Zrodla praw pacjenta

Ustawa o prawach pacjenta i rzeczniku praw pacjenta

Od 6 listopada 2008 r. prawa pacjenta w polskim systemie prawnym s3 uregulowane w
ustawie o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Ustawa obowiazuje od 5 czerwca
2000r.

Do tej pory prawa pacjenta byty rozproszone w wielu aktach prawnych, czesto wynikaty z
przepiséw naktadajacych obowigzki na rézne podmioty uczestniczace w udzielaniu §wiadczen
zdrowotnych 1 z tego powodu byty nie zawsze znane albo tez nie rozumiane przez pacjentow.

Dziennik Ustaw z 31 marca 2009 Nr 52 poz. 4179 (zatacznik do ustawy)

Europejska Karta Praw Pacjentow

Jest to dokument nieformalny pozarzadowy. Dokument zostal sporzadzony w 2002 roku
przez organizacje¢ Active Citizenship Network we wspotpracy z 12 organizacjami z ré6znych
krajow Unii Europejskie;j.
Europejska Karta Praw Pacjentow zawiera 14 praw pacjentow, ktore tacznie prowadza do
zagwarantowania “wysokiego poziomu ochrony ludzkiego zdrowia” i do zapewnienia
wysokiej jakos$ci ustug dostarczanych przez rézne systemy ochrony zdrowia w Europie.

¢ Europejska Karta Praw Pacjentow

Jest to dokument nieformalny pozarzadowy. Dokument zostat sporzadzony w 2002 roku
przez organizacje Active Citizenship Network we wspotpracy z 12 organizacjami z ré6znych
krajow Unii Europejskiej: Apovita (Portugalia),

Cittadinanzattiva (Wtochy), Confederacion de Consumidores y Usurarios (Hiszpania), Danish
Consumer Council (Dania), Deutsche Gesellschaft fiir Versicherte und Patienten e. V.
(Niemcy),Fédération Belge contre le Cancer (Belgia), International Neurotrauma Research
Organization (Austria), Irish Patients Association Ltd (Irlandia), KE.P.K.A (Grecja),
Nederlandse Patiénten Consumenten Federatie (Holandia), The Patients Association (Wielka
Brytania), Vereniging Samenwerkende Ouderen Patiéntenorganisaties (Holandia).

Active Citizenship Network [Sie¢ Aktywnego Obywatelstwa] (www.activecitizenship.net)
jest europejska siecig skupiajacg okolo 100 obywatelskich organizacji z 30 krajow,
promowang przez wloska organizacje, Cittadinanzattiva. Jej dzialanie ma przyczyni¢ si¢
do rozwoju aktywnego obywatelstwa mieszkancow Unii Europejskiej.




Europejska Karta Praw Pacjentow zawiera 14 praw pacjentow, ktore lacznie prowadzg
do zagwarantowania “wysokiego poziomu ochrony ludzkiego zdrowia” (art. 35 Karty
Praw Podstawowych Unii Europejskiej) i do zapewnienia wysokiej jakosci uslug
dostarczanych przez rézne systemy ochrony zdrowia w Europie.

Tych 14 praw jest ucielesnieniem praw podstawowych, i jako takie, muszg by¢
uznawane i przestrzegane w kazdym kraju. S3 one powiazane z obowiazkami i
odpowiedzialnoS$cia, jakie spoczywajg zar6wno na obywatelach panstwa, jak na
wszystkich uczestnikach systemu ochrony zdrowia.

Karta jest skierowana do wszystkich osob, uznajgc, ze fakt istnienia takich réznic jak
wiek, ple¢, wyznanie religijne, status spoleczno-ekonomiczny, ect., moze wplywa¢ na
indywidualne potrzeby w kwestii opieki zdrowotnej.

Prawa aktywnego obywatelstwa

Karta zawiera 3 prawa aktywnego obywatelstwa. Umozliwiaja one jednostkom i

grupom obywateli promowanie, monitorowanie i poddawanie spolecznej kontroli
respektowanie praw pacjenta.

1. Prawo do profilaktyki

Kazda osoba ma prawo do nalezytej opieki w celu zapobiegania chorobom.

2. Prawo dostepu do opieki medycznej

Kazda osoba, ktorej zdrowie tego wymaga, ma prawo dostepu do $wiadczen medycznych.
Swiadczeniodawcy muszg zagwarantowac rowny dostep kazdemu bez dyskryminowania na
podstawie finansowych zasobow [pacjenta], miejsca zamieszkania, rodzaju choroby czy czasu
dostepu do swiadczen.

3. Prawo do informacji

Kazdemu pacjentowi przystuguje prawo dostepu do wszelkich informacji dotyczacych jego
stanu zdrowia, §wiadczen medycznych, sposobu korzystania z nich, oraz wszystkiego, co jest
dostepne dzicki badaniom naukowym i innowacjom technologicznym.

4. Prawo do wyrazenia zgody

Kazda osoba ma prawo dostepu do wszelkich informacji, ktére moglyby jej umozliwic¢
aktywne uczestniczenie w decyzjach dotyczacych jej zdrowia. Posiadanie takiej informacji
jest warunkiem wstepnym dla podjecia jakichkolwiek krokow w dziedzinie leczenia,

wlaczajac w to réwniez uczestnictwo w badaniach naukowych.

5. Prawo do wolnego wyboru



Kazda osoba ma prawo wolnego wyboru procedury leczenia oraz §wiadczeniodawcoOw na
podstawie rzetelnej informacji.

6. Prawo do prywatnosci i poufnosci

Kazda osoba ma prawo do traktowania informacji na jej temat jako poufnych, w tym
informacji dotyczacych jej stanu zdrowia oraz ewentualnych procedur diagnostycznych lub
terapeutycznych, a takze do ochrony jej prywatnosci podczas wykonywania badan
diagnostycznych, wizyt u specjalisty i leczenia [farmakologicznego]/chirurgicznego ogotem.

7. Prawo o poszanowaniu czasu pacjenta

Kazda osoba ma prawo do uzyskania niezb¢dnego leczenia w krotkim, wezesniej okreslonym
czasie. Prawo to przystuguje pacjentowi na kazdym etapie leczenia.

8. Prawo o przestrzeganiu norm jakosciowych

Kazda osoba ma prawo do korzystania ze §wiadczen zdrowotnych wysokiej jakos$ci, ktore
powinny by¢ zrealizowane zgodnie ze szczegétowo okreslonymi zasadami i normami.

9. Prawo do bezpieczenstwa

Kazda osoba ma prawo do korzystania z prawidlowo $wiadczonych ustug zdrowotnych,
niewyrzadzajacych jej zadnej krzywdy, wolnych od btedow, zgodnie z dobrg praktyka
lekarska, oraz prawo dostepu do $wiadczen zdrowotnych i leczenia zgodnych z wysokimi
normami bezpieczenstwa.

10. Prawo do innowacji

Kazda osoba ma prawo dostepu do innowacji, w tym do procedur diagnostycznych, zgodnie z
normami mi¢dzynarodowymi i niezaleznie od wzgledow ekonomicznych czy finansowych.

11. Prawo do unikania niepotrzebnego cierpienia i bélu

Kazda osoba ma prawo do unikania, w takim stopniu, w jakim to mozliwe, cierpienia i bolu,
niezaleznie od stadium choroby.

12. Prawo do leczenia dostosowanego do potrzeb

Kazda osoba ma prawo do programow diagnostycznych lub terapeutycznych dostosowanych
do jej osobistych potrzeb w takim zakresie, w jakim to tylko mozliwe.

13. Prawo do zazalen

Kazda osoba ma prawo do sktadania zazalen zawsze, gdy doznata ona jakiegokolwiek
uszczerbku oraz prawo do uzyskania odpowiedzi lub innej informacji zwrotne;j.

14. Prawo do rekompensaty



Kazda osoba ma prawo do otrzymania odpowiedniego odszkodowania w rozsadnie krotkim
czasie, jesli doznata krzywdy fizycznej, moralnej lub psychicznej, spowodowanej zle
prowadzonym leczeniem.

15. Prawo do podejmowania dzialan lezacych w interesie ogotu

16. Prawo do dzialalnosci na rzecz przystugujacym pacjentom praw

17. Prawo do uczestnictwa w ksztaltowaniu polityki zdrowotnej

Karta Praw Pacjenta na podstawie Deklaracji Praw Pacjenta WHO

Karta Praw Pacjenta w oparciu o Deklaracje Praw Pacjenta Swiatowej Organizacji Zdrowia
(WHO)

? Karta Praw Pacjenta na podstawie Deklaracji Praw
Pacjenta WHO

PRAWA OGOLNE

o Kazdy ma prawo do poszanowania swojej osoby jako osoby ludzkiej.

o Kazdy ma prawo do samo decydowania.

o Kazdy ma prawo do poszanowania integralnosci fizycznej i psychicznej oraz do
poczucia bezpieczenstwa swojej osoby.

o Kazdy ma prawo do poszanowania swojej prywatnosci.

o Kazdy ma prawo do poszanowania wyznawanych przez niego wartosci
moralnych i kulturowych oraz do poszanowania swoich przekonan religijnych i
filozoficznych.

o Kazdy ma prawo do ochrony zdrowia na poziomie, jaki zapewniajq dzialania w
dziedzinie prewencji i opieki zdrowotnej oraz do wykorzystywania mozliwos$ci
osiagniecia najlepszego mozliwego poziomu zdrowia.

PRAWO DO INFORMACJI

o Informacja o uslugach zdrowotnych i o tym, jak z nich najlepiej korzystac,
powinna by¢ dostepna dla spoleczenstwa, tzn. dla wszystkich zainteresowanych,
ktorych to dotyczy.

e Pacjent ma prawo do przystepnej informacji o swoim stanie zdrowia,
rozpoznaniu dostepnych w wyniku leczenia oraz rokowaniu.



1. Pacjent ma prawo, za posrednictwem leczacego go lekarza, do wgladu w
dokumentacj¢ medyczna odnoszaca si¢ do jego osoby

2. Pacjent ma prawo, aby wszelkie informacje dotyczace jego osoby uzyskane w
zwiazKku z udzielanymi mu §wiadczeniami, w tym sam fakt udzielania
Swiadczenia i pobytu w szpitalu, pozostaly w tajemnicy, chyba Ze pacjent sam
wyrazi zgode¢ na ujawnienie tajemnicy.

3. Informacja moze by¢ wyjatkowo zatajona przed pacjentem w przypadku, gdy
istnieja powazne przestanki, aby uwazaé, ze przy braku jakichkolwiek korzysci
spowoduje ona tylko powazne szkody.

4. Jezeli zyczeniem pacjenta jest zapoznanie si¢ z pelng informacja o ztym
rokowaniu ma do tego prawo.

5. Informacja powinna by¢ przekazana w sposob odpowiadajacy jego zdolnoSci

rozumienia, przy jak najmniejszym uzyciu niezrozumialej technicznie

terminologii. JezZeli pacjent nie méwi powszechnie stosowanym jezykiem, nalezy
umozliwi¢ thumaczenie.

Pacjent ma prawo nie by¢ informowanym, o ile przedstawi wyrazne Zyczenie.

7. Pacjent ma prawo wskazaé, kto, jezeli w ogole ktokolwiek, ma by¢ informowany
W jego imieniu.

8. Pacjent powinien mie¢ mozliwos¢ zasiegniecia drugiej opinii, a wiec prawo do
konsultacji przez innego niz prowadzacy lekarz.

9. W momencie przyjmowania do zakladu opieki zdrowotnej pacjent powinien
poznad z imienia osoby, ktore beda odpowiedzialne za opieke nad nim, uzyska¢é
informacje o ich statusie zawodowym, a takze zapozna¢ si¢ z przepisami i
zwyczajami, ktore bedq ksztaltowac jego pobyt i leczenie.

&

PRAWO DO WYRAZENIA ZGODY NA ZABIEGI I LECZENIE

1. Warunkiem wstepnym dla jakichkolwiek dzialan medycznych jest Swiadoma
zgoda pacjenta.

2. Pacjent ma prawo nie zgodzi¢ si¢ lub wstrzyma¢ dzialanie medyczne. Nastepne
odmowy lub wstrzymania leczenia powinny by¢ starannie objasniane pacjentowi.

1. Jezeli pacjent jest niezdolny do wyrazenia swojej woli, a konieczna jest
natychmiastowa interwencja medyczna, nalezy zaklada¢ zgode pacjenta, o ile
wczesniej nie wyrazil on swojej woli w sposob nie pozostawiajacy watpliwosci, co
do odmowienia zgody w danej sytuacji.

2. Pacjent ma prawo do wyrazania zgody lub odmowy ich udzielania na badanie
lekarskie, badanie diagnostyczne lub inne czynnos$ci medyczne i pielegnacyjne
oraz do pelnej informacji o ich celu, charakterze i stopniu ryzyka, a takze prawo
do wyrazenia zgody lub odmowy jej udzielenia na umieszczenie w szpitalu lub
innym zamkni¢tym zakladzie opieki zdrowotne;j.

3. Pacjent lub jego opiekun czy tez przedstawiciel ustawowy wyraza na piSmie
zgode na zabieg operacyjny w celach leczniczych lub diagnostycznych, na
poddanie si¢ eksperymentalnej metodzie leczenia lub diagnostyki oraz na udzial
w eksperymencie medycznym do celow naukowych.

4. Pacjent ma prawo do odmowy poddanie si¢ demonstracjom medycznym dla
celow dydaktycznych..

5. Pacjent ma prawo zastrzec, aby nie pobierac z jego zwlok tkanek, narzadow i
komoérek.



6.

W przypadku mozliwosci zastosowania alternatywnych sposobéw leczenia
pacjent ma prawo do wspoldecydowania o wyborze jednego z nich.

PRAWO DO INTYMNOSCI I POSZANOWANIA GODNOSCI

1.

Wszystkie informacje dotyczace stanu zdrowia pacjenta, faktow medycznych,
rozpoznania, rokowan i leczenia, a takze wszelkie inne informacje natury
osobistej musza pozosta¢ poufne, nawet po Smierci.

Poufna informacja moze by¢ udzielana tylko w przypadku wyrazonej zgody
pacjenta lub w przypadku, gdy wyraznie domaga sie¢ tego prawo. Zgoda moze
by¢ zalozona, jezeli informacje¢ przekazuje si¢ innym osobom sprawujaca opieke
nad pacjentem w trakcie leczenia.

Wszystkie informacje dotyczace pacjenta i stwarzajace mozliwos¢ jego
identyfikacji powinny by¢ chronione. Ochrona danych musi by¢ odpowiednia do
sposobu ich przechowywania. Substancje pochodzace z ciala ludzkiego
stwarzajgce mozliwos¢ identyfikacji danych powinny by¢ chronione réwnie
starannie.

Pacjent ma prawo zazada¢ skorygowania, uzupelnienia, usuniecia, wyjasnienia i /
lub uaktualnienia dotyczacych go osobistych i medycznych danych, ktore sa
niedokladne, niekompletne, dwuznaczne lub nieaktualne albo nieodpowiednie dla
potrzeb rozpoznania, leczenia lub opieki.

Pacjent ma prawo do poszanowania intymnosci i godnoSci osobistej w trakcie
udzielanych mu swiadczen zdrowotnych, a w szczegdlnosci do tego, aby przy
udzielaniu Swiadczen byl obecny tylko niezbedny personel medyczny oraz, aby
poszanowano jego prywatnos¢ poprzez umozliwienie udzielania Swiadczenia w
osobnym pomieszczeniu lub miejscu osloni¢tym.

PRAWO DO OPIEKI I LECZENIA

Pacjent ma prawo, aby lekarz lub inna osoba wykonujaca zaw6d medyczny udzielily
Swiadczenia zdrowotnego bez zbednej zwloki.

1.

2.

Pacjent bedacy w sytuacji zagrozenia zycia lub zdrowia ma prawo do pomocy
kazdego bedacego w poblizu zakladu opieki zdrowotnej.

Pacjent wymagajacy zdaniem lekarza niezwlocznego przyjecia do szpitala,
zwlaszcza w ramach ostrego dyzuru, ma prawo zada¢, aby szpital odmawiajacy
przyjecia ze wzgledu na brak miejsc, rodzaj udzielanych Swiadczen lub ze
wzgledow epidemiologicznych, zapewnil w razie potrzeby przewdéz do innego
szpitala majacego mozliwos¢ udzielenia wlasciwego swiadczenia.

Pacjent przebywajacy w szpitalu ma prawo do zaopatrzenia w leki i materialy
medyczne oraz do pomieszczenia i wyzywienia odpowiadajacego do stanu
zdrowia. Pacjent ma ponadto prawo do otrzymywania osobistej bielizny
szpitalnej i Srodkow higieny osobistej.

Pacjent ma prawo do opieki pielegnacyjnej oraz cztonka rodziny lub przez inng
wskazang przez siebie osobe, chyba zZe jest to niemozliwe ze wzgledow
epidemiologicznych lub ze wzgledu na warunki przebywania innych oséb w tym
samym pomieszczeniu.

Pacjent ma prawo do nieograniczonego kontaktu korespondencyjnego i
telefonicznego z osobami z zewnatrz z ogélnie dostepnego telefonu, a w
wyjatkowym przypadku réwniez z telefonu stuzbowego.



10.

11.

12.

13.

Pacjent ma prawo do osobistego kontaktu z osobami zewnatrz. Prawo to moze
by¢ ograniczone tylko ze wzgledow epidemiologicznych.

Pacjent ma prawo do opieki duszpasterskiej duchownego wyznawanej przez
siebie religii i umozliwienia uczestnictwa w obrzedach religijnych w szpitalu, a w
sytuacji pogorszenia si¢ stanu zdrowia powodujacego w jego odczuciu zagrozenia
zycia, aby szpital niezwlocznie zawiadomil wskazane osoby lub instytucje oraz
duchownego wyznawanej przez siebie religii i umozliwil z nimi osobisty kontakt.
Pacjent ma prawo zazgda¢, aby personel szpitala umozliwil wyrazenie mu
ostatniej woli w obecnosci dwoch wiarygodnych Sswiadkow lub w obecnosci
notariusza.

Pacjenci maja prawo do dobrej jakosci opieki, ktora wyraza si¢ zar6wno przez
wysokie standardy techniczne, jak i przez dobre ludzkie stosunki pomi¢dzy
pacjentem a osobami sprawujgcymi opieke.

Pacjent ma prawo do ciaglosci opieki wlaczajac w to wspélprace pomiedzy
wszystkimi dostawcami ushug zdrowotnych i / lub zakladami opieki zdrowotnej,
ktore moga uczestniczy¢ w rozpoznaniu, leczeniu i opiece.

W warunkach ograniczen, w ktorych instytucje sprawujace opiek¢ musza
dokonywa¢ wyboru, ktory z pacjentéw poddany zostanie leczeniu, wszyscy
pacjenci maja prawo do rzetelnej procedury dokonywania tego wyboru. Decyzja
powinna by¢ podjeta na podstawie kryteriow medycznych i bez dyskryminacji.
Pacjent ma prawo wybrac i zmieni¢ swojego lekarza lub inng osobe sprawujaca
nad nim opieke lub zaklad opieki zdrowotnej, o ile pozwala na to funkcjonujacy
system opieki zdrowotne;j.

Szpital umozliwia kontakt pacjenta z wybranym przez nia duszpasterzem.

PRAWO PACJENTA NIELETNIEGO

Pacjentowi nieletniemu przyshugujq takie same prawa, jak pacjentowi dorostemu, z tym

z¢:

Zgoda na Swiadczenia zdrowotne pacjenta nieletniego, ktory ukonczyt 16 lat,
wymaga potwierdzenia przez osobe reprezentujaca jego prawa, przepis wymaga
wyrazania zgody na piSmie.

Odmowe wyrazenia zgody na §wiadczenia zdrowotne pacjenta nieletniego, ktory
ukonczyl 16 lat, wymaga przedstawienia sprawy sadowi opiekunczemu, ktory
moze udzieli¢ zezwolenia na takie §wiadczenia, nie dotyczy to przypadku, gdy
Swiadczenie ma by¢ udzielenie w przypadku niebezpieczenstwa utraty zycia lub
kalectwa.

PRAWO DO SKARGI

Pacjent lub osoba reprezentujaca jego prawa, jezeli uzna, ze te prawa zostaly naruszone,

moze:

1.

2.

Zwrdcic sie z interwencjq do bezposredniego przelozonego osoby udzielajgcej
Swiadczenia zdrowotne, a nastepnie do dyrektora zakladu;

W razie niezadowalajacego zalatwienia sprawy zwrdcic si¢ o jej rozpatrzenie
przez rade nadzorcza zakladu opieki zdrowotnej a nastepnie do organu, ktory
utworzyl i prowadzi zaklad;



3. Jezeli naruszenie prawa dotyczylo fachowej czynnosci medycznej, zwrdcic si¢ do
okregowej izby lekarskiej, badZ do okregowej izby pielegniarek i potoznych;

4. Skierowac sprawe do sadu powszechnego, jezeli w wyniku dzialania lub
zaniechania zakladu opieki zdrowotnej lub osoby wykonujacej zawéd medyczny
naruszono dobro osobiste pacjenta lub wyrzadzono szkode materialng w
rozumieniu kodeksu cywilnego.

? Co robi¢, kiedy lamane sg prawa pacjenta?

Kazdy pacjent ma prawo do uzyskania §wiadczen zdrowotnych odpowiadajacym
wymaganiom wiedzy medycznej (art. 19 ust. 1 pkt. 1 ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej).
W zestawieniu z prawem do bezptatnej opieki lekarskiej oznacza to, ze kazdy uprawniony ma
prawo do uzyskania bez zb¢dnej zwloki potrzebnych z punktu widzenia jego stanu zdrowia
$wiadczen opieki zdrowotnej, przy wykorzystaniu wszelkich dostepnych dla udzielajacego
$wiadczenie srodkow leczenia, tagodzenia cierpien i pielggnacji chorego.

Zgodnie z prawem pacjenta wyrazonym w art. 4 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 roku o
zawodach lekarza i lekarza dentysty, lekarz ma obowiazek wykonywa¢ zawod, zgodnie ze
wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi lekarzowi metodami i §rodkami
zapobiegania, rozpoznawania i leczenia chordb, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz z
nalezyta starannoscig.

Jednoczes$nie art. 8 Kodeksu Etyki Lekarskiej, mowi, iz lekarz powinien przeprowadzad
wszelkie postepowanie diagnostyczne, lecznicze i zapobiegawcze z nalezyta starannoscia
poswigcajac im niezbedny czas.

Wedtug panujacego orzecznictwa staranno$¢ ta powinna by¢ nawet wyzsza niz przeci¢tna ze
wzgledu na przedmiot zabiegéw leczniczych, ktoérym jest cztowiek i skutki, ktore czesto sa
nieodwracalne (por. wyrok Sadu Apelacyjnego w Krakowie z dnia 9 marca 2001 roku, I Aca
124/2001, Przeglad Sadowy 2002/10, s.130). Natomiast artykut 21 Kodeksu Etyki Lekarskie;j,
stanowi, ze w przypadku popetnienia przez lekarza powaznej pomytki lub wystapienia
nieprzewidzianych powiktan w trakcie leczenia powinien on poinformowac o tym chorego i
podja¢ dziatania dla naprawy ich szkodliwych skutkow.

Co robié?

Krok pierwszy: Sekcja ds Skarg i Wnioskow w NFZ

Narodowy Fundusz Zdrowia w kazdym swoim oddziale wojewddzkim oraz w Centrali w
Warszawie wyodrebnit Sekcje ds Skarg i Wnioskow.

Jezeli wiec naruszenie praw pacjenta ma miejsce w zakladzie opieki zdrowotnej czy
praktyce lekarskiej lub pielegniarskiej majacej kontrakt z NFZ, a naruszenia to polega
na niewykonywaniu prawidlowemu umowy z Funduszem, to warto poswieci¢ czas na
wizyte w wydziale Skarg i Wnioskéw. NFZ wobec zakladow opieki zdrowotnej, z
ktorymi ma podpisanga umowe, ma silny argument w postaci mozliwosci kontroli
zakladu oraz wymierzania kar finansowych.



Krok drugi: Rzecznik Praw Pacjenta

Jezeli szukamy pomocy w dziataniach przeciwko NFZ, to warto skorzysta¢ z pomocy
Rzecznika Praw Pacjenta. Biuro Rzecznika udzieli takze pomocy w dziataniach przeciwko
$wiadczeniodawcom, w szczegolnosci jezeli sg to jednostki opieki psychiatryczne;j.

Zasady dzialalnos$ci Rzecznika Praw Pacjenta reguluje ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta z dnia 6 listopada 2008 r.

Krok trzeci: Ugoda lub postepowanie sadowe (od 01.01.2012 r. wojewodzka komisja ds.
orzekania o zdarzeniach medycznych)

UWAGA - 0d 01.01.2012 r. pacjent, jego przedstawiciel ustawowy lub spadkobiercy (w
przypadku $mierci pacjenta) maja mozliwos¢ zlozenia wniosku do wojewodzkiej komisji
ds. orzekania o zdarzeniach medycznych. Celem postepowania przed komisja jest
ustalenie, czy zdarzenie, ktérego nastepstwem byla szkoda majatkowa lub
niemajgtkowa, stanowilo zdarzenie medyczne.

Zdarzeniem medycznym jest zakazenie pacjenta biologicznym czynnikiem
chorobotworczym, uszkodzenie ciata lub rozstr6j zdrowia pacjenta albo $mier¢ pacjenta
bedacego nastgpstwem niezgodnych z aktualng wiedza medyczna:

1) diagnozy, jezeli spowodowata ona niewlasciwe leczenie albo opdznita whasciwe leczenie,
przyczyniajac sie do rozwoju choroby,

2) leczenia, w tym wykonania zabiegu operacyjnego,

3) zastosowania produktu leczniczego lub wyrobu medycznego

Nie sa rozpatrywane wnioski dotyczace zdarzen medycznych majacych miejsce przed 1
stycznia 2012 .

Kazde wojewddztwo ma swojg komisj¢. Wszelkie informacje dotyczace sposobu skladania
wniosku do komisji, w tym oplat oraz terminy mozna znalez¢ na stronach urzedow
wojewddzkich.

Wojewodzkie komisje ds. orzekania o zdarzeniach medycznych zostaty powotane do zycia
ustawg z dnia 28 kwietnia 2011 r. o zmianie ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta oraz ustawy o ubezpieczeniach obowigzkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu
Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych.

Postepowanie sadowe

1. W sytuacji wyrzadzenia pacjentowi szkody wskutek niewlasciwego leczenia osoba
poszkodowana moze ubiega¢ si¢ w drodze sadowego postepowania cywilnego o uzyskanie
odszkodowania od zakladu opieki zdrowotnej, w ktorym prowadzone bylo leczenie.

2. Ponadto pacjent, ktéry w wyniku wadliwego leczenia doznal uszkodzenia ciata lub
rozstroju zdrowia moze zada¢ réwniez zados¢uczynienia za doznang krzywde.



Krzywda sa cierpienia psychiczne lub fizyczne osoby, ktorej wyrzadzono szkode,
odszkodowanie natomiast przystuguje, jezeli poszkodowany doznat uszczerbku
majatkowego.

Zgodnie z art. 361 par.2 w zw. z art. 444 kodeksu cywilnego odszkodowanie moze
obejmowac koszty wynikle z uszkodzenia ciata lub rozstroju zdrowia (m.in. koszty leczenia,
zabieg6w rehabilitacyjnych, zakupu materialdéw medycznych, $rodkow pomocniczych i
przedmiotow ortopedycznych, wydatki zwigzane z przewozem do zaktadéw opieki
zdrowotnej) oraz rentg (jezeli osoba poszkodowana utracita catkowicie lub czgsciowe
zdolno$¢ do pracy zarobkowej lub jezeli w wyniku szkody zwiekszyly si¢ jej potrzeby).

Pacjent, ktory w wyniku wadliwego leczenia doznat uszkodzenia ciata lub rozstroju zdrowia
moze zada¢ réwniez zadoséuczynienia za doznang krzywdg.

Zados$c¢uczynienie jest przyznawane pokrzywdzonemu za doznang przez niego krzywde.
Mozemy moéwi¢ o dwoch rodzajach szkody majatkowej: pierwszy z nich to strata - czyli
zmniejszenie majatku poszkodowanego, ktore nastgpito w wyniku zdarzenia za ktore kto$
ponosi odpowiedzialno$¢. Drugim rodzajem szkody sa tak zwane utracone korzysci, ktore
obejmuja szkody w majatku poszkodowanego polegajace na tym, ze majatek nie wzrdst tak
jakby to sie stalo, gdyby nie doszto do zdarzenia, za ktére ktos ponosi odpowiedzialnos¢.

Zgodnie z art. 361 §1k.c. zobowigzany do odszkodowania ponosi odpowiedzialnos¢ tylko za
normalne nastepstwa dziatania lub zaniechania, z ktdrego wynikta szkoda. Art.361§2 k.c.
stanowi, ze w powyzszych granicach, w braku odmiennego przepisu ustawy lub
postanowienia umowy, naprawienie szkody obejmuje straty, ktore poszkodowany ponidst
oraz korzysci, ktore moglby osiagnaé, gdyby mu szkody nie wyrzadzono. Aby ustali¢
wielko$¢ szkody porownuje si¢ stan rzeczywisty majatku, jaki istnieje po wystapieniu
zdarzenia, ktére wywotato szkodg, z majatkiem, jaki istniatby, gdyby do tego zdarzenia nie
doszto.

Aby dochodzi¢ odszkodowania nalezy wykaza¢ wine lekarza. Dlatego tez, aby wyjasnic te
problematyke nalezy stwierdzi¢, ze istniejag dwa rodzaje winy:

wina umys$lna — czyli sytuacja gdy sprawca chce wyrzadzi¢ komus szkode albo przynajmniej
$wiadomie si¢ na to godzi oraz druga posta¢ winy czyli niedbalstwo.

,Niedbalstwo wigze si¢ z niedotozeniem nalezytej starannosci, jaka jest wymagana w
stosunkach danego rodzaju. Nasuwa si¢ w zwigzku z tym pytanie, jakie sa mierniki nalezytej
staranno$ci. Odpowiedzi na to pytanie udziela art. 355 k.c. odnoszacy si¢ nie tylko do rezimu
odpowiedzialnosci kontraktowej, ale 1 deliktowej. Stosownie do tresci omawianego przepisu
nalezy zachowa¢ staranno$¢ wymagana w stosunkach danego rodzaju. Jest to miernik
obiektywny, formutowany jako wzorzec powinnego zachowania dla kazdego, kto znajdzie si¢
w okreslonej sytuacji. Podstawg formulowania wzorcoéw sa ogolne reguty wspotzycia
spolecznego, a takze szczegdlowe przepisy prawne, pragmatyki zawodowe, zasady
deontologii, okreslone zwyczaje dostosowane do pewnych typow czynnosci, zawodoéw lub
nawet sytuacji, w ktorych czynnos$ci danego rodzaju si¢ wykonuje, np.: wzorzec lekarza.
Zarzut niedbalstwa bedzie wtedy uzasadniony, gdy dany sprawca szkody zachowat si¢ w
sposob odbiegajacy od modelu wzorcowego.” (Z. Radwanski, Zobowigzania — czes¢
szczeg6lna, wyd.3, Warszawa 2001r.).

Ocena, czy faktycznie doszto do niedolozenia nalezytej starannosci nalezy do sadu.

Kolejng istotng kwestig zwigzang z ustalaniem szkody jest adekwatny zwigzek przyczynowy



pomiegdzy dzialaniem lub zaniechaniem zobowigzanego do odszkodowania, a wynikla w
zwigzku z tym szkodg. Art. 361§1 k.c. stanowi, ze zobowigzany do odszkodowania ponosi
odpowiedzialnos¢ tylko za normalne nastgpstwa dziatania lub zaniechania, z ktérego szkoda
wynikla.

Przy ustalaniu adekwatnego zwigzku przyczynowego nalezy kierowac si¢ zasadami nauki i
doswiadczenia zyciowego, trzeba zatem zbadac czy okreslony skutek pozostaje w relacji
przyczynowej do zdarzenia stanowigcego podstawe czyjejs odpowiedzialnosci. Wymaga to
ustalenia czy dosztoby do powstania szkody, gdyby nie pojawilo si¢ zdarzenie bedace
podstawa odpowiedzialnosci.

Roszczenie o naprawienie szkody wyrzadzonej czynem niedozwolonym ulega przedawnieniu
z uptywem lat trzech od dnia, w ktérym poszkodowany dowiedziat si¢ o szkodzie i o osobie
obowigzanej do jej naprawienia (art. 442 k.c.). Jednakze w kazdym wypadku roszczenie
przedawnia si¢ z uptywem lat dziesi¢ciu od dnia, w ktérym nastgpito zdarzenie wyrzadzajace
szkode, bez wzgledu na to, kiedy szkoda powstata lub si¢ ujawnita.

Procedura dochodzenia roszczen jest przewidziana w kodeksie postepowania cywilnego.
Nalezy jednak rozwazy¢ kwestie, czy zawarcie ugody z ubezpieczycielem (szpital jest
ubezpieczony od odpowiedzialno$ci cywilnej) nie byloby korzystniejsze niz wytaczanie
powddztwa. Przede wszystkim pozwolitoby na uniknigcie kosztownego i niejednokrotnie
dlugotrwatego postepowania sagdowego.

Gdyby propozycje zaktadu, ktory ubezpiecza szpital, byly dla pacjenta niekorzystne moze ona
wystapi¢ z powodztwem cywilnym. Wysokos$¢ roszczenia okreslona w pozwie determinuje
wlasciwos$¢ rzeczowg sagdu. W zaleznos$ci od tzw. wartosci przedmiotu sporu, sadem
wlasciwym bedzie sad rejonowy albo okregowy. Jezeli warto$¢ przedmiotu sporu przewyzsza
75 tys. ztotych, wtedy wlasciwy bedzie sad okregowy.

Z wniesieniem powddztwa taczy si¢ obowigzek poniesienia oplat, ktére uiszcza si¢ przy
wniesieniu pisma podlegajacego optacie. Pismem takim jest pozew. W dniu
2.03.2006r.weszta w zycie ustawa o kosztach sgdowych w sprawach cywilnych. Zgodnie z
artykulem 13 tej ustawy optata wynosi 5% wartosci przedmiotu sporu, jednak nie mniej niz
30 zt i nie wigcej niz 100000zt

Okreslenie wysokos$ci roszczenia pociaga za sobg istotne konsekwencje, poniewaz strona
przegrywajaca proces jest obowigzana zwroci¢ stronie przeciwnej na jej zadanie koszty
niezbedne do celowego dochodzenia praw i celowej obrony. Jednakze sad moze w szczegdlne
uzasadnionych przypadkach zasadzi¢ od strony przegrywajacej tylko cze$¢ kosztow lub nie
zasadzac¢ ich w ogdle. Nalezy to do uznania sadu. Dlatego tez nalezy doktadnie
przeanalizowa¢ wszelkie okolicznosci, ktore moga uzasadni¢ zar6wno wysokos¢
ewentualnego odszkodowania i zado$¢uczynienia. W razie trudnej sytuacji materialnej osoby
sktadajacej pozew moze ona zwrocic si¢ o zwolnienie z kosztoéw postepowania, a takze
wnie$¢ o ustanowienie adwokata z urzedu.

Przed zlozeniem pozwu wskazane jest zgromadzenie dokumentacji medycznej z
przebiegu leczenia. Zgodnie z art. 23 ustawy z dnia 6 listopada 2008 roku o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta pacjent moze wystapi¢ do zaktadu opieki zdrowotnej o
sporzadzenie wyciagdw, odpisoOw lub kopii swojej dokumentacji medycznej. Ich sporzadzenie
nastepuje na koszt pacjenta.

Wysokos$¢ optaty ustala kierownik zaktadu w regulaminie porzadkowym, przy czym nie moze
ona przekracza¢ wysoko$ci maksymalnej okreslonej w ustawie tj. wysokos¢ oplaty za jedna
strong kopii dokumentacji medycznej nie moze przekracza¢ 0,002 przecig¢tnego



wynagrodzenia w poprzednim kwartale od pierwszego dnia nastepnego miesigca po
ogloszeniu przez Prezesa Gtownego Urzedu Statystycznego w Dzienniku Urzegdowym
Rzeczypospolitej Polskiej "Monitor Polski" na podstawie art. 20 pkt 2 ustawy z dnia 17
grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych

Aby otrzymaé¢ dokumentacje¢ medyczng nalezy zwrdci¢ si¢ z wnioskiem do dyrektora szpitala
o jej udostepnienie (np. kopii potwierdzonej za zgodno$c z oryginatem), ktory upowazni
pracownika do wydania takowej. Kierowik (dyrektor szpitala) nie moze nie zgodzi¢ si¢ na
wydanie dokumentacji bowiem pacjent, jest uprawniony do wgladu do dokumentac;ji,
sporzadzania z niej odpiséw lub kopii badz tez moze zosta¢ udostgpniona za potwierdzeniem
zwrotu po wykorzystaniu.

Krok czwarty: Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej Okregowej Izby Lekarskiej

W przypadkach braku nalezytej staranno$ci w wykonywanej praktyce medycznej,
popetnionych btedéw i zaniedban w leczeniu oraz stwierdzenia, ze lekarz, postepuje
sprzecznie z zasadami etyki zawodowej lub narusza przepisy o wykonywaniu zawodu
lekarza, pacjent moze zwrécic sie takze do Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej
Okregowej Izby Lekarskiej, wtasciwego do prowadzenia postgpowania wyjasniajacego w
przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy w sprawach osob, ktérych dobro zostato
bezposrednio naruszone dziataniem lekarza.

Celem postepowania nie jest zaspokojenie roszczen, np. materialnych pacjenta, ale
wyciggnigcie konsekwencji zawodowych wobec pozwanego lekarza.

Na podstawie skargi poszkodowanego rzecznik odpowiedzialno$ci zawodowej wszczyna
postepowanie. Skarge sklada si¢ do Okrggowej Izby Lekarskiej, wlasciwej dla terenu gdzie
$wiadczen udziela pozwany lekarz. Dane adresowy regionalnych izb lekarskich znalez¢
mozna na stronie: http://www.nil.org.pl/xml/oil




