Wage pat found or type unknown

Bez osadzania

O systemie no-fault méwi sie na wiele sposobéw. Za rzadko jednak ttumaczy sie
korzysci, ktére dzieki niemu moga odnies¢ pacjenci. Obawy, ze relacje lekarz-pacjent
zmienia sie w wolnoamerykanke sa nieuzasadnione, cho¢ nie tak rzadkie.

- Moim priorytetem jest wprowadzenie systemu no-fault. Chce przekonaé do niego pacjentéw i
decydentéw - méwi prezes Naczelnej Rady Lekarskiej tukasz Jankowski. Kilka tygodni temu z taka
deklaracja wystartowat w wyscigu o najwazniejszg funkcje w samorzadzie zawodowym lekarzy i
lekarzy dentystéw. Wobec tego, ze wiekszo$¢ delegatéw XV Krajowego Zjazdu Lekarzy oddata gtos
wiasnie na niego, mozna domniemywad, ze srodowisko lekarskie podziela te wizje i réwniez
opowiada sie za szybkim urzeczywistnieniem no-fault w Polsce.

Mozna jednym zdaniem, ale...

Problem w tym, Zze znaczna czes¢ spoteczefistwa o systemie no-fault w ogdle nie styszata, a w
trakcie dyskusji na ten temat panuje zamieszanie wynikajgce z niezrozumienia tego pojecia, jak i
funkcjonowania ochrony zdrowia. Jego istote da sie opisa¢ jednym zdaniem - to po prostu
rozwigzanie umozliwiajgce uzyskanie odszkodowania Ilub zados$éuczynienia bez szukania i
wskazywania winnych.

Sporo o0séb rozcigga pojecie no-fault do granic mozliwosci, tak jakby byto z gumy, i robig to w
zasadzie wszyscy: niektérzy lekarze, politycy, wielu publicystéw, czes¢ prawnikéw, osoby
deklarujgce sie jako zwolennicy i przeciwnicy takiego rozwigzania. W debacie publicznej na
pierwszy plan czesto wysuwa sie jeden aspekt: odstgpienie od karania za btedy medyczne. Nie
zawsze zwraca sie uwage, ze chodzi o te popetniane nieumysinie i pewnie dlatego sporo oséb
mylnie utozsamia wprowadzenie no-fault z zalegalizowaniem ucieczki od jakiegokolwiek
ponoszenia odpowiedzialnosci.

Dobro pacjenta najwazniejsze

System ochrony zdrowia powstat z mysla o zabezpieczeniu i poprawie stanu zdrowia i zycia
ludnosci, a w jego centrum jest, a przynajmniej zawsze powinien by¢, pacjent. Brzmi jak frazes, ale
to wiasnie temu powinny by¢ podporzadkowane dziatania podejmowane w ramach polityki
zdrowotnej panstwa (ksztatcenie lekarzy, budowa szpitali, zatrudnianie w nich medykdéw i
personelu administracyjnego, kupno specjalistycznego sprzetu i aparatury itd.).

Warunki wykonywania zawodu lekarza sa niedoceniane w kontekscie funkcjonowania opieki
zdrowotnej. Nie zawsze rozumiany jest fakt, ze ograniczajac lub wrecz zdejmujac z medykdéw
prawdopodobienstwo ttumaczenia sie przed prokuratorem za zdarzenia niepozadane lub
udowadniania niewinnosci przed sgdem, osoby diagnozujgce i leczagce moga skoncentrowad sie na
tym, co najwazniejsze - ratowaniu zycia i zdrowia pacjentéw.

To nie cel, lecz srodek do celu

Sporo oséb, méwigc o systemie no-fault, koncentruje sie na odstgpieniu od karania za nieumysine
btedy medyczne, podczas gdy jest to tylko jeden ze s$rodkéw majacych doprowadzi¢ do
nadrzednego celu, jakim powinno by¢ stworzenie systemu przyjaznego, bezpiecznego i jak
najbardziej efektywnego dla pacjenta. W ramach no-fault odchodzi sie od klasycznego systemu



odpowiedzialnosci odszkodowawczej opartej na kryterium winy.

Rekompensata finansowa nalezy sie pacjentowi lub cztonkom jego rodziny bez orzekania, z czyjej
winy powstato niepozadane zdarzenie medyczne. Pacjent w ogdle nie musi korzysta¢ z pomocy
adwokata czy radcy prawnego, a S$wiadczenie uzyskuje duzo szybciej w poréwnaniu do
postepowania sadowego.

Umowa spoteczna stworzy nowy tad

Wprowadzeniu systemu no-fault powinno towarzyszy¢, jakkolwiek gérnolotnie to brzmi, zawarcie
umowy spotecznej. To witasnie dzieki niej tworzy sie porzadek spoteczny, zapewniajgcy trwanie i
rozwoj catej zbiorowosci. Oczywiscie mozna wprowadzi¢ no-fault, ignorujgc choéby prébe
stworzenia fundamentéw pod umowe spoteczng lub czegos$, co moze jg przypominaé, ale wéwczas
- jak dowodzg minione dzieje - zmiany wprowadza sie znacznie trudniej, wolniej i nie sg one trwate.
Tego uczy zaréwno historia, jak i filozofia - ta pierwsza jest nauczycielka zycia, a druga krélowa
nauk, cho¢ wielu lekarzy tym zaszczytnym mianem okresla medycyne. Jednak to witasnie w
filozofii, cho¢ takze w kilku innych dziedzinach nauki, znajdziemy powdd, dla ktérego takg umowe
warto ustanowi¢ - jest nim potrzeba tadu spotecznego.

Kultura bezpieczenstwa i samodoskonalenie

Dobrze, by wprowadzeniu systemu no-fault w ochronie zdrowia towarzyszyto wyksztatcenie sie
kultury bezpieczenstwa. Nie da sie tego zadekretowac¢ nakazami czy zakazami. Owszem, przepisy
prawa mogg wspierac jej tworzenie, funkcjonowanie i rozwdj, ale nie zastgpia mentalnej zmiany,
ktéra musi i$¢ w $lad za wprowadzeniem no-fault. W gre wchodzi m.in. pofozenie jeszcze
wiekszego nacisku na samodoskonalenie i poprawe procedur. Mozna zatem stwierdzi¢, ze system
no-fault daje pewnego rodzaju korzysci personelowi medycznemu, ale tez stawia przed nim
wymagania.

Spoteczenstwo, zawierajgc umowe z medykami, polegajgca na zagwarantowaniu, ze zaden nie trafi
za kratki po popetnieniu nieumysinego btedu, nie zwalnia ich z troski o wysoka jakos$¢ opieki i
starannos$¢ przy udzielaniu swiadczen - tak, by w jak najwiekszym stopniu ograniczy¢ ryzyko
pojawienia sie sytuacji zagrazajacych zyciu i zdrowiu pacjentéw. Zmian zwigzanych z
wprowadzeniem kultury bezpieczehstwa nie wprowadza sie po to, by - jak mysla niektérzy -
lekarze czy pielegniarki popetniali te same btedy i uchodzito im to ptazem, lecz z myslg o bardziej
skutecznej eliminacji ryzyka obecnych w systemie oraz nauce na potknieciach, swoich i cudzych.

Placowki medyczne powinny dziatac¢ inaczej

W ramach kultury bezpieczefhstwa musi zmieni¢ sie model funkcjonowania placéwek medycznych
w kierunku ,uczgcych sie organizacji”. Kto zgtebit podstawy nauki o zarzgdzaniu i psychologii
spotecznej nie tylko wie, na czym to polega, ale réwniez zdaje sobie sprawe, ze wymaga uptywu
czasu. Jesli w szpitalu dojdzie do btedu lub zdarzenia niepozadanego, to niczego nie zamiata sie
pod dywan. Najpierw wysitek personelu koncentruje sie na pomocy pacjentowi.

Kolejny krok stanowi analiza powoddéw wystgpienia takiej sytuacji, a nastepnie szuka sie
odpowiedzi na pytanie, co zrobié, aby w przysztosci jej uniknaé. Na kohcu sg wdrazane potrzebne
zmiany. Aby analizowad i wyciggac wnioski, jest potrzebny m.in. rejestr zdarzen niepozadanych.
Taki z prawdziwego zdarzenia, a nie bedacy fikcja wymuszong przepisami. Tworzenie rejestru nie
ma wielkiego sensu, gdy brakuje zrozumienia dla sensu jego dziatania wsréd personelu i kadry
kierowniczej.

Co minister zdrowia obiecat NRL?



Na poczatku wrzesnia ming doktadnie dwa lata, odkad minister zdrowia Adam Niedzielski, tuz po
objeciu urzedu, zadeklarowat, ze ,zrobi wszystko”, by wprowadzi¢ system no-fault w Polsce. Taka
obietnica padta w czasie posiedzenia NRL w obecnosci kilkudziesieciu lekarzy i lekarzy dentystéw,
co niewatpliwie nadato jej jeszcze wieksze znaczenie. Wstuchujac sie w niedawno wypowiadane
stowa ministra, szanse na petng realizacje jego deklaracji ztozonej samorzagdowcom wydajg sie
niewielkie.

- System no-fault, o ktérym wszyscy marzylismy, jest kontrowersjg i to trzeba otwarcie powiedzied.
My, jako uczestnicy systemu ochrony zdrowia, jesteSmy do niego w stu procentach przekonani, ale
na poziomie politycznym jest trudny do wyttumaczenia - stwierdzit kilka tygodni temu Adam
Niedzielski. Te kontrowersje wynikaja z réznych powoddéw i, wbrew pozorom, nie chodzi tylko o
swiat wielkiej polityki. Obecnie za gtéwnego hamulcowego uznawany jest minister sprawiedliwosci
Zbigniew Ziobro, ale upatrywanie w nim jedynej przeszkody w zmianie przepiséw na te, ktérych
oczekuje srodowisko lekarskie, to duze uproszczenie.

Nowy system, nowa kultura

Obecnie bywa tak, ze niektérzy dyrektorzy krzywo patrzg na osoby zgtaszajgce nawet drobne
nieprawidtowosci zwigzane z praca szpitala. Oblewa ich zimny pot, bo oczyma wyobrazni widza
utrate wtasnego stanowiska w atmosferze medialnego skandalu potagczonego z oskarzeniami o
razace zaniedbanie obowigzkéw, ktére doprowadzito np. do $mierci pacjenta. W $lad za
wprowadzeniem no-fault i nowej kultury bezpieczehstwa musi iS¢ przekonanie, ze do popetnienia
btedu po prostu trzeba sie szybko przyznaé, bo chodzi o zycie lub zdrowie pacjenta.

Klimat polityczny i spoteczne przyzwolenie

Trudno powiedzie¢, skad czasami bierze sie przekonanie, ze w parlamencie lub tawach rzagdowych
wszyscy poza Solidarng Polska, na ktérej czele stoi Zbigniew Ziobro, poparliby no-fault. W koncu
okazja do jego wprowadzenia byta juz za czaséw ministrow Konstantego Radziwifta i tukasza
Szumowskiego, poniewaz po wyborach parlamentarnych wygranych przez PiS w 2015 r., liczba
postéw Solidarnej Polski byta znacznie mniejsza od tej po wyborach z 2019 r. Poza tym dr Radziwi#,
politycznie zwigzany z obecnym obozem wtadzy, wielokrotnie publicznie deklarowat, ze jest
zwolennikiem pozasadowego systemu rekompensowania szkéd medycznych bez koniecznosci
dowodzenia winy.

Prof. Szumowski jako szef resortu zdrowia, zwtaszcza w czasie mniej formalnych spotkan, z
rozbrajajgcg szczeroscig przyznawatl, ze ten postulat jest mu bliski, ale brakuje klimatu
politycznego i spotecznego przyzwolenia do jego wprowadzenia. Warto przypomniec i o tym, ze
zanim obecny obdz polityczny przejat ster wtadzy, w czasie 8-letnich rzaddéw koalicji PO-PSL (2007-
2015) nie wprowadzono rozwigzania wzorowanego na no-fault, cho¢ w srodowisku lekarskim takie
oczekiwania formutowano, a przez kilkanascie miesiecy na czele rzadu stata lekarka Ewa Kopacz.
Wowczas polityczna rola Zbigniewa Ziobry byta znacznie mniejsza m.in. z powodu jego kilkuletniej
nieobecnosci w polskim parlamencie i wykluczeniu z PiS.

Projekt ustawy o jakosci rozczarowat

W skierowanym w potowie ubiegtego roku do konsultacji publicznych projekcie ustawy o jakosci w
opiece zdrowotnej i bezpieczehstwie pacjenta znalazto sie rozwigzanie do pewnego stopnia
wzorowane na no-fault, ale nieodpowiadajgce oczekiwaniom srodowiska lekarskiego. Opiniujgc ten
projekt, Prezydium NRL wskazato, ze zdarzenie niepozgdane nie powinno stanowi¢ podstawy do
wszczecia postepowania dyscyplinarnego, postepowania w sprawie o wykroczenie, postepowania
karnego czy postepowania z zakresu odpowiedzialnosci zawodowej, chyba ze bytoby
spowodowane niedozwolonym czynem popetnionym umysinie.

.Aby osiggng¢ zatozenia programowe systemu no-fault nalezatoby zatem w ustawie wprost
wskazad, ze zgtoszenie zdarzenia niepozadanego wytacza odpowiedzialno$¢ za btgd medyczny
zaréwno karng, dyscyplinarna, jak i cywilng (o ktérej w ustawie nie ma ani stowa) osoby, ktéra
dokonata zgtoszenia. Bez takich regulacji w dalszym ciggu bedziemy mieli do czynienia z brakiem
dostatecznej ochrony prawnej oséb zgtaszajgcych zdarzenia niepozadane” - czytamy w stanowisku



Prezydium NRL podjetym w sierpniu 2021 r.

Kadtubowe rozwiazanie?

Samorzad lekarski wskazuje na potrzebe ochrony prawnej ,sygnalistéw”, tak by osobie
zgtaszajacej zdarzenie niepozadane nie grozita utrata zatrudnienia czy rozwigzanie kontraktu
faczacego ja z placéwka. Wazne jest réwniez to, aby w ramach jednego zgtoszenia ochrona
obejmowata nie tylko lekarza, ale réwniez osoby wspdtuczestniczagce w leczeniu i opiece nad
pacjentem, co wydaje sie uzasadnione w zwigzku z dominujgcym w szpitalnictwie modelem pracy
zespotowej.

Nie wiadomo, kiedy i w jakim ksztatcie projekt ustawy o jakosSci w opiece zdrowotnej i
bezpieczenstwie pacjenta trafi do laski marszatkowskiej, ale od dtuzszego czasu w Srodowisku
medycznym rodzg sie obawy o to, czy w razie wprowadzenia w zycie kadtubowego no-fault (tzn.
przepisu w brzmieniu podobnym do zawartego w tym projekcie), nie zamknie to przynajmniej na
kilka lat szansy na petne urzeczywistnienie postulatu nieosadzania lekarza za zdarzenia
niepozadane czy nieumysinie popetnione btedy medyczne.

Czekajac na cud

Niektérzy spogladajg niezbyt przychylnym okiem na system no-fault z uwagi na wygdérowane
oczekiwania zwigzane z leczeniem (nie kazdg chorobe da sie wyleczyé, a wraz z jej rozwojem
szanse na to malejg), nieznajomos¢ sytuacji w ochronie zdrowia (np. niedofinansowanie, deficyt
kadrowy, niewystarczajagcy dostep do innowacyjnych terapii) czy brak zrozumienia specyfiki
wykonywania zawodéw medycznych. Czes¢ pacjentéw i ich rodzin nie przyjmuje do wiadomosci, ze
lekarz jest... tylko lekarzem.

Mimo najszczerszych checi i ogromnego zaangazowania catego zespotu medykéw, stale
pogtebianej wiedzy, wykorzystaniu najnowoczesniejszego sprzetu i stosowaniu kosztownych
terapii, nie zawsze da sie dokona¢ cudu, cho¢ oczywiscie w medycynie one tez sie zdarzajg. Sa
osoby doszukujace sie czyjej$ winy w niepomysinym wyniku leczenia, do czego moze dojs¢ po
postawieniu prawidiowej diagnozy i podjeciu wszystkich niezbednych dziatah bez zbednej zwtoki.
Niepowodzenie w leczeniu to nie to samo co btad lekarski, ma inne przyczyny, cho¢ skutki obu
moga by¢ podobne. Wiele oséb za btad medyczny uznaje tez zdarzenie niepozadane, ale tutaj na
szczescie Swiadomos¢ z roku na rok rosnie.

Dlaczego warto zdjac presje?

Sami lekarze wskazujg, ze wsréd argumentédw przemawiajacych za wprowadzeniem systemu no-
fault jest m.in. zmniejszenie presji w trakcie codziennego wykonywania zawodu. Obawiajg sie
odpowiedzialnosci karnej za zdarzenia niepozadane i niezawinione btedy medyczne. - Jezeli
kierowca autobusu wyprzedza ,na trzeciego” i kogo$ potraci na przejsciu dla pieszych, to za to
odpowiada, tak jak medyk popetniajacy razacy btad medyczny. Jednak gdybysmy kierowcy, temu
jezdzacemu zgodnie z przepisami, ciggle grozili, to nie wykonywatby dobrze swojej pracy, bo
czutby ciggta presje - méwi prezes NRL tukasz Jankowski, dodajac, ze wielu lekarzy wzywanych
jest przez prokurature albo wie o takich przypadkach od kolezanek i kolegéw.

- Taka atmosfera utrudnia prace - dodaje. Ten strach ma konsekwencje w postaci pogtebiania sie
zjawiska medycyny defensywnej, zwanego tez czasami medycyng asekuracyjng lub obronna.
Polega ono na podejmowaniu czynnosci majacych na celu zmniejszenie ryzyka pozwu sgdowego.
Czasami zleca sie wiecej badah niz potrzeba lub kieruje pacjenta na nie zawsze niezbedne
konsultacje u specjalistéw, co generuje koszty i wydtuza kolejki, a w lekarzach narasta ztos¢, bo
chcieliby pracowac inaczej. Ze cierpia na tym pacjenci, nie trzeba chyba dodawa¢.

Lek, wypalenie zawodowe, emigracja

Presja, ktérej poddawani sa lekarze, przyczynia sie do narastania leku i frustracji. Moze by¢ tez
przyczyng wypalenia zawodowego lub podjecia decyzji o wyjezdzie do kraju, w ktérym Srodowisko
pracy jest bardziej przyjazne niz w Polsce lub przynajmniej za takie uchodzi. Strach przed surowym
prokuratorem zniecheca miodszych lekarzy do wyboru takich specjalizacji jak chirurgia, gdzie



ryzyko popetnienia btedu lub bycia o to oskarzonym jest wyzsze niz w tych uznawanych za
.bezpieczniejsze”. Niektérzy odchodzg ze szpitali i podejmuja prace np. w ambulatoriach.

W obliczu deficytu szpitalnych kadr medycznych pacjenci jeszcze dtuzej czekajg na potrzebny
zabieg, tym bardziej, ze niektére oddziaty sa zawieszane lub zamykane z powodu braku lekarzy,
odchodzenia z pracy w szpitalnictwie lub przechodzeniu do sektora prywatnego. W takiej sytuacji
czes$¢ lekarzy moze zosta¢ podwdjnie poszkodowana - w zyciu zawodowym i prywatnym. Nie dos¢,
Zze ros$nie obcigzenie pracg i nacisk przetozonych na wypetnianie dziurawych grafikéw, to na
dodatek w sytuacji, gdyby sami potrzebowali pomocy medycznej, dtuzej zaczekajg w kolejce - tak
jak inni pacjenci.

Lekarz tez cztowiek

W dyskusji o no-fault za rzadko méwi sie o tym, Ze lekarz to tez cztowiek. Czy trzeba upokarzad
dtugim i zmudnym postepowaniem sadowym chirurga o 20-letnim stazu pracy, na ktérego
dotychczas nie byto nawet najmniejszych skarg, ale pech chciat, ze pewnego dnia nieumysinie
popetnit btad przy jednoczesnym wystgpieniu kilku réznych czynnikéw: przemeczenia (brat kolejne
dyzury, bo w jego szpitalu sg wakaty), niewfasciwej organizacji pracy w placéwce (za co nie
powinien ponosi¢ odpowiedzialnosci, tym bardziej, ze zwracat na to uwage swoim szefom) i Smierci
zony (utrata kogos bliskiego jest wstrzasajacym przezyciem uruchamiajacym rézne psychologiczne
zjawiska, ktére moga wptywaé na zycie zawodowe i wydaje sie watpliwe, by wszyscy lekarze
doskonale radzili sobie w takich sytuacjach)?

Znéw warto odwota¢ sie do filozofii, ktéra podpowiada, Zze cztowiek z natury rzeczy jest
niedoskonaty. Dlaczego zatem niektérzy tak stanowczo Zzadaja ponoszenia od medykéw surowej
odpowiedzialnosci za nieumysine btedy, skoro sami zapewne maja na swoim koncie nie tak krétka
liste potknie¢ w miejscu pracy?
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