Minister
Zdrowia

DLU.055.35.2026.1D
Warszawa, 18 sierpnia 2026

Szanowna Pani,

W odpowiedzi na Pani petycje z dnia 28 czerwca 2026 r., znak 1019/2026, uprzejmie
wyjasniam:

1)

Odnoszac sie do postulatu, aby ,pacjent miat prawo zwrotu od swiadczeniodawcy
zaposrednictwem NFZ albo NFZ w przypadku, gdy lekarz bagatelizowat chorobe, a
pacjent przez badania prywatne odkryt nieprawidtowosci” nalezy wskazad, ze
ustawa o $wiadczeniach nie przewiduje mozliwosci zwrotu pacjentowi kosztow
udzielonego mu swiadczenia, sfinansowanego ze srodkéw publicznych (a nie ze
srodkéw wtasnych pacjenta) i nie bytoby takze zasadne wprowadzanie takiego
rozwigzania. Natomiast, jezeli pacjent decyduje sie na skorzystanie ze swiadczen
opieki zdrowotnej poza systemem ubezpieczenia zdrowotnego, na zasadach
komercyjnych, to miedzy nim a lekarzem w wyniku zawarcia umowy o swiadczenie
zdrowotne powstaje stosunek prawny o charakterze cywilnoprawnym. Oznacza to,
ze roszczenia dotyczace tej umowy podlegaja przepisom kodeksu cywilnego, ktéry
reguluje postepowanie w przypadku, gdy strona umowy (pacjent) uwaza, ze doszto
do nienalezytego wykonania zobowigzania (udzielenia $wiadczenia).

Niezaleznie od powyzszego nalezy wskaza¢, ze w kazdym przypadku braku
nalezytej starannosci w wykonywaniu praktyki zawodowej czy zastosowania
niewtasciwych metod diagnostyczno-leczniczych lekarz podlega
odpowiedzialnosci zawodowej, a postepowanie prowadzi Okregowy Rzecznik
Odpowiedzialnosci Zawodowe;j.

W zwigzku z wykonywaniem zawodu pracownicy medyczni (lekarz, lekarz dentysta,
pielegniarka, potozna, ratownik medyczny, felczer) za popetnione btedy medyczne
ponosza:

1) odpowiedzialnos¢ cywilng opartg na przepisach Kodeksu cywilnego, wyrazajaca
sie w obowigzku naprawienia szkody wyrzadzonej innej osobie z tytutu czynu
niedozwolonego (art. 415 KC) czy tez z tytutu niewykonania lub nienalezytego
wykonania zobowigzania (art. 471 KC),

2) odpowiedzialno$¢ pracownicza o charakterze szczegdlnym w stosunku do
przepiséw regulujagcych odpowiedzialno$¢ cywilna, majaca zastosowanie w
przypadku szkéd wyrzadzonych osobom trzecim przez pracownika medycznego
wykonujacego czynnosci medyczne w ramach umowy o prace zawartej z
podmiotem zlecajagcym wykonywanie tych czynnosci,

3) odpowiedzialno$¢ zawodowa, wynikajaca z naruszenia przepisdw ustaw
dotyczacych poszczegdlnych zawoddw medycznych (ustawa o zawodach lekarza i
lekarza dentysty, ustawa o zawodach pielegniarki i potoznej, ustawa o zawodzie
felczera, ustawa o Panstwowym Ratownictwie Medycznym) oraz postanowien
kodekséw etyki (Kodeksu etyki lekarskiej i Kodeksu etyki zawodowej pielegniarek
i potoznych),

telefon: +48 22 25001 46 ul. Miodowa 15
adres email: kancelaria@mz.gov.pl 00-952 Warszawa

www.gov.pl/zdrowie



4) odpowiedzialnos$¢ karna w sytuacjach, w ktorych naruszenie przyjetych zasad i
norm postepowania oraz ewentualne skutki tego naruszenia wypetniajg znamiona
przestepstwa okreslonego w Kodeksie karnym.

Odpowiedzialno$¢ zawodowa lekarza stanowi odrebny rodzaj odpowiedzialnosci
od odpowiedzialnosci karnej i cywilnej. Cechg charakterystyczng tej formy
odpowiedzialnosci prawnej jest to, Zze moze ona wystepowac jeszcze przed
odpowiedzialnoscig karng lub cywilng, kiedy nie doszto jeszcze do naruszenia
prawa.

Ponadto pacjent moze ztozy¢ wniosek o przyznanie $wiadczenia z Funduszu
Kompensacyjnego Zdarzen Medycznych, ktory zapewnia szybka, pozasadowa
droge do uzyskania rekompensat dla 0oséb, ktore podczas pobytu w szpitalu doznaty
uszkodzenia ciata lub rozstroju zdrowia albo ulegty zakazeniu szpitalnemu.
Szczegbétowe informacje dotyczace tego Funduszu dostepne s3 na stronie
https://www.gov.pl/web/rpp/fundusz-kompensacyjny-zdarzen-medycznych-

rozpoczyna-s-dzialalnosc.

2) Odnoszac sie do pytania o ustalenie hierarchii przyje¢ pacjentéw poza kolejnoscia
do wejscia do gabinetu, wyjasniam, ze prawo do korzystania ze Swiadczen poza
kolejnoscig ma zagwarantowac pacjentowi uzyskanie szybszego terminu udzielenia
Swiadczenia. Prawo to nie obejmuje prawa do obstuzenia w rejestracji poza
kolejnoscig ani wejscia do gabinetu przed innymi pacjentami (w tym zakresie
obowiazujg wyznaczone kazdemu pacjentowi godziny przyjecia). Natomiast
Kierownik przychodni moze wprowadzi¢ inne zasady obstugiwania okreslonych
grup pacjentéw ze wzgledu na ich stan zdrowia lub inne okolicznosci.

3) Odnoszac sie do pytania: czy personel medyczny lub jego rodzina powinna
wchodzi¢ poza kolejnosciag, uprzejmie informuje, ze kategorie oséb majacych prawo
do korzystania ze $wiadczen opieki zdrowotnej poza kolejnoscig okresla art. 47c
ust. 1 ustawy o swiadczeniach (personel medyczny jak i jego rodzina nie naleza do
kregu tych oséb).

Dodatkowo nalezy podkresli¢, ze zaréwno z punktu widzenia pacjenta jak i catego
systemu opieki zdrowotnej, istotne jest, aby w pierwszej kolejnosci swiadczenia
uzyskiwaty osoby, ktérych stan zdrowia wymaga pilnej interwencji, niezaleznie od
wieku tej osoby czy przynaleznosci do konkretnej grupy zawodowej. Dlatego w
przepisach ustawy z dnia 6 listopada 2008 o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta (Dz. U. z 2024 r. poz. 581) przyjeto, ze jedynym kryterium, jakie moze by¢
brane pod uwage przy ustalaniu kolejnosci do Swiadczen w przypadku ograniczonej
mozliwosci udzielania tych swiadczen jest kryterium medyczne. W zwigzku z
powyzszym w przyjetych rozwigzaniach dotyczacych list oczekujacych mozliwosé
szybszego uzyskania $wiadczenia gwarantowana jest osobom zakwalifikowanym
jak przypadki pilne, po uwzglednieniu takich czynnikéw jak stan zdrowia, dynamika
procesu chorobowego, mozliwo$é¢ szybkiego pogorszenia stanu zdrowia lub
Znaczacego zmniejszenia szans na powrot do zdrowia.

4) Odnoszac sie do pytania dotyczacego umieszczania adnotacji na pierwszej stronie
dokumentacji medycznej o trudnos$ciach mobilnych pacjenta, uprzejmie informuje,
ze informacja ta jest umieszczana w dokumentacji medycznej i stanowi element
opisu stanu zdrowia pacjenta i jego funkcjonowania. Umieszcza sie jg w celu
zapewnienia wtasciwego bezpieczenistwa i dostosowania opieki nad pacjentem do
jego stanu zdrowia. Nalezy jednak podkresli¢, ze dane o stanie zdrowia i
niepetnosprawnosci naleza do danych wrazliwych i sg szczegdlnie chronione.

Uwzgledniajac osoby ze szczegdlnymi potrzebami, Swiadczeniodawcy majg
obowigzek zapewnienia dostepnosci do Swiadczen opieki zdrowotnej poprzez m.
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in. usuwanie barier architektonicznych, cyfrowych oraz informacyjno-
komunikacyjnych.

W celu poprawy dostepnosci do swiadczen dla tych osdb Rzecznik Praw Pacjenta
przy wspdtpracy przedstawicieli Ministerstwa Zdrowia, Panstwowego Funduszu
Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych, pracownikéw podmiotow leczniczych,
przedstawicieli fundacji i organizacji pozarzadowych przygotowali zestaw
podstawowych dziatan opracowanych w formie listy wyszczegdlniajacy niezbedne
praktyki, ktore placowki medyczne powinny wdrozy¢, aby zapewnié¢ pacjentom
réwny dostep do opieki zdrowotnej, zgodnie z ich prawami do swiadczenh opieki
zdrowotnej, informacji, intymnosci i godnosci.

Z wyrazami szacunku
Z up. Ministra Zdrowia

Katarzyna Bonecka
Naczelnik
/dokument podpisany elektronicznie/
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