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MINISTER ZDROWIA

Wielce Szanowny Panie Ministrze

Dziekuje uprzejmie za odpowiedz na wystapienie z dnia 12 kwietnia br. w sprawie
ochrony praw pacjentéw poszkodowanych przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych oraz

potrzeby zmiany podejscia do bezpieczenstwa leczenia i sposobu pomocy poszkodowanym.

Z przykroS$cia informuje, ze pismo Pana Ministra z dnia 29 maja br. trudno uznaé za
wyczerpujaca odpowiedZ na postawione w wystapieniu problemy. Wyjasnienie Pana
Ministra ogranicza si¢ do sprawy odpowiedzialnosci za tzw. ,bledy medyczne" oraz
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej zakltadéw opieki zdrowotnej. W tym miejscu
pragne podkresli¢, iz intencja przedmiotowego wystapienia do Pana Ministra nie byto
proponowanie jakiegokolwiek konkretnego rozwiazania w zakresie kompensacji szkdd
poniesionych przez pacjentdw, a tym bardziej forsowanie ,,zmian legislacyjnych w kierunku
wprowadzenia zamiast odpowiedzialnosci za tzw. ,,btedy medyczne" na zasadzie winy,
odpowiedzialnoSci na zasadzie ryzyka". W swoim wystapieniu zwrdcitem uwage na
niedomagania obecnego systemu odpowiedzialno$ci cywilnej lekarzy i zaktadéw opieki
zdrowotnej oraz funkcjonujace w innych krajach ubezpieczeniowe i gwarancyjne modele

kompensacji szkéd wyrzadzonych pacjentom.

Pozwole sobie przypomnieé, ze w przedmiotowym wystapieniu zwrocitem sie z prosba
o rozwazenie Kkwestii ochrony praw pacjentow oraz potrzeby zmiany podejScia do

bezpieczenstwa leczenia. Nie ulega watpliwosci, ze nie da si¢ calkowicie wyeliminowad



ryzyka zwiazanego z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych, pomimo statego podnoszenia
jakosci opieki zdrowotnej. Uwazam jednakze, iz pacjenci maja prawo oczekiwaé, ze
podejmowane wobec nich dziatania medyczne beda bezpieczne. Maja prawo liczy¢, ze nie
zostanie im wyrzadzona szkoda, a ewentualne bledy nie beda powodowaty negatywnych
skutkéw. Bezpieczenstwo pacjentow wymaga, aby bledy medyczne i dziatania niepozadane
przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych byty rejestrowane, a odpowiedni system
postepowania zobowiazywat do analizy tych probleméw i zrédet ich powstawania oraz
wdrozenia odpowiednich procedur naprawczych i korygujacych. Ukaranie winnych nie
zawsze bowiem usuwa istniejace nieprawidtowosci i zaniedbania. Ponadto, obowiazujacy
system opieki zdrowotnej stwarza mozliwosci ukrywania bl¢dow i nieprawidtowosci oraz
zabezpieczenia si¢ przed roszczeniami pacjentéw. Nie zapewnia nadto bezpieczenstwa

pracownikom medycznym ujawniajacym btedy i zaniedbania.

Zmiany wymaga réwniez sposob postgpowania wobec osob, ktére poniosty szkode przy
udzielaniu $wiadczen zdrowotnych. Chodzi generalnie o to, aby system odpowiedzialno$ci
za szkody medyczne chronit nalezycie poszkodowanych, byt efektywny i przewidywalny, a
postepowanie w tej sprawie nie uwtaczato godnosci pacjenta oraz zapewniato godziwa i
niezwloczna rekompensate, pozwalajaca na Kkontynuacje leczenia 1 rehabilitacji
bezposrednio po wystapieniu szkody. Nie ulega watpliwoSci, ze obowiazujacy system
odpowiedzialnosci cywilnej nie odpowiada tym warunkom i nie zapewnia wystarczajacej
gwarancji z punktu widzenia ochrony praw pacjentdow oraz praw obywatelskich (gtdéwnie
prawa do ochrony zdrowia). System ten wymaga wsparcia o dodatkowe rozwiazania na
rzecz pacjentéw poszkodowanych przy udzielaniu $wiadczenn zdrowotnych, tym bardziej, iz
réwniez w opinii Pana Ministra ,,obowiazkowe ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej nie
jest rozwiazaniem optymalnym, ze wzglegdu na przewlekto$¢ postgpowan w sprawie

uzyskania odszkodowania".

7 aprobata przyja¢ nalezy inicjatywe legislacyjna Pana Ministra zmierzajaca do
cze$ciowej poprawy sytuacji w omawianym zakresie, tj. zmiany charakteru ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej zaktaddéw opieki zdrowotnej bedacych $§wiadczeniodawcami, w
kierunku uczynienia tego ubezpieczenia obowiazkowym w rozumieniu przepisow
ubezpieczeniowych. Trzeba jednakze mieé¢ na uwadze Koszty tego ubezpieczenia (sktadki),

zwiazane z rosnaca liczba roszczen i wzrostem przeci¢tnego odszkodowania.



Rozwazenia wymaga réwniez mozliwo$¢ opracowania i wdrozenia programu pomocy
poszkodowanym przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych. Z punktu widzenia ochrony praw
obywateli, nie do przyjecia jest bowiem sytuacja, w ktérej pokrzywdzonego pacjenta
pozostawia si¢ samemu sobie (w szczegdlnosci w ewidentnych przypadkach niewykonania lub
nienalezytego wykonania obowiazkéw albo czynu niedozwolonego przy udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych), bez zapewnienia koniecznych $wiadczenn zdrowotnych oraz zaopatrzenia
medycznego. Zdarzaja sie réwniez przypadki odmowy dalszego udzielania swiadczen zdrowotnych,

w szczegolnosci gdy poszkodowany dochodzi roszczen z tytutu doznanej szkody na zdrowiu.

Chciatbym ponownie podkresli¢, ze nasze panstwo, urzeczywistniajace w $wietle art. 2
Konstytucji RP zasady sprawiedliwos$ci spolecznej, nie moze pozostawiaé osdéb, ktore
doznaty szkody na zdrowiu przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych samemu sobie, bez
zabezpieczenia realnych mozliwosci rekompensaty szkody i uzyskania odpowiedniej i we

wlasciwym czasie opieki medyczne;j.

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 ponowne rozwazenie przedstawionych
probleméw. Wdzieczny bede za zajecie stanowiska w tej sprawie oraz przekazanie

informacji odno$nie zamierzen Pana Ministra w omawianej materii.

Facze wyrazy szacunku

/-/



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

Rzecznik Praw Obywatelskich ponownie zwrdcit sie¢ do Ministra Zdrowia w sprawie
rozwazenia problemu zmiany dotychczasowego podejscia do bezpieczenstwa leczenia oraz
sposobu pomocy pacjentom poszkodowanym przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych.
Wyjasnienie w tej sprawie z dnia 29 maja br. Ministra Zdrowia nie zawiera bowiem
wyczerpujacej odpowiedzi na postawione w wystapieniu Rzecznika problemy, ograniczajac
si¢ do sprawy odpowiedzialno$ci za tzw. ,bledy medyczne" oraz ubezpieczenia

odpowiedzialnosci cywilnej zaktadow opieki zdrowotnej.

Rzecznik przypomina podstawowe tezy swego poprzedniego wystapienia dotyczace
konieczno$ci ochrony praw pacjentéw oraz zmiany dotychczasowego podejscia do
bezpieczenstwa leczenia i sposobu pomocy pacjentom poszkodowanym przy udzielaniu

Swiadczen zdrowotnych.



Dnia 20 czerwca 2006 r.
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Notatka stuzbowa
dot. odpowiedzi Ministra Zdrowia na wystapienie Rzecznika Praw Obywatelskich w
sprawie ochrony praw pacjentéw poszkodowanych przy udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych oraz potrzeby zmiany podejScia do bezpieczenstwa leczenia i sposobu
pomocy poszkodowanym.

Wystapienie Rzecznika Praw Obywatelskich do Ministra Zdrowia z dnia 12
kwietnia br. dotyczyto ochrony praw pacjentow poszkodowanych przy udzielaniu
swiadczen zdrowotnych oraz potrzeby zmiany podejscia do bezpieczenstwa leczenia i
sposobu pomocy poszkodowanym.

Pismo Ministra Zdrowia z dnia 29 maja br. trudno uzna¢ za wyczerpujaca
odpowiedZ na postawione w wystapieniu problemy. Wyjasnienie Ministra ogranicza si¢
bowiem do sprawy odpowiedzialno$ci za tzw. ,,btedy medyczne" oraz ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej zaktadéw opieki zdrowotnej, a zatem unika innych waznych
z punktu widzenia praw pacjentéw, ale trudnych problemoéow. W zwiazku z powyzszym,
proponuje ponowi¢ wystapienie do Ministra Zdrowia ze wskazaniem kluczowych kwestii
bedacych przedmiotem interwencji RPO (projekt kolejnego wystapienia do Ministra

Zdrowia w zataczeniu).

W tym stanie rzeczy, nie wydaje si¢ konieczna konsultacja sprawy z Zespotem IV
i Zespotem VI. Intencja przedmiotowego wystapienia do Ministra Zdrowia nie byto
bowiem ,,forsowanie" jakiegokolwiek konkretnego rozwiazania w zakresie kompensacji
szkdd poniesionych przez pacjentdw, a tym bardziej, sugerowanych przez Ministra,
»Zmian legislacyjnych w kierunku wprowadzenia zamiast odpowiedzialno$ci za tzw.
,bledy medyczne" na zasadzie winy, odpowiedzialno$ci na zasadzie ryzyka". Nie

zamierzamy zatem prowadzi¢ z Ministrem Zdrowia polemiki na ten temat.

Zastepca Dyrektora Zespotu

/-/mgr Agnieszka Adamska-Karska



