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Szanowny Panie Prezydencie,

zwracamy si¢ do Pana z wnioskiem o zawetowanie ustawy z dnia 9 marca 2023 r. o jakosci w
opiece zdrowotnej i bezpieczenstwie pacjenta.

W ocenie Zarzadu Glownego Polskiego Towarzystwa Anestezjologii i Intensywnej Terapii
(PTAIIT) dazenie do poprawy jakosci udzielanych $wiadczen zdrowotnych, stworzenie
mechanizmu sprawnego przyznawania rekompensat dla pacjentow, ktorzy doznali szkody w
czasie korzystania z opieki medycznej oraz poprawa warunkdéw pracy i podniesienie poziomu
bezpieczenstwa prawnego personelu medycznego to obecnie kluczowe obszary polskiej ochrony
zdrowia. W kazdym z tych obszaréw konieczna jest przemyslana - 1 zarazem akceptowana przez
wszystkich interesariuszy systemu opieki zdrowotnej - strategia. Z tych powodow z ustawg o
jakosci w opiece zdrowotnej wszyscy wigzaliSmy wielkie nadzieje, poniewaz miata ona
wychodzi¢ naprzeciw problemom polskiej ochrony zdrowia.

Niestety przyjeta przez Sejm ustawa to najbardziej zmarnowana szansa na dobrg regulacje
prawng z zakresu ochrony zdrowia w tej kadencji Parlamentu.

Ustawa catkowicie rozmija si¢ z oczekiwaniami $rodowisk medycznych, placowek ochrony
zdrowia, a przede wszystkim pacjentow.

W toku prac legislacyjnych nad tg ustawg Sejm zignorowat opinie i uwagi zglaszane przez
organizacje medyczne. W rezultacie uchwalono ustawe, ktéra nie bedzie stuzyta bezpieczenstwu
pacjentow, nie bedzie miata stymulujagcego wplywu na podniesienie jakosci opieki zdrowotnej, a
na placowki medyczne i ich personel nalozy nieproporcjonalne obcigzenia o charakterze
administracyjnym obwarowane karami finansowymi. Ustawa nie realizuje takze zgtaszanego od
dawna - a realizowanego w wielu innych panstwach - postulatu, aby obowigzek
zrekompensowania szkod majatkowych poniesionych przez pacjenta oderwat si¢ od koniecznosci



ustalenia winy sprawcy tego zdarzenia i nie wigzal si¢ z pociggni¢ciem go do odpowiedzialnosci,
w tym takze karnej. Ustawa z dnia 9 marca 2023 r. o jakoSci w opiece zdrowotnej i
bezpieczenstwie pacjenta nie poprawia takze sytuacji osOb wykonujacych zawody medyczne,
ktére za ewentualne wyrzadzenie szkody pacjentowi w zwigzku z udzielaniem mu §wiadczen
zdrowotnych czy nawet za stworzenie samego niebezpieczenstwa wyrzadzenia takiej szkody
nadal beda zagrozone odpowiedzialnoscig karng.

Najistotniejsze wady przyjetej ustawy przedstawiajg si¢ nast¢pujaco:

1) Przewidziany w ustawie system pozasagdowego dochodzenia rekompensaty za szkody
wyrzadzone w trakcie korzystania ze $wiadczen opieki zdrowotnej dotyczy tylko
wybranej grupy pacjentow — tych, ktorzy korzystaja ze $wiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych, wyklucza si¢ tym samym pacjentow
korzystajacych ze swiadczen komercyjnych.

2) Z mechanizmu $wiadczenia kompensacyjnego przyznawanego bez koniecznos$ci procesu
sadowego beda mogli korzysta¢ tylko pacjenci, ktorzy doznali szkody podczas leczenia w
szpitalach — z systemu wykluczono pacjentdw, ktorzy doznali szkody w innych
podmiotach np. w czasie leczenia ambulatoryjnego w poradniach, przychodniach,
pogotowiu ratunkowym czy w trakcie badan diagnostycznych.

3) Przyjete w ustawie zapisy o liczebnoéci Zespotu do spraw Swiadczen z Funduszu
Kompensacyjnego Zdarzen Medycznych, ktory bedzie powotany do obstugi wnioskow z
catego kraju, rodza watpliwos$ci co do zdolnosci tego organu do sprawnego i terminowego
rozpatrywania wnioskow.

4) Przepisy ustawy nie wprowadzaja rozwigzan, ktore zachecatyby personel do zglaszania
zdarzen niepozadanych, terminy na dokonanie zgloszenia i wykonanie analizy przyczyn
zrodtowych zdarzenia niepozadanego sg bardzo trudne do dotrzymania. Wymaganie
zglaszania zdarzen niepozadanych w ciggu kilku godzin po jego zajéciu z wielu
wzgledow moze by¢ niemozliwe. Obstuga zglaszania zdarzen niepozadanych przez kazda
placowke medyczng, w tym kwalifikowanie zdarzen niepozadanych do kategorii ryzyka,
analiza przyczyn zrodtlowych oraz szereg innych obowigzkéw zwigzanych z
utrzymywaniem wewng¢trznego systemu zarzadzania jakoscig 1 bezpieczenstwem rodzg
ogrom obowigzkow po stronie podmiotdow wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza.
Nieporozumieniem jest naktadanie kar pienigznych za niezgloszenie zdarzenia do rejestru
oraz przyjecie jednakowej gornej wysokosci kary, niezaleznie od wielko$ci placowki
medycznej.

5) Ustawa nie stworzyla mechanizmow rzetelnej i kompetentnej analizy informacji
zebranych w Rejestrze Zdarzen Niepozadanych a to one powinny sluzy¢ poprawie
standardow opieki zdrowotnej i bezpieczenstwa leczenia. To medyczne towarzystwa
naukowe, uczelnie medyczne czy samorzady zawodowe powinny w znacznej mierze
korzysta¢ z zawartych tam danych do prowadzenia niezaleznych analiz naukowych oraz
tworzenia rekomendacji czy wytycznych. Tymczasem mozliwo$¢ analizy danych
przekazano Ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia, Rzecznikowi Praw Pacjenta oraz
Narodowemu Funduszowi Zdrowia — temu ostatniemu w celu przeprowadzenia kontroli
w placowce medyczne;.

6) Ustawa nie wprowadza oczekiwanych standardow bezpiecznego wykonywania zawodow
medycznych. System nadal oparty bedzie na zaloZzeniu wywierania presji karnej na osoby
wykonujace zawody medyczne, powodujac odptyw kadry medycznej ze specjalizacji
stwarzajacych wigksze ryzyko powiktan oraz rezygnacje z udzielania $wiadczen o
charakterze zabiegowym czy pracy w warunkach szpitalnych. Jedyny przepis ustawy,
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ktéry dotyczy kwestii odpowiedzialno$ci karnej personelu medycznego, rozmija si¢ z
oczekiwaniami $rodowisk medycznych. Nieumys$lne naruszenie standardow przez osobg
wykonujaca zawdd medyczny nadal bedzie traktowane jako przestepstwo i skutkowac
bedzie prowadzeniem przeciwko niej postgpowania karnego, a osoba ta bedzie mogla
ubiega¢ si¢ o nadzwyczajne ztagodzenie kary i to tylko wowczas gdy uszczerbek na
zdrowiu pacjenta jest lekki lub §redni, w innych przypadkach juz nie. Zdaniem Zarzadu
Gtownego PTAIIT, w przypadku czynéw nieumysinych nie nalezy stawia¢ lekarzy i
innych oséb wykonujacych zawody medyczne w roli oskarzonego. Niezadowalajace jest
takze to, ze ,,ochrong” przed odpowiedzialno$cia karng objeta bedzie tylko osoba, ktora
zglosita zdarzenie niepozadane do wewngtrznego rejestru i to pod dodatkowym
warunkiem, Ze zrobila to zanim o tym czynie dowiedziat si¢ organ powotany do $cigania
przestepstw.

7) Nie do zaakceptowania jest takze, aby ustawa majgca na celu poprawe jakosci opieki
zdrowotnej przekazywata z budzetu Narodowego Funduszu Zdrowia na rok 2023 r. kwote
az 50 milionow ztotych na Fundusz Rozwoju Kultury Fizycznej. Trudno o wigkszy
absurd niz to, ze w ramach poprawy jakosci opieki zdrowotnej uszczupla si¢ srodki na
opieke zdrowotng, przekazujac je na inny cel.

8) Daleko idace zastrzezenia budzi takze dalsze poszerzanie zakresu kompetencji
Narodowego Funduszu Zdrowia. W mysl ustawy NFZ stanie si¢ juz nie tylko ptatnikiem,
ale tez bedzie odpowiadat za autoryzacj¢ podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza
(bez autoryzacji uzyskanie kontraktu z NFZ bedzie niemozliwe) i za akredytacje
podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza — kosztem likwidacji  Centrum
Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia w Krakowie. NFZ otrzyma takze prawo
naktadania kar pieni¢znych na podmioty, ktéore nie wykonaja obowigzku zgloszenia
zdarzenia niepozadanego, nawet jesli placoéwka nie realizuje kontraktu z NFZ. Oznacza
to, ze Fundusz otrzyma pelna kontrole nad finansowaniem placéwek medycznych bez
zadnego nadzoru niezaleznego podmiotu.

Majac na uwadze jak wiele obowiazkéw, obcigzen administracyjnych oraz realnych kosztow po
stronie personelu medycznego i po stronie placowek medycznych rodzi ta ustawa, przy
jednoczesnym braku realnej szansy na zwigkszenie dzigki jej zapisom bezpieczenstwa pacjentow,
podniesienia jakos$ci opieki medycznej oraz bezpieczenstwa prawnego lekarzy zwracamy si¢ do
Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej o niepodpisywanie tej ustawy i skierowanie jej do Sejmu
do ponownego rozpatrzenia.

W imieniu ZG PTAiIT

Prof. dr hab. Janusz Andres Dr hab. Szymon Biatka
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