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Informacja oparta
na dowodach

Zapewnienie odpowiedniej informacji pacjentom
to jedno z wyzwan opieki zdrowotnej XXI wieku. I to
zaréwno w wymiarze indywidualnym, jak i zbioro-
wym.

Duzisiejszy $wiat przezywa informacyjnag rewolucje
— z jednej strony nic nie da si¢ juz ukry¢, z drugiej za$
spoleczenistwo zalewane jest informacjami niewiado-
mego pochodzenia (z ogromnym ryzykiem manipu-
lacji). Pacjenci — coraz lepiej wyedukowani i bardziej
swiadomi — domagaja si¢, aby informacja medyczna
na wszystkich szczeblach byta dla nich dostepna. Pra-
wo wyboru opartego na samodzielnie zdobytej wie-
dzy $wieci tryumfy.

ny dostep pacjentéw do wszelkiej informacji dotyczacej
systemu ochrony zdrowia, metod leczenia, jako$ci
(w tym takze liczby zdarzajacych sie powiklan) pla-
cowek opieki zdrowotnej, lekow i oczywiscie petnej
informacji o ich wlasnym stanie zdrowia. W Polsce
zresztg takze od paru lat obserwujemy fale dyskusji
o prawach pacjenta, wérdd ktérych prawo do infor-
macji zajmuje poczesne miejsce.

Istnieje wiele dowoddw na to, ze informowanie pa-
cjentéw zwieksza ich szanse na podejmowanie ma-
drzejszych decyzji dotyczacych profilaktyki choréb
i ,zarzadzania” swoja, zwlaszcza przewlekls, choro-
ba, umozliwia partnerska relacje z lekarzami, poprawia

1) Coraz powszechniej dostepna informacja moze rani¢, czasem
prowadzi do nieporozumien, ale moze takze wywotywac
oczekiwania generujgce ogromne koszty 1)

Jednoczesnie doswiadczenie uczy, ze coraz po-
wszechniej dostepna informacja moze ranié, czasem
prowadzi do nieporozumien, ale takze moze wywo-
lywac oczekiwania generujace ogromne koszty. Ta
ostatnia sytuacja wydaje si¢ mie¢ miejsce zwlaszcza
wtedy, gdy zrédtem ogdlnie dostepnej informacji me-
dycznej staja si¢ producenci urzadzen medycznych i le-
kéw. Na ten temat toczg si¢ ostatnio intensywne dys-
kusje na szczeblu Unii Europejskie;j.

Znaczna cze$¢ Europy Zachodniej jest duzo bar-
dziej od Polski zaawansowana w dostepnosci informacgji
dla pacjentéw. Potezne organizacje pacjenckie (kt6-
re u nas dopiero raczkuja) wymuszaja istnienie por-
tali internetowych (czgsto publicznych) oraz takie za-
chowania pracownikéw stuzby zdrowia (przede
wszystkim lekarzy), ktére zapewniaja nieskrepowa-

wyniki leczenia poprzez petniejsze stosowanie si¢ do
zalecen, zwigksza efektywnos¢ procedur medycznych,
podnosi $wiadomos¢ koniecznosci informowania per-
sonelu medycznego o zdarzeniach niepozadanych,
a w konsekwencji podnosi jakos$¢ zycia pacjentéw.

Informacja kierowana do pacjentéw rzeczywiscie
moze wywolywac tak pozytywne efekty, jesli po-
chodzi po pierwsze z ust lekarzy leczacych, a w dru-
giej kolejnosci z innych zrddel, autoryzowanych przez
odpowiednie publiczne instytucje. Musi by¢ ona
obiektywna, zorientowana na pacjenta, oparta na do-
wodach, aktualna, istotna, dostepna, transparent-
na (zwlaszcza co do zrédla), a w przypadku informacji
dotyczacej zdrowia konkretnego chorego — zapew-
nia¢ poszanowanie tajemnicy lekarskiej. Tylko tyle
iaz tyle. m
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