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Zasady i tryb ustalania

odszkodowania i zadoœæuczynienia

w przypadku zdarzeñ medycznych

I. Uwagi wprowadzaj¹ce

Nowelizacja ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz

ustawy o ubezpieczeniach obowi¹zkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu

Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych z 28 kwiet-

nia 2011 r. (nazywana dalej: n.pr.pacj.)
1

wprowadza odrêbny tryb ustalania od-

szkodowania i zadoœæuczynienia w przypadku zdarzeñ medycznych. Wskazane

œwiadczenia bêd¹ wyp³acane pacjentom lub ich spadkobiercom, je¿eli na sku-

tek wyst¹pienia w podmiocie leczniczym prowadz¹cym szpital tzw. zdarzenia

medycznego dosz³o do zaka¿enia biologicznym czynnikiem chorobotwórczym,

uszkodzenia cia³a, wywo³ania rozstroju zdrowia lub œmierci pacjenta
2

. O wy-

st¹pieniu zdarzenia medycznego orzekaæ bêd¹ komisje wojewódzkie,

natomiast do wyp³aty œwiadczenia w okreœlonej wysokoœci bêd¹ zobo-

wi¹zani, co do zasady, ubezpieczyciele udzielaj¹cy w tym zakresie

ochrony ubezpieczeniowej
3

.

Bior¹c pod uwagê praktyczne znaczenie nowych przepisów dla dzia³alnoœci

szpitali, ale te¿ koniecznoœæ wprowadzenia odpowiedniego ubezpieczenia, na-

zywanego powszechnie ubezpieczeniem na rzecz pacjenta, ustawodawca prze-
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1
Opubl. Dz. U. Nr 113, poz. 660. Podmiotowy, przedmiotowy, czasowy i kwotowy zakres od-

powiedzialnoœci za zdarzenia medyczne oraz materialnoprawne w¹tpliwoœci zwi¹zane ze

stosowaniem nowych przepisów zosta³y szczegó³owo omówione we wczeœniejszej publikacji

poœwiêconej tej tematyce. Zob. M. Serwach, Charakterystyka i zakres odpowiedzialnoœci za

zdarzenia medyczne, Prawo Asekuracyjne 2011, nr 3, s. 17 i n. Na temat systemu skandyna-

wskiego zob. M. Nesterowicz, Ubezpieczeniowe i gwarancyjne modele kompensacji szkód

wyrz¹dzonych przy leczeniu, Prawo Asekuracyjne 2002, nr 2, s. 17; Por. M. Nesterowicz,

Przemiany odpowiedzialnoœci za szkody wyrz¹dzone przy leczeniu, PiP 2002, nr 3;

B. A. Koch, Medicial Liability in Europe, Berlin – Boston 2011, s. 537; M. Brahams, The

swedish „no fault” Compensation System for Medicial Injuries, New Law Journal 1988,

vol. 138, s. 19.
2

Przez zdarzenie medyczne rozumie siê zaka¿enie pacjenta biologicznym czynnikiem chorobo-

twórczym, uszkodzenie cia³a lub rozstrój zdrowia pacjenta, a tak¿e jego œmieræ bêd¹c¹ nastêp-

stwem niezgodnych z aktualn¹ wiedz¹ medyczn¹: (1) diagnozy, je¿eli spowodowa³a niew³aœci-

we leczenie lub opóŸni³a w³aœciwe leczenie, przyczyniaj¹c siê do rozwoju choroby; (2) lecze-

nia, w tym wykonania zabiegu operacyjnego; (3) zastosowania produktu leczniczego lub wyro-

bu medycznego.
3

Wojewódzka komisja nie bêdzie badaæ rozmiaru szkody ani kwestii adekwatnego zwi¹zku przy-

czynowego. Rol¹ wojewódzkiej komisji do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych nie bê-

dzie równie¿ ustalanie wysokoœci odszkodowania albo zadoœæuczynienia.



widzia³ dosyæ d³ugie vacatio legis. Odpowiedzialnoœæ za zdarzenia medyczne

wchodzi bowiem w ¿ycie z dniem 1 stycznia 2012 r. W konsekwencji anali-

zowane rozwi¹zania bêd¹ mia³y zastosowanie do zdarzeñ, których

skutkiem jest zaka¿enie pacjenta biologicznym czynnikiem chorobo-

twórczym, uszkodzenie cia³a lub rozstrój zdrowia pacjenta albo jego

œmieræ, maj¹cych miejsce po dniu wejœcia w ¿ycie ustawy. Wyj¹tek

w tej mierze stanowi¹ przepisy dotycz¹ce zg³aszania kandydatów na cz³onków

wojewódzkich komisji do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych pierwszej

kadencji oraz powo³ania ich cz³onków, które wesz³y w ¿ycie po up³ywie 14 dni

od dnia og³oszenia ustawy
4

.

Z punktu widzenia praktyki ubezpieczeniowej zasadnicze znaczenie ma

szczegó³owe przedstawienie zasad postêpowania przed wojewódzkimi komisja-

mi oraz trybu dochodzenia odszkodowania i zadoœæuczynienia w razie wyst¹pie-

nia zdarzenia medycznego
5

.

II. Wniosek o ustalenie zdarzenia medycznego

1. Postêpowanie o ustalenie zdarzenia medycznego nie jest prowadzone

z urzêdu, lecz wszczynane na wniosek uprawnionego podmiotu. Jak wynika

z treœci uzasadnienia nowelizacji, postêpowanie przed wojewódzk¹ komisj¹ do

spraw orzekania o b³êdach medycznych jest postêpowaniem sui generis, które

ma charakter postêpowania ugodowo-mediacyjnego. W przypadku zaka¿enia

biologicznym czynnikiem chorobotwórczym, uszkodzenia cia³a lub wywo³ania

rozstroju zdrowia uprawnionym do z³o¿enia wniosku jest pacjent lub jego

przedstawiciel ustawowy. W razie œmierci pacjenta prawo ¿¹dania

ustalenia zdarzenia medycznego przys³uguje spadkobiercom pacjen-

ta. Wniosek sk³ada siê do wojewódzkiej komisji do spraw orzekania o zdarzeniach

medycznych w³aœciwej ze wzglêdu na siedzibê szpitala. Wniosek niekompletny
6
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4
Samorz¹dy zawodowe lekarzy, lekarzy dentystów, pielêgniarek i po³o¿nych, diagnostów labo-

ratoryjnych, adwokatury, radców prawnych oraz organizacje spo³eczne dzia³aj¹ce na terenie

województwa na rzecz pacjenta powinny zg³osiæ kandydatów na cz³onków wojewódzkich komi-

sji pierwszej kadencji nie póŸniej ni¿ do 30 wrzeœnia 2011 r. Wojewodowie powo³aj¹ cz³onków

wojewódzkich komisji do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych pierwszej kadencji nie

póŸniej ni¿ w terminie do 31 grudnia 2011 r.
5

Por. E. Kowalewski, M. Œliwka, M. Wa³achowska, Kompensacja szkód wynik³ych z „b³êdów

medycznych”.Ocena projektowanych rozwi¹zañ prawnych, PiM 2010, nr 4, s. 22; M. Tenen-

baum-Kulig, Mechanizm pozas¹dowego uzyskiwania odszkodowania lub zadoœæuczynienia

za b³¹d medyczny w ujêciu projektu nowelizacji ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw

Pacjenta, PiM 2010, nr 4, s. 40. Zob. te¿ E. Kowalewski, Obowi¹zkowe ubezpieczenie pacjen-

tów od nastêpstw zdarzeñ medycznych, WU 2011, nr 1, s. 3.
6

Zgodnie z art. 67d ustawy wniosek musi zawieraæ: (1) dane pacjenta (imiê i nazwisko, datê

urodzenia, numer PESEL albo seriê i numer dokumentu stwierdzaj¹cego to¿samoœæ);

(2) ewentualnie imiê i nazwisko przedstawiciela ustawowego; (3) imiona i nazwiska wszyst-

kich spadkobierców, je¿eli to oni s¹ wnioskodawcami oraz wskazanie, który ze spadkobierców

reprezentuje pozosta³ych w postêpowaniu przed wojewódzk¹ komisj¹ do spraw orzekania

o zdarzeniach medycznych; (4) adres do dorêczeñ; (5) dane podmiotu leczniczego prowa-

dz¹cego szpital (firmê, adres siedziby oraz adres szpitala); (6) uzasadnienie wniosku zawie-

raj¹ce uprawdopodobnienie zdarzenia, którego nastêpstwem by³o zaka¿enie, uszkodzenie



lub nienale¿ycie op³acony bêdzie zwracany bez rozpoznania podmiotowi sk³a-

daj¹cemu wniosek
7

.

Do wniosku do³¹cza siê dowody uprawdopodabniaj¹ce okolicznoœci w nim

wskazane,
8

potwierdzenie uiszczenia stosownej op³aty oraz postanowienie

o stwierdzeniu nabycia spadku, je¿eli z wnioskiem, o ustalenie zdarzenia medy-

cznego wystêpuj¹ spadkobiercy zmar³ego pacjenta oraz pe³nomocnictwo do re-

prezentowania pozosta³ych spadkobierców, w razie z³o¿enia wniosku przez co

najmniej jednego z nich. Ustawodawca nie doprecyzowa³, ¿e zamiast stwier-

dzenia nabycia spadku, uprawniony mo¿e dostarczyæ poœwiadczenie dziedzi-

czenia, co mo¿e prowadziæ do powstania okreœlonych w¹tpliwoœci praktycz-

nych
9

. Podobnie, nie ma odpowiedzi na pytanie, jak nale¿y oceniaæ sytuacjê,

gdy spadkobiercy nie s¹ w stanie przedstawiæ jednego pe³nomocnictwa do re-

prezentowania pozosta³ych.

2. W art. 67b ust. 3 n.pr.pacj. ustawodawca przewiduje wyj¹tek od

wprowadzonej przez siebie zasady, ¿e postêpowanie w sprawie usta-

lenia zdarzenia medycznego ma wnioskowy charakter. Mianowicie po-

stêpowanie przed wojewódzk¹ komisj¹ nie mo¿e toczyæ siê równolegle z innymi

postêpowaniami w tej sprawie. Dlatego nie mo¿e byæ wszczête, gdy w zwi¹zku

z tym samym zdarzeniem prawomocnie os¹dzono ju¿ sprawê o odszkodowanie

lub zadoœæuczynienie albo toczy siê odpowiednie postêpowanie cywilne. Je¿eli

postêpowanie zosta³o ju¿ wszczête, podlega ono umorzeniu. Jednoczeœnie ule-

ga ono zawieszeniu w przypadku tocz¹cego siê w zwi¹zku z tym samym zdarze-

niem postêpowania karnego w sprawie o przestêpstwo lub w przedmiocie odpo-

wiedzialnoœci zawodowej osoby wykonuj¹cej zawód medyczny. W razie za-

koñczenia postêpowania karnego lub postêpowania w przedmiocie

odpowiedzialnoœci zawodowej, postêpowanie przed wojewódzk¹ ko-

misj¹ do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych podejmuje siê

z urzêdu.

3. Z³o¿enie wniosku o ustalenie zdarzenia medycznego obwarowane jest

podwójnym terminem. Mo¿e byæ on z³o¿ony w terminie roku od dnia,

w którym uprawniony dowiedzia³ siê o zaka¿eniu, uszkodzeniu cia³a,
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cia³a, rozstrój zdrowia albo œmieræ pacjenta, oraz szkody maj¹tkowej lub niemaj¹tkowej;

(7) wskazanie, czy przedmiotem wniosku jest zaka¿enie, uszkodzenie cia³a, rozstrój zdrowia

czy œmieræ pacjenta; (8) propozycjê wysokoœci odszkodowania i zadoœæuczynienia, nie wy¿sz¹

ni¿ okreœlona w ustawowych granicach.
7

Z³o¿enie wniosku podlega op³acie w wysokoœci 200 z³otych. Op³ata podlega zaliczeniu na po-

czet kosztów postêpowania przed wojewódzk¹ komisj¹ do spraw orzekania o zdarzeniach me-

dycznych i zostaje przekazana na rachunek w³aœciwego urzêdu wojewódzkiego.
8

Wnioskodawca nie ma obowi¹zku wskazania, jakie konkretnie b³êdne postêpowanie przyczy-

ni³o siê do powstania uszczerbku. Powinien jedynie uprawdopodobniæ fakt wyst¹pienia zda-

rzenia, którego nastêpstwem by³o zaka¿enie, uszkodzenie cia³a, rozstrój zdrowia albo œmieræ

pacjenta, oraz szkody maj¹tkowej lub niemaj¹tkowej. Ocena, czy zdarzenie medyczne faktycz-

nie mia³o miejsce podlega ju¿ ustaleniom komisji.
9

Powstaje pytanie, jak nale¿y traktowaæ mo¿liwoœæ przed³o¿enia poœwiadczenia dziedziczenia,

które mo¿e byæ dokonane przed notariuszem, a zarejestrowane w Rejestrze Aktów Poœwiad-

czenia Dziedziczenia wywo³uje skutki prawomocnego postanowienia o stwierdzeniu nabycia

spadku. Poœwiadczenie dziedziczenia zosta³o wprowadzone do kodeksu cywilnego nowel¹

z 24 sierpnia 2007 r., która wesz³a w ¿ycie 2 paŸdziernika 2008 r. (Dz. U. Nr 181, poz. 1287).



rozstroju zdrowia czy œmierci pacjenta, jednak¿e termin ten nie

mo¿e byæ d³u¿szy ni¿ 3 lata od dnia, w którym nast¹pi³o zdarzenie

medyczne
10

. Termin trzyletni ma tzw. bezwzglêdny charakter, po jego up³ywie

nie mo¿na ju¿ skutecznie dochodziæ ustalenia zdarzenia medycznego. W przy-

padku œmierci pacjenta termin ten nie biegnie do dnia zakoñczenia postêpowa-

nia spadkowego
11

. Z³o¿enie wniosku do wojewódzkiej komisji przerywa bieg

przedawnienia roszczenia cywilnoprawnego. Ustawodawca wprowadza zatem

w innym akcie prawnym ni¿ kodeks cywilny kolejn¹ – poza aktywnoœci¹ wierzy-

ciela (wyst¹pienie przed s¹dem, s¹dem polubownym lub innym organem powo-

³anym do rozpoznawania spraw lub egzekwowania roszczeñ danego rodzaju

bezpoœrednio w celu dochodzenia, ustalenia, zabezpieczenia lub zaspokojenia

roszczenia), aktywnoœci¹ d³u¿nika (uznanie w³aœciwe oraz uznanie niew³aœci-

we) i mediacjami – okolicznoœæ przerywaj¹c¹ bieg przedawnienia. Jednoczeœnie

nie dokonuje ¿adnej zmiany art. 123 k.c., nie przewiduje te¿, jaki jest termin

przedawnienia dla roszczeñ stwierdzonych orzeczeniem wojewódzkich komisji.

III. Postêpowanie w sprawie ustalenia zdarzenia medycznego

1. Pierwszym etapem rozpoczynaj¹cym postêpowanie przed wojewódzk¹

komisj¹ jest ustalenie stanowiska wszystkich zainteresowanych. Dla-

tego z chwil¹ przyjêcia kompletnego i op³aconego wniosku wojewódzka komi-

sja przekazuje go niezw³ocznie kierownikowi podmiotu leczniczego prowa-

dz¹cego szpital oraz jego ubezpieczycielowi. Osoby te przedstawiaj¹ swoje

zdanie w terminie 30 dni od otrzymania wniosku wraz z dowodami na jego po-

parcie. Nieprzedstawienie stanowiska we wskazanym terminie jest traktowa-

ne jako akceptacja treœci wniosku zarówno w zakresie okolicznoœci w nim

wskazanych, jak i proponowanej wysokoœci odszkodowania czy zadoœæuczy-

nienia. Ustawodawca nie rozstrzygn¹³ kwestii, jak nale¿y oceniaæ sy-

tuacje, gdy uprawnione podmioty przedstawi¹ przeciwne zapatry-

wanie w tej sprawie. W szczególnoœci, gdy ubezpieczyciel kwestionuje

swoj¹ odpowiedzialnoœæ, a wiêc prawdopodobne jest, ¿e bêdzie w przysz³oœci

odwo³ywa³ siê od ewentualnego orzeczenia komisji o wyst¹pieniu zdarzenia

medycznego lub zwi¹zany takim orzeczeniem zaproponuje wnioskodawcy

symboliczn¹ kwotê. Natomiast szpital akceptuje swoj¹ odpowiedzialnoœæ lub,

przeciwnie, zachodzi sytuacja odwrotna. Poza tym, przy krótkim 4-mie-

siêcznym terminie przyznanym wojewódzkim komisjom na rozpo-

znanie sprawy, wyj¹tkowo d³ugi wydaje siê okres oczekiwania na

stanowisko szpitala i jego ubezpieczyciela, który mo¿e zaj¹æ nawet

1/4 ca³ego ustawowego terminu.

2. W toku prowadzonego postêpowania cz³onkom wojewódzkich

komisji przyznano wiele uprawnieñ. Przed wydaniem orzeczenia
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10
Podmiot sk³adaj¹cy wniosek o ustalenie zdarzenia medycznego mo¿e go w ka¿dym czasie wy-

cofaæ a¿ do dnia wydania orzeczenia w wyniku wniosku o ponowne rozpatrzenie sprawy.
11

Na temat w¹tpliwoœci dotycz¹cych okreœlenia terminu dochodzenia roszczeñ zwi¹zanych

z wyst¹pieniem zdarzenia medycznego zob. M. Serwach, Charakterystyka i zakres odpowie-

dzialnoœci za zdarzenia medyczne, Prawo Asekuracyjne 2011, nr 3, s. 17 i n.



o wyst¹pieniu zdarzenia medycznego lub jego braku, komisja mo¿e wzywaæ do

z³o¿enia wyjaœnieñ wszystkie podmioty zainteresowane wynikiem sprawy:

osobê, która z³o¿y³a wniosek; kierownika podmiotu leczniczego prowadz¹cego

szpital; osoby, które wykonywa³y zawód medyczny w szpitalu oraz inne osoby,

które by³y w nim zatrudnione lub w inny sposób w nim zwi¹zane w okresie,

w którym mia³o miejsce zdarzenie medyczne, jeœli tylko mog¹ posiadaæ infor-

macje istotne dla tocz¹cego siê postêpowania, a tak¿e samego ubezpieczycie-

la
12

. Komisja rozpatruj¹c przedstawione dowody, mo¿e ponadto przeprowadziæ

postêpowanie wyjaœniaj¹ce w szpitalu oraz ¿¹daæ dokumentacji prowadzonej

przez podmiot leczniczy, w szczególnoœci dokumentacji medycznej. Dodatko-

wo komisja ma uprawnienie do wizytacji pomieszczeñ i urz¹dzeñ placówki
13

.

Je¿eli stwierdzenie okolicznoœci maj¹cych istotne znaczenie dla wydania

orzeczenia wymaga wiadomoœci specjalnych, mo¿e te¿ zasiêgn¹æ opinii leka-

rza albo konsultanta wojewódzkiego w danej dziedzinie medycyny, farmacji

lub innej dyscyplinie maj¹cej zastosowanie w ochronie zdrowia
14

. Istotnym

mankamentem przyjêtego rozwi¹zania jest niewprowadzenie odrê-

bnego terminu na sporz¹dzenie opinii oraz brak regulacji sytuacji, w któ-

rej podmiot powo³any do jej wydania zwleka z ekspertyz¹ lub nie ma mo¿liwo-

œci szybkiego przeprowadzenia konsultacji, na skutek czego wojewódzka ko-

misja nie jest w stanie wydaæ orzeczenia o zdarzeniu medycznym lub jego bra-

ku w ustawowym 4-miesiêcznym terminie. Ustawodawca odwo³uje siê jedynie

do art. 280–289 k.p.c. reguluj¹cych kwestie formy opinii, dodatkowych ust-

nych wyjaœnieñ bieg³ego, odmowy zeznañ przez bieg³ego, jego wy³¹czenia oraz

koniecznoœci z³o¿enia odpowiedniego przyrzeczenia. Zasadnicze znaczenie

nale¿y jednak przyznaæ w tej mierze art. 287 k.p.c., który za nieusprawiedli-

wione niestawiennictwo, za nieuzasadnion¹ odmowê z³o¿enia przyrzeczenia

lub opinii albo za nieusprawiedliwione opóŸnienie z³o¿enia opinii pozwala na

na³o¿enie na bieg³ego grzywny.

3. Postêpowanie prowadzone przez komisjê wojewódzk¹ do spraw orzekania

o zdarzeniach medycznych jest jawne
15

. W jej posiedzeniach, z wyj¹tkiem nara-

dy i g³osowania nad orzeczeniem, mo¿e uczestniczyæ wnioskodawca oraz

przedstawiciel podmiotu leczniczego prowadz¹cego szpital, a tak¿e jego ubez-

pieczyciel
16

. Jednym z g³ównych za³o¿eñ, które stanowi³o podstawê wprowadzo-

nych rozwi¹zañ jest szybkoœæ nowego trybu. Dlatego nie mo¿e ono toczyæ siê

d³u¿ej ni¿ 4 miesi¹ce od dnia z³o¿enia wniosku. Po jego zakoñczeniu komisja
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12
Wezwanie wrêcza siê tym podmiotom na co najmniej 7 dni przed terminem posiedzenia.

13
Z przeprowadzonych czynnoœci sporz¹dza siê odpowiedni protokó³, który podpisuj¹ cz³onko-

wie wojewódzkiej komisji oraz osoby uczestnicz¹ce w tych czynnoœciach.
14

Osoby, którym komisja zleci³a sporz¹dzenie odpowiedniej opinii mog¹ byæ wy³¹czone z kon-

kretnego postêpowania oraz sk³adaj¹ oœwiadczenie o braku konfliktu interesów na tych sa-

mych zasadach i w tych samych przypadkach co cz³onkowie komisji (art. 67g ust. 6).
15

Oœwiadczenia o braku konfliktu interesów, protoko³y oraz orzeczenia wraz z uzasadnieniem s¹

przechowywane przez w³aœciwego wojewodê przez okres 10 lat.
16

W tym celu o terminie ka¿dego posiedzenia zawiadamia siê podmiot sk³adaj¹cy wniosek, kiero-

wnika podmiotu leczniczego prowadz¹cego szpital oraz ubezpieczyciela. Zawiadomienie dorê-

cza siê co najmniej na 7 dni przed terminem posiedzenia.



wydaje w formie pisemnej orzeczenie o zdarzeniu medycznym lub jego braku

wraz z uzasadnieniem. Orzeczenie zapada wiêkszoœci¹ co najmniej 3/4 g³osów

w obecnoœci ca³ego sk³adu orzekaj¹cego. Sk³ad jest 4-osobowy, co oznacza, ¿e

dopuszczalne jest orzeczenie o zdarzeniu medycznym przy g³osach 3:1. Cz³o-

nek komisji, który nie zgadza siê z wiêkszoœci¹ mo¿e zg³osiæ zdanie odrêbne, ale

jest wówczas zobowi¹zany uzasadniæ je na piœmie. Orzeczenie og³aszane jest

przez przewodnicz¹cego sk³adu wraz z podaniem g³ównych motywów rozstrzy-

gniêcia. Orzeczenie wraz z uzasadnieniem powinno byæ dorêczone podmiotowi

sk³adaj¹cemu wniosek, kierownikowi podmiotu leczniczego prowadz¹cego

szpital oraz ubezpieczycielowi nie póŸniej ni¿ w terminie 7 dni.

4. Ustawodawca nie wskaza³, jakie informacje powinno zawieraæ

uzasadnienie orzeczenia wojewódzkiej komisji. Przewidzia³ jedynie, ¿e

przewodnicz¹cy sk³adu orzekaj¹cego na posiedzeniu, na którym wydano orze-

czenie og³asza jego treœæ, przytaczaj¹c g³ówne motywy rozstrzygniêcia. W ter-

minie 7 dni od dnia wydania orzeczenia sporz¹dza siê jego uzasadnienie

(art. 67j ust. 5 ustawy).

Nale¿y jednak uznaæ, ¿e w treœci uzasadnienia powinno byæ zawarte okreœ-

lenie zdarzenia medycznego, konkretnego dzia³ania niezgodnego z aktualn¹

wiedz¹ medyczn¹ oraz faktu wyst¹pienia uszkodzenia cia³a, rozstroju zdrowia,

zaka¿enia biologicznym czynnikiem chorobotwórczym lub œmierci pacjenta.

Wydaje siê, ¿e komisja powinna te¿ wskazaæ, na czym polega³a przyjêta nie-

zgodnoœæ postêpowania danego podmiotu z aktualn¹ wiedz¹ medyczn¹, ma ona

bowiem istotne znaczenie dla przyjêcia odpowiedzialnoœci szpitala. Nie musi

natomiast odnosiæ siê do wnioskowanej kwoty odszkodowania czy zadoœæ-

uczynienia.

5. W uchwalonych przez polskiego ustawodawcê przepisach brak jest ja-

kichkolwiek regulacji normuj¹cych sytuacjê, w której komisja nie

wyda orzeczenia w ustawowym terminie 4 miesiêcy. Mo¿na siê jednak

zastanawiaæ, czy w takim przypadku nie mamy do czynienia z mo¿liwo-

œci¹ wniesienia skargi o stwierdzenie niezgodnoœci z prawem orze-

czenia wojewódzkiej komisji. Zgodnie z art. 67m ust. 1 n.pr.pacj. skargê

mo¿na bowiem oprzeæ na naruszeniu przepisów dotycz¹cych postêpowania

przed wojewódzk¹ komisj¹.

IV. Koszty postêpowania przed wojewódzk¹ komisj¹

1. Kontrowersyjny charakter ma mo¿liwoœæ obci¹¿enia poszczególnych pod-

miotów kosztami postêpowania przed wojewódzk¹ komisj¹, która zosta³a uza-

le¿niona od wyniku sprawy. W przypadku orzeczenia o zdarzeniu medycznym

koszty te ponosi podmiot leczniczy prowadz¹cy szpital, ale w przypadku orze-

czenia o braku zdarzenia medycznego – koszty obci¹¿aj¹ podmiot sk³adaj¹cy

wniosek. Rozwi¹zanie to jest o tyle zaskakuj¹ce, o ile wnioskodawca mo¿e

z³o¿yæ wniosek w dobrej wierze, bêd¹c przekonanym, ¿e dosz³o do wyst¹pienia

zdarzenia medycznego w podmiocie leczniczym prowadz¹cym szpital. Przy tzw.

szkodach medycznych, gdy niejednokrotnie mamy do czynienia z procesami

biologicznymi, które s¹ œciœle powi¹zane z konkretnym pacjentem, z jego
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wczeœniejszymi schorzeniami, uwarunkowaniami genetycznymi, trudno z góry

wskazaæ, czy mamy do czynienia ze zdarzeniem medycznym. Dlatego te¿, w ra-

zie powstania w¹tpliwoœci (pomimo tego, ¿e dwóch cz³onków komisji to pod-

mioty wykonuj¹ce zawód medyczny) komisja ma mo¿liwoœæ wniesienia

o sporz¹dzenie opinii w sprawie przez specjalistê w danej dziedzinie, a nawet

konsultanta wojewódzkiego. Obci¹¿enie w takim przypadku wnioskodawcy

kosztami przeprowadzonego postêpowania wydaje siê nieprawid³owym roz-

wi¹zaniem. Mo¿e te¿ spowodowaæ, ¿e pacjenci nie bêd¹ zainteresowani uprosz-

czonym modelem dochodzenia swoich roszczeñ. Koniecznoœæ pokrycia ta-

kich kosztów mo¿e byæ te¿ podstawowym przedmiotem sporów i nie-

porozumieñ pomiêdzy pacjentem, komisj¹ oraz szpitalem. Ten ostat-

ni podmiot, który z za³o¿enia mia³ nie ponosiæ ujemnych konsekwen-

cji wprowadzanego systemu, bêdzie jednak zobowi¹zany do uwzglêd-

nienia w swoim bud¿ecie obowi¹zku pokrycia kosztów przegranych

spraw przed wojewódzk¹ komisj¹, pomimo zawarcia odpowiedniej

umowy ubezpieczenia obowi¹zkowego. Swoistego rodzaju wyj¹tkiem

mo¿e byæ w przypadkach szczególnie uzasadnionych zas¹dzenie od strony

przegrywaj¹cej tylko czêœci kosztów albo jej nieobci¹¿anie (art. 102 k.p.c.).

Co ciekawe, mo¿liwe jest obci¹¿enie kosztami przeprowadzonego postêpo-

wania tak¿e samego ubezpieczyciela, ale tylko wtedy, gdy nie przedstawi on

wnioskodawcy w ustawowym terminie propozycji odszkodowania lub zadoœæ-

uczynienia.

2. Koszty postêpowania przed wojewódzk¹ komisj¹ rozumiane s¹ dosyæ sze-

roko. Sk³ada siê na nie op³ata wstêpna (200 z³), koszty podró¿y i noclegu oraz

utraconych zarobków lub dochodów osób wezwanych przez komisjê, a tak¿e

wynagrodzenie za sporz¹dzenie opinii
17

. Wysokoœæ kosztów postêpowania woje-

wódzka komisja ustala w orzeczeniu
18

.

Aby sumy te nie by³y nadmierne, minister w³aœciwy do spraw zdrowia ma

okreœliæ, w drodze rozporz¹dzenia, zrycza³towan¹ wysokoœæ poszczególnych

kwot, maj¹c na celu zrównowa¿enie interesów pacjentów oraz szpitali. Zgodnie

z projektem rozporz¹dzenia Ministra Zdrowia z 19 paŸdziernika 2011 r. zry-

cza³towane koszty maj¹ wynosiæ: 83,58 z³ – w przypadku kosztów podró¿y osób

wezwanych przed wojewódzk¹ komisjê do spraw orzekania o zdarzeniach me-

dycznych; 34,50 z³ – w przypadku kosztów noclegu; 153, 57 z³ – w przypadku

utraconych zarobków lub dochodów oraz 300 z³ – w przypadku kosztów wyna-

grodzenia opinii. Nie zmienia to faktu, ¿e osoba zobowi¹zana do pokrycia kosz-

tów postêpowania przed wojewódzk¹ komisj¹ nigdy nie bêdzie mia³a pewnoœci,

jaka suma bêdzie wskazana w konkretnym orzeczeniu. Poza tym powstaj¹ uza-

sadnione w¹tpliwoœci, czy okreœlona osoba wezwana przed komisjê mo¿e ¿¹daæ

wiêkszych kwot, jeœli wyka¿e, ¿e ponios³a wiêksze wydatki lub utracone przez
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Wydatki zwi¹zane z dorêczaniem wezwañ i innych pism wojewódzkiej komisji oraz ze zwrotem

op³at nie obci¹¿aj¹ podmiotu sk³adaj¹cego wniosek, podmiotu leczniczego prowadz¹cego szpi-

tal oraz ubezpieczyciela.
18

Kwotê stanowi¹c¹ równowartoœæ kosztów uiszcza siê na rachunek w³aœciwego urzêdu wojewó-

dzkiego. Wp³ywy z kosztów stanowi¹ dochód bud¿etu pañstwa.



ni¹ zarobki s¹ inne ni¿ te, które wynikaj¹ z postanowieñ projektowanego

rozporz¹dzenia.

Rozwi¹zanie ustawowe ma tak¿e jeszcze jeden mankament. Mia-

nowicie, ustawodawca nie przewidzia³ odrêbnie, który podmiot powinien po-

kryæ koszty postêpowania przed wojewódzk¹ komisj¹ w sytuacji, gdy pacjent od-

rzuci ofertê wyp³aty okreœlonej kwoty odszkodowania lub zadoœæuczynienia

przekazan¹ mu przez ubezpieczyciela, uznaj¹c j¹ za niewystarczaj¹c¹. Pacjent

nie ma bowiem obowi¹zku przyjêcia zaproponowanej mu kwoty, co wynika ex-

pressis verbis z brzmienia art. 67k ust. 5 n.pr.pacj. W takim przypadku koszty

te pozostan¹ wiêc kosztami szpitala (lub ubezpieczyciela), pomimo

niezaspokojenia roszczeñ wnioskodawcy.

V. Wniosek o ponowne rozpatrzenie sprawy, umorzenie postêpowania

oraz skarga o stwierdzenie niezgodnoœci z prawem orzeczenia komisji

1. Postêpowanie przed wojewódzk¹ komisj¹ mo¿e byæ umorzone przed wy-

daniem orzeczenia o wyst¹pieniu zdarzenia medycznego lub jego braku. Ma to

miejsce wtedy, gdy wnioskodawca wycofa³ swój wniosek, zmar³ w toku postêpo-

wania lub cofniête zosta³o pe³nomocnictwo do reprezentowania wszystkich

spadkobierców (art. 67l n.pr.pacj.).

2. Omawiane postêpowanie ma te¿ „dwuinstancyjny charakter”. Zarów-

no wnioskodawcy, kierownikowi podmiotu leczniczego prowadz¹cego szpi-

tal, jak i ubezpieczycielowi przys³uguje prawo z³o¿enia do wojewódzkiej ko-

misji umotywowanego wniosku o ponowne rozpatrzenie sprawy
19

. Zostaje on

przeanalizowany w terminie 30 dni od jego otrzymania. W rozpatrywaniu

odwo³ania nie mo¿e uczestniczyæ ¿aden cz³onek sk³adu orzekaj¹cego, który

bra³ udzia³ w wydaniu zaskar¿onego orzeczenia. Je¿eli ¿adna ze stron nie

z³o¿y wniosku o ponowne rozpatrzenie sprawy, wojewódzka komisja zawia-

damia wszystkie podmioty o bezskutecznym up³ywie terminu do wniesienia

takiego odwo³ania.

3. Podmiot sk³adaj¹cy wniosek, podmiot leczniczy prowadz¹cy szpital

oraz ubezpieczyciel mog¹ ponadto, w terminie 30 dni, wnieœæ skargê

o stwierdzenie niezgodnoœci z prawem orzeczenia wojewódzkiej komisji. Te-

rmin ten liczony jest od dnia bezskutecznego up³ywu terminu o ponowne

rozpatrzenie sprawy lub od dnia otrzymania orzeczenia wydanego w wyniku

wniosku o ponowne rozpatrzenie sprawy. Skargê mo¿na oprzeæ wy³¹cznie

na naruszeniu przepisów dotycz¹cych postêpowania przed wojewódzk¹ ko-

misj¹. W sprawie skargi orzeka, w terminie 30 dni od dnia jej otrzy-

mania, wojewódzka komisja w poszerzonym sk³adzie 6-osobowym,

co nie zmienia faktu, ¿e jest w takim przypadku trochê „sêdzi¹ we

w³asnej sprawie”.
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19
Uprawnienie to przys³uguje w terminie 14 dni od dnia dorêczenia orzeczenia wraz z uzasad-

nieniem. Wojewódzka komisja zawiadamia podmioty uprawnione do z³o¿enia wniosku o pono-

wne rozpatrzenie sprawy o bezskutecznym up³ywie terminu.



VI. Ubezpieczenie podmiotu leczniczego prowadz¹cego szpital

1. Surow¹ odpowiedzialnoœæ szpitala ma zniwelowaæ obowi¹zek posiadania

odpowiedniego ubezpieczenia oraz fakt, ¿e koniecznoœæ wyp³aty okreœlonego

œwiadczenia nie powinna obci¹¿aæ podmiotu leczniczego
20

. W zakresie odpo-

wiedzialnoœci za wyst¹pienie zdarzenia medycznego ubezpieczyciel jest bo-

wiem zwi¹zany orzeczeniem wojewódzkiej komisji. Za jej poœrednictwem,

w terminie 30 dni od dnia dorêczenia orzeczenia o zdarzeniu medycznym, wy-

danego w wyniku z³o¿enia wniosku o ponowne rozpatrzenie sprawy lub od dnia

otrzymania zawiadomienia o bezskutecznym up³ywie terminu do z³o¿enia ta-

kiego wniosku, ma obowi¹zek przedstawienia uprawnionemu propozycji od-

szkodowania i zadoœæuczynienia
21

. Propozycja ta musi siê mieœciæ w ustawo-

wych granicach. Wysokoœæ œwiadczenia (odszkodowania i zadoœæuczy-

nienia) w 12-miesiêcznym okresie ubezpieczenia, w odniesieniu do

wszystkich zdarzeñ medycznych objêtych ochron¹ ubezpieczeniow¹,

wynosi bowiem 1 200 000 z³ z tym, ¿e w przypadku zaka¿enia, uszko-

dzenia cia³a lub rozstroju zdrowia pacjenta – wynosi 100 000 z³,

natomiast w razie œmierci pacjenta – wynosi 300 000 z³. W obu

przypadkach wskazana kwota odnosi siê do jednego pacjenta.

Zgodnie z brzmieniem art. 67k ust. 9 n.pr.pacj. przedstawienie przez ubez-

pieczyciela odpowiedniej propozycji lub wyp³ata przez niego odszkodowania lub

zadoœæuczynienia nie oznacza jednak uznania roszczenia dla celów jego docho-

dzenia w postêpowaniu cywilnym. W konsekwencji z³o¿enie omawianej

propozycji przez ubezpieczyciela nie bêdzie sta³o na przeszkodzie,

aby w postêpowaniu s¹dowym podmiot ten w ogóle kwestionowa³

swoj¹ odpowiedzialnoœæ
22

. Takie ujêcie rodzi uzasadnione pytanie, jaki cha-

rakter ma z³o¿ona przez ubezpieczyciela i przyjêta przez uprawnionego propo-

zycja wyp³aty odpowiedniej kwoty tytu³em zadoœæuczynienia lub odszkodo-

wania, w szczególnoœci, czy spe³nia wymogi ugody w ujêciu kodeksu cywilnego.

2. Jeœli ubezpieczyciel nie przedstawi we wskazanym terminie

propozycji odszkodowania lub zadoœæuczynienia, bêdzie zobowi¹za-

ny do ich wyp³aty w wysokoœci okreœlonej we wniosku. Zamiast stanowi-

ska ubezpieczyciela wojewódzka komisja wystawia wówczas zaœwiadczenie,

w którym stwierdza z³o¿enie wniosku o ustalenie zdarzenia medycznego, wyso-

koœæ odszkodowania lub zadoœæuczynienia oraz fakt nieprzedstawienia propo-
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20
Wprowadzenie nowego rodzaju ubezpieczenia spowodowa³o tak¿e zmiany w przepisach usta-

wy z dnia 22 maja 2003 r. o ubezpieczeniach obowi¹zkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu

Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych (Dz. U. Nr 124, poz. 1152

z póŸn. zm.). W przypadku orzeczenia o wyst¹pieniu zdarzenia medycznego zak³ad ubezpie-

czeñ wyp³aca odszkodowanie lub œwiadczenie z tytu³u ubezpieczenia obowi¹zkowego na pod-

stawie uznania roszczenia uprawnionego z umowy ubezpieczenia w wyniku ustaleñ, zawartej

z nim ugody, prawomocnego orzeczenia s¹du lub w sposób okreœlony w przepisach ustawy

z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (art. 13 ust. 1).
21

Nawet zatem w takiej sytuacji, gdy ¿adna ze stron nie chce siê odwo³ywaæ od orzeczenia komi-

sji, termin 14 dni od wydania orzeczenia pozostaje w swoistego rodzaju zawieszeniu.
22

Oczywiœcie w takiej sytuacji, gdy ten sam ubezpieczyciel zawar³ umowê ubezpieczenia OC

oraz umowê ubezpieczenia na rzecz pacjenta z podmiotem leczniczym prowadz¹cym szpital.



zycji przez ubezpieczyciela. Jednym z najbardziej zaskakuj¹cych postanowieñ

ustawy jest art. 67k ust. 4 n.pr.pacj., zgodnie z którym zaœwiadczenie takie sta-

nowi tytu³ wykonawczy. Stosuje siê do niego przepisy dzia³u II tytu³u I czêœci

trzeciej kodeksu postêpowania cywilnego.

3. Nastêpnie oczekuje siê odpowiedzi wnioskodawcy. Podmiot ten w termi-

nie 7 dni od dnia otrzymania propozycji sk³ada ubezpieczycielowi, za poœrednic-

twem wojewódzkiej komisji, oœwiadczenie o jej przyjêciu albo odrzuceniu. W ra-

zie przyjêcia zaproponowanej kwoty sk³ada kolejne oœwiadczenie o zrzeczeniu

siê wszelkich roszczeñ o odszkodowanie i zadoœæuczynienie pieniê¿ne za do-

znan¹ krzywdê, mog¹cych wynikaæ ze zdarzeñ uznanych przez wojewódzk¹ ko-

misjê za zdarzenie medyczne w zakresie szkód, które ujawni³y siê do dnia z³o¿e-

nia wniosku
23

.

4. Jak wynika z przeprowadzonej charakterystyki wprowadzonej regulacji,

omówiony tryb postêpowania, po stwierdzeniu przez wojewódzk¹ komisjê do

spraw orzekania o zdarzeniu medycznym, jest jednym z podstawowych wad

ustawowego rozwi¹zania
24

. Wnioskodawca mo¿e nie przyj¹æ sumy zapro-

ponowanego mu œwiadczenia, w konsekwencji postêpowanie przed

wojewódzk¹ komisj¹ oraz ustalenie przez ni¹ zdarzenia medycznego

nie bêd¹ mia³y wiêkszego praktycznego znaczenia. Aby ubezpieczyciel

nie proponowa³ zbyt niskiej kwoty odszkodowania lub zadoœæuczynienia, usta-

wodawca – kieruj¹c siê koniecznoœci¹ zapewnienia ochrony interesów pacjenta

– przewidzia³ delegacjê do wprowadzenia w drodze odpowiedniego rozpo-

rz¹dzenia szczegó³owych zasad zakresu i zasad ustalania wysokoœci œwiadcze-

nia. Projekt tego rozporz¹dzenia uzale¿nia wysokoœæ nale¿nego œwiadczenia od

trzech parametrów: stopnia pogorszenia zdrowia na skutek zdarzenia medycz-

nego (maks. 60%); pogorszenia jakoœci ¿ycia, na które sk³ada siê koniecznoœæ

zapewnienia opieki osoby trzeciej oraz utrata zdolnoœci do pracy zarobkowej lub

brak mo¿liwoœci nauki (maks. 15%); a tak¿e uci¹¿liwoœci leczenia pozosta-

j¹cego w zwi¹zku ze zdarzeniem medycznym (maks. 25%)
25

. Jednoczeœnie uza-

le¿nia wysokoœæ œwiadczenia nale¿nego spadkobiercom pacjenta od przynale¿-

noœci do okreœlonej grupy spadkobierców: I grupa – 100 %; II grupa – 50% oraz

III grupa – 25% ustawowej kwoty.

VII. Wojewódzkie komisje do spraw orzekania o zdarzeniach

medycznych

1. Siedzib¹ wojewódzkich komisji do spraw orzekania o zdarzeniach me-

dycznych jest siedziba w³aœciwego urzêdu wojewódzkiego. W sk³ad wojewódz-
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23
Oœwiadczenie z³o¿one przez spadkobiercê reprezentuj¹cego pozosta³ych spadkobierców bê-

dzie skuteczne wobec tych podmiotów.
24

Nierozwi¹zane jest równie¿, który podmiot w takim przypadku odrzucenia przez wnioskodaw-

cê kwoty œwiadczenia zaproponowanej mu przez ubezpieczyciela powinien pokryæ koszty po-

stêpowania przed wojewódzk¹ komisj¹. Sytuacja ta nie mieœci siê bowiem w ¿adnym z przypad-

ków okreœlonych w hipotezie art. 67l ust. 3 n.pr.pacj.
25

Projekt rozporz¹dzenia z 25 paŸdziernika 2011 r. zosta³ opublikowany na stronie internetowej

Ministerstwa Zdrowia.



kiej komisji wchodzi 16 cz³onków, w tym 8 cz³onków posiadaj¹cych co najmniej

wy¿sze wykszta³cenie i tytu³ magistra lub równorzêdny w dziedzinie nauk me-

dycznych, którzy wykonuj¹ zawód medyczny przez okres co najmniej 5 lat albo

posiadaj¹ stopieñ naukowy doktora w dziedzinie nauk medycznych. Kolejnych

8 cz³onków to osoby posiadaj¹ce co najmniej wy¿sze wykszta³cenie i tytu³ magi-

stra w dziedzinie nauk prawnych, które przez okres co najmniej 5 lat by³y za-

trudnione na stanowiskach zwi¹zanych ze stosowaniem lub tworzeniem prawa

albo posiadaj¹ stopieñ naukowy doktora w dziedzinie nauk prawnych, a dodat-

kowo posiadaj¹ wiedzê w zakresie praw pacjenta oraz korzystaj¹ z pe³ni praw

publicznych. O ile w przypadku osób wykonuj¹cych zawód medyczny ustawowe

wymagania nie s¹ zbyt rygorystyczne, wiêkszoœæ takich podmiotów ma bowiem

wy¿sze wykszta³cenie oraz wykonuje zawód przez okres co najmniej 5 lat, o tyle

kwalifikacje prawników musz¹ byæ znacznie wy¿sze, skoro 5-letni okres zatrud-

nienia dotyczy stanowisk zwi¹zanych ze stosowaniem lub tworzeniem prawa.

Ostatnie sformu³owanie budzi zreszt¹ uzasadnione w¹tpliwoœci, jak

nale¿y interpretowaæ pojêcie „stanowiska zwi¹zanego z tworzeniem

prawa”.

2. Cz³onkiem wojewódzkiej komisji nie mo¿e byæ osoba prawomocnie skaza-

na za umyœlne przestêpstwo lub umyœlne przestêpstwo skarbowe oraz prawo-

mocnie ukarana kar¹ z tytu³u odpowiedzialnoœci dyscyplinarnej albo zawodo-

wej. Nie mo¿e byæ na ni¹ na³o¿ony zakaz zajmowania okreœlonego stanowiska,

wykonywania konkretnego zawodu lub prowadzenia oznaczonej dzia³alnoœci

gospodarczej, a tak¿e zakaz prowadzenia dzia³alnoœci zwi¹zanej z wychowa-

niem, leczeniem, edukacj¹ ma³oletnich lub z opiek¹ nad nimi (art. 39 pkt 2

lub 2a kodeksu karnego)
26

.

Cz³onka wojewódzkiej komisji mo¿e odwo³aæ przed up³ywem kadencji or-

gan, który go powo³a³ w sytuacjach wskazanych w art. 67e ust. 9 ustawy. Nale¿¹

do nich przypadki z³o¿enia rezygnacji ze stanowiska, choroby trwale uniemo¿li-

wiaj¹cej wykonywanie powierzonych zadañ, niez³o¿enia oœwiadczenia o braku

konfliktu interesów, uchylenia siê od wykonywania obowi¹zków cz³onka woje-

wódzkiej komisji albo ich nieprawid³owego wykonywania, a tak¿e w przypadku

skazania za przestêpstwa okreœlonego rodzaju (art. 67e ust. 4 ustawy).

Konkretny cz³onek sk³adu orzekaj¹cego podlega ponadto wy³¹czeniu

w sprawach, w których jest podmiotem sk³adaj¹cym wniosek lub pozostaje

z wnioskodawc¹ w takim stosunku prawnym, ¿e wynik postêpowania przed wo-

jewódzk¹ komisj¹ ma wp³yw na jego prawa i obowi¹zki. Dodatkowo, gdy pozo-

staje z podmiotem sk³adaj¹cym wniosek w takim stosunku osobistym, ¿e wywo-
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Cz³onkowie sk³adu orzekaj¹cego, ich ma³¿onkowie, zstêpni i wstêpni w linii prostej nie mog¹

byæ: (1) w³aœcicielami, osobami zatrudnionymi lub wspó³pracuj¹cymi z podmiotem leczni-

czym prowadz¹cym szpital lub z ubezpieczycielem oraz cz³onkami organów tego podmiotu lub

ubezpieczyciela; (2) cz³onkami organów oraz osobami zatrudnionymi w podmiocie tworz¹cym

w rozumieniu przepisów o dzia³alnoœci leczniczej, je¿eli podmiot ten utworzy³ podmiot leczni-

czy niebêd¹cy przedsiêbiorc¹, który prowadzi szpital; (3) posiadaczami akcji lub udzia³ów

przedstawiaj¹cych wiêcej ni¿ 10% kapita³u zak³adowego w spó³kach handlowych bêd¹cych

podmiotami leczniczymi prowadz¹cymi szpital oraz ubezpieczyciela.



³uje to w¹tpliwoœci co do jego bezstronnoœci. Kolejny przypadek ma miejsce wte-

dy, gdy wnioskodawc¹ jest jego ma³¿onek, krewny lub powinowaty w linii pro-

stej, krewny boczny do czwartego stopnia i powinowaty boczny do drugiego sto-

pnia. W koñcu, podmiot sk³adaj¹cy wniosek nie mo¿e byæ zwi¹zany z ¿adnym

z cz³onków komisji z tytu³u przysposobienia, opieki lub kurateli, ani nie mo¿e

byæ pe³nomocnikiem albo przedstawicielem ustawowym takiej osoby
27

.

3. Kandydatów na cz³onków komisji zg³aszaj¹ samorz¹dy zawodowe lekarzy,

lekarzy dentystów, pielêgniarek i po³o¿nych, diagnostów laboratoryjnych, adwo-

katury oraz radców prawnych, a tak¿e organizacje spo³eczne dzia³aj¹ce na tere-

nie województwa na rzecz praw pacjenta. Spoœród kandydatów na cz³onków

wojewódzkiej komisji czternastu powo³uje wojewoda, przy czym cztery osoby s¹

powo³ane spoœród kandydatów zg³oszonych przez samorz¹dy zawodowe leka-

rzy, lekarzy dentystów, pielêgniarek i po³o¿nych oraz diagnostów laboratoryj-

nych, maj¹cych siedzibê na terenie województwa; cztery to podmioty powo³ane

spoœród kandydatów zg³oszonych przez samorz¹d zawodowy adwokatury oraz

samorz¹d radców prawnych, maj¹cych siedzibê na terenie województwa,

w koñcu – szeœciu cz³onków stanowi¹ osoby powo³ane spoœród kandydatów

zg³oszonych przez organizacje spo³eczne dzia³aj¹ce na terenie województwa na

rzecz praw pacjenta. Poza wojewod¹, po jednym cz³onku powo³uje minister

w³aœciwy do spraw zdrowia oraz Rzecznik Praw Pacjenta. Osoby te powinny

zostaæ wy³onione nie póŸniej ni¿ na 6 miesiêcy przed up³ywem kadencji wo-

jewódzkiej komisji, a w przypadku odwo³ania cz³onka wojewódzkiej komisji

przed up³ywem kadencji – w terminie wyznaczonym przez wojewodê
28

. Wyj¹tek

stanowi¹ w tej mierze komisje pierwszej kadencji, które musz¹ byæ wy³onione

do 31 grudnia 2011 r.

4. W przypadku ka¿dego odrêbnego zdarzenia medycznego wojewódzkie

komisje orzekaj¹ w sk³adzie 4-osobowym. Konkretny sk³ad wyznacza przewod-

nicz¹cy wojewódzkiej komisji wed³ug kolejnoœci wp³ywu wniosków o ustalenie

zdarzenia medycznego z alfabetycznej listy cz³onków wojewódzkiej komisji.

Dwóch cz³onków sk³adu orzekaj¹cego musi spe³niaæ wymagania, o których

mowa w art. 67e ust. 3 pkt 1 n.pr.pacj. (osoby posiadaj¹ce co najmniej wy¿sze

wykszta³cenie i tytu³ magistra lub równorzêdny w dziedzinie nauk medycz-

nych), natomiast dwóch cz³onków sk³adu orzekaj¹cego powinno spe³niaæ wy-

magania, o których mowa w art. 67e ust. 3 pkt 2 n.pr.pacj. (osoby posiadaj¹ce

co najmniej wy¿sze wykszta³cenie i tytu³ magistra w dziedzinie nauk praw-

nych). Odstêpstwo od tej kolejnoœci jest dopuszczalne tylko z przyczyn okreœlo-

nych w art. 67g ust. 2 n.pr.pacj., zgodnie z którym cz³onek sk³adu orzekaj¹cego

podlega wy³¹czeniu w przypadkach w nim wskazanych. Komisja dzia³a na pod-

stawie uchwalonego przez siebie regulaminu, ale jej uchwa³y w ka¿dym przy-

padku s¹ podejmowane zwyk³¹ wiêkszoœci¹ g³osów i ¿aden z cz³onków komisji
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27
Powody wy³¹czenia cz³onka sk³adu orzekaj¹cego trwaj¹ tak¿e po ustaniu ma³¿eñstwa, przyspo-

sobienia, opieki lub kurateli.
28

O powo³aniu na cz³onka wojewódzkiej komisji oraz o terminach jej posiedzeñ informuje siê

pracodawcê tej osoby. Termin pierwszego posiedzenia wojewódzkiej komisji wyznacza woje-

woda.



nie mo¿e wstrzymaæ siê od g³osu. W przypadku równej liczby g³osów rozstrzyga

g³os przewodnicz¹cego.

5. Kadencja wojewódzkiej komisji wynosi 6 lat. Wykonywanie zadañ woje-

wódzkiej komisji nie stanowi wykonywania w³adzy publicznej. Cz³onkowie sk³a-

du orzekaj¹cego s¹ zobowi¹zani do zachowania w tajemnicy informacji do-

tycz¹cych pacjenta, uzyskanych w toku postêpowania przed komisj¹, w tym tak-

¿e po ustaniu cz³onkostwa. Osobom tym przys³uguje wynagrodzenie w wysoko-

œci nieprzekraczaj¹cej 430 z³ za udzia³ w posiedzeniu
29

, zwrot kosztów przejaz-

du w wysokoœci i na warunkach okreœlonych w przepisach wydanych na podsta-

wie art. 77
5

§ 2 kodeksu pracy oraz zwolnienie od pracy w dniu posiedzenia ko-

misji, bez zachowania prawa do wynagrodzenia
30

.

Sama dzia³alnoœæ wojewódzkiej komisji jest finansowana z bud¿etu pañ-

stwa, z czêœci pozostaj¹cej w dyspozycji w³aœciwego wojewody. Natomiast koszty

postêpowania przed wojewódzk¹ komisj¹ ponosi ubezpieczyciel, podmiot lecz-

niczy prowadz¹cy szpital lub pacjent w zale¿noœci od wyniku sprawy.

W konkluzji, dokonuj¹c kompleksowej oceny przyjêtego przez ustawodawcê

rozwi¹zania, nie sposób nie zauwa¿yæ licznych jego mankamentów. Mo¿na za-

sugerowaæ stwierdzenie, ¿e jesteœmy dopiero na pocz¹tku d³ugiej drogi. Czas

poka¿e, w jakim kierunku ona zmierza i dok¹d nas zaprowadzi. �

The Principles and Procedure of Patient’s Compensation

in Medical Events

The amendment to the Act on Patients’ Rights and the Patient Ombudsman and the Act on Co-

mpulsory Insurance, the Insurance Guarantee Fund and the Polish Motor Insurers Bureau of

28 April 2011 introduces a separate procedure of determining compensation in case of medical

events. The benefits will be paid to patients or their inheritors, if the so-called medical event in the

medical entity running a hospital resulted in biological pathogen infection, bodily injury, health di-

sorder or patient’s death. The occurrence of medical event will be decided by provincial (voivodes-

hip) commissions, whereas the insurers providing insurance protection, in principle, will be obli-

ged to pay compensation in a determined amount.

From the point of view of insurance practice what is essential is the presentation of rules of

conduct in front of provincial commissions and the procedure of compensation in case of a medi-

cal events.

Besides, the article presents the principles of setting up the provincial commissions, their ope-

ration, the member rights in the course of investigation, appeal procedure and the possibility of

appealing the voivodeship commission’s decision. Moreover, the author considers the legal posi-

tion of the insurer that concluded obligatory insurance for the patient with the therapeutic entity

running hospital.
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Kwota ta podlega waloryzacji z uwzglêdnieniem œredniorocznego wskaŸnika wzrostu wynagro-

dzeñ w pañstwowej sferze bud¿etowej, przyjêtego w ustawie bud¿etowej.
30

Hipotetyczne wyliczenie tych kwot zawiera uzasadnienie nowelizacji ustawy o prawach pa-

cjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.




