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Dlaczego nie wymyslili

algorytmow?

Primum non nocere (,,po pierwsze nie szkodzi¢”), jed-
na z przypisywanych Hipokratesowi fundamentalnych
zasad medycyny, w jezyku autora podobno brzmiata:
Qoerev n un Pramtewy, to jest: ,pomagal, a przynaj-
mniej nie szkodzi¢”.

W dzisiejszej praktyce te stowa ojca medycyny cze-
sto bywaja zupelnie zapominane. Czesciej mozna ra-
czej obserwowa¢ tendencje do stosowania zasady: ,jesli
co$ jest technicznie mozliwe, nalezy to zrobi¢”. Whrew
pozorom nie dotyczy to tylko medycyny prywatnej,
w ktorej rzadzi klient i jego pieniadze. To réwniez cze-
sta praktyka w niezasobnej publicznej stuzbie zdrowia.
Pacjenci masowo poddawani sg szeroko zakrojonej dia-
gnostyce, ktéra czesto daje znikoma szanse na ustalenie
bardziej precyzyjnego i umozliwiajacego lepsze leczenie

intensywnych dziatan medycznych opieka i pielegnacja,
ktérej one rzeczywiscie potrzebuja. To zjawisko na tyle
powszechne, ze mozna uznac je za regule — wystarczy
zajrze¢ do placéwek opieki zdrowotnej, by zobaczy¢
rzesze senioréw poddawanych licznym procedurom
medycznym dajacym niklg szanse poprawy ich bytu.

Pomijajac aspekty moralne tej sytuacji, nie bez zna-
czenia dla réwnowagi systemu ochrony zdrowia sg jej
skutki finansowe. Niedawno jeden z ekspertéw w dzie-
dzinie geriatrii ocenil, ze niedajace korzysci (a niekiedy
niebezpieczne) procedury medyczne wykonywane u oséb
starszych kosztujg w Polsce rocznie ponad 10 mld zt.
A to przeciez tylko cze$¢ niecelowych wydatkéw!

Czy jest na to jaki$ spos6b systemowy? Oczywiscie,
warto apelowac do kazdego podejmujacego decyzje le-

1) Niedajace korzysci (a niekiedy niebezpieczne) procedury medyczne
wykonywane u 0séb starszych kosztujg w Polsce rocznie ponad 10 mld zt}!

rozpoznania, ale takze inwazyjnym (w réznym stopniu)
terapiom, ktére w najlepszym wypadku nie zaszkodza,
a perspektywe uratowania zycia lub znaczacej poprawy
jego jakosci trudno w nich w ogéle dostrzec.

Dlaczego tak sie dzieje? Jest wiele powoddw. Wzgle-
dy czysto ludzkie to trudno$ci komunikacyjne pomie-
dzy profesjonalistami medycznymi (przede wszystkim
lekarzami) i pacjentami, naciski pacjentéw i ich rodzin.
Wzgledy kulturowe to coraz silniejsze (mylne) prze-
konanie o niewystepowaniu sytuacji z nieuniknionym
niekorzystnym rokowaniem. I wreszcie wzgledy orga-
nizacyjne oraz finansowe.

Najdobitniej zjawisko to mozna wskazaé w grupie
pacjentéw starszych, z wielochorobowoscia, chorych
terminalnie oraz pacjentéw z nieuleczalnymi dole-
gliwos$ciami wieku podeszlego wymagajacymi raczej
opieki niz terapii. Niejednokrotnie podejmowane sa
u nich inwazyjne, bolesne lub co najmniej uciazliwe
procedury diagnostyczne i terapeutyczne, czgsto ob-
cigzone powaznym ryzykiem dziatad niepozadanych,
a dajgce niewielka szanse poprawy ich sytuacji. Jed-
nocze$nie mozna dostrzec dazenie personelu medycz-
nego i opiekunéw tych os6b do unikania zastapienia

karza, aby wsrdd refleksji odnoszacych sie do wyboru
postepowania (opartego na aktualnej wiedzy medycz-
nej) przypomniat sobie stowa Hipokratesa. Jednak wy-
daje sie, ze dzisiejsza medycyna, mimo ze nie przestata
by¢ sztuka, wymaga coraz mocniejszego oparcia na
sprawdzonych algorytmach.

W tym celu warto przypomnieé, ze artykut 11 usta-
wy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze §rodkéw publicznych przewiduje sposéb przygoto-
wania takich rekomendacji. Ich opracowanie dotyczace
diagnostyki i leczenia w zakresie §wiadczen finanso-
wanych ze $srodkéw publicznych dla poszczegélnych
dziedzin medycyny nalezy do towarzystw naukowych
o zasiegu krajowym, zrzeszajacych specjalistéw w danej
dziedzinie medycyny. Takie rekomendacje towarzystwo
powinno przedstawi¢ ministrowi zdrowia, ktéry po za-
siegnieciu opinii Agencji Oceny Technologii Medycz-
nych i Taryfikacji moze je oglosi¢ w drodze obwieszcze-
nia w dzienniku urzedowym. Przepis obowigzuje juz
prawie dwa lata, a dotychczas Zadne towarzystwo nie
skorzystalo z okazji uporzadkowania spraw w swojej
dziedzinie. Czy znajdg sie chetni?

94 menedzer zdrowia
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