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Wprowadzenie

Zanim w dalszej cze$ci artykutu dojdzie do analizy emanacji zatozen
koncepcji good governance w dziataniach wojewo6dzkich komisji ds. orzeka-
nia o zdarzeniach medycznych, uzasadnione jest na wstgpie przedstawienie
zatozen tej koncepciji.

Koncepcje good governance nalezy zaliczy¢ do wspotczesnych koncepcji efek-
tywnego zarzadzania organizacjami, ktora wypracowaty w latach 80. i 90. XX w.
organizacje miedzynarodowe (Bank Swiatowy) podczas realizacji programow
pomocowych wdrazanych w panstwach Trzeciego Swiata®. Realizacja programow
pomocowych przez Bank Swiatowy nie byta jednak efektywna. ,,Jak stwierdzono,
przyczyna wystgpowania probleméw byt brak odpowiedniego potencjatu admini-
stracyjnego panstw-beneficjentow, ktory pozwalatby na wtasciwe wykorzystanie
pomocy. Takie zdefiniowanie problemu stalo si¢ przyczynkiem do poszukiwania
sposobow podwyzszenia potencjatu administracyjnego i jakoSci zarzadzania ad-
ministracji panstw otrzymujacych wsparcie”?. W zwigzku z powyzej wskazanymi
problemami doszto do opracowania przez Bank Swiatowy cech koncepcji good
governance ze wskazaniem na konieczno$¢ otwartej i rozwojowej polityki, profe-
sjonalng administracje, dziatanie dla dobra publicznego, zasady prawa, transpa-
rentno$¢ procesow oraz silne spoteczenstwo obywatelskie®. W odniesieniu do kon-

1 Encyklopedia Administracji Publicznej, http://encyklopediaap.uw.edu.pl/index.php/Dobre_
rz%C4%85dzenie (25.06.2019 r.).

2 W.Szumowski, Koncepcja good governance w doskonaleniu systemu zarzqdzania urzedu
administracji samorzgdowej, ,,Nauki o Zarzadzaniu” 2012, nr 4(13), s. 77.

8 G. Schéler, C. Walther, A Practical Guidebook on Strategic Management for Municipal
Administration. The World Bank, Bertelsmann Foundation 2003, s. 13, za: A. Podgérniak-Krzykacz,
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cepcji good governance w Unii Europejskiej nalezy przywota¢ poglad A. Makow-
skiej, ktora wskazuje, ze ,,kraje Unii Europejskiej staraty si¢ przez wiele lat stwo-
rzy¢ model dobrego rzadzenia dostosowany do wymagan wspdlnego funkcjono-
wania na jednolitym rynku™. W tym miejscu nalezy podkresli¢, ze 26 lipca 2001 r.
Komisja Europejska przyjeta Biatg Ksiege (European governance). W dokumen-
cie tym okreslono pie¢ zasad koncepcji good governance. Sa to: otwartosé, party-
cypacja, odpowiedzialno$¢, efektywnos¢ oraz spojnose.

Przechodzac do zdefiniowania koncepcji good governance, nalezy zauwa-
zy¢, ze w literaturze wskazuje si¢ na problem zwigzany ze znalezieniem odpo-
wiednika governance w jezyku polskim ze wzglgdu na zréznicowania desygnatu
oraz bogactwo podej$¢ teoretycznych szeroko przedstawianych w podrecznikach
governance®. Niezaleznie jednak od wskazanych przez A. Pawlowska proble-
mow ze znalezieniem odpowiednika governance nalezy zauwazy¢, ze w polskiej
literaturze definiuje si¢ koncepcj¢ good governance jako ,,dobre rzadzenie lub
dobra administracj¢ podmiotami sektora publicznego, instytucjami samorzado-
wymi i wspdlpracujgcymi z nimi podmiotami gospodarczymi®. Inng definicje
good governance proponuje J. Kisielewicz, twierdzac, ze ,,good governance jest
wlaczeniem obywateli w administrowanie ich wiasnych spraw”’. W tym miejscu
nalezy podkresli¢, ze zdrowie jest jedng z podstawowych wartosci oraz najwaz-
niejszych dobr odnoszacych sie do cztowieka. W zwigzku z tym nalezy podzieli¢
poglad Kisielewicza, ze obywatele powinni zosta¢ wiaczeni w administrowanie
spraw dotyczacych ochrony zdrowia.

W analizowanej materii dotyczacej koncepcji good governance nie mozna
tez poming¢ elementow, ktore powinna obejmowac ta koncepcja. A. Wiktorska-
-Swiecka wskazuje, ze good governance powinno obejmowaé demokratyczny
i efektywny sposob rzadzenia, skutecznie dziatajace instytucje publiczne, wila-
sciwa jako$¢ ustug publicznych oraz umiejetno$¢ dostosowywania si¢ do no-
wych potrzeb spotecznych®. Natomiast H. Izdebski podkresla, ze najnowszym

Dobre rzqdzenie w teorii i praktyce strategicznego zarzgdzania publicznego w regionach, ,,Studia
Ekonomiczne” 2013, nr 169, s. 2.

4 A. Makowska, Idea good governance i jej wplyw na obstuge obywatela w urzedzie, ,,Eko-
nomiczne Problemy Ustug” 2010, nr 56, s. 370.

5 Takie stanowisko prezentuje: A. Pawtowska, Governance jako podejscie teoretyczne kilka
kwestii spornych, ,,Polityka i Spoleczenstwo” 2016, s. 3—4. Prezentowane przez autorke stan-
owisko dotyczy pogladow w literaturze: M.Bevir, Key Concepts in Governance, London 2011,
D. Levi-Faur, The Oxford Handbook of Governance, Oxford 2012.

6 D. Prokopowicz, A. Kwasek, Rozwdj koncepcji good governance w instytucjach admini-
stracji panstwowey, ,,Zeszyty Naukowe Uczelni Vistula” 2017, nr 55(4), s. 176.

7 J. Kisielewicz, Istota i zasady good governance, ,,Administracja. Teoria — Dydaktyka —
Praktyka” 2009, nr 2, s. 9.

8 A. Wiktorska-Swiecka, Governance jako nowy paradygmat sterowania rozwojem w proce-
sach integracji europejskiej [w:] Procesy integracyjne i dezintegracyjne w Europie, red. A. Pacze-
$niak, M. Klimowicz, Wroctaw 2014, s. 170.
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aspektem good governance jest powierzanie, gdy jest to tylko mozliwe, wyko-
nywania zadan publicznych podmiotom nalezacym do sfery spoteczenstwa oby-
watelskiego (tzw. pomocniczo$¢ horyzontalna). Oznacza nie tylko konieczno$¢
partycypacji w tej dziedzinie, lecz rowniez stanowi szczegdlna spoteczng formu-
I¢ deregulacji; o nalezyte wykonywanie wielu zadan publicznych troszczy si¢
spoteczenstwo obywatelskie, lecz wladza publiczna zachowuje odpowiedzial-
no$¢ za dobre dostarczanie odpowiednich ustug®. Nie ulega watpliwosci, Zze po-
przez orzekanie w sprawach zdarzen medycznych wojewoddzkie komisje ds.
orzekania o zdarzeniach medycznych wykonuja zadania publiczne. Jak bowiem
wyjasnit pojecie ,,zadan publicznych” Naczelny Sad Administracyjny w wyroku
z 18 sierpnia 2010 r., ,,cechuje [je] powszechno$¢ 1 uzytecznos¢ dla ogodhu,
a takze sprzyjanie osigganiu celow okreslonych w Konstytucji lub ustawie. Wy-
konywanie zadan publicznych zawsze wiaze si¢ z realizacjg podstawowych pu-
blicznych praw podmiotowych obywateli”®. Naczelny Sad Administracyjny
zauwazyl réwnie w wyroku z 5 wrzesnia 2014 r.: ,Nie budzi watpliwosci, ze
mozliwo$¢ dochodzenia odszkodowania i zado$¢uczynienia w przypadku zda-
rzen medycznych jest interesem powszechnym i pozostaje uzyteczne dla ogéhu,
a przy tym znajduje si¢ w zwigzku z regulacjami konstytucyjnymi dotyczacymi
ochrony zdrowia (art. 68 ust. 1 Konstytucji RP) czy prawa do wynagrodzenia
szkody (art. 77 ust. 1 Konstytucji RP)"*!. Konstatujgc, powierzenie przez usta-
wodawce wykonywania zadan publicznych z zakresu ochrony zdrowia woje-
wodzkim komisjom ds. orzekania o zdarzeniach medycznych nalezy uznaé¢ za
jeden z przyktadéw koncepcji good governance. Celem artykutu jest ocena ema-
nacji zatozen good governance w dziataniach wojewddzkich komisji ds. orzeka-
nia o zdarzeniach medycznych.

Whiosek o ustalenie zdarzenia medycznego

Postgpowanie o ustalenie zdarzenia inicjuje zlozenie wniosku przez pacjenta
lub jego przedstawiciela ustawowego w razie wystgpienia zakazenia, uszkodzenia
ciata lub rozstroju zdrowia. Natomiast w przypadku $mierci pacjenta bgda to jego
spadkobiercy. Nalezy zauwazy¢, ze ustawodawca w przepisach ustawy z dnia
28 kwietnia 2011 r. o zmianie ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pa-
cjenta oraz ustawy o ubezpieczeniach obowigzkowych, Ubezpieczeniowym
Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych??

9 H. Izdebski, Od administracji publicznej do public governance, ,,Zarzadzanie Publicz-
ne” 2007, nr 1,s. 17.

10 Sygn. | OSK 851/10, Centralna Baza Orzeczefi Sadéw Administracyjnych (30.06.2019).

11 Sygn. I OSK 3062/13, Centralna Baza Orzeczeh Sadéw Administracyjnych (30.06.2019).

12 Dz.U. 2011, nr 113, poz. 660.
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(u.p.p.) zawgzit katalog uprawionych do ztozenia wniosku 0 ustalenie zdarzenia
medycznego po $mierci pacjenta. W powyzszym kontekscie nalezy odwotac sie
do art. 446 k.c., ktory stanowi podstawe kompensacji szkod powstatych wskutek
$mierci poszkodowanego (pacjenta) przez ,,0sobe, ktora poniosta koszty leczenia
i pogrzebu (art. 446 § 1 k.c.), ,,0s0b¢ nalezaca do kregu podmiotow uprawnionych
ustawowo do alimentacji ze strony zmarlego lub przez inna osoba bliska, ktorej
zmarty dobrowolnie i stale dostarczat srodkow utrzymania” (art. 446 § 2 k.c.), oraz
,»hajblizszych cztonkéw rodziny” (art. 446 § 3 i 4 k.c.). M. Nesterowicz oraz
M. Walachowska stusznie wskazuja, ze regulacja w ustawie o prawach pacjenta
— w poréwnaniu z k.c. — zawgza krag uprawnionych do $wiadczen odszkodo-
wawczych w razie $mierci pacjenta. Ustawa nie rozstrzyga tez, o ktorych spad-
kobiercow chodzi, a wiec czy tylko w pierwszej linii, czy takze dalszych®®.

W przepisach u.p.p. nie sprecyzowano takze uprawnienia do reprezentacji
wnioskodawcow 1 podmiotow leczniczych przez pelnomocnikéw oraz odestania
do przepiséw k.p.c. w powyzszym zakresie. W praktyce jednak komisje dopusz-
czaja mozliwos$¢ reprezentowania stron w postgpowaniu przez pelnomocnikow.

Z art. 67c ust. 2 u.p.p. wynikaja ograniczenia czasowe co do zlozenia wnio-
sku o ustalenie zdarzenia medycznego. Ztozenie wniosku nie moze nastgpi¢ poz-
niej niz w terminie 1 roku, ktory nalezy liczy¢ od dnia, w ktorym powzigto wie-
dze o zakazeniu, uszkodzeniu ciata lub rozstroju zdrowia albo nastgpita $mier¢
pacjenta. Nalezy doda¢, ze termin ten nie moze by¢ dtuzszy niz 3 lata od dnia,
w ktorym nastgpito zdarzenie. W tym miejscu nalezy podkresli¢, ze po uptywie
3-letniego terminu nie mozna skutecznie dochodzi¢ ustalenia zdarzenia medycz-
nego. Nadmieni¢ nalezy, ze w przypadku spadkobiercow powyzszy termin nie
biegnie od dnia zakonczenia postepowania spadkowego. Jak wskazuje M. Ser-
wach, ,,w odniesieniu do pacjenta termin roczny ma charakter subiektywny i jest
liczony od dnia dowiedzenia si¢ o szkodzie, natomiast w przypadku spadkobier-
cOw termin ma charakter obiektywny, skoro jest liczony nie tyle od chwili do-
wiedzenia si¢ o $mierci spadkodawcy, ile od chwili zgonu™*,

ZYozenie wniosku do wojewodzkiej komisji przerywa bieg przedawnienia
roszczenia cywilnoprawnego. Jak stusznie wskazuje Serwach, ,,ustawodawca
wprowadza zatem w innym akcie prawnym niz kodeks cywilny kolejng — poza
aktywnoscig wierzyciela (wystgpienie przed sagdem, sagdem polubownym lub

13 M. Nesterowicz, M. Watachowska, Odpowiedzialno$é za szkody wyrzqdzone przy leczeniu
w zwigzku z nowym pozasqdowym systemem kompensacji szkéd medycznych [w:] Kompensacja
szkod medycznych wyniklych ze zdarzen medycznych. Problematyka cywilnoprawna i ubezpiecze-
niowa, red. E. Kowalewski, Torun 2011, s. 28-29. Takie samo stanowisko zajmuje: M. Serwach,
Prawo medyczne w dziafalnosci podmiotow leczniczych i w praktyce lekarskiej, 1.6dz 2014, s. 153.

14 M. Serwach, Problematyka zdarzeri medycznych w praktyce komisji orzekajgcych, podmio-
tow leczniczych oraz ich ubezpieczycieli, ,,Wiadomo$ci Ubezpieczeniowe” 2012, nr 4, s. 14. Po-
dobne stanowisko wyraza: J. Sadowska, Wniosek o ustalenie zdarzenia medycznego, ,,Kwartalnik
Prawo — Spoteczenstwo — Ekonomia” 2015, nr 1, s. 125.
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innym organem powotanym do rozpoznawania spraw lub egzekwowania rosz-
czen danego rodzaju bezposrednio w celu dochodzenia, ustalenia, zabezpiecze-
nia lub zaspokojenia roszczenia) aktywnos$ci dtuznika (uznanie wlasciwe oraz
uznanie niewtasciwe) i mediacjami — okoliczno$ci przerywajace bieg przedaw-
nienia. Jednoczes$nie nie dokonuje zadnej zmiany art. 123 k.c., nie przewiduje
tez, jaki jest termin przedawnienia dla roszczen stwierdzonych orzeczeniem
wojewddzkich komisji™*®. W zwigzku z powyzszym uzasadnione jest de lege
ferenda doprecyzowanie przez ustawodawce przepisow u.p.p. okreslajacych
katalog uprawionych do ztozenia wniosku o ustalenie zdarzenia medycznego
po $mierci pacjenta oraz termindw przedawnienia roszczen w odniesieniu do
przepisow k.c.

Dokonujac analizy i oceny wniosku o ustalenie zdarzenia medycznego, na-
lezy takze zwrdci¢ uwagg na art. 67d u.p.p., w ktérym legislator enumeratywnie
wymienit, jakie elementy powinien zawiera¢ wniosek o ustalenie zdarzenia me-
dycznego®®. Do wniosku nalezy dotgczy¢ rowniez dowody uprawdopodabniajgce
okolicznosci wskazane we wniosku, np. dokumentacje medycznag, oraz potwier-
dzenie uiszczenia optaty w wysokosci 200 zt. W kontekscie wniosku o ustalenie
zdarzenia medycznego nalezy zwrdcic¢ tez uwage na formalizm poczatkowego
etapu postepowania przed wojewoddzka komisja ds. orzekania o zdarzeniach
medycznych. W tym przypadku nalezy zauwazy¢, ze przepisy u.p.p. nie okresla-
ja mozliwo$ci wezwania wnioskodawcy do uzupetnienia wniosku w przypadku,
gdy ztozony wniosek jest nickompletny, oraz zwolnienia wnioskodawcy z wnie-
sienia optaty'’. Co wigcej, przepisy u.p.p. nie precyzujg takze poinformowania

15 M. Serwach, Zasady i tryb ustalania odszkodowania i zado$¢uczynienia w przypadku
zdarzen medycznych, ,,Prawo Asekuracyjne” 2011, nr 4, s. 32. Podobne stanowisko prezentuje:
M. Biatkowski, Zmiany w Ustawie o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Kilka uwag
o mechanizmie uzyskiwania odszkodowania lub zadoScuczynienia w postgpowaniu przed woje-
wodzkimi komisjami do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych, ,,Przeglad Prawniczy Uni-
wersytetu im. Adama Mickiewicza” 2012, nr 1, s. 143.

16 Zgodnie z art. 67d ust. 1 u.p.p. wniosek o ustalenie zdarzenia medycznego zawiera: 1) dane
pacjenta obejmujace imi¢ i nazwisko, date urodzenia, numer PESEL albo seri¢ i numer dokumentu
stwierdzajacego tozsamoscé, jezeli posiada; 2) imi¢ i nazwisko przedstawiciela ustawowego, jezeli
dotyczy; 3) imiona i nazwiska wszystkich spadkobiercow, jezeli dotyczy; 4) wskazanie, ktory ze
spadkobiercoéw reprezentuje pozostatych w postepowaniu przed wojewodzka komisja ds. orzekania
o zdarzeniach medycznych, o ktorej mowa w art. 67e ust. 1, jezeli dotyczy; 5) adres do dorgczen;
6) dane podmiotu leczniczego prowadzacego szpital uwzgledniajace firme oraz adres siedziby
szpitala, jezeli dotyczy; 7) uzasadnienie wniosku zawierajace uprawdopodobnienie zdarzenia,
ktérego nastgpstwem byto zakazenie, uszkodzenie ciata, rozstroj zdrowia albo $mier¢ pacjenta,
o ktérych mowa w art. 67a ust. 1, oraz szkody majatkowej lub niemajatkowej; 8) wskazanie, czy
przedmiotem wniosku jest zakazenie, uszkodzenie ciata, rozstrdj zdrowia albo $§mier¢ pacjenta,
o ktorych mowa w art. 67a ust. 1 u.p.p.; 9) propozycje wysokosci odszkodowania i zadoséuczynie-
nia, nie wyzsza niz okreslona w art. 67k ust. 7 u.p.p.

17 Por. A. Jacek, Extrajudicial Ways of Compensating for Medical Damage in Poland, ,,Pro-
gress Health Sciences” 2014, no. 1, s. 205.
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przez komisje o podstawie zwrotu wniosku. Dodaé nalezy, ze w przepisach
u.p.p. nie uregulowano rowniez kwestii rozpatrywania wniosku pod wzgledem
formalnym, tj. pod wzgledem jego kompletnosci oraz optacenia. W zwigzku
z powyzszym nalezy podzieli¢ poglad A. Przybycienia oraz P. Szewczyka, kto-
rzy wskazuja, ze ,korzystniejsza od omawianej regulacji moze wowczas okazaé
si¢ droga sadowa, w ktorej najubozsi moga liczy¢ na zwolnienie z kosztow sa-
dowych oraz ustanowienie adwokata z urzedu™8,

Wojewodzkie komisje ds. orzekania o zdarzeniach medycznych

Na wstepie tej czesci artykulu nalezy przypomnie¢, ze wojewddzkie komisje
ds. orzekania o zdarzeniach medycznych zostaly powotane 1 stycznia 2012 r. na
podstawie u.p.p. Warto w tym miejscu zaznaczy¢, ze celem zmiany przepisow
u.p.p. bylo w szczegdlnosci umozliwienie pacjentom dochodzenia odszkodowa-
nia z tytulu bledéw medycznych bez korzystania z drogi sagdowej. Nalezy pod-
kresli¢, ze w uzasadnieniu projektu zmiany u.p.p. wskazano réwniez na fakt, iz
celem zmiany przepisOw jest skrocenie czasu rozpatrywania spraw pacjentow
z tytutu bledow medycznych. Podkreslono, ze rozpatrzenie sprawy o odszkodo-
wanie z tytulu bledu medycznego na drodze sadowej trwa $rednio 4 lata, nato-
miast projektowana ustawa wprowadza rozwiazanie, ktére pozwoli uzyskac¢ od-
szkodowanie albo zado$¢uczynienie pacjentowi w 3 miesigce™®.

Powracajac do analizowanej materii dotyczacej wojewodzkich komisji ds.
orzekania o zdarzeniach medycznych, nalezy przywota¢ art. 67e ust. 1 u.p.p.,
w ktorym ustawodawca okreslit, ze w sktad wojewodzkich komisji ds. orzekania
0 zdarzeniach medycznych wchodzi 16 osob posiadajacych wiedze z zakresu praw
pacjenta i korzystajacych z pelni praw publicznych, sposrod ktorych: 8 posiada co
najmniej wyzsze wyksztalcenie i tytul magistra lub rownorzedny w dziedzinie
nauk medycznych oraz wykonuje zawod medyczny przez okres co najmniej 5 lat
albo posiada stopien naukowy doktora w dziedzinie nauk medycznych. Pozosta-
tych 8 cztonkéw komisji posiada co najmniej wyzsze wyksztalcenie i tytut magi-
stra w dziedzinie nauk prawnych oraz przez okres co najmniej 5 lat byto zatrud-
nionych na stanowiskach zwigzanych ze stosowaniem lub tworzeniem prawa
albo posiada stopien naukowy doktora w dziedzinie nauk prawnych. Nalezy
podkresli¢, ze przepisy u.p.p. nie precyzuja, w jaki sposdb wojewoda, Rzecznik
Praw Pacjenta lub Minister Zdrowia weryfikuje wiedz¢ kandydatow na czton-
kow wojewodzkich komisji ds. orzekania o zdarzeniach medycznych. Tozsame
zastrzezenia co do braku kontroli przez powyzsze organy wymaganej przestanki

18 A. Przybyciefi, P. Szewczyk, Terra incognita, czyli o alternatywnym sposobie kompensacji
szkéd medycznych, ,,Edukacja Prawnicza” 2012, nr 1, s. XI.
19 Uzasadnienie do druku nr 3488 Sejmu VI kadencji.
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»Zhajomosci praw pacjenta” zostaly tez poddane negatywnej ocenie w literatu-
rze?®. Cztonkowie wojewodzkich komisji ds. orzekania o zdarzeniach medycz-
nych sa powotywani w zdecydowanej wigkszosci przez wojewode (14). Nato-
miast po jednym czlonku komisji powotuje Minister Zdrowia oraz Rzecznik
Praw Pacjenta. Kadencja komisji wynosi 6 lat.

W kontek$cie powotania nalezy podkresli¢, ze wojewoda nie ma mozliwosci
wyboru swoich cztonkow, poniewaz przepisy u.p.p. precyzuja, ze 4 czionkow
stanowig osoby powotane sposrdd kandydatow zgloszonych przez samorzady
zawodowe lekarzy, lekarzy dentystow, pielegniarek i potoznych oraz diagnostéw
laboratoryjnych majacych siedzibe na terenie wojewodztwa, kolejnych 4 czton-
kéw to osoby powotane sposrdd kandydatow zgloszonych przez samorzad za-
wodowy adwokatury oraz samorzad radcow prawnych majacych siedzibe¢ na
terenie danego wojewddztwa. Natomiast 6 cztonkdéw komisji to przedstawiciele
organizacji spotecznych dziatajacych na rzecz praw pacjenta. W przypadku zgtla-
szania kandydatow na cztonkow wojewddzkich komisji ds. orzekania o zdarze-
niach medycznych przez organizacje spoteczne dziatajace na rzecz praw pacjenta
nalezy zwroci¢ uwage, ze przepisy u.p.p. nie precyzuja kryteriow, ktore powinny
spetnia¢ organizacje zgtaszajace kandydatow do wojewoddzkich komis;ji ds. orze-
kania o zdarzeniach medycznych.

W literaturze wyrazany jest poglad, Ze sposdb powolywania cztonkow wo-
jewodzkiej komisji powoduje jej polityczno$é?. Nalezy jednak zauwazy¢, ze
przepisy u.p.p. okreslaja istotne ograniczenia dotyczace nie tylko cztonkéw wo-
jewodzkich komisji ds. orzekania o zdarzeniach medycznych, ale tez ich malzon-
kow, zstepnych i wstepnych w linii polegajgce na tym, ze nie moga by¢ wihascicie-
lami, osobami zatrudnionymi lub wspodtpracujacymi z podmiotem leczniczym
prowadzacym szpital lub z ubezpieczycielem ani cztonkami organéw tego pod-
miotu lub ubezpieczyciela, czlonkami organdow oraz osobami zatrudnionymi
w podmiocie tworzacym, jezeli podmiot ten utworzyt podmiot leczniczy niebe-
dacy przedsiebiorca, ktory prowadzi szpital, oraz posiadaczami akcji lub udziatlow
przedstawiajacych wigcej niz 10% kapitatu zakladowego w spotkach handlowych
bedacych podmiotami leczniczymi prowadzacymi szpital oraz ubezpieczyciela
(art. 67g ust. 1 u.p.p.).

20 E, Sarnacka, A. Jacek, S. Porada, Odpowiedzialnosé szpitala z tytulu zdarzer medycznych
[w:] Etyczne problemy zarzqdzania w ochronie zdrowia, red. J. Hartman, Z. Zalewski, Warszawa
2013, s. 172; S. Porada, P. Hejda, A. Hubert-Lutecka, M. Binkowska-Bury, Provincial Commis-
sion for Adjudication of Medical Events as an Alternative Choice of Indemnization of Medical
Damage — Functional and System Analysis, ,,European Journal of Clinical and Experimental Medi-
cine” 2018, no. 4, vol. 16, s. 32.

2L A, Jarocha, Postepowanie przed wojewddzkq komisjq do spraw orzekania o zdarzeniach
medycznych, ,,Studia Prawa Publicznego™ 2013, nr 1, s. 33. Podobny poglad wyraza: J. Sadowska,
Status prawny wojewodzkich komisji do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych, ,Przeglad
Prawniczy, Ekonomiczny i Spoteczny” 2014, nr 2, s. 88.
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Podkreslenia wymaga rowniez, ze cztonkostwo w komisji jest wytaczone
w stosunku do 0s6b prawomocnie skazanych za umyS$lne przestepstwo lub
umyslne przestgpstwo skarbowe, prawomocnie ukaranych karg z tytutu od-
powiedzialno$ci dyscyplinarnej albo zawodowej oraz wykonywania okreslone-
go zawodu lub prowadzenia okreslonej dzialalno$ci gospodarczej lub w przy-
padku zakazu prowadzenia dziatalno$ci zwigzanej z wychowywaniem,
leczeniem, edukacja maloletnich lub z opieka nad nimi??. Nalezy takze doda¢,
ze w celu obiektywnego i bezstronnego prowadzenia postegpowania przez komi-
Sje przepisy u.p.p. okreslaja wylaczenie czlonka sktadu orzekajacego w przy-
padku, gdy m.in. pozostaje on z podmiotem sktadajacym wniosek w takim
stosunku osobistym, ze wywotuje to watpliwosci co do jego bezstronnosci,
podmiot sktadajacy wniosek jest zwigzany z nim z tytutu przysposobienia,
opieki lub kurateli lub cztonek sktadu orzekajgcego byt lub jest petnomocni-
kiem albo przedstawicielem ustawowym podmiotu skladajacego wniosek
(art. 67g ust. 2 u.p.p.).

Pracami wojewodzkiej komisji ds. orzekania o zdarzeniach medycznych
kieruje jej przewodniczacy, ktory jest wybierany na pierwszym posiedzeniu
komisji w gltosowaniu tajnym. Z przepisow u.p.p. wynika, ze zakres kompe-
tencji przewodniczacego komisji dotyczy jedynie oceny formalnej wniosku
oraz wyznaczania 4-osobowego sktadu orzekajacego dla kazdej rozpatrywa-
nej sprawy. D. Karkowska stusznie wskazuje, ze ,,w obecnym stanie praw-
nym ustawa o prawach pacjenta dos¢ ogolnie okresla zakres wewnetrznego
nadzoru nad dziatalno$cig komisji sprawowanego przez przewodniczacych
wojewodzkich komisji osobiscie lub przez wyznaczone do tego osoby (art. 67¢
ust. 11). Przewodniczacy Komisji nie ma prawa uchyli¢ czynnosci niezgod-
nych z prawem, naruszajacych rzetelno$¢ postepowania lub z innych przy-
czyn niecelowych”%,

Wojewddzka komisja ds. orzekania o zdarzeniach medycznych dziata przy
wojewodzie, ktory réwniez prowadzi obsluge administracyjng komisji. Jest
z nim zespolona organizacyjnie, a jej funkcjonowanie jest finansowane z bu-
dzetu panstwa.

Postgpowanie prowadzone przez wojewodzkie komisje ds. orzekania o zda-
rzeniach medycznych jest postepowaniem cywilnym. W powyzszym kontekscie
nalezy zauwazy¢, ze art. 670 u.p.p. zawiera odestanie do stosowania wybranych
przepisow k.p.c. dotyczacych postepowania przed komisjg w zakresie nieuregu-
lowanym w art. 67a—67m u.p.p. Trzeba podkresli¢, ze w praktyce brak mozliwo-
$ci stosowania w pelnym zakresie przepisow k.p.c. stanowi problem dla woje-
wodzkich komisji ds. orzekania o zdarzeniach medycznych. Nalezy podzieli¢

22 Srodki karne z art. 39 pkt 2 oraz 2a k.k. (Dz.U. 2018, poz. 1600 ze zm.).
2 D, Karkowska, Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta Komentarz, War-
szawa 2016, s. 712-713.
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stanowisko M.P. Ziemiaka, ze w sytuacjach, kiedy bedziemy mieli do czynienia
z tzw. lukami konstrukcyjnymi w postepowaniu przed komisjami wojewddzki-
mi, bedzie mozna w drodze analogii stosowa¢ przepisy k.p.c.?

Analiza przepisoéw u.p.p. pozwala takze na stwierdzenie, ze komisja jest or-
ganem quasi-sagdowym ze wzgledu na mozliwos¢ wydawania przez wojewddzka
komisje ds. orzekania o zdarzeniach medycznych zaswiadczen stanowigcych
tytuly wykonawcze (art. 67k ust. 4 u.p.p.) czy tez okreslone przez ustawodawce
w art. 67 i ust. 2 i 4 u.p.p. kompetencje wojewodzkich komisji ds. orzekania o zda-
rzeniach medycznych dotyczace prowadzonego postepowania®®.

Kompetencje wojewodzkich komisji
ds. orzekania o zdarzeniach medycznych

Postgpowanie przed komisja ma na celu ustalenie, czy zdarzenie, ktdrego na-
stepstwem byta szkoda majatkowa lub niemajatkowa, stanowi zdarzenie medyczne
w rozumieniu art. 67a u.p.p. W literaturze wskazuje si¢, ze ,,komisja przeprowadza
postepowanie dowodowe, w ktorym rozpatruje dowody przedstawione przez pod-
miot sktadajacy wniosek, kierownika podmiotu leczniczego prowadzacego szpital
oraz ubezpieczyciela™?,

Postepowanie przed komisjg rozpoczyna si¢ od ustalenia stanowiska wszyst-
kich zainteresowanych. Przepisy u.p.p. obliguja komisje do przestania kompletne-
go i optaconego wniosku do kierownika podmiotu leczniczego lub ubezpieczyciela
w celu zajecia stanowiska w terminie 30 dni od dnia otrzymania wniosku wraz do-
wodami na poparcie swojego stanowiska. Nieprzedstawienie stanowiska w powyz-
szym terminie jest rownoznaczne z akceptacja wniosku w zakresie dotyczacym
okoliczno$ci w nim wskazanych oraz proponowanej wysokosci odszkodowania
i zado$¢uczynienia (art. 67d ust. 6 u.p.p.). Kolejnym etapem jest zawiadomienie
przez komisje wnioskodawcy, kierownika podmiotu leczniczego oraz jego ubezpie-
czyciela o terminie posiedzenia na co najmniej 7 dni przed posiedzeniem.

Analizujac kompetencje wojewodzkich komisji ds. orzekania o zdarzeniach
medycznych co do prowadzonego postgpowania, nalezy zwrdci¢ uwagg na art. 67i
ust. 2 w.p.p. upowazniajacy komisje do wzywania w toku postegpowania do zto-
zenia wyjasnien podmiot sktadajacy wniosek, kierownika podmiotu leczniczego
prowadzacego szpital, z dziatalno$cig ktérego wigze si¢ wniosek, oraz osob,

24 M.P. Ziemiak, Postgpowanie przed wojewédzkimi komisjami do spraw orzekania o zdarzeniach
medycznych. Wybrane aspekty [w:] Kompensacja szkéd medycznych wyniklych ze zdarzer medycznych.
Problematyka cywilnoprawna i ubezpieczeniowa, red. E. Kowalewski, Torun 2011, s. 205.

25 Zob. J. Sadowska, Status prawny..., s. 84-93.

% A. Jacek, K. Ozo6g, Ochrona administracyjna praw pacjenta, ,,Przeglad Medyczny Uniwer-
sytetu Rzeszowskiego i Narodowego Instytutu Lekéw w Warszawie” 2015, z. 3, t. XIII, s. 313-314.
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ktore wykonywaly zawod medyczny w podmiocie leczniczym prowadzacym
szpital, oraz innych osob, ktére bylty w nim zatrudnione lub w inny sposob z nim
zwigzane w okresie, w ktorym zgodnie z wnioskiem miato miejsce zdarzenie
medyczne, albo zostalty wskazane we wniosku jako osoby, ktore moga posiadac
informacje istotne dla prowadzonego przed komisja postgpowania. Nalezy zau-
wazy¢, ze przepisy u.p.p. nie okreslaja mozliwosci stosowania sankcji przez
komisje w przypadku nieusprawiedliwionego niestawienia si¢ $wiadkow w trak-
cie prowadzonego przez komisje postepowania®’. W tej sytuacji art. 67i ust. 6a
u.p.p. okresla mozliwo$¢ pominiecia przez komisje dowodu z tych wyjasnien lub
zeznan, jezeli miatyby dotyczy¢ okoliczno$ci juz ustalonych w sposob niebudza-
cy watpliwosci na podstawie innych dowodow.

Kompetencje komisji dotyczace prowadzonego postgpowania wynikaja takze
z art. 671 ust. 5 u.p.p., ktoéry uprawnia wojewodzka komisje¢ do zadania w zakresie
prowadzonego postgpowania dokumentacji prowadzonej przez podmiot leczniczy
prowadzacy szpital, w tym dokumentacji medycznej, przeprowadzania postepo-
wania wyjasniajacego w podmiocie leczniczym prowadzacym szpital oraz doko-
nywania wizytacji pomieszczen i urzadzen szpitala.

Szczegolnie wazna kompetencja w zakresie prowadzonego postepowania
przed wojewoddzka komisja ds. orzekania o zdarzeniach medycznych jest mozli-
wo$¢ zasiggnigcia opinii lekarza w danej dziedzinie medycyny albo konsultanta
wojewodzkiego w danej dziedzinie medycyny, farmacji lub innej dziedzinie majg-
cej zastosowanie w ochronie zdrowia w przypadku, gdy stwierdzenie okoliczno$ci
majacych istotne znaczenie dla wydania orzeczenia wymaga wiadomosci specjal-
nych. Nalezy tez podkresli¢, ze podobnie jak w przypadku nieusprawiedliwionego
niestawienia si¢ §wiadkow, brak jest podstaw prawnych dotyczacych natozenia na
biegltego grzywny przez wojewodzka komisje ds. orzekania o zdarzeniach me-
dycznych. W zwigzku z tym trzeba przywota¢ art. 67j ust. 2 u.p.p. okreslajacy, ze
wojewodzka komisja wydaje orzeczenie o zdarzeniu medycznym lub jego braku
nie pozniej niz w terminie 4 miesigcy od dnia ztozenia wniosku. Brak podstaw
prawnych dotyczacych natozenia na bieglego grzywny przez wojewodzka komisje
ds. orzekania o zdarzeniach medycznych nie zapewnia wnioskodawcom szybkiej
1 skutecznej mozliwosci korzystania z pozasagdowego dochodzenia roszczen przez
pacjentow, co potwierdza raport Najwyzszej Izby Kontroli z 29 listopada 2018 1.2

27 Por, E. Sarnacka, A. Jacek, S. Porada, Odpowiedzialnosé szpitala. .., s. 178.

28 Zob. raport NIK z 29 listopada 2018 r. Komisje nie pomagaja w dochodzeniu odszkodo-
wan, gdzie stwierdzono, ze jednym z powodow przedtuzajacej si¢ pracy komisji byt diugi czas
oczekiwania na opinie biegtych. Nie sprawdzito si¢ zatozenie ustawodawcy, ze wiedza cztonkow
komisji, ktorzy posiadaja wyksztatcenie i do§wiadczenie medyczne, pozwoli w duzej mierze na
samodzielne rozwigzywanie przez nich zagadnien natury medycznej, a w szczego6lnosci istotnie
ograniczy konieczno$¢ zasiggania w trakcie prowadzonych postepowan opinii biegtych. Z przepi-
s6w wynika, ze komisje powinny korzysta¢ z bieglych tylko w wyjatkowych okolicznos$ciach.
Tymczasem robity to nawet w przypadku 85 proc. wydanych orzeczen. Czas oczekiwania na opi-
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Wydawanie orzeczen przez wojewodzkie komisje
ds. orzekania o zdarzeniach medycznych

Postepowanie przed komisja konczy wydanie przez wojewddzka komisje po
naradzie orzeczenia o zdarzeniu medycznym lub jego braku. Nalezy zauwazy¢,
Ze przepisy u.p.p. nie precyzuja tego, jakie elementy powinno zawiera¢ orzecze-
nie o zdarzeniu medycznym lub jego braku. Podkresli¢ takze nalezy, ze komisja po
wydaniu orzeczenia o ustaleniu zdarzenia medycznego nie uczestniczy w negocja-
cjach pomigdzy podmiotem leczniczym a wnioskodawca co do wysokos$ci za-
do$¢uczynienia. W tym kontek$cie nalezy zwrdci¢ uwage na rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 27 czerwca 2013 r. w sprawie szczegotowego zakresu
oraz warunkow ustalenia wysokosci $wiadczenia w przypadku zdarzenia medycz-
nego?®, ktére nie okresla w sposob jasny stawek przystugujacych za dane zdarze-
nie medyczne.

Przepisy u.p.p. okreslaja dwa $rodki odwolawcze od orzeczen wydanych
przez wojewodzka komisje ds. orzekania o zdarzeniach medycznych. Pierwszym
jest wniosek 0 ponowne rozpatrzenie sprawy (art. 67j ust. 7-8 u.p.p.). Sktada si¢
go w terminie 14 dni od dnia doreczenia orzeczenia komisji wraz z uzasadnie-
niem. Uprawniony do zloZenia wniosku jest wnioskodawca (pacjent) lub spad-
kobiercy, podmiot leczniczy prowadzacy szpital lub ubezpieczyciel. W rozpa-
trywaniu wniosku nie moze bra¢ udzialu cztonek sktadu orzekajacego, ktory
uczestniczyl w wydaniu zaskarzonego orzeczenia. Drugim $rodkiem odwotaw-
czym jest skarga o stwierdzenie niezgodno$ci z prawem orzeczenia komisji wo-
jewodzkiej (art. 67m). Uprawnionymi podmiotami do ztozenia skargi sg te same
podmioty co w przypadku wniosku o ponowne rozpatrzenie sprawy. Skarge
mozna wnie$¢ do komisji w terminie 30 dni od daty bezskutecznego uptywu ter-
minu na zlozenie wniosku o ponowne rozpatrzenie sprawy lub od dnia otrzymania
orzeczenia wydanego na skutek wniosku o ponowne rozpatrzenie sprawy. Podsta-
wg wniesienia skargi jest wylgcznie naruszenie przez komisje przepisow dotycza-
cych postepowania. Skarga jest rozpatrywana w powigkszonym 6-0sobowym
sktadzie na posiedzeniu niejawnym komisji. Wydaje si¢, ze rozpatrywanie przez
komisje¢ skargi w powigkszonym skladzie nie ma racjonalnego uzasadnienia
z uwagi na to, ze w posiedzeniu sktadu beda brali udziat cztonkowie posiadajacy
nie tylko wyksztatcenie prawnicze, ale tez medyczne. Nalezy takze podkreslic,
ze ustawodawca w przepisach u.p.p. nie sprecyzowal skutkow uwzglgdnienia
przez komisje skargi o stwierdzenie niezgodnosci z prawem oraz dalszego spo-

ni¢ wynosit $rednio 59 dni, a maksymalny nawet 639 dni. Ponadto NIK zauwaza, ze zdarzaty si¢
przypadki, iz biegli informowali komisje o rezygnacji ze sporzadzenia opinii dopiero po pewnym
czasie — od 13 do nawet 588 dni. https://www.nik.gov.pl/aktualnosci/dochodzenie-roszczen-pacje
ntow.html (2.07.2019).

29 Dz.U. 2013, poz.750.

81



sobu postgpowania w przypadku uwzglednienia skargi przez komisje. W tym
konteks$cie komentatorzy wskazuja, ze ,,w nastepstwie stwierdzenia przez woje-
wodzka komisje niezgodnosci z prawem orzeczenia w przedmiocie zdarzenia
medycznego powstaje mozliwos¢ dochodzenia w odrebnym procesie odszkodo-
wania za szkod¢ wyrzadzong wydaniem orzeczenia niezgodnego z prawem (por.
art. 417" § 2 k.c.). Postgpowanie z analizowanej tu skargi shuzy zatem uzyskaniu
orzeczenia prejudycjalnego, ktore bedzie podstawa dochodzenia roszczen od-
szkodowawczych”*,

Podsumowanie

Jak stwierdzono na wstepie niniejszego artykutu, jego celem gltownym
byta ocena emanacji zatozen good governance w dziataniach wojewddzkich
komisji ds. orzekania o zdarzeniach medycznych. Po przeprowadzonej anali-
zie przepisow u.p.p. oraz literatury nalezy wskazaé, ze wojewodzka komisja
ds. orzekania o zdarzeniach medycznych w czgéci stanowi przyktad emanacji
zatozen good governance, na co wskazuje m.in. jej struktura, tryb powoty-
wania cztonkow wojewodzkiej komisji, zakres kompetencji co do prowadzo-
nego postgpowania o ustalenie zdarzenia medycznego. W tym konteks$cie
nalezy rowniez zauwazy¢, ze przepisy u.p.p. nie okreslaja srodka zaskarzenia
w przypadku oddalenia skargi przez wojewodzka komisj¢ ds. orzekania o zda-
rzeniach medycznych oraz dalszego sposobu postepowania w przypadku
uwzglednienia skargi przez komisj¢. Konieczne jest de lege ferenda doprecy-
zowanie przepisOw u.p.p. przez ustawodawce w celu zapewnienia rzeczywi-
stej, szybkiej i skutecznej mozliwosci korzystania z pozasagdowego docho-
dzenia roszczen przez pacjentow.
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Streszczenie

W niniejszym artykule dokonano oceny emanacji zalozen good governance w dziataniach
wojewodzkich komisji ds. orzekania o zdarzeniach medycznych. Przedstawiono i poddano ocenie
w kontekscie tej koncepcji aspekty zwigzane m.in. ze zlozeniem wniosku o ustalenie zdarzenia me-
dycznego, powotaniem cztonkéw wojewodzkich komisji ds. orzekania o zdarzeniach medycznych
oraz kompetencjami komisji. Artykut zawiera takze analiz¢ i ocen¢ przepiséw u.p.p. dotyczacych
wydawania orzeczen przez wojewodzkie komisje ds. orzekania o zdarzeniach medycznych. W pod-
sumowaniu podkreslono, ze wojewddzka komisja ds. orzekania o zdarzeniach medycznych w czesci
stanowi przyktad emanacji zatozef koncepcji good governance oraz zwrocono uwagg na konieczno$é
doprecyzowania przepisow u.p.p. przez ustawodawce w celu zapewnienia rzeczywistej, szybkiej
i skutecznej mozliwosci korzystania z pozasagdowego dochodzenia roszczen przez pacjentow.

Stowa kluczowe: good governance, prawo, komisja

EMANATION OF GOOD GOVERNANCE ASSUMPTIONS
IN THE ACTIVITIES OF PROVINCIAL COMMISSIONS
FOR ADJUDICATION ABOUT MEDICAL EVENTS

Summary

This paper evaluates the emanation of good governance assumptions in the activities of pro-
vincial committees for the adjudication of medical events. The aspects related to submission of an
application for establishing a medical incident, appointment of members of provincial committees
for adjudicating on medical events and competences of the commission were presented and as-
sessed in the paper in the context of the above concept. The paper also contains the analysis and
evaluation of the official acknowledgement of submission provisions concerning judgments by
provincial committees for the adjudication of medical events. In the conclusion, it was emphasized
that the provincial commission for adjudication about medical incidents is in part an example of
emanation of the assumptions of the concept of good governance and attention was drawn to the
necessity to clarify the provisions of the official acknowledgement of submission by the legislator
to ensure the real, quick and effective possibility of using out-of-court redress by patients.

Keywords: good governance, law, commission
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