Komisja Stomatologiczna _Najnowsze Premiera spotu , Ratowanie zycia to nie

przestepstwo”

Premiera spotu ,,Ratowanie zycia to nie przestepstwo”
W filmie samorzadu lekarskiego ,Ratowanie zycia to nie przestepstwo” ukazane zostaty
emocje zwigzane z codziennymi dylematami lekarzy, ktérzy w leczeniu pacjentéw oprocz
kierowania sie swojg najlepsza wiedzg medyczng muszg mie¢ na uwadze konsekwencje
prawne powiktan i zdarzen, niewynikajacych z wtasnych bteddw. Lekarze i pacjenci sa po te;
samej stronie, system powinien zapewnia¢ im warunki bezpiecznego leczenia, prawo
powinno pomagac a nie przeszkadzad. Dlatego samorzad lekarski postuluje wprowadzenie
systemu bezpieczenstwa leczenia opartego na idei #nofault

Obsada:

Lekarz: Tomasz Kot

Lekarka: Katarzyna Dgbrowska

Rezyseria: tukasz Palkowski

Scenariusz: Anna Gotebicka, tukasz Palkowski, Marek Wrébel
Zdjecia: Michat Jaskulski

Charakteryzacja: lwona Kajszczak

Kostiumy: Sara Milczarek

Muzyka: Bartosz Chajdecki

Montaz: Pawet Witecki

Dzwiek: Kacper Karpowicz, Sebastian Witkowski

Online: Znane Studio

Kolor korekcja: Aleksander Winiecki

Produkcja: PCP Films Marcin Lech, Dariusz Przebinda

Kreacja i strategia: Anna Gotebicka

Nadzor kreatywny i koordynacja produkcyjna NIL: Renata Jezidtkowska
Spot do obejrzenia w linku ponizej:

https://nil.org.pl/aktualnosci/7847-premiera-filmu-nil-z-udzialem-tomasza-kota-katarzyny-

dabrowskiej-i-lukasza-palkowskiego

A w najnowszym Panacem:
No fault jako obywatelski projekt ustawy

Projekt ustawy o bezpieczenstwie leczenia, a konkretnie ,Samorzagdowy projekt ustawy
o systemie rejestracji zdarzen niepozadanych i systemie kompensacji zdarzen

medycznych”, ktéry przygotowata Naczelna Izba Lekarska jest oparty na trzech filarach:
naprawa zdarzeh niepozgdanych i wypracowanie lepszej jakosci leczenia, kompleksowa
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Sciezka przyznania rekompensat pacjentom oraz uwolnienie lekarzy spod represyjnego
systemu opartego na karze i winie.

Justyna Kowalewska

Troche to juz trwa

Blisko dwie dekady temu (24 maja 2006) Polska przyjeta rekomendacje Rady Europy, czyli
dokument mowiacy o koniecznosci stworzenia systemédw podejmujacych temat
bezpieczenstwa pacjenta i zdarzen niepozgdanych. Cho¢ temat bez winy [ang. no fault]
powraca co jaki$ czas w dyskus;ji politycznej i spotecznej, Polska nadal jest krajem
(jedynym sposrdd sygnujacych dokument), ktéry nie wywigzat sie z zawartych w nim
zatozen.

,W Polsce prébuje sie pociggac lekarzy do odpowiedzialnosSci karnej z artykutéw 155, 156
i 160 Kodeksu karnego. Jednak z danych Prokuratury Krajowej wynika, ze wsrod
wszystkich spraw o tzw. btedy medyczne, zakohczonych wydaniem decyzji merytorycznej,
tylko w ok. 7 proc. przypadkdéw skierowano do sadu akt oskarzenia lub wniosek

o dobrowolne poddanie sie karze” - pisze Piotr Pawliszak petnigcy funkcje prezesa ORL

w Warszawie, przewodniczacy Zespotu ds. Reformy Systemu Zgtaszania i Rejestrowania
Zdarzen Niepozagdanych i Szkéd w Ochronie Zdrowia NRL. - ,0znacza to, ze w ponad 90
proc. takich spraw nie dopatrzono sie cech przestepstwa. Stad logiczne jest, ze karanie za
btedy medyczne nastepuje jedynie w przypadkach moralnie uzasadnionych, czyli gtéwnie
razacego niedbalstwa (tzn. gdy przewinienia sa tak ewidentne, ze ich ocena nie wymaga
wiedzy szczegdlnej). W pozostatych - nie stuzy ani lekarzom, ani pacjentom, ani panstwu.
[Zrédto: www.nil.org.pl].

Od kilku miesiecy dyskusja dotyczaca no fault w Polsce nabiera tempa. Strona rzadowa
przygotowata ustawe o jakosSci w opiece zdrowotnej i bezpieczenstwie pacjenta, ktéra
jednak zdaniem przedstawicieli Srodowiska lekarskiego ma niewiele wspdlnego

z oczekiwaniami lekarzy. | chyba nic dziwnego, skoro sam minister zdrowia Adam
Niedzielski, pét roku temu mowit publicznie, ze ,nie bedzie w Polsce systemu no fault, jaki
jest wyobrazeniem wielu lekarzy”.

"Mateusz Kowalczyk: System nie bedzie chronit lekarzy, ktérzy popetnili btgd, dziatajgc
niezgodnie ze sztuke lub na przyktad bedac pod wptywem alkoholu. Tacy lekarze powinni
odpowiadac i podlegac karze zaréwno zawodowej, jak i przewidzianej innymi przepisami".

A jakie to wyobrazenie?


http://www.nil.org.pl

- To przede wszystkim bezpieczenstwo pacjentéw i budowanie bezpieczenstwa
wykonywania zawodu przez naszg grupe zawodowa, szczegdlnie przez kolezanki

i kolegdw, ktérzy wybrali specjalizacje zabiegowe - podkresla dr Mateusz Kowalczyk,
wiceprezes ORL w todzi i wiceprezes NRL. - Chodzi o to, zeby lekarz, stajac do stotu
operacyjnego, myslat o tym, jak ratowac pacjenta, a nie o tym, ze w razie zdarzenia
niepozgdanego bedzie scigany przez prokurature i sgdzony jak pospolity przestepca.

Wtasnie dlatego podczas ostatniego posiedzenia NRL przyjeto samorzadowy projekt
ustawy, ktéry teraz ma trafi¢ do sejmu. Projekt ustawy zawodowego samorzadu lekarzy
i lekarzy dentystow zostat przygotowany po wczesniej przeprowadzonych konsultacjach
ze srodowiskiem lekarskim oraz specjalistami z réznych dziedzin zycia, m.in. ekspertami
od prawa karnego czy tez cywilnego. Propozycja NIL wprowadza system zgtaszania
zdarzen niepozadanych, ktéry realnie wptynie na poprawe jakosci i bezpieczenstwa
leczenia. Dzieki niemu niechciany rezultat leczenia zostanie naprawiony najszybciej, jak
to mozliwe, a nastepnie wnikliwie przeanalizowany, tak by zminimalizowac ryzyko

wystapienia podobnych zdarzen w przysztosci [zrédto: www.nil.org.pl].

- To bardzo wazne, zebysmy mogli uczyc¢ sie na btedach, a przede wszystkim zebysmy nie
popetniali ich w przysztosci i zmieniali system, z ktérego te btedy wynikajg - podkresla M.,
Kowalczyk.

Projekt przewiduje réwniez wprowadzenie efektywnej kompensacji szkéd wynikajgcych ze
zdarzehn medycznych, aby rekompensaty za szkody poniesione przez pacjenta mogty
trafi¢ do niego szybko i bez zbednych formalnosci.

Zgodnie z przepisami proponowanymi w projekcie ustawy lekarskiego samorzadu
zadaniem systemu nie jest karanie lekarzy, dziatajgce demotywujgco oraz stwarzajgce
represyjny charakter pracy lekarza, ktéry zamiast nies¢ pomoc pacjentowi, obawia sie, ze
kazda jego decyzja moze by¢ przedmiotem dochodzenia prokuratorskiego, ale ma
zacheci¢ do swobodnego i wynikajgcego z troski o system leczenia zgtaszania zdarzen
zwigzanych z zagrozeniem bezpieczenstwa pacjenta [zrédto: www.nil.org.pl].

Zdaniem Klaudiusza Komora, wiceprezesa NRL, rzadowy projekt ustawy, ktéry wptynat do
sejmu w grudniu, tak bardzo réznit sie od projektu przestanego do konsultacji, ze
wtasciwie mozna uznad, ze nie byt ze Srodowiskiem konsultowany [Zrédto: ,,Co

w Zdrowiu”].

Jako sukces srodowiska mozna uznac fakt, ze projekt zatrzymat sie w sejmowej komisji
zdrowia, do ktérej trafit po pierwszym czytaniu, Zdecydowano o powotaniu nadzwyczajnej
podkomisji do jego rozpatrzenia.
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- Wiceprezes Klaudiusz Komor brat udziat w posiedzeniu komisji, my jako samorzad
wielokrotnie wypowiadalismy, takze w mediach, nasze stanowisko w tej sprawie -
podkresla M. Kowalczyk. - Przygotowalismy liczne propozycje poprawek i rozestalismy je
do klubéw parlamentarnych i cztonkéw Komisji Zdrowia. Prezes odbyt wiele spotkan w tej
sprawie, podczas ktdrych zachecat do zgtaszania poprawek i wyjasniat dlaczego sg
konieczne. To wszystko jako samorzad robimy w imieniu srodowiska lekarskiego. Od tego
wtasnie jestesmy.

Dziatania samorzadu wokoét no fault powinny tez dotyczy¢ budowania Swiadomosci
spotecznej. Czesto mozna sie spotka¢ z opinig, ze no fault ma gwarantowac lekarzom
bezkarnos$¢. - To populistyczna narracja, ktéra faktycznie dos¢ czesto pojawia sie

w mediach i opinii publicznej. To o tyle dziwne, Ze jest to catkowita bzdura - méwi M.
Kowalczyk. - System nie bedzie chronit lekarzy, ktorzy popetnili btad, dziatajac niezgodnie
ze sztuke lub na przyktad bedgc pod wptywem alkoholu. Tacy lekarze powinni odpowiadac
i podlegac karze zaréwno zawodowej, jak i przewidzianej innymi przepisami.

Zaréwno po stronie lekarzy, jak i po stronie pacjentédw chodzi przede wszystkim

o wykreowanie kultury bezpieczehstwa i kultury sprawiedliwego traktowania, ktére
pozwoli na efektywne analizowanie, rejestrowanie btedéw, wycigganie z nich wnioskdw,
poprawe bezpieczenstwa pacjentdw, ale rowniez poprawe bezpieczenstwa wszystkich
0séb wykonujgcych zawody medyczne - podkreslat podczas konferencji prasowej Piotr
Pawliszak, prezes ORL w Warszawie oraz przewodniczacy Zespotu ds. Reformy Systemu
Zgtaszania i Rejestrowania Zdarzen Niepozgdanych i Szkéd w Ochronie Zdrowia

w materiale dotyczacym zatozeh samorzgdowego projektu ustawy [Zrédto: nil.org.pl].

Co dalej?

Nad projektem samorzagdowym pracowato szerokie grono ekspertdow z prawa karnego,
cywilnego, ubezpieczeniowego, medycznego, konstytucyjnego, prawa i bezpieczehnstwa
lotniczego, eksperci od jakosci w ochronie zdrowia, Srodowiska akademickie, komisje
legislacyjne okregowych izb lekarskich. Inspirowany byt rozwigzaniami ze Szwecji, z Danii,
z Nowej Zelandii.

Przygotowany przez NRL Samorzadowy projekt ustawy o systemie rejestracji zdarzen
niepozgdanych i systemie kompensacji zdarzen medycznych zostat rozestany do
okregowych izb lekarskich. Ma by¢ procedowany w sejmie jako obywatelski projekt
ustawy.

Panaceum 3/2023



