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MINISTER ZDROWIA

Wielce Szanowny Panie Ministrze,

Pozwalam sobie zwrdci¢ sie do Pana Ministra w sprawie ochrony praw pacjentéw poszkodowanych
przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych oraz potrzeby zmiany podejscia do bezpieczenstwa leczenia i

sposobu pomocy poszkodowanym.

Nie ulega watpliwosci, ze nie da sie¢ catkowicie wyeliminowa¢ ryzyka zwiazanego z udzielaniem
swiadczen zdrowotnych, pomimo statego podnoszenia jakosSci opieki zdrowotnej. Cena niepozadanych
zdarzen moze by¢ ludzkie zdrowie, a nawet zycie. Zdarzenia niepozadane generuja réwniez wysokie
koszty opieki zdrowotnej. Poszkodowanym w wyniku takich zdarzen towarzyszy odczucie
niekompetencji, niedbatosci i winy pracownikow medycznych, zas po stronie pracownikow pojawiaja
sie dziatania obronne i zabezpieczajace przed roszczeniami poszkodowanych. Pacjenci maja prawo
oczekiwac, ze podejmowane wobec nich dziatania medyczne beda bezpieczne. Maja prawo liczy¢, ze
nie zostanie im wyrzadzona szkoda. Na $wiadczeniodawcach spoczywa zatem obowiazek zapewnienia

pacjentom bezpieczenstwa.

Bezpieczenstwo pacjentdow wymaga, aby btedy medyczne i dziatania niepozadane przy udzielaniu
Swiadczen zdrowotnych byly rejestrowane, a odpowiedni system postepowania zobowiazywal do
analizy tych probleméw i zrédet ich powstawania oraz wdrozenia odpowiednich procedur
naprawczych i Kkorygujacych. Ukaranie winnych nie zawsze bowiem usuwa istniejace

nieprawidtowosci i zaniedbania.



Zmiany wymaga réwnieZ sposob postepowania wobec osdb, ktore poniosty szkode przy udzielaniu

Swiadczen zdrowotnych.

W obecnym stanie prawnym, orzekanie o ostatecznym wyrdwnaniu uszczerbku doznanego przez
pacjenta podczas korzystania ze swiadczen zdrowotnych (rencie, odszkodowaniu, zado$éuczynieniu)
nalezy do sadow powszechnych. Obowiazujacy system odpowiedzialnosci cywilnej nie zapewnia
jednakze wystarczajacej gwarancji z punktu widzenia ochrony praw pacjentdw oraz praw
obywatelskich (gtéwnie prawa do ochrony zdrowia). Obecny rezim odpowiedzialnosci cywilnej
kontraktowej i deliktowej nie jest w stanie rozwiaza¢ nowych probleméw, jakie niesie postep
medycyny oraz zwiazane z nim zagrozenia i niebezpieczenstwa. Powstaja szkody, za ktore nikt nie
chce ponosi¢ odpowiedzialno$ci z braku winy (tzw. ,,wypadki medyczne"). Dotychczasowy system
odpowiedzialnosci oparty na winie nie chroni nalezycie poszkodowanych, a takze jest zbyt kosztowny

i dlugotrwatly oraz czesto nieefektywny i nieprzewidywalny.

Nie jest réwniez w pelni zadawalajacy system ubezpieczenia OC pracownikéw medycznych oraz
zaktadow opieki zdrowotnej, w szczegolnosci, ze pozostawia poza swym zakresem "ryzyka
nieubezpieczalne". Ponadto, niejednokrotnie, umowy ubezpieczeniowe sa tak konstruowane, aby
zminimalizowa¢ mozliwo$¢ wyptaty odszkodowania, a sumy gwarancyjne, na jakie zawierane sa

umowy ubezpieczeniowe, sa zbyt niskie.

Czestokro¢, postepowanie w sprawie odpowiedzialno$ci z tytulu niepozadanych zdarzen
medycznych uwlacza godno$ci pacjenta, a otrzymana rekompensata nie pozwala na kontynuacje
leczenia i rehabilitacji, z powodu jej wysoko$ci lub terminu otrzymania (po wielu miesiacach lub
latach od zdarzenia). Niejednokrotnie, ofiara biedu medycznego rezygnuje z naleznego
odszkodowania, bo nie ma sit i $rodkéw finansowych na diugie procesowanie. Aby zapewnié
konieczne leczenie i rehabilitacje, przyjmuje wiec niewielkie odszkodowanie, rezygnujac z dalszych

roszczen.

Roéwniez system opieki zdrowotnej, czestokro¢, pokrzywdzonego pacjenta pozostawia samemu
sobie, bez zapewnienia koniecznych $wiadczen zdrowotnych, np. rehabilitacyjnych, naprawczych oraz
zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne, Srodki pomocnicze, lecznicze srodki techniczne oraz inne
materiaty medyczne, wykraczajace poza uprawnienia i limity wynikajace z ubezpieczenia
zdrowotnego. Zdarzaja si¢ réwniez przypadki odmowy dalszego udzielania $wiadczen zdrowotnych, w

szczegblnosci gdy poszkodowany dochodzi roszczen z tytutu doznanej szkody na zdrowiu.



Z punktu widzenia ochrony praw obywateli, nie do przyjecia jest sytuacja, w ktorej
pokrzywdzonego pacjenta pozostawia sig samemu sobie, w szczegdlnosci w ewidentnych przypadkach
niewykonania lub nienalezytego wykonania obowiazkéw albo czynu niedozwolonego przy udzielaniu

swiadczen zdrowotnych.

Godzi si¢ zauwazy¢, ze w wielu krajach zachodnich powstaty liczne propozycje zmierzajace do
stworzenia bardziej efektywnych mechanizméw naprawiania szkéd wyrzadzonych pacjentom,
zaréwno zawinionych, jak i niezawinionych przez $wiadczeniodawcdéw. Twierdzi si¢ coraz czesciej, ze
w razie wyrzadzenia szkody pacjentom, nalezy odejs¢ od odpowiedzialnosci opartej na zasadzie winy.
Ofiary zdarzen medycznych nie powinny by¢ bowiem w gorszej sytuacji niz poszkodowani w
wypadkach drogowych czy konsumenci wadliwych produktéw, wobec ktorych odpowiedzialno$é
opiera si¢ na zasadzie ryzyka. W krajach zachodnich funkcjonuja rowniez mechanizmy wynagradzania
szkéd, obejmujace sytuacje, za ktére nikt nie chce ponosi¢ odpowiedzialnosci z powodu braku winy
(tzw. wypadki medyczne). Wsrdd tych mechanizméw wymieni¢ mozna m.in. fundusze gwarancyjne,

ubezpieczenie pacjenta (Szwecja, Finlandia, Dania), gwarancyjna odpowiedzialno$¢ panstwa.

Réwniez nasze panstwo, urzeczywistniajace w S$wietle art. 2 Konstytucji RP zasady
sprawiedliwosci spotecznej, nie moze pozostawia¢ osob, ktére doznaty szkody na zdrowiu przy
udzielaniu $wiadczennt zdrowotnych samemu sobie, bez zabezpieczenia realnych mozliwosci
rekompensaty szkody i uzyskania odpowiedniej i we wtasciwym czasie opieki medycznej. Osoba,
ktéra doznata szkody na zdrowiu w zwiazku z udzielaniem $wiadczenn zdrowotnych nie moze
pozostawaé w sytuacji gorszej niz inni poszkodowani i ofiary. Niezbedna jest zatem interwencja
ustawodawcy celem stworzenia efektywnego systemu kompensacji szkod poniesionych przez
pacjentéw. Rozwazenia wymaga rowniez mozliwo$¢ opracowania i wdrozenia programu pomocy

poszkodowanym przy udzielaniu swiadczen zdrowotnych.

Nie ulega watpliwosci, ze problem jest zlozony, a wprowadzenie daleko idacej ochrony
poszkodowanych wymaga dodatkowych naktadow finansowych. Trzeba jednakze zauwazyé, ze
obecny system naraza na koszty nie tylko indywidualnych pacjentdw i ich rodziny, ale réwniez budzet
panstwa i instytucje publiczne, zobowiazane do finansowania dalszego leczenia, rehabilitacji i
zaopatrzenia medycznego 0sOb poszkodowanych, wyptaty rent, §wiadczen pomocy spotecznej oraz
udzielania innej pomocy. Ponadto, narastajaca roszczeniowo$¢ pacjentdw zwicksza koszty
funkcjonowania opieki zdrowotnej oraz stwarza niebezpieczenstwo ,,ubezwtasnowolnienia” medycyny

przez prawo i prawnikéw, obserwowane np. w systemie amerykanskim.



W zwiazku z powyzszym, dziatajac na podstawie art. 13 ust. 1 pkt. 2 ustawy z dnia 15 lipca
1987 r. o Rzeczniku Praw Obywatelskich (jt. Dz. U. z 2001 r. Nr 14, poz. 147), zwracam si¢ do Pana
Ministra z uprzejma prosba o zajecie stanowiska w podnoszonych sprawach oraz przekazanie

informacji odnosnie dziatarn Pana Ministra w tej materii.

Pozwolg sobie zauwazyé, ze Rzecznik Praw Obywatelskich problem wprowadzenia
alternatywnych do postgpowania sadowego mechanizméw wynagradzania szkdéd na zdrowiu
powstatych przy udzielaniu §wiadczen zdrowotnych w 1999 r. przedstawit dwczesnemu Ministrowi
Zdrowia (pismo z dnia 14 czerwca 1999 r. - RPO-306646/99). Kilkakrotne interwencje w tej materii
mego poprzednika (w roku 2000 i 2001 - RPO-358569/00), mimo zapewnienh urzedujacych wéwczas
Ministrow Zdrowia o podjeciu dziatan w omawianej materii, nie doprowadzily do rozwiazania

sygnalizowanego problemu.

Y.acze wyrazy szacunku

/-/



Abstrakt wystapienia z dnia . . . . kwietnia 2006 r. (RP0O-529649-X/06)

Rzecznik Praw Obywatelskich zwrocit sie do Ministra Zdrowia w sprawie zmiany
dotychczasowego podejscia do bezpieczenstwa leczenia oraz sposobu pomocy pacjentom
poszkodowanym przy udzielaniu Swiadczen zdrowotnych (kontynuujac interwencje w tej materii

podjete w 1999 r. przez swego poprzednika).

W wystapieniu tym Rzecznik podkreslit, iz pacjenci maja prawo oczekiwaé, ze podejmowane
wobec nich dziatania medyczne beda bezpieczne. Bezpieczenstwo pacjentéw wymaga, aby bledy
medyczne i dziatania niepozadane przy udzielaniu Swiadczen zdrowotnych byly rejestrowane, a
odpowiedni system postepowania zobowiazywat do analizy tych probleméw i Zrodet ich powstawania

oraz wdrozenia odpowiednich procedur naprawczych i korygujacych.

Zdaniem Rzecznika, zmiany wymaga rowniez sposéb postepowania wobec osob, ktére poniosty
szkode przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych. Obowiazujacy system odpowiedzialnosci cywilnej nie
zapewnia wystarczajacej gwarancji z punktu widzenia ochrony praw pacjentéw oraz praw

obywatelskich.

Obecny rezim odpowiedzialnosci cywilnej oparty na winie nie jest w stanie rozwiaza¢ nowych
problemow, jakie niesie postep medycyny oraz zwiazane z nim zagrozenia, a takze jest zbyt kosztowny
i diugotrwaty oraz czesto nieefektywny i nieprzewidywalny. Obecnie, postepowanie w sprawie
odpowiedzialnosci z tytulu niepozadanych zdarzen medycznych, czestokro¢ uwlacza godnosci
pacjenta, a otrzymana rekompensata nie pozwala na kontynuacje leczenia i rehabilitacji, z powodu jej
wysokosci lub terminu otrzymania. Réwniez system opieki zdrowotnej, czestokro¢, pokrzywdzonego
pacjenta pozostawia samemu sobie, bez zapewnienia koniecznych $wiadczen zdrowotnych i

zaopatrzenia medycznego.

Zdaniem Rzecznika, nasze panstwo, urzeczywistniajace w $wietle art. 2 Konstytucji RP zasady
sprawiedliwo$ci spotecznej, nie moze pozostawiaé oséb, ktére doznaly szkody na zdrowiu przy
udzielaniu $wiadczen zdrowotnych samemu sobie, bez zabezpieczenia realnych mozliwosci
rekompensaty szkody i uzyskania odpowiedniej i we wlasciwym czasie opieki medycznej. Osoba,
ktéra doznata szkody na zdrowiu w zwiazku z udzielaniem S$wiadczen zdrowotnych nie moze

pozostawaé w sytuacji gorszej niz inni poszkodowani i ofiary.

Niezbedna jest zatem interwencja ustawodawcy celem stworzenia efektywnego systemu
kompensacji szkdéd poniesionych przez pacjentow. Wzorce w tym zakresie funkcjonuja w wielu

krajach  zachodnich (np.. fundusze gwarancyjne, ubezpieczenie pacjenta, gwarancyjna



odpowiedzialno$¢ panstwa). Rozwazenia wymaga réwniez mozliwo$¢ opracowania i wdrozenia

programu pomocy poszkodowanym przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych.



