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Abstrakt

W obliczu stale rosnacej liczby sporéw dotyczacych odpowiedzialnosci za bledy
lekarskie, wysokich kosztéw ich prowadzenia, stopnia ich skomplikowania i wyso-
kos¢ zasadzanych odszkodowan i zados¢uczynien uzasadniona jest analiza powodow
bardzo niskiego stopnia wykorzystania pozasadowych sposobéw rozwiazywania
sporéw, w tym przede wszystkim mediacji w Polsce. Charakterystyka tego rodzaju
sporéw wskazuje bowiem, iz owe sposoby ich rozwigzywania w odpowiednio
dopasowanym ksztalcie moglyby znaczaco przyczynic¢ sie do stabilizacji juz teraz
trudnej sytuaciji.

Punktem wyjscia do rozwazan podjetych w artykule jest wskazanie istoty kon-
cepcji mediacji i jej zalet. Nastepnie przeanalizowana zostala specyfika mediacji
medycznej oraz obowigzujace uregulowania prawne.

Celem niniejszego artykulu jest ukazanie tych obszaréw regulacji prawnych,
ktére wymagaja zmian. Dokonanie ich mogloby przyczyni¢ sie do aktywnego wyko-
rzystania mediacji w sprawach medycznych, a tym samym do usprawnienia rozwia-
zywania sporéw dotyczacych odpowiedzialnosci za bledy lekarskie. Realizacji
zadania podjetego przez autorke stuzy przede wszystkim metoda formalno-
-dogmatyczna oraz analiza dostepnych danych statystycznych.

Stowa kluczowe: mediacja, mediacja medyczna, komunikacja, alternatywne
sposoby rozwigzywania spordw, pacjent, lekarz.
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Contemporary challenges
of medical mediation’

Abstract

In view of the ever-increasing number of disputes over liability for medical errors,
the high cost of conducting them, their complexity and the amount of compensa-
tion and damages awarded, it is reasonable to analyze the reasons for the very low
degree of use of out-of-court dispute resolution methods, including mediation in
particular, in Poland. This is because the characteristics of these types of disputes
indicate that these ways of resolving them in an appropriately adjusted form could
significantly contribute to stabilizing an already difficult situation.

The starting point for the considerations undertaken in the article is to indicate
the essence of the concept of mediation and its advantages. Then, the specificity
of medical mediation and applicable legal regulations were analyzed.

The purpose of this article is to show those areas of legal regulations that
require changes. Making changes could contribute to the active use of mediation
in medical matters, and thus to improving the resolution of disputes regarding
liability for medical errors. The task undertaken by the author is mainly achieved
through the formal-dogmatic method and the analysis of available statistical data.

Keywords: mediation, medical mediation, communication, alternative
dispute resolution, patient, doctor.
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Uwagi wstepne

Niewatpliwie nawet w panstwach europejskiej kultury prawa stanowionego*
zyskuja na znaczeniu alternatywne formy rozwigzywania sporéw, w tym przede
wszystkim mediacja. Wzrost roli tego typu form widzimy nie tyle w obszarze stoso-
wania prawa przez organy panstwa, ile w sferze wykonywania prawa przez jego
adresatéw, czyli Swiadomego realizowania przystugujacych im uprawnien i obo-
wigzkow, ksztaltowanych przez obowiazujace normy prawne. Mediacja w znaczacy
sposOb przyczynia sie do rzeczywistej realizacji konstytucyjnej zasady prawa do
sadu kazdego obywatela, co wiecej, przyczynia sie rowniez do zapewnienia syste-
mu efektywnego rozstrzygania sporéw. Jednakze mediacja w sprawach medycznych
jest w Polsce niestety wcigz tematem stabo rozpoznanym i stosunkowo rzadko wyko-
rzystywanym? jako metoda alternatywnego oraz polubownego rozwigzywania
sporow?®, cho¢ istnieja w tym zakresie uregulowania prawne. Wymienic tu nalezy:
przepisy o postepowaniu mediacyjnym zawarte w kodeksie postepowania cywilne-
go’, kodeksie postepowania karnego®, ustawy o izbach lekarskich’ a takze — przepisy
ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta!®. W sprawach medycznych
zatem poszkodowany, podejmujac decyzje o dochodzeniu swoich roszczen od
osoby odpowiedzialnej za szkode, moze skorzystac¢ nie tylko z drogi procesu
cywilnego, ale takze z mediacji. Pomimo mozliwosci siegniecia do innych sposo-
bow rozwigzania zaistnialego sporu w $wiadomosci spoleczenistwa polskiego spér
z lekarzem kojarzony jest gtéwnie z procesem sagdowym, czesto dlugotrwaltym

Nalezy zaznaczy¢, ze w systemach prawa commion law alternatywne formy rozwiazywania sporéw
przyjely sie zdecydowanie szybciej niz w systemach prawa stanowionego.

Naczelny Rzecznik Odpowiedzialnoéci Zawodowej wskazal, ze w latach 2010-2020 rzecznicy odpowie-
dzialnosci zawodowej skierowali do postepowania mediacyjnego 93 sprawy, natomiast sady lekarskie
— zaledwie 28. Zob. Biuletyn Informacji Publicznej RPO, Jest sposib na czgstsze mediacje w sprawach odpo-
wiedzialnosci zawodowej lekarzy, https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/rpo-odpowiedzialnosc-zawodowa
-lekarzy-mediacje-mz (dostep: 22.12.2022).

®  Ang. alternative dispute resolution; ADR.

Ustawa z dnia 17 listopada 1964 r. — Kodeks postepowania cywilnego (tekst jedn. Dz.U. z 2020 r.,
poz. 1575, dalej: k.p.c.).

8 Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks postepowania karnego (Dz.U. z 2021 r., poz. 1023, dalej: k.p.k.).
9 Ustawa z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (tekst jedn. Dz.U. z 2021 r., poz. 1342, dalej: u.i.L).
10 Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (tekst jedn. Dz.U. 22020 .,
849, dalej: u.p.i.r.).
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i skomplikowanym!. W tym miejscu zasadne jest zalozenie, ze poziom $wiado-
mosci spoleczefistwa na temat mediacji medycznej wplywa na decyzje o wyborze
mediacji jako alternatywnego rozwigzania sporu wynikajacego z btedu medycz-
nego. Co wiecej, nalezy przyjac hipoteze, ze przy obecnym ksztalcie uregulowan
prawnych niemozliwe jest powszechne wykorzystanie instytucji mediacji w spra-
wach medycznych.

Wydaje sie zasadne rozwazenie przyczyn takiego stanu rzeczy poprzez analize
obowiazujacych uregulowan prawnych i zastanowienie sie nad ewentualnymi
rozwigzaniami, ktére mogltyby urzeczywistni¢ ide¢ mediacji w sprawach medycz-
nych w Polsce, poniewaz wobec zloZonych probleméw zwigzanych z rozstrzyga-
niem spraw o bledy lekarskie mediacja stanowi atrakcyjna alternatywe dla obecnego
modelu ich regulowania.

Charakterystyka mediacji

Mediacja jest to polubowna i pozasadowa metoda rozwiazywania sporéw, w ktorej
neutralny i bezstronny mediator pomaga stronom we wzajemnej komunikacji,
okresleniu intereséw oraz wypracowaniu obopélnie akceptowalnego porozumienia.
Mozna ja okresli¢ jako szczegdlny rodzaj spotkania skonfliktowanych stron w obec-
nosci bezstronnej osoby trzeciej czyli mediatora, rolg ktérego nie jest podjecie
decyzji formalnie konczacej konflikt, ale pomoc w osiagnieciu konsensusu. Media-
tor pelni role ,przewodnika”, co oznacza, ze dba o wzajemny szacunek, pozwala
stronom nawiaza¢ dialog, stwarza konstruktywna atmosfere spokoju, a takze
zapewnia wsparcie merytoryczne. Najwazniejszym celem jest wypracowanie
porozumienia korzystnego dla stron sporu, godzacego ich dazenia i interesy oraz
oczekiwania otoczenia spolecznego. To strony staja sie ,autorami” tresci ugody,
decydujac sie wiec na okreslone jej zapisy sa przeswiadczone o ich stusznosci i to
jest najlepsza gwarancja realizacji takiego porozumienia. Konsekwencja tego jest
likwidacja rzeczywistych Zrdédet sporu. Jak wskazuje sie w literaturze, w postepo-
waniu mediacyjnym strony maja wiekszy wplyw na ostateczny wynik sporu.
Decydujac sie z kolei na skierowanie sprawy do sadu, tracg kontrole nad wynikiem
postepowania i maja ograniczony wplyw na rozstrzygniecie'?. Zalet mediacji jest
zdecydowanie wiecej — dzieki takiej formie rozwigzywania konfliktu ludzie ucza
sie ponownie ze sobag komunikowaé. Umozliwia ona przedstawienie swojego

1 M.P. Ziemniak, Mediacja w sprawach medycznych w systemach common law na przykladzie w Wielkiej Brytanii,
Irlandii oraz USA. Wzor dla Polskiego Ustawodawcy?, [w:] K. Baczyk-Rozwadowska, B. Chludzinski (red.),
Alternatywne metody rozwigzywania spordw w sprawach medycznych, Torun 2021, s. 162-163.

12 J. Trapszyc, Sposoby pozasqdowego rozwigzywania spordw medycznych. Specyfikacja mediacji, [w:] ibidem, s. 98.
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stanowiska drugiej stronie w nieformalnej rozmowie. Warunek, jaki musi zostaé
spelniony, to dobra wola i zgoda obu stron na takie rozwigzanie, poniewaz dobro-
wolnos¢ jest jedna z najwazniejszych zasad mediacji. Nalezy zauwazy¢, ze w pro-
cesie sgdowym strony prowadza pozorny dialog za posrednictwem sedziego
i pelnomocnikéw procesowych, z kolei w podczas spotkan mediacyjnych ich uczest-
nicy rzeczywiscie ze soba rozmawiajg. Mediacja wiec r6zni si¢ niewatpliwie od poste-
powania przed sadem powszechnym, a jej specyficzny charakter opiera sie przede
wszystkim na swoistych cechach i zasadach. Zgodnie z tymi zasadami mediator
dba o dobrowolnos¢ uczestniczenia w mediacji i zawierania porozumienia. Nie
zmusza stron ani do podjecia mediacji, ani do zawarcia porozumienia. Mediator
powinien by¢ zaakceptowany przez strony, neutralny i bezstronny wobec przed-
miotu sporu i uczestnikéw mediacji. Standardem jest réwniez to, ze mediator dba
o poufno$¢ mediacji'. Strony podczas postepowania mediacyjnego moga skorzy-
sta¢ z pomocy odpowiedniego specjalisty (np. innego lekarza czy lekarza, ktéry jest
bieglym sadowym).

Specyfikacja mediacji medycznej i Wojewddzkie Komisje
do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych

Jak stusznie zauwazyli Ewa Gmurzynska i Rafal Morek, medycyna to jedna z dziedzin
zycia, w ktérych wystepuje bardzo dynamiczny postep. Z jednej strony, pojawiaja
sie nowe, coraz skuteczniejsze metody diagnozowania, leczenia i utrzymywania
chorych przy zyciu, z drugiej za$, szybki postep powoduje, ze relacje pacjent-lekarz
zmieniaja sie i nabieraja innego charakteru. Zjawiskiem do$¢ powszechnym jest
oparcie relacji pacjent-lekarz w przewazajacej mierze na zasadach kontraktowych,
a w coraz mniejszym stopniu na tradycyjnej zasadzie zaufania. ,Kontraktowe” podej-
Scie do ustug medycznych powoduje, Ze ,staja si¢ one czystym towarem”. Ta zmiana

13 Tu warto zaznaczy¢, ze z punktu widzenia lekarza i jego reputacji zachowanie poufnosci jest bardzo

istotne. Zaréwno na spotkaniu wspélnym ze stronami, jak na spotkaniach na osobnosci, mediacja
umozliwia szeroka wymiane informacji bez obawy zwigzanej z jej wykorzystaniem przed sagdem. Dla
pacjentéw i ich rodzin poufnos¢ ma takze wazne znaczenie, gdyz zapewnia to, zZe informacje, ktére
maja czesto bardzo osobisty czy nawet intymny wymiar, poruszane s3 w ograniczonym gronie,
Z gwarancjg, ze nie zostang przekazane osobom trzecim. Na temat zasad mediacji zob. m.in.: M. Biatecki,
Mediacja w postepowaniu cywilnym, Warszawa 2012, s. 43-55; A. Zienkiewicz, Standardy prowadzenia
mediacji i postgpowanie mediatora uchwalone przez Spoteczng Rade ADR przy Ministrze Sprawiedliwosci, ,Studia
Prawnoustrojowe” 2012, 18, s. 185-200; A. Budniak, Zasady mediacji w polskimi niemieckim postgpowaniu
cywilnym — szkic prawnopordwnawczy, ,Kwartalnik ADR” 2012, 2(18), s. 117-123; J. Pils, A.M. Arkuszewska,
T. Serafin, Zarys metodyki mediatora w sprawach cywilnych, Warszawa 2014, s. 68-87; D. Hoffman, Ten
Principles of Mediation Ethics, https://blc.law/wp-content/uploads/2016/12/2005-07-mediation-ethics
-branchmainlanguagedefault.pdf (dostep: 14.04.2023).
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wynika z wiekszej swiadomosci i wiedzy obywateli o swoich prawach indywidual-
nych, z lepszej dostepnosci Zrédet informacji na temat okreslonych probleméw
medycznych. W konsekwencji pacjenci uzalezniaja wyniki leczenia wylacznie od
profesjonalizmu i do§wiadczenia zawodowego lekarzy, zastosowania wiasciwych
metod leczenia czy odpowiedniej aparatury, coraz czesciej zapominajac o natu-
ralnych procesach biologicznych. Oczekiwania w stosunku do lekarzy i szpitali
oraz procedur medycznych sa coraz wieksze, szczegdlnie w odniesieniu do efektéw,
jakie majq przynosi¢. Nadzieje pokladane przez spoteczefistwo w nowych metodach
leczenia i problem w zaakceptowaniu faktu, ze wykorzystanie nawet najnowoczes-
niejszych badan i metod terapii moze nie przynies$¢ oczekiwanego rezultatu prowa-
dza do nastawienia, ze prawo do ,leczenia” jest czesto mylone z ,byciem wyleczonym”.
W konsekwenciji pojawia sie coraz wiecej skarg na dzialanie lekarzy, uzasadnianych
chociazby tym, ze wedlug pacjentéw lekarze nie zastosowali nowoczesnych metod
badan i terapii'*. Zakres prawa medycznego wyznaczany jest przez kryterium
przedmiotowe zwigzane z relacjami prawnymi, jakie powstajg na tle szeroko
rozumianej ochrony zdrowia, a nie przez kryterium metody regulacji'®. Dzialanie
kazdego systemu, a w szczeg6lnosci tak zlozonego, jak ochrona zdrowia, obcigzone
jest ryzykiem wystapienia dzialafi niepozadanych, ktére powoduja obowiazek
naprawienia szkody lub krzywdy'®.

Za wykorzystaniem mediacji w sprawach dotyczacych bledow lekarskich prze-
mawia przede wszystkim ich zlozony charakter, zaréwno w aspekcie psychologicz-
nym, jak i prawnym.

Mediacja w sprawach o bledy medyczne jest specyficznym rodzajem mediacji;
wyréznia sie tym, ze jedng strong sporu jest pacjent lub jego rodzina, a druga —lekarz
lub szpital. Mediacje medyczne prowadzone sg najczesciej pomiedzy pacjentem
badz jego rodzina a lekarzem, dentysta, pielegniarka, ratownikiem medycznym,
diagnosta laboratoryjnym lub placéwka medyczna, np. szpitalem. Ta forma media-
cji znajduje zastosowanie miedzy innymi w sporach dotyczacych: uszkodzen ciala,
rozstroju zdrowia pacjenta, blednej diagnozy czy bledéw w leczeniu, zakazen
szpitalnych, odszkodowania i zado$¢uczynienia za blad medyczny, naruszenia
praw pacjenta w procesie udzielania §wiadczen zdrowotnych, naruszenia débr oso-
bistych pacjenta podczas leczenia, naruszenia débr osobistych personelu medycz-
nego przez pacjenta. Mozna je stosowac nie tylko w mniej powaznych przypadkach,
np. gdy nie nastgpil trwaty uszczerbek na zdrowiu, ale takze w tych, w ktérych np.
pacjent stracil mozliwo$¢ nauki lub pracy i musi ponosic stale wydatki na leczenie,

4 E. Gmurzynska, R. Morek, O problemach dotyczqcych rozstrzygania spraw o bledy lekarskie i o roli mediacji,
»Kwartalnik ADR” 2011, 3(15), s. 45.
15 M. Safjan, Instytucje prawa medycznego, Warszawa 2018, s. 4.

16 C.Rogula, A. Zemke-Gorecka, Mediacja w praktyce mediatora i petnomocnika, Warszawa 2021, s. 425.
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a nawet wtedy, kiedy nastgpita §mier¢ pacjenta. Charakterystyczne dla mediacji
w sprawach medycznych jest to, ze strony konfliktu maja najczesciej sprecyzowane
oczekiwania oraz obawy, a kwestie finansowe rzadko sg jedynym przedmiotem
sporu. Zaréwno pacjent, jak i jego rodzina odczuwaja wielka potrzebe wyczerpu-
jacych informacji, a ponadto, wobec pokonanych trudnosci i cierpienia, licza na
okazanie szacunku (m.in. w postaci przeprosin)'”. Ze strony lekarzy z kolei wazne
sa kwestie dotyczace reputacji i etyki zawodowej. Towarzyszace konfliktom emocje
powoduja, ze ich uczestnicy dzialaja nieracjonalnie. Mediacja w sprawach o bledy
medyczne pozwala jej uczestnikom okresli¢ kwestie sporne, zmniejszy¢ bariery
komunikacyjne, opracowa¢ propozycje rozwiazan i, jesli taka jest wola stron, za-
wrzec ugode. Mediacja moze da¢ pacjentowi mozliwo$¢, zeby dostrzec w lekarzu
partnera do rozmowy i lepiej zrozumie¢ motywy zwigzane z jego postepowaniem
i decyzjami, ktére podejmowal. Za atrakcyjnoscia instytucji mediacji zdecydowa-
nie przemawia rowniez fakt niskich kosztéw jej prowadzenia oraz mozliwos¢
doprowadzenia do rozwigzania sporu nie w ciggu kilku lat, jak w sadzie, ale nawet
w ciaggu kilku dni lub tygodni.

W polskim systemie prawnym od 2005 r. istniala mozliwos$¢ prowadzenia
mediacji medycznej ze skierowania sadu, jak i mediacji umownej, jednakze, jak
wyzej zostalo juz powiedziane, byla ona zupelnie niewykorzystywana. Rosngca
Swiadomos¢ prawna spoleczenstwa wymusita potrzebe podjecia prac nad ustawa
umozliwiajaca kazdemu pacjentowi dochodzenie odszkodowania z tytulu biedu
medycznego bez konieczno$ci wystepowania na droge sadowa.

Konsekwencja bylo wprowadzenie innej pozasadowej metody, ktéra miata
przyczynic sie do utatwienia dochodzenia roszczen przez pacjentéw. Mocg ustawy
2 28.04.2011 r. 0 zmianie ustawy o prawach pacjenta irzeczniku Praw Pacjenta oraz
ustawy o ubezpieczeniach obowigzkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu Gwaran-
cyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych'® powotano do zycia
Wojewddzkie komisje do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych. Komisje
zlozone sa ze specjalistow z r6znych dziedzin medycyny i prawa bedacych przed-
stawicielami samorzadéw zawodéw medycznych i prawniczych oraz organizacji
pacjentéw dzialajacych na terenie wojew6dztwa, a takze przedstawicielami Mini-
stra Zdrowia i Rzecznika Praw Pacjenta. Tryb dochodzenia roszczen przez pacjenta
zmierza¢ mial, w zamysle projektodawcéw, do realizacji idei utatwienia uzyskania
odszkodowania lub zado$¢uczynienia osobom poszkodowanym na skutek stwier-
dzonego zdarzenia medycznego w oznaczonych przypadkach. Wprowadzenie powyz-
szego rozwigzania mialo przyczynic sie do szybkiego i pelnego zrekompensowania

17 Mediacja z pacjentem, https://stomatologianews.pl/mediacja-pacjentem/ (dostep: 27.12.2022).
18 Dz.U.Nr 113, poz. 660.
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doznanych przez pacjenta szkdd w toku procesu leczniczego bez przeprowadzenia
dowodu winy czlonka personelu medycznego, co jednak sie nie stato’’.

W rzeczywistosci w liczbach wyglada to tak: powstato 16 wojewo6dzkich komi-
sji ds. orzekania o zdarzeniach medycznych, a w 2018 r.?° ich funkcjonowanie
pochlonelo, nie wliczajac obstugi administracyjnej, 3,66 mln zi, w tym okresie za-
warto 34 ugod, co daje Srednio 2,1 ugody na komisje. Dodatkowo, pomimo prze-
prowadzanego przez Komisje dtugotrwatego, kosztownego postepowania i stwier-
dzenia, ze doszlo do zdarzenia medycznego, wysoko$¢ ustalanych w tym trybie
odszkodowan bardzo czesto jest na poziomie 500 albo 1000 zt. Pacjent wieci tak musi
skorzysta¢ z postepowania sadowego, aby otrzymac godne zado$¢uczynienie?!.
Ministerstwo Zdrowia zauwaza z kolei, ze nierzadko w systemie komisji wojewodz-
kich proponowane s odszkodowania na poziomie nawet 1 zt czy 100 zl. Dla szpi-
tali rozstrzygniecia w komisjach wojewddzkich moga réwniez nie do konca by¢
dobrym rozwiazaniem, poniewaz jezeli zostanie wydany wyrok sadu zasadzajacy
zado$¢uczynienie na rzecz pacjenta, to szpital moze skorzystac z polisy OCi wyplaty
dokona ubezpieczyciel. Jednak jezeli szpital porozumie si¢ z pacjentem co do
zado$¢uczynienia na poziomie komisji, to musi zaplaci¢ zado$¢uczynienie z wlas-
nych srodkéw, bo jego polisa takiego przypadku nie obejmuje*2. Mozna powiedzie¢,
ze Komisje zupelnie nie spelniaja swojej roli, co wskazywala w swoim raporcie
Najwyzsza Izba Kontroli®.

Analiza uregulowan prawnych mediacji medycznej

Szukajac kolejnych mozliwosci na upowszechnienie pozasadowych mozliwosci
rozwiazywania sporéw w sprawach medycznych, polski ustawodawca ustawa
22.12.2009 r. 0 izbach lekarskich?* sprecyzowal mozliwos¢ korzystania z postepo-

19 C.Rogula, A. Zemke-Gérecka, op. cit., s. 425-428; J. Berezowski, Elementy mediacji w postgpowaniach

zwigzanych z wystgpieniem zdarzeri niepozgdanych w ochronie zdrowia, [w:] P. Malinowski, H. Duszka-Jakimko,

A. Suchorska (red.), Wokdt praktycznych i teoretycznych aspektow mediacji, Krakéw 2015, s. 167-180.

Wydaje sie, Ze przytoczenie danych z przed pandemii COVID-19, jest najbardziej wymierne.

2 Po co mediacja medyczna?, https://gazetalekarska.pl/?p=53957 (dostep: 29.12.2022).

22 K.Nocun, P. Rojek-Socha, Poszkodowany pacjent jest skazany na sgd, bo mediacje nie dziatajg, https://www.
prawo.pl/zdrowie/mediacje-w-dochodzeniu-roszczen-w-sprawach-o-blad-medyczny,518465.html
(dostep: 29.12.2022).

2 Raport NIK, https://www.nik.gov.pl/plik/id,18515,vp,21114.pdf (dostep: 29.12.2022). Zob. réwniez:
P. Tomaszewska, Mediacja w postepowaniu w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy i lekarzy den-
tystow, Warszawa 2023, s. 213.

24 Ustawa z dnia 2.12.2009 r. 0 izbach lekarskich, (Dz.U. z 2019 r., poz. 965 ze zm.). Warty podkreslenia
jest fakt, ze ustawa o izbach lekarskich stanowi pierwsza na gruncie przepiséw o odpowiedzialnosci
zawodowej lekarzy regulacje dotyczaca postepowania mediacyjnego.
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wania mediacyjnego. W art. 113 tej ustawy legislator wskazuje na organy kierujace
sprawe do mediacji, czas jej trwania, osobe mediatora oraz wlasciwos$¢ miejscowa
prowadzenia mediacji. Dodatkowo ustawodawca okreslil, iz do postepowania
mediacyjnego nalezy stosowa¢ odpowiednio przepisy Kodeksu postepowania
karnego dotyczace mediacji.

Wydaje sig, ze obecny sposdb regulaciji postepowania mediacyjnego wymaga
weryfikacji i przeformulowania, poniewaz w praktyce mozna mu wiele zarzucic.

Niewatpliwie mankamentem owej ustawy bedzie fakt, Ze nie naklada na organ
procesowy prawnego obowigzku poinformowania stron o mozliwosci przeprowa-
dzenia postepowania mediacyjnego. To bedzie prowadzilo do sytuacji, w ktorej
obwiniony lekarz albo pokrzywdzony pacjent moga w ogoéle nie by¢ swiadomi
mozliwosci pozasadowego rozwiazaniu sporu, jezeli nie dzialaja poprzez profesjo-
nalnego pelnomocnika®. Strony - ze wzgledu na brak informacji lub zaufania do
instytucji im nieznanej — nie decyduja sie na mediacje. Dodatkowo do postepowa-
nia mediacyjnego sprawe moze skierowac rzecznik odpowiedzialnosci zawodowej
w czasie postepowania wyjasniajacego albo sad lekarski w czasie postepowania
przed sadem, z inicjatywy lub za zgoda stron. Wniosek ten moze zosta¢ zlozony przez
pokrzywdzonego i obwinionego lub jedna ze stron. Ostateczna decyzja o skierowa-
niu sprawy do mediacji jest podejmowana przez rzecznika lub sad lekarski, a wnio-
sek stron nie jest wiazacy. Oznacza to, ze organ postepowania nie ma obowigzku
skierowania sprawy do mediacji, gdy uzna, ze nie ma ku temu przestanek badz
szans na jej powodzenie.

Zgodnie z podstawowymi zasadami mediacji, jak wyzej zostalo podkreslone,
jest ona dobrowolna, strony z wlasnej woli wyrazaja zgode na uczestnictwo w niej
i moga wycofaé na kazdym jej etapie. Zeby w pelni zrealizowaé prawo obywateli
do wlasciwego rozstrzygniecia ich konfliktow, ustawodawca powinien wprowadzi¢
uregulowanie nakladajgce obowiazek informowania stron o mozliwosci skorzy-
stania z alternatywnych sposob6éw rozwiazywania sporéw?¢. Doprowadzitoby do
rozpowszechnienia mediacji, a jest to bardzo istotne, poniewaz jedna z gléwnych
przyczyn niekorzystania z niej jest niewiedza spoleczenstwa, ze w ogole ma taka
alternatywe.

Kolejnym zarzutem wobec lakonicznych rozwiazan jest to, ze zgodnie z art. 113
ust. 3 Rada lekarska wybiera na okres jednej kadencji godnego zaufania lekarza,
ktory pelni w izbie lekarskiej funkcje mediatora. Mediatorem nie moze by¢ rzecznik
odpowiedzialno$ci zawodowej, jego zastepca oraz czlonek sadu lekarskiego. Ustawa
nie naklada obowigzku uzyskania zas§wiadczenia o ukoniczeniu odpowiedniego

2 J. Trapszyc, op. cit., s. 101.
26 Zob. P. Tomaszewska, op. cit., s. 266.
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kursu, ktéry speinia wymogi Standardéw szkolenia mediatoréw, uchwalonych
29.10.2007 r. przez Spoteczna Rade do spraw Alternatywnych Metod Rozwigzywania
Konfliktéw i Sporéw przy Ministrze Sprawiedliwoéci. Wydaje si¢, ze izby lekarskie
powinny korzysta¢ z ustug wykwalifikowanych mediatoréw, ktérzy sa niezalezni
od samorzadu lekarskiego. Jak wyzej zostalo podkreslone, zgodnie z obowiazuja-
cymi standardami, mediator powinien by¢ osoba niezalezng, bezstronna i neutralna.
Pacjentowi, ktéry inicjuje spdr dotyczacy odpowiedzialnosci zawodowej lekarza,
trudno bedzie uwierzy¢ w bezstronno$¢ innego lekarza, czlonka tej samej izby,
ktory wystepuje w roli mediatora®”. W tego typu postepowaniu mediacyjnym wiec
dwa podmioty reprezentuja te sama grupe zawodowa i podejmuja si¢ meryto-
rycznej oceny dzialah wymagajacej specjalistycznej wiedzy, a pacjentowi jej
najczesciej brak.

Watpliwe jest zabezpieczenie poczucia réwnosci stron tak istotnego w dyskursie
mediacyjnym, w sytuacji gdy, jak wskazuje sie w literaturze, w debacie mediacyj-
nej jedynym specjalista z zakresu medycyny nie bedzie pacjent?.

W tym miejscu warto przytoczy¢ propozycje rozwigzania powyzszego proble-
mu przedstawiong przez E. Gmurzyniska i R. Morka. Podkreslajac wage posiadania
przez mediatora og6lnych umiejetnosci mediacyjnych, widza réwniez potrzebe posia-
dania przez niego wiedzy medycznej oraz wiedzy na temat stosunkéw w ochronie
zdrowia. Zeby zapewni¢ wlasciwe przeprowadzenie postepowania mediacyjnego,
autorzy sugerujg mozliwos¢ uczestnictwa w nim dwéch mediatoréw, w tym jednego
zwyksztalceniem medycznym oraz drugiego z rozleglym doswiadczeniem media-
cyjnym, jak tez wiedza dotyczaca Srodowiska medycznego®. Pozwoliloby to na
rozwiazanie watpliwosci co do réwnosci stron i bezstronnoséci mediatora.

Mediator dzieki swojemu zaangazowaniu rozpoznaje sytuacje konfliktowa
miedzy pacjentem ilekarzem, a posiadane umiejetnosci pozwalaja na zdiagnozowa-
nie etapu konfliktu, w ktérym strony sie znajduja. Rozpoczecie mediacji w odpowied-
nim czasie pozwala na zdefiniowanie sporu i okreslenie sposobu jego rozwigzania.
Z tym zwiazana jest nastepna problematyczna kwestia, budzaca duze kontrower-
sje, jak rowniez bedaca powodem tak rzadkiego korzystania z mediacji w sprawach
medycznych. Mianowicie obecnie sprawe do mediacji mozna skierowac jedynie

%7 Na temat bezstronnosci i neutralno$ci mediatora zob. m.in.: Ch.W. Moore, Mediacje. Praktyczne strategie

rozwigzywania konfliktow, Warszawa 2016, s. 66 i przytaczane tam: R.S. Kraybill, Institutionalizing Media-
tion as an Alternative Dispute Settlement Mechanism: An Ethical Critique, [w:] R.S. Kraybill, L. Buzzard (red.),
Christian Conciliation Sourcebook, Oak Park, IL 1979; D. Wheeler, Lecture in a CDR Associates divorce media-
tion seminar, Bureau of National Affairs 1988.

B. Kmieciak, Konflikt pomiedzy lekarzem i pacjentem: préba diagnozy, propozycje ,leczenia”, , Archiwum Filo-
zofii Prawa i Filozofii Spolecznej” 2016, 1, s. 40. Zob. réwniez: G. Nordhelle, Mediacja. Sztuka rozwigzy-
wania konfliktow, Gdansk 2010, s. 142-157.

E. Gmurzynska, R. Morek, op. cit., s. 70.
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po postawieniu lekarzowi zarzutéw, co oznacza, ze najpierw musi zostaé przepro-
wadzone postepowanie przed rzecznikiem odpowiedzialno$ci zawodowej, a nie-
rzadko réwniez przed sadem lekarskim?’. Jednakze podkresli¢ nalezy, ze im
wcze$niej rozpoczna sie mediacje, tym wieksza szansa na ich powodzenie, poniewaz
kontynuowanie postepowania sprzyja eskalacji zadan. Nalezaloby wiec zmieni¢
ustawe, tak aby rzecznicy mieli swobode w kierowaniu sprawy do mediacji jeszcze
przed postawieniem zarzutéw. Do§wiadczony rzecznik juz na wstepie moze ocenic,
ktora nadaje sie do tego, a ktéra nie. Powinna istnie¢ mozliwo$¢ umorzenia poste-
powania przez rzecznika odpowiedzialno$ci zawodowej lub sad lekarski w przy-
padku zawarcia ugody przed mediatorem izby lekarskiej*!. Na pewno zachecitoby
to do péjscia do mediatora i odcigzyloby sady lekarskie. Obecne przepisy, w sytua-
cji pozytywnych wynikéw mediacji, nie dajg podstaw do umorzenia, lecz jedynie
do zlagodzenia kary wymierzonej przez sad lekarski. Final jest taki, Ze szpitale
decyduja sie na pozasadowa ugode w zasadzie tylko wtedy, gdy wina medykéw
jest niezaprzeczalna w przypadku zgonu pacjenta. Praktyka pokazuje, Ze szpital
sklania sie do mediacji i zawarcia ugody, na przyklad, gdy zapadt juz wyrok karny,
ktéry przesadza wine personelu medycznego.

Jakjuz zostalo wiec powiedziane, praktyka pokazuje, ze uregulowania postepo-
wania mediacyjnego na gruncie ustawy o izbach lekarskich w obecnym ksztalcie
zupelnie nie dzialajg, a to potwierdza postawiong na wstepie hipoteze. Postepo-
wanie mediacyjne nie jest zatem realng alternatywa dla postepowania sgdowego,
nawet przed sagdami dyscyplinarnymi.

Podsumowanie i postulaty

Bezdyskusyjnie mediacja jako jedyna moze zaoferowac obu stronom realizacje
ich rzeczywistych celow bez wiklania ich w diugotrwale, sformalizowane i stre-
sujace postepowania. Jest to bardzo istotne, zwlaszcza z perspektywy wlasnie
mediacji medycznej, gdyz konflikt lezacy u jej podioza charakteryzuje sie wyste-
powaniem ogromnych emocji, czgsto réwniez niewyobrazalnego stresu zwigzanego
z leczeniem badz utrata zdrowia. Podkreslone wyzej zostalo, ze gléwnym celem

30 K. Bielecki, Sprawozdanie mediatora Okrggowej Izby Lekarskiej w Warszawie za 2016 r., https:// izba-lekarska.
pl/wp-content/uploads/2017/02/Sprawozdanie-Mediatora-za-2016-r.pdf (dostep: 15.04.2023).

31 RPO Marcin Wigcek zwrécit sie do ministra zdrowia o rozwazenie podjecia prac legislacyjnych w celu
przyjecia zmian zaproponowanych przez Naczelnego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej
Naczelnej Izby Lekarskiej. Zob. Biuletyn Informacji Publicznej RPO, op. cit.

32 Zob. réwniez wynikibadan przedstawione w: I. Wrze$niewska-Wal, Postgpowanie przed sqdami lekarskimi
w praktyce, Warszawa 2018, s. 295 i n.; P. Tomaszewska, op. cit., s. 218-222.
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mediacji jest poprawa komunikacja miedzy stronami, a jak wykazuja liczne bada-
nia, to wlasnie ,dysfunkcyjna komunikacja” miedzy lekarzem lub szpitalem
a pacjentem badz jego rodzing jest przyczyna najwiekszej liczby pozwéw wno-
szonych przeciwko tym dwoém grupom®.

Dodatkowo mediacja zdecydowanie efektywniej moze zaspokoi¢ oczekiwania
pacjentéw, poniewaz gléwna motywacja pacjentéw nie jest zemsta, czy tez zagwa-
rantowanie wysokiego odszkodowania, ale zalezy im przede wszystkim na otrzy-
maniu wyczerpujacej informacji na temat tego, co sie wydarzyto. Czesto bowiem
czuja, ze byli w trakcie leczenia czy tez jakichkolwiek préb kontaktu ignorowani.
Wielokrotnie zdaja sobie sprawe z tego, ze cze$¢ informacji zostala przed nimi
zatajona, a jedyny sposob, zeby ,zmusi¢” druga strone do rozmdw, to wytoczenie
jej sprawy sadowej*4. Kolejna istotng kwestia z perspektywy pacjentow jest wyraze-
nie skruchy przez lekarza i uzyskanie przeprosin®. Pacjenci oczekuja od swoich
lekarzy przyznania sie do popelnionego bledu i chca, zeby osoby odpowiedzialne
za ich cierpienie zostaty ukarane®. Trzecim w kolejnosci oczekiwaniem pacjentow
jest, aby w systemie poczyniono zmiany, ktére przyczynia sie do ograniczenia podob-
nych bledéw w przysztosci. Pokrzywdzeni bowiem daza do sporu sadowego przede
wszystkim w celu ukarania szpitala i lekarza oraz zapobiezenia temu, aby ten
lekarz byt zagrozeniem dla przysztych pacjentéw.?” Biorac wiec pod uwage wymie-
nione powody, ktore sa gléwnymi bodZcami do wytaczania przez pacjentéw
pozwoéw sadowych, nalezy podkresli¢, iz zdecydowanie skuteczniej osiggna swoje
cele w postepowaniu mediacyjnym, poniewaz jest ona lepszym miejscem na spo-
kojna wymiane argumentéw, wyciszenie ztych emocji i zalagodzenie konfliktu.

Korzysci plynace z wykorzystania mediacji w rozwigzywaniu konfliktéw mie-
dzy stuzbg zdrowia a pacjentem sa nie do przecenienia, zwlaszcza biorgc pod
uwage wzrastajaca liczbe spraw przeciwko lekarzom i szpitalom oraz rosnace
koszty z nimi zwigzane. Jednakze w obecnym ksztalcie jej uregulowan nie ma

3 Zob. szerzej: E.E. Galton, Mediation of Medical Negligence Claims, ,Capital University Law Review” 2000,

28, s. 322; A.A. Davenport, Forgive and Forget: Recognition of Error and Use of Apology As Preemptive Steps
to ADR or Litigation In Medical Malpractice Cases, ,Pepperdine Dispute Resolution Law Journal” 2006,
6(1), s. 83, https:/digitalcommons.pepperdine.edu/cgi/viewcontent.cgi?article=1129&context=drlj
(dostep: 03.01.2023). Zob. réwniez: A. Jakubiak-Mironiczuk, Alternatywne a sgdowe rozstrzyganie spordw
sgdowych, Warszawa 2008, s. 96-107; A. Kazmierczak, Wplyw komunikacji z personelem medycznym na
doswiadczanie choroby przez pacjentéw, https://depot.ceon.pl/bitstream/handle/123456789/1900/wplyw.
pdf?sequence=1&isAllowed=y (dostep: 12.04.2023).

3 J.K.Robbennolt, What We Know and Do Not Know About Role of Apologies in Resolving Health Care Disputes,
,Georgia State University Review” 2005, 21, s. 1016.

% Zob. T. Relis, Perceptions in Litigation and Mediation, Lawyers, Defendants, Plaintiffs and Gendered Parties,

New York 2009, s. 37-43.

Nalezy zaznaczy¢, iz postepowanie sadowe nie jest w stanie zupelnie zaspokoic takich oczekiwan,

pomijajac w zasadzie podstawowe powody pacjenta do wniesienia pozwu.

A.A. Davenport, op. cit.; zob. réwniez: T. Relis, op. cit., s. 37-43.
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szans na upowszechnienie tego postepowania. Konieczne jest wigc podjecie dys-
kusji, co nalezaloby zrobi¢.

Wydaje sie, ze mozliwosci jest sporo. Na pewno na poprawe obecnej sytuacji
mediacji medycznej mogtoby przede wszystkim wplyna¢ ,intensywne” informo-
wanie stron o mozliwosci skorzystania z takiego rozwiazania. Nalezy pamietac,
ze budowanie swiadomosci spoleczenstwa lezy zaréwno po stronie ustawodawcy,
jak i sad6éw. Niezbedne jest wprowadzenie regulacji, ktére bedg przystepne i zrozu-
miale dla pacjentow.

Ponadto warto zastanowic¢ sie, czy mozna by wykorzystac istniejace wojewddz-
kie komisje do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych pomimo ich niskiej
efektywnodci. C. RogulaiA. Zemke-Gorecka zaproponowali nastepujace ciekawe
postulaty de lege ferenda: po pierwsze zasugerowali, iz nalezy dokona¢ zmiany
modelu funkcjonowania wojewddzkich komisji do spraw orzekania o zdarzeniach
medycznych poprzez wprowadzenie mediacji; po drugie, wskazali na koniecznos¢
nowelizacji przepiséw postepowania przed wojew6dzka komisja do spraw orze-
kania o zdarzeniach medycznych; po trzecie za$, zarekomendowali zwiekszenie
wplywu Rzecznika Praw Pacjenta na funkcjonowanie i monitoring dziataii woje-
wodzkich komisji do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych?®®. Zmiana modelu
polega¢ mialaby na rzeczywistym wprowadzeniu systemu gwarancyjno-media-
cyjnego, ktéry zréwnowazylby interes podmiotu leczniczego i pacjenta. Na pierwszy
plan wysuwaja si¢ takie modyfikacje, jak szczeg6lowe okreslenie kryteriéw, jakim
powinny odpowiadac osoby ubiegajace si¢ o cztonkostwo w wojewddzkich komi-
sjach do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych, ograniczenie ilo$ci terminéw
posiedzen komisji, wprowadzenie przepiséw regulujacych postepowanie dowo-
dowe, ujednolicenie wzorca, wedle ktérego sporzadzane bedzie uzasadnienie
orzeczenia, w ktérym komisja zobowigzana jest wskazaé wytyczne, jakie podmiot
leczniczy powinien wzig¢ pod uwage, proponujac wysokos$¢ odszkodowania i zados¢-
uczynienia®. Wydaje sie, ze wyeksponowane przez Autoréw sugestie moglyby
przynie$¢ pozytywne rezultaty.

Warto tez zastanowi¢ sie nad wprowadzeniem rozwigzan, ktére wzorowatyby
sie na tych, ktére juz funkcjonuja i to w bardzo efektywny sposéb. Mowa tu przy-
ktadowo o uregulowaniach francuskich i belgijskich. We Francji alternatywa dla
proceséw odszkodowawczych sa pozasadowe procedury pojednawcze przed
regionalnymi komisjami pojednawczymi*’. W ramach tej pozasagdowej procedury
wszczecie postepowania ma charakter fakultatywny i cechuje je dwustopniowos¢.

3 C.Rogula, A. Zemke-Gorecka, op. cit., s. 437.
% Ibidem.
40 K. Baczyk-Rozwadowska, Odpowiedzialnos¢ cywilna za szkody wyrzqdzone przy leczeniu, Torun 2013, s. 322in.
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Sklada si¢ ono bowiem z postepowania przedspornego oraz wlasciwej procedury
pojednawczej*!.

Zgodnie za$ z uregulowaniami belgijskimi poszkodowany jako droge dochodze-
nia roszczen z tytulu szkéd medycznych moze wybraé procedury pozasagdowe
z udzialem Funduszu Kompensacji Wypadkéw Medycznych. Procedura, zwanej
postepowaniem koncyliacyjnym, wymaga zlozenia przez osobe uprawniong pisem-
nego wniosku o naprawienie szkody. Zasadg jest brak aktywnego udzialu stron
W postepowaniu, wiec wazne jest, zeby poszkodowany wskazal wszelkie znane mu
okoliczno$ci wyrzadzenia szkody, okreslit jej posta¢, istote i rozmiary. Uczestnicy
postepowania moga zosta¢ przestuchani na wniosek stron i jesli Fundusz uzna to
za konieczne. Co istotne, na sporzadzenie opinii ma on zakreslony 6-miesieczny
termin.

Powyzsze rozwigzania sa wykorzystywane z powodzeniem, gwarantujac stro-
nom postepowania bardziej rozbudowany mechanizm rozpoznania sporu medycz-
nego przez organ pozasadowy*2. Dlaczego wiec nie sprobowac cho¢ w czesci
implementacji korzystnych, aprobowanych rozwigzan.

Pozostaje mie¢ nadzieje, Zze zarowno ustawodawca, jak i prawnicy, mediatorzy
oraz przedstawiciele stuzby zdrowia dostrzega bezdyskusyjne walory pozasado-
wych sposobéw rozwigzywania sporéw, w tym przede wszystkim mediacji, i ich
sytuacja w najblizszej przysztosci ulegnie zmianie, bowiem ich aktywne wykorzy-
stanie w obliczu stale rosnacej liczby sporéw dotyczacych odpowiedzialnosci za
bledy lekarskie, wysokich kosztéw ich prowadzenia, stopnia ich skomplikowania
oraz wysoko$¢ zasadzanych odszkodowan i zado$¢uczynief,, moze przyniesc
niepoliczalne korzysci®.

4 Zob. szerzej: ibidem.

J. Trapszyc, op. cit., s. 110-111; N. Karczewska-Kaminska, Belgijski system wynagradzania szkod wynikajgcych
z zabiegdw medycznych, ,PrawoiMedycyna” 2012, s. 103 in.; A. Sporczyk-Popielarczyk, Mediator medyczny
szansq na ocalenie wigzi pacjent-lekarz? Rozwazania na tle belgijskich regulacji prawnych?, [w:] K. Baczyk-
-Rozwadowska, B. Chludzinski (red.), op. cit., s. 114-128.

Zob. np.: K. Nowosielska, Ugody w sprawach medycznych sq zbawienne, https://politykazdrowotna.com/
artykul/ugody-w-sprawach-medycznych/934087 (dostep: 2.04.2023); B. Kmieciak, Mediacja kliniczna
jako element skutecznego rozwigzania konfliktu w placéwkach medycznych, http://repozytorium.uniwroc.pl/
Content/135585/PDF/07_B_Kmieciak_Mediacja_kliniczna_jako_element_skutecznego_rozwiazywa-
nia_konfliktu.pdf (dostep: 2.04.2023); A. Cybulko, Potencjal mediacji w prawie medycznym, [w:] B. Namys-
lowska-Gabrysiak, K. Syroka-Marczewska, A. Walczak-Zochowska (red.), Prawo wobec problemdw spo-
fecznych. Ksigga jubileuszowa Profesor Eleonory Zieliriskiej, Warszawa 2016, s. 583-606.
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