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Spojrzenie klinicysty

Standardy

to nie dogmaty

Rozmowa z prof. Tadeuszem
Tottoczkg, nestorem polskiej
chirurgii, ktory petnit funkcje
rektora Akademii Medycznej

w Warszawie, prezesa
International Hospital Federation
oraz przewodniczacego Rady

do spraw Ochrony Zdrowia

przy Prezydencie RP

Po co sa standardy?

Celem standardéw w medycynie klinicznej jest ujed-
nolicenie rodzajéw $wiadczefi, zagwarantowanie
dostepu do okreslonej jakos$ci §wiadczenia oraz opty-
malizacja sposobéw i kosztéw leczenia. Standardy
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okreslaja wskazania, tryb i sposéb stosowania proce-
dur lekarskich. Dla lekarzy moga stanowi¢ punkt
odniesienia w ocenie metod i skutkéw terapii. Platni-
kom potrzebne sa do wyceny procedur lekarskich,
a politykom do oceny stopnia zaspokojenia potrzeb
i oczekiwan spolecznych. Chorzy jednak nie interesujg
sie tym, czy lekarz zna standardy postgpowania i czy
ma mozliwosci ich realizacji, poniewaz sa przekonani
i oczekuja, ze zawsze bedzie mogl realizowaé zasade:
tylko to, co najlepsze, jest wystarczajaco dobre dla
mojego pacjenta. Standard ma jednak gwarantowac
chorym dostep do okreslonej jakosci $wiadczenia.
Postugiwanie si¢ pojeciem standardéw medycznych
jest bardzo popularne wéréd urzednikéw. Krétkie opi-
sy standardéw zastepuja im w biurokratycznej ocenie
dzialalnosci medycznej rozlegla wiedze lekarska, zdo-
bywana przez lata.

Dobry lekarz $ciSle trzyma sie wytycznych czy od
nich odchodzi?

Dobry lekarz potrafi rozréznié, trafnie ocenié, kiedy
postegpowal zgodnie z wytycznymi, a kiedy trzeba od
nich odstapi¢. Wytyczne w zadnym wypadku nie sa
ultymatywnym nakazem. Postepowanie zgodne ze
standardami nie gwarantuje terapeutycznego sukcesu
i moze tez nie zahamowac postepu choroby. Zdarza sig
natomiast, ze ominiecie lub przekroczenie standardu
powoduje poprawe jakosci $§wiadczenia i uzyskanie
pozadanego wyniku leczniczego.

Czyli postepowanie zgodnie ze standardami moze
zaszkodzi¢? Jak to mozliwe?

Moze zaszkodzi¢ co najmniej poprzez niepowstrzyma-
nie postepu choroby. Pamietajmy, ze standardy nie
zwalniajg lekarza z obowigzku myslenia i poszukiwa-
nia najlepszej decyzji terapeutycznej. Latwe do naz-
wania, wyceny i zwykle rutynowego wykonania pro-
cedury lekarskie bez problemu mozna sklasyfikowaé
i nada¢ im charakter standardu. W praktyce jednak,
w wypadku nieraz wielu wspdlistniejgcych choréb
0 zmiennym natezeniu objawdw, réznej dynamice
i poronnym przebiegu, pacjent staje si¢ dla lekarza
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Postepowanie

lekarskie zgodne

ze standardami

nie jest gwarantem
sukcesu terapeutycznego,
moze tez nie zahamowac
postepu choroby 1)

medycznym kwizem. Potrzebne jest wowczas dziala-
nie dedukcyjne, a nie standard. Dlatego jedyna sku-

~ teczng metodg rozwigzania takiej ,zagadki” jest

myslenie wsparte intuicja. Ponadto nalezy uwzgledni¢
fakt, ze w medycynie jednakowe skutki moga wywo-
ta¢ rézne przyczyny, jednakowe przyczyny za$ — r6z-
norodne skutki. Opracowujac standardy, nie mamy
tez mozliwosci przewidzenia i zapisania wszystkich
interakcji miedzy lekami, ktére zazywa pacjent na r6z-
ne schorzenia. W takich wypadkach zawsze istnieje
konieczno$¢ dziatan dedukeyjnych i wielokrotnie poja-
wia sie wrecz konieczno$¢ odstepstwa od rutynowego,
okreslonego standardami postepowania.

S~

Jakie najwazniejsze problemy ujawniaja sie pod-
czas opracowywania standardéw?

Jest to podstawowe, strategiczne pytanie. Czy stan-
dardy procedur klinicznych powinny by¢ kalibrowane,
to znaczy dopasowywane do aktualnego ,standardu
finansowania”, posiadanej infrastruktury, czy tez maja
odzwierciedla¢ ustugi na najwyzszym $wiatowym, ale
w praktyce na niedostgpnym dla populacji i $wiadcze-
niodawcy poziomie? Pytanie to mozna sformulowac
bardziej dosadnie: czy standardy maja by¢ realne czy
urojone, wirtualne, zyczeniowe? Jesli nie beda realne,

stana sie forma oszukiwania i chorych, i spoleczefistwa. |
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Nie mogg wyraza¢ celéw czy sloganéw, lecz dostepng
dla chorego mozliwo$¢ i jako§¢ leczenia. Standardy
procedur medycznych nieuwzgledniajace standardéw
potencjalu wykonawczego jednostek organizacyj-
nych maja w najlepszym wypadku warto$¢ sloganu.
Standardy nakladaja obowiazek ich przestrzegania nie
tylko na lekarzy praktykéw, ale réwniez na §wiadcze-
niodawcéw i pracownikéw wszystkich szczebli organi-
zacyjnych ochrony zdrowia. Mysle, ze opracowywane
w Polsce standardy reprezentuja raczej state of the art
danej dziedziny medycyny i na ogét nie uwzgledniaja
mozliwosci wykonawczych wszystkich jednostek tere-

stycznego przestrzegania standardéw zwalnia,
a nastepnie odzwyczaja od klinicznego myslenia,
a bezmys$lnos¢ czy rutyna hamuja postep. Aktualizacja
standardéw musi wiec by¢ procesem ciaglym.

W takim razie wyrzuémy standardy do kosza.
Skoro hamuja postep, nie gwarantuja sukcesu
terapeutycznego, a w niektérych wypadkach
stwarzaja zagrozenie dla pacjenta — na c6z nam
one?

Nie tyle standardy i wytyczne moga stwarzal zagro-
zenie, ale sposdb, w jaki si¢ z nich korzysta. Zagroze-

nowych, pomimo ze je réwniez obowiazuja. Standardy
bardzo czesto oddajg tre$¢ najnowszych podrecznikéw
amerykanskich. Praktyczna uzyteczno$¢ i warto$é
»standardéw pozorowanych” sprowadza si¢ do zrzuca-
nia odpowiedzialnosci ze szczebla menedzerskiego na

lekarski.

Kolejny zarzut wobec standardéw i wytycznych
dotyczy ich aktualno$ci.

Wysuwane jest tez zastrzezenie, ze standardy moga
w ,naturalny” sposéb hamowaé poprawe jakosci
$wiadczen, bowiem tempo postgpu w medycynie jest
szybsze niz tempo ich aktualizacji. Ponadto odkrycia
naukowe charakteryzuje skokowy, a nie ewolucyjny
przebieg. Dlatego padaja stwierdzenia, ze standardy
sa zawsze, cho¢ w réznym stopniu, przestarzale. Moze
si¢ zdarzy¢, ze wprowadzone normy obniza standard
ustug. Trzeba sobie ponadto uzmystowi¢, ze odkrycia
naukowe bardzo szybko si¢ starzeja. Czas ,biologicz-
nego poltrwania” wartosci wielu nawet cennych
odkry¢ naukowych i usprawnien praktycznych bywa
nieraz bardzo krotki. Z pewnoscia przymus rygory-

10 menedzer zdrowia

) Z pewnoscig przymus

rygorystycznego przestrzegania
standardéw zwalnia, a nastepnie
odzwyczaja od klinicznego
myslenia, a bezmyslnosé
czy rutyna hamuja postep 1)

nie wynika ze zbyt formalistycznego i bezmyslnego
realizowania wytycznych. Wytyczne i standardy
powinny natomiast stanowi¢ cenna wskazéwke dla
kazdego klinicysty. Odgrywaja wazna role, gdy chodzi
0 zagwarantowanie rownego dostepu do okreslonego
$wiadczenia. Pomagaja w optymalizacji metod i kosz-
téw leczenia, sprzyjajac odrzuceniu metod mniej sku-
tecznych. Wreszcie — zwigkszaja poczucie bezpieczen-
stwa, realne poczucie gwarancji bezpiecznego ich
stosowania, przy mniejszym prawdopodobienstwie
wystapienia niespodziewanych odczynéw ubocznych
i powiklan. W tym aspekcie standardy poréwnuje si¢
ze znakami drogowymi i liniami na asfalcie, ktére
wprawdzie nie gwarantuja, ale znamiennie zwiekszajg
bezpieczenstwo jazdy.

Duze zainteresowanie budzi wspélcze$nie pojecie
»standardu produktu koficowego”.

Pojecie to jest chyba najbardziej precyzyjna miara
wartosci systemu i ,,standardu produkcji i ustug”. Dla-

tego, a moze nawet zwlaszcza dlatego, stosunkowo
rzadko bywa stosowane i cytowane. Wskaznik ten
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bezdyskusyjnie ujawnia bowiem dzialania pozorowane
i manipulowanie sloganami oraz parametrami defi-
niujacymi standard. Weryfikuje bezblednie wartos¢
i skuteczno$¢ wykonywanych czynnosci oraz warto§é
zastosowanej technologii. Moze ujawnia¢ fake i skutki
pozorowanego finansowania, blednej organizacji i nie-
wystarczajacego wyposazenia. Z tych wzgledéw
pojecie ,standardu produktu koficowego” réwniez
w medycynie bywa zwykle pomijane. Ponadto w me-
dycynie jest wiele istotnych, ale niewymiernych para-
metréw, ktére nie podlegaja matematycznej zalezno-
$ci miedzy decyzja lekarskg a wynikiem kofcowym
procesu diagnostyczno-terapeutycznego. Pamigtajmy
tez, ze standardy nie uwzgledniaja mozliwosci istnie-
nia poronnych postaci chordb.

O ile Ssrodowisko lekarskie ma $wiadomos§é, ze
standardy sa wskazéwka, o tyle znacznie gorzej
jest na przyklad w sadach. Tam to dziala mecha-
nicznie: zastosowal standard — niewinny, nie
zastosowal — winny. W ocenie dyrektora szpitala,
platnika czy dziennikarza stosowanie si¢ do stan-
dardéw jest w praktyce jednym z najwazniej-
szych, a czesto jedynym kryterium oceny lekarza.

I to jest niewtasciwe. Jesli w wypadku niepowodzenia
lub powiktania okaze si¢, ze lekarz nie postapit
zgodnie ze standardem, czyni sie go wprost odpowie-
dzialnym za to niepowodzenie. Z kolei postepowanie
zgodne ze standardami w wypadku niepowodzenia
terapeutycznego nie zwalnia lekarza ani z konieczno-
$ci oparcia swego dzialania na procesie myslowym
zgodnym z wlasnym do$wiadczeniem i dost¢pna wie-
dza, zmuszajgca do odstgpienia od postepowania ruty-
nowego, ani od odpowiedzialnosci.

To dzieje sie na naszych oczach: Slepe stosowanie
wytycznych ,dla Swietego spokoju”, by uniknaé
probleméw z dyrektorem, platnikiem, by zyskaé
argument prawny, w jezyku prawniczym — twar-

dy dowdd.

W czasie wieloletniej pracy podczas operacji nigdy nie
zastanawialem si¢ nad tym, czy w danym momencie
jestem w zgodzie lub czy przekraczam jaki$ paragraf
prawny badz wytyczne. Zawsze kierowalem si¢ wy-
tacznie dobrem chorego, a moje postepowanie lekar-
skie opieralem na wiedzy, mysli i sumieniu. Tak na-
prawde jedynym niezmiennym standardem, ktérym
si¢ kierowalem, byl ten moralny, nakazujacy mi osiag-
nigcie optymalnego wyniku terapeutycznego. Tylko
standardy moralne powinny by¢ trwale i niezmienne,
a wiec oporne na czas i niezalezne od zmieniajgcych sie
pragmatycznych i filozoficznych koncepcji zadan leka-
rza i calej ochrony zdrowia. Pamigtajmy, ze zaréwno
standard praw pacjenta, jak i standardy moralne
musza by¢ uwzglednione przy opracowywaniu stan-
dardéw postepowania lekarskiego.
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Czyli standard moralny ponad standardem spisa-
nym przez fachowcoéw?

Musimy zdawaé sobie sprawe, ze solidna wiedza
fachowa jest integralna cze$cia standardu moralnego.
Za najtragiczniejsze w medycynie klinicznej uznal-
bym sytuacje, gdy okolicznosci i uwarunkowania
zmuszaja lekarza do zastanawiania si¢ przy przyjeciu
ciezko chorego do szpitala, jak ratowal siebie. To
takie sytuacje doprowadzily do powstania i postgpu-

1) Zdarza sie, ze ominiecie lub
przekroczenie standardu powoduje
poprawe jakosci Swiadczenia
i uzyskanie pozadanego
wyniku leczniczego 1)

jacego rozwoju ,medycyny obronnej” (defensive medici-
ne), w wyniku ktorej stratny jest i chory, i platnik. Ta
forma medycyny rozwinegla si¢ w wyniku obrony
przed... administratorami, prawnikami, a nawet nie-
wyczuwajacymi specyfiki pracy klinicznej sadami.
Zyciowe prawo méwi, ze im bardziej zagrozony nie-
uzasadnionymi oskarzeniami bedzie jakikolwiek pra-
cownik, a wiec i lekarz, tym wiecej jego czynnosci
bedzie mialo charakter asekuracyjny i tym drozsze
beda jego decyzje. Ponadto lekarz pod presja nieu-
zasadnionego oskarzenia moze $ci§le trzymac si¢ in-
strukcji, stajac si¢ w majestacie prawa mniej skutecz-
nym.

Jakie jest pana stanowisko w sprawie standardéow
w medycynie, a zwlaszcza w chirurgii?

Przed laty na konferencji naukowej w Instytucie Chi-
rurgii Uniwersytetu w Indianapolis (USA) uczestniczy-
tem w burzliwej dyskusji. Przedstawiono wiele argu-
mentéw i koncepcji. Na zakoficzenie brakowalo mi
precyzyjnie sformutowanego wniosku w formie
instrukcji odnos$nie do sposobu leczenia omawianej
choroby. Dlatego spytalem: To w kostcu, jaki jest obo-
wigzjqey standard postgpowania? Kierownik instytutu
odpowiedzial: Nas standardy nie obowigzujq, nas obowiq-
zuje myslenie. Dzi§ na podstawie wlasnego doswiadcze-
nia zyciowego uwazam, z€ im Nnizszy jest merytoryczny
standard medycyny i mniejszy powszechny dostep do
nowoczesnych mozliwo$ci diagnostyczno-terapeutycz-
nych, tym wiecksza warto$¢ majg czesto aktualizowane
standardy.

Rozmawiat: Barttomiej LeSniewski
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