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Proces i ukrzyzowanie Jezusa

Na oktadce jeden z witrazy Marii Powalisz - Bardonskiej - "WIARA" (FIDES).
W 1972 roku artystka zakonczyla rozpoczete w 1970 roku prace nad zespotem
witrazy do 6wczesnego Sadu Powiatowego Miasta Poznania, obecnie

Sadu Rejonowego Poznan Stare Miasto.

Jak Eskulap
z Temida

ezeli wierzy¢ ludowym madro$ciom,

to kazdy Polak ma w dowolnej kwestii,

co najmniej dwa zdania, a tam gdzie
spotka sie dwoch Polakéw powstajg zazwyczaj
cztery przeciwstawne opinie i dlatego nigdy
nigdy nie mozemy doj$¢ do porozumienia.
Na domiar zlego kazdy z nas zna si¢ na
medycynie oraz prawie, do tego stopnia,
ze z politowaniem kiwamy glowa, gdy na
ekranie telewizora medycy zatrudnieni w szpitalach nie potrafig
rozpozna¢ symptomoéw choroby, nie wiedzac, ze widzowie
na poczatku odcinka zobaczyli dlaczego pacjent potrzebuje
lekarskiej interwencji; z politowaniem kiwaja glowami, gdy
prawnik daje si¢ wodzi¢ za nos pospolitym przestepcom, bo nie
ma powodow, aby nie wierzyl klientowi i zadaja, aby wszystkie
sprawy prowadzita sedzia Anna Maria Wesotowska, wierzac, ze
telewizyjna fikcja to rzeczywisto$¢.

Jezeli do tego dodamy, jedng z najnizszych w Europie,
obywatelskg $wiadomos$¢ prawng oraz nadal kulejace i
niedoskonate prawo, to juz wiadomo dlaczego jest, jak jest.
O postulatach uzdrowienia proceséw diagnozowania, leczenia
oraz usprawnienia struktur medycznych i wprost przychylenia
pacjentom nieba, styszymy od dziesiecioleci. I nic. Bylo jak bylo,
jezeli nie gorzej.

Dlatego trzeba przyklasng¢ inicjatywie wielkopolskich
lekarzy i prawnikéw, ktérzy w odruchu serca, catkowicie
pro bono wspodlnie postanowili naradzi¢ sig, co i gdzie boli
oraz jak temu zaradzi¢. Dorobkowi Czwartego Kongresu
Prawnikéw Wielkopolski ,, Prawnicy dla Pacjentéw i Lekarzy”
jest poswiecony nieomal w caloéci pigty numer Poprawnego.
Zachecam do otwarcia internetowej strony Sadu Apelacyjnego
w Poznaniu i zapoznania si¢ z pelnymi tekstami podjetych
uchwat. Warto.

W tym roku Wielkanoc przypada w kwietniu, wszystkim
czytelnikom, a przede wszystkim lekarzom i prawnikom,
potencjalnym pacjentom, skladam w imieniu Redakcji
Poprawnego zyczenia :

Spokojnych, Radosnych, Pelnych Serdecznosci
i Pozytywnych Refleksji Swigt Wielkiej Nocy.

Kazimierz Brzezicki

Redaktor Naczelny
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Dla pacjenta

lekarza

Poniedziatek 27 lutego 2017 roku.Wczesne,
stoneczne przedpotudnie. Na froncie gma-
chu Sadu Okregowego w Poznaniu przy ulicy
Hejmowskiego z daleka widaé spory baner:
Czwarty Kongres Prawnikéw Wielkopolski:
Prawnicy dla Pacjentéw i Lekarzy. Jest to
zwienczenie ponad rocznej pracy 170 oséb,
lekarzy, prawnikow, pracownikoéw naukowych
UAM, Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu
oraz Uniwersytetu Ekonomicznego w Pozna-
niu i studentéw, ktérzy przygotowali kilku-
setstronicowy dokument bedacy podsumo-
waniem ich prac. W wielu przypadach s3 to
nieomal gotowe projekty aktéw prawnych,
mogacych uprosci¢ zycie pacjenta oraz na
nowo wykreowac obowigzki lekarza.

itajac zebranych, a lista byta dtuga,

bardzo dluga, bo to i parlamenta-

rzy$ci, dziatacze spoleczni i samo-
rzadowi, przedstwiciele $wiata wladzy, polityki,
nauki, prawnicy, lekarze, studenci i zwykli pozna-
niacy. Szczegdlnie goraco powitano Goscia Ho-
norowego Kongresu, wielkopolanke, pracownika
naukowego Wydzialu Prawa UAM, bylg premier
i ministra sprawiedliwo$ci Hanne Suchocka. Pani
premier i Barbara Dolniak z Nowoczesnej, wice-
marszalek Sejmu, otrzymaty piekne, przedwiosen-
ne bukiety kwiatow.

Prezes Sadu Apelacyjnego w Poznaniu
Krzysztof Jozefowicz witajac gosci przypomnial
dorobek poprzednich kongresow. Wszystkie one
zawazyly na zyciu spolecznym i politycznym Po-
lakéw. Dorobek kongresu po$wigconego edukacji
prawnej mlodziezy do dzisiaj przynosi rezultaty
podobnie jak wynikiem kongresu ,,gospodarcze-
go” jest szerokie wdrazanie a przynajmniej popu-
laryzowanie mediacji. K. Jozefowicz podkreslit, ze
wszystkie dotychczasowe kongresy bylyjak i czwe-
arty kongres, organizowane pro bono.

NARODZINY IDEI

Inicjatywa kongresu pos$wieconego proble-
mom pacjentéw i lekarzy wyszta od prawnika, rad-
cy prawnego Leszka Binkowskiego i lekarza, prof.
dr hab.Leszka Romanowskiego. To oni przekonali
prezesa o potrzebie zwolania takiego kongresu,
ktory w wyniku przenanalizowania obowigzuja-
cych przepiséw prawnych ustali w jakim stopniu
stuza one pacjentom i jak reguluja prace lekarzy.

W pracach 7 zespoléw brato udzial ponad 170
oséb. Ich zwieniczeniem bylo przyjecie Uchwaty
Kongresu. Ma ona gwarantowa¢ wzmocnienie
praw i pozycji lekarza w procesie leczenia a przede
wszystkim odformalizowa¢ procedury medyczne.

NIEWYKORZYSTANY POTENCJAL

- ,Irzeba rozerwaé - méwil K. Jozefowicz -
gordyjski wezel roszczen okololekarskich; tego, ze
strony sporu decyduja si¢ na zmudny, wieloletni
proces, ze wolg zaplacic ale uslysze¢ wyrok. anizeli
zalatwic spor w drodze przedsadowej - mediacji
i ugody. Ten Kongres - méwit K. Jozefowicz nie
jest zwienczeniem ale poczatkiem wspotpracy, we
wszystkich mozliwych aspektach, obu srodowisk -
prwniczego i lekarskiego. Majac taki potencjal in-
telektualny jaki reprezentuja wielkopolscy lekarze
i prawnicy mozemy co$ razem da¢ spofeczenstwu.
Badzmy - jak Karol Marcinkowski, twérca pracy
organicznej - zakonczyl swoje wystapienie sedzia
Krzysztof Jozefowicz.

Zaproszeni na obrady Kongresu go$cie zapew-
niali, ze z uwaga pochyla sie nad kongresowymi
materiatami i beda je rekomendowaé. Wyraznie to
artykulowali Andrzej Dera z Kancelarii Prezyden-
ta RP, wiceminister resortu zdrowia Zbigniew Krol
oraz wiceminister resortu sprawiedliwoéci sedzia
Lukasz Piebiak. Wicemarszalek Sejmu Barbara
Dolniak, byta sedzia méwila, ze dorobek Kongre-

su powinien pozwoli¢ zdiagnozowaé przyczyny
istniejacego zta i a tym samym pomoc wybrac te-
rapi¢ uzdrowieniows.

O tym, ze materialy Kongresu nie pdjdg na
urzedowe poétki zapewnial Marek Rucinski z sej-
mowej Komisji Zdrowia. Podkreslil, ze chociaz
do 1989 nikt nigdy nie myélal o stuzbie zdrowia
w kontekscie finanséw; to dzisiaj wbrew po-
wszechnej komercjalizacji stuzby zdrowia hu-
manizm lekarski znowu powinien by¢ wartoécia
nadrzedna.

Marlena Malag, wicewojewoda wielkopolska
zaakcentowata fakt, ze to w Poznaniu rodzi sie
inicjatywa dialogu prawnikéw i lekarzy, przed-
stawicieli zawodow zaufania publiczego, ktory to
dialog moze sie przyczyni¢ do uzdrowienia stuzby
zdrowia, a tym samym nas wszystkich.

Prezes Naczelnej Rady Adwokackiej adwo-
kat Jacek Trela zwrdcil uwage na pazernoéc firm
windykacyjnych ( nie wymieniajac ich wprost)
ktore bez skrupuléw reprezentuja, czesto nie ma-
jac zadnych uprawnien, pacjentow w sporze ze
stuzbg zdrowia. Tych ludzi, grzmiat adwokat, nie
obowigzujg zadne normy etyczne, ktore sa kano-
nem postepowania dla adwokatow i radcow praw-
nych. Prezes Krajowej Rady Radcéw Prawnych
Maciej Bobrowicz, poznaniak z urodzenia zapy-
tal Krzysztofa Jozewfowicza jak to sie dzieje, ze
wszystkie wielkopolskie kongresy majg tak wielka
moc sprawczg, ze ich koficowe postanowienia sta-
ja sie czesécig polskiego systemu prawnego. Sedzia
Krzysztof Jozefowicz natychmiast odpowiedziat
- wskazujac na zasiadajacych w prezydium Kon-
gresu prawnikow - to tylko dlatego, ze dziatamy
razem ponad podziatami.

CHOROBA A CIERPIENIE

Wystgpienie profesor dr hab. UEP Moniki
Dobskiej z Katedry Badan Rynku i Ustug, Wydziat
Zarzadzania Uniwersytet Ekonomiczny w Pozna-
niu bylo goraco oklaskiwane i komentowane. Oto
jej referat:

A. Szczeklik w swojej ksigzce Katharsis, piszgc
o tym, jak to w pierwszych tygodniach nowego ty-
sigclecia odczytano i ogloszono kompletny zapis ge-
netyczny cztowieka, nukleotyd za nukleotydem, jak
to medycyna stata si¢ molekularna i weszla w faze
post-genomic medicine, jednoczesnie zderza czytel-
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nika z chorobg, cierpieniem i utomnoscig ludzkiej
natury, ktorg to na co dzien mozna zaobserwowac
na szpitalnych korytarzach. W zaktadach nie tylko
mozna spotkac si¢ z bezmiarem cierpieni, ale takze
z nadziejg, nadziejg samych chorych, ich krewnych,
przyjaciél podzielajgcych ich ufnos¢ w nadejscie po-
prawy, zapowiadajgcej powrot do zdrowia. W od-
zyskaniu tej nadziei majg swoj udziat lekarze, piele-
gniarki, ktérzy potrafig zespoli¢ swoje umiejetnosci
i talent z wytrwatoscig i zZyczliwoscig, by zbudowa(
wspdlnote ludzi chorych i wspolnote tych, ktorzy
przychodzg, by ulzy¢é w cierpieniach. Oddziat czy
caty zaktad powinien wiec takg wspélnote oznaczad
. Orientacja na dobro wspdlne, moze si¢ realizowac
dwojako. Postgpowanie lekarza na oddziale nie
sprowadza sig wiec jedynie do prawidtowego wyko-
nania ustugi (choc jest to warunek niezbedny, aby
cel leczenia, ktérym jest poprawa stanu zdrowia,
zostal uzyskany), ale do takiego podejscia i obstugi
(marketingowej) pacjenta, aby relacje nawigzujgce
sie miedzy tymi dwoma stronami byly wzajemnie
satysfakcjonujgce. Mocno podkreslit to Cz. Mitosz:
Sg dwie strony: strona pacjenta i strona lekarza.
W réznych okresach Zycia chorujemy i doswiadcze-
nie bycia pacjentem jest powszechne. Ale kim jest
cztowiek, ktory zbliza sie do nas i od ktérego stow
tak wiele zalezy? Zatrzymujemy uwage na jego
ustach, ktore wypowiadajq zdanie bedgce nieraz
wyrokiem. Trzeba przyznaé, ze wyposazamy go
w potege, ktorej by¢ moze nie posiada. Jest dla nas
magiem, szamanem, kims w kazdym razie, kogo za-
wéd wynosi ponad nas, zwyczajnych Smiertelnikow
. Chory ma wiec prawo oczekiwal, ze przedstawio-
na zostanie mu sytuacja, sposoby jej rozwigzania.
Decyzja zostanie w rekach pacjenta Quo vadis
medicina? Znakomitg pozycjg, w tym zakresie jest
praca J.L. Kurkowskiego Cztowiek i medycyna. Au-
tor mial niewgtpliwie racje, piszgc: wielka przepas¢
dzieli zwyklego pacjenta od lekarza. Ile pokory jest
w tych zgietych postaciach w pizamach przechadza-
jagcych sig po szpitalnym korytarzu, ile pychy w bia-
tym fartuchu. Jak daleko odeszli niektorzy lekarze
od swojego powolania, ktore nakazato im stuzyé
cierpigcym, jak daleko odeszli od zasady szacunku
dla drugiego czlowieka - chorego, zgnebionego, za-
gubionego.

Humanistyczne podejscie oznacza podejscie
ludzkie, czlowiecze (od Zrédlostowia taciriskiego:
homo, humanus - czlowiek, ludzki). Gdzie rozpo-
czela sig wiec dehumanizacja? Zdaniem B. Korsch
i C. Harding, zaczyna si¢ ona juz od uczelni me-
dycznej, gdzie pierwszym ,pacjentem” na zajeciach
z anatomii sqg zwloki. Na tym etapie inicjacji stu-

denci (mimo przerazenia i wstretu) dotykajg, oglg-
dajqg i krojg, przy silnym zapachu formaliny i cig-
glym polewaniu ciata ptynami, aby nie wyschio.
Na koniec semestru odstaniajg glowe - i to jest dla
nich doznanie wstrzgsajgce, gdyz zaczynajq zda-
wacé sobie sprawe, ze zwloki byly kiedys konkretng
osobg. Dopiero pod koniec studiow, w trakcie stazy,
spotykajg sie z prawdziwymi pacjentami, uczgc sie
zarazem myslenia o pacjencie jako problemie do
rozwigzania, a nie o czlowieku. Przy takim toku
edukacji i braku ,,innej” (np. zarzgdczej, poruszajg-
cej takze tematyke kontaktéw z pacjentami) spoty-
kamy sig z profesjonalistg, ktéry zapomnial, Ze jest
cztowiekiem i z czlowiekiem pracuje. Dlatego tez
czesto styszy sig opinie — trafi¢ do szpitala, to jakby
znalez¢ sig na pasie transmisyjnym, ktéry przerzuca
nas blyskawicznie do sterylnej krainy niepewnosci i
leku . Zjawiska dehumanizacji w dzisiejszym tego
stowa znaczeniu nie byly obce przedstawicielom
polskiej szkoly rozumowania klinicznego. T. Chatu-
binski (1820#1889), W. Biegariski (1857#1917), E.E.
Biernacki (1866#1911), J. Korczak (wlasciwie H.
Goldszmit - 1878#1942) i R.W. Gutt (1921#1988)
zwracali szczegélng uwage na potrzebe porzgdko-
wania postepowania lekarskiego i dyscypliny inte-
lektualnej, a oprécz pism, swoim postepowaniem
przepojonym humanizmem na co dzier pozostawili
godne przyktady.

Dla pacjenta choroba jest zagrozeniem lub co
najmniej zmiang sytuacji, w ktérej sie znajdowat, i

moze to by¢ zmiana istotna. Uklad lekarz - pacjent
nie jest uktadem rownym, chociaz brak réwnosci
nie wyklucza wzajemnosci w relacji. Dopdki cierpi
jakas istota, nie ma radosci dla czlowieka pelnego
wspétczucia. To zdanie jest spuscizng pozostawio-
ng przez A. Schweitzera, wplywajgcg na poczyna-
nia wspélczesnych lekarzy - bycie dla czlowieka
# cztowiekiem, a nie tylko maszyng potrafigcg
sprawnie ostuchiwad, opukiwac, dostrzegac zmiany
skérne i przekrwione spojéwki. A. Schweitzer jako
jeden z pierwszych ztamat ,,paradygmat maszyny”
dominujgcy w szkolnej medycynie w czasach jego
studiéw lekarskich. Zgodnie z tym paradygmatem
ciato cztowieka rozpatrywane bylo w kategoriach
wysoko skomplikowanej maszyny fizyczno-che-
micznej. W zwigzku z tym, choroba byla wylgcznie
zaburzeniem, uszkodzeniem tej maszyny, a leczenie
miato na celu naprawe uszkodzenia, a nie leczenie
czlowieka.

W liscie otwartym prezes Towarzystwa Interni-
stow Polskich [2006] pisze: czlowiek jest drogg i ce-
lem medycyny, niezaleznie od tego, czy lekarz jako
przedstawiciel specjalnosci szczegotowej zajmuje
sie okreslonym narzgdem, uktadem czy komorkg,
czy tez przeciwnie, jako lekarz zajmujgcy sie epi-
demiologig lub zdrowiem publicznym interesuje sig
populacjami ludzkimi. Indywidualny czlowiek jest
zawsze drogq i celem medycyny tgczgcej w sobie na-
uke i sztuke leczenia.
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NIE BAC SIE DZIENNIKARZY

Referat prof. Jacka Sobczaka, sedziego Sadu
Najwyzsego, wykladowcy na UAM, znawcy prawa
prawego, poswiecony byt dziennikarskiemu pra-
wu do informacji w kontekscie tajemnicy lekar-
skiej. Za sprawg osobowosci prawnika wywoly-
wal nie tylko oklaski, ale i salwy §miechu. - Czym
prosze panstwa -pytat profesor, i to wcale nie re-
torycznie - rdzni sie zwykly lekarz od ordynatora,
co mozna zauwazyc w kazdym serialu z lekarzami
w roli gtéwnej badZz drugoplanowej? Odpowiedz
brzmi - sposobem noszenia fartucha. lekarz zakla-
da go na tuléw, ordynator zarzuca go na ramio-
na. Jest to wazne, bo w relacjach telewizyjnych,
wlasnie ordynatorzy, czesto, gesto, widzac kamere
redakcji telewizyjnych ze stolicy Mazowsza ( pod-
kreslenie prof. Jacka Sobczaka) zapominajg o pod-
stawowej powinnosci kazdego lekarza - o tajem-
nicy lekarskiej.

Dziennikarz ma prawo i obowigzek pytaé
oraz zada¢ wyjasnien, ale lekarz musi zawsze pa-
mietac o tym, Ze obowiazuje go jedno podstawowe
prawo - dobro pacjenta. I nikt nie moze go zmusi¢
do zlamania tej glebokiej humanistycznej tradycji
wywodzacej sie wprost od Hipokratesa.

Sedzia analizujac problem nie zostwil suchej
nitki na dziennikarzach. Wiadomo, sprawcami
wszystkich probleméw i dotkliwych bolaczek ko-
lejnych Rzeczypospolitych byli wylacznie cyklisci
i dziennikarze. No c6z.... Jednakze przypowies¢
profesora Jacka Sobczaka zaczerpnietg z retotyki
filozofa, ksigdza Jozefa Tischnera warto przyto-

czy¢. Chodzi mianowicie o to, ze
istnieje jakoby glebokie pokre-
wienistwo miedzy rzemiostem
zbdjniczym a dziennikarstwem.
Z tym, ze zbojcy operowali sie-
kierka, a dziennikarze piorem
lub kamerg. Powinni to zapa-
mieta¢  wszyscy dziennikarze
jak i lekarze, ktorych prof. Jacek
Sobczak wprost ostrzegal przed
nawigzywaniem zbyt bliskich
relacji z mediami. Sedzia Sadu
Najwyzszego zakonczyl swoj
wywod optymistycznie:  mimo
wszystko — mowil- nie nalezy sie
ba¢ dziennikarzy, a jedynie prze-
strzega¢ zasad regulowanych ta-
jemnicy lekarska.

Literatura, z ktérej korzystata prof. M.Dobska:
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IX, nr 7 (77), kwiecien www.osk.am.wroc.pl http:/www.osk.am.wroc.pl/cgi-bin/news/gazeta.cgi?nr=16&?zr=77 [dostep:
15.01.2013].
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Pamietajmy o etyce

dr Krzysztof Kordel, prezes Wielkopolskiej Izby Lekarskiej byt oblegany przez dziennikarzy

Rozmowa z dr n. med. Krzysztofem
Kordelem, prezesem Okregowej
Rady Lekarskiej Wielkopolskiej Izby
Lekarskiej

- Za nami czwarty kongres wielkopolskich
prawnikow. Jak prezes Wielkopolskiej Izby Le-
karskiej ocenia dzialania prawnikow, ktorzy po-
stanowili pomoc i lekarzom, i pacjentom...

- Chciatbym podkresli¢ to, o czym wielo-
krotnie wspominat sedzia Krzysztof Jozefowicz.
To bylo wspolne dziatanie przedstawicieli $wiata
medycyny i prawa, wielkopolskich lekarzy i praw-
nikéw. Pomystodawcami calej idei kongresu byli
radca prawny Leszek Binkowski i profesor doktor
habilitowany Leszek Romanowski. To oni naméwili
prezesa sadu apelacyjnego w Poznaniu, aby czwar-
ty kongres wielkopolskich prawnikéw poswigci¢
zagadnieniom medycznym oraz prawnym. Pra-
wu, ktore byloby bardziej przyjazne lekarzom jak
i pacjentom. Stad idea powotania zespotéw. Przez
kilka miesiecy, z tego co wiem, toczyly sie bardzo
powazne prace. Powstal material, ktory jest od razu
do wykorzystania. Inna sprawa, czy politycy zechca
si¢ nad tym pochyli¢. Zaproszeni goscie, przedsta-
wiciele prezydenta, rzadu i parlamentu moéwili, ze
tak. Sa to powazne obietnice i licze na to, Ze nie
skonczy sie tylko na stowach. Do wykorzystania
jest bowiem bardzo wazki material, przygotowany
nie tylko przez znakomitych prawnikow, ale, co
chciatbym podkresli¢, takze znakomitych lekarzy.
Trudno robi¢ cokolwiek bez konsultacji ze specja-
listami, a w pracach zespotéw kongresowych brali
udzial ludzie, ktérzy znajg si¢ na tym, co robig. Czy
jednak to politycy wykorzystaja? To, co powstato, to
zupelnie nowa jakos¢, inne spojrzenie na bolaczki
z ktorymi borykamy sie od lat.

- Na przyklad z elektroniczng dokumentacja
lekarska?

- Chociazby. Jestem jej goracym zwolennikiem.
Nie tylko dlatego,ze sam ja wykorzystuje. Ona jest
wprost niezbedna w pracy lekarza, ba, nikt nie
moze postawi¢ zarzutu manipulacji, bo jest ona wy-
jatkowo czytelna.

- Powstaje problem dostepu do takiej do-
kumentagjii. Czy stomatolog musi wiedzie¢, ze
mam problemy psychiczne?

- 1 co z tego? Zgodnie z ustawami wglad w do-
kumentacje lekarska majg wylacznie lekarz, piele-
gniarka i pofozna, a ich wszystkich obowigzuje ta-
jemnica zawodowa.

-Od lat mowi sie o potrzebie ustawy o bie-
glych...

- Jestem medykiem sadowym i stwierdzam,
ze osobiscie nie widze potrzeby ustawy o bieglych
z zakresu medycyny. Kazdy lekarz moze by¢ bie-
glym, jezeli powola go sad. Tajemnica lekarska
jest opisana w tylu aktach prawnych, ze wiadomo
co lekarzowi wolno, a czego nie wolno mowic.
Lekarza obowigzuje przysiega Hipokratesa i na jej
mocy musimy strzec tajemnicy lekarskiej. Tajem-
nica lekarska nie umiera wraz ze $miercig pacjenta,
obowigzuje takze po jego $mierci. Juz prawie trzy
tysigce lat obowiazujg lekarzy pewne kanony poste-
powania i nie mozemy od tego odchodzi¢

- Wlaénie pojawilo sie nowe uregulowanie
w tej sprawie...

- Zaskarzylismy je, to znaczy Naczelna Izba Le-
karska, do Trybunatu Konstytucyjnego. Wiem, ze
trwaja prace nad nowelizacja tego mato precyzyjne-
go przepisu. Nie moze by¢ tak, ze wraz ze $miercig
czlowieka jego historia medyczna jest dostepna dla
wszystkich.

- Mowiac o ustawie dla bieglych mialem na
mysli wysokos$¢ stawek. Ostatnio jedna z sedziow
ma klopoty, bo zaakceptowala rachunek biegtych
medykow sadowych opiewajacy na kilkaset tysie-
cy zlotych.

- To sad ocenia prace biegtych. A co, mieli
pracowa¢ za darmo? W tej sprawie bylo kilkuna-
stu biegltych i chyba nie mozna im bylo zaptaci¢ po
100 ztotych. To s3 wnioski de lege ferenda. Ustawa
o bieglych to préba uregulowania ekwiwalentu dla
tych, ktorzy dzielg sie ze swoja rozlegta wiedza na
potrzeby wymiaru sprawiedliwo$ci. Pamieta¢ trze-
ba, Ze to nie jest tak, iz lekarze garng si¢ do spra-
wowania funkgji bieglych. Wprost przeciwnie. Byty
pomysty ustanowienia stalych biegtych przy sadach
pracy, ale nie byto chetnych.

- Profesor Jacek Sobczak méwil o tajemnicy
lekarskiej w kontekécie prawa dziennikarza do
informagji. Jak pan doktor to postrzega?

- Konflikt interesow pacjenta i dziennikarza
pojawia sie tylko wowczas, gdy media zapominajg
o zasadach etyki. Dziennikarz, ktory ujawnia, ze pa-

cjent choruje na AIDS famie fundamenty zawodu
i etyki. Pierwszg zasada jest zawsze dobro pacjenta.
Jezeli o tym si¢ zapomina powstaja konflikty...

- Wielokrotnie podczas kongresu byl wspo-
minany doktor Karol Marcinkowski, idea pracy
organicznej, potrzeba wspoélpracy $rodowisk le-
karskich i prawniczych na rzecz naszej matlej Oj-
czyzny, Wielkopolski, i tej duzej, Polski

- Karol Marcinkowski byt nie tylko lekarzem,a-
le takze samorzadowcem i politykiem. Laczac
cechy lekarza i dzialacza spolecznego stworzyt
fundamenty naszej samorzadnosci. Odwolujemy
sie do tych wzorcow. To dlatego lekarze i prawnicy
pracowali w komisjach pro bono. Za nasza prace
nie wzieliSmy ani zlotowki pos$wiecajac swoj wol-
ny czas, podkresle, bardzo drogocenny czas. Dla
nas praca na rzecz ogoétu nie jest pustym frazesem.
Byloby jednak dobrze, gdyby politycy wykorzystali
nasze zaangazowanie si¢ w probe uporzadkowania
tego ,co boli nie tylko pacjentow, ale i lekarzy.

KONGRES TO LUDZIE

Rozmowa z sedzig Krzysztofem Jo-
zefowiczem, prezesem Sadu Apela-
cyjnego w Poznaniu

- Czwarty Kongres za nami. Czy juz nie pora
na pierwsze refleksje?

- Przede wszystkim mam przed oczami do-
robek tego, jak i trzech poprzednich kongresow.
Idea narodzita si¢ w 2009 roku, a juz 24 maja
2010 roku odbyt sie Pierwszy Kongres Prawnikow
Wielkopolski ,,Jak udoskonali¢ niedoskonate pra-
wo”. Cieplo wspominam wyktad prof. dr hab. Sta-
womiry Wronkowskiej - Jaskiewicz na temat: ,,Jak
z chaosu przepisdw tworzy¢ spojny system norm”
oraz wyklad $p. prof. dr Zbigniewa Radwanskiego
na temat: ,,Koncepcja kodyfikacji prawa cywilnego
ijej konsekwencje”. Efektem prac Pierwszego Kon-
gresu Prawnikéw Wielkopolski byto opracowa-
nie bardzo wielu propozycji zmian w przepisach
prawa w réznych dziedzinach. Niektére z nich,
zwlaszcza w procedurze karnej i cywilnej, staly
sie czedcig obwigzujacego porzadku prawnego.
Podkredli¢ i przypomnie¢ nalezy, ze to wiasnie
w trakcie Pierwszego Kongresu powstaly zaloze-
nia aktualnie obowiazujacego nowego prawa re-
strukturyzacyjnego.

19 listopada 2012 roku odbyt sie Drugi Kon-
gres Prawnikéw Wielkopolski ,,Jak podnie$¢ swia-
domos¢ prawng mlodych Polakéw”. Uchwata tego
Kongresu zawierala wiele praktycznych propozy-
¢ji w tym temacie. W wyniku Kongresu, 13 lutego
2013 roku, podpisalem porozumienie - miedzy
innymi z udzialem Ministra Sprawiedliwoéci i Mi-
nistra Edukacji Narodowej - na temat edukacji
prawnej w szkolach ponadgimnazjalnych. Na tej
podstawie w Poznaniu stworzyliémy autorski pro-
gram edukacji prawnej obejmujacy obszar apela-
¢ji poznanskiej. Jego wynik przerdst najsmielsze
oczekiwania. Teraz czas nada¢ nowy impuls temu
przedsiewzieciu.

Trzeci Kongres Prawnikéw Wielkopolski,
»Prawnicy dla gospodarki” odbyl si¢ 15 czerw-
ca 2015 roku. Przygotowaliémy projekty zmian




Kongres to ludzie

w przepisach prawa prywatnego i publicznego
w takim kierunku, aby byly one bardziej przyjazne
dla gospodarki i przedsigbiorcow. Pewne z nich
znalazly si¢ juz w projektach aktéw prawnych.
Czgé¢ z propozycji oczekuje na swoj odpowiedni
czas, oczekuje na odwage przedstawicieli wiadzy
wykonawczej i ustawodawczej. Wielkim dokona-
niem Trzeciego Kongresu byla istotna populary-
zacja na obszarze apelacji poznanskiej mediacji
jako alternatywnego sposobu rozstrzygania spo-
réw. Chodzi tutaj o wzrost znaczenia mediacji,
ale takze o utworzenie w sadach punkéw media-
cyjnych. Najpierw taki punkt powstal w Sadzie
Rejonowym Poznan - Stare Miasto w Poznaniu,
a potem podjete zostaly dzialania, by punkty me-
diacyjne dzialaly w Sadzie Rejonowym w Koninie,
Pile , Lesznie, Gnieznie i Zielonej Gorze. Tajem-
nica sukcesu tego przedsiewziecia polega na tym,
ze wspdlne dzialania podjete zostaly przez samo-
rzady prawnicze adwokatéw i radcéw prawnych,
przez sady, organizacje przedsigbiorcow i $rodo-
wiska mediatoréw. Jeszcze raz sie okazalo sie, ze
tylko wspotpraca wszystkich zainteresowanych
stron i $rodowisk moze doprowadzi¢ do sukcesu.

Uchwata Czwartego Kongresu Prawnikow
Wielkopolski ,,Prawnicy dla Pacjentow i Lekarzy”
zawiera propozycje zmian przepisdbw w zakresie:
praw pacjenta, ochrony praw lekarzy, odformali-
zowania i uproszczenia pod wzgledem prawnym
procedury leczenia i funkcjonowania podmiotow
leczniczych oraz usprawnienia pracy bieglych sa-
dowych z dziedziny medycyny.

- W wystapieniu wprowadzajacym mowit
Pan o potrzebie przeciecia ,,gordyjskiego” wezla
niemocy w podejmowania decyzji przez szefow
jednostek medycznych w przypadku roszczen
pacjentéw.

- To prawda. Wiele spraw sagdowych, z uwagi
na skomplikowang materie musi trwaé, bo takie
sg procedury i pewne kwestie mozna wyjasnic tyl-
ko podczas sadowego procesu. Jest jednak takze
prawda, ze wiele proceséw w ogdle nie powinno
sie toczy¢. Wérdd kongresowych tematéw omo-
wiliémy wiec réwniez innowacyjne sposoby do-
chodzenia roszczen przez pacjentéw. Wskazujemy
w jaki sposéb mozna unika¢ zmudnych procesow.
Dziatania muszg by¢ wielotorowe. Ze spoteczne-
go punktu widzenia nie do zaakceptowania jest
bowiem stan, ze nikomu nie oplaca si¢ zawieraé
ugody. Nie oplaca si¢ ubezpieczycielom, ktorzy
wolg przegra¢ sprawe w sadzie i poza naleznoscia
gloéwng zaplaci¢ odsetki i wysokie koszty procesu.
Nie oplaca si¢ decydentom w publicznych jednost-
kach medycznych, bo aktualnie, zawierajac ugode
narazajg sie na zarzut naruszenia dyscypliny finan-
sow publicznych. Konieczne w tej mierze byloby
wiec zlikwidowanie barier, ale takze stworzenie za-
chet, ulg finansowych. Ale tu muszg si¢ pojawic sie
konkretne zmiany w obowigzujacych przepisach.
Bardzo chcieliby$my, aby w wyniku Czwartego
Kongresu doszto do stworzenia w Poznaniu insty-
tucjonalnej wspotpracy w celu promocji mediacji
w sprawach medycznych.

- Konczac swoje wystapienie Zyczyl Pan,
aby$my wszyscy razem byli wspolczesnym Karo-
lem Marcinkowskim.

- Tak. Imponuje mi ta postaé. Bardzo. Zyt

tylko 46 lat a zrobil tak wiele. On i inni wybitni
przedstawiciele tego pokolenia stworzyli podwa-
liny pracy organicznej, pracy u podstaw. A za-
czeli od diagnozy tego co jest zle, co i jak nalezy
zmieni¢. Idea Kongresu, jako wspolnego dziatania
prawnikéw dla poprawy prawa w réznych obsza-
rach jego dzialania, polega na tym, ze réwniez za-
czynamy od diagnozy, a nastepnie przedstawiamy
konkretne propozycje niezbednych zmian
w przepisach prawa. A nawigzujac do ostatniego,
Czwartego Kongresu, to podkresli¢ nalezy, ze $ro-
dowiska lekarzy i prawnikéw dysponuja bardzo
duzym i niewykorzystanym potencjalem. Te $ro-
dowiska powinny ze sobg wspdtpracowac i ostatni
Kongres byt tego niezwykle dobrym tego przykta-
dem. Pokazali$my, Ze mozemy razem rozmawia¢

dzinie medycyny, a przede wszystkim lekarzy,
ktorym chce si¢ wigcej, anizeli wymagaja tego
podstawowe obowigzki lekarza. Wielu zreszta
przedstawicieli tych stowarzyszen brato udziat
w pracach Kongresu. Méwiac o biegtych lekarzach
chciatbym takze zwroci¢ uwage na jeden z naszych
pomystow. Chodzi o to, aby powotywaé zespoly
bieglych interwencyjnych. Aktualnie, gdy lekarz
ma watpliwoéci, czy ma do czynienia z przypad-
kiem przemocy domowej, jest zdany tylko na sie-
bie, co czasami moze przynies¢ nieoczekiwane,
negatywne skutki. Interwencyjna pomoc w pra-
widlowym rozpoznaniu sytuacji przez bieglego
psychologa, czy psychiatre od razu pomogtaby
rozwigza¢ dylemat i podja¢ wlasciwe kroki.

- Czy w przypadku opinii ekspertéw, medy-

Sedzia Krzysztof Jézefowicz wita sekretarza stanu w Kancelarii Prezydenta RP Andrzeja Dere

i pracowa¢ w tym celu, aby stworzy¢ taki model
prawa i stosunkéw na linii pacjent - lekarz, kto-
re beda przyjazne dla wszystkich. My fachowcy (
prawnicy i lekarze ) wykonaliémy swoje zadanie.
Teraz musimy wspolnie sprawi¢, aby nad tym,
co stworzylismy powaznie pochylili si¢ politycy.
Na Kongresie byli obecni przedstawiciele wiadzy
ustawodawczej i wykonawczej, w tym Ministrowie
z Kancelarii Prezydenta RP, Ministerstwa Spra-
wiedliwoéci i Ministerstwa Zdrowia. Zapewnili,
ze efekty naszej pracy zostang wykorzystane i ja
wierze w te obietnice.

- Wielokrotnie podkresla Pan, ze idea Kon-
gresu to inicjatywa obywatelska pro bono, a zyje-
my przeciez w czasach powszechnej komergiji....

- Czasami trzeba co$ zrobi¢ dla innych, z po-
trzeby serca. Faktem jest, Ze za wykonang podczas
Kongresu prace, gdyby powierzono ja zespoltom
ekspertow, trzeba byloby zaplaci¢ olbrzymie pie-
nigdze. Tym wigksza wiec satysfakcja, ze wybitni
fachowcy z kregdéw prawa i medycyny ( ludzie nie-
zwykle zajeci ) zrobili to wszystko spotecznie. Ten
Kongres w zalozeniu miat by¢ przyczynkiem do
istotnych zmian w systemie ochrony zdrowia i je-
zeli tak sie stanie, chociazby po czesci, to oznaczaé
bedzie, ze warto bylo go zorganizowac.

- Podczas kongresu poruszono rowniez bo-
lacy i palacy problem biegtych sadowych.

- Uwazam, ze wpadliSmy na rewelacyjny po-
mysl, aby zacza¢ bieglych powolywac sposrod
czlonkéw stowarzyszen lekarskich. Skupiaja one
wybitnych fachowcéw, specjalistow w danej dzie-

kow sadowych nie jest tak, ze ,,ustawiajg” oni wy-
rok?

- To jest daleko idace uproszczenie. Sad po-
woluje bieglych celem uzyskania opinii wyma-
gajacej wiedzy specjalistycznej. Sedzia nie moze
by¢ jednoczesnie i prawnikiem, i budowlancem,
mechanikiem i lekarzem. Stad potrzeba biegtych.
W sytuacji gdy opinie sg sprzeczne, sedzia musi
zadecydowad, ktorej z nich da¢ wiare, do ktérych
argumentow si¢ przychyli¢, czy tez zachodza tak
istotne rozbieznosci, ze powstala potrzeba powo-
tania kolejnego zespotu. W tej materii my sedzio-
wie jeste$my specjalistami i chcemy, aby biegli wy-
dawali fachowe, przydatne do trafnego i szybkiego
rozstrzygniecia sprawy opinie, aby angazowali caly
swoj potencjal. Wtedy sedzia bedzie wiedzial, jak
ma ich prace nalezycie wykorzystac.

- Jaka bedzie tematyka piatego kongresu?

- Do pewnego momentu to zawsze tajemni-
ca. Trudno tez dzisiaj powiedzie¢ jak to bedzie
wyglada¢ w przyszlosci. Jedno jest pewne. Sad
Apelacyjny w Poznaniu bedzie mial wowczas no-
wego prezesa, poniewaz moja kadencja konczy si¢
w dniu 3 maja tego roku. Jedng z ostatnich mo-
ich czynnodci, jako prezesa, bedzie wmurowanie
kamienia wegielnego pod powstajaca przy ulicy
Hejmowskiego nowa siedzibe Sadu Apelacyjne-
go. Jestem jednak przekonany, ze idea kongresow,
w ktorej sens uwierzylo tak wielu i w ktérych prace
zaangazowalo sie tyle osob bedzie kontynuowana.
W koncu Kongres tworzg ludzie.
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Prawnicy dla Pacjentow

UCHWALA CZWARTEGO KONGRESU PRAWNIKOW WIELKOPOLSKI

Lekarzy

roska o spojny, przejrzysty i mozliwie
zrozumialy dla kazdego obywatela ustroj
prawny ochrony zdrowia oraz szeroko

rozumianych praw pacjentéw i lekarzy stanowila
podstawe prac Uczestnikow Czwartego Kongresu
Prawnikow Wielkopolski.

W siedmiu zespolach merytorycznych |,
wspolnym wysitkiem wielkopolskich $rodowisk
prawniczych i medycznych wypracowano postula-
ty zmian legislacyjnych, ktére dotykajg najbardziej
aktualnych i praktycznych probleméw zwigzanych
z ochrong zdrowia.

Wrhaéciwie funkcjonujaca, takze pod wzgle-
dem prawnym, stuzba zdrowia jest jednym z pod-
stawowych i najcenniejszych dobr spolecznych.

Jest takze wykladnikiem sprawnie funkcjonuja-
cego panstwa w zakresie jego funkcji opiekunczej
wobec obywateli.

W dobie znaczacego wzrostu $wiadomosci
prawnej pacjentow i lekarzy oczywista jest ko-
nieczno$¢ poprawy jakosci prawa medycznego.
Pomoc w realizacji tego celu przyjeli jako swoje
zobowigzanie Uczestnicy Kongresu.

W pracach poszczegolnych zespoléw dokona-
no w pierwszej kolejnosci analizy obecnych uregulo-
wan w zakresie praw pacjentow i lekarzy, funkcjono-
wania podmiotéw leczniczych i biegtych sadowych
z dziedziny medycyny, tworzenia dokumentacji
medycznej, a takze oceniono sposoby dochodzenia
roszczen i rozstrzygania sporow wyniktych z szero-

ko pojetej dziatalnosci medycznej. W drugiej kolej-
nosci zespoly przedstawily szereg propozycji zmian
w przepisach zmierzajacych do pelniejszej realizacji
praw pacjentéw i lekarzy jak i do usprawnienia i ufa-
twienia prawnej obstugi procedur medycznych.

Walorem prac zespoléw merytorycznych jest
w przekonaniu Uczestnikéw Kongresu wspélna pra-
ca i wspolne wnioski obu $rodowisk - prawniczego
i medycznego

Uczestnicy Kongresu pelne opracowania po-
szczegdlnych zespoléw merytorycznych uznajg za
integralng cze$¢ niniejszej uchwaly i wyrazaja na-
dzieje, ze przygotowane opracowania beda przyjete
i merytorycznie wykorzystane w procesie legislacyj-
nym.

Na fotografii Prezydium Czwartego Kongresu Prawnikéw Wielkopolski ,,Prawnicy dla Pacjentow i Lekarzy” Od lewe;:

Marek Jessa, prezes Izby Komorniczej w Poznaniu, adwokat, prof. dr hab. Maciej Gutowski dziekan Okregowej Rady Adwokackiej w Poznaniu; sedzia Jerzy
Stankowski prezes Wojewddzkiego Sadu Administracyjnego w Poznaniu, prof.dr hab. Roman Budzinowski, dziekan Wydzialu Prawa i Administracji UAM
w Poznaniu, s¢dzia Krzysztof Jozefowicz, prezes Sadu Apelacyjnego w Poznaniu, sedzia Henryk Komisarski prezes Sadu Okregowego w Poznaniu; Rafal Mac-
kowiak szef Prokuratury Regionalnej w Poznaniu; notariusz Michat Wieczorek, wiceprezes Izby Notarialnej w Poznaniu, radca prawny Zbigniew Tur, dziekan

Okregowej Izby Radcéw Prawnych w Poznaniu.

Nie tylko
w roli petenta

»- Prawnicy oraz jedyny przedstawiciel Swiata me-
dycznego doktor Marcin Karolewski, ktorzy pracowali
w ,moim” zespole wbrew pozorom nie mieli fatwego
zadania, bo tematyka praw pacjenta nie jest wcale
prosta. Szczesliwie, w Kancelarii Adwokatow i Rad-
cow Prawnych Sowistoe Topolewski, z ktorg wspét-
pracuje, czesto spotykamy sig z tym zgadnieniem i to
nie tylko na sali sgdowej. Zawodowe doswiadczenie
posiadali takze i inni czlonkowie zespohu. Z pomocg
lekarza praktyka, chcielismy da¢ odpowiedZ na zasad-
niczg kwestie —jak wspoméc pacjenta i jego bliskich,
w kontakcie z lekarzami i innym personelem, by zmi-
nimalizowad stres z tym zwigzany, a co za tym idzie
poprawic jakos¢ leczenia ? Co utrudnia realizacje jego
praw, co zrobi¢ aby zasada humanitaryzmu obowig-
zujaca w medycynie, nie byla niweczona przez zle
prawo i zlg praktyke jego stosowania? To, co zle trzeba
zdiagnozowacd, zdefiniowad i wyeliminowac. Nieprecy-
zyjne przepisy powodujg, ze pacjent nie wie od kogo
moze domaga( sig informacji, jaki powinien by¢ jej
zakres, czego powinna ona dotyczy¢, na co musi, a na

co nie powinien wyrazi¢ zgody. Problematyczna jest
kwestia informowania o stanie zdrowia pacjenta nie-
$wiadomego, nie moggcego wskazac 0séb uprawnio-
nych do pozyskiwania tych informacji w jego imieniu.
Anachroniczne i niedostosowane do wspélczesnych
czaséw zdajqg sie by¢ procedury dotyczgce ubezwla-
snowolnienia pacjenta i dalszych tego konsekwencji, sq
dlugotrwale, wieloptaszczyznowe, niezrozumiate dla
bliskich pacjenta i kosztowne dla budzetu patistwa.
Jak si¢ zdaje nieprzewidziane przez ustawodawce
problemy wyniknely tez z nowelizacji Ustawy o pra-
wach pacjenta z 2016 r., ktérg pozbawiono pacjenta,
prawa do dysponowania tajemnicg lekarskg po jego
Smierci. W efekcie tego, pacjenci nie informujg lekarzy
o0 wszystkim , co niezbedne dla ich leczenia, ale takze
ochrony o0sob trzecich. Sgdze, ze nasza uchwala, do
przeczytania i przeanalizowania ktérej , wszystkich
zachgcam, bedzie wazkim przyczynkiem do dalszego
wzmocnienia Praw Pacjenta.

FRAGMENTY UCHWALY ZESPOtU
PRAWA PACJENTA:

Przedmiotem prac zespolu merytorycznego ds.
praw pacjenta byla krytyczna analiza obowiazuja-
cych regulacji oraz praktyki stosowania przepisow
w zakresie praw pacjenta, z wylgczeniem prawa

pacjenta do dokumentacji medycznej oraz prawa
pacjenta do udzielenia zgody na $wiadczenia zdro-
wotne.

Z tak zakre$lonego przedmiotu prac zespdt wy-
taczyt prawa pacjenta, ktore nie budzg powazniej-
szych watpliwosci. Na skutek tego, przedstawione na
dalszych stronach opracowanie odnosi sie do dwéch
praw pagjenta, kluczowych dla prawidlowosci pro-
wadzonego procesu leczenia oraz zabezpieczenia
najwazniejszych, Zzywotnych intereséw pacjenta,
a mianowicie do prawa pacjenta do informacji oraz
prawa pacjenta do tajemnicy. Obok prawa pacjenta
do wyrazenia zgody na udzielenie $wiadczenia zdro-
wotnego, wskazane powyzej prawa stanowig kamien
wegielny zasad relacji miedzy pacjentem a lekarzem
oraz nowoczesnego prawa medycznego.

Zespol $wiadomie nie prowadzil analizy prawa
pacjenta do $wiadczen zdrowotnych, bowiem regu-
lacja ustawy o prawach pacjenta zdaje sie by¢ w jego
zakresie klarowna i wyczerpujaca, za$ jego rzeczywi-
ste stosowanie zalezy w wigkszej mierze od decyzji
politycznych oraz finansowania stuzby zdrowia,
anizeli od ogolnych w istocie regulacji ustawowych.
a co za tym idzie, takze regulacje dotyczace ich wy-
konywania byty przedmiotem uzupelniajacej analizy.

Majac $wiadomo$¢, ze o tresci praw pacjenta
decyduja zalozenia o charakterze aksjologicznym,




z istoty swojej budzace spory i kontrowersje, zespot
analizowal obowigzujace przepisy i proponowat
wprowadzanie do nich zmian z zachowaniem idei
przy$wiecajacej ustawodawcy przy uchwalaniu Usta-
wy o prawach pacjenta — voluntas aegorti suprema
lex esto, nie tracac jednak z oczu tego, ze to salus
aegorti jest celem leczenia, za$ poszanowanie woli
chorego jest w istocie wyrazem akceptacji dorobku
mysli europejskiej w zakresie ochrony praw czlowie-
ka.

Prawa pacjenta poddane analizie weryfikowane
byly w zakresie prawidfowosci ich sformutowania,
adekwatnosci regulacji do oczekiwan spoleczenstwa,
pacjent6w i lekarzy, jak tez rzeczywistej funkcjonal-
noéci regulujacych je przepisow. W zakresie oceny
ich treéci, zespot kierowat sie przede wszystkim po-
stulatami praktykow w zakresie ich stosowania oraz
istotnymi watpliwosciami dostrzezonymi w orzecz-
nictwie sadéw, w tym takze sadéw administracyj-
nych. W tym kontekscie zespot zdefiniowal naste-
pujace problemy, pojawiajace si¢ w obecnym stanie
prawnym w zwigzku ze stosowaniem praw pacjenta.

PRAWO PACJENTA
DO INFORMACII

Prawo do informacji stanowi podstawe dla za-
bezpieczenia autonomii pacjenta w ramach procesu
leczniczego. Uksztaltowane zostalo dwutorowo - po
pierwsze, jako pozytywne uprawnienie pacjenta, opi-
sane w Ustawie o prawach pacjenta, po drugie nato-
miast, jako obowigzek prawny i etyczny oséb wyko-
nujacych zawody medyczne, w szczegolnosci lekarzy.
Pomimo pozornej jasnosci jego sformulowania oraz
krzyzowego zabezpieczenia pacjenta regulacjami
zarOwno uprawniajacymi go, jak i zobowigzujacymi
inne osoby, w ocenie zespolu praktyczne stosowanie
prawa do informacji nakazuje poddaé w watpliwo$¢
prawidlowos$¢ sformutowania regulujacych je prze-
pisow. (...)

PRAWO PACJENTA DO TAJEMNICY

Prawo pacjenta do tajemnicy ma na celu ochro-
ne autonomii informacyjnej pacjenta, a przez to po
pierwsze zabezpieczenie szczegdlnego stosunku
zaufania miedzy pacjentem a osobg udzielajagcg mu
$wiadczen, po drugie natomiast zapewnienie pacjen-
towi jako czlowiekowi odpowiedniej ochrony jego
prywatnosci.

PODSUMOWANIE

Analiza uwag poczynionych w ramach niniej-
szego opracowania, prowadzi do nastepujacych
wnioskow:

Obowigzujace przepisy nie daja gwarancji wla-
$ciwego zabezpieczenia praw pacjenta. Z jednej
bowiem strony, z uwagi na niedostateczny zakres
ochrony tajemnicy informacji, w niektorych sytu-
acjach ochrona pacjenta okazuje si¢ by¢ zbyt staba.
Z drugiej jednak, dochodzi do sytuacji, w ktérych
prawa pacjenta uniemozliwiajg udzielenie infor-
magji, cho¢ oczekuje tego zarowno pacjent, jak tez
czesto jego najblizsi. Zauwazy¢ nalezy przy tym,
ze regulacje Ustawy o prawach pacjenta prowadza

Radca prawny Renata Kawula,

niejednokrotnie, w tym zakresie, do traktowania sa-
mego pacjenta w sposéb odhumanizowany i przed-
miotowy, co jak sie zdaje, jest sprzeczne z ideg przy-
$wiecajacg ich uchwalaniu.

W sklad zespolu PRAWA PACJENTA wcho-
dzili: radca prawny Renata Kawula - przewodni-
czgca; mgr Filina Sztandera doktorantka Wydziatu
Prawa i Administracji UAM Poznan; mgr Michat
Puk, aplikant adwokacki, doktorant Wydziatu Prawa
i Administracji UAM Poznan; Jakub Wieczerzak
LL.B; adwokat Karolina Pomin; adwokat Joanna Je-
drzejak; Anna Gawronska-Blaszczyk doktorantka
Wydzialu Gospodarki Miedzynarodowej UEP;  se-
dzia Sadu Okregowego w Poznaniu Izabela Korpik
zastepca przewodniczacej Wydziatu I Cywilnego,
sedzia Sadu Okregowego w Poznaniu Katarzyna
Gawecka przewodniczaca Wydziatu I Cywilnego; se-
dzia Wojewddzkiego Sadu Administracyjnego w Po-
znaniu Donata Starosta;lekarz medycny dr Marcin
Karolewski, zastgpca dyrektora do spraw lecznictwa
Szpitala Powiatowego im. Jana Pawla IT w Trzciance .

Pefen tekst uchwaly na stronie Sadu Apelacyj-
nego w Poznaniu.

Nic bez nasze]
zgody

Rozmowa z profesor Wydziatu Prawa i Admini-
stracji UAM Poznan, dr Joanng Haberko przewodni-
czgcy zespolu: ,,Zgoda pacjentéw oraz ich przedsta-
wicieli ustawowych w procesie leczenia”

-Przewodniczyla Pani komisji, ktdra staneta
przed trudnym zadaniem. Pacjent godzi si¢ na
wszystko, gdy choruje. Kiedy wyzdrowieje jego sta-
nowisko niekiedy ulega radykalnej modyfikagji....

- Nie moge zgodzi¢ sie ze stanowiskiem, Ze pa-

gjent akceptuje wszystko tylko dlatego, ze choruje
czy dlatego, ze znajduje si¢ w przymusowej sytuacji
powodowanej checia uzyskania konkretnego $wiad-
czenia zdrowotnego. Owszem, jest tak, ze lekarz ma
swobode wyboru w zakresie metod postepowania,
ktore uzna za najskuteczniejsze. Jednak nie oznacza
to, ze lekarz moze wybra¢ co mu si¢ zywnie podo-
ba nie baczac na zgode pacjenta, ale to, ze wybrana
metoda, $rodek, sposob postepowania jako naj-
skuteczniejsze zostaja przedstawione pacjentowi,
ktory w ramach zgody akceptuje je lub nie. Lekarz
przedstawia zatem pacjentowi dostepne metody.
Oczywiscie, musi bra¢ pod uwage nie tylko korzysci,
ktore pacjent moze odnie$¢ przy wyborze konkretnej
metody, ale i koszty (nie chodzi wylacznie o koszty
finansowe) poszczegdlnych procedur, ich ryzyko,
etc. Jezeli pacjent odrzuca proponowang przez le-
karza metode, kt6ra ten uznaje za najskuteczniejsza
na rzecz mniej skutecznej, ale z jakich§ powodow
korzystniejszej dla pacjenta lekarz nie uchybia stan-
dardowi zawodowemu postepowania zgodnie z ak-
tualng wiedza medyczng. Zgoda oznacza bowiem,
ze pacjent przyjmuje, akceptuje i niejako przejmuje
na siebie niezawinione przez lekarza ryzyko zabiegu
medycznego. To wynika z prawa do samodecydo-
wania. Zgoda na zabieg medyczny stanowi decyzje,
ktéra wywoluje ten skutek, ze dopuszcza naruszenie
dobra osobistego, co oznacza dalej, ze podlega¢ po-
winna innym wymogom formalnym niz oswiadcze-
nia woli, w przypadku ktérych interesy innych pod-
miotéw (adresatéw tych oswiadczen woli) sa réwnie
wazne. Wazne jest to, ze zgode jako oswiadczenie pa-
cjenta ocenia sie na moment jej ztozenia i wéwczas
musi ona by¢ poinformowana i swobodna. P6zniej-
sze stany swiadomoéci pacjenta i zmiany jego decyzji
pozostaja dla bytu zgody bez znaczenia. Jest to waz-
ne dlatego, ze przeciez zgoda wylacza bezprawnoé¢
naruszenia dobra osobistego. Gdyby bylo inaczej
mozna by pociagna¢ lekarza do odpowiedzialnosci
cywilnej czy karnej za dziatanie bez zgody.

-Czy obecne uregulowania prawne s wystar-
czajace w tej materii?

Zgoda pacjenta zostala przez ustawodawce
uregulowana w wielu aktach prawnych. Do najwaz-
niejszych wymieni¢ nalezy przede wszystkim ustawe
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta i usta-
we o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Te regu-
lacje uzupelniaja rozwigzania szczegétowe przyjete
w innych aktach prawnych np. ustawie o pobielaniu,
przechowywaniu i przeszczepianiu komorek, tkanek
i narzaddéw, ustawie o planowaniu rodziny, ochro-
nie plodu ludzkiego i warunkach dopuszczalnosci
przerywania cigzy, ustawe o leczeniu niepltodnosci,
itd. Calo$¢ uzupelniajg jeszcze postanowienia Ko-
deksu Etyki Lekarskiej. Odpowiedz na pytanie o to,
czy regulacje s3 wystarczajace jest niezwykle trudna.
Po pierwsze, dlatego, Ze prawo medyczne podlega
niezwyklej dynamice a po drugie dlatego, ze jednak
mamy do czynienia z wieloscig aktéw prawnych,
ktore sie wzajemnie uzupelniajg i przenikajg. Przy-
najmniej takie jest zalozenie. Niestety przepisy po-
wstawaly w réznym czasie i niestety nie zawsze s3
ze soba skorelowane, np. w zakresie prawa pacjenta
i odpowiadajgcego mu obowiazku lekarza. Oczywi-
$cie prawnicy, za pomocg metod wykladni, poradza
sobie z tym problemem niemniej jednak lekarzom
i przedstawicielom innych zawodéw medycznych
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Prawnicy dla Pacjentow

UCHWALA CZWARTEGO KONGRESU PRAWNIKOW WIELKOPOLSKI

Lekarzy

prof. UAM dr hab. Joanna Haberko

moze to istotnie utrudnia¢ prace. Brakuje nam tak-
ze regulacji tzw. o$wiadczen pro futuro. Chodzi
o o$wiadczenia przyszlego pacjenta. Najcze$ciej ma
si¢ na mysli sprzeciw, w sytuacji w ktorej cztowiek
podejmuje decyzje, ze gdyby w stanie decydowac
o swoich zdrowotnych losach nie chce podejmowa-
nia wobec niego pewnych procedur medycznych czy
podania lekéw. Problem nie jest obecnie rozstrzy-
gniety ustawowo, ale warto zauwazy¢, ze Sad Naj-
wyzszy juz w 2005 roku w postanowieniu z dnia 27
pazdziernika 2005 roku zajal stanowisko, w $wietle
ktorego: ,oéwiadczenie wyrazone na wypadek utraty
przytomnosci, okreslajace wole dotyczacg postepo-
wania lekarza w stosunku do pacjenta w sytuacjach
leczniczych, ktore moga zaistnie¢, jest dla lekarza
— jesli zostato ztozone w sposob jednoznaczny i wy-
razny — wigzace” (Postanowienie z dnia 27.10.2005
r,, sygn. CK 155/05, OSNC 2006, Nr 7-8, poz. 137).
Musze powiedzie¢, ze majac na uwadze pilng ko-
nieczno$¢ wiaczenia do polskiego systemu prawnego
tych rozwigzan zagadnienie to stanowilo przedmiot
prac zespolu i zywych dyskusji w trakcie obrad.

-A kiedy zgody pacjenta nie ma, bo lekarz
w sytuacji naglej musi ratowac zycie...

To wyjatkowa sytuacja, ktorg ustawodawca
przewidzial. Obejmuje ona sytuacje, w ktorych
albo pacjent nie moze wyrazi¢ zgody albo nie moze
tego zrobi¢ w jego imieniu przedstawiciel ustawowy
w ostateczno$ci nie ma tez czasu, by zapytac sad opie-
kunczy o zastepcze zezwolenie. Jednak i tu musza by¢
spelnione pewne przestanki. Kluczowy jest tu prze-
pis art. 34 ust. 7 ustawy o zawodach lekarza i lekarza
dentysty, w $wietle ktérego lekarz moze podjaé wy-
konanie zabiegu i to nawet o podwyzszonym ryzyku
bez zgody pacjenta, jego przedstawiciela ustawowego
pacjenta badz zgody (zezwolenia) wlasciwego sadu
opiekunczego, gdyby zwloka spowodowana poste-
powaniem w sprawie uzyskania zgody grozitaby pa-
cjentowi niebezpieczenstwem utraty zycia, cigzkiego
uszkodzenia ciata lub cigzkiego rozstroju zdrowia.

Dotyczy to takze pacjentdw nieprzytomnych. Takie
stanowisko ustawodawcy podstawy swe czerpie ze
swoistego domniemania zgody na podjecie niezbed-
nych w ocenie lekarzy czynno$ci medycznych dla ra-
towania zycia i zdrowia. W sytuacji niezaburzonej ja-
kimikolwiek okolicznosciami i stanami $wiadomosci
dazenie do ratowania zycia i zdrowia (tak wlasnego,
jak i innych osob) wydaje sie by¢ zgodne z natural-
nym pragnieniem kazdego czfowieka.

-W jakich sytuacjach niezbedny jest udziat
przedstawiciela ustawowego?

Zgody przedstawiciela ustawowego pacjenta
wymaga sie wowczas, gdy pacjent jest matoletni badz
ubezwlasnowolniony.

W pracach komisji ZGODA PACJENTOW
ORAZ ICH PRZEDSTAWICIELI USTAWOWYCH
W PROCESIE LECZENIA brali udziak:

prof. UAM dr hab. Joanna Haberko - prze-
wodniczaca zespotu; profesor Wydziatu Prawa i Ad-
ministracji UAM Poznar; prof. dr hab. Adam Olej-

niczak profesor Wydziatu Prawa i Administracji
UAM Poznan; prof. dr hab. Jedrzej Skrzypczak
profesor Wydziatu Nauk Politycznych i Dzienni-
karstwa UAM; dr hab. Krzysztof Mularski ad-
iunkt Wydziatu Prawa i Administracji UAM; dr
Bartosz Pawelczyk radca prawny; dr Maciej Kowal-
czyk doktor nauk prawnych; mgr Filip Rakiewicz
doktorant Wydzialu Prawa i Administracji UAM;
mgr Agnieszka Wojcieszak doktorantka Wydziatu
Prawa i Administracji UAM; adwokat Monika Ma-
fecka - Mroziewska; adwokat Adam Flaszewski;
adwokat Lucyna Staniszewska; radca prawny Anna
Przygocka; Pawel Jessa student medycyny; sedzia
Sadu Okregowego w Poznaniu Maria Taront prze-
wodniczgca Wydziatu XII Cywilnego; sedzia Sadu
Okregowego w Poznaniu Maria Prusinowska; sedzia
Sadu Okregowego w Poznaniu Tomasz Jozkowiak;
notariusz Andrzej Rataj; dr Artur de Rosier.

Peten tekst uchwaty na stronie Sadu Apelacyjne-
go w Poznaniu.

Potrzeba

zdefiniowani

problemu

"Przedmiotem prac komisji byly innowacyjne spo-
soby dochodzenia roszczeti i rozstrzygania sporéw
zwigzanych z roszczeniami pacjentow. Aktualnie
w tzw. procesach medycznych wystepuje podstawo-
wy problem wynikajgcy z faktu, iz pacjent jest zwy-
kle laikiem w dziedzinie medycyny. Ponadto czesto
nie ma mozliwosci uzyskania informacji na temat
przebiegu dokonywanych zabiegow medycznych
- jak réwniez co zrozumiate - ma trudnosci z ich
wlasciwg interpretacjg. W konsekwencji sytuacja
procesowa pacjenta w zakresie dowodowym jest
bardzo skomplikowana. Z perspektywy pacjenta,
trudne jest przede wszystkim stawianie konkret-
nych zarzutéw w zakresie popetnionych bledow me-
dycznych, nawet w sytuacji, gdy korzysta z pomocy

d

petnomocnika profesjonalnego. Obserwujgc te ten-
dencje nalezy zastanowic si¢ nad wprowadzeniem
rozwigzan ulatwiajgcych dochodzenie roszczen
zwigzanych z powstaniem szkéd wynikajgcych
z bledéw medycznych. Czlonkami podzespotu byli
prawnicy praktycy, zaréwno pelnomocnicy pro-
fesjonalni, jak rowniez sedziowie, a takze lekarze.
Osoby te na co dzien uczestniczg zarowno w proce-
sie udzielania swiadczen medycznych, jak rowniez
dochodzenia roszczen przystugujgcych pacjentom. "
W uchwale czytamy m.in:

Legitymacja procesowa w sprawach o od-
szkodowania za szkody wyrzadzone pacjentom

Dr hab. radca prawny Monika Urbaniak

a stosunek zatrudnienia personelu medycznego

1. Zagadnienie legitymacji procesowej w spra-
wach o odszkodowanie za szkody rzadzone pa-
cjentom wskutek bledéw w sztuce medycznej
jest stabo znane zaréwno samym pacjentom, jak
personelowi medycznemu, w tym zwlaszcza le-
karzom. W praktyce jednak ma duze znaczenie
z uwagi na rosnaca liczbe spraw tego rodzaju, za-
wistych przed wojewd6dzkimi komisjami ds. orze-
kania o zdarzeniach medycznych, a takze sadami
powszechnymi. Z uwagi na to nalezy je spopula-
ryzowad, przyblizajac zainteresowanym prawne
unormowania w tym zakresie.

II. Legitymacja procesowa to uprawnienie do
ochrony prawnej w konkretnej sprawie, inaczej —
mozliwo$¢ wystepowania w procesie w roli powo-
da lub pozwanego. Pojecie legitymacji procesowej
obejmuje zdolnos¢ do pozywania, tj. wszczynania
procesu oraz bycia pozwanym, tj. wystepowania
w takim charakterze w procesie o naprawienie
szkody wyrzadzonej wskutek bledow w sztuce me-
dycznej. W pierwszym przypadku jest to tzw. le-
gitymacja czynna (przystuguje pacjentom), w dru-
gim bierna (przystuguje lekarzom, pielegniarkom,
itd.; por. art. 64 § 1 kpc).

III. W praktyce pacjenci wnosza pozwy prze-
ciwko personelowi medycznemu, nie zas podmio-
tom leczniczym. Ten jednak nie zawsze ma bierna
legitymacje procesowa. Zalezy to od stosunku




zatrudnienia w podmiocie leczniczym. Istnieje
wigc potrzeba zwrodcenia zainteresowanym uwa-
gi na prawidfowe oznaczanie stron procesu, np.
w formie broszur udostepnianych pacjentom,
a takze personelowi medycznemu. Ten ostatni ma
bowiem prawo broni¢ sie w procesie podnoszac
zarzuty formalne, tj. o braku legitymacji biernej.

IV. Zasady odpowiedzialnosci cywilnej
w zwigzku ze $wiadczeniem ustug zdrowotnych
lokujg si¢ przede wszystkim w dziedzinie prawa
cywilnego, niektore jej aspekty reguluje takze pra-
WO pracy.

V. Obecnie, najczeéciej jest tak, ze lekarze
zatrudniani s3 w szpitalach publicznych na pod-
stawie tzw. kontraktow, bedacych umowami
cywilnoprawnymi oraz uméw o prace. W szpi-
talach niepublicznych, badz tez klinikach i leczni-
cach prywatnych na podstawie kontraktéw, poza
nimi jednak w szczegélnosci w oparciu 0 umowy
o $wiadczenie ustug medycznych. Znaczenie ro-
dzaju zatrudnienia dla odpowiedzialno$ci odszko-
dowawczej obecnie wyraznie wzrostol.

VI. Umowa o prace daje lekarzowi, piele-
gniarce tzw. immunitet pracowniczy. Oznacza on,
ze pozwanym moze by¢ jedynie zatrudniajacy go
podmiot leczniczy. Tylko on ma bowiem bierna
legitymacje procesows (art. 120 § 1 kodeksu pra-
cy). Cechg odrézniajaca jg od tzw. uméw cywilno-
prawnych jest specyficzny jej przedmiot. Stanowi
go praca wykonywana osobiécie, w warunkach
podporzadkowania, w miejscu wskazanym przez
zatrudniajgcego, a takze na jego ryzyko2.

VII. Pierwsza kwestia istotng dla pacjenta
jest zatem prawidtowe wskazanie kto ma bierng
legitymacje procesowa, a wiec strony pozwanej.
Wymaga to podania, jaki stosunek zatrudnienia
taczyl lekarzy ze szpitalem, w ktorym dokonano
wadliwej operacji. Jesli lekarze pozwanymi by¢ nie
moga, bo byli zatrudnieni na podstawie umowy
o prace, pacjent musi prawidtowo wskaza¢, kogo
pozwac. Pomocna w tym zakresie jest tre$¢ dwoch
przepisow, tj. art. 430 kodeksu cywilnego oraz 120
§1 kodeksu pracy.

Przepis ten reguluje zasady odpowiedzialno-
$ci przelozonego za podwladnego (np. lekarze sg
podwladnymi podmiotu powierzajacego im wy-
konanie operacji). Z redakcji tego przepisu wyni-
ka, Ze materialng przestanka odpowiedzialno$ci
za szkode jest stosunek zwierzchnictwa i podpo-
rzadkowania pomiedzy osobg powierzajacg wyko-
nanie czynnosci a tym komu czynno$é¢ powierza
sie. Zwierzchnikiem jest ten, kto na wlasny rachu-
nek powierza wykonanie czynnosci osobie, ktora
przy jej wykonywaniu podlega jego kierownictwu
i ma obowiazek stosowa¢ sie do jego wskazowek.
Z kolei podwladnym jest osoba podlegajaca temu
kierownictwu oraz majaca obowigzek stosowania
sic do polecen zwierzchnika. (...._ Sady, zasa-
dzajac w tego typu sytuacjach odszkodowania na
rzecz pacjentow, kieruja sie¢ de facto zasadg stusz-
nosci. Powoduje to uznanie, Ze jezeli u pacjenta
wystapila szkoda wskutek powiktan wynikajacych
z przeprowadzonej przez lekarzy operacji, lecz nie
mozna przypisa¢ im braku zachowania nalezy-
tej starannosci, jednakze jest mozliwe wskazanie
braku wlasciwego poinformowania (co do zakresu
prawie zawsze mozna zglasza¢ pewne watpliwo-

$ci), lekarzom powinny by¢ przypisane wszelkie
skutki zabiegu. Takie rozszerzenie odpowiedzial-
nosci lekarzy nie znajduje uzasadnienia w polskim
porzadku prawnym.

W sktad zespotu Innowacyjne sposoby docho-
dzenia roszcze i rozstrzygania sporéw zwigzanych
z roszczeniami pacjentéw oraz podzespotu: ocena
materialnoprawnych i procesowych podstaw do-
chodzenia roszczen pacjentéw wchodzili" :

dr hab. radca prawny Monika Urbaniak-
przewodniczaca calego zespolu i podzespotu; ad-
wokat dr Mariusz Zelek adiunkt Wydzialu Prawa
i Administracji UAM; mgr Lucyna Staniszewska,
doktorantka  Wydzialu Prawa i Administracji
UAM; adwokat Katarzyna Golusinska;

prof. dr hab. Piotr Stepniak; radca prawny
Lucyna Luczak - Noworolnik; sedzia Sadu Ape-
lacyjnego w Poznaniu Hanna Malaniuk;

dr hab. Szczepan Cofta Katedra i Klinika
Pulmonologii, Alergologii i Onkologii Pulmono-
logicznej Pracownia Zaburzenn Oddychania Pod-
czas Snu; sedzia Sadu Apelacyjnego w Poznaniu
Malgorzata Kazmierczak; dr n.med. Krzysztof
Tuszynski; mgr ksiagdz Adam Borysik.

Pelen tekst uchwaty na stronie Sadu Apelacyj-
nego w Poznaniu.

Proces to nie

jest remedium

»Zespot, z ktorym wspétpracowatam, debatowat
nad wazng tematykg dotyczgcg roszczeri pacjentow
w stosunku do podmiotow leczniczych. Inicjatywa
Kongresu powoduje, iz wspolprace ze sobg podejmujg
rézne Srodowiska zawodowe. W tym roku w dyskusje
co do tematéw prawnych dotyczgcych ochrony praw
pacjenta, w tym takze funkcjonowania Wojewddzkich
Komisji ds. zdarzer medycznych wlgczyli sig przedsta-
wiciele $wiata medycyny.

W pracach zespotu brali udziat znakomici praw-
nicy i lekarze. Kazdy z uczestnikow wniést do dyskusji
bardzo istotne elementy merytoryczne, co przyczynito
sie do sprawnej pracy zespotu i umozliwito wypraco-
wanie wspélnego stanowiska i wnioskéw koticowych.
Podczas dyskusji wyrazalismy swoje poglady, a kazdy
uczestnik przedstawit zaréwno praktyczne jak i teore-
tyczne spostrzezenia na temat obecnego funkcjonowa-
nia Wojewddzkiej Komisji do spraw Orzekania o Zda-
rzeniach Medycznych. Omawialismy takze postulaty
oraz propozycje zmian prawnych, ktore z pewnoscig
bedg mialy swoje odzwierciedlenie w uchwale Kon-
gresu.

Zebrane gremium stwierdzilo, iz dziatalnos¢ Ko-
misji do spraw Orzekania o Zdarzeniach Medycznych
jest jak najbardziej zasadna i powinna by¢é w przy-
szlosci rozszerzona, poniewaz przyczynia sig do wy-
jasniania spraw istotnych dla pacjentéw, ktérzy majg
uprawnienie do wystgpowania z roszczeniami wobec
podmiotéw leczniczych.

Czlonkowie zespotu doszli do wniosku, iz Komisja
ds. Orzekania o Zdarzeniach Medycznych wpisuje sig

Adwokat dr Agata Michalska - Olek

w sposéb pozytywny w system prawny, a w przyszlo-
Sci moze by¢ czescig systemu mediacyjno-ugodowego
w postepowaniach pomiedzy stronami sporu i moze
stanowic przedsgdowe wyjasnienie sprawy, doprecyzo-
wanie roszczen oraz moze petnic istotng role przyczy-
niajgcq sig do zebrania materiatu dowodowego.
Powyzsze wnioski sprawiajg, iz Komisje w sposob
istotny wpisujq sie w te czes¢ systemu prawnego.
Naszym postulatem de lege ferenda jest
rozszerzenie uprawnieti Komisji w tym w zakresie
mozliwosci przeprowadzenia postepowania ugodowo-
mediacyjnego. ,,

W przyjetej uchwale czytamy m.in:

Podczas prac zespot zwrdcit uwage na koniecz-
no$¢ rozwazenia w przysztosci wprowadzenia naste-
pujacych zmian legislacyjnych:

1) wydluzenia terminu do zgloszenia docho-
dzonych przez pacjenta roszczen (obecnie jest to je-
den rok od momentu zaistnienia zdarzenia);

2) rozszerzenia odestania przyjetego w art. 670
ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjen-
ta do odpowiedniego stosowania przepisow kodeksu
postepowania cywilnego o odestanie do odpowied-
niego stosowania art. 223 kpc. w celu mozliwienia
stronom zawarcia ugody. Tutaj zdecydowana wiek-
sz0§¢ czfonkéw zespotu bardzo mocno podkreslata
konieczno$¢ rozszerzenia regulacji prawnej, aby
umozliwi¢ Komisjom Medycznym przeprowadza-
nie postepowania wstepnego, w celu ewentualnego
zawarcia ugody przez strony i okreélenia stanowisk
stron. Obecnie nie ma mozliwosci aby Komisja
w konkretnej sprawie naktaniafa strony do ewentu-
alnego zawarcia ugody, badz tez miata role rozjemcy
w sporze i wyjasnienia kwestii spornych miedzy stro-
nami. Z praktyki Komisji wynika, ze wielokrotnie
bytoby to wskazane. W tym zakresie nalezaloby si¢
odwola¢ do uzasadnienia do projektu ustawy powo-
tujacego Komisje w zakresie, w jakim Komisje miaty
pelni¢ role mediacyjna;

3) ustanowienia dla podmiotéw leczniczych
obowigzkowego ubezpieczenia od zdarzen medycz-
nych. Czlonkowie zespotu zwrdcili uwage na rozwa-
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zenie zasadnosci wprowadzenia dla podmiotéw lecz-
niczych obowigzkowego ubezpieczenia od zdarzen
medycznych, gdyz standardowe ubezpieczenie OC
nie obejmuje odpowiedzialnosci podmiotu w tym
zakresie;

4) Obradujacy pozytywnie odniesli si¢ do roz-
szerzenia w przyszlosci stosowania procedury cy-
wilnej lub ewentualnie procedury administracyjnej
w przypadku dotyczacym podstaw zawieszenia
postepowania z urzedu oraz podjecia postepowania
(odpowiednio art. 174 kpc oraz art. 180 kpc).

5) rozszerzenie zastosowania instytucji przerwa-
nia biegu przedawnienia roszczen rowniez na kazda
czynno$¢ przed Komisjg. Czlonkowie podzespotu
zwrocili réwniez uwage na kwestie zastosowania
przepisow ke w zakresie zawieszenia biegu przedaw-
nienia roszczen, w czasie gdy sprawa jest rozpatrywa-
na przez Komisje;

6) Postuluje si¢ réwniez wprowadzenie przepi-
s6w umozliwiajacych zawarcie ugody po wydaniu
orzeczenia przez Komisje. W takiej sytuacji ugoda
musiataby by¢ zawarta bezposrednio przed Komisja,
ktora stataby na strazy zgodnosci z prawem zapisow
takiej ugody;

7) Bardzo wazng kwestia, na ktora nalezy zwro-
ci¢ uwage jest ustalenie adekwatnych kwot odszko-
dowan przy czym nalezy rozwazy¢ podwyzszenie do
kwoty 300 tys. zt odszkodowania w przypadku zaka-
zenia, uszkodzenia ciata lub rozstroju zdrowia pa-
cjenta. Nalezy przy tym mie¢ na uwadze, iz przyjecie
przez pacjenta odszkodowania w sprawie, w ktorej
orzeczenie wydata Komisja wigze si¢ z niemoznoscia
dochodzenia dalszego odszkodowania i zrzeczeniem
si¢ dalszych roszczen odszkodowawczych oraz ren-
towych.

8) doprecyzowanie ustawowego pojecia ,zda-
rzenie medyczne”. Czlonkowie zespolu zastanawiali
si¢ rowniez nad doprecyzowaniem samego pojecia
»zdarzenie medyczne’, gdyz obecnie poszczegdlne
komisje w kazdym z wojewddztw, a nawet w po-
szczegolnych skfadach dokonuja odmiennej inter-
pretacji pojecia ,,zdarzenia medycznego”. Szczegolnie
wazne wydaje sie doprecyzowanie pojecia uszkodze-
nia ciala, co mogloby przyczynic si¢ do sprawniejsze-
go orzekania w sprawach.

9) Nalezy rozwazy¢ réwniez skuteczno$¢ wy-
dawanych przez przewodniczacych Komisji tytu-
téw wykonawczych zwigzanych z przyjeciem przez
pacjenta propozycji odszkodowania sktadanej przez
podmiot leczniczy. W tym zakresie istotne byloby
aby stanowily one tytut egzekucyjny oraz miaty sku-
teczno$¢ tytutu wykonawczego, dlatego powinno to
by¢ uregulowane ustawowo lub przez odpowiednie
stosowanie przepiséw k.p.c. Podobnie jak objecie
regulacja ustawowa dziatann po stwierdzeniu przez
Komisje niewaznosci orzeczenia.

10) Podczas obrad podzespotu cztonkowie za-
stanawiali si¢ rowniez nad skutkami wydania orze-
czenia o ustaleniu zdarzenia medycznego w kon-
tekscie ewentualnego roszczenia regresowego, jakie
moze skierowa¢ podmiot leczniczy do swojego pra-
cownika odpowiedzialnego za zaistnienie zdarzenia
medycznego (do lekarza, pielegniarki, technika,
laboranta). W tym zakresie nie ma zadnej odpowied-
niej regulacji odnoszacej si¢ do odpowiedzialnoci
cywilnej badz odpowiedzialnosci karnej. Komisja nie
ustala zakresu odpowiedzialnosci poszczegélnych

0s6b stad tez podmiot leczniczy nie ma bezposred-
nich podstaw do zgloszenia roszczenia regresowego.
11) Ciekawym pomystem wydaje sie rowniez
rozszerzenie przepisow o mozliwoé¢ przekazania
sprawy, ktora wplynela do Komisji, do wlasciwe-
go Sadu powszechnego, gdy charakter sprawy jest
skomplikowany i zawily a interes strony wymaga roz-
strzygniecia w ramach postepowania przed sagdem.

W zespole Innowacyjne sposoby dochodzenia
roszczen

irozstrzygania sporow zwigzanych z roszczenia-
mi pacjentéw oraz z podzespole: ocena funkcjono-
wania wojewddzkich komisji ds.

orzekania o zdarzeniach medycznych brali
udzial:

adwokat dr Agata Michalska - Olek przewod-
niczaca podzespolu; mgr Szymon Kulmaczewski;
adwokat Zuzanna Michalek - Strzelewicz; adwokat
Weronika Holowczyc; radca prawny Wioletta Cie-
Slak

przewodniczaca Wojewodzkich Komisji  do
Spraw Orzekania o Zdarzeniach Medycznych; prof.
drhab. n. med. Andrzej Nowakowski Zaktad Spon-
dyloortopedii i Biomechaniki Kregostupa, Ortope-
dyczno Rehabilitacyjny Szpital Kliniczny; Andrzej
Michalski doktor nauk medycznych; adwokat Mi-
losz Moczynski; Przemystaw Wojtczak doktorant
UAM; Szymon Kulmaczewski doktorant UAM;
notariusz Malgorzata Muszalska; prof. dr hab. An-
drzej Obrebowski; sedzia Sadu Rejonowego Poznan
Grunwald i Jezyce Anna Mikolajczak przewodni-
czgca I Wydzialu Cywilnego.

Peten tekst uchwaly na stronie Sadu Apelacyjne-
go w Poznaniu.

Polityka
ochrony
zdrowia

W podjetej uchwale podzespot ,,Reforma struk-
turalna systemu opieki zdrowotnej” czytamy m.in.:

Ochrona zdrowia posiada szczegdlng range
i miejsce w polityce spolecznej kraju, ze wzgledu na
zabezpieczenie potrzeb zdrowotnych obywateli. Poli-
tyka zdrowotna, jako proces polityczny odnosi si¢ do
spraw zdrowia w skali ponad jednostkowej, wyzna-
czajac cele, ktore ksztaltujg system opieki zdrowot-
nej. Swiatowe publikacje korelujac poziom zdrowia
spoleczenistwa z potrzebami pacjentow wzbudzity
dyskusje na temat optymalnego ksztattu systemu
opieki zdrowotnej, tak aby sposob organizacji i do-
starczanie $wiadczen moglo zagwarantowac szeroko
rozumiang zdrowotnos¢ spoleczenstwa, w istnie-
jacych warunkach spolecznych, ekonomicznych
i politycznych. Konstrukcja systemu zdrowotnego
w Polsce podlega ciagglym zmianom. Przeobrazenia
dotyczyly proceséw prywatyzacji, deregulacji, de-
centralizacji i przekazywania uprawnien na nizszy

szczebel organow administracji paristwowej i samo-
rzadowej. Prace reformatorskie zmierzaly do przygo-
towania nowego modelu ochrony zdrowia, w ktérym
role koordynacyjng powierzono Ministrowi Zdro-
wia, natomiast Kasy Chorych, a pézniej Narodowy
Fundusz Zdrowia staly sie odpowiedzialne za zarza-
dzanie $rodkami finansowymi. Organy administra-
¢ji samorzadowej bedac wiascicielami publicznych
zaktadéw nadzorowaly realizacje zadan w zakresie
zdrowia publicznego.

Nalezy podkredli¢, iz polityka ochrony zdrowia,
ksztaltuje system opieki zdrowotnej. Ze wzgledu
na to, iz celem tego ostatniego jest organizowanie
i udzielanie $wiadczen osobom potrzebujacym (przy
okre$lonym poziomie wiedzy medycznej, wiedzy
o stanie zdrowotnosci spoleczenstwa i dostepnosci
do okreslonych limitowanych zasobow), sposob jego
funkcjonowania moze by¢ on uznany za podstawe
oceny poziomu zaspokojenia potrzeb spofecznych.
Zasadniczym problemem, staje si¢ wyznaczenie
swoistej relacji pomiedzy polityka zdrowotng a sys-
temem zdrowotnym. Celem polityki zdrowotnej
powinno by¢ proponowanie takich rozwigzan w ska-
li kraju, ktore uzyskuja spoteczng akceptacje z racji
realnych szans na poprawe stanu zdrowia spofeczen-
stwa.

prof. UEP dr hab. Monika Dobska

W 2016 roku, procesy reformatorskie zaczely
zmierza¢ w kierunku utworzenia nowych rozwigzan
systemowych. Ministerstwo Zdrowia przedstawito
projekty: ustawy o nowelizacji ustawy o $wiadcze-
niach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych oraz rozporzadzenia Ministra Zdrowia
w sprawie okrelenia profili charakteryzujacych po-
ziomy systemu zabezpieczenia oraz kryteriow kwali-
fikacji $wiadczeniodawcow do tych poziomow.

W projekcie ustawy wprowadzono nowe poje-
cia, ktore s podstawa definiowania systemu. Mozna
jednak zaobserwowaé brak spéjnosci w nazewnic-
twie. Projektodawca wprowadza termin: system
podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiad-
czenia opieki zdrowotnej, zwany dalej systemem
zabezpieczenia. W uzasadnieniu do nowelizacji




zostaje wprowadzony skrét "PSZ”, dalej zamiennie
stosowany ze skrotem ,,PZS”. Takowy (,PZS”) zostaje
uzyty w projekcie zarzadzenia Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia w sprawie okre$lania warunkow
zawierania i realizacji uméw w rodzaju: leczenie szpi-
talne w ramach podstawowego szpitalnego systemu
zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej, jako
podstawowy szpitalny system zabezpieczenia §wiad-
czen opieki zdrowotnej

Istotnym aspektem jest takze wskazanie, w
jaki sposob majg postapi¢ zaklady, dlaktorych roz-
dziat $rodkéw bedzie niewystarczajacy lub wrecz
przeciwnie uda im si¢ wygenerowa¢ oszczednosé,
przy rozliczaniu ryczattowym. Obawe budzi ewentu-
alne przejecie $rodkoéw przez organ tworzacy lub
ich zwrot (czy tez korekta w kolejnym okresie roz-
liczeniowym) do Narodowego Funduszu Zdrowia.
Cztery pierwsze parametry wymienione w tabeli nie
obrazujg w pelni jakoéci udzielanych $wiadczen, np.
skracanie czasu pobytu moze by¢ wrecz niekorzystne
dla kompleksowego potraktowania pacjenta, wobec
braku standardow jaki czas hospitalizacji jest opty-
malny w danej jednostce chorobowej, zachodzi pyta-
nie jak dalece mozna skraca¢ ten czas W przypadku
zabiegowych oddzialéw takim kryterium mogtby
by¢ wspotczynnik operowanych do liczby hospita-
lizowanych. Jednak ustalenie tego typu miernikéw
wymaga czasu. Obecnie podstawowym i najwazniej-
szym parametrem powinien by¢ Certyfikat Akredy-
tacyjny (nadawany jest przez Ministra Zdrowia)
w powigzaniu z certyfikatami ISO. ,,Zestaw stan-
dardéw akredytacyjnych” Centrum Monitorowania
Jako$ci w Ochronie Zdrowia okreéla bardzo precy-
zyjnie wymogi dla szpitali w obszarach: Ciaglos¢
Opieki, Prawa Pacjenta, Ocena Stanu Pacjenta,
Opieka nad Pacjentem, Kontrola Zakazen, Zabiegi
i Znieczulenia, Farmakoterapia, Laboratorium, Dia-
gnostyka Obrazowa, Odzywianie, Poprawa Jakosci i
Bezpieczenstwo Pacjenta, Zarzadzanie Ogolne, Za-
rzadzanie Zasobami Ludzkimi, Zarzgdzanie Infor-
macj3, Zarzadzanie Srodowiskiem Opieki.Potwier-
dzona jako$¢ powinna mie¢ zasadnicze znaczenie
w finansowaniu $§wiadczen opieki zdrowotnej. Jaka
jest roznica i jakie s konsekwencje (dla chorego i dla
systemu ) w przypadku szpitala, ktory nie wdrozyt
i nie realizuje systematycznie dziatan np. w obsza-
rze identyfikowania i zapobiegania zakazeniom lub
zdarzeniom niepozadanym i w przypadku Szpita-
la, ktéry poddaje si¢ zewnetrznym ocenom w tym
zakresie — jest oczywiste. Dlatego potwierdzenia
jako$ci powinny by¢ najwazniejszym sposobem oce-
ny kryterium jakosci, ktére powinno mie¢ wieksza
wage.

W podzespole: Reforma strukturalna systemu
opieki zdrowotnej udzial brali: prof. UEP dr hab.
Monika Dobska - przewodniczaca zespotu Uniwer-
sytet Ekonomiczny w Poznaniu, Katedra Badan Ryn-
ku i Ustug; radca prawny Sergiusz Foltynowicz; mgr
Artur Paszkowski naczelnik Departamentu Praw-
nego NFZ; dr n.med. Pawel Daszkiewicz dyrektor
Szpitala Klinicznego im. Karola Jonschera Uniwersy-
tetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Po-
znaniu; dr n.med. Jacek Eukomski dyrektor Szpitala
Wojewddzkiego w Poznaniu oraz dyrektor Szpitala
Rehabilitacyjno - Kardiologicznego w Kowanéwku;
mgr inz. Mirostaw Wojciak dyrektor Stobrawskie-

go Centrum Medycznego; prof. UEP dr hab. Pawel
Dobski konsultant zarzadzania w podmiotach lecz-
niczych dr n. ekon. Marek Gnusowski Uniwersytet
Ekonomiczny w Poznaniu, Katedra Badan Rynku
i Ustug prof. zw. dr hab. Kazimierz Rogozinski
(wroli recenzenta prac zespotu) Katedra Badan Ryn-
ku i Ustug; prof. UAM dr hab. Daniel Eryk Lach;
prof. dr hab. Andrzej Grzybowski; dr Malgorzata
Ginter; dr Marek Walkiewicz; radca prawny Anna
Piotrowska - Musiol; dr Elzbieta Marcinkowska.

Peten tekst uchwaly na stronie Sadu Apelacyjne-
go w Poznaniu.

Dobry
mediator
potrzebny
od zaraz

"Trzeba sobie zdawac sprawe, a podkreslamy to
w naszych wnioskach korvicowych, ze mediacja jako
forma rozwigzania sporu medycznego moze wyste-
powaé na kazdym etapie sporu, niezaleznie od po-
stepowania sgdowego, przed jego wszczeciem, a takze
w ramach toczgcego sig juz postepowania sgdowego.
Teoretycznie mozliwa jest réwniez mediacja prowa-
dzona w ramach postepowania prowadzonego przez
wojewddzkg komisje ds. orzekania o zdarzeniach
medycznych. Mediacja moze odbywac si¢ réwniez na
etapie ustalania, czy doszlo do zdarzenia medyczne-
go, bowiem moze by( jej przedmiotem ustalenie tego,
do jakiego faktycznie zdarzenia doszlo i w jakim za-
kresie podmiot leczgcy uzna swojg odpowiedzialnosc.
Jest takze mozliwos¢ ugody bez zdefiniowania zakresu
zdarzenia medycznego.

Wazne jest to, aby w ramach mediacji ustali¢
przede wszystkim oczekiwania pacjenta. Wytlumaczyc
mu na czym polegat zabieg oraz ustalic czego konkret-
nie pacjent oczekuje od lekarza w zwigzku z tym, ze
ma zastrzezenia do jego pracy. Czasami wystarczg mu
po prostu przeprosiny, czasem musi to by¢ satysfakcja
finansowa.

Nalezy takze pamietal, ze zawarcie ugody moze
réwniez by¢ korzystne dla lekarza, zwlaszcza jezeli
wiadomo, ze na skutek jego bledu doszlo do zdarzenia
medycznego. Zawarcie bowiem ugody w mediacji ma
wplyw na postepowanie karne i dyscyplinarne prze-
ciwko lekarzowi, a nawet moze by¢ tak, ze do takiego
postepowania nie dojdzie, bowiem pacjent usatysfak-
cjonowany ugodg nie ztozy skargi.

Istotnym jest, zeby do mediacji doszlo jak naj-
szybciej, bowiem szybkie zawarcie ugody pozwoli na
szybsze zakoriczenie sporu. A nalezy pamigtal, ze pa-
cjentowi zalezy przede wszystkim na zdrowiu, stgd im
szybciej dojdzie do ugody i zaspokojenia jego roszczen,
tym dla niego lepiej.

Bardzo wazna jest tu osoba mediatora. Media-
torami muszg by¢ osoby, ktore przeszly odpowiednig
formacje i ktére bedg rozumialy problem, a zwlaszcza
hermetyczny jezyk medycyny bedg potrafily ,przeto-

zy¢ na jezyk pacjenta. Poza tym oczywiscie muszqg by¢
bardzo dobrymi mediatorami.Warto takze poruszyé
problem wynagradzania mediatorow. Musi ono by¢
godne, jezeli chcemy dobrej mediacji.

Postulujemy tez wprowadzenie obowigzkowej
proby mediacji zarowno w postepowaniu przed sg-
dem, jak i komisjg w sprawie zdarzer medycznych.
Nie chodzi o to, zeby mediacja byla przymusowa (bo
nie musi byc), ale zeby obowigzkowa byla podjeta pro-
ba jej przeprowadzenia.

Postulowana nowelizacja Ustawy o Prawach Pa-
cjenta dotyczylaby mediacji jako alternatywnej drogi
do postgpowania przed wojewddzkimi komisjami
orzekajgcym.i Pacjent mogltby wybrac¢ mediacje a by-
toby to wigzgce dla podmiotu leczniczego.”

adwokat Wojciech Celichowski

Z uchwaly podzespolu Mediacja i arbitraz
w sprawach zwigzanych z roszczeniami pacjentow:

Nie chodzi o to, Zeby mediacja byla przymusowa
(bo nie musi by¢), ale zeby obowigzkowa byta pod-
jeta proba jej przeprowadzenia — mediator wydaje
protokol, ze do ugody w ramach mediacji nie doszlo
(de lege ferenda). Nowelizacja Ustawy o Prawach
Pacjenta dotyczytaby kolejnego rozdziatu tej usta-
wy dotyczacego mediacji jako alternatywnej drogi
do postepowania przez Wojewddzkimi Komisjami
orzekajacymi wladczo. Pacjent moglby wybra¢ jed-
nostronnie droge takiej mediacji i bylaby to wigzace
dla podmiotu leczniczego. Bylaby to mediacja obli-
gatoryjna, oczywiscie co do jej wszczecia a nie obo-
wigzku zawarcia ugody przed mediatorem. Przebieg
odbywatby sie wedlug przepisow KPC z ewentualny-
mi zmianami uwzgledniajacymi specyfike — np. juz
samo stworzenie mediacji obligatoryjnej.
Ustawodawca winien rozwazy¢ zmiane Usta-
wy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
poprzez wprowadzenie mozliwosci mediacji na
drugim etapie postepowania przed Wojewoddzkimi
Komisjami do spraw orzekania o zdarzeniach me-
dycznych, gdy spor dotyczy tylko wysokosci odszko-
dowania i zado$¢uczynienia. Aktualne przepisy nie
pozwalaja na prowadzenie mediacji w ramach tego

15



16

Prawnicy dla Pacjentow

UCHWALA CZWARTEGO KONGRESU PRAWNIKOW WIELKOPOLSKI

Lekarzy

postepowania.

W podzespole : MEDIACJA 1 ARBITRAZ
W SPRAWACH ZWIAZANYCH Z ROSZCZE-
NIAMI PACJENTOW brali udziat:

adwokat Wojciech Celichowski - przewodni-
czgcy podzespotu; dr hab. Wlodzimierz Glodowski;
adwokat Maciej Loga; adwokat Piotr Ruszkiewicz;
adwokat Anna Zagierska; radca prawny Agnieszka
Michalak ; s¢dzia Sadu Okregowego w Poznaniu
Ewa Blumczynska wizytator ds. cywilnych; dr To-
masz Antoszek Polskie Centrum Mediacji; Mate-
usz Gierczak Kancelaria Mediacyjna; sedzia Sadu
Okregowego w Poznaniu Piotr Marciniak koordy-
nator ds. mediacji; sedzia Sebastian Przymuszala
wiceprezes Sadu Rejonowego Poznan - Stare Miasto
w Poznaniu; sedzia Sadu Rejonowego Poznan - Stare
Miasto w Poznaniu Bartlomiej Przymusinski; me-
diator Agnieszka Lisek; adwokat Andrzej Reichelt ;
dr Lestaw Lenartowicz dyrektor Centrum Medycz-
nego HCP; dr n.med. Stanistaw Dzieciuchowicz.

L ekarz tez
ma prawa

W uchwale zespotu Ochrona Praw Lekarzy
czytamy m.in:

"Ograniczenie prawa pacjenta do prywatnosci
oraz nalozenie na lekarzy obowigzku famania tego
prawa, poprzez ujawnienie tajemnicy lekarskiej
nawet wbrew jednoznacznej woli zmarlego pa-
cjenta nie znajduje uzasadnienia w tresci w art. 31
ust. 3 Konstytucji i stanowi zbyt daleko idaca, nie-
uzasadniong i nieproporcjonalng ingerencje usta-
wodawcy w sfere praw i wolnosci obywateli. Brak
mozliwoéci okreslenia przez pacjenta kregu oséb
uprawnionych do dostepu do informacji objetych
tajemnica lekarska po jego $mierci oznacza zerwa-
nie wigzi zaufania taczacej pacjenta z lekarzem, kto-
ra jest niezbedna dla prawidlowego leczenia.(...)

Zespol uznaje za stosowne przedstawi¢ na-
stepujace wnioski ze swojej pracy:

*obecnie rosnie ilo$¢postepowan, ktorych
przedmiotem rozpoznania jest popelnienie przez
lekarza bledu w sztuce medycznej; wszczynane
postepowania majg charakter karnoprawny, cywil-
noprawny oraz dyscyplinarny;

* podstawg rozstrzygniecia w sprawach o wyzej
wymienionym charakterze sg specjalistyczne opi-
nie wydawane przez biegtego, zespot bieglych badz
instytut;

*czesto obserwowanym zjawiskiem jest wyda-
nie w jednej sprawie kilku sprzecznych ze sobg opi-
nii, na podstawie ktérych organ orzekajacy chcac
rozstrzygna¢ wyzej wymienione sprzeczno$ci wi-
nien odwola¢ si¢ do obowigzujacych rekomendacji,
zalecent badz wytycznych publikowanych przez to-
warzystwa medyczne skupiajace specjalistow z da-
nej dziedziny medycyny;

*postulowa¢ nalezy zapewnienie wysokiego
poziomu merytorycznego bieglych opiniujacychw
sprawach o bledy w sztuce medycznej oraz

dostgpnosci rekomendacji, zalecen badz wy-

tycznych towarzystw medycznych, ktére sg przez
nie sporzadzane i publikowane;

*postulowaé nalezy takze przyznanie towarzy-
stwom medycznym prawa do wyrazania opinii na
temat 0s6b chcacych petni¢ funkcje biegtego sado-
wego;

*obserwuje sie wzrost agresji kierowanej
przez pacjentéw i ich rodziny wobec lekarzy tak
w formie stownej, jak réwniez w formie fizycznej
w zwigzku ze udzielaniem przez lekarzy $wiadczen
zdrowotnych

*istniejace obecnie instrumenty ochrony niety-
kalnosci cielesnej oraz godnosci lekarzy uzna¢ nale-
zy jako niewystraczajace;

*postulowa¢ nalezy przyznanie
ochrony jak dla funkcjonariusza publicznego po-
przez zmiane przepisu art. 44 ustawy o zawodzie

lekarzom

adwokat Karolina Stuzewska - Woznicka

lekarza i lekarza dentysty w ten sposob, ze podczas
lub w zwigzku z udzielaniem $wiadczen zdrowot-
nych lekarzowi przystuguje ochrona prawna nalez-
na funkcjonariuszowi publicznemu ewentualnie ze
lekarzowi, w sytuacjach zwigzanych bezposrednio
lub posrednio z udzielaniem $wiadczen zdrowot-
nych w rozumieniu art. 2 pkt 10 ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej, przy-
stuguje ochrona prawna nalezna funkcjonariuszowi
publicznemu;

W sklad zespolu Ochrona Praw Lekarzy
wchodzili: adwokat Karolina Stuzewska - Woz-
nicka - przewodniczaca zespolu; sedzia Sadu Ape-
lacyjnego w Poznaniu Krzysztof Lewandowski
wizytator ds. karnych; sedzia Sadu Okregowego
w Poznaniu; Agata Adamczewska zastepca Rzecz-
nika Dyscyplinarnego SO w Poznaniu; Maciej
Mackowiak prokurator Prokuratury Regionalnej
w Poznaniu; adwokat dr Ewa Habryn - Chojnacka;
adwokat Justyna Engelgardt; prof. UAM dr hab.
radca prawny Jedrzej Skrzypczak; Walentyna Gli-
winska student medycyny; Natalia Buzuk student
medycyny; Joanna Blaszak student medycyny;
sedzia Sadu Apelacyjnego Elzbieta Fijatkowska
w Poznaniu rzecznik prasowy; Daria Kotyk ab-

solwentka Wydzialu Prawa i Administracji UAM;
Ryszard Stawowy notariusz; prof. zw. dr hab. Ro-
bert Zawlocki kierownik Zakladu Prawa Karne-
go Wydzialu Prawa i Administracji UAM; prof.
UAM dr hab. Marcin Orlicki adiunkt na UAM; dr
n. med. Krzysztof Kordel prezes Wielkopolskiej
Izby Lekarskiej; dr n. med. Barbara Ziolecka za-
stepca Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci
Zawodowej; prof. zw. dr hab. n.med. Wojciech
Stuzewski kierownik Kliniki Choréb Zakaznych
i Neurologii Dzieciecej UM Poznan; prof. zw. dr
hab. med. Krzysztof Stowinski kierownik Kliniki
Chirurgii Urazowej Leczenia Oparzen i Chirurgii
Plastycznej UM Poznan; prof. zw. dr hab. n.med.
Marek Spaczynski kierownik Katedry Gineko-
logii, Poloznictwa i Onkologii Ginekologicznej
UM Poznan; prof. dr hab. n. med. Witold Szyfter
kierownik Kliniki Otolaryngologii i Onkologii
Laryngologicznej UM Poznan; prof. dr hab. n.
med. Tomasz Kotwicki kierownik Kliniki Choréb
Kregostupa i Ortopedii Dziecigcej; dr Aleksandra
Bagienska - Masiota adiunkt w Katedrze Prawa
Prywatnego Wydz. Zam. SWPS Uniwersytetu
Humanistycznospolecznego w Poznaniu; adwokat
Jakub Krupka.

Pelen tekst uchwaty na stronie Sadu Apela-
cyjnego w Poznaniu.

Dla kogo
opieka
zdrowotna?

Z uchwaly zespolu Dzialalnos¢ Lecznicza
Podmioty Lecznicze, pozespolu Prawne formy
podejmowania i prowadzenia dzialalnosci gospo-
darczej:

Podkreslenia wymaga znaczenie sektora ochro-
ny zdrowia dla wspofczesnego demokratycznego
panstwa. Prawidlowa regulacja prawna i organiza-
cja strukturalna systemu opieki zdrowotnej stanowi
jedno z najwiekszych wyzwan przed jakimi stoja
rozwiniete spoleczenstwa. Pogodzenie wielu czynni-
koéw: demograficznych (starzejace si¢ spoteczenstwa),
spolecznych (rosngca klasa $rednia, prezentujaca
wyzsze oczekiwania od panstwa), technologicznych
(postep techniczny, przynoszacy coraz nowsze i cze-
sto bardziej kosztowne procedury oraz sprzet me-
dyczny) stanowi zadanie, zdawaloby sie, niemozliwe
do wykonania. Stad w poszczegolnych panstwach
$wiata rozne podejscie do organizacji systemu opieki
zdrowotnej. Nalezy zauwazy¢, ze systemy obowig-
zujgce w roznych panstwach podlegaja ciaglym mo-
dyfikacjom i reformom, co $wiadczy o nieustannym
poszukiwaniu idealnego rozwigzania (przyktadowo
w Niemczech w 2003 r. wprowadzono tzw. wspol-
placenie przez pacjentow za swiadczenia medyczne;
system istotnie zmodyfikowany zostal nastgpnie
w 2007 r; wspdlplacenie stosowane jest nadto np.
w Czechach i Japonii).

W wielu panstwach wigkszo$¢ obywateli zga-




prof. UAM dr hab. Eryk Kosinski

dza sig, ze nalezy obja¢ publiczng opieka zdrowotna
wszystkich mieszkancow, ze nalezy zagwarantowaé
nieograniczony dostep do opieki zdrowotnej dla
wszystkich bez wyjatku, w tym dostep do drogich
procedur, jednoczesnie nie zgadzajac si¢ na pono-
szenie kosztow zwigzanych z realizacjg takiej polityki
zdrowotnej panstwa (tak przykladowo w Stanach
Zjednoczonych).

(...)Nalezatoby nadto rozwazy¢ ujednolicenie
form prawnych prowadzenia dziatalnosci leczniczej
(obecnie okoto 20, biorac pod uwage rézne formy
podejmowania i wykonywania dziatalnoéci gospo-
darczej w Polsce, art. 4. ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej). By¢ moze
nalezatoby wprowadzi¢ znacznie wezsza reglamen-
tacje form organizacyjno-prawnych prowadzenia
dziatalnosci leczniczej, ograniczajac te formy wy-
facznie do ,,spélek misji publicznej” (pozostawiajac
szczegolne formy wykonywania praktyki zawodowej
przez lekarzy i pielegniarki).

Zwréci¢ uwage mozna, ze podobna re-
forma miala miejsce w Wielkiej Brytanii za premier
Margaret Thatcher w 1990 r. (National Health Servi-
ce and Community Care Act 1990). Paristwowe szpi-
tale zostaly skomunalizowane, i prowadzone w for-
mie samorzadowych, niekomercyjnych (nonprofit),
trustow (National Health Service trusts, hospital
trusts, okreélane tez acute trusts) z wieloosobowymi
zarzadami (board of directors).

Aktualnie w samodzielnym publicznym zakla-
dzie opieki zdrowotnej funkcjonuje obligatoryjnie
rada spoteczna, jako cialo opiniujaco-doradcze dla
kierownika zaktadu jak i dla podmiotu tworzacego
(art. 48 i n. ustawy o dziatalnosci leczniczej). Sklad
tego organu okresla podmiot tworzacy. Co do za-
sady sktady rad sa konsekwencja pewnych ustalen
politycznych, czyli de facto pozamerytorycznych.
Osoby wchodzace w sklad rady nie ponosza odpo-
wiedzialnosci z tytutu petnionych obowigzkéw oraz
nie pobierajg wynagrodzenia z tytutu cztonkostwa
w radzie. W praktyce przy takim statusie trudno jest
czesto przeprowadzi¢ posiedzenie rady z uwagi na
brak wymaganego quorum. Nadto charakter prawny

dziatan rady nie daje uzasadnienia do trwania przy
tym rozwigzaniu skoro i tak pelng odpowiedzialno$¢
ponosi kierownik zaktadu - dyrektor. Z praktyczne-
go punktu widzenia trudno odeprze¢ zarzut duzej
fasadowosci tego gremium.

Zagadnienie deficytu lekarzy i pielegniarek
w sektorze ochrony zdrowia. Czlonkowie Zespoltu
jednogtosnie zwracajg uwage na brak odpowiedniej,
wymaganej ilosci pielegniarek i lekarzy w systemie
ochrony zdrowia w Polsce. Wskazuje si¢ koniecz-
no$¢ zwigkszenie liczby rezydentur i specjalizacji
oraz koniecznoé¢ zobligowania (wprowadzenia
prawnego obowigzku) do pracy w kraju przez np.
okres 6 lat od ukonczenia specjalizacji (rezydentury).
Wskazuje sie konieczno$¢ naboru lekarzy specjali-
stow oraz pielegniarek i pielegniarzy z innych krajow
jak np. Ukraina, Litwa, Bialorus, oraz zapewnienia
tym  specjalistom odpowiedniego ~doksztalcenia,
z jednoczesnym zobowigzaniem do pracy w Polsce
przez okres np. 6-10 lat.

Zagadnienie wynagrodzen lekarzy. Nalezy
zwréci¢ uwage na brak gérnych limitéw wynagro-
dzenia lekarzy w placéwkach publicznych, ,dzika"
konkurencje miedzy szpitalami publicznymi o per-
sonel, pelng dowolno$¢ w gromadzeniu etatow w pu-
blicznych jednostkach ze strata dla jakosci pracy
szpitali — to podstawowa patologia systemu ochrony
zdrowia, w duzym stopniu napedzana deficytem
kadr medycznych z jednej strony, zas z drugiej strony
dazeniem do utrzymania zbyt duzej ilosci podmio-
tow leczniczych w sektorze ochrony zdrowia. Pelna
weryfikacja stanu zatrudnienia rozwigzuje systemo-
wo zagadnienie, ktére szpitale si¢ utrzymuja a ktore
nie z powodu braku wymaganych obsad kadrowych.
Jednoczesnie podejmowane sg proby legislacyjne
ustalania poziomu minimalnego wynagrodzenia
nizszego i $redniego personelu medycznego bez ade-
kwatnego zwigkszenia naktadéw na ten cel, co auto-
matycznie obcigza podmioty lecznicze.

Podzespdl: Prawne formy podejmowania
i prowadzenia dzialalnoci leczniczej obradowat
w skladzie:

prof. UAM dr hab. radca prawny Eryk Kosin-
ski - przewodniczacy calego zespotu i podzespotu;
dr Igor Nestoruk adiunkt Wydziatu Prawa i Admi-
nistracji UAM; mgr Katarzyna Arciszewska dokto-
rantka Wydziatu Prawa i Administracji UAM; mgr
Grzegorz Budziszewski doktorant Wydziatu Prawa
i Administracji UAM; adwokat dr Patryk Filipiak;
prof. zw. dr hab. Bozena Popowska sedzia Naczel-
nego Sadu Administracyjnego w stanie spoczynku;
prof. zw. n. med. dr hab. Julian Malicki dyrektor
Wojewodzkiego Centrum Onkologii w Poznaniu;

Blazej Gorczynski wiceprezes Zarzadu Ple-
szewskiego Centrum Medycznego; dr hab. Kata-
rzyna Kokocinska prodziekan Wydzialu Prawa
i Administracji UAM, Katedra Publicznego Prawa
Gospodarczego; dr Piotr Lisson Katedra Publiczne-
go Prawa Gospodarczego; prof. UAM dr hab. Malgo-
rzata Materniak - Pawlowska prodziekan Wydziatu
Prawa i Administracji UAM; radca prawny Agniesz-
ka Pachciarz b. wiceminister zdrowia, b. prezes
NFZ; Magdalena Pietrusik - Adamska dyrektor
Wydzialu Zdrowia i Spraw Spotecznych Urzad Miej-
ski w Poznaniu; Jedrzej Solarski zastepca Prezyden-
ta Miasta Poznania; Krzysztof Bestwina dyrektor

Zespotu Opieki Zdrowotnej w Gnieznie; dr Michat
Strzelbicki Wydzial Prawa i Administracji UAM; dr
Mirella Smigielska gléwna ksiggowa Wojewddzkie
Centrum Onkologii w Poznaniu; dr Anna Trela Wy-
dzial Prawa i Administracji UAM; Maciej Celichow-
ski notariusz; sedzia Wojewodzkiego Sadu Admini-
stracyjnego w Poznaniu Walentyna Dlugaszewska;
dr n. med. Aldona Pietrysiak; dr n.med. Krzysztof
Tuszynski; dr Lestaw Lenartowicz - dyrektor Cen-
trum Medycznego HCP w Poznaniu; Leszek Sobie-
ski - dyrektor wojewoddzkiego Szpitala w Koninie; dr
Andrzej Cisto; mgr ksiadz Adam Borysik.

Pelen tekst uchwaly na stronie Sadu Apelacyj-
nego w Poznaniu.

Opodatkowa-
nie ustug
lekarskich

W uchwale podzespotu ,,Aspekty podatkowe
i ubezpieczenia spolecznego dziatalnosci leczniczej
oraz procedura kontraktowania $wiadczen z Naro-
dowym Funduszem Zdrowia” czytamy m.in:

Sedzia Naczelnego Sadu Administracyjnego
Maciej Jasniewicz

Zwolnienia ustug medycznych z podatku od
towarow i ustug sa czestym przedmiotem sporéw
prowadzonych miedzy podatnikami a organami
podatkowymi. Problem zwolnienia w zakresie ustug
medycznych wigze si¢ gtéwnie z tym, Ze nie ma
wprost okreslonej, czy zdefiniowanej listy $wiadczen,
ktoérych dotyczylaby ta preferencja. Celem objecia
ustug medycznych zwolnieniem podatkowym jest
ulatwienie dostepu do nich i unikanie nadmiernych
kosztow, ktére obcigzaja pacjentéw jako ostatecz-
nych konsumentéw. Brak zwolnienia okreslonych
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ustug medycznych bezposrednio wplywa na ich cene,
co w konsekwencji ma przelozenie na caly system
ochrony zdrowia.

Zespdl proponuje alternatywne rozwigzania
legislacyjne:

1. Wylaczenie stosowania niektorych przepisow
ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepo-
wania administracyjnego na etapie rozpoznawania
$rodkéw odwolawczych przez dyrektora oddziatu
wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia,
lub

Podzespol: Aspekty podatkowe i ubezpieczenia
spolecznego dziatalnosci leczniczej dzialal w skia-
dzie:

sedzia Naczelnego Sadu Administracyjnego
Maciej Jasniewicz -przewodniczacy zespolu; radca
prawny Malgorzata Plura; sedzia Sadu Okregowe-
go w Poznaniu Beata Kotyk; sedzia Sagdu Okregowe-
go w Poznaniu Lukasz Ruszkiewicz przewodniczg-
cy Wydziatu VIII Ubezpieczen Spotecznych; sedzia
Sadu Okregowego w Poznaniu Maciej Nawrocki;
sedzia Wojewoddzkiego Sadu Administracyjnego
w Poznaniu Katarzyna Wolna - Kubicka;sedzia
Wojewodzkiego Sadu Administracyjnego w Pozna-
niu Katarzyna Nikodem; sedzia Wojewddzkiego
Sadu Administracyjnegow Poznaniu

prof. UAM dr hab. Dominik Maczynski; sedzia
Wojewddzkiego Sadu Administracyjnego w Pozna-
niu Waldemar Inerowicz; mgr Artur Paszkowski
naczelnik Wydzialu Organizacyjno - Prawnego
NFZ; sedzia Wojewddzkiego Sadu Administracyjne-
go w Poznaniu Malgorzata Bejgerowska; radca praw-
ny Anna Piotrowska - Musiol.

Peten tekst uchwaty na stronie Sadu Apelacyj-
nego w Poznaniu.

/Zmiany sg
poprostu
niezbedne

Podzespél ,,Restrukturyzacja podmiotow lecz-
niczych’, przyjal uchwale w ktdrej czytamy m.in:

W trakcie prac podzespolu zajmujacego sie
zagadnieniami restrukturyzacji podmiotéw leczni-
czych w ramach przygotowan do IV Kongresu Praw-
nikéw Wielkopolski przyjeto nastepujace zatozenia.

a) Zgodnie z przepisami ustawy z dnia 15 maja
2015 r. — Prawo restrukturyzacyjne samodzielne pu-
bliczne zaklady opieki zdrowotnej (,SPZOZ”) posia-
dajg zdolnosé¢ restrukturyzacyjna. W konsekwencji
dopuszczalne jest prowadzenie postgpowania re-
strukturyzacyjnego wobec SPZOZ, pod warunkiem
zajScia podstaw otwarcia postepowania (m.in. nie-
wyplacalno$¢ lub zagrozenie niewyplacalnoscia).

b) Postepowania restrukturyzacyjne jako narze-
dzia sadowej restrukturyzacji moga by¢ rozwigza-
niem problemu niewyplacalnosci, zaréwno w ujeciu
plynnoéciowym, jak i zadtuzeniowym, pozwalaja-
cym na alokacje ryzyka finansowego prowadzenia
dziatalnosci leczniczej z samych SPZOZ oraz pod-

Sedzia Sadu Okregowego w Warszawie dr hab.
Anna Hrycaj

miotéw tworzacych w rozumieniu ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej na wierzy-
cieli. Taka alokacja jest korzystna bowiem wprowa-
dzi przejrzyste i racjonalne ekonomiczne mechani-
zmy oceny ryzyka na rynku wlasciwym.

c) Obecne mechanizmy ustanowione mocg
ustawy o dzialalnosci leczniczej (por. m.in. art. 53a,
art. 59 oraz art. 61) nie zapewniajg rozwigzan ade-
kwatnych do skali problemu zadluzenia SPZOZ.
W szczegolnosci, nie wprowadzaja one mechani-
zmoéw redukgji zadluzenia na mocy porozumienia
z wierzycielami, ani narzedzi naprawy przedsiebior-
stwa SPZOZ.

d) De lege lata, brak szczegdlnych przepiséw
ustawy — Prawo restrukturyzacyjne dotyczacych re-
strukturyzacji SPZOZ sprawia, ze restrukturyzacja
sadowa moze by¢ prowadzona bez uwzglednienia
specyfiki dziatalnosci leczniczej prowadzonej w ra-
mach SPZOZ. Cele, dla realizacji ktorych mozliwe
jest utworzenie SPZOZ zostaty wskazane w art. 50a
ustawy o dzialalnosci leczniczej i polegaja one na
zapewnieniu bezpieczenistwa zdrowotnego obywa-
teli RP oraz racjonalnej organizacji opieki zdrowot-
nej. Dodatkowo, celem dzialalnosci SPZOZ nie jest
w pierwszym rzedzie wygenerowanie zysku, ktory
mialby by¢ dzielony pomiedzy whaécicieli. Otwarcie
postepowania restrukturyzacyjnego na podstawie
przepiséw ogolnych wiasciwych dla przedsigbiorcow
mogloby przynie$¢ niekorzystne efekty, ktére nie
uwzgledniaja specyfiki SPZOZ.

e) Pozycja prawna podmiotu tworzacego wobec
SPZOZ, okre$lona zaréwno na podstawie przepiséw
ustawy o dzialalnosci leczniczej, jak i na podstawie
wiodacej praktyki obrotu prawnego, powinna by¢
uwzgledniona w regulacjach dotyczacych restruk-
turyzacji.

Postulaty zmian legislacyjnych

Majac na uwadze powyzsze zalozenia Podzespot
przyjal nastgpujace postulaty zmian legislacyjnych.

a) Nalezy stworzy¢ przepisy o odrebnym poste-
powaniu restrukturyzacyjnym wobec SPZOZ, ktore
bylyby przepisami szczeglnymi wobec przepisow
0 postepowaniu wobec przedsigbiorcéw. Do roz-
wazenia jest wprowadzenie regulacji szczegdlnych
dotyczacych podmiotéw leczniczych prowadzacych
dziatalno$¢ jako przedsiebiorca w rozumieniu art.
4 ust. 1 pkt 1 ustawy o dziatalnoéci leczniczej.

b) Celem postepowania restrukturyzacyjnego
wobec SPZOZ powinna by¢ restrukturyzacja zadtu-
zenia. Cel ten powinien by¢ okreslony normatywnie.
Cel w postaci unikniecia ogloszenia upadtoéci, wo-
bec braku zdolnosci upadlosciowej SPZOZ powi-
nien by¢ wylaczony wobec SPZOZ. Brak zdolnosci
upadlo$ciowej SPZOZ powinien by¢ utrzymany.

¢) Prawo do zlozenia wniosku o otwarcie po-
stepowania restrukturyzacyjnego, w tym sanacyj-
nego, powinno przystugiwa¢ wylacznie dhuznikowi
(SPZOZ) lub Podmiotowi Tworzacemu,

d) Postepowania restrukturyzacyjna powin-
no mie¢ charakter obligatoryjny przed likwidacja
SPZOZ, o ktérej mowa w art. 59 ust. 2 pkt 2 udl.

e) Koniecznym jest wprowadzenie realnych
sankgji za naruszenie przez Podmiot Tworzacy obo-
wigzkow, o ktorych mowa w art. 59 udl.

f) Otwarcie postgpowania restrukturyzacyjne-
go wobec SPZOZ (zatwierdzenie ukladu w postepo-
waniu o zatwierdzenie ukladu) wymaga wyrazania
zgody przez podmiot tworzacy.

g) W radzie wierzycieli obligatoryjnym czlon-
kiem powinien by¢ organ tworzacy.

h) W postgpowaniu restrukturyzacyjnym nale-
zy zapewni¢ wladciwy udziat rady spotecznej, o kto-
rej mowa w art. 48 ustawy o dzialalnosci leczniczej
oraz ,,czynnika pracowniczego”

i) Nalezy wprowadzi¢ czasowy zakaz wypowia-
dania umowy z NFZ w sytuacji tymczasowego bra-
ku spetniania wymogéw przez SPZOZ okreslonych
w umowie z NFZ, chyba ze brak spelniania wymo-
gow grozi bezposrednio interesowi pacjentow.

j) nalezy wprowadzi¢ mozliwos¢ czasowego
ograniczenia realizacji okreslonych swiadczen w ra-
mach NFZ (jest to de facto zmniejszenie dostepnosci
$wiadczen dlatego NFZ neguje taka mozliwo$c),

k) szybka $ciezka sadowa w ramach kwestii
spornych w zakresie rozliczenn (nadwykonania) na
linii $wiadczeniodawca (SPZOZ) - Platnik (NFZ).

1) wprowadzenie w ustawie z dnia 29 stycznia
2004 r. Prawo Zamoéwien Publicznych expressis ver-
bis zmian stwarzajacych mozliwos¢ swobodnego
renegocjowania umowy (jak i jej zakonczenia) za-
wartych w ramach PZP - rozszerzenie art. 144 PZP.

m) Propozycje ukladowe s skladane wylacznie
przez dtuznika oraz przez podmiot tworzacy.

n) Przestanki odebrania zarzadu wlasnego
w SPZOZ powinny uwzglednia¢ specyfike dzialal-
nosci leczniczej.

0) Brak pelnego i biezacego pokrywania kosz-
tow postepowania oraz dzialalnosci nie powinien
stanowi¢ podstawy umorzenia postepowania.

W sktad podzespolu "Restrukturyzacja pod-
miotéw leczniczych” wchodzili:

sedzia Sadu Okregowego w Warszawie dr hab.
Anna Hrycaj -przewodniczaca zespotu; dr Malgo-
rzata Galgzka - Sobotka dyrektor Instytutu Zarza-
dzania w Ochronie Zdrowia Uczelnia Lazarskiego;
adwokat dr Patryk Filipiak; adwokat dr Marcin




Wojcieszak; radca prawny Agnieszka Pachciarz;
sedzia Sadu Rejonowego Poznan Stare Miasto
w Poznaniu Przemystaw Nowacki przewodniczacy
XI Wydziatu Gospodarczego do Spraw Upadtoscio-
wychi Restrukturyzacyjnych.

Peten tekst uchwaty na stronie Sadu Apelacyjne-
go w Poznaniu.

Cyfryzacja
dokumentacji
lekarskigj

"Z uwagi na istotng role dokumentacji medycz-
nej w systemie opieki zdrowotnej i pilng potrzebe jej
ujednolicenia, w pracach Zespotu, ktéremu miatem
zaszczyt przewodniczyé, nie ograniczylismy sie do
rozwazania zagadnieni zwigzanych tylko z doku-
mentacjg tworzong przez lekarzy, tj. dokumentacja
lekarska ale zajelismy sie zagadnieniem szerszym,
dokumentacjg medyczng.

W pierwszej kolejnosci Zespét dokonat kry-
tycznego przeglagdu obowigzujgcych  przepisow
prawnych, regulujgcych wszystkie kwestie zwigzane
z dokumentacjg medyczng a nastgpnie przedstawit
swoje wnioski, ktorych celem miataby by¢ poprawa
istniejgcego stanu prawnego.

Brak legalnej definicji dokumentacji me-
dycznej oraz rozproszenie przepiséw prawnych
dotyczgcych  dokumentacji, w ocenie czlonkow
Zespotu, powoduje nieznajomos¢ wsréd persone-
Iu medycznego stosownych przepiséw, co z kolei
skutkuje licznymi bledami w tworzeniu doku-
mentacji medycznej. Ocenia sig, ze prawie 100
procent dokumentacji medycznej zawiera bledy!
Poprawnos¢ i staranno$¢ w prowadzeniu oma-
wianej dokumentacji niesie korzysci nie tylko dla
pacjentéw ale takze dla podmiotéw leczniczych.
Cztonkowie Zespotu, wybitni profesjonalisci, z kté-
rymi miatem przyjemnos¢ pracowac przed Kongre-
sem, postulowali zatem aby stworzy¢ kompleksowe
uregulowania dotyczgce dokumentacji medycznej
w jednym akcie normatywnym rangi ustawowej,
ktory uwzgledniatby tworzenie dokumentacji w for-
mie elektronicznej i to w centralnym repozytorium
(postulat de lege ferenda zgloszony przez Zespot),
ktorego stworzenie i obstuga nie obcigzataby nad-
miernie podmiotow medycznych. Akt ten oczywi-
Scie winien zawiera definicje pojecia ,dokumenta-
cja medyczna’.

W trakcie prac Zespotu podkreslano, ze wpro-
wadzenie wspdlnego medycznego systemu informa-
tycznego zapewni prowadzenie dokumentacji me-
dycznej w postaci elektronicznej oraz jej wymiane
z innymi podmiotami ochrony zdrowia, a to z kolei
umozliwi tym podmiotom zlecanie badat, rejestra-
cje, zmiany terminu bgdz odwolania wizyty itp.,
w trybie on-line. Wreszcie centralne repozytorium
umozliwi udostepnienie petnej elektronicznej doku-
mentacji medycznej pacjentom.

Przy zapisie cyfrowym moznaby korzystac ze

stownikéw kodéw opracowanych przez Swiatowg
Organizacje Zdrowia, gdzie kazdej jednostce choro-
bowej, stanowi klinicznemu, objawowi, przypisano
unikalny kod piecioznakowy wraz z nazwg choroby
oraz definicjq opisowq. Podobne stowniki i kody pa-
skowe wystepujg przy zabiegach, procedurach tera-
peutycznych, diagnostycznych oraz lekach.

Przedstawione przez Zespot propozycje wyeli-
minowalyby, a przynajmniej zniwelowaty, obecnie
powstajgce watpliwosci jakie dokumenty stanowig
dokumentacje medyczng, bledy i nieczytelnosé
wpiséw oraz trudnosci w identyfikacji 0sob doko-
nujgcych wpiséw w dokumentacji medycznej. Po
szczegoly odsytam do opracowania zalgczonego
do materiatow z Kongresu, na stronie internetowej
Sgdu Apelacyjnego.

W uchwale zespolu Dokumentacja Lekarska
czytamy m.in:

Dokumentacja lekarska jako wynik obowigz-
ku dokumentowania procesu udzielania $wiad-
czenn zdrowotnych dotyczy miedzy innymi leka-
rzy oraz lekarzy dentystow. Ustawodawstwo nie
postuguje sie pojeciem dokumentacji lekarskiej
jako dokumentacji odrebnej od ogodlnego poje-
cia ,,dokumentacja medyczna’. Z uwagi na istotng
role dokumentacji medycznej w systemie opieki
zdrowotnej i potrzebe ujednolicenia dokumen-
tacji medycznej tworzonej przez rézne podmioty
zajmujace sie udzielaniem $wiadczen leczniczych,
zespot zajat si¢ uregulowaniami dotyczacymi do-
kumentacji medycznej tworzonej przez wszyst-
kich przedstawicieli zawodéw medycznych, nie
ograniczajac si¢ do dokumentacji tworzonej przez
lekarzy.

Dostep do dokumentacji medycznej.

Zasady udostepniania dokumentacji me-
dycznej okresla art. 26 ustawy o prawach pacjen-
ta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Na jego podstawie
podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych
udostepnia  dokumentacje medyczng przede
wszystkim:

1) pacjentowi lub

2) przedstawicielowi ustawowemu pacjenta;

3) badz osobie upowaznionej przez pacjenta.

Po $mierci pacjenta, prawo wgladu w doku-
mentacje medyczng ma osoba upowazniona przez
pacjenta za zycia.

Podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych
udostepnia dokumentacje medyczng réwniez:

1) podmiotom udzielajagcym $wiadczen zdro-
wotnych, jezeli dokumentacja ta jest niezbedna do
zapewnienia ciggtoéci $wiadczen zdrowotnych;

2) organom wiadzy publicznej, Narodowemu
Funduszowi Zdrowia, organom samorzadu zawo-
déw medycznych oraz konsultantom krajowym
i wojewddzkim, w zakresie niezbednym do wyko-
nywania przez te podmioty ich zadan, w szczegol-
nosci kontroli i nadzoru;

3) podmiotom, o ktérych mowa w art. 119 ust.
112 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalno-
$ci leczniczej, w zakresie niezbednym do przepro-
wadzenia kontroli na zlecenie ministra wlasciwe-
go do spraw zdrowia;

4) ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia,
sadom, w tym sagdom dyscyplinarnym, prokuratu-
rom, lekarzom sadowym i rzecznikom odpowie-
dzialnosci zawodowej, w zwigzku z prowadzonym

postepowaniem;

5) uprawnionym na mocy odrebnych ustaw
organom i instytucjom, jezeli badanie zostalo
przeprowadzone na ich wniosek;

6) organom rentowym oraz zespolom do
spraw orzekania o niepelnosprawnosci, w zwigz-

ku z prowadzonym przez nie postepowaniem;

7) podmiotom prowadzacym rejestry ustug
medycznych, w zakresie niezbednym do prowa-
dzenia rejestrow;

Radca prawny Leszek Binkowski

8) zakladom ubezpieczen, za zgoda pacjenta;

9) komisjom lekarskim podleglym ministro-
wi wlasciwemu do spraw wewnetrznych, wojsko-
wym komisjom lekarskim oraz komisjom lekar-
skim Agencji Bezpieczenstwa Wewnetrznego lub
Agencji Wywiadu, podlegtym Szefom wtasciwych
Agencji;

10) lekarzowi, pielegniarce lub poloznej,
w zwigzku z prowadzeniem procedury oceniaja-
cej podmiot udzielajacy swiadczen zdrowotnych
na podstawie przepiséw o akredytacji w ochronie
zdrowia, w zakresie niezbednym do jej przepro-
wadzenia;

11) wojewddzkiej komisji do spraw orzekania
o zdarzeniach medycznych, o ktérej mowa w art.
67e¢ ust. 1, w zakresie prowadzonego postepowa-
nia;

12) spadkobiercom w zakresie prowadzo-
nego postgpowania przed wojewddzka komisja
do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych,
o ktérej mowa w art. 67e ust. 1;

13) osobom wykonujacym czynnosci kontro-
Ine na podstawie art. 39 ust. 1 ustawy z dnia 28
kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie
zdrowia, w zakresie niezbednym do ich przepro-
wadzenia.

Dokumentacja medyczna moze by¢ udostep-
niona takze szkole wyzszej lub instytutowi badaw-
czemu do wykorzystania w celach naukowych, bez
ujawniania nazwiska i innych danych umozliwia-
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UCHWALA CZWARTEGO KONGRESU PRAWNIKOW WIELKOPOLSKI

Lekarzy

jacych identyfikacje osoby, ktérej dokumentacja
dotyczy. (...)

Narodowy Fundusz Zdrowia wymaga ra-
portowania zdarzen wedtug opracowanego przez
siebie stownika, ktory stanowia $wiadczenia zdefi-
niowane jako grupy kosztowe ktérym przypisano
zryczaltowane wartoéci rozliczenia finansowego.
NFZ kladzie duzy nacisk na optymalizacje wydat-
kéw poprzez stosowanie ograniczen mozliwosci
sprawozdania $§wiadczenia. W tym celu tworzo-
ne s3 rézne podsystemy informatyczne, ktore nie
tylko zwigkszajg ilo$¢ pracy zwigzanej ze sprawoz-
dawaniem dzialalnosci leczniczej, ale rowniez za-
mazujg obraz faktycznej sytuacji epidemiologicz-
no-zdrowotnej.

Nalezy w pelni poprze¢ planowane zmia-
ny w zakresie formy prowadzenia dokumentacji
medycznej i prowadzeniu jej wylacznie w postaci
elektronicznej. Wprowadzenie takiego rozwigza-
nia niewatpliwie bedzie miato wplyw na stopien
skutecznodci i efektywnosci proceséw zarzadzania
w szpitalach. Poziom skutecznosci tych procesow
jest w wysokim stopniu uzalezniony od mozliwo-
$ci zautomatyzowanego tworzenia, przetwarzania
i wspotdzielenia danych.

Planowang pelng cyfryzacje dokumentacji
medycznej nalezy oceni¢ pozytywnie réwniez
z punktu widzenia oséb ubiegajacych si¢ o swiad-
czenia pieniezne z tytulu ubezpieczen spolecz-
nych, odszkodowan od firm ubezpieczeniowych
czy osOb dochodzacych roszczen w procesach
sadowych dotyczacych bledéw w sztuce lekarskiej.
W tych postepowaniach dokumentacja medyczna
stanowi istotny — a czasem najwazniejszy — do-
wod w sprawie. Z praktyki wynika, iz czesto jest
ona niepetna lub nieczytelna albo wrecz zagineta
w blizej nieokreslonych okolicznosciach. Powodu-
je to trudnosci dowodowe dla 0s6b dochodzgcych
konkretnych roszczen oraz trudnosci dla bieglych
sadowych przy ocenie np. poprawnosci postepo-
wania danych oséb wykonujacych $wiadczenia
medyczne.

Whioski koncowe i rekomendacje

Tlo$¢ i rozproszenie przepiséw prawnych do-
tyczacych dokumentacji medycznej powoduje ich
nieznajomo$¢ wéréd personelu medycznego, co
z kolei skutkuje licznymi bledami w tworzeniu do-
kumentacji medycznej. Poprawnos¢ i starannos¢
w jej prowadzeniu niesie korzysci nie tylko dla pa-
cjentow, ich dalszego leczenia i mozliwo$ci docho-
dzenia roszczen z ubezpieczen spotecznych czy tez
w procesach cywilnych, ale takze niesie korzysci
dla podmiotéw leczniczych i personelu medycz-
nego w sprawach rozpatrywanych we wszystkich
trybach w odniesieniu do odpowiedzialnosci za
szeroko rozumiany blad medyczny.

Nalezaloby zatem stworzy¢ kompleksowe
uregulowania dotyczace dokumentacji medycznej
w jednym akcie normatywnym rangi ustawowej,
ktory uwzglednialby tworzenie dokumentacji
w formie elektronicznej w centralnym repozyto-
rium (postulat de lege ferenda).

U podstaw systemu informatycznego staé
powinny standardy postgpowania medycznego,

ktorych realizacje opisuje si¢ w dokumentacji me-
dycznej. W dokumentacji medycznej umieszcza
sie informacje o rozpoznaniu choroby pacjenta,
leki podawane w zwigzku z leczeniem rozpozna-
nej choroby, zabiegach operacyjnych wykonanych
podczas leczenia itp. Wszystkie te informacje sa
skatalogowane w uniwersalnych stownikach przy-
jetych na catym $wiecie w systemach informatycz-
nych oraz standardach postepowania diagnostycz-
no-terapeutycznego.

Zespol proponuje zatem nastepujacy
plan zatozen do ustawy o dokumentacji medycz-
nej:

§ zdefiniowanie pojecia ,dokumentacja me-
dyczna’,

§ zdefiniowanie zakresu dokumentacji me-
dycznej, czyli z jakich dokumentéw ma sie skladaé
(jakie dokumenty powinny by¢ w wersji elektro-
nicznej), z uwzglednieniem dokumentéw zwig-
zanych z dokumentacja medyczng nie bedacych
jednak dokumentacja medyczna, opisaniem ich
w repozytorium dokumentacji elektronicznej ze
wskazaniem miejsca przechowywania dokumentu
dodatkowego,

S okreslenie, ze dokumentacje medyczng
prowadzi podmiot w systemie informatycznym
udostgpnionym przez Centrum Systeméw Infor-
matycznych w Ochronie Zdrowia, dokumentacja
zatem jest przechowywana i przetwarzana w do-
menie publicznej,

§ zapewnienie przez Centrum Systemoéw In-
formatycznych w Ochronie Zdrowia aplikacji dla
0s6b uprawnionych do dokonywania wpiséw do
dokumentacji medycznej lub dla podmiotéw pro-
wadzacych dziatalno$¢ lecznicza,

§ okreélenie zasad dostepu do dokumentacji
medycznej — komu z mocy ustawy, a komu na
podstawie decyzji i czyjej, czyja zgoda wymagana
do udzielenia dostepu,

§ okreslenie podmiotéw tworzacych doku-
mentacje medyczna, tj. podmiotow majacych pra-
wo dokonywania wpisow,

§ okreslenie sposobu autoryzacji wpisow (np.
podpis elektroniczny, w tym podpis utworzony na
podstawie wewnetrznego sytemu logowania),

§ okredlenie okresu przechowywania elektro-
nicznej dokumentacji medycznej.

Przedstawione propozycje wyeliminowalyby,
a przynajmniej zniwelowaly, obecnie powstajace
watpliwosci jakie dokumenty stanowiag dokumen-
tacje medyczna, bledy i nieczytelno$¢ wpiséw oraz
trudnosci w identyfikacji 0s6b dokonujacych wpi-
sow w dokumentacji medyczne;.

Z uwagi na trudnosci techniczne, $ro-
dowiska lekarskie postuluja przedluzenie moz-
liwosci prowadzenia dokumentacji medycznej
w formie papierowe;.

W sktad zespolu DOKUMENTACJA LE-
KARSKA wchodzili:

radca prawny Leszek Binkowski - przewod-
niczacy zespotu; prof. dr hab. Leszek Romanow-
ski; dr n. med. Przemystaw Daroszewski dy-
rektor Szpitala MSWiA w Poznaniu; Rafal Piotr
Janiszewski Kancelaria Doradcza; radca prawny
Katarzyna Bor; radca prawny Szymon Rajski;

sedzia Sadu Okregowego w Poznaniu; Tomasz
Borowczak zastepca przewodniczacego III Wy-
dziatu Karnego; sedzia Sadu Okregowego w Po-
znaniu Agata Adamczewska zastepca Rzecznika
Dyscyplinarnego SO w Poznaniu; Natasza Wojt-
czak prokurator Prokuratury Rejonowej Poznan
- Grunwald w Poznaniu del. do Prokuratury Okre-
gowej w Poznaniu; radca prawny Lucyna Euczak
- Noworolnik;sedzia Sadu Apelacyjnego w Pozna-
niu Karol Ratajczak wizytator ds. cywilnych; dr
Andrzej Cislo; dr n.med. Bartosz Urbanski.

Korpus
wybitnych
fachowcow

Zespol Biegli sadowi z dziedziny medycyny
przyjal uchwale, w ktérej czytamy m.in:

Lekarze medycyny zajmujg bardzo wazne
miejsce wsrdd biegtych sadowych. Maja do nich
zastosowanie ogolne przepisy ustrojowe doty-
czgce biegtych sadowych(...) W aktualnym stanie
prawnym brak uregulowania statusu bieglych
sadowych w akcie prawnym rangi ustawowej. Ist-
nieje niewatpliwie potrzeba takiego uregulowania,
co wynika z wielu czynnikéw i znajduje odzwier-
ciedlenie w kolejno pojawiajacych si¢ projektach
zalozen do projektow ustawy o biegtych sagdowych
oraz projektach ustaw o bieglych sadowych.

Potrzeba ustawowego uregulowania wynika
min. z wagi pozycji biegtych sagdowych w postepo-
waniach sgdowych i przygotowawczych, do ktorej
nie przystaje regulacja rangi rozporzadzenia. Ko-
nieczne jest ustanowienie regulacji daleko bardziej
szczegotowych od aktualnie obowigzujacych, jak
tez ich uzupelnienie, przede wszystkim o regula-
cje dotyczace statusu specjalistycznych jednostek
organizacyjnych (instytutéw naukowych badz na-
ukowo - badawczych) wydajacych opinie réwno-
wazne z opiniami biegtych.

Projekty zalozen i ustaw stawiaja jednolicie
wymog posiadania teoretycznych wiadomosci
specjalnych w dziedzinie biegtoéci, jak i posiada-
nia odpowiedniego do$wiadczenia zawodowego
takze odniesionego do dziedziny i specjalno-
$ci, w ktorej kandydat chce zosta¢ ustanowiony
biegtym sagdowym. Postuluje si¢ nie krotsze, niz
trzyletnie doswiadczenie zawodowe, jakkolwiek
formutowano takze postulat doswiadczenia nie
krétszego, niz pigcioletnie. W pierwszych projek-
tach stawiano nacisk takze na posiadanie upraw-
nien do wykonywania zawodu w dziedzinie bie-
gloéci. Weryfikujac te wymogi w odniesieniu do
lekarzy medycyny nalezy jednoznacznie stwier-
dzi¢, ze od lekarza jako kandydata na biegtego
sadowego nalezy wymaga¢ posiadania przede
wszystkim prawa wykonywania zawodu - odpo-
wiednio zawodu lekarza albo lekarza dentysty.

Nie wdajac si¢ w szczegoly, uzyskanie prawa




wykonywania zawodu lekarza w Polsce wymaga
miedzy innymi posiadania dyplomu lekarza badz
lekarza dentysty wydanych przez polska szkole
wyzsza albo wykazania odpowiednimi dokumen-
tami posiadania formalnych kwalifikacji lekarza
badz lekarza dentysty, to jest ukorczenia ksztal-
cenia spelniajacego minimalne wymogi okre$lone
w przepisach Unii Europejskiej albo uznania za
réwnorzedny w RP dyplomu lekarza badz lekarza
dentysty uzyskanego w panstwie spoza UE. Cho-
dzi wigc o ukonczenie wyzszych studiow lekar-
skich.

Sedzia Andrzej Daczynski, wiceprezes Sadu
Apelacyjnego w Poznaniu

Po drugie wymogiem uzyskania prawa wy-
konywania zawodu lekarza jest ukonczenie stazu
podyplomowego lub uznanie odbycia stazu za gra-
nicg, regulowane w art.15 UZL.

Po trzecie konieczne jest zlozenie z wynikiem
pozytywnym Lekarskiego Egzaminu Koncowego
(Lekarsko — Dentystycznego Egzaminu Koncowe-
g0). Kwestie egzaminu reguluje przede wszystkim
art.14a-14e UZL oraz akty wykonawcze.

Nalezy zgodzi¢ sie z pogladem, ze uzyskanie
prawa do wykonywania zawodu lekarza nie wy-
starczy do ustanowienia bieglym sagdowym. Nie
$wiadczy bowiem o posiadaniu teoretycznych
i praktycznych wiadomosci specjalnych z danej
dziedziny na odpowiednio wysokim poziomie
wymaganym od biegtego. Proces ksztalcenia leka-
rzy obejmuje specjalizacje i dalsze doskonalenie
zawodowe. Szkolenie specjalizacyjne jest jedng
z form doskonalenia zawodowego lekarza. Zasady
specjalizacji lekarskich podlegaty w ostatnim cza-
sie wielu zmianom. (....)

W czesci projektow zatozen i ustaw nie for-
mulowano wobec kandydata na bieglego sado-
wego wymogu ukonczenia okreslonego wieku.
Koniecznoé¢ posiadania pelnej zdolnosci do
czynnosci prawnych warunkowala ukonczenie
przez niego 18 lat. Jasne jest, Ze wobec braku
doswiadczenia zawodowego, a najczesciej takze

wobec braku dostatecznej wiedzy teoretycznej nie
sposob twierdzi¢, ze bieglym sadowym ustanowic¢
mozna osobe w tak mlodym wieku. W czesci pro-
jektéw wprowadzono jednak wymog ukonczenia
okreslonego wieku. Kandydat powinien skonczy¢
przynajmniej 25 lat (podobnie, jak w aktualnym
stanie prawnym), ale formulowano takze wiek lat
30. Wydaje sie, ze to drugie rozwigzanie jest lepsze,
bo zapobiega sktadaniu wnioskéw przez osoby,
ktore sila rzeczy nie nabyly dostatecznego do-
$wiadczenia zawodowego w dziedzinie bieglosci.
A zauwazy¢ trzeba, ze w projektach formulowano
postulat, aby kandydat mial przynajmniej trzy-
letnie do$wiadczenie zawodowe, a w niektorych
projektach piecioletnie. W praktyce prezesa Sadu
Okregowego w Poznaniu nie zdarzyla sie sytuacja,
aby kandydat na bieglego mial wigcej, niz 70 lat.
Nalezaloby postulowaé, aby po przekroczeniu
okreslonego wieku np. 70 lat kandydat badz bie-
gly sadowy w trakcie kadencji albo wnioskujacy
o ustanowienie na kolejng kadencje przedstawiali
za$wiadczenie o stanie zdrowia, z ktorego wynika-
toby, ze fizycznie i psychicznie s3 w stanie podota¢
obowigzkom bieglego sadowego.

ODPOWIEDZIALNOSC CYWILNOPRAW-
NA BIEGLEGO SADOWEGO ZA SPORZADZE-
NIE OPINIL

Prezentowane w doktrynie poglady na te-
mat odpowiedzialnosci bieglego w zwigzku z wy-
dang opinig sg rozbiezne. Zwolennicy pogladu
o braku odpowiedzialnosci biegtego wskazuja, ze
rolg biegtego sadowego jest wyrazenie opinii co
do czesci materialu dowodowego stanowigcego
przedmiot opiniowania, a obowigzkiem sadu
orzekajacego jest zatem wydanie merytorycznego
rozstrzygnigcia, co skutkuje wylaczeniem odpo-
wiedzialnoéci bieglego za skutki wydanego przez
organ procesowy rozstrzygniecia. Kluczowe dla
oceny odpowiedzialnosci bieglego wobec tego
wydaje sie rozstrzygniecie, jaki stosunek prawny
faczy bieglego z organem procesowym. T. Widta
wskazuje, zZe opiniowanie nie jest pozostawaniem
w stosunku cywilnoprawnym, o czym stanowi
takze to, iz jedna ze stron (organ procesowy) ma
pozycje wladcza wzgledem drugiej (bieglego), co
przeczy charakterowi stosunku cywilnoprawnego,
w ktérym istotna jest cecha réwnorzednosci stron.
Relacja sad - bieglty wykazuje cechy nadrzedno-
$ci sadu i podleglosci bieglego, poniewaz zadanie
biegtego jest jednostronnie wyznaczone przez sad,
niewypelnienie lub nienalezyte wypelnienie tego
obowigzku sankcjonowane jest za$§ normami pra-
wa procesowego (art. 287 KPC), a nie zas prawa
cywilnego materialnego. Dlatego tez, w ocenie T.
Widly, biegty sadowy nie moze ponosi¢ odpowie-
dzialnodci cywilnej wzgledem organu procesowe-
go w zwigzku z przedstawionym przez niego rezul-
tatem opiniowania.

W orzecznictwie powszechny jest jednak
poglad odmienny kwalifikujacy stosunek aczacy
biegtego z organem procesowym jako stosunek
cywilnoprawny. Szeroka analiza tego zagadnie-
nia zostala przedstawiona w zwigzku z wyktadnia
przepisow podatkowych i kwalifikacja czynnosci
wykonywanych przez bieglego w postgpowaniu
sadowym jako wykonywanych w ramach dziatal-
nosci gospodarczej.

Trybunal Konstytucyjny w wyroku z dnia
12 czerwca 2008r. majac na wzgledzie regulacje
prawne dotyczace ustanowienia biegtego sadowe-
go uznal, ze bieglty odpowiada osobiscie za wyko-
nane przez siebie czynnosci, mimo ze do wykona-
nia ich zobowigzal go sad. Sam fakt, ze wydanie
opinii zleca sad, nie oznacza, ze on przejmuje od-
powiedzialno$¢ wobec 0sob trzecich.

Biegty przy sporzadzeniu opinii korzysta z sa-
modzielno$ci wyrazajacej sie¢ w tym, ze nikt nie
moze mie¢ wptywu na jej tres¢. Biegly odpowiada
osobiscie za wykonane przez siebie czynnosci nie-
zaleznie od tego, czy do okreslonych dziatan zobo-
wigzal go sad, czy tez inny organ. W wyniku zlece-
nia wydania opinii nie dochodzi do przeniesienia
odpowiedzialnoéci za wynik dzialania biegtego
sgdowego na sad lub inny organ. Wpis na liste bie-
glych sadowych wskazuje na zamiar wykonywania
czynnosci bieglego w sposob czestotliwy.

W konsekwencji zachodza podstawy do przy-
jecia, ze biegly sadowy ponosi odpowiedzialnos¢
deliktowa wobec 0séb trzecich za szkode spowo-
dowang wydaniem nieprawdziwej (nierzetelnej)
opinii w postepowaniu sagdowym. Co wiecej od-
powiedzialno$¢ jest niezalezna od przewidzianej
wart. 4171 § 2 KC odpowiedzialnoéci Skarbu Pan-
stwa za szkode, ktorg spowodowal prawomocny
wyrok, wydany z wykorzystaniem wadliwej opinii
sadowej, uznany za niezgodny z prawem. Stano-
wisko takie znalazlo potwierdzenie w wyroku
Sadu Najwyzszego z dnia 29 maja 2015r., sygn. akt
V CSK 479/14, w ktorym stwierdzono, ze biegly
odpowiada za sporzadzenie opinii niezgodnej ze
stanem faktycznym.(...)

Podkredli¢ nalezy, ze na odpowiedzialno$¢ cy-
wilng bieglego nie ma wplywu prawidlowo$¢ pra-
womocnego orzeczenia wydanego z wykorzysta-
niem zakwestionowanej opinii. Brak jest bowiem
podstaw do przyjecia, ze prawomocny wyrok,
a takze dokonana w postepowaniu, w ktérym zo-
stal on wydany, ocena dowodu z podwazanej opi-
nii, ekskulpujg bieglego. Stwierdzenie wadliwosci
opinii z reguly wymagac bedzie wiadomosci spe-
cjalnych, a zatem przeprowadzenia dowodu z opi-
nii bieglego.Nalezy rozwazy¢ uregulowanie odpo-
wiedzialno$ci cywilnej biegtego wprost w ustawie
o biegtych sadowych, tym bardziej, ze sama zasada
tej odpowiedzialno$ci wywolywata jednak w dok-
trynie prawa pewne watpliwosci.

ODPOWIEDZIALNOSC KARNA BIEGLE-
GO SADOWEGO ZA SPORZADZENIE FAL-
SZYWE] OPINII:

Odpowiedzialno$¢ karng bieglego za przed-
stawienie majacej stanowi¢ dowdd w postepo-
waniu sgdowym falszywej opinii przewiduje art.
233 § 4 KK, zgodnie z ktérym kto, jako biegty,
rzeczoznawca lub thumacz, przedstawia falszywa
opinig, ekspertyze lub ttumaczenie majace stuzy¢
za dowdd w postepowaniu sgdowym lub w innym
postepowaniu prowadzonym na podstawie usta-
wy podlega karze pozbawienia od roku do lat 10-
ciu. Natomiast w mysl art.233§4a KK, jezeli spraw-
ca czynu dziala nieumyélnie, narazajac na istotng
szkode interes publiczny, podlega karze pozbawie-
nia wolnosci do lat trzech. Regulacja ta nieznana
przed wejsciem w zycie obecnie obowigzujacego
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kodeksu karnego zostala - jak podkresla sie w lite-
raturze - wprowadzona z powodu zdarzajacych sie
coraz cze$ciej wypadkow wydawania falszywych
opinii majacych stuzy¢ za dowdd w postepowa-
niu sadowym. Przyjmuje sie, ze kwestia falszywej
opinii wystepuje wowczas, gdy ocena wyrazona
w opinii pozostaje w wyraznej sprzecznosci z rze-
czywistym stanem rzeczy, z aktualnym stanem
wiedzy w dziedzinie, ktdrej opinia dotyczy, lub zo-
stata oparta na wyraznie blednej metodzie badaw-
czej. Opinia mija sie z prawda, jezeli biegly podaje
w niej nieprawdziwe fakty, wyciaga z faktéw wnio-
ski wyraznie niezgodne z kryteriami uznawanymi
za niewatpliwe w dziedzinie, ktérej opinia dotyczy,
lub nie zamiesza w opinii istotnych wnioskéw wy-
nikajacych z przeprowadzonych badan.
Dokonujac jednak blizszej analizy opisanego
powyzej art. 23364 KK i art.233$4a KK nalezy
oceni¢, ze przepis ten bedzie wywolywal w prak-
tyce znaczne kontrowersje. Jego wprowadzenie
do porzadku prawnego moze prowadzi¢ do uni-
kania wydawania opinii, 47 ekspertyz czy tluma-
czen przez bieglych, rzeczoznawcéw i ttumaczy,
tym bardziej, iz jak wiadomo z praktyki aktualne
stawki wynagradzania biegtych nie moga raczej
zrownowazy¢ dyskomfortu wynikajacego z za-
grozenia sankcja karng przewidziana w analizo-
wanym przepisie. Nasuwa si¢ zatem konkluzja, by
stosowac $cislg interpretacje znamion tego czynu,
zwlaszcza w odniesieniu do "istotnosci" szkody

w interesie publicznym, bowiem ucierpie¢ na tym
moze caly wymiar sprawiedliwosci, a cel ktéremu
mialo przy$wiecaé wprowadzenie tych zapisow
W postaci przyspieszenia procesu, nie zostanie
osiagniety. Jednoczes$nie nasuwa si¢ réowniez wnio-
sek, aby zaréwno organy $cigania jak i organy wy-
miaru sprawiedliwo$ci w szerszej mierze, anizeli
dotychczas, wspotpracowaly z biegtymi w zakresie
wydania opinii i ze taka bliska wspdtpraca powin-
na stac¢ sie stosowang praktyka. Taka wspotpraca
moze zapobiec wydawaniu opinii, ktére mogtyby
zosta¢ uznane za falszywe, chociazby w kontekscie
art. 233§4a KK Wspdlpraca ta moglaby przebie-
gac na calym etapie procesu wydawania opinii, za-
réwno w zakresie tworzenia pytan do biegtego, jak
i zlecanych czynnosci.

UBEZPIECZENIE BIEGLEGO SADOWE-
GO OD ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNE]
W ZWIAZKU ZE SPORZADZONA OPINIA.
Wobec powszechnosci pogladu o odpowiedzial-
nosci majatkowej bieglego za wydang opini¢ za-
sadne jest rozwazenie wprowadzenia obowigzko-
wego ubezpieczenia od

odpowiedzialno$ci cywilnej dla osob fi-
zycznych wykonujacych czynnosci bieglego, jak
i ubezpieczenia instytucji specjalistycznych wy-
konujacych opinie dla organéw wymiaru spra-
wiedliwosci. Majac jednak na uwadze zasadnicze
rozbiezno$ci w powolanych wyzej definicjach le-
galnych oraz fakt, ze nie wszyscy lekarze wykonu-

jacy obowiazki bieglych sagdowych sa podmiotami
wykonujacymi dziatalno$¢ lecznicza w rozumie-
niu ustawy o dziatalnosci leczniczej, uzasadniony
jest postulat interwencji legislacyjnej w tym za-
kresie i objecia biegtych obowigzkowym ubezpie-
czeniem odpowiedzialnosci cywilnej, a w zakresie
biegtych lekarzy wskazane byloby nadto jedno-
znaczne uregulowanie zakresu ubezpieczenia
obowigzkowego odpowiedzialnosci cywilnej na
podstawie art. 25 ustawy o dzialalnosci leczniczej
oraz objecia tym ubezpieczeniem lekarzy - bie-
glych sadowych.

W zespole kongresowym BIEGLI SADOWI
Z DZIEDZINY MEDYCYNY brali udziat:

sedzia sadu apelacyjnego Andrzej Daczyn-
ski — przewodniczacy zespolu wiceprezes Sadu
Apelacyjnego w Poznaniu; sedzia sadu okregowe-
go Marcin Miczke wiceprezes Sadu Okregowego
w Poznaniu; Mariusz Orlicki prokurator Proku-
ratury Regionalnej w Poznaniu; adwokat Magda-
lena Czuszke; adwokat Tomasz Krawczyk; adwo-
kat Maria Gutowsk -Ibbs; radca prawny Andrzej
Piescik;

sedzia Sadu Apelacyjnego w Poznaniu Izabe-
la Halik;dr n.med. Krzysztof Kordel; dr n.med.
Krzysztof Tuszynski; mgr ksiagdz Adam Borysik.

Pelen tekst uchwaly na stronie Sadu Apelacyj-
nego w Poznaniu.

-
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Juz sg fundamenty nowego sgdu apelacyjnego

W kwietniu 2017 roku sedzia Krzysztof J6-
zefowicz wmuruje kamien wegielny w fun-
damenty nowego gmachu sadu apelacyjnego
w Poznaniu przy ulicy Hejmowskiego. Nie jest
to juz pusty plac budowy, jak jeszcze rok temu.
Jak widac¢ na fotografiach praca wr. Przypomi-
namy jak nowy sad powstawat:

dniu 23 grudnia 2013 r. rozstrzy-

gniety zostal konkurs na opraco-

wanie koncepcji  urbanistyczno
- architektonicznej budynku Sadu Apelacyjnego
w Poznaniu przy ul. Solnej i Ko$ciuszki. Zwycigzca
konkursu zostalo Przedsiebiorstwo ARI Sp z o.o.
z Poznania.

Niespelna pottora roku potem 9 lipca 2015
roku wydana zostala decyzja administracyjna -
pozwolenie na budowe nowej siedziby Sadu Ape-
lacyjnego w Poznaniu, a juz 15 lipca 2016 r. roz-
strzygniety zostal przetarg na zadanie pod nazwa
»Budowa budynku dla Sadu Apelacyjnego w Po-
znaniu przy ul. St. Hejmowskiego 3”. Zwyciezcg
przetargu zostalo Konsorcjum ALSTAL GRUPA
BUDOWLANA Sp. z o0.0. Sp. K., z siedzibg Jace-
wo 76, 88-100 Inowroctaw, - LIDER Konsorcjum,
AGB2 Sp. z 0.0., z siedzibg Jacewo 76, 88-100 Ino-
wroclaw, - PARTNER Konsorcjum z ceng oferto-
wa brutto 36 607 524,85 zl.

Umowa ze zwyciezca przetargu zostata
zawarta w dniu 12 wrzeénia 2016 r., przekazanie
placu budowy nastapito w dniu 19 wrzesnia 2016 1.

PODSTAWOWE  PARAMETRY
TECHNICZNE BUDYNKU:

Powierzchnia zabudowy 1.807,79 m2 Po-
wierzchnia catkowita netto budynku 7.121,22 m2
Powierzchnia catkowita brutto budynku 8.519,19

m2 Kubatura czesci podziemnej 8.351,95 m3 Ku-
batura czeéci nadziemnej 25.023,94 m3 Kubatura
razem 33.375,89 m3 Ilo§¢ kondygnacji nadziem-
nych 4 Ilos¢ kondygnacji podziemnych 1

FUNKCJA

Budynek miesci¢ bedzie: pomieszczenia biu-
rowe, sale rozpraw wraz z pokojami narad i po-
mieszczeniami dla $wiadkow, sale konferencyjne,
archiwa, pomieszczenia uzytkowe zwigzane z ob-
stuga petentéw (Punkt Obstugi Interesanta, biuro
podawcze, kase, czytelnie akt), Strefe Policji wraz
z pomieszczeniami dla zatrzymanych, pomiesz-
czenia socjalne, magazynowe i techniczne wraz
z wbudowana stacjg transformatorows i wezlem
cieplnym oraz parking dla samochodéw osobo-
wych zlokalizowany na kondygnacji podziemnej
budynku.

Zakres robot dotyczacy przedmiotu zamowie-
nia obejmuje:

1. Roboty budowlane w zakresie konstrukeji,
architektury, aranzacji wnetrz, wyposazenia oraz
informacji wizualnej. 2. Roboty instalacji sanitar-
nych w tym instalacje wodno-kanalizacyjne, wen-
tylacja, ogrzewanie, klimatyzacja i wezet cieplny.
3. Roboty instalacji elektrycznych w tym instalacje
wewnetrzne, stacja transformatorowa, o$wietlenie
awaryjno - ewakuacyjne oraz centralny zasilacz
bezprzerwowy UPS. 4. Roboty instalacji teleko-
munikacyjnych i elektrycznych nn w tym m.in.
systemy kontroli dostepu, rejestracji czasu pracy,
sygnalizacji wlamania i napadu, nadzoru wizyjne-
go, okablowanie strukturalne LAN i system alar-
mu pozarowego. 5. Przygotowanie i zagospodaro-
wanie terenu wraz z wykonaniem przytaczy, w tym
m.in. mata architektura, zielen wraz z nasadzenia-
mi zamiennymi, drogi, oswietlenie zewngtrzne
i ogrodzenie terenu. Warto$¢ szacunkowa przed-
miotu zaméwienia wynosi 40 616 667,85 zt netto.

Wizualizacje nowej siedziby Sadu Apelacyjnego w Poznaniu
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Jak zginat ,Kapela™?

Ksiadz Jozef Tischner, znakomity polski fi-
lozof mawial: ,,s3 trzy prawdy, $wieta prawda,
prawda i g...prawda”. Nie wiadomo do ktdrej
kategorii zaliczy¢ ustalenia niektérych prokura-
tur i prokuratoréw. Zdaje sie, ze obserwujemy
in statu nascendi narodziny czwartej prawdy:
prawdy prokuratorskiej. 23 lata temu poznanska
prokuratura umorzyla sprawe $mierci Romana
K. nie dopatrujac si¢ w zgonie bylego policjan-
ta, ochroniarza udzialu oséb trzecich. Czlowiek
zdecydowal si¢ na samobojstwo. Po latach zaczy-
na si¢ kwestionowa¢ decyzje prokuratury opartg
o zmudne i wielokierunkowe $ledztwo ,w tym
opinie wybitnych poznanskich patologow.

Oto w ramach §ledztwa prowadzonego przez
Wydzial V do spraw Przestepczosci Zorganizo-
wanej Prokuratury Apelacyjnej w Krakowie, ma-
jacego wyjasni¢ tajemnicze zaginiecie 1 wrzesnia
1992 roku poznanskiego dziennikarza Jaroslawa
Zigtary (zakonczonego oskarzeniem b. senatora
Aleksandra Gawronika o zlecenie uprowadzenia
i zamordowania dziennikarza) wrécono do wy-
jasnienia niektorych watkow sledztwa prowadzo-
nego w latach 90. w tym i zgonu Romana K.

Teraz znowu prokurator wierzy $wiecie
w stowa wyjatkowo ohydnego bandyty, ,,Baryly”
ktorego poznanski sad skazal na dozywocie za
zamordowanie w bestialski sposob policjanta.
Dziwi, ze redaktor Krzysztof Kazmierczak, ktéry
opublikowat ksiazke o $mierci J. Zigtary w jed-
nym z wywiadéw podsumowuje: - ,Baryla” to
calkiem sympatyczny czlowiek. Ma charakter
i wrazliwo$¢, ktorej trudno spodziewal sie od
gangstera skazanego za zabojstwo.”

Wracajac do $mierci Romana K. Do tragicz-
nego postrzatu doszlo po pétnocy 24 pazdzierni-
ka 1993 roku. Jego bezposrednim $wiadkiem byta
Lidia D. ktora odwiedzil w nocy, w jej mieszka-
niu. Wedlug czeéci swiadkow byta jego kochanka,
inni i ona sama temu zaprzeczajg. Lidia D. zezna-
ta (w calej sprawie od poczatku do konica jest tyl-
ko $wiadkiem), ze na jej oczach Roman K. wyjat
pistolet i strzelit sobie w skron. Byl pijany. Lidia
D méwila podczas przestuchania: ,, Caly czas
dreczy mnie pytanie, dlaczego to zrobil, i dlacze-
go u mnie w domu”Z zawodu jest pielegniarka.
Zaczeta mu wiec natychmiast ratowac zycie.

Zwolennicy spiskowej teorii dziejéow moéwig
o celowym przemieszczeniu ciata, o tym, ze ru-
szano bron, ze kto$ telefonowat z telefonu ranne-
go wéwczas Romana K. Wszystko wyjasnia pro-
kuratorskie postepowanie. To jeden z czlonkow
ekipy pogotowia ratunkowego zatelefonowat
z jego telefonu do szzpitala, aby przygotowano si¢
do operacji. Kiedy ratuje sie zycie nikt nie mysli
o zabezpieczeniu $ladéw krymianalistycznych.
Podnosi si¢ fakt braku $ladéw prochu w okolicy
postrzalu. Sami biegli powotani przez krakowska
prokurature twierdza,ze prawdopodobnie mogly
by¢ zmyte podczas przygotowywania pacjenta do
m,operacji. Poza tym nie ma pewnosci, ze byt to
strzal z tak zwanego przylozenia. Pamietajmy, ze
na oczach kobiety zatrzelit si¢ cztowiek. Byla pie-
legniarka i ratowala mu zycie. Nie my$lata nawet
o zabezpieczaniu §ladéw kryminalistycznych. To
tylko na filmch kryminalnych $wiadek ma foto-
graficzng pamie¢ i potrafi opisac kazda sekunde

swojego postepowania. Kiedy goli si¢ glowe czlo-
wieka majgc mu otworzy¢ czaszke nikt nie myéli
o pobieraniu czy zabezpieczniu $ladéw prochu.
Kobieta pamigta,ze Roman K. do sieboe strzelil.
Byla w szkou. Strzelil z lewej, czy z prawej reki.
Czy ma to jakiekolwiek znaczenie. Pistolet to wy-
jatkowo niebezpieczne narzedzie. Mozna z niego
strzela¢ i prawg, i lewg reka. Nie ma znaczenia
czy jest sie mankutem, czyb tez nie, tym bardziej,
gdyu jest sie w stanie upojenia alkoholowego. Ro-
man K. mégl w kazdej pozycji do siebie strzeli¢
i bytby to zawsze strzal émiertelny.

»Nie ma dowodéw o charakterze kryminali-
stycznym, ktére podwazylyby wersje samobojcza
z wlasnej reki, ale jednak bardzo mato prawdo-
podobne jest, aby zdarzenie przebiegalo w taki
sposob, jak to opisata Lidia D” Wokot otworu
wlotowewgo nie bylo §ladow otarcia i drobin
prochu. By¢ moze zostaly zmyte podczas ratow-
nia zycia Romana K. piszg biegli powotani przez
prokurature z Krakowa. Jak zatem zastrzelono
»Kapel¢”. Tego biegli nie wiedza, nie chcg wrézy¢
z fuséw. A moze jednak wszystko przebiegalo tak,
jak mowit naoczny $wiadek samobdjstwa. Nie ma
jakichkolwiek dowodéw,ze kobieta ktamata.

Wedlug lekarzy bylo to nietypowe samobdj-
stwo. ,, Wlot postrzatu znajdowal si¢ w gornej
czg$ci prawej okolicy skroniowej i biegt w lewo
lekkoskosnie w gore i wychodzil na zewnatrz,
w okolicy lewej skroni . Wok¢l rany wlotowej
nie opisano zadnych $ladéw wskazujacych na
postrzal czego nalezaloby si¢ spodziewaé przy
postrzale z wlasnej reki.

Dla postrzatéw samobojczych - podkreslaja
lekarze - typowe jest wrecz przystawienie lufy do
skroni i oddanie strzalu z tzw. przylozenia. Nieco
nietypowe jak na samobojstweo jest takze loka-
lizacja miejsca postrzalu. W przypadku u skro-
ni rana wlotowa zlokalizowana jest zazwyczaj
znacznie nizej, to znaczy przed malzowing uszna,
a nie powyzej ucha. Zmniejsza to prawdopodo-
biefistwo postrzalu samobdjczego, ale go mnie
wyklucza catkowicie. ,, W tym przypadku z du-
zym prawdopodobienstwem trzeba stwierdzi¢, ze
Roman K. strzelajac do siebie nie mial zamiaru
pozbawic si¢ zycia”.

Dlaczego Roman K. popelnil samobdjstwo.
Policja i prokuratura ustality przebieg ostatnie-
go dnia jego zycia. Nieomal minuta po minu-
cie ustalono gdzie byt i co robil. Przyjrzano si¢
wszystkim jego rozmowom telefonicznym pro-
wadzonych z jego komorki. Zbadano dokladnie
zycie osobiste. Nie ustalono nic, co by nie naka-
zywalo umorzenia postepowania karnego z po-
wodu samobdjczej $mierci.

Czy rzeczywiscie strzelil do siebie, bo nie
mogt zy¢ ze $wiadomodcig, ze porwal Jarostawa
Zietare. Na to pytanie moze odpowiedzie¢ tylko
wrozka. Skoro jednak prokuratara twierdzi,ze
te hipoteza ma co$ na rzeczy i powotuje si¢ na
zeznania $wiadkow koronnych, to juz zupelnie
inna sprawa, nad ktéra nie mozna przejs¢ do
porzadku dziennego. Przed sadem mozna bada¢
tylko fakty, a nie hipotezy, przypuszczenia i fan-
tasmagorie.

Media informujg, ze uprowadzenia i mordu
dopuscili sie zatrudnieni tam woéwczas pracow-

nicy ochrony ,Elektromisu” ( byli policjanci)
i podkreslaja, ze dowodem spisku jest fakt nie-
wyjasnionych $mierci ochroniarzy. Dwoch zgi-
neto w wypadkach drogowych, trzeci popelnit
samobojstwo, ktére mialo zosta¢ upozorowa-
ne. Nikomu jednak nie postawiono, jak dotad,
zarzutu spreparowania wypadkéw drogowych
i upozorowania samobojczej §mierci Romana K.
ps. »Kapela”

Wedtug krakowskiej prokuratury ochronia-
rze ,Elektromisu” Mirostaw R. i Roman K. mieli
porwa¢ Jarostawa Zigtare. Tuz po tym, gdy jesz-
cze trwaly poszukiwania dziennikarza, Roman
K. popelnil samobojstwo. Oto cytat z ,Gazety
Wyborczej” : ,Historia byla tajemnicza: byly
antyterrorysta przyszedl do znajomej, usiadl na
tapczanie, a gdy kobieta wyszta do kuchni, miat
wyciagna¢ pistolet i strzeli¢ sobie w glowe. Jeden
ze $wiadkow, kolega zmarlego twierdzi,ze Ro-
man K. byt praworeczny, a w chwili $mierci pisto-
let mial trzymac w lewej rece. Wtedy $ledczych
to nie zainteresowalo - wykluczyli udzial oséb
trzecich. Watpi¢ zaczeta w to dopiero krakowska
prokuratura, ktéra po latach podjeta ponownie
$ledztwo w sprawie dziennikarza. ,,

Czy rzeczywiscie policja i sadowi lekarze
byli tak nieudolni,ze nie dostrzegli iz rzekome
samobojstwo to tak naprawde morderstwo po-
pelniomne z zimng krwig. W ten sposéb moz-
na podwazy¢ kazda opinie bieglych. W Polsce
$wiadek koronny nie moze moéwic, co chce, ale to
tylko teoria. W rzeczywistosci nawet najwigksze
brednie s3 brane za dobrg ra monete. Ciekawe
czy amereykanski sedzia Arlander Keys wydalby
ochroniarzy ,,Elektromisu” gdyby tym udato sie
zbiec do USA.

Ochroniarz Mirostaw R. pseudonim ,,Ryba”
jeden z podejrzanych w sprawie o uprowadzenie
Jarostawa Zietary zarzuca mediom manipulacje.
»Ryba” oskarzyt dziennikarza ,Glosu Wielko-
polskiego” Krzysztofa Kazmierczaka o zniesta-
wienie. Chodzi o informacje podane w artykule
dotyczacym$mierci - Romana K. ,Kapeli”. Tekst
ukazal si¢ w maju tego roku. K. Kazmierczak pi-
sze, ze oficjalna wersja méwi o tym, ze Roman
K., prawdopodobnie zamieszany w porwanie
Zietary, popelnil samobdjstwo, strzelajac sobie
w lewg skron. Jednak wedlug zgromadzonych
materialéw dowodowych, przedstawionych réw-
niez w artykule Krzysztofa Kazmierczaka, moglo
ono zosta¢ upozorowane. Dziennikarz ,Glo-
su Wielkopolskiego” wskazywal, ze mogt bra¢
w tym udzial wiasnie byty ochroniarz Elektromi-
su, Mirostaw R.

Wedtug obroncy ,,Ryby” - mecenas Patrycji
Leskiwicz - artykul o $émierci Romana K. opar-
ty jest na nieprawdziwych informacjach oraz
pomoéwieniach. Z kolei Krzysztof Kazmierczak
wskazuje, ze podobne informacje przekazywali
takze inni dziennikarze, a oskarzony zostat tylko
on.

W sprawie porwania i zamordowania Jaro-
stawa Zietary wcigz trwa proces. Poczekajmy na
wyrok. Moze on rozjasni mroki §mierci mlode-
go dziennikarza i rozpedzi mgte tajemnic nad jej
wszystkimi okolicznosciami przed i po zaginie-
ciu dziennikarza.




A moze testament notarialny.....

Polski system prawny przewiduje dwa
sposoby dziedziczenia, a mianowicie dziedzi-
czenie ustawowe oraz testamentowe. Ksie-
ga czwarta ustawy z dnia 23 kwietnia 1964
roku Kodeks cywilny zostata zatytutowana
przez ustawodawce jako ,Spadki”. Fragment
tej ustawy wyjasnia czym jest testament, kto
i w jaki okolicznosciach moze taki dokument
sporzadzi¢, jakie s3 jego formy, a ponadto, co
mozna w jego tresci zawrzed tak, aby zapisy
te byty skuteczne i wywotywaty odpowiednie
skutki prawne.

Testament sporzadza si¢ celem rozrzadzenia
swoim majatkiem na wypadek $mierci. Testator
sporzadza dokument ten wylacznie osobiscie,
a zatem nie moze ustanowi¢ pelnomocnika do
tej czynno$ci. Osoba decydujaca si¢ na spisa-
nie testamentu musi posiada pelng zdolno$¢ do
czynnosci prawnych, czyli musi by¢ petnoletnia
i nie moze by¢ ubezwlasnowolniona czesciowo
lub catkowicie. Kazdy testament moze by¢ w do-
wolnym momencie zmieniony lub odwotany.
Nie ma zatem przeszkod prawnych do sporza-
dzenia kolejnego testamentu, niemniej jednak
nalezy pamietal, ze napisanie nowego jezeli nie
odwotalo si¢ poprzedniego, moze w nastepstwie
budzi¢ watpliwosci interpretacyjne dla sadu lub
notariusza w zakresie wypelnienia ostatniej woli
spadkodawcy. Najbezpieczniejszym rozwigza-
niem dla testatora jest odwotanie wszystkich
swoich poprzednich testamentéw przed sporza-
dzeniem nowego.

W polskim systemie prawnym ustawodaw-
ca wyroznia kilka form testamentu. Najbardziej
popularnymi s3: testament wlasnoreczny, tzw.
»testament holograficzny” oraz testament, ktére-
mu testator pragnie nada¢ forme aktu notarial-
nego, tzw. ,,testament notarialny”. Obie formy sa
oczywiécie dopuszczalne przez prawo, majg taka
samg moc i wywierajg takie same skutki prawne.

Testament holograficzny spadkodawca musi
sporzadzi¢ wlasnorecznie, podpisal i opatrzy¢
go datg. Zgodnie z przepisami ustawy brak daty
nie pocigga za sobg niewaznoéci takiego testa-
mentu, jezeli jej brak nie wywoluje watpliwosci,
co do zdolnosci spadkodawcy do sporzadze-
nia testamentu, co do treéci testamentu lub co
do wzajemnego stosunku kilku testamentdéw.
W praktyce wiele oséb przed sporzadzeniem
testamentu wlasnorgcznego nie siega do prze-
pisow ustawy, ani nie konsultuje jego tresci
z prawnikiem co powoduje, ze w dokumen-
cie tym pojawiaja sie roznego rodzaju bledy.
W efekcie wola testatora nie moze zosta¢ ani
przez sad, ani przez notariusza przeprowadza-
jacego postepowanie spadkowe uwzgledniona,
albowiem bledy redakcyjne czynig testament ten
niewaznym. Nalezy w tym miejscu zastanowi¢
si¢, dlaczego sporzadzenie testamentu w formie
aktu notarialnego, w obecnosci profesjonalisty
jakim jest notariusz, jest korzystniejsze dla te-
statora.

Testament notarialny ma moc prawng do-
kumentu urzedowego. Forma ta uwazana jest za
najbardziej bezpieczng i najtrudniejsza do obale-

nia, przede wszystkim z uwagi na charakter do-
kumentu oraz na udzial w czynnoéci notariusza,
jako osoby wykonujacej zawod zaufania publicz-
nego. Przed przystapieniem do sporzadzenia te-
stamentu testator powinien umowic sie z rejen-
tem na spotkanie celem omoéwienia jego tresci.
Zadaniem notariusza jest uwzglednienie ostat-
niej woli spadkodawcy. W trakcie tej rozmowy
notariusz musi ponadto wytlumaczy¢ osobie
sporzadzajacej testament, jakie sg skutki prawne
takiego dokumentu oraz co mozna, a czego nie
mozna w nim zapisa¢. Obecno$¢ rejenta daje te-
statorowi dodatkowo poczucie bezpieczenstwa.
W razie jakichkolwiek watpliwosci testatora

Aplikant notarialny Michat Tomaszkiewicz

notariusz powinien doradzi¢ mu oraz wyjasni¢
tre$¢ niezrozumialych czesto pojeé czy zwrotow
zawartych w przepisach ustawy.

Zgodnie z przepisami ustawy z dnia 14 lu-
tego 1991 roku Prawo o notariacie, notariusz
sporzadzajacy akt notarialny zobowigzany jest
potwierdzi¢ tozsamos$¢ osoby stawajacej do
aktu. Tym samym sprawdza tozsamo$¢ testato-
ra i upewnia sie jaka jest jego rzeczywista wola.
Wrylacza to na przyszto$¢ watpliwosci dotycza-
ce osoby, ktéra testament sporzadzita jak i jego
zapisow. Obecnos¢ notariusza przy spisywaniu
testamentu gwarantuje jego poprawno$¢ redak-
cyjng oraz skutecznos¢ pod wzgledem prawnym.
W testamentach wlasnorecznych wkradaja sie
bledy, ktére wynikaja po prostu z niewiedzy
osoby sporzadzajacej akt ostatniej woli. Pod-
czas redagowania testamentu notariusz czuwa
nad nalezytym zabezpieczeniem intereséw oraz
ostatniej woli spadkodawcy. Testator redagu-
jac tre$¢ testamentu moze skorzystac z réznego
rodzaju instytucji, ktére przewiduje ustawa, tj.
podstawienie, przyrost, zapis zwykly, zapis win-
dykacyjny czy polecenie, ktore dla przecigtne-
go testatora moga by¢ zupelnie niezrozumiafe.
Niejednokrotnie dochodzi do sytuacji, w ktorej
spadkodawca chce jeden konkretny skladnik

swojego majatku zapisa¢ tylko jednej konkret-
nej osobie. Aby moc skutecznie tego dokonac
powinien on postuzy¢ si¢ instytucja tzw. ,zapi-
su windykacyjnego”. Zapis ten jest relatywnie
mlodg instytucja w naszym systemie prawnym,
ktora funkcjonuje dopiero od drugiej polowy
2011 roku. Aby moéc jg skutecznie zastosowac
testator musi udac si¢ do kancelarii notarialnej
i sporzadzi¢ testament w formie aktu notarial-
nego, poniewaz wymaga tego od niego ustawo-
dawca. W tresci testamentu spadkodawca moze
réwniez zobowigza¢ spadkobierce ustawowego
lub testamentowego do spelnienia okreslonego
$wiadczenia majatkowego na rzecz okreslonej
osoby - jest to tzw. ,zapis zwykly”. Nie wyma-
ga on formy aktu notarialnego niemniej jednak
redakcja takiego zobowigzania moze okazac si¢
dos¢ skomplikowania dla zwyklego laika.
Nalezy réwniez wspomnie¢ o syste-
mie, ktdéry zostal wprowadzony 5 pazdzierni-
ka 2011 roku przez Krajowa Rade Notarialna,
a mianowicie o Notarialnym Rejestrze Testa-
mentéw (NORT). Celem prowadzenia tego reje-
stru jest zmniejszenie ryzyka, ze testament po-
zostanie po $mierci spadkodawcy nieujawniony
lub bedzie odnaleziony z opdznieniem. Zareje-
strowanie testamentu w NORT jest dla testatora
fakultatywne i nieodplatne. Rejestracji dokonu-
je rejent na wyrazny wniosek testatora zawarty
w samym testamencie lub w odrebnym protoko-
le. Rejestr nie zawiera zadnej informacji o tresci
testamentu, zwlaszcza danych osobowych spad-
kobiercow. Potwierdza on jedynie, ze okreslony
spadkodawca zarejestrowat jaki$ testament lub
testamenty i w jakiej kancelarii (kancelariach)
mozna te dokumenty lub ich wypisy otrzymac.

26 listopada 2016 roku w siedzibie Wielko-
polskiej Izby Rzemie$lniczej w Poznaniu odby-
ta sie juz VII edycja Dnia Otwartego Notariatu
pod hastem ,Porozmawiaj z notariuszem o...
testamencie notarialnym” Organizatorem tego
wydarzenia byla Krajowa Rada Notarialna we
wspolpracy z poszczegdlnymi izbami notarial-
nym. W tym roku Poznaniacy mieli okazj¢ po-
rozmawiac z notariuszami na temat testamentow
oraz zasad i mechanizmoéw dziedziczenia.

Dzien Otwarty Notariatu organizowany jest
corocznie przez samorzad notarialny, od 2010
rokum, zawsze w ostatnig sobote listopada. Jest
to z pewnodcig jedno z wazniejszych wydarzen
inicjowanych przez ten samorzad. Dotychczas
obywatele mieli migdzy innymi okazje poroz-
mawiac z rejentami o spadkach i dziedziczeniu,
bezpieczenstwie majatku rodziny, nieruchomo-
$ciach i ksiegach wieczystych, o przekazaniu
majatku w rodzinie, natomiast w tym roku roz-
mowy skoncentrowaly si¢ na testamencie no-
tarialnym. Organizowany jest przez samorzad
notarialny po to, by lepiej informowa¢ obywateli
o mozliwoéciach prawnych im przystugujacych.
Decydujac sie na testament sporzadzony w for-
mie aktu notarialnego, w obecnoéci profesjona-
listy jakim jest notariusz, testator ma gwarancje,
ze notariusz wykaze sie nalezyta staranno$cia
w celu zagwarantowania realizacji jego ostatniej
woli.

Aplikant notarialny Michat Tomaszkiewicz
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Licealisci w sali rozpraw

Na inicjatywe SSP IUSTITIA w Poznaniu,
ktére zorganizowato 15 marca Dzien Eduka-
cji Prawnej, odpowiedziaty poznanskie licea
ogolnoksztatcace nr 2., 5. i 12. Siedzba Sadu
Rejonowego Poznan Nowe Miasto- Wilda
miesci sie w sadzie okregowym przy Alejach
Marcinkowskiego w Poznaniu i uczniowie,
ktoérzy tutaj brali udzial w niecodziennych za-
jeciach, przezyli mita niespodzianke, albowiem
sedzia Monika Frackowiak, cywilistka,zapro-
sita uczniow do sali 100. Jest to historyczna
sala, nota bene najwieksza w poznanskich
sadach, w ktérej odbywaty sie procesy uczest-
nikow Czerwca'56. Uczniowie "piatki" z klasy
2H "europejskiej" do sadu przybyli pod wodza
mauczycielki Ewy Pelc. Wystuchali referatu,
okraszonego specjalnymi slajdami, ktore ilu-
strowaty teze, ze sady s3 integralng czescig
polskiego  systemu spoteczno-polityczno
-prawnego. Autorzy najbardziej intrygujacych
pytan dostali od sedzi okolicznosciowey ku-
bek SSP IUSTITIA.

W sadzie przy ulicy Mlynskiej w Pozna-
niu, siedzibie Sadu Rejonowego Poznan Stare
Miasto, w reprezentacyjnej sali nr 1, najwiek-
szej w tym sadzie, uczniowie( takze z LO nr 5)

Pofies ol

Aln bridege

www.edukaciaiustitia.prawo,pl

& i

z klasy 2D Dziennikarsko - Prawnej, ktérych
przywiotla do sadu nauczycielka Alina Siudzin-
ska, powitala sedzia Malgorzata Grzegorczyk
- Pomin. Licealiéci wysluchali sedziowskiego
wystapienia, zwiedzili sad, w tym przyjazne po-
koje przestuchan dla nieletnich i uzyskali od-
powiedzi na nurtujace ich pytania. Cze$¢ z nich
wzigta takze udzial w sadowej rozprawie.

15 marca 2017r. bedzie Dniem Edukacji
Prawnej. Stowarzyszenie Sedziéw Polskich Iu-
stitia postanowilo zorganizowa¢ 15 marca 2017r.
Dzien Edukacji Prawnej. Chcemy, aby powyzsze
wydarzenie mialo charakter cykliczny i promo-
walo wszelkie dzialania Stowarzyszenia zwigza-
ne z szeroko pojeta edukacjg prawng. Planuje-
my w tym konkretnym dniu przeprowadzenie
zaje¢ na terenie szkdél ponadpodstawowych, za-
proszenie uczniéw do uczestnictwa w rozprawach
oraz organizacje konkurséw i gier o charakterze
edukacyjnym. Gtéwnym zalozeniem projektu jest
promowanie aktywnosci oddzialéw i czlonkow
Stowarzyszenia na polu edukacji prawnej. Ustano-
wienie Dnia Edukacji Prawnej ma na celu zarow-
no podsumowanie podjetych juz dziatan w sferze
edukacji, jak i wlaczenie do tych dzialan oddzia-
tow, ktére do te pory nie angazowaly sie w podob-
ne przedsiewziecia.

Tylko troje licealistow zasiadto w tawie prokuratorskiej.

Az nie chce sie wierzy¢, ze sala sadu przy ulicy Mtynskiej, w ktérej

zasiedli licealisci liczy ponad 100 lat.




Proces i ukrzyzowanie Jezusa

Na zyczenie czytelnikéw "poprawnego" przy-
pominamy ostatnia rozmowe naszego maga-
zynu ze zmartym przed czterema laty adwo-
katem Eugeniuszem Michatkiem o procesie
i symbolice ukrzyzowania oraz zmartwych-
wstania Jezusa Chrystusa

-Czy zapis czterech Ewangelii o ujeciu i po-
stawieniu zarzutéw Jezusowi mozna uznaé za
wiarygodny? Zadna z Ewangelii nie podaje na
przyklad roku, w ktérym ukrzyzowano Jezusa...

-Wszystkie cztery Ewangelie powstaly w dru-
giej polowie I wieku, kiedy to naoczni §wiadkowie
zycia i nauczania Jezusa juz w znaczacej liczbie nie
zyli. Ich relacje o zyciu i czynach Jezusa przekazy-
wane byly ustnie, potem je dopiero spisano. Ten
material zebrali ewangeliSci i poddali autorskiemu
opracowaniu.

-Trudno odnosi¢ wydarzenia sprzed dwoch
tysiecy lat do wspolczesnosci, ale sprobujmy.
Czy zatrzymanie Zbawiciela w Ogréjcu nastapi-
o wedlug wszelkich prawidel. Doszlo tam chyba
do przepychanek, jeden z apostoléw obcial ucho
sludze arcykaplana. Czy rozpoznanie ,,podej-
rzanego” bylo prawidlowe. Wszyscy twierdzili
przeciez, ze Go nie znaja. Piotr zaparl sie nawet
trzy razy.

-Opis procesu Jezusa znajdujemy we wszyst-
kich czterech Ewangeliach, kazdy ewangelista
kfadzie jednak akcent na inny wymiar tego wy-
darzenia. Od wielu stuleci proces Jezusa z Naza-
retu stanowi przedmiot ekscytujacych sporow
uczonych, ktorzy usituja wyinterpretowac z czte-
rech Ewangelii Nowego Testamentu rzeczywisty
przebieg wydarzen. Z catkowita pewnoscig z na-
ukowego punktu widzenia dzisiaj wiemy zatem
tylko to, Ze Jezus zostal skazany na $mier¢ przez
rzymskiego gubernatora Judei okolo 30 roku na-
szej ery. Pomimo, Ze Judea znajdowala si¢ pod
okupacja rzymska, wiekszoscig miast zarzadzata
starszyzna zydowska, stad tez proces Jezusa byt
przedmiotem sadowego rozpoznania Sanhedry-
nu. Pretekstem do aresztowania Jezusa bylo jego
zachowanie w Jerozolimie w okresie tygodnia
poprzedzajacego Swieto Paschy. Rozentuzjazmo-
wany ttum wyznawcow Jezusa zaniepokoit wladze
Swiatyni Jerozolimskiej, ktére byly odpowiedzial-
ne za utrzymanie spokoju w Jerozolimie. Zacho-
wanie zatem Jezusa i jego zwolennikéw nie tylko
podwazalo autorytet Sanhedrynu, ale moglo tez
wywola¢ reakcje Rzymian.

-Czy $ledztwo i proces odbyly sie w zgodzie
z 6wczesng procedura?

-Po zatrzymaniu Jezusa w Ogrodzie Oliw-
nym z doprowadzeniem do domu arcykaplana
Annasza rozpoczal si¢ proces religijny przed
Sanhedrynem. Jezus zostat oskarzony o przestep-
stwo natury religijnej. W procesie prowadzonym
przez Sanhedryn wedlug przepiséw zawartych
w Ksiedze Liczb i Ksiedze Powtdrzonego Prawa
Starego Testamentu: po pierwsze nikt nie mogt
by¢ skazany bez $wiadectwa dwdch lub trzech po-
stronnych $wiadkéw; po drugie sprawy karne nie
mogly by¢ rozpoznawane w nocy; po trzecie wy-
rok $mierci nie mogt by¢ ogloszony w tym samym
dniu, w ktérym odbywat si¢ proces. W procesie
Jezusa przed Sanhedrynem, wedlug Ewangelii

$w. Marka, trzeba stwierdzi¢, iz zeznania $wiad-
kow nie byly zgodne z sobg, a ich twierdzenia
odnosily sie do zdarzen wczeéniejszych od tych,
ktore byty przedmiotem oskarzenia. Czlonkowie
Sanhedrynu musieli uzyska¢ zatem dowod inny,
bo zeznania $wiadkow ,, posypaly sie oskarzycie-
lom”. Stad tez przestuchujacy Kajfasz zapragnal
zmusi¢ Jezusa, aby stal si¢ $wiadkiem przeciwko
sobie. Zadal mu pytanie: ,, Czy ty jeste§ Mesjasz,
Syn Boga Blogostawionego?” Jezus odpart : ,,Jam
jest” Arcykaptan zawolal; ,Bluznierstwo. Na co
nam jeszcze $wiadkowie”. To potwierdzenie Jezusa
jest bluznierstwem, na ktére czeka Sanhedryn. Se-
dziowie orzekaja: ,winien jest émierci”. Analizujac
opisany powyzej stan faktyczny mozna stwierdzic,
iz w pewnym sensie przedmiotem procesu Jezusa
przed Sanhedrynem byla tozsamos¢ oskarzonego,
ktéry uwazal siebie za Boga, a Zydzi uwazali Go za
bluznierce - wlasnie dlatego, ze przypisywal sobie
boskie prerogatywy, ze ma wladze nad Swiatynia
i szabatem. Gdyby$my zatem dokonywali rzetel-
nosci tego postepowania, to ocena bylaby krytycz-
na. Ten proces byt nierzetelny proceduralnie i ma-
terialno- prawnie. W swoisty sposéb zmuszono
Jezusa do samooskarzenia, wbrew zasadzie nemo
se ipse accusare tenetur. Wydano wyrok pomimo
braku zeznan dwoch $wiadkéw, wydano wyrok
pospiesznie, procedowano nadto w nocy.

-Po procesie religijnym Jezusa doprowadzo-
no do namiestnika Rzymu...

-Aby uzyska¢ zatwierdzenie swojego bez-
prawnego wyroku przez Pilata — prokuratora Ju-
dei, Kajfasz zmienia materialno — prawng tres¢
stawianego Jezusowi zarzutu z bluZnierstwa na
sugestie, Ze Jezus przygotowuje powstanie zbroj-
ne przeciwko Rzymowi, to jest zbrodnie zdrady
stanu. Postepowanie przed Pitatem wedlug wspol-
czesnych standardéw, w najmniejszym stopniu nie
przystaje do pojecia procesu. Oto mamy bowiem
zmieniong tre$¢ zarzutu, brak jest jakichkolwiek
dowoddéw uzasadniajacych zarzut, brak jest in-
stancji odwolawczej.

-Wedlug prawa rzymskiego skazany na
ukrzyzowanie nigdy nie przenosil calego krzyza,

Adwokat Eugeniusz Michatek

wbrew zwyczajowej wierze i w przeciwienstwie
do wielu nowozytnych odtworzen drogi Jezusa
na Golgote. Zamiast tego, dzwigana byla tylko
poprzeczna belka, podczas gdy prostopadla byla
osadzona trwale w miejscu, ktdre bylo uzywane
do dalszych egzekucji. Czy w przypadku Jezusa
mamy do czynienia z odstepstwem od reguly?

-Czy ni6st w drodze na Golgote caly krzyz, czy
tylko poprzeczna belke, nie wiem. Wedlug trady-
cji tylko poprzeczng belke. Caly krzyz bylby zbyt
ciezki. Trzeba dodag¢, ze tortury, jakimi poddano
Jezusa byly cze$cig wymierzonej mu kary. I tak bi-
czowanie mialo ostabi¢ skazanca, aby skrocic jego
agonie na krzyzu. Temu samemu stuzyto famanie
ndg skazanego, co powodowalo obsuniecie sie cia-
ta na krzyzu, utrudnienie oddychania i uduszenie
ofiary, a w konsekwencji tego - szybka smier¢.

-Czym dla nas wspolczesnych jest proces
i $mier¢ Jezusa Chrystusa?

- Jest nie tylko wydarzeniem historycznym,a-
le poprzez Zmartwychwstanie jest tez — dla ludzi
wierzacych - niezwyklym, emocjonalnym przezy-
waniem, stale aktualnym, zawsze zywym. Kreuja-
cym istote Czlowieczenstwa.

Eugeniusz Maria Michatek zmart w sobote
29 czerwca 2013 roku w wieku 68 lat. Byt filolo-
giem klasycznym i adwokatem. Znawcq i pasjo-
natem prawa oraz swiata antycznego.
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