Dochodzenile roszczen
przez pacjentdow — aktualne
dziatania RPP oraz wizja
nowego modelu
pozasadowego



Art. 55 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta:

W sprawach cywilnych dotyczgcych naruszenia praw pacjenta, okreslonych w niniejszej
ustawie oraz w przepisach odrebnych, Rzecznik moze z urzedu lub na wniosek strony:

1) zada¢ wszczecia postepowania,
2) brac udziat w toczgcym sie postepowaniu
— na prawach przystugujgcych prokuratorowi.

W praktyce z uprawnien procesowych Rzecznik korzysta najczesciej gdy:
a) wymaga tego szczegolna nieporadnosc¢ pacjenta,
b) istnieje koniecznos¢ rozstrzygniecia zagadnienia prawnego budzgcego watpliwosci,

c) sprawa ma precedensowy charakter, a jej rozstrzygniecie moze miec istotne znaczenie dla
uksztattowania sytuacji prawnej pacjentow.



d Nowe sprawy:

20717 -6
2018 - 9
2019 - 21 (+ 3 ugody na etapie przedsgdowym)

2020 — 38 (+ 6 ugdd na etapie przedsgdowym)

A Sprawy w toku: ponad 60 (w catej Polsce, od sgdéw rejonowych po Sad
Najwyzszy).

1 W 2020 zakonczyto sie tylko 13 postepowan (duze opdznienia w sadach).

1 Zakonczone dotgd prawomocnie: ponad 30 postepowan przyniosto pacjentom

tgcznie ponad 4 min zt zadoséuczynien i odszkodowan (nie liczgc odsetek |
rent).




1. W razie zawinionego naruszenia praw pacjenta sgd moze przyznac poszkodowanemu
odpowiednig sume tytutem zadosCuczynienia pienieznego za doznang krzywde na
podstawie art. 448 Kodeksu cywilnego.

2. W razie zawinionego naruszenia prawa pacjenta do umierania w spokoju i godnosci
sgd moze, na zgdanie matzonka, krewnych lub powinowatych do drugiego stopnia w linii
prostej lub przedstawiciela ustawowego, zasgdzi¢c odpowiednig sume pieniezng na
wskazany przez nich cel spoteczny na podstawie art. 448 Kodeksu cywilnego.

Przestanki: 1) naruszenie praw pacjenta (bezprawnosc), 2) krzywda (szkoda
niemajgtkowa), 3) zwigzek przyczynowy miedzy, 4) wina (naruszenie starannosci
przynajmniej w najlzejszej formie, czyli niedbalstwa — brak nalezytej starannosci,
wymaganej w danych okolicznosciach od podmiotu udzielajgcego swiadczen
zdrowotnych).



Zadoscuczynienie z art. 4 u.p.p. ma na celu ochrone autonomii, samostanowienia, zdrowia,
godnosci czy prywatnosci pacjenta — w oderwaniu od takich skutkow interwenc;ji
medycznej, jak rozstrdj zdrowia czy uszkodzenie ciata.

Najwyzsza kwota: wyrok SA w Warszawie z 24 marca 2020 r. (I ACa 86/20), z powddztwa
RPP przyznajgcy 70 000 zt — pacjentka w cigzy dwukrotnie zgtaszata sie do szpitala,
niepokojac sie o stan dziecka, ale mimo niejednoznacznych zapisow KTG, nie wykonano
USG i nie przyjeto jej na oddziat; gdy po krotkim czasie kobieta znow zgtosita sie do
szpitala z powodu silnych dolegliwosci bolowych, lekarz stwierdzit wewngtrzmaciczny
zgon ptodu.

Roszczenia 0 zadoscuczynienie przewidziane w art. 445 § 1 kodeksu cywilnego oraz o
zadoscuczynienie bedgce nastepstwem naruszenia praw pacjenta majg odrebny charakter,
okreslajgc zasady odpowiedzialnosci sprawcow za odrebne czyny bezprawne.

RPP dochodzi tez roszczen na zasadach ogélnych (zadoscuczynienie, odszkodowanie,
renta), jesli wynikajg one ze szkody spowodowanej naruszeniem praw pacjenta.



« W przypadkach nagtych osoba chora psychicznie lub osoba uposledzona umystowo moze by¢
przyjeta do szpitala psychiatrycznego bez wczesniejszego uzyskania zgody sadu opiekunczego
— tylko, gdy jej dotychczasowe zachowanie wskazuje na to, ze zagraza bezposrednio
wtasnemu zyciu albo zyciu lub zdrowiu innych oséb. Kierownik szpitala zawiadamia
hiezwtocznie o przyjeciu sad opiekunczy w celu uzyskania zgody na pobyt tej osoby w szpitalu.
Sad opiekunczy wszczyna postepowanie dotyczgce przyjecia do szpitala psychiatrycznego.

» Osoba przebywajgca w szpitalu psychiatrycznym, w tym ubezwtasnowolniona, moze ztozy¢ w
dowolnej formie wniosek o nakazanie wypisania jej ze szpitala, co odnotowuje sie w
dokumentacji medycznej. Wypisania ze szpitala osoby przebywajgcej w nim bez swojej zgody
mMogqg zgdac rowniez: przedstawiciel ustawowy, matzonek, rodzenstwo, krewni w linii prostej
oraz osoba sprawujgca faktyczng nad nig opieke. W razie odmowy wypisania osoba
przebywajgca w szpitalu oraz osoby bliskie mogg wystgpi¢ do sadu opiekuriczego o nakazanie
wypisania. Wniosek sktada sie w terminie 7 dni od powiadomienia tej osoby o odmowie
wypisania oraz o terminie i sposobie ztozenia wniosku.



 Kazdy pacjent moze zwrdcic sie do Rzecznika z wnioskiem o wziecie udziatu w juz
toczgcym sie postepowaniu cywilnym dotyczgcym naruszenia praw pacjenta albo o
wytoczenie ha jego rzecz powodztwa.

» Tego typu pomoc jest udzielana zwtaszcza wtedy, gdy pacjent sam nie jest w stanie
skutecznie dochodzi¢ swoich roszczen albo gdy dana sprawa moze miec duzag
doniostosc¢ dla ksztattowania sie orzecznictwa sgdow.

» Ze wzgledu na ograniczone mozliwosci Rzecznik jest w stanie udzielic pomocy tylko w
wybranych sprawach, jednak kazda taka prosba jest przez nas szczegotowo
analizowana.

« Wraz z wnioskiem zawierajgcym opis sprawy nalezy przedtozyC kopie najistotniejszych
dokumentoéw (sposoby kontaktu z Biurem: https://www.gov.pl/web/rpp/kontakt).

« W obecnym stanie prawnym Rzecznik nie moze podejmowac przed sgdem dziatan na
rzecz rodziny zmartego pacjenta.



https://www.gov.pl/web/rpp/kontakt

Systemy rekompensowania szkod
wynikajacych z niepozadanych

odczynodw poszczeplennych

istniejg w 25 panstwach dominuje finansowanie w wiekszosci panstw 18 programow ma w niemal wszystkich
cztonkowskich WHO, ze srodkow rzgdowych, gtownym celem jest charakter czysto systemach postepowanie
w tym 16 europejskich: wzglednie ze sktadek od rekompensowanie administracyjny, z inicjuje wniosek
Austria, Dania, Finlandia, firm farmaceutycznych ryzyka szczepien — jednostkg sktadajgca sie z poszkodowanego, a kazda
Francja, Islandia, lub dystrybutorow niezaleznie od winy urzednikdw rozpatrujgcych sprawa jest analizowana
Luksemburg, totwa, szczepionek (np. ZwWigzanej z wada roszczenia wedtug przez grupe ekspertow
Niemcy, Norwegia, Rosja, Finlandia, Norwegia, produktu czy btedami ustalonych kryteriow; = medycznych na podstawie
Stowenia, Szwajcaria, Szwecja, USA) przy szczepieniu 15 programow jest dostepnych dowodow
Szwecja, Wegry, Wielka zarzgdzanych przez
Brytania, Wtochy (2018) centralng administracje

rzgdowag



Propozycja powoiania przy RPP

Funduszu Kompensacyinego
Szczeplen Ochronnych

Swiadczenie warunek: doznanie wniosek sktadany 60 dni na wydanie Fundusz
kompensacyjne wstrzgsu do RPP, ktory przez Rzecznika Kompensacyjny
od 3 do 100 tys. zt anafilaktycznego gromadzi decyzji bedzie finansowany
W razie wystgpienia wymagajgcego pomocy dokumentacje administracyjnej, ze srodkoéw Funduszu
powaznych dziatan w szpitalu albo innego medyczng, a ta jest od ktorej Przeciwdziatania

niepozagdanych dziatania opiniowana przez przystuguje skarga COVID-19, a od 2022
PO szczepieniu niepozgdanego 3 lekarzy do sadu rowniez z wptat od
przeciwko Covid-19, wymagajgcego specjalistow - administracyjnego dostawcow
a od 2022 réwniez hospitalizacji trwajgcej cztonkow komisji szczepionek
po szczepieniach minimum 14 dni dziatajgcej przy obowigzkowych

obowigzkowych RPP



Komisje wojewodzkie do spraw
orzekania o zdarzeniach medycznych

Komisje wojewodzkie dziatajg od 1 stycznia 2012 r.

Celem ich utworzenia byto zmniejszenie obcigzenia sgdéw postepowaniami w sprawie o
odszkodowania za btedy medyczne, przez zapewnienie alternatywnego postepowania, ktore
zagwarantuje szybkosc¢ postepowania oraz nizsze koszty.

Komisje orzekajg w przedmiocie zdarzenia medycznego w zwigzku z pobytem pacjenta w
szpitalu. W przypadku stwierdzenia zdarzenia medycznego szpital ma obowigzek przedstawic
pacjentowi (lub bliskim zmartego) propozycje odszkodowania, ktorg ten moze przyjac lub
odrzucic. Przyjecie oznacza zrzeczenie sie dalszych roszczen.

Kazda z komisji sktada sie z 16 cztonkow (256), pozaetatowych, wynagradzanych za udziat w
kazdym posiedzeniu.

Rownolegle z powotaniem komisji wprowadzono obowigzkowe dla szpitali ubezpieczenie z
tytutu zdarzen medycznych (o szerszym zakresie niz ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej).
Ze wzgledu jednak na wysoki poziom sktadek (kilkaset tysiecy ztotych rocznie; oferta tylko z
jednego zaktadu ubezpieczen) obowigzek ten przesuwano, a w koncu zlikwidowano.




Wyniki kontroli NIK z dnia 29.11.2018 r.
- ,Pozasgdowe dochodzenie roszczen przez pacjentow’
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Liczne zastrzezenia dot. dziatalnosci komisji, m.in.:

nieprawidtowosci w powotywaniu cztonkéw komisji przez wojewodow;

nieprawidtowy monitoring dziatalnosci komisji przez wojewodow;

nieprawidtowosci w powotywaniu sktadow orzekajacych przez przewodniczacych komisji;
nieterminowe wydawanie orzeczen przez komisje;
nieprzestrzeganie przez szpitale obowigzku sktadania propozycji wysokosci odszkodowan;

nieskuteczne egzekwowanie kosztow postepowania przez wojewodow;

Konkluzje:

* funkcjonowanie komisji tylko w znikomym stopniu umozliwia uzyskanie odszkodowan;

postepowanie przed komisjg nie stato sie faktyczng alternatywa dla postepowania sgdowego.



Sprawy cywilne o odszkodowania za szkody wyrzadzone
przez stuzbe zdrowia, pozostate na okres nastepny (2011-2018)
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Obecny model pozasgdowy jest nieefektywny

Wady strukturalne, w tym zbyt mata liczba cztonkow w najwiekszych wojewddztwach,
pozaetatowosé, zroznicowane wynagrodzenie ustalane przez poszczegolnych wojewodow,
brak zapewnienia nadzoru merytorycznego nad dziatalnoscig orzeczniczg (w tym
rozpatrywania srodkow zaskarzenia przez inny organ), niska jakosSc¢ obstugi
administracyjne;j.

Brak realnych srodkow dyscyplinujgcych cztonkdw (poza mozliwoscig odwotania) przy
Zzroznicowanym poziomie ich zaangazowania oraz jakosci pracy.

Sformalizowana procedura, zawierajgca luki i powodujgca niejasnosci, niejednolitosc
orzecznictwa oraz praktyk zwigzanych z orzekaniem i dziatalnoscig pozaorzecznicza.
Postepowanie ma charakter quasi-sgdowy i jest skupione na sporze pacjenta z podmiotem
leczniczym.

W postepowaniu przed WKOZM nie dokonuje sie ustalen w przedmiocie rodzaju i rozmiaru
szkody.



Obecny model pozasgdowy jest nieefektywny

Problem dtugosci postepowan, jakosci opinii biegtych, opierania sie na wtasnej wiedzy
cztonkow, postepowania dowodowego.

W razie Smierci pacjenta uprawnionymi sg spadkobiercy.

Wadliwe limity swiadczen przewidziane w rozporzadzeniu.

Praktyczna dowolnos¢ w ustalaniu propozycji Swiadczen przez szpitale, przy jednoczesnym
bardzo silnym bodzcu ekonomicznym sktaniajgcym do niezawierania ugdéd wynikajgcym z
obecnie obowigzujgcej konstrukcji prawnej, co konczy sie propozycjami Swiadczen na
poziomie 1 czy 100 zt.

Brak ugdéd powoduje, ze sprawy i tak trafiajg do sadow, ktore nie sg zwigzane
orzeczeniem komisji, zatem w procesie cywilnym ponownie prowadzi sie petne
postepowanie dowodowe.

Bardzo niski odsetek zawieranych ugod i niewielka efektywnosc kosztowa.



Przvkiady zdarzen niepozadanych

- ciato obce pozostawione w polu operacyjnym,

- niewtasciwy pacjent/miejsce/strona operowana/niewtasciwa procedura operacyjna,
- odcewnikowa infekcja tozyska naczyniowego,

- uszkodzenia ciata powstate w wyniku zabiegu operacyjnego,

- sepsa po zabiegu operacyjnym,

- zatorowosc ptucna lub zakrzepica zyt gtebokich po zabiegu operacyjnym,

- samobojstwo w szpitalu,

- niewtasciwe podanie leku (nie ten lek, dawka, pacjent, czas podania, droga podania),
- upadki w szpitalu,

- nieterminowe dostarczenie opieki,

- reoperacje,

- nieplanowane powtorne hospitalizacje,

- samowolne oddalenie sie pacjenta ze szpitala,

- btad diagnostyczny (btedna lub op6zniona diagnoza),

- Smierc podczas interwencji z zazwyczaj niskg sSmiertelnoscia.



