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Wspolne posiedzenie Prezydiow NRL i NRPiP

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej oraz Prezydium Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
potaczyty sity na wspdlnym posiedzeniu, aby oméwi¢ istotne kwestie dotyczace zawoddw
medycznych, ktére reprezentujg. Wsréd omawianych punktéw znalazt sie projekt stanowiska o
odpowiedzialnosci karnej, nawigzujacy do postulowanego przez samorzad lekarski wdrozenia tzw.
klauzuli wyzszego dobra.

- Bardzo sie ciesze, ze mozemy w tym gronie rozmawiac. Na dzisiejsze posiedzenie
zaplanowaliSmy z prezes Mariolg todziriskg cztery tematy. Ich jest oczywiscie znacznie wiecej, ale
te cztery sa dla naszych zawoddéw absolutnie kluczowe. System sie zmienia. Dzisiaj naszym
wspdélnym staraniem jest to, Zzeby system byt pacjentocentryczny, aby pacjent byt otoczony
profesjonalistami medycznymi, zaréwno specjalistami pielegniarstwa, jak i lekarzami specjalistami
- powiedziat prezes NRL, otwierajgc spotkanie.

Jednym z gtéwnych tematéw obrad byto stanowisko dotyczgce zmiany zasad odpowiedzialnosci
personelu medycznego za zdarzenia niepozadane. Omawiany projekt stanowit podstawe do
dyskusji nad ochrong intereséw i dobra pacjentéw oraz wyznaczaniem granic postepowania
medycznego w sytuacjach kontrowersyjnych. Samorzady - lekarski oraz pielegniarek i potoznych
oczekujg przywrécenia mozliwosci bezpiecznego leczenia i zadeklarowaty wspdlne dazenie do
wprowadzenia w zycie klauzuli wyzszego dobra.

- W sSrodowisku lekarskim mamy duzo prowadzonych spraw karnych, to samo dotyczy srodowiska
pielegniarek i potoznych. Te sprawy sie ciggna. Mamy juz pierwsze dane, ktére modwig, ze
pracownik medyczny, tylko i wytgcznie pozwany o btagd medyczny, ma dwukrotnie wyzsze ryzyko
wypalenia zawodowego, 1,6 razy wyzsze ryzyko samobdjstwa i 1,8 razy wyzsze ryzyko zachowan
ryzykownych, m.in. alkoholizmu. Te postepowania karne wykarnczajg nam kadry medyczne, a nic z
tego nie wynika. Wystapilismy do ministra sprawiedliwosci o informacje o postepowaniach - 93%
tych postepowan jest umarzanych, tylko 7% jest zakonnczone aktem oskarzenia skierowanym do
sgdu i pojedyncze osoby sa skazywane. To ok. 2300 postepowan w poprzednim roku, z czego
skazano dwie osoby, a aktem oskarzenia zakonczyto sie ok. 100 spraw. Od dfuzszego czasu
mdwimy o systemie no-fault, czyli o systemie, ktéry miatby znies¢ z medykdéw odpowiedzialnos¢
karng, a pozostawi¢ odpowiedzialnosS¢ cywilng i zawodowa. NazwalisSmy go klauzulg wyzszego
dobra, poniewaz dobro pacjenta jest najwyzszym dobrem dla naszych zawoddéw - wyjasniat prezes
NRL.



Kolejnym waznym zagadnieniem byto stanowisko w sprawie ksztatcenia lekarzy, lekarzydentystéw,
pielegniarek i potoznych. Zdaniem samorzadéw niezbedne jest dostosowanie procesuedukacji
medycznej do aktualnych potrzeb i wymagan, aby zapewni¢ wysoka jako$¢ ksztatcenia i
odpowiednie przygotowanie specjalistéw. Zgodnie podkreslono potrzebe utrzymania odpowiednich
standardéw nauczania przysztych medykéw, w tym koniecznos¢ zamkniecia lub wygaszenia
kierunkéw lekarskich i lekarsko-dentystycznych, ktére nie uzyskaty pozytywnej opinii Polskiej
Komisji Akredytacyjnej i wykorzystania potencjatu uniwersytetéow medycznych i akredytowanych
jednostek do ksztatcenia personelu lekarskiego. Natomiast w zakresie ksztatcenia pielegniarek i
potoznych nalezy m.in. okredli¢ poziomy kompetencji zawodowych po ukonczeniu poszczegdlnych
rodzajow i dziedzin ksztatcenia podyplomowego oraz wskaza¢ uprawnienia do realizacji
konkretnych swiadczenh zdrowotnych,

W trakcie spotkania omoéwiono réwniez kwestie obowigzku znajomosci jezyka polskiego przez
osoby uzyskujagce prawo wykonywania zawodu w dziedzinie medycyny. Przedstawiciele
samorzadéw przywotali przyktady toczacych sie w pionach odpowiedzialnos$ci zawodowej spraw
lekarzy i pielegniarek, ktérzy nie rozumiejgc i nie wtadajac jezykiem polskim w zawodzie narazili
pacjentéw na utrate zycia i zdrowia. W podjetym stanowisku wskazano, ze znajomos$¢ jezyka
polskiego jest nieodzowna do efektywnej komunikacji z pacjentami oraz zapewnienia
bezpieczenstwa i jakosci Swiadczeh medycznych.

Ostatnim punktem obrad byta propozycja przyjecia zasad wykonywania $wiadczeh zdrowotnych
medycyny estetycznej. Samorzgdom zalezy na uregulowaniu tego obszaru medycyny, a dla
pracujacych w nim lekarzy oraz pielegniarek i potoznych stworzeniu jasnych i sprecyzowanych
wytycznych.

W wolnych wnioskach omoéwiono m.in. kwestie samodoskonalenia zawodéw medycznych, w tym
przyznawania i egzekwowania punktéw edukacyjnych, znieczuleh w opiece okotoporodowej oraz
transplantologii i jak rozmawia¢ z pacjentami o pobieraniu organéw do przeszczepéw.

Oba Prezydia podkreslity znaczenie wspétpracy miedzy samorzgdami, zaréwno na rzecz
bezpieczenstwa leczenia, jak i ochrony praw zawoddéw medycznych. Jednoczesnie postanowiono
kontynuowa¢ dialog w celu ustalenia dalszych dziatah na rzecz rozwoju ochrony zdrowia oraz
podniesienia standardéw $wiadczonych ustug. Postanowiono, ze wspdlne posiedzenia beda
odbywac sie co pét roku.

STANOWISKO nr 1
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w sprawie zmiany zasad odpowiedzialnosci personelu medycznego
Samorzad zawodowy pielegniarek i potoznych oraz samorzad zawodowy lekarzy oczekuja pilnej
zmiany modelu odpowiedzialnosci personelu medycznego za zdarzenia niepozadane. Aktualny
system, skoncentrowany na poszukiwaniu winnych celem pociagniecia ich do odpowiedzialnosci
karnej, nie realizuje podstawowego priorytetu polityki zdrowotnej, jakim jest poprawa jakosci
opieki nad pacjentem, przy tym niszczy zaufanie miedzy pacjentami a personelem medycznym,
nie sprzyja takze rozwojowi i ksztatceniu kadr medycznych, zwtaszcza w obszarach medycyny, w
ktérych ryzyko powiktah czy niepowodzenia leczniczego jest wyzsze i sprzyja emigracji
wykwalifikowanego personelu medycznego za granice.
Zawody medyczne oczekujg przywrécenia mozliwosci bezpiecznego wykonywania pracy.
Zmiana podejscia do zdarzeh niepozadanych jest niezbedna dla zapewnienia prawidtowego
funkcjonowania systemu opieki zdrowotnej w Polsce i w zadnym stopniu nie przyczyni sie do
obnizenia standardéw opieki medycznej, a wrecz przeciwnie - powinna zapewni¢ poprawe jej
funkcjonowania.
W ciagu ostatnich lat wielokrotnie obserwowali§my starania, aby maksymalnie zwiekszy¢ rygor
odpowiedzialnosci karnej za przestepstwa, ktére brane sa pod uwage w przypadku wystgpienia
btedu medycznego. MieliSmy zapowiedzi zmian kodeksu karnego idace w kierunku zaostrzenia kar,



byto takze nagtasnianie spraw medycznych w mediach i wydawanie tym trybem przedwczesnych
wyrokéw, zanim zapadly jakiekolwiek orzeczenia sgdowe. Wszystkie te dziatania - w istocie
nastawione na krétkotrwaty efekt polityczny - oceniane w perspektywie dtugofalowej zupetnie nie
sprzyjaja poprawie jakosci w ochronie zdrowia, negatywnie wptywajg na rozwdj i ksztatcenie kadr
medycznych, psuja nasze relacje z pacjentami. Przyjeto catkowicie btedne zatozenie, ze strach
przed odpowiedzialnosScia karng jest metoda na budowanie jakosci w opiece medycznej,
tymczasem presja na karanie personelu medycznego prowadzi do braku kadry w specjalnosciach,
w ktérych wystepuje ryzyko niepowodzenia leczniczego, tym samym zmniejszenia dostepnosci
ustug medycznych. Do tego zapadajgce w indywidualnych sprawach orzeczenia sgadowe nie
pozwalajag na systemowa ocene czynnikdw sprzyjajacych wystepowaniu niepowodzenia
leczniczego.

System opieki zdrowotnej w Polsce powoli zbliza sie do momentu, w ktérym wazniejsze stanie sie
bezpieczenstwo prawne leczacego, niz dobro leczonego, a w placéwkach medycznych
podejmowane bedag dziatania nieryzykowne dla personelu medycznego, niekoniecznie za$
najskuteczniejsze dla pacjenta.

Przy pracach nad zmiang aktualnego systemu oceny zdarzeh niepozadanych nalezy wzigé pod
uwage takie okolicznosci jak: niedostateczne finansowanie Swiadczen zdrowotnych i placéwek,
ktére ich udzielajg, powszechnie wystepujace braki kadrowe, wykonywanie przez personel
medyczny pracy w wielkim stresie, dynamicznie zmieniajgcy sie poziom wiedzy na temat schorzen
i metod leczenia, wystepowanie réznic pogladéw w gremiach naukowych. Przede wszystkim jednak
nalezy bra¢ pod uwage szczegdlny rodzaj dziatalnosci, jaka jest udzielanie Swiadczen zdrowotnych,
gdzie dziatania personelu medycznego nie sg podejmowane w ztej wierze, ale wprost przeciwnie -
kazdemu z nas przyswieca motywacja niesienia pomocy choremu.

Ze wskazanych powoddéw samorzad pielegniarek i potoznych oraz samorzad lekarski oczekuja od
wiadz panstwowych zdecydowanej zmiany podejscia do sytuacji, w ktérych procedury medyczne
zakonczyty sie niepowodzeniem. Nalezy zdja¢ z oséb wykonujgcych zawody medyczne ryzyko
odpowiedzialnosci karnej za czyny nieumysine wynikajace z udzielania $wiadczeh zdrowotnych.
Pacjentowi nalezy zapewni¢ natomiast mechanizmy pozwalajagce na efektywne, szybkie i
pozasadowe uzyskanie odpowiedniej rekompensaty za poniesione szkody.
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w sprawie ksztatcenia pielegniarek, potoznych, lekarzy i lekarzy dentystéw
Samorzady zawodowe pielegniarek i potoznych oraz lekarzy i lekarzy dentystéw od wielu lat
nieustannie zabiegaja aby ksztatcenie studentéw na kierunku: lekarskim, lekarsko-dentystycznym,
pielegniarstwie i potoznictwie byto oparte o jak najwyzsze standardy edukacyjne. Prezydia NRPIP i
NRL zwracajg uwage, ze brak zachowania wymogdéw gwarantujgcych wysoka jakos¢ ksztatcenia
niesie za soba realne zagrozenie z punktu widzenia bezpieczehstwa pacjentéw, ktére zalezy od
jakosci swiadczonych ustug medycznych.

Dostrzegajac pojawiajgce sie w ostatnim czasie rozwigzania legislacyjne, ktére istotnie obnizajg
jakos¢ ksztatcenia pielegniarek, potoznych, lekarzy i lekarzy dentystéw Prezydia NRPiP i NRL stojg
na stanowisku, ze konieczne jest pilne podjecie nastepujacych dziatah dotyczgcych ksztatcenia
polegajacych na:

w zakresie ksztatcenia lekarzy i lekarzy dentystéow:

1. zamknieciu lub wygaszeniu kierunkdéw lekarskich i lekarsko-
dentystycznych, ktére nie uzyskaty pozytywnej opinii Polskiej Komisji
Akredytacyjnej i wykorzystaniu potencjatu uniwersytetéw

medycznych i akredytowanych jednostek do ksztatcenia personelu



lekarskiego, samo ksztatcenie zas$ powinno by¢ oparte o model
akademicki, a nie zawodowy.

2. wsparciu rozwoju i zwiekszaniu naboru na studia w uczelniach o
profilu ogdlnoakademickim prowadzacych ksztatcenie w zawodach
lekarza i lekarza dentysty. Wyksztatcenie lekarza wymaga nie tylko
nabycia kompetencji czysto zawodowych, ale takze nabycia
umiejetnosci pracy naukowej, przygotowania w szerokim kontekscie
humanistycznym, ze szczegblnym zwrdceniem uwagi na postawe
etyczng, co jest mozliwe wytgcznie w warunkach uniwersyteckich.
Zapewnienie wiasciwej jakosci ksztatcenia w tych zawodach wymaga
przede wszystkim posiadania wykwalifikowanej i zrdéznicowanej
kadry dydaktycznej oraz dostepu do bazy klinicznej, ktére
zorganizowanej i utrzymanie jest niezwykle trudne i kosztowne.
Uczelnie zawodowe majg bardzo ograniczone mozliwosci, aby te
warunki spetnic.

3. zwiekszeniu finansowania Polskiej Komisji Akredytacyjnej na
dziatania zmierzajgce do zapewnienia wysokiej jakosci ksztatcenia.

4. zwiekszeniu finansowania Centrum Egzaminéw Medycznych w todzi i
zmiana formuty Lekarskiego Egzaminu Konhcowego, tak aby
faktycznie weryfikowa¢ wiedze absolwentéw lekarskich i lekarsko-
dentystycznych.

5. zmianie organizacji zarzadzenia ksztatceniem tak, aby nadzér
sprawowany byt przez jedno, a nie dwa ministerstwa.

6. wprowadzeniu zmian legislacyjnych nadajacych Polskiej Komisji
Akredytacyjnej wiekszy zakres uprawnien - uczynienie opinii Polskigj
Komisji Akredytacyjnej wigzacych dla Ministra Edukacji i Nauki.

7. wprowadzeniu zmian w sktadzie zespotu nauk medycznych i nauk o
zdrowiu w Polskiej Komisji Akredytacyjnej opiniujgcych Kkierunki
lekarski i lekarsko-dentystyczny, tak aby w kazdym takim zespole
oceniajgcym znajdowat sie przedstawiciel samorzadu lekarskiego.

w zakresie ksztatcenia pielegniarek i potoznych:

1. okresleniu poziomdéw kompetencji zawodowych po ukonczeniu
poszczegdlnych rodzajéw i dziedzin ksztatcenia podyplomowego,
oraz wskazaniu uprawnien do realizacji konkretnych s$wiadczeh
zdrowotnych,

2. wdrozeniu systemu akredytacji dla podmiotéw prowadzacych
ksztatcenie podyplomowe pielegniarek i potoznych,

3. wprowadzeniu mechanizmu weryfikacji obowigzku aktualizacji i



podnoszenia kwalifikacji zawodowych przez pielegniarki i potozne w
formie aktu prawnego.

4. studia | stopnia na kierunku pielegniarstwo i potoznictwo powinny
odbywaé sie w systemie stacjonarnym, co zapewni wysokg jakos¢
ksztatcenia,

5. studia Il stopnia na kierunku pielegniarstwo i potoznictwo nalezy
prowadzi¢ na uniwersytetach medycznych lub w akademiach, ktére
prowadzg i finansujg badania naukowe na danym kierunku, w tym
badania naukowe z udziatem nauczycieli i studentéw. Przyczyni sie
to do poprawy jakosci prowadzonego ksztatcenia na pielegniarstwie i
potoznictwie,

6. liczbe cztonkéw Krajowej Rady Akredytacyjnej Szkédt Pielegniarek i
Potoznych (KRASzPiP) nalezy zwiekszy¢ do 20, w tym 10 cztonkow -
przedstawicieli szkét ksztatcacych pielegniarki i potozne, 6
przedstawicieli Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych i po 2
przedstawicieli pozostatych stowarzyszen i organizacji zawodowych
pielegniarek i potoznych, ktérych powotuje i odwotuje minister
witasciwy do spraw zdrowia sposrdéd zgtoszonych kandydatéw.
Obecny zapis uniemozliwia sprawne przeprowadzenie oceny
(akredytacji) poszczegdlnych kierunkdw, a takze monitoringow w
tych uczelniach Cztonkami KRASZPiP powinni by¢ przedstawiciele
zawodu pielegniarek i potoznych,

7. wypracowaniu i wdrozeniu modelu wspétpracy uczelni z podmiotami
leczniczymi w zakresie realizacji ksztatcenia praktycznego ( zajec
praktycznych i praktyk zawodowych)

Prezydia NRPiP i NRL wskazuja, ze realizacja postulatéow, kierowanych wielokrotnie do decydentéw
jest niezbedna do zachowania jak najwyzszej jakosci ksztatcenia na wydziatach: pielegniarskich,
potozniczych, lekarskich i lekarsko-dentystycznych. Brak zachowania odpowiednich standardéw w
tym zakresie niesie za soba realne zagrozenie w postaci obnizenia jakosci ksztatcenia, a w
dtugofalowym efekcie pogorszenia bezpieczefistwa zdrowotnego Polakéw. W 2zwigzku z
powyzszym Prezydia NRPiP i NRL apelujg do Rzgdu RP o jak najszybsze wdrozenie wskazanych
dziatan dotyczacych ksztatcenia naszych Srodowisk.

STANOWISKO nr 3
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w sprawie znajomosci jezyka polskiego przez osoby wykonujace zawéd medyczny
Samorzady zawodowe pielegniarek i potoznych oraz lekarzy i lekarzy dentystéw w zwigzku z
obowigzujgcymi regulacjami w zakresie przyznawania prawa wykonywania zawodu lekarza i
lekarza dentysty, zawodu pielegniarki i zawodu potoznej w tzw. ,uproszczonych trybach” tj.
warunkowego prawa wykonywania zawodu, prawa wykonywania zawodu na okreslony zakres
czynnosci, ktére nie wymagaja od pielegniarek, potoznych, lekarzy i lekarzy dentystéw wykazania
odpowiedniej znajomosci jezyka polskiego, stwierdzajg, ze znajomos¢ jezyka polskiego (zaréwno w



mowie i piSmie) powinna stanowi¢ jeden z najwazniejszych warunkéw wymaganych od oséb z
innych panstw, ktére zamierzajg wykonywa¢ zawdéd medyczny w Polsce.

Prezydium NRL i Prezydium NRPiP stojg na stanowisku, ze pielegniarki, potozne, lekarze i lekarze
dentysci, ktdérzy przyjezdzaja z zagranicy w celu udzielania Swiadczeh zdrowotnych w Polsce
muszg bezwzglednie posiadaé znajomos¢ jezyka polskiego, ktéra zapewni wtasciwg komunikacje z
pacjentem i zespotem terapeutycznym.

Kontakt oséb wykonujacych zawdéd medyczny z pacjentem wynika z bezwzglednych warunkéw
realizacji gwarantowanych sSwiadczen zdrowotnych na rzecz pacjenta, zgodnie z nalezyta
starannoscig, poszanowaniem praw pacjenta, dbatoScig o jego bezpieczehstwo, wykorzystujac
wskazania aktualnej wiedzy medycznej. Tym samym nie jest dopuszczalny taki standard
komunikacji, w ktérym ww. osoby nie postuguja sie jezykiem, ktérym witada pacjent, a ktéremu
udzielane sg Swiadczenia zdrowotne. Znajomos$¢ jezyka polskiego, ktéra umozliwia wtasciwg
komunikacje jest konieczna z punktu widzenia bezpieczenstwa zdrowotnego kazdego pacjenta
leczonego na terenie Rzeczypospolitej Polskie;j.

STANOWISKO nr 4
PREZYDIUM NACZELNE) RADY LEKARSKIE)
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z dnia 14 lutego 2024 r.
w sprawie zasadnosci uregulowania zasad wykonywania zabiegéw medycyny
estetycznej
Majac na uwadze sygnaty docierajace do Srodowisk zrzeszajacych lekarzy, lekarzy dentystéw,
pielegniarki i potozne, dotyczacych wzrostu liczby oséb poszkodowanych wskutek wykonywania
zabiegéw z zakresu medycyny estetycznej przez osoby nieuprawnione, potaczone Prezydia
Naczelnej Rady Lekarskiej oraz Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych zauwazajg pilng
koniecznos¢ uregulowania materii wykonywania zabiegéw z zakresu medycyny estetycznej.
Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej i Prezydium Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
niejednokrotnie podejmowaty prébe uporzadkowania prawnych aspektéw udzielania Swiadczen z
zakresu medycyny estetycznej. Katalog swiadczeh w zakresie medycyny estetycznej powinien by¢
opracowany i wydany w formie aktu prawnego przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia.
Swiadczenia zdrowotne, umieszone w wydanym przez Ministra Zdrowia akcie prawnym, moga by¢
wykonywane w zaleznosci od kompetencji, wytgcznie przez lekarza i lekarza dentyste lub
pielegniarke i potozna.
Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej oraz Prezydium Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
dysponujg wifasciwymi ekspertami i deklarujg wspétprace z Ministerstwem zdrowia celem
najszybszego uregulowania przedmiotowej kwestii.

fot. Karolina Bartyzel






