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Z no fault?

Na poczatku maja w tek$cie opublikowanym na stro-
nie internetowej ,Menedzera Zdrowia” pisatem o moim
poparciu dla projektu wprowadzenia w Polsce pozasado-
wego systemu rekompensowania pacjentom szkéd me-
dycznych bez konieczno$ci udowadniania winy lekarza
lub innego pracownika medycznego (albo placéwki me-
dycznej), zwanego systemem 70 fault.

Dyskusja na ten temat trwa w Polsce od wielu lat. Jej
efektem bylo wprowadzenie w 2011 r. do ustawy o pra-
wach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta rozdziatu 13a
»Zasady i tryb ustalania odszkodowania i zado§¢uczynie-
nia w przypadku zdarzefi medycznych”.

Niestety, juz w pierwszym artykule nowych przepiséw
zaznaczono, ze dotycza one sytuacji, w ktérych ,,do za-
kazenia pacjenta biologicznym czynnikiem chorobotwor-
czym, uszkodzenia ciala lub rozstroju zdrowia pacjenta
albo $mierci pacjenta” doszlo w nastepstwie niezgodnej
z aktualng wiedzg medyczna diagnozy, leczenia lub zasto-
sowania leku lub wyrobu medycznego. W praktyce ozna-

konieczno$ci poszukiwania bledu (czasem po prostu go
nie bylo), czyli na warunkach systemu 7o fazlt. Doswiad-
czenie uczy, ze w takich okoliczno$ciach personel medycz-
ny sam chetnie wskazuje poszkodowanemu pacjentowi,
ze znalazl sie w sytuacji, w ktérej moze mu si¢ nalezeé
rekompensata, pomaga w jej uzyskaniu, a przede wszyst-
kim nie ukrywa bledéw, tylko pracuje nad ograniczeniem
mozliwosci powtérzenia sie podobnej sytuacji w przyszlo-
$ci. Z reguly takim przepisom towarzysza systemy za-
rzadzania ryzykiem z dobrowolnym anonimowym zgla-
szaniem bledéw i sytuacji ryzykownych, co bezposrednio
wplywa na podniesienie jakosci opieki i bezpieczefistwa
pacjentow.

Czy tak wiasnie wyobraza to sobie nowo wybrany pre-
zes Naczelnej Rady Lekarskiej? Eukasz Jankowski dekla-
ruje, ze wprowadzenie w Polsce systemu 70 fault bedzie
priorytetem jego prezesury. Aby jednak zminimalizowad
ryzyko wzigcia géry przez tych, ktérzy bedac przeciw-
nikami takiego systemu, méwia, ze no-fault oznacza

)W istocie rzeczy system no fault jest korzystny przede wszystkim
dla pacjentéw i nie zwalnia lekarzy z odpowiedzialnosci za btedy??

cza to, ze zupelnie sprzecznie z idea 7o fault wojewddzkie
komisje do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych
dziatajace na mocy tych przepiséw musza przede wszyst-
kim ustali¢, ze do niepomy$lnego zdarzenia medycznego
doszlo w efekcie czyjego$ blednego postepowania. Tym-
czasem istota systemow 70 fault jest wlasnie odstapienie
od koniecznosci wskazania winnego szkody. Wystarczy
wykaza¢, ze szkoda jest skutkiem procedur medycznych,
a postepowanie medyczne bylo uzasadnione.

Roéznica jest kolosalna, ale takze konsekwencje tych
zupelnie réznych zalozen sg catkowicie odmienne. Jesli
bowiem trzeba wykaza¢ blad (wskaza¢ winnego), co ozna-
cza wejscie w znang powszechnie kulture name, blame and
shame, to oczywiscie u podejrzewanego personelu urucha-
mia sie taficuch reakcji obronnych, ukrywania bledéw,
zaprzeczania nieprawidlowosciom, przerzucania odpowie-
dzialnosci na innych itd. Zupelnie inaczej jest, gdy wy-
starczy stwierdzenie szkody medycznej, ktéra powstata
podczas uzasadnionego postepowania medycznego, bez

bezkarnos¢ lekarzy (co stanowi od lat gléwna politycz-
ng przeszkode wprowadzenia systemu), rekomendowal-
bym nowemu prezesowi i nowej NRL duza ostrozno$é
W promowaniu tego rozwigzania w pakiecie z méwieniem
0 ,,poprawie wizerunku lekarza i prestizu zawodu oraz
stworzeniu wsréd lekarzy poczucia wspélnoty, poczucia
pewnosci, ze lekarz jest cztonkiem dobrze funkcjonuja-
cego samorzadu, na ktéry zawsze moze liczy¢” (to jedne
z pierwszych stéw Jankowskiego po wyborach).

Podkreslanie faktu, ze w istocie rzeczy system 70 fault
jest korzystny przede wszystkim dla pacjentéw i nie zwal-
nia lekarzy z odpowiedzialnosci za bledy, bytoby skutecz-
niejsze. Moze jednoczes$nie nalezaloby wzmocni¢ samo-
rzadowy system odpowiedzialno$ci zawodowej lekarzy,
ktéry w powszechnym mniemaniu nie zawsze odzwier-
ciedla oczekiwanie sprawiedliwo$ci wobec winnych, oraz
na powaznie podej$¢ do zaniedbanej od dawna sprawy
kontroli wywigzywania si¢ lekarzy z obowiazku ustawicz-
nego doskonalenia zawodowego?
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