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Srodowisko lekarskie coraz gtosniej domaga sie
wprowadzenia w Polsce systemu no-fault - sonda

Nie tylko medycy wskazuja, ze powinien to by¢ wazny element zmian w ochronie zdrowia,
wprowadzanych z mysla o lekarzach i lekarzach dentystach, ale przede wszystkim o pacjentach.

W systemie no-fault znosi sie orzekanie o winie.
Piotr Pawliszak petnigcy funkcje prezesa ORL w Warszawie, przewodniczacy Zespotu ds. Reformy Systemu

Zgtaszania i Rejestrowania Zdarzen Niepozadanych i Szkéd w Ochronie Zdrowia NRL

W Polsce prébuje sie pociggad lekarzy do odpowiedzialnosci karnej z artykutéw 155, 156 i 160
Kodeksu karnego. Jednak z danych Prokuratury Krajowej wynika, ze wsréd wszystkich spraw o tzw.
btedy medyczne zakonczonych wydaniem decyzji merytorycznej, tylko w ok. 7 proc. przypadkéw
skierowano do sgdu akt oskarzenia lub wniosek o dobrowolne poddanie sie karze.

Oznacza to, ze w ponad 90 proc. takich spraw nie dopatrzono sie cech przestepstwa. Stad
logicznym jest, ze karanie za btedy medyczne nastepuje jedynie w przypadkach moralnie
uzasadnionych, czyli gtéwnie razacego niedbalstwa (tzn. gdy przewinienia sa tak ewidentne, ze ich
ocena nie wymaga wiedzy szczegdlnej). W pozostatych - nie stuzy ani lekarzom, ani pacjentom, ani
panstwu.

Kwestig sporng pozostaje to, czy réwniez zgon pacjenta nie powinien zosta¢ wytaczony spod
odpowiedzialnosci karnej. Przekonanie, ze surowe karanie lekarzy (pojawiajagce sie m.in. w
kontekscie préb zaostrzenia art. 155 Kodeksu karnego) zmniejszy prawdopodobiefstwo
wystepowania niepozadanych zdarzeh medycznych, jest btedne. Z danych National Institute of
Justice, komérki naukowo-badawczej Departamentu Sprawiedliwosci USA, ktéra od kilkudziesieciu
lat obserwuje dziatanie systemu kar, wynika, ze dotkliwos¢ kary nie wplywa na zmniejszenie
czestosci wystepowania przewinien. W medycynie dodatkowo jest z tym zwigzana mozliwosc
Lunikniecia nieumysinego btedu” - to oczywisty oksymoron. Niemniej jednak duzo silniejszym
czynnikiem zmniejszajagcym czestosé wystepowania przewinien jest nieuchronnosé ich wykrycia, a
ekwiwalentem tego moze by¢ obligatoryjny rejestr zdarzen niepozgdanych.

Dla mnie system no-fault to forma umowy spotecznej potgczona z kreowaniem kultury
bezpieczenstwa, ktéra powinna zastapi¢ obecng od lat ,kulture” obwiniania i strachu. W systemie
no-fault znosi sie orzekanie o winie, co radykalnie zmienia dynamike relacji lekarz-pacjent w
sytuacji ewentualnego btedu i roszczenia.

Kompleksowy system no-fault jest tez pacjentocentryczny, gdyz skupia sie na jak najszybszym
przekazaniu pacjentowi rekompensaty za doznang szkode, a dtugofalowo ma zmniejsza¢ ryzyko
powtarzania sie tych samych btedéw - ma wiec walor edukacyjny i jest sprawiedliwy w ujeciu
spotecznym zaréwno wobec lekarzy, jak i pacjentéw.

Istota jest kompensacja szkdod bez orzekania o winie.
Stanistaw lwanhczak petnomocnik dyrektora Katowickiego Centrum Onkologii ds. bezpieczehstwa pacjentéw,

diagnosta laboratoryjny, absolwent Slaskiej Akademii Medycznej



Pojecie no-fault bardzo czesto jest uzywane nie tak, jak trzeba. Tak naprawde powinno sie méwi¢ o
,ho-fault compensation”, tzn. o systemie umozliwiajagcym uzyskanie odszkodowania bez orzekania
o winie.

Aby zrozumie¢, skad w ogdle wzieto sie to pojecie, trzeba cofngd sie kilkadziesiat lat wstecz - do
lat 70. XX w. w Nowej Zelandii, ktéra byta prekursorem rozwigzan opartych na odejsciu od
wskazywania winnych. Poczatkowo dotyczyty one wypadkéw drogowych i zwigzanych z nimi
wyptat odszkodowan - oparto sie na zatozeniu, ze nikt nie szuka winnego. Dopiero w pézZniejszych
latach zakresem no-fault objeto odszkodowania za obrazenia medyczne ponoszone w czasie
wypadkéw drogowych, a w 2005 r. réwniez zdarzenia niepozadane i btedy medyczne.

Na $wiecie nie ma uniwersalnego rozumienia systemu no-fault compensation, a regulacje
obowigzujgce w poszczegdlnych krajach réznig sie w szczegétach, np. co do sposobu wyptaty
odszkodowania czy mozliwosci odwotywania sie od decyzji. Jednak generalnie dotyczy ono
wytgcznie kompensacji finansowej szkody powstatej w wyniku jakich$ dziatan. W ochronie zdrowia
powinno by¢ ono uzywane tylko w odniesieniu do zadoscuczynienia za szkody wyrzadzone
pacjentom m.in. z tytutu zdarzeh niepozadanych czy btedéw medycznych.W praktyce stato sie
multipojeciem obejmujgcym rézne kwestie zwigzane z bezpieczehstwem pacjenta, ktére nie sg
scisle zwigzane z no-fault, np. system rejestracji zdarzeh niepozadanych.

W Polsce, kiedy méwi sie o no-fault, bardzo mocno podnoszona jest kwestia niewskazywania
winnego. Chodzi o to, by nie szukac ich wsrdéd lekarzy, pielegniarek, farmaceutéw, diagnostéw
laboratoryjnych i przedstawicieli innych zawodéw medycznych. Czes$¢ Srodowisk opiniotwdczych i
pacjenckich jest negatywnie nastawiona do tej idei, bo nie rozumie, ze istotg no-fault nie jest
wprowadzenie systemu bez ponoszenia jakiejkolwiek winy czy uchwalenie przepiséw zwalniajacych
z odpowiedzialnosci za popetnione btedy, lecz kompensacja szkéd bez orzekania o winie. To
zasadnicza réznica. Pojeciem nadrzednym wobec no-fault compensation jest bezpieczenstwo
pacjenta (ang. patient safety). No-fault stanowi tylko jeden z elementéw systemu bezpieczenstwa
pacjenta, a w jeszcze szerszym ujeciu - bezpieczehstwa w systemie opieki zdrowotnej. Warto o
tym pamietad.

W naszym kraju bardzo czesto no-fault mylnie utozsamia sie z catoscig zagadnieh zwigzanych z
rejestracja zdarzeh niepozadanych, systemem odpowiedzialnosci zawodowej czy kulturg
bezpieczehstwa, a nawet zamiennie stosuje sie te pojecia. Przy okazji zwracam uwage, ze btad
medyczny nie zawsze stanowi przyczyne zdarzenia niepozadanego, a bezpieczenstwo pacjenta jest
uzaleznione od wielu czynnikéw, w tym m.in. od bezpieczehstwa personelu, co dla wielu oséb nie
jest oczywiste.

Ochrona zdrowia to sektor wysokiego ryzyka.
Robert Motdach cztonek Rady Ekspertéw przy Rzeczniku Praw Pacjenta, wspétzatozyciel Instytutu Zdrowia i

Demokracji

Ochrona zdrowia to sektor wysokiego ryzyka - podobnie jak transport lotniczy czy wydobycie
kopalin, nie wspominajgc o branzy kosmicznej czy energetyce jgdrowej. tgczy je m.in. to, ze
popetniane w tych branzach btedy moga dotykad duzej liczby oséb i - a by im zapobiegaé¢ - w
znacznym stopniu stosowane sg podobne procedury bezpieczehstwa.

Od lat te sektory czerpia od siebie nawzajem rézne doswiadczenia w zakresie podnoszenia
bezpieczenstwa personelu i oséb, na ktére oddziatuja. Wiele oséb nie traktuje ochrony zdrowia
jako sektora wysokiego ryzyka, choc¢ trzeba przyznaé, ze na przestrzeni ostatnich 20 lat to
postrzeganie bardzo sie zmienito. Jako pacjenci mamy duze zaufanie do personelu medycznego,
oddajac sie pod jego opieke i powierzajac lekarzom czy pielegniarkom swoje zdrowie i zycie. Nie
zawsze myslimy o tym, ze personel medyczny pracuje w bardzo ztozonych warunkach, w ktérych z
pozoru nawet drobne btedy moga prowadzi¢ do katastrofalnych skutkéw dla pacjenta, podobnie
jak np. w lotnictwie dla pasazeréw.



Od innych sektoréw podwyzszonego ryzyka ochrona zdrowia moze sie uczy¢ sprawiedliwego
traktowania, co ma duze znaczenie w kontekscie systemu no-fault nie tylko w obszarze medycyny.
Kultura sprawiedliwego traktowania polega na ocenianiu pracownikéw zgodnie z ich
umiejetnosciami i sytuacja, w ktoérej sie znalezli.

Nie mozna przyktadac tej samej miary do identycznego btedu bez spojrzenia na sytuacje, w ktérej
znalazt sie cztowiek, bez spojrzenia na otoczenie i dojrzato$¢ organizacji, w ktérych dziata, a takze
bez uwzglednienia jego doswiadczenia. Czym innym jest przypadek miodego lekarza, bez zaplecza
i doswiadczenia, pozostawionego w pojedynke na dyzurze, zderzajgcego sie z ogromem wyzwan,
na ktére jest nieprzygotowany osobiscie i systemowo, a czym innym sytuacja doswiadczonego
zespotu profesjonalistéw popetniajgcego btad, ktéry w ogdle nie powinien byt sie wydarzy¢.
Medycyna powinna czerpa¢ z wzorcéw postepowania obecnych w innych sektorach wysokiego
ryzyka, gdzie od lat skutecznie rozwigzuje sie niektére wazne problemy. Nie trzeba wszystkiego
wymysla¢ od nowa.

Btedy czesto maja charakter systemowy.
Michat Sutkowski cztonek Zarzadu Gtéwnego Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce, nieprzerwanie od 1989 r.

pracuje jako lekarz w POZ

System no-fault utatwia znalezienie prawdziwej przyczyny, z powodu ktérej dochodzi do zdarzenia
niepozadanego albo btedu medycznego. Po jego wprowadzeniu mozna usystematyzowad wszystkie
te przypadki i doprowadzi¢ do ograniczenia ryzyka ich wystgpienia lub nawet catkowicie je
wyeliminowad.

W ochronie zdrowia btedy dos$¢ czesto maja charakter systemowy, a nie ludzki. To jeden z
powoddw, by kara¢ co do zasady tylko w sytuacjach ewidentnie kryminalnych. Doswiadczenia
innych panstw wskazujg, ze po wprowadzeniu no-fault nie zamiata sie niczego pod dywan, a lekarz
i pacjent przestaja by¢ nastawieni do siebie nieufnie.

Mam nadzieje, ze dyskusja o mozliwosci wprowadzenia no-fault to przyczynek do rozpoczecia
powaznej debaty o prawach i obowiagzkach pacjentéw. Sam Rzecznik Praw Pacjenta wskazuje, ze
warto na ten temat rozmawiaé, ale w obszarze legislacji jak na razie niewiele sie dzieje. Chodzi o
to, by relacje opieraty sie na zasadzie partnerskiej, a nie aternalistycznej, ale tez - jak moéwit prof.
Tadeusz Tottoczko - nie klientelistycznej. System no-fault moze w tym poméc.

Poprawa relacji lekarz-pacjent ma duze znaczenie dla poprawy sytuacji w ochronie zdrowia.
Niestety w przeszitosci narosty pewne antagonizmy miedzy tymi, ktérzy leczg i tymi, ktérzy sa
leczeni. Czesto antagonizowat decydent, organizator systemu czy ptatnik, ustawiajgc sie tak jakby
bokiem do lekarzy, co byto szczegdlnie widoczne zwtaszcza w czasie pandemii.

To dobrze, ze duzo méwi sie o perspektywie pacjenta, a Ministerstwo Zdrowia deklaruje, ze system
ochrony zdrowia ma by¢ nakierowany wiasnie na niego. Trzeba jednak pamietad, ze perspektywa
pacjenta musi uwzglednia¢ perspektywe lekarza.

Lekarz nie powinien czu€ presiji.
Magdalena Kotodziej wiceprzewodniczgca Rady Organizacji Pacjentéw przy ministrze zdrowia, prezes Fundacji

»My Pacjenci”

Jestem zwolenniczkg systemu no-fault, jak i tego, by po wystapieniu niepozadanych zdarzen
medycznych wyciggano wnioski w celach rozwojowych bez zamiatania niczego pod dywan.

Mysla przewodnig w pracy lekarza musi by¢ podejmowanie dziatahh majacych na celu pomoc
pacjentowi, nawet jesli czasami wigzatyby sie one z mozliwym niepowodzeniem. W niektérych
przypadkach dla chorego moze jednak nie by¢ innej drogi ratunku i albo lekarz podejmie sie
skomplikowanego zabiegu, albo sie wystraszy i zrezygnuje z niosacego ryzyko dziatania.

Lekarz nie powinien czu¢ presji ze strony przepiséw prawa karnego, lecz przede wszystkim walczy¢
o zycie i zdrowie pacjentéw. Jesdli nad nim i zespotem podejmujacym sie leczenia czy bardzo
trudnego zabiegu wisi zagrozenie, ze w razie, gdyby co$ sie nie powiodto lub popetniono by
nieumysiny btad, moga trafi¢ do wiezienia, bez watpienia jest to ze szkoda dla pacjenta. Sankcje
karne moga prowadzi¢ do unikania przez medykéw podejmowania niektérych decyzji ze strachu.
Swiat coraz bardziej idzie w kierunku wprowadzania rozwigzah typu no-fault. Takie podejscie



zaczyna by¢ stosowane takze w Polsce. W Uniwersyteckim Centrum Klinicznym w Gdansku nie
unika sie raportowania btedéw czy zgtaszania zdarzen niepozadanych, a wrecz jest to wskazane.
Kiedy do nich dojdzie, zespét analizuje sytuacje i dyskutuje nad mozliwym rozwigzaniami, tak by
wyciggnac¢ wnioski i unikng¢ ich popetnienia w przysztosci.

PowinniSmy dazy¢ do takiego propacjenckiego podejscia.
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