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W zwiazku z prosba dotyczaca przedstawienia stanowiska, czy trwaja prace w sprawie
opracowywania zalozen programéw i strategii leczenia bolu w Polsce uprzejmie informuje, ze Konsultant
Krajowy w dziedzinie Anestezjologii i Intensywnej Terapii powyzsze zagadnienie nadzoruje, koordynuje
oraz wprowadza w tych oddziatach, ktore leza w zakresie jego kompetencji. Problem ten nie dotyczy zatem
chorych znajdujacych si¢ w oddziatach anestezjologii i intensywnej terapii, gdyz te powszechnie stosuja
zalecenia i wytyczne analgezji, analgosedacji, czy tez sedacji whasciwych dla chorych poddanych inwazyjnej
terapii ratujacej zycie. Zalecenia te maja wymiar ogdlno$wiatowy i jak sie domyslam podmioty
wystepujace do Pani Minister mialy na mysli zagadnienia zwiazane z u$mierzaniem bdlu w innych
komorkach niz oddziat anestezjologii i intensywnej terapii. Wiasciwy nadzor nad leczeniem bélu w
oddziatach zabiegowych powinni mie¢ konsultanci z tychze dziedzin medycyny. Anestezjolodzy opracowali
na potrzeby leczenia bélu ostrego pooperacyjnego wiele zalecen i wytycznych przedstawiajac je w formie
publikacji uzgodnionych z Towarzystwem Chirurgéw Polskich, Polskim Towarzystwem Ginekologicznym i
Towarzystwem Ortopedii i Traumatologii. Wigkszos¢ tych zalecen opracowano wspdlnie z reprezentujacymi
dyscypliny zabiegowe i migdzy innymi naleza do nich:

Zalecenia 2011 postgpowania w bolu ostrym i pooperacyjnym Hanna Misiotek, Ewa Mayzner-Zawadzka,

Jan Dobrogowski, Jerzy Wordliczek. Bol 2011, tom 12 nr 2,

,,Usmierzanie bolu pooperacyjnego™ 31.07.2012 autorzy: Jerzy Wordliczek, Jan Dobrogowski. Medycyna
Praktyczna.



~Rekomendacje dotyczace postgpowania przeciwbdlowego w ginekologii i potoznictwie”. Zespot ekspertow:
Jan Dobrogowski Jerzy Jakonicki, Krzysztof Przesmycki, Andrzej Skret, Jerzy Wordliczek, Jacek
Tomaszewski. Ginekologia Polska 2007, 78, 494-498

»Rekomendacje dotyczace postgpowania przeciwbdlowego w ginekologii i potoznictwie. Czesé II: Leczenie

bolu u kobiet cigzarnych, rodzacych oraz w potogu”. Ginekologia Polska 2008, 79, 567-577
Natomiast program ,,Szpital bez bélu” powstat z inicjatywy PTBB, PTAIIT, TChP, PTG, PTOIT

»Rekomendacje w usmierzaniu bélu okotooperacyjnego w chirurgii ogdlnej” Marek Krawczyk, Jerzy
Wordliczek, Antoni Czupryna, Jan Dobrogowski, Marek Dobosz, Wojciech Gaszynski, Piotr Andziak,
Hanna Misiofek. Adam Dziki, Poiski Przeglad Chirurgiczny (2012, 84, 1-19) oraz w Chirurgii po Dyplomie
nrl,2013

Kluczowa role w realizacji zalecen i wytycznych petni Polskie Towarzystwo Badania Bélu i jego
Prezes Prof. dr hab.med. Jan Dobrogowski. Towarzystwo to zajmuje si¢ badaniem bo6lu oraz organizacja
struktur, ktére pozwolityby na realizacj¢ zadan zawartych w wytycznych, chociazby takich jak inicjatywa
»Szpital bez Bolu”, ktorej autorem oraz propagatorem na terenie Polski jest PTBB.
W zwiazku z powyzszym chcialbym jednoznacznie poinformowaé, Zze usmierzanie i leczenie bdlu ma
charakter interdyscyplinarny. Zagadnieniem tym zajmuja si¢ takie dyscypliny medycyny jak ortopedia i
traumatologia, medycyna ratunkowa, chirurgia ogolna, neurochirurgia, ginekologia i potoznictwo, choroby
wewngtrzne, opieka paliatywna, opieka dlugoterminowa, anestezjologia i intensywna terapia, neurologia
oraz inne. Wraz z pracami dotyczacymi powotania szczegolnej umiejetnosci jaka miataby by¢ ,,medycyna
bélu” by¢ moze pojawi sie takze strukturalnie reprezentujaca resort zdrowia w tym zakresie komorka o
charakterze interdyscyplinarnym monitorujaca zagadnienia, o ktére Pani Minister zapytuje, wyposazona w
narzedzia umozliwiajgce wdrazanie wytycznych 1 zalecefi usmierzania i leczenia bolu, okreélenie kosztéw
zwiazanyvch z realizacia takiej procedury i mozliwosci przedstawienia iej ptatnikowi do zaplaty (aktualnie
platnik realizuje zaplate za niektore Swiadczenia w zakresie leczenia bolu przewleklego realizowane
najczgséciej w Poradniach Leczenia Bolu). W mojej opinii kompetencje najwyzszej rangi w tym zakresie
posiada Polskie Towarzystwo Badania Bolu wraz z jej Prezesem Prof. dr hab.med. Janem Dobrogowskim.
Jest to jedyna w mojej opinii organizacja pozarzadowa, ktéra w sposob rzetelny, za pomoca wiarygodnych
narzedzi oraz przy posiadaniu gigbokich kompetencji posiada potencjat skoordynowania zagadnienia, o ktore
Pani Minister zapytuje. PTBB nie zostalo jednak nigdy w takie kompetencje wyposazone pomimo
wielokrotnych préb sformalizowania zadan, ktore mogloby ono pemi¢ na rzecz chorych takze w Swietle
zagadnien, o ktore Pani zapytuje w skierowanym do mnie liscie.
Anestezjologia i Intensywna Terapia chetnie wspiera inne dyscypliny medycyny, ktore postrzegaja potrzebg

wlasciwej organizacji procesu u$mierzania bolu ostrego w Polsce jednak jak wspomniatem jako Konsultant



Krajowy w tej dziedzinie monitoruje i nadzoruje zagadnienia jakos$ci udzielanych $wiadczen zdrowotnych
wobec chorych znajdujacych sie w oddziatach anestezjologii i intensywnej terapii. Z drugie] strony
interdyscyplinarnos¢ naszej dyscypliny medycyny pozwala nam na tworzenie zespoléw leczenia bolu
ostrego W jednostkach jakimi sa szpitale w oparciu o zespoly lekarsko-pielegniarskie. Inicjatywy te,
najczesciej spontaniczne i wynikajace z inicjatywy PTBB pomimo tego, ze sa realizowane w wielu
Jednostkach szpitalnych nigdy nie znalazly zrozumienia wu platnika i sa wdrazane na koszt
swiadczeniodawcy. Peten zakres tych inicjatyw w tym réwniez dokladne liczby dotyczace jednostek
szpitalnych prowadzacy serwis leczenia bélu ostrego w zakresie programu pozarzadowego jakimi jest

»Szpital bez Bolu” zapewne zna inicjator tego projektu Pan Prof, dr hab.med. Jan Dobrogowski.




