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Czas na prawdziwa ustawe o jakosci w ochronie zdrowia

Po odrzuceniu przez Sejm ustawy o jakosci w opiece zdrowotnej i bezpieczehstwie pacjenta,
srodowisko medyczne przystepuje do pracy nad rozwigzaniami legislacyjnymi dotyczacymi jakosci.
Porozumienie Organizacji Lekarskich (POL), zrzeszajgce Naczelng Izbe Lekarska (NIL), Ogdélnopolski
Zwigzek Zawodowy Lekarzy (0OZZL), Federacje Zwigzkéw Pracodawcéw Ochrony Zdrowia
Porozumienie Zielonogérskie (PZ) oraz Porozumienie Rezydentéw OZZL, powotuje Forum dla
Jakosci i Bezpieczenstwa Pacjenta.

- Laczy nas troska o bezpieczefstwo pacjenta w systemie. Potrzebujemy dialogu i merytorycznych
rozmoéw ponad polityka. Dlatego do Forum dla Jakosci i Bezpieczenstwa Pacjenta zapraszamy
przedstawicieli Ministerstwa Zdrowia, Rzecznika Praw Pacjenta, organizacji pacjentéw, ekspertéw
oraz wszystkich zawodéw medycznych. By¢ moze bedzie to nowy projekt ustawy, moze zmiany w
ustawach, ktére juz obowigzujg. Mamy Swiadomosé, ze jakosci nie wprowadzi sie jedng ustawg -
powiedziat Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej (NRL) tukasz Jankowski.

Przewodniczaca OZZL Grazyna Cebula-Kubat dodata, ze lekarze i pacjenci na rozwigzania
dotyczace jakosci czekali 45 lat. - Jako zwigzkowi zawodowemu zalezy nam szczegdlnie na
wprowadzeniu norm zatrudnienia lekarzy. Obecnie obowigzujg jedynie normy kontraktowania,
ktére przewiduja, ze by uzyska¢ finansowanie z NFZ, konieczne jest zatrudnienie dwéch
specjalistéw. Nie mozemy moéwi¢ o jakosci i bezpieczenstwie, gdy podczas dyzuru na kilkuset
pacjentéw przypada jeden lekarz, nierzadko rezydent, ktéry pod opiekg ma nie tylko wiasny
oddziat, ale konsultuje w izbie przyjec i na innych oddziatach - ttumaczyta przewodniczgca OZZL.
Prezes Federacji Zwigzkéw Pracodawcéw Ochrony Zdrowia Porozumienie Zielonogérskie Jacek
Krajewski podkreslat, ze jezeli chodzi o kwestie systemowe, niezbedne jest stworzenie rejestru
zdarzen niepozadanych. - Dostep do niego powinny mieé towarzystwa naukowe i niezalezne,
wyspecjalizowane instytucje, ktére po analizie danych i stwierdzeniu tendencji w zgtaszaniu takich
samych zdarzen niepozgdanych przez podmioty medyczne pomogg wypracowaé wytyczne i
procedury, ktére pozwolg ich unikng¢ - przekonywat Krajewski.

Dodat, ze zdarzenia niepozadane powinny by¢ zgtaszane dobrowolnie i w sposéb anonimowy: -
Medycy muszag wiedzieé, ze zgtaszanie zdarzen niepozadanych stuzy wytgcznie nauce, poprawie
bezpieczenstwa pacjentéw oraz warunkéw wykonywania ich zawodu. W takim przypadku mozna
liczy¢ na czestsza sygnalizacje zdarzen niepozadanych i tatwiejsza ich eliminacje - méwit prezes
Porozumienia Zielonogérskiego.

Przewodniczgcy Porozumienia Rezydentéw Ogdlnopolskiego Zwigzku Zawodowego Lekarzy
Sebastian Goncerz zwracat uwage, ze jakos$¢ nie powstaje z dnia na dzien, ale jest samouczacym
sie procesem, ktéry na podstawie btedéw poprawia sam siebie. - Do tego konieczny jest realny
system zgtaszania zdarzen, niepenalizujgcy i anonimowy oraz jak najszersza analiza danych przez
niezalezne podmioty - ttumaczyt Sebastian Goncerz.



Zeby przekona¢ parlamentarzystéw do odrzucenia rzgdowego projektu ustawy o jakosci, miodzi
lekarze utworzyli internetowg petycje o prezydenckie veto dla projektu, ktéry nazwali ,ustawg o
bylejakosci”. - W kilka dni podpisato sie pod nig 21 tys. oséb, gtéwnie lekarzy, ale réwniez
przedstawicieli pozostatych zawodéw medycznych, personelu pomocniczego i pacjentéw. Miodzi
lekarze oczekuja, e rozwigzania na rzecz jakosci beda tworzone z wykorzystaniem wiedzy i
umiejetnosci wszystkich uczestnikéw systemu - powiedziat Sebastian Goncerz.
Przedstawiciele Porozumienia Organizacji Lekarskich podkreslaja, ze gtéwnym celem regulacji
dotyczacych jakosSci powinno by¢ bezpieczenstwo pacjenta, jednak personel medyczny nie moze
dziata¢ pod presjg karna. Tylko witasciwa atmosfera i poczucie komfortu wykonywania zawodu
zagwarantuje optymalng opieke nad chorymi.
Komfort pracy jest kluczowy w sprawowaniu opieki nad pacjentem, zlecaniu terapii i wybieraniu
najlepszej opcji terapeutycznej. Przeciwdziata bowiem niebezpiecznemu zjawisku medycyny
asekuracyjnej, a wiec unikaniu w sytuacjach trudnych dziatafh mogacych uratowad zycie i zdrowie
pacjenta, ale obarczonych wiekszym ryzykiem. Pozwala tez zatrzymaé trend wybierania przez
mtodych lekarzy specjalizacji niezabiegowych, w ktérych ryzyko to jest szczegédlnie wysokie.
Widmo kary w przypadku zdarzenia niepozadanego bedzie prowadzi¢ do wybierania przez
medykoéw rozwigzah standardowych bez préby podejmowania ryzyka wielokrotnie potrzebnego do
tego, by podejmowad skuteczniejsze decyzje terapeutyczne.
Dlatego przedstawicielom Porozumienia Zawoddéw Medycznych POL zalezy, by rozwigzania
legislacyjne dotyczace jakosci zostaty wypracowane przez przedstawicieli zawodéw medycznych
wspoélnie ze s$rodowiskiem pacjentéw, naukowcédw i specjalistébw w dziedzinie prawa i
przedstawicieli Ministerstwa Zdrowia.
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