MEMORANDUM W SPRAWIE ZWIEKSZENIA BEZPIECZENSTWA | JAKOSCI
LECZENIA POPRZEZ WPROWADZENIE SYSTEMU OPARTEGO NA IDEI
NO-FAULT

Naczelna Rada Lekarska postuluje wprowadzenie do polskiego prawodawstwa
systemu komplementarnych rozwigzan przekfadajgcych sie na poprawe
bezpieczenstwa leczenia — z perspektywy i pacjenta, i lekarza. Rekomenduje
wdrozenie zatozen mechanizmu no-fault, sprawdzajgcego sie w panstwach
0 wysokich standardach opieki zdrowotnej.

Preambuta

Celem zaproponowanych rozwigzan jest stworzenie w Polsce systemu efektywnej
I szybkie] kompensacji szkod poniesionych przez pacjenta w czasie procesu
leczniczego, przy jednoczesnym podnoszeniu jakosci i bezpieczenstwa udzielanych
Swiadczen zdrowotnych oraz zapewnieniu bezpiecznych warunkéw pracy osobom
wykonujgcym zawdd medyczny.

Realizacja powyzszych zatozeh powinna by¢é wspdlnym celem wszystkich
interesariuszy systemu, m.in. srodowisk pacjenckich, organizacji reprezentujgcych
osoby wykonujgce zawody medyczne, Ministra Zdrowia, Rzecznika Praw Pacjenta
i ptatnika publicznego.

Diagnoza aktualnej sytuacji

Samorzad lekarski ocenia, ze obecny system kompensowania szkéd poniesionych
w nastepstwie zdarzen medycznych jest z wielu powoddéw niezadowalajgcy i skrajnie
nieefektywny zaréwno z punktu widzenia interesu indywidualnego, jak réwniez
interesu spotecznego.

Aktualnie, dochodzenie naprawienia szkéd zwigzanych =z niepowodzeniem
leczniczym obarczone jest znaczgcymi wadami, niezaleznie od wybranej drogi
prawnej.

Domaganie sie naprawienia szkody zaistniatej w trakcie procesu leczniczego
angazuje pacjenta (nie tylko czasowo, ale rowniez finansowo i emocjonalnie)
w diugotrwaty proces sgdowy. Batalie sgdowe w sposéb naturalny antagonizujg
uczestnikow, czyli z jednej strony pacjenta a z drugiej strony placowke ochrony
zdrowia i personel medyczny. Tego rodzaju postepowania sgdowe sg bardzo trudne
pod kazdym wzgledem — pacjent zmuszany jest do wieloletniego oczekiwania na
orzeczenie sgdowe, ktérego wynik nie zawsze dla pacjenta jest satysfakcjonujgcy;
placbwka medyczna z kolei czesto spotyka sie z negatywnymi opiniami
formutowanymi przez media zainteresowane poszukiwaniem sensacji; sad i wymiar
sprawiedliwosci ponoszg natomiast ogromne koszty prowadzenia takiej sprawy,
w tym koszty biegtych sgdowych. Ograniczajg rowniez wydolnos¢ systemu
sprawiedliwosci.

Nie istnieje przy tym Zzadne efektywne i racjonalne rozwigzanie alternatywne dla
sgdowego dochodzenia roszczeh o naprawienie szkody powstatej podczas procesu
leczenia. Wprawdzie w roku 2012, na mocy nowelizacji ustawy o prawach pacjenta
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I Rzeczniku Praw Pacjenta, utworzono wojewodzkie komisje do spraw orzekania
o zdarzeniach medycznych, ale okazato sie to rozwigzaniem wysoce wadliwym, ktére
nie spetnito nadziei w nim pokfadanych. Mechanizm orzekania przez te komisje nie
daje bowiem pacjentowi gwarancji uzyskania jakiejkolwiek rekompensaty — nawet
w przypadku stwierdzenia przez takg komisje nieprawidtowosci podczas procesu
leczenia. Do tego komisje orzekajg tylko w sprawach, w ktérych do zdarzenia
medycznego doszio w szpitalu, poza zakresem ich dziatania sg natomiast placowki
ambulatoryjne. Reasumujgc, dotychczasowy system powinien zosta¢ zastgpiony
znacznie bardziej efektywnym i sprawniejszym systemem naprawiania szkod
w ochronie zdrowia.

Zwigzek systemu kompensacji szkéd z podnoszeniem jakosci opieki
zdrowotnej

Wadg aktualnego systemu jest takze to, ze nie realizuje on zadnego z priorytetow
polityki zdrowotnej w obszarze jakosci. Przede wszystkim zapadajgce
w indywidualnych sprawach orzeczenia sgdowe nie pozwalajg na ocene zjawiska
niedostatecznej jakosci poszczegolnych swiadczen zdrowotnych ani skali jego
wystepowania, a w zwigzku z tym nie przyczyniajg sie do wprowadzenia rozwigzan
wspierajgcych poprawe jakosci w danym obszarze Swiadczen.

Orzeczenia sgdowe w indywidualnych sprawach nie pozwalajg na systemowe
monitorowanie jakosci udzielanych swiadczen zdrowotnych, nie przyczyniajg sie do
poprawy skutecznosci diagnostyki i leczenia, udoskonalania praktyki Kklinicznej,
poprawy bezpieczenstwa pacjenta w kontekscie wystgpienia w przyszioSci
podobnych zdarzen niepozgdanych.

W rezultacie pacjent otrzymuje odszkodowanie, personel medyczny jest karany,
natomiast system opieki zdrowotnej nie uzyskuje zadnych instrumentéw do poprawy
jakosci.

Aktualny system kompensacji szkéd a inne postepowania

Brak efektywnego systemu naprawienia szkdéd cywilnych (tj. wyptaty sSwiadczen,
odszkodowan i zadoscuczynien) sprawia, ze pacjenci lub ich bliscy poszukujg innych
metod ,dochodzenia sprawiedliwos$ci’ za poniesiong krzywde.

Efektem jest zwiekszenie liczby spraw — kierowanie ich do réznych organow
publicznych. W rezultacie dochodzi do sytuacji, ze w sprawie jednego zdarzenia
medycznego toczy sie kilka réwnolegtych postepowan prowadzonych przez rézne
organy. Co istotne, w kazdym z tych postepowan moze zapas¢ odmienne
rozstrzygniecie, organy ten bowiem co do zasady zachowujg autonomie decyzyjng
i nie sg zwigzane rozstrzygnieciami innych organdw.

Wsrdd organow, ktorych dziatania oczekuje pacjent lub jego bliscy niezadowoleni
z opieki medycznej, mozna wymieni¢ miedzy innymi:

1) Rzecznika Praw Pacjenta, od ktérego oczekuje sie wszczecia i prowadzenia
postepowania z zakresu naruszenia przez placéwke medyczng praw pacjenta

— w przypadku zdarzen niepozgdanych jest to postepowanie w sprawie
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naruszenia art. 6 ust. 1 i art. 8 ustawy o prawach pacjenta tj. prawa do
Swiadczen zdrowotnych odpowiadajgcym wymaganiom aktualnej wiedzy
medycznej i prawa do $wiadczeh zdrowotnych udzielanych z nalezytg
starannoscia.

2) Prokurature, od ktérej zada sie wszczecia przeciwko pracownikom
medycznym postepowania karnego. W prokuraturze wyodrebniono specjalne
dziaty do spraw btedow medycznych, ktére prowadzg i nadzorujg
postepowania przygotowawcze w sprawach dotyczgcych btedow medycznych.
Postepowania karne w sprawach medycznych trwajg bardzo dtugo, angazujg
duzg liczbe swiadkdéw sposréd personelu medycznego, czasami paralizujgc
prace nawet catego oddziatu szpitala. Jednoczes$nie — co warto podkresli¢ —
sposrod spraw wytaczanych lekarzom tylko nieliczne kohczg sie orzeczeniem
o0 winie (np. w 2017 r. prokuratorzy zakonczyli 4206 spraw, z czego aktem
oskarzenia lub wnioskiem o dobrowolne poddanie sie karze zakonczyto sie
jedynie 141 spraw).

3) Organy odpowiedzialnosci zawodowej samorzgdéw zawodowych — do nich
kierowane sg skargi dotyczgce naruszenia przez lekarza lub lekarza dentyste
zasad etyki zawodowej lub zasad wykonywania zawodu. Liczba skfadanych
skarg i wszczynanych postepowan utrzymuje sie na statym wysokim poziomie.

4) Narodowy Fundusz Zdrowia, ktory prowadzi na wniosek pacjenta
postepowania kontrolne dotyczgce sposobu i jakosci udzielania swiadczen
opieki zdrowotnej, dostepnosci sSwiadczeh oraz zgodnosci udzielania
Swiadczen opieki zdrowotnej z obowigzujgcymi przepisami. Narodowy
Fundusz Zdrowia dokonuje kontroli za posrednictwem wyspecjalizowanej
grupy kontrolerbw powotywanych przez Prezesa NFZ. Kontrola moze
zakonczy¢ sie natozeniem na podmiot leczniczy dotkliwych sankcji
finansowych w postaci kar umownych, mogg one wynies¢ nawet do 4% kwoty
zobowigzania wynikajgcego z umowy z NFZ dla okresu rozliczeniowego,
ktérego dotyczyly stwierdzone naruszenia.

5) Ministra Zdrowia, ktéry ma prawo przeprowadzania kontroli podmiotow
leczniczych pod wzgledem zgodnosci z prawem oraz pod wzgledem
medycznym. Kontrole prowadzone przez Ministra Zdrowia majg na celu ocene
prawidiowosci postepowania diagnostyczno-leczniczego w stosunku do
poszczegolnego pacjenta. W trakcie kontroli Minister Zdrowia ma prawo m.in.
korzysta¢ z opinii konsultantéw krajowych czy wojewddzkich w danej
dziedzinie medycyny.

6) Organy dokonujgce wpisu do rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalno$é
leczniczg (wojewodowie, okregowe izby lekarskie), ktore sg uprawnione do
kontroli podmiotow wykonujgcych dziatalnosc leczniczg w zakresie zgodnosci
wykonywanej dziatalnosci z przepisami okre$lajgcymi warunki wykonywania
dziatalnosci leczniczej.

7) Kierownictwo wiasciwego podmiotu leczniczego.

Tak duza liczba postepowan, ktére mogg zosta¢ zainicjowane w zwigzku z jednym
zdarzeniem medycznym sprawia, ze lekarze sg narazeni na wielokrotne skfadanie
wyjasnien, zeznan, sg wzywani na policje, do prokuratury, do sadu. Jest to
obcigzajgce psychicznie, emocjonalnie oraz odbywa sie kosztem czasu, ktory lekarz



mogtby poswieci¢ pacjentom. Ponadto nalezy tu podkresli¢ kontekst problemow
z dostepnoscia.

Aktualne skutki braku no-fault

Aktualny stan prawny istniejgcy w Polsce w obszarze zdarzeh medycznych prowadzi
do szeregu negatywnych zjawisk, w tym w szczegdlnosci:

1)

2)

3)

4)

Pacjenci, ktorzy doznali szkod zwigzanych z procesem leczenia, nie majg
zadnej prostej i efektywnej Sciezki prowadzgcej do uzyskania odpowiedniej
rekompensaty w rozsgdnym terminie.

Koniecznos¢ toczenia dtugotrwatych proceséow sgdowych antagonizuje
pacjentow w relacjach z personelem medycznym. Dotyczy to przy tym nie
tylko relacji indywidualnego pacjenta z indywidulanym lekarzem, ale rzutuje
takze negatywnie na postrzeganie catego srodowiska medycznego i powoduje
obnizenie zaufania spotecznego do oséb wykonujgcych zawody medyczne.
Koszty prowadzenia sporéw sgdowych na linii pacjent-lekarz-placéwka
medyczna sg znaczne, zaréwno dla stron postepowania, jak i dla wymiaru
sprawiedliwosci. Jednoczesnie odsetek spraw prokuratorskich zakonczonych
skierowaniem aktu oskarzenia jest na tyle niski, ze nalezy poda¢ w watpliwos$¢
zasadnos¢ wykorzystywania tej drogi.

Personel medyczny coraz bardziej obawia sie odpowiedzialnosci karnej
z tytutu podjecia dziatan leczniczych wobec swoich pacjentow. Im wieksza
presja na odpowiedzialno$¢ karng, tym lekarze gorzej pracujg — lekarz
zaczyna w swojej pracy zawodowej wykazywaé postawy bezpieczne dla
siebie pod wzgledem prawnym, ale niekoniecznie najlepsze dla poprawy
zdrowia pacjenta. Nie podejmuje sie bardziej ryzykownych dziatan
terapeutycznych w obawie o zakwalifikowanie ich w razie niepowodzenia
terapeutycznego jako przestepstwa przeciwko zyciu i zdrowiu pacjenta.

5) W trosce o0 zapewnienie sobie mozliwosci wzglednie bezpiecznego

6)

wykonywania zawodu lekarze zaczynajg rezygnowal z ksztatcenia sie
w specjalizacjach, w ktérych ryzyko niepowodzenia leczniczego jest
podwyzszone np. w specjalizacjach zabiegowych. W ostatnim (wiosennym)
postepowaniu kwalifikacyjnym nie byto chetnych na prawie 2/3 miejsc
rezydenckich przyznanych w dziedzinie chirurgii ogdlnej. Lekarze rezygnujg
tez z pracy w szpitalach — gdzie ryzyko wystgpienia powaznych zdarzen
niepozgdanych jest znacznie wyzsze — na rzecz pracy w warunkach
ambulatoryjnych. Ponadto jedng z istotnych przyczyn emigracji lekarzy jest
obecnie poszukiwanie za granicg warunkéw pracy wolnych od ciggtej presiji
zZwigzanej z zagrozeniem surowg odpowiedzialnoscig karng. W ciggu potowy
2022 r. okregowe izby lekarskie wydaty prawie tyle samo zaswiadczen dla
lekarzy i lekarzy dentystow ubiegajgcych sie o uznanie kwalifikacji w innych
krajach Unii Europejskiej, co w catym 2021 r.

System opieki zdrowotnej nie zmierza w kierunku poprawy efektywnosci
i jakosci leczenia. Niepowodzenia lecznicze nie sg raportowane, nie powstajg
na ich bazie opracowania moggce poprawiC¢ jakosS¢ opieki zdrowotnej
w Polsce.



Proponowany kierunek rozwigzan

Proponuje sie zatem stworzenie opartych na idei no-fault, $cisle ze sobg
powigzanych, trzech filarow wptywajgcych na bezpieczenstwo i jakos¢ swiadczen
zdrowotnych:

- funduszu kompensacyjnego zdarzen medycznych,
- rejestru zdarzen niepozgdanych,
- zmian zasad odpowiedzialnosci personelu medycznego.

Samorzad lekarski podkresla koniecznosc¢ jak najszybszego wprowadzenia w Polsce
nowego systemu rekompensaty szkod doznanych przez pacjentow w zwigzku
z procesem leczenia. Model ten powinien opiera¢ sie na kompensacji szkody przy
jednoczesnej rezygnacji z ustalania winy osoby udzielajgcej $wiadczenia
zdrowotnego. Naprawienie szkody powinno nastepowacC zatem niezaleznie od
wykazania winy pracownika medycznego oraz przy zatozeniu, ze pracownik
medyczny nie moze by¢ bezposrednio obcigzony obowigzkiem jej naprawienia.

Procedura dochodzenia roszczen przez pacjentdw powinna zostaé¢ uproszczona.
Powinna ona takze opiera¢ sie na zatozeniu unikania bezposredniej konfrontacji
pacjenta z medykiem.

Rekomendujemy wprowadzenie réwnolegle sprawnego mechanizmu raportowania
zdarzen niepozadanych, co przyczyni sie do statego podnoszenia poziomu wiedzy
o przyczynach i skutkach niepowodzen w leczeniu oraz zwiekszy mozliwosé
unikniecia takich zdarzen w przysziosci.

Jako niezbedne uzna¢ nalezy dokonanie zmian w obszarze odpowiedzialnosci
personelu medycznego, tak aby w razie niepowodzenia leczniczego personel
medyczny nie byt pociggniety do odpowiedzialnosci karnej za nieumysine czyny
przeciwko zyciu czy zdrowiu (z zachowaniem jednak tej odpowiedzialnosci
w przypadku razgcego niezachowania starannosci). Zniesienie odpowiedzialnosci
karnej przy stworzeniu dogodnej formy zados$cuczynienia roszczeniom pacjenta
pozwoli zdjgé presje z lekarza, rozwieje obawy, ze jedno niezawinione zdarzenie
w procesie leczenia przerwie jego droge zawodowa.

Nalezy takze rozwazy¢ stworzenie warunkéw umozliwiajgcych finansowe
motywowanie placéwek ochrony zdrowia udzielajgcych swiadczen opieki zdrowotnej,
finansowanych ze srodkdéw publicznych, do podnoszenia jakoSci.

Wprowadzenie w zycie kompleksowych rozwigzan opartych na powyzszym modelu
powinno by¢ postrzegane réwniez jako zawarcie swego rodzaju umowy spotecznej,
gdzie zasadniczg role odgrywajg wzajemne zaufanie i poczucie bezpieczenstwa.



