STANOWISKO Nr 2/23/P-IX
PREZYDIUM NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
z dnia 11 stycznia 2023 r.

w sprawie rzgdowego projektu ustawy o jakosci w opiece zdrowotnej i

bezpieczenstwie pacjenta

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej po zapoznaniu sie ze skierowanym do prac
parlamentarnych rzgdowym projektem ustawy o jakosci w opiece zdrowotnej i
bezpieczehstwie pacjenta (druk sejmowy nr 2898) wskazuje, ze ustawa ta nie realizuje
zamierzen w zakresie poprawy jakosci w ochronie zdrowia, nie spetnia tez oczekiwan
pacjentow co do stworzenia skutecznego systemu kompensacji szkéd medycznych, ani
oczekiwan srodowisk medycznych zwigzanych z bezpieczenstwem wykonywania zawodu.
Rozwigzania zaproponowane w ustawie nie odpowiadajg wytycznym zawartym w
rekomendaciji nr 7 Komitetu Ministréow Rady Europy przyjetej w 2006 r. w sprawie zarzgdzania
bezpieczehstwem i jakoscig opieki zdrowotnej oraz zapobieganiu zdarzeniom niepozgdanym,
z ktorej wynika, ze system zgtaszania zdarzen niepozgdanych powinien by¢ zaprojektowany
w taki sposéb, aby zacheca¢ sSwiadczeniodawcow i personel medyczny do zgtaszania
incydentdw zwigzanych z bezpieczenstwem (zdaniem Rady Europy, jesli to mozliwe,
zgtaszanie powinno by¢ dobrowolne, anonimowe i poufne), ponadto system ten nie powinien
by¢ nastawiony na karanie i ma by¢ sprawiedliwy w swoim zatozeniu.

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej zwraca uwage, ze rzgdowy projekt ustawy
przekazany do prac parlamentarnych w dniu 21 grudnia 2022 r. znaczgco rézni sie od projektu,
ktéry byt poddany konsultacjom publicznym w lipcu 2021 r. Z uwagi na istotne zmiany w tresci
obecnego projektu ustawy w stosunku do jej wersji przedstawionej do konsultacji publicznych
w lipcu 2021 r. nalezy przyjac, ze wiele zawartych w ustawie rozwigzan nie byto w istocie
poddanych konsultacjom publicznym, nie zorganizowano takze konferencji uzgodnieniowej,
mimo ze do projektu zgtoszono liczne uwagi, a dodatkowo mamy niewatpliwie do czynienia z
projektem ustawy o szczegodlnie istotnych skutkach spotecznych, prawnych i organizacyjnych

dla catego sektora ochrony zdrowia.

Odnoszac sie kierunkowo do rozwigzan zaproponowanych w projekcie ustawy, samorzad

lekarski stwierdza, ze:

1) Natozenie na wszystkie podmioty wykonujgce dziatalnos¢ leczniczg, ktére chca

realizowa¢ $wiadczenia finansowane ze srodkéw publicznych, obowigzku uzyskania



2)

3)

4)

autoryzacji, a tym samym wdrozenia skomplikowanego i czasochtonnego
.wewnetrznego systemu zarzgdzania jakoscig i bezpieczenstwem” wydaje sie
rozwigzaniem zbyt daleko idgcym i nadmiernie biurokratyzujgcym prace niewielkich
podmiotéw. W pierwotnym projekcie ustawy autoryzacja byta obowigzkiem jedynie
szpitali.

Zastrzezenia budzi takze to, ze w mys$l projektu ustawy proces autoryzacji i akredytac;ji
ma realizowac instytucja, ktora jest zarazem ptatnikiem i organizatorem postepowan o
udzielanie swiadczen opieki zdrowotne;j.

Zaproponowany w projekcie ustawy system zgtaszania zdarzen niepozgdanych do
rejestru jest nadmiernie rygorystyczny, przepisy dotyczace zgtaszania nie sg
dostatecznie jasne i precyzyjne, a tym samym nalezy sie spodziewac, ze system nie
bedzie efektywny. Wedtug projektu ustawy przesytanie informacji do Rejestru Zdarzeh
Niepozgdanych ma nastepowa¢ w ciggu 72 godzin od zaistnienia zdarzenia
niepozadanego pod rygorem natozenia kary pienieznej przez NFZ. Nie wyjasniono przy
tym czy zaistnienie zdarzenia niepozgdanego oznacza to samo, co jego stwierdzenie
przez personel medyczny. Takie rozwigzanie  bagatelizuje  zjawisko
nieuswiadomionych zdarzeh niepozadanych, wiedze o ktérych pacjent lub personel
uzyskuije nierzadko dtugo po udzieleniu swiadczenia zdrowotnego. Ponadto 72 godziny
to zbyt krétki czas. Niejednokrotnie o komplikacjach leczenia mozna sie dowiedzie¢
dopiero np. z badan radiologicznych wykonanych kilka miesiecy po zabiegu.
Zgtoszenie do Rejestru ma zawiera¢ dane uczestnikéw zdarzenia, jednak w przypadku
dluzszego procesu leczniczego praktycznie niemozliwe jest wskazanie w tak krotkim
czasie wszystkich os6b zaangazowanych w proces leczenia.

Zupeftnie nie odpowiada oczekiwaniom srodowisk medycznych przepis art. 62 ust. 1
ustawy, ktéry miat wprowadzaé istotne ztagodzenie odpowiedzialnosci karnej
personelu medycznego za niemys$ine zdarzenia. Art. 62 ust. 1 projektu ustawy stanowi:
.98d moze zastosowac nadzwyczajne ztagodzenie kary w stosunku do lekarza, lekarza
dentysty, pielegniarki, potoznej, ratownika medycznego, lub diagnosty laboratoryjnego,
ktéry w zwigzku z udzielaniem $wiadczen opieki zdrowotnej dopuscit sie przestepstwa
okre$lonego w art. 1567 § 3 lub art. 160 § 3 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks
karny (Dz. U. z 2022 r. poz. 1138, 1726, 1855 i 2339), stanowigcego zdarzenie
niepozgdane w rozumieniu niniejszej ustawy, jezeli sprawca zgtosit to zdarzenie
niepozgdane w ramach systemu wewnetrznego, zanim o tym przestepstwie dowiedziat
sie organ powofany do Scigania przestepstw”. Jest kilka zasadniczych wad tego
rozwigzania. Po pierwsze, przepis mowi o nadzwyczajnym ztagodzeniu kary, a nie o
zwolnieniu od odpowiedzialnosci karnej za te czyny. Oznacza to, ze w stosunku do

personelu medycznego trzeba bedzie przeprowadzi¢ cate postepowanie karne,



5)

6)

skierowa¢ do sadu akt oskarzenia i oczekiwa¢ na wydanie wyroku przez sad karny,
ktéry bedzie mogt (ale nie bedzie musiat) nadzwyczajnie ztagodzi¢ kare. Nie o taki
system w opinii samorzadu lekarskiego chodzito. Po drugie, zakresem tego przepisu
nie sg objete czyny z art. 156 § 2 kodeksu karnego czyli nieumysine spowodowanie
ciezkiego uszczerbku na zdrowiu, co oznacza, ze lekarze i inny personel medyczny nie
bedg w zaden sposob chronieni przed odpowiedzialnoscig karng za wywotanie tego
rodzaju uszczerbku na zdrowiu. Po trzecie, chroniony bedzie jedynie ten kto zgtosit
zdarzenie do wewnetrznego rejestru, a zatem nie caly personel biorgcy udziat w
udzielaniu swiadczen zdrowotnych pacjentowi.

Odnosnie do przewidzianego w projekcie ustawy systemu kompensacji szkéd
wynikajgcych ze zdarzenia medycznego stwierdzi¢ nalezy, ze przy tak duzym poziomie
wzrostu cen i kosztéw zycia, jaki mamy obecnie, waloryzowanie gérnej wysokosci
Swiadczenia kompensacyjnego jedynie co 5 lat niweczy idee stusznego
odszkodowania.

Przewidywany przez ustawe Zespét do spraw Swiadczen z Funduszu
Kompensacyjnego Zdarzeh Medycznych liczacy 9 oséb prawdopodobnie nie bedzie w
stanie sprawnie i terminowo obstuzy¢ wszystkich wnioskéw sktadanych z catego kraju.
Wadg projektu ustawy jest takze to, ze nie przewiduje on, aby pacjent, ktéry uzyskat
Swiadczenie kompensacyjne za zdarzenie medyczne, uzyskiwat dostep na
preferencyjnych warunkach do swiadczen zdrowotnych finansowanych ze srodkéw
publicznych, ktére pozwolg mu usungé negatywne dla jego zdrowia skutki tego

zdarzenia medycznego.
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