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1. Wprowadzenie

Relacja, jaka nawiazuje si¢ pomig¢dzy lekarzem a pacjentem, jest rodzajem dynamicz-
nego spotkania. Jego cechg specyficzng jest pewien rodzaj napigcia, jakiego doSwiadcza
zaréwno lekarz, jak i pacjent. Chory czegsto musi przekaza¢ lekarzowi bardzo intymne
informacje dotyczace swojego zycia prywatnego 1 najczesciej nie wie, na jaka osobg trafi.
Odczuwa takze stale napigcie wywotane stanem choroby, ktore jest wprost proporcjonal-
ne do skomplikowania danego problemu zdrowotnego. Stan ten nie jest obcy takze leka-
rzowi. To jego zadaniem jest rozwigzaé problem, jak najszybciej zaaplikowaé odpowiedni
lek Iub przeprowadzi¢ operacje w celu unikni¢cia rozprzestrzeniania si¢ choroby. W cig-
gu ostatnich dziesigcioleci obserwujemy dynamiczny rozw6j medycyny. Przedstawiciele
profesji medycznych potrafig szybciej lokalizowa¢ okreslone anomalie chorobowe. Coraz
czesciej istnieje mozliwos¢ podania odpowiednich lekow, ktore badz to zlikwidujg cho-
robe, badz tez powstrzymaja jej dalszy rozw6j. W ostatnich latach czeg$¢ informacji doty-
czacych medycyny odnosi si¢ jednak nie tyle do jej postepu, ile pojawiajacych si¢ coraz
czesciej sytuacji konfliktowych w relacji: ekspert medyczny — osoba chora. Z jednej strony
pacjenci posiadaja coraz wigksza Swiadomo§¢ naleznych im praw, z drugiej za$ per-
spektywy lekarze wskazuja, iz w debatach medialnych zwraca si¢ gléwnie uwage na ich
obowiazki, zapominajgc jednocze$nie o naleznych im prawach. Utrwalone w podobnym
stanie stereotypy, takie jak ,,wszyscy pacjenci sa roszczeniowi” lub ,,wszyscy lekarze sg fa-
powkarzami”, prowadzi¢ moga do pojawienia si¢ wrogich interakcji. Podobne poglady,
wzmacniane takze przez czeste medialne przekazy, wprost prowadzi¢ moga do pojawie-
nia si¢ konfliktu pomi¢dzy pacjentem a leczacym go lekarzem.

2. Cel i metoda pracy

Bazujac na powyzszym wprowadzeniu, warto zastanowic si¢, jakie moga by¢ ogélne zrodia
konfliktu. Zasadne jest rowniez wskazanie, jak w czasach obecnych najskuteczniej rozwigzywaé

! Artykul zostal przygotowany w ramach realizacji tematu badawczego ,,Prawno- spoleczne wyzwania ochrony zdrowia
psychicznego” nr 502- 03/6- 074-06/502-64-103, finansowanego z srodkow Uniwersytetu Medycznego w Lodzi.
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spory, do jakich dochodzi pomiedzy pacjentem, a lekarzem. Tym samym rodzg si¢ pyta-
nia: czy w polskich przepisach prawnych mozna dostrzec propozycje, z ktorych skorzystaé
moze lekarz lub pacjent w sytuacji pojawiajacego si¢ pomiedzy nimi sporu? Czy w szpitalu,
na terenie ktorego czesto doj$s¢ moze do réznicy zdan, zastosowaé mozna np. mediacje?

Celem opracowania jest proba odpowiedzenia na wyzej postawione pytania. Dziatanie
to podjete zostanie poprzez wykorzystanie metody analizy dokumentow formalnych, zwtasz-
cza ustaw, w ktorych okreSlono: zasady wykonywania zawodu lekarza, organizacj¢ samorzadu
lekarskiego oraz przystugujace pacjentom prawa’. Prezentowane ponizej analizy i wnioski
opiera¢ si¢ beda w znacznej mierze na ocenie obecnie obowiazujacych przepisow prawa me-
dycznego. Wspomniane dziatania beda si¢ odnosi¢ do metody dogmatyczno-prawnej’. Nalezy
w tym miejscu dodac, iz badanie zjawiska, jakim jest konflikt pomi¢dzy pacjentem a leka-
rzem, czestokro€ kieruje nas w stron¢ konkretnych sytuacji, jakie prezentowane sa przez
media. W celu ukazania zarysowanego powyzej problemu oraz podjecia proby udzielenia
odpowiedzi na wyzej postawione pytania wykorzystana zostanie rowniez metoda analizy prze-
kazdéw masowych. Nalezy w tym miejscu zaznaczy¢, iz celowo wykorzystane zostang w tym
miejscu tresci zaczerpnigte z oficjalnych witryn internetowych konkretnych czasopism, maga-
zynOw oraz portali informacyjnych, na biezaco informujacych opini¢ publiczng o szczeg6lnie
waznych wydarzeniach, w tym wydarzeniach dotyczacych funkcjonowania systemu ochrony
zdrowia*. W pracy przedstawiony zostanie rdwniez konkretny przypadek, ktérego analiza po-
mocna bedzie zwtaszcza w trakcie ukazywania znaczenia metod rozwiazywania konfliktow?.

3. Konflikt nie jedno ma...

Analizujac zjawisko konfliktu, nalezy wyr6zni¢ przedmiot, podmiot oraz cel konfliktu,
a takze okreslony sposob walki. Lewis A. Coser podkreslal, ze konflikt ma na celu wy-
walczenie okreSlonych dobr lub statusu. W kontekscie tej definicji mozna powiedziet,
ze pacjent dazy do uzyskania dla siebie konkretnych korzysci, np. w postaci: wizyty
u specjalisty, bezbolesnego wyrwania zgba, urodzenia dziecka w godnych warunkach itd.
Celem lekarza jest z kolei utrzymanie w pewnym sensie ,,dominujacej pozycji eksperta”,
ktora wpisana jest w wielowiekowa tradycje jego zawodu. Utrata tej pozycji, co oczy-
wiste, wywotywa¢ moze lek, ktdrego podlozem jest Swiadomos¢ braku odpowiednich
kompetencji. Lekarz moze tez nie czu¢ si¢ godnym bycia cztonkiem grupy, ktora P. Starr
okreslit mianem ,,korporacji dominujacej”. W ocenie Starra lekarska korporacja dzigki
wieloletnim staraniom doprowadzita, m.in. w Stanach Zjednoczonych, do supremacji
przedstawicieli tej profesji nad innymi grupami zawodowymi, w zwiazku z czym lekarze
czestokro¢ wymagaja, by traktowano ich w sposdb wyjatkowy?®.

2 A. Sulek, Ogrod metodologii socjologicznej, Warszawa 2002, s. 105, oraz M. Pieniazek, M. Stefaniuk, Socjologia prawa

— zarys wykiadu, Krakow 2003, s. 138-140.

A. Batora, Wprowadzenie do nauk prawnych, Warszawa 2008, s. 20 i 24.

Zob. T. Goban-Klas, Analiza zawartosci przekazéw masowych, w: J. Wasilewski (red.), Wybrane zagadnienia teorety-

czno-metodologiczne badan socjologicznych, Krakow 1984, s. 294-301, oraz M. Lisowska-Magdziarz, Dyskurs — semi-

otyka — wspdlnota interpretacyjna. W strong modelu zintegrowanego instrumentarium badari nad zawartosciq mediow,

,,Global Media Journal-Polish Edition” 2006/1, s. 1-11.

S. Juszcezy, Badania jakosciowe w naukach spolecznych — szkice metodologiczne, Katowice 2013, s. 811 oraz B. Janusz

iin., O potrzebie badari jakosciowych w psychiatrii, ,,Psychiatria Polska” 2010/11, s. 5-6.

¢ J.H. Turner, Socjologia — koncepcje i ich zastosowania, Warszawa 1998, s. 175. Polska perspektyw¢ zjawiska korporac-
jonizmu lekarskiego ukazuje w swoich badaniach Dominika Byczkowska, analizujgca sposob budowania solidarnosci
zawodowej u studentéw kierunku lekarskiego. Zob. D. Byczkowska, Solidarnos¢ zawodowa jako wynik socjalizacji
wtornej. Na przykladzie zawodu lekarza, ,,Przeglad Socjologii JakoSciowej” 2006/1, s. 88-110.
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Patrzac na relacje terapeutyczna, warto zaznaczy¢, ze obie strony, tj. pacjent i lekarz,
mogg podejmowac ze sobg walke. Srodkami, jakimi moze postuzy¢ sie pacjent, jest
kierowanie ustnych zadan, prezentowanie pozycji roszczeniowej, umniejszanie kompe-
tencji itd. Z kolei lekarz moze przekazywac informacje w sposob oschly oraz zdawkowy,
podnosic¢ gtos na chorego, nierozumiejacego medycznych komunikatow. W literaturze
przedmiotu najczeSciej spotkac si¢ mozna w poruszanym kontekscie z analizami do-
tyczacymi agresywnych dziatan ze strony pacjenta’. Prowadzone jednak w powyzszym
zakresie badania wskazuja na istniejgce korelacje pomiedzy pojawieniem si¢ zachowan
agresywnych wsrdd osob hospitalizowanych a jakoScia §wiadczonych w placowce ustug
medycznych, zachowaniem personelu medycznego, zlymi warunkami pobytu®. Tytutem
uzupelnienia warto zwr6oci¢ uwage, ze w ciggu czterech lat dziatania ogdlnopolskie-
go systemu monitoringu zachowan agresywnych w ochronie zdrowia, zanotowano 140
sytuacji, w ktorych lekarz lub pielegniarka padli ofiarami podobnych dziataf. Z kolei
w 2015 r. jeden z najpopularniejszych medycznych portali internetowych opublikowat
20 artykuléw, dotyczacych pacjenckich zachowan agresywnych’.

Konflikty spoteczne moga mieé zrddta dwojakiego rodzaju: psychologiczne oraz spo-
teczne. Do Zrodet psychologicznych zaliczy¢ mozna: nabyte wezesniej doSwiadczenie,
pojawiajace si¢ w zwigzku z nim przewidywania, zyczeniowe postrzeganie rzeczywis-
toSci oraz przypisywanie innym wrogich intencji. Z kolei Zrodta spoteczne to m.in.:
nierownosci i dystanse spoteczne, wladza oraz panowanie, a takze spoteczne systemy
wartosci'®. Powracajac zatem do ujecia psychologicznego, trzeba powiedzied, iz Zle po-
traktowanemu przez personel medyczny pacjentowi moze w przysztosci towarzyszyio
przekonanie, iz juz zawsze zmuszony bedzie domagaé si¢ naleznych mu Swiadczen.
Takie dziatanie bedzie prawdopodobnie wywolywac u niego zgeneralizowane negatywne
nastawienie wobec pielegniarek oraz lekarzy. Pacjent ten by¢ moze bedzie wychodzit
z zalozenia, iz pewne ustugi medyczne po prostu mu si¢ nalezg, a zatem ich niewykona-
nie wynika bezposrednio ze ztych intencji personelu. Z perspektywy spotecznej zrodtem
konfliktu na linii pacjent — lekarz bedzie w tym wypadku utrwalenie dystansu pomigdzy
uczestnikami interakcji oraz nierdwnos¢, jesli chodzi o zajmowana w ramach relacji
pozycje: pacjent jest uczestnikiem interakcji niejako podlegtym lekarzowi. Nie mniej
istotne w tym kontekscie sg tzw. spoteczne systemy wartosci, do ktdrych zaliczy¢ mozna
przekonania natury etyczno-moralnej. Niezwykle trudno o konflikt pomigdzy osobami,
ktore w swoich relacjach za warto$¢ nadrzedng uznajg szacunek dla drugiego cztowie-
ka. Trzeba jednak zaznaczy¢, ze w ramach omawianej relacji szacunek 6w winien byé
obopdlny. Mozna rzec, ze na jako$¢ ustug medycznych wplywa nie tylko poszanowanie

7 Na stronie internetowej Naczelnej Izby Lekarskiej wprowadzono specjalng zakltadke, za pomoca ktorej lekarz moze
zglosi¢ sytuacjg, w ktorej padt ofiarg agresji ze strony pacjenta. Zob. Monitorowanie Agresji w Ochronie Zdrowia,
Naczelna Izba Lekarska, Warszawa, http://www.agresja.hipokrates.org/.

Zob. wigcej na ten temat: M. Sariusz-Skapska, Formy agresji pacjentow a wypalenie zawodowe u pracownikow placowek
psychiatrycznych, ,,Postepy Psychiatrii i Neurologii” 2005/4, s. 88-89. Z nowszych badaf poswigconych poruszonym
w tym miejscu zagadnieniom wynika, iz jednym z giéwnych czynnikéw mogacych wplywac na ograniczenie wystgpowa-
nia zachowan agresywnych u pacjentow jest regularne organizowanie szkolen dotyczacych umiej¢tnosci spotecznych,
komunikacyjnych, radzenia sobie ze stresem oraz Igkiem. Zob. R. Markiewicz, Zachowania agresywne pacjentow wobec
personelu pielegniarskiego zatrudnionego w oddziatach psychiatrycznych, ,,Current Problems of Psychiatry” 2012/13, s. 96.
M. Sygut, Coraz wigcej agresji pacjentéw wobec personelu medycznego. Winny zly system?, ,,Rynek Zdrowia”, http://www.
rynekzdrowia.pl/Prawo/Coraz-wiecej-agresji-pacjentow-wobec-personelu-medycznego-Winny-zly-system,146154,2.
html oraz dane dotyczace zwrotu ,,agresja pacjentow” wystgpujacego na stronie czasopisma i portalu ,,Rynek Zdro-
wia”: http://www.rynekzdrowia.pl/Listy/agresja-pacjentow,16314.html.

10 D. Walczak-Duraj, Podstawy socjologii, £.6dz 1998, s. 224-225.
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przez personel godnosci pacjenta, ale rGwniez poszanowanie przez chorego czy tez jego
rodzing godnodci lekarza i/lub pielggniarki!!.

Danuta Walczak-Duraj, powolujac si¢ na analizy przeprowadzone przez
J. Sztumskiego oraz J. Wodza, stwierdzita, iz konflikt moze mie¢ charakter kompe-
tencyjny lub organizacyjny.'”> W pierwszym przypadku doj$¢ moze do sytuacji, w ktorej
to lekarz oraz pacjent znajdowac si¢ beda w fazie sporu zwigzanego z zakresem dzialan
podejmowanych w trakcie diagnozy i terapii. Lekarz moze np. doj$¢ do wniosku, iz
ograniczy pacjentowi dostep do informacji dotyczacych rozpoznania, poniewaz uzna,
ze chory nie posiada wiedzy fachowej, by w pelni oceni¢ znaczenie danych wynikow.
Z kolei pacjent moze wejS¢ w konflikt z ekspertem medycznym, uznajac, iz de facto
to on jest ekspertem od wlasnego stanu zdrowia, a lekarz jedynie mu doradza. Podobna
sytuacja moze mie¢ miejsce zwlaszcza w momentach, w ktorych lekarz udziela Swiadczen
zdrowotnych pacjentowi do$wiadczajacemu choroby przewlektej. W podobnej sytuacji
nierzadko pacjent posiada pogtebiong wiedz¢ dotyczacg leczenia i chce by¢ aktywnym
wspoluczestnikiem omawianego procesu. Organizacyjna przyczyna pojawiania si¢ kon-
fliktu wprost powigzana jest ze sposobem zarzadzania dang placowka ochrony zdrowia.
Moga pojawic si¢ zatem sytuacje: dlugotrwatego oczekiwania na wizyte lekarska, braku
dostosowania budynku do potrzeb 0s6b niepetnosprawnych, koniecznosci przedstawia-
nia intymnych informacji w trakcie rejestracji itd.

Inny podzial, ktory proponuje autorka, dotyczy formy konfliktu: moze przybra¢ on
postaé agresji stownej lub fizycznej". Analizujac zjawisko pacjenckiej agresji w mediach,
dostrzec mozna wzmianki dotyczace nie tylko naruszenia nietykalnosci cielesnej lekarza
lub pielegniarki. Pojawiaja si¢ rdwniez doniesienia $wiadczace o uzywaniu wulgary-
zmow, kierowaniu roszczen oraz grozb'. Jak widac¢ zatem, na polu organizacji ustug me-
dycznych oraz kompetencji lekarskich dochodzi pod koniec pierwszego dziesigciolecia
XXI w. do eskalacji konfliktu pomiedzy pacjentami a lekarzami. W efekcie powotane
zostaly w Polsce m.in. instytucje takie, jak Rzecznik Praw Pacjenta oraz Rzecznik Praw
Lekarza.

4. Medyczni Rzecznicy Praw

Na temat ,,pacjenckiego ombudsmana” w ciggu ostatnich szeSciu lat opublikowano licz-
ne prace'®. Jak mozna si¢ dowiedzie¢ z podobnych analiz oraz treci ustawy o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta'é, omawiana instytucja jest centralnym organem

Wigcej na temat zagadnienia godnoSci osobistej i osobowej zob. M. Piechowiak, Godnos¢ jako fundament powinnosci
prawa wobec praw czlowieka, w: P. Morciniec, S. Stadniczenko (red.), Urzeczywistnienie praw czlowieka w XXIw. Prawo
i etyka, Opole 2004, s. 44.

2 D. Walczak- Duraj, Podstawy socjologii, ...s. 225.

13 M. Piechowiak, Godnos¢.., s. 2351 277.

Zagadnienia te opisane zostaly m.in. w publikacji: A. Steciwko, J. Baranski, A. Mastalerz-Migas, Agresja w opiece
zdrowotnej, Warszawa 2014.

Zob. M. Paszkowska, Rzecznik Praw Pacjenta jako nowa instytucja systemu ochrony zdrowia, ,,Przeglad Medyczny Uni-
wersytetu Rzeszowskiego i Narodowego Instytutu Lekéw w Warszawie” 2010/4, s. 4-5; L. Bosek, Opinia o projekcie
ustawy o ochronie indywidualnych i zbiorowych praw pacjenta oraz o Rzeczniku Praw Pacjenta, ,Zmiany w systemie
ochrony zdrowia w procesie legislacyjnym — druki sejmowe nr 283, 284, 286”, Biuro Analiz Sejmowych 2008, nr 4, s. 21
oraz B. Kmieciak, Instytucje ochrony praw pacjenta w Polsce, ,Forum Prawnicze” 2013/2, s. 45-61.

Ustawa z 6.11.2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. Nr 111, poz. 535 ze zm.) oraz D. Kar-
kowska, Komentarz do ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, Warszawa 2010,
s. 18, M. Paszkowska, Rzecznik Praw Pacjenta jako nowa instytucja systemu ochrony zdrowia, ,,Przeglad Medyczny
Uniwersytetu Rzeszowskiego i Narodowego Instytutu Lekow w Warszawie” 2010/4, s. 460.
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administracji panstwowej, powotanym w celu podejmowania dzialan: interwencyjnych,
analitycznych oraz edukacyjnych w dziedzinie praw pacjenta. Rzecznik posiada przede
wszystkim uprawnienia kontrolne. Ma mozliwosci zbadania sytuacji na miejscu, moze
oczekiwaé przedstawienia stanu danej sprawy przez okre$lony organ panstwowy badz
placdéwke ochrony zdrowia, moze réwniez dokonywac kontroli dokumentacji medycznej
pacjenta. Urzad ten wyposazony zostat rowniez w kompetencje o charakterze egzekucyj-
nym, w tym mozliwo$¢ natozenia kary na podmiot §wiadczacy ustugi medyczne, w chwili
stwierdzenia naruszenia zbiorowych praw pacjenta. Brak udzielenia Rzecznikowi in-
formacji w oczekiwanym ustawowo terminie moze rowniez prowadzi¢ do natozenia
— w trybie administracyjnym — kary. Warto doda¢, ze we wspomnianej instytucji funk-
cjonuje komisja lekarska, do ktorej pacjent moze odwotac si¢ od decyzji lekarza. Mowa
o sytuacji, w ktorej pacjent twierdzi, iz diagnoza lekarska moze narusza¢ lub ograniczaé
jego prawa badZ wolnosci. Cho¢ omawiana instytucja nadal buduje swoja pozycje w spo-
teczenstwie, nalezy uznaé, iz w okresie siedmiu lat funkcjonowania Rzecznika Praw
Pacjenta dofgczyt on do grona najistotniejszych polskich instytucji zajmujacych si¢ te-
matyka ochrony zdrowia. Zagadnienia te najczesSciej poruszane sg bowiem w kontekscie
poszanowania lub tez famania praw pacjenta'’. Interesujace w tym wzgledzie wydaje si¢
jednak, iz od kilku lat w naszym kraju istnieje rdwniez inny ,,medyczny rzecznik”. Mowa
o Rzeczniku Praw Lekarzy.

Jako przyczyne powolania instytucji ,,lekarskiego ombudsmana” medycy podajg nie
tylko fakt wczesniejszego powotania urzedu Rzecznika Praw Pacjenta. Wskazuje si¢
przede wszystkim, w tym kontekscie, na wystgpowanie coraz powszechniejszych aktow
agresji ze strony pacjentOw oraz ich rodzin. Lekarze podkreSlaja, ze nie chodzilo tu je-
dynie o przejawy agresji fizycznej, np. w postaci napadu na lekarza w karetce pogoto-
wia ratunkowego. Rownie niebezpieczna, a nierzadko bardziej dolegliwa jest agresja
stowna, coraz czeSciej wystepujaca na forach internetowych. Urzad Rzecznika Praw
Lekarza powolany przy izbach lekarskich ma utatwia¢ medykom kontakt z kancela-
riami prawnymi, ktore beda reprezentowac ich w sprawach karnych oraz cywilnych.
Ma ponadto przekazywaé podstawowe informacje dotyczace metod walki o zachowanie
dobrego imienia w obliczu pojawienia si¢ niestusznych oskarzen. Ponadto przedstawi-
ciele Srodowiska lekarskiego uwazaja, iz argumentem przemawiajacym za stusznoScia
powotania omawianej instytucji jest spoteczna degradacja pozycji lekarza, za ktora, ich
zdaniem, znaczng win¢ ponoszg media, nieobiektywnie i w aurze skandalu przedstawia-
jace zawirowania w polskim §wiatku medycznym'®, W 2009 oraz 2010 r. powolani zostali
rzecznicy m.in. przy izbach lekarskich w Krakowie, Lublinie, w wojewodztwie kujawsko-
-pomorskim, Olsztynie, Opolu oraz przy Naczelnej Izbie Lekarskiej"”. W 16dzkiej izbie
lekarskiej opracowano z kolei ,,Karte Praw Lekarza i Lekarza Dentysty”®. Sami leka-
rze podkre§laja, ze celem nowej instytucji nie jest podejmowanie wojny z agresywnymi

Powyzej celowo w sposob fragmentaryczny odniesiono si¢ do omawianej instytucji ,,pacjenckiego ombudsmana”.

Niniejsza praca odnosi si¢ giéwnie do zagadnienia konfliktu na linii lekarz — pacjent. Przedstawienie rzecznikow

ma na celu wskazanie na zmieniajacy si¢ charakter relacji pomigdzy lekarzami i pacjentami, posiadajacymi swoich

reprezentantéw. Szerzej na temat omawianej instytucji zob. U. Drozdowska, Rzecznik Praw Pacjenta — nowy sposob

ochrony praw pacjenta?, ,,Administracja publiczna. Studia krajowe i mi¢dzynarodowe” 2009/1, s. 10.

8 R. Horbaczewski, S. Szparkowska, Rzecznik obroni lekarzy, ,,Rzeczpospolita” z 28.01.2010 r., http://www.rp.pl/ar-
tykul/22,425764—-Rzecznik - obroni - lekarzy.html.

9 R. Horbaczewski, S. Szparkowska, Rzecznik...

2 Zob. serwis Okrggowej Izby Lekarskiej w Lodzi (portal internetowy), http://www.oil.lo(Dz.pl/index.php?p=13.
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pacjentami lub ich rodzinami, lecz nade wszystko walka z niestusznymi oskarzeniami,
jakie w ich strong kierujg media?'.

Warto réwniez w tym miejscu dostrzec, ze istnienie omawianej funkcji wprost
wpisuje si¢ w konstytucyjng gwarancje tworzenia samorzadOw przez przedstawicieli
zawodow zaufania publicznego®. To poszczegdlne organy owych samorzaddéw moga
specjalizowac sie¢ w podejmowaniu konkretnych dzialan na rzecz ich cztonkéw: choé
nalezy zaznaczy¢, Ze organy te nie sa powolywane w drodze ustawy, tak jak w przypadku
Rzecznika Praw Pacjenta. Nie ulega jednak watpliwosci, ze pozycja zawodowa lekarza
posiada w tym przypadku charakter szczegdlny. Jak stuszne dostrzega Rafat Kubiak,
wykonywanie zawodu lekarza w petni wpisuje si¢ w dziatania odnoszace si¢ do wartosci,
jaka jest zaufanie publiczne. Lekarz podejmuje swoja aktywno$¢ w celu ochrony dobr
w charakterze szczegOlnym, takich jak zycie i zdrowie cztowieka. Zobligowany jest w tym
wzgledzie do wykazywania troski w stosunku do pacjenta, obowiagzuje go ponadto ta-
jemnica zawodowa. Nie mozna takze badac znaczenia profesji lekarskiej bez ukazania
jej etosu, wskazujacego na szczeg6lng troske o dobro pacjenta®.

Co ciekawe, pomyst powotania instytucji Rzecznika Praw Lekarza podzielit §rodo-
wiska reprezentujace pacjentow. Przedstawiciele organizacji takich jak Stowarzyszenie
Pacjentow ,,Primum Non Nocere” oraz Instytutu Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej
uznali, ze Rzecznik Praw Lekarza jest instytucja niepotrzebng oraz szkodzacy relacji
lekarz — pacjent. Podkreslano ponadto, iz mimo wszystko znacznie czgSciej to pacjenci
sg ofiarami zlego traktowania. Z kolei Krystyna Barbara Koziowska, petnigca urzad
Rzecznika Praw Pacjenta, uznata, iz Izby maja prawo powolywaé swoich rzecznikow
praw?. Warto doda¢, ze omawiana instytucja korporacyjna nie dziala jedynie na tere-
nie lokalnych izb lekarskich. Jak wskazano powyzej, w 2010 r. Naczelna Izba Lekarska
(NIL) powotata do zycia ogdlnopolskiego, lekarskiego rzecznika. W serwisie interne-
towym NIL-u odnalez¢ mozna informacjg, ze ,,podstawowym zadaniem rzecznika jest
wystepowanie w obronie godnosci zawodu lekarza i obrona zbiorowych interesow le-
karzy. W uzasadnionych przypadkach rzecznik praw lekarza podejmuje tez interwencje
na rzecz indywidualnego lekarza, szczegblnie, gdy naruszenie jego praw moze miec
konsekwencje dla calego Srodowiska”?. Podobne dzialanie wypelnia m.in. ustawowe
zadania, jakie naklada m.in. art. 5 pkt 14 ustawy o izbach lekarskich, stanowiacy, zZe:
»Zadaniem samorzadu lekarzy, jest w szczegolnosci (...) dziatania na rzecz ochrony za-
wodu lekarza, w tym wystepowanie w obronie godnosci zawodu lekarza oraz interesoOw
indywidualnych i zbiorowych cztonkéw samorzadu lekarzy”.

5. Konflikt, préba diagnozy

Przedstawione powyzej niektore aspekty teorii konfliktu oraz ogoélna charakterystyka
dziatan podejmowanych przez ,,medycznych rzecznikdw praw” moga stac si¢ punktem
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K. Ogiolda, Opolscy lekarze chcq swojego rzecznika praw, ,Nowa Trybuna Opolska” z 30.01.2010 r., http://www.nto.
pl/apps/pbes.dll/article? AID =/20100130/REGION/645466771.

2 Art. 17 ust. 1 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej z 2.04.1997 r. (Dz. U. Nr 78, poz. 483 ze zm.).

% R. Kubiak, Prawo medyczne, Warszawa 2010, s. 26-27.

% S. Szparkowska, Skarg pacjentow ciggle przybywa, ,,Rzeczpospolita” z 10.02.2010 r., www.rp.pl/artykul/431756.htm-
1?print=tak.
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wyjScia dla proby odpowiedzi na pytanie, czy konflikt zawsze prowadzi do eskalacji
zjawisk negatywnych, czy tez czasem moze by¢ przyczyng pozytywnych sytuacji.

Zdaniem Pitirima Sorokina dzigki konfliktowi moze rozpoczac si¢ proces postepu
oraz zmian. Z kolei Ralf Dahrendorf uwazal, iz nie konflikt, lecz jego brak nalezy uznaé
w spotecznych interakcjach za patologi¢?’. Koniec pierwszej dekady XXI w. to czas nie-
pokojacych zmian, jesli chodzi o relacje pacjent — lekarz, nie tylko na gruncie polskim.
Zawod lekarza coraz czgSciej zaczyna by¢ postrzegany nie w kategoriach postugi czy
misji, lecz dziatalnosci ustugowej. W kontekscie filozoficznym zjawisko to doskonale
zdiagnozowat D. Dickensom. Badacz ten zauwaza, ze w ostatnich czasach zobowigzanie
pacjenta do podpisania o§wiadczenia o wyrazeniu zgody na poddanie si¢ danej inge-
rencji medycznej, np. ucigzliwemu leczeniu, ma na celu nade wszystko przeniesienie
odpowiedzialnoSci prawnej z lekarza na pacjenta. Innymi stowy, dziatanie to spetnia
funkcje swoistej ,,kamizelki kuloodpornej”, chroniacej przed ewentualnymi roszcze-
niami pacjenta lub jego rodziny i ma coraz mniej wspdlnego z ideg poszanowania praw
pacjenta. Co ciekawe, na gruncie polskim powoli zaczyna by¢ zauwazalne podobne zja-
wisko.? Joanna Solska, komentujac obowiazujaca od stycznia 2012 r. nowelizacj¢ ustawy
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, zwrécita uwage, iz w szpitalach coraz
czesciej przed podjeciem jakichkolwiek dzialan wobec pacjenta prosi si¢ go o podpisa-
nie o$wiadczenia, ze posiada Swiadomos$¢ ewentualnych konsekwencji, jakie moga si¢
wigzac z podejmowang wobec niego interwencja medyczng. Autorka dostrzega takze,
ze zmiana przepisow, wprowadzajaca do polskiego systemu prawnego tzw. komisje ds.
orzekania o zdarzeniach medycznych, wigzac si¢ bedzie wprost ze zwickszeniem si¢
liczby tzw. kancelarii odszkodowawczych, poszukujacych bylych pacjentéw, chcacych
skarzy¢ dany osrodek ochrony zdrowia®.

Na gruncie literackim znakomicie podobne zjawiska pokazat amerykanski pisarz
John Grisham - z wyksztalcenia prawnik. W powiesciach takich jak Krdl afer oraz
Zaklinacz deszczu przedstawit taki oto coraz powszechniejszy w USA proceder: juz
za karetka pogotowia zabierajaca ofiare z miejsca wypadku podaza samochod z adwo-
katem, ktory poszukuje klienta, chcacego zaskarzy¢ sprawce wypadku lub tez lekarzy,
ktorzy w nieodpowiedni sposdb podejma si¢ jego leczenia. Grisham celnie tez zauwazyt,
ze wytaczanie pozwOw zbiorowych przeciwko szpitalom oraz korporacjom farmaceu-
tyczno-medycznym stanowi cenne zrodto dochodéw dla coraz liczniejszej grupy ame-
rykanskich obroncow™.

W Polsce z kolei, jak zaznaczono wyzej, coraz liczniej pojawiajg si¢ urzedy oraz funk-
cje rzecznikow zaangazowanych w system opieki zdrowotnej. Trudno tez nie odnies$¢
wrazenia, iz poczatek XXI w. to w naszym kraju czas silnego zantagonizowania medy-
cyny: wyraznie wida¢, ze kazda ze stron — zarOwno lekarze, jak i pacjenci — maja swoje,
reprezentujace ich instytucje®'. Post¢pujaca antagonizacja przejawia si¢ tutaj na pozio-
mie wydawanych przez kazdg ze stron komunikatdw o wzajemnej utracie zaufania. Nie
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chodzi tu tylko o konflikty wywotane przez pacjentow lub ich rodziny na gruncie uchy-
biefi kompetencyjnych lub organizacyjnych, do jakich dochodzi np. w przychodniach
czy szpitalach. Coraz wyrazniej widaé, ze pacjenci traktuja leczenie jak kolejng ustuge,
w ramach ktorej przystuguja im okre$lone prawa, o ktore coraz odwazniej si¢ upomi-
naja. Nie byloby w tym zjawisku nic niepokojacego, gdyby nie fakt, iz roszczenia te
—w opinii lekarzy - moga godzi¢ takze w ich prawa®.

Powotanie w Polsce instytucji Rzecznika Praw Lekarza oraz opracowanie ,,Karty
Praw Lekarzy” jest precedensem w historii polskiej medycyny, co §wiadczy o tym, iz
przywolana grupa zawodowa w ostatnim czasie niejako straci¢ mogfa ,,zaufanie do pa-
cjentéow”. Pojawienie si¢ coraz bardziej wyspecjalizowanych instytucji bronigcych praw
lekarzy oraz praw pacjenta budzi watpliwoSci, czy prawdziwe sg twierdzenia Sorokina
oraz Dahrendorfa o pozytywnym oraz rozwijajacym charakterze konfliktu. Przychyli€ si¢
raczej nalezy do tez E. Freidsona, ktory uwazal, ze konflikt na linii lekarz — pacjent jest
na state wpisany w te¢ relacje, ze wzgledu na wyrazne réznice w priorytetach obu stron®.

Warto jednak takze zwrdcié rowniez uwage, iz w Stanach Zjednoczonych znaczaco
rozwija si¢ ruch powrotu do tradycji medycyny opartej na wzajemnym zaufaniu lekarza
oraz pacjenta. Tomas Gordon postawit w swoich analizach tezg, iz kryzys na linii pacjent
— lekarz (w sposob oczywisty majacy znaczenie dla poszanowania wzajemnych praw
chorego oraz lekarza) paradoksalnie wiaze si¢ z faktem, iz w medycynie dominujaca role
zaczelo odgrywac profesjonalne leczenie kosztem humanitarnej opieki. Wspolcze$ni ba-
dacze dochodza do wniosku, ze silna profesjonalizacja medycyny doprowadzita do sta-
nu, w ktérym istotniejsza rol¢ zaczeta odgrywaé choroba, zaburzenie oraz dolegliwosc,
a nie czlowiek cierpiacy na dane schorzenie. Co wigcej, zdaniem Gordona zjawisko
to nie dotyczy tylko lekarzy, ale rowniez pielegniarek. W kontekscie praw pacjenta
autor ten, odwotujac si¢ do badan S. Fisher, wyraza przekonanie, iz np. przekazywa-
nie pacjentowi doktadnych i wyczerpujacych informacji diagnostyczno-terapeutycznych
moze by¢ dzialaniem sprzeciwiajacym si¢ idei poszanowania praw chorego. Nie chodzi
tu o uprawnione w niektérych przypadkach ograniczanie pacjentowi dostepu do pew-
nych informacji (takze na jego zyczenie) — mowa raczej o bezrefleksyjnym przekazy-
waniu wiedzy, niepodbudowanym postawa troski. Gremia znaczacych amerykanskich
lekarzy podkreslaja, ze pojawienie si¢ tego relacyjnego kryzysu zwigzane jest z faktem
zbyt silnej koncentracji w ostatnich latach na osobie lekarza. Recepta na ten stan, we-
dtug E.C. Spencera, wieloletniego prezesa Amerykanskiego Stowarzyszenia Chirurgdw,
jest powrdt do zrodet medycyny humanistycznej, dzieki czemu lekarz bedzie mogt od-
zyskac zaufanie pacjenta. Wspomniany autor podkresla ponadto, iz lekarz winien by¢
»Izecznikiem humanistycznego modelu zdrowia”3.

Powracajac do polskich realiow, trzeba powiedzie¢, ze i tutaj wyraZznie dostrzec moz-
na wzajemne antagonizowanie si¢ pacjentow oraz lekarzy. Zdaniem lekarzy, znaczacy
wplyw na te sytuacje maja media, ktore przedstawiajg ich jako jedng z niewielu grup za-
wodowych, ktéra na tak duzg skalg praktykuje proceder korupcyjny, jednoczesnie jakoby

32 R. Horbaczewski, S. Szparkowska, Bicz na pacjentow i media, ,,Rzeczpospolita” z 18.01.2010 r., http://www.rp.pl/ar-
tykul/425922.html oraz A. Kaczmarek, Krzysztof Kordel: obrona praw lekarzy nie oznacza dzialania przeciwko pacjentom,
~RynekZdrowia.pl” z 9.09.2010 r., http://www.rynekzdrowia.pl/Prawo/Krzysztof - Kordel - obrona - praw - lekarzy
- nie - oznacza - dzialania - przeciwko - pacjentom,101514,2.html.

3 E. Gorezycka, Relacje lekarz — pacjent w opinii spolecznosci akademickiej, ,,Szkola Specjalna” 2009/5/70, s. 358.

3 T. Gordon, Pacjent jako partner, Warszawa 1999, s. 19-23.
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tuszujac bledy w sztuce lekarskiej*. Nie mozna jednak zapominad, iz posrednig przyczyna
konfliktu moze by¢ takze pogtebianie si¢ u pacjentdéw Swiadomosci wlasnych praw.

Warto w zwigzku z tym, co powiedziano wyzej, zastanowic si¢, czy pojawienie si¢
instytucji nowych rzecznikow w systemie ochrony zdrowia jest zjawiskiem pozytywnym.
W ustach K.B. Koztowskiej — Rzecznika Praw Pacjenta — paradoksalnie moze brzmie¢
poglad, zgodnie z ktérym lekarze majg prawo do tworzenia omawianego typu instytucji.
Trudno jednak nie zgodzi¢ si¢ ze stwierdzeniem, ze dopiero Swiadomos¢ wiasnych praw
daje mozliwo$¢ podejmowania dialogu. Pojawienie si¢ instytucji Rzecznika Praw Lekarza
ma, zwlaszcza w kontekscie teorii konfliktu, fundamentalne znaczenie — nie tylko dla
idei praw pacjenta, ale rowniez dla modelu relacji lekarz — pacjent. Powotywanie nowych
rzecznikOw z jednej strony budzi¢ moze niepokdj — wydaje sig¢, jakby strony konfliktu
powolywaly do istnienia swoje armie. Z drugiej jednak strony koniec pierwszej dekady
XXI w. to czas, kiedy pacjenci stajq si¢ rOwnoprawnymi stronami w relacji z lekarzami.
Wystapienie konfliktu wyraznie pokazalo, iz tak pacjenci, jak i lekarze majg swoje prawa
i obowigzki. Cho¢ stwierdzenie to brzmi banalnie i nie jest nowe — ujawnia si¢ juz w po-
gladach Talcota Parsonsa,* to jednak trzeba zauwazy¢, ze w polskiej rzeczywistosci nie
byto to wcale oczywiste. Z jednej bowiem strony powolanie w Polsce kolejnych funkcji
oraz urzedow, m.in. instytucji Rzecznika Praw Pacjenta, stanowi w pewnym sensie uko-
ronowanie walki o prawa 0sob chorych, z drugiej jednak strony ustanowienie instytucji
Rzecznika Praw Lekarza zbudowane jest na zalozeniu, ze w ramach omawianych relacji
nie moze juz dochodzi¢ do zadnych dysproporcji praw, zwlaszcza takiej, ze pacjentowi
przystuguja tylko prawa, a lekarza dotycza wytacznie obowigzki.

Warto dodad, ze zasadnos$¢ powotania rzeczniczych instytucji ochrony prawa lekarzy
i pacjentow, moze by¢ podawana w watpliwos$¢, poniewaz istnieja obawy, iz ich dziatal-
no$¢ doprowadza¢ moze do dalszej eskalacji konfliktu. Patrzac jednak z innej ptaszczy-
zny, mozna sadzié, iz pelna Swiadomos¢ wzajemnych praw oraz obowiazkéw pozwoli
przepracowac konflikt, ktorego w tak trudnej relacji z pewnoscig nie mozna uniknag.
Konkludujac, nalezy stwierdzié, ze pojawienie si¢ w Polsce silnego konfliktu na linii
lekarz — pacjent ma tez swoje pozytywne konsekwencje, np. w postaci wyartykulowania
wzajemnych praw i obowiazkow. Co oczywiste, poszanowanie godnoSci odnosi si¢ w tym
miejscu zaré6wno do pacjentow, jak i personelu medycznego. Respektowanie dobra da-
nej strony jest zarowno prawem, jak i obowigzkiem — bez wzgledu na to, jaka pozycje
spoleczng zajmuje dana osoba. Powyzsze konstatacje majg fundamentalne znaczenie
dla dzialalnoSci rzecznikéw praw, ale réwniez dla codziennych relacji, jakie zachodza
w ochronie zdrowia.

6. Konflikt — poszukiwanie lekarstwa

W relacji lekarza z pacjentem niemozliwe jest unikni¢cie konfliktu. Powoli aspekt ten
zaczal dostrzegaC rOwniez polski ustawodawca, o czym $wiadczy fakt, iz na mocy usta-
wy o izbach lekarskich z 2009 r. wprowadzil instytucj¢ mediacji, bedaca narzedziem

3 Zob. np. M. Hamankiewicz, List do redaktora Tomasza Lisa, http://www.nil.org.pl/__data/assets/pdf_file/0006/83985/
List - do - Tomasza - Lisa - 18.04.2013-r.pdf.

3 T, Zotkowska Osoba z niepelnosprawnosciq intelektualng w spoleczeristwie. Koncepcje a rzeczywistosé, w: 1. Ramik-
-Mazewska, G. Le$niewska (red.), Aktywizacja spoleczno-zawodowa osob niepelnosprawnych ruchowo, Szczecin 2008,
s. 13 oraz L. Marszalek, Spoleczny kontekst niepelnosprawnosci, ,Seminare” 2007/24, s. 344-345.
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rozwiazywania sporOw na linii pacjent — lekarz. Nie mozna zatem w tym miejscu pomi-
na¢ znaczenia stosunkowo nowej praktyki, jaka jest tzw. mediacja medyczna.

Jak podkresla Leszek Cichobtazifiski, opisujac fenomen mediacji, nalezy wyjs¢
od etymologii tego terminu. Autor wskazuje, ze pojecie mediacji pochodzi od facin-
skiego stowa mediamus, oznaczajacego ,,znajdujacy si¢ w Srodku, Srodkowy”, a zatem
mediacja ,,polega na byciu posrodku, pomigdzy spierajacymi si¢ stronami, na znalezie-
niu rozwigzania uSredniajacego wyjSciowe stanowiska. Mediacje polegaja tez na poSred-
niczeniu w procesie komunikacji miedzy stronami, kiedy proces ten jest zaburzony lub
nawet zablokowany przez sytuacje konfliktowa”¥’. W tym miejscu zasadne jest posta-
wienie pytania, kim jest mediator.

W literaturze przedmiotu mozna si¢ spotkac z opinia, ze mediator jest ,,0soba poma-
gajaca stronom we wzajemnym wystuchaniu, przedstawieniu wlasnych racji i argumen-
toéw, odnalezieniu wspolnych interesow, a takze wypracowaniu mozliwych rozwigzaf.
Mediator pomaga stronom skoncentrowac si¢ na problemach, uzgodnié, na czym one
polegaja, a nastepnie wypracowac satysfakcjonujace strony porozumienia”®. Mediacja
jest dobrowolnym poddaniem si¢ probie polubownego rozwigzania konfliktu. Mediator
w prowadzonych przez siebie postgpowaniach zobowigzany jest do zachowania neutral-
nosci oraz bezstronno$ci. Prowadzac do rozwigzania sporu, powinien dazy¢ do zniwe-
lowania potencjalnej dysproporcji pozycji zajmowanych przez skonfliktowane strony.

Wprowadzenie do polskiego prawa mozliwoSci zaproponowania postepowania
pojednawczego pomig¢dzy ww. stronami uznawane jest za decyzje bardzo stuszng.
Ewa Gmurzynska oraz Rafal Morek pisza w kontekscie probleméw medycznych, ze:
»,Mediacja moze i powinna odgrywac istotng role w znacznej czedci spraw dotyczacych
naruszen praw pacjentdw z udzialem os6b wykonujacych zawody medyczne oraz pod-
miotéw udzielajacych §wiadczen zdrowotnych”#. Odnoszac si¢ z kolei do interesujace;j
nas relacji lekarzy i pacjentow, autorzy podkreslaja, ze ,,konieczne jest nowe spojrzenie
na te stosunki, uwzgledniajace stosowanie nowoczesnych metod rozwigzywania konflik-
tow, przynoszacych korzysci zarowno indywidualne, jak i w wymiarze spotecznym™*!.

Powracajac do zagadnienia mediacji medycznych, warto zwroci¢ uwage na pewien
znaczacy problem, jaki wigze si¢ z obowigzujacymi obecnie ustawowymi przepisami
dotyczacymi tych kwestii. Ot6z w ustawie o izbach lekarskich w rozdziale 6 zapisano, ze:
,Rada lekarska wybiera na okres jednej kadencji godnego zaufania lekarza, ktory petni
w izbie lekarskiej funkcje mediatora”#. Przepis ten, cho¢ poprzedzony zastrzezeniem,
iz sprawy kierowane mogg by¢ do mediacji m.in. na wniosek stron, w sposOb wyrazny
sprzeciwia si¢ jedne;j z jej fundamentalnych zasad alternatywnych metod rozwigzywania
konfliktéw. Jak zaznaczono, mediator musi by¢ osobg catkowicie niezalezna, jednak
niezwykle trudno wyobrazi¢ sobie catkowitg niezalezno$¢ lekarza od korporacji, ktorej
sam jest cztonkiem. Nie chodzi tutaj o formulowanie uogdlniajacych opinii, ze lekarze
przedktadajg owa solidarno$¢ zawodowa ponad normy moralne, jednak — jak stusz-
nie podkre§la Agata Gojska: ,,bezstronnos¢ i neutralno$¢ gwarantuje wicksze zaufanie

37 L. Cichoblazifiski, Mediacje w sporach zbiorowych, Czgstochowa 2008, s. 43.

# - A. Rekas (red.), Czy tylko sqd rozstrzygnie w sporze? Mediacja i sqdownictwo polubowne. Informator o alternatywnych
sposobach rozwigzywania sporéw, Warszawa 2010, s. 23.

¥ A. Rekas (red.), Czy tylko sqd...

4 E. Gmurzynska, R. Morek, O problemach dotyczqcych rozstrzygania spraw o bledy lekarskie i o roli mediacji rozstrzygania
spraw o bledy lekarskie, ,,ADR Arbitraz i Mediacja” 2011/3, s. 44.

4 E. Gmurzynska, R. Morek, O problemach...

4 Art. 113 ust. 2 ustawy o izbach lekarskich.
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stron uczestniczacych w mediacji”. Sytuacja, w ktOrej osoba wyznaczona do prowadzenia
procesu pojednawczego jest jednocze$nie, poprzez zaleznosci instytucjonalne (wspol-
na przynalezno$¢ do Izby Lekarskiej), powiazana z osoba podejrzang o bycie sprawcg
uszczerbku na zdrowiu, skutkuje wyrazng dysproporcja mi¢dzy stronami postgpowa-
nia®. Ustawa o izbach lekarskich daje mozliwos¢ wylaczenia konkretnego mediatora
z postgpowania, przez co maleje prawdopodobiefistwo prowadzenia mediacji przez
osobg, ktora znana jest jednej ze stron*. Tym niemniej warto odnotowac, ze w przewa-
zajacej liczbie przypadkow to pacjent bedzie w trakcie debaty mediacyjnej jedynym ,,nie
lekarzem”, a wiec jako jedyny nie bedzie rowniez posiadat istotnej eksperckiej wiedzy
oraz pozycji, ktéra umozliwi sprawiedliwg walke o wlasne prawa.

W tym miejscu warto jednak zwrdci¢ uwage na nowe mozliwosci wykorzystania
mediacji medycznej takze w sytuacjach nienalezacych do kompetencji okreslonych
sadow zawodowych. Mowa tutaj o zdarzeniach, jakie od 2012 r. badaja w ramach swo-
ich kompetencji Wojewddzkie Komisje ds. Orzekania o Zdarzeniach Medycznych®.
Jak wskazuje Michal Wysocki: ,,mediacja medyczna (czyli prowadzona w przypadku
zdarzen medycznych) charakteryzuje si¢ tym, ze stronami zaangazowanymi w kon-
flikt sa tutaj zawsze pacjent i lekarz lub szpital, a sam konflikt dotyczy najczesciej
popetnienia bfgdu medycznego lub zakazenia szpitalnego, a dodatkowo towarzysza
mu bardzo silne emocje”*. Nalezy doda¢, ze autor poprzez zdarzenie medyczne ro-
zumie sytuacje ,,zakazef/uszkodzenia ciata rozstroju zdrowia pacjenta — na skutek:
blednej diagnozy/bteddw w leczeniu (zabiegu)/podania niewtasciwego leku”*’. Wysocki
podkresla, ze w przypadku tego typu mediacji wystapi¢ moze obustronny dyskomfort.
Poszkodowany pacjent czuje, ze jego prawa zostaly naruszone, pragnie zado$cuczy-
nienia, a niekiedy tylko oficjalnych przeprosin. Z kolei lekarz w momencie, gdy poja-
wia si¢ u niego obawa, iz mogt dopusci€ si¢ uchybienia, o ktore jest oskarzany, zaczyna
odczuwac silny niepokdj zwigzany z Igkiem przed odpowiedzialnoScig prawng oraz
utratg reputacji*s.

Jak wida¢ zatem, sytuacja ta najcze¢sciej wigze si¢ z wystgpieniem silnych emocji
po obu stronach sporu. Bezstronno§¢ mediatora jest podstawowym wyznacznikiem
bycia rzetelnym posrednikiem. Mediator, co istotne, w trakcie spotkania ,,dba o wza-
jemny szacunek, pozwala stronom nawigzac dialog, stwarza konstruktywna atmosfere
spokoju, a takze zapewnia wsparcie merytoryczne”*. Moze to jednak czynic¢ wytgcznie
w sytuacji, gdy jako osoba niezaangazowana bezpoSrednio nie reprezentuje interesu
zadnej ze stron. Co wiecej, zdaniem autora postepowanie pojednawcze jest ze wszech
miar pozytywna propozycja na etapie ustalania pomiedzy pacjentem a ubezpieczy-
cielem szpitala wysokoS§ci ewentualnego odszkodowania za powstaly uszczerbek
na zdrowiu®.

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

# O negatywnych aspektach mediacji prowadzonej przez osobg znang danej stronie sporu zob. A. Gdjska, R. Boch,
Obligatoryjna mediacja w sprawach rodzinnych — refleksje praktykow, ,,Mediator” 2006/37, s. 3.

Komisje te sa quasi-sadowym organem, ktorego zadaniem jest ustalenie, czy doszlo do zdefiniowanego powyzej
zdarzenia medycznego. Zob. rozdzial 13a ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

R. Wysocki, Mediacja dla pacjenta i lekarza, czyli mediacja w sprawach zdarzeri medycznych w pytaniach i odpowiedziach,
http://www.mediator - wysocki.pl/docs/broszura - medyczna.pdf, s. 4.

4 R. Wysocki, Mediacja dla pacjenta...
R. Wysocki, Mediacja dla pacjenta...
4 R. Wysocki, Mediacja dla pacjenta..., s.
% R. Wysocki, Mediacja dla pacjenta...,
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7. Propozycje praktyczne

W kontekScie pozasagdowego rozwigzania sporu zasadne jest wskazanie, ze w praktyce
klinicznej sytuacje konfliktowe posiadaja czesto charakter incydentalny, ergo powia-
zane sg z konkretnym zdarzeniem, jakie miato miejsce np. na dyzurze. W tym sensie
nie sg one zwigzane z np. sytuacjg ukazujacg skomplikowany proces diagnostyczno-
-terapeutyczny, lecz odnoszg si¢ np. do sytuacji, w ktorej pacjent — w jego ocenie
— zostal Zle potraktowany przez lekarza. W sposob doniosly przedstawia to ponizszy
przyktad.

Na terenie miodziezowego oddziatu psychiatrycznego lekarka pelniaca dyzur po-
deszta do unieruchomionej w 16zku za pomoca paséw pacjentki (osoba ta byta unieru-
chomiona w zwigzku z wystepowaniem u niej silnych zachowan agresywnych®!). W trak-
cie poprawiania poduszki pacjentce, lekarka zostata przez nig silnie ugryziona w reke.
W tym momencie osoba ta druga reka, dynamicznie zfapata pacjentke za wtosy, co spo-
wodowato uwolnienie udcisku szczeki. Pacjentka ztozyta skarge na lekarke, w zwigzku
z — jak twierdzila — naruszeniem jej nietykalnosci osobistej*.

W opisanej sytuacji obie strony zwracaly uwage na naruszenie fundamentalnych
praw (lekarka podkreslata, ze jej dziatanie bylo odruchowe i taczyto si¢ z doswiadcze-
niem silnego bolu fizycznego, ratowata jednocze$nie wtasne zdrowie i zycie). Wobec
powyzszej sytuacji zaproponowano mediacj¢. Na mediatora wyznaczono Rzecznika
Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego, ktOry nie byt pracownikiem szpitala, w ktorym
znajdowat si¢ ww. oddzial®. Lekarka poprosita, by w spotkaniu uczestniczyta takze, jako
Swiadek, siostra oddzialowa. W trakcie spotkania obie strony mialy zagwarantowang
mozliwo$¢ swobodnej wypowiedzi. Pacjentka zwrocita uwage, iz ugryzienie lekarki miato
z jej strony charakter impulsywny i wiazalo si¢ z narastajaca frustracja, jaka odczuwata
w zwigzku z kolejnym unieruchomieniem za pomoca pasow, jakiego w ostatnich dniach
doswiadczyta. Z kolei lekarka podkreslifa, iz nie chciata zrobi¢ krzywdy pacjentce, ciag-
nac ja za wlosy. Zaznaczata, ze czynnoS$¢ ta byta odruchem, ktory mial na celu obrone
przed atakiem, ktory wywolat u niej silny bol oraz ktorego sie nie spodziewata. Pod
koniec spotkania lekarka oraz pacjentka si¢ przeprosily. W dokumentacji medycznej
odnotowano og6lny przebieg spotkania.

Powyzszy przyktad pokazuje specyficzng sytuacje, jaka istnieje na terenie szpitali
psychiatrycznych. W przywotanych placéwkach od 2006 r. funkcjonuja Rzecznicy Praw
Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego, ktorzy z mocy ustawy maja zagwarantowana nie-
zalezno$¢ w stosunku do wtadz szpitala. Liczne konflikty oraz sytuacje sporne sg roz-
wigzywane w przywolanych placowkach wiasnie w drodze mediacji**. W tym miejscu
nalezy jednak zwroci¢ uwage, iz juz sama nazwa omawianego rzecznika wskazuje, ze stoi
on przede wszystkim na strazy praw pacjenta, stad tez po stronie lekarzy moze poja-
wié si¢ obawa dotyczaca realnego obiektywizmu omawianego specjalisty. Warto zatem
zaproponowac inne systemowe rozwigzania, ktore mogtyby wesprze¢ budowanie kultury
mediacji w placowkach ochrony zdrowia.

3t Art. 18 ustawy z 19.08.1994 1. 0 ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. 1994 Nr 111 poz. 535 ze zm.).

32 Opisana sytuacja zaczerpnigta zostala z praktyki zawodowej autora artykulu, petnigcego przez 8 lat funkcje Rzecznika
Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego.

Na temat mediacyjnej roli ww. rzecznikow zob. szerzej: B. Kmieciak, Rzecznik praw pacjenta szpitala psychiatrycznego
Jako straznik tadu spolecznego, w: E. Moczuk, B. Sagan (red.), III Forum Socjologow Prawa, Rzeszow 2010.

3 J. Duda, Komentarz do ustawy o ochronie zdrowia psychicznego, Warszawa 2006, s. 51-52.
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Pierwsze tego typu rozwiazanie moze dotyczyC szpitali klinicznych. Przywotane
placéwki podlegajg wiadzy rektora danej uczelni medycznej, ktory posiada wtadze
do wprowadzania ogdlnych rozwigzan organizacyjnych odnoszacych si¢ do funkcjono-
wania poszczeg6lnych klinik. Warto zatem w tym miejscu rozwazy¢ powolywanego przez
wladze uczelni mediatora (kilku mediatoréw). Wspomniany specjalista bytby catkowicie
niezalezny od wladz szpitala/oddziatu. Mogtby podlegac bezposrednio rektorowi (jego
zastepey) lub setowi uczelni. Patrzac na podobne propozycje, warto rozwazy¢ wprowa-
dzenie ich réwniez w placdéwkach, ktérych organem zatozycielskim jest dany powiat,
miasto lub wojewodztwo.

Alternatywa wobec podobnych dziatan mogtoby by¢ podjecie wspotpracy poszcze-
g0lnych szpitali ze stowarzyszeniami, centrami oraz fundacjami, ktére Swiadcza ustugi
mediacyjne®. Mediacja, kojarzona gléwnie z wymiarem sprawiedliwosci, w tym miejscu
moze nabra¢ nieco innego ksztattu. Mediator jako tzw. trzecia sila, ,,wkraczajaca w kon-
flikt”, posiadatby w tym miejscu zagwarantowang niezalezno$¢ od jakichkolwiek wtadz
szpitala. Dzigki powyzszej pozycji moglby sprawnie podjaé prébg rozwigzania sporu,
ktory czestokro¢ zwigzany jest z problemami, jakie pojawiajg si¢ w komunikacji na linii
pacjent — ekspert medyczny.

8. Wnioski

Udzielanie $wiadczen zdrowotnych posiada szczeg6lny charakter. Bol oraz cierpienie
bardzo czesto wigzg si¢ z pojawieniem si¢ leku. Pacjent oraz jego rodzina obawiajg si¢
o zdrowie i zycie. Z kolei lekarz do$wiadcza lgku zwiazanego z np. trudnym charakterem
danego przypadku klinicznego. W podobnej relacji konflikt moze si¢ pojawi¢ w sposdb
nieuchronny. Omawiany typ zdarzef najczeSciej zwiazany jest z pojawieniem si¢ kon-
kretnych oczekiwan w zwigzku ze szczegdlnie istotnymi i delikatnymi kwestiami. Warto
jednak pamigtac, ze dana osoba, dlugotrwale zmagajac si¢ z trudno$ciami, moze odczu-
wac frustracje, ktora moze bezpoSrednio wplywac na wystgpienie zachowan agresyw-
nych’. Konflikt nie musi jednak nieuchronnie prowadzi¢ do utrwalania si¢ negatywnych
zjawisk lub praktyk. Wspoltczesnie istniejg formy rozwiazania sporow, w sposob ktory
z jednej strony szanuje prawa obu stron, a z drugiej perspektywy — pozwala na wypra-
cowania rozwigzania, ktore prowadzi do oczekiwanej innowacji.

Z pewnoscig konfliktu na linii pacjent — lekarz/pielegniarka nie wyjasni postepo-
wanie pojednawcze, w trakcie ktorego mediatorem bedzie lekarz’’. W tym przypadku
trafny bylby zarzut, iz mediator nie jest osobg catkowicie obiektywna. Jak juz wcze§-
niej wielokrotnie podkreSlano, spory pomiedzy pacjentami a medykami zaliczy¢ mozna
do szczegolnie skomplikowanych konfliktéw. W sytuacjach takich czgsto proponuje sie
poprowadzenie tzw. konferencji sprawiedliwoSci naprawczej, ktorg ,,wyroznia [...] to,
ze bierze w niej udzial, poza stronami, szerszy krag uczestnikow. Stanowig je osoby
wspierajace strony (rodzina blizsza oraz dalsza, [...] inne osoby dotkni¢te problemem
[...], przedstawiciele innych stuzb: policjanci, kuratorzy, pracownicy socjalni). Forma

3 Podobne ustugi §wiadcza glownie organizacje pozarzadowe, zob. np. Stowarzyszenie Mediatoréw PACTUS, http://
www.pactus.pl/, Krajowe Stowarzyszenie mediatoréw, http://www.mediacje-ksm.pl/, Stowarzyszenie Mediator Polski,
http://www.mediatorpolski.pl/.

% A. Jaworska, Leksykon Resocjalizacji, Krakow 2012, s. 22.

7 W podobnej sytuacji (majacej miejsce np. na terenie szpitala) biedne bedzie rowniez powierzenie roli mediatora
jednemu z pacjentow.
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ta nadaje si¢ Swietnie do prowadzenia spraw trudniejszych. [...] Konferencje¢ prowa-
dzi niezalezny mediator lub facylitator”®. Obecnie wydaje si¢, ze taka forma mediacji
nadaje si¢ najbardziej do rozstrzygania zlozonych spraw dotyczacych potencjalnego
naruszenia praw pacjenta i mogg korzysta¢ z niej m.in. rzecznicy praw. Przy opisanych
,konferencyjnych” dziataniach wysoki poziom bezpieczefstwa psychicznego zapewnio-
ny jest zarOwno pacjentowi, jak i np. lekarzowi. Co wigcej, pacjent ma mozliwoS¢ przyj-
Scia na spotkanie np. z kims$ bliskim. Z kolei lekarz moze poprosi¢ o wsparcie np. kolege,
z ktérym pracuje na oddziale. Kluczowg jednak postacia, pozwalajaca na poprowadze-
nie takiego spotkania w sposOb opanowany i merytoryczny, jest posta¢ kompetentnego
mediatora. Okazuje si¢ zatem, iz w sytuacji, gdy niemozliwe jest unikni¢cie konfliktu
na linii pacjent — medyk, warto korzystac z zaangazowania bezstronnych specjalistow,
pomagajacych prowadzi¢ spdr w sposob konstruktywny.

% Cyt. za W. Klaus, Wykorzystanie sprawiedliwosci naprawczej w zapobieganiu przemocy rowiesniczej w szkole, Instytut
Nauk Prawnych, Szkota Sprawiedliwosci Naprawczej, Stowarzyszenie Interwencji Prawnej, Warszawa 2009, s. 14.

Summary
Btazej Kmieciak
The conflict between doctor and patient: an attempt to diagnosis,
proposals for ,,treatment”

Patients’ rights have become in recent years a particular element of the discussion on
health care. They refer to a special relationship. It is often associated with situations in which
the medical expert must step into the intimate sphere of life of the sick person. This person
also often experience physical or mental suffering. In debates on medicine appeared, however,
a new element. It refers to information on conflicts between patients and doctors. These
conflicts have a special character. They occur between the person needing help, and an expert
who can give it. It is worth to think about: What is the source of that conflict? Does this conflict
deepens? Are there systemic forms of assistance in resolving the dispute? Are the mediation
procedures may be supported in similar difficult situations? The proposed text is attempt to
answers to the above questions.
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