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Komisje wojewddzkie miaty by¢ lekarstwem na przewlektos¢
procesow o btedy medyczne. Za sprawg jej cztonkdéw staty sie
karykaturg, zerujgca na nieszczesnych pacjentach,
funkcjonujgcg jeszcze wolniej niz sady i skoncentrowang na
wyrywaniu pieniedzy dla siebie.

I

Wiadomo, jak trudno uzyska¢ w Polsce odszkodowanie nawet za
ewidentny btgd medyczny. Procesy wlokg sie latami, a lekarze,
zasiadajgcy w komisjach biegtych 1 wydajacy ekspertyzy,
starajg sie nie zaszkodzi¢ koledze po fachu — bo wiedzg, ze
tez mogg znalezZz¢ sie w sytuacji, gdy beda potrzebowali
zyczliwej oceny.

Dlatego, widzgc te patologie, rzad PO, w 2011 r. wprowadzit
pozasadowy system orzekania o zdarzeniach medycznych. Jego
celem byto usprawnienie dochodzenia roszczen przez pacjentéw z
tytutu szkdéd w wyniku leczenia szpitalnego. Miat by¢
alternatywg dla czesto dtugiej i skomplikowanej drogi sadowej.

Wszyscy chcieli dobrze

Niestety, jak wskazuje Najwyzsza Izba Kontroli, utworzony
wowczas system, w ktdédrym o ewentualnym zaistnieniu btedu w
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sztuce medycznej orzekaty wojewddzkie komisje, nie zapewnia
pacjentowi skutecznego dochodzenia rekompensat za szkody
powstate podczas leczenia.

Prace komisji czesto przedtuzajg sie — nawet do dwoch lat — a
jej koncowe efekty, jedynie w postaci wydania orzeczenia o
zaistnieniu zdarzenia medycznego (bez przesgdzania o winie
konkretnych oséb), nie satysfakcjonuja poszkodowanych. W
rezultacie, nowy system nie stworzyt mozliwosSci szybkiego
uzyskania odszkodowan i nie stat sie alternatywg dla
sgdownictwa powszechnego. Liczba rozpatrywanych tam spraw, w
wyniku powstania wojewddzkich komisji, miata sie zmniejszy¢ —
a tymczasem znaczgco wzrosia.

Generalnie, podwaza to caty sens mediacji, ktdéra nie sprawdza
sie nie tylko w sprawach o b*edy medyczne, lecz i w innych
sytuacjach, takich jak na przyktad sprawy o przemoc domowg.

Przed wejsciem w zycie przepis6w z 2011 r., w przypadku
wystgpienia btedu medycznego, jedyng mozliwg droga dochodzenia
roszczen byt proces sadowy. Natomiast od ponad siedmiu lat
pacjenci moga sktada¢ wnioski o zadosScuczynienie szkodd
wynikajacych z niewtasciwego leczenia, do wojewddzkich komisji
ds. orzekania o zdarzeniach medycznych.

W Polsce dziata 16 komisji, w sktad kazdej z nich wchodza
cztonkowie powotywani przez wojewode (14 osdéb), Ministra
Zdrowia (1 osoba) i1 Rzecznika Praw Pacjenta (1 osoba).

Wyszto tak jak zwykle

0d dawna juz do Rzecznika Praw Pacjenta docieraty sygnaty o
problemach w funkcjonowaniu komisji. Poza tym, wysokos¢
odszkodowan za zdarzenia medyczne czesto nie satysfakcjonowata
pacjentoiw.

W rezultacie, nastgpit* drastyczny spadek liczby wnioskow
kierowanych przez pacjentéw do komisji. JednoczeSnie, w
ostatnich latach wzrosta, zamiast spadad¢. 1liczba spraw



dotyczacych bteddéw medycznych.

W 2016 r. prokuratury w catym kraju prowadzity 4963
postepowania, tj. o blisko 46 proc. wiecej niz w 2015 r. (3394
postepowania). Tymczasem, nie tak miato byc.

Najwyzsza Izba Kontroli zauwaza, ze obecnie funkcjonujacy
system orzekania o zdarzeniach medycznych, nie chroni pacjenta
i nie zapewnia mu osiggniecia zadoscuczynienia.

Po pierwsze, wojewddzkie komisje sg bardzo powolne i nie
umozliwiaty poszkodowanym szybkiego uzyskiwania odszkodowan.
Ponad potowa spraw rozpatrywanych w I instancji rozstrzygana
byta z op6znieniem, czyli po ustawowym czteromiesiecznym
terminie. Srednio komisje potrzebowaty na to od ponad trzech
do blisko pieciu miesiecy. Jednak w skrajnych przypadkach
orzeczenia byty wydawane nawet po 22 miesigcach.

Komisje bynajmniej nie pracowaty szybciej, rozpatrujgc wnioski
odwotawcze w II instancji. Ponad potowe skontrolowanych spraw
zakonczono po ustawowym terminie 30 dni (najdtuzszy czas
wynosit az 855 dni).

Zeby trwato to jak najdtuzej

NIK zauwaza, ze komisje juz na starcie z op6znieniem zabieraty
sie do pracy nad wnioskami. Zbyt dtugo wykonywano wstepne
czynno$ci z nimi zwigzane, jeszcze przed skierowaniem ich na
pierwsze posiedzenie sktadu orzekajacego.

Gdy do komisji wptywa wniosek, to jej przewodniczacy
weryfikuje go pod wzgledem formalnym (np. czy zawiera on
uzasadnienie 1 wuiszczona zostata optata). Stwierdzono
przypadki, ze weryfikowano wnioski nawet po 168 dniach od ich
ztozenia!. Zweryfikowane wnioski wysytane byty do szpitali z
prosba o stanowisko w sprawie na og6t po 2-7 dniach, ale
robiono to takze po 20, 50 a nawet 98 dniach.

Czas oczekiwania na stanowisko szpitala wynosi do 30 dni.



Zwykle nie przekraczat on tego terminu, ale stwierdzono
przypadki otrzymania stanowiska nawet po 53 dniach.

NIK zwraca uwage na dtugi okres od otrzymania stanowiska
szpitala do skierowania sprawy na pierwsze posiedzenie sktadu
orzekajgcego. Okres ten wynosit od 38 do 108 dni. Zdarzato sie
jednak, ze trwato to nawet 125 i 379 dni.

Jak wida¢ wiec, cztonkowie komisji robili wiele, aby tylko
odwlec sprawe. Oczywiscie komisje nie sporzadzaty takze w
terminie siedmiu dni uzasadnien do wydanych orzeczen oraz nie
doreczaty ich w terminie zainteresowanym stronom — pacjentom 1
szpitalom.

Jednym z powoddw przedituzajacej sie pracy komisji byt dtugi
czas oczekiwania na opinie biegtych. Nie sprawdzito sie
zatozenie ustawodawcy, ze wiedza cztonkow komisji, ktdérzy
posiadajg wyksztatcenie i dosSwiadczenie medyczne, pozwoli w
duzej mierze na samodzielne rozwigzywanie przez nich zagadnien
natury medycznej — i znaczgco ograniczy konieczno$¢ zasiegania
w trakcie prowadzonych postepowan opinii biegtych.

Z przepiséw wynika, ze komisje powinny korzystac z biegtych
tylko w wyjatkowych okolicznosSciach. Tymczasem robity to
nagminnie, nawet w przypadku 85 proc. wydanych orzeczen.

Na przyktad w latach 2012-2018 (I kwartat) komisja
,Swietokrzyska” przy wydaniu 82 orzeczen skorzystata az z 69
opinii biegt*ych ( w ponad 85 proc. orzeczen), a komisja
»zachodniopomorska” — przy wydaniu 157 orzeczen zasiegneta 101
opinii u biegtych (w ponad 64 proc.).

Cztonkowie komisji albo nie posiadali wiec odpowiedniej
wiedzy, albo, co bardziej prawdopodobne, nie chcieli sie nig
dzielié¢, uwazajgc, ze w celu przedtuzenia postepowania warto
zwraca¢ sie o opinie biegtych.

W toku kontroli stwierdzono przypadki, ze w tej samej sprawie
byty sporzadzane dwie — trzy opinie przez réznych biegtych, po
czym przy ponownym rozpatrzeniu sprawy w drugiej instancji,



réwniez sporzgdzano opinie — nawet dwie. Znakomicie wydtuza%o
to postepowanie. Jedynie komisja ,wielkopolska”, tradycyjnie
solidna, poza jednym przypadkiem, nie korzystata z opinii
biegtych.

Czas oczekiwania na opinie wynosit $rednio 59 dni, ale
maksymalnie nawet 639 dni. Ponadto NIK zauwaza, ze zdarzaty
sie przypadki, iz biegli rezygnowali ze sporzadzenia opinii —
ale informowali o tym komisje dopiero po pewnym czasie — od 13
do nawet 588 dni.

A przez te 588 dni poszkodowany byt Swiecie przekonany, ze
biegty trudzi sie nad opinig w jego sprawie!.

Zachapa¢ jak najwiecej kasy

Poza tym, komisje miaty bardzo konkretny powdd, aby nie
Spieszy¢ sie z rozpatrywaniem spraw. NIK zwraca uwage, iz
sprzyjat temu sposdéb wynagradzania cztonkéow komisji, ktérzy za
udziat w kazdym posiedzeniu sktadu orzekajgcego otrzymywali
state stawki wynagrodzenia.

Albo by*a to maksymalna stawka (430 zt), albo ulegata ona
stopniowemu zmniejszeniu w poszczegélnych latach i byta
uzalezniona od liczby kolejnych posiedzen komisji w danej
sprawie. W kazdym razie, z punktu widzenia cztonka komisji,
optacato sie debatowac¢ jak najdtuzej — i zbierac na
posiedzeniach jak najczes$ciej.

W rezultacie niektore komisje zbieraty sie nawet i dziewied
razy w celu rozpatrzenia jakiegos wniosku. A kasa lecia%a..
taczne wydatki na wynagrodzenia cztonkdéw wojewddzkich komisji
ds. orzekania o zdarzeniach medycznych stanowity w pierwszej,
szescioletniej kadencji, okoto 70 proc. catej kwoty wydanej na
ich funkcjonowanie (koszt jednej komisji to ponad 1,5 mln zt).

Na to wszystko nie reagowali wojewodowie, ktdérych ma%o
obchodzit nadzér nad funkcjonowaniem komisji. Posiadajac



uprawnienia do odwotania cztonkéw komisji, powinni oni
monitorowa¢ prawidtowos¢ wykonywania jej obowigzkdow — czego
nie robili.

NIK zauwaza takze, ze dochodzito do licznych przypadkodw
naruszania obowigzujagcych regulacji przy powotywania sktadéw
komisji. Jest to atrakcyjna finansowo fucha, wiec Srednio co
pigty z cztonkdéw komisji zostat powotany bez sprawdzenia czy
spetnia ustawowe wymogi, lub nawet sprzecznie z obowigzujacym
prawem.

W rezultacie, w komisjach czesto orzekaty osoby nieuprawnione,
co przyczynito sie do tego, iz funkcjonowanie komisji tylko w
znikomym stopniu umozliwito pacjentom uzyskanie odszkodowan i
zadosdéuczynien.

Jest znacznie gorzej niz byto

W dodatku komisja nie ma mozliwo$ci egzekwowania od szpitala
wyptaty odszkodowania i nie uczestniczy w pertraktacjach
pomiedzy szpitalem i pacjentem. Jej praca konczy sie wydaniem
orzeczenia stwierdzajgcego, <czy doszto do zdarzenia
medycznego. Potem nieszczesny pacjent sam musi dochodzi¢
swoich praw — 1 po rozstrzygnieciu sprawy przez komisje
oczywiscie idzie do sadu.

Funkcjonowanie wojewddzkich komisji ds. orzekania o
zdarzeniach medycznych, ktére miato wiec zmniejszy¢ wpiyw do
sgdOw spraw o odszkodowanie za szkody medyczne, spowodowatlo,
ze wptywa ich znacznie wiecej.

Szacowano, ze liczba spraw trafiajgcych na wokande zmniejszy
sie z 330 Srednio rocznie, do 99. Wzrosta, za sprawg dziatan
komisji, do 905 Srednio rocznie. I tak wtasnie wyglada polska
przemyslnos¢ i skutecznos$¢ dziatania na rzecz innych. Ofiarom
btedéw medycznych trzeba za$ zyczy¢ duzo zdrowia i
wytrwatosci.
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