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Pacjenci tez chca zmiany zasad odpowiedzialnosci
personelu medycznego za zdarzenia niepozadane

Rada Organizacji Pacjentéw przy ministrze wtasciwym ds. zdrowia poparta postulaty Prezydium
Naczelnej Rady Lekarskiej oraz Prezydium Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych zawarte w
stanowisku z 14 lutego 2024 r. w sprawie zmiany zasad odpowiedzialnosci personelu medycznego.
Samorzady zawodowe - lekarzy oraz pielegniarek i potoznych - domagajg sie zmiany modelu
odpowiedzialnosci medykéw za zdarzenia niepozadane. We wspdlnym stanowisku wskazaty, ze
polski system ochrony zdrowia, oparty na poszukiwaniu winnych i ich karaniu, nie stuzy poprawie
jakosci opieki nad pacjentem. Jest to nie tylko szkodliwe dla relacji miedzy pacjentami a
personelem medycznym, ale takze nie sprzyja rozwojowi i ksztatceniu kadry medycznej,
szczegllnie w tzw. obszarach ,pozwogennych”. Dodatkowo, skupianie sie na winie jednostek nie
przyczynia sie do =zapobiegania podobnym zdarzeniom w przysziosci ani nie zapewnia
bezpieczenstwa leczenia.

Zmiana podejscia do sytuacji, w ktérych procedury medyczne zakohczyly sie niepowodzeniem,
powinna polega¢ na zdjeciu z pracownikéw ochrony zdrowia ryzyka odpowiedzialnosci karnej za
czyny nieumysine. Jest to kluczowe, aby mogli skupi¢ sie na udzielaniu skutecznej pomocy
pacjentom. Samorzady wzywaja réwniez do wprowadzenia mechanizméw umozliwiajacych
pacjentom uzyskanie rekompensaty za ewentualne szkody w sposéb efektywny, szybki i
pozasadowy.
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w sprawie zmiany zasad odpowiedzialnosci personelu medycznego
Samorzad zawodowy pielegniarek i potoznych oraz samorzad zawodowy lekarzy oczekujg 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 zdarzen 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 ciggu ostatnich lat wielokrotnie obserwowaliSmy starania, aby maksymalnie zwiekszy¢ rygor
odpowiedzialnosci karnej za przestepstwa, ktére brane sa pod uwage w przypadku wystapienia
btedu medycznego. MieliSmy zapowiedzi zmian kodeksu karnego idgce w kierunku zaostrzenia kar,
byto takze nagtasnianie spraw medycznych w mediach i wydawanie tym trybem przedwczesnych
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wyrokéw, zanim zapadty jakiekolwiek orzeczenia sadowe. Wszystkie te dziatania - w istocie
nastawione na krétkotrwaty efekt polityczny - oceniane w perspektywie dtugofalowej zupetnie nie
sprzyjaja poprawie jakosci w ochronie zdrowia, negatywnie wptywaja 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 zapadajace w indywidualnych sprawach orzeczenia sadowe nie
pozwalaja na systemowag 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 bedg 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 $wiadczeh 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 powoddw 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 osdéb wykonujgcych zawody medyczne ryzyko
odpowiedzialnosci karnej za czyny nieumysine wynikajgce z udzielania $wiadczen zdrowotnych.
Pacjentowi nalezy zapewni¢ natomiast mechanizmy pozwalajace na efektywne, szybkie i
pozasadowe uzyskanie odpowiedniej rekompensaty za poniesione szkody.






