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Samorzad lekarski postuluje bezpieczenstwo leczenia w
regulacjach ustawowych

Rzadowy projekt ustawy o jakosci wypacza idee prawdziwego no-fault, przektadajacego sie na
bezpieczenstwo leczenia - podkresla samorzad lekarski, ktérego przedstawiciele przekazali
parlamentarzystom poprawki do tego rzadowego projektu. Jednoczesnie Naczelna Rada Lekarska
poinformowata o opracowanych w NIL propozycjach rozwigzan, ktére przybraty forme
samorzadowego projektu ustawy, ktéry jest obecnie szeroko konsultowany. Dzi$, 31 stycznia, w
NIL odbyta sie konferencja prasowa podczas ktérej omdéwiono postulaty Srodowiska lekarskiego.

W briefingu zorganizowanym w siedzibie NIL wzieli udziat: wiceprezes Naczelnej Rady Lekarskiej
Klaudiusz Komor, prezes Okregowej Rady Lekarskiej w Warszawie Piotr Pawliszak, ktéry
przewodniczy pracom nad powstajgcym w NIL projektem ustawy o bezpieczenstwie leczenia oraz
przewodniczacy Porozumienia Rezydentéw OZZL Sebastian Goncerz.

- Ratowanie zycia to nie przestepstwo, oczekujemy wiec, by polskie prawo nie traktowato nas jak
potencjalnych przestepcéw, lecz jak ludzi, ktérzy w sposéb odpowiedzialny wykonuja zawdd
zaufania publicznego, ktérych rola jest leczenie, pomaganie, ratowanie. Idea no-fault oparta jest
na rozwigzaniach sprzyjajacych budowaniu zaufania w relacji lekarz-pacjent i tej idei zabrakto w
rzgdowym projekcie ustawy o jakosci w opiece zdrowotnej i bezpieczenstwie pacjenta - powiedziat
wiceprezes NRL Klaudiusz Komor. Zaznaczyt, ze samorzad lekarski wraz z przedstawicielami
Porozumienia Organizacji Lekarskich przekazat wszystkim parlamentarzystom uwagi do wadliwego
projektu. - Skierowanie przez sejmowg Komisje Zdrowia tego projektu do prac w podkomisji
traktujemy jako otwartos¢ na nasze argumenty i liczymy, ze stworzona zostanie przestrzert do
pochylenia sie nad naszymi poprawkami i uwzglednienia ich - dodat. Szczegdétowe poprawki
przekazane zostaty do parlamentarzystéw wszystkich opcji politycznych w postaci stanowiska
Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej.

Wiceprezes NRL poinformowat, ze Naczelna Rada Lekarska podczas ostatniego posiedzenia
(ostatni pigtek) przyjeta stworzony w NIL, z udziatem wielu Srodowisk, prawnikéw, legislatoréw,
srodowisk pacjenckich, projekt ustawy o bezpieczenstwie leczenia. Zwrécit uwage, ze etap
szerokich konsultacji tego dokumentu nie jest zamkniety, zwtaszcza w kontekscie toczacych sie
prac nad rzadowym projektem tzw. ustawy o jakosci. - Liczymy, ze rzadowy projekt przybierze
ksztaftt spetniajacy nasze kluczowe postulaty. Do tej kwestii podeszliSmy w sposéb konstruktywny -
przekazaliSmy uwagi, mamy réwniez do zaproponowania witasny projekt - zaznaczyt dr Klaudiusz
Komor i ttumaczyt, ze konieczne jest wprowadzenie realnego no-fault z jednoczesnym stworzeniem
rejestru zdarzen niepozadanych oraz systemu kompensacji szkéd, dajacego pacjentom mozliwos¢
szybkiej $ciezki do otrzymania $wiadczenia oraz wsparcia w poprawie stanu zdrowia. -
Procedowany przez parlament projekt tzw. ustawy o jakosci nie uwzglednia pierwszego z tych
trzech elementéw. Zwracam tu uwage na poprawke do art. 62 dotyczacg wtasnie wprowadzenia
realnego no-fault.

Nad projektem samorzadowym, koncentrujagcym sie na idei systemu komplementarnych
rozwigzan, od kilku miesiecy pracuje zespét, ktéremu przewodniczy Piotr Pawliszak, prezes
Okregowej Rady Lekarskiej w Warszawie. Podczas konferencji przedstawit on w sposéb obrazowy
proponowane rozwigzania, mechanizmy oraz cate ich tto i poszczegdlne zjawiska.

Lek. Piotr Pawliszak opisat trzy komplementarne filary bedace podstawg bezpieczehstwa leczenia



oraz wskazat rodzaje zdarzen w ochronie zdrowia i rekomendowane $ciezki dla pacjentéw oraz
organizatoréw ochrony zdrowia. Podkreslat istnienie probleméw systemowych zwiekszajgcych
ryzyko wystepowania zdarzeh niepozadanych i zdarzehn medycznych. Przedstawit réwniez osie
czasu dla réznych sciezek, ktérych cel to wyptata Swiadczenia/odszkodowania. - Powinnismy
walczy¢ z btednym skojarzeniem, ze zdarzenie niepozgdane zawsze réwna sie btedowi ludzkiemu.
To jest efekt pewnego taricucha zdarzen, zaleznosci, w ktérym cos poszto nie tak. Gtdwnym celem
powinno by¢ naprawianie szkéd oraz wycigganie wnioskéw, by unikngé takich sytuacji w
przysztosci - moéwit lek. Piotr Pawliszak. Przytoczyt szereg wynikéw badan i statystyk. - 80%
pacjentéw uwaza, ze doznanie zdarzenia niepozadanego w szpitalu jest prawdopodobne. Wiemy
tez, ze nikt na swiecie nie poradzit sobie z eliminacjg zdarzen niepozadanych i dotycza one ok.
10% hospitalizacji. Jednoczesnie wg. Komitetu Ergonomii PAN - do nawet 90% =zdarzen
niepozgdanych dochodzi w wyniku btednego planowania, ztej organizacji lub wad trybu
Swiadczenia ustug medycznych. A zatem to systemy nalezy korygowal. Choc¢ podobnie jak w
tancuchu, pekniecie wida¢ na poziomie najstabszego ogniwa, to biorgc pod uwage specyfike ustug
medycznych, bardziej adekwatnym modelem opisujgc relacje jest model sera szwajcarskiego
opracowany przez prof. Jamesa Reasona. Obserwujgc procedury bezpieczeistwa w réznych
branzach dochodze do wniosku, ze jedynym skutecznym sposobem eliminacji btedéw ludzkich z
procesu udzielania swiadczen zdrowotnych bytaby catkowita eliminacja czynnika ludzkiego, a ze
jest to nierealne, niezbedny jest sprawnie dziatajacy, kompleksowy system. Pacjent powinien miec
zapewniong szybka sciezke do otrzymania swiadczenia, gdy dotyczy go zdarzenie medyczne. Jest
to Scisle zwigzane ze wsparciem w maksymalnie szybkim powrocie do zdrowia. Wyptata z takiego
funduszu w zZaden sposéb nie powinna by¢ zwigzana z udowadnianiem czyjejkolwiek winy -
zwtaszcza, ze w zdecydowanej wiekszosci sytuacji nie jest to kwestia konkretnej winy konkretnego
cztowieka, a odejscie od orzekania o winie zaréwno znaczgco skraca caty proces, jak i zwieksza
pule 0oséb uprawnionych do uzyskania swiadczenia.

Pacjentocentryzm zdaniem lek. Piotra Pawliszaka powinien przyswieca¢ polityce zdrowotnej
panstwa, bo jak podkresla, pacjent i lekarz razem walcza o zdrowie a nie wzajemnie przeciwko
sobie. W kontekscie represji wg. niego powinno dgzy¢ sie do kultury sprawiedliwego traktowania,
czyli ograniczenia sankcji na rzecz poprawy bezpieczenstwa. - Odpowiedzialnos¢ karna oczywiscie
powinna istnie¢, ale w sytuacjach ewidentnych, gdy mamy do czynienie z razacym
niezachowaniem ostroznosci. Fundusz kompensacyjny Sscisle powinien taczy¢ sie ze zmiang
podejscia do odpowiedzialnosci karnej. Obecnie pracujemy w atmosferze obwiniania, grozby
wiezienia, presji, atmosferze strachu, zwtaszcza w specjalizacjach zabiegowych. Atmosfera prawna
powinna stuzy¢ petnej transparentnosci - co Scisle zwigzane jest z kolei z rejestrem zdarzen
niepozadanych i mozliwoscig zgtaszania pozbawionego sankcji - zaznaczyt lek. Piotr Pawliszak.

W konteks$cie odpowiedzialnoSci lekarzy samorzgd zwraca uwage na istotng kwestie
odpowiedzialnosci zawodowej. Jedynie pion odpowiedzialnoSci zawodowej moze odebra¢ Iub
zawiesi¢ lekarzowi prawo wykonywania zawodu. Przedstawiciele samorzadu lekarskiego
przypominaja, ze nowa kadencja podjeta juz dziatania, ktérych celem jest wzmocnienie pionu
odpowiedzialnosci zawodowe;j.



Perspektywe lekarza wchodzacego w system ochrony zdrowia przedstawit przewodniczacy
Porozumienia Rezydentéw OZZL Sebastian Goncerz. - W pefni zdaje sobie sprawe, ze nie jestem
nieomylny, ze nasz sprzet nie jest niezawodny, ze w wieloosobowych zespotach, na ktérych opiera
sie nowoczesna medycyna sq mozliwe niedociggniecia, ktére kumulujac sie moga przyczyniac sie
do zdarzen niepozadanych. Moge miec¢ wiec pewnosc, ze w przysztosSci czkaja mnie tego typu
sytuacje. Jesli do tego dojdzie chce mdc podejs¢ do mojego pacjenta, wyjasni¢ mu, co sie
wydarzyto, jakie sg mozliwe konsekwencje dla jego zdrowia, jakie kroki terapeutyczne zostang
podjete, wyrazi¢ zal i wspdtczucie, pomdc mu uzyskac rekompensate finansowg. Zamiast stawac z
nim w szranki na sali sagdowej, chciatbym mdc skupic sie na leczeniu i przywrdceniu zdrowia, a nie
na kwestiach prawnych. Finalnie chciatbym mdc zrobic¢ to wszystko z poczuciem pewnosci, ze gdy
to zdarzenie zgtosze, zostanie ono przeanalizowane i na kazdym szczeblu organizacyjnym zostang
wyciggniete wnioski i podjete kroki, by zminimalizowac ryzyko pojawienia sie takiego zdarzenia w
przysztosci. | o tym chciatbym mdc pacjenta zapewni¢. To wszystko wymaga kultywowania
atmosfery zaufania.

Przyblizyt m.in., dlaczego lekarze nie chcg wybiera¢ specjalizacji zabiegowych. - Aktualnie w

ksztatceniu lekarzy dominuje nie kultura zaufania i sprawiedliwego traktowania, a strach. Strach
przed wyborem ,pozwogennych” specjalizacji, strach przed konsekwencjami prawnymi. Wszyscy
jesteSmy nim przesigknieci, bo do tego kondycjonuje nas system. W mys| zasady, by prébowac by¢
zmiang, ktérg chciatoby sie zobaczyc¢, chce by moje pokolenie zatrzymato ten swego rodzaju trend
tworzenia atmosfery strachu. By nie przekazato mtodszym kolegom i kolezankom tego strachu i
obaw, a mogto sie skupi¢ na kultywowaniu pasji i wiedzy medycznej. Oczekuje, ze rozwigzania
ustawowe nam to umozliwia.

Dzisiejsza konferencja w NIL wpisuje sie w cykl réznego rodzaju dziatan wzgledem wdrozenia
systemu bezpieczehstwa leczenia. Srodowisko lekarskie planuje kolejne inicjatywy. M.in.
Porozumienie Rezydentéw prowadzi akcje edukacyjna ,Bezpieczne leczenia”, przedstawiciele
samorzadu i prowadzg rozmowy z organizatorami ochrony zdrowia i politykami, czesto zabierajg
gtos w mediach i dyskusjach publicznych. 3 sierpnia miata miejsce konferencja ekspercka

organizowana przez NIL, podczas ktérej zaprezentowano memorandum bedgce dokumentem
kierunkowym, materiatem bazowym dla rozpoczecia prac nad projektem ustawy samorzadu
lekarskiego oraz forma promocji idei bezpieczehstwa leczenia, stuzacej zaréwno lekarzom jak i
pacjentom. Organizacje lekarskie kontynuujg niedawno wznowiong wspétprace w ramach
Porozumienia Organizacji Lekarskich.

Stanowisko PNRL
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