naprawa przepisow

Zmiany w funkcjonowaniu komisji do spraw orzekania
0 zdarzeniach medycznych

rzeczni

Trwaja prace nad poprawkami do przepisoéw, na ktérych podstawie funkcjonujg komisje do
spraw orzekania o zdarzeniach medycznych. Na jakie problemy zwrécili uwage autorzy popra-
wek? Co trzeba, a co mozna zmienic?
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1 stycznia 2012 r. nowelizacja ustawy o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta powotata do zycia
wojewddzkie komisje do spraw orzekania o zdarzeniach
medycznych. Celem ustawodawcy z pewnoscia bylo (co
wynika tez z uzasadnienia do zmiany ustawy) utatwie-
nie i znaczace skrdcenie dochodzenia roszczen pacjen-
téw wobec szpitali w zwigzku z nieprawidtowosciami
zwigzanymi z udzielaniem §wiadczen zdrowotnych.
Pacjent zatem zamiast wytaczal powddztwo przed
sadem (gdzie musi sie liczy¢ z obowiazkiem zaptaty
5 proc. wpisu sadowego liczonego od wartosci przed-
miotu sporu oraz uzbroi¢ sie w cierpliwo$¢ w zwigzku
z pracochtonno$cia prowadzonego postepowania) moze
zlozy¢ wniosek do wojewddzkiej komisji ds. orzekania
o zdarzeniach medycznych o ustalenie zaistnienia zda-
rzenia medycznego.

Bez winy

Co wazne, komisje nie sg wladne orzeka¢ o winie pod-
miotu zwigzanej z procesem leczenia. Komisja ustala
jedynie, czy w danym wypadku nastapito zdarzenie
medyczne rozumiane jako zakazenie biologiczne pa-
cjenta czynnikiem chorobotwérczym, uszkodzenie
ciata lub rozstréj zdrowia albo §mier¢ pacjenta bedgce
nastepstwem niezgodnych z aktualng wiedza medycz-
ng: a) diagnozy, jezeli spowodowala ona niewlasciwe
leczenie lub opéznita whasciwe leczenie, przyczyniajac
sie do rozwoju choroby, b) leczenia, w tym wykonania
zabiegu chirurgicznego, ¢) zastosowania produktu lecz-
niczego lub wyrobu medycznego (art. 67a ust. 1 ustawy
z 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta). Komisja nie bedzie wiec mogta ustali¢,
czy podmiotowi mozna postawi¢ zarzut zawinienia, be-
dacy przestanka odpowiedzialno$ci cywilnej — odszko-
dowawczej, ustalanej w toku postepowania sadowego.
Tym wtasnie bedzie sie rézni¢ ustalenie zaistnienia
zdarzenia medycznego przez komisje od uwzglednienia
wytoczonego powddztwa przez sad powszechny i zasg-
dzenia odszkodowania lub zado$¢uczynienia w zwiazku
z bledem medycznym.

Kodeks postepowania cywilnego

Przepis art. 67 ustawy z 6 listopada 2008 r. o pra-
wach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta wskazuje,
ze postepowanie przed komisja ds. orzekania o zdarze-
niach medycznych odbywa si¢ na zasadach okreslonych
w enumeratywnie wymienionych przepisach kodeksu
postepowania cywilnego. Powstaje zatem w praktyce
problem dotyczacy luk prawnych, tj. sytuacji, gdy dana
kwestia zwigzana z procedurg postepowania przed ko-
misja nie zostala uregulowana w ustawie o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz ustawa ta nie
odsyta do odpowiedniego stosowania w tym zakresie
Kodeksu postepowania cywilnego. Z taka sytuacja
bedziemy mieli do czynienia np. w wypadku niesta-
wienia si¢ $wiadka wezwanego na posiedzenie komis;ji.

grudzien 8/2014

Za niestawienie sie $wiadka na wezwanie sadu mozna
go ukara¢ grzywna, a takze zastosowal bardziej dole-
gliwe $rodki (przymusowe sprowadzenie na rozprawe).
Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
nie przewiduje jednak mozliwosci stosowania w tym
zakresie art. 274 Kodeksu postepowania cywilnego, co
prowadzi w rzeczywistosci do braku mozliwosci zmo-
bilizowania §wiadkéw do efektywnego stawiennictwa
na wezwania komisji.

Wysokosé odszkodowania

Kolejnym problemem wynikajacym z praktyki orze-
kania komisji ds. orzekania o zdarzeniach medycznych
jest sposéb przedstawiania wysokosci odszkodowania
w propozycji podmiotu leczniczego, gdy komisja ustali,
ze podczas hospitalizacji pacjenta doszlo do zdarzenia
medycznego. Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku

JJ Nie sposob méwic o rzetelnym
postepowaniu, gdy cztonkowie
komisji — pomimo wyksztatcenia
medycznego — czesto nie posiadaja
specjalistycznej wiedzy z danej
dziedziny medycyny?)

Praw Pacjenta nie precyzuje bowiem minimalnej wyso-
kosci proponowanego odszkodowania. Co wiecej, zgod-
nie z wymieniong ustawa przedstawienie propozycji lub
nawet wyplata odszkodowania lub zado§éuczynienia
nie oznacza uznania roszczenia w trakcie jego docho-
dzenia w postepowaniu cywilnym. Powyzsze oznacza,
ze powdd — pacjent w toku postepowania przed sadem
nie moze zasadnie podnosi¢ twierdzenia, ze podmiot
leczniczy, przedstawiajac propozycje zgodnie z trescig
ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,
uznal zasade swojej odpowiedzialno$ci.

Sprawa terminéw

Podobne watpliwosci w praktyce orzeczniczej komi-
sji budzi kwestia terminu wniesienia wniosku do ko-
misji. Zgodnie bowiem z tre$cig art. 67¢ ust. 2 ustawy
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta wniosek
wnosi sie do roku od dnia, w ktérym podmiot sktada-
jacy wniosek dowiedziat sie o zakazeniu, uszkodzeniu
ciala lub rozstroju zdrowia albo nastapita §mier¢ pa-
cjenta, jednakze termin ten nie moze by¢ dtuzszy niz
3 lata od dnia, w ktérym nastgpito zdarzenie skutku-
jace zakazeniem, uszkodzeniem ciata lub rozstrojem
zdrowia albo §miercig pacjenta. Brak jednoznacznego

menedzer zdrowia 59



naprawa przepisow

Fot . iStockphoto.com

)) Pacjent przed sagdem

nie moze podnosi¢ twierdzenia,
ze podmiot leczniczy,
przedstawiajgc propozycje
odszkodowania zgodnie

z trescig ustawy o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta, uznat zasade swoje;j
odpowiedzialnosci !

wskazania przez ustawodawce konsekwencji dotycza-
cej ztozenia wniosku przez pacjenta po ustawowym
terminie rodzi pytanie, jak w takiej sytuacji powinna
sie zachowa¢ komisja. Rozréznienie, czy termin ten
ma charakter materialnoprawny, czy tez jest to ter-
min o charakterze procesowym, powoduje koniecz-
no§¢ — odpowiednio — podjecia przez komisje decyzji
o prowadzeniu postepowania i oddaleniu wniosku (roz-
strzygniecie merytoryczne) lub tez odrzuceniu wniosku
przed skierowaniem go na posiedzenie jako zlozonego
po ustawowym terminie (rozstrzygniecie formalne).
Chyba jednak nalezaloby sie opowiedzie¢ za pierwszym
rozwigzaniem, chociazby ze wzgledu na relatywny cha-
rakter wskazanego terminu.
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Eliminacja luk prawnych

Prawdopodobnie opisane problemy dostrzegt tez
ustawodawca, trwaja bowiem prace — obecnie s na eta-
pie opiniowania — zwiazane z wprowadzeniem zmian
do ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pa-
cjenta. Przede wszystkim stuszny wydaje si¢ poglad,
zgodnie z ktérym nalezy wprowadzi¢ do ustawy regula-
cje pozwalajgcg na odpowiednie stosowanie wszystkich
przepiséw kodeksu postgpowania cywilnego, oczywiscie
w zakresie nieuregulowanym w ustawie szczegélnej. Po-
zwoli to na wyeliminowanie luk prawnych. Dodatkowo
wydaje sie, ze komisje powinny przywigzywac wieksza
wage do prowadzenia postepowania dowodowego,
zwlaszcza do dopuszczania dowodéw z opinii biegtych
odpowiednich specjalnosci. Nie sposéb bowiem méwi¢
o rzetelnym postepowaniu, gdy cztonkowie komisji —
pomimo wyksztalcenia medycznego — czesto nie po-
siadajg specjalistycznej wiedzy z danej dziedziny medy-
cyny. Réwniez mozliwos¢ dyscyplinowania §wiadkéw
wzywanych na posiedzenia pozwoli na szybsze i bar-
dziej efektywne rozpoznawanie spraw, co przeciez bylo
celem ustawodawcy powolujacego do zycia wojewddz-
kie komisje ds. orzekania o zdarzeniach medycznych.
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