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Gdy Premier powołał na urząd Rzecznika, dyrektora Biura Praw Pacjenta z ministerstwa zdrowia, skończyły się złudzenia że coś się zmieni. Rzecznikiem został sprawdzony urzędnik który ani wcześniej ani obecnie nie zaryzykuje konfliktu, czy to z przedstawicielami środowiska lekarskiego, czy z ministrem zdrowia. Rzecznika powołano bo my apelowaliśmy o taki urząd, ze znacznym wsparciem społecznym.. Powołano go tak by twierdzić, że realizuje się postulat społeczny, a w rzeczywistości powołano go tak, by niewiele zrobić.
- Jak można było przypuszczać, jak wcześniej z ministerstwa zdrowia, tak teraz Rzecznik z własnego urzędu, skargi poszkodowanych kieruje się do Izb Lekarskich celem „załatwienia zgodnie z kompetencjami”. 
Korporacja najczęściej  nie dopatruje się winy lekarzy. Każdego roku wpływa tam 2- 3 tys. skarg. W tym czasie uprawomocnia się mniej niż dwieście orzeczeń sądów lekarskich uznających winę lekarzy. Reszta postępowań jest umarzana. Tak jakbyśmy mieli wyjątkowo bezpieczny system ochrony zdrowia.

Ponad 90 % postępowań w Izbach Lekarskich kończy się umorzeniem czy uniewinnieniem lekarza. Wyroki oddalające skargi są często wyrokami na poszkodowanych, bo chorych czy okaleczonych ludzi, pozbawiają prawa żądania naprawy tego co zrobiono. Taki haniebny skutek ma „ zamiatanie spraw po dywan”.
- Z tego co wiemy ( opublikowano sprawozdanie za 2009 r ). Rzecznik:  
- nie podjął żadnych samodzielnych działań by wyjaśnić sprawy o błędy lekarskie czy wypadki medyczne;

- nie przystąpił do żadnego z postępowań prowadzonych przed sądami; 
- przekazywał skargi pacjentów do Izb Lekarskich dla „załatwienia zgodnie z kompetencjami”.
Rzecznik nieprzeciwsta się i co najmniej akceptuje to „zamiatanie pod dywan”, które wykonują Izby Lekarskie.
-  Kontynuując działania z ministerstwa zdrowia, Rzecznik uruchomił infolinie, która jest podstawym narzędziem załatwiania spraw.
Poza sprawami związanymi z psychiatrią do Rzecznika w 2009 r. trafiło ok. 4300 skarg. 
Z tego ok. 40 osób kontaktowało się osobiście. Resztę załatwiano, za pośrednictwem infolinii czy pocztą elektroniczną. Koszta działania urzędu to kilka milionów złotych. Jest to chyba najcenniejsza infolinia kraju. 
Zarząd Stowarzyszenia

Od przyszłego roku będą działać Komisje do orzekania o zdarzeniach medycznych (sic!. terminu użyto by nie urazić środowiska lekarskiego pisaniem o szkodach przy leczeniu). Komisja będzie ustalać czy szkoda jest skutkiem działań niezgodnych z wiedzą medyczną.
Jeśli zostanie to stwierdzone, to zrzekając się prawa do wystąpienia o odszkodowanie do sądu, poszkodowany może uzyskać do 100 tys. zł za uszczerbek na zdrowiu i do 300 tys. zł. za śmierć osoby bliskiej. 

Ograniczenie wysokości wypłat, uzasadniane jest analogią do skandynawskiego systemu ubezpieczeń od złych skutków leczenia, bez obowiązku dowodzenia winy i tym, że orzeczenia Komisje wydadzą szybciej niż sądy. 

Stowarzyszenie Primum Non Nocere ocenia to rozwiązanie, jako błędne, zaś uzasadnienia, jako działania wyłącznie propagandowe, wprowadzające w błąd społeczeństwo.
Jeśli na wzór skandynawskiego ubezpieczenia od złych skutków leczenia, ogranicza się wysokości odszkodowań, to ograniczenie to powinno dotyczyć tych samych sytuacji, co w systemie skandynawskim. Tam jest to zabezpieczenie społeczne dla ludzi, którzy ucierpieli na skutek niewłaściwego lecenia, a nie da się sprawcy dowieść winy za spowodowanie szkody. Wystarcza stwierdzenie, że szkoda nie powinna wystąpić, gdyby leczenie prowadzono właściwie \
W Polsce, odszkodowania mają przyznawać Komisje, gdy ustali się, że szkodę spowodowało konkretne naruszenie wiedzy medycznej. Przypominamy: w postępowaniu sądowym należy dowieść, że powstanie szkody zostało zawinione.
Różnica w kryteriach przyznawania odszkodowań pomiędzy postępowaniem sądowym, a przed Komisją, niewielka.

Natomiast jest kolosalna różnica w stosunku do kryteriów państw skandynawskich. 

- System skandynawski dał środki wszystkim, którzy ucierpieli na skutek złego leczenia, a których sprawy wcześniej oddalano z powodu braku możliwości udowodnienia winny konkretnemu sprawcy. W Szwecji po wprowadzeniu tego systemu, ilość osób otrzymujących odszkodowania wzrosła z kilkudziesięciu, które wcześniej uzyskiwały je w sądzie, do ok. 4000 osób/rocznie
Tam ograniczenie wysokości odszkodowań, jest zrozumiałe, bo w krajach skandynawskich, jest systemem zabezpieczeń, którego ciężar ponosi całe społeczeństwo.
- W Polce zaś ogranicza się wysokość odszkodowania, mimo iż dla jego przyznania, wymaga się ustalenia, że doprowadzono do powstania szkody przez konkretne działanie niezgodne z wiedzą medyczną, czyli prawie tego, czego wymaga się przed sądem.

Jeśli organa Wymiaru Sprawiedliwości działają opieszale w sprawach o błędy lekarskie, to należy usprawniać ich działanie, tak by działały sprawnie, a nie powoływać para - sądy dające pseudo – odszkodowania.

Jeśli władze chciałyby pomóc poszkodowanym, którzy ucierpieli, a nie tylko udawać, że coś się robi, należało powołać system do orzekania o odszkodowaniach wedle kryteriów takich, jak w krajach skandynawskich…

Adam Sandauer
Jeśli sądy źle działają, to należy naprawiać sądy, a nie tworzyć pseudo- sądy, które mają dawać pseudo – odszkodowania.

















Rzecznik Praw Pacjenta, czyli kilkudziesięciu urzędników i infolinia za kilka mln zł. A skargi poszkodowanych, zgodnie z kompetencjami, do Izb Lekarskich. 











