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Mediacja: spos6b na to, by nie ptaci¢ gigantycznych odszkodowan

Ugoda zamiast wyroku
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Nie bytoby tak wielu postepowan medycznych, gdyby nie zawiodta komunikacja na linii
lekarz — pacjent. Gdyby strony pomyslaty o tym, aby zamiast i5¢ do sadu, najpierw dokonaé

préby rozwigzania problemu.

Mediacja to metoda rozwiazywania konfliktéw. Zde-
cydowanie bardziej skuteczna od innych sposobéw ich
rozstrzygania, jakimi sa postepowanie sadowe czy po-
stepowanie przed komisjg wojew6dzka do spraw zda-
rzefi medycznych.

Rozstrzygnaé czy rozwigzaé

W tych ostatnich wypadkach sad albo komisja wy-
daja wiazace decyzje, a strony maja niewielki wplyw na
przebieg wydarzed. W mediacji za$ to wlasnie lekarz
wraz z pacjentem majg w swoim reku wszystkie moz-
liwosci. To oni rozwiazuja zaistnialy problem. Media-
tor pelni funkcje menedzera i zapewnia profesjonalne
wsparcie: pomaga we wzajemnej komunikacji, okre-
§leniu intereséw oraz wypracowaniu akceptowalnego
porozumienia. Nieodzowna jest dobra znajomos¢ pra-
wa przez mediatora — musi on czuwac nie tylko nad
przebiegiem mediacji, lecz takze nad prawidlowoscia
jej formalnej strony i zgodno$cia z prawem podpisa-
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nej ugody. Organizacja HOPE (Ewuropean Healthcare
and Hospital Federation) opublikowata w grudniu 2012
roku ciekawy raport ,Mediation in healthcare”, z kt6-
rego wynika, ze w 13 krajach europejskich stosuje sie
mediacje jako przesadowa metode rozwiazywania spo-
réw na linii pacjent — lekarz (dentysta) lub pacjent —
— placéwka medyczna. Sg to: Belgia, Dania, Estonia,
Finlandia, Francja, Hiszpania, Luksemburg, Lotwa,
Malta, Stowenia, Szwecja, Wegry oraz Wielka Bryta-
nia. W Polsce mediacja w sprawach medycznych do-
piero zaczyna si¢ rozwijad i nie zostala ujeta w badaniu,
ktére przeprowadzono we wrze$niu 2011 r.

Zasady mediacji

Mediacja w sprawach cywilnych jest regulowana
przepisami art. 183—183 ustawy Kodeks postepowania
cywilnego. W przepisach tych sformulowane zostaly
3 naczelne zasady mediacji, ktdére nalezy uznac za jej
filary. Oto one:
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1) zasada dobrowolnosci — zgodnie z ktdra nikt nie
moze wymusi¢ na zadnej ze stron przystapienia do
mediacji wbhrew jej woli; ponadto w kazdym dowol-
nym momencie strona moze z niej zrezygnowaé, gdyz
prowadzenie mediacji nie oznacza obowigzku zawarcia
ugody; zasada ta pozwala na zachowanie przez strony
kontroli nad procesem na kazdym jego etapie;

2) zasada poufnosci — daje ona prawna gwarancj¢ bez-
pieczefistwa, gdyz zadna ze stron nie moze powolywad
sie w toku ewentualnego procesu sadowego na o$wiad-
czenia sktadane w mediacji; mediator z kolei jest zwigza-
ny tajemnica zawodowa i nie moze by¢ §wiadkiem w da-
nej sprawie (chyba Ze obie strony wyraza na to zgodg);

3) zasada neutralno$ci i bezstronno$ci — ktéra stoi
na strazy rzetelno$ci mediatora; neutralno$¢ oznacza,
ze nie moze on narzucal stronom swoich rozwiazan;
bezstronno$¢ z kolei wskazuje, ze mediator obowigzany
jest réwno traktowaé obie strony, a takze dba¢ o zacho-
wanie rownowagi sil.

Zalety stosowania mediacji

Jest wiele niepodwazalnych zalet mediacji, ktére
uwidaczniaja sie szczegblnie w zestawieniu z postepo-
waniem przed sadem lub komisja wojew6dzka (patrz:
tabela nr 1). Najwazniejsze z argument6w to te, ktére
przemawiaja za tym, ze mediacja jest:

— tania — jej koszty sa relatywnie nieduze i tatwe do
skalkulowania (w sadzie nigdy nie mozna dokladnie

13 Co najmniej w potowie panstw
UE mediacja jest uznang
metoda rozwigzywania
sporow w medycynie )

oszacowaé calosci kosztéw do momentu zakoficzenia
si¢ postepowania),

— szybka — jej przebieg jest elastyczny i uzalezniony
wylacznie od woli i aktywnosci stron (nie od przepel-
nionego kalendarza sgdowego),

— dyskretna — o fakcie jej prowadzenia wie bardzo
maly krag 0séb — co jest szczegdlnie wazne dla reputa-
¢ji danego lekarza lub dentysty (i placéwki medycznej),

— przejrzysta — strony moga otwarcie si¢ wypowia-
da¢, przebieg jest catkowicie odformalizowany; to one
maja pelng kontrole nad jej przebiegiem, co sprzyja at-
mosferze konstruktywnego porozumienia,

— efektywna — oferuje olbrzymia liczbe nieszablo-
nowych rezultatéw i nie musi skutkowad rozwigzaniem
monetarnym (odszkodowanie lub zado$¢uczynienie to
jedyne opcja w pozostalych rodzajach postepowan),

— przyjazna — spotkanie na neutralnym gruncie i oso-
ba mediatora jako przewodnika procesu pomaga nie tyl-

INTERES LEKARZA KOMISJA POSTEPOWANIE
(PLACOWKI MEDYCZNEJ) WOJEWODZKA SADOWE

Sredni czas trwania 1-30 dni
(1 mies.)
wptyw na tempo i sposéb DECYDUJACY
przebiegu procedury (razem z pacjentem)
wptyw na wynik DECYDUJACY
(razem z pacjentem)
poufnosé/dyskrecja PELNA/DUZA
ryzyko utraty reputacji NIEWIELKIE
koszty finansowe NISKIE
ryzyko wzrostu sktadki OC NIEWIELKIE
ryzyko negatywnych NIEWIELKIE
skutkéw psychicznych
ocalenie wiezi MOZLIWE

(relacji) z pacjentem

do 120 dni do 1440 dni
(4 mies.)* (4 lata)**
ZADEN ZADEN
NIEWIELKI NIEWIELKI
BRAK/BRAK BRAK/BRAK
UMIARKOWANE DUZE
NISKIE WYSOKIE
UMIARKOWANE DUZE

UMIARKOWANE BARDZO DUZE

TRUDNE NIEMOZLIWE

* (dowody z opinii biegtych i wniesienie srodkéw odwotawczych mogg wydtuzy¢ ten termin do 240 dni)

** Zrodto: druk sejmowy nr 3488, 15.10.2010 r., Uzasadnienie, s. 2

[projekt noweli ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta]
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ko wypracowa¢ ugode, ale przede wszystkim oszczedza
obu stronom dtugotrwalego stresu, jaki zawsze towarzy-
szy procedurom przed sadem lub komisja wojewddzka.

Korzysci dla... wszystkich

Mediacja jest wrecz stworzona do rozwiazywania
konfliktéw powstalych w systemie ochrony zdrowia.
Daje wiele korzy$ci zaangazowanym podmiotom. Nie-
watpliwie najwazniejsza jest szansa na ocalenie wiezi
pacjent — lekarz (zaréwno tej konkretnej, jak i takich
wiezi w przyszlosci). Podsumowanie gléwnych korzysci
dla lekarza (lub dentysty, pielegniarki), pacjenta, a tak-
ze placéwki medycznej ilustruje tabela nr 2.

Warto zwr6ci¢ uwage na jeszcze jeden argument:
mediacji nie towarzyszy zadne ryzyko. W wypadku
braku ugody sprawe zawsze mozna skierowa¢ do sadu.
Porozumienie natomiast likwiduje ryzyko postepo-
wania cywilnego, dyscyplinarnego, a nawet karnego.
Dlaczego wiec w sytuacji zglaszania roszczen przez pa-
¢jenta skazywac si¢ na bierne oczekiwanie?

Skuteczno$¢ mediacji (w sensie liczby zawieranych
ugbd) ciezko poprze¢ szczegélowymi danymi, gdyz
nie ma instytucji, ktére zajmowalyby sie ich zbiera-
niem i publikacja. Majgc na my$li mediacje w USA
lub Wielkiej Brytanii, czesto styszy sie o szacunkach,
ktére liczbe zawieranych porozumied w stosunku do

ogétu spraw medycznych oceniaja na 60—80 proc. Ze
wspomnianego raportu HOPE wynika, ze w Belgii
w 2010 r. zarejestrowano 576 mediacji w sprawach me-
dycznych. Mozna tez powolaé sie na przyktad Wtoch,
gdzie w 48 proc. spraw, w ktérych przeprowadzono
mediacje od marca 2011 do marca 2012 r., strony za-
warly ugode, co oznacza, ze niemal co druga sprawa
jest tam rozwigzywana polubownie. Ten fakt moze
stanowi cenna wskazéwke. Ostatecznie jednak warto
pamigtal, ze duzym uproszczeniem byloby mierzenie
sukcesu mediacji jedynie faktem podpisania dokumen-
tu ugody. Szczegblnie w tak delikatnych sprawach, jak
podejrzenie popelnienia btedu medycznego.

Podsumowujac — przytoczone argumenty oraz przy-
ktady pafistw Unii Europejskiej wskazuja, ze media-
cja jest skuteczng i coraz cze$ciej stosowang metodg
rozwigzywania sporéw powstalych na tle btedéw le-
karskich i zakazen szpitalnych. Naprawde warto spra-
wié, aby metoda ta upowszechnila sie takze w Polsce.
Klucz do zmian spoczywa w rekach lekarzy i zarzadéw
szpitali — czas zrobi¢ z niego uzytek i wykaza¢ inicja-
tywe.

Michat Ryszard Wysocki

Autor jest statym mediatorem sgdowym

(lista Sqdu Okregowego w Gdansku) specjalizujgcym sie
w prowadzeniu mediacji w sprawach medycznych.

KORZYSCI KORZYSCI DLA PLACOWKI KORZYSCI DLA
DLA LEKARZA/DENTYSTY MEDYCZNEJ POSZKODOWANEGO PACJENTA

ochrona dobrego imienia
i reputacji

szybsza likwidacja stresu
i realizacja potrzeby
zadoscuczynienia

szansa na zmniejszenie
wysokosci wyptacanego
odszkodowania

mozliwoS¢ ponownego petne-
g0 skupienia sie
na pracy zawodowej

wspotdecydowanie
0 swoim losie

brak postepowania cywilnego
lub karnego

utrzymanie dobrej reputacji
(pacjenci i kontrahenci)

wysokie morale i komfort
psychiczny personelu

szansa ha zmniejszenie wysoko-
Sci wyptacanego odszkodowania

szansa ha unikniecie wzrostu
stawek ubezpieczeniowych

wieksza kontrola nad ptynnoScig
finansowg

ograniczenie
tzw. defensive medicine

otrzymanie wyjasnien i odpowiedzi
na pytania

Szansa na przeprosiny
i odreagowanie negatywnych
emocji

mozliwos¢ uzyskania szybszego
odszkodowania

mozliwos¢ uzyskania elastycznych
form odszkodowania

wspotdecydowanie
0 swoim losie

wptyw na prawdziwg zmiane
praktyk i procedur medycznych

WSPOLNE KORZYSCI DLA WSZYSTKICH STRON

zaprzestanie wyniszczajgcej finansowo i psychicznie walki

mozliwo$¢ utrzymania wzajemnych relacji i kontynuacji leczenia

realna szansa na dotrzymanie dtugoterminowych postanowien ugody
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