Apel nr 06/1X/2023
Okregowego Zjazdu Delegatow
Okregowej Izby Lekarskiej w Zielonej Gérze

z dnia 25 marca 2023 r.

do Premiera, Ministra Sprawiedliwo$ci i Ministra Zdrowia

W sprawie zmiany przepisow dotyczacych bledow medycznych

XLI Zjazd Delegatow Okregowej Izby Lekarskiej w Zielonej Gérze apeluje do Premiera, Ministra

Sprawiedliwosci i Ministra Zdrowia o podjecie realnych nad stworzeniem odpowiednich
przepisow dotyczacych bledow medycznych i ich skutkow. Ostatecznym celem tych przepisow
powinno by¢ wprowadzenie w Polsce tzw. systemu no-fault.

System no-fault ma przede wszystkim zwigkszy¢ bezpieczenistwo pacjenta, ograniczy¢

bezposrednio pokrzywdzonemu w wyniku takiego zdarzenia, z uniknigciem dlugotrwatej,
ucigzliwej i niepewnej co do swego efektu drogi sgdowe;.

Pacjent, aby uzyska¢ jak najlepsza i najskuteczniejsza pomoc medyczng, musi byé leczony przez
lekarza nie tylko $wietnie wyksztalconego, odpowiedzialnego, posiadajgcego  szerokie
umiejetnoscei, ale i odwaznego., ktory jest skupiony wylacznie na ratowaniu zycla 1 zdrowia a nie
na rozwazaniu czy zastosowana terapia nie zaprowadzi go do wiezienia.

Obecny Kodeks Karny nie rozréznia kategorii czynu zabronionego takiego jak btagd medyczny. Co
wigce] — w trakcie pandemii COVID-19, w niestawnej ,,wrzutce” do »tarczy antcovidowej I1”
odpowiedzialno$¢ karna lekarzy za niezawinione bledy medyczne zostala zaostrzona! Pracownicy
ochrony zdrowia podlegajg tym samym przepisom, co osoby wyrzadzajace krzywde w postaci
uszczerbku na zdrowiu z premedytacjg. Konieczne jest odréznienie dziatan w dobrej wierze, przy
ktorych dojdzie do niepozgdanego zdarzenia medycznego, skutkujacego pogorszeniem zdrowia
lub $Smiercig czlowieka - od dzialai 7 zamiarem spowodowania krzywdy. Stowem - , ratowanie
zycia i zdrowia nie jest przestepstwem”

Inicjatywa no-fault jest oczekiwana przez srodowisko medyczne i przez pacjentéw od wielu lat,
Wprowadzenie systemu rozdzielajacego postepowanie dotyczace odszkodowania za wypadki
medyczne od oceny prawidlowosci dziatania, dawatoby Szanse na ograniczenie "medycyny
asekuracyjnej", nie zniechecato lekarzy do podejmowania specjalizacji zwigzanych z wigkszym

ryzykiem zdarzen niepozgdanych, byloby adekwatnym uszanowaniem i podzigkowaniem za trud,

Dotychezasowe dzialania, w tym nad projektem tzw. Ustawy o Jakosci w ochronie zdrowia, a

jednoczesnie zarzucenie prac nad projektami spolecznymi, Opracowanymi przez $rodowiska



lekarskie i organizacje pacjentéw wydaja si¢ wskazywaé na brak rzeczywistej woli rozwigzania

tego problemu przez organa panstwa, ze szkodg dla wszystkich Polakéw.

Przew d924vxy Zjazdu
%ﬁ
Zaiw |

Sekretarz Zjazdu




