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Nalezy upowszechnia¢ mediacje w medycynie -
relacja z konferencji

"Mediacja w medycynie" to tytut wspdlnej konferencji Naczelnej Rady Adwokackiej,
Naczelnej Izby Lekarskiej i Centrum Mediacji przy NRA, ktéra odbyta sie w dniach 24-25
stycznia br. w Krakowie.

Konferencje otworzyli: adw. Jacek Trela, prezes Naczelnej Rady Adwokackiej, prof. Andrzej Matyja,
prezes Naczelnej Izby Lekarskiej, adw. dr Agnieszka Zemke-Gdrecka, prezes Centrum Mediacji przy
NRA oraz lek. med. Grzegorz Wrona, naczelny rzecznik odpowiedzialnosci zawodowe;j.

Uczestnicy konferencji rozmawiali na temat istoty mediacji oraz regulacji prawnych w zakresie
postepowania mediacyjnego oraz o postepowaniach mediacyjnych w sprawach 2z zakresu
odpowiedzialnosci zawodowe] lekarzy. Zgodnie twierdzili, ze nalezy zmieni¢ przepisy dotyczace
mediacji w Srodowisku medycznym.

Adw. Jacek Trela, prezes NRA, otwierajgc spotkanie podkreslat, ze zaréwno zawdéd adwokata, jak i
lekarza jest narazony na duzg krytyke. Mediacje majg poméc rozwigzad trudne sytuacje, w jakich sie
znalezZli. Przypomniat, ze przy Naczelnej Radzie Adwokackiej dziata Centrum Mediacji, ktérego
prezesem jest adw. Agnieszka Zemke-Gérecka. ,,Dzieki staraniom pani prezes, mamy juz ponad 700
certyfikowanych adwokatéw-mediatoréw w skali catego kraju. Powstajg nowe centra mediacji przy
kolejnych izbach adwokackich - w niedalekiej przysztosci ma ich by¢ 24. Rosnie armia adwokatéw,
ktérzy majg odpowiedniag wiedze i kompetencje, by prowadzi¢ mediacje” - méwit prezes NRA.

Z kolei prof. Andrzej Matyja, prezes Naczelnej Izby Lekarskiej, zwrécit uwage na dziatalnos¢
wojewddzkich komisji do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych, ktére wedtug niego nie zdaty
egzaminu.

Panel pierwszy, zatytutowany ,,Wprowadzenie do mediacji” moderowata SSR Aleksandra Rusin-Batko,
panelistami byli: adw. Cezary Rogula, adw. Magdalena Bielska, adw. Monika Spieler, adw. Btazej
Wiectaw i adw. Piotr Ruszkiewicz.

Adw. Cezary Rogula moéwit o korzysciach i zagrozeniach w mediacji z udziatem zawoddéw zaufania
publicznego. Wedtug mecenasa nalezy zwalczad stereotypy zwigzane z mediacjami np. ze mediacje
proponuje strona, ktéra bardziej obawia sie przegranej. Korzysci ptynace z mediacji to m.in.
poufnosé¢, minimalizacja kosztéw, oszczednos¢ czasu (mediacja moze trwad nawet jeden dzien),
mozliwos¢ wyrazenia przez strony swoich uczué i oczekiwan.

Adw. Magdalena Bielska przedstawita role petnomocnika w mediacji. Zwrécita uwage na wspdtprace
pomiedzy petnomocnikiem a mediatorem. Wskazata, ze wazne jest, aby mediator mégt przygotowad
sie do sprawy, a petnomocnik przekazat odpowiednie dokumenty. Z kolei mediator nie moze pomija¢
petnomocnika w kontaktach ze stronami. Prelegentka wymienita typy petnomocnikéw
uczestniczacych w mediacjach. Sa to: ,doradca nieobecny”, ktéry pomaga stronie przed i po
spotkaniu, ,cichy doradca”, ktéry nie ujawnia sie w toku postepowania, ,czynny uczestnik” - bierze
udziat w posiedzeniu oraz ,,dominujgcy gracz” - kiedy strona nie chce zabiera¢ gtosu. Mec. Bielska
podkreslata, ze czesciej dochodzi do ugody, kiedy petnomocnik petni role doradcy i pozwala
wypowiadac sie stronie.

Adw. Monika Spieler méwita o wykorzystywaniu technik psychologicznych w mediacji. Podstawa
dobrej mediacji to wtasciwa komunikacja. Najczestsze btedy w komunikacji to: krytyka,
defensywnos¢, niestuchanie drugiej strony, lekcewazenie oraz obojetnosé. Istotna jest mowa ciata
oraz dobér stéw i ton gtosu.
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Adw. Btazej Wiectaw méwit o mediacji w praktyce adwokackiej. Zaznaczyt, ze nadal wielu adwokatéw
broni sie przed nig. Tymczasem mediacja jest dziataniem na rzecz klienta. Wazne, aby doszto do nigj
na etapie przedsgdowym. Adwokat powinien ustali¢ interes klienta w przeprowadzanej mediacji.

Adw. Piotr Ruszkiewicz przedstawit zagadnienie mediacji w postepowaniach dyscyplinarnych.
Szczegd6lng uwage zwrécit na mediacje w postepowaniu odpowiedzialnosci zawodowe] lekarzy.
Zauwazyt, ze w ustawie o izbach lekarskich jest przepis méwigcy o tym, ze rada lekarska wybiera na
jedng kadencje godnego zaufania lekarza, ktéry petni w izbie funkcje mediatora. Prelegent miat
watpliwosci co do tego zapisu, z uwagi na fakt, ze powinna obowigzywa¢ swoboda wyboru
mediatora. Dodat, ze zgodnie z ustawg ugoda nie prowadzi do umorzenia postepowania, ale moze
ztagodzic¢ kare. Ma natomiast inne zalety. Dla pokrzywdzonego mediacja moze przynies¢ przeprosiny
od obwinionego, wyjasnienie sytuacji, czy tez szybsze uzyskanie odszkodowania. Dla lekarza istotne
bedzie szybsze zakohczenie sprawy i zazegnanie sporu. Z kolei dla placéwki medycznej zaletg bedzie
realna mozliwo$¢ wyptaty nizszego odszkodowania.

Podobne spostrzezenia mieli panelisci w kolejnej czesci konferencji, ktéra poswiecona byta w catosci
odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy. Moderatorem panelu byt lek. Grzegorz Wrona, za$
prelegentami: lek. Artur de Rosier, adw. Martyna Maciejewska-Przytucka, lek. Jacek Miarka, lek.
Jolanta Ortowska-Heitzman oraz mgr Paulina Tomaszewska.

Doktor Artur de Rosier przedstawit temat mediacji na etapie postepowania wyjasniajgcego z punktu
widzenia rzecznika odpowiedzialnosci zawodowej. Wyjasnit, ze mediacje w zawodzie lekarza reguluje
art. 113 ustawy o izbach lekarskich. Przepis ten wskazuje, ze Rzecznik odpowiedzialnosci zawodowej
w czasie postepowania wyjasniajgcego albo sad lekarski w czasie postepowania przed sgdem
lekarskim moze z inicjatywy lub za zgoda stron skierowad sprawe do postepowania mediacyjnego
miedzy pokrzywdzonym i obwinionym. Rada lekarska wybiera na jedng kadencje godnego zaufania
lekarza, ktéry petni w izbie lekarskiej funkcje mediatora. Mediatorem nie moze by¢ rzecznik
odpowiedzialnosci zawodowej, jego zastepca oraz cztonek sadu lekarskiego. Prelegent podkreslit, ze
tego typu mediacje nie sg popularne. Dodat, ze nie istnieje przepis, ktéry pozwala na umorzenie
sprawy ze wzgledu na zawarcie pomiedzy stronami ugody. Moze ona mie¢ jednak wptyw na
tagodniejszy wyrok. Dr de Rosier byt zdania, ze nalezy zmieni¢ art. 113, miedzy innymi zmieni¢ zapis
»,0bwiniony” na ,lekarz, wobec ktérego toczy sie postepowanie”.

Za zmianami legislacyjnymi opowiadata sie réwniez adw. Martyna Maciejewska-Przytucka. Jej
zdaniem, aby lekarze byli bardziej zainteresowani mediacjami nalezy dopusci¢ mozliwos$¢ zamkniecia
postepowania po zawarciu ugody.

Dr n. med. Jacek Miarka méwit o postepowaniu mediacyjnym na etapie postepowania przed sagdem
lekarskim. Jako wieloletni sedzia sagdu lekarskiego stwierdzit, ze mediacje odcigzytyby sady
zawodowe. Zwrdcit uwage na przepis, ktéry dopuszcza skierowania sprawy do mediacji dopiero po
postawieniu lekarzowi zarzutéw. Zdaniem dr. Miarki jest to btedny zapis. Obniza on szanse na dobrg
mediacje. Ubolewat réwniez nad tym, ze ministerstwa odpowiedzialne za zmiany w tym zakresie nie
stuchaja $rodowiska lekarskiego. Nie ma wspétpracy na tym polu.

Lek. Jolanta Ortowska-Heitzman, ktéra od wielu lat jest mediatorem, zaznaczyta, ze pacjenci
niechetnie patrzg na fakt, ze mediator jest lekarzem. Stad by¢ moze mate zainteresowanie. Dodata,
ze W ciggu ostatnich szesSciu lat przeprowadzita okoto dziesieciu mediacji. Podkreslata réwniez
wyjatkowos¢é mediacji pomiedzy pacjentem a lekarzem. Bardzo czesto dopiero przy mediacji strony
moga porozmawiad i wyjasni¢ sobie problem. Mediacja zaspakaja potrzebe informacji, niekiedy
przyznania sie do winy oraz wdraza system naprawczy.

Mgr Paulina Tomaszewska z Naczelnej lzby Lekarskiej przedstawita wyniki badanh aktowych
dotyczgcych mediacji z zakresu odpowiedzialnosci zawodowej. W latach 2010-2019 w catej Polsce
przeprowadzono jedynie 82 mediacje. Najwiecej przeprowadzono w izbie katowickiej - 48 mediaciji.
85% spraw toczyto sie z urzedu, a 15% na wniosek stron. Na 82 mediacje jedenascie dotyczyto
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konfliktu miedzy lekarzami. W dziewieciu przypadkach doszto do ugody. W skali ogélnej zawarto
ugody w 71%.

Panel trzeci pt.: ,Mediacje jako alternatywny sposéb dochodzenia roszczen pacjenta” moderowat
adw. Cezary Rogula, panelistami byli: r.pr. Barttomiej Chmielowiec, rzecznik praw pacjenta, adw.
Martyna Maciejewska-Przytucka, adw. dr Agnieszka Zemke-Goérecka, adw. Katarzyna Golusifiska,
adw. Marcjanna Debska, adw. Anna Kreczmer i lek. Piotr Pawliszak.

Panel rozpoczeto wystapienie Rzecznika Praw Pacjenta - r.rp. Barttomieja Chmielowca. Jego zdaniem
tak niewielkie zainteresowanie mediacjami wynika z braku wiedzy. Nalezy edukowac spoteczenstwo
w tym zakresie. Podkreslat niskg efektywnos$¢ dziatania wojewddzkich komisji ds. orzekania o
zdarzeniach medycznych. Na 2719 spraw w 2018 roku zawarto ugody w 34 przypadkach. Dziatalnos¢
komisji w jej obecnym ksztatcie jest nieoptacalna. Rzecznik Praw Pacjenta przygotowat propozycje
zmian. Proponuje m.in. stworzenie funduszu gwarancyjnego, ktéry zapewni godziwg rekompensate.

Krytyczna wobec wojewddzkich komisji ds. orzekania o zdarzeniach medycznych byta réwniez adw.
dr Agnieszka Zemke-Gdrecka, ktéra byta przewodniczacg takiej komisji. System jest alternatywa dla
sadu, ale pacjenci wolg korzysta¢ z pomocy prokuratorskiej. Korzystaja tez z ustug firm
odszkodowawczych, ktére czesto stawiaja nieuczciwe warunki. Prelegentka dostrzega problemy
réwniez w tym, ze komisje ograniczajg rozpatrzenie roszczeh wytgcznie wobec szpitali, sg niejasne
zasady co do wysokosci roszczen, ograniczajgca jest tez wigzgca moc orzeczen. Nadmienifa, ze
obecnie jest krétki czas na przygotowanie stanowiska przez podmiot medyczny. Jest to zaledwie 30
dni. Dodatkowo jest niewielki krag osdb, u ktérych komisja moze zasiegna¢ opinii. Wynika to miedzy
innymi z niskich stawek przystugujgcych za sporzadzanie opinii. Réwniez sposéb ustalania sktadu
komisji jest wadliwy. Obecnie wyznacza sie sktad alfabetycznie, zdaniem prelegentki powinien on by¢
uzalezniony od umiejetnosci i wiedzy cztonkéw komisji. Wedtug mec. Zemke-Gdreckiej powinna
nastgpi¢ zmiana modelu funkcjonowania wojewddzkich komisji ds. orzekania o zdarzeniach
medycznych, nalezy zmieni¢ przepisy dotyczace postepowania przed komisjg, zwiekszy¢é wptyw
rzecznika praw pacjenta na funkcjonowanie i monitoring komisji, a takze nalezy wprowadzi¢
obligatoryjne mediacje dla stron po stwierdzeniu zaistnienia zdarzenia medycznego.

Adw. Martyna Maciejewska-Przytucka méwita o skutecznosci mediatora w mediacjach medycznych.
Skutecznos$¢ zalezy od oceny stron mediacji - stopnia realizacji celéw stron, stopnia rozwigzania
konfliktu oraz od poziomu satysfakcji stron. Podkreslata jednak, ze mediator nie do kohca ma wptyw
na skutecznos¢ mediacji, poniewaz autorami jej przebiegu sa strony, ktére decydujg co sie wydarzy.
Mediator musi by¢ bezstronny. Dodata, ze mediacje medyczne sg specyficzne z uwagi na wysokg
wartos¢ débr (tj. zdrowie, zycie, uroda, ale tez reputacja lekarza), zaufanie, duze zaangazowanie
emocjonalne oraz nieréwnowaga w zakresie wiedzy.

O dochodzeniu roszczen w sektorze prywatnym méwita adw. Katarzyna Golusifnska. Podkreslata, ze
mediacje sg lepsze niz spér sagdowy, poniewaz strony majg wptyw na ksztatt ugody. Spor sgdowy jest
bardziej ryzykowny, poniewaz lekarz walczy o dobre imie, ktére jest wartoscig nadrzedng w tym
zawodzie.

Adw. Marcjanna Debska przedstawita zagadnienie dotyczgce dochodzenia roszczeh w sektorze
publicznym. Na zaprezentowanym przyktadzie sprawy zastanawiata sie czy mozna dochodzi¢
roszczeh o naruszenie débr osobistych, poprzez zerwanie wiezi rodzinnej, ktéra nastagpita w wyniku
btedu medycznego.

Adw. Anna Kreczmer zastanawiata sie, czy mediacja w placéwkach publicznej stuzby zdrowia moze
sta¢ sie skutecznym narzedziem realizacji roszczen pacjenta. Jej zdaniem wazna jest zmiana
podejscia u kadry zarzadzajacej, ze w sporze moze by¢ wygrany i przegrany, na podejscie, ze ze
sporu obie strony moga wyjs¢ wygrane. Zwrécita tez uwage na warunki ubezpieczenia. Zazwyczaj
ogélne warunki ubezpieczen nie pozwalajg na zawarcie ugody bez zgody ubezpieczyciela.
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Lek. Piotr Pawliszak méwit o kierunkach dziatah majgcych na celu wprowadzenie rozwigzan
systemowych w zakresie pozasgdowych rekompensat szkéd doznanych w zwigzku z udzielaniem
Swiadczen zdrowotnych. Poinformowat, ze w Stanach Zjednoczonych btedy medyczne sg trzecim
powodem zgondw po chorobach uktadu krazenia i nowotworowych. W Europie, aby unikngé
podejrzeh o btedy medyczne zaleca sie monitorowanie pacjentéw w szpitalach. Zdaniem prelegenta

warto rozwazy¢ wdrozenie systemu zgtaszania zdarzen przez jednostki medyczne, bez ponoszenia
konsekwencji.
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