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Wstep

Przedmiotem pracy jest przyblizenie Czytelnikowi finskich rozwigzan prawnych
w zakresie organizacji stuzby zdrowia oraz modelu kompensacji szkod, doznanych
przez pacjentow w zwigzku z udzielaniem $wiadczen medycznych, W szczego6lnosci
swiadczen medycznych udzielanych w ramach tzw. publicznego systemu stuzby
zdrowia.

Obranemu celowi zostala podporzadkowana konstrukcja pracy. Pierwszy
rozdziat dotyczy prawno-systemowych kwestii funkcjonowania systemu opieki
spotecznej i zdrowotnej w Finlandii. W jego pierwszej czeséci zaprezentowano podstawy
systemu zabezpieczenia spolecznego, zagadnienia teoretyczne dotyczace modelu
nordyckiego a takze podstawy panstwowego ubezpieczenia zdrowotnego. Druga czgsc
rozdzialu poswigcona jest kwestii finskiego modelu panstwa opiekunczego, jego historii
rozwoju, funkcjonowania w praktyce i1 obowigzkéw gmin z nim zwigzanych. Ostatnia
cze$¢ rozdziatu dotyczy organizacji opieki medycznej, a jego uwaga skupiona jest na
publicznym systemie stuzby zdrowia. Baze¢ zZrédlowsg rozdzialu stanowita
angielskojezyczna literatura przedmiotu, publikacje Ministerstwa do spraw Socjalnych i
Zdrowia Finlandii a takze Konstytucja Finlandii, oraz ustawa Social Welfare Act.

W drugiej czesci pracy przedstawiono zagadnienia dotyczace obowigzkow
nalozonych ustawg na lekarzy i szpitale. Nastepnie zostala oméwiona kwestia prawno-
administracyjnej struktury systemu specjalistycznej opieki szpitalnej. Koncowsa czesé
rozdzialu stanowi analiza odpowiedzialnosci za wyrzadzone szkody wynikajaca z
finskiego systemu kompensacji szkod no-fault, w ktorej zostaty przyblizone przestanki
szkody, zakres obowigzkowego ubezpieczenia pacjentow, s$rodki dyscyplinarne
naktadane przez organy nadzorcze a takze odpowiedzialno$¢ deliktowa. Baze zrodlowa
rozdziatu stanowig przede wszystkim ustawy: Patient Injuries Act, Specialized Medical
Care, Health Care Professionals, Tort Liability Act i Finski Kodeks Karny a takze
angielskojezyczna literatura przedmiotu i publikacje Ministerstwa do spraw Opieki
Spotecznej i Zdrowia.

Zakres tematyczny trzeciego rozdzialu to prawno-systemowe rozwigzania
finskiego modelu kompensacji szkod z tytulu zdarzen medycznych. Rozdziat ten
czgSciowo opiera si¢ o dane z rozdzialu poprzedniego. W pierwszej jego czgsci

szczegdlowo  zostala  przedstawiona  problematyka  proceduralna  roszczen



odszkodowawczych, obejmujaca schemat postgpowania, proces wydawania decyzji, ich
zaskarzania i zasady dotyczace kompensaty. Druga czg¢$¢ rozdzialu zostata skupiona na
zagadnieniach prawnej ochrony pacjentow i srodkow obrony, ktore im przystuguja.
Bazg zrédlowa stanowily przede wszystkim informacje pochodzace ze stron
internetowych: Finskiego Centrum Ubezpieczenia Pacjentow (PVK), ktore koordynuje
system kompensacji szkéd a takze Kanclerza Sprawiedliwo$ci. W rozdziale tym
szeroko korzystano takze z angielskojezycznej literatury przedmiotu, ustawy The Act on
the Status and Rights of Patients, publikacji Ministerstwa do spraw Opieki Spotecznej i
Zdrowia oraz Panstwowego Organu Nadzorczego do sprawo Opieki Spotecznej 1
Zdrowia (VALVIRA) a takze statystyk.

W niniejszej pracy celowo zostala pomini¢ta szczegdlowa analiza zagadnien
teoretycznych modelu nordyckiego panstwa opiekunczego, katalogu ushig socjalnych,
systemu 1 rozstrzygni¢¢ proceduralnych Panstwowego Ubezpieczenia Spotecznego,
uregulowan prawnych dotyczacych samorzadnos$ci gmin, prywatnej opieki zdrowotnej
oraz procedura zaskarzania decyzji administracyjnych, poniewaz jest zbyt szeroka i nie
stanowi ona przedmiotu tej pracy.

W ponizszej pracy wykorzystano najwazniejsze publikacje dotyczace
problematyki finskiego systemu kompensacji szkéd z tytulu zdarzen medycznych. Z
wigkszosci publikacji wykorzystanych w pracy korzystalam w bibliotekach: Karelia
University of Applied Science, University of Eastern Finland oraz bibliotece miejskiej
miasta Joensuu polozonego w Poinocnej Karelii w Finlandii. Ustawy, z ktoérych
korzystalam w pracy sg ustawami wydanymi przez Parlament Finski nieoficjalnie
thumaczonymi na jezyk angielski przez réznego typu organy i instytucje, najcz¢scicj
przez Ministerstwo do Spraw Opieki Spotecznej i Zdrowia. Problematyka poruszona w
pracy ma niewielkie odzwierciedlenic w finskiej literaturze prawniczej. Publikacje te
wydawane sa gidéwnie przez organy i jednostki podlegajace Ministerstwu do Spraw

Spotecznych 1 Zdrowia w ramach ich dziatalno$ci naukowej 1 badawcze;.



Rozdziat 1 System opieki socjalnej i zdrowotnej w Finlandii

Niniejszy rozdziat dotyczy prawno-systemowych kwestii funkcjonowania
systemu opieki spotecznej i zdrowotnej w Finlandii. Zaprezentowane zostang podstawy
systemu zabezpieczenia spolecznego, zagadnienia teoretyczne modelu nordyckiego,
podstawy panstwowego ubezpieczenia zdrowotnego, kwestie finskiego modelu panstwa
opiekunczego, historii jego rozwoju, funkcjonowania, obowigzki gmin z nim zwigzane.
W czegsci koncowej przedstawiona zostanie organizacja opieki medycznej, szczegdlnie
publicznej. Baze zrodlows stanowia przede wszystkim angielskojezyczna literatura
przedmiotu, publikacje Ministerstwa do spraw Socjalnych i Zdrowia a takze
Konstytucja Finlandii oraz ustawa Social Welfare Act.

Podrozdziat 1 Zabezpieczenie spoleczne

Punkt 1 Podstawy systemu zabezpieczenia spotecznego w Finlandii

Finlandia jest republikg z jednoizbowym Parlamentem, ktory posiada wiadze
ustawodawczg. Obraduje w nim 200 przedstawicieli. Prezydent sprawuje wiladze
wykonawcza wraz z Rzadem, posiada silng pozycje w kraju, dlatego system ten
nazywany jest semiprezydenckim. Kraj podzielony jest na 20 regionéw, 72 podregiony i
342 gminy”.

Glownym celem finskiego systemu zabezpieczenia spolecznego jest
urzeczywistnienie konstytucyjnego prawa do niezbednego utrzymania, opieki i
godnosci ludzkiej?. W Finlandii zabezpieczenie spoleczne nalezy rozumieé jako: po
pierwsze $wiadczenie ustug socjalnych a po drugie jako zabezpieczenie dochodéw na
odpowiednim poziomie (np. dla bezrobotnych)?.

Do korzystania z ustug zabezpieczenia spolecznego sa uprawnieni wszyscy
mieszkancy, rezydenci w kraju. W jego ramach oferowane sg ustugi pomocy spotecznej
oraz opieki zdrowotnej. System pomocy spotecznej w Finlandii jest finansowany z
podatkow oraz wkladow zwigzanych z zatrudnieniem. Polityka zabezpieczenia
spotecznego przygotowywana jest przez Rzad finski w postaci Programu Rzadowego.

Za jej realizacje 1 legislacj¢ odpowiedzialny jest Minister do spraw Socjalnych i

! Finlandia, [w:] Nowa encyklopedia powszechna PWN tom 2, Warszawa 1995, s. 363-268.
2 Ministry of Social Affairs and Health, Social Welfare in Finland, Helsinki 2006, s. 4
3lbidem, s. 4.



Zdrowia. Najnowszy program zaktada zrownowazony rozwdj w sferze zabezpieczenia
spolecznego mieszkafcow i nosi nazwe: Spolecznie Zréwnowazona Finlandia 2020°.
Celem jest osiggnigcie do 2020 roku zrdwnowazonego rozwoju przejawiajacego si¢ w
wyeliminowaniu spotecznej nieréwnos$ci, duchowego i materialnego dobrobytu,
zrbwnowazenie w sensie ekonomicznym, spolecznym i ekologicznym. Zgodzono sig, ze
rozw6j ekonomiczny zapewnia funkcjonowanie panstwa dobrobytu na wysokim
poziomie a ten dobrze funkcjonujacy zapewnia sile spoleczefistwu®. Wickszosé
obowigzkéw zwigzanych ze §wiadczeniem pomocy spolecznej spoczywa na wladzach
lokalnych gmin, ktore sg finansowane z podatkow oraz subsydiéw rzadowych. Réwniez
podmioty prywatne moga wykonywaé ushugi publiczne. Podlegaja wtedy kierownictwu
gmin, jesli chea by cze§é kosztow leczenia zostalo zwrocone ich klientom®. W roku
2010 wydatki na cele spoleczne stanowily 31% PKB Finlandii’.

Zabezpieczenie spoteczne w Finlandii podzielone jest na:

1. Opieke zdrowotna.

2. Swiadczenia chorobowe, ktore pochodza z ubezpieczenia zdrowotnego, z
ktorego pokrywane sg roéwniez koszty leczenia medycznego, leczenia w
prywatnych Kklinikach, transportu medycznego a takze obejmuje zwrot kosztow
przepisanych recept oraz dzienny zasitlek chorobowy z powodu utraty
zarobkoOw, wyplacany przez Finska Instytucje Ubezpieczenia Spolecznego
(dalej KELA),

3. Rehabilitacje- prowadzona przez Instytucje Ubezpieczenia Spotecznego KELA,

4. Zasikki piel¢gnacyjne oraz rent¢ dla niepelnosprawnych. A takze z zasitku dla
emerytow, osob niepelnosprawnych ponizej 16 roku zycia 1 0séb
niepetnosprawnych,

5. Panstwowa emeryture oraz emerytur¢ zwigzana z pracg zarobkowa. Minimalna
emerytura gwarantowana w 2013 roku wynosi 739 EUR na miesigc. W ramach
tej kategorii znajduje si¢ renta inwalidzka, emerytura z okolicznos$ci podesziego
wieku przystugujaca po ukonczeniu 63-68 roku zycia w zalezno$ci od typu

emerytury. W tej kategorii znajduje si¢ rowniez renta dla ocalatych, czyli dla

* Ministry of Social Affairs and Health, Characteristic of the social security system in Finland, Helsinki
2013, s. 6-9.

> Ministry of Social Affairs and Health, Ministry of Social Affairs and Related Authorities, Helsinki 2011, s.
8.

6 Ministry of Social Affairs and Health, Characteristic, op.cit., s. 6.

"Ibidem, s. 6-9.



czlonkow rodziny, w ktorej zmart gldéwny zywiciel rodziny. Emerytura dla

bezrobotnych i pozostajacych w wieku emerytalnym, wczesniejsza emerytura

od ukonczenia 61 roku zycia dla 0s6b urodzonych po 1953 roku w kategorii

emerytury zwigzanej z zarobkowaniem. Mozliwe jest zwigkszenie emerytury w

postaci dodatku na kazde dziecko ponizej 16 roku zycia pozostajace w

wspo6lnym gospodarstwie domowym,

6. Swiadczenia rodzinne, zasitek macierzynski oraz ojcowski, zasitek rodzicielski,
becikowe, $wiadczenie na dzieci, $wiadczenie na rzecz domowej opieki nad
dzieckiem 1 w prywatnych placowkach, zasitek na utrzymanie dziecka dla osob
ponizej 18 roku zycia, ktore nie otrzymuje wystarczajgcego wsparcia ze strony
rodzicow,

7. Ubezpieczenie dla bezrobotnych, zasitek, subsydia z rynku pracy.

8. Ubezpieczenie wypadkowe, oraz zbiorowe ubezpieczenie pracownikow,

9. Dodatek mieszkaniowy: generalny, dla emerytow oraz dla poborowych do
wojska,

10. Opieke spoteczng, ktéra dzieli si¢ na podstawowg, prewencyjng oraz
uzupetniajaca. Stuzy uniknieciu wykluczenia spolecznego i1 dhlugoletniemu
poleganiu na zasitkach spoiecznychg.

Zroédlem i uprawnionymi do korzysci z zabezpieczenia spolecznego jest pafstwo,
gminy, zatrudnieni i ubezpieczeni®.

Prawa socjalne w Finlandii mozna podzieli¢ na te zagwarantowane przez prawo
migdzynarodowe, prawa wynikajace z Konstytucji, oraz te wynikajace ze zwyklych
ustaw. Ich zadaniem jest podstawowe zabezpieczenie bytu jednostki, udostepnianie
ustug publicznych 1 medycznych. Prawa spoleczne stanowig jedynie obowigzek
odpowiednich wiadz do spehienia ich w stosunku do spoteczenistwa nie nadaja jednak
praw podmiotowych jednostkom domagania si¢ ich realizacji®.

Finlandia przestrzega praw socjalnych, do ktérych zobowigzata si¢ przystepujac
do Konwencji: Migdzynarodowego Paktu Praw Gospodarczych, Spotecznych i
Kulturowych a takze Europejskiej Karty Spotecznej. Niektore z nich to prawo do
zdrowia, opieki spolecznej, ochrona matek i1 dzieci. Finlandia nie powinna ostabia¢ juz

istniejacych i realizowanych praw spotecznych. Podobnie jak konstytucyjne prawa

8 Ministry of Social Affairs and Health, Characteristic of the social security system in Finland, Helsinki
2013, s. 13-26.

2. Uotila, The Finnish Legal System, Helsinki 1966, s. 205-206.

10, P6yhdnen, An Introduction to Finnish Law, Helsinki 2002, s. 483.



socjalne réwniez te wynikajace z prawa miedzynarodowego nie stanowig praw
podmiotowych jednostek i nie mozna domaga¢ sie ich realizacji przed Trybunatami™'.

Zabezpieczenie spoteczne w Finlandii zostalo zagwarantowane na poziomie
konstytucyjnym®?. W finskiej Konstytucji, podstawowe prawa spoteczne, znalazly sic
po nowelizacji z 1995 roku w rozdziale drugim omawianego aktu prawnego. Dotycza
one praw spolecznych ekonomicznych i kulturowych i wynikaja z miedzynarodowych
konwencji do ktorych przystapita Finlandia. O prawie do zabezpieczenia spotecznego
stanowi® artykul 19 rozdziatu II Konstytucji, ktory mowi: ,,Ci, ktorzy nie moga
uzyska¢ srodkéw niezbednych do godnego zycia, maja prawo do uzyskania niezbgdnej
opieki i utrzymania. Wszyscy majg zagwarantowane ustawowo prawo do egzystencji na
podstawowym poziomie na wypadek bezrobocia, choroby, niepelosprawnosci 1
podczas starosci a takze narodzin dziecka, utraty glownego zywiciela rodziny. Wiadze
publiczne powinny zgodnie z szczegdlowymi ustawami zapewni¢ odpowiednie ushugi
socjalne, zdrowotne, medyczne 1 promowac¢ zdrowy tryb zycia wsrod spoleczenstwa.
Ponad to wiladze publiczne powinny wspiera¢ rodziny 1 inne osoby odpowiedzialne za
byt dzieci by zapewni¢ im dobrobyt i osobisty rozwoj. Wiadze publiczne powinny
promowa¢ prawo kazdego do mieszkania 1 mozliwos¢ aranzacji wlasnego
mieszkania’®.” Zawarcie w Konstytucji prawa do zabezpieczenia spolecznego jest
przejawem waznej jego Wysokiej rangi, jako prawa konstytucyjnego dla spolteczenstwa
finskiego. Realizacja tego prawa jest zabezpieczona réznymi Srodkami prawnymi a
samo prawo zabezpieczenia spofecznego uregulowane jest w wielu ustawach i
dekretach®.

Dodatkowo w odniesieniu do Konstytucji J. Péyhonen do podstawowych praw
spotecznych zalicza rowniez prawo do rownego traktowania, do ochrony wiasnosci,
poszanowania j¢zyka oraz ochron¢ prawna w postgpowaniach sadowych i
administracyjnych. Jedynym prawem podmiotowym jest prawo do niezbednego
utrzymania i opieki, ktorego spelienia moze domagac si¢ kazdy i jest ono realizowane

r . . 7 . , . ’ . 16
Za pomocg roznego rodzaju $wiadczen, zasitkOw i emerytury .

1 ). Péyhonen, An Introduction to Finnish Law, Helsinki 2002, s. 483-484.

2p, Leyland, A. Harding, The Constitution of Finland, Oxford and Portland, Oregon 2011, s.188-189
13, P6yhoénen, An Introduction, op.cit., s. 484-485.

% The Constitution of Finland, No. 731/1999, amendments up to 1112/2011 included, Issued on
11.06.1999, unofficial translation by Ministry of Justice. Finland, (ttum. wtasne).

Bp. Leyland, A. Harding, The Constitution of Finland, Oxford and Portland, Oregon 2011, s.188-189.
. P6yhoénen, An Introduction, op.cit., s. 484-485.



Na zabezpieczenie spoteczne w Finlandii sktadaja si¢ 3 elementy:
-ubezpieczenie spoleczne,

-pomoc spoteczng i
-opieka spoteczna’.

Ubezpieczenie spoleczne, ze swej natury jest ubezpieczeniem przymusowym i
preferuje rekompensate w formie pieni¢znej. Celem uregulowanego prawnie
ubezpieczenia spolecznego jest eliminacja ryzyka powstatego przede wszystkim, gdy u
ubezpieczonego lub jego rodziny zachodzi stan bezrobocia, niepetnosprawnosci,
podesziego wieku lub wypadku w miejscu pracy. Skonstruowane jest tak, ze
ubezpieczony moze skorzystac:

1. z gwarantowanego ubezpieczenia podstawowego, ktore obejmuje minimalng
stawke dzienng zasitku chorobowego, panstwowa emerytur¢ oraz minimalng
dzienng stawke zasitku dla bezrobotnych, koordynowanego przez Instytucje
Ubezpieczenia Spolecznego,

2. a takze z ubezpieczenia zaleznego od zarobkOéw ubezpieczonego, w tym-
emerytury, zasitku chorobowego i dla bezrobotnych, ktore swiadczg prywatne
firmy majgce w swojej ofercie np. ubezpieczenia od wypadkow i1 fundusze na
bezrobocie.

Pomoc spoteczna charakteryzuje si¢ wyrownywaniem roznic pomiedzy uzyskiwanymi
dochodami przez rodzing a ich wydatkami natomiast opicka spoleczna, ktorej
uregulowanie jest obowigzkiem wtadz gminnych ma za zadanie rozwigzywac problemy
spoleczne takie jak bieda, alkoholizm™.

Ograniczenie praw socjalnych moze nastgpi¢ tylko w przypadkach
wymienionych w ustawie z waznych i spolecznie akceptowanych przyczyn oraz ich
ograniczenie nie moze pozostawa¢ Ww sprzeczno$ci z prawami czlowicka
obowigzujacymi w Finlandii. Nalezy ponadto zapewni¢ osobie, ktérej prawa
ograniczono stosowng ochrong prawng. Przyktadami ograniczenia praw spolecznych
jest np. sprawdzanie poczty osob przymusowo leczonych psychiatrycznie czy 24
godzinne izolowanie dziecka, ktore jest niebezpieczne dla otoczenia a takze
przeszukanie jego rzeczy osobistych w przypadku posiadania substancji toksycznych

lub 0 podobnym dziataniu®®.

7). Péyhdnen, An Introduction to Finnish Law, Helsinki 2002, s. 471-473
Bbidem, s. 471-473.
9. P6yhoénen, An Introduction, op.cit., s. 490-491.



Punkt 2 Model nordycki

Modelem nordyckim to model panstwa opiekunczego wystepujacy w Norwegii,
Danii, Szwecji i omawianej Finlandii. Dzi¢ki wprowadzonym rozwigzaniom stal si¢ on
przyktadem, wzorem i inspiracja dla naukowcow, badaczy i politykéw. Glowna zastuga
tego modelu jest faktyczne wyeliminowanie nierownosci spolecznych a takze
powszechne respektowanie zasady rownego traktowania pici. Model nordycki cechuje
szeroki wachlarz instrumentow socjalnych 1 $wiadczen, s3 nimi migdzy innymi
darmowa edukacja, opieka zdrowotna, przedszkola, zasitki dla bezrobotnych, dodatki
mieszkaniowe i inne. Zdaniem H. M. Dahl’a i T. R. Eriksen’a gldéwne cechy modelu
nordyckiego to: wszechstronnos¢, finansowanie z podatkow, charakter redystrybucyjny
i uniwersalizm®. Model nordycki cechuje duze zainteresowanie pozycja kobiet™.
Wspiera je w uzyskaniu pracy jednoczes$nie zapewniajac opieke dla dzieci, bezplatny
transport, urlopy wychowawcze zarowno dla matek jak 1 ojcow.

Model nordycki z naukowego punktu widzenia jest modelem
socjaldemokratycznej opieki spolecznej. Od pozostalych modeli odroznia go
uniwersalizm, rOwnouprawnienie W kwestii zapomog finansowych i ustug publicznych,
przejrzysty system praw socjalnych, gwarantowanych i przyznawanych obywatelom
oraz niski stopien ubdstwa, nierownosci spotecznej w odniesieniu do dochodow,
poziomu zycia oraz traktowania pici. Przeszedt transformacj¢ z systemu dla
najubozszych do zinstytucjonalizowanego systemu opiekuficzego?.

Jako punkt wyjscia do opisu nordyckiego modelu panstwa opiekunczego nalezy
traktowa¢ ide¢ uniwersalizmu. Polega ona na tym, ze dostep do ustug socjalnych i
zdrowotnych powinien by¢ dostepny na rownych zasadach wszystkim obywatelom, a
nie tym tylko najubozszym. Waznym elementami jest takze rowny rozdziat dochodow
panstwa®. Uniwersalizm przejawia sic w kwestii katalogu praw socjalnych, ktore

stanowia centralny elementem nordyckiego modelu panstwa opiekunczego®. Zdaniem

204 M. Dahl, T. R. Eriksen, Dilemmas of Care in the Nordic Welfare State, Ashgate 2005, s. 7.

2 Ibidem, s. 7.

225, Kuivalainen, A Comparative Study on Last Resort Social Assistance Schemes in Six European
countries, Saarijarvi 2004, s. 56.

2 M. Kautto (red.), Nordic Social Policy Changing welfare states, London 1999, s. 11.

** ). Magnussen, K. Vrangbaeck, R. B. Saltman, Nordic Health Care Systems, Recent Reforms and Current
Policy Challenges, 2009, s. 4.
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autorow publikacji ,Nordic Social Policy Changing Welfare States” model nordycki
wyro6znia kilka cech omowionych ponize;.

1. Przede wszystkim wystepuje w nim bardzo szeroki zasieg regulacji polityki
socjalnej, do ktorej zaliczane sg zasitki, ubezpieczenie jak i tez warunki
mieszkaniowe, edukacja, zatrudnienie, opieka zdrowotna.

2. Duzy interwencjonizm panstwa w sfere zabezpieczenia spotecznego obywateli,

3. Uniwersalizm.

4. System socjalny finansowany jest z wysokich podatkow, i podzielony jest na
dwa schematy: wyptat $wiadczen zwyktych oraz tych zwigzanych z praca
zarobkowa.

5. Gloéwna rola spoczywa na lokalnych spotecznosciach i wiladzach gminnych,
ktore odpowiadajg za organizacje ustug socjalnych a przede wszystkim
zdrowotnych dla mieszkancow. Ushigi te podlegaja niewielkim oplatom
pobieranym od mieszkancow i sg finansowane z podatkéw (model nordycki
zwany jest rowniez modelem ustug),

6. Rowny poziom dochodéw mieszkancow kraju. Brak szczeg6lnego
rozwarstwienia spoteczenstwa na biednych i bogatych,

7. Rownos¢ pici w kazdym aspekcie. Kobiety sg niezalezne finansowo od
me;Z(')WZS. Finlandia postawita na bardzo duzy sektor publiczny, dzigki czemu
zatrudnienie w nim znalazfa bardzo duza liczba kobiet?.

Nordycki model w latach 80-90 znalazt si¢ w glgbokim kryzysie zgodniec z
przewidywaniami OECD, organizacji ktéra nie byta zwolenniczka rozbudowanego
systemu opiekunczego. Zdaniem H. M. Dahl’a i T. R. Eriksen’a kryzys panstwa
opiekunczego byl spowodowany rosngca globalizacja a wyjsciem z niego okazata si¢
idea NPM czyli Nowego Zarzadzania Publicznego (New Public Managment)?”. Nowe
Zarzadzanie Publiczne to reforma administracji w sektorze panstwa opiekunczego
polegajaca na zaczerpnigciu rozwigzan funkcjonujacych w sektorze prywatnym i
odpowiedniemu przeniesieniu ich na grunt sektora publicznego. W krajach nordyckich
opiera si¢ o ide¢ decentralizacji, skutecznosci, wysokiej jakosci ustug oraz

dokumentac;ji®®.

> M. Kautto (red.), Nordic Social Policy Changing welfare states, London 1999s. 13-14.

R, Hjerppe, S. limakunnas, likko B. Voipo, The Finnish Welfare State at the turn of the Millenium: VATT
Yearbook 1999, Helsinki 2000, s. 12.

> H. M. Dahl, T. R. Eriksen, Dilemmas of Care in the Nordic Welfare State, Ashgate 2005, s. 8.

*Ibidem, s. 8-9.
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Wyzwaniem w latach 90 dla finskiego modelu panstwa opiekunczego byto
niewatpliwie przelamanie kryzysu spowodowanego zbytnim obcigzeniem finansow
panstwa bardzo rozbudowang polityka socjalng. Innymi czynnikami, ktore
spowodowaly kryzys w Finlandii byly liberalizacja gospodarki, internacjonalizacja i

deregulacja®.

Punkt 3 Panstwowe Ubezpieczenie Zdrowotne

Finskie Panstwowe Ubezpieczenie Zdrowotne jest koordynowane przez finska
Instytucje Ubezpieczenia Spolecznego, czyli KELA®. Zostalo ono wprowadzone W
1963 roku 1 stalo si¢ obligatoryjnym ubezpieczeniem dla wszystkich mieszkancow
Finlandii*!. Schemat zabezpieczenia spolecznego bazuje na pojeciu rezydenta. Oznacza
to, ze z ushug medycznych i socjalnych w Finlandii mogg korzysta¢ nie tylko jego
obywatele ale takze stali mieszkancy, rezydenci. Panstwowe Ubezpieczenie Zdrowotne
finansowane jest w glownej mierze ze skladek pracodawcow 1 pracownikdéw
pobieranych w formie podatkow a takze z budzetu panstwa. By w Finlandii skorzystac z
ushug systemu socjalnego nalezy posiada¢ karte wydang przez KELA, ktéra stanowi
dowdd, ze jest si¢ objetym Panstwowym Ubezpieczeniem Spoiecznym32.

W odniesieniu do stuzby zdrowia KELA jest instytucja, ktora zwraca cze$¢
kosztow prywatnej opieki zdrowotnej, lekow dostarczonych podczas opieki
ambulatoryjnej, koszty rehabilitacji i transportu. KELA wyptaca takze dzienny zasitek
chorobowy spowodowany utratg dochodéw przez pacjenta. Okres otrzymywania zasitku
to maksymalnie 12 kolejno nastepujacych po sobie miesiccy>. KELA wyplaca takze
zasitek z tytutu niepelnosprawnosci, zasitek macierzynski. Zwrotowi podlega tez czes¢
kosztéw poniesionych w zwigzku z zakupem przepisanych przez lekarza lekow®.

Przedsiebiorstwa prywatne $wiadczace ustugi medyczne lub socjalne moga

dowolnie ustala¢ ceny za oferowane ushugi, ktore w calosci obcigzaja klienta. Istnieje

2R, Hjerppe, S. limakunnas, likko B. Voipo, The Finnish Welfare State at the turn of the Millenium: VATT
Yearbook 1999, Helsinki 2000, s. 5-6.

30 Ministry of Social Affairs and Health, Health Care in Finland, Helsinki 2004, s. 24.

L Vuorenkoski, P. Mladovsky, E. Mossialos, Finland: Health System Review, 2008; 10(4), s. 22.

32k, Wahlbeck, K. Manderbacka, L. Vourenkoski, H. Kuusio, M. Luoma, E. Widstrom, Quality and Equality
of Access to Healthcare Services, Helsinki 2008, s. 17.

33 Ministry of Social Affairs and Health, Health Care, op.ci., s. 24.

K. Wahlbeck, K. Manderbacka, L. Vourenkoski, H. Kuusio, M. Luoma, E. Widstrom, Quality, op.cit., s.
17.
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jednak mozliwos¢ czesciowego zwrotu kosztow z Panstwowego Ubezpieczenia
Zdrowotnego® w zakresie opieki zdrowotnej zwiazanej z ciaza, urodzeniem dziecka,
choroba, tylko w niezbednym zakresie okre§lonym przez prowadzacego lekarza. Koszty
wizyt u innych specjalistow sa pokrywane przez KELA tylko gdy pacjent otrzymat
skierowanie. Istnieje wiele wylaczen takich jak brak pokrycia kosztow profilaktycznej
opieki zwigzanej z macierzynstwem czy wytaczenia z zakresu ustug dentystycznych np.
ortodontycznych®®. Panstwowe ubezpieczenie zdrowotne w ramach prywatnej opieki
zdrowotnej zwraca czgs¢ kosztow oplat za wizyty lekarskie a takze oplat za badania

ambulatoryjne czy zdjecia rentgenowskie37.

Podrozdziat 2 Finskie panstwo opiekuncze

Zgodnie z obecnym stanem rzeczy Finlandi¢ nalezy zaliczy¢ do krajow
urzeczywistniajgcych formule panstwa opiekunczego. Wskazuje na to obrany cel jakim
jest dobrobyt obywateli i zabezpieczenie bytu wszystkich mieszkancow na pewnym,
podstawowym poziomie oraz szeroki wachlarz instrumentéw systemu ubezpieczen
spotecznych. Wydatki na ustugi socjalne i opicke zdrowotng pokrywane sg z podatkow
a nie ze sktadek obywateli i stanowig one okoto 30 % PKB kraju. Swiadczenia
zdrowotne sg drugim w kolejnosci z posrdd swiadczen socjalnych najbardziej
obciazajacych budzet panstwa™.

Polityka w zakresie panstwa opiekunczego 1 zabezpieczenia spotecznego oparta
jest o akty legislacyjne przede wszystkim ustawe Social Welfare Act® (dalej SWA). Ma
ona za zadanie obnizenie ryzyka spolecznego, realizowaé zasad¢ sprawiedliwosci,
wolnosci 1 rownosci, wyréwnywaé réznice w dochodach obywateli oraz strat
skorelowanych z sytuacja na rynku®’. By system panstwa opiekunczego mogt sprawnie

funkcjonowac konieczne jest umiejetne wywarzenie rzeczywistego zabezpieczenia bytu

' Wahlbeck, K. Manderbacka, L. Vourenkoski, H. Kuusio, M. Luoma, E. Widstrém, Quality and Equality
of Access to Healthcare Services, Helsinki 2008, s. 33.
36, -
Ibidem, , s. 31.
¥ Ibidem, s. 33-34.
%% p. Elovainio (red.), Finlandia w faktach, Helsinki 2003, s. 108.
39
SWA.
0 p. Arajérvi, The Finnish Perspective on the Last- Resort Support for Subsistence, 1999-2012, s. 18.
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obywateli z czynnikami ekonomicznymi, przemystem, opinig pracodawcow i wiadz
publicznych®.

P. Niemeld wskazuje rOwniez na wazny zwigzek systemu pomocy spotecznej z
kosciotem. Na poczatku to ko$cidl pomagal najubozszym, zanim te¢ funkcje przejeto
panstwo. Zwigzane to bylo z reformacja kosciota oraz oddzieleniem si¢ gmin od parafii
1 stworzenia przez nie wlasnego aparatu wiadzy lokalnej. Wciaz jednak dzialaja

e .. . , 42
duchowni i siostry zakonne wyspecjalizowane w zawodach opiekunow spolecznych™.

Punkt 1 Historia rozwoju

Historia rozwoju panstwa opiekunczego w Finlandii w literaturze akademickiej
czgsto przedstawiana jest na tle pozostatych krajow nordyckich. Jednakze poczatki
powstawania tego systemu w Finlandii r6znig si¢ od pozostatych krajow nordyckich ze
wzgledu na histori¢ 1 warunki gospodarcze. Finlandia byta krajem biednym, rolniczym
pozostajagcym pod wpltywami szwedzkimi a nastepnie rosyjskimi. Wigkszos¢ Finow nie
bylo objetych zadnym ubezpieczeniem spotecznym. Dopiero reformy lat 20 XXw.
doprowadzily do powstania szeregu instytucji zabezpieczenia spotecznego, ktore
rozwijano do konca lat 40. Nastepnym okresem w dziejach rozwoju finskiego panstwa
opiekunczego byl okres powojenny, w ktorym glownym celem bylo zjednoczenie i
ujednolicenie zasad administracji kraju zniszczonego wojng. W tym czasie postawiono
na rozwoj zasitkow przede wszystkim dla rodzin, matek i dzieci. Ulgi dla najubozszych
rozszerzono do zakresu pomocy spolecznej w sytuacji niewystarczajgcych dochodow
roOwniez w charakterze prewencyjnym. Po II wojnie §wiatowej nastapit rozwodj w
zakresie budowy systemu opieki zdrowotnej. Nowy rozdziat dla Finlandii rozpoczat si¢
w latach 60 XX wieku, kiedy to przystgpita do szeregu organizacji migdzynarodowych
takich jak EFTA, OECD. Jest to okres wzrostu gospodarczego, ktoéry pociggat za soba
konieczno$¢ rozszerzenia zabezpieczenia spolecznego obywateli. W kraju nastapita

transformacja od stadium rolniczego do przemyslowego i ustugowego™®.

Obecnie
Finlandi¢ mozna okresli¢, jako w petni uksztaltowane panstwo opiekuncze z dobrze

rozwinigtym systemem zabezpieczenia spolecznego. Wprowadzenie instrumentow

*Ip. Arajérvi, The Finnish Perspective on the Last- Resort Support for Subsistence, 1999-2012, s. 18.

2 p. Niemels, A brief history of the social welfare and health care system in Finland and the role of the
social work therein, [w:] S. Ylinen (et al. (eds.)), Social work in public health symphosium, Kuopio 1998, s.
9.

By, Niemel3, K. Salminen, Social Security in Finland, Helsinki 2006, s. 9-14.
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zabezpieczenia spolecznego $cisle zwigzanych z zarobkami takimi jak np. emerytura
zwigzana z zarobkami bylo w Finlandii postrzegane jako element konstrukcji
wspotczesnego panstwa opiekunczego ktore jest w stanie rywalizowaé pod wzgledem
ekonomicznym z innymi panstwami europejskimi. Wzrost ekonomiczny z lat
powojennych zostal spowolniony w latach 70 XX wieku co bylo zwigzane z recesjg i
kryzysem paliwowym. Finlandia odczula te spowolnienie mniej niz inne kraje, dzieki
wymianie handlowej ze Zwigzkiem Radzieckim. Recesja zahamowala proces
reformowania legislacji w sektorze zabezpieczenia spolecznego w tym okresie™.

Finlandia znalazta si¢ w glgbokim kryzysie po raz pierwszy od czaséw II Wojny
Swiatowej po upadku Zelaznej Kurtyny, gdy nastapita wzmozona wymiana handlowa z
krajami Europy Srodkowej i Wschodniej zwigzana z upadkiem Zwigzku Radzieckiego.
Nastgpit gwaltowny przyrost stopy bezrobocia, obnizenia wpltywoéw z podatkow i
koniecznos$cig zaciggania dlugow. Kryzys lat 90 nie spowodowat jednak odejScia od
formuly panstwa opiekunczego. W opisywanym okresie Finlandia wstapita do Unii
Europejskiej (UE) i przyjeta walute EURO. Z tego powodu harmonizacji podlegata jej
dotychczasowa legislacja dotyczaca rozwigzan socjalnych oraz przyjeto zasade, ze
obywatel moze by¢ ubezpieczony tylko w jednym kraju czlonkowskim Unii
Europejskiej. Do 2000 roku PKB w Finlandii systematycznie wzrastalo, czego
powodem byt silny eksport i wzrost krajowej konsumpcji. Konieczno$¢ zmian odczuty
ustugi socjalne i zdrowotne, ktore przestaly by¢ finansowane wedlug ponoszonych
wydatkow a ktorym zostaly przyznawane blokowe granty™.

Ustawa o pomocy spolecznej (Social Welfare Act)*® zostala zreformowana w
latach 80 XX wieku. Zmieniono w niej kilka dotychczasowych zasad, pomoc spoteczng
zastgpiono wsparciem finansowym dla o0sob potrzebujagcych wsparcia na poziomie
uzasadnionych wlasnych potrzeb, wprowadzono krajowy system dystrybucji
subsydidw, na poziomie panstwowym tworzono plany dotyczace administracji do spraw
socjalnych w gminach. Celem reform bylo réwniez polaczenie systemu opieki
zdrowotne] z systemem socjalnym. Gminy zostaly uposazone w kompetencje to
tworzenia gminnych systemow socjalnych pomocy spotecznej, pomocy finansowej oraz
opieki medycznej Zmiany wprowadzono po to by urzeczywistni¢ zasad¢ odejscia od ulg

tylko dla najubozszych ale zeby stworzy¢ system opieki uniwersalnej, obejmujace;j

**H. Niemels, K. Salminen, Social Security in Finland, Helsinki 2006, s. 14-17.
“Ibidem, s. 18-23.
6 SWA.
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wszystkich obywateli. Zmiany w ustawie byly krokiem milowym do istnienia
wspolczesnego panstwa opiekuniczego®’.

Zasicg obecnej ustawy SWA® obejmuje zagadnienia zwiazane z pomoca
spoteczng, ustugami socjalnymi, zasitkami, pozyczkami. Ich celem jest zabezpieczenie
bytu jednostek, calych rodzin jak i spoleczenstwa. Schemat organizacyjny W zakresie
rozwigzan panstwa opiekunczego przedstawia si¢  nastgpujgco. Organem
odpowiedzialnym za planowanie i wdrazanie rozwigzan socjalnych jest Minister do
Spraw Socjalnych i Zdrowia, w jego ramach funkcjonuje jednostka kontroli zwana
Panstwowym Organem Nadzoru do spraw Socjalnych i Zdrowia (National Supervisory
Authority for Welfare and Health, dalej VALVIRA). Organ ten jest takze organem
nadrzednym nad Regionalnymi Agencjami Administracji Rzadowej i rozstrzyga
kwestie konfliktu wiasciwosci pomigdzy nimi, wylaczenie ze sprawy jednej z nich,
kwestie wielkiej wagi 1 powaznych konsekwencji, sprawy zwigzane z nadzorowaniem
shuzby zdrowia 1 jej specjalistow. Sprawy administracyjne Wysp Alandzkich sg
rozstrzygane w osobnym dekrecie. Istnieje rowniez Narodowy Instytut Zdrowia i

Opieki Spotecznej ktory jest komorka ekspercka przy Rzadzie®.

Punkt 2 Obowigzki gmin

Konstytucja Finlandii stanowi, iz gminy sprawuja wladze administracyjng na
zasadach samorzadu wobec swoich mieszkancow, przejawia si¢ to prawie wyboru
przedstawicieli a takze poboru podatkéw. Ponad to stanowig one czg$¢ organizacyjng
panstwa, sprawuja wladze na danym obszarze a kazdy mieszkaniec danego obszaru
obowigzkowo jest ich cztonkiem. Gminy sa niezalezne a ich zadaniem jest zapewnienie
dobrobytu mieszkancom i zréwnowazony rozw6j. Wszystkie gminy w Finlandii maja
ten sam status prawny, prawa 1 obowiazki 1 demokratyczng organizacj¢. Jedynym
regionem autonomicznym sg Wyspy Alandzkie®. Obligatoryjnymi organami kazdej z
gmin jest:

1. Rada Gminy,

T H. Niemel3, K. Salminen, Social Security in Finland, Helsinki 2006, s. 17.
48
SWA.
* Ibidem.
0. Marjukka, Access to Finnish Public Law, Helsinki 2006, s. 75.
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2. Zarzad Gminy,

3. Burmistrz,

4. Komisja Rewizyjna,

5. Biegli rewidenci-do kontroli finanséw gminy.
Kazda gmina ma prawo powotywac takze inne organy np. w postaci komitetow i rad do
wyspecjalizowanych dziatan®.

System socjalny i opieki zdrowotnej w Finlandii jest zdecentralizowany i
odpowiedzialno$¢ za jego organizacje i dostgp dla obywateli ponosza gminy. O
obowigzkach gmin w zakresie pomocy spotecznej stanowi ustawa SWA. Sekcja 5 ustep
3 ustawy SWA>? stanowi, ze wszystkie jej przepisy odnosza si¢ nie tylko do gmin ale i
do wspdlnych rad gminnych gdy takie zostaly powotane. Przy kazdej gminie powinna
funkcjonowac¢ Rada do spraw Pomocy Spotecznej, ktora moze delegowacé obowigzki do
mniejszych komorek. Rady te wystepuja w imieniu gminy, sprawujg jej prawa i
obowigzki w sprawach z zakresu pomocy spotecznej, opieki zdrowotnej i zawierania
umow. Do obowigzkéw gmin nalozonych ustawa nalezy: ulepszanie systemu opieki
spolecznej na swoim obszarze, posiadanie odpowiedniego personelu do spraw
dotyczacych wdrazania rozwigzan opieki spotecznej 1 panstwa opiekunczego. Kazda
gmina powinna mie¢ dostep do wurzednika, ktory spelnia wymogi na wzor
wykwalifikowanego pracownika socjalnego. Kazda z nich musi takze zapewni¢ swoim
mieszkanhcom wyposazenie i sprzet niezbedny do $wiadczenia ustug socjalnych.
Ustawa naktada na gminy takze nastepujace obowigzki:

1. Organizacja opieki spotecznej dla wszystkich mieszkancow gminy.

2. Swiadczenie pomocy spotecznej dla osob mieszkajacych w jej granicach.

3. Wyplacanie zasitkow socjalnych,

4. Organizacja system doradztwa w zakresie korzysci i $wiadczen ptynacych z

systemu socjalnego.

o

Dostarczanie informacji o jego funkcjonowaniu.
6. Prowadzenie badan i szkolen w kierunku rozwoju systemu socjalnego i
ubezpieczenia spotecznego.

7. Swiadczenie kredytow socjalnych dla mieszkancow gmin®,

Y bidem, s. 81-82.
2 SWA
53

SWA.
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Gminy majg $wiadczy¢ ustugi socjalne w tym zdrowotne dla swoich mieszkancow a
mieszkaniec jest rozumiany, jako osoba majaca miejsce zamieszkania na obszarze danej
gminy. W wyjatkowych sytuacjach ustugi moga by¢ $wiadczone takze dla osob
majacych miejsce zamieszkania w innej gminie. W takim przypadku wiasciwa gmina
powinna by¢ o tym powiadomiona, szczegdlnie gdy zdarzenie trwa powyzej 14 dni.

Istnieje wtedy mozliwo$é transferu osoby do odpowiedniej gminy®.

Punkt 3 Prawa Swiadczeniobiorcow

Status i prawa s$wiadczeniobiorcoOw ushug spotecznych i socjalnych okresla
ustawa o klientach pomocy spotecznej. Dotyczy ona ustug oferowanych zaréwno przez
podmioty publiczne jak i prywatne. Pierwszym z praw jest prawo do dobrej opieki i
opieki spotecznej. Przejawami tego prawa jest udzielanie opieki wysokiej jakosci bez
przejawow dyskryminacji, poszanowanie prawa do samostanowienia, ludzkiej godnosci
1 prywatnosci. Personel ma obowigzek wyjasnienia praw 1 obowigzkéw przystugujacych
jednostkom, wskaza¢ inne alternatywne opcje np. leczenia a takze wyjasni¢ ich mozliwe
skutki. Kolejnymi prawami jest prawo do samostanowienia, prawo do uzyskania
informacji i obowiazek jej udzielenia. Klientow nalezy poinformowa¢ gdzie 1 w jaki
sposob bedg przechowywane informacje ich dotyczace, dlaczego sg one pobierane i W
jakim celu stuzg. Ustawa roOwniez wymienia zasade wspolnego planowania przez klienta
1 organ pomocy spotecznej Sciezki korzystania i udzielania mu pomocy spoteczne;.
Nastepnie okresla, ze podstawowg odpowiedzialnos¢ za dzieci i osoby w podesztym
wieku ponoszg odpowiednio rodzicie i opiekunowie. Osobom postugujacym si¢
jezykiem obcym nalezy przydzieli¢ thumacza. Elementami ochrony praw klientow jest
prawo odwolania si¢ od pisemnej decyzji, co zostanie oméwione w koncowej czgsci
pracy. Klienci sg rowniez uprawnieni do zlozenia skargi w razie niesatysfakcjonujacego
sposobu ich traktowania. Kolejnym z elementow ochrony jest Rzecznik Pomocy
Spotecznej dziatajacy w kazdej gminie, do ktorego mozna sktada¢ skargi w sprawach
zarowno z ushig $wiadczonych przez sektor publiczny jak i prywatny. Rzecznik na

prosbe moze dziata¢ jako arbiter w sprawie, popiera¢ zlozong skarge lub pomoc ja

>* Ibidem.
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sformutowaé. Ponad to kontroluje on przestrzeganie praw klientow pomocy spoteczne;j

w danej gminie sporzadzajac coroczne raporty>>.

Podrozdziat 3 Opieka medyczna
Punkt 1 Podstawowa opieka zdrowotna

Finski system opieki zdrowotnej przypomina te funkcjonujagce w pozostatych
panstwach nordyckich. Do jego obowigzkéw nalezy promowanie zdrowia, dostepnos¢
do ushug dla kazdego bez wzgledu na miejsce zamieszkania i mozliwosci finansowe>®.
Finski system opieki zdrowotnej jest systemem zdecentralizowanym®’. Polega on na
tym, ze to na gminach, ktérych jest ponad 342 spoczywa cig¢zar finansowania i
organizacji stuzby zdrowia®. W Finlandii mozna skorzysta¢ z gminnego systemu
Swiadczenia ustug medycznych oraz prywatnego systemu S$wiadczenia ustug
medycznych. Od 1993 roku gminne przychodnie moga podpisywacé kontrakty z
prywatnymi przedsi¢biorstwami na swiadczenie danej ustugi, zZ ktorej korzystanie przez
pacjenta jest zwolnione z prywatnych stawek za ustuge. Zgodnie z ustawg o
podstawowe]j opiece zdrowotnej kazda gmina powinna stworzy¢ osrodek zdrowia-
przychodni¢, oferujacg profilaktyczng opieke zdrowotng. Osrodek zdrowia moze by¢
wlasnoscig jednej gminy lub federacji potgczonych gmin. Docelowo kazdy osrodek
gminny powinien $wiadczy¢ ustugi dla 20 tys. mieszkancow®. Niedobory kadrowe i
niezadowolenie lekarzy z wysokos$ci otrzymywanego wynagrodzenia doprowadzity do
sytuacji gdzie niektore ustugi medyczne musza by¢ $wiadczone przez prywatne
przedsi¢biorstwa, ktore swoim pracownikom wyplacajg wynagrodzenie na podstawie
przepracowanej liczby godzin®.

Rozwoj podstawowej opieki zdrowotnej rozpoczal si¢ po II Wojnie ktorej

wynikiem rezultatem byla konieczno$¢ wyplat ogromnych odszkodowan na rzecz

>> Ministry of Social Affairs and Health, The status and rights of social welfare clients, Helsinki 2001, s. 3-
7.

%), Teperi, M. E. Porter, The Finnish Health Care System: a Value- Based Perspective, Helsinki 2009., s.
37-39.

>’ R. Sund, Methodoligacl Perspecitves for Register-Based Health System Performance Assessment,
Developing a Hip Fracture Minitoring System in Finland, VVaajakoski 2008, s. 28.

*% ). Hirvonen, Effect of Waitig Time on Health Outcomes and Service Utilization A Prospective
Randomized Study on Patients Admitted to Hospital for Hip or Knee Replacement, Vaajakoski 2007, s. 32.
2. Teperi, M. E. Porter, The Finnish, op.cit., s. 47 -49.

% U. Hakkinen, The impact of the Finnish Health Sector Reforms, Helsinki 2005, s. 25.
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Zwigzku Radzieckiego i zwigzane z tym wygrane wybory do Parlamentu przez
komunistyczne partii polityczne. Podczas wojny zgingto 90 tys. Findw, pozostalo 50
tys. inwalidow wojennych a ponad 420 tys. ludzi bylo bezdomnych z powodu utraty
czescei ziem karelskich na rzecz Zwigzku Radzieckiego. Opieka zdrowotna ograniczata
si¢ do pomocy inwalidom wojennym. Wkrétce potem rozpoczgto plany prewencyjne
przeciw chorom zakaznym oraz opieke zdrowotng dla dzieci. Pierwsze placowki
medyczne powstawaty przy udziale subsydidow rzadowych ale i wielkiej pomocy
organizacji wolontariackich. Pierwsza ustawa o szpitalach powstata w 1948. Nastegpnie
uregulowano ubezpieczenie od wypadkéw dla pracownikow, dzieki szybkiemu
rozwojowi zwiagzkow zawodowych w kraju®’. Pomimo komunistycznych rzadow udato
si¢ osiggna¢ pewien poziom stabilizacji w oferowaniu ushug medycznych. W
nastepnych latach doszto do tar¢ politycznych pomiedzy socjaldemokratami a
komunistami z czego zwycigsko wyszta Partia Agrarna. W latach 50-60 postepowat
proces tworzenia sieci szpitali w kraju. Finom zapewnione bylo wiecej 1ozek
szpitalnych ale mniej lekarzy specjalistow w porownaniu do pozostatych krajow
nordyckich. W tym okresic powstalo obligatoryjne Panstwowe Ubezpieczenie
Zdrowotne. Pod koniec lat 60 w Parlamencie zwyciezyta partia socjaldemokratow i
zaczeto wdraza¢ plan rozwoju polityki socjalnej zwany: ,,Polityka Socjalna dla lat 60.
Plan dla Finlandii”, stworzony przez Pekka’e Kuusi®.

W latach 70 zauwazono dysproporcje w alokacji srodkow finansowych, gdzie
90% trafiata do szpitali a tylko 10% na podstawowa opieke medyczng. W zwigzku z
tym podjeto wazng decyzje majaca wplyw réwniez na wspdlczesny system opieki
zdrowotnej a mianowicie przejecie kontroli nad opieka zdrowotng przez wiadze lokalne
gmin. Postawiono na decentralizacje opieki zdrowotnej, zwickszenie zasiggu
podstawowej opieki zdrowotnej. Do zadan gmin nalezata organizacja, dostarczanie
opieki zdrowotnej oraz wdrazanie narodowej polityki socjalnej. Opieka zdrowotna byta
okreslana w piecioletnich planach tworzonych przez Rade do spraw Zdrowia i
konkretyzowana przez plany poszczeg6lnych gmin. Uzyskanie rzadowych subsydiow
na dziatalno$¢ zdrowotng uwarunkowane bylo realizacja celow okreslonych w planach
polityki rzadowej. W okresie problemow finansowych doszto do waznych negocjacji
pomiedzy Organizacja Gmin, Organizacjag Finskich Miast oraz Organizacja

Szwedzkojezycznych Gmin a panstwem. W negocjacjach podjeto takie kwestie jak:

®L T, Martikainen, P. Uusikyl3, Reforming Health Policy in Finland: A Critical Assessment, 1997, s. 17- 18.
*Ibidem, s. 18-20.
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finansowanie, kredytowanie dziatalno$ci medycznej, obnizenie podatkow, obnizenie
wydatkéw na opieke medyczng. Negocjacje te pomogly wyj$¢ Finlandii z klopotow
finansowych bez szczegdlnego uszezerbku dla systemu opieki zdrowotnej®.

Sie¢ szpitali we wspolczesnym finskim systemie opieki medycznej zaczgto
budowa¢ w latach 60. Zatrudnienie znalezli w nich finscy lekarze, ktorych liczba w
skali kraju byla trzecig najnizsza w 6wczesnej Europie. Rowniez $rednia dtugo$¢ zycia
obywateli Finlandii byta jedng z najnizszych na kontynencie europejskim. Nastgpne lata
byty poswiecone budowie jednostek medycznych z wieloma specjalizacjami, otwieraniu
akademii medycznych co skutkowato zwigkszeniem oczekiwanej dlugosci zycia oraz
obnizeniem $miertelnosci niemowlat ktora jest obecnie jedng z najnizszych na
$wiecie®. W Finlandii system oferowania ustug medycznych oparty jest na 3
schematach: gminach, prywatnych przedsi¢biorstwach i ten oparty na zatrudnieniu.
Pierwszy ze schematow oparty jest na gminach, i finansowany z podatkéw i subsydiow
panstwowych. Gminy oferujg podstawowa opieke medyczng i specjalistyczng opieke
szpitalng. Szpitale finansowane sg przez gminy lezagce w obrgbie danego okregu
szpitalnego Specjalistyczna opieka szpitalna zapewniona jest dzigki podzieleniu
panstwa na 20 okregow szpitalnych. W kazdym z nich zawsze znajduje si¢ szpital
glowny ktéry moze by¢ jedynym szpitalem w okregu lub jest ich wiqcej.65. Drugi
schemat oferowania ushlug medycznych opiera si¢ na prywatnych uslugodawcach w
zakresie opieki medycznej, ktorej koszty sg czesciowo finansowane z obligatoryjnego
panstwowego ubezpieczenia medycznego- National Health Insurance (NHI), ale w
przewazajacej czgSci finansowane s3 z oplat klientéw. Ostatni ze schematoéw
zwigzanych jest z zatrudnieniem gdzie ustugi sa $wiadczone zardéwno przez podmioty
prywatne jak i gminne, jednakze istniejg roznice w zakresic koszyka oferowanych
$wiadczen®. Przyjaé nalezy, ze za $wiadczenie i dostep do ustlug publicznych,
socjalnych w tym zdrowotnych odpowiadaja w glownej mierze gminy®’.

Dostgp do opieki medycznej uregulowany jest r6znymi zasadami prawymi
zawartymi w ustawach a tylko chwilach zagrozenia zycia ludzkiego nalezy si¢

natychmiastowo. Pierwszym 1 najwazniejszym kryterium skorzystania z ushig

53T, Martikainen, P. Uusikyla, Reforming Health Policy in Finland: A Critical Assessment, 1997, s. 20-25.
o). Teperi, M. E. Porter, L. Vourenkoski, J. F. Baron, The Finnish Health Care System: a Valu-e Based
Perspecitive, Helsinki, s. 36-37.

* Ibidem., s. 37.

*Ibidem, s. 37.

®” p. Elovainio (red.), Finlandia w faktach, Helsinki 2003, s. 116.
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medycznych jest- zasada zapotrzebowania (principle of need). Przejawia si¢ ona w tym,
ze potrzeba leczenia pacjenta jest uprzednia do kosztoéw leczenia czy przyczyn
zachorowania. W okoliczno$ciach, w ktorych trudno stwierdzi¢, ktéry z dwojga
pacjentéw posiada pierwszenstwo w leczeniu zasade zapotrzebowania wspiera zasada
kolejnosci (queuing). W procesie podejmowania decyzji przez odpowiednie wiadze o
przyznaniu prawa do opieki medycznej nalezy wzigé pod uwage prawa pacjentow
wynikajace z ustawy o prawach pacjentow z 1993 r. Naleza do nich przede wszystkim
prawo do opieki medycznej o najwyzszych standardach, prawo do samostanowienia
przez pacjenta a takze prawo do bycia informowanym o swoim stanie zdrowia.
Pozostalymi przestankami, ktorymi powinien kierowac¢ si¢ personel medyczny jest
poszanowanie integralnoci pacjenta, poufno$é oraz tajemnica danych osobowych. .
Finowie dbaja by dostep do opieki zdrowotnej i innych ushug socjalnych byt
szeroki i rowny dla wszystkich®. Przyktad moze stanowi¢ Projekt Pémocna Karelia
powziety w 1972 roku w odpowiedzi na wysoka $miertelno$¢ populacji spowodowanej
m.in. chorobami serca”. Celem projektu byt wzrost dobrobytu i poprawa zdrowotnosci
w jednym z najbiedniejszych regionow Finlandii w Owczesnym czasie- Karelii
Poéocnej. Projekt odnidst duzy sukces 1 moze stanowi¢ podstawe do stwierdzenia, ze
jednym z glownych celow finskiego panstwa dobrobytu jest dostgp do ustug
publicznych dla wszystkich jego obywateli bez wzgledu na status spoleczny czy
majatkowy. Kolejnym projektem majagcym na celu promocje zdrowia byt program
,Zdrowia dla Wszystkich do 2000 roku” (Health for All By Year 2000), ktory stanowit

podstawe tworzenia lokalnych programéw gminnych’?.

Punkt 2 Publiczna stuzba zdrowia

Z mocy prawa zorganizowanie systemu opieki zdrowotnej w danej spolecznosci
nalezy do zadan gminy. Jest ona ustawowo podzielona na podstawowa opieke
zdrowotng oraz specjalistyczna opieke szpitalng ", Gminy sa niezalezne, jednak obok

nich istnieje lokalny aparat administracji rzadowej oraz organy wspdlne gmin,

% J. Péyhonen, An Introduction to Finnish Law, Helsinki 2002, s. 482-483.

% p. Elovainio (red.), Finlandia w faktach, Helsinki 2003., s. 116.

Op, Puska, J. Tuomilehto, A. Nissinen, E. Vartiainen, The North Karelia Project 20 Year Result and
Experiences, Helsinki 1995, s. 13.

"t Ministry of Social Affairs and Health, Health Promotionn in the Municipality The Health for All by the
Year 2000 Municipal Programme. Conclusionss and Recommendations, Helsinki 1996, s. 16-18.

2. P6yhdnen, An Introduction to Finnish Law, Helsinki 2002, s. 473.
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stworzone w celu kooperacji dzialan. System opieki spolecznej jest stworzony tak, ze
jest administrowany przez wiladze lokalne gmin, ktére dostarczaja mieszkancom
zarbwno opieke podstawowa jak 1 szpitalng. Swoja dzialalno$¢ finansuja poprzez
uzyskane subsydia rzadowe”. Cze§¢ $wiadczen w niewielkiej wysokosci jest platna
przez pacjentow. Kazda placowka medyczna wybiera wlasnych przedstawicieli oraz
odpowiednie rady wspomagajace proces podejmowania decyzji danej placowcee .

Opieka zdrowotna w Finlandii uregulowana jest przede wszystkim w ustawie o
podstawowej opiece zdrowotnej’>. Opicka zdrowotna jest podzielona na podstawowa,
specjalistyczng, zdrowia psychicznego, chordéb zakaznych oraz medycyng pracy.
Ustawowe $wiadczenia zdrowotne mozliwe do uzyskania przez kazdego mieszkanca w
razie potrzeby to:

1. Doradztwo w sprawie zdrowia. Obejmuje ono porady w zakresie zdrowia
ogolnego, zapobieganiu cigzy, edukacje zdrowotna.

2. Leczenie medyczne i rehabilitacja. Obejmuje ono wszystkie etapy takie jak:
badanie zdrowia, podjecie leczenia oraz pozniejsza rehabilitacje. Mozna je
uzyska¢ w przychodniach, oddziatach opieki, opiece ambulatoryjnej oraz opiece
domowej. Leczenie musi by¢ dostepne dla kazdego mieszkanca gminy, a
specjalistyczna opieka bez wzgledu na miejsce zamieszkania. Organizacja
rehabilitacji gldéwnie zalezy od Instytucji Ubezpieczenia Spotecznego, jednak
niezbedny sprzet medyczny wydawany jest przez przychodnie i szpitale.

3. Transport pacjentow. To gminy maja obowigzek udzielenia transportu
pacjentom oraz zapewnienia transportu w jednostkach ratujgcych zycie.

4. Opieka dentystyczna. Dla kazdego w kazdym wieku. Swiadczy ja gmina.

5. Opieka zdrowotna w szkolach oraz studencka shuzba zdrowia. Jest Swiadczona
przez gminy na kazdym poziomie edukacji. Glownie badany jest wzrok, stuch
zdrowie psychiczne a takze wykonywang sg ustugi rentgenowskie, poradnictwo
psychologiczne i inne.

6. Badania masowe. Np. organizowanie akcji profilaktyki raka piersi dla kobiet w
okreslonym wieku.

7. Specjalistyczna opieka medyczna. Gminy maja za zadanie zapewni¢ kazdemu

odpowiednig opieke u specjalisty w razie potrzeby.

73T, Martikainen, P. Uusikyla, Reforming Health Policy in Finland: A Critical Assessment, 1997, s. 14- 16.
’* Ibidem, s. 14- 16.

”> Primary Health Care Act No. 66/1972 Issued in Helsinki on 28.01.1972, unofficial translation by
Ministry of Social Affairs and Health, (ttum. wtasne).
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8.

10.

11.

Medycyna pracy. Jest organizowana przez gminy zarowno dla pracownikéw jak
i pracodawcow.

Srodowiskowa opieka zdrowotna (environment al health care). Dotyczy ona
opieki nad mieszkancami w otaczajacym ich $rodowisku. Przede wszystkim
zajmuje si¢ monitoringiem niebezpieczenstw, chemikaliow, zywnosci i
weterynarig.

Zdrowie psychiczne. Jego organizacjg zajmuja si¢ gminy w przychodniach oraz
szpitalach, leczenie w pierwszej kolejnosci zaczyna si¢ od wniosku samego
pacjenta.

Ramy czasowe dostepu do opieki medycznej. Opieka w nagtych przypadkach
swiadczona jest natychmiastowo. Leczenie w przychodniach musi odby¢ si¢ w
terminie do 3 miesiecy od zgloszenia si¢ pacjenta lub 6 miesiecy w przypadku
zapisow do specjalisty76.

W Finlandii w 1999 roku funkcjonowalo 275 przychodni, placowek

medycznych $wiadczacych ustug podstawowej opieki zdrowotnej. Swiadcza one ustugi

profilaktyczne i zajmujg sie¢ leczeniem pacjentow. Zatrudnienie w nich znajdujg lekarze

rodzinni, pielegniarski, dentysci, fizjoterapeuci, psychologowie 1 inni specjali$ci.

Przychodnie finansowane sg z subsydiow rzadowych przydzielanych w zwigzku z

rozbudowywaniem infrastruktury medycznej lub zwigkszaniem wachlarza ustug

medycznych oraz zatrudnianiem nowych lekarzy specjalistow’’. Do podstawowych

zadan placowek medycznych, podstawowej opieki zdrowotnej naleza:

1.

© N o o &~ D

Opieka profilaktyczna i zdrowotna na obszarze danej jednostki medycznej.
Swiadczenie ustug medycznych przez lekarzy rodzinnych i pielegniarki.
Opieka dentystyczna dla pacjentow.

Niektore ustugi szpitalne wykonywane przez lekarzy rodzinnych.

Wizyty domowe.

Opieka z zakresu zdrowia psychicznego.

Rehabilitacja.

Pogotowie ratunkowe.

76 Ministry of Social Affairs and Health, Statutory Social and Health Services in Finland, Helsinki 2006, s.

11-14.

”7|. Taipale (red.), 100 social innovations from Finland, Helsinki 2007, punkt 38.
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9. A takze opicka $wiadczona dla pracownikéw w ramach medycyny pracy, opieka
dla studentéw oraz srodowiskowa opieka zdrowotna’®.
Obecnie w Finlandii duzy nacisk kladzie si¢ na rozwoj elektronicznej formy kontaktu
pacjenta z lekarzem lub placowka medyczng. W 2008 roku tylko kilka z nich oferowato
pacjentom elektroniczne ustugi eService w postaci zapisOw na wizyty, obsluge za
posrednictwem e-mail lub wiadomos$ci tekstowych SMS, jednak liczba miejsc ich
oferujaca sukcesywnie wzrasta’®.

Planowaniem, realizacjg 1 monitoringiem nad polityka socjalng 1 zdrowotng zajmuje
si¢ Ministerstwo do spraw Socjalnych i Zdrowotnych. Na poziomie lokalnym funkcje te
sprawuja Regionalne Agencje Administracji Paﬁstwowejso. Jezeli gminy nie wykonuja
swoich zobowigzan moga zosta¢ ukarane grzywna przez Regionalne Agencje
Administracji Panstwowej po wczesniejszym wystuchaniu przez odpowiedniego

Ministra®®.

Punkt 3 Prywatna stuzba zdrowia

W Finlandii zauwazy¢ mozna rosngcy udziat podmiotow prywatnych w
swiadczeniu ustug medycznych. Sg nimi organizacje NGO’s oraz prywatne
przedsi¢biorstwa. W 2006 roku $wiadczyly one ponad 1/5 ushug medycznych i
socjalnych na rynku finskim®. Prywatne ustugi medyczne w duzej mierze §wiadczone
sg w ramach podstawowej opieki zdrowotnej, rzadziej przez prywatne szpitale. Wizyty
lekarskiej w prywatnym sektorze stanowig az 30 % wszystkich wizyt lekarskich w
Finlandii. Natomiast wizyty w prywatnych szpitalach stanowig zaledwie 3,5 %
wszystkich pobytow szpitalnych. Ustugi oferowane przez prywatne przedsi¢gbiorstwa sa
czesto wybierane przez klientow ze wzgledu na krotszy czas oczekiwanie na wizyte, i
swobodny wybor placowki medycznej. Generalnie prywatna opieka zdrowotna jest
finansowana z oplat jej klientéw, istnieje jednak mozliwos¢ czgsciowego zwrotu tych
kosztow w ramach Panstwowego Ubezpieczenia Zdrowotnego. Jednak mieszkancy

Finlandii rzadko przystepuja do prywatnego ubezpieczenia zdrowotnego, poniewaz

78, Taipale (red.), 100 social innovations from Finland, Helsinki 2007, punkt 38.

9 p, Hamalainen, J. Reponen, |. Winblad, eHealth of Finland Check Point 2008, Jyvaskyla 2009, s. 4.

80 Ministry of Social Affairs and Health, Statutory Social and Health Services in Finland, Helsinki 2006, s.
19.

#1bidem, s. 20.

82 Ministry of Social Affairs and Health, Social Welfare in Finland, Helsinki 2006, s.8.
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wola korzysta¢ z czeSciowych zwrotow kosztow z panstwowego systemu
ubezpieczenia. Zwroty te sa realizowane przez KELA- Instytucje Ubezpieczenia
Spotecznego, ktéra posiada swoje jednostki na terenie calego kraju.

Obecnie w Finlandii mozna zauwazy¢ bardzo szybki wzrost sektora prywatnego
w odniesieniu do publicznego. Przejawia si¢ to miedzy innymi w wysokim wzroscie
liczby zatrudnionych lekarzy w prywatnych przedsigbiorstwach®. W 2003 roku na 17,5
ty$., czynnych lekarzy, 1,5 tyS. $wiadczylo samodzielne ustugi prywatne a 4,4 tys.
lekarzy pracowalo dodatkowo w prywatnej stuzbie zdrowia po godzinach pracy w

publiczne] shizbie zdrowia®*,

Proces ten wspomaga czg¢sciowy zwrot kosztow z
Panstwowego Ubezpieczenia Zdrowotnego.

Prywatny system opieki zdrowotnej jest finansowany glownie z opfat klientow
ale takze KELA oraz przez gminy, ktore wykupuja ustugi u prywatnych ustugodawcow.
Glowne wizyty u fizjoterapeutow, prywatne operacje chirurgiczne, $wiadczenia
medycyny pracy oraz badania laboratoryjne i rehabilitacje™.

Z badania statystycznego przeprowadzonego w 2002 roku wynika, ze
przewazajaca wigkszo$¢ populacji Finlandii uwaza Ze publiczna shizba zdrowia
powinna by¢ dominujagcym ustugodawca w zakresie $wiadczen zdrowotnych i
medycznych. Jednoczesnie 48 % z nich uwaza, ze prywatny sektor jest wydajniejszy od
publicznego. W roznych grupach podzielonych ze wzglgdu na kryteria: plei, wieku,
zatrudnienia i rocznych dochodéw opinie wygladaja w bardzo podobny sposob i roznig
si¢ tylko kilkoma punktami procentowymi. Osoby mlodsze do 35 roku zycia silniej niz
pozostali zgtaszali potrzebe wzrostu sektora prywatnego i uwazali go za wydajniejszy.
W zwigkszeniu sektora prywatnego zainteresowanie wykazywali bardziej me¢zczyzni od
kobiet. Znaczace jest to, ze az 40 % mieszkancow o najnizszych dochodach nie
przekraczajacych 10 tys. EUR rocznie uwaza, ze liczba dostgpnych ustug prywatnej
opieki zdrowotnej powinna nawet wzrosng¢.. Natomiast najsilniej zwigzanymi i
popierajacymi publiczng stuzbg zdrowia jest grupa rolnikow. Moze to by¢ wynkiem

trudno$ci w dostepie do prywatnej opieki zdrowotnej na terenach wiejskich®.

B Wahlbeck, K. Manderbacka, L. Vourenkoski, H. Kuusio, M. Luoma, E. Widstrom, Quality and Equality
of Access to Healthcare Services, Helsinki 2008, s. 16.

84 Ministry of Social Affairs and Health, Health Care in Finland, Helsinki 2004, s. 19.

¥ Ibidem, s. 19.

8 M. Heikkila, M. Kautto, Welfare in Finland, Saarijarvi 2004, s. 157-158.
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Punkt 4 Struktura organizacyjna i odpowiedzialne organy

Organizacja systemu socjalnego w Finlandii podzielona jest na trzy szczeble:
Ministerstwo do spraw Socjalnych i Zdrowia, Regionalne Agencje Administracji
Pafistwowej oraz Gminy®’. Ministerstwo do Spraw Socjalnych i Zdrowia jest
odpowiedzialne za polityke, legislacje i monitoring jej implementacji. Duzg autonomia
w sferze wykonywania ustug medycznych i socjalnych cieszg si¢ gminne wladze
lokalne. KELA- Instytucja Ubezpieczenia Spolecznego to autonomiczny organ
kontrolowany przez Parlament, do ktoérego zadan nalezy zarzadzanie zasitkami i
grantami socjalnymi. Finski system zabezpieczenia spolecznego wspolpracuje z
r6znego typu ubezpieczeniami, w ktérym miesza si¢ dziatalno$¢ sektora publicznego i1
prywatnych ubezpieczycieli. Nadzor nad systemem ubezpieczen sprawuje Organ
Nadzoru Finansowego®®.

Dziatalno$¢ zwierzchnia Ministerstwa do spraw Socjalnych i Zdrowia obejmuje

systemy :

a) Emerytur, dla osob w podesztym wieku, niepelnosprawnych. W sektorze
publicznym koordynowane sg przez instytucje KELA a w sektorze prywatnym-
emerytur zwigzanych z zarobkami przez prywatnych ubezpieczycieli oraz
organy publiczne a takze centralny organ- Finskie Centrum dla Emerytur.

b) Wypadkéw w pracy, chorobow zawodowych. Sektor ten operuje dzieki
prywatnym firmom ubezpieczeniowym. Organem centralnym jest Federacja
Instytucji Ubezpieczen od Wypadkow.

c) Bezrobocia. Dziatania w tym zakresie koordynuje KELA oraz Fundusz
Ubezpieczenia od Bezrobocia (TVR).

d) Opieki zdrowotnej, ustug i zwrotow kosztow. Zajmujg si¢ nig wladze lokalne
gmin, KELA oraz prywatni przedsigbiorcy.

e) Zasitkow: macierzynskiego i chorobowego. Jest operowany przez KELA.

f) Swiadczen rodzinnych, dodatkéw mieszkaniowych. Rowniez operowany jest
przez KELA.

87 Ministry of Social Affairs and Health, Social Welfare in Finland, Helsinki 2006, s. 5.
# Ministry of Social Affairs and Health, Characteristic of the social security system in Finland, Helsinki
2013, s. 11.
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g) Pomocy i ushig spotecznych. Dzialaja w nich wladze lokalne oraz sektor

prywatny®’.

Ministerstwo do Spraw Socjalnych i1 Zdrowia stanowi pierwszy szczebel w
strukturze organizacyjnej systemu zabezpieczenia spotecznego w Finlandii. Sktada si¢ z
jednostek  administracyjnych oraz centréw doskonalosci systemu panstwa
opiekunczego™. W Finlandii jest 9 takich centréw doskonatoéci, finansowanych przez
Rzad. Sa nimi np. uniwersytety, politechniki a ich zadaniem jest rozpowszechnianie
wiedzy na temat stanu funkcjonowania modelu pafistwa opiekuficzego™.

Do podstawowych zadan Ministerstwa do spraw Socjalnych 1 Zdrowia nalezy
promowanie zdrowego trybu zycia, zdrowego miejsca pracy i otaczajacego srodowiska,
roOwnosci plci, zapewnienie ustug socjalnych 1 medycznych, zabezpieczenie dochodow
mieszkancOw na kazdym etapie zycia. Przygotowuje ono finskg polityke w zakresie:
panstwa opiekunczego, zdrowia, rownosci ptci 1 bezpieczenstwa miejsca pracy a takze
wdraza w zycie Program Rzadowy, przygotowuje projekty legislacyjne. Ministerstwo
koordynuje szereg podlegtych mu agencji 1 instytucji zajmujacych si¢ polityka socjalng
1 zdrowotng, w ktorego strukturach administracyjnych pracuje ponad 4,5 tys.
pracownil<éw92.

W Ministerstwie do spraw Socjalnych 1 Zdrowia urzeduje dwoch ministrow:

-Minister Spraw Socjalnych i Zdrowia oraz
-Minister Ustug Medycznych i Socjalnych.
Wspierani sg oni przez Ministra Kultury i Sportu w zakresie dzialan na rzecz rownosci
plci. W Ministerstwie pracuja rowniez Sekretarze Stanu oraz Staty Sekretarz. Stalemu
Sekretarzowi, ktory jest najwyzszym urzednikiem shuzby cywilnej w Ministerstwie
podlega pie¢ departamentow:

1. Departament Promocji Opieki Spotecznej 1 Zdrowia.

2. Departament Bezpieczenstwa 1 Higieny Pracy.

3. Departament Ustug Socjalnych i Medycznych.

4. Departament Ubezpieczenia.
5

Departament Administracji i Planowania.

89Ministry of Social Affairs and Health, Characteristic of the social security system in Finland, Helsinki
2013, s. 12.

%0 Ministry of Social Affairs and Health, Social Welfare in Finland, Helsinki 2006, s. 5.

o Ibidem, s. 5.

2 Ministry of Social Affairs and Health, Ministry of Social Affairs and Related Authorities, Helsinki 2011,
s. 6-8.
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Podlega mu réwniez pie¢ specjalnych jednostek takich jak: doradcza, spraw
miedzynarodowych i biuro Rzecznika Na Rzecz Roéwnosci. Praca w departamentach
jest koordynowana przez Starszy Zarzad Ministerstwa. Niezaleznymi organami
dziatajacymi obok departamentéw jest Rzecznik Dzieci oraz Rada Cen Srodkéw
Farmaceutycznych®,

Ze wzgledu na tematyke ponizszej pracy magisterskiej gldownym
zainteresowaniem sg objete departamenty, promocji zdrowia i opieki spotecznej, ustug
medycznych i socjalnych oraz ubezpieczenia, w ramach, ktorego dziatajg grupy
ubezpieczenia: emerytéw, bezrobotnych, zdrowia oraz jednostki: rynku ubezpieczen,
planowania, koordynacji w ramach Unii Europejskiej 1 bilateralnych uméw
miedzynarodowych®.

W ramach Ministerstwa do spraw Socjalnych i Zdrowia funkcjonuje takze
szereg rad i komisji doradczych a najwazniejsze z nich z punktu widzenia tematyki
pracy sg: Rada Obrazen u Pacjentow (Patient Injuries Board), Rada Doradcza do spraw
Ubezpieczenia Zdrowotnego, Rada Mediacji w Ubezpieczeniach, Rada Doradcza w
sprawie Profesjonalistow Stuzbie Zdrowia oraz Rada do spraw Publicznej Opieki
Zdrowotnej i inne®.

W realizacji polityki zdrowotnej i1 socjalnej Ministerstwu pomagaja niezalezne
agencje. Najwazniejsze z nich to Regionalne Agencje Administracji Panstwowej,
Panstwowy Organ Nadzoru nad Opieka Spoleczng i Zdrowiem VALVIRA, Komisja
Odwotawcza Zabezpieczenia Spolecznego, Panstwowy Instytut Zdrowia i1 Opieki
Spotecznej. Ministerstwo podpisuje z nimi czteroletnie umowy, ktore sg corocznie
aktualizowane. Ich zadaniami jest glownie przygotowywanie projektow ustaw,
implementacja zasad polityki spotecznej, wydawanie pozwolen i koncesji, prowadzenie
badan. Innymi organami pracujgcymi w administracji s3 m.in. KELA- Instytut
Ubezpieczenia Spotecznego, Organ Nadzoru Finansowego®®.

Drugi szczebel w organizacji panstwa opiekunczego stanowia Regionalne

Agencje Administracji Rzadowej, ktorych jest 6 na terenie catego kraju. Do niektorych

93Ministry of Social Affairs and Health, Ministry of Social Affairs and Related Authorities, Helsinki 2011, s.
9.

*Ibidem, s. 14.

*Ibidem, s. 21-23.

**|bidem, s. 26-27.
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ich zadan nalezy organizacja systemu skladania skarg i odwolan, monitoring i
organizacja szkolen dla personelu opieki socjalnej®’.

Trzeci szczebel w organizacji stanowig gminy. Jest to glowny przejaw
decentralizacji. Gminy ciesza si¢ autonomig, moga pobiera¢ podatki i s3 zobowigzane

zorganizowaé opieke medyczna i socjalng na obszarze swoich gmin®®,

Punkt 6 Optaty

W Finlandii korzystanie z uslug publicznej stuzby zdrowia jest cze$ciowo
odpfatne. Ustugi sg finansowane z subsydidow rzadowych ale czg¢s$¢ tych kosztow w
niektorych sytuacjach ponosza takze pacjenci. Wysoko$¢ optat jest symboliczna, z
okreslong ustawowo gorng granicg ich wysokosci w rozliczeniu rocznym. W 2005 roku
gornym rocznym pulapem oplat byta kwota 590 euro. Po przekroczeniu tej granicy
pacjent otrzymywal opieke bez zadnych oplat™. Oplaty za ustugi medyczne i socjalne
placone przez klientow wynosza okoto 9 % struktury finansowania tego sektora. Dla
Rzadu finskiego sg przede wszystkim srodkiem powstrzymujgcym przed niewlasciwym
korzystaniem z oferowanych ustug. Jednakze ich wysoko$¢ ma by¢ ustalona na takim
poziomie by zapewni¢ dostep do nich kazdemu mieszkancowi. Ustlugi sg podzielone na
te wolne od oplat, o stalej wysokosci optat oraz te zaleznych od wysokosci osigganych
dochodéw. Wysoko$¢ oplat jest ustalana ustawowo, gminy moga jednak obnizy¢ ich
wysokos$¢ lub nawet z nich zrezygnowac. Klient ktory jest niezadowolony z uzyskanej
ustugi medycznej lub socjalnej ma prawo zwrocenia si¢ z wnioskiem o skorygowanie
jej wysokosci. W Finlandii przewiduje si¢ takze naliczanie odsetek za zwloke.
Wysoko$é oplat podlega rewizji co 2 lata'®.

Optaty sa podzielona na:
1. Optaty za korzystanie z ustug placowek medycznych. Sa to oplaty za wizyte u
lekarza, wizyte u dentysty, przyjecie w naglych wypadkach w pdznych

godzinach wieczornych, weekendy i $wieta, oplata karna za nieodwotanie

wizyty.

97 Ministry of Social Affairs and Health, Social Welfare in Finland, Helsinki 2006, s. 5-6.
98lbidem, s. 6.

99 Ministry of Social Affairs and Health, Health Care in Finland, Helsinki 2004, s. 25-27.
19 social and Health Care Clients Fees, [online] dostepne w Internecie:
http://www.stm.fi/en/social_and_health_services/client_fees, [dostep: 14.06.2013r.].
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2. Optaty szpitalne. Naleza do niej dzienne oplaty szpitalne, optaty za korzystanie z
opieki ambulatoryjnej, operacje chirurgiczne, seri¢ zabiegow a takze
rehabilitacje.

3. Oplata za opieke pielegniarskag w domu pacjenta. Wysokos¢ tej oplaty zalezy od
tego czy sytuacja wymaga stalej opieki czy sporadycznej.

Zwolnione z niektorych optat za ustugi medyczne s dzieci ponizej 18 roku zycia, oraz
matki i dzieci w ramach profilaktycznej stuzbie zdrowia. Z optat zwolnione sg wizyty u

pielegniarek, wykonywanie badan ambulatoryjnych 1 zdje¢ rentgenowskichml.

101 Ministry of Social Affairs and Health, Health Care in Finland, Helsinki 2004, s. 25-27.
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Rozdziat 2 Odpowiedzialno$¢ cywilna lekarzy i szpitali

Rozdzial drugi przedstawia zagadnienia dotyczace obowigzkéw lekarzy i
szpitali, kwestie prawno-administracyjnej struktury systemu specjalistycznej opieki
szpitalnej a takze analiz¢ odpowiedzialnosci za wyrzadzone szkody wynikajaca z
finskiego systemu kompensacji szkdd, w ktdrej zostaly przyblizone przestanki szkody,
zakres obowigzkowego ubezpieczenia pacjentow, srodki dyscyplinarne nakladane przez
organy nadzorcze a takze odpowiedzialno$¢ deliktowa. Baze zrodlowa rozdziatu
stanowig ustawy: Patient Injuries Act, Specialized Medical Care, Health Care
Professionals, Tort Liability Act, Finski Kodeks Karny a takze angielskojgzyczna

literatura przedmiotu 1 publikacje Ministerstwa do spraw Opieki Spotecznej 1 Zdrowia.

Podrozdziat 1 Sytuacja prawna i obowigzki lekarzy

We wspolczesnym $wiecie funkcjonuja dwa modele kompensacji szkod u
pacjentow wyniklych ze zdarzen medycznych. Pierwszy z nich opiera si¢ na
odpowiedzialnosci deliktowej, w ktorym warunkiem uzyskania odszkodowania jest
wykazanie winy lekarza lub szpitala. Drugim z nich jest funkcjonujagcy w Nowej
Zelandii i panstwach nordyckich model no-fault, w ktorym przestanka winy nie stanowi
elementu warunkujacego mozliwos$¢ ubiegania si¢ przez pacjenta o odszkodowanie ani
bezposredniej przyczyny pociagniecia lekarza czy szpitala do odpowiedzialnosci za
poniesiong szkode. Celem zarowno pierwszego jak i drugiego modelu jest okreslenie
zasad 1 wysokos$ci §wiadczen odszkodowawczych. Jednakze w modelu opierajacym sie
o przestanke winy, jego dodatkowym elementem jest penalizacja ztych zachowan
lekarzy lub szpitali, ktorych skutkiem powinno by¢ zmniejszenie ilosci wypadkow
ponoszonych przez pacjentdw a tam samym powinno przelozy¢ si¢ na zwigkszenie
bezpieczenstwa pacjentow. Zdaniem autora publikacji ,,Studies on Field and
Compensated Claims for Patient Injuries” takze w systemie kompensacji szkod no-fault
istnieja elementy inne niz odpowiedzialno$¢ prawna lekarza lub szpitala, ktore maja
stuzy¢ zwigkszaniu poziomu bezpieczenstwa pacjentow 1 unikaniu zdarzen
niepozadanych (adverse event), ktore mozna rozumie¢ jako zdarzenia medyczne. Sg

nimi np.: obcigzanie odpowiedzialnego lekarza i szpitala finansowo- ogromnymi

32



odszkodowaniami wynikajacymi z popelionych przez nich szkéd i1 obrazen na
pacjentach lub postepowanie dyscyplinarne prowadzone przez organy nadzorcze™®.

Niepozadane zdarzenia medyczne, ktorych rezultatem jest doznanie szkdd przez
pacjentow sg bardzo zlozone i w wielu sytuacjach trudno jest rozgraniczy¢ ktore sa
nastgpstwem zdrowia pacjenta a ktore spowodowane niewlasciwym leczeniem W
szpitalu lub przychodni medycznej. Moze to by¢ jedna z przyczyn dlaczego wciaz
liczba zglaszanych roszczen odszkodowawczym jest tak niska w poréwnaniu do
faktycznie zaistniatych niepozadanych zdarzen medycznych. Niepozadane zdarzenia
medyczne stanowig duze obcigzenie finansowe dla finskiej stuzby zdrowia nie tylko ze
wzgledu na wyplate odszkodowan ale i utraconych przychodow przez obywateli
zwigzanych z niewlasciwym leczeniem.

Bezpieczenstwo pacjentow stalo si¢ obecnie waznym elementem politykKi
spotecznej wiaczanej do roznego typu projektow, ktorych celem jest zwiekszenie
bezpieczenstwa pacjentow 1 poszanowania ich praw. Obok inicjatyw 1 programow
rzagdowych, same szpitale sg zainteresowane zwigkszaniem ich bezpieczenstwa, dlatego
samodzielne prowadzg raporty na temat wypadkow zaistniatych w ich strukturach'®., W
2005 roku powstata specjalna grupa zwana SieCig Bezpieczenstwa Pacjentow (Patient
Safety Network), w ktorej sktad wchodzi okoto 100 czlonkdéw. Sa nimi osoby fizyczne
lub organizacje. Jej dziatalno$¢ jest koordynowana przez Ministerstwo do Spraw
Socjalnych i Zdrowia Kazdego a na corocznych spotkaniach seminaryjnych poruszajg
tematyke bezpieczenstwa pacjentow, wskazujg zaistnicj¢ sytuacje problematyczne i
rozpoczynaja dyskusje na ich temat™*.

Finska ustawa o specjalistach'® (professionals) stuzby zdrowia powstala z
mysla o dbaniu o jako$¢ wykonywanych ustug medycznych oraz o ochronie pacjentow
przed niewlasciwym leczeniem. Ustawa okresla kto 1 po uzyskaniu jakiego
wyksztalcenia moze zosta¢ lekarzem/specjalista shuzby zdrowia oraz okresla sposob
kontroli nad nimi. Ustawa w artykule 2 stanowi iz w rozumieniu ustawy, specjalista
stuzby zdrowia moze by¢ osoba, ktora uzyskata prawo wykonywania zawodu, zwana

licencjonowanym specjalista lub zezwolenie na wykonywanie zawodu (autoryzowany

192 ) J5rvelin, Studies on Field and Compensated Claims for Patient Injuries, Tampere 2012, s. 19.

Ibidem, s. 19-23.

P. Duopi, National Reporting System for Patient Safety Incidents A Review of the Situation in Europe,
Jyvaskyla 2009, s. 12.

19 Health Care Professionals Act No. 559/1994 Issued in Naantali on 28.06.1994, unofficial translation by
Ministry of Social Affairs and Health, Finland. (ttum. wtasne). Cytowana dalej jako HCPA.
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specjalista) a takze osoba, ktora na podstawie dekretu 0 chronionych tytutach
zawodowych jest uprawniona do poshigiwania si¢ tytulem zawodowym lekarza.
Praktyka medyczng moga zajmowaé si¢ tylko licencjonowani lub autoryzowani
specjalisci oraz ci z chronionym tytulem zawodowym. Powinni wykonywac ja zgodnie
z nabytg wiedza, przeszkoleniem, doswiadczeniem i umiej¢tnosciami zawodowymi.
Zadania lekarzy moga by¢ w niektorych sytuacjach wykonywane przez praktykantow
uczacych si¢ zawodu, pod opieka specjalistow uprawnionych do samodzielnego
wykonywania zawodu. Rowniez do nich ma zastosowanie omawiana ustawa. W
niektorych sytuacjach ustawa ma zastosowanie takze dla ustugodawcoéw, ktorzy
tymczasowo wykonujg zadania licencjonowanych specjalistow. Ze wzgledéw na silne
powigzania pomiedzy panstwami nordyckimi, lekarze pochodzace z tego regionu moga
wykonywaé zawod lekarza w Finlandii na rownych zasadach'®.

Prawo do praktykowania w zawodzie uzyskuje si¢ od finskiego organu-
Panstwowego Organu Nadzoru Pomocy Spotecznej i Zdrowia- VALVIRA (National
Supervisory Authority for Welfare and Health). Nastepuje to po uzyskaniu
wyksztalcenia medycznego w  Finlandii  w  charakterze licencjonowanego
profesjonalisty- lekarza (rowniez jako dentysty, dentysty specjalisty i specjalisty
medycznego). Inny organ Krajowy Urzad do spraw Medycznych przyznaje prawo
wykonywania innych zawodow medycznych po uzyskaniu odpowiedniego
wyksztalcenia na terenie Finlandii, takich jak: dietetyk, psycholog, pielegniarka czy
farmaceuta. Lekarze pochodzacy z innego panstwa czlonkowskiego Unii Europejskiej
mogg stara¢ si¢ o uzyskanie prawa do wykonywania zawodu lekarza w Finlandii na
zasadach licencjonowanego specijalisty*””.

Niektore z obowigzkow lekarza wynikaja bezposrednio z etyki zawodowej.
Etyka zawodowa lekarza stanowi iz celem zawodu lekarza jest promowanie zdrowia,
leczenie, zapobieganie chorobom i tagodzenie cierpienia pacjentow. Lekarze powinni
leczy¢ zgodnie z uzyskang wiedza, uzupehiaé ja i leczy¢é zgodnie z powszechnie
akceptowanymi metodami. W swojej pracy musza réwnowazy¢ zyski 1 mozliwe
niebezpieczenstwa zagrazajace dobru pacjentow. Ustawa stanowi powinno$¢ lekarza
zawsze uwzgledniania w Swej pracy praw pacjentow i niezwlocznego udzielania
pomocy medycznej w przypadkach niecierpigcych zwloki. Innymi ogdélnymi

obowigzkami lekarzy jest sporzadzanie raportow narodzin i zgondéw, zachowania

19 HePA.
7 pidem.
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poufnosci dokumentacji medycznej pacjentéw, tajemnica zawodowa, uzupelnianie
wiedzy medycznej poprzez szkolenia, znajomos$¢ jezykow niezbednych do pracy. Do
obowiagzkow lekarzy nalezy rowniez stosowanie si¢ do regulacji i informacji
wydawanych przez Panstwowy Organ Nadzoru VALVIRA lub Regionalne Agencje
Administracji Panstwowe;j. Lekarz musi powiadomi¢ Regionalng Agencje
Administracji Panstwowej o checi otwarcia samodzielnej praktyki lekarskiej. Ostatnim
z obowigzkow ogblnych jest obowigzek ubezpieczenia lekarza na zasadach okreslonych
W ustawie o obrazeniach na pacjentach (Patient Injury Act, dalej PIA). Do niektorych
szczegblowych obowigzkéw lekarzy nalezy m.in.: stawianie diagnozy, przepisywanie
odpowiednich lekow™®.

Kontrola nad lekarzami zajmuje si¢ specjalna Rada Nadzorca nad
Profesjonalistami  Shuzby Zdrowia, podlegajaca organowi VALVIRA czyli
Panstwowemu Organowi Nadzoru Opieki Spotecznej i Zdrowia. Na poziomie
regionalnym zadania te wykonuja Regionalne Agencje Administracji Panstwowej. Do
wylaczne] wlasciwosci VALVIRA podlega kontrola w nastepujacych przypadkach:

1. Sprawa jest wielkiej wagi lub o dalekosieznych skutkach.
2. lstnieje podejrzenie o btad w sztuce lekarskiej, ktory doprowadzit do $mierci
pacjenta lub trwatego kalectwa.
3. Spraw zwigzanych z dochodzeniem przyczyny zgonu a prowadzone przez sa
eksperta medycznego.
4. Mozliwosci zastosowania srodkéw dyscyplinarnych lub zabezpieczajacych.
5. Spraw, w ktorych witasciwa jest Regionalna Agencja Administracji Rzagdowej
ale zostala od niej odsunigta.
Co do zasady VALVIRA, nie bada spraw po uptynieciu okresu 5 lat od ich zaistnienia.
Poza nadzorem jednym z zadan VALVIRA’y jest prowadzenie rejestru lekarzy. W
rejestrze znajduja si¢ informacje 0 lekarzach takie jak imig, indywidualny kod, numer
rejestracyjny, adres, prawo do wykonywania zawodu a takze jego cofnigcie lub
ograniczenie. Informacje te s3 usuwane z rejestru po okresie 10 latach od zgonu
lekarza®.

Ustawa o profesjonalistach w stuzbie zdrowia okresla roéwniez $rodki

zapobiegawcze wzgledem lekarzy. Pierwszym z nich jest wyslanie na badanie

medyczne lekarza, wobec ktorego istniejg uzasadnione obawy niepoprawnego

198 LCPA.
199 1pidem.
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wykonywania zawodu ze wzgledu na jego przebyte choroby czy uzaleznienia. Mozliwe
jest rdbwniez egzaminowanie lekarza z wiedzy medycznej, gdy przypuszcza si¢, ze nie
jest ona wystarczajaca do nalezytego wykonywania zawodu. Gdyby nie wykonat on
odpowiednich badan, egzamindéw moze mu zosta¢ odebrane prawo do wykonywania
zawodu lekarza. VALVIRA jest uprawniona takze do nakladania sankcji za
wykroczenia lekarzy. Wykroczenia te to niewykonywania obowigzkow lekarza
omoéwionych wyzej, wykonywanie zadan lekarskich mimo nieodpowiedniej wiedzy lub
w inny sposob nieprawidtowo. W razie stwierdzenia jednego z powyzszych zachowac
sankcjami s3: podporzadkowanie si¢ otrzymanym indywidualnym wytycznym,
ograniczenie prawa do wykonywania zawodu, cofnigcie prawa do prowadzenia praktyki
lekarskiej lub cofnigcie go na czas okreslony. Ostatnimi dwiema najdotkliwszymi
sankcjami jest zakazanie wykonywanie zawodu lub catkowite anulowanie prawa do
wykonywania praktyki medycznej™*.

Zgodnie z przepisami ustawy o obrazeniach na pacjentach™

wszystkie
podmioty swiadczace opieke zdrowotng i medyczng sa obowigzane do przystgpienia do
ubezpieczenia pacjentow od odpowiedzialnoSci okreslonej w omawianym akcie
prawnymm. Obowigzkowym ubezpieczeniem objetych jest 6 grup podmiotow.
Pierwszg grupe stanowig lekarze samo zatrudnieni zarejestrowani w Urzedzie Nadzoru
VALVIRA. Drugag grup¢ stanowig przedsi¢biorstwa $wiadczace ustugi medyczne, w
ktorych zatrudnienie znajdujg lekarze zarejestrowani w tym samym Urzgdzie.
Obowigzkowym ubezpieczeniem objete sg takze cale dystrykty szpitalne.
Ubezpieczenie dotyczy tej czesci ich dziatalnosci w ramach, ktorej §wiadczg publiczne
ustugi medyczne. Kolejng grupe objeta obowigzkowym ubezpieczeniem pacjentow
stanowig Instytucje publiczne i organy rzadowe, $wiadczace ustugi medyczne.
Obowigzkiem ubezpieczeniem objete sg takze przedsigbiorstwa oferujace transport
pacjentow. Ostatnig grup¢ stanowig farmaceuci, ktorzy sprzedaja pacjentom lekarstwa
przepisane w receptach''®, Ustawa okresla sankcje za niedopelnienie i zaniedbanie

obowigzku przystapienia do ubezpieczenia, ktorg jest zaplata za caly ten okres nawet

dziesigciokrotnosci wysokosci sktadki ubezpieczeniowej. Zasady na podstawie, ktorych

10 Hepa

! patient Injuries Act, No.585/1986, amendments up to 1544/2009, Issued in Naantalion 25.07.1985,
unofficial translation by Finnish Patient Insurance Centre, (ttum. wtasne). Cytowana dalej: PIA.

"2p|a sekcja 4.

Insurance obligation, [on-line] dostepne w Internecie: http://www.pvk.fi/en/For-health-care-
professionals/Insurance-cover/Insurance-obligation/, [dostep: 04.06.2013r.].
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zostanie ona dokladnie obliczona sporzadzane sa przez Urzad Nadzoru Ubezpieczen
(Insurance Supervision Authority). Ponad to paragraf 3 omawianej normy prawnej nie
przewiduje konieczno$¢ wydania zadnego wyroku sagdowego w celu pobrania sktadki

114 podmioty, objete obowiazkiem ubezpieczenia od

jak 1 odsetek za zwloke
odpowiedzialno$ci za wyrzadzone szkody na pacjentach, maja swobode w zakresie
wyboru ubezpieczyciela, ktorym moze by¢ takze przedsigbiorstwo zagraniczne.
Jednakze przedsigbiorstwa ubezpieczeniowe pragnace S$wiadczy¢ taka polise
ubezpieczeniowg muszg przystgpi¢ do Finskiego Centrum Ubezpieczenia Pacjentow
(Finnish Patient Insurance Center dalej PVK), bedacym finskim konsorcjum dla
prywatnych ubezpieczycieli i organem wiasciwym dla kompensacji szkod medycznych.
Przedsigbiorstwa ubezpieczeniowe sg zobowigzane prowadzi¢ swoja polityke zgodnie z
przepisami omawianej ustawy. Niektorymi z zadan Centrum Ubezpieczenia Pacjentow
jest pobor sktadek ubezpieczeniowych oraz wyptata odszkodowan w sytuacjach, gdy
ubezpieczenie nie zostalo wykupione, lub ogloszono upadios¢ lub bankructwo
przedsi¢biorstwa ubezpieczeniowego. Centrum po wyplacie poszkodowanemu
pacjentowi odszkodowania zamiast wlasciwego przedsiebiorstwa jest uprawnione do
przejecia jego aktywoOw, zaspokojenia z masy upadlosciowej do wysokosci
wyplaconego przez niego odszkodowania. Praca Centrum Ubezpieczenia Pacjentow jest
nadzorowana przez Ministerstwo do Spraw Socjalnych i Zdrowia a takze Finski Urzad
Nadzoru Finansowego (Finnish Financial Supervision Authority)'*>.

Kwestia oferowania ustug ubezpieczeniowych i wyboru ubezpieczyciela jest

uregulowana odgérnie. Podmiotom pochodzacym z sektora publicznego obowigzkowe

ubezpieczenie swiadczy Centrum Ubezpieczen Pacjenta. Do tych podmiotéw zalicza

sig:

1. Dystrykty szpitalne. Instytucje $wiadczace ustugi medyczne na terenie
danego dystryktu szpitalnego sa objete jego ubezpieczeniem. Dotyczy to
przede wszystkim o$rodkéw medycznych, przychodni oraz akademii
medycznych, poniewaz sa one zarzadzane przez wladze lokalne gmin lub
wspolne rady gmin.

2. Agencje rzadowe,

3. Shuzba Zdrowia Wysp Alandzkich.

14 pIA, sekcja 4.

> Ipidem, sekcja 5.
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Natomiast przedsi¢biorstwa ubezpieczeniowe §wiadczg ustugi przede wszystkim
w ramach ubezpieczenia grupowego dla zwigzkow zawodowych takich jak np. Unia
Pracownikow Zdrowia i Opieki Spotecznej (Union oh Health and Social Care
Professionals), przystepuja do niego takze: lekarze samozatrudnieni, przedsigbiorstwa,
spotki 1 inne organizacje. Ubezpieczy¢ si¢ musi nie tylko lekarz $wiadczacy ustugi
medyczne prywatnie, ale takze jednostka, przedsiebiorstwo w ramach, ktoérego je
$wiadczy. W sytuacji, gdy przedsigbiorstwo ubezpieczeniowe odmawia ubezpieczenia
pacjentow danemu podmiotowi, te ubezpieczenie s$wiadczy mu Centrum Ubezpieczenia
Pacjentéw™®. Ubiegajac sic 0 mozliwo$é ubezpieczenia w Centrum PVK dany podmiot
$wiadczacy ushugi medyczne musi dostarczy¢ dokument odmawiajacy mu
ubezpieczenia od przedsigbiorstwa ubezpieczeniowego, wystawiony w okresie 3
miesiecy 0d odmowy. Termin ten jest wazny ze wzgledu na moment rozpoczecia
odpowiedzialnosci odszkodowawczej Centrum Ubezpieczenia Pacjentow. Zaczyna si¢
ono od momentu w ktorym powinno si¢ rozpocza¢ u przedsigbiorstwa
ubezpieczeniowego, ktore odméwito takiego $wiadczenia. Jezeli dany podmiot nie
posiada takiego dokumentu lub jest on starszy niz 3 miesigce to jego dziatalno$é
zwigzana z S$wiadczeniem ustug medycznych uwazana jest za dziatalno$¢ bez
wymaganego ubezpieczenia pacjentow i zostang mu naliczone karne odsetki za
niespelnienie obowiazku ubezpieczenia'’.

Ustalanie wysokosci stawki ubezpieczenia zalezy od pomiotu, ktory si¢ o nig
stara oraz klasyfikacji ryzyka dla danej dziatalno$ci. Dla podmiotow z sektora
publicznego ustalana jest wedlug zasady- peinej odpowiedzialnosci 1 jej wysokos¢
obliczana jest indywidualnie dla kazdego podmiotu wg corocznej oceny ryzyka.
Natomiast dla lekarzy samozatrudnionych jest to zazwyczaj stala kwota stawki
ubezpieczeniowej. Dla podmiotow prywatnych jest obliczana na podstawie $redniego
wynagrodzenia w potgczeniu z czynnikiem ryzyka wykonywanej dzialalno$ci''®. Osoby
objete obowiazkiem ubezpieczenia pacjentow moga je wypowiedzie¢ w dwoch

sytuacjach. Pierwsza z nich, gdy juz dluzej nie istnicje obowigzek ubezpieczenia a

16 Taking out insurance, [online] dostepne w Internecie: http://www.pvk.fi/en/For-health-care-

professionals/Insurance-cover/Taking-out-insurance/, [wejscie z dnia: 04.06.2013r,].

7 patient Insurance Awarded by the Patient Insurance Centre, [online] dosteone w Internecie:
http://www.pvk.fi/en/For-health-care-professionals/Insurance-cover/Patient-insurance-awarded-by-
the-Patient-Insurance-Centre/, [dostep: 04.06.2013r.].

18 Determining the Insurance Premium, [online] dostepne w Internecie: http://www.pvk.fi/en/For-
health-care-professionals/Insurance-cover/Determining-the-insurance-premium/, [dostep:
04.06.2013r.].
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druga to przeniesienie ubezpieczenia do innego przedsigbiorstwa ubezpieczeniowego.
Wypowiedzenie musi by¢ na pisSmie, uzasadni¢ powod wypowiedzenia i wskazaé
nowego ubezpieczyciela'®.

W 1997 roku nadzorem nad ubezpieczeniami zajmowata si¢ jednostka podlegta
Ministerstwu do spraw Socjalnych i Zdrowia- Departament Ubezpieczen, w ktorego
sktad wchodzi Sekcja Nadzoru Ubezpieczen. Sekcja Nadzoru Ubezpieczen sklada si¢
Grupy do Spraw Prawnych, Grupy Nadzorczej nad Przedsigbiorstwami
Ubezpieczeniowymi oraz Grupy Nadzorczej nad Instytucjami emerytalnymi. Do jej
zadan nalezalo kontrolowanie wyptacalnosci instytucji ubezpieczeniowych ora kwestie
prawne z wytaczeniem kontroli stosowania prawa ubezpieczen spoiecznychlzo. Obecnie
ustawg z 1999 roku nadzorem nad sektorem ubezpieczeniowym zajmuje si¢ Organ
Nadzoru Ubezpieczen (Insurance Supervision Authority ISA). Jest to organ niezalezny,
jednak podporzadkowany Ministerstwu do Spraw Socjalnych i Zdrowia. Rada
Dyrektorow omawianego organu nadzorczego jest wybierana przez Ministerstwo.
Dzialaja w jego ramach jednostki do spraw statystyk, badan i ekspertow a takze cztery
departamenty: finansowy, spraw rynkowych, zasitkow dla bezrobotnych oraz

administracyjny*?.

Podrozdziat 2 Specjalistyczna opieka zdrowotna

Ustawa o specjalistycznej opiece zdrowotnej obejmuje przepisy prawne na temat
organizacji opieki szpitalnej. Ustawa naklada na gminy obowigzek zorganizowana
specjalistycznej opieki szpitalnej dla kazdego mieszkanca gminy oraz jej obowigzek
przynalezenia do jednego z dystryktow szpitalnych wraz z czlonkostwem we Wspodlnej
Rady Gminnej (Joint Municipal Board), ktora zarzadza danym szpitalem. Organami
odpowiedzialnymi za funkcjonowanie opieki szpitalnej sa w pierwszej kolejnosci
Ministerstwo do spraw Socjalnych 1 Zdrowia odpowiedzialne za polityke zdrowotna,
Regionalne Agencje Administracji Panstwowej odpowiadajace za nig na terenie swoich
regiondéw a ich prace harmonizuje i1 nadzoruje Organ Nadzoru Opieki Spotecznej i

Zdrowia (VALVIRA). Istnicje takze wyspecjalizowana agencja do spraw

19 Terminatin Insurance, [online] dostepne w Internecie: http://www.pvk.fi/en/For-health-care-

professionals/Insurance-cover/Terminating-insurance/, [dostep: 04.06.2013r.].
120 Ministry of Social Affairs and Health, Insurance Supervision in Finland, February 1997, s. 15, 23.

2 Insurance Supervisory Authority 2003 Annual Report, Helsinki 2004, s. 1.
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specjalistycznej opieki medycznej- Panstwowy Instytut Zdrowia i Opieki Spotecznej
(National Instytute for Health and Welfare)*?.

Finlandia jest podzielona na 20 dystrykty szpitalne, w ktorych powinien
znajdowaé si¢ co najmniej jeden szpital- glowny, lub kilka szpitali. Dystrykty szpitalne
biorg nazwe od regionow, i tak wyrdézniamy dystrykty szpitalne:

1. Helsinkek i regionu Uusimaa,
Potudniowo-zachodniej Finlandii,
Satakunta,

Kanta- Hame,
Pirkanmaa,

Péijat- Hame,
Kymenlaakso,

Potocnej Karelii,

© © N o g B~ wDN

Potudniowej Karelii

[EEY
o

. P6nocnej Sawonii,

[EEY
=

. Poludniowej Sawonii,

[EEN
N

. Wschodniej Sawonii,

[EEN
w

. Finlandii Srodkowe;j,

[EEN
SN

. Centralnej Ostrobotnii,

[N
[Sa]

. P6nocnej Ostrobotnii

[EEN
[op}

. Potudniowej Ostrobotnii

[N
~

. Vaasa,

[EEN
o

. Kainuu,

[EEN
(o}

. Zachodniej- Pohja

20. Laponii‘®.
Dodatkowo by zapewni¢ sprawnie funkcjonowanie specjalistycznej opieki medycznej
Finlandia jest podzielona na specjalne obszary (catchment area), w ktorych powinien
znajdowaé si¢ przynajmniej jeden uniwersytet prowadzacy szkolenia dla lekarzy.
Ustawa wskazuje na obowigzek istnienia akademii medycznej w miastach: Helsinki,
Turku, Oulu, Tampere i Kuopio'®*. Stanowia one miasta, w ktérych znajduje si¢ 5

szpitali centralnych Finlandii, ktore, musza §wiadczy¢ ustugi dla wszystkich swoich

122 At on Specialized Medical Care, No. 1062/1989 Issued Helsinki on 01.12.1989 , unofficial translation

by Ministry of Social Affair and Health, Finland, (ttum. wtasne). Cytowana dalej: ASMC
123

ASMC.
2% Ibidem.
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gmin czlonkowskich'®. Poczatkowo podzial na dystrykty szpitalne byt krytykowane
przez gminy, dla ktérych gldéwnym problemem byta ich reprezentacja. Mimo iz miaty
swoich przedstawicieli w radach zarzadzajacych dystryktami, nie mogly w sposob
wystarczajacy kontrolowa¢ ich dzialalnosci. Z biegiem czasu musiaty on wypracowac
zadowalajacy ich schemat pracy*%.

Do gléwnych obowigzkoéw szpitali nalezy udzielenie opieki medycznej
mieszkancom danego dystryktu szpitalnego, udzielenie pomocy medycznej w naghych
przypadkach a takze w gminach, ktorych istniejg mniejszosci moéwigce w jezyku obcym
zapewniC personel postugujacy si¢ tym je;zykiemm.

Odpowiedzialnos$¢ szpitala za wilasciwg opieke medyczng nad pacjentem jest
natozona na glownego lekarza w szpitalu lub innego lekarza przypisanego do tej roli w
regulaminie®. W razie zaistnienia nieprawidlowosci w funkcjonowaniu szpitalu,
zagrazajagce bezpieczenstwu szpitala, organy nadzoru mogg wyda¢ nakaz
natychmiastowego usunigcia powstatych wad, wyznaczy¢ termin lub zamkna¢ dang
jednostke szpitalng, lub zakaza¢ uzywania danego sprzetu. Sankcjami, majacymi za
zadanie zapewni¢ stosowanie si¢ szpitali do nakazow jest kara grzywny, zawieszenie
lub nawet zakaz uzywania danej jednostki lub sprzetu. Nieprawidlowosci w leczeniu
preparatami farmaceutycznymi podlegajg innemu rezimowi i powinny by¢ zgtaszane do
Finskiej Agencji Lekow (Finnish Medicines Agency)'?°.

Nadzor nad szpitalami sprawuje Panstwowy Organ Nadzoru Opieki Spotecznej 1
Zdrowia oraz Regionalne Agencje Administracji Panstwowej. Szpital o kontroli nie
musi by¢ uprzednio informowany, a jest ona prowadzona gdy zachodza uzasadnione
powody do przeprowadzenia inspekcji. Inspektor posiada kompetencje do badania
kazdej jednostki organizacyjnej w szpitalu i zadania przedstawienia dokumentacji. W
wyjatkowych okoliczno$ciach organy nadzoru moga wezwac Policje by pomogla im w

przeprowadzeniu inspekcji. Po jej zakonczeniu sporzadzany jest raport™*°

. Organy
nadzoru mogg takze wystosowa¢ upomnienie, w sytuacji gdy zauwaza nieprawidlowe
dziatania lub gdy Wspdlna Rada Gminna nie spelia swoich obowigzkéw zwigzanych z

odpowiedzialno$cia za dany dystrykt szpitalny. Upomnienie nie jest zaskarzalne. Jezeli

123 | Keskimiki, Social equity in the Use of Hospital Inpatient Care in Finland, Jyvaskyla 1997, s. 17.

Ministry of Social Affairs and Health, Guidelines in Health Care in Finland, November 1996, s. 11-12.
27ASMC.

28 1pidem.

129 Ibidem,

39 1pidem.
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jednak nie ma wystarczajagcych powodow do wystosowania upomnienia moze by¢
zwrocona uwaga szpitala na zasady prawidiowe funkcjonowania i stosowanie dobrej
praktyki administracyjnej. Co do zasady skarga na nieprawidlowe dzialanie
specjalistycznej opieki medycznej przedawnia sie w okresie 5 lat™".

W Finlandii w sektorze publicznym, ci¢zar odpowiedzialnosci za szkody
wyrzadzone pacjentom przy leczeniu w gldéwnej mierze Spoczywa na szpitalach, a
konkretnie na danym dystrykcie szpitalnym. Ponoszg one pelng odpowiedzialnosé, za
szpitale na ich obszarze, inne jednostki medyczne a takze przychodnie medyczne
swiadczace podstawowa opieke medyczng. Przyczyng takiego rozwigzania jest chec
objecia wszystkich podmiotow ubezpieczeniem a przede wszystkim zmuszenie szpitali,
ktore zdaniem finskiej wtadzy publicznej maja silniejsza pozycje od indywidualnych
lekarzy pracujagcych w ich strukturach do wdrazania polityki zwigkszajacej
bezpieczenstwo pacjentow, co jest dla samych szpitali korzystniejsze finansowo od

. . , . .132
odpowiedzialnosci odszkodowawczej'*.

Podrozdziat 3 Odpowiedzialno$¢ za wyrzadzone szkody

Finski system kompensacji szkdd jest zaliczany do modelu no-fault. Sami
Finowie, uzywaja tej nazwy tylko ze wzgledow terminologii akademickiej, gdyz w
rzeczywistosci w tym systemie lekarze moga ponies¢ konsekwencje prawne i finansowe
nieprawidlowego leczenia a takze czesto roszczenia pacjentdow o odszkodowanie
opieraja sie o przestanke bledu lub winy™?. Opisywany jest jako system pomiedzy
odpowiedzialno$cig z niedbalstwa a tg na zasadzie ryzyka (strict liability), system bez
winy ,.between negligence liability and strict liability, a no-blame scheme” ***. Zdaniem
autora publikacji ,,Studies on Field and Compensated Claims for Patient Injuries”
system ten powinien by¢ okreslany, jako system administracyjny, poniewaz Sciezka
dochodzenia odszkodowania nie prowadzi do postgpowania sadowego ale

administracyjnego a kompensacja szkody odbywa si¢ bez udzialu osoby

B Asmc

32 Jarvelin, Studies on Field and Compensated Claims for Patient Injuries, Tampere 2012, s. 33-34.
Ibidem, s. 23-25.

Ibidem, s. 24.
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odpowiedzialnej za jej powstanie. Pacjent, ktory ulegt obrazeniom przez niewlasciwa,
bledna opicke sam nie obwinia za to lekarza bezposrednio*®.

W Finlandii system kompensacji szkod dziata niezaleznie od odpowiedzialno$ci
lekarzy i szpitali oraz nadzoru nad nimi. Niezwykle rzadko dochodzi do domagania si¢
przez pacjentow dochodzenia odpowiedzialnosci cywilnej tych podmiotéw za ich
doznane szkody. Rocznie w sadach cywilnych jest rozpatrywanych okoto 20 takich
spraw. Jednakze istnieja instytucje pociagnigcia do odpowiedzialnosci lekarzy lub
placowek medycznych, ktére spowodowaty szkode np. w postaci postepowania
dyscyplinarnego, nadzoru administracyjnego prowadzonego przez Urzad Nadzoru
VALVIRA a takze odpowiednia Regionalng Agencje Administracji Panstwowej™.
Dysponujg one srodkami uregulowanymi w ustawie o obrazeniach u pacjentow. Jej
artykut 27 stanowi o przestepstwach dokonanych w trakcie wykonywania zawodu
medycznego. Artykut ten daje mozliwos$¢ Panstwowemu Organowi Spraw Medycznych
cofniecia prawa do wykonywania zawodu, wycofania autoryzacji lub zakazania
uzywania tytulu medycznego w przypadku skazania danej osoby prawomocnym
wyrokiem sadu za przestgpstwo zwigzane z wykonywang pracg zawodowg. Taka
sankcja moze by¢ ustalona roéwniez przed wydaniem prawomocnego wyroku a jest ona
ustanawiana na czas okres$lony lub tez na state. Sad po zakonczeniu rozprawy w sprawie
sadzonego lekarza, przesyta kopie orzeczenia do Panstwowego Organu Spraw
Medycznych. Lekarz skazany prawomocnym wyrokiem za przest¢pstwo dokonane w
zwigzku z pracg zawodowg zostanie zawieszony lub usuni¢ty z urzedu pelnionego we
wladzach lokalnych gminy*®’.

Tymczasowym S$rodkiem ostroznosci jest mozliwo$¢ czasowego odebrania
prawa do wykonywania zawodu, autoryzacji lub uzywania tytulu zawodowego.
Omawiane wyzej sankcje mozna tez zastosowa¢ gdy dany lekarz cierpi na choroby,
uzaleznienia lub jego stan wiedzy medycznej jest nieodpowiedni do wykonywania
zawodu. Kolejna kompetencja Organu jest mozliwos¢ cofnigcia, odebrania prawa do
wykonywania zawodu profesjonaliscie na jego wlasne zyczenie. Ustawa okresla takze
przestanki odzyskania: prawa do wykonywania zawodu cofnigtego tymczasowo,

ograniczonego lub odwolanego, przywrocenia autoryzacji lub odzyskanie prawa do

133) J4rvelin, Studies on Field and Compensated Claims for Patient Injuries, Tampere 2012, s. 23-25.

Ibidem, s. 36-27.
37 HCPA.
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korzystania z tytulu zawodowego. Mozna takze wystapi¢ o zniesienie nalozonego
ograniczenia na wykonywanie zawodu'®,

W tym akapicie zostanie omowiony ostatni element w odpowiedzialnosci
lekarza wedlug ustawy o obrazeniach pacjentow mianowicie $rodki karne i
dyscyplinarne. Pierwszym z nich jest pisemna przestroga, ktora jest wydawana jezeli
stwierdzi si¢ ze lekarz w swojej dziatalnosci zawodowej przekroczyl prawo lub inne
regulacje, popehil blad z zaniedbania lub wlasnej winy. Pisemna przestroga jest
wydawana tylko gdy wymienione wyzej przestanki nie sg powodami do rozstrzygnigcia
sprawy w drodze sagdowej. Odpowiedzialnosci karnej podlega kazda osoba, ktéra
wykonuje zawod lekarza, nie posiadajagc odpowiedniego tytulu prawnego do jego
wykonywania'®®. Stanowi o tym rozdziat 44 Finskiego Kodeksu Karnego noszacy tytut
Przestgpstwa narazenia zdrowia 1 bezpieczenstwa. Sekcja 3 tego rozdzialu stanowi o
przestepstwie nielicencjonowanej praktyki jako specjalisty w stuzbie zdrowia, ktore
podlega karze grzywny lub pozbawienia wolnosci do 6 miesiecy™*’. Rowniez
odpowiedzialnosci z kodeksu karnego podlega niedotrzymanie obowigzku tajemnicy
zawodowej. W Finlandii o cofnigciu, odebraniu lub ograniczeniu prawa do
wykonywania zawodu obywatele musza by¢ poinformowani poprzez zamieszczenie
odpowiedniej informacji w Gazecie Urzedowej (Official Gazette). Zamieszczone sg W
niej roéwniez informacje o przywroceniu takiego prawa  lekarzowi*.
Odpowiedzialnoscig w takiej postaci srodkow dyscyplinarnych objeci sa nie tylko
lekarze indywidualnie ale i jednostki $wiadczace ushugi medyczne, ktorych dziatalnosé
moze byé np. ograniczona’*. Inna postacia odpowiedzialno$ci moze byé wewnetrzne
postepowanie wobec lekarza danej jednostki w placowce na skutek zgloszonej przez
pacjenta skargi lub reklamacji***.

W Finlandii rezim kompensacji szkod u pacjentow jest uregulowany w
samodzielnym akcie prawnym- ustawie o szkodach na pacjentach PIA**. Przestankami
do odszkodowania podlegajacemu rezimowi no-fault jest:

1. poniesienie uszczerbku na zdrowiu,

B8 Hepa.

B bidem.

% The Criminal Code of Finland , No. 19/1889 Issued on 19.12.1889 unofficial translation by Ministry of
Justice, Finland (ttum. wtasne).

L HepA.

12 ) Jarvelin, Studies on Field and Compensated Claims for Patient Injuries, Tampere 2012, s. 37.
Ibidem, s. 37.

“PpIA.
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2. poniesienie uszczerbku na zdrowiu przez pacjenta,

3. w skutek leczenia medycznego i opieki zdrowotnej,

4. powstaly na terenie Finlandii'®.

Przestankami odszkodowania nie sg jak w prawie odpowiedzialnosci deliktowe;j
przestanka winy oraz zwiazek przyczynowy pomiedzy danym zachowaniem i szkoda™*.
Wedlug ustawy odszkodowanie nie nalezy si¢ za male uszkodzenia. Co do zasady
wysoko$¢ odszkodowania jest ustalana na podstawie przepisow ustawy. Wyjatkowo
jednak, razace niedbalstwo lub wina umyslna a takze przyczynienie si¢ do powstania
szkody moze wplyna¢ na wysokos¢ odszkodowania, ktére otrzyma pacjent™’.

W Finlandii odszkodowanie nalezy si¢ za szkody w postaci uszczerbku zdrowia
(bodily injured) jesli jest prawdopodobne, ze powstalty w wyniku 7 nizej wymienionych
sytuacji:

1. Szkoda wynikta z leczenia lub zaniedbania- ustawodawca to tlumaczy tym, ze
gdyby inny doswiadczony lekarz zbadat, leczyl w odmienny sposob, uniknaiby
szkody.

2. Szkoda wynikta z uszkodzonego sprzg¢tu medycznego lub innego urzadzenia
uzywanego przez lekarza podczas badania, leczenia lub innego dzialania.

3. Szkoda wynikla z zakazenia- uzyskanego podczas badania lub leczenia, chyba
ze pacjent byl zmuszony ja znie$¢ ze wzgledu na jego stan zdrowia,
przewidywalno$¢ zakazenia, charakteru, stopnia nasilenia, trudnosci jego
leczonej choroby.

4. Szkoda wynikta podczas transportu pacjenta.

Szkoda powstala przez dziatanie ognia lub innych zdarzen nieprzewidywalnych
a ktérych skutkiem jest zniszczenie sal lub sprzetu medycznego.

6. Szkody wynikte w zwigzku z podawaniem medykamentéw, niezgodnie z
obowigzujacymi w Finlandii przepisami prawnymi.

7. Ostatnig bardzo wazng przestankg otrzymania odszkodowania jest powstanie
nieuzasadnionej szkody w wyniku badania, leczenia lub innej dziatalno$ci ktora
spowodowata trwale kalectwo, cigzkie choroby a nawet $mier¢ pacjenta. Ponad

to skutek ten nie powinien pozostawaé w zwigzku z

a. charakterem choroby, skalg leczonych obrazen u pacjenta,

%5 pA, sekcja 1.

J. Jarvelin, Studies on Field and Compensated Claims for Patient Injuries, Tampere 2012, s. 27.
PIA, sekcja 3.
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b. -ogdlnym stanem jego zdrowia,
C. czgstotliwoscia wystgpowania danego wurazu i ryzykiem jego
powstania®*.

W Finlandii po otrzymaniu wniosku o odszkodowanie zwigzane z jedng z wyzej
wymienionych szkoéd, Centrum Ubezpieczen Pacjentow zwraca si¢ do lekarza, lub
placowki, w ktorej nastgpito zdarzenie o wydanie o$wiadczenia w tej sprawie. W
o$wiadczeniu lekarz ma szans¢ odniesienia si¢ do zarzutu i wyjasnienia okoliczno$ci
sprawy. Centrum Ubezpieczen Pacjentdw nie jest zwigzane jego opinig 0 zasadno$ci
roszczen odszkodowawczych pacjenta niemniej jednak wplywa ona na ostateczng
decyzje. Lekarz lub placowka powinni wypowiedzie¢ si¢ co do zglaszanej przez
pacjenta szkody, przeanalizowac czynniki ktore do niej doprowadzity i mozliwos¢ ich
uniknigcia. Oceniajg rOwniez stan pacjenta po doznaniu szkody i 0SzacOwujg czas
leczenia i hospitalizacji. Do o$wiadczenia nalezy zalaczy¢ kopie dokumentacii
medycznej pacjenta. Ponad to prywatni uslugodawcy medyczni powinni zamie$cié
informacije o posiadanym ubezpieczeniu pacjentow**.

Ustawa o obrazeniach na pacjentach nie wylacza mozliwosci dochodzenia
odszkodowania wedtug innych ustaw. W Finlandii jednak rzadko si¢ zdarza by pacjenci
dochodzili odpowiedzialno$ci za doznany uszczerbek na zdrowiu poniesiony z
leczeniem medycznym wedhig reziméw innych ustaw. Za doznang szkod¢ materialng
lub uszczerbku na zdrowiu pacjent moze domagaé sie¢ odszkodowania wedhig jego
wlasnego  ubezpieczenia zdrowotnego wypadkowego, komunikacyjnego, od
nieszczesliwych wypadkow a takze moze staraé si¢ o kompensacje z polisy
ubezpieczeniowej od odpowiedzialnosci cywilnej $wiadczeniodawcy medycznego. Za
wadliwy sprzet medyczny moze domagaé sie¢ odpowiedzialnos$ci od producenta lub
importera wedlug ustawy o odpowiedzialno$ci za produkt. Wedlug ustawy o ochronie
konsumentéw moze stara¢ si¢ o odszkodowanie gdy stronami stosunku obligacyjnego
bylo prywatne przedsigbiorstwo i konsument. Jednakze za szkod¢ wyrzadzong przez
$wiadczeniodawce medycznego najodpowiedniejszg drogg po kompensacji no-fault jest

jej dochodzenie w drodze odpowiedzialnosci deliktow™™® (Tort Liability Act'®h).

8 p|a, sekcja 2.

Statement from the party involved, [online] dostepne w Internecie: http://www.pvk.fi/en/For-health-
care-professionals/Statement-from-the-party-involved/, [dostep: 04.06.2013r.].

130 Further Legal Protection, [on-line] dostepne w Internecie: http://www.pvk.fi/en/What-should-I-do-
if/Patient-rights/Further-legal-protection, [dostep: 03.06.2013r.].

L 1ort Liability Act, N0.412/1974, Issued in Helsinki on 31.05.1974, unofficial translation by Ministry of
Justice, (tlum. wtanse). Cytowana dalej: TLA
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Zasigg ustawy o odpowiedzialnosci za delikty obejmuje odpowiedzialnos¢ za
wyrzadzone szkody. Sekcja 1 rozdzialu drugiego ustawy ustanawia odpowiedzialno$¢
osob, ktore wyrzadzity szkodg. Odpowiedzialno$¢ sprawcy szkody warunkowana jest
obiema postaciami winy zardwno umysSlnej jak i nieumys$lnej. Zwolnienie z
odpowiedzialnosci moze nastgpi¢ tylko na podstawie przepisow szczegdlnych.
Szczegodlnie pelne odszkodowanie nalezy si¢ gdy szkoda zostala wyrzadzona z winy
umyslnej. Ustawa przewiduje pewne zlagodzenie dolegliwos$ci odszkodowania gdy
byloby one nadmiernie ucigzliwe finansowo dla sprawcy szkody'®?. Przestanka
konieczng jest wystapienie zwigzku przyczynowego miedzy szkoda lub uszczerbkiem a
zachowaniem lub zaniechaniem lekarza, szpitala. Zgodnie z zasadg pehlego
odszkodowania, jego wysoko$¢ powinna pokry¢ doznane szkody i wyrownaé stan
sprzed jej doznania, nie moze jednak by¢ zbyt wysoka, poniewaz w Finlandii nie
istnieje mozliwo$¢ domagania si¢ odszkodowania za straty moralne™,

Szkoda w rozumieniu ustawy stanowi przestanke odszkodowania za uszczerbek
na ciele i zdrowiu a takze na mieniu poszkodowanego. Istnieje mozliwo$¢ dochodzenia
dodatkowo odszkodowania za straty ekonomiczne niezwigzane z poniesiong szkoda na
ciele lub w majatku, gdy przyczyng szkody jest czyn karalny lub powstata ona w
zwiazku z sprawowaniem wiadzy publicznej a takze z innych waznych powodow™™.
Osobny przepis ustawy reguluje szkode na ciele poszkodowanego. Szkoda w postaci
uszczerbku na zdrowiu lub inna szkoda na osobie uprawnia do dochodzenia
odszkodowania na pokrycie kosztoéw zwigzanych z leczeniem lub doznang szkoda,
zwrotu utraconych dochodoéw, odszkodowanie nalezy si¢ réwniez w zwigzku z
spowodowaniem inwalidztwa, trwalym uposledzenia a takze za bol i doznane
cierpienie'®. Gdy na skutek doznanej szkody pokrzywdzony ponidst $mieré przystuguje
odszkodowanie, takze dla 0sob najblizszych'®®.

Omawiana ustawa przewiduje zast¢pcza odpowiedzialno$¢ pracodawcow i
podmiotdéw publicznych za ich pracownikéw. Oba te podmioty sa odpowiedzialne za
szkody wyrzadzone przez pracownika, wynikte z btedu lub zaniedbania obowigzkow.
Cigzar tej odpowiedzialnosci spoczywa takze na podmiotach publicznych, ktore

spowodowatly szkode wykonujac wladze publiczng wynikla z btedu lub zaniedbania. W

B2, Sekcja 1 rozdziat 1, sekcja 1 rozdziat 2.

A. Surakka, Access to Finnish Law, Werner and Séderstrém Corporation 2005, s.161.
TLA, rozdziat 5, sekcja 1.

Ibidem, rozdziat 5, sekcja 2.

8 Ibidem.
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Finlandii siecig szpitali zarzadzaja lokalne wladze gminne. Sg wigc one instytucjami
publicznymi to ma do nich zastosowanie omawiana ustawa®™’. Poszkodowany moze
wnie$¢ powodztwo zardwno przeciwko pracodawcy jak i pracownikowi. W pierwszej
kolejnosci powinien jednak zglosi¢ roszczenie wobec pracodawcy, zwigksza to
prawdopodobienstwo uzyskania kompensacji. Odpowiedzialno$¢ pracownika jest
wtorna i ograniczona do wysokosci odszkodowania, ktérego nie jest w stanie zaplacié
pracodawca. Pracodawcy przysluguje roszczenie regresowe™.

Ustawa o odpowiedzialno$ci z deliktow przewiduje rowniez odpowiedzialnos¢
samego pracownika za spowodowanie szkody Ilub uszczerbku w zwigzku z
wykonywana pracag a powstala z bledu (error) lub zaniedbania, zaniechania
(ommission). Wysokos$¢ odszkodowania zalezy od szeregu czynnikow takich jak np. :
status sprawcy, zakres szkody, charakter czynu, potrzeby poszkodowanego. W razie
winy umyslnej zostanie zasagdzone petne odszkodowanie™®.

Istnieje mozliwos¢, ze kilka osob jest odpowiedzialnych za szkode wtedy
odpowiadajg wspolnie wobec pokrzywdzonego. Przy odpowiedzialnosci wspolnej Kilku
podmiotow, wysokos¢ ich $wiadczenia jest okreslana wedtug stopnia ich przyczynienia
si¢ do jej powstania, stopnia winy 1 odniesionych ewentualnych korzyécimo. Strony nie
moga umownie zwigkszy¢ zakresu odpowiedzialnosci pracownika. Ogolng reguta jest
okres 10 lat na mozliwo$¢ dochodzenia roszczenia z poniesionej szkodylm. Procedura
postepowania odszkodowawczego zaczyna si¢ od zgloszenia szkody u ubezpieczyciela
sprawcy szkody, jezeli nie jest on ubezpieczony to moze domagaé si¢ odszkodowania
wprost od niego. Gdy to zawiedzie ma prawo do domagania si¢ odszkodowania w
postepowaniu cywilnym. Gdyby jednak ubezpieczyciel wyplacit odszkodowanie
poszkodowanemu moze domagaé si¢ zwrotu na prawach regresu od sprawcy, jesli
wyrzadzit on szkode umyslnie lub z razacego niedbalstwa'®%.

Zgodnie z ustawag o szkodach na pacjencie, skorzystanie przez pacjenta z
odszkodowania na podstawie innego aktu prawnego, co do tego samego uszczerbku,

ktérym jest: doznanie bdlu, cierpienia, trwata niezdolno$¢ i kalectwo oraz wynikle z

tego koszty medyczne i inne wydatki spowodowane uszczerbkiem, nie stanowi

137 TLA, rozdziat 3.

A. Surakka, Access to Finnish Law, Werner and Soderstréom Corporation 2005., s.164.
TLA, rozdziat 4.

Ibidem, rozdzial 6, sekcja 3.

%1 Ibidem.

182z, Surakka, Access to Finnish, op.cit., s. 165.
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przyczyny utraty prawa do dochodzenia odszkodowania na podstawie umowy o0
obrazeniach pacjenta koordynowanego przez Finskie Centrum Ubezpieczenia
Pacjentow (PVK). Inaczej uregulowana jest kwestia odszkodowania za utrat¢ dochodow
i srodkéw utrzymania. W takim przypadku Centrum Ubezpieczenia wyptaci nadwyzke
odszkodowania od wysokosci, ktora nalezy si¢ na podstawie innej ustawy. Wyjatkowo
Centrum moze wyplaci¢ takze t¢ cze$¢ odszkodowania podlegajgca innej ustawie gdy
istnieje wysokie prawdopodobienstwo niewystarczajagcych $rodkow utrzymania
wnioskodawcy. Jeden z przepisow prawnych przewiduje mozliwo$¢ potracenia czesci
odszkodowania uzyskanej przez poszkodowanego od Centrum w sytuacji gdy uzyska
on takze odszkodowanie na podstawie innej ustawy163. Ustawa o obrazeniach pacjenta
przewiduje zasade transferu odszkodowania. Polega ona na tym, ze prawo do
odszkodowania przyznane pacjentowi na podstawie innej ustawy zostaje przeniesione
do Finskiego Centrum Ubezpieczenia Pacjentow. Waznym elementem omawianej
normy jest zasada ze ,uprawniony do odszkodowania ktore ponidst w zwigzku ze
szkodg spowodowang przez sprawce jako osoba lub jego pracodawcy, prawo
odszkodowania zostanie przeniesione do tej strony ktora wyplacita odszkodowanie na
podstawie omawianej ustawy, tylko gdy sprawca dokonat szkody z winy umyslnej lub

184 jest to prawo regresu. Kolejny ustep zabrania ustalania w

razacego niedbalstwa
umowie z ubezpieczycielem zastrzegania sobie praw Szerszych niz zostaly uregulowane
w prawie do regresu. Artykul 9a wprowadza zasad¢ separacji odszkodowan, ktorej
istotg jest zwrot ubezpieczycielowi tej cz¢sci odszkodowania, ktorg poszkodowany
uzyskatby na podstawie ustawy o obrazeniach pacjentow a wyptacona mu zostata przez
ubezpieczyciela na postawic ustawy komunikacyjnej, stuzbie wojskowej lub
ubezpieczenia od wypadkéw w miejscu pracy. Przedsi¢biorstwu ubezpieczeniowemu
przystuguje takze zwrot odszkodowania od Centrum Ubezpieczenia Pacjentow ktore
wyplacit w zwigzku z kosztami medycznymi poszkodowanemu z tytulu dobrowolnego
ubezpieczenia. Terminami zgloszenia roszczen odszkodowawczych do Centrum
Ubezpieczenia Pacjentéw jest co do zasady termin 3 letni ale nie dluzszy niz 10 lat od

wypadku. Niedotrzymanie terminu 10 letniego na zgloszenie szkody skutkuje utratg

prawa do odszkodowania'®”.

183 p|A sekcja 8.

Ibidem, sekcja 9 ustep 2.
Ibidem, sekcja 9-10.
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Jak bylo wspomniane wczes$niej, domaganie si¢ odszkodowania przez pacjenta
w procesie cywilnym to rzadkos$¢. Rocznie do sadéw cywilnych jest wnoszonych okoto
20 takich spraw'®®. Jest to niezwykle niski wskaznik. Natomiast wedlug danych
Finskiego Centrum Ubezpieczen w 2012 roku za jego posrednictwem zgloszono 7772

67

wnioskow o odszkodowanie®®’. Powyzsze dane wskazuja na to, ze w Finlandii

dominujaca rolg w kompensacji szkod odgrywa system no-fault, ktorego nie jest
konieczna przestanka udowodnienie winy i odpowiedzialnoéé lekarza lub szpitala™®®.
System kompensacji szkéd no-fault jest stosunkowo nowym modelem, w ktorym nie
ma tak duzej liczby badan akademickich jak w modelu opierajagcym si¢ na winie,
dlatego trudno jest je poréwnywaé¢ w kategoriach, ktory model jest lepszy,
wydajniejszy, lepiej funkcjonujqcyleg. Pomimo iz wigkszo$¢ spraw odszkodowawczych
za doznang szkode zwigzana z leczeniem jest prowadzona w systemie no-fault, lekarze i
szpitale nie sg do konca zwolnieni z odpowiedzialnosci za swoje zte zachowanie.

Zawsze istnieje mozliwos¢ dochodzenia odpowiedzialnosci cywilnej przed sadami,

odpowiedzialno$ci dyscyplinarnej i obarczenia sankcjami przez Urzad Nadzoru.

188 ). Jarvelin, Studies on Field and Compensated Claims for Patient Injuries, Tampere 2012, s. 26.

Statistics patient insurance claims reported in 2007-2012, [online] dostepne w Internecie:
http://www.pvk.fi/en/Statistics/, [dostep: 04.06.2013r.].

188, Jarvelin, Studies on Field, op.cit., s. 26.

Ibidem, s. 19.
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Rozdziat 3 System kompensacji szkod

W rozdziale trzecim zaprezentowano prawno-systemowe rozwigzania finskiego
modelu kompensacji szkod z tytulu zdarzen medycznych, problematyka proceduralna
roszczen odszkodowawczych, obejmujgca schemat postepowania, proces wydawania
decyzji, ich zaskarzania i zasady dotyczace kompensaty. Koncowa czgs¢ rozdziatu
przedstawia kwestie prawnej ochrony pacjentéw i $rodkdw obrony, ktore im
przyshuguja. Baze Zrédlowa stanowig informacje pochodzace ze stron internetowych:
Finskiego Centrum Ubezpieczenia Pacjentow (PVK) i Kanclerza Sprawiedliwosci a
takze angielskojezyczna literatura przedmiotu, ustawy The Act on the Status and Rights
of Patients, publikacje Ministerstwa do spraw Opieki Spolecznej i Zdrowia oraz
Panstwowego Organu Nadzorczego do sprawo Opieki Spotecznej 1 Zdrowia VALVIRA a
takze statystyki.

Podrozdziat 1 Schemat ubezpieczenia pacjentéw z tytutu zdarzen medycznych

Finski system kompensacji szkod z tytutu zdarzen medycznych jest wzorowany
na modelu funkcjonujgcym w Szwecji a podstawy mu dalo wprowadzenie
obligatoryjnego ubezpieczenia pacjentow w 1987 roku. Obecny finski system
kompensacji szkod operuje na podstawie znowelizowanej ustawy z 1999 roku*™ i ma
on zastosowanie do szkod, ktore powstaly w dniu 1 maja 1999 roku lub pdznie;j.
Glowna réznica miedzy starg a nowa legislacjg polega na wprowadzeniu zmian co do
dwoch rodzajow szkod, podlegajacych kompensacji sg to:

1. Szkoda wynikajgca z zakazenia (infection injury) oraz

2. Nieuzasadniona szkoda (unreasonable injury).
Podstawa kompensacji w szkodzie wynikajacej z zakazenia wedtug ustawy z 1987 roku
bylo pojecie ryzyka. Polegalo ono na okres$leniu zwigzku wystgpienia infekcji z
czynnos$ciami, ktore byly podjete przy pacjencie a wylaczeniu z kompensacji tych nie
do unikni¢cia w danej sytuacji. Pacjent wigc miat prawo do domagania si¢ kompensacji
w sytuacji gdy ryzyko zakazeniem bylo niskie, jednakze gdy ono wzrastalo ze wzgledu

na skomplikowana operacjg, nie mégt on dosta¢ zadnej kompensacji za doznane szkody

7% The Finnish patient insurance and compensation scheme, “International Journal of Risk & Safety in

Medicine” 2000 nr 13, s. 195.
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zwigzane ze zdarzeniem medycznym'’!. Obecnie nie wszystkie szkody wynikle z
zakazenia podlegaja kompensacji. Szkoda wyniktg z zakazenia jest zakazenie pacjenta
mikrobami podczas jego badania lub leczenia a przestankami zakazenia jest nie tylko
zwiazek przyczynowy ale takze to ze pacjent nie powinien tolerowac skutkow doznanej
szkody. Szkoda ta wigc bazuje na pojeciu indywidualnego ryzyka w polaczeniu ze
stanem zdrowia pacjenta. Skutkiem jest brak kompensacji ani zwyklych szkod
wyniktych z zakazenia, powierzchownych ani tych o wysokim ryzyku ich doznania a
nie tak jak poprzednio kompensowane byly te szkody nawet o niskim ryzyku ich
doznania. Tak, wigc kompensowane s3 szkody ktore nosza cechy rzadkich i
niespodziewanych'’?,

Drugg réznice pomigdzy starg a nowa legislacja stanowi opis szkody
nieuzasadnionej. Na podstawie poprzednich uregulowan kompensacji z tego tytulu
podlegaty szkody wynikle z btednej diagnozy lekarza a nie samego procesu leczenia.
Obecne unormowania uzalezniajg wyptate kompensaty od stopnia ucigzliwosci
doznanej niezasadnej szkody od 1-8 przy czy kompensacja nalezy si¢ w 7 i 8 stopniu,
co nie bylo w ogdle uregulowane w poprzedniej ustawie’”. Skutkami doznanej szkody
musi by¢ powazna choroba, uszkodzenie ciata lub zgon pacjenta. Obecnie przestankami
kompensacji nieuzasadnionej szkody jest nie moznos¢ jej uniknig¢cia dziatajac w inny
sposOb, nieuzasadniona szkoda zwigzana z naturg choroby na ktérg diagnozowano,
leczono pacjenta. Musi roéwniez wystepowac dysproporcja pomigdzy leczong chorobg a
rozmiarem doznanej szkody. Kompensacji nie podlegaja szkody, takze te powazne,
ktore zdaniem specjalistow medycznych powstatyby nawet gdyby nie podjgto si¢
leczenia pacjenta, a ich skutkiem byloby inwalidztwo lub zgon'™.

Ustawa Patient Injuries Act (PIA) z 1999 roku przestankami, ktore pokrywa

ubezpieczenie pacjentoOw okresla:

7 Differences between old and new legislation, [online] dostepne w Internecie:
http://www.pvk.fi/en/What-should-I-do-if/What-is-compensated-for/Differences-between-old-and-
new-legislation/, [dostep: 15.06.2013r.].

172 Infection injury, [online] dostepne w Internecie: http://www.pvk.fi/en/What-should-I-do-if/What-is-
compensated-for/Compensable-injuries/Infection-injury/, [dostep: 15.06.2013r.].

173 Differences between old and new legislation, [online] dostepne w Internecie:
http://www.pvk.fi/en/What-should-I-do-if/What-is-compensated-for/Differences-between-old-and-
new-legislation/, [dostep: 15.06.2013r.].

7% Unreasonable injury, [online] dostepne w Internecie: http://www.pvk.fi/en/What-should-I-do-
if/\What-is-compensated-for/Compensable-injuries/Unreasonable-injury/, [dostep: 15.06.2013r.].
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1. Doznanie szkody w postaci uszczerbku na zdrowiu, ciele (bodily injured). Na
pojecie uszczerbku na zdrowiu sktadaja sie: choroba, kontuzja, uposledzenie,
zgon.

2. Uszczerbek zostal poniesiony przez pacjenta. W pojecCiu pacjenta mieszcza si¢
takze dawcy organdéw, dawcy krwi i osoby bedace podmiotami naukowych
badan medycznych.

3. Doznanego w zwigzKu jego leczeniem lub opiekg zdrowotna.

4. Szkoda doznana zostala na obszarze Finlandii. Nie dotyczy wigc szkod
doznanych przez Finow przebywajacych za granica™ .

Dodatkowo finski system ubezpieczenia pacjentow nie pokrywa kompensacji w
zakresie szkod zwigzanych ze zdarzeniem medycznym, ale ktére nie wchodzg w sklad
enumeratywnie wymienionych rodzajow szkod w ustawie. Kompensacji podlegaja wigc
tylko szkody ktore spelniaja powyzej wymienione przestanki 1 znajdujg sie¢ w
ponizszym katalogu szkod zwigzanych z :

1. leczeniem (treatment injury),

2. sprzetem medycznych (equipment-related injury),

3. zakazeniem (infection injury),

4. transportem pacjenta,

5. pozarem, ktory niespodziewanie zaatakowat sprzet lub pokoje w ktoérych pacjent
byt leczony,

6. podaniem niewlasciwych lekow,

7. szkod powstatych z niuzasadnionych przyczyn (unreasonable injury)'’®.
Kompensacji wedlug rezimu ustawy PIA nie podlegaja wszystkie szkody medyczne.
Nie nalezy si¢ ona przede wszystkim za szkody powstale przed 1 maja 1987 roku,
szkody powstate za granica Finlandii ani tez za szkody ekonomiczne nie powigzane z
doznaniem uszczerbku zdrowia ani tez szkody materiale takie jak zniszczone
przedmioty pacjenta. Kompensacji nie podlegaja takze szkody powstale ze
Swiadczeniem powszechnych uslug medycznych ani ushug $wiadczonych przez domy

opieki. Poza zasiggiem kompensacji pozostaja takze szkody niewielkich rozmiaréw, nie

7% The Finnish patient insurance and compensation scheme, “International Journal of Risk & Safety in

Medicine” 2000 nr 13, 195-196.
7% Ibidem, 195-196.
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powodujace niepetnosprawnosci a tylko defekty estetyczne, lekki bdl a poniesione przez
szkode koszty nie przekraczaja 200 EUR (w 2003 roku)*’”.

Pacjent ktory doznat szkody spelniajacej powyzej wymienione wymogi powinien
zlozy¢ wniosek o kompensacje w Finskim Centrum Ubezpieczenia Pacjentow (PVK)
whniosek powinien by¢ ztozony na odpowiednim formularzu i ztozony w okresie 3 lat od
zaistnienia zdarzenia'"®. Schemat postepowania wyglada nastepujaco:

1. Najpierw nalezy zlozy¢ zawiadomienie 0 doznanej szkodzie w Centrum

Ubezpieczenia Pacjentow (PVK).

2. Nastepnie lekarz powinien ztozy¢ w oswiadczeniu odpowiedZz na wniosek
pacjenta, jednocze$nie powinna by¢ dostarczona karta pacjenta.

Kolejnym krokiem jest wystawienie o$wiadczenia przez Doradce Medycznego.
Nastepuje proces podejmowania decyzji.
Procedura dotyczaca kompensaty.

Wyptata kompensaty pacjentowi.

N o g~ w

Ostatnim krokiem jest w razie niezadowolenia pacjenta odwotanie si¢ do Rady
Ubezpieczenia Pacjentow 1 Sadu I instancj it

Po whniesieniu wniosku przez pacjenta, Centrum Ubezpieczen Pacjentéow (PVK)
nadaje mu numer referencyjny. Nastepniec Centrum Ubezpieczen Pacjentéw
samodzielnie wystepuje o karte pacjenta i jego dokumenty do jednostki medycznej w
ktorej nastgpito zdarzenie, takze prywatnej i poprosi ja o zlozenie oswiadczenia w
sprawie. Po otrzymaniu wszystkich niezbednych dokumentéw Doradca Medyczny przy
Centrum Ubezpieczenn Pacjentdw rozpatrzy sprawe'®. Po uzyskaniu opinii Doradcy
Medycznego, Centrum Ubezpieczen Pacjentow wydaje pisemng decyzje. Decyzja jest
dor¢czana poszkodowanemu, ubezpieczonemu lekarzowi lub jego jej jednostce
medycznej oraz ubezpieczycielowi. Centrum Ubezpieczen Pacjentow wydaje rowniez
pisemng decyzj¢ o niewszczeciu procedury ze wzgledu na brak zaistnienia przestanek.

W praktyce kompensata za doznane szkody nalezy si¢ w 1/3 liczby skladanych

Y7 What is not compensated for, [online] dostepne w Internecie: http://www.pvk.fi/en/What-should-I-

do-if/What-is-compensated-for/What-is-not-compensated-for/, [dostep: 15.06.2013r.].

78 The Finnish patient insurance and compensation scheme, “International Journal of Risk & Safety in
Medicine” 2000 nr 13, 196.

79 Claims handling process, [online] dostepne w Internecie: http://www.pvk.fi/en/What-should-I-do-
if/Claims-handling-process/, [dostep: 15.06.2013r.].

1% obtaining medical documents, [online] dostepne w Internecie: http://www.pvk.fi/en/What-should-I-
do-if/Claims-handling-process/Obtaining-medical-documents/, [dostep: 15.06.2013r.].
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wnioskow™. Jezeli wniosek pacjenta zostanie uwzgledniony kompensata jest
wyptacana co do nastepujacych sktadnikow:
1. Koszty leczenia medycznego.
Inne niezbedne koszty.
Utrata dochodu.

Trwala niezdolnos¢.
82

Tymczasowa niezdoIno$¢ zwigzana z bolem i cierpieniem®®,

Kompensacja dla najblizszych poszkodowanego™®*.

Zgon pacjenta™®.

2
3
4
5. Trwala szkoda kosmetyczna®
6
7
8
Jednostki medyczne, szpitale nie majg prawa zadac¢ zwrotu kosztow zwigzanych ze
zdarzeniem medycznym od Centrum Ubezpieczenia Pacjentow. Ponoszg wigc one
ogromne koszty zdarzen medycznych samodzielnie w czym upatruje si¢ wysokie
zainteresowanie samych szpitali w podnoszeniu poziomu bezpieczenstwa pacjentow. W
praktyce koszty te ponosi caly system stuzby zdrowia czyli budzet panstwa i gminy™.
Wysoko$¢ naleznej kompensaty zalezy od wysoko$ci $wiadczenia, ktore
poszkodowany pacjent uzyskat z innych instytucji takich jak Instytucja Ubezpieczenia
Spotecznego KELA, czy od przedsigbiorstw ubezpieczeniowych. Po zliczeniu ich
wszystkich Centrum Ubezpieczen Pacjentow odejmie je od sumy kompensaty 1 wyptaci
pacjentowi pozostala czgs¢. Kompensata w niektorych przypadkach moze by¢
wyptacana w dluzszym okresie czasu, gdy wymaga tego powazny stan pacjenta lub
przedluzajaca sie niezdolno$¢ do pracy™®’. Zasady ustalania wysokosci kompensat sa
zaczerpnigte np. z ustawy o deliktach (Tort Liability Act). Dla mniejszych szkod ich

wysoko$¢ waha si¢ w granicach 200-1000 EUR a za powazne szkody 23 100-26 400

81 Claims decision, [online] dostepne w Internecie: http://www.pvk.fi/en/What-should-I-do-if/Claims-

handling-process/Claims-decision/, [dostep: 15.06.2013r.].

82 The Finnish patient insurance and compensation scheme, “International Journal of Risk & Safety in
Medicine” 2000 nr 13, 196.

183 Temporary incapacity (pain and suffering), [online] dostepne w Internecie:
http://www.pvk.fi/en/What-should-I-do-if/What-is-compensated-for/Types-of-compensation-
payable/Temporary-incapacity-pain-and-suffering/, [dostep: 15.06.2013r.].

184 Compensation to family and other close people, [online] dostepne w Internecie:
http://www.pvk.fi/en/What-should-I-do-if/What-is-compensated-for/Types-of-compensation-
payable/Compensation-to-family-and-other-close-people/, [dostep: 15.06.2013r.].

18 | oss of life, [online] dostepne w Internecie: http://www.pvk.fi/en/What-should-I-do-if/What-is-
compensated-for/Types-of-compensation-payable/Loss-of-life/, [dostep: 15.06.2013r.].

188 ). Jarvelin, Studies on Field and Compensated Claims for Patient Injuries, Tampere 2012, s. 32.
Paying out compensation, [online] dostepne w Internecie: http://www.pvk.fi/en/What-should-I-do-
if/Claims-handling-process/Paying-out-compensation/, [dostep: 15.06.2013r.].
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EUR w 2011roku. Sg one wyptacane w formie ryczattu, okresowych §wiadczen jak np.
renta lub jako naliczanie rzeczywistych kosztow np. leczenia'®,

Pacjent w razie niezadowolenia z decyzji Centrum Ubezpieczenia Pacjentow
moze zlozy¢ do niego prosbe o rewizje decyzji a takze zlozy¢ apelacje do Rady
Centrum Ubezpieczenia Pacjentow lub do Sadu I instancji. Pacjent moze takze wnies$¢
pozew przeciwko Centrum Ubezpieczenia Pacjentéw do Sadu Rejonowego w
Helsinkach, Sadu swojego miejsca zamieszkania lub stalego pobytu'®.

W 2012 roku Centrum Ubezpieczen Pacjentéw wydato w odpowiedzi na
wnioski do niego skierowane 6694 decyzji. Wynika z tego, ze nie na wszystkie
wniesione wnioski Centrum Ubezpieczenia Pacjentow wydaje pisemne decyzje.
Odszkodowanie zostato przyznane w 2093 sprawach z czego najwigcej w sprawie szkod
powstalych z leczeniem ktore stanowi 91, 7 % podstaw decyzji. 61 przypadkow zostato
uznane za mate szkody a az w 4540 Centrum Ubezpieczen Pacjentow nie uznato szkody
z ktorej nalezataby si¢ kompensacja wedlug rezimu Ustawy Patient Injuries Act.
Stanowi to 67,8 % wszystkich spraw w ktorych wydano decyzj¢. Jest to bardzo duza
liczba decyzji odmownych w poréwnaniu do przyznanych odszkodowan i wniesionych

wnioskow'*,

Wysokosc wyptaconych kompensat wyniosta w 2012 roku 35 326 000
EUR co stanowilo wzrost o ponad 5 milionow EUR w porownaniu do roku 2007.
Kompensaty mozna podzieli¢ na 3 kategorie w odniesieniu do wysokosci wyptaconych
kompensat. Najwiecej z nich w 2012 roku wyptacono za szkody niematerialne takie jak
bol, cierpienie, szkody kosmetyczne, trwale kalectwo i1 wynosily one ponad 11
miliono6w EUR. 9 milionow EUR wyptacono za szkody zwigzane z utrata dochodéw.
Prawie 8 milionéw EUR stanowity kompensaty za poniesione koszty takie jak koszty
leczenia medycznego, rehabilitacji czy zwigzane z pogrzebem. Dodatkowo w 2012 roku
wyplacono koszty zwigzane z rozliczaniem wnioskow o kompensate w ktorych

wyplacono ponad 7 milionéw EUR'

. Jednak sktadki ptacone w Finlandii do Centrum
Ubezpieczenia Pacjentow 1 innych ubezpieczycieli w 2012 roku wynosity 53 502 000

EUR to wzrost wysokosci wptaconych sktadek w poréwnaniu do 2007 roku o ponad

188 ). Jarvelin, Studies on Field and Compensated Claims for Patient Injuries, Tampere 2012, s. 32.

Dissatisfaction with claims decision, [online] dostepne w Internecie: http://www.pvk.fi/en/What-
should-I-do-if/Claims-handling-process/Dissatisfaction-with-claims-decision/, [dostep: 15.06.2013r.].
190 statistics patient insurance claims decided in 2007-2012, [online] dostepne w Internecie:
http://www.pvk.fi/en/Statistics/, [dostep: 15.06.2013r.].

1 statistics patient insurance indemnities paid in 2007-2012 according to the type of compensation
[online] dostepne w Internecie: http://www.pvk.fi/en/Statistics/, [dostep: 15.06.2013r.].
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11,5 miliona EUR'. Rocznie system ubezpieczenia pacjentow kosztuje pafistwa okolo
30 miliond6w EUR rocznie. Stanowi to jedynie 1 % wszystkich wydatkéw na shizbe

zdrowia w Finlandii®2,

Podrozdziat 2 Prawna ochrona pacjentow

Punkt 1 Prawa pacjenta

Prawa pacjentow zostaly uregulowane w ustawie The Act on the Status and

Rights of Patients'®

(dalej ASRP). Ustawa ma zastosowanie do pacjentow W medycznej
i zdrowotnej shuzbie zdrowia. Pierwszym z praw pacjentow jest prawo do dobrej opieki
zdrowotnej, medycznej 1 powigzanego leczenia. Nie dyskryminujac nikogo, przystuguje
kazdemu mieszkancowi w ramach dostepnych $rodkow medycznych, czasu i stanu
zdrowia. Dobra opicka zdrowotna cechuje si¢ wysoka jako$cig ushug medycznych, z
poszanowaniem godnosci ludzkiej i prywatnoécilgs. Drugim z praw pacjentow jest
prawo dostgpu do leczenia. Polega ono na tym, ze kazdego pacjenta nalezy
poinformowa¢ o dacie wizyty lekarskiej a w razie jej zmiany poinformowaé o
przyczynach*®. Kolejnym prawem pacjenta jest prawo do informacji. Powinna by¢ ona
przedstawiona pacjentOow w sposob przejrzysty i zrozumialy. Jego najwazniejszymi
przejawami jest prawo do informacji na temat stanu zdrowia, alternatywnych sposobow
leczenia oraz ich spodziewanych efektow a takze innych czynnikow wptywajacych na
decyzje o podjetym sposobie leczenia. Prawo do informacji moze by¢ wylaczone na
jego prosbe lub gdy istnieje wysokie prawdopodobienstwo ze zle wptynie na jego stan
zdrowia i zycie'®’. Kolejnym, waznym prawem jest prawo do samostanowienia, ktore
stanowi o obowigzku lekarza do uszanowania decyzji pacjenta co do leczenia w
okreslony przez niego sposob tak dhlugo jak to mozliwe. W imieniu pacjenta z

zaburzeniami psychicznymi lub uposledzonego decyzje o sposobie leczenia podejmuje

opiekun lub przedstawiciel prawny. Powinna by¢ ona odpowiednia z prawdopodobng

192 statistics patient insurance, premiums and indemnities 2007-2012 [online] dostepne w Internecie:
http://www.pvk.fi/en/Statistics/, [dostep: 15.06.2013r.].

193 ). Jarvelin, Studies on Field and Compensated Claims for Patient Injuries, Tampere 2012, s. 32.

The Act on the Status and Rights of Patients, No. 785/1992 Issued in Helsinki on 18.08.1992, (tlum.
wiasne). Cytowana dalej jako ASRP.

195 ASRP, rozdziat 2, sekcja 3.

Ibidem, rozdziat 2, sekcja 4.

Ibidem, rozdziat 2, sekcja 5.
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wolg pacjenta lub podjeta w jego osobistym interesie. Ponadto przedstawiciel pacjenta
wyraza zgod¢ na dany sposob leczenia lub odmawia jej udzielenia w imieniu
podopiecznego. W razie odmowy udzielenia zgody na dany sposob leczenia pacjent
powinien by¢ leczony w innych sposéb medycznie akceptowalny a w razie calkowitej
odmowy leczenia pacjenta przez jego opickuna powinien by¢ traktowanych z

uwzglednieniem jego najlepszego interesu®®

. Wyjatek stanowi prawo do leczenia w
naglych  przypadkach, ktorych celem  jest natychmiastowe  zazegnanie
niebezpieczenstwa dla zdrowia i zycia pacjenta. W takich sytuacjach leczenie powinno
by¢ podjete natychmiastowo bez wzgledu na brak wiedzy o woli pacjenta. Czesto dzieje
si¢ tak, gdy pacjent jest nieprzytomny lub w inny sposob utracil §wiadomosé. Gdyby
jednak pacjent uprzednio stanowczo wyrazil swoja wole nalezy ja uwzgledni¢'*.

Pozostalymi prawami pacjentOw wymienionymi przez ustawe¢ to prawo udziatu
pacjenta w ulozeniu planu jego badania, leczenia i ewentualnej rehabilitacji. Plan
powinien zawiera¢ harmonogram kolejnosci podejmowanych czynnosci, a w jego
projektowaniu moga wzig¢ udziat takze przedstawiciel ustawowy pacjenta 1 jego
najbliZsiZOO. Status matoletnich pacjentow i ich prawo do decydowania o leczeniu
powinno by¢ brane pod uwage w odniesieniu do ich wieku i poziomu rozwoju®®.
Ostatnim z praw jest prawo do informacji i uprawnienia pelnomocnika pacjenta. Ustawa
jako pelnomocnika pacjenta, jego reprezentacje uznaje opiekuna prawnego pacjenta,
przedstawiciela ustawowego, krewnych a takze osoby blisko zwigzane z pacjentem. Ich
prawem jest bycie informowanym na temat stanu zdrowia pacjenta i uzyskanie wiedzy
wystarczajgcej do podjecia decyzji, wyrazenia zgody na leczenie. Nie mogg oni jednak
zabroni¢ leczenia w naglych przypadkach. Maloletni, ktory ze wzgledu na swoéj wieku
lub stan §wiadomosci moze decydowaé o swoim leczeniu moze zabroni¢ udzielenia
informacji na temat swojego stanu zdrowia przedstawicielowi?®.

Pacjent niezadowolony z dziatalnosci lekarza lub uzyskanej opieki zdrowotne;,
medycznej ma prawo do podjecia akcji przed nastepujacymi organami:

1. Regionalnymi Agencjami Administracji Rzadowej i Organem Nadzoru nad
Opieka Spoteczng i Zdrowotng VALVIRA.

198 ASRP, rozdziat 2, sekcja 6.

Ibidem, rozdziat 2, sekcja 8.
Ibidem, rozdziat 2, sekcja 4a.
Ibidem, rozdziat 2, sekcja 7.
Ibidem, rozdziat 2, sekcja 9.
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2. Zlozenie zazalenia do dyrektora placowki w ktorej, z ustug medycznych

korzystat.

3. Zlozenie zazalenia do Rzecznika Pacjentow Rzecznika Praw Obywatelskich i

Kanclerza Sprawiedliwosci.
Sa to 3 typowe sposoby rozwigzywania tego typu spraw. Jednajze pacjent moze ztozy¢
zazalenie w odpowiednich sytuacjach takze do:

4. Rzecznika Ochrony Danych.

5. Rzecznika Konsumentow .

6. Ministerstwa do spraw Opieki Spotecznej i Zdrowia.

7. Finskiej Agencji do spraw Lekow FIMEA?®,

Pacjenci majg prawo do zlozenia zazalenia (Objection) na dziatalno$¢ lekarza lub
leczenie medyczne do dyrektora placowki medycznej, w ktorej z ushug medycznych
korzystat. Wedtug ustawy o Prawach pacjenta ASRP zazalenie powinno by¢ zlozone w
rozsgdnym czasie. Gdy sprzeciw jest zasadny to pacjent powinien by¢ poinformowany
o mozliwosci dochodzenia odpowiedzialnosci 1 odszkodowania okreslonych w
ustawach: Patient Injuries Act (PIA) i Tort Liability Act (TLA) a w szczegdlnosci do
ktorych organow nadzorczych powinien si¢ pacjent udac i jak wszczgé postgpowanie
prawne w kierunku ograniczenia, odwotania praktyki zawodowej danego lekarza lub
inne postepowanie dyscyplinarn6204. Jednakze celem instytucji zazalenia jest takze
mozliwos$¢ przedstawienia stanowiska lekarza zainteresowanego w sprawie oraz proba

5

rozwiazania konfliktu juz na wczesnym etapie’®. Za zazalenie za niewlasciwe

zachowanie danego lekarza nie przystuguje odszkodowanie z Centrum Ubezpieczenia

6

Pacjentc')w20 . W razie niezadowolenia pacjenta z postepowania przed dyrektorem

placowki medycznej ma on prawo do zlozenia apelacji do organ6w nadzoru VALVIRA
1 Regionalnych Agencji Administracji Rzadowej. Przy sporzadzaniu skargi moze

: . o n 207
asystowa¢ Rzecznik Praw Pacjentow”"".

208 Complaints and the Supervising Authorities, [online] dostepne w Internecie:
http://www.pvk.fi/en/What-should-I-do-if/Patient-rights/Complaints-and-the-supervising-authorities/,
[dostep: 13.06.2013r.].

204 ASRP, rozdziat 2, sekcja 10.

Complaint, [online] dostepne w Internecie: http://www.pvk.fi/en/What-should-I-do-if/Patient-
rights/Complaint/, [dostep: 13.06.2013r.].

206 Dissatisfaction with the Behavior and Procedures of Medical Staff, [online] dostepne w Internecie:
http://www.pvk.fi/en/What-should-I-do-if/Patient-rights/Dissatisfaction-with-the-behaviour-and-
procedures-of-medical-staff/, [dostep: 13.06.2013r.].

27 yalvira National Supervisory Authority for Welfare and Health, Patient’s Charter, Helsinki, Finland
2012,s.9.
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Dziatalno$¢ nadzorcza i srodki dyscyplinarne stosowane przez organy VALVIRA i
Regionalne Agencje Administracji Rzadowej zostaly omoéwione w rozdziale 2 o
odpowiedzialno$ci cywilnej lekarzy i szpitali. Podejmuja one dziatanie migdzy innym
na skarge zlozona przez pacjenta’®®. Zlozenie apelacji przez pacjenta powinno byé
najpierw kierowane do Regionalnych Agencji Administracji Rzadowej a dopiero
sprawy wigkszej wagi, o dalekosi¢znych skutkach lub podejrzeniu bledu w sztuce
lekarskiej powodujace zgon pacjenta lub trwale kalectwo powinny by¢ kierowane do
Organu Nadzoru VALVIRA™. Powyzsze organy zwracaja uwage danej jednostki
medycznej lub lekarza na niedoktadno$ci, wydaja instrukcje, przestrogi, pisemne
upomnienia a takze ograniczajg lub odbierajg prawo do wykonywania zawodu lekarza
w razie zaniedbywania obowigzkow lekarskich, bezprawnego zachowania
zagrazajacego bezpieczenstwu pacjentow. Ponadto VALVIRA jest organem
kontrolujacym jako$¢ i sprawno$¢ sprzetdw medycznych?’®. Rezultatem zlozenia
apelacji do powyzszych organdw nie moze by¢ zmiana decyzji medycznej lub ubieganie

. . . , . . 211
si¢ 0 odszkodowanie za niewtasciwe leczenie” .

Punkt 2 Rzecznik Praw Obywatelskich, Rzecznik Praw Pacjenta i Kanclerz
Sprawiedliwosci

Mieszkancy Finlandii majg prawo do sktadania skarg, zazalen do
Parlamentarnego Rzecznika Praw Obywatelskich, Kanclerza Sprawiedliwosci a takze
wyspecjalizowanych Rzecznikow Praw Pacjenta dzialajacych w kazdej gminie.

Parlamentarny Rzecznik Praw Obywatelskich jest organem niezaleznym |
bezstronnym, wybieranym przez Parlament na 4 letnig kadencje. Jego zadaniem jest
nadzor prawa zwigzany z wykonywaniem wiladzy publicznej a takze przyjmowanie
kierowanych do niego skarg i zazalen obywateli i rezydentow Finlandii i tworzenie

rekomendacji na temat dalszego rozwoju prawa. Rzecznik bada dziatalnos¢ wszystkich

208 Complaints and the Supervising Authorities, [online] dostepne w Internecie:
http://www.pvk.fi/en/What-should-I-do-if/Patient-rights/Complaints-and-the-supervising-authorities/,
[dostep: 13.06.2013r.].

208 ASRP, rozdziat 2, sekcja 10.

Valvira National Supervisory Authority for Welfare and Helath, Patient’s Charter, Helsinki, Finland
2012, s. 10.

210 Complaints and the Supervising Authorities, [online] dostepne w Internecie:
http://www.pvk.fi/en/What-should-I-do-if/Patient-rights/Complaints-and-the-supervising-authorities/,
[dostep: 13.06.2013r.].

" valvira National Supervisory, op.cit., s. 10.
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organéw 1 jednostek wykonujacych wladz¢ publiczng, takze wladze regionalne,
przedsigbiorstwa publiczne i prywatne wykonujace zadania z zakresu wladzy
publicznej. Kontrola dotyczy wywigzywania si¢ z obowigzkow, przestrzegania zasad
konstytucyjnych a takze ochrona praw czlowieka. W sprawie kontroli dziatan Rzadu i
Prezydenta Rzecznik ma takie same uprawnienia jak Kanclerz Sprawiedliwosci, jednak
zajmuje si¢ on przede wszystkim kontrolg spraw wojskowych i sytuacji wigzniow a
takze opieki spotecznej i shuzby zdrowia z wylaczeniem kontroli nad poszczegolnymi
lekarzami prywatnymi i osobami prywatnymi?2.

Skargi 1 zazalenia do Rzecznika Praw Obywatelskich moze zlozy¢ kazda osoba
bez wzgledu na obywatelstwo w imieniu wlasnym lub nawet innej osoby, bez zadnych
optat. Moze by¢ ona zlozona za posrednictwem faksu, e-mail, w formie pisemnej i na
kazdg z nich Rzecznik udziela odpowiedzi. Skargi, zeby byly przyjete musza byé
zlozone w okresie 5 lat od zdarzenia. Zazalenia mogg by¢ przyjete lub oddalone ze
wzgledu na brak wlasciwosci Rzecznika, wtedy informuje on o odpowiednich organach
do ktorych osoba powinna si¢ zglosi¢. Gdy skarga zostaje przyjeta jej procedura
rozstrzygnigcia jest elastyczna. Zawiera ona przeshichanie obu stron, zadanie
odpowiednich dokumentéw a nawet dziatania na wzor prokuratora. Najczestszymi
srodkami stosowanymi przez Rzecznika jest upomnienie, reprymenda, publiczna
krytyka w mediach, ktorych celem jest zapobieganie powtarzalnosci danych zdarzen®'*.

Rzecznik Praw Pacjentow powinien dziata¢ przy kazdym osrodku medycznym,
lub by¢ jednym wspdlnym dla kilku osrodkéw w danej gminie. Jego glownymi
zadaniami jest informowanie pacjentdéw o przystugujacych im prawach, doradztwo w
sprawach sktadania skarg, dochodzenia odpowiedzialnosci lekarzy, zastosowania prawa
a takze promowanie praw pacjenta i ich wdrozenie. Kolejnym celem jego dziatalnosci
jest proba rozwigzywania konfliktow juz na wezesnym jego etapie. Sprawuje on funkcie
doradcze, nie dziata jednak jako pomoc prawna, wystgpujaca w sporze lub inicjujaca go
ze swojej inicjatywy. Zeby Rzecznik Praw Pacjentow mogt sprawnie wykonywaé swoj
urzad powinien on posiada¢ odpowiedniag wiedz¢ na temat funkcjonowania stuzby

zdrowia i personelu medycznego®“.

22 Marjukka, Access to Finnish Public Law, Helsinki 2006, s. 97-98.

Ibidem, s. 98-99.

P. Hannikainen, A. Hannuniemi, T. Hermanson, P. llveskivi, A. Koistinen, J. Koivisto, I. Pahlman, Three
Years in Force: Has the Finnish Act on the Status and rights of Patients Materialized?, Sosiaali ja
terveysministerio 1996, s. 11-13.
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Kanclerz Sprawiedliwosci Finlandii wybierany jest przez jej Prezydenta tego
kraju. Kanclerz Sprawiedliwosci jest straznikiem praworzadnosci w kraju. Kontroluje
on praworzadno$¢ samego Prezydenta a takze Rzadu, w tym celu uczestniczy on w
posiedzeniach Rzadu. Kanclerz takze pelni funkcje doradcze, nadzoruje adwokatow i
ma prawo wglady do decyzji organu dyscyplinarnego Finnish Bar Associations?™.
Kanclerz sprawiedliwosci sprawuje swoje funkcje migdzy innymi dzigki skargom
sktadanym do niego przez mieszkancow Finlandii. Skarga powinna by¢ zlozona na
pismie w jednym z 3 jezykow: finskim, szwedzkim, sami, a jej tres¢ stanowié
bezprawne zachowanie lub niedopetnienie obowigzkoéw przez urzednika panstwowego,
organ administracji lub innej osoby sprawujacej wiadze publiczng. Skarga powinna by¢
ztozona w okresie 2 lat od zdarzenia. Kanclerz Sprawiedliwo$ci moze podjaé
dochodzenie takze z wiasnej inicjatywy. Biuro Kanclerza poinformuje skarzacego o nie
podjeciu skargi ze wzgledu na :

1. Niezachowanie terminu.
2. Braku wlasciwosci Kanclerza Sprawiedliwosci.
3. Rozpatrywanie tej samej sprawy przez organ apelacyjny innego wlasciwego
organu.
Biuro Kanclerza moze przekaza¢ sprawe¢ do odpowiedniego organu, o czym skarzacy
réwniez powinien by¢ poinformowany. Kanclerz nie rozpatruje skarg z zakresu kognicji
Rzecznika Praw Obywatelskich, czyli spraw wojskowych i pozbawienia wolnoSci.

Skarga rozpatrzona przez Kanclerza Sprawiedliwosci moze by¢ rozwigzana w
nastepujacy sposob:

1. W razie powaznego naruszenia prawa Kanclerz wszczyna postepowanie prawne.
2. Wystawia nagang.

3. Zwraca uwage¢ na wymogi dobrej administracji.

4. Wystawia zalecenia o sposobie naprawienia biedu.

5. Przedstawia odpowiedniemu organowi sposob rozwigzania konfliktu i nalezne

odszkodowanie za wyrzadzone szkody**®.

25 Marjukka, Access to Finnish Public Law, Helsinki 2006., s. 100.

Complaint, [online] dostepne w Internecie: http://okv.fi/en/filing-a-complaint/, [dostep:
14.06.2013r.].
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Punkt 3 Zaskarzanie decyzji

W Finlandii gwarantem prawa spotecznych dla jednostek indywidualnych jest
sie¢ instrumentow proceduralnych, ktore stanowig uzupehienie przepiséw materialnych
zabezpieczenia spolecznego.?’.

Srodki prawnej ochrony przed naruszeniem praw spolecznych to:

1. postepowanie administracyjne,

2. zwykle postgpowanie,

3. tryb nadzwyczajny,

4. oraz inne srodki prawn6218.

Gwarantami sprawiedliwego postepowania sg prawa takie jak:

1. prawo do bycia wystuchanym,

2. prawo do otrzymania uzasadnienia decyzji,

3. jawnos$é¢ postepowania®®®.
Postepowanie administracyjne zgodnie z ustawg 0 procedurze w administracji obejmuje
postepowanie przed Instytucjg Ubezpieczen Spotecznych, organami wiladzy takze
gminnymi jak i wspolnymi gminnymi radami w zakresie procesu podejmowania decyzji
w sprawach opieki spolecznej, opieki medycznej, ubezpieczenia spotecznego jak i
pomocy spolecznej. W postepowaniu administracyjnym powinny wystepowac
elementy takie jak prawo do reprezentacji przez prawnika, eliminacja z obrotu
prawnego dotknigtego wadg dokumentu, obowigzek wtadz do stuzenia pomoca, radg i
informacja, prawo do wypowiedzi w sprawie czy tez podanie podstaw wydania decyzji.
Poza zasiggiem ustawy sg natomiast prywatni wykonawcy ustug publicznych ktorych
moze zatrudnia¢ panstwo do wykonywania zadan publicznych®”’. Z postepowania
administracyjnego moze by¢ wylaczony pracownik administracji rzadowej lub gminne;j
w 7 sytuacjach. Pierwsza z nich jest sytuacja gdzie pracownik pozostaje w bliskich
relacjach ze strong. Druga, gdy czerpie on korzysci lub ponosi straty zwigzane z wydang

i zaskarzong decyzja. Wylaczony jest takze pracownik, bezstronny, taki ktory byt lub

jest reprezentantem prawnym strony, jako adwokat, pozostawat w stosunku stuzbowym

217 ). péyhénen, An Introduction to Finnish Law, Helsinki 2002, s. 470-471.

Ibidem, s. 491- 493
Ibidem, s 102.
Ibidem, s. 491- 493.
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ze strong, jest czlonkiem danej Rady a takze pracuje w innym miejscu co
dyskwalifikuje go z postepowania administracyjnego®.

Decyzje administracyjne wydane przez KELA czyli finskg Instytucje
Ubezpieczenia Spotecznego, wiladze miejskie oraz innych instytucji ktore wydaja
decyzje w zakresie korzystania z przywilejow socjalnych moga by¢ zaskarzane
(appeal)®®*. Sciezka odwolywania si¢ od decyzji sklada sie zawsze dwéch instancji. Od
decyzji administracyjnej wydanej przez KELA odwotanie sktada si¢ do Komisji
Odwotawczej Zabezpieczenia Spolecznego a nastepnie do drugiej instancji czyli Sadu

Ubezpieczeniowego®??

. W przypadku wydania decyzji przez Rady do spraw Pomocy
Spotecznej i Opieki Zdrowotnej dziatajace przy gminach, nalezy najpierw w terminie
14 dni od domagaé si¢ skorygowania blednej decyzji. Tradycyjnemu zaskarzeniu do
Sadu Administracyjnego podlega wtedy decyzja wydana przez miejska rade do spraw
socjalnych wydang na podstawie omawianego domaga si¢ skorygowania decyzji. W
wyjatkowych sytuacjach sprawa moze by¢ pdzniej zaskarzana do Najwyzszego Sadu
Administracyjnego, jednakze orzecznictwo czgsto odrzuca takg mozliwo$¢ w sprawach

medycznych?

. Inaczej procedura wyglada w sprawie zaskarzania decyzji zwigzanych z
ubezpieczeniem spotecznych. Jest to spowodowane bardzo duza iloscig wydawanych
decyzji administracyjnych w tym sprawach i czestymi zaskarzeniami co stanowito
koniecznos$¢ ustanowienia nowej procedury zaskarzenia decyzji administracyjnych w
sprawach ubezpieczen spoltecznych. Pierwszg instancjg zaskarzania decyzji sg r6znego
rodzaju rady funkcjonujace przy wiadzach gminnych takie jak np. :
1. rada zabezpieczenia spolecznego w sprawach ubezpieczenia medycznego,
(social welfare board in health insurance)
2. rada pomocy finansowej dla studentow,
3. rada zabezpieczenia bezrobotnych (unemployment secutirty board),
4. rada do spraw ubezpieczenia wypadkowego (the accident insurance appeal
board),
5

5. rada do spraw emerytur zaleznych od uzyskanych zarobkow?>.

221 | Marjukka, Access to Finnish Public Law, Helsinki 2006, s. 111-113.

J. Péyhonen, An Introduction to Finnish Law, Helsinki 2002, s. 493-494.

Ministry of Social Affairs and Health, Characteristic of the social security system in Finland, Helsinki
2013, s. 27.

224 P6yhdnen, An Introduction, op.cit., s. 493- 494.

Ibidem, s. 494.
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Od decyzji tych rad przystuguje zaskarzenie do specjalnego nowo utworzonego Sadu
Ubezpieczeniowego, ktorego wlasciwoscia sg zaskarzane decyzje administracyjne w
sprawach ubezpieczen i pomocy spolecznej*?.

Decyzje administracyjne wydane w sprawach zastosowania przymusowych
srodkow, zaskarza si¢ do Sadu Administracyjnego a nast¢gpnie do Najwyzszego Sadu
Administracyjnego. Ze wzgledu na wage takiego postepowania jest ono bezptatne
robwniez w zakresie zatrudnienia adwokata, skrocono terminy oraz przyznano
mozliwos¢ samodzielnego wystgpowania przed sadem dzieciom juz od 12 roku Zycia227.

Istniejg $rodki nadzwyczajnego zaskarzenia osobne przy ubezpieczeniach
spotecznych 1 pomocy spotecznej a osobne przy decyzjach zwigzanych z opieka
medyczng. Niektére z nich to przywrdcenie terminu, blad proceduralny oraz
uniewaznienie decyzji administracyjnej*.

Ministerstwo do spraw Socjalnych 1 Zdrowia nie zajmuje si¢ osobiscie
zaskarzeniami tylko nadzoruje i kontroluje ten proces czy prawa pacjentOw sa
respektowane. W sprawach ubezpieczenia wlasciwym organem odwolawczym jest
Komisja Odwotawcza Zabezpieczenia Spoiecznegozzg. Zaskarzenie mozna rowniez
przesta¢ do odpowiedniego ministra np. Ministra do Spraw Opieki Spotecznej 1
Medycznej, do Rzecznika Praw Obywatelskich czy Kanclerza Sprawiedliwosci. Ta
forma administracyjnego zaskarzenia moze by¢ stosowana rowniez co do decyzji
wydanych przez prywatne przedsigbiorstwa ktore wykonujg zadania publiczne w
zakresie opieki medycznej 1 spolecznej. Pacjenci oraz klienci majg prawo rowniez
sktadania zazalen do jednostek $wiadczacych ustugi np. medyczne. Moga zainicjowaé
procedure dyscyplinarng wobec lekarza, odpowiedzialnosci za wyrzadzong szkode. Co
wazne zlozenie zazalenia nie wyklucza prawa do postepowania administracyjnego,
wystepuje rownolegle obok niego. Ponad to przy radach gminnych powinni dziata¢

. o . 230
rzecznicy do spraw pacjentdw oraz rzecznicy do spraw spolecznych™™.

226y P6yhonen, An Introduction to Finnish Law, Helsinki 2002,, s. 494.

Ibidem, s. 494-495.

Ibidem, s. 496.

Ministry of Social Affairs and Health, Ministry of Social Affairs and Related Authorities, Helsinki 2011,
s. 23.

230). P6yhonen, An Introduction, op.cit., s. 496-497.
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Zakonczenie

Finski system zabezpieczenia spotecznego powstat w oparciu o normy zawarte
w Konstytucji Finlandii oraz umowy mi¢dzynarodowe do ktorych przystapita. Prawa
socjalne w nich zawarte nie stanowig jednak praw podmiotowych, ktorych wykonania
mozna si¢ domagaé. Zabezpieczenie spoleczne nalezy rozumie¢, jako zapewnienie
minimalnego utrzymania kazdemu mieszkancowi kraju a takze $§wiadczenie ustug
publicznych. Finski system zabezpieczenia spotecznego sklada si¢ z trzech elementow:
ubezpieczenia spolecznego, opieki spolecznej 1 pomocy spotecznej. Obecnie cele
finskiego systemu spotecznego okresla program ,,Zrownowazona Finlandia 2020”.

Finski system panstwa opiekunczego zaliczany jest do modelu nordyckiego.
Jego glownymi cechami jest uniwersalizm, rowno$¢ pici i silna pozycja kobiet. Model
nordycki dzigki swoim rozwigzaniom stanowi inspiracj¢ dla wielu badaczy 1 politykoéw
na calym $wiecie.

Finski system opieki spotecznej realizuje koncepcje panstwa opiekunczego. Jego
celem jest zapewnienie dobrobytu mieszkancom tego kraju.. W Finlandii istnieje
szeroki wachlarz instrumentow socjalnych w postaci ustug publicznych, praw
socjalnych 1 praw klientébw pomocy spolecznej. Prawa socjalne mogag zostac
ograniczone tylko w przypadkach przewidzianych ustawg. Mieszkancom przyshuguja
liczne $rodki ochrony przed ich naruszeniem np. ztozenie skargi do jednego z gminnych
Rzecznikow Pomocy Spolecznej. Wydatki na pomoc spoteczng stanowia okoto 30 %
PKB Finlandii.

System zabezpieczenia spotecznego w Finlandii ewaluowat zgodnie z rozwojem
panstwa od stadium agrarnego do wysokorozwinigtego. Od pomocy tylko najubozszym
do ustug dla kazdego mieszkanca bez wzgledu na jego status. Cecha wspotczesnego
systemu finskiego jest wprowadzenie instrumentéw socjalnych zwigzanych z
zarobkowaniem.

Obowigzkowe ubezpieczenie zdrowotne w Finlandii powstalo w 1963 roku i jest
ono koordynowane przez KELA, czyli Finska Instytucje Ubezpieczenia Spotecznego.
Ubezpieczenie te bazuje na pojeciu rezydenta, i pokrywa ono koszty opieki medycznej i
rehabilitacyjnej a takze koszty lekow. Z czg§ciowego zwrotu kosztow mozna korzystaé
réwniez w ramach prywatnej opieki zdrowotne;.

Koordynacja i funkcjonowaniem finskiego systemu zabezpieczenia spotecznego

zajmuje si¢ glownie Ministerstwo do Spraw Socjalnych i Zdrowia i podporzadkowane
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mu organy nadzorcze VALVIRA czyli Organ Nadzoru do spraw Pomocy Spotecznej i
Zdrowia oraz Regionalne Agencje Administracji Rzadowe;.

System opieki medycznej w Finlandii opiera si¢ na trzech schematach: gminach,
prywatnej opieki zdrowotnej oraz zatrudnieniu. Glowny jego cigzar ponosza gminy, co
jest zwigzane z zasada decentralizacji, polegajaca na organizacji i finansowaniu opieki
zdrowotnej przez gminy. Gminy maja obowigzek zorganizowaé opieke medyczng
dostepna dla kazdego zard6wno podstawowa i specjalistyczng obstugiwang przez jeden z
20 dystryktow szpitalnych. Kazdy mieszkaniec moze korzysta¢ z prywatnej opieki
medycznej, ktéra w glownej mierze jest finansowana z optat klientow. Zaletami
prywatnej opieki medycznej jest krotszy czas oczekiwania na wizyte lekarskg oraz
czegsciowy zwrot kosztow od KELA.

Organizacja publicznej stuzby zdrowia podzielona jest na 3 szczeble. Pierwszym
z nich jest Ministerstwo do spraw Spotecznych i Zdrowia, drugim Regionalne Agencje
Administracji Rzadowej a trzecim gminy. Organem koordynujacym Panstwowe
Ubezpieczenie Spoteczne jest KELA a gldwnym organem nadzorczym VALVIRA.

Zorganizowanie publicznej stuzby zdrowia dostepnej dla wszystkich
mieszkancéw nalezy do obowigzkow gmin. Jest ona finansowana z subsydiow
rzagdowych oraz czg¢sciowych optat wnoszonych przez pacjentow. Ustawowo jest
okreslona ich gorna granica w rozliczeniu rocznym.

Placowki podstawowej opieki medycznej zajmuja si¢ dziatalnoScig
profilaktyczng 1 leczeniem pacjentow. W 1999 roku w Finlandii bylo 275 takich
placowek. W Finlandii obecnie kladzie si¢ duzy nacisk na rozwoj elektronicznego
kontaktu pacjenta z lekarzem.

W bardzo szybkim tempie rozwija si¢ sektor prywatny ustlug medycznych.
Spowodowane jest to krotszymi kolejkami oczekiwania na wizyte u lekarza, swobodny
wybor placoéwki medycznej oraz wyzsze wynagrodzenie dla lekarzy. Okoto 30 %
wszystkich wizyt lekarskich ma miejsce w placowkach prywatnych. W prywatnej
opiece zdrowotnej pacjenci samodzielnie ponoszg koszty wizyt, jednakze moga si¢
stara¢ o czgsciowy zwrot niektorych kosztow od KELA. Wedlug danych statystycznych
Finowie wuwazaja publiczng shizbe zdrowia za podstawowego ustugodawce
medycznego, jednoczesnie wyrazaja zainteresowanie w powigkszeniu zakresu ustug
Swiadczonych przez prywatnych ustugodawcow.

Kwestia bezpieczenstwa pacjentow w Finlandii jest waznym tematem, 1

przedmiotem wielu projektow rzadowych i ministerialnych. Gtéwny nacisk potozony
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jest na szpitale, ktore obcigzone ogromnymi kosztami zwigzanymi ze zdarzeniami
medycznymi, same s3g zainteresowane w zwigkszaniu poziomu bezpieczenstwa swoich
pacjentow.

Zawod lekarza, jego status prawny 1 obowigzki okresla ustawa o
profesjonalistach w stuzbie zdrowia. Powstala w celu zapewnienia wysokiej jakosci
ustug medycznych oferowanych pacjentom oraz ich ochrony przed niewlasciwym
leczeniem. Prawo do wykonywania zawodu i kontrolg nad nim sprawuje Urzad
Nadzoru do spraw Spotecznych i Zdrowia VALVIRA. Urzad ten jest odpowiednim
organem do stosowania srodkéw zapobiegawczych 1 dyscyplinujgcych wobec lekarzy.

W Finlandii wszystkie podmioty $wiadczgce ustugi medyczne podlegaja
obowigzkowi ubezpieczenia pacjentow. Wyrdzniamy 6 Kategorii takich podmiotow:
lekarze samozatrudnieni, przedsigbiorstwa medyczne, dystrykty szpitalne, farmaceuci,
przedsigbiorstwa transportowe oraz organy wiladzy publicznej w  zakresie
wykonywanych swiadczen medycznych.

We wspolczesnym $wiecie funkcjonuja dwa modele kompensacji szkdd.
Pierwszym z nich jest model oparty o przestanke winy a drugim jest model no-fault
funkcjonujacy w Finlandii. System kompensacji szkod w Finlandii koordynowany jest
przez konsorcjum- Centrum Ubezpieczenia Pacjentow (PVK). Przeslankami
kompensacji z tytulu zdarzen medycznych sg: poniesienie uszczerbku na zdrowiu, przez
pacjenta w wyniku jego leczenia poniesionego na obszarze Finlandii. Kompensowane
sa tylko szkody wujete w 7 kategoriach: zwigzane z leczeniem, transportem,
niewtasciwym podaniem lekéw, nieprzewidywalnym pozarem lub innym zdarzeniem,
szkody nieuzasadnione oraz te wynikle z zakazenia Oraz zwigzane z nhiesprawnym
sprzetem medycznym. Kompensacja nalezy si¢ za utrate dochodow, trwale kalectwo,
trwalg szkode kosmetyczng, tymczasowa niezdolno$¢ zwigzang z odczuwaniem bolu, i
za zgon pacjenta. Kompensacja moze by¢ przyznana takze najblizszym
poszkodowanego oraz wystepuje w postaci zwrotu kosztow.

Ustawa Patient Injuries Act (PIA) nie wylgcza mozliwosci dochodzenia
roszczen wedlug reziméw innych ustaw np. ustawy o deliktach, jednak zdarza si¢ to
niezwykle rzadko, w skali rocznej jest okoto 20 takich spraw. W 2012 roku do Centrum
Ubezpieczenia Pacjentow zgloszono 7772 wnioskdw o odszkodowanie z tytutu zdarzen
medycznych. Jest to dowodem na to, ze pozasadowy system kompensacji szkod no-fault

jest dominujagcym systemem w tego rodzaju odszkodowaniu. Jest to stosunku miody
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model, wigc trudno porownywaé go w kategoriach efektywnosci i wydajnosci z
modelem odszkodowania z deliktow.

Pomimo iz przestanka winy nie stanowi przestanki odszkodowania naleznego od
Centrum Ubezpieczenia Pacjentow, to takze w tym systemie istnieje mozliwosé
pociagniecia szpitala lub danego lekarza do odpowiedzialnosci za wyrzadzong szkodg,
w postaci wytoczenia powddztwa cywilnego, $rodkéw dyscyplinarnych 1 sankcji
naktadanych przez organy nadzoru.

Pacjent niezadowolony z uzyskanych ustug lub sposobu leczenia moze zglosic¢
skarge po pierwsze do dyrektora placowki medycznej, w ktorej nastapito zdarzenie, do
Rzecznika Praw Pacjentow dzialajacego przy kazdej gminie, organdéw nadzoru:
VALVIRA oraz Regionalnych Agencji Administracji Rzadowej oraz do Rzecznika
Praw Obywatelskich lub Kanclerza Sprawiedliwosci. Pacjent moze takze decyzje
wydana na piSmie przez organ administracyjny zaskarzy¢ do odpowiedniej rady
odwolawczej do spraw spolecznych i1 zdrowia. Postepowanie w sprawach zaskarzania

decyzji jest zawsze dwuinstancyjne.
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