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Porozumienie Organizacji Lekarskich krytycznie o
zapisach rzadowego projektu ustawy o jakosci w opiece
zdrowotnej i bezpieczenstwie pacjenta

Porozumienie Organizacji Lekarskich zaapelowato do parlamentarzystéw o uwzglednienie uwag do
rzadowego projektu ustawy o jakosci w opiece zdrowotnej i bezpieczenstwie pacjenta. ,W naszej
ocenie projekt wypacza pojecia jakosci i bezpieczenstwa” - podkreslono w podpisanym przez
przedstawicieli POL dokumencie. Wczoraj (11 stycznia) w Sejmie miato miejsce pierwsze czytanie
rzgdowego projektu.

W ramach Porozumienia Organizacji Lekarskich wspétprace wznowity: Naczelna Izba Lekarska,
Ogodlnopolski Zwigzek Zawodowy Lekarzy, Porozumienie Zielonogdrskie, Porozumienie Chirurgéw
Skalpel oraz Porozumienie Rezydentéw. 4 stycznia odbyto sie spotkanie przedstawicieli wszystkich
tych organizacji, podczas ktérego przeanalizowano rzadowy projektu ustawy oraz podjeto decyzje
o koniecznosci wystosowania apelu z kluczowymi uwagami.

Oceniono, ze mimo wielomiesiecznych prac nad projektem jest on daleki od oczekiwanh i
pierwotnych zatozen, a niektére jego czesci dot. m.in. zgtaszania zdarzeh niepozadanych czy
dziatanh represyjnych i kar sg zwyczajnie niebezpieczne dla pracownikdw ochrony zdrowia i
pacjentéw. Jak zaznaczano, tres¢ projektu ulegta zmianom w trakcie prac Komisji Prawniczej i nie
zostata poddana ponownym konsultacjom.

Zdaniem POL-u projekt ustawy jest niedopracowany oraz zawiera fundamentalne btedy. Nie
uwzglednia koncepcji takich, jak kultura bezpiecznego traktowania czy prawdziwy system no-fault.
Posiada zapisy grozne dla Srodowiska, promujgce wzajemna nieufnos¢ i konflikty, a nie wspoétprace
w kierunku poprawy jakosci i bezpieczenstwa.

W apelu POL zwrécono uwage, ze regulacje i mechanizmy zawarte w rzadowym projekcie ,,ustawy
o jakosci w opiece zdrowotnej i bezpieczehstwie pacjenta” nie przetozg sie na realng poprawe
jakosci i bezpieczenstwa. ,Na podstawie naszych doswiadczen w pracy w systemie ochrony
zdrowia i codziennej pracy z pacjentami, wskazujemy trzy zasadnicze obszary, w ktérych
proponowane regulacje nie przyniosg oczekiwanego przez pacjentéw i medykéw efektéw” -
napisano w apelu POL. Te trzy obszary dotyczg zgtaszania zdarzeh niepozadanych, systemu
kompensacji oraz dostepu do danych zbieranych w Rejestrze Zdarzen Niepozadanych.

Petna tresc¢ apelu Porozumienia Organizacji Lekarskich:

Porozumienie Organizacji Lekarskich zwraca sie do Parlamentarzystéw, w gestii ktérych jest
procedowanie rzadowego projektu ustawy -  ktéry w naszej ocenie wypacza pojecia jakosci i
bezpieczehstwa - o przeanalizowanie zgtaszanych przez nas uwag i wad oraz o wziecie ich pod
uwage w czasie prac i podejmowania odpowiedzialnych decyzji.



Zwracamy przede wszystkim uwage, ze regulacje i mechanizmy zawarte w rzgdowym projekcie
L,ustawy o jakosci w opiece zdrowotnej i bezpieczenstwie pacjenta” nie przetoza sie na realng
poprawe jakosci i bezpieczenstwa. Proponowane przepisy nie sg odpowiedzia na potrzeby
pacjentéw dotyczace stworzenia skutecznego systemu kompensacji szkéd medycznych. Projekt nie
uwzglednia postulatéw S$rodowisk medycznych zwigzanych z bezpieczehAstwem wykonywania
zawodu.

Na podstawie naszych doswiadczen w pracy w systemie ochrony zdrowia i codziennej pracy z
pacjentami, wskazujemy trzy zasadnicze obszary, w ktérych proponowane regulacje nie przyniosa
oczekiwanego przez pacjentédw i medykdéw efektdw.

1. Proponowane przepisy nie wprowadzaja rozwigzan, ktére
zachecatyby do zgtaszania zdarzeh niepozgdanych. Projekt ustawy
przewiduje kroétki czas na zgtoszenie (kierownictwo placéwki ma od
momentu zaistnienia takiego zdarzenia 72 godziny na jego
zgtoszenie), co w sytuacjach  dtugofalowych komplikacji
zdrowotnych czy proceséw diagnostycznych nie ma racji bytu. Z
uwagi wtasnie na ,inkubatoryjny” charakter zdarzen niepozadanych
w ochronie zdrowia, czesto powziecie wiedzy o tym zdarzeniu
nastepuje pdézno, np. w czasie pobytu pacjenta w innej placéwce
medycznej, czy dopiero na podstawie wezwania na przestuchanie.
Zgodnie z  zatozeniami  projektu, system w  kontekscie
odpowiedzialnosci lekarzy niezmiennie oparty bedzie na pres;ji
karnej. Pojawiajgce sie ,nadzwyczajne ztagodzenie kary” nadal wigze
sie z prowadzeniem postepowania karnego, jak réwniez w takim
postepowaniu ma charakter fakultatywny. Rzadowy projekt
przewiduje, ze chroniona przed odpowiedzialnoscig karng w sytuacji
nieumysinego spowodowania uszczerbku na zdrowiu bedzie tylko
osoba, ktéra zgtosita zdarzenie do wewnetrznego rejestru, natomiast
w przypadku ciezkiego uszczerbku na zdrowiu projekt takiej ochrony
nie przewiduje w ogdle.

2. Projekt nie wdraza sprawnego, efektywnego z perspektywy pacjenta
systemu kompensacji, ktéry moébgtby byc¢ alternatywa dla drogi
sgdowej. W proponowanych regulacjach zastrzezenia budzi m.in.
zapis o] waloryzowaniu gérne;j wysokosci Swiadczenia
kompensacyjnego co 5 lat, co jest nieadekwatne do zmieniajgcych
sie dynamicznie realiéw oraz sprzeczne z poczuciem sprawiedliwosci.
W kontekécie liczebnosci (9 0séb) Zespotu do spraw Swiadczen z
Funduszu Kompensacyjnego Zdarzen Medycznych, ktéry miatby
zostac¢ ustanowiony w celu obstugi wnioskéw z catego kraju, nalezy
bra¢ pod uwage niewydolnos$¢ takiego Zespotu, a tym samym brak
mozliwosci natychmiastowej reakcji na potrzeby pacjenta.



Propozycje rzadowe nie uwzgledniajg preferencyjnych warunkéw
dostepu do publicznych swiadczen zdrowotnych dla pacjenta, ktéry
doznat szkody. Podkresli¢ nalezy, ze czesto efekty leczenia, powrotu
do zdrowia, rehabilitacji zalezg od czasu, w ktérym stosowne
dziatania zostajg podjete. Mozna wnioskowa¢, ze tak skonstruowane
zapisy w rzadowym projekcie wustawy nie maja na celu
koncentrowania sie na zdrowiu pacjenta. Sensem kompensacji jest
bowiem zrekompensowanie pacjentowi uszczerbku na zdrowiu badz
przywrécenie w maksymalnie mozliwy sposdb stanu zdrowia sprzed

zdarzenia.
3. Zapisy w rzadowym projekcie wskazujg, ze znaczacej poprawy -
zawartych w jego nazwie - jakosci w opiece zdrowotnej i

bezpieczehstwa pacjenta - jak réwniez bezpieczenstwa personelu,
nie uda sie osiggnac. Projekt ustawy ktadzie znikomy nacisk na -
majgce przeciez stuzy¢ poprawie standardow opieki zdrowotnej i
bezpieczehstwa leczenia - korzystanie z danych zebranych w
Rejestrze Zdarzeh Niepozadanych. Obowigzek analizy danych
przekazuje w catosci Ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia. Same
dane mogg by¢ upublicznione prezesowi NFZ, Rzecznikowi Praw
Pacjenta lub organom scigania. Projekt nie zaktada udostepniania
danych towarzystwom naukowym, uczelniom, samorzgdom
zawodowym czy organizacjom pacjenckim, co wyklucza mozliwos¢
prowadzenia niezaleznych analiz. Ujete w projekcie ,wskazniki
jakosci”, za pomoca ktérych NFZ miatby ocenia¢ placowki, sg
nieprecyzyjne, chaotyczne oraz nie zawieraja w ogdle punktow
dotyczacych personelu, sprzetu i wewnetrznych systeméw
wptywajacych na jakoscé.

Reasumujac, rzgdowy projekt zaktada wprowadzenie systemu, a raczej kilku istniejgcych obok
siebie mechanizméw, ktére nie skfaniatyby ani personelu medycznego, ani pacjentéw, do
korzystania z nich. Mozna uzna¢, ze w efekcie tworzony jest dokument prawny, ktéry w znikomym
stopniu wptynie na rzeczywisto$¢ w ochronie zdrowia, nie zredukuje przecigzenia sadéw i
prokuratur, nie zmniejszy presji wywieranej na personel, skutkujgcej np. niedoborami lekarzy w
specjalizacjach zabiegowych, nie utatwi pacjentom uzyskania szybkich i godnych odszkodowan, nie
przyczyni sie do rozwoju medycyny czy poprawy standardéw opieki.

Poza brakiem pozytywnej sprawczosci przepiséw we wskazanych, waznych dla pacjentéw i
medykéw aspektach, wprowadzenie proponowanych przez rzad przepiséw skutkowaé moze zbyt
daleko idacag centralizacjg i biurokratyzacjg podejscia do jakosci (w kontekscie m.in. autoryzacji,
akredytacji, rejestru zdarzen niepozadanych, odszkodowan), brakiem mechanizméw kontrolnych,
marginalizowaniem roli niezaleznych podmiotéw.

Rzadowy projekt opiera sie na zatozeniach sprzecznych z postulowanym przez Srodowisko
systemem bezpieczehstwa leczenia opartym na idei no-fault.



Zwracamy uwage na niezgodnos$¢ rzadowego projektu z Rekomendacjami Rady Europy w sprawie
zarzadzania bezpieczehnstwem pacjentdw i zapobiegania zdarzeniom niepozgdanym w opiece
zdrowotnej, przyjetymi przez Komitet Ministréw 24 maja 2006 r. Do dzi$s Polska jest jedynym
krajem wspéttworzacym, ktéry ich nie wdrozyt. Zaktadaja one, ze:

® system ma by¢ zaprojektowany tak, aby zachecac
Swiadczeniodawcéw i personel medyczny do zgtaszania incydentéw
zwigzanych z bezpieczeAstwem (na przyktad, jesli to mozliwe,
zgtaszanie powinno by¢ dobrowolne, anonimowe i poufne);

* system ma nie karac i by¢ sprawiedliwy w swoim zatozeniu;

* ma zaakceptowad, ze ludzie beda popetniali btedy, a procesy i sprzet
czasami okazg sie zawodne;

* w gestii panstw jest stworzenie odpowiednich warunkéw i atmosfery
pracy poprzez: prawidtowg organizacje pracy, redukcje stresu i
napiecia; zapewnienie dobrych, bezpiecznych, socjalnych i
zdrowotnych warunkéw pracownikom opieki zdrowia; a zwiekszona
motywacja zmniejsza role kwestii ,czynnika ludzkiego” w
incydentach zwigzanych z bezpieczehstwem pacjentéw;

®* na wszystkich poziomach problemy i btedy nalezy traktowad z
otwartoscig, uczciwie, w atmosferze pozbawionej zagrozenia
sankcjami. Reakcja na problem nie moze wyklucza¢ indywidualnej
odpowiedzialnosci, powinna sie jednak skupia¢ na poprawie wynikéw
organizacji, a nie na indywidualnej winie.”;

* systemy zgtaszania incydentéw nie powinny by¢ oparte na
identyfikowaniu i karaniu poszczegélnych cztonkéw personelu,
zaangazowanych w incydenty zwigzane z bezpieczenstwem
pacjentéw.






