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Wplyw ,,zdarzen niepozadanych” na wspotczesny
wymiar bezpieczenstwa pacjenta

The impact of “adverse events” on the
contemporary dimension of patient safety

Ustawa z 16 czerwca 2023 r. o jakosci w opiece zdrowotnej i bez-
pieczenstwie pacjenta wprowadza obligatoryjny dla podmiotow wyko-
nujacych dziatalnos¢ leczniczg wewnetrzny system zarzadzania jakoScia
i bezpieczenstwem. W zwiazku z tym w ustawie zawarto definicj¢ legalng
»zdarzenia niepozadanego”. Przy czym, majac na uwadze charakter
wspotczesnych zagrozen, mowiac o bezpieczefistwie pacjenta, trzeba
uwzgledniac¢ zagrozenia dla pacjenta wynikajace nie tylko z btedow
1szkod zwiazanych ze Swiadczeniem opieki zdrowotnej, lecz trzeba takze
uwzgledniaé zagrozenia wynikajace z przestepczosci oraz katastrof natu-
ralnych i awarii technicznej. Stad tez konieczna jest nowelizacja ustawy
o jakoSci w opiece zdrowotnej 1 bezpieczenstwie pacjenta oraz zmiana
przyjetej definicji legalnej ,,zdarzenia niepozadanego”.

Stowa kluczowe: zdarzenie niepozadane, bezpieczenstwo, zagrozenia,
pacjent, opieka zdrowotna.

The Act on Quality in Healthcare and Patient Safety of June 16,
2023 makes an internal quality and safety management system mandatory
for healthcare providers. Therefore, the Act provides a legal definition
of an “adverse event”. At the same time, given the nature of modern
threats, when talking about patient safety, one must take into account the
hazards to the patient resulting not only from errors and harm associated
with the provision of healthcare, but one must also take into account the
risks resulting from crime, natural disasters and equipment malfunction.
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Hence, it is necessary to amend the Act on Quality in Healthcare and
Patient Safety and to change the accepted legal definition of an “adverse
event”.

Key words: adverse event, safety, hazards, patient, healthcare.

Wprowadzenie

Bezpieczenistwo pacjenta w opiece zdrowotnej byto przedmiotem za-
interesowania, badan i debaty miedzynarodowej od przetomu XX i XXI
wieku, a obecnie jest powaznym problemem globalnym. Od konca lat
90. XX wieku na calym $wiecie obserwuje si¢ coraz wigksze zaintereso-
wanie problemem bezpieczenstwa pacjenta’. Proces ten zapoczatkowaty
doniesienia zawarte w dwoch istotnych raportach: publikacji 7o Err is
Human?> wydanej w 1999 roku przez Instytut Medycyny w Stanach Zjed-
noczonych oraz w dokumencie An Organization with a Memory3 opraco-
wanym w 2000 roku przez Naczelnego Lekarza Wielkiej Brytanii. W obu
raportach przyznano, ze btedy sa zwyktym zjawiskiem w procesie leczenia
1 wystepuja mniej wiecej u 10% hospitalizowanych pacjentow. W czesci
tych przypadkow szkody sg powazne, a nawet prowadzg do zgondw.

Po opublikowaniu wymienionych raportéw na catym $wiecie zacz¢to
dazy¢ do poprawy bezpieczenstwa opieki nad pacjentem. Znaczaco zmie-
nil si¢ sposob postrzegania problemu bezpieczenstwa pacjenta. Zagad-
nienie to, bedace poczatkowo przedmiotem zainteresowania mniejszosci
przedstawicieli Srodowiska akademickiego, stawalo sie¢ kwestig nadrzed-
na dla wigkszoSci systemOw ochrony zdrowia. Po zgromadzeniu wicksze]
iloSci danych dotyczacych charakteru btedow i zdarzen niepozadanych

' To Err is Human: Building a Safer Health System, ed. L. Kohn, J. Corrigan, M. Donaldson, Institute
of Medicine. Washington 1999; Supporting Doctors, Protecting Patients, Department of Health, London
1999; Handling complaints: monitoring the NHS complaints procedures (England, Financial Year 1998-99),
Department of Health, London 2000; J. Reason, Managing the Risks of Organisational Accidents, Ashgate,
Aldershot 1997; M. Dineen, K. Walsh, Incident reporting in the NHS. Health Care Risk Report March, London
1999.

2 To Erris Human: Building a Safer Health System, ed. L.T. Kohn, J. M. Corrigan, M. S. Donaldson, Institute
of Medicine (US) Committee on Quality of Health Care in America, Washington 2000.

3 An Organization with a Memory, Report of an expert group on learning from adverse events in the NHS
chaired by the Chief Medical Officer, The Stationery Office, London 2000.
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oraz skali ich wystepowania stalo si¢ jasne, ze ryzyko stanowi nieodlaczny
element niemal kazdego aspektu opieki zdrowotnej*.

Obecne podejscie do bezpieczenstwa pacjenta wymaga zatem szerszego
omowienia. Nie mozna bezpieczenstwa pacjenta traktowaé jedynie w kate-
gorii dyscypliny opieki zdrowotnej, ktora pojawita si¢ ze wzrostem wystepo-
wania szkod dos§wiadczanych przez pacjentow, ktorej celem jest ograniczanie
ryzyka, bledow i szkod, ktore dotykaja pacjentow podczas Swiadczenia opieki
zdrowotnej, oraz zapobieganie im®.

Bezpieczenstwo pacjenta — podejScie globalne

Dopiero w 2018 r. mozna zauwazy¢ minimalng zmiane w podejSciu
do bezpieczenstwa pacjenta. 14 kwietnia 2018 r. w Tokio podczas Trzeciego
Swiatowego Ministerialnego Szczytu ws. Bezpieczenistwa Pacjenta pod-
pisano Tokyo Declaration on Patient Safety, dokument niezwykle istotny
w budowaniu Swiadomo&ci i kultury bezpieczenstwa pacjenta. Co prawda
potwierdzono w nim dotychczas prezentowane podejScie do tego zagad-
nienia, wskazujac na cel w postaci poprawy bezpieczefistwa pacjentow
poprzez zmniejszenie do 2030 r. wszystkich mozliwych do unikniecia
szkdd 1 ryzyka szkod u pacjentow w zwigzku ze Swiadczeniami opieki
zdrowotnej, przy czym pierwszy raz zwrocono uwage na konieczno$é
zapewnienia odpowiedniego Srodowiska pracy dla pracownikéw stuzby
zdrowia, jako czynnika wplywajacego na bezpieczna opieke zdrowotna.
Uznajac konieczno$¢ promowania wszelkich inicjatyw wptywajacych
na poprawe bezpieczenstwa pacjenta i globalnej wspotpracy w tym za-
kresie, ustanowiono Swiatowy Dziei Bezpieczefistwa Pacjenta (World
Patient Safety Day), ktory przypada na 17 wrzesnia, a jest obchodzony
od 2019 1.

W maju 2019 r. 72. Swiatowe Zgromadzenie Zdrowia (WHA72)
przyjeto rezolucje w sprawie Globalnych dziatan na rzecz bezpieczeristwa
pacjentéow, uznajac bezpieczenstwo pacjentow za globalny priorytet

* Szerzej: Bezpieczeristwo pacjenta — Nauczanie na kierunkach medycznych. Podrecznik dla wyktadowcow.
Podrecznik Swiatowej Organizacji Zdrowia ,,Patient Safety Curriculum Guide Multi-professional Edition”.
Pierwsze wydanie w jezyku polskim, Polskie Towarzystwo Medycyny Ubezpieczeniowej, Warszawa 2017.

5 Zob. 1. Witczak, L. Rypicz, Kultura bezpieczeristwa w opiece zdrowotnej, [w:] Bezpieczeristwo pacjentow
i personelu medycznego. Uwarunkowania ergonomiczne, red. nauk. 1. Witczak, L. Rypicz, Wroctaw 2020, s. 25;
Miedzynarodowa klasyfikacja zdarzeri dotyczqcych bezpieczeristwa pacjenta (v.1.1). Koricowy raport techniczny
z 2009 r. (http://www.int.patientsafety/en/).
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zdrowotny i podkreslajac, ze nikt nie powinien by¢ krzywdzony w opiece
zdrowotnej. Jednocze$nie podjeto decyzje opracowania globalnego planu
dziatania na rzecz bezpieczenstwa pacjentow. Global Patient Safety Action
Plan 2021-2030 zostat przyjety przez 74. Swiatowe Zgromadzenie Zdrowia
w 2021 r. Osiagniecie zalozonej wizji, ktora sformutowano nastepujaco:
,Swiat, w ktérym nikt nie jest krzywdzony w opiece zdrowotnej, a kazdy
pacjent otrzymuje bezpieczng i petng szacunku opieke zawsze i wszedzie”
ma nastgpic poprzez realizacje 7 celow strategicznych. Na uwage z punktu
widzenia wspoétczesnego wymiaru bezpieczenstwa pacjenta zastuguje cel
strategiczny nr 5 ,,Edukacja, umiejetnosci i bezpieczenistwo pracownikow
stuzby zdrowia”, w ktérym jedyny raz dokument odnosi si¢ do innego
aspektu bezpieczenstwa pacjenta niz zapewnienie odpowiedniej jakosci
opieki zdrowotnej. Mianowicie zawarto zapis stanowiacy, ze ,,Bezpie-
czenstwo pracownikow stuzby zdrowia i bezpieczefnistwo pacjentow sa nie-
rozlaczne polaczone ze sobg dziedziny praktyki. Zagrozenia dla zdrowia
i bezpieczenistwa pracownikow stuzby zdrowia moga prowadzi¢ do zagro-
zen dla pacjentdw, szkod dla pacjentow i niekorzystnych wynikow dla pa-
cjentow, (jednym z takich zagrozen jest — przyp. autorzy) przemoc wobec
pracownikéw stuzby zdrowia (...). Bezpieczefistwo pracownikéw stuzby
zdrowia ma zatem bezposredni wplyw na bezpieczenstwo pacjentow™.

Z1ozonos¢ organizacji opieki zdrowotnej 1 wieloczynnikowy charakter
probleméw z zapewnieniem szeroko rozumianego bezpieczenstwa pa-
cjenta wymaga zatem systemowego podejscia do tej kwestii. Co wiecej,
majac na wzgledzie bezpieczenstwo pacjenta, nie mozemy miec na uwa-
dze jedynie dazenie do ograniczenia ryzyka i mozliwosci niepowodzenia
w leczeniu, ktore stanowi nieodtaczny element udzielania Swiadczen
zdrowotnych, lecz takze musimy bra¢ pod uwage zapewnienie bezpie-
czenistwa w kontekscie zjawiska przestepczosci czy wystapienia katastrofy
naturalnej badz awarii technicznej, co przetozy si¢ na odpowiedni, ak-
ceptowalny poziom poczucia bezpieczefnistwa pacjentow.

Wspolczesny wymiar bezpieczenstwa pacjenta

W ostatnich latach problematyka bezpieczenstwa pacjenta stala sie
jednym z bardziej rozwijajacych si¢ tematOw w literaturze naukowe;.

 Global Patient Safety Action Plan 2021-2030, s. VII i nastgpne.
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Przy czym na bezpieczefistwo pacjenta patrzy si¢ przez pryzmat WHO,
ktdra bezpieczenstwo pacjenta okresla jako brak mozliwej do unikniecia
szkody dla pacjenta podczas realizowanego procesu opieki zdrowotne]
izmniejszenie ryzyka niepotrzebnej szkody zwigzanej z opieka zdrowotna
do akceptowalnego minimum. Podkresla si¢ jednoczesnie, ze ,,poprawa
bezpieczenstwa pacjenta musi mie¢ charakter kompleksowy 1 powinna
obejmowaé dwa wymiary bezpieczefistwa: techniczny i funkcjonalny.
Wymiar techniczny nalezy rozumie¢ jako profesjonalizm dzialania:
odpowiednie kwalifikacje, umiejetnosci praktyczne i doSwiadczenie pra-
cownikOow medycznych, adekwatng liczbg przedstawicieli personelu me-
dycznego, dobre warunki sanitarno-higieniczne pomieszczen, w ktorych
przebywaja pacjenci, zadowalajacy stan techniczny aparatury 1 sprzetu
medycznego. Wymiar funkcjonalny zas to profesjonalizm relacji, ktory
dotyczy szeroko rozumianej komunikacji z pacjentem: przekazywanie
jasnych informacji, empatia i okazywanie zrozumienia”’. Majac na uwa-
dze powyzsze, w dobie zmieniajacych si¢ uwarunkowan bezpieczenistwa,
przez bezpieczenstwo® pacjenta nalezy rozumiec:

a) zespot okolicznosci,

* w ktorych pacjent si¢ znajduje, niegrozacych wystapieniem biedéw
i szkdd zwiazanych z opieka zdrowotna,

* niegrozacych czyms$ co jest niezgodne z normami spotecznymi
lub czyms co wynika z wystapienia katastrofy naturalnej albo awarii
techniczne;j,

b) to postrzegalna zmystowo forma Swiadczenia opieki zdrowotnej, nieza-
grozona szkodami zwiazanymi z opieka zdrowotna oraz niezagrozona
czyms, co jest niezgodne z normami spotecznymi lub czyms, co wynika
z wystapienia katastrofy naturalnej albo awarii techniczne;j,

¢) to brak uczucia niepokoju wywotanego trudng sytuacja lub przewidy-
waniem zaistnienia takiej sytuacji podczas opieki zdrowotnej — co jed-
noczesnie jest zgodne z rzeczywistoscia.

7 1. Witczak, L. Rypicz, Kultura bezpieczeristwa w opiece..., s. 11.
8 Zob. R. Socha, Theoretical Aspects of Risk, ,,Schriften zu Mittel- und Osteuropa in der Europaischen
Integration” 2014, tom 15, s. 67-78; R. Socha, Wspdlczesne postrzeganie zagrozenia, [W:] Zarzqdzanie kryzysowe.
Teoria, praktyka, konteksty, badania, red. J. Stawnicka, B. Wisniewski, R. Socha, Szczytno 2011, s. 19-30;
R. Socha, Bezpieczeristwo i zagrozenia — wzajemne relacje, [wW:] Wybrane aspekty badari nad bezpieczeristwem,
red. nauk. B. Kaczmarczyk, A. Wawrzusiszyn, Etk 2014, s. 11-29.
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Bezpieczenistwo pacjenta w ustawie o jakosci
w opiece zdrowotnej i bezpieczeristwie pacjenta

Wspolczesnie bezpieczenstwo pacjenta nalezy traktowac jako obszar
wiedzy i uczenia si¢, uwzgledniajacy zagrozenia dla pacjenta wynikajace
zarOowno z bledow 1 szkdd zwigzanych z opieka zdrowotna, jak i z prze-
stepczosci oraz katastrofy naturalnej lub awarii technicznej, co wymaga
m.in. stworzenia wspOlnej bazy wiedzy dotyczacej niebezpiecznych sytu-
acji 1 zachowan oraz podjecie dziatan zapobiegawczych w celu uniknigcia
zbednego ryzyka. Niestety analizujac zapisy ustawy z 16 czerwca 2023 r.
o jakosci w opiece zdrowotnej i bezpieczeristwie pacjenta’® mozna odnies$¢
wrazenie, ze w Polsce przez najblizsze co najmniej kilka lat podejScie
do bezpieczenstwa pacjenta nie ulegnie zmianie i bedzie ograniczato si¢
jedynie do eliminacji tzw. zdarzenia niepozadanego rozumianego jako
»zdarzenie zaistniate w trakcie lub w efekcie udzielenia badz zaniecha-
nia udzielenia §wiadczenia opieki zdrowotnej, powodujace lub mogace
spowodowac¢ negatywny skutek dla zdrowia lub zycia pacjenta, w szcze-
golnosci zgon, uszczerbek na zdrowiu lub rozstroj zdrowia, chorobe,
zagrozenie zycia, konieczno$¢ hospitalizacji albo jej przedtuzenia, a takze
uszkodzenie ciata lub rozstréj zdrowia ptodu™'’. Po odrzuceniu 14 kwiet-
nia 2023 r. przez Sejm, a wczesniej przez Senat, rzadowego projektu
ustawy o jakosci w opiece zdrowotnej i bezpieczeristwie pacjenta minister
zdrowia potwierdzit wezesniejsze zapowiedzi, ze projekt ustawy powroci
do Sejmu jako projekt poselski. Projekt ustawy zaktadat wprowadzenie
obligatoryjnego dla podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza we-
wnetrznego systemu zarzadzania jakoScig i bezpieczenistwem zwanego
system monitorowania zdarzefni niepozadanych. Komisja Europejska
definiuje zdarzenia niepozadane (adverse events) jako zdarzenia pro-
wadzace do wystapienia u pacjenta szkody lub tez jako szkody powstate
w trakcie (w efekcie) leczenia, niezwiazane z naturalnym przebiegiem
choroby i stanem zdrowia pacjenta, a takze ryzyko wystapienia szkody.
Wystepuje takze pojecie ,,niedoszte zdarzenie niepozadane” (near miss)
rozumiane jako zdarzenie niepozadane, ktore nie dosiggneto pacjen-
ta i w wyniku ktorego nie powstata szkoda. Zgodnie z definicja WHO
zdarzenie niepozadane to uszczerbek na zdrowiu pacjenta wywotany

¢ Ustawa z 16 czerwca 2023 1. o jakosci w opiece zdrowotnej i bezpieczeristwie pacjenta (t.j. Dz. U., poz. 1692).
10 Ibidem, art. 2, pkt 8.
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w trakcie diagnostyki i (lub) leczenia, niezwigzany z naturalnym prze-
biegiem choroby lub stanem zdrowia pacjenta, a takze ryzyko jego
wystapienia. Zdaniem M. Kwiatkowskiej z definicji termin ,,zdarzenie
niepozadane” obejmuje zdarzenia, ktdre — upraszczajac — moga prowa-
dzi¢ lub prowadza do szkody u pacjenta, nalezy zatem do nich zaliczy¢
te zdarzenia, ktore moga taka szkode wywotac, a wigc bledy personelu
szpitala (cho¢ nie wszystkie), ale takze zdarzenia zwigzane z organizacja
pracy, ze sprzetem, itd.!!. Z kolei wedtug definicji zawartej w polskich
standardach akredytacyjnych opracowanych przez Centrum Monitoro-
wania JakoSci w Ochronie Zdrowia zdarzenie niepozadane to szkoda
wywotana w trakcie/w rezultacie leczenia, niezwigzana z naturalnym
przebiegiem choroby, stanem zdrowia pacjenta lub ryzykiem jej wysta-
pienia. Do zdarzef niepozadanych zawartych w polskich standardach
akredytacyjnych zalicza si¢ takie sytuacje, jak: ciata obce pozostawione
w polu operacyjnym; niewtasciwe: pacjent, miejsce, strona operowana,
procedura operacyjna; odcewnikowa infekcja tozyska naczyniowego;
uszkodzenie ciata i sepsa powstate w wyniku zabiegu chirurgicznego;
embolia plucna lub zakrzepica zyl glebokich po zabiegu chirurgicznym;
samobdjstwo w szpitalu; niewlasciwe podanie leku (nie ten lek, pacjent,
czas podania, nie ta dawka, droga podania); upadek w szpitalu; nieter-
minowe dostarczenie opieki; reoperacje, nieplanowane, powtorne hospi-
talizacje; samowolne oddalenie si¢ pacjenta ze szpitala.

W nowym projekcie ustawy, a w konsekwencji w ustawie przyjetej
przez Sejm RP 16 czerwca 2023 r. jako ,,zdarzenie niepozadane” ro-
zumie si¢ ,,zdarzenie zaistniale w trakcie lub w efekcie udzielenia badz
zaniechania udzielenia $wiadczenia opieki zdrowotnej, powodujace
lub mogace spowodowac negatywny skutek dla zdrowia lub zycia pa-
cjenta, w szczegolnosci zgon, uszczerbek na zdrowiu lub rozstroj zdrowia,
chorobe, zagrozenie zycia, koniecznos$¢ hospitalizacji albo jej przediu-
zenia, a takze uszkodzenie ciata lub rozstrdj zdrowia ptodu; nie stanowi
zdarzenia niepozadanego zdarzenie, ktdrego skutek jest przewidywanym
skutkiem prawidlowo udzielonego Swiadczenia opieki zdrowotnej”. Jak
wynika z powyzszego zapisu zdarzenie niepozadane dotyczy tylko Swiad-
czenia opieki zdrowotne;.

11 Szerzej: M. Kwiatkowska, Zdarzenia niepozgdane w lecznictwie szpitalnym i podstawowej opiece zdrowotnej,
Warszawa 2020.
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W ramach wewnetrznego systemu zarzadzania jakoScia i bezpieczen-
stwem ustawa naktada na podmioty wykonujace dziatalnos¢ lecznicza
wiele nowych zadan, m.in.: wdrazanie rozwiazan stuzacych identyfikacji
ryzyka wystapienia zdarzef niepozadanych i zarzadzaniu tym ryzykiem
w ramach udzielanych Swiadczen opieki zdrowotnej oraz monitorowanie
zdarzenia niepozadanego'?. Zaznaczy¢ nalezy, ze w ustawie nie znalazly
sie zapisy zawarte w rzadowym projekcie ustawy o jakosci w opiece zdro-
wotnej i bezpieczenstwie pacjental3 dotyczace zglaszania i rejestrowania
zdarzen niepozadanych oraz prowadzenia analizy przyczyn zrodtowych
zdarzen niepozadanych. Mimo iz w przyjetej ustawie zobowiazano
podmioty lecznicze do monitorowania zdarzenia niepozadanego, to nie
okreslono jednak form prowadzenia monitorowania, jak to miato miej-
sce w projekcie ustawy. Zgodnie z zatozeniami projektu kazdy podmiot
zostal zobowigzany do wprowadzenia konkretnych rozwigzan majacych
na celu monitorowanie zdarzen niepozadanych, w szczegOlnosci poprzez:
1) zglaszanie wszystkich zdarzef niepozadanych, do jakich doszto w pod-

miocie wykonujacym dziatalno$¢ lecznicza;

2) prowadzenie analizy zdarzen niepozadanych;

3) omowienie wnioskOw z analizy z personelem i wdrozenie ich do prak-
tyki postepowania medycznego;

4) opracowywanie i wdrozenie rozwiazan ograniczajacych wystepowanie
analogicznych zdarzen niepozadanych w przysztoSci;

5) przesytanie zgloszen zdarzen niepozadanych i analiz przyczyn Zrédto-
wych do systemu teleinformatycznego prowadzonego przez ministra
wlasciwego do spraw zdrowia.

Jednoczesnie mial zosta¢ wdrozony Rejestr Zdarzen Niepozadanych,
prowadzony przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia, ktorego celem
miato by¢ stworzenie bazy danych na temat wystepujacych w podmiotach
wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza zdarzen niepozadanych na rzecz
wykorzystania informacji gromadzonych w tym rejestrze do celéw na-
ukowo-badawczych. Pojawia si¢ zatem pytanie, dlaczego autorzy ustawy
odrzucili projektowane rozwigzania, majace na celu poprawe bezpie-
czenstwa pacjenta?

2 Tbidem, art. 18 ust. 3.
13 Rzadowy projekt ustawy o jakosci w opiece zdrowotnej i bezpieczeristwie pacjenta (druk nr 2898).
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Whioski i rekomendacje

Przyjeta w ustawie z 16 czerwca 2023 r. o jakosci w opiece zdrowotnej
i bezpieczeristwie pacjenta definicja legalna ,,zdarzenia niepozadanego”
spowoduje, ze w Polsce przez najblizsze lata podejScie do bezpieczenstwa
pacjenta nie ulegnie zmianie 1 bedzie ograniczalo si¢ jedynie do eliminacji
tzw. zdarzenia niepozadanego rozumianego jako zdarzenie zaistniale
w trakcie lub w efekcie udzielenia badZ zaniechania udzielenia §wiad-
czenia opieki zdrowotne;.

W dobie zmieniajacych si¢ uwarunkowan bezpieczenistwa, majac
na uwadze bezpieczenstwo pacjenta, trzeba uwzgledniaé zagrozenia dla
pacjenta wynikajace zaréwno z btedow 1 szkdd zwigzanych ze Swiadcze-
niem opieki zdrowotnej, jak i z przestepczosci'* oraz katastrofy naturalne;j
lub awarii technicznej. Problem przestepczosci dotyczy zwtaszcza katego-
rii kradziezy cudzej rzeczy. Oddzielng kategori¢ stanowia zas zdarzenia,
ktére wprawdzie nie zaliczajg sie do czyndéw bezposrednio godzacych
w pacjenta, lecz moga wywotac przekonanie o wystepowaniu niebezpie-
czenstwa. Zaliczymy do nich zawiadomienia o nieistniejacym zagrozeniu
o charakterze terrorystycznym (fatszywe alarmy bombowe) lub przesy-
fanie podejrzanych przesylek zawierajacych materialty przypominajace
niebezpieczne substancje lub atrapy tadunkéw wybuchowych. Przy czym
skutkiem takich przestepczych dziatan moze by¢ zagrozenie dla zycia
i zdrowia pacjentéw zwigzane z koniecznoscia ewakuacji szpitali.

Nie bedzie mozliwe zapewnienie bezpieczenstwa pacjentowi w oparciu
0 przyjete rozwigzania w przedmiocie zdarzenia niepozadanego, gdyz
raz jeszcze nalezy podkresli¢, ograniczaja si¢ one jedynie do btedow
1 szkod zwiazanych ze Swiadczeniem opieki zdrowotnej. Jezeli nie zo-
stanie rozszerzony zakres pojecia ,,zdarzenie niepozadane” o szkody
powstale w podmiocie leczniczym na skutek popetnienia czynu zabro-
nionego lub wystapienia katastrofy naturalnej badz awarii technicznej,
to dalej bedziemy zy¢ w poczuciu, ze podmioty lecznicze w Polsce nie
sa narazone na sytuacje wynikajace z czynu przestepczego, jak np. fal-
szywy alarm czy katastrofa naturalna, ktora np. spowoduje brak dostawy
energii elektrycznej. A majace dotychczas miejsce sytuacje potwierdzaja
tego rodzaju zdarzenia w polskich szpitalach, w efekcie ktorych pacjenci

14 Zob. R. Socha, Sense of Security and Crime: The Residents’ Perspective, “European Research Studies
Journal” 2021, Volume XXIV, Special Issue 4, s. 501-510; R. Socha, Wplyw przestepczosci na poczucie
bezpieczenstwa, ,,Zeszyty Naukowe PWSZ im. Witelona w Legnicy” 2022, nr 43(2)/2022, s. 73-80.
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umierali. Brak wiedzy na temat tego rodzaju zdarzen, z uwagi na brak
obowiazku rejestracji, doprowadzi do tego, ze wciaz nie beda opracowy-
wane 1 wdrazane rozwigzania ograniczajace wystepowanie analogicznych
zdarzen niepozadanych w przysztosci, gdyz nie bedzie o nich oficjalnej
wiedzy i podstaw prawnych naktadajacych obowiazek na zarzadzajacych
podmiotami do informowania o nich, i w efekcie zapobiegania im.

Podsumowujac, konieczna jest nowelizacja ustawy o jakosci w opiece
zdrowotnej i bezpieczenistwie pacjenta 1 zmiana przyjetej definicji legalnej
»zdarzenia niepozadanego” o nastepujacy tres¢: ,,zdarzenie niepozadane
— zdarzenie zaistniale w trakcie lub w efekcie udzielenia badz zaniecha-
nia udzielenia $wiadczenia opieki zdrowotnej, powodujace lub mogace
spowodowac negatywny skutek dla zdrowia lub zycia pacjenta, w szcze-
gblnosci zgon, uszczerbek na zdrowiu lub rozstrdj zdrowia, chorobe,
zagrozenie zycia, konieczno$¢ hospitalizacji albo jej przedtuzenia, a tak-
ze uszkodzenie ciata lub rozstrdj zdrowia plodu, jak rowniez zdarzenie
powodujace lub mogace spowodowaé szkode w podmiocie leczniczym
na skutek popetnienia czynu zabronionego lub wystapienia katastrofy
naturalnej badz awarii techniczne;j. Nie stanowi zdarzenia niepozadane-
go zdarzenie, ktorego skutek jest przewidywanym skutkiem prawidtowo
udzielonego Swiadczenia opieki zdrowotnej”.
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