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PRAWA PACJENTA

Nowelizacja ustawy
o prawach pacjenta

d 1 stycznia 2012 r. zaczyna-
ją pracę wojewódzkie komi-
sje ds. orzekania o błędach 
medycznych. Nowelizacja 

ustawy umożliwia pacjentom szybsze 
dochodzenie do odszkodowań z pomi-
nięciem drogi sądowej. Zadaniem komisji 
jest orzeczenie o popełnieniu błędu bądź 
jego braku. W przypadku uznania winy 
lekarskiej komisja zobowiązuje podmiot 
ubezpieczający do wypłaty odszkodo-
wania.

Wojewódzka komisja składa się z 12 
członków:
● 10 członków wyznacza wojewoda 

(w tym: 3 osoby spośród kandydatów 
przedstawionych przez Izby Lekar-
skie, 3 osoby zaproponowane przez 
samorząd zawodowy adwokatury oraz 
samorząd radców prawnych oraz 4 
osoby, których kandydaturę zgłaszają, 

działające na terenie województwa, 
organizacje broniące praw pacjenta),

● 2 członków wyznaczają Minister 
Zdrowia oraz Rzecznik Praw Pacjenta,

● w komisji mają brać udział – w rów-
nej liczbie – osoby z wykształceniem 
medycznym i prawnym.
Osoby zasiadające w wojewódzkiej 

komisji muszą mieć, co najmniej, pię-
cioletni staż pracy w zawodzie, nie mogą 
być karane prawomocnym wyrokiem za 
umyślne przestępstwo cywilne, karne 
lub skarbowe oraz nie może na nich 
ciążyć kara określona w Art. 39 pkt. 2 
lub 2a Kodeksu karnego.

Członkowie składu orzekającego 
komisji oraz ich małżonkowie, krewni 
wstępni i zstępni w linii prostej, nie mogą 
współpracować ze szpitalem, z którego 
działalnością wiąże się wniosek o od-
szkodowanie. Ten sam przepis dotyczy 
towarzystwa ubezpieczeniowego, z któ-
rym szpital zawarł umowę.

Pacjent może złożyć wniosek o usta-
lenie błędu medycznego w przypadku:
● zakażenia czynnikiem chorobotwór-

czym, uszkodzenia ciała lub rozstroju 
zdrowia (na czas dłuższy niż 7 dni) 
w wyniku podjętych procedur medycz-
nych, w tym zabiegów operacyjnych,

● przedłużenia leczenia i postępowa-
nia procesu chorobowego, wynika-
jących z niewłaściwego rozpoznania,

● zastosowania produktów leczni-
czych i wyrobów medycznych nie-
zgodnie z obecną wiedzą,

● śmierci, będącej następstwem po-
pełnionych błędów medycznych.
Wniosek składa się w ciągu 1 roku, ale 

nie później, niż przed upływem 3 lat od 
momentu popełnienia błędu. Prawidłowo 
napisany wniosek powinien zawierać 
pełne dane pacjenta, dane przedstawiciela 
ustawowego, jeśli wnioskodawcą jest ro-
dzina zmarłego, dane jednostki leczniczej, 
propozycję wysokości odszkodowania 
oraz uzasadnienie ze wskazaniem szkody.

Oprac. td.

Jaką przewagę ma wojewódzka komisja ds. 
orzekania o błędach medycznych nad sądami 
koleżeńskimi i cywilnymi?
Ważniejsze od samego orzeczenia o błę-
dzie popełnionym przez lekarza jest do-
prowadzenie do tego, aby chory otrzymał 
graty� kację � nansową z tytułu uszczerbku 
na zdrowiu. Dotychczas praktykowane 
stawianie lekarza przed sądem koleżeń-
skim w żaden sposób nie rozwiązywało 
problemu pacjenta. Skutkowało jedynie 
napiętnowaniem błędu. Aby uzyskać 
odszkodowanie, pacjent musiał złożyć 
pozew w sądzie cywilnym i na tej dro-
dze dochodzić roszczenia. Sprawy trwały 

bardzo długo, nawet dziesięć lat. Komisje 
natomiast będą rozwiązywały problem 
szybciej i sprawniej, koncentrując się na 
odszkodowaniu bądź zadośćuczynieniu.

Jest to więc krótsza droga?
W porównaniu do pracy sądów, komisje 
będą rozpatrywać sprawy skarg pacjen-
tów w ekspresowym tempie. Ustawowy 
termin dla pierwszej instancji wynosi trzy 
miesiące, zaś odwołanie powinno być roz-
patrzone w ciągu miesiąca. Wnioskodawca 
ma jednak dwie drogi dochodzenia do 
swoich racji: krótszą i dłuższą. Którą z tych 

Komisje będą rozpatrywać 
sprawy skarg pacjentów 
w ekspresowym tempieO

fo
t. 

T. 
D

aw
id

ziu
k


