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Pan
Przemystaw Czarnek

Minister Edukacji i Nauki

Szanowny Panie Ministrze,

skierowany do opiniowania’ projekt rozporzadzenia Ministra Edukacji i Nauki zmieniajacy
rozporzadzenie w sprawie standardow ksztatcenia przygotowujacego do wykonywania zawodu
lekarza, lekarza dentysty, farmaceuty, pielegniarki, potoznej, diagnosty laboratoryjnego,
fizjoterapeuty i ratownika medycznego?, prezentuje oczekiwane zmiany
w podejsciu do ksztatcenia przysztych lekarzy i lekarzy dentystow.

Niewatpliwie rozporzadzenie powinno kompleksowo odpowiada¢ na aktualne potrzeby
w zakresie przygotowania absolwentéw studiow kierunkow lekarskich i lekarsko-
dentystycznych do wykonywania zawodow. W mojej opinii petniejszego ujecia wymagaja
kwestie zwigzane z bezpieczenstwem pacjenta i jakoscig w ochronie zdrowia.

Proponuje wprowadzenie nastepujacych zmian w Standardach ksztatcenia przygotowujgcego
do wykonywania zawodu lekarza stanowigcych zatacznik nr 1 do projektu rozporzadzenia:

1. w czesci D. NAUKI BEHAWIORALNE | SPOLECZNE Z ELEMENTAMI PROFESJONALIZMU |

KOMUNIKACJI, z UWZGLEDNIENIEM IDEI HUMANIZMU
W MEDYCYNIE:
Lp. | Punkt Proponowane brzmienie
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po punkcie D.W19. dodanie
punktu D.W20. (str. 15)

.D.W20. pojecia bezpieczenstwa pacjenta oraz
kultury bezpieczenstwa i rozumie¢ ich aspekty:
organizacyjny, komunikacyjny i zarzadczy”

2. w czesci G. PRAWNE | ORGANIZACYJNE ASPEKTY MEDYCYNY:
Lp. | Punkt Proponowane brzmienie
1 po punkcie GW4. dodanie | ,DW4A. prawne i  systemowe  aspekty
punktu G.WA4A. (str. 33) bezpieczenstwa pacjenta w ujeciu krajowym
i miedzynarodowym;”
2 | zmiana tresci punktu G.W17. | ,G.W17. pojecie i typologie zdarzen niepozadanych,
(str. 34) ich  najczestsze  przyczyny, skutki, zasady
zapobiegania oraz opiniowania w takich
przypadkach;”
3 zmiana tresci punktu G.U8.| ,G.U8. postepowac w sposob umozliwiajacy
(str. 35) zapobieganie zdarzeniom niepozadanym oraz
zapewniajacy zachowanie jakosci w ochronie
zdrowia i bezpieczenstwa pacjenta, monitorowac
i reagowa¢ na  wystepowanie  zdarzen
niepozadanych, informowaé o ich wystepowaniu
i analizowac przyczyny;”
4 po punkcie G.U9. dodanie punkt | ,potrafi organizowa¢ srodowisko pracy w sposéb
G.U10 (str. 35) zapewniajacy bezpieczenstwo pacjenta i innych
0s6b przy uwzglednieniu wptywu czynnikow
ludzkich i zasad ergonomii.”

Analogiczne uwagi maja zastosowanie do Standardow ksztatcenia przygotowujgcego
do wykonywania zawodu lekarza dentysty stanowiacych zatacznika nr 2 do rozporzadzenia,
przy czym pojecie ,btedéw medycznych” powinno zosta¢ usuniete w tresci punktu G.W21. (tak

jak w punkcie G.W17. zatacznika nr 1).

Uzasadnienie proponowanych zmian



Powyzsze uwagi stanowia kompleksowa odpowiedz na istotne zmiany, ktére obecnie
zachodza w systemie opieki zdrowotnej. Aktualnie na etapie prac parlamentarnych znajduje
sie projekt ustawy o jakosci w opiece zdrowotnej i bezpieczenstwie pacjenta® (dalej jako:
ustawa). Ustawa ta stanowi¢ bedzie fundament budowania kultury bezpieczenstwa w systemie
ochrony zdrowia i stanowi kluczowa regulacje dla wdrozenia nowoczesnego podejscia
do udzielania swiadczen opieki zdrowotnej. Jednoczasowe wdrazanie ustawy oraz realizacja
dostosowanych do niej standardow ksztatcenia pozwola na efektywna realizacje przyjetych
celéw, jednoczesnie zapewniajac warunki do wprowadzenia trwatej zmiany.

Ustawa wspiera budowe kultury bezpieczenstwa, ograniczenie medycyny defensywnej, m.in.
poprzez wprowadzenie systemu kompensacji szkdéd pacjentdw opartego na zasadzie
no-fault, a takze tworzeniu Srodowiska do wspétpracy, jawnosci, dbatosci oraz podnoszenia
jakosci i bezpieczenstwa opieki nad pacjentem.

Ustawa postuguje sie pojeciem ,zdarzenia niepozadanego” i znaczeniowo wezszym pojeciem
.zdarzenia medycznego”. Pojecie ,btedu medycznego” stanowi rowniez pojecie wezsze
niz ,zdarzenie niepozadane” — tym samym nie ma potrzeby do ich osobnego wskazywania
w projekcie. Studenci medycyny powinni zdoby¢ umiejetnosci w zakresie rozpoznawania
zdarzen niepozadanych, ich raportowania i wyciggania z nich wnioskédw — poznanie ich
typologii i praktycznych aspektéw ich wystepowania oznacza, ze zapoznaja sie réwniez
z tzw. btedami medycznymi i zdarzeniami medycznymi.

Bardzo wazne jest przekazanie, wiedzy z zakresu organizacji pracy i wptywu czynnikoéw ludzkich
i otoczenia na wystepowanie zdarzen niepozadanych. Jest to wiedza praktyczna pozwalajaca
efektywniej identyfikowa¢ i mitygowal czynniki sprzyjajace wystepowaniu zdarzen
niepozadanych oraz innych przypadkéw, mogacych skutkowaé np. naruszeniem praw pacjenta.

Powyzsze postulaty sg wynikiem szczegdtowych badan prowadzonych przeze mnie na temat
obecnego stanu ksztatcenia w zakresie bezpieczenstwa pacjenta. Przeprowadzona w ubiegtym
roku analiza pokazata, Ze materia ta pojawia sie czesto w programach studiéw na kierunkach
medycznych, jednakze jej ujecie, zakres i forma maja charakter bardzo ograniczony
i niejednolity. Precyzyjne jej umiejscowienie w standardach ksztatcenia pozwoli na dalszy
rozwoj wiedzy i umiejetnosci w tym zakresie. Nadmienig, ze wyniki analizy przedstawiane byty
na posiedzeniu Konferencji Rektorow Akademickich Uczelni Medycznych — w dyskusji
panowata zgodnos¢ co do potrzeby silniejszego zaznaczanie kwestii bezpieczenstwa pacjenta
w ramach standardéw ksztatcenia oraz programow studiow.

Edukacja w zakresie kultury bezpieczenstwa na etapie studiow medycznych ma kluczowa role
dla podnoszenia poziomu jakosci i bezpieczenstwa systemu opieki zdrowotnej. Podjecie tego
wyzwania wymaga dostarczenia przysztym lekarzom (i lekarzy dentystow) wiedzy

3 https://www.gov.pl/web/premier/projekt-ustawy-o-jakosci-w-opiece-zdrowotnej-i-bezpieczenstwie-pacjenta-
przedlozony-przez-ministra-zdrowia



i umiejetnosci na jak najwczesniejszym etapie edukacji zawodowej, tak aby wszystkie
zdobywane umiejetnosci miaty odniesienie i byly osadzone w kulturze bezpieczenstwa
pacjenta. Jednoczesnie tylko wczesne zapoznanie z tym zagadnieniem pozwoli na budowe
trwatych, prawidtowych postaw lekarzy i lekarzy dentystow.

Z powazaniem

Barttomiej Chmielowiec
RZECZNIK PRAW PACJENTA

Podpisano elektronicznie
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