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Odpowiadajac na pismo z dnia 13 listopada 2012 r. znak: RzPP-ZIP-4111-102/MB/12
w sprawie standardow postgpowania medycznego pragne uprzejmie podzigkowad za podjecie
tego waznego tematu, co wynika ze zrozumialej troski o realizacj¢ praw pacjenta. W ocenie
Ministerstwa Zdrowia nieustajgcym wyzwaniem stojacym przed systemami opieki
zdrowotne] jest dazenie do ciggle] poprawy jakosci opieki sprawowanej nad pacjentem.
Wprowadzanie standardow 1 wytycznych postgpowania medycznego jest jednym ze
sposobdéw na podnoszenie poziomu jakosci opieki, wplywa na zmniejszenie ryzyka
wystepowania zdarzenn niepozadanych. Dzigki zdefiniowaniu zalecanego sposobu
postgpowania terapeutycznego pacjenci uzyskujg informacje o przystugujacych im
elementach $§wiadczenia opieki zdrowotnej. Z kolei dla profesjonalistéw medycznych
standardy 1 wytyczne moga stanowi¢ wsparcie przy ewentualnych roszczeniach.

Jednym z praw pacjenta jest prawo do uzyskiwania $wiadczenn zdrowotnych
odpowiadajacych aktualne) wiedzy medycznej. Konieczno$é udzielania $wiadczen
zdrowotnych zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostgpnymi metodami
i srodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia choréb, z zasadami etyki zawodowej oraz
z nalezyta starannoscia wynika réwniez z art. 4 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach
lekarza i lekarza dentysty (Dz.U. Nr 277, poz. 1634, z pozn. zm.). Wymog ten obliguje osoby
udzielajace Swiadczefi zdrowotnych do doskonalenia zawodowego i, stalego podnoszenia
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iecie, 1 réwniez w Polsce, opracowujg je srodowiska
naukowe w poszczegdlnych dziedzinach medycyny, czasami we wspdlpracy z agendami
rzagdowymi, jak NICE w Wielkiej Brytanii (National Institute for Health and Clinical
Excellence) oraz SIGN W'Szkocji (Scottish Intercollegiate Guidelines Network).

Wbrew przekonaniu o braku  standardéw, wytycznych 1 zalecen postepowania

Pediatryczne, Polskie Towarzystwo Ginekologiczne, Polskie Towarzystwo Anestezjologii
1 Intensywnej Terapii Polskie Towarzystwo Nefrologiczne, Polskie Towarzystwo
Diabetologiczne, Polskie Towarzystwo Nefrologii Dziecigcej, oraz konsultantéw krajowych:
Konsultanta Krajowego w dziedzinie chirurgii onkologicznej (rak piersi, zoladka, jelita
grubego 1 trzustki, czerniak, miesaki tkanek migkkich, rak tarczycy), Konsultanta Krajowego
w dziedzinie Psychiatrii, czy Konsultanta Krajowego w dziedzinie Neonatologii.

Celem upowszechnienia wiedzy o juz wypracowanych standardach postepowania
medycznego, wytycznych i zaleceniach oraz zachecenia do aktualizacji i tworzenia nowych
Minister Zdrowia wystapit z inicjatywa ich udostepniania na stronie internetowe;
Ministerstwa Zdrowia, W tym celu zwrocit sie do konsultantow krajowych wszystkich
dziedzin medycyny o pomoc w realizacji tej inicjatywy.
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w postaci aktéw normatywnych, czyli przepiséw prawa powszechnie obowigzujacego
(np. w drodze rozporzgdzenia Ministra Zdrowia), wigzg si¢ daleko idace konsekwencje.
Standardy wydéne w te] formie staja sig bezwzglednie wiazace dla lekarzy oraz dla
kierownikéw podmiotéw wykonujacych dziatalnosé leczniczg, zadaniem tych drugich jest
zapewnienie przestrzegania przepiséw prawa. Jednoczednie jedng z najwazniejszych cech
zawodu lekarza jest jego autonomia w podejmowaniu decyzji o sposobie postepowania
z pacjentem. Autonomia ta wynika miedzy innymi z faktu, ze lekarz wykonuje tzw. wolny
zawdd. Do cech wolnego zawodu zalicza sig: wysokie kwalifikacje i kompetencje zawodowe
poparle przygotowaniem praktycznym, osobiste wykonywanie czynnosci zawodowych,
samodzielno$¢ i niezalezno$é w podejmowaniu decyzji, obowigzek zachowania tajemnicy
zawodowej oraz odpowiedzialnosé cywilna za szkody powstate w zwiazku z czynnodciami
podejmowanymi w ramach wykonywanego zawodu'. Do kwesti niezaleznosci
w podejmowaniu decyzji odnosi sie réwniez art. 6 Kodeksu Etyki Lekarskiej, zgodnie
z ktorym ,lekarz ma swobode wyboru w zakresie metod postgpowania, ktére uzna za
najskuteczniejsze”. Z wydawaniem standardéw postgpowania medycznego w formie aktow
prawa powszechnie obowiazujacego wiaza sie réwniez problemy z odpowiedzialnoscia za
prowadzenie proceséw leczniczych i diagnostycznych oraz ich aktualizacja,

Przedstawiajac powyzsze nalezy wspiera¢ rozw6j i upowszechnianie standardow, zalecen
1 wytycznych postgpowania medycznego. Poza nielicznymi przypadkami powinny by¢ one
Opracowywane przez towarzystwa naukowe i specjalistéw z poszczegdlnych dziedzin
medycyny niz regulowane przepisami powszechnie obowigzujacego prawa. Minister Zdrowia
reguluje juz aktami wykonawczymi do ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 1. o dziatalnosci
leczniczej (Dz.U. Nr 112, poz. 654, z pézn. zm.) w zakresic wymagan, jakim powinny
odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnosé leczniczg oraz
do ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opicki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych (Dz.U. Nr 164, poz.1027, z poin. zm.) w zakresie wymagan
organizacyjnych, kadrowych i sprzetowych do wykonywania $wiadczen opieki zdrowotnej
w poszczegdlnych dziedzinach medycyny finansowanych ze srodkéw publicznych.
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' Moc prawna standardéw medycznych i wytycznych praktyki klinicznej, dr n. med. Justyna Zajdel, Medycyna
Praktyczna 2010/05.
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