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w sprawie zmiany zasad odpowiedzialnosci personelu medycznego

Samorzqd zawodowy pielegniarek i potoznych oraz samorzqd zawodowy lekarzy
oczekujq pilnej zmiany modelu odpowiedzialnosci personelu medycznego za zdarzenia
niepozgdane. Aktualny system, skoncentrowany na poszukiwaniu winnych celem
pociqgnigcia ich do odpowiedzialnosci karnej, nie realizuje podstawowego priorytetu
polityki zdrowotnej, jakim jest poprawa jakosci opieki nad pacjentem, przy tym niszczy
zaufanie migedzy 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 emigragji
wykwalifikowanego personelu medycznego za granice.

Zawody medyczne oczekujq przywrécenia  mozliwoéci  bezpiecznego
wykonywania pracy.

Zmiana podejscia do zdarzen niepozqdanych jest niezbedna dla zapewnienia
prawidtowego funkcjonowania systemu opieki zdrowotnej w Polsce i w zadnym stopniu
nie przyczyni si¢ do obnizenia standardéw opieki medycznej, a wrecz przeciwnie —
powinna zapewnic poprawe jej funkcjonowania.

W ciqgu ostatnich lat wielokrotnie obserwowali$my starania, aby maksymalnie
zwigkszyc rygor odpowiedzialnoéci karnej za przestepstwa, ktére brane sq pod uwage w
przypadku wystgpienia btedu medycznego. Mielismy zapowiedzi zmian kodeksu karnego
idgce w kierunku zaostrzenia kar, byto takze nagtasnianie spraw medycznych w mediach
i wydawanie tym trybem przedwczesnych wyrokéw, zanim zapadty jakiekolwiek
orzeczenia sqdowe. Wszystkie te dziatania - w istocie nastawione na krétkotrwaty efekt
polityczny — oceniane w perspektywie dtugofalowej zupetnie nie sprzyjajg poprawie
jakosci w ochronie zdrowia, negatywnie wptywajq na rozwdj i ksztatcenie kadr
medycznych, psujq nasze relacje z pacjentami. Przyjeto catkowicie btedne zatozenie, ze
strach przed odpowiedzialnosciq karng jest metodq na budowanie jakoéci 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 sqgdowe nie pozwalajg na systemowqg oceng czynnikow
sprzyjajgcych wystepowaniu niepowodzenia leczniczego.

System opieki zdrowotnej w Polsce powoli zbliza sie do momentu, w ktérym
wazniejsze stanie sie bezpieczenstwo prawne leczqcego, niz dobro leczonego, a w
placéwkach medycznych podejmowane bedg dziatania nieryzykowne dla personelu

medycznego, niekoniecznie zas najskuteczniejsze dla pacjenta.

Przy pracach nad zmiang aktualnego systemu oceny zdarzert niepozqdanych
nalezy wzigé pod uwage takie okolicznosci jak: niedostateczne finansowanie swiadczen
zdrowotnych i placéwek, ktdére ich udzielajg, powszechnie wystepujgce braki kadrowe,
wykonywanie przez personel medyczny pracy w wielkim stresie, dynamicznie zmieniajqcy
sie poziom wiedzy na temat schorzen i metod leczenia, wystepowanie roznic poglgdéw w
gremiach naukowych. Przede wszystkim jednak nalezy bra¢ pod uwage szczegélny rodzaj
dziatalnodci, jokg jest udzielanie $wiadczeri zdrowotnych, gdzie dziatania personelu
medycznego nie sq podejmowane w ztej wierze, ale wprost przeciwnie — kazdemu z nas
przyswieca motywacja niesienia pomocy choremu.

Ze wskazanych powodéw samorzqd pielegniarek i potoznych oraz samorzqd
lekarski oczekujg od wtadz paristwowych zdecydowanej zmiany podejscia do sytuacji, w
ktdrych procedury medyczne zakoriczyty sie niepowodzeniem. Nalezy zdjg¢ z osob
wykonujgcych zawody medyczne ryzyko odpowiedzialnosci karnej za czyny nieumysine
wynikajgce z udzielania $wiadczen zdrowotnych. Pacjentowi nalezy zapewnic natomiast
mechanizmy pozwalajgce na efektywne, szybkie i pozasqgdowe uzyskanie odpowiedniej

rekompensaty za poniesione szkody.
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