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/nowu o standardach
i wytycznych...

Kolejny raz temat nienowy. Ostatnio pisalem o, delikat-
nie rzecz ujmujac, malym zaangazowaniu profesjonalistow
medycznych w szczepienia dorostych. W tej sprawie wy-
stepujg oczywiscie szczegblne okolicznosci, ale jest takze
watek, ktéry wiaze sie z tematem dzisiejszego felietonu.
Ot6z jest w naszym $rodowisku lekarskim (a takze
pielegniarsko-polozniczym i innych profesjonalistéw me-
dycznych) powszechne przyzwolenie na dziatanie wedtug
wlasnego pomystu, zwyczaju czy po prostu widzimisie.
W odpowiedzi na pytanie, na czym opiera swojg prakty-
ke, najczesciej mozna od medyka ustyszed, ze na wlasnym
doswiadczeniu. OsobiScie uwazam, ze jest jeszcze gorzej:
to do$wiadczenie nie jest przeciez w zaden sposob usys-
tematyzowane, zbadane ani opisane. Nawet gdyby tak
bylo, taka praktyka bytaby nie do zaakceptowania. Nie-
stety czesto styszy sie w rozmowach medykéw: ,,moim
zdaniem”, ,wedlug mnie”, ,,zgodnie z moim doswiadcze-
niem”, ,,najczesciej”, ,bardzo rzadko”. Takie i podobne

weczesnych objawéw ciezkich choréb itp. to nie tylko
nieprawidlowosci prakeyki medycznej — to dzialanie (lub
zaniechanie dzialania), ktére pacjent moze przyplaci¢ zy-
ciem. Powszechne praktyki stosowania antybiotykoterapii
u pacjentéw z btahymi chorobami wirusowymi (szcze-
gélnie dzieci) czy zalecanie leczenia tam, gdzie jest ono
zbedne (np. w przypadkach tzw. boreliozy przewleklej),
mogg sie przyczyniac zaréwno do szkéd u konkretnych
0s6b, jak i do narastania lekoopornosci drobnoustrojow
w ogoéle. Nierzadkie zaangazowanie fachowych pracow-
nikéw stuzby zdrowia w praktyki dalekie od nauki me-
dycznej, takie jak homeopatia, biorezonans, czy zalecanie
tzw. suplementéw diety, réznych lekéw ,,wspomagajacych”
itp. wprawdzie rzadko moze wprost zaszkodzi¢, ale wigze
sie z nieuzasadnionymi kosztami, a niekiedy kieruje uwa-
ge pacjenta na podejmowanie dziatan zbednych z jedno-
czesnym pomijaniem lub opdznianiem koniecznych. Jesli
doda¢ do tego plage niepotrzebnych konsultacji specjali-

1) Zalecanie homeopatii, biorezonansu czy tzw. suplementéw diety wprawdzie
rzadko moze wprost zaszkodzi¢, ale powoduje nieuzasadnione koszty,
a niekiedy kieruje uwage pacjenta na podejmowanie dziatan zbednych
z jednoczesnym pomijaniem lub opdznianiem koniecznych ¥

sformutowania nie bardzo pasuja do medycyny XXI w.
Medycyny w coraz wickszym stopniu opartej na dowo-
dach i ustrukturyzowanej zgodnie z profesjonalnie usta-
lonymi wytycznymi i algorytmami postgpowania. I czy to
sie komus podoba czy nie, coraz mniej jest w niej miejsca
na do$wiadczenie zdobyte na stosunkowo malej i niejed-
norodnej grupie pacjentéw, a takze przemyslenia wlasne,
niewolne od uprzedzen i emocji zaangazowanych osob (za-
réwno pacjentéw, jak i medykéw).

Nie zamierzam oczywiscie twierdzi¢, ze w medycy-
nie nie ma miejsca na wlasne obserwacje, spostrzezenia,
whioski i niekiedy niestandardowe decyzje. Trzeba jednak
uznaé, ze przede wszystkim lekarze i pozostali profesjona-
lisci medyczni powinni stosowad sie do ugruntowanych
zasad diagnostyczno-terapeutycznych okre§lanych czesto
jako aktualna wiedza medyczna.

Niestety niezalecanie badan przesiewowych, niepro-
ponowanie szczepiefi pacjentom z grup ryzyka, poste-
powanie niezgodne z algorytmami przy wystgpowaniu

stycznych pacjentéw z nieskomplikowanymi postaciami
chordb przewlektych (np. nadcisnienia tetniczego, dyslipi-
demii, cukrzycy insulinoniezaleznej) rujnujacych organiza-
cyjnie (kolejki, niedostepnos¢ konsultacji dla rzeczywiscie
potrzebujacych) i finansowo system ochrony zdrowia, to
trzeba przyznad, ze nieprzestrzeganie zasad nowoczesnej
medycyny jest powaznym problemem.

Nie pierwszy raz zwracam uwage, ze rozwigzanie
tego problemu jest w zasiegu takich instytucji, jak Mi-
nisterstwo Zdrowia (okreslanie standardéw postepowania
medycznego oraz — we wspdlpracy ze specjalistycznymi
towarzystwami naukowymi — wytycznych postepowania
diagnostycznego i terapeutycznego), Narodowy Fundusz
Zdrowia (okreslanie szczeg6towych warunkéw udzielania
$wiadczen) i samorzady zawodéw medycznych — zawodow
zaufania publicznego (ustawiczne ksztalcenie zawodowe,
odpowiedzialno$¢ zawodowa). Takie dziatania stosunko-
wo niewielkim kosztem moglyby znacznie podnies¢ jakos¢
polskiej medycyny.
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