Pobrane z czasopisma Studia luridica Lublinensia http://studiaiuridica.umcs.pl

Data: 27/06/2026 03:36:31
Uwaga! Artykul zostal opublikowany w dwoch wersjach jezykowych — podstawg

do cytowan jest wersja angielska

Katarzyna Joanna Luty
Akademia Leona Kozminskiego
ORCiD: 0000-0002-3361-5584
kas.luty@gmail.com

Zasady mediacji w oparciu o ustawe o izbach lekarskich

STRESZCZENIE

Ustawa 0 izbach lekarskich przewiduje mozliwos¢ skierowania stron do postepowania mediacyjnego,
czego celem jest m.in. zatagodzenie konfliktu pomigdzy pokrzywdzonym pacjentem a obwinionym lekarzem.
W zaleznosci od etapu danej sprawy do mediacji kieruje rzecznik odpowiedzialnosci zawodowej — w toku
postepowania wyjasniajacego, albo sad lekarski — w toku postepowania przed sadem lekarskim. Mediatorem
moze by¢ tylko lekarz wyznaczony z danej izby jako osoba godna zaufania, co moze rodzi¢ watpliwosci
w zakresie jego bezstronnosci oraz neutralno$ci wobec sprawy i stron postepowania.

Stowa kluczowe: mediacja; zasady mediacji; izba lekarska; odpowiedzialnos¢ zawodowa lekarzy

WPROWADZENIE

Prawo dopuszcza mozliwo$¢ prowadzenia mediacji w postgpowaniu w przedmiocie
odpowiedzialnosci zawodowe] lekarzy. Ustawa z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich
stanowi, ze rzecznik odpowiedzialno$ci zawodowej w toku postgpowania wyjasniajacego albo
sad lekarski w toku postepowania przed sadem lekarskim moze z inicjatywy lub za zgoda stron
skierowa¢ sprawe do postgpowania mediacyjnego migdzy pokrzywdzonym i obwinionyml.
Role mediatora pelni lekarz wybrany przez Rade Lekarska z wlasciwej terenowo izby
lekarskiej. Nasuwa si¢ zatem pytanie, Czy nie przeczy wprost zasadom mediacji sytuacja, gdy
mediatorem jest lekarz, a postegpowanie toczy si¢ pomigdzy obwinionym lekarzem z tej samej
izby lekarskiej oraz pokrzywdzonym pacjentem? Aby odpowiedzie¢ na tak postawione pytanie,
konieczne jest poréwnanie ogélnie przyjetych zasad mediacji z tymi, ktdre obowigzuja
w ramach postgpowania opartego na ustawie o izbach lekarskich.

Medycyna dynamicznie si¢ rozwija, pojawiaja si¢ nowe metody diagnozowania
i leczenia chorych, a jednoczes$nie zmianie ulegajg relacje pomiedzy lekarzem i pacjentem.
Oczekiwania w stosunku do lekarzy stale rosng. Wzrasta nadzieja pacjentéw i cztonkéw ich
rodzin na wyleczenie; dzigki rozwijajacej si¢ technologii informatycznej majg oni coraz lepszy
dostep do informacji na temat chorob i sposobow leczenia, lecz wiedza zaczerpnigta z takich
zrodet wielokrotnie jest niezweryfikowana, a nawet bledna, co moze prowadzi¢ do
formutowania nieuzasadnionych roszczen. Nie bez znaczenia w konteks$cie egzekwowania praw
pacjenta jest fakt spopularyzowania na przestrzeni ostatnich lat kancelarii specjalizujacych si¢
w sprawach odszkodowawczych w przedmiocie btedu w sztuce medycznej. Oferuja one
pacjentom swoje ustugi, obiecujac odszkodowania i zapewniajac o braku koniecznosci
angazowania si¢ w postepowanie, co ulatwia decyzje o wystgpieniu ze skarga przeciwko
danemu lekarzowi.

! Ustawa z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (t.j. Dz.U. 2017, poz. 836), dalej jako: u.i.l.
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Wszystkie te zmienne prowadza do zwigkszenia ilosci skarg na dziatanie lekarzy na
gruncie prawa karnego, cywilnego oraz odpowiedzialnosci zawodowej. Mediacja, chociaz tak
niedoceniana, jest alternatywa dla postepowania sgdowego, ktore w procesach medycznych jest
skomplikowane, dlugotrwate, bardzo kosztowne i nieckomfortowe dla stron. Emocje zwigzane
ze sprawami, jakich dotyczy spor, sa bardzo silne po obu stronach. Proces sadowy nie daje
zadnych mozliwosci na uzdrowienie i uspokojenie emocji, gdyz jego rozstrzygniecie zalezy od
woli sadu orzekajacego w sprawie, jest niejako stronom narzucane. W rzeczywistosci dla
poprawy relacji pomiedzy stronami wskazane byloby wypracowanie kompromisu, na ktory obie
strony wyrazityby dobrowolng zgode. W moim przekonaniu wzajemne wyjasnienie stanowisk
przy obecnosci bezstronnego mediatora pozwala na zrozumienie si¢ nawzajem oraz sprostanie
ewentualnym oczekiwaniom. Natomiast w toku postgpowania sadowego strony skupione sa na
przeforsowaniu swojej racji i zaprzeczeniu tezom przeciwnika celem uzyskania korzystnego dla
siebie rozstrzygniecia, nie za§ na wystuchaniu i zrozumieniu oponenta oraz uczynieniu sobie
wzajemnych ustepstw.

Nalezy podzieli¢ opini¢ Szefa Wielkopolskiej Izby Lekarskiej, K. Kordela, ktory
zwraca Uwage na fakt, ze zawsze tam, gdzie pracujg ludzie, zdarzajg si¢ btedy. Powodem tego
moze by¢ mniejsza liczba lekarzy podczas jednego dyzuru, co wigze si¢ z przepracowaniem
1 zmegczeniem, w wyniku ktorego tatwiej o biad®.

W tym miejscu warto zwrdoci¢ uwage na problem wiasciwej komunikacji na linii
lekarz — pacjent. D.H. Newman, amerykanski lekarz, uwaza, ze najwazniejszym czynnikiem
odpowiedzialnym za sukces lub porazke jest prawidlowa forma kontaktu pomigdzy lekarzem,
a pacjentem, nie za$ infrastruktura jednostki szpitalnej. Aby poprawi¢ relacje miedzy nimi,
nalezy zadbaé o whasciwg ich komunikacje®.

Komunikacja daje mozliwos$¢ spojrzenia na sprawe z innej perspektywy zaréwno
lekarzowi, jak 1 pacjentowi. Poczucie komfortu porozumiewania si¢ pacjenta bezposrednio
z lekarzem powinno mie¢ znaczenie priorytetowe, co wbrew pozorom mozliwe jest do
osiggnigcia nawet przy zaistnieniu konfliktu. Rozwigzaniem w takiej sytuacji jest mediacja,
zapewniajgca bezpieczng atmosferg rozmow oraz mozliwos$¢ zniwelowania stresu. Zadaniem
mediatora jest zadbanie o rownowagg stron i udroznienie komunikacji celem umozliwienia
stronom wypracowania kompromisu. W sytuacji natomiast zawisnigcia sprawy przed sadem
1 nieskierowania sprawy do mediacji, nader widoczny jest problem braku wlasciwej
komunikacji, ktory czesto potggowany jest poprzez przewleklo$¢ postepowan sadowych.
Dhugotrwalo$¢ procesu wplywa negatywnie na relacje stron, ktore ze wzgledu na konflikt
zniechgcaja si¢ wzajemnie do siebie, nadto uptyw czasu rodzi po obu stronach uczucie
niepewnosci i frustracji brakiem rozstrzygniecia®. Jednoczesnie nie sposob stwierdzi¢, czy
brak mediacji w takich sprawach jest sSwiadomym wyborem stron post¢gpowania czy moze
skutkiem niedoinformowania i niewiedzy w zakresie instytucji mediacji. Czgsto strony nie
kojarza mediacji z alternatywnym dla postepowania sadowego sposobem rozwigzywania

2 Zob. Informacja dla radia Poznan, http://radiopoznan.fm/informacje/pozostale/mediacje-zamiast-procesow
[dostep: 11.09.2017].

* D.H. Newman, Cieri Hipokratesa. Tajemnice domu medycyny, Krakow 2010, s. 8, za: Realizacja zasady
informed consent w kontekscie relacji lekarz — pacjent. Wyzwania i bariery rozwojowe w Polsce, Warszawa
2012, www.rpo.gov.pl/pliki/13584264060.pdf [dostep: 11.09.2017].

* R. Husarz, Mediacja jako polubowne rozwigzanie sporéw medycznych, [W:] Wokél praktycznych
i teoretycznych aspektow mediacji, red. P. Malinowski, H. Duszka-Jakimko, A. Suchorska, Krakow 2015, s. 75.
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sporu, a nawet jest to pojecie zupetlnie stronom obce. Moze to wynika¢ m.in. z braku
wystarczajacej ilosci zrédet gwarantujgcych wysoki poziom wiedzy o mediacjis.

Problem braku komunikacji (dialogu pomiedzy stronami) jest bardzo widoczny w
przypadku postgpowan karnych, gdzie o winie i karze decyduje sad, a postepowanie skupia
wokot czynu sprawcy, natomiast krzywda osoby pokrzywdzonej jest traktowana wtornie®.

Jak wskazuje Spoteczna Rada do spraw Alternatywnych Metod Rozwigzywania
Konfliktow i Spordéw przy Ministrze Sprawiedliwosci:

Przez mediacje¢ rozumie si¢ dobrowolny i poufny proces, w ktorym fachowo przygotowana, niezalezna
i bezstronna osoba, za zgoda stron, pomaga im poradzi¢ sobie z konfliktem. Mediacja pozwala jej uczestnikom
okresli¢ kwestie sporne, zmniejszy¢ bariery komunikacyjne, opracowaé propozycje rozwiazan i, jesli taka jest
wola stron, zawrze¢ wzajemnie satysfakcjonujace porozumienie. Powodzenie mediacji jako skutecznej metody
rozwigzywania konfliktow zalezy w duzym stopniu od profesjonalizmu mediatorow i wysokiego poziomu ich
etyki zawodowej’.

W moim przekonaniu mediacja moze mie¢ kluczowe znaczenia dla poprawy
komunikacji pomigdzy stronami, co wynika wprost z jej fundamentalnych zatozen, do ktérych
zaliczy¢ nalezy: dobrowolno$¢, bezstronnos¢ 1 neutralno$¢ mediatora, poufno$¢ mediacji oraz
rownowage stron. Mozna je uzupelié¢ réwniez o rzetelnos¢ i profesjonalizm mediatora,
wyrazajace si¢ w uczciwym informowaniu stron o przebiegu mediacji®, czy tez fakt zgodnego
zaakceptowania przez strony osoby mediatora, ktoéry uzgadnia z nimi reguly mediacji,
nastepnie przestrzegane w toku postt;powaniag. Powyzsze rodzi nadziej¢ na zwigkszenie ilo$ci
sporow zakonczonych za posrednictwem ugody mediacyjnej oraz zmniejszeniem liczby skarg
dyscyplinarnych na lekarzy, ktorych zgodnie z danymi Naczelnego Rzecznika
Odpowiedzialnoséci Zawodowej Lekarzy dr. G. Wrony w skali catego kraju corocznie wptywa
nawet okoto 3500, z czego okoto 30% konczy si¢ sporzadzeniem wniosku o ukaranie przez
rzecznika®™.

INSTYTUCJA MEDIACJI W USTAWIE O IZBACH LEKARSKICH

W uzasadnieniu rzadowego projektu do ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach
lekarskich™, jako zalete wprowadzenia mediacji do postepowania o odpowiedzialnosé
zawodowa lekarzy ustawodawca wskazal okoliczno$¢, ze stosowanie postepowania
mediacyjnego moze w wielu sprawach zastgpi¢ postepowanie wyjasniajace lub postepowanie

® Ibidem, s. 76.

® 1. Wrzesniewska-Wal, Mediacja lekarz — pacjent. Alternatywna forma rozwigzywania sporu, ,Fides et Ratio”
2016, nr 2(26), s. 140.

" Standardy prowadzenia mediacji i postgpowania mediatora uchwalone przez Spoteczna Rade do spraw
Alternatywnych Metod Rozwigzywania Konfliktow i Sporéw przy Ministrze Sprawiedliwosci w dniu
26 czerwca 2006 r., www.ms.gov.pl/Data/Files/_public/mediacje/adrl/adr_standardy mediacji.rtf [dostep:
11.09.2018].

8 M. Skrodzka, Podstawowe zasady postepowania mediacyjnego, http://docplayer.pl/10660482-Podstawowe-
zasady-postepowania-mediacyjnego.html [dostep: 11.09.2018].

® Czy tylko sqd rozstrzygnie nasz spér? Mediacja i sqdownictwo polubowne. Informator o alternatywnych
sposobach rozwigzywania sporow, red. A. Rekas, Warszawa 2010, s. 15.

10 Zob. Informacja dla radia Poznan.

1 Dz.U. 2018, poz. 168, t.j. z dnia 19 stycznia 2018 r.
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przed sadem lekarskim 1 jednocze$nie umozliwi¢ zalatwienie sprawy bez dlugotrwatej
procedury, obnizajgc koszty postqpowanialz.

W postepowaniu w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy biorg udziat
pokrzywdzony oraz obwiniony. Przez tego pierwszego rozumiemy osobe¢ fizyczng, osobg
prawna lub jednostke organizacyjng nieposiadajaca osobowosci prawnej, ktorej dobro prawne
zostato bezposrednio naruszone lub zagrozone przez przewinienie zawodowe lekarza. Co
wazne, w przypadku $mierci pokrzywdzonego bedacego osoba fizyczng, jego prawa
w postepowaniu w przedmiocie odpowiedzialnos$ci zawodowej lekarzy (w tym prawo dostgpu
do informacji medycznej oraz dokumentacji medycznej) moze wykonywa¢ malzonek,
wstepny, zstepny, rodzenstwo, powinowaty w tej samej linii lub stopniu, osoba pozostajaca w
stosunku przysposobienia oraz jej matzonek, a takze osoba pozostajaca we wspolnym
pozyciu®®, Natomiast obwinionym zgodnie z ustawa jest lekarz, wobec ktorego w toku
postgpowania wyjasniajacego rzecznik odpowiedzialnosci zawodowej wydat postanowienie
o przedstawieniu zarzutow lub skierowal przeciwko niemu wniosek o ukaranie do sadu
lekarskiego™.

Mediatorem, zgodnie z wyzej wskazang ustawa, jest wybierany przez Rade Lekarska
godny zaufania lekarz, ktory petni w izbie lekarskiej funkcje mediatora przez okres jednej
kadencji. Mediatorem nie moze by¢ rzecznik odpowiedzialno$ci zawodowej, jego zastepca
oraz cztonek sadu lekarskiego. Postepowanie mediacyjne jest prowadzone we wiasciwe;j
terenowo izbie lekarskiej, z ta uwaga, ze w przypadku zajscia przestanek wytaczenia
mediatora (art. 40-42 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks postgpowania karnego —
podstawy takie same jak w przypadku sedziow w toku postepowania karnego) lub gdy ktoras
ze stron zawnioskuje o zmian¢ mediatora, postgpowanie moze by¢ prowadzone w innej izbie
lekarskiej, wskazanej przez organ kierujacy sprawe¢ do postepowania mediacyjnego.

Po przeprowadzeniu postgpowania mediacyjnego mediator sporzadza sprawozdanie
z jego przebiegu i wynikoéw, ktore dotacza sie do akt sprawy. Do postgpowania mediacyjnego
stosuje si¢ odpowiednio przepisy ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks postepowania
karnego, dotyczace postgpowania mediacyjnegols.

ANALIZA ZASAD MEDIACJI W GRUNCIE O USTAWE O I[ZBACH LEKARSKICH

Gwarancja zachowania rownowagi stron, ochrony godnosci 1 przestrzegania ich praw
powinien by¢ bezstronny mediator. Jest to warunek sine qua non osiggnigcia kompromisu,
a zatem docelowej ugody pomigdzy stronami, zapewniajacej nalezyta ochrong ich
wzajemnych interesow™®.

Biorac pod uwage fundamentalne zasady bezstronno$ci mediatora i rownowagi stron
w mediacji, nalezy stwierdzi¢, ze wybor godnego zaufania lekarza, ktory pelni w izbie
lekarskiej funkcje mediatora, moze budzi¢ obawy, czy w takiej sytuacji zostang one

12 Uzasadnienie rzadowego projektu ustawy o izbach lekarskich, druk sejmowy VI kadencji, nr 2151,
http://ww2.senat.pl/k7/dok/sejm/044/2151.pdf [dostep: 24.09.2017].
13 :
Art. 57 u.i.l.
“ Art. 58 u.i.l.
® Art. 113 w.il.
18 E. Bienkowska, Mediacja w sprawach karnych. Stan prawny na 1 wrzesnia 2011 r., Warszawa 2011.
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zachowane. Co prawda, rzecznik odpowiedzialnosci zawodowej, jego zastepcy oraz
cztonkowie sgdu lekarskiego z mocy ustawy nie mogg by¢ mediatorami, lecz nadal taka
funkcja sprawowana jest przez lekarza wybranego przez wilasciwg terenowo izbe lekarska.
T. Dukiet-Nagorska, zwolenniczka wprowadzenia instytucji mediatora w izbach lekarskich,
podkresla, ze nie podoba jej sie¢ powolywanie na te¢ funkcje lekarzy i uwaza to za
nieporozumienie. Wedtug Dukiet-Nagorskiej skuteczna mediacja mozliwa jest tylko wtedy,
gdy prowadzi ja osoba specjalnie do tego przygotowana, znajaca przepisy Kodeksu
postgpowania karnego, a przede wszystkim calkowicie bezstronna. Nawet przy zachowaniu
najwigkszej staranno$ci po stronie lekarza-mediatora, jego bezstronno$¢ moze by¢ podawana
W watpliwos¢, poniewaz istnieje ryzyko, ze wigcej zrozumienia wykaze podczas mediacji dla
lekarza obwinionego niz dla drugiej strony (pacjenta lub jego rodziny) i tak bedzie
postrzegany przez pacjentow'’. Lekarze bedacy obwinionymi moga tez szukaé sami
zrozumienia u mediatora bedacego lekarzem.

W zwigzku z taka sytuacja nie mozna mowi¢ o zachowaniu réwnowagi Sstron,
poniewaz juz przez sam fakt, ze mediator jest lekarzem, tak jak obwiniony, a pokrzywdzonym
jest pacjent, nawet przy najwickszych staraniach mediatora pokrzywdzony moze miec
poczucie sojuszu, solidarno$ci obwinionego z mediatorem. Nie mozna bagatelizowa¢ rowniez
okolicznos$ci, ze szeroko rozumiana solidarno$¢ zawodowa nie sprzyja zachowaniu
bezstronnos$ci i neutralnosci lekarza-mediatora w postepowaniu mediacyjnym, gdy po jednej
stronie konfliktu stoi obwiniony-lekarz, zazwyczaj z tej samej izby lekarskiej. Owa
solidarno$¢ budowana jest juz na etapie ksztalcenia, gdzie lekarze, sktadajac przyrzeczenie
lekarskie, $lubujg m.in. ,,strzec godnosci stanu lekarskiego i niczym jej nie splami¢, a do
kolegow lekarzy odnosi¢ si¢ z nalezng im zyczliwos$cia, nie podwazajac zaufania do nich,
jednak postepujac bezstronnie i majac na wzgledzie dobro chorych”ls.

Solidarno$¢ zawodowa w sposodb oczywisty wymusza na lekarzach wzajemna
lojalnos¢, troske o dobre imi¢ wiasne, swoich kolegéw i placowki, w ktorej sa zatrudnieni. Co
wiecej, starsi stazem lekarze swym autorytetem maja ogromny wplyw na decyzyjnos$c
mtodszych kolegéw, co moze mie¢ bezposrednio przelozenie na ocene relacji lekarz —
pacjent, a takze przetamanie zasady bezstronnosci mediatora™.

Analizujagc zasad¢ dobrowolnosci mediacji, nalezy wskaza¢, ze ani rzecznik
odpowiedzialnosci, ani sad lekarski nie moga bez zgody stron skierowa¢ sprawy do
postgpowania mediacyjnegozo. Zasada ta dotyczy rowniez osoby mediatora, ktory ma prawo
zrezygnowania z mediacji, jesli sg ku temu wazne przestanki. Przykltadem tego moga by¢
powody osobiste, jesli nie potrafi zachowac¢ bezstronno$ci z uwagi na przedmiot sporu, lub gdy

17 Zob. T. Dukiet-Nagorska, [w:] J. Watota, Mediator bedzie lekarzem, ale czy zrozumie pacjenta?,
http://katowice.wyborcza.pl/katowice/1,35063,7436036,Mediator_bedzie_lekarzem__ale_czy zrozumie_pacjent
a_.html?disableRedirects=true [dostep: 16.09.2017].

8 Przyjmuje z szacunkiem i wdzigczno$cig dla moich Mistrzow nadany mi tytut lekarza i w petni §wiadomy
zwigzanych z nim obowigzkow przyrzekam [...] strzec godnosci stanu lekarskiego i niczym jej nie splamié, a do
kolegow lekarzy odnosi¢ si¢ z nalezyta im zyczliwo$cia i majac na wzgledzie dobro chorych” — Przyrzeczenie
lekarskie, www.nil.org.pl/__data/assets/pdf_file/0003/4764/Kodeks-Etyki-Lekarskiej.pdf [dostep: 25.09.2017].
19J. Hartman, Bioetyka dla lekarzy, Warszawa 2012, s. 78-79.

% M. Kozik, Postepowanie z zakresu dpowiedzialnosci zawodowej, Wwww.oil.org.pl/xml/nil/gazeta/
numery/n2010/n201005/n20100519 [dostep: 11.09.2017].
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w chwili skierowania sprawy do mediacji prowadzi zbyt wiele postepowan 1 nie bedzie w stanie
dotrzyma¢ terminu wskazanego w postanowieniu o skierowaniu sprawy do mediacji*.

Dla zachowania wyzej wymienionej zasady oraz zasady akceptowalnosci konieczne
jest zapewnienie stronom ,,wolnego wyboru” osoby mediatora. W zwigzku z wejsciem
w zycie W dniu 1 stycznia 2010 r. ustawy o izbach lekarskich w kazdej z izb zostat powotany
mediator-lekarz. Liczba mediatorow dla danej izby to Srednio 1-2 osoby, co wskazuje na brak
mozliwo$ci wyboru osoby mediatora. W moim przekonaniu narusza to posrednio zasade
dobrowolnosci i bezposrednio zasade akceptowalno$ci. Mediator jest niejako narzucony przez
dang izb¢. Nawet bioragc pod uwage fakt, ze moze by¢ on zmieniony z przyczyn okreslonych
w przepisach o wylaczeniu sedziego lub na wniosek strony, to i tak zostaje wybrany z innej
izby lekarskiej, gdzie wcigz wybor jest ograniczony. Mozliwo$¢ zmiany mediatora wskazana
powyzej nie powinna by¢ utozsamiana ze swoboda jego wyboru, strony bowiem, po
wszczegciu mediacji przed narzuconym przez izbe¢ mediatorem, po spetnieniu ustawowych
przestanek moga wnioskowaé jedynie o wylaczenie konkretnej osoby mediatora.
Swoboda/dobrowolno$¢ wyboru mediatora bedzie zachowana jedynie, gdy strony beda
uprawnione do wyboru kandydata na mediatora juz na etapie jego ustanawiania i nie tylko
z izby lekarskiej, ale takze spoza niej, np. z listy stalych mediatoréw prowadzonej przez
Prezesa Sadu Okregowego czy tez z listy mediatorow w sprawach karnych, ktorzy réwniez
muszg by¢ wpisani na liste prowadzona przez sad.

Waznym aspektem dla mediacji medycznej jest zasada poufnosci. Gwarancja
zachowania w tajemnicy przedmiotu mediacji i stanowisk stron pozwala w przypadku lekarza
na ograniczenie obawy utraty reputacji, dzieki czemu swobodniej moze on wypowiedzie¢ si¢
co do istoty sprawy, problemu, jaki powstal, ma mozliwo$¢ wyjasnienia pacjentowi sytuacji,
jaka nastgpita, rozwiania pojawiajacych si¢ watpliwosci. Moze tez dowiedzie¢ si¢ jakich
cierpien doznat pacjent, jakie ma na to spojrzenie, okazac skruche 1 wspolczucie.

Przechodzac do wad mediacji na gruncie postegpowan o odpowiedzialnosci zawodowej
lekarzy, nalezy zauwazy¢, ze istotny, wskazujacy na ograniczenie ilosci mediacji, jest brak
bezposredniego przelozenia zawartej ugody na wynik sprawy. Konstrukcja przepisow nie
pozwala na transponowanie zawartych ugdd na rozstrzygnigcie postgpowania. Nie ma
gwarancji, ze ugoda zawarta podczas mediacji zakonczy spor. Brak jest chociazby mozliwos$ci
umorzenia postepowania po zawarciu ugody podczas mediacji o odpowiedzialno$¢ zawodowa.
Art. 63 u.i.l. przewiduje zamkniety katalog sytuacji, w ktorych postepowanie w przedmiocie
odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy nie jest wszczynane, a wszczete podlega umorzeniu.
W katalogu tym nie wymieniono umorzenia postgpowania wobec zawarcia ugodyzz.

2L M. Rajca, E. Nowosielska, Postepowanie mediacyjne w ramach odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy,
»Biuletyn Informacyjny Opolskiej Izby lekarskiej” 2011, nr 175, www.izbalekarska.opole.pl/informacje-
wyborcze/item/download/41_bfd98a725b3109205e898e0ed748b5¢c1 [dostep: 16.09.2018].

22 Art. 63 u.i.l. stanowi, ze postepowania w przedmiocie odpowiedzialnoéci zawodowe;j lekarzy nie wszczyna
si¢, a wszczete umarza, jezeli: 1) czynu nie popelniono albo brak jest danych dostatecznie uzasadniajacych
podejrzenie jego popetnienia; 2) czyn nie stanowi przewinienia zawodowego albo ustawy stanowia, ze sprawca
nie popetnia przewinienia zawodowego; 3) obwiniony zmarl; 4) nastapito ustanie karalnosci; 5) postgpowanie
w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy co do tego samego czynu tej samej osoby zostalo
prawomocnie zakonczone albo wcze$niej wszczete toczy sie.



Pobrane z czasopisma Studia luridica Lublinensia http://studiaiuridica.umcs.pl

Data: 27/06/2026 03:36:31
Uwaga! Artykul zostal opublikowany w dwoch wersjach jezykowych — podstawg

do cytowan jest wersja angielska

Ugoda pomigdzy stronami nie daje rdwniez podstaw do umorzenia postgpowania
toczacego sie przed sagdem lekarskim, o czym stanowi art. 82 u.i.l., odwotujacy si¢ bezposrednio
do opisanego art. 63 u.i.l.?

Nie wiadomo tez, jak sad powszechny podszediby do ugody zawartej przed mediatorem
wybranym przez izbg¢ lekarska do pelnienia tej funkcji, a nie przed mediatorem
certyfikowanym, wpisanym na list¢ sadowa. Liczba mediacji w postepowaniach w przedmiocie
odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy wcigz jest bardzo niska. Dla przyktadu w 2016 r. do
mediatora Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie, K. Bieleckiego, wptynety cztery wnioski
o mediacje, z czego wszystkie bezposrednio od zainteresowanych stron. Zadna z nich nie
zostata skierowana przez Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowe] czy
Okregowy Sad Lekarski?’. W 2011 r. do Mediatora Lubelskiej Izby Lekarskiej,
M. Domanskiego, wptynety trzy sprawy skierowane przez Okrggowego Rzecznika
Odpowiedzialnosci Zawodowej w Lublinie celem podjecia mediacji — Zzadna nie doszta do
skutku. Wydaje si¢ zatem, ze zmiana przepiséw art. 63, 82 1 113 u.i.l. pozwolitaby na szersze
wykorzystanie mediacji, dajac mozliwos$¢ samostanowienia stron w zakresie rozwigzania sporu,
ug6d satysfakcjonujgcych obie strony, nieeskalowania konfliktu, a z drugiej strony odcigzytaby
rzecznika i sady lekarskie®.

W zwiazku z rosngcg liczbg postepowan z tytutu zdarzeh medycznych rola mediacji
bedzie proporcjonalnie si¢ zwigksza¢. Moze si¢ okazac, ze to najlepszy sposob reagowania na
niepozadane zdarzenia medyczne, ktore sa nieuniknionym 1 nieodlagcznym elementem
swiadczen medycznych. Na podstawie powyzszych rozwazan mozna stwierdzié, ze istniejace

uregulowania wymagaja drastycznych i niezwtocznych zmian?®.

PROPONOWANE ZMIANY

Przepisy ustawy o izbach lekarskich dopuszczaja odpowiednie stosowanie przepisow
ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks postepowania karnego. Zasadny zdaje si¢ zatem
wniosek, aby w toku postepowan mediacyjnych w oparciu o ustawe 0 izbach lekarskich
mozliwe bylo ustanowienie mediatora sagdowego sposrod mediatorow wpisanych na liste
prowadzong przez wlasciwego miejscowo Prezesa Sadu Okrggowego. Nie ma watpliwosci, ze
staly mediator sgdowy posiada odpowiednie kwalifikacje 1 doswiadczenie w prowadzeniu
postepowan, czesto nieporownywalnie wigksze od ustanowionego w sprawie mediatora-
lekarza, dajac tym samym gwarancj¢ jakosci przeprowadzonej mediacji 1 zwigkszajac szanse
zawarcia ugody przez strony.

Kolejnym proponowanym rozwigzaniem jest stworzenie przez izby lekarskie
wlasnych list mediatoréw, obejmujacych nie tylko lekarzy. Mediatorzy, chcac wpisa¢ si¢ na
liste prowadzong przez wlasciwg terenowo izbe lekarska, analogicznie do wymogow

% Zob. art. 82 u.i.l.

 Sprawozdanie z pracy Osrodka Doskonalenia Zawodowego Lekarzy i Lekarzy Dentystow Naczelnej Izby
Lekarskiej za 2016 rok, NRL/06.17/07, www.nil.org.pl/__data/assets/pdf_file/0008/112958/Sprawozdanie-za-
rok-2016.pdf [dostep: 25.09.2017].

% Sprawozdanie z dziatalnosci Mediatora  Lubelskiej Izby Lekarskiej za rok 2011,
www.oil.lublin.pl/download/2012/20120317-sprawozdanie_mediator.pdf [dostep: 25.09.2017].

% ). Berezowski, Elementy mediacji w postepowaniach zwigzanych z wystgpieniem zdarzer niepozgdanych
w ochronie zdrowia, [w:] Wokét praktycznych i teoretycznych aspektow ..., s. 180.



Pobrane z czasopisma Studia luridica Lublinensia http://studiaiuridica.umcs.pl

Data: 27/06/2026 03:36:31
Uwaga! Artykul zostal opublikowany w dwoch wersjach jezykowych — podstawg

do cytowan jest wersja angielska

dotyczacych wpisu na liste mediatorow prowadzong przez sady czy to w sprawach karnych,
czy cywilnych, musieliby ztozy¢ oswiadczenie o korzystaniu w pelni z praw obywatelskich
1 cywilnych, aktualne zaswiadczenie o niekaralnosci, kopie dyplomu ukonczenia szkolenia na
mediatora (poswiadczajgce posiadanie kompetencji) oraz pisma rekomendujgce. Kandydaci
dla wykazania kompetencji mogliby rowniez przedklada¢ informacje dotyczace
doswiadczenia zawodowego, poswiadczajace wiedzg w zakresie prawa medycznego, jak
réwniez informacje o tym, ze s3 wpisani na list¢ Prezesa Sadu Okrggowego w sprawach
karnych lub s3 stalymi mediatorami, co jest wazne z punktu widzenia ewentualnego
zatwierdzenia ugody przez sad.

Korzystanie przez izby lekarskie z wykazu instytucji lub osob godnych zaufania
uprawnionych do przeprowadzania postgpowania mediacyjnego w sprawach karnych, statych
mediatoréw czy tez z wilasnej listy, ale sktadajacej sie¢ z mediatorow majacych odpowiednie
wyksztalcenie 1 doswiadczenie w tym zakresie, pozwolitoby na stosowanie instytucji mediacji
w postepowaniach w przedmiocie odpowiedzialno$ci zawodowej lekarzy zgodnie z jej
fundamentalnymi zasadami, a nawet zawierane ugody moglyby by¢ zatwierdzane przez sad
i zawiera¢ dodatkowe postanowienia zwigzane z dang sprawg (np. odszkodowanie).

Opierajac si¢ natomiast na zatozeniu ustawodawcy o konieczno$ci prowadzenia
mediacji przez mediatora-lekarza (ze wzgledu na jego fachowa wiedzg), proponowatabym
wilgczenie do mediacji drugiego mediatora (ko-mediatora) wiasnie z listy prowadzonej przez
sady. Zapewnitloby to przede wszystkim roéwnowage stron. Na strazy bezstronno$ci
1 neutralnos$ci statby mediator niebedgcy lekarzem, natomiast mediator-lekarz stuzylby swoja
wiedzg medyczna.

Podsumowujac, zmiana uregulowan 1 nadanie wigkszego znaczenia mediacji
w opisywanych postgpowaniach sa oczywiscie konieczne. Korzysci z tego ptynace sg
bezsporne i docenienie ich moze przynies¢ jedynie pozytywne zmiany tak z punktu widzenia
pokrzywdzonego, jak i obwinionego.
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