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Standardy,
wytyczne, zalecenia...

Ostatnio na marginesie dyskusji o regulacjach dotycza-
cych postgpowania podczas stwierdzania trwalego nieod-
wracalnego ustania czynno$ci mézgu oraz nieodwracal-
nego zatrzymania krazenia pojawit sie ponownie temat
sposobu ustalania zasad sztuki medycznej. Pytanie, ktére
réwniez i obecnie sie slyszy, to przede wszystkim: kto po-
winien ustala¢ wytyczne postepowania, ktérych musza
przestrzegaé medycy, szczegdlnie zas$ lekarze.

Od dawna tradycyjnie odréznia sie zalecenia (wytycz-
ne) postepowania diagnostycznego i terapeutycznego jako
element sztuki medycznej powstajacej w medycznym $ro-
dowisku naukowym oraz standardy organizacyjne opieki
medycznej jako zasady obowigzujace $wiadczeniodawcodw
w systemie ochrony zdrowia. W praktyce obszary te nie
sg tak roztaczne, jak by sie moglo wydawaé. Zachodza one
na siebie, a poza tym sg nie tylko zobowiagzaniem dla pro-

diagnostyki i leczenia opracowane przez stowarzyszenia
zrzeszajace specjalistow w danej dziedzinie medycyny.
Z kolei artykul 22 ust. 5 pozwala temu ministrowi okre-
§li¢ standardy organizacyjne opieki zdrowotnej w wybra-
nych dziedzinach medycyny lub w okreslonych podmio-
tach wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza.

Uwazne przyjrzenie sie tym przepisom pokazuje, ze
wskazuja one jednoznacznie §rodowisko medyczne repre-
zentowane przez towarzystwa naukowe jako zasadnicze
zrédlo oraz miejsce opisywania aktualnej wiedzy i prakey-
ki medycznej. Ministra zdrowia wskazujg one jako urzad,
ktéry ma je w uporzadkowany sposéb prezentowaé profe-
sjonalistom medycznym (jako zalecenie) i pacjentom (jako
ich prawo i gwarancje jakosci). Jednocze$nie minister sa-
modzielnie (cho¢ zgodnie z ogdlnymi zasadami, po zasie-

MW ,Dzienniku Urzedowym Ministra Zdrowia” nie ma ani jednego
obwieszczenia w sprawie zalecen postepowania, a rozporzgdzen

w sprawie standardu organizacyjnego opieki jest zaledwie kilka??

fesjonalistow i kierujacych placéwkami, ale takze przed-
miotem stusznych oczekiwan pacjentéw korzystajacych
z opieki medycznej oraz przedmiotem zainteresowania
prawnikéw, ubezpieczycieli, ptatnikéw itd. W rezultacie
w wielu krajach utarlo sie podejécie pragmatyczne — za-
lecenia diagnostyczne i terapeutyczne powstajg w $ro-
dowiskach naukowych, ale prezentowane sa w postaci
komunikatéw wtadz publicznych (regulatoréw lub plat-
nikéw). Czesto wytyczne dotyczace zakresdw szczegdlnie
drazliwych i spofecznie waznych (zaptodnienie pozaustro-
jowe, przerywanie cigzy, stwierdzanie zgonu, a szczegdlnie
$mierci mdzgu, rozpoznawanie i leczenie nowotworéw itp.)
s3, przynajmniej czeSciowo, zawarte w przepisach ogélnie
obowiazujacych. Tak jest réwniez w Polsce.

Wrydaje sie, ze obecne prawodawstwo polskie w tym
zakresie nie tylko wpisuje sic w praktyke wielu krajow
Europy i Ameryki Pétnocnej, ale takze daje duze szanse
pozytywnej odpowiedzi na oczekiwanie srodowisk me-
dycznych dotyczace zwigkszenia ich wplywu na zasady
praktyki medyczne;j.

Nalezy tu przywotaé przepisy artykutu 11 ust.
3 14 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finan-
sowanych ze §rodkéw publicznych, ktéry pozwala mini-
strowi zdrowia ogtasza¢ zalecenia postepowania dotyczace

gnieciu opinii m.in. samorzgdéw zawodéw medycznych)
ustala standardy organizacyjne opieki.

Warto zerknad, jak przepisy te sg realizowane w prak-
tyce. Wedlug powszechnie dostepnej wiedzy w , Dzien-
niku Urzedowym Ministra Zdrowia” nie ma ani jednego
obwieszczenia w sprawie zalecefi postepowania, a rozpo-
rzadzen ministra zdrowia w sprawie standardu organi-
zacyjnego opieki jest zaledwie kilka (np. anestezjologia
i intensywna terapia, opieka paliatywna i hospicyjna,
teleporada w POZ, leczenie bolu, leczenie COVID-19,
opieka okoloporodowa).

Dane te niestety $wiadcza nie tyle o wysokiej tempe-
raturze sporu o to, kto powinien ustala¢ zasady, ile o sto-
sunkowo malym przekonaniu interesariuszy (zaréwno
ministra, jak i Srodowisk medycznych) o koniecznosci
ustalania wytycznych. W $wiecie rosnacych postaw kon-
sumenckich, odpowiedzialno$ci zawodowej, karnej i cy-
wilnej oraz daleko idacych regulacji standardy, algorytmy,
wytyczne i zalecenia odgrywajg coraz wicksza role. Coraz
wieksza role odgrywa takze ustalenie zasad tworzenia
wytycznych (guidelines for guidelines). Wydaje sie, ze
takze w Polsce jest to jedno z pilniejszych zadan w syste-
mie ochrony zdrowia — i to zadan wspdlnych dla ministra
zdrowia oraz Srodowisk medycznych.
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