‘ 1’5{ b.yg alternatywnym rozwigzaniem dla
r‘procesu sagdowego, Sciezkg dochodzenia
odszkodowania przez pacjen-t()w, ktérzy ucier-
pieli w wyniku tzw. zdarzefi - medycznych.
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Od nowego roku we wszystkich wojewédztwach maja

£k powstaé komisje, w sklad ktérych bedzie wchodzi¢
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D e 1 towa z wyksztalceniem prawniczym, Zadaniem komi-

— ) sji bedzie ustalenie zaistnienia zdarzenia medycznego,
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; jcznym czynnikiem chorobotwérczym, uszkodzenie

5 éiala lub rozstrdj zdrowia badz tez $mieré pacjenta
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Co do zasady wniosek powinien zosta¢ rozpatrzony

AETHEL w ciagu 4 miesiecy od chwili jego zlozenia. Istotne przy-

W spieszenie uzyskania przez poszkodowanych pacjentéw

) i odszkodowania lub zado$¢uczynienia bylo pierwotnym

f;’ jil ; zalozeniem ustawodawcy i leglo u podstaw prac legi-

-’.‘ ": 4 _"_ o, slacyjnych. Pierwowzorem przygotowanych rozwiazan

prawnych byl szwedzki model non fault system opieraja-
¢y sie, jak sama nazwa wskazuje, na ustaleniu kompensaty
pienieznej dla poszkodowanego bez wzgledu na mozli-
wos¢ przypisaniakomukolwiek odpowiedzialnosci za za-
istniale zdarzenie. Jak wskazuje praktyka krajow skan-
dynawskich, takie rozwiazanie nie narusza kruchej wiezi
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zaufania, jaka z zasady powinna laczy¢ lekarza z pa-
gjentem. Co wazne — buduje tez zaufanie pomiedzy per-
sonelem wewnatrz placéwki, ktéry w razie wystapienia
zdarzenia medycznego nie musi wskazywaé winnego ze
SW0jego grona.

Takie zalozenia zostaly wprowadzone ustawa z 28 kwiet-
nia 2011 r. o zmianie ustawy o prawach pacjenta i Rzecz-
niku Praw Pacjenta, ktéra ma wejs¢ w zycie 1 stycznia
2012 r. Niemniej, jak zwykle w tego typu inicjatywach,
szczytna idea moze si¢ rozbi¢ o szczegdly.

Jak liczyé

W trakcie prac legislacyjnych nad projektem ustawy
pojawily sie pytania, w jaki sposéb wyliczy¢ odszkodo-
wanie i zado$¢uczynienie za doznane szkody i krzywdy.
Zadanie to zlecono Ministerstwu Zdrowia, ktére ma dosé¢
rozlegla wiedze na temat wysokos$ci odszkodowan i za-
do$c¢uczyniefi przyznawanych poszkodowanym pacjen-
tom w sadach, jednak bez koniecznosci konsultacji z Mi-
nisterstwem Sprawiedliwosci.

Pod koniec pazdziernika br. pojawil sie na stronach
Ministerstwa Zdrowia projekt rozporzadzenia w spra-
wie szczegdltowego zakresu oraz warunkéw ustalania
wysokosci $wiadczenia w przypadku zdarzenia me-
dycznego. W projektowanym rozporzadzeniu przyjeto,
ze ubezpieczyciel bedzie zobowiazany przedstawi¢ pa-
cjentowi propozycje $wiadczenia z tytutu zakazenia pa-
cjenta biologicznym czynnikiem chorobotwérczym,
uszkodzenia ciata lub rozstroju zdrowia oraz ustali¢ jego
wysokos¢, biorac pod uwage takie elementy, jak stopiei
pogorszenia zdrowia w wyniku zdarzenia medycznego,
pogorszenie jakosci zycia polegajace na koniecznosci
zapewnienia opieki 0s6b trzecich lub braku mozliwoéci
wykonywania pracy i zarobkowania albo braku mozli-
wosci nauki. Kazdemu z powyzszych elementéw pro-
jektowane rozporzadzenie przypisato wage, ktéra wy-
raza maksymalng kwote, jaka w przypadku zaistnienia
danego czynnika nalezy wyplaci¢ pacjentowi. Oczywi-
$cie w zadnym wypadku suma kwot wyplaconych nie
moze przekroczy¢ kwot ustawowo zapisanych, tj. od-
powiednio 100 tys. zt w przypadku uszczerbku na zdro-
wiu, a 300 000 zt w przypadku $mierci pacjenta. Ta
pierwsza kwota w my$l proponowanych przepiséw po-
winna by¢ podzielona w nastepujacy sposéb: 60 000 zt
w zalezno$ci od stopnia pogorszenia zdrowia w wyniku
zdarzenia medycznego, 10 000 zt na wypadek ko-
nieczno$ci zapewnienia opieki os6b trzecich, 5000 zt za
utrate zdolnoséci do pracy zarobkowej lub brak mozli-
wosci zarobkowania oraz 25 000 zt z tytutu uciazliwo-
$ci leczenia powstajacej w zwiazku ze zdarzeniem me-
dycznym. Trzeba jednocze$nie nadmienié, iz pierwszy
z powyzszych elementdw, tj. stopiefi pogorszenia zdro-
wia, oceniany ma by¢ takze przez pryzmat nastepstw,
jakie wywolalo zdarzenie medyczne. Jesli jego nastep-
stwem byloby jedynie wydtuzenie czasu leczenia, bez
istotnego zaburzenia funkcji narzadéw, organéw lub ukta-
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13 W naszym kraju w sprawach
0 btedy medyczne dominuja
sadowe procesy karne
oraz cywilne. W Stanach
Zjednoczonych, gdzie system
prawny oceniany jest jako
agresywny, procesy karne
w takich sprawach nalezg
do rzadkosci 1)

déw, badz tez jedynie czasowe uposledzenie funkcji na-
rzadéw, organéw lub uktadéw, wéwczas z tytutu stop-
nia pogorszenia zdrowia pacjentowi nie nalezaloby sie
odszkodowanie. W przypadku przemijajacego uposle-
dzenia narzadéw, organéw lub uktadéw, kt6érym nie moz-
na przypisa cechy trwalego uszczerbku na zdrowiu, kwo-
ta $wiadczenia powinna zosta¢ zredukowana o 50 proc.,
tj. maksymalnie do 30 000 zt. W sytuacji trwalej utra-
ty funkcji narzadu, jego chocby cze$ciowej utraty lub
uposledzenia $wiadczenie powinno by¢ przyznawane
w pelnej wysokosci, tj. do kwoty 60 000 zt. Czestokro¢
rozréznienie pomiedzy trwalym a przemijajacym uszczerb-
kiem na zdrowiu bedzie bardzo trudne, nawet w wypadku
zasiegniecia przez komisje opinii bieglego. W takiej sy-
tuacji prawodawca przewiduje, iz mamy do czynienia
z uszczerbkiem trwalym, co wydaje sie rozwigzaniem je-
dynie stusznym z punktu widzenia cigzaru dowodu oraz
zasad wspolzycia spotecznego. Kwoty, jakie moga by¢
przyznane za dhugotrwaly lub trwaly uszczerbek na zdro-
wiu, tj. odpowiednio maksymalnie 30 000 zt i 60 000 zl,
beda jeszcze mogly ulec dalszej korekcie o wspotczyn-
nik uszczerbku na zdrowiu. Przykladowo kwota
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30 000 zt moze zostaé obnizona o dalsze 50 proc., jesli
dlugotrwaly uszczerbek na zdrowiu wynosi jedynie
50 proc. W takim wypadku $wiadczenie dla poszko-
dowanego wynositoby 15 000 zt. Zasada ta nie bedzie
miala zastosowania, gdy uszczerbek na zdrowiu wyno-
si¢ bedzie co najmniej 80 proc.

Osoby trzecie

OczywiScie nietrudno wyobrazi¢ sobie sytuacje,
w ktorej w wyniku zdarzenia medycznego powstata ko-
nieczno$¢ zapewnienia opieki 0séb trzecich, pacjent stra-
cit zdolnoé¢ do pracy zarobkowej lub mozliwos¢ nauki.
W takim wypadku omawiany projekt rozporzadzenia
przewiduje $wiadczenie w wysokosci od 12 500 zt do
100 000 zl, czyli do maksymalnej kwoty §wiadczenia
przewidzianej ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta. Tym samym wyczerpanie tej sumy w celu
zaspokojenia potrzeb zwigzanych z utraconym docho-
dem badz konieczno$cia pielegnacji przez osoby trzecie
uniemozliwi uzyskanie §wiadczen z tytutu pogorszenia
stanu zdrowia. Na pierwszy rzut oka wida¢ bowiem, ze
kwoty proponowane w omawianym rozporzadzeniu sa
zbyt niskie w stosunku do kwot przyznawanych przez
sady cywilne. Proponowany akt prawny omawia jesz-
cze w bardzo szczegbélowy sposéb ocene ucigzliwosci le-
czenia zwigzanego ze zdarzeniem medycznym, jednak-
ze ze wzgledu na obszerno$¢ tej materii i skapo$¢ miejsca
nie bedziemy tej sprawy szczegélowo omawiac.

Zadoscuczynienie za Smieré

Ostatnim elementem, o ktérym nalezy wspomniec,
jest zado§Cuczynienie za $mier¢ pacjenta w wyniku zda-
rzenia medycznego. Zryczaltowana kwota okreslona
zostala w ustawie o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta na 300 000 zt. Omawiane rozporzadzenie roz-
réznia jednak uprawnionych do otrzymania zados§é-
uczynienia w zaleznosci od stopnia pokrewiefistwa la-
czacego spadkobiercéw ze zmarlym pacjentem.
Uprawnionymi do 100 proc. kwoty zado$¢uczynienia sg
malzonek, zstepny, wstepny, pasierb, zigé, synowa, ro-
dzefistwo, ojczym, macocha i tesciowie. Osoby, ktére
moga sie ubiegac 0 225 000 zi, tj. 75 proc. kwoty ma-
ksymalnej, to zstepni rodzefistwa, rodzedistwo rodzicéw,
zstepni i malzonkowie pasierbéw, malzonkowie ro-
dzefistwa i rodzefistwo malzonkéw, malzonkowie ro-
dzefistwa matzonkéw, matzonkowie innych zstepnych.
Pozostali spadkobiercy uprawnieni sa do 50 proc.
2300 000 zl, tj. 150 000 zt. Jak wida¢ z powyzszego ze-
stawienia, proponowany krag oséb uprawnionych do
otrzymania odszkodowania zostal okreslony nad wyraz
szeroko. Jedynie dla celéw poréwnawczych trzeba
wspomnied, iz w procesie cywilnym uprawnionymi do
otrzymania odpowiedniej sumy tytulem zado$¢uczynienia
s tylko najblizsi cztonkowie rodziny zmarlej osoby. Przy-
ktadowo, sad moze nie przyzna¢ zado§¢uczynienia zo-
nie zmarlego w przypadku, gdy malzonkowie pozosta-
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Jak zwykle, szczytna idea
moze sie rozbic o szczegoty 1)

wali w faktycznej badZ prawnie orzeczonej separacji.
Omawiane rozporzadzenie nie dokonuje takiego roz-
réznienia, co moze prowadzi¢ do do§¢ zaskakujacych
whnioskéw, iz postepowanie sadowe oparte jest na bar-
dziej restrykcyjnych dla poszkodowanych regutach niz
postepowanie przed wojew6dzkimi komisjami do spraw
orzekania 0 zdarzeniach medycznych. Szeroko zakreslony
krag uprawnionych do otrzymania zado$¢uczynienia
moze spowodowac takze zjawisko ,,przypominania so-
bie o zmartych bliskich”, nawet jesli tak naprawde za zy-
cia nie byli bliscy.

Postepowania przeciw lekarzom
Postepowania przed komisjami beda dotyczy¢ szpi-

tali oraz kadry medycznej, gtéwnie lekarskiej. W naszym
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Juz na pierwszy rzut oka
widag, ze kwoty
proponowane w omawianym
rozporzadzeniu sg zbyt niskie
W porOwnaniu z sumami
przyznawanymi przez sady
cywilnoprawne 1)

kraju do tej pory w sprawach o bledy medyczne domi-
nowaly typowe sadowe procesy karne oraz cywilne. Co
ciekawe, w Stanach Zjednoczonych, gdzie system praw-
ny uwazany jest powszechnie za bardzo agresywny, pro-
cesy karne w takich sprawach naleza do rzadkosci, na-
tomiast komisje orzekajace z pewnoscig uznano by tam
ze niekonstytucyjne. Poniewaz system zarzadzania ry-
zykiem w polskich szpitalach dopiero raczkuje, a dos¢
powszechna strategig jest ukrywanie bledéw, niezbed-
ne bedzie stworzenie bazy orzeczefi przez szpitale i dla
szpitali na potrzeby profilaktyki i ograniczenia ryzyka.
Wspétpraca szpitala z lekarzami oraz ubezpieczyciela-
mi musi si¢ w tym zakresie znacznie zacie$ni¢. W na-
szym systemie przewidziano udzial w komisjach orzecz-
niczych prawnikéw, lekarzy i organizacji pacjentéw, ale
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nie zadbano o odpowiedni udziat menedzeréw ochrony
zdrowia lub ekonomistéw zajmujacych sie ochrona
zdrowia. Szkoda, bo czesto wla$ciwa organizacja pracy,
za ktéra odpowiadaja menedzerowie, zapobiega lub
minimalizuje skutki bledéw medycznych. Bardzo niskie
wynagrodzenia cztonk6éw komisji orzeczniczych z pew-
noécia nie przyczynig sie do skutecznej rekrutacji wysokiej
jakosci ekspertéw komisji ani do ich motywacji. Polska
Federacja Szpitali, od niedawna uczestnik prac HOPE,
zamierza skorzysta¢ z do§wiadczeni innych krajéw oraz
wspomoc szpitale w przygotowaniu i prowadzeniu po-
stepowan przed komisjami orzeczniczymi. Gléwnym ce-
lem bedzie jednak stworzenie systemu zarzadzania
ryzykiem, ktéry pozwoli szpitalom i ich lekarzom na
unikniecie popetnienia bledéw lub takie ich zminima-
lizowanie, ze sprawa nie trafi w ogéle do komisji
orzeczniczej. Interesujacy strategia zarzadzania ryzykiem
jest wczesne informowanie poszkodowanych pacjentéw
czy ich rodzin o zaistnialych bledach oraz krokach pod-
jetych celem minimalizacji ich skutkéw. Badania ame-
rykanskie wykazaly, ze taka strategia znacznie ograni-
cza roszczeniowo$¢ pacjentéw w wypadku powiklaf
i innych zdarzen niepozadanych, w tym takze powaz-
nych bledéw medycznych. Jest to strategia malo zna-
na w Europie i z pewnoscig musi by¢ dostosowana do
naszych warunkéw.

W podsumowaniu projekt aktu prawnego dotycza-
cego szczegdlowego zakresu oraz warunkéw ustalania
wysokosci $wiadczenia w przypadku zdarzenia me-
dycznego trzeba oceni¢ krytycznie. Nie rozwiazuje on
kwestii alternatywnego sposobu dochodzenia roszczen
z tytulu zdarzed medycznych, w tym réwniez bledéw
lekarskich. Problemem sg takze zbyt niskie sumy
$wiadczen przyznawanych poszkodowanym badz ich
spadkobiercom. Rozporzadzenie, o ile wejdzie w obec-
nym ksztalcie, moze spowodowac jedynie bezproduk-
tywna prace komisji, bo zadne ugody z ubezpieczycie-
lem badz szpitalem nie bedg zawierane. Kwoty, jakie
bedzie mozna proponowac, sa w naszej ocenie niezgodne
z obowiazujaca linia orzecznictwa. O skali nieade-
kwatnoéci $wiadczy chociazby zmiana linii orzekania Sadu
Najwyzszego, w ktérego wyrokach dotyczacych zaka-
zenia WZW zado$éuczynienie przyznawane poszkodo-
wanym pacjentom wzrosto z 10 000 zt w roku 2000 do
150 000 zt w roku 2006. Uzyskanie takiej kwoty za-
do$¢uczynienia za zarazenie WZW przed komisjami
wojewddzkimi jest niemozliwe z uwagi na proponowa-
ne regulacje. Komisja bedzie mogta jedynie wyda¢ orze-
czenie o zaj$ciu zdarzenia medycznego, do zawarcia ugo-
dy najpewniej nie dojdzie, a dalsze kroki poszkodowanego
pacjenta sa wigcej niz przewidywalne.

Artur Burzynski jest prawnikiem, brokerem ubezpieczeniowym
i reasekuracyjnym w Gras Savoye Polska

Jarostaw J. Fedorowski jest prezesem Polskiej Federacji Szpitali,
profesorem Akademii Leona Kozminskiego
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