Wage pat found or type unknown

Relacja z konferencji ,,Ratowanie zycia to nie
przestepstwo”

Wokét trzech filaréw, sktadajacych sie na system zwiekszajacy bezpieczenstwo leczenia
- zarowno z perspektywy pacjenta, jak i lekarza - toczyta sie dyskusja podczas
konferencji eksperckiej zorganizowanej dzis (3 sierpnia) w Naczelnej Izbie Lekarskiej.
Omowione zostato przyjete przez Naczelna Rade Lekarska memorandum dotyczace
postulowanego m.in. przez srodowisko lekarskie wprowadzenia komplementarnych
rozwiagzan opartych na idei no-fault.

Filary systemu, a tym samym filary dyskusji to: wytaczenie lekarzy z odpowiedzialnosci karnej w
sytuacjach zdarzen niepozadanych, z zachowaniem jej w przypadku razgcego niezachowania
starannosci, utworzenie funduszu kompensacyjnego oraz rejestru zdarzen niepozgdanych.

W konferencji uczestniczyli: tukasz Jankowski, prezes Naczelnej Rady Lekarskiej, Przemystaw
Rosati, prezes Naczelnej Rady Adwokackiej; Ewelina Nazarko-Ludwiczak z Fundacji MY PACJENCI;
dr Robert Motdach, czionek Rady Ekspertéw przy Rzeczniku Praw Pacjenta, wspoéizatozyciel
Instytutu Zdrowia i Demokracji; Stanistaw Iwanczak, petnomocnik dyrektora ds. bezpieczenstwa
pacjentéw w Katowickim Centrum Onkologii. Konferencje poprowadzita Renata Jezidétkowska,
rzecznik prasowa Naczelnej Izby Lekarskiej.

Memorandum w sprawie zwiekszenia bezpieczenstwa i jakosci leczenia poprzez wprowadzenie
systemu opartego na idei no-fault byto punktem wyjscia do dyskus;ji.

Przyjete przez NRL Memorandum stanowigce analitycznie przedstawiong diagnoze, z wnioskami
bedgcymi czym$ w rodzaju rekomendowane]j terapii zostato zreferowane przez prezesa NRL. -
Jestesmy lekarzami, naszym nadrzednym celem jest bezpieczenstwo i zdrowie pacjenta. Tutaj nie
mozna mowic o perspektywie lekarza innej niz perspektywa pacjenta, bo te perspektywy dazg do
tego samego. Pacjent przychodzi do lekarza, bo chce uzyskac porade, odzyskac zdrowie, jesli jest
chory, a lekarz chce z petna odpowiedzialnoscia, najlepiej jak tylko moze i na ile mu system
pomoze, pomadc temu pacjentowi - powiedziat tukasz Jankowski.

Goscie konferencji zostali poproszeni o zrecenzowanie zatozeh zawartych w memorandum i
zestawienie ich ze swojg perspektywa i doswiadczeniami. - Chcemy réwniez rozprawi¢ sie z
krazacymi w przestrzeni publicznej pétprawdami, wypaczeniami dot. idei no-fault, jak réwniez
przedstawi¢ faktyczne oczekiwania srodowiska lekarskiego w tym zakresie - podkreslita
prowadzgca spotkanie rzecznik prasowa NIL Renata Jeziétkowska.

Presja wywierana na lekarza - odpowiedzialnos¢ karna lekarza przektadajaca sie na
sytuacje i lekarza, i pacjenta.



W pierwszym watku prezes Naczelnej Rady Adwokackiej Przemystaw Rosati wyjasniat sens
wyltaczenia (niecatkowicie) odpowiedzialnosci karnej w przypadku lekarzy. - Prowadze kilkanascie
postepowan, gdzie bronie lekarzy albo cztonkéw personelu medycznego - perfuzjonistéw,
pielegniarki, potozne. Nie ma takiego postepowania, ktére bytoby sprawne, ktére w perspektywie
pacjenta doprowadzitoby do szybkiego rozstrzygniecia sprawy. Pacjent jest takim centralnym
punktem dla lekarza, ale sposéb uksztattowania odpowiedzialnosci karnej nie moze blokowac
lekarza w procesie leczenia. Lekarz nie moze sie zastanawiaé czy nadrzedna jest procedura czy
nadrzedne jest dobro pacjenta. Lekarz w ten sposéb tak naprawde traci ten pierwiastek
innowacyjnosci, mozliwosci rozwoju medycyny, bo sita rzeczy zastanawia sie czy procedura mu na
to pozwala.

Do kwestii winy i kary odniosta sie Ewelina Nazarko-Ludwiczak z Fundacji MY PACJENCI.
- System, ktéry funkcjonuje do dnia dzisiejszego jest systemem bardzo antypacjentocentrycznym.
(...) Funkcjonuje w oparciu o to, ze trzeba kogos obarczy¢ wing, czesto znalez¢ kozta ofiarnego - bo
wiemy, ze do btedu dochodzi czesto wskutek wielu réznych zdarzen, co powoduje, ze pacjent wiele
miesiecy pozostaje bez tego, co jest z perspektywy pacjenta kluczowe - czyli bez naprawienia
szkody, ktéra powstata. Jest to bezapelacyjnie najwazniejsze z perspektywy pacjenta, zeby jak
najszybciej naprawic¢ szkode. (...) Btedy, tak jak kazde kryzysy, zdarzaja sie w medycynie i beda
sie zdarzaty. Cata aura skupia sie na tym by znalezZ¢ kogos kto zostanie ukarany. To jest z
perspektywy pacjenta bezsensowe. My musimy jak najszybciej nauczy¢ sie tego, by o btedach i
zdarzeniach niepozgdanych rozmawiad, zeby wyciggac z nich wnioski, by je eliminowac by byto ich
jak najmniej. Tej kultury w tym momencie nie mamy, a to jest bardzo istotne z perspektywy
pacjenta. To jest element podnoszenia jakosci swiadczehh w szpitalach a tego w tej chwili nie
mamy.

O tym, jak koncentrowanie sie na kwestii winy wpltywa na aspekt bezpieczehstwa pacjenta
wypowiedziat sie Stanistaw Iwanczak, petnomocnik dyrektora ds. bezpieczehstwa pacjentéw w
Katowickim Centrum Onkologii. - Trzeba spojrze¢ na bezpieczenstwo w ochronie zdrowia jako
catos¢. W jego obrebie mamy bezpieczenistwo pacjenta, ale mamy réwniez bezpieczeristwo
personelu medycznego. Mamy cata przestrzen implikacji i powigzan, jezeli nie mamy komfortu
réwniez prawnego i dobrych warunkéw pracy, to nie mozemy rozmawiaé o bezpieczenstwie
pacjenta. (...) Kryminalizacja, penalizacja zdarzen i jakikolwiek stopiei nieadekwatnej
odpowiedzialnosci prawnej wigze sie z pogorszaniem stanu bezpieczeristwa pacjenta.

Prezes samorzadu lekarskiego przedstawit perspektywe lekarzy, ktérzy w swojej codziennej pracy
zderzajg sie z sytuacjami, gdy przed podjeciem decyzji medycznej, muszg bra¢ pod uwage
ewentualne konsekwencje prawne. - Prosze zobaczy¢ co dzieje sie w naszych lekarskich gtowach.
To znaczy - moment, w ktérym my traktujemy pacjenta jako potencjalne Zrédto ktopotdw,
zagrozenie dla naszego bezpieczenstwa, to jest moment catkowitego zakonczenia tak naprawde
nie tylko relacji lekarz-pacjent, ale medycyny jako takiej. My po prostu przestajemy leczyc¢
pacjenta, tylko zaczynamy leczy¢ dokumentacje dla prokuratora. To jest ogromna porazka tego
systemu, ktéry mamy w tej chwili - argumentowat tukasz Jankowski.

Robert Motdach, cztonek Rady Ekspertéw przy Rzeczniku Praw Pacjenta, wspétzatozyciel Instytutu
Zdrowia i Demokracji, ale tez pilot, przywotat analogie z branzy lotniczej. - Gtéwna lekcja z
lotnictwa, ktérg powinnismy przenies¢ do medycyny to zadawac pytanie: nie kto jest winny, ale co
poszto nie tak? To absolutny fundament. Jesli nie zmienimy naszego podejScia w spojrzeniu na
zdarzenia medyczne to w naturalny sposéb bedziemy wtedy szukali winnego. A celem powinno by¢
przede wszystkim zrozumienie, co poszto nie tak. (...) Jezeli dochodzi do jakiego$ zdarzenia, to na
jego drodze zdarzajg sie réznego rodzaju wydarzenia, ktére moga wptywac, mogq ograniczac,
moga promowac dane zdarzenie. Ten ostatni - lekarz, pilot, ktokolwiek odpowiedzialny - dziata w
warunkach pewnego tancucha zdarzen.

Fundusz kompensacyjny - mozliwos¢ szybkiego otrzymania srodkéw niezaleznie od
wykazania winy.

Drugi watek w dyskusji rozpoczat sie od wypowiedzi Przemystawa Rosatiego, ktéry mowit o
uwarunkowaniach prawnych w obecnym i postulowanym przez lekarzy systemie. -
Procedury sa bardzo wazne. Procedury sg istotne. One muszg byc, dlatego, ze w ten sposdéb nie
dopuszczamy do anarchii w miejscu pracy czy w ramach zaktadu opieki zdrowotnej. One tez w



sposéb czytelny rozgraniczajg zakresy odpowiedzialnosci czy zakres zobowigzah po stronie
pacjenta. Ale z drugiej strony procedura nie moze by¢ elementem, ktdéry blokuje albo rozwdj
medycyny, albo wymaga od lekarza ponadprzecietnych zdolnosci, ktére czesto sg niemozliwe do
zastosowania, jezeli te decyzje musza by¢ podejmowane na cito, na juz, w tym momencie.

Robert Motdach zaznaczat, ze w dobrze dziatajgcym funduszu kompensacyjnym kluczowy powinien
by¢ czas. - Mysle, ze wazniejsze dla pacjentéw jest nie poszukiwanie winnego, tylko mysl, zeby
takie zdarzenia [niepozadane] wiecej sie nie zdarzaty. Podsumowujac: szybkosé, sprawnosc¢ tego
procesu, brak dodatkowej traumy, zrozumienie tego, co zaszto i na koniec pewne takie
uspokojenie, ze - tak to byto moje przezycie, moja trauma, ale dobrze by byto, zeby nikt inny w
taki sam sposdb tego nie zaznat.

Zdaniem Stanistawa lwanczaka, z punktu widzenia pacjenta aktualny system praktycznie nie
dziata. - Po pierwsze bardzo niewielka grupa pacjentéw ma mozliwos¢ w ogdle starania sie i
ponoszenia kosztéw udawadniania winy czy zwigzku przyczynowo-skutkowego. A koszty
rekompensat sq czasami po prostu bulwersujgce. Z drugiej strony mamy antagonizowanie relacji
lekarz-pacjent.

- Powinnismy rozumiec stowo kompensacja. Nie powinnismy tego sprowadzac tylko do mozliwosci
otrzymania swiadczenia pienieznego, ze wzgledu na to, Ze dla czesci pacjentéw idealng
kompensacja jest mozliwosc¢ jak najszybszego naprawienia skutkéw dziatania niepozgdanego w
innym osrodku, osrodku bardziej specjalistycznym - podkreslita Ewelina Nazarko-Ludwiczak,
méwigc o wielu problemach z jakimi mierza sie pacjenci.

O szerzej rozumianej kompensacji méwit réwniez tukasz Jankowski. - Jezeli doszto do zdarzenia
niepozgdanego to w interesie i pacjenta i lekarza jest, zeby doszto do tej kompensacji nie
rozumianej tylko rzeczywiscie jako Swiadczenie pieniezne, ale jako jak najszybszy powrdt do
zdrowia. (...) Dzisiaj, przez brak etapu kompensacji dla pacjenta, my jako lekarze nie mozemy
dziata¢ dla pacjenta, nie mozemy zadbac o jego zdrowie.

Rejestr zdarzen niepozadanych - identyfikacja (nieukrywanie) i eliminowanie,
wyciaganie wnioskéw na przysztos¢

Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej otworzyt ostatni z watkéw dyskusji. - Chcemy miec¢ mozliwos¢
uczenia sie i to najchetniej, najlepiej, na btedach innych. Na studiach uczymy sie na case’ach -
czyli przypadkach klinicznych. Analiza przypadkdéw z naszego Srodowiska pracy wptywataby na
poprawe jakosci leczenia. Dzisiaj system zacheca do zamiatania pod dywan, czyli ,nie méwmy o
tym, bo jeszcze przyjdzie pan prokurator”.

Robert Motdach odnidst sie do drogi, ktéra lotnictwo juz ma za soba. Zaznaczat, ze w lotnictwie
rejestr jest fundamentem. - Uniwersalny mianownik dla rejestréow [zdarzer niepozadanych] to
wytworzenie atmosfery wspdtpracy - kultury bezpieczenstwa. Oczywiscie jej jedng rama jest rama
prawna, ale druga rama jest rama spoteczna - akceptacja, ze w taki sposéb wspétpracujemy. O ile
w lotnictwie te ramy prawne zostaty dos¢ szybko ustalone, to utrwalanie ram spotecznych trwato
ze 20 lat. (...) Przyjmijmy, ze rejestr bedzie prowadzony, przyjmijmy, ze nawet bedg pojawiaty sie
rzetelne opisy zdarzen, ale na koniec musi by¢ umiejetnosc¢ korzystania z niego. Czyli taka kultura
wymiany wiedzy, kultura uczenia sie, kultura nieobwiniania sie, tylko kultura zrozumienia. To
wszystko zamyka sie w pojeciu kultury sprawiedliwego traktowania.

O aspekcie pogtebiania dyskusji w celu zwiekszenia swiadomosci spotecznej wspomniata Ewelina
Nazarko-Ludwiczak. - Niezbedne sg dziatania, kampanie, edukacja, ktére naucza i uzmystowia
sporag czesc spoteczenstwa na czym tak naprawde system no-fault polega i ile korzysci kazdemu z
nas, kazdemu pacjentowi gwarantuje. (...) My [Fundacja MY PACJENCI] oceniamy toczgce sie
dyskusje publiczne jako bardzo pftytkie. Sa wykorzystywane jakieS pojedyncze, drastyczne
przyktady - ktérych ilos¢ vs. ilos¢ swiadczen w polskim systemie opieki zdrowotnej - to jest jakis
promil promili; sg oparte na jakis bardzo prostych emocjach, sa bardzo podbijane w pewnych
przekazach o cechach politycznych, stuzy to tez budowaniu jakichs kwestii politycznych.

Na konieczno$¢ wybrzmiewania pojecia kultury w kontek$cie bezpieczehstwa zwracat uwage
Stanistaw Iwanczak. - Kultura bezpieczeristwa jest katalizatorem reakcji bezpieczenstwa pacjenta.
Bez tego katalizatora bedziemy miec¢ dokumenty tylko stworzone. Natomiast elementem kultury
bezpieczenstwa jest kultura sprawiedliwego traktowania lekarza, pielegniarki, diagnosty,
wszystkich zawoddw medycznych. (...) Nie mozemy sie uczy¢ tylko na podstawie zdarzen



niepozgdanych. Dobrym przyktadem jest kultura proaktywna. My, wiedzgc, jakie mamy zagrozenia,
podejmujemy dziatania. Wobec takiego stanu faktu i naszych warunkéw pracy w opiece zdrowia
wg mnie niemoralne jest karanie lekarzy, ktérzy pracuja w skrajnie trudnych warunkach, skrajnie
niezintegrowanych systemach.

Omawiany na ostatni watek Przemystaw Rosati zakohczyt konkluzjg: Wymiar sprawiedliwosci nie
zawsze dysponuje tg niezbedna wiedzg specjalistyczng. | na ,koniec dnia” pacjent zostaje sam i
jest pograzony w wieloletnich procesach. Dwa dni temu bytem na przestuchaniu w sprawie btedu,
postepowanie trwa 6 rok... Wiec sami Paristwo odpowiedzcie sobie, gdzie jestesmy dzisiaj.

W ramach podsumowania wszyscy eksperci potwierdzili, ze zgadzaja sie z kierunkiem wytyczonym
w memorandum.

- Kierunek absolutnie jest rozsadny i pokazuje perspektywe pacjenta, szybkiego naprawienia
szkody i uczenia sie systemu i nieograniczania lekarzy w tym, do czego zostali powotani -
stwierdzit Przemystaw Rosati.

Ewelina Nazarko-Ludwiczak réwniez uzasadnita aprobate - Jak najbardziej zgadzamy sie z tezami
zawartymi w memorandum. One sg praktycznie identyczne z tymi, ktére my zesmy juz 5 lat temu
postulowali i zgtaszali.

Robert Motdach zacytowat ostatni akapit memorandum ,Wprowadzenie w zycie kompleksowych
rozwigzan opartych na powyzszym modelu powinno by¢ postrzegane réwniez jako zawarcie swego
rodzaju umowy spotecznej, gdzie zasadnicza role odgrywajg wzajemne zaufanie i poczucie
bezpieczenstwa” i dodat: to jest ten kierunek, do ktérego powinnismy dazyé. To zaufanie i poczucie
bezpieczernistwa jest idealng definicja kultury bezpieczeristwa, to jest fundament kultury
bezpieczenstwa.

Stanistaw Iwanczak sformutowat konkluzje: Wspieram i identyfikuje sie z kazdg inicjatywg, ktdra
ma w sobie pierwiastek bezpieczenstwa pacjenta, a to memorandum ma. Jednocze$nie sugerowat
m.in. potrzebe eksponowania pojecia ,bezpieczenstwo pacjenta”.

W Naczelnej lIzbie Lekarskiej trwajg prace nad projektem ustawy. Omawianiu jej bedzie
towarzyszyta szczegétowa analiza propozycji rozwigzan, natomiast forma memorandum oraz
konferencja to etap zaznajomienia z zatozeniami - Zalezato nam na rzetelnym przedstawieniu idei
no-fault, na wyjasnieniu na czym polega ten system, ze tutaj gtéwnym celem jest bezpieczenstwo i
nie ma to nic wspdlnego z bezkarnoscia. Mam nadzieje, ze ten przekaz dotrze jak najszerzej i tutaj
rowniez prosze panstwa - dziennikarzy, media, o takie rzetelne, szczegdétowe wyjasnianie,
nakreslanie tej prawdziwej idei no-fault, idei systemu bezpieczenstwa leczenia, bezpieczenstwa
pacjenta - powiedziata Renata Jeziétkowska zamykajac konferencje.

Memorandum w sprawie zwiekszenia bezpieczehstwa i jakosci leczenia poprzez wprowadzenie
systemu opartego na idei no-fault



https://nil.org.pl/uploaded_files/art_1659548244_memorandum-w-sprawie-zwiekszenia-bezpieczenstwa-i-jakosci-leczenia-poprzez-wprowadzenie-systemu-opartego-na-idei.pdf
https://nil.org.pl/uploaded_files/art_1659548244_memorandum-w-sprawie-zwiekszenia-bezpieczenstwa-i-jakosci-leczenia-poprzez-wprowadzenie-systemu-opartego-na-idei.pdf




