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Wojewodzkie komisje do spraw orzekania
0 zdarzeniach medycznych
— ocena 16-miesi¢cznej dzialalnosci

Regional Committees for the Adjudication
of Medical Cases — assessment
of 16-months of operation

tukasz J. Krzych, Dariusz Ratajczyk

STRESZCZENIE

WSTEP

Na podstawie nowelizacji ustawy z dnia z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta powotano wojewodzkie komisje ds. orzeka-
nia o zdarzeniach medycznych. Celem niniejszego opracowania byla analiza
danych opisujacych dzialania komisji od poczatku ich dziatalnosci, tj.
od 01.01.2012 r. do 30.04.2013 r.

MATERIAL | METODY

Projekt przeprowadzono w modelu epidemiologicznego badania przekrojowego,
na podstawie danych zebranych i udostgpnionych przez Rzecznika Praw Pacjen-
ta. Otrzymane informacje obejmowaty: liczbe ztozonych wnioskéw (bez wnio-
skow o ponowne rozpoznanie sprawy), liczbe zwroconych wnioskow, powody
zwrotow wnioskow, liczb¢ wnioskow bedacych aktualnie przedmiotem prac
komisji, liczbe postgpowan zakonczonych, liczb¢ wnioskow o ponowne rozpa-
trzenie sprawy, liczbe¢ zakonczonych postgpowan z wniosku o ponowne rozpa-
trzenie sprawy oraz liczbe posiedzen komisji, w tym posiedzen organizacyj-

nych.

WYNIKI

W okresie od 01.01.2012 r. do 30.04.2013 r. do komisji wptyneto lacznie 791
wnioskow. Sposrod zakonczonych postgpowan ustaleniem zaistnienia zdarzenia
medycznego zakonczylo si¢ 60 spraw, natomiast wskutek rozpoznania wnioskow
0 ponowne rozpatrzenie sprawy za zdarzenie medyczne uznano tacznie 23 spra-
wy. Z tego w calym 2012 r. do komisji wptynety tacznie 404 wnioski. Sposrod
zakonczonych postgpowan ustaleniem zaistnienia zdarzenia medycznego zakon-
czyly si¢ 22 sprawy, natomiast wskutek rozpoznania wnioskow o ponowne roz-
patrzenie sprawy za zdarzenie medyczne uznano tacznie 11 spraw.
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WNIOSKI

Obserwuje si¢ wzrost liczby sktadanych wnioskéw, co potwierdza fakt, iz idea powotania komisji zaczyna przy-
nosi¢ zaktadane przez ustawodawce efekty. Daje to korzysci zarowno pacjentom, jak i rodowisku medycznemu.
Wspolpraca w ramach komisji personelu medycznego z prawnikami jest niezwykle istotna dla ksztattowania
$wiadomosci prawnej lekarzy.

SLOWA KLUCZOWE
zdarzenie medyczne; orzeczenie; Rzecznik Praw Pacjenta

ABSTRACT

INTRODUCTION

On the basis of the amendment of the Act of 6 November 2008 on Patients' Rights and Patients' Rights Om-
budsman (PRO), provincial committees for the adjudication of medical cases were appointed. The aim of this
study was to analyze the data describing the operation of the committees from the beginning of their operations,
i.e. 1 January 2012, till 30 April 2013.

METHODS

It was a cross-sectional study covering data gathered and made available by the PRO. The information obtained
included the number of: applications submitted (excluding requests for case re-examination ), returned applica-
tions and the reasons for refund requests, applications that are currently being dealt with by the committee, in-
vestigations completed, requests for reconsideration, completed proceedings with a request for case re-
examination as well as committee meetings, including organizational meetings.

RESULTS

In the period from 1 January 2012 to 30 April 2013, the committee received 791 applications. Among the com-
pleted proceedings, determining the occurrence of a medical event resulted in 60 cases, whereas as a result
of dealing with requests for a reconsideration of medical cases, 23 cases in total were determined. Throughout
2012, the committee received 404 applications. Among the completed proceedings, determining the occurrence
of a medical case resulted in 22 cases, whereas as a result of dealing with requests for a reconsideration
of a medical event there was a total of 11 cases.

CONCLUSIONS

An increase in the number of applications can be noticed, which confirms that the idea of establishing the com-
mittee is beginning to deliver the results assumed by the legislature . This provides benefits to both patients and
the medical community. Good cooperation between physicians and lawyers is crucial for the development
of legal awareness of physicians.

KEY WORDS
medical case, judgment, Patients' Rights Ombudsman

1) diagnozy, jezeli spowodowata ona niewtasciwe
WSTEP . R . .
leczenie albo opodznita wiasciwe leczenie, przy-

czyniajac si¢ do rozwoju choroby,
2) leczenia, w tym wykonania zabiegu operacyjnego,
3) zastosowania produktu leczniczego lub wyrobu
medycznego” [1].
Na podstawie nowelizacji ustawy z dnia z dnia 6 li-
stopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta (UPP) powotano wojewodzkie komisje

Za zdarzenie medyczne przyjmuje si¢: ,zakazenie
pacjenta biologicznym czynnikiem chorobotworczym,
uszkodzenie ciata lub rozstrdj zdrowia pacjenta al-
bo $mier¢ pacjenta bedace nastepstwem niezgodnych
z aktualng wiedza medyczna:
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ds. orzekania o zdarzeniach medycznych (komisje)
[1]. Celem postgpowania przed komisja jest ustalenie,
czy zdarzenie objete trescig wniosku, ktérego nastep-
stwem byla szkoda majatkowa lub niemajatkowa,
spetniato przestanki opisane w UPP [1].

W odréznieniu od postgpowania sagdowego, postepo-
wanie przed Komisja jest szybsze i odformalizowane.
Whioskodawca jest obowiazany jedynie uprawdopo-
dobni¢, a nie udowodni¢ zaistnienie zdarzenia me-
dycznego.

Whiosek o ustalenie zdarzenia medycznego wnosi si¢
W terminie jednego roku od dnia, w ktéorym podmiot
sktadajacy wniosek dowiedziat si¢ o zakazeniu, uszko-
dzeniu ciata lub rozstroju zdrowia albo nastapita Smier¢
pacjenta. Wniosek sktada si¢ do komisji wlasciwej
ze wzgledu na siedzibg szpitala, w ktorym prowadzone
byto leczenie. Istotne elementy wniosku oraz wymaga-
ne zalaczniki okresla UPP. Ztozenie kompletnego
i optaconego wniosku (obecnie 200,00 zt) uruchamia
postepowanie przed komisja [1]. Koszt postepowania
jest staly, bez wzglgdu na dochodzong kwotg.

W sklad komisji wchodzi 16 czlonkdéw, w tym 8§
z co najmniej wyzszym wyksztalceniem i tytulem
magistra lub réwnorzgdnym w dziedzinie nauk me-
dycznych, ktorzy wykonuja zawdd medyczny przez
€0 najmniej 5 lat albo majg stopien naukowy doktora
w dziedzinie nauk medycznych, oraz 8 cztonkow
z co najmniej wyzszym wyksztalceniem 1 tytulem
magistra w dziedzinie nauk prawnych, ktorzy przez
minimum 5 lat byli zatrudnieni na stanowiskach zwiga-
zanych ze stosowaniem lub tworzeniem prawa albo
majg stopien naukowy doktora w dziedzinie nauk
prawnych, ktorzy posiadaja wiedz¢ w zakresie praw
pacjenta oraz korzystaja z pelni praw publicznych.
Komisje orzekaja w sktadach 4-osobowych [1].

W posiedzeniach komisji, z wyjatkiem czgsci posie-
dzenia, w trakcie ktorej odbywa si¢ narada i glosowa-
nie nad orzeczeniem, moze uczestniczyé podmiot
sktadajacy wniosek oraz przedstawiciel kierownika
podmiotu leczniczego prowadzacego szpital, z dzia-
talnos$cia ktorego wiaze si¢ wniosek o ustalenie zda-
rzenia medycznego, a takze ubezpieczyciel, z ktérym
podmiot leczniczy prowadzacy szpital zawarl umowe
ubezpieczenia okreslong w przepisach o dziatalnosci
leczniczej.

Komisja wydaje orzeczenie nie pézniej niz w terminie
4 miesiecy od dnia ztozenia wniosku. Orzeczenie wraz
z uzasadnieniem dorg¢cza si¢ podmiotowi sktadajace-
mu  wniosek, kierownikowi podmiotu leczniczego
prowadzacego szpital oraz ubezpieczycielowi. W ter-
minie 14 dni od dnia doreczenia orzeczenia wraz
z uzasadnieniem podmiotowi sktadajacemu wniosek,
kierownikowi podmiotu leczniczego prowadzacego
szpital oraz ubezpieczycielowi przystuguje prawo zto-

zenia do komisji umotywowanego wniosku o ponowne
rozpatrzenie sprawy. Whniosek taki komisja rozpatruje
w terminie 30 dni od dnia jego otrzymania [1].

Komisja ma przede wszystkim umozliwi¢ uprawnio-
nym, w pierwszej kolejnosci pacjentom, ale takze
ich prawnym opiekunom lub spadkobiercom, pozasa-
dowe dochodzenie roszczen. Maksymalna wysoko$¢
$wiadczenia (odszkodowania 1 zado$cuczynienia)
z tytuhlu jednego zdarzenia medycznego wynosi w od-
niesieniu do jednego pacjenta 100 tys. zt — w przy-
padku zakazenia, uszkodzenia ciata lub rozstroju
zdrowia pacjenta, lub 300 tys. zt — w przypadku
$mierci pacjenta [1].

Whioskodawca moze odrzuci¢ propozycje ubezpie-
czyciela co do wysokos$ci rekompensaty, podczas gdy
od wyroku sagdowego przystuguje jedynie apelacja.
Komisje maja wigksze mozliwo$ci orzekania o kosz-
tach na zasadach stuszno$ci, natomist w postgpowaniu
sadowym sg sztywno okreslone stawki optat.

Celem niniejszego opracowania byla analiza danych
opisujacych dzialania wojewddzkich komisji ds. orze-
kania o0 zdarzeniach medycznych od poczatku
ich dziatalnosci, tj. od 01.01.2012 r. do 30.04.2013 r.
(najbardziej aktualne dostepne dane).

MATERIAL | METODA

Projekt przeprowadzono w modelu epidemiologiczne-
go badania przekrojowego, opierajac si¢ na 16-mie-
sigcznych danych zebranych i udostepnionych przez
Rzecznika Praw Pacjenta (za okres 01.01.2012—
—-30.04.2013). Informacje uzyskano na podstawie
wniosku o udostgpnienie informacji publicznej doty-
czacej dziatalnosci komisji ds. orzekania o zdarze-
niach medycznych w latach 2012-2013. Otrzymane
informacje obejmowaly: liczbg¢ ztozonych wnioskow
(bez wnioskdbw o ponowne rozpoznanie sprawy),
liczbe zwroconych wnioskow, powody zwrotow
wnioskow, liczbe wnioskéw bedacych aktualnie
przedmiotem prac komisji, liczbg postepowan zakon-
czonych, liczbe wnioskd6w o ponowne rozpatrzenie
sprawy, liczbg zakonczonych postepowan z wniosku
0 ponowne rozpatrzenie sprawy oraz liczbg posiedzen
komisji, w tym organizacyjnych.

Do celéw analizy wyodrebniono 3 okresy dziatalnosci
komisji: rok 2012, 4 pierwsze miesigce roku 2013
oraz taczny okres 01.01.2012—-30.04.2013. Prezento-
wane dane przedstawiono zbiorczo oraz z rozbiciem
na poszczegolne wojewodztwa. Wyniki ujeto w posta-
ci wartosci bezwzglednych i/lub odsetka. Dane doty-
czace liczby mieszkancow wojewddztw zaczerpnigto
z Rocznika Demograficznego za 2012 rok.
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WYNIKI

Styczen 2012+kwiecien 2013

W analizowanym okresie komisje zebraty si¢ 1234
razy, w tym na 32 posiedzeniach organizacyjnych
i organizacyjno-szkoleniowych (3%). Do komisji
wptynelo tacznie 791 wnioskow, najwigeej w woje-
wodztwie mazowieckim (n = 119; 15%). W woje-
wodztwie $§lgskim ztozono 88 wnioskow (11%). Naj-
mniej wnioskow wplyneto wojewodztwie lubuskim
(n = 16; 2%). Najwigcej zwrdéconych wnioskéw byto
w wojewodztwie matopolskim (30 sposrdd 78 ztozo-
nych, tj. 38,5%), natomiast najmniej w lubelskim
(2 na 18 ztozonych, tj. 11%) i podlaskim (2 na 31
ztozonych, tj. 6,5%).

Na dzien 30.04.2013 r. w komisjach bylo w toku 378
spraw, najwiccej w wojewodztwie mazowieckim
(n=77; 20,4%), a najmniej w lubelskim (n = 5; 1,3%)
i opolskim (n =5; 1,3%).

Ustaleniem zaistnienia zdarzenia medycznego zakon-
czyto si¢ 60 spraw (5% wnioskow). W wojewodztwie
16dzkim az 10 spraw uznano za zdarzenie medyczne.
Z kolei w wojewodztwach lubuskim i matopolskim
uznano tylko po jednej.

Najwigcej wnioskoéw o ponowne rozpatrzenie sprawy
wplynelo w wojewoddztwie todzkim (n = 11; 12,4%).
Wskutek rozpoznania wnioskOw o ponowne rozpa-
trzenie sprawy za zdarzenie medyczne uznano tacznie
23 sprawy (28,5% wnioskow powtdrnie ztozonych),
najwiecej] w wojewodztwach dolnoslaskim, pomor-
skim i lubelskim. W wigkszo$ci wojewodztw wskutek
ponownego rozpatrzenia sprawy zaden z wnioskow
badz tylko jeden zostal uwzgledniony lub uznany
za zdarzenie medyczne. Szczegolowe zestawienie
danych zawiera tabela I.

2012 rok vs. okres styczen+kwiecien 2013

W 2012 r. komisje zebraty si¢ 515 razy, w tym
na 25 posiedzeniach organizacyjnych (5% posiedzen).
W tym czasie wptynety tacznie 404 wnioski, najwie-
cej w wojewodztwie mazowieckim (n = 53; 13,1%).
Powyzej 40 wnioskéw zlozono w wojewodztwach
$laskim i1 matopolskim, odpowiednio 44 (11%) oraz
41 (10%), a najmniej w lubuskim i podlaskim —
—po 8 (2%) wnioskow.

W 4 pierwszych miesigcach 2013 r. komisje zebraly
si¢ az 719 razy, w tym tylko 9 miato charakter organi-
zacyjny (1,2% posiedzen). W tym czasie wptyneto
tacznie 387 wnioskdéw, przy czym najwigcej takze
dotyczylo wojewddztwa mazowieckiego (n = 66;
17%). Powyzej 40 wnioskow ztozono w wojewodz-
twach $laskim 1 wielkopolskim, odpowiednio 44
(11%) i 43 (11%), a najmniej w lubelskim, lubuskim

i opolskim — odpowiednio 7, 8 i 9, co daje po ok. 2%
wnioskow.

Poréwnanie liczby wnioskéw w poszczegdlnych wo-
jewodztwach ilustruje rycina 1. Pokazuje ona dyna-
miczny wzrost w tym zakresie w wigkszosci woje-
wodztw — liczba wnioskow w 4 miesigcach 2013 r.
byta zblizona (o ile nie wigksza) niz w catym 2012 r.
Zestawienie danych w przeliczeniu na 100 tys. miesz-
kancow danego wojewoddztwa zawiera rycina 2. Co
cickawe, taka prezentacja danych ujawnita, iz naj-
wigksze ,,zageszczenie” wnioskow odnotowano w wo-
jewodztwach opolskim w 2012 r. (3,7/100 000)
i podlaskim w ocenianym okresie 2013 r. (3,9/100 000).
W 2012 r. najwigcej zwroconych wnioskow bylo
w wojewddztwie kujawsko-pomorskim — 14 (na 35
ztozonych, tj. 40%). Po 13 wnioskéw zwrdcono
w wojewodztwach matopolskim i mazowieckim, od-
powiednio 32% i 24,5%. Natomiast w ocenianym
okresie 2013 r. najwiecej wnioskow zwrdocono w wo-
jewodztwie matopolskim — 17 (na 37 zlozonych,
tj. 46%). W wojewodztwie wielkopolskim zwrocono
12 wnioskow, czyli ok. 29% ztozonych.

Na koniec 2012 r. w komisjach bylo w toku 199
spraw: najwiecej w wojewodztwie mazowieckim
(n = 36; 18%), a najmniej w lubuskim — tylko jedna.
Z kolei w kwietniu 2013 r. w komisjach byto w toku
juz 187 spraw, najwigcej w wojewodztwie mazowieC-
kim (n = 41; 22,5%), a tylko w wojewodztwie lubu-
skim nie toczyto si¢ w tym okresie zadne postgpo-
wanie.

W catym 2012 r. sposréd zakonczonych postgpowan
ustaleniem zaistnienia zdarzenia medycznego zakon-
czyly si¢ 22 sprawy, tj. niecale 5% sposrod ztozonych
w tym roku wnioskow. W wojewddztwach t6dzkim
i $lagskim w 4 przypadkach uznano zdarzenie za zda-
rzenie medyczne, co stanowito odpowiednio: ok. 15%
oraz ok. 10% wnioskéw tam ztozonych. W wojewodz-
twach mazowieckim, warminsko-mazurskim oraz
opolskim Zzadne z rozpatrywanych zdarzen nie zostato
uznane za zdarzenie medyczne.

W pierwszych czterech miesigcach 2013 r., wsrod
zakonczonych postepowan w pierwszej instancji usta-
leniem zaistnienia zdarzenia medycznego zakonczyto
si¢ juz az 38 spraw, tj. 9,8%. W wojewddztwie 16dz-
kim w 6 przypadkach uznano zdarzenie za zdarzenie
medyczne, co stanowito ok. 15,8% wnioskoéw zlozo-
nych. W wojewddztwach mazowieckim, $lgskim
i wielkopolskim w 5 przypadkach uznano zdarzenie
za zdarzenie medyczne, co daje po ok. 13,1% tacznie
ztozonych tam wnioskéw. W wojewodztwach lubu-
skim, matopolskim oraz podlaskim zadne z rozpatry-
wanych zdarzen nie zostalo uznane za zdarzenie me-
dyczne.

Porownanie dziatalnosci komisji w tym zakresie
(ryc. 3) takze pozwala zaobserwowaé rosnaca tenden-
cje w wickszosci wojewodztw.
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m2012 m2013

Ryc. 1. Poréwnanie liczby ztozonych wnioskéw w 2012 roku oraz w okresie 01-04.2013 roku.
Fig. 1. Comparison of number of applications between 2012 and period of Jan-Apr 2013.
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Ryc. 2. Liczba wnioskéw na 100.000 mieszkarcow w 2012 roku oraz w okresie 01-04.2013 roku.
Fig. 2. Number of applications per 100,000 inhabitants in 2012 and period of Jan-Apr 2013.
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Ryc. 3. Odsetek zdarzen uznanych za zdarzenie medyczne w | instancji w 2012 roku oraz w okresie 01-04.2013 roku.
Fig. 3. Ratio of applications qualified as medical cases in 1stinstance in 2012 and period of Jan-Apr 2013.
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Ryc. 4. Liczba zdarzen uznanych za zdarzenie medyczne na 100.000 mieszkarcow w 2012 roku.
Fig. 4. Number of events qualified as medical cases per 100,000 inhabitants in 2012.
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Ryc. 5. Liczba wnioskéw o ponowne rozpatrzenie sprawy w 2012 roku oraz w okresie 01-04.2013 roku.
Fig. 5. Number of applications re-submitted in 2012 and period of Jan-Apr 2013.
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Ryc. 6. Odsetek zdarzen uznanych za zdarzenie medyczne w Il instancji w 2012 roku oraz w okresie 01-04.2013 roku.
Fig. 6. Ratio of applications qualified as medical cases in 2" instance in 2012 and period of Jan-Apr 2013.
W 2012 r. najwigcej wnioskdw o ponowne rozpatrze-  skow). Najwiecej w  wojewoOdztwie  $laskim

nie sprawy wpltyngto w wojewddztwach: pomorskim,
$lagskim i1 dolnoslgskim, co stanowito ok. 10% wnio-
skow ztozonych, natomiast zaden wniosek nie wpty-
ngt w wojewodztwach lubuskim i wielkopolskim.
W zachodniopomorskim 1 wniosek nie zostat rozpo-
znany z powodu uptywu terminu na jego ztozenie.

Wskutek rozpoznania wniosk6w o ponowne rozpa-
trzenie sprawy za zdarzenie medyczne uznano tacznie
11 spraw (38% sposréd ponownie zlozonych wnio-

(n = 3; 27%). W wickszos$ci wojewodztw wskutek
ponownego rozpatrzenia sprawy zaden z wnioskow
badz tylko jeden zostal uwzgledniony lub uznany
za zdarzenie medyczne.

Reasumujagc, wsréd przeprowadzonych postepowan
za zdarzenie medyczne w 2012 r. uznano lgcznie 33
przypadki, tj. 8% ztozonych wnioskow. Liczbe zda-
rzen uznanych za zdarzenie medyczne na 100 tys.
mieszkancow wojewodztwa przedstawia rycina 4.
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Prezentacja wyniku wskazuje najwigksza liczbe
zdarzen w wojewodztwach tédzkim w 2012 r.
(0,5/100 000) oraz opolskim w 2013 r. (0,61/100 000).
W ocenianym okresie 2013 r. najwigcej wnioskoéw
0 ponowne rozpatrzenie sprawy wplynelo w woje-
wodztwie 16dzkim — 15% wnioskow zlozonych, na-
tomiast po jednym wniosku wptyngto w wojewodz-
twach podlaskim, warminsko-mazurskim oraz opol-
skim. Wskutek rozpoznania wnioskow 0 ponowne
rozpatrzenie sprawy za zdarzenie medyczne uznano
facznie 12 (20% sposrod ponownie zlozonych wnio-
skow), najwigcej w wojewddztwie dolnoslaskim
(n = 3; 25%). W wigkszosci wojewodztw wskutek
ponownego rozpatrzenia sprawy zaden z wnioskow
badz tylko jeden zostal uwzgledniony lub uznany
za zdarzenie medyczne. Reasumujac, wsrdd przepro-
wadzonych postepowan za zdarzenie medyczne
w2013 r. uznano tacznie 50 przypadkow, tj. 12,0%
ztozonych wnioskow.

Porownanie lat 2012 i 2013 (ryc. 5 i 6) takze ujawnia
wzrost liczby wnioskow w wojewodztwach.

DYSKUSJA

Celem dziatalnosci komisji jest ustalenie, czy dane
zdarzenie nosi znamiona zdarzenia medycznego
w rozumieniu UPP [1]. Mimo wprowadzenia ustawo-
wej definicji zdarzenia medycznego, problem wcale
nie jest tatwy do rozstrzygnigcia, o czym $§wiadczy
szeroka dyskusja na temat zakresu odpowiedzialno$ci
lekarzy, pozostatego personelu medycznego i w koncu
placowki, w ktorej swiadczone sa ustugi opieki zdro-
wotnej. O ile poczatkowo niech¢tnie méwiono o ja-
kichkolwiek pomytkach czy btedach lekarskich, wy-
chodzac z zatozenia, ze medycyna jest swego rodzaju
sztuka, a lekarz swoje decyzje opierat na intuicji [2],
to z czasem, pod wptywem silnego zainteresowania
prawnikow odpowiedzialno$cig prawng lekarza, od-
stapiono od takiego pojmowania medycyny i procesu
leczenia [3].

Niemniej w literaturze nadal funkcjonowalo pojecie
btedu w sztuce lekarskiej, obok ktérego zaczgty poja-
wiaé si¢ coraz to nowe definicje zaniedban pracowni-
kow opieki zdrowotnej (szczegolnie lekarzy i piele-
gniarek), a takze nieprawidlowosci w funkcjonowaniu
szeroko rozumianej stuzby zdrowia. W doktrynie
mozna spotka¢ takie terminy, jak: blad medyczny
(najczesciej spotykany w literaturze przedmiotu), btad
lekarski, blad terapeutyczny, zdarzenie niepozadane
czy — w zwiazku z nowelizacja UPP — zdarzenie me-
dyczne [4,5,6].

Przedmiotem zainteresowania, obok samej terminolo-
gii nieprawidlowosci w procesie leczenia, byly tez
poszczegodlne przypadki w praktyce lekarskiej. Naj-
czesdciej oceniano procedury diagnostyki i leczenia

urazow czaszkowo-mozgowych, ale takze bledy me-
dyczne z dziedziny chirurgii ogdlnej i ortopedii. Po-
wodem tak szerokiego zainteresowania tego typu
przypadkami wydaje si¢ fakt, iz w znacznej mierze
sa to urazy zwigzane z réznego rodzaju upadkami,
nierzadko pod wptywem alkoholu [7,8,9]. Powodow
zainteresowania potencjalnymi btgdami medycznymi
nalezy szuka¢ w publikacjach odwotujacych
si¢ do roznych danych statystycznych okreslajacych
liczbowo przypuszczalne nieprawidlowosci w proce-
sie leczenia. W 2005 r. szacowano, iz z powodu ble-
dow medycznych moze zgingé w Polsce ponad 36 tys.
pacjentow, podczas gdy wedlug danych na 2013 r.,
szacuje si¢, ze pokrzywdzonych wskutek btedow
lekarskich co roku w Polsce moze by¢ nawet 45 tys.
chorych [10,11,12].

Szerokie zainteresowanie w literaturze, ale zapewne
takze w $rodowisku praktykow lekarzy i prawnikow,
wywolala nowelizacja UPP [1] w czegéci, w jakiej
wprowadzata nowe, obok funkcjonujacych w dalszym
ciggu przepisow Kodeksu cywilnego, zasady docho-
dzenia roszczen odszkodowawczych oraz zados$cu-
czynienia w przypadku zdarzen medycznych.
Po pierwsze, wprowadzala ona wspomniang wcze$niej
definicj¢ zdarzenia medycznego. Po drugie, miata
doprowadzi¢ do przyspieszenia postgpowania, a poO-
nadto odciazy¢ sady powszechne od prowadzenia
spraw 0 odszkodowanie i/lub zado$Cuczynienie
za btad medyczny. W praktyce, jak wskazuja nasze
dane i dane z pisSmiennictwa, powotanie komisji byto
czastkowym rozwigzaniem problemu, gdyz nie stano-
wito regulacji kompleksowej, pomijajac fakt, ze zna-
lazto si¢ ono w ustawie regulujacej materialny aspekt
praw pacjenta i instytucje ich ochrony, podczas
gdy przedmiotem dziatalno$ci komisji jest orzekanie
0 odszkodowaniu i/lub zado$éuczynieniu za doznang
szkodg i/lub krzywde, a nie o naruszeniu praw pacjen-
ta [13].

Podstawowym zarzutem pod adresem Komisji jest
to, ze wbrew zalozeniom nie dzialaja one szybko
i skutecznie [14], wobec czego pacjenci wcigz wola
szuka¢ sprawiedliwo$ci w sadzie, niz korzystaé
z odformalizowanego postgpowania przed komisjami
[15,16,17,18,19]. Niemniej wyniki niniejszego opra-
cowania wskazujg na stopniowg zmiang tej tendencji.
Niezmiennie — czy to w postepowaniu przed sgdem
powszechnym, czy przed komisja — fundamentalne
znaczenie dla ustalenia odpowiedzialnosci ma okre-
Slenie zwigzku przyczynowo-skutkowego miedzy
zdarzeniem a szkoda [18,20].

Opisany w pracy wzrost zainteresowania dziataniami
komisji moze by¢ wynikiem przede wszystkim wzro-
stu §wiadomosci obywateli o mozliwosci dochodzenia
swoich roszczen, nieckoniecznie w postgpowaniu sa-
dowym, a ponadto przekonaniem o skuteczno$ci dzia-
tan komisji. Analiza danych dotyczacych liczby wnio-
skow zlozonych i zwroconych wskazuje na gwattow-
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ny wzrost liczby wnioskow naptywajacych do komisji
w zasadzie we wszystkich wojewodztwach, a jedno-
czesnie na wyrazng dysproporcj¢ w odsetku zwraca-
nych wnioskéw. O ile bowiem stosunkowo proporcjo-
nalny we wszystkich wojewddztwach jest wzrost
liczby wnioskow, to juz we wnioskach zwracanych
widoczna jest wyrazna dysproporcja. Najwigkszy
wzrost liczby zwracanych wnioskéw mial miejsce
W wojewodztwie matopolskim. W calym badanym
okresie zwrocono ponad 2,5-krotnie wigcej wnioskow,
przy niespetna 2-krotnym wzroscie liczby sktadanych
wnioskow. W zasadzie proporcjonalnie za wzrostem
liczby sktadanych wnioskow idzie liczba spraw
w toku. W badanym okresie w poréwnaniu z pierw-
szym rokiem dziatalno$ci komisji wzrost odsetek
zdarzen uznanych za zdarzenia medyczne. Przy $red-
nio 2-krotnym wzro$cie liczby sktadanych wnioskow
liczba zdarzen uznanych za zdarzenia medyczne
zwigkszyta si¢ blisko 3-krotnie. Jednoczes$nie takze
blisko 3-krotnie wzrosta liczba zdarzen nieuznanych
za zdarzenia medyczne. Tak znaczace wzrosty naleza-
loby taczy¢ z jednej strony z wigksza $wiadomoscia
prawna obywateli i $wiadomym kierowaniem spraw
do komisji po wstepnej ocenie, czy dane zdarzenie
moze zosta¢ uznane za zdarzenie medyczne. Z drugiej
strony wzrost liczby zdarzen niekwalifikujacych
si¢ jako zdarzenie medyczne nalezatoby taczy¢ z od-
formalizowanym, a szczegdlnie niskim kosztem po-
stepowania przed komisjami [12].

Wzrost liczby zdarzen, ktorym odméwiono przymiotu
zdarzenia medycznego, pociagnat za soba proporcjo-
nalny wzrost liczby wnioskéw o ponowne rozpatrze-
nie sprawy. Mimo jednak tak znacznego wzrostu
»odwotan”, liczba zdarzen uznanych wskutek ponow-
nego rozpatrzenia sprawy wzrosta tylko blisko
2-krotnie, co jest zgodne z tendencja wzrostows,
a zatem nalezy uznaé, ze komisje dziataja prawidtowo
i nie dochodzi do pochopnej kwalifikacji danego zda-
rzenia. Co wigcej, komisje nie uginaja si¢ pod napo-
rem oczekiwan spotecznych, by jak najwigksza liczbe
zdarzen kwalifikowaé jako zdarzenie medyczne. Nie-
zauwazalna w zasadzie liczba 2 umorzen postepowan
na 387 ztozonych wnioskow dowodzi z kolei, iz ko-
misje merytorycznie rozpoznaja kazdy wniosek i daza
do merytorycznego rozpoznania kazdej sprawy.

Ocena dziatalnoéci komisji jest niewatpliwie istotna
z punktu widzenia ich poréwnania z dziatalnoscia
sadow, dla ktérych miaty stanowi¢ alternatywe. Za-
sadne zatem byloby, aby pokaza¢ wyniki ich prac
na tle wynikow analogicznych spraw rozstrzyganych
przez sady (liczba wnoszonych spraw, odsetek po-
szczegblnego rodzaju rozstrzygnieé, odsetek spraw
umarzanych, czas trwania postgpowania itp.). Brak
jednak jakiegokolwiek (1) centralnego czy regionalne-
go rejestru zawierajacego zestawienie spraw dotycza-
cych zdarzen o charakterze zdarzen medycznych,
szczegdlnie zawierajacego zestawienie spraw o od-
szkodowanie za blad medyczny lub btad w sztuce
lekarskiej. Co do zasady sprawy te (o zado$¢uczynie-
nie lub odszkodowanie) sg rozpoznawane jako sprawy
majatkowe 1, zgodnie z informacjami otrzymanymi
w sekretariatach niektorych sadow, konieczna bytaby
weryfikacja kazdych akt cywilnych w sadach rejono-
wych w celu wyodrgbnienia zdarzen o charakterze
zdarzen medycznych.

WNIOSKI

1. Obserwowany jest wzrost liczby sktadanych wnio-
skow do wojewodzkich komisji ds. orzekania
0 zdarzeniach medycznych, co potwierdza fakt,
iz idea powolania komisji, tj. umozliwienie alter-
natywnego postepowania dochodzenia roszczen
przez pacjentdw oraz ich rodzin, zaczyna przyno-
si¢ zaktadane przez ustawodawce efekty.

2. Ustanowienie komisji przynosi korzysci zaréwno
pacjentom, jak i srodowisku medycznemu, gdyz
nie trzeba czeka¢ na orzeczenie w ramach sforma-
lizowanego postgpowania sadowego opartego
W zasadzie na opinii bieglego. Jednoczesnie orze-
czenia komisji, zwlaszcza podjete wskutek odwo-
fan, daja lekarzom poczucie, ze komisje nie zostaty
ustanowione w celu swoistego ,,polowania” na ich
potencjalne btedy.

3. Wspotpraca w ramach komisji personelu me-
dycznego z prawnikami jest niezwykle istotna
dla ksztaltowania  $wiadomo$ci  prawnej le-
karzy.

PISMIENNICTWO

1. Ustawa z dn. 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta (tekst jedn. Dz.U. z 2012 r. poz. 159 j.t. ze zm.). Rozdz. 13a, art. 67a.

2. Materiaty z Konferencji Naukowo-Szkoleniowej ,Btad Medyczny”,
Warszawa 5-6 marca 2008 r. Cz.l1. Prawo i Medycyna. 2008. Dostep:
www.prawoimedycyna.pl/?str+artykul &id=82

3. Wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 08.12.1953 r., sygn. akt I K 811/53.

4. Kryst L. Zdarzenia niepozadane i blgdy medyczne w opiece zdrowotnej.
Bezpieczenstwo Pracy 2011; 11: 22-23.

5. Korytkowska D. Pojgcie btgdu medycznego i zdarzenia medycznego.
Acta Universitatis Lodziensis — Folia Oeconomica 2012; 274: 61-70.

6. Kis-Wojciechowska M., Przybylski Z. Blad medyczny. Homines
Hominibus 2011; 7: 127-141.

7. Michalska A., Berent J. Bledy medyczne w zakresie diagnostyki
i leczenia urazow czaszkowo-mozgowych w materiale Katedry i Zakladu
Medycyny Sadowej Uniwersytetu Medycznego w Lodzi. Neurol. Neurochi-
rur. Pol. 2007; 41: 327-332.

8. Ptaszynska-Sarosiek I., Niemcunowicz-Janica A., Janica J., Dopierata
T., Zatuski J., Wardaszka Z. Opiniowanie sadowo-lekarskie w sprawie bledu
lekarskiego z dziedziny neurochirurgii w materiale Zaktadu Medycyny
Sadowej Akademii Medycznej w Biatymstoku. Ann. Acad. Med. Stetin.
2007; 53 (supl. 2): 36-38.

9. Deboa D. Blgdy medyczne z zakresu chirurgii w materiale Zakladu
Medycyny Sadowej PAM i Okrggowej Izby Lekarskiej w Szczecinie. Arch.
Med. Sad. Krym. 2007; 57: 205-209.



t. Krzych, D. Ratajczyk. ORZEKANIE O ZDARZENIACH MEDYCZNYCH

10. Wojtasinski Z., Florek-Moskal M. Plaga blgdow medycznych. Wprost
2005; 23(1175). Dostgp:  http://www.wprost.pl/ar/77336/Plaga-bledow-
medycznych/

11. Gietka E. Bledy medyczne.
tygodnik.pl/pl/artykul/bledy-medyczne.
12. Wieczorek H. Bledy lekarskie sa poza statystyka. Gazeta Wroclawska.
Dostep:  www.gazetawroclawska.pl/drukuj/317439,bledy-lekarskie-sa-poza-
statystyka,id,t.html

13. Wngk A., Policha K. Btad medyczny — nowy rezim odpowiedzialno$ci
odszkodowawczej; nowe zasady ustalania odszkodowania i zado$¢uczynienia
w przypadku zdarzefi medycznych. Rozprawy Ubezpieczeniowe 2011; 11(2).
Dostep: www.rzu.gov.pl/drukuj/20771

14. Gorska A. Bledy lekarskie — komisja medyczna nie dziata szybko i skutecz-
nie. Gazeta Krakowska. Dostep: www.gazetakrakowska.pl/drukuj/ /955119,bledy-
lekarskie-komisja-medyczna-niedziata-szybko-i-skutecznie, id,t.html.

15. Zon L. Zdarzenia medyczne: model szwedzki u nas si¢ nie przyjal
Rynek Zdrowia.pl Dostep: www.rynekzdrowia.pl/Moim-zdaniem/Zdarzenia-
medyczne-model-szwedzki-u-nas-sie-nie-przyjal,130999,drukuj.html.

Przeglad. Dostgp:  www.przeglad-

16. Modrzejewska W. Zdarzenia medyczne w praktyce. Medycyna Pry-
watna.pl Dostep: www.medycynaprywatna.pl/zdarzenia-medyczne-w-prak-
tyce/.

17. Gmiterek-Zablocka A. Odszkodowania za bledy medyczne? Koniec
z czekaniem. Gazeta Wyborcza. Dostgp:  www.lublin.gazeta.pl/lublin/
/2029020,48724,12672413.html.

18. Sliwka M. Wybrane czynniki determinujace dziatalno$é wojewodzkich
komisji do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych. Prawo i Medycyna
2012; 48/49(3-4). Dostep: www.prawoimedycyna.pl/index.php?str=arty-
kul&id=1357.

19. Barczykowska J. Pacjenci wola i§¢ do sadu niz do komisji badajacej
bledy medyczne. Dziennik Lodzki. Dostep: www.dzienniklodzki.pl/drukuj/
/641683, pacjenci-wola-isc-do-sadu-niz-do-komisji-badajacej-bledy-medycz-

ne,id,t.html?cookie=1.

20. Bartela E. Zwiazek przyczynowo-skutkowy w bledach medycznych.
Portal Medicalnet.pl. Dostep: www.medicalnet.pl/Zwiazek-przyczynowo-
skutkowy-w-bledach-medycznych,wiadomosc,10,czerwiec,2013.aspx.

217



