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obliczu po-

wszechnej kryty-

ki dzialalnosci

wojewodzkich
komisji ds. orzekania o zda-
rzeniach medycznych i po-
szukiwania nowych, alterna-
tywnych dla drogi sadowej
rozwigzan, warto - poréwnu-
jac w najwazniejszych punk-
tach rozwiazanie szwedzkie i
polskie - zastanowi¢ sie,
dlaczego w Polsce nie spraw-
dzila sie formula rekompen-
sowania szkéd na zdrowiu
pacjentéw wzorowana m. in.
na modelu szwedzkim.

Specjalna ustawa -

W Szwecjijprzepisy doty-
czace prawa do odszkodowa-
nia za szkode oraz dotyczace
Panelu Roszczen Pacjenta
(Patientskadenimnden) za-
warte sa w ustawie o poszko-
dowanych pacjentach (Pa-
tient Injury Actz 1996 ., we-
szlaw zycie 1 stycznia 1997 1).
Panel Roszczen Pacjenta, w
pewnym sensie odpowiednik
wojewodzkich komisji ds.
orzekania o zdarzeniach
medycznych (dalej tez
WKOZM), jest prowadzony
przez Stowarzyszenie Ubez-
pieczen Pacjentow (Patient-
forsakringsforeningen, PFF).
Stowarzyszenie to zrzesza
zaklady ubezpieczen oferuja-
ce ubezpieczenia OC dla
podmiotéw leczniczych.

Zrodlo finansowania to
podstawowa roznica pomie-

dzy rozwiazaniami szwedzki- -

mi a regulacja wprowadzong
w Polsce. Poczatkowo ustawg
z 28 kwietnia 2011 r. 0 zmia-
nie ustawy o prawach pacjen-
ta i Rzeczniku Praw Pacjenta
(dalej ustawa o ppiRPP; we-
szla w zZycie 1 stycznia 2012 1)),
wraz z przepisami o WKOZM,
wprowadzono nowy rodzaj
umowy ubezpieczenia. Final-
nie jednak catkowicie zrezy-
gnowano z wymogu ubezpie-
czenia szpitali od zdarzen
medycznych. W efekcie
obowiazkiem zaplaty rekom-
pensaty pacjentom obcigzo-
ne zostaly bezposrednio
podmioty lecznicze prowa-
dzace szpitale, dzialajace -
przynajmniej w teorii - na
zasadzie samofinansowania.

Dwie definicje

Model szwedzki jest trakto-
wany jako wzorcowa formuta
zastapienia klasycznej odpo-
wiedzialno§ci cywilnej szcze-

Dwie d
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rogi do odszkodowan

Fundusz decydujacy o wyplacie $wiadeczen musi byc¢ niezalezny od szpitali. Jak w Szwecji.

golng forma odszkodowania

* dla pacjentow za niepozada-

ne zdarzenia medyczne, kto-
re nie powinny nastapié¢ w
wyniku prawidlowego lecze-
nia, wyplacanego niezaleznie
od winy §wiadczeniodawcy
(no-fault compensation).

Rekompensata przystugu-
je, jesli istnieje znaczne
prawdopodobienstwo, ze
szkoda jest spowodowana
przez:

- badanie, opieke, leczenie
lub podobne dzialanie, pod
warunkiem ze szkody mozna
bylo uniknaé¢ albo poprzez
inne wykonanie wybranej
procedury, albo tez poprzez
wybor innej dostepnej proce-
dury, ktora zgodnie z ocenag
ex-post, zmedycznego punk-
tu widzenia, zaspokoilaby
potrzebe zdrowotng pacjenta
w mniej ryzvkowny sposob,

- wady wyrobu medyczne-
go lub niewlasciwego obcho-
dzenia sie z nim,

- nieprawidiowa lub opoiz-
niong diagnoze,

- zakazenie lub wypadek w
podmiocie leczniczym,

- przepisanie lub wydanie

lekow sprzecznie z wytyczny-
mi.
Nie jest konieczne udo-
wodnienie winy ani bledu
medycznego, ale stosuje sie
zasade ,mozliwosci uniknie-
cia” - odszkodowanie otrzy-
muje pacjent poszkodowany
w wyniku zdarzenia, ktérego
mozna byloby uniknaé w
optymalnych okoliczno-
$ciach, tj. szkoda nie zaistnia-
faby w rekach najlepszego
pracownika ochrony zdrowia.
Te regule okresla sie tez zasa-
da ,do$wiadczonego specja-
listy”. Punktem odniesienia
jest wigc wysoki poziom
opieki zdrowotnej.

Obowiazujaca w Polsce
definicja, cho¢ na pozér po-
dobna, jest na tyle skompli-
kowana, ze stosowanie art.
67a ustawy o ppiRPP przy-
sparza klopotéw nawet sa-
mym czlonkom WKOZM. Od
modelu szwedzkiego réznia
ja m.in. dwa punkty krytycz-
ne. Pierwszy to brak jedno-
znacznego wskazania, ze
wystarczy - jak w Szwecji -
udowodnienie znacznego
prawdopodobienstwa. Obo-
wiqzuje wymég ustalenia
adekwatnego zwigzku przy-
czynowo-skutkowego miedzy
zdarzeniem sprawczym nie-
zgodnym z aktualng wiedzg
medyczna aszkoda na zdro-
wiu pacjenta.

Druga réznica ma juz cha-
rakter fundamentalny i zwy-
kle rozpala do czerwonosci
emocje $rodowiska medycz-
nego podczas dyskusji o
funkcjonowaniu WKOZM:
szwedzkie kryterium ,mozli-
wosci unikniecia” jest klu-
czem do uznania tego syste-
mu rekompensat za no-fault,
w przeciwienstwie do obo-
wigzujacego w Polsce wymo-
gu udowodnienia personelo-
wi medycznemu dzialania

.niezgodnego 'z aktualng
wiedza medyczng”.

W Szwecji odszkodowanie
dla pacjenta obejmuje za-
doscuczynienie, odszkodo-
wanie i rente. Kwota rekom-
pensaty w 2019 r. byla ograni-
czona do 46.500.000 SEK
(18.424.557 zD) za kazde zda-
rzenie medyczne, nie wiecej
jednak niz 9.300.000 SEK
(3.684.911 zI) dla danego pa-
cjenta. Kwoty te sa ustalane
corocznie jako krotnosé
stawki bazowej. A

W Polsce maksymalna
wysokos¢ $wiadczenia, jaka
moze by¢ wyplacona pacjen-
towi wynosi 100 tys. zi (w
przypadku $mierci 300 tys.
z1). Nie ma mozliwosci uzy-
skania renty. Nadto, w obu
przypadkach, aby skutecznie
przyjaé¢ propozycje rekom-
pensaty, pacjent musi zrzec
sie dalszych roszczen.

Zasady postepowania

Pacjent nieusatysfakcjono-
wany decyzja szwedzkiego
ubezpieczyciela moze zwrocic
sie do Panelu z wnioskiem o
zbadanie sprawy albo od razu

wnies¢ pozew do sadu. Bez-.

platne dla pacjentka postepo-
wanie odbywa si¢ na pismie.
Rozpatrzenie sprawy zajmuje
ok. szesciu miesiecy, wienczy
je opinia doradcza. Okresla
ona, ¢zy pacjent jest upraw-
niony do rekompensaty i
ustala ewentualng wysoko$é
odszkodowania. Cho¢ formal-
nie decyzja Panelu nie wigze
stron, to na ogét ubezpieczy-
ciel ja respektuje. Korzystanie
z tej pozasadowej drogi nie
wyklucza poézniejszego do-
chodzenia roszczen przez
przed szwedzkimi sagdami.

wody nie tylko z dokumen-
tow, ale i z zeznan §wiadkow,
przestuchania stron czy
wreszcie z opinii bieglych.
Przedmiotem orzeczenia
Komisji jest rozstrzygniecie,
czy podczas leczenia pacjen-
ta w warunkach szpitalnych
doszlo do zdarzeniamedycz-

Wskutek zbyt
diugiego
oczekiwania na
orzeczenie komisji
pacjent moze sie
narazi¢

na zarzut
przedawnienia

W procesie
cywilnym

nego, czy tez nie. Propozycje
rekompensaty przedstawia
pacjentowi podmiot prowa-
dzacy szpital. Jakakolwiek
oferta, takze symboliczne 1z,
jest traktowana jako wypel-

nienie obowigzku ustawowe-
go przed podmiot.

Termin
zgtaszania szkody

Aktualnie w Szwecji kazdy
pacjent, ktéry chce docho-
dzi¢ odszkodowania, musi
wszczal postepowanie w

99 W Szwecji nie trzeba udowadnia¢
winy ani bledu w leczeniu
- wystarczy stosowanie zasady
Jnozliwosci unikniecia”

Czlonkowie Panelu Rosz-
czen Pacjentéw sg mianowani
przezrzad Szwecji. Przewod-
niczacy jest lub byl sedzig w
szwedzkim systemie sadow-
nictwa, pacjentéw reprezen-
tuje trzech czlonkéw miano-
wanych przez partié parla-
mentarne, kolejni czlonkowie
to ekspert medyczny, prawnik
ispecjalista od systemu opie-
ki zdrowotnej.

W Polsce pacjent rowniez
ma wybor: moze zglosi¢ szko-
de zarowno do ubezpieczy-
ciela, jak i bezposrednio do
WEKOZM, lub zlozyé pozew do
sadu. Orzeczenie WKOZM ma
zosta¢ wydane w terminie
czterech miesiecy. W prakty-
ce postepowania ftrwajq
znacznie diuzej, poniewaz
WEKOZM przeprowadza do-

Teksty z dodatku dostepne
w wersji elektronicznej na: ARCHIWUM.RP.PL

ciagu dziesieciulatliczonych
od momentu powstania szko-
dy. Jesli pacjent zglosil szko-
de $wiadczeniodawcy lub
ubezpieczycielowi w tym
terminie, na wniesienie rosz-
czenia przed Panelem Rosz-
czen Pacjenta ma sze$¢ mie-
siecy od momentu, w ktérym
dowiedzial sie o ostatecznej
decyzji ubezpieczyciela.
Wniesienie sprawy przed
Panel przerywa bieg
przedawnienia.

W Polsce wnioskodawca
moze wystapi¢ do Komisji w
ciggu roku od dnia, w ktérym
dowiedzial sie o szkodzie na

szkodg na zdrowiu albo

smiercig pacjenta. W przy-

padku $mierci pacjenta
roczny termin nie biegnie do
dnia zakoriczenia postepowa-
nia spadkowego. Zlozenie
wniosku przerywa bieg ter-
minu przedawnienia rosz-
czen okreslony w przepisach
kodeksu cywilnego wynikajq-
cy ze zdarzen objetych wnio-
skiem, ale tylko jesli ostatecz-
ne orzeczenie WKOZM be-
dzie stwierdzalo zdarzenie
medyczne. W praktyce wiec,
w skrajnym przypadku,
wskutek oczekiwania na
orzeczenie Komisji pacjent
moze narazic sie na podnie-
sienie przez pozwanych za-
rzutu przedawnienia w pro-
cesie cywilnym, ktory zosta-
nie wszczety po wydaniu
przez WKOZM niekorzystne-
go dla niego rozstrzygniecia,
a to ze wzgledu na ogolny,
trzyletni (od momentu do-
wiedzenia sie o szkodzie i
osobie zobowiazanej do jej

naprawienia) termin
przedawnienia roszczen od-
szkodowawczych.

Wady i zalety

Kierowanie sprawy do Pa-
nelu Roszezen Pacjentow w
Szwecjima swoje wady i zale-
ty. Postepowanie przed Pane-
lem i zapoznanie sie ze stano-
wiskiem eksperckim w naj-
gorszym razie dostarcza
pacjentowi dodatkowych
danych przed ewentualnym
sadowym dochodzeniem
roszczen. Minusem jest to, ze
Panel zwykle nie przestuchu-
je swiadkow, wiec jest to ma-
terial ograniczony.

Podstawowa réznica mie-
dzy funkcjonowaniem
szwedzkiego Panelu a polska
WKOZM, to skutecznosé
rozstrzygniec. I tu i tu orze-
czenia tych organéw w
praktyce nie sa wiazace,
niemniej w Szwecji s3 re-
spektowane i wykonywane
przez podmioty zobowigza-
ne do naprawienia szkody
pacjentom. W Polsce nie
moze to funkcjonowaé tak
samo z jednej prostej przy-
czyny. Mianowicie szpitale
czesto nie sg w stanie iniesg
tez zmotywowane, aby wy-
placa¢ odszkodowanie za
zdarzenie medyczne z wla-
snego budzetu. Z kolei tak
krytykowana w Polsce ko-
rzy$c¢, jaka odnosza pacjenci
z procedury przed Komisja w
postaci uzyskania dowodow
mogacych miec¢ znaczenie w
procesie sadowym, jest jak
widaé wspolng cecha dla obu
modeli pozasadowego do-
chodzenia roszczen.

Statystyka w piguice

zdrowiu lub nastapila smierc

pacjenta, jednakze termin ten
nie moze by¢ diuzszy niz trzy
lata od dnia, w ktérym nastg-
pilo zdarzenie skutkujace

W 2018 r. szwedzki Panel
rozpatrywatl 1801 spraw. Sza-
cuje sie, ze w ok. 10 proc. Pa-
nel zaleca wyplate odszkodo-

wania, a w okolo 50 proc.
spraw uznaje, ze wniosek pa-
cjenta nie zasluguje na
uwzglednienie, poniewaz nie
spelnia kryterium ,mozliwo§ci
uniknigcia” danego zdarzenia.

W Polsce, w ciggu pierwszej
kadencji WKOZM (w latach
2012-2017) do komisji wply-
nelo $redniorocznie 896
wnioskéw (nie liczac wnio-
skow o ponowne rozpatrze-
nie), z czego w ok. 20 proc.
postepowan orzeczono o
zdarzeniu medycznym.

W przeliczeniu zatem na
ilos¢ mieszkancow (10,12 min
w Szwecji, 37,98 min w Polsce
- danena2018r.) doszwedz-
kiego Panelu rocznie wptywa
ponad siedem i p6l razy wie-
cej wnioskow niz.do WKOZD
w Polsce.

W Polsce, zgodnie z rapor-
tem NIK z listopada 2018 r.
,System, ktéry nie stworzyl
mozliwosci szybkiego uzyska-
nia odszkodowan, nie stat sie
alternatywgq dla sgdownictwa
powszechnego”. Warto jednak
zauwazy¢, ze z ilosé spraw
wplywajacych do sadow
pierwszej instancji, kwalifiko-
wana jako ,sprawy cywilne o
odszkodowanie za szkody
wyrzadzone przez sluzbe
zdrowia” z 971 W 2012 I, W
ciagu pierwszej szescioletniej
kadencji WKOZM utrzymala
sie na zblizonym, a nawet niz-
szym poziomie: w 2018 r. byto
to 857 spraw. Zasadne wydaje
sie wiec postawienie retorycz-
nego pytania, jaki bylby ten
wplyw, gdyby nie srednio
drugie tyle rocznie wnioskow
skladanych do WKOZM?

Trudno si¢ jednak nie zgo-
dzi¢ z wynikajaca z raportu
NIK generalnie negatywna
oceng funkcjonowania pol-
skiego systemu pozasadowe-
go rekompensowania szkod
wyrzadzonym pacjentom.
Analiza szwedzkiego modelu
odpowiedzialnoéci no-fault
prowadzi do wniosku, ze po-
dobne rozwigzanie moze sie
sprawdzi¢ w Polsce jedynie
gdy zgodnie z ostatnim wnio-
skiem RPP powstanie fun-
dusz gwarancyjny zapewnia-
jacy pacjentom godziwa re-
kompensate - akceptowalny
spolecznie stopien zadosé-
uczynienia za doznang
krzywde. Fundusz, ostatecz-
nie decydujacy o wyplacie
$wiadczen musi byé niezalez-
ny od ubezpieczycieli i pod-
miotow leczniczych, podob-
nie jak funkcjonuje to w
Szwecji. /®
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