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_\ia praw pacjenta

— Edukacja prawna realizowana jest na zlecenie Urzedu Miejskiego MINISTERSTWO
B i 5 SPRAWIEDLIWOSC]
p w Dgbrowie Gorniczej ze funduszy pochodzacych z dotacji celowej
é!k:ﬂ?&ﬂi przekazanej z budzetu paristwa zgodnie z przepisami ustawy !f& DABROWA
‘ GORNICZA

z dnia 5 sierpnia 2015r.



Drodzy czytelnicy!

Kwestia, ktorq bedziemy porusza¢ w tym wydaniu informatora jest
kwestiq bardzo delikatng. Odpowiedzialnos¢ za btgd medyczny jest
coraz czestszym przedmiotem zapytarn wsrdod klientow kancelarii
prawnych. Z roku na rok rosnie liczba spraw zwiqgzanych z btedami
medycznymi, zarédwno tych o charakterze cywilnoprawnym, jak
i przede wszystkim spraw karnych. Zwigzane jest to z jednej strony ze
zwiekszajgcq sie swiadomosciqg prawng w spoteczenstwie, z drugiej
natomiast strony — z coraz bardziej roszczeniowym podejsciem
pacjentow.

Z powazaniem,

Redakcja Kwartalnego Biuletynu Edukacji Prawnej



Wedtug Biura Rzecznika Praw Pacjenta najczesciej zgtaszane dzi$ sygnaty
dotyczace prawa pacjenta do swiadczen zdrowotnych to m.in.: brak kontaktu z
przychodnig, w tym trudnosci w rejestracji, w wyniku zajetego numeru; brak
mozliwosci zarejestrowania sie za pomocg srodkow komunikacji elektronicznej
oraz niemozliwosci uzyskania swiadczenia w dniu pogorszenia sie zdrowia
pacjenta a takze watpliwosci czy udzielanie teleporad jest wystarczajgce do
postawienia prawidiowej diagnozy. Niepokojgcym faktem jest tez czas
oczekiwania na udzielenie swiadczenia zdrowotnego — najczesciej w przypadku
ambulatoryjnej opieki specjalistyczne;j.

Btad medyczny to dziatanie albo zaniechanie lekarza lub osoby wykonujacej
zawod medyczny, bedace wynikiem niezachowania nalezytej
starannosci podczas udzielania swiadczen zdrowotnych, naruszajgce reguty
wynikajgce z zasad wiedzy medycznej oraz powinnosci zawodowych wobec
pacjenta.

Wsrod btedéw medycznych mozna wyréznic:
1. Btad diagnostyczny.

Btad diagnostyczny polega na mylnym stwierdzeniu nieistniejgcej choroby, badz
na nierozpoznaniu rzeczywistej choroby pacjenta, co prowadzi nastepnie do
pogorszenia stanu jego zdrowia. Konsekwencjg tego btedu jest z reguty wadliwe
leczenie i prognozowanie. Wsrdd najczestszych bteddéw diagnostycznych
wymienia sie niewykonanie koniecznych badan i analiz.

2. Bfad terapeutyczny.

Btagd terapeutyczny to bfad polegajagcy przede wszystkim na wyborze
niewtasciwej metody lub wadliwego sposobu leczenia, nienalezycie dokonanej
operacji, poszerzenia pola operacyjnego bez potrzeby i koniecznosci itp.

3. Btad operacyijny.
Btad operacyjny wystepuje najczesciej wsréd bteddw terapeutycznych. Btad ten

— jak wskazuje sama nazwa - zwigzany jest z przeprowadzong operacjg i
wywotuje zazwyczaj najpowazniejsze skutki dla poszkodowanego pacjenta.



4. Btad organizacyjny

Btad organizacyjny wynika z nieprawidtowych decyzji personelu jednostki
medycznej, dotyczgcych m.in. zaniedban logistycznych, niewtasciwej organizacji
zaktadu leczniczego, nieodpowiednich warunkéw zabiegu czy leczenia, jak
rowniez niespetniania wszelkich wymagan sanitarnych. Btad ten nie jest zatem
btedem lekarskim w S$cistym znaczeniu, ktéry moze wystgpi¢ przy btedach
diagnostycznych i terapeutycznych.

Kazdy z pacjentdw ma swoje ustawowe prawa:

1. Prawo pacjenta do swiadczen zdrowotnych zgodnych z aktualng wiedzg
medyczna.

Zgodnie z art. 6 Ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta z dnia 6
listopada 2008 roku, pacjent ma prawo do S$wiadczen zdrowotnych
odpowiadajgcych wymaganiom aktualnej wiedzy medycznej. W sytuacji
ograniczonych mozliwosci udzielenia odpowiednich Swiadczen zdrowotnych,
pacjent ma prawo do przejrzystej, obiektywnej, opartej na kryteriach
medycznych, procedury ustalajgcej kolejnos¢ dostepu do tych swiadczen.

Powyzsze koresponduje z art. 4 Ustawy zawodach lekarza i lekarza dentysty z
dnia 5 grudnia 1996 roku, zgodnie z ktorym, lekarz ma obowigzek wykonywac
zawdd, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi mu
metodami i Srodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia chordb, zgodnie z
zasadami etyki zawodowej oraz z nalezytg starannoscia.

2. Prawo pacjenta do swiadczen zdrowotnych udzielanych z nalezytg
starannoscia.

Zgodnie z art. 8 Ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta z dnia 6
listopada 2008 roku, pacjent ma prawo do swiadczen zdrowotnych udzielanych
z nalezytg starannoscig przez podmioty udzielajgce Swiadczen zdrowotnych w
warunkach  odpowiadajgcych  okreslonym w  odrebnych przepisach
wymaganiom fachowym i sanitarnym. Przy udzielaniu swiadczen zdrowotnych
osoby wykonujgce zawdd medyczny kierujg sie zasadami etyki zawodowej
okreslonymi przez wtasciwe samorzgdy zawodéw medycznych.



Powyzsze koresponduje z art. 4 Ustawy zawodach lekarza i lekarza dentysty z
dnia 5 grudnia 1996 roku, o ktérym mowa powyzej, oraz z art. 8 Kodeksu Etyki
Lekarskiej, ktory stanowi, ze lekarz powinien przeprowadzaé wszelkie
postepowanie diagnostyczne, lecznicze i zapobiegawcze 1z nalezyty
starannoscia, poswiecajac im niezbedny czas.

3. Prawo pacjenta do informacji o swoim stanie zdrowia.

Pacjent ma prawo do informacji o swoim stanie zdrowia. Pacjent, w tym
matoletni, ktory ukonczyt 16 lat, lub jego przedstawiciel ustawowy majg prawo
do uzyskania od osoby wykonujgcej zawdd medyczny przystepnej informacji o
stanie zdrowia pacjenta, rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych
metodach diagnostycznych i leczniczych, dajgcych sie przewidziec
nastepstwach ich zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia oraz
rokowaniu, w zakresie udzielanych przez te osobe swiadczen zdrowotnych oraz
zgodnie z posiadanymi przez nig uprawnieniami. (art. 9 Ustawy o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta z dnia 6 listopada 2008 roku oraz art. 31
Ustawy zawodach lekarza i lekarza dentysty z dnia 5 grudnia 1996 roku).

Obowigzki w tym zakresie naktgd ana lekarza rowniez art. 13 Kodeksu Etyki
Lekarskiej. W mysl tego przepisu obowigzkiem lekarza jest respektowanie
prawa pacjenta do Swiadomego udziatu w podejmowaniu decyzji dotyczacych
jego zdrowia. Informacja udzielona pacjentowi powinna by¢ sformutowana w
spos6b dla niego zrozumiaty. Lekarz powinien poinformowaé pacjenta o
stopniu ewentualnego ryzyka zabiegdw diagnostycznych i leczniczych i
spodziewanych korzysciach zwigzanych z wykonywaniem tych zabiegdw, a
takze o mozliwosciach zastosowania innego postepowania medycznego.

4. Prawo pacjenta do wyrazenia zgody na udzielanie swiadczen zdrowotnych.

Zgodnie z art. 16 Ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta z dnia 6
listopada 2008 roku, pacjent ma prawo do wyrazenia zgody na udzielenie
okre$lonych $Swiadczen zdrowotnych lub odmowy takiej zgody, po uzyskaniu
informacji w zakresie okreslonym powyzej. W przypadku zabiegu operacyjnego
albo zastosowania metody leczenia lub diagnostyki stwarzajgcych podwyzszone
ryzyko dla pacjenta, zgode wyraza sie w formie pisemnej. Powyzsze prawo
gwarantujg réwniez art. 32 i 34 Ustawy zawodach lekarza i lekarza dentysty z
dnia 5 grudnia 1996 roku, ktore naktadajg na lekarzy obowigzki w tym zakresie.

O powyzszym prawie pacjenta stanowi réwniez art. 15 Kodeksu Etyki
Lekarskiej. Dodatkowo, kodeks ten wskauje, ze wszczecie postepowania
diagnostycznego, leczniczego i zapobiegawczego bez zgody pacjenta moze byé



dopuszczone tylko wyjgtkowo w szczegélnych przypadkach zagrozenia zycia lub
zdrowia pacjenta lub innych osdb. Jednoczesnie w razie nie uzyskania zgody na
proponowane postepowanie, lekarz powinien nadal, w miare mozliwosci,
otaczac pacjenta opieka lekarska.

5. Prawo pacjenta do tajemnicy informacji z nim zwigzanych.

Pacjent ma prawo do zachowania w tajemnicy przez osoby wykonujgce zawdd
medyczny, w tym udzielajgce mu swiadczen zdrowotnych, informacji z nim
zwigzanych, a uzyskanych w zwigzku z wykonywaniem zawodu medycznego.
Zwolnienie z tajemnicy lekarskiej moze nastgpi¢ wyfgcznie w scisle okreslonych
przypadkach, w tym m.in. gdyzachowanie tajemnicy moze stanowic
niebezpieczenstwo dla zycia lub zdrowia pacjenta lub innych osdéb; pacjent lub
jego przedstawiciel ustawowy wyraza zgode na ujawnienie tajemnicy badz
zachodzi potrzeba przekazania niezbednych informacji o pacjencie zwigzanych z
udzielaniem S$wiadczen zdrowotnych innym osobom wykonujagcym zawdd
medyczny, uczestniczagcym w udzielaniu tych swiadczen (art. 13 Ustawy o
prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta z dnia 6 listopada 2008 roku oraz
art. 40 Ustawy zawodach lekarza i lekarza dentysty z dnia 5 grudnia 1996 roku,
art. 23 i nastepne Kodeksu Etyki Lekarskiej).

6. Prawo pacjenta do dokumentacji medycznej.

Zgodnie z art. 23 Ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta z dnia 6
listopada 2008 roku, pacjent ma prawo do dostepu do dokumentacji medycznej
dotyczacej jego stanu zdrowia oraz udzielonych mu $wiadczen
zdrowotnych. Podmiot udzielajgcy sSwiadczen zdrowotnych udostepnia
dokumentacje medyczng pacjentowi lub jego przedstawicielowi ustawowemu,
badz osobie upowaznionej przez pacjenta. Po Smierci pacjenta dokumentacja
medyczna jest udostepniana osobie upowaznionej przez pacjenta za zycia lub
osobie, ktdra w chwili zgonu pacjenta byta jego przedstawicielem ustawowym.
Dokumentacja medyczna jest udostepniana takze osobie bliskiej, chyba ze
udostepnieniu sprzeciwi sie inna osoba bliska lub sprzeciwit sie temu pacjent za
zycia. Sytuacje sporne i inne przewidziane w ustawie rozstrzyga sad (art. 26 tej
Ustawy).

W przypadku btedéw medycznych, w tym bteddéw lekarskich, poszkodowani
pacjenci dysponujg petnym zakresem roszczen, ktére mogg kierowaé przeciwko



osobie odpowiedzialnej za wyrzadzong szkode i krzywde. Mogg dochodzi¢ m.in.
zadoséuczynienia, odszkodowania oraz renty. Zadoscuczynienie ma
wynagrodzi¢ poszkodowanym cierpienia fizyczne i psychiczne w zwigzku z
doznanym uszczerbkiem na zdrowiu. Celem odszkodowania jest wyréwnanie
strat i utraconych korzysci o charakterze majatkowym, natomiast przyznanie
zados$¢uczynienia  stanowi¢ ma rekompensate negatywnych doznan
psychicznych w postaci krzywd i cierpien wywotanych czynem niedozwolonym.
Renta z kolei ma na celu zrekompensowanie utraconych korzysci lub
zwiekszonych potrzeb w zwigzku z wyrzgdzong szkodg podczas leczenia.

1. Zados$éuczynienie za doznang krzywde.

Podstawg dochodzenia roszczenia z tytutu zadoscuczynienia jest art. 445 § 1
Kodeksu cywilnego, z ktorego wynika, ze osoba, ktéra doznata uszkodzenia
ciata lub rozstroju zdrowia, moze z3da¢ od osoby odpowiedzialnej,
zados$¢uczynienia za doznang krzywde.

Krzywda, ktéra ma zosta¢ zrekompensowana poprzez zaptate zados€uczynienia
obejmuje cierpienia fizyczne, takie jak bdl i inne dolegliwosci oraz cierpienia
psychiczne, czyli ujemne uczucia przezywane w zwigzku z cierpieniem fizycznym
lub nastepstwami uszkodzenia ciata lub rozstroju zdrowia. Okreslajgc wysokos¢
zados$¢uczynienia powinny zosta¢ uwzglednione wszystkie okolicznosci majgce
wptyw na rozmiar doznanej krzywdy, a zwtaszcza stopien i czas trwania cierpien
fizycznych i psychicznych (np. pobyt w szpitalu, bolesnos¢ i dtugotrwatos¢
zabiegdw, dokonywane operacje, konieczne dodatkowe leczenie, utrzymujacy
sie bdl itp.), trwatos¢ skutkow dziatania lekarza (kalectwo, oszpecenie,
bezradno$é¢ zyciowg, poczucie nieprzydatnosci), prognozy na przysziosé
(polepszenie lub pogorszenie stanu zdrowia), wiek poszkodowanego,
ograniczenie lub niemoznos¢ wykonywania zawodu lub innych zajec itp.

2. Odszkodowanie.

Podstawg prawng zadania odszkodowania jest art. 444 Kodeksu cywilnego,
ktory stanowi, ze w razie uszkodzenia ciata lub wywotania rozstroju zdrowia
poszkodowany moze domagaé sie odszkodowania obejmujgcego wszystkie
koszty wynikte z uszkodzenia ciata lub wywotania rozstroju zdrowia. Na zgdanie
poszkodowanego zobowigzany do naprawienia szkody powinien wytozy¢ z géry
sume potrzebng na koszty leczenia, a jezeli poszkodowany stat sie inwalidg,
takze sume potrzebng na koszty przygotowania do innego zawodu.



Jednoczesnie - w mysl art. 361 § 2 kodeksu cywilnego - naprawienie szkody
obejmuje zaréwno straty, ktére poszkodowany ponidst, jak i korzysci, ktore
mogtby osiggnac gdyby szkoda nie zostata mu wyrzadzona.

3. Renta.

Roszczenie o rente uzasadnia art. 444 § 2 Kodeksu cywilnego. W mysl tego
przepisu poszkodowanemu przystuguje roszczenie o rente w razie catkowitej
lub czesciowej utraty zdolnosci do pracy zarobkowej, albo jezeli zwiekszyty sie
jego potrzeby lub zmniejszyty widoki na przysztos¢. Kazda z tych przyczyn,
niezaleznie od tego, czy wystgpi w zbiegu z inng, czy samodzielnie, stanowi
wystarczajgcq podstawe zgdania.

Zgodnie z art. 4 ust. 1 Ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta z
dnia 6 listopada 2008 roku, w razie zawinionego naruszenia praw pacjenta sad
moze przyznac poszkodowanemu odpowiednig sume tytutem zadoséuczynienia
pienieznego za doznang krzywde na podstawie art. 448 Kodeksu cywilnego. Art.
448 Kodeksu cywilnego stanowi, ze w razie naruszenia dobra osobistego sad
moze przyzna¢ temu, czyje dobro osobiste zostato naruszone, odpowiednig
sume tytutem zadoscuczynienia pienieznego za doznang krzywde lub na jego
zgdanie zasadzi¢ odpowiednig sume pieniezng na wskazany przez niego cel
spoteczny, niezaleznie od innych srodkow potrzebnych do usuniecia skutkéw
naruszenia.

Istotne jest przy tym ugruntowane stanowisko Sgdu Najwyzszego, zgodnie z
ktdrym, roszczenie o zadoscuczynienie przewidziane w art. 445 § 1 Kodeksu
cywilnego oraz roszczenie o zadoscuczynienie bedace nastepstwem
zawinionego naruszenia praw pacjenta, o ktérym mowa powyzej, majg odrebny
charakter, okreslajgc zasady odpowiedzialnosci sprawcéw za odrebne czyny
bezprawne. Z powyzszego wynika, ze poszkodowany pacjent moze dochodzi¢ w
tej samej sprawie zadoScuczynienia z wszystkich wymienionych podstaw.

Opracowano na podstawie artykutu z Kancelarii Marcina Klus

Potrzebujesz porady prawnej lub obywatelskiej ? Na terenie Dgbrowy Gdrniczej
nieprzerwanie dziatajg punkty Nieodptatnej pomocy prawnej i Nieodptatnego
Poradnictwa Obywatelskiego. Aktualnie nie mozna wybrac sie do tych punktow



osobiscie, ale dziatajg one telefonicznie i mailowo. Potrzebujesz pilnie porady
umow sie na rozmowe za posrednictwem Urzedu Miasta tel :

32/262 61 43

w godzinach pracy urzedu.
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