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Mediacja kliniczna jako element skutecznego
rozwigzania konfliktu w placowkach medycznych?

Wprowadzenie

Pod koniec grudnia 2009 r. polski parlament uchwalil ustawe o izbach lekarskich
(dalej jako u.i.l.). Jak wskazano na poczatku przywotanego w tym miejscu dokumentu:
»Ustawa okre$la zadania, zasady dzialania i organizacji izb lekarskich oraz prawa i obo-
wigzki cztonkow izb lekarskich™. Prezentowana ustawa posiada szczegdlne znaczenie
dla 0s6b wykonujacych na terenie Polski zawodd lekarza lub lekarza dentysty. W sposob
doktadny tworzy ona struktury, w ramach ktérych mozliwe jest wykonywanie dziatan
lekarskich. Szczegolne znaczenie ma tutaj ukazanie zadan samorzadu lekarskiego, w tym
zadan jego kluczowych organow, do ktorych zaliczy¢ nalezy sady lekarskie. Przywotane
sady zardwno na poziomie poszczegdlnych izb lokalnych, Wojskowej Izby Lekarskiej,
jak 1 Naczelnej Izby Lekarskiej analizuja oraz oceniaja postepowanie lekarza podejrza-
nego o podejmowanie dziatan niezgodnych z etyka zawodowa badz tez z aktualnym
stanem wiedzy medycznej. Zapoznajac si¢ jednak doktadniej z przepisami u.i.l. z 1989 .,
dostrzec mozna réwniez unikalny obszar sadowo-lekarskich aktywno$ci. Mowa tutaj
0 opisanym w rozdziale 6 tejze ustawy postepowaniu mediacyjnym.

Mediacja stanowi szczegodlng forme dzialan pojawiajacych si¢ w trakcie trwania
sytuacji konfliktowej. Mediator, w odréznieniu od sadu, nie stara si¢ rozstrzygna¢ sporu.
Jego dziatanie nakierowane jest natomiast na jego rozwigzanie. Podobne zalozenie ma
kluczowe znaczenie w praktyce medycznej. Spory oraz konflikty na linii personel medycz-
ny — pacjent sg nieuniknione. Zdrowie i Zycie pacjenta posiadajg szczegoélnie istotne spo-
fecznie znaczenie. Sytuacje, z jakimi stykaja si¢ lekarz badz pielggniarka, niejednokrotnie

! Dr hab. Btazej Kmieciak, prof. ucz., Zaktad Prawa Medycznego, Uniwersytet Medyczny w Lodzi,
ORCID: 0000-0002-6347-1796.

2 W artykule autor wykorzystat materiaty zgromadzone w trakcie przygotowywania rozprawy doktor-
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powigzane sg z wspotwystepowaniem silnych emocji ze strony np. osoby umierajacej lub
tez jej rodziny. Pojawienie si¢ zatem w u.i.l. z 1989 r. odrgbnej procedury opisujacej moz-
liwos¢ przeprowadzenia postgpowania mediacyjnego uznac nalezy za zjawisko pozytyw-
ne. Dekada funkcjonowania wskazanego tutaj aktu prawnego zmusza jednak do dokonania
poglebionej refleksji odnoszacej sie wprost do praktycznego znaczenia mediacji w sprawach
medycznych. Polski ustawodawca — wbrew standardom przyjetym w tego typu postepo-
waniach — zdecydowat sig, by mediatorem w sprawach medycznych byt lekarz. Dziatanie
to wprowadza wyrazng dysproporcje skonfliktowanych stron (w rozwigzaniu sporu udziat
bierze pacjent, oskarzony lekarz oraz mediator, rowniez lekarz). W tym aspekcie warto
takze dodac, ze zaproponowana w omawianej ustawie mediacja jest przewidziana jako
swoista alternatywa dla postgpowania sagdowego (lekarskiego, cywilnego, karnego). Nie
odnosi si¢ ona do szczegdlnej rzeczywistosci, jaka jest codzienne, wzajemne funkcjono-
wanie w placowkach systemu ochrony zdrowia pacjentow (ich rodzin) oraz pracownikow
medycznych. Dalsza refleksja w sposob szczegolny odnosic¢ si¢ bedzie whasnie do wskaza-
nej ptaszczyzny. Analizujac bowiem m.in. gto$ne sprawy medialne dotyczace np. sposobu
leczenia dzieci na terenie szpitala badz tez zasad odlgczania pacjentdéw w stanie $mierci
moézgowej od aparatury podtrzymujacej funkcje zyciowe, dojs¢ mozna do przekonania, ze
licznych konfliktow majacych finat na sali sadowej mozna by unikng¢ w momencie roz-
poczecia procesu pojednania na terenie szpitala. Okazuje si¢, iz wskazane dzialania— o czym
szerzej ponizej — podejmowane sa z sukcesami nie tylko za granica, ale rowniez na terenie
Polski. Wylania si¢ w tym ujeciu subdyscyplina mediacji medycznej, ktorg staje si¢ media-
cja kliniczna. Jaka jest jej specyfika? Czy istnieje mozliwos¢ jej trwatego wprowadzenia
na terenie placowek ochrony zdrowia? Czy standardy opisane w u.i.l. z 1989 r. spetniaja
swoje zadanie? By¢ moze winny ulec one modyfikacji?

Ponizej podjeta zostanie proba udzielenia odpowiedzi na zaproponowane pytania.
Dziatania te opiera¢ si¢ beda przede wszystkim na wyjasnieniu takich poje¢, jak media-
cja i mediacja medyczna. W dalszej cze$ci, analizujac m.in. polska oraz zagraniczng
literature przedmiotu, ukazane zostanie znaczenie mediacji podejmowanej w sprawach
klinicznych. Zaprezentowane zostang w tym aspekcie przyktady, ktore postuza jako

wsparcie w trakcie analizy pozasadowej formy rozwigzywania sporéw medycznych.

1. Mediacja — ogdélna charakterystyka

Jak zaznacza Leszek Cichoblazinski, odnoszac si¢ do zjawiska, jakim jest media-
cja, nalezy zatrzymac si¢ na etymologii tego terminu. Przywolany autor zaznacza, ze
pojecie to pochodzi od tacinskiego stowa mediatio. Oznacza ono ,,znajdujacy si¢ w Srod-

ku, $srodkowy”. Mediacja zatem ,,polega na byciu posrodku, pomiedzy spierajacymi si¢
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stronami, na znalezieniu rozwigzania usredniajacego wyjsciowe stanowiska. Mediacje
polegaja tez na posredniczeniu w procesie komunikacji miedzy stronami, kiedy proces
ten jest zaburzony lub nawet zablokowany przez sytuacj¢ konfliktowg™. W tym miejscu
kluczowym wydaje si¢ wyjasnienie: kim jest mediator?

W literaturze przedmiotu zaznacza sig, ze jest on ,,0sobg pomagajacg stronom we
wzajemnym wystuchaniu, przedstawieniu wtasnych racji i argumentow, odnalezieniu
wspolnych interesow, a takze wypracowaniu mozliwych rozwigzan. Mediator pomaga
stronom skoncentrowac si¢ na problemach, uzgodnic¢, na czym one polegaja, a nastepnie
wypracowa¢ satysfakcjonujace strony porozumienia™. Mediacja jest wiec dobrowolnym
poddaniem si¢ dzialaniom majgcym na celu polubowne rozwigzanie okreslonego kon-
fliktu. Sam mediator w postgpowaniach, w ktérych bierze udzial, jest zobowigzany do
zachowania poufnos$ci, neutralno$ci oraz bezstronnosci. Podejmujac profesjonalng ak-
tywno$¢ dazacg do rozwiazania sporu, winien on mie¢ jednoczesnie na celu zniwelowa-
nie potencjalnej dysproporcji w zajmowanych przez sktocone strony pozycji'.

Zatrzymujac si¢ nad omawianym tematem mediacji, trzeba przypomniec, iz jest
ona jedng z form tzw. alternatywnego rozwigzywania sporow (ADR — Alternative Di-
spute Resolution)®. Dynamiczny rozwoj podobnego podejsécia przypada na lata 70. XX w.
Jako przyczyne pojawienia si¢ w rzeczywistosci spotecznej pozasadowych form rozwig-
zywania sporow podaje si¢ przecigzenie wymiaru sprawiedliwosci. Drugg przyczyna
dynamicznego rozwoju ADR byto pojawiajace si¢ zwlaszcza na terenie USA przeswiad-
czenie o koniecznos$ci dopuszczenia do sagdow obywateli, wspotuczestniczacych w po-
dejmowaniu kluczowych dla danych spraw decyzji. W ten sposdb zaczeli oni czynnie
uczestniczy¢ w dziataniach majacych na celu rozwigzanie konkretnych konfliktow.
Warto tutaj powtornie zatrzymac si¢ nad fenomenem mediacji, pokazujac, iz jej unikal-
no$¢ wpltywa na pojawienie si¢ roznych podejs¢ definicyjnych, majacych takze znaczenie
dla medycznej/klinicznej rzeczy wistosci.

Jak podkresla Sylwester Pieckowski, ,,Mediacje najlepiej mozna zrozumie¢ jako
wspomnienie negocjacji, za$ negocjacje stanowig najbardziej powszechne postepowanie
stosowane w budowaniu relacji prawnych i rozwigzywaniu sporow’. Z kolei Magdalena
Grudniecka dostrzega, ze ,,Mediacja to dobrowolne i poufne rozwigzywanie sporow przy
pomocy bezstronnego i neutralnego mediatora”. Autorka ta — uzupetniajgc przedstawio-

ne podejs$cie — zwraca ponadto uwage, ze mediacja ma na celu rozwigzanie, a nie

5 L. Cichobtazinski, Mediacje w sporach zbiorowych, Czgstochowa 2008, s. 43.

¢ A. Rekas (red.), Czy tylko sqd rozstrzygnie w sporze? Mediacja i sgdownictwo polubowne. Informa-
tor o alternatywnych sposobach rozwigzywania sporow, Warszawa 2010, s. 23.

7 Ibidem.

8 J. Jodtowski (et al.), Postgpowanie cywilne, Warszawa 2005, s. 370.

° S. Pieckowski, Mediacja w sprawach cywilnych, Warszawa 2006, s. 11-12.
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rozstrzygniecie konfliktu. Rozwiazanie jest tutaj ukazane jako akceptacja pewnej wspol-
nej plaszczyzny, przyjecie wspodlnego porozumienia. Umozliwia to obu stronom realiza-
cje swoich waznych interesdw. Mediator nie jest zatem rozstrzygajacym sedzig/arbitrem.
Jest on bezstronnym doradcg pomagajacym osiggnaé spodziewany kompromis'®,

Bez wzgledu na miejsce podejmowania aktywnosci mediacyjnych dzialanie to
zawsze opiera si¢ na kilku istotnych zasadach. Zaliczamy do nich: profesjonalizm, do-
browolnos¢, bezstronnos¢, poufnosé, neutralnosé, akceptowalnosc, szacunek, bezintere-
sownos¢!. Osoby przystepujace do mediacji nie moga by¢ do niej w zadnej mierze
przymuszane. Brak zaakceptowania osoby mediatora skutkuje brakiem mozliwosci re-
alizacji omawianej procedury. Konieczne jest rowniez dostrzezenie, ze mediator zobo-
wigzany jest do wykonywania swoich zadan w sposob profesjonalny Musi on posiadac
wiedze oraz umiejetnosci w zakresie szeroko rozumianej komunikacji interpersonalne;j

oraz interwencji kryzysowej'.

2. Mediacja medyczna — rzeczywistos¢ i wizja

Pojawienie si¢ w polskim prawie mozliwosci uaktywnienia pojednawczego poste-
powania mi¢dzy zwasnionymi stronami uznawane jest za bardzo stuszne dziatanie. Jak
si¢ okazuje, podobne formy interwencji coraz czesciej wskazywane sa jako modelowe
metody dziatan w praktyce medycznej, ktorej nieobce sg konflikty. Ewa Gmurzynska
wraz z Rafatem Morkiem stwierdzajg w tym konteks$cie: ,,Mediacja moze i powinna
odgrywac istotna role w znacznej czgsci spraw dotyczacych naruszen praw pacjentow
z udziatem oso6b wykonujgcych zawody medyczne oraz podmiotdéw udzielajacych §wiad-
czen zdrowotnych”3. Odnoszac si¢ z kolei do interesujacej nas relacji, autorzy podkre-
slaja, ze ,,konieczne jest nowe spojrzenie na te stosunki, uwzgledniajace stosowanie
nowoczesnych metod rozwiazywania konfliktow, przynoszacych korzys$ci zaréwno in-
dywidualne, jak i w wymiarze spotecznym”'.

Czym jednak jest mediacja medyczna? Zdaniem Michata Wysockiego ,,mediacja
medyczna (czyli prowadzona w przypadku zdarzen medycznych) charakteryzuje si¢ tym,
ze stronami zaangazowanymi w konflikt sg tutaj zawsze pacjent i lekarz lub szpital, a sam

konflikt dotyczy najczesciej popetnienia btedu medycznego lub zakazenia szpitalnego,

1 M. Grudniecka, Mediacja — rozwigzywanie konfliktéw, Warszawa 2005, s. 17-18.

' Ibidem.

12 Zobacz szerzej na ten temat: M. Trela, Swieta Rita zamiast Temidy — kilka uwag o mediacji i koncy-
liacji w sprawach rodzinnych, ,Kultura Prawna” 2018, nr 1, s. 149-163.

13 E. Gmurzynska, R. Morek, O problemach dotyczqcych rozstrzygania spraw o bledy lekarskie i o roli
mediacji rozstrzygania spraw o bledy lekarskie, ,,ADR Arbitraz i Mediacja” 2011, nr 3(15), s. 44.

14 Ibidem.

134



Mediacja kliniczna jako element skutecznego rozwigzania konfliktu w placéwkach medycznych

a dodatkowo towarzysza mu bardzo silne emocje”'®. Autor ten poprzez zdarzenie me-
dyczne rozumie wystapienie ,,zakazen/uszkodzenia ciata rozstroju zdrowia pacjenta — na
skutek: blednej diagnozy/btedow w leczeniu (zabiegu)/podania niewlasciwego leku’®.
Wysocki, odnoszac si¢ do wiasnych, praktycznych do§wiadczen, zwraca uwage na istot-
ne zjawisko. Jego zdaniem w przypadku mediacji miedzy pacjentem a np. lekarzem
wystapi¢ moze obustronny dyskomfort. Na przyktad pacjent, pragnac zados¢uczynienia
lub przeprosin, podkresla¢ moze, ze jego zta sytuacja wynika z btedu cztonka personelu
medycznego. Lekarz natomiast w tej sytuacji do§wiadcza¢ moze obaw. Moga by¢ one
zwigzane z m.in. potencjalnymi uchybieniami z jego strony. Odczuwaé moze silny nie-
pokoj powigzany z obawa przed utrata reputacji lub odpowiedzialno$cig prawna'’.
Postgpowanie mediacyjne w sprawach medycznych wiaze si¢ z mozliwym poja-
wieniem si¢ silnych emocji po obu stronach sporu. Bezstronno$¢ mediatora pozwala mu
na rzetelng analiz¢ obserwowanej sytuacji konfliktowej. W sprawach medycznych nie-
jednokrotnie okreslone szczegoly sytuacji moga posiadac istotne dla catosci znaczenie.
Mediator zatem: ,,dba o wzajemny szacunek, pozwala stronom nawigza¢ dialog, stwarza
konstruktywna atmosfere spokoju, a takze zapewnia wsparcie merytoryczne”'®. Podob-
ne interwencje moga by¢ podjete wylacznie w sytuacji braku bezposredniego zaangazo-
wania w obrong interesow okreslonej strony. Michal Wysocki dodaje, ze do mediacji
medycznej moga by¢ kierowane m.in. sprawy dotyczace zdarzen medycznych. Rozpa-
trywane sg one od stycznia 2012 r. przez Wojewodzkie Komisje do Spraw Zdarzen
Medycznych. Zdaniem tego autora post¢gpowanie pojednawcze moze miec szczegodlne,
praktyczne w znaczenie pewnym konkretnym momencie dziatan podejmowanych przed
wskazanym organem. Mowa tutaj o etapie ustalania miedzy pacjentem a ubezpieczycie-
lem szpitala wysoko$ci odszkodowania za powstaty uszczerbek na zdrowiu®.
Pozostajac w tym miejscu w obszarze mediacji medycznych, warto dostrzec istot-
ny problem, jaki wiaze si¢ z obowigzujacymi aktualnie w Polsce ustawowymi przepisa-
mi dotyczacymi analizowanej formy rozwigzywania sporéw. W u.i.l. w rozdziale 6
wskazano, ze: ,,Rada lekarska wybiera na okres jednej kadencji godnego zaufania leka-
rza, ktory petni w izbie lekarskiej funkcje mediatora”. Unormowanie to — poprzedzone
zastrzezeniem, iz sprawy kierowane moga by¢ do mediacji m.in. na wniosek stron — wy-

raznie jest niezgodne z fundamentalng zasada mediacyjnego sposobu rozwigzywania

15 R. Wysocki, Mediacja dla pacjenta i lekarza, czyli mediacja w sprawach zdarzen medycznych w py-
taniach i odpowiedziach, s. 4, http://www.mediator-wysocki.pl/docs/broszura-medyczna.pdf [dostep:
24.04.2019].

16 Ibidem.

17 Ibidem.

18 Ibidem.

1 Ibidem.

2 Art. 113 ust. 2 u.il.
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konfliktow. Ustawodawca wskazal bowiem, ze mediator winien by¢ osoba catkowicie
niezalezna. Trudno jednakze wyobrazi¢ sobie catkowita niezalezno$¢ lekarza-mediatora
od korporacji, ktorej sam jest cztonkiem. Jak trafnie podkresla Agata Gojska: ,,bezstron-
nos¢ i neutralno$¢ gwarantuje wigksze zaufanie stron uczestniczgcych w mediacji”. Stan,
w ktorym osoba wyznaczona do prowadzenia pojednawczego procesu jest jednoczesnie
samorzgdowo powigzana z osobg podejrzang o bycie sprawcg uszczerbku na zdrowiu,
skutkowa¢ moze pojawieniem si¢ istotnej dysproporcji zajmowanych pozycji migdzy
stronami postgpowania®. U.i.l. daje mozliwo$¢ wylaczenia mediatora z postepowania.
Maleje przez to prawdopodobienstwo prowadzenia mediacji przez osobe, ktora znana
jest jednej ze stron*?. Warto jednakze dostrzec, ze w przewazajacej liczbie przypadkow
to pacjent w trakcie postepowania mediacyjnego bedzie jedynym ,,nie-lekarzem”. Jako
jedyny nie bedzie posiadat istotnej medycznej wiedzy, umozliwiajgcej realng i skutecz-
ng walke o wlasne prawa. Katarzyna Joanna Luty trafnie konkluduje: ,W zwiazku z taka
sytuacja nie mozna mowic o zachowaniu rownowagi stron, poniewaz juz przez sam fakt,
ze mediator jest lekarzem, tak jak obwiniony, a pokrzywdzonym jest pacjent, nawet przy
najwigkszych staraniach mediatora pokrzywdzony moze mie¢ poczucie sojuszu, solidar-
nosci obwinionego z mediatorem”?. Nie mozna bagatelizowac réwniez okolicznosci, ze
szeroko rozumiana solidarno$¢ zawodowa nie sprzyja zachowaniu bezstronnos$ci i neu-
tralnosci lekarza-mediatora w postepowaniu mediacyjnym, gdy po jednej stronie kon-
fliktu stoi obwiniony-lekarz, zazwyczaj z tej samej izby lekarskiej. Owa solidarnos¢
budowana jest juz na etapie ksztalcenia, gdzie lekarze, sktadajac przyrzeczenie lekarskie,
$lubuja m.in. ,,«strzec godnosci stanu lekarskiego i niczym jej nie splamic¢, a do kolegow
lekarzy odnosic si¢ z nalezng im zyczliwo$cia, nie podwazajac zaufania do nich, jednak
postepujac bezstronnie i majac na wzgledzie dobro chorych»”?*. Odnoszac si¢ do kwestii
réwnowagi stron, warto takze dostrzec, iz bezstronnos¢ mediatora posiada¢ moze rowniez
kluczowe znaczenie dla samego lekarza. Jak dostrzegaja R. Morek i E. Gmurzynska,
bezstronny i niezalezny ekspert nie wkracza w obszar oceny zachowania lekarza oskar-
zonego np. o nieetyczne postepowanie. Jak wskazujg przywotani autorzy: ,,Stworzenie
bezpiecznej atmosfery ma na celu sktonienie stron do szczerych rozméw i otwartosci
w kierunku zawarcia ugody. W tym kontekscie istotne znaczenie ma réwniez zapewnie-
nie rownowagi migdzy stronami. Stuza do tego rézne techniki mediacyjne majace na

celu niwelowanie dysproporcji migdzy stronami tak, aby zadna z nich nie czula si¢

21 A. Gojska, Mediacja w sprawach rodzinnych, Warszawa 2009, s. 9.

22 O negatywnych aspektach mediacji prowadzonej przez osob¢ znang danej stronie sporu zob. A. Goj-
ska, R. Boch, Obligatoryjna mediacja w sprawach rodzinnych — refleksje praktykow, ,,Mediator” 2006,
nr37,s. 3.

2 Cyt. za: KJ. Luty, Zasady mediacji w oparciu o ustawe o izbach lekarskich, ,,Studia Turidica Lubli-
nensia” 2018, vol. 27, no. 3, s. 5, https://tiny.pl/tr77w [dostep: 24.04.2019].

24 [bidem.
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gorsza, zastraszana czy zmuszana do porozumienia. Niwelowanie tych roznic, ktore sg
dos¢ typowe w sporach na linii lekarz—pacjent, chociazby ze wzglgdu na roznice w wy-
ksztatceniu czy wiedzy medycznej, nastgpuje przez stosowanie technik efektywnej ko-
munikacji, takich jak pytania otwarte, parafrazy czy przeformutowania, a takze rowno-
wazenia czasu wypowiedzi stron oraz dowarto$ciowania strony stabszej”?.

W trakcie analizowania przepiséw u.i.l. z 1989 r. wytaniajg si¢ rowniez inne istotne
dla praktyki problemy. Krzysztof Bielecki wskazuje m.in. na wadliwy charakter proce-
dury mediacyjnej, ktorej ksztalt nadaje art. 113 omawianej tutaj ustawy. Zdaniem wska-
zanego mediatora OIL w Warszawie obecnie nie ma mozliwosci rozpoczgcia postgpowa-
nia pojednawczego na wstepnym etapie sprawy prowadzonej przez sad lekarski. Mozliwo$é
taka pojawia si¢ dopiero po postawieniu lekarzowi okreslonych zarzutow. Bielecki, ko-
mentujac tres¢ art. 63 u.i.l. z 1989 r., dostrzega ponadto, iz Rzecznik Odpowiedzialnosci
Zawodowej nie moze umorzy¢ postgpowania w przypadku zawarcia umowy migdzy
stronami. Wigcej okazuje sig, iz w praktyce pojawia si¢ problem w uznawaniu przez sady
powszechne umowy zawartej przed mediatorem w omawianym typie spraw mediator —
lekarz nie jest bowiem specjalista wskazanym przez ww. sagd powszechny?. Takze Iwona
Wrzesniewska-Wal, zwracajac uwage na istotny charakter dziatan mediacyjnych w spra-
wach dotyczacych btedu lekarskiego, wskazuje na istnienie niepokojgcych, nadal nieroz-
strzygnigtych, spornych elementéw. Przywotana badaczka zaznacza, ze medyczny cha-
rakter problemu niejednokrotnie uniemozliwiaé moze przeprowadzenie skutecznej
mediacji np. w sprawach karnych badz cywilnych. Trzeba bowiem pamigtac, iz szkoda
zdrowotna lub wyrazny uszczerbek na zdrowiu moga by¢ spowodowane aktywnoscia lub
brakiem aktywnosci nie jednego, ale kilku lekarzy. Trudno w tym przypadku wskazaé
skuteczng forme¢ mediacji. Podobny problem pojawi¢ si¢ moze rowniez w postepowaniach
przed sadem lekarskim. Nie wiadomo, jak w takiej sytuacji stworzy¢ przestrzen, w ktorej
pacjent bedzie mie¢ zagwarantowang odpowiednig pozycje do negocjacji, majac po dru-
giej stronie de facto grupe lekarzy. Wrzesniewska-Wal w zblizonym kontekscie dostrzega:
,Niekiedy strony moga chcie¢ podda¢ si¢ mediacji, nie zycza sobie jednak spotkania
twarzg w twarz, lecz korzystajg z posrednictwa mediatora przekazujgcego im stanowisko
drugiej strony. Taka mediacja posrednia jest tez czasochtonna, z czego organ procesowy
powinien sobie zdawac¢ sprawe okreslajac czas trwania mediacji”?.

Przechodzac do konkluzji tej czesci rozwazan, warto zwroci¢ uwage, ze propono-

wane aktualnie obowigzujace rozwigzania ustawowe w zaden sposob nie daja gwarancji

% Cyt. za: E. Gmurzynska, R. Morek, O problemach..., s. 68.

% K. Bielecki, Sprawozdanie mediatora Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie za 2016 r., https://
izba-lekarska.pl/wp-content/uploads/2017/02/Sprawozdanie-Mediatora-za-2016-r.pdf [dostep: 24.04.2019].

27 Cyt. za 1. Wrzesniewska-Wal, Mediacja lekarz—pacjent — alternatywna forma rozwigzywania sporu,
,Fides et Ratio” 2016, nr 2, s. 143.
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bezstronnosci procesu mediacji medycznej. Uzasadnione wydaje si¢ zaproponowanie al-
ternatywnego rozwigzania. Pozwoli ono, by sytuacje konfliktowe nie ulegaly poglebieniu.
Jak juz wezeéniej podkreslano, spory miedzy pacjentami a medykami zaliczy¢ trzeba do
szczegoblnie skomplikowanych i ztozonych konfliktow. W takich sytuacjach skutecznag al-
ternatywa w stosunku do klasycznej mediacji moze by¢ zorganizowanie tzw. konferencji
sprawiedliwo$ci naprawczej, ktdrg ,,wyrodznia [...] to, ze bierze w niej udziat, poza strona-
mi, szerszy krag uczestnikow. Stanowia je osoby wspierajace strony (rodzina blizsza oraz
dalsza, [...] inne osoby dotkniete problemem [...], przedstawiciele innych stuzb: policjanci,
kuratorzy, pracownicy socjalni). Forma ta nadaje si¢ §wietnie do prowadzenia spraw trud-
nigjszych. [...] Konferencje prowadzi niezalezny mediator lub facylitator’s. Doj$s¢ mozna
do wniosku, ze taka forma mediacji nadaje si¢ najbardziej do rozstrzygania wielowatkowych
spraw dotyczacych potencjalnego naruszenia praw pacjenta. W trakcie tego typu konfe-
rencji zapewniony jest wysoki poziom bezpieczenstwa psychicznego. Pacjent ma mozliwo$é
przybycia na spotkanie np. z kims$ bliskim. Lekarz moze poprosi¢ o wsparcie np. kolege,
z ktorym pracuje w danym oddziale. Nie mozna jednakze zapomnie¢, ze kluczowa posta-
cig, pozwalajaca na poprowadzenie pojednawczego spotkania w sposob opanowany i me-
rytoryczny, jest bezstronny mediator. W sytuacji, w ktorej niemozliwe jest unikniecie
konfliktu na linii pacjent-medyk, niezbedne jest zaangazowanie w rozwigzanie Sporow
bezstronnych specjalistow niepowigzanych z zadng ze stron.

3. Mediacja kliniczna — perspektywa miedzynarodowa

W ostatnich latach opinia publiczna regularnie informowana jest o — niejednokrot-
nie — ztozonych sytuacjach konfliktowych, ktore zaistniaty migdzy lekarzem oraz pacjen-
tem lub jego rodzing. Do szczegolnych spraw zaliczy¢ nalezy z cala pewnoscia sytuacje,
ktore w sposob bezposredni dotyczg sytuacji dzieci poddawanych diagnozie lub tez tera-
pii. W 2018 r. migdzynarodowa opinia publiczna zyta sprawa Alfiego Evansa — brytyj-
skiego chtopca doswiadczajacego powaznej choroby o (prawdopodobnie) mitochondrial-
nym podiozu. U wskazanego, niespetna dwuletniego chtopca zaobserwowano bardzo
szybkie pogorszenie si¢ stanu zdrowia. Przestat on samodzielnie oddycha¢. Zdaniem
brytyjskich lekarzy poprawa jego stanu byta z medycznego punktu widzenia niemozliwa.
Postulowali oni odtgczenie Alfiego od respiratora®. Propozycja ta spotkata si¢ ze stanow-

czym sprzeciwem rodzicow wspomnianego pacjenta, ktérzy na podobne dziatania nie

2 Cyt. za W. Klaus, Wykorzystanie sprawiedliwosci naprawczej w zapobieganiu przemocy rowiesni-
czej w szkole, Warszawa 2009, s. 14.

¥ B. Kmieciak Lekcja Alfiego, ,,Rzeczpospolita” 26.04.2018, https://www.rp.pl/Komentarze/18042
9579-Blazej-Kmieciak-Lekcja-Alfiego.html [dostep 26.04.2019].
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wyrazili zgody. Ostatecznie sprawa ta trafita do sadu, ktory po kolejnych, zleconych
uprzednio lekarskich badaniach wyrazit zgode na odtaczenie chtopca od aparatury pod-
trzymujgcej zycie. Alfie zmarl po kilku dniach od tego momentu. Opisany przypadek byt
wielokrotnie komentowany zaréwno przez lekarzy, jak i prawnikow oraz etykow. Zasta-
nawiano si¢ przede wszystkim nad metodyka dziatania lekarzy. Rozwazano, czy upér
medykow w zakresie odlgczenia — ostatecznie niezdiagnozowanego — chlopca byl uza-
sadniony (przy jednoczesnym braku zgody na przetransportowanie pacjenta do szpitala
we Wloszech, ktorego otrzymat obywatelstwo). Przedstawiciele nauki prawa oraz etycy
analizowali z kolei, jaka jest relacja migdzy wtadzg rodzicielskg, prawami dziecka jako
pacjenta, a uprawnieniami lekarzy oraz kompetencja sadu do podejmowania ostatecznych,
wigzacych decyzji*’. Powracajac do tej sytuacji z perspektywy czasu, dostrzec mozna, ze
zabraklto w niej na etapie interwencji szpitalnych skutecznego dziatania informacyjnego.
Kolejne komunikaty przedstawiane przez rodzicow mtodego pacjenta wskazywaty na
wyrazny konflikt i podziat, jaki pojawit si¢ miedzy rodzing a lekarzami. Brak bylo dzia-
tan pojednawczych w tym zakresie®'. Co ciekawe, po zblizonej w swym przebiegu sytuacji
dotyczacej Charliego Garda (stan zblizony do sytuacji Alfiego Evansa) jego rodzice pod-
jeli dziatania majace na celu stworzenie na terenie Wielkiej Brytanii mediacyjnej platfor-
my pomagajacej rodzinom i pracownikom szpitala zawrze¢ wzajemne porozumienie®.
Co istotne, na terenie Polski do tej pory nie podj¢to podobnych inicjatyw. Nieste-
ty negatywne konsekwencje luki w tym zakresie mogli§my dostrzec w tzw. ,,sprawie
z Biatogardu”. Dotyczyta ona réwniez konfliktu rodzicow z personelem szpitala. Nie
zgodzili si¢ oni na podjgcie interwencji pielggnacyjnych wobec ich nowo narodzonego
dziecka. Nie wyrazili m.in. zgody na zaszczepienie noworodka oraz jego umycie. Wbrew
decyzji sadu opiekunczego rodzice zabrali dziecko ze szpitala, ukrywajac si¢ z nim. Sad
drugiej instancji przyznat racje rodzicom, wskazujac, ze brak zgody na podjecie przez
personel medyczny dziatan profilaktyczno-pielggnacyjnych miesci si¢ w granicach re-
alizacji wtadzy rodzicielskiej. Co jednak ciekawe, takze przedstawiciele srodowiska
medycznego podkreslali, ze powiadomienie sadu opiekunczego bytoby niekonieczne,
gdyby lekarze podjeli wigksze starania oparte przede wszystkim na przeznaczeniu cza-
su na rozmowe z rodzicami. Tutaj jednak zauwazy¢ nalezy, ze rozmowa taka okazac si¢

moze w sytuacjach tych niemozliwa. Poziom emocji, jakie towarzysza z jednej strony

3% A. Baruch, M. Kamecki, Migdzy prawdq a falszem. Sprawa Alfiego Evansa, ,,Kultura Prawna” 2018,
nr2,s. 184-194.

31 Zob. w tym kontekécie: B. Kmieciak, Notifying family court about the matters of threatened unde-
rage patient s life: ethical and social context, “World Scientific News” 2017, no. 89, s. 104-110; idem, Nikt
nie wygrat tej sprawy, ,,Go$¢ Niedzielny” 2018, nr 19, https://www.gosc.pl/doc/4710316.Nikt-nie-wygral
-tej-sprawy [dostep 23.04.2019].

32 Por. B. Kmieciak, Brak zgody rodzicow na leczenie dziecka formg przemocy w rodzinie?, ,Niebieska
Linia” 2017, nr 6, s. 10-15.
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zatroskanym o los dziecka rodzicom, a z drugiej lekarzom obawiajacym si¢ o stan zdro-
wia malego pacjenta, powoduje, ze trudno osiagnac¢ zdolnosci dialogowe. Bezcenna
w tego typu momentach wydaje sie mediacja o stricte klinicznym charakterze®.

To m.in. podobne sytuacje staly si¢ impulsem do rozpoczecia w USA dziatan przez
Medical Mediation Foundation (MMF). Organizacja ta ,,oferuje mediacje¢ i wsparcie
decyzyjne pracownikom stuzby zdrowia i rodzinom’*. Jak zaznaczono na stronach in-
ternetowych przywotanej organizacji, mediacja w warunkach klinicznych ma na celu:

— udzielenie pomocy w rozwigzaniu konfliktow dotyczacych opieki medyczne;j

nad dzieckiem,

— ,,przywrocenie zaufania i dobrej komunikacji miedzy wszystkimi zaangazowa-

nymi stronami”,

— rozwigzywanie konfliktu bez konieczno$ci angazowania sadu.

Eksperci wskazanej w tym miejscu organizacji podkreslaja, iz podstawg dziatania
w warunkach szpitalnych jest niezalezno$¢ mediatora od wtadz danej placowki. To dla-
tego staje si¢ mozliwe podejmowanie interwencji w momencie, w ktérym np. rodzina nie
zgadza si¢ z proponowanymi przez lekarzy dzialaniami. Mediatorzy stuza takze jako
osoby wspierajace skonfliktowane na terenie szpitala rodziny (dziecko ma inne zdanie
niz rodzice). Przedstawiciele MMF podkreslaja, iz konflikt na terenie szpitala pojawia
si¢ najczesciej w chwili, w ktorej strony sporu sg w sposob wyrazny przekonane o stusz-
nosci swoich pogladéw. Rodzice mogg opiera¢ si¢ na np. utrwalonych przekonaniach
religijnych. Personel natomiast skupiac si¢ moze na standardach medycznych lub opiniach
naukowych autorytetow. Rozstrzygniecie w sadzie sporu o podobnym podtozu nieuchron-
nie prowadzi do pojawienia si¢ ,,wygranych” oraz ,,przegranych”. Zastosowanie mediacji
medycznej w warunkach klinicznych pozwala uzyska¢ porozumienie dzigki wczesniej-
szemu zdiagnozowaniu przyczyny odmienno$ci pogladow i zdan. Procedura w podobnych
przypadkach rozpoczeta zostaje na wniosek konkretnej strony lub tez stron. MMF
zwraca uwage w sposob szczegdlny na poufnos$¢ postgpowania. Rozpoczecie dziatan
mediacyjnych mozliwe jest jedynie w momencie uzyskania zgody kazdej ze stron sporu.
Istnieje w tym aspekcie mozliwo$¢ odbycia wezeéniejszych indywidualnych spotkan®.

33 G. Galant, Uprowadzenie noworodka w Bialogardzie. Trwa oblawa, ,,Polska The Times” 15.09.2017,
http://www.polskatimes.pl/fakty/kraj/a/uprowadzenie-noworodka-w-bialogardzie-trwa-oblawa, 12487187/
[dostep 23.04.2019]; Rodzice porwali noworodka ze szpitala. Trwajq ich poszukiwania, Polskie Radio
16.09.2017 http://www.polskieradio.pl/5/3/Artykul/1855324,Rodzice-porwali-noworodka-ze-szpitala-Trwaja
-ich-poszukiwania [dostep 23.04.2019]; B. Kmieciak, Odpowiedzialnosé terapeutyczna obroncow praw pa-
cjenta, ,,Wtadza Sadzenia” 2017, nr 12, s. 42-45.

3% Cyt. za: Medical Mediation Foundation, https://www.medicalmediation.org.uk/resources/ [dostep
23.04.20191].

35 Ibidem.
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W zagranicznej literaturze przedmiotu mediacja kliniczna pojawia si¢ czesto jako
forma dziatan w sytuacjach o charakterze terminalnym (zwigzanych z okresem/momentem
umierania pacjenta). To w ostatnim okresie Zycia pacjenta pojawic¢ si¢ moga problemy
majace szczegblne znaczenie nie tylko dla niego, ale rowniez dla rodziny. Mowa tutaj m.in.
o chwilach, w ktorych nalezy podja¢ decyzje dotyczaca dalszego karmienia osoby umie-
rajacej. Z jednej strony podejmowane sg interwencje majgce na celu uniknigcie zagtodze-
nia pacjenta. Z drugiej natomiast perspektywy moga pojawic si¢ sytuacje kliniczne, w ktd-
rych to podawanie pokarmu pacjentowi w ostatnich chwilach jego zycia powodowac bedzie
jego cierpienie. To wlasnie w tego typu momentach wazne jest ksztattowanie kultury ko-
munikacyjnej migdzy lekarzem i zatroskang rodzing pacjenta. Wskazuje si¢, ze putapka
w podobnych sytuacjach jest przede wszystkim nawigzywanie przez medyka kontaktu
w momencie, w ktorym jest on wzburzony. W sposéb naturalny pojawiajg si¢ reakcje
obronne uczestnikow dyskusji. Dialog winien prowadzi¢ do dostrzezenia wspdlnej ptasz-
czyzny, jaka moze by¢ np. dobre samopoczucie umierajagcego pacjenta, unikanie jego
cierpien, doprowadzenie do najmniejszej ucigzliwosci pobytu. W literaturze spotkac sie
mozna z pogladem, ze poziom nasilenia konfliktu zmniejsza si¢ w sytuacji, w ktorej to
budowane jest zaufanie do lekarza. Dzieje si¢ tak w momencie, w ktorym to lekarz w spo-
sob czynny ,,uczestniczy w sytuacji pacjenta’. Z jednej strony podejmuje on proby leczenia,
a z drugiej zwraca uwage na konieczno$¢ zmniejszenia niepozagdanych objawow, jakich
doswiadcza pacjent. Taka strategia dzialania w sposdb automatyczny utatwia prowadzenie
negocjacji na temat czesto ztozonych i trudnych decyzji dotyczacych pacjenta. Jak wska-
zuje si¢, w tym aspekcie bezcenna jest tzw. ,,etyka konsultacji”. To wtasnie poszukiwanie
informacji ze strony innych specjalistow przez lekarza prowadzacego podwyzsza poziom
zaufania, jakim obdarzaja go pacjenci i ich rodziny?®.

Danny Lee i Paul Lai, autorzy artykutu The practice of mediation to resolve clin-
ical, bioethical, and medical malpractice disputes. Introduction, zwracaja uwage na
kilka istotnych elementow waznych w trakcie wskazywania roli mediacji klinicznej. Po
pierwsze, szczegolnie istotne jest zachowanie poufnosci, gwarantujacej stronom mozli-
wo$¢ swobodnego wypowiedzenia si¢ na temat zdarzenia, ktore wywotalo konflikt. Jak
wskazano, mediacja podejmowana na poziomie klinicznym jest w stanie nie tylko roz-
wigza¢ okreslong, zlozona sytuacje sporng (wywotac ja moze nie tylko niewtasciwe,
zdaniem pacjenta, zachowanie lekarza, ale rowniez diagnoza, ktorej nie akceptuje chory).
Stanowi ona réwniez wsparcie w szczegolnie trudnych sytuacjach bioetycznych, jakie
spotykaja uczestnikow dziatan szpitalnych. Autorzy, opisujac znaczenie mediacji dla
praktyki klinicznej, podkreslaja jednoczesnie, ze istotne w omawianym konteks$cie sg

3 A.L. Back, R.M. Arnold, Dealing with Conflict in Caring for the Seriously Ill: “It Was Just Out of
the Question”, “Journal of American Medical Association” 2005, no. 11, s. 1375-1377.
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dwa dzialania strategiczne, jakie musza podjac¢ osoby odpowiadajace za funkcjonowanie
placéwek. Zdaniem wskazanych lekarzy niezbedne jest, by dyrektorzy szpitali nawiaza-
li wspotprace z niezaleznymi mediatorami, posiadajacymi stosowne uprawnienia do
prowadzenia postgpowan pojednawczych. Drugi element odnosi si¢ do tzw. migkkich
umiejetnosci samego personelu medycznego. Zdolno$¢ do aktywnego stuchania oraz
diagnozowania samopoczucia pacjenta staja si¢ szczeg6lnie istotnymi umiejetnosciami
w czasach, w ktorych pacjent posiada informacje dotyczace wlasnych uprawnien. Auto-
rzy podkreslaja, ze wypracowane na poziomie klinicznym porozumienie moze w sposob
istotny wplywac na dalsze losy terapii pacjenta. Po pierwsze, pacjent ma mozliwos¢
wypowiedzenia si¢. Po drugie, ma okazje, by ustyszec, jakich dylematow doswiadcza
lekarz. Po trzecie, pacjent i lekarz moga wspolnie, przy pomocy mediatora, wypracowac
strategi¢ dziatania, w tym dziatania leczniczego. Miedzy innymi dlatego mediacja staje
si¢ atrakcyjnym dla lekarza sposobem rozwigzywania sporow. Unika bowiem stawiania
medyka w sytuacji, w ktorej w sposdb wyrazny podwazane sg jego kompetencje. Zapo-
znajac si¢ z uwagami, jakie przedstawiaja Lee i Lai, dostrzec mozna, ze powielaja oni
niestety wyraznie btedny sposob myslenia o mediacji medycznej, nicobcy réwniez pol-
skiemu ustawodawcy. Zdaniem bowiem tych autor6w mediatorami w szpitalach winni
by¢ pracownicy owych placéwek. Uniemozliwia to postulowany przez nich stan neutral-
nosci oraz bezstronnos$ci procesu mediacji®’.

Na kontekst ten — z perspektywy zjawisk dostrzeganych na terenie USA — zwraca
uwagg Florence Yee, zaznaczajac, ze popularno$¢ mediacji medycznej, w tym mediacji
klinicznej, taczy si¢ w sposob bezposredni z wyraznym spotecznym konfliktem, jaki
zaczal narasta¢ miedzy pacjentami i lekarzami. Na poczatku XXI w. ci ostatni (m.in. na
terenie stanu Teksas) zacze¢li w sposob istotny ograniczaé liczbg podejmowanych inter-
wencji o podwyzszonym ryzyku. Zdarzaly si¢ przypadki zamykania praktyk ginekolo-
gicznych przez lekarzy obawiajacych si¢ pozwu ze strony pacjentow. Zwracano réwniez
uwage na coraz drozsze ubezpieczenia, jakie muszg wykupywacé lekarze®.

Liz Forbat zaznacza, ze podejmowanie dzialan mediacyjnych w sytuacjach me-
dycznych jest jednak niezbedne. Konflikt powoduje bowiem zmniejszenie produktyw-
nosci personelu, wzrost jego rotacji, obniza morale pracownikéow systemu ochrony
zdrowia. Specyficzne problemy o takim charakterze pojawiaja si¢ w osrodkach medycz-
nego wsparcia dzieci. Tutaj spor wynika¢ moze z trudnej sytuacji zdrowotnej badz tez
nierealistycznych wyobrazen dotyczacych mozliwos$ci udzielenia pomocy. Autorka zwra-

ca uwage, ze wdrozenie dzialan mediacyjnych w szpitalu mozliwe jest pod warunkiem

37 D.W.H. Lee, P.B.S. Lai, The practice of mediation to resolve clinical, bioethical, and medical mal-
practice disputes Introduction, ,Hong Kong Medical Journal” 2015, no, 6, s. 560-563.

3% F. Yee, Mandatory mediation: the extra dose needed to cure the medical malpractice crisis, “The
Cardozo Journal of Conflict Resolution” 2006, no. 393, s. 415-420.
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przeszkolenia personelu medycznego w zakresie komunikacji z pacjentem. W ramach
wspomnianych zaje¢ cenne jest uczestnictwo w spotkaniach praktycznych ukazujacych,
w jaki sposob np. lekarz badz pielggniarka odbierajg konflikt z pacjentem Iub jego rodzi-
na. Kolejny wskazywany etap dziatan szkoleniowych odnosi si¢ do ksztattowania u per-
sonelu umiejetnosci empatycznych (zdolno$¢ wejscia w sytuacje pacjenta). Liz Forbat
wraz ze swoim zespotem przeanalizowata wypowiedzi pracownikow medycznych,
ktorzy ukonczyli szkolenia z zakresu komunikacji z pacjentem oraz jego rodzing. Wska-
zywano, ze kluczowe jest:

— stworzenie w szpitalu miejsca pozwalajgcego na nawigzanie spokojnej rozmowy

z rodzicem,

— ksztaltowanie umiejetnosci stuchania oraz przeproszenia pacjenta,

— unikanie sytuacji zwarcia, dzialan majacych na celu ozywiong konfrontacj¢

oraz eskalacje konfliktu,

— ksztaltowanie umiejetnosci analizowania problematycznej sytuacji, w jakiej jest

dziecko z perspektywy jego rodzica®.

Jak si¢ okazuje, podobne szkolenia sg coraz czg¢$ciej organizowane m.in. przez
Royal College of Physicians. W materiatach promocyjnych wskazuje sie, ze kurs pt.
»Zamkniecie luki: posredniczenie w konflikcie i poprawa komunikacji miedzy pacjen-
tami, rodzinami i pracownikami stuzby zdrowia” ma na celu:

— przekazywanie informacji dotyczacej zroédet konfliktu migdzy pacjentami.

a pracownikami shuzby zdrowia,

— ksztaltowanie umiejetnosci mediacji, pozwalajacej na wspotprace lekarzy z pa-

cjentami i rodzinami,

— metody przygotowania do trudnej rozmowy,

— umiejetnosci zarzadzania konfliktem z pacjentami i rodzinami®.

Zapoznajac si¢ z mozliwosciami wykorzystania mediacji w sytuacjach medycznych
konfliktow, warto zwroci¢ uwage na dziatania, jakie ponad dziesig¢ lat temu podjete zo-
staty na terenie Rumunii. Jak wskazuja wyniki analiz, takze o migdzynarodowym charak-
terze, w kraju tym nadal powaznym problemem jest dostep do opieki zdrowotnej dla osob
romskiego pochodzenia (stanowig one 3,2% catej rumunskiej populacji). Mediatorzy
w wspomnianym kraju podejmujg dziatania w szczegdlnym kontekscie. Jest tutaj dostrze-
gana wyrazna specyfika interwencji. Po pierwsze, celem dziatan podejmowanych przez

wskazanych specjalistow jest ulatwienie komunikacji migdzy medycznymi pracownikami

¥ L. Forbat, I.J. Simons, Ch. Sayer, M. Davies, S. Barclay, Training paediatric healthcare staff in
recognising, understanding and managing conflict with patients and families: findings from a survey on
immediate and 6-month impact, “Archives of Diseases in Childhood” 2017, no. 102, s. 250-254.

4 Closing the Gap: mediating //conflict and improving communication between patients, families and
health professionals, Royal College of Physicians, London 2017, s. 1-2.
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a romskimi spoteczno$ciami. Wtadze w podobny sposob daza do podwyzszenia poziomu
skutecznosci dziatan z zakresu publicznego wsparcia zdrowotnego. Po drugie, warto dodac,
ze mediatorami medycznymi przeznaczonymi do tego typu interwencji sg przede wszyst-
kim kobiety romskiego pochodzenia. Muszg mie¢ one zgode wtadz lokalnych na dziatanie.
Konieczne jest rowniez stosowne przeszkolenie oraz akceptacja interwencji ze strony lo-
kalnych, romskich grup. Do obowigzkéw mediatorow nalezy:
»— zbieranie danych na temat sytuacji zdrowotnej w spotecznosci;

— stuzenie jako tacznik migdzy spotecznosciami i lekarzami;

— ufatwienie Romom dost¢pu do opieki zdrowotnej;

— zapewnienie edukacji zdrowotnej; i

— wspieranie interwencji w zakresie zdrowia publicznego w spoteczno$ciach

romskich™!.

4. Mediacja kliniczna — perspektywa polska

Obserwujac spoleczne zjawiska ukazujace sytuacje w polskim systemie ochrony
zdrowia, bez trudu dostrzec mozna, ze konflikty na linii pracownik medyczny—pacjent
posiadaja trudne do przecenienia znaczenie. To bowiem spory w sposob bezposredni
wplywaja na sytuacje pacjenta oraz poziom pracy lekarza, pielggniarki lub innego eks-
perta. Z cala pewnoscig to podobne przyczyny wpltywaty na pojawienie si¢ w naszym
kraju zapisanej w u.i.l. z 1989 r. procedury mediacyjnej. Warto jednakze w tym kontek-
$cie zwrdci¢ uwage na przypadki mediacji podejmowanej nie w trakcie postepowania
sadowo-lekarskiego, ale wprost na terenie danego oddziatu/szpitala/kliniki.

W pierwszym rzgdzie trzeba zwrdci¢ uwage na dzialania inicjowane przez Rzecz-
nikow Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego (RPPSzP). Mowa tutaj o niezaleznych od
wladz szpitala urzednikach zatrudnionych przez Biuro Rzecznika Praw Pacjenta w War-
szawie. Wskazani eksperci wykonuja swoje zadania bezposrednio na terenie szpitala, na
co dzien rozmawiajac zarowno z pacjentami i ich bliskimi, jak i cztonkami zespot tera-
peutycznego oraz administracyjnego danej placéwki. Warto zaznaczy¢, ze rzecznicy maja
zagwarantowang niezalezng pozycje w stosunku do wtadz szpitala®?. Zapoznajac si¢
z trescia sprawozdan przedstawianych corocznie przez Rzecznika Praw Pacjenta, dostrzec
mozna, ze interwencje mediacyjne wielokrotnie podejmowane byly przez wskazanych

urzednikow. W sprawozdaniu z dziatan realizowanych przez wskazany urzad w 2009 r.

4 Roma health mediation in Romania: case study, Copenhagen, WHO Regional Office for Europe,
2013, s. 7-13.

4 B. Loza, R. Wojcik, Rzecznik praw pacjenta szpitala psychiatrycznego: nowe doswiadczenia, stare
bledy ,Neuropsychiatria. Przeglad Kliniczny” 2010, nr 1, s. 38.
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zwrocona zostata uwaga, ze psychiatryczni rzecznicy podejmuja podobne pojednawcze
inicjatywy w ramach tzw. migkkiej formy dziatan interwencyjnych®. W opublikowanym
nastepnie podsumowaniu dziatan za 2010 r. zaznaczono, zZe ,,Przedmiotowa dziatalno$é¢
polegata na podejmowaniu interwencji o charakterze: «migkkim» — sprawy zatatwiane
w drodze ugody, mediacji, tagodzenia sporoéw, wyjasniania nieporozumien powstatych
miedzy pacjentem a personelem medycznym’™*. W opublikowanym rok p6zniej sprawoz-
daniu wskazano, ze ,,pacjenci w osobie Rzecznika Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycz-
nego upatrywali reprezentanta ich praw, mediatora i negocjatora, przede wszystkim
W rozwigzywaniu spraw zwigzanych z pobytem w szpitalu™?. Podobne spostrzezenie
dostrzegamy w sprawozdaniu z 2012 r.* Co ciekawe, w dwoch ostatnich dokumentach
o wskazanym charakterze nie pojawia si¢ juz podobna forma dziatania. By¢ moze dlate-
go m.in. ze strony organizacji eksperckich pojawiajg si¢ inicjatywy zmierzajace do wpro-
wadzenia podobnej formy rozwigzywania sporow bezposrednio na terenie szpitala. Przy-
ktadem podobnej formy aktywnosci moze by¢ inicjatywa Centrum Bioetyki Instytutu na
rzecz Kultury Prawnej Ordo Iuris, ktére pod koniec 2018 r. skierowato do ministerstwa
zdrowia pismo wskazujace na konieczno$¢ modyfikacji polskich przepisow w zakresie
mozliwosci stosowania mediacji o klinicznym charakterze. Wskazano, ze podobne inter-
wencje mozna wprowadzi¢ w pierwszym rzg¢dzie na terenie szpitali klinicznych, dla
ktorych organem zatozycielskim jest rektor danej uczelni medycznej. To on mogiby po-
wotywac niezaleznych specjalistow pomagajacych na terenie danej placowki rozwigzaé
konflikt w sposob niezalezny od wladz oddziatu/szpitala. W drugim rzedzie podkre$lano,
ze obecne rozwigzania ustawowe sg dalekie od powszechnie przyjetych standardow w za-
kresie sposobu poradzenia mediacji pomi¢dzy skonfliktowanymi stronami.

5. Konkluzja

Analizujac zapisane w u.i.l. z 1989 r. standardy postepowania mediacyjnego, na-

lezy z cala moca zaznaczy¢, iz nie spetniaja one kluczowych standardow tego typu

K. Koztowska, Sprawozdanie z realizacji zadan wynikajgcych z ustawy z dnia 6 listopada 2008 r.
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U.2020.849 t.j.) oraz przestrzegania praw pacjenta na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, Warszawa 2009, s. 117.

# K. Koztowska, Sprawozdanie z realizacji zadan wynikajgcych z ustawy z dnia 6 listopada 2008 r.
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2009 r. Nr 52, poz. 417, z pozn. zm.) oraz przestrze-
gania praw pacjenta na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, Warszawa 2010, s. 62.

4 K. Koztowska, Sprawozdanie z realizacji zadan wynikajgcych z ustawy z dnia 6 listopada 2008 r.
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2009 r. Nr 52, poz. 417, z pozn. zm.) oraz przestrze-
gania praw pacjenta na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, Warszawa 2011, s. 81.

4 K. Koztowska, Sprawozdanie z realizacji zadan wynikajgcych z ustawy z dnia 6 listopada 2008 r.
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2009 r. Nr 52, poz. 417, z pozn. zm.) oraz przestrze-
gania praw pacjenta na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, Warszawa 2012, s. 147.
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postepowan pojednawczych. Brak zagwarantowanej bezstronnosci mediatora (lekarz
jako mediator) uniemozliwia¢ moze w wielu przypadkach doglebne i skuteczne rozwia-
zanie danego sporu. Pojawia si¢ rowniez inny element szczeg6lnie wazny w omawianej
sytuacji. W obecnym stanie prawnym nie ma mozliwosci przeprowadzenia mediacji
w szerszej formule, uwzgledniajacej udziat np. kilku pracownikow medycznych oraz
bliskich osoby pokrzywdzonej. Postepowanie o tego typu charakterze prowadzone jest
ponadto przez izbe lekarska, co powoduje, Ze pacjent nieustannie moze odczuwac, iz
znajduje si¢ na straconej pozycji.

Nie ulega watpliwosci, ze wskazana formuta moze by¢ ulepszona poprzez zaan-
gazowanie do omawianych postepowan bezstronnych, specjalnie wyszkolonych media-
torow potrafigcych budowac¢ dialog w trakcie przywotanych spotkan. Warte jest bowiem
przypomnienia, ze zagadnienia medyczne od dtuzszego czasu towarzysza np. konfliktom
okolorozwodowym, w ktorych udzial czynny biorg coraz czesciej mediatorzy pomaga-
jacy stronom w ustaleniu podziatu obowiazkow w kwestiach takich, jak:

»— wybor lekarzy i placowek medycznych,

— rutynowe badania, szczepienia,

— specjalne potrzeby,

— zasady podawania lekéw i leczenia w warunkach domowych,

— wymiana informacji kwestiach zdrowotnych 1 dostep do dokumentacji medycznej,

— opieka nad dzieckiem w czasie choroby (kto, kiedy?),

— kto powinien by¢ zawiadomiony w razie wypadku, zagrozenia™’.

Coraz bardziej uzasadnione wydaje si¢ zaangazowanie bezstronnych ekspertow
w poszczegoblnych szpitalach, przy okazji konkretnego sporu. Podjgcie przez nie wspot-
pracy z mediatorami pozwolitoby na uniknig¢cia eskalacji konfliktow na linii personel
medyczny—pacjent. Obie strony w tej sytuacji znajdowatyby si¢ na zblizonej pozycji.
Zagwarantowana bylaby bezstronno$¢ przygotowanego eksperta, ktoéra umozliwitaby
uniknigcie kontynuowania sporu na terenie sagdu. Podobne modyfikacje — ktorych pozy-
tywne efekty wida¢ w polskich oraz zagranicznych inicjatywach — wymagaja jednakze
podjecia modyfikacyjnych dziatan legislacyjnych, w ktorych udzial winny bra¢ nie tylko
wladze, ale rowniez przedstawiciele srodowisk medycznych oraz przede wszystkim

pacjentow i ich rodzin.

47 A. Rekas (red.), Czy tylko sqd rozstrzygnie w sporze?, s. 35.
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