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W artykule podj to zagadnienie trudno ci zwi zanych z wprowadzeniem zarz dzania opartego na dowo-

dach (evidence based management, EBMgt) w praktyk  wspó czesnych organizacji. Na podstawie analizy 

literatury przedmiotu oraz wieloletniego do wiadczenia zawodowego – zwi zanego zarówno z prac  na 

Warszawskim Uniwersytecie Medycznym, jak i na wydzia ach zarz dzania kilku uczelni – autorka analizuje 

analogie mi dzy zarz dzaniem opartym na dowodach a medycyn  opart  na dowodach (evidence based 

medicine, EBM). W artykule przywo ywana jest posta  prekursora EBM – XIX-wiecznego wiede skiego 

lekarza Ignaca Semmelweisa. Jego losy stanowi  swoiste ostrze enie, pokazuj c konsekwencje ignoro-

wania dowodów naukowych w praktyce codziennego dzia ania.
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The article presents difficulties connected with implementation of the evidence based management (EBMgt) 

into contemporary organisations. Based on the analysis of the relevant literature as well as many years 

of professional experience at the Warsaw Medical University and at departments of management at 

several other universities, the author analyses analogies between evidence based management and 

evidence based medicine (EBM). The article mentions Ignac Semmelweis, a 19th century doctor from 

Vienna who was the precursor of EBM. His life and achievements may be viewed as a kind of warning 

showing the consequences of ignoring scientific evidence in everyday practice.
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1. Wprowadzenie

Na jakiej podstawie powinny by  podejmowane decyzje w obszarze zarz -
dzania? Sven Kepes, Andrew A. Bennet, Michael A. McDaniel, odpowia-
daj c na to pytanie, stwierdzaj , i  mened er powinien pracowa  wed ug 
pi ciostopniowego planu obejmuj cego nast puj ce kroki (Kepes, Bennet 
i McDaniel, 2014; Grobelny, 2015):
1. Zadanie pytania skoncentrowanego na problemie.
2. Pozyskanie dowodów/danych empirycznych z bada  naukowych zwi za-

nych z problemem.
3. Ocena pozyskanych dowodów.
4. Opracowanie rozwi zania na podstawie pozyskanych dowodów i podj cie 

dzia ania.
5. Ocena efektywno ci rozwi zania i wprowadzenie ewentualnych korekt.

Przedstawiona powy ej odpowied  to istota tzw. evidence based mana-

gement – zarz dzania opartego na dowodach. Podej cie to bardzo powoli 
toruje sobie drog  w praktyce organizacyjnej. Wci  zaskakuj ca du a liczba 
mened erów woli opiera  si  na bli ej nieokre lonych przes ankach, okre la-
nych cz sto mianem intuicji. Tendencja ta bywa szczególnie nasilona w dzia-
ach personalnych, gdzie s owa poety „czucie i wiara silniej mówi do mnie 

ni  m drca szkie ko i oko” bywaj  wr cz uznawane za kanon w a ciwego 
post powania. Trudno nie zgodzi  si  ze stwierdzeniem, i : „Jest co  nie-
pokoj cego w tym, e ludzie, którzy prawdopodobnie nigdy nie wsiedliby 
do samolotu zbudowanego na podstawie zasad fizyki intuicyjnej, cz sto nie 
maj  problemu, eby decydowa  o losie innych jedynie dzi ki intuicyjnej 
wiedzy na temat rekrutacji i selekcji” (Prokopowicz, 2016, s. 18).

Niech  wielu mened erów do evidence based management jest faktycznie 
niepokoj ca, trudno j  jednak uzna  za zjawisko zaskakuj ce. Koncepcja ta 
wywodzi si  bezpo rednio z evidence based medicine (EBM), której wprowa-
dzeniu towarzyszy y ogromne protesty rodowiska lekarskiego. Wypowiedzi 
jego prominentnych przedstawicieli, i  podej cie to godzi w sens zawodów 
medycznych by y powszechne (a tak e obecnie nie nale  do rzadko ci). 
Nie zmienia to faktu, i  EBM staje si  standardem w rzetelnym post po-
waniu lekarskim, a presti owy „British Medical Journal” umie ci  j  na 
li cie najcenniejszych innowacji minionych 150 lat – obok wprowadzenia 
znieczulenia ogólnego, opracowania zasad higieny oraz wynalezienia anty-
biotyków (Szczeklik, 2008).

Truizmem jest stwierdzenie, e medycyna ró ni si  od zarz dzania, 
a obowi zki lekarza s  odmienne od obowi zków mened era. Elementem 
wspólnym pozostaje jednak konieczno  podejmowania racjonalnych decyzji. 
Warto wi c przeanalizowa  wzajemne zwi zki mi dzy evidence based medi-

cine a evidence based management. Mo e to dostarczy  wielu wskazówek 
s u cych upowszechnieniu zasad zarz dzania opartego na dowodach we 
wspó czesnych organizacjach.
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2. Kilka uwag terminologicznych

EBM to, jak wskazywano, angielski skrót na oznaczenie evidence based 

medicine. Andrzej Szczeklik (2008) zauwa a, e przek ady na j zyk polski, 
a tak e na francuski, w oski i inne nie do ko ca oddaj  istot  tego terminu. 
S owo evidence t umaczy si  zwykle jako dowód, w przek adzie tym znika 
jednak element niepewno ci kryj cy si  w s owie angielskim, stanowi cy 
istot  omawianego poj cia. Obok „dowodu” pojawiaj  si  wi c inne sfor-
mu owania: medycyna oparta na faktach, medycyna oparta na przes ankach 
naukowych itp. U ywanie tych sformu owa  pog bia jednak zasygnalizowane 
trudno ci, prowadz c do nieko cz cych si  dyskusji na temat wzajemnych 
relacji poj  takich jak „dowód”, „przes anka”, „fakt”. Na marginesie warto 
zauwa y , i  wydana rok temu, jedna z niewielu na polskim rynku ksi ek 
po wi conych problematyce EBM zatytu owana zosta a „Medycyna oparta 
na dowodach naukowych”. Takie sformu owanie wywo uje kolejne w tpli-
wo ci daj ce si  sprowadzi  do pytania: Czy istniej  dowody nienaukowe?

W odniesieniu do zarz dzania problemy terminologiczne zdaj  si  jesz-
cze wi ksze. Do zasygnalizowanych powy ej trudno ci dochodz  jeszcze 
te dotycz ce skrótu EBM. Akronim ten zosta  niejako zarezerwowany 
dla medycyny – w odniesieniu do zarz dzania stosowany bywa wi c skrót 
EBMgt. Upowszechnia si  on powoli, nie bez pewnych oporów. Autorka 
prezentowanego artyku u przeprowadzi a anonimowy sonda  w ród stu dwu-
dziestu s uchaczy studiów MBA (osób maj cych minimum trzyletni sta  
na stanowiskach mened erskich). Sonda  ten wykaza , i  znacznej cz ci 
mened erów skrót EBMgt kojarzy si  ze…. zwi zkiem chemicznym. Ten 
nieco humorystyczny wynik staje si  jednak niepokoj cy, gdy u wiadomimy 
sobie, e za nieznajomo ci  wspomnianego skrótu kryje si  zazwyczaj tak e 
nieznajomo  koncepcji w ród osób maj cych ju  du e do wiadczenie w dzie-
dzinie zarz dzania.

W prezentowanym artykule u ywane s  (g ównie ze wzgl dów styli-
stycznych) wszystkie formy omawianych wyra e , z wyra n  preferencj  
dla evidence based medicine oraz evidence based management jako najlepiej 
oddaj cych istot  analizowanych poj .

3. Evidence based medicine 
jako zasada post powania lekarskiego

Za ojca podej cia evidence-based uwa a si  Ignaca Semmelweisa, prak-
tykuj cego w XIX wieku w gierskiego lekarza niemieckiego pochodzenia 
( urawski, Stry a i Szczepa ski, 2010; Radziwi , 2015). W latach czterdzie-
stych XIX wieku skorelowa  on wysok  miertelno  kobiet i niemowl t 
na oddziale po o niczym z jednoczesn  prac  lekarzy w prosektorium przy 
dokonywaniu sekcji zw ok. Na tej podstawie wysnu  wniosek, i  istnieje 
jaki  czynnik zaka ny przenoszony w a nie przez wspomnian  grup  lekarzy. 
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Wprowadzi  wi c bezwzgl dny obowi zek dezynfekcji r k przez wszystkie 
osoby wychodz ce z prosektorium. To proste dzia anie sze ciokrotnie zmniej-
szy o miertelno  po ogow  na kierowanym przez Semmelweisa oddziale 
(Radziwi , 2015).

I. Semmelweis urodzi  si  w lipcu 1818 roku w Budzie na W grzech. 
W roku 1837 rozpocz  studia prawnicze w Wiedniu. Rok pó niej zosta  
namówiony przez znajomych studentów medycyny do udzia u w sekcji zw ok. 
Wywar o to na nim tak wielkie wra enie, i  podj  decyzj  o zmianie kierunku 
kszta cenia. W roku 1844, w wieku 26 lat, Semmelweis uzyska  tytu  doktora 
medycyny, natomiast w roku 1845 – tytu  specjalisty chirurgii i po o nictwa 
i rozpocz  prac  w klinice po o niczej w Wiedniu. By a to wówczas naj-
wi ksza na wiecie placówka tego typu – rocznie przyjmowano oko o o miu 
tysi cy kobiet. Na oddziale I kszta ceni byli wy cznie lekarze, natomiast 
na oddziale II – wy cznie po o ne. miertelno  na pierwszym oddziale 
by a wielokrotnie wy sza ni  ta na oddziale drugim, si gaj c w niektórych 
miesi cach 30%. Zwi kszona miertelno  dotyczy a równie  noworodków, 
w których stwierdzano, niezale nie od p ci, objawy podobne do objawów 
obserwowanych u zmar ych kobiet ( urawski, Stry a i Szczepa ski, 2010). 
M ody lekarz za wszelk  cen  stara  si  znale  przyczyn  tych tragedii. 
Samotnie analizowa  zarówno czynniki zewn trzne, np. atmosferyczne, jak 
i czynniki wewn trzszpitalne, takie jak m.in. wentylacja, rodzaj po cieli 
czy dieta po o nic. Analizowa  tak e przypadki kobiet, u których objawy 
gor czki po ogowej praktycznie nie wyst powa y. By y to kobiety po tzw. 
porodach ulicznych oraz kobiety zagro one porodem przedwczesnym, które 
nie by y obj te badaniami ginekologicznymi (Starczewska-Wojnar, 2016, 
s. 218). Momentem prze omowym dla prac Semmelweisa sta a si  mier  
(w wieku 44 lat) profesora medycyny s dowej Jakoba Kolletschki, który 
zosta  przypadkowo uk uty w palec no em u ywanym wcze niej do sekcji 
zw ok. Semmelweis zauwa y  podobie stwa pomi dzy, jak wtedy okre lano, 
zatruciem „jadem trupim” a gor czk  po ogow  u kobiet i dzieci ( uraw-
ski, Stry a i Szczepa ski, 2010). Sk oni o go to do wprowadzenia zasady 
dezynfekcji r k.

Obserwacje Semmelweisa zosta y przyj te w ówczesnym rodowisku 
medycznym z mieszanin  sceptycyzmu i oburzenia. Do wiadczeni lekarze, 
w tym zw aszcza profesorowie medycyny, na czele z bezpo rednim prze-
o onym Semmelweisa Johannem Kleinem, nie mogli pogodzi  si  z obo-

wi zkiem odka ania r k oraz twierdzeniem, i  ignoruj c ten obowi zek, 
staj  si  winni mierci wielu po o nic i dzieci. Ignac Semmelweis pracowa  
niestrudzenie. W 1861 roku opublikowa  600-stronicowe dzie o zatytu o-
wane „Die Ätiologie, der Begriff und die Prophylaxe des Kindbettfiebers” 
(Etiologia, definicja i profilaktyka gor czki po ogowej). Ksi ka ta zosta a 
niemal ca kowicie zignorowana przez ówczesny wiat medyczny. Semmelweis 
nie umia  pogodzi  si  z faktem, i  szansa ocalenia tysi cy kobiet i dzieci 
pozostaje niewykorzystana. Targaj ce nim uczucia gniewu i bezsilno ci znaj-
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dowa y wyraz w coraz bardziej gwa townym zachowaniu. Zosta o to uznane 
za objaw choroby psychicznej. W 1865 roku I. Semmelweis zosta  prze-
moc  umieszczony w zak adzie dla ob kanych (Landes – Innen – Anstalt) 
w Wiedniu. Dwa tygodnie pó niej zmar  w niewyja nionych okoliczno ciach 
w wieku 47 lat. Po mierci zosta  niemal ca kowicie zapomniany ( u awski, 
Stry a i Szczepa ski, 2010).

Termin evidence based medicine pojawi  si  dopiero pod koniec XX wieku 
na kanadyjskim Uniwersytecie McMastera w Hamilton. Obowi zki Dyrek-
tora Programu Szkolenia Specjalistycznego z Chorób Wewn trznych na tym 
uniwersytecie obj  wówczas Gordon H. Guyatt. Jego najwa niejszym celem, 
jak opisuje to w pierwszym rozdziale wydanej w Polsce ksi ki „Podstawy 
EBM”, sta o si  wykszta cenie u s uchaczy odpowiedniej postawy. Postawa 
ta polega na podejmowaniu ka dej decyzji klinicznej na podstawie znajo-
mo ci i zrozumienia pi miennictwa medycznego (albo wiedzy, e danych 
naukowych na okre lony temat nie ma). Brzmi to zaskakuj co, ale takie 
podej cie wymaga o powa nych zmian w programie kszta cenia lekarzy. Gor-
don H. Guyatt (2008, s. 19) wspomina: „(…) zaproponowa em dla tego 
nowego podej cia okre lenie »medycyna naukowa«. Osoby ju  wcze nie 
wrogo nastawione by y oburzone i zaniepokojone sugesti , e dotychczasowa 
ich praktyka by a »nienaukowa«. Moja druga próba nazwania naszej filozofii 
praktykowania medycyny – evidence based medicine – okaza a si  chwytliwa”.

Akceptacja nazwy przez cz onków Wydzia u Medycyny Wewn trznej 
umo liwi a opracowanie materia ów dla lekarzy rozpoczynaj cych rezyden-
tur . W materia ach tych (opublikowanych jesieni  1990 roku) zadebiutowa  
termin EBM, a po wi cony mu fragment brzmia  nast puj co: „Rezydentów 
naucza si  postawy »o wieconego sceptycyzmu« w odniesieniu do stosowania 
metod diagnostycznych, terapeutycznych i oceny rokowania w codziennym 
post powaniu z pacjentami. Takie podej cie nazywa si  »evidence–based 

medicine« (…). Celem jest u wiadomienie, na jakich danych naukowych 
opiera si  czyja  praktyka, na ile dane te s  wiarygodne i jakie wnioski mo na 
z nich wyci gn . Stosowanie tej strategii wymaga jasnego sformu owania 
odpowiednich pyta , dok adnego przeszukania pi miennictwa odnosz cego 
si  do tych pyta , krytycznej oceny danych i mo liwo ci ich odniesienia do 
okre lonej sytuacji klinicznej oraz wywa onego zastosowania wyci gni tych 
wniosków do rozwi zania problemu klinicznego” (Guyatt, 2008, s. 19).

4. Siedem (?) alternatyw dla podej cia 
evidence based management

W roku 1999 ukaza  si  g o ny artyku  Davida Isaacsa i Dominica Fitzge-
ralda zatytu owany „Seven alternatives to evidence based medicine”. Autorzy 
tego artyku u charakteryzuj  podej cia do uprawiania zawodu prezentowane 
przez lekarzy odrzucaj cych zasady EBM. Te podej cia to eminence based 

medicine, vehemence based medicine, eloquence based medicine, providence 
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based medicine, diffidence based medicine, nervousness based medicine oraz 
confidence based medicine. Poni ej przedstawiono prób  dokonania podob-
nego zabiegu w stosunku do zarz dzania, pos uguj c si  terminologi  sto-
sowan  przez Isaacsa i Fitzgeralda.

Eminence based management – zarz dzanie oparte na zas ugach. Im 
mened er bardziej zas u ony i wy ej stoj cy w hierarchii organizacyjnej, tym 
mniejsz  wag  przypisuje czemu  tak banalnemu jak przes anki naukowe. 
Wierzy wy cznie we w asne do wiadczenie, które obiektywny obserwator 
sk onny by by zdefiniowa  jako „powtarzanie tych samych b dów przez 
wiele lat z coraz wi kszym przekonaniem”.

Vehemence based management – zarz dzanie oparte na gwa towno ci 
i porywczo ci wypowiedzi. Bywa to bardzo skuteczna metoda niedopusz-
czania do g osu bardziej subtelnych wspó pracowników oraz przekonywania 
podw adnych o swych mened erskich umiej tno ciach.

Eloquence based management – zarz dzanie oparte na elokwencji. Erudy-
cji wypowiedzi towarzyszy zwykle dba o  o wygl d zewn trzny – ca oroczna 
opalenizna, ekskluzywny garnitur, krawat z najdro szego jedwabiu bywaj  
bardzo skutecznymi substytutami przes anek naukowych.

Providence based management – zarz dzanie oparte na zrz dzeniach 
opatrzno ci. Mened erowie uprawiaj cy ten styl kierowania zdaj  si  s dzi , 
i  los zarówno firmy, jak i pracowników jest zdeterminowany wyrokami 
si y wy szej.

Diffidence based management – zarz dzanie oparte na braku zaufania 
we w asne si y. Mened erowie tego rodzaju nie s  zdolni do podejmowania 
decyzji. Paradoksalnie, bywa to lepsze ni  rozpoczynanie dzia a  jedynie po 
to, aby podnie  poziom samooceny.

Nervousness based management – zarz dzanie oparte na strachu przed 
niepowodzeniem. Charakteryzuje si  podejmowaniem ca ego szeregu zb d-
nych dzia a . S u  one zabezpieczeniu przed ró nymi, zwykle wyimagi-
nowanymi niebezpiecze stwami i stanowi  rodzaj polisy ubezpieczeniowej 
maj cej chroni  w asn  pozycj  zawodow .

Confidence based management – zarz dzanie oparte na niezachwianej 
pewno ci siebie. Jak zauwa aj  Isaacs i Fitzerald (1999), w medycynie ten-
dencj  do takich zachowa  przejawiaj  chirurdzy. W zarz dzaniu trudno 
by oby wskaza  okre lon  specjalizacj  – wspomniana przypad o  dotyka 
mened erów zajmuj cych si  ró nymi obszarami funkcjonalnymi, ze szcze-
gólnym uwzgl dnieniem osób znajduj cych si  na szczycie hierarchii orga-
nizacyjnej.

Przedstawion  koncepcj  mo na by oby atwo rozbudowywa , dopisuj c 
do powy szej listy podej cia takie jak emotion based management, intuition 

based management, self based management, change based management, ran-

domness based management. Powsta oby wówczas nie siedem, lecz dwana cie 
alternatyw. Na tym jednak mo liwo ci si  nie ko cz  – list  da oby si  
poszerza  niemal w niesko czono . Cel prezentowanej typologii jest jed-
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nak zupe nie inny – chodzi o wskazanie, i  dla evidence based management 

nie istnieje adna rozs dna alternatywa. Zarz dzanie oparte na dowodach 
powinno sta  si  praktyk  post powania wszystkich osób zarz dzaj cych 
wspó czesnymi organizacjami.

5. Istota evidence based management

Zarz dzanie oparte na dowodach (evidence based management, EBMgt) 
mo e zosta  najkrócej okre lone jako „praktyka i filozofia zarz dzania wyni-
kaj ca z rozpoznania, e metoda naukowa oferuje wyj tkowe w porównaniu 
z innymi perspektywami poznawczymi narz dzia zrozumienia i przewidy-
wania rzeczywisto ci, równie  organizacyjnej. Podej cie to opiera si  na 
trzech fundamentach, którymi s : my lenie krytyczne, wiedza naukowa oraz 
praktyka eksperymentalna” (Prokopowicz, 2016, s. 43–44). Przyjrzyjmy si  
tym zagadnieniom nieco bli ej:

My lenie krytyczne. Kluczowa jest tutaj weryfikacja stosowanych oraz 
zamierzonych dzia a  organizacyjnych pod k tem ich trafno ci, rzetelno-
ci i u yteczno ci. Wymaga to (oprócz znajomo ci wymienionych poj ) 

umiej tno ci oparcia si  ch ci stosowania nasuwaj cych si , intuicyjnych 
rozwi za  czy te  automatycznego wykorzystania metod, które sprawdzi y 
si  w innych przedsi biorstwach. Takie podej cie pozwala w a ciwie bada  
kluczow  dla praktyki zarz dzania kategori  – efektywno  osób i organi-
zacji. Zauwa my przy okazji, e wymaga to jednoznacznego okre lenia jaka 
efektywno  – zadaniowa, kontekstualna czy kontrproduktywna – ma by  
przedmiotem badania (Prokopowicz, 2016).

Wiedza naukowa. Postulat oparcia decyzji mened erskich na wiedzy 
naukowej poci ga za sob  pytanie: Jakiego rodzaju badania naukowe 
uwa ane s  za najbardziej rzetelne i wiarygodne? Próba odpowiedzi na to 
pytanie oznacza konieczno  wskazania hierarchii dowodów. Na szczycie 
tej hierarchii znajduj  si  metaanalizy – oparte na metodach statystycz-
nych analizy wieloletnich bada  po wi conych okre lonemu zagadnieniu. 
Dó  tej hierarchii stanowi  opinie osób maj cych jednostkowe do wiadcze-
nia w danym obszarze. Opinie takie s  zwykle interesuj ce, jednak ma o 
warto ciowe. Z tego, e kto  podj  kiedy  dobr  decyzj , np. w obszarze 
rekrutacji, pytaj c kandydata o przedmioty niezb dne do przetrwania na 
bezludnej wyspie, nie wynika bowiem, e kwestia ta powinna by  poruszana 
w trakcie ka dego wywiadu selekcyjnego.

Praktyka eksperymentalna. Tak jak nie istnieje „u redniony” pacjent, 
tak nie istnieje „u redniona” organizacja. W podej ciu evidence based ka de 
przedsi biorstwo traktowana jest jako nieuko czony prototyp, a najbardziej 
nawet rekomendowane rozwi zania s  kwestionowane, je eli nie odpowia-
daj  specyfice firmy. Oznacza to konieczno  krytycznego spojrzenia tak e na 
benchmarking. Na ladowanie najlepszych praktyk uwa ane jest powszechnie 
za kanon post powania mened erskiego. Problem polega na tym, e cz -
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sto przybiera ono form  przypadkow  i bezrefleksyjn . Podej cie evidence 

based wymaga natomiast, aby przed wdro eniem benchmarkingu zada  sobie 
nast puj ce pytania (Pfeffer i Sutton, 2008):
– Czy istniej  mocne logiczne przes anki wskazuj ce na to, e o sukce-

sie firmy, na której chcemy si  wzorowa , przes dzi a praktyka, któr  
zamierzamy skopiowa ?

– Czy uwarunkowania wewn trzne naszej firmy (strategia, zatrudniony 
personel, struktura organizacyjna, lokalizacja itp.) s  zbli one do uwa-
runkowa  firmy, któr  chcemy na ladowa ? Je eli nie, to czy i w jaki 
sposób zamierzamy zmodyfikowa  przejmowane rozwi zania?

– Co powoduje, e dana praktyka wp ywa na popraw  wyników? Jaki jest 
logiczny zwi zek pomi dzy t  praktyk  a osi ganymi rezultatami?

– Jakie s  minusy wdro enia danej praktyki, nawet je li z przeprowadzo-
nych analiz wynika, i  jej na ladowanie b dzie w a ciw  decyzj ?
Szczególnie wa ne jest ostatnie z wymienionych pyta . Zarz dzanie 

oparte na dowodach nie pozostawia miejsca na jedynie s uszne rozwi -
zania. Tak jak ka de, najlepsze nawet lekarstwo ma skutki uboczne, tak 
ka de wdro enie nowych procedur, metod i narz dzi zarz dzania poci ga 
za sob  okre lone zagro enia. Trzeba je starannie przeanalizowa , pami -
taj c o zasadzie primum non nocere od wieków towarzysz cej rzetelnemu 
post powaniu lekarskiemu. Warto przy okazji zauwa y , i  traktowanie jej 
dos ownie sparali owa oby wszelkie dzia ania. Zasada ta stanowi postulat, 
aby dzia anie podejmowa  jedynie wówczas, gdy oczekiwane korzy ci prze-
wa aj  nad zagro eniami.

6. Jak sprawi , aby mened erowie stosowali 
evidence based management w praktyce?

Do wiadczenia zwi zane z wdro eniem evidence based medicine wyka-
zuj , i  akceptacja s uszno ci dzia a  opartych na dowodach nie wystarcza 
do ich podj cia. Konieczne jest wdro enie szeregu inicjatyw u atwiaj cym 
mened erom stosowanie zasad EBMgt w praktyce. W ród najwa niejszych 
wskaza  nale y trzy.

Pomoc w dost pie do informacji. Problem stanowi przy tym nie niedobór, 
lecz nadmiar informacji. Danych jest zbyt wiele – najlepszy nawet specja-
lista nie jest w stanie przeanalizowa  ich samodzielnie. I tak na przyk ad 
„tylko w medycynie ogólnej pojawia si  na wiecie rednio 19 artyku ów 
dziennie (przez 365 dni w roku!), podczas gdy przeci tny lekarz mo e sobie 
pozwoli  na niewiele wi cej ni  godzin  tygodniowo na ich przyswajanie” 
(Radziwi , 2015, s. 119).

rodowisko lekarskie przywi zuje wi c du  wag  do opracowania struk-
turalnych streszcze  bada  pierwotnych i wtórnych wybranych ze wzgl du na 
prawid ow  metodologi  i przydatno  kliniczn . Ze streszcze  tych mo na 
korzysta  na bie co, aby ledzi  wyniki ukazuj cych si  bada . Mo na 
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tak e przeszukiwa  baz  danych zawieraj cych te streszczenia w celu zna-
lezienia odpowiedzi na konkretne pytania. Przyk adem takiej bazy danych 
jest Medycyna Praktyczna (streszczenia.mp.pl) obejmuj ca prezentowane 
w j zyku polskim aktualne zagadnienia z wi kszo ci dziedzin medycyny. 
Dost p do bazy jest bezp atny.

Opracowanie podobnej bazy w odniesieniu do zagadnie  dotycz cych 
zarz dzania wydaje si  bardzo potrzebne. Jej funkcjonowanie umo liwi-
oby mened erowi szybkie znalezienie wiarygodnych danych dotycz cych 

nurtuj cego go problemu, zdecydowanie zwi kszaj c prawdopodobie stwo, 
i  ostateczna decyzja podj ta zostanie zgodnie z zasadami evidence based 

management.
Prze amywanie niech ci mened erów do korzystania z fachowej lite-

ratury. Przyczyn tej niech ci jest wiele. W ród najistotniejszych warto 
wymieni :
– Sposób kszta cenia mened erów. Wykorzystywanie metod naukowych 

w pracy zawodowej nie stanowi, niestety, powszechnego elementu edu-
kacji mened erskiej. Zjawisko to wyst puje nawet w programach stu-
diów MBA. Najcz ciej stosowan  metod  dydaktyczn  s  tutaj studia 
przypadków. Ich omawianie odbywa si  zwykle w sposób „lekki, atwy 
i przyjemny”, rzadko towarzysz  mu chocia by pytania typu: „Na ile 
mo na uogólnia  wnioski p yn ce z danego case’u?”, „Czy decyzje doty-
cz ce sposobu post powania w opisanej sytuacji by yby takie same, gdyby 
zmieni y si  niektóre parametry?”. Koncepcja evidence based management 
ma naprawd  ma  si  przebicia w sytuacji, gdy wymaganie znajomo ci 
najwa niejszych pozycji literatury przedmiotu czy wprowadzenie cho-
cia by podstaw wnioskowania statystycznego spotyka si  z yw  niech -
ci  nie tylko s uchaczy, ale tak e osób odpowiadaj cych za realizacj  
programu.

– Fakt, i  wi kszo  artyku ów w czo owych czasopismach to prace nauczy-
cieli akademickich tworzone dla innych nauczycieli akademickich. 
A.R. Brinner i D. Rosseau (za: Grobelny, 2015), analizuj c to zjawisko 
w odniesieniu do artyku ów z obszaru psychologii zarz dzania, wskazuj , 
i  odsetek autorów, którzy publikowali prace z tej dziedziny i równo-
cze nie byli praktykami spad  w ci gu ostatnich dwudziestu lat z 36% 
do 4%. Jak zauwa a Jaros aw Grobelny (2015): „Za odcinanie si  tych 
dwóch rodowisk obwinia  mo na polityk  czasopism, niech tnych wobec 
autorów spoza spo eczno ci akademickiej, polityk  przedsi biorstw, prze-
ciwnych dzieleniu si  swoimi danymi w ogólnodost pnych ród ach, czy 
wreszcie problemy we wspó pracy mi dzy dwiema omawianymi spo ecz-
no ciami, np. brak pyta  ze strony biznesu do o rodków naukowych na 
temat napotykanych problemów zarz dczych”.
Warto zauwa y , e rodowisko lekarskie poradzi o sobie z tym proble-

mem – ogromna wi kszo  tekstów zamieszczonych w naukowych czasopi-
smach medycznych to artyku y pisane przez lekarzy dla lekarzy.
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Redakcje czasopism z obszaru zarz dzania s  zwykle niech tne wobec 
artyku ów opracowywanych w sposób dost pny dla przeci tnego mened era. 
W wielu z nich „naukowy” oznacza „pisany trudnym j zykiem”. To z jed-
nej strony zniech ca praktyków do lektury, za  z drugiej strony powoduje, 
i  tylko nieliczne osoby pe ni ce funkcje kierownicze czuj  si  na si ach 
sprosta  wyzwaniu, jakim jest napisanie artyku u dla naukowego czasopisma 
z dziedziny zarz dzania.

Zerwanie z wiar  w magiczn  moc do wiadczenia. Przekonanie, i  ka dy 
kolejny rok zatrudnienia na stanowisku kierowniczym zwi ksza kompeten-
cje mened erskie bywa powszechne. Gdy obserwuje si  sposób dzia ania 
zawansowanych sta em mened erów, na my l niekiedy przychodz  s owa: 
„Niektórzy pope niaj  przez dwadzie cia lat te same b dy i nazywaj  to 
do wiadczeniem zawodowym”. Nawet gdy skutki nie s  tak dramatyczne, 
powielanie wypracowanych przez lata sposobów dzia ania zwykle nie jest 
zjawiskiem korzystnym. Mo e grozi  rutyn , wypaleniem zawodowym, sche-
matycznym podej ciem do ludzi i zada .

Do wiadczeni mened erowie maj  te  sk onno  do przenoszenia spo-
sobów dzia ania, które sprawdzi y si  w jednej organizacji, do kolejnego 
miejsca swej pracy. Prowadzi to do absurdalnych sytuacji. Jedn  z nich 
opisuj  Jeffrey Pfeffer i Robert J. Sutton (2008). Przyk ad dotyczy ma ej 
firmy produkuj cej oprogramowanie komputerowe. Zatrudniony w niej 
przewodnicz cy komisji ds. wynagrodze  zaleci  stosowanie rozwi za  p a-
cowych, z których korzysta  w swoim poprzednim miejscu pracy. Fakt, i  
jego poprzednia i obecna firma ró ni y si  zdecydowanie pod wzgl dem 
wielko ci, rodzaju sprzedawanego oprogramowania, kana ów dystrybucji oraz 
rynków docelowych, zdawa  si  nie przeszkadza  ani jemu, ani pozosta ym 
cz onkom komisji. Zgodzi  si  nale y z pogl dem wyra onym przez wspo-
mnianych autorów, i  jedn  z przyczyn niech ci do wiadczonych mened erów 
wobec zarz dzania opartego na dowodach jest obawa, e podej cie to os abi 
ich w adz  i presti . Mo na w tym miejscu przytoczy  uwag  wyg oszon  
przez Jamesa Barksdale w czasach, gdy by  prezesem firmy Netscape: „Je li 
decyzja ma opiera  si  na faktach, to wszystkie przedstawione fakty – o ile 
odnosz  si  do meritum sprawy – licz  si  w równym stopniu. Je li decy-
zja ma opiera  si  na opiniach, to moja opinia liczy si  o wiele bardzie 
ni  inne”.

Komentuj c te s owa, Jeffrey i Sutton (2008) pisz : „(…) fakty i dowody 
s  wielkimi »niwelatorami« hierarchii. Poleganie na sprawdzonych, a zatem 
udowodnionych, praktykach zmienia uk ad si , dane licz  si  bardziej ni  
formalne zwierzchnictwo, reputacja i intuicja. Oznacza to, e liderzy zajmu-
j cy wysokie stanowiska (…) mog  w pewnej mierze utraci  swój dotych-
czasowy status, gdy  ich intuicja b dzie musia a ust pi  miejsca, przynaj-
mniej od czasu do czasu, s dom odwo uj cym si  do danych dost pnych 
dla ka dego wykszta conego pracownika. Wniosek p ynie z tego taki: liderzy 
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musz  dokona  fundamentalnego wyboru, czy chc , by zawsze przyznawa  
im racj , czy wol  przewodzi  organizacjom, które rzeczywi cie osi gaj  
dobre wyniki”.

7. Evidence based management – panaceum
na problemy zarz dzania?

Czy perfekcyjne opanowanie zasad EBMgt zagwarantuje mened erom 
podejmowanie wy cznie trafnych decyzji? Oczywi cie nie, podobnie jak 
rozpowszechnianie zasad evidence based medicine nie wyeliminowa o b dów 
w medycynie. Na przyk ad, mimo opracowania tysi cy opartych na EBM 
wskaza , wytycznych, przewodników i standardów, odsetek b dów diagno-
stycznych w szpitalnych izbach przyj  waha si  w zale no ci od specjalizacji 
od 2% do 12%. G ówn  przyczyn  tych b dów s  b dy kognitywne (b dy 
metodologii my lenia lekarskiego) (Budzi ski i Racho , 2015).

Jacek Mrukowicz, lekarz pediatra, dyrektor Polskiego Instytutu Evidence 
Based Medicine w Krakowie, pisze: „Fakt, i  s owo evidence (dane, prze-
s anki, dowody) jest eksponowane w nazwie EBM, nie oznacza, e dowody 
(evidence) wystarczaj  do podj cia decyzji. Nawet najbardziej wiarygodne 
dowody nigdy nie »podejm « decyzji za lekarza, stanowi  one jednak nie-
zb dny element w tym procesie. Ignorowanie wiarygodnych dowodów mo e 
spowodowa  opó nienie wprowadzenia do praktyki skutecznych metod roz-
poznawania lub leczenia chorób, albo stosowanie metod nieprzynosz cych 
korzy ci lub wr cz szkodliwych” (Mrukowicz, 2015, s. 39).

Wystarczy zast pi  s owo „lekarz” s owem „mened er”, a poj cie „cho-
roba” poj ciem „problem” aby otrzyma  zasad , która powinna sta  si  
fundamentem post powania osób zarz dzaj cych organizacjami.

Traktowanie evidence based management jako „z otego rodka” na 
problemy zarz dzania by by b dem podobnym do tego, jaki w ostatnich 
10–15 latach pope ni a cz  rodowiska lekarskiego. Na fali entuzjazmu 
wobec EBM pojawi a si  tendencja opracowywania schematów post powania 
jako jedynych wyznaczników post powania lekarza. Takie dzia anie mo e 
prowadzi  do skutków odwrotnych od zamierzonych – pogorszenia jako ci 
opieki medycznej. Niebezpiecze stwo to zosta o dostrze one; powsta a nawet 
grupa „odrodzeniowa” (Evidence Based Medicine Renaissance Group), 
która stawia sobie zadanie zapobiegania wynaturzeniom idei EBM (Sza-
motulska, 2015, s. 76).

Postulowanie utworzenia Evidence Management Renaissance Group 
by oby dzia aniem co najmniej przedwczesnym. Warto jednak pami ta , i  
mody w zarz dzaniu rozpowszechniaj  si  wyj tkowo szybko – by  mo e 
ju  niebawem czeka nas „moda na dowody” i zwi zane z ni  niebezpie-
cze stwo wypaczenia idei EBMgt; trzeba w tej kwestii zachowa  daleko 
id c  ostro no .
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8. Podsumowanie

Wdra aj c evidence based management, warto odwo ywa  si  do innych 
dyscyplin, w tym zw aszcza do historycznych i wspó czesnych róde  praktyki 
lekarskiej. Szczególnie poruszaj cym przyk adem jest opisywana w prezento-
wanym artykule historia Ignaca Semmelweisa, cz owieka nazywanego ojcem 
wspó czesnej antyseptyki. Za ycia uparte d enie Semmelweisa do prawdy 
wzbudza o skrajnie niech tne reakcje otoczenia. Louis Ferdinand Céline tak 
opisuje wspomniane reakcje: „Dooko a jego nazwiska huczy nienawistna 
fala. S owa, które si  wypowiada na okre lenie jego postawy, nie os aniaj  
ju  zupe nie nienawi ci, jak  wzbudza. (…) ci oficjalni uczeni nie byli tylko 
g upi. Byli jednocze nie zak amani i ha a liwi, a przede wszystkim bestialscy 
i li. li dla Semmelweisa, którego zdrowie za ama o si  w ród tych nie-
wiarygodnych cierpie . Odt d nie móg  si  pokaza  w szpitalu, nie b d c 
obrzuconym obelgami (…). Nigdy jeszcze sumienie ludzkie nie okry o si  
bardziej bezwzgl dn  ha b , nie upad o ni ej, jak w czasie tych miesi cy 
1846 roku w nienawi ci do Semmelweisa” (za: Bela, 2016, s. 234).

Dzieje ycia wybitnego badacza, który zmar  tragicznie w wieku 47 lat, 
dwa tygodnie po zamkni ciu w szpitalu psychiatrycznym, powinny by  znane 
nie tylko ka demu pracownikowi s u by zdrowia, lecz wszystkim zaintereso-
wanym rozwojem nauki. Z perspektywy czasu fakt, i  argumenty logiczne 
i statystyczne podawane przez I. Semmelweisa okaza y si  niewystarczaj ce 
do wprowadzenia prostych zasad, które uchroni yby od mierci setki tysi cy 
osób, wydaje si  wr cz niewiarygodny. Trudno jednak uciec od pytania: „Czy 
w XXI wieku, w którym zagro enie zaka eniami jatrogennymi jest nadal 
bardzo wysokie, jednoznaczne argumenty logiczne i statystyczne okaza yby 
si  wystarczaj ce do zmian procedur medycznych, je liby czynnik biologiczny 
pozosta  nadal niepoznany?” ( urawski, Stry a i Szczepa ski, 2010).

Warto równie  podkre li , i  medycyna uczy nie tylko sposobu wprowa-
dzania praktyki opartej na dowodach, ale tak e – co mo e najistotniejsze – 
pokory wobec tego podej cia. Ograniczenia diagnostyczne, choroby rzadkie, 
nietypowa reakcja pacjenta na rutynowe leczenie – to tylko kilka przyk adów 
sytuacji, w których do wiadczenie indywidualnego lekarza mo e okaza  si  
cenniejsze ni  rekomendacje wynikaj ce z tysi cy wzorcowo przeprowadzo-
nych eksperymentów. Czy oznacza to, e mo na ignorowa  ich znaczenie? 
Oczywi cie nie, odst pstwo od zasad wypracowanych przez nauk  powinno 
by  bowiem zawsze wynikiem wiadomej decyzji, a nie ignorancji. Zasada 
ta dotyczy w równej mierze medycyny, jak i zarz dzania.
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