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DZIALALNOSC

EDUKACYJNO-
-SZKOLENIOWA

wolnié

od bolu

Rozmowa z Aleksandra
Ciatkowska-Rysz, Liderem
Roku 2015 w Ochronie Zdrowia
w kategorii Dziatalnosc
Edukacyjno-5Szkoleniowa

Co jest polskim grzechem gtéwnym, jesli chodzi
o standardy postepowania w medycynie paliatywnej?

Takim grzechem bylo to, ze przez wiele, wiele lat nikt
nie sprawdzil, ile $wiadczenia z zakresu medycyny
paliatywnej kosztuja. Przez wiele lat medycyna pa-
liatywna byla bardzo niedofinansowana, co odbijalo
sie zar6wno na standardach zatrudnienia personelu,
jak i dostepie do nowoczesnych lekéw w warunkach
stacjonarnych. Dopiero w 2015 r. AOTMiT wycenila
te $wiadczenia i juz wiemy, jakie sa ich koszty. Mamy
nadzieje, ze dzieki temu naklady na $wiadczenia
z zakresu medycyny paliatywnej wkrétce zostana
urealnione. »
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PROJEKT 0swoI¢ BOL
AUTORSTWA DR N. MED. ALEKSANDRY CIALKOWSKIEJ-RYSZ

Projekt polega na organizowaniu spotkan w poszczegélnych
wojewodztwach i prowadzeniu szkolen w zakresie opieki
paliatywnej oraz leczenia bdlu zgodnie z aktualnymi wytycznymi.
Prowadzony jest we wspotpracy z lokalnymi jednostkami opieki
paliatywnej, by podnosic¢ standardy tej opieki w mniejszych
placéwkach. Program spotkan sktada sie z dwoch czesci. Na pierwsza
zapraszani sa przedstawiciele jednostek samorzadowych: urzedow
miejskich, urzedow marszatkowskich, wojewddzkich, oddziatow
wojewodzkich Narodowego Funduszu Zdrowia, dyrektorzy szpitali,
lekarze i pielegniarki oraz pacjenci. W drugiej czesci prowadzone
sa szkolenia dla personelu medycznego w zakresie leczenia bélu

i leczenia objawowego u pacjentow objetych opieka paliatywna.
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Czy lekarze w Polsce potrafia
leczy¢ bol?

Specjalisci z zakresu medycyny pa-
liatywnej na pewno, ale jesli chodzi
o pozostalych lekarzy — jest réznie.
Naduzywane sa niesteroidowe leki
przeciwzapalne, ktére w gruncie
rzeczy wywoluja wiele objawéw
niepozadanych, a szczeg6lng ostroz-
nos§¢ przy ich stosowaniu powinno
sie zachowac¢ u pacjentéw w wieku
podeszlym. Wiemy, ze bl u takich
chorych wystepuje duzo cze$ciej,
cho¢ nie jest zwiazany z wiekiem,
ale z obecnymi schorzeniami. Je-
§li chodzi o wiedze w zakresie le-
czenia bélu lekarzy rodzinnych,
onkologéw czy internistéw, jest
ona zazwyczaj niewielka, ponie-
waz system ksztalcenia przewiduje
bardzo mata liczbe godzin na to
zagadnienie.

Jaka jest dostepnosc¢ lekow?

Dostepnos¢ lekéw przeciwbélo-
wych w warunkach domowych jest
bardzo dobra, w warunkach stacjo-
narnych jest problem z dostepem
do nowoczesnych preparatéw, gdyz
niski budzet oddzialéw uniemozli-
wia ich zakup. Leki przeciwbdlowe
sg dobrze refundowane w wypadku
pacjentéw z choroba nowotworowa,
problem maja jednak ci pacjenci,
ktérzy takze cierpia, ale z innych
przyczyn. W wiekszosci krajow
Europy nie ma takiego réznico-
wania chorych. Nie réznicuje si¢
bélu z powodéw nowotworowych
i nienowotworowych, bo pacjent
cierpi tak samo.

Inicjatywa Oswoi¢ Bal to proba
odpowiedzi na te niedociagniecia?

Jest jednym z krokdw, ktére nalezy
zrobi¢. Chodzi nam, z jednej strony,
o poglebienie wiedzy lekarzy i pie-
legniarek na temat leczenia bélu,
z drugiej za$ naszym celem jest
upowszechnienie wiedzy dotyczace;j
medycyny paliatywnej i potrzeby
leczenia bolu takze wsréd urzedni-
kéw. Zaproszenia na spotkania kie-
rujemy do pracownikéw urzedéw
wojewddzkich, marszatkowskich,
oddzialéw wojewddzkich NFZ. Do
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udziatu w nich zachecamy réwniez dyrektoréw jedno-
stek medycyny paliatywnej oraz przedstawicieli orga-
nizacji pacjenckich. Podczas spotkan szkoleniowych
dyskutujemy o sytuacji opieki paliatywnej w danym
wojewddztwie oraz o dostepnosci medycyny paliatyw-
nej i metod leczenia bélu. Prébujemy wyciagnaé wnio-
ski, jak poprawi¢ ten dostep. I musze powiedziel, ze

sg tego efekty, bo w niektérych wojewddzewach nasze
spotkania zaowocowaly rozszerzeniem kontraktéw na
$wiadczenia z zakresu medycyny paliatywnej. Druga
cze$¢ stanowi szkolenie merytoryczne dla lekarzy do-
tyczace zasad leczenia bolu. Zapraszamy na nie wszyst-
kich chetnych lekarzy, a takze przedstawicieli mediéw,
aby dotrze¢ do ludzi z informacjami o leczeniu bélu.
Jest to wazne, poniewaz w Polsce mamy do czynienia
z opioidofobig. Nie tylko lekarze nie chcg przepisy-
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W Polsce naduzywa sig niesteroidowych lekiw
przeciwzapalnych, ktire w gruncie rzeczy
powodujq wiele objawiw niepozgdanych

Wiedza lekarza, ktiry
nie pracije w jednostce
medycyny paliatywnej
lub leczenia bolu, jest
niewielka
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wa( lekéw, lecz takze pacjenci maja
op6r przed ich przyjmowaniem.

Ile miast bierze udziat w tej
inicjatywie?

Dotarli§my juz do 80 proc. miast
wojewddzkich, zostaly jeszcze czte-
ry. Kolejne spotkanie odbedzie sie
w Warszawie. Mamy takze prosby
o powtérzenie spotkan.

Jak urzednicy przyjmuja te
zaproszenia?

Bardzo dobrze. Biorg udzial nie
tylko w dyskusji, ale cz¢$¢ z nich
pozostaje réwniez na szkoleniu me-
rytorycznym. By¢ moze sa to leka-
rze czy pielegniarki. W niektérych
miastach zdarzalo si¢ nawet, ze na
spotkania przychodzilo kilka oséb
z urzedu reprezentujacych rézne
wydziaty. Bytam zaskoczona tak
duzym odzewem, ale bardzo sie
z tego cieszymy. Podobnie pozy-
tywnie zareagowal NFZ. Przy-
chodzily osoby odpowiedzialne za
sprawy medyczne, czyli adresaci
spotkan.

Co stanowi gtowna bariere
medycyny paliatywnej?

Mysle, Ze jest to bariera finansowa.
Niska wycena i za mala liczba kon-
traktowanych $§wiadczed znacznie
ograniczaja mozliwo$¢ powstawania
nowych jednostek. Sg tez rejony,
gdzie pracuje bardzo malo lekarzy.
Tak jest na przyklad w wojew6dz-
twie lubelskim, dlatego dostep do
specjalisty jest bardzo utrudniony.

Inna bariere stanowia stereotypy
traktujace medycyne paliatywna
jako medycyne kofica zycia, cho¢
jest to dziedzina zajmujgca sie dia-
gnostyka, zapobieganiem i lecze-
niem objawdw, ktére towarzysza
postepujacym i zagrazajacym zyciu
chorobom. Swiadczenia z zakresu

L

medycyny paliatywnej powinny
by¢ wlaczane na kazdym etapie
choroby, jesli pacjent wymaga le-
czenia objawowego. Stereotyp ten
przyczynia si¢ do tego, ze pacjentéw
pézno zglasza sie do opieki.

Co powinien wiedziec lekarz
praktyk majacy do czynienia
z osoba cierpiaca?

W 2014 r. opracowali§my zasady
leczenia pacjentéw z bélem nowo-
tworowym 1 nienowotworowym.
Ukazaly si¢ one w pierwszym nu-
merze ,Medycyny Paliatywnej”
z 2014 r. Potem na swojej stronie
opublikowalo je réwniez Minister-
stwo Zdrowia. Te zasady obejmujg
12 punktéw, o ktérych powinien
pamietaé lekarz przy leczeniu bélu,
pozostaja one nadal aktualne.

Jakie jest najwazniejsze przestanie
inicjatywy Oswoi¢ Bol?

To, ze bél mozna leczy¢. Pacjent
z ciezkg chorobg nie musi cierpied.
Wszystkie dolegliwos$ci fizyczne
mozna skutecznie tagodzié. Jesli
tak sie nie dzieje, nalezy si¢ zasta-
nowié, czy przyczyna tkwi w zlym
leczeniu, czy pacjent nie stosuje si¢
do zaleceq, czy tez cierpienie nie
ma podloza somatycznego, ale psy-
chologiczne, duchowe czy socjalne.

Czym jest dla pani nagroda
w konkursie Sukces Roku?

Jest czym$ bardzo milym i przy-
jemnym, ale jest wazna z punktu
widzenia calej akeji, stanowi nieja-
ko potwierdzenie jej sensu. Ta na-
groda jest nie tylko dla mnie, lecz
dla calej grupy oséb, ktére mysla
podobnie. To zwrdcenie uwagi na
problem i uznanie go za wazny, jest
wiec nagroda dla calego srodowiska
medycyny paliatywnej. =
Rozmawiata Marta Koblanska
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