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Ministerstwo
Zdrowia

Departament
Dialogu Spotecznego

DSZ.055.6.2025.JP
Warszawa, 12 listopada 2025

w odpowiedzi na petycje nr 850/2025 z dnia 2 sierpnia 2025 r. w sprawie podjecia
inicjatywy ustawodawczej w zakresie udoskonalenia ochrony zdrowia, Departament
Dialogu Spotecznego uprzejmie przekazuje ponizsze informacje.

Ad 1. Zadoscuczynienie za naruszenie praw pacjenta przewiduje art. 4 ust. 1 ustawy zdnia 6
listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U.z 2024 r. poz. 581) -
dalej jako: ,ustawa o prawach pacjenta”, zgodnie z ktérym w razie zawinionego naruszenia
praw pacjenta sad moze przyznac¢ poszkodowanemu odpowiednia sume pieniezna tytutem
zadoscuczynienia pienieznego za doznana krzywde na podstawie art. 448 Kodeksu
cywilnego. Celem tej regulacji jest ochrona zdrowia pacjentai jego autonomia.

Przywotana wyzej ustawa wskazuje prawa pacjenta, ktére podlegaja ochronie w jej trybie.
Rzecza strony wystepujacej z zadaniem zasadzenia zados¢uczynienia z tytutu praw
pacjenta jest podanie konkretnego prawa pacjenta, ktore - w jej ocenie - zostato naruszone.
Tak sprecyzowane zadanie umozliwia podjecie celowej obrony przez pozwanego oraz
determinuje zakres prowadzenia postepowania dowodowego i w konsekwencji zakresla
granice rozpoznania i rozstrzygniecia. Doda¢ nalezy, ze znaczenie art. 4 ust. 1 ustawy o
prawach pacjenta polega na tym, ze wskazuje on expressis verbis te naruszenia praw
pacjenta, ktére przesadzaja o naruszeniu dobra osobistego. W zwiazku z tym
pokrzywdzony nie musi udowadniac, ze doszto do naruszenia prawnie chronionego dobra
osobistego - wystarczy wskazac konkretne naruszenia praw pacjenta. Jednoczesnie, do
przyznania zados¢éuczynienia za naruszenia praw pacjenta nie jest konieczne spetnienie
przestanki szkody na osobie, moze by¢ ono przyznane za sam fakt naruszeniai nie jest
zalezne od jednoczesnego wystapienia takiej szkody. O odpowiedzialnosci udzielajacego
Swiadczen medycznych decyduje wytacznie naruszenia wskazanych w ustawie praw
pacjenta i zawinienie. Wobec tego, ze szkoda niemajatkowa, ktérag ma rekompensowac
zadoscuczynienie, w znacznej mierze dotyczy subiektywnych odczuc i przezyé
psychicznych, fizycznych i moralnych, jest niewymierna, a jej precyzyjne wyliczenie w
zasadzie niemozliwie, w doktrynie i judykaturze jednolicie interpretuje sie wspomniane
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pojecie ,odpowiedniosci”, jako wymaganie indywidualizowania sytuacji pokrzywdzonego z
uwzglednieniem catoksztattu okolicznosci sprawy oraz uwarunkowarn obiektywnych. 1

Dodatkowo, jak wskazano w wyroku Sadu Najwyzszego z dnia 19 grudnia 2024 r.2 samo
uchybienie (...) nie daje podstaw do zasadzenia zadoscuczynienia; jest to mozliwe tylko
wowczas, gdy na skutek tego pacjent doznat krzywdy.

Jednoczesnie nalezy zwrécic¢ uwage, Ze naruszenie niektorych praw pacjentéw nie daje
podstaw do domagania sie zado$¢uczynienia. Wytaczenia zawiera art. 4 ust. 3 ustawy o
prawach pacjenta.

Ad 2. Dziatania Rzecznika Praw Pacjenta na skutek postepowania wyjasniajgcego okresla
art. 53 ust. 1 pkt 3 ustawy o prawach pacjenta, zgodnie z ktérym Rzecznik moze zwrdcic sie
do organu nadrzednego nad jednostka, w ktérej interweniuje, z wnioskiem o zastosowanie
srodkdéw przewidzianych w przepisach prawa. Dodatkowo, jezeli sprawa tego wymaga,
Rzecznik zazada wszczecia postepowania dyscyplinarnego lub zastosowania sankgcji
stuzbowych wobec konkretnego pracownika placéwki. Rzecznik moze tez zwrocic sie do
organu nadrzednego - ktéry sprawuje nadzor i moze dokonywac kontroli i oceny
dziatalnosci placowki, w ktorej naruszono prawa pacjenta - z wnioskiem o zastosowanie
srodkdéw przewidzianych w przepisach prawa. Pojecie organu nadrzednego nalezy
interpretowac autonomicznie, a wiec w sposéb uwzgledniajacy specyfike ustawy o prawach
pacjenta.

Wyjasnic réwniez nalezy, ze kwestie nadzoru nad podmiotami leczniczymi reguluje ustawa
zdnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2025 r. poz. 450, z p6zn. zm.).
Nadzér nad podmiotem leczniczym niebedacym przedsiebiorca sprawuje podmiot
tworzacy. Przepis art. 121 ustawy reguluje instytucje nadzoru nad podmiotem leczniczym
niebedacym przedsiebiorca oraz uprawnien podmiotéw tworzacych - sprawujacych taki
nadzér, do ktérych ustawodawca zaliczyt Zadanie informacji wyjasnien oraz dokumentéw
podmiotu leczniczego, dokonanie kontroli i oceny dziatalnosci tego podmiotu (ust. 3), w
razie stwierdzenia niezgodnych z prawem dziatan kierownika wstrzymanie ich wykonania
oraz zobowiazanie do ich zmiany lub cofniecia, a w przypadku ich niewykonania w
wyznaczonym terminie rozwigzanie z kierownikiem stosunku pracy lub umowy
cywilnoprawnej (ust. 5).

Jak wskazano w wyroku Wojewddzkiego Sadu Administracyjnego w Gliwicach z 6 sierpnia
2015 r. okreslone w art. 121 ustawy o dziatalnosci leczniczej pojecie nadzoru nalezy
rozumiec nie tylko jako uprawnienia do kontrolowania lub pilnowania zarzadzajacego
podmiotem leczniczym, lecz réwniez jako mozliwos¢ wtadczego oddziatywania na ten
podmiot. Pod pojeciem nadzoru kryja sie bowiem, co do zasady, kompetencje kontrolne,
potaczone z mozliwoscia wtadczego oddziatywania na podmiot nadzorowany w celu
korygowania jego postepowania. Jednakowoz tres¢ nadzoru, a w tym zasieg moznosci
prawnej ingerencji, wyznaczajg przepisy prawa. Funkcja nadzoru jest bowiem scisle
okreslona prawem, tak co do zakresu podmiotowego oraz przedmiotowego, a zwtaszcza
kryteriéw wkraczania i sSrodkéw oddziatywania na podmiot nadzorowany. Te zas zostaty
wyczerpujaco okreslone w art. 121 ust. 3 5 tej ustawy. W art. 121 ust. 5 do obiektywnych
ustawowych przyczyn rozwigzania umowy o prace lub rozwigzujagcych umowe
cywilnoprawna zostata wprost zaliczona sytuacja, w ktérej mimo zalecen nadzorczych
kierownik nie dokona zadanych zmian lub nie cofnie zakwestionowanych decyzji.?

Ad 3. Kwestie dotyczace rodzaju, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej okreslone
zostaty w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajow,
zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz.U.z 2024 r.

1 Wyrok Sgdu Apelacyjnego w Katowicach - | Wydziat Cywilny z 10.03.2021 r. sygn. akt | ACa
1009/19

2 Wyrok Sadu Najwyzszego — Izba Cywilna z 19.12.2024 r. sygn. akt Il CSKP 649/24

3 sygn. akt IV SA/GI 563/15 (LEX nr 1789821)
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poz. 798,z pdzn. zm.) i w znacznym stopniu odpowiadaja propozycjom wskazanym w
petycji.

Zgodnie z § 12 ww. rozporzadzenia podmiot leczniczy prowadzacy szpital sporzadza i
prowadzi:

1) dokumentacje indywidualng wewnetrzna w formie historii choroby lub karty
noworodka;
2) dokumentacje indywidualng zewnetrzng w formie:
a) kartyinformacyjnej z leczenia szpitalnego,
b) ksigzeczki zdrowia dziecka,
c) skierowania,
d) karty segregacji medycznej - w przypadku, o ktérym mowa w § 20a ust. 3;
3) dokumentacje zbiorcza wewnetrzng w formie:
a) wykazu gtéwnego przyjecé i wypisow,
b) wykazu odmoéw przyjeci porad ambulatoryjnych udzielanych w izbie przyjeé
lub wykazu odmow przyjeé w szpitalnym oddziale ratunkowym,
c) wykazu chorych oddziatu,
d) wykazu raportéw lekarskich,
e) wykazu raportéw pielegniarskich,
f)  wykazu raportéw fizjoterapeutycznych,
g) wykazu zabiegow,
h) wykazu bloku operacyjnego albo sali operacyjne;j,
i) wykazu bloku porodowego albo sali porodowej,
i) wykazu noworodkéw,
k) wykazu pracowni diagnostycznej;

Zobowiazanymi do prowadzenia:
1) karty zlecenia wylotu lotniczego zespotu ratownictwa medycznego;
2) karty medycznych czynnosci ratunkowych;
3) karty medycznej lotniczego zespotu ratownictwa medycznego

pozostaja dysponenci zespotéw ratownictwa medycznego. O powyzszym przesadza § 44
rozporzadzenia o dokumentacji.

Podmioty udzielajace swiadczen zdrowotnych sa réwniez zobowigzane do zamieszczania w
dokumentacji medycznej o$wiadczen pacjenta:

1) o wyrazeniu zgody na udzielanie informacji, o ktérej mowa w art. 9 ust. 3 ustawy
z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, ze
wskazaniem imienia i nazwiska osoby upowaznionej oraz danych umozliwiajgcych
kontakt z ta osoba,

2) o upowaznieniu do dostepu do dokumentacji, o ktérym mowa w art. 26 ust. 1
ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,

3) o wyrazeniu zgody na udzielenie $wiadczen zdrowotnych, o ktérej mowa w art.
16-18 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta.

Z punku widzenia pacjenta bez znaczenia pozostaje, na jakiej komaorce organizacyjnej
szpitala cigzy obowiagzek sporzadzania konkretnych rodzajéw dokumentacji medycznej,
albowiem powyzsze nie wptywa na prawa pacjenta w zakresie dostepu do dokumentacji
medycznej. Innymi stowy, dostep pacjenta do dokumentacji medycznej (zasady
udostepniania dokumentacji medycznej) jest tozsamy w odniesieniu do kazdego rodzaju
dokumentacji medycznej sporzadzonej przez dowolny podmiot udzielajacy swiadczen
zdrowotnych. W zwiazku z powyzszym aktualnie nie jest planowanym podjecie prac
majacych na celu zmiany w przedmiotowym zakresie. Podkresli¢ nalezy takze, iz obowiagzki
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zwigzane z prowadzeniem dokumentacji medycznej, w szczegélnosci rodzaje dokumentacji
medycznej, do ktorej prowadzenia sa zobowiazane podmioty udzielajace $wiadczen
zdrowotnych w znacznym zakresie odpowiadaja propozycjom zawartym w petyciji.

Z wyrazami szacunku

Jakub Bydton
Dyrektor
/dokument podpisany elektronicznie/
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