeniem uzaleznien od opio-
idow oraz przedstawicieli pacjentéw i rodzin, kté-
rzy mogg istotnie poméc urzednikom panstwowym
w ustaleniu wilasciwych regulacji prawnych, a takze
prowadzenie edukacji dotyczacej wlasciwego stoso-
wania terapeutycznego i mozliwosci uzaleznienia od
opioid6éw, zaréwno os6b bioracych udzial w leczeniu
chorych, jak i wérdd ogotu spoleczenistwa [11]. Auto-
rzy artykulu wyrazaja gleboka nadzieje na dalsza po-
prawe w zakresie wlasciwego stosowania opioidow
u wszystkich potrzebujacych chorych, ktére nadal
wydaje sie w naszym kraju zbyt male w stosunku
do potrzeb i danych pochodzacych z innych krajow
rozwinietych, a takze na poprawe dostepnosci i sku-
tecznosci leczenia pacjentéw uzaleznionych od opio-
idéw oraz odpowiednich dzialafi profilaktycznych
w tym zakresie [12].

Autorzy deklarujq brak konfliktu interesow.
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