Przedmowa

Od potowy XX wieku pojawiajg sie postulaty dotyczace zapewnienia pacjentom
nalezytej ochrony w zakresie szeroko pojetej kompensacji szkod powstalych w wy-
niku udzielanych §wiadczen medycznych. Tradycyjny model odpowiedzialnosci cywil-
nej okazal sie by¢ niewystarczajacym by zado$¢uczynié roszczeniom poszkodowanym,
stad konieczne stalo sie wprowadzanie systeméw odpowiedzialno$ci, ktére odchodza
od obowiazku wykazania winy, skfaniajac sie ku rozwigzaniom opartym na ubezpie-
czeniu.

W Polsce na konieczno$¢ wprowadzenia zmian w zakresie dochodzenia przez pa-
cjentéw odszkodowan za szkody spowodowane bledami medycznymi wskazywat juz
w 2003 r. VII Krajowy Nadzwyczajny Zjazd Lekarzy, zgodnie ze stanowiskiem ktérego
»wzorem innych panstw (zwl. skandynawskich) uznaje si¢ za konieczne wprowadze-
nie systemu odpowiedzialnosci placowek opieki zdrowotnej, dajacego prawo uzyski-
wania przez pacjentow rekompensaty za szkody zdrowotne poniesione w zwiazku z le-
czeniem na drodze pozasadowej bez koniecznosci udowodnienia winy pracownikow
opieki zdrowotnej”!.

Dopiero jednak z dniem 1.1.2012 r. do polskiego porzadku prawnego wprowadzono
nowy, alternatywny do sadowego, model post¢powania w sprawie dochodzenia rosz-
czen z tytutu zdarzen medycznych. Znowelizowana ustawa z 6.11.2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta?, do ktorej wprowadzono Rozdzial 13a pt. ,,Zasady
itryb ustalania odszkodowania i zado§¢uczynienia w przypadku zdarzen medycznych”,
powotata do Zycia specyficzne organy orzecznicze jakimi sa wojewodzkie komisje do
spraw orzekania o zdarzeniach medycznych.

Intencja ustawodawcy bylo wprowadzenie systemu, ktéry mialby przyspieszy¢,
uprosci¢ i odformalizowa¢ tradycyjny sadowy proces dochodzenia roszczen przez po-
szkodowanych pacjentéw bez koniecznoséci wykazywania winy sprawcy szkody oraz
zwiazku przyczynowego.

Wprowadzony nowelizacja model kompensacji jest zupelnie nowym rozwiazaniem
na gruncie dochodzenia szk6d medycznych, nieznanym dotad prawu polskiemu i cho¢
zasadno$¢ jego wprowadzenia oceniana jest przez wszystkie zainteresowane srodowiska
(pacjentow, lekarzy, praktykow i teoretykow prawa medycznego) pozytywnie, to sama

1 Stanowisko Nr 1 Nadzwyczajnego VII Krajowego Zjazdu Lekarzy z 20.9.2003 r. w sprawie
sytuacji w ochronie zdrowia, dostep on-line z: 2.4.2014 r., http://www.oil.org.pl/xml/nil/wladze/str
zl/zjazd7/st?rok=2003.
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procedura budzi wiele zastrzezen i krytyki. Powyzsze dalo asumpt do podjecia rozwa-
zan nad wprowadzonym do porzadku prawnego systemem dochodzenia roszczen z ty-
tulu szkod zwiazanych z procesem leczenia, tym bardziej iz pomimo z pozoru odmien-
nego ksztaltu, w rzeczywistosci okazuje si¢, ze wprowadzone ustawa z 28.4.2011 r. do
ustawy o prawach pacjenta postepowanie, nie rézni si¢ znacznie - w wielu jego aspek-
tach i etapach - od tradycyjnego postepowania cywilnego.

Pomimo trzech lat funkcjonowania wojewddzkich komisji do spraw orzekania
o zdarzeniach medycznych nadal niejasne jest, w jaki sposob organy te maja orzekad,
by z jednej strony czyni¢ zados¢ przestankom ich powolania takim jak szybkos¢, nie-
skomplikowanie i fatwos¢ dochodzenia roszczen (przy koniecznosci postugiwania sie
przepisami ustawy z 17.11.1964 r. - Kodeks postepowania cywilnego?), z drugiej za$
strony by postepowanie przeprowadzone bylo z zachowaniem standardéw sprawiedli-
woscl i rzetelnosci, a orzeczenia poszczegoélnych komisji byly spdjne, logiczne i prowa-
dzily w perspektywie do wypracowania jednolitego standardu i podstaw orzekania.

Wojewddzkie komisje i ich cztonkowie borykaja si¢ z wieloma problemami natury
praktycznej, ktorych ustawodawca nie przewidzial, a niesp6jnos¢, niejasnosé, niejed-
nolita wyktadnia oraz luki w przepisach nowego postepowania w przedmiocie orzeka-
nia o zdarzeniach medycznych, tylko te problemy poteguja.

Zasadniczym celem niniejszej monografii jest zaprezentowanie i ocena rozwigzan
prawnych przyjetych w polskim systemie normatywnym, ktére umozliwiaja poszko-
dowanym pacjentom dochodzenie roszczen na drodze alternatywnej do sadowego wy-
miaru sprawiedliwosci. Ich ustalenie umozliwia udzielenie odpowiedzi na podstawowe
pytanie, czy wprowadzony z dniem 1.1.2012 r. model w rzeczywistosci realizuje zgta-
szane juz od wielu lat postulaty $srodowisk pacjentdw, czy jest szybszy, mniej sforma-
lizowany i bardziej przystepny dla wnioskodawcy; czy prawidlowo uksztaltowana jest
jego procedura, wykorzystujaca w przewazajacej czesci przepisy Kodeksu postepowa-
nia cywilnego.

W niniejszym opracowaniu autorka dokonala analizy sposobu postgpowania
w sprawie orzekania o zdarzeniach medycznych z uwzglednieniem odwotan do insty-
tucji postgpowania cywilnego. Szczegdlowo omodwiony zostat kazdy z przepisow Ko-
deksu postepowania cywilnego, do ktérych ustawa o prawach pacjenta odsyla i poczy-
niono prébe odpowiedzi na pytanie, czy dany przepis komisje moga stosowa¢, jezeli
tak, to w jakim zakresie, czy tez nie powinny stosowaé go w ogodle. Zaprezentowane
zostaly rowniez aktualne zalozenia do projektu ustawy o zmianie ustawy o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz niektérych innych ustaw.

W zwigzku z powyzszym niniejsza monografia poza walorem naukowym ma réw-
niez charakter praktyczny.

Olsztyn, marzec 2016 r.
H. Frqckowiak
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