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Rusza akcja ,, Bezpieczne Leczenie”

Naczelna Izba Lekarska pracuje nad projektem ustawy, ktéra ma na celu wprowadzenie w Polsce
systemu bezpiecznego leczenia. Temat zmiany zasad odpowiedzialnosci i sposobu przyznawania
odszkodowah pojawia sie w Srodowisku lekarskim regularnie. Jest to postulat ogromnie wazny i
potrzebny, jednak trudny do przedstawienia, ze wzgledu na jego ztozonos$¢. Z tego powodu
Porozumienie Rezydentéw organizuje akcje edukacyjng ,, Bezpieczne Leczenie” pod patronatem NIL.
W tym przedsiewzieciu potaczylisSmy sity z Miedzynarodowym Stowarzyszeniem Studentéw
Medycyny IFMSA-Poland, Porozumieniem Chirurgéw SKALPEL, Okregowymi Komisjami Mtodego
Lekarza i czescia regionalnych struktur Ogdlnopolskiego Zwigzku Zawodowego Lekarzy.

Na czym polega problem, ktéry chcemy rozwiazac?

Na te chwile kazde dziatanie medyczne, w wyniku ktérego pacjent dozna uszczerbku na zdrowiu,
podlega odpowiedzialnosci karnej. By zastosowaé obrazowe poréwnanie, zaréwno chirurg, ktéry
operujgc skalpelem w obronie zycia, popetni nieumysiny btad, jak i cztowiek, ktéry potraci
przechodnia autem ze skutkiem $miertelnym, sg w Swietle prawa traktowani tak samo - jak
przestepcy. Chociaz takie zestawienie wydaje sie absurdalne i niemozliwe jest, by ktokolwiek w
taki spos6b myslat, to niestety jest to rozumowanie zgodne z aktualnym prawem. Co wiecej,
niejeden lekarz doswiadczyt konsekwencji takiego stanu prawnego.

Idac dalej - pacjent ma prawo do odszkodowania tylko wtedy, gdy wykazana zostanie wina
medyka. Jesli w wieloletnim postepowaniu sgdowym nie uda mu sie tego udowodnié, nie ma
mozliwosci uzyskania pieniedzy. W sytuacji ogromnych kosztéw, jakie pochtania rehabilitacja,
uzaleznianie rekompensaty od winy medyka jest zwyczajnie nieludzkie. W dodatku stawia lekarza i
pacjenta po dwéch stronach barykady. Zamyka nas w konflikcie, w ktérym wygra¢ moze jeden, ale
tak naprawde pokrzywdzone sg obie strony. Czy to jest stan rzeczy, ktéry powinien nas
satysfakcjonowacé? W opinii mojej i duzej czesci Srodowiska zdecydowanie nie.

Wymienione wyzej problemy zarysowujg nam catoksztatt kultury leczenia polegajgcej na unikaniu -
nikt nie chce sie wychyla¢ i ryzykowad zdrowiem psychicznym, majatkiem i kariera. Tymczasem
wiele zdarzen niepozgadanych ma podioze systemowe - radiolog btednie oceniajacy radiogram
pacjenta z powodu starego sprzetu czy pielegniarka, ktéra myli leki, bo odmdéwiono jej zejscia po
dyzurze i jest zwyczajnie przemeczona. Obecnie w tym systemie nalezy wskazac przystowiowego
kozta ofiarnego. Tymczasem w takich sytuacjach nalezy przeanalizowaé, co sie stato, i usuna¢
przyczyne btedu - zakupi¢ nowy sprzet, przeszkoli¢ personel i ograniczac jego przecigzenie. Takie
podejscie sprawia, ze jakos$¢ opieki rosnie, podczas gdy szukanie winnych nie przybliza nas do
rozwigzania systemowych probleméw, a wrecz od tego oddala.

Konsekwencje aktualnego stanu prawnego tutaj sie nie koncza. Jedng z nich jest zjawisko
medycyny asekuracyjnej, czyli wykonywania badan dyktowanych nie stanem klinicznym pacjenta,
lecz majacych na celu stworzenie dokumentacji chronigcej nas przed konsekwencjami prawnymi w
wypadku zdarzenia niepozadanego. Jest to ogromnie czasochtonne i kosztowne z perspektywy
systemu, wymaga takze zbednej dla zdrowia pacjenta biurokracji i czesto wielu niepotrzebnych
konsultacji. Nadmienie, ze szacowany koszt tych $wiadczen jest gigantyczny - nie mamy danych z
Polski, jednak w Stanach Zjednoczonych siega on nawet 650 mld dolaréw rocznie!



FILARY
BEZPIEGZNEGO LECZENIA

Na czym wiec polega system no-fault?
Otdéz opiera sie ona na trzech filarach:
1. Fundusz kompensacyjny zdarzen medycznych
Swiadczenie bedzie wyptacane pacjentowi bez koniecznosci orzekania o winie medyka. Caty proces
wyptacenia rekompensaty bedzie szybszy i sprawniejszy niz w postepowaniach sadowych, na
poziomie akceptowalnym spotecznie.
2. System rejestracji zdarzen niepozadanych
Przyczyni sie to do statego podnoszenia poziomu wiedzy o przyczynach i skutkach niepowodzen w
leczeniu oraz zwiekszy mozliwo$¢ unikniecia takich zdarzeh w przysztosci.
3. Zmiana zasad odpowiedzialnosci personelu medycznego
W razie niepowodzenia leczniczego personel medyczny nie bedzie pociggniety do
odpowiedzialnosci karnej za nieumysinie spowodowanie btedu.
Ratowanie zycia nie jest przestepstwem!

Kilka zdan o naszej akcji:

Skad nazwa?

Proces leczniczy w catej jego ztozonosci musi by¢ bezpieczny dla wszystkich biorgcych w nim
udziat. Pacjent i jego bliscy muszg mie¢ tatwg mozliwos¢ uzyskania odszkodowania w przypadku
doznania uszczerbku na zdrowiu. Lekarz nie moze pracowa¢ pod ciggta presja konsekwencji
prawnych za zdarzenia niepozadane zwigzane z diagnostyka i leczeniem. | na koniec - zdarzenie
niepozadane nalezy zgtosi¢ do rejestru, przeanalizowac i naprawi¢ jego przyczyne. Tak wiec
.,Bezpieczne Leczenie” jest dla nas wszystkich.

Jaki jest cel akgji?

Chcemy przyblizy¢ Srodowisku medycznemu oraz opinii publicznej wady aktualnego systemu
ustalania odpowiedzialnosci lekarza oraz wyptacania odszkodowah za niepozgdane zdarzenia
medyczne. Celem kampanii ma by¢ zwiekszenie poparcia dla rozwigzan proponowanych przez
Naczelng Izbe Lekarska.

Jakie dziatania planujemy?

Akcje bedziemy realizowal poprzez dziatalno$¢ informacyjng w przestrzeni internetowej,
rozdawanie materiatéw edukacyjnych w naszych miejscach pracy i nauki, wypowiedzi medialne,
uczestniczenie w konferencjach jako prelegenci oraz akcje w terenie. Uzyjemy kazdego sposobu,
by zwréci¢ uwage wszystkich na ten istotny problem oraz wyjasni¢ jego zawitosci.

Jak mozesz poméc?

Serdecznie zapraszamy wszystkich do dziatania! Rzeczywistos¢ wokét nas nie zmieni sie sama -
musimy dziata¢! SledZcie nas w mediach spotecznosciowych i wyszukujcie tresci opatrzone logiem



akcji ,Bezpieczne Leczenie”. Jesli chcecie poméc szerzy¢ informacje w swoim miejscu pracy -
dajcie nam zna¢!
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Ze studenckiej perspektywy
Dziatania zwigzane z promocjg bezpiecznego leczenia oficjalnie poparto Zgromadzenie Delegatéw
IFMSA-Poland - najwiekszej organizacji w Polsce zrzeszajgcej studentéw medycyny. Po co
angazowaé w te akcje studentéw i studentki? Bo powinni wiedzie¢. Powinni wiedzie¢, w jakim
systemie bedg pracowad. Powinni wiedzie¢, w jakim systemie moga pracowac.
Kampanie promocyjng dotyczacg bezpieczehstwa leczenia bedzie mozna obserwowac podczas
flagowych wydarzeh naszego stowarzyszenia, m.in. ,Zdrowie pod Kontrolg” - jesiennej akgji
profilaktycznej promujacej zdrowie, odbywajacej sie w 17 miastach w catej Polsce. Oprécz tego, ze
chcemy zadba¢ o odpowiednie poinformowanie lokalnych spotecznosci pacjenckich, jesteSmy
Swiadomi, ze medyczne Srodowisko studenckie réwniez potrzebuje doksztatcenia w tym temacie.
W tym celu podczas konferencji lub warsztatéw z udziatem studentéw réwniez bedziemy edukowacd
0 bezpieczenstwie leczenia! State podnoszenie $wiadomosci na temat zasad funkcjonowania
systemu opieki zdrowotnej juz w momencie ksztatcenia w kierunku przysziego zawodu moze dad
nie tylko krytyczne spojrzenie na jego ograniczenia, ale réwniez pozwoli¢ na podjecie Swiadomej
decyzji o pézniejszej pracy w tym systemie.
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