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Postępowanie przed wojewódzkimi komisjami 
do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych

Według stowarzyszenia Primum Non Nocere,  
w Polsce rocznie popełnianych jest co najmniej 
20 tysięcy błędów lekarskich. W sytuacji rosnącej 
świadomości prawnej obywateli polskich w zakresie 
dochodzenia ich praw jako pacjentów, a co za 
tym idzie – rosnącej w tym zakresie liczby skarg  
i dochodzonych odszkodowań, uznano za konieczne 
wprowadzenie istotnych zmian w dochodzeniu 
przez pacjentów odszkodowań za szkody 
spowodowane błędami medycznymi.

Od 10 miesięcy, to jest od 
stycznia 2012 roku, obowią­
zują nowe zasady postępo­

wania w przypadku ubiegania się  
o odszkodowanie za błąd medyczny 
na podstawie znowelizowanych prze­
pisów ustawy o Prawach Pacjenta  
i Rzeczniku Praw Pacjenta. Z po­
czątkiem 2012 roku przy wszyst­
kich urzędach wojewódzkich zaczę­
ły funkcjonować wojewódzkie komi­
sje do spraw orzekania o zdarzeniach 
medycznych, do których mogą zgła­
szać się pacjenci poszkodowani  
w wyniku udzielonych im w szpita­
lach świadczeń zdrowotnych. Od de­
cyzji poszkodowanego zależy, czy bę­
dzie on dochodził odszkodowania i 
zadośćuczynienia przed komisją, czy 
wybierze drogę sądową.

Nowelizacja ustawy wprowadzi­
ła nowy termin pod postacią „zdarze­
nia medycznego”, które oznacza za­
każenie pacjenta biologicznym czyn­
nikiem chorobotwórczym, uszkodze­
nie ciała lub rozstrój zdrowia pacjenta 
albo śmierć pacjenta będącą następ­
stwem niezgodnych z aktualną wie­
dzą medyczną: diagnozy (jeżeli spo­
wodowała ona niewłaściwe lecze­
nie albo opóźniła właściwe leczenie, 
przyczyniając się do rozwoju choro­
by), leczenia (w tym wykonania za­
biegu operacyjnego) lub zastosowa­
nia produktu leczniczego lub wyro­
bu medycznego. Ogólnym kryterium 
decydującym o możliwości powsta­

nia odpowiedzialności szpitala jest 
wystąpienie określonego uszczerbku 
(jak rozstrój zdrowia, uszczerbek cia­
ła, zakażenie, czy śmierć pacjenta) na 
skutek tylko takich decyzji, które są 
niezgodne z aktualną wiedzą medycz­
ną. Aby komisja mogła wydać orze­
czenie o zaistnieniu zdarzenia me­
dycznego, muszą być spełnione łącz­
nie następujące przesłanki: zdarze­
nie medyczne wyrządzające szkodę, 
szkoda mająca charakter majątkowy 
na osobie i/lub niemajątkowa (dozna­
na krzywda), oraz związek przyczy­
nowy pomiędzy tym zdarzeniem me­
dycznym a szkodą. Należy przy tym 
pamiętać, że zdarzenie medyczne do­
tyczy czynów popełnianych przez 
każdą osobę, która w jakimś sen­
sie uczestniczy w procesie świadcze­
nia zdrowotnego w trakcie pobytu w 
szpitalu, a więc nie tylko lekarza, ale 
także pielęgniarki, położnej, ratow­
nika medycznego, salowej itd. Komi­
sja wojewódzka nie orzeka w kwestii 
rozmiaru szkody ani winy, ale ustala, 
czy zdarzenie, którego następstwem 
była szkoda majątkowa lub niemająt­
kowa, stanowiło zdarzenie medycz­
ne. Musi więc najpierw stwierdzić, że 
zdarzenie pozostaje w związku przy­
czynowym z jakąś szkodą, aby do­
konać ustalenia, czy to zdarzenie by­
ło zdarzeniem medycznym, czy nie. 
Nie jest konieczne wykazanie winy 
(w znaczeniu subiektywnym) członka 
personelu medycznego lub winy wła­

snej szpitala. W trakcie postępowa­
nia zbędne będzie więc rozważanie 
umyślności czy niedbalstwa po stro­
nie personelu medycznego czy szpi­
tala. Przesłanką odpowiedzialności 
ma być wyłącznie działanie niezgod­
ne z zasadami wiedzy medycznej, bez 
potrzeby ustalania przyczyny takie­
go postępowania. Drugorzędne zna­
czenie ma również ustalenie podmio­
tu, który jest bezpośrednim spraw­
cą szkody.

Pomimo jednak rozbudowanej de­
finicji zdarzenia medycznego nadal 
mogą powstawać wątpliwości, czy 
konkretne sytuacje objęte są zakre­
sem tego pojęcia. Typowym przykła­
dem jest ustalenie niezgodności z ak­
tualną wiedzą medyczną, która – jak 
wiadomo – ma charakter ocenny. Po­
za tym część świadczeń zdrowotnych 
jest finansowana ze środków publicz­
nych, inne natomiast procedury zgod­
ne z aktualną wiedzą medyczną i nie­
jednokrotnie bardziej nowatorskie nie 
są refundowane, co może mieć za­
sadnicze znaczenie dla oceny odpo­
wiedzialności szpitala. Analogicz­
ne wątpliwości mogą się pojawić, gdy 
uszkodzenie ciała lub rozstrój zdro­
wia pacjenta powstanie na skutek po­
sługiwania się niesprawnym czy prze­
starzałym sprzętem, jak też w przy­
padku odmowy leczenia pacjenta.

Ustalanie odszkodowania i za­
dośćuczynienia w przypadku zdarzeń 
medycznych przewidziane komento­

waną ustawą ma zastosowanie jedy­
nie do przypadków, które wydarzyły 
się w szpitalu. Przypadki wyrządze­
nia szkód przez osoby wykonujące za­
wody medyczne poza szpitalami w ra­
mach działalności leczniczej innej niż 
szpitalna, działalności leczniczej am­
bulatoryjnej czy w ramach praktyk 
zawodowych lekarzy, lekarzy denty­
stów, pielęgniarek i położnych (np. le­
czenie w prywatnym gabinecie lekar­
skim) pozostają poza zakresem regu­
lacji. W takim wypadku pacjentowi 
pozostaje dochodzenie odszkodowa­
nia na zasadach ogólnych przewidzia­
nych w kodeksie cywilnym. Jest to 
o tyle uzasadnione, iż w szpitalach 
przeprowadzane są bardziej skompli­
kowane procedury medyczne, w przy­
padku których istnieje większe ryzy­
ko zaistnienia błędu medycznego. 

Z wnioskiem o ustalenie zdarze­
nia medycznego w postaci zakażenia, 
uszkodzenia ciała lub rozstroju zdro­
wia może wystąpić pacjent lub jego 
przedstawiciel ustawowy, a w przy­
padku śmierci pacjenta – jego spad­
kobiercy. Nie ma znaczenia, czy są 
to spadkobiercy ustawowi, czy te­
stamentowi ani nawet to, czy są to 
członkowie rodziny zmarłego pacjen­
ta. Czasowa odpowiedzialność szpita­
la ograniczona jest podwójnym termi­
nem. Wniosek o ustalenie zdarzenia 
medycznego może być złożony w ter­
minie roku od dnia, w którym upraw­
niony dowiedział się o zakażeniu, 

mec. Anna Kowalczyk-Pogorzelska Agata Apanel



39listopad 2012 n

DODATEK SPECJALNY: PRAWO DLA MEDYCYNY

uszkodzeniu ciała, rozstroju zdrowia 
czy śmierci pacjenta, jednakże ter­
min ten nie może być dłuższy niż 3 
lata od dnia, w którym nastąpiło zda­
rzenie medyczne. W razie śmierci pa­
cjenta termin ten nie biegnie do dnia 
zakończenia postępowania spadkowe­
go. Termin 3 letni jest terminem za­
witym, co oznacza, że po jego upły­
wie nie można już skutecznie docho­
dzić ustalenia zdarzenia medycznego 
w postępowaniu przed wojewódzką ko­
misją ds. orzekania o zdarzeniach me­
dycznych. Nie wyklucza to jednak do­
chodzenia odszkodowania w postępo­
waniu przed sądem cywilnym, gdzie 
terminy przedawnienia roszczeń  
w zakresie szkody na osobie liczo­
ne są od dnia, w którym uprawnio­
ny dowiedział się o szkodzie i spraw­
cy szkody, nie zaś od dnia wystąpie­
nia zdarzenia. 

Wniosek kierowany do komi­
sji wojewódzkiej powinien zawie­
rać przede wszystkim uzasadnienie 
uprawdopodobniające zdarzenie me­
dyczne (wraz z dowodami) oraz propo­
zycję wysokości odszkodowania i za­
dośćuczynienia, która w przypadku 
zakażenia, uszkodzenia ciała lub roz­
stroju zdrowia – wynosi maksymalnie 
100 tys. zł, zaś w przypadku śmier­
ci pacjenta – maksymalnie 300 tys. zł. 
Kompletny i należycie opłacony wnio­
sek, komisja przekazuje niezwłocz­
nie kierownikowi podmiotu lecznicze­
go prowadzącego szpital oraz ubez­
pieczycielowi, którzy mają obowiązek 
ustosunkować się do niego w ciągu 30 
dni oraz dołączyć dowody na popar­
cie swojego stanowiska. Niedopełnie­
nie tego obowiązku równoznaczne jest 
z akceptacją wniosku uprawnionego 
podmiotu w zakresie podanych w nim 
okoliczności, w tym w szczególności 
w zakresie proponowanej wysokości 
odszkodowania i zadośćuczynienia.

Orzeczenie o zdarzeniu medycz­
nym lub o jego braku powinno zo­
stać wydane przez komisję wojewódz­
ką w ciągu 4 miesięcy od dnia złoże­
nia wniosku. Jest to termin nieporów­
nywalnie krótszy niż termin rozpa­
trzenia powództwa na drodze sądowej. 
Praktyka dowodzi jednak, że zacho­
wanie tak krótkiego terminu na wyda­
nie orzeczenia w sprawie nie jest re­
alne. Powodem jest głównie brak bie­
głych, którzy zaangażowani są w pra­
cę sądów, a także brak funduszy na 
opłacenie ich opinii. W terminie 7 dni 

od dnia wydania orzeczenia sporzą­
dza się jego uzasadnienie, a następnie 
w ciągu 7 dni doręcza się je podmioto­
wi składającemu wniosek, kierowni­
kowi szpitala oraz ubezpieczycielowi. 
Wszystkim powyższym podmiotom 
przysługuje prawo do złożenia w cią­
gu 14 dni umotywowanego wniosku o 
ponowne rozpatrzenie sprawy. 

Po doręczeniu orzeczenia woje­
wódzkiej komisji o zdarzeniu me­
dycznym wydanego w wyniku złoże­
nia wniosku o ponowne rozpatrzenie 
sprawy lub zawiadomienia o bezsku­
tecznym upływie terminu do złożenia 
takiego wniosku, ubezpieczyciel – za 
pośrednictwem komisji – przedstawia 
podmiotowi składającemu wniosek 
propozycję odszkodowania i zadość­
uczynienia (nie wyższą niż w opisy­
wanej wcześniej maksymalnej usta­
wowej wysokości). Niedopełnienie te­
go wymogu skutkuje obowiązkiem 
ubezpieczyciela do wypłaty odszko­
dowania w wysokości określonej we 
wniosku przez podmiot uprawniony 
do jego złożenia. 

W sytuacji, gdy ubezpieczyciel 
przedstawi propozycję odszkodowa­
nia, podmiot składający wniosek ma 
7 dni na podjęcie decyzji, czy przy­
jąć zaproponowaną mu przez zakład 
ubezpieczeń kwotę odszkodowania/
zadośćuczynienia, czy też zrezygno­
wać z postępowania przed komisją 
orzeczniczą i skierować powództwo 
do sądu cywilnego. W przypadku zło­
żenia oświadczenia o przyjęciu wy­
żej wymienionej propozycji, podmiot 
wnioskujący musi jednocześnie zło­
żyć oświadczenie o zrzeczeniu się 
wszelkich roszczeń o odszkodowanie 
i zadośćuczynienie pieniężne za do­
znaną krzywdę, mogących wyniknąć 
ze zdarzeń uznanych przez komisję 
orzeczniczą za zdarzenie medyczne 
w zakresie szkód, które ujawniły się 
do dnia złożenia wniosku. A zatem 
w zakresie innych zdarzeń (tych, któ­
re ujawnią się w okresie późniejszym) 
pacjent będzie mógł skierować po­
wództwo do sądu. Nie zostaje także 
wyłączona droga sądowa, w przypad­
ku, gdy podmiot składający wniosek 
złożył oświadczenie o zrzeczeniu się 
wyżej wymienionych roszczeń, np. 
pod wpływem błędu lub groźby. Na­
leży jednak pamiętać, że złożenie po­
zwu oznacza w istocie wszczynanie 
sprawy od początku. Wprawdzie nie 
wynika wprost z ustawy jak sądy bę­

dą traktowały w ewentualnych proce­
sach orzeczenia wojewódzkich komi­
sji, nie mniej jednak istnieje wyraź­
na regulacja stanowiąca o tym, że to, 
co zaproponował zakład ubezpieczeń 
w trybie postępowania przed komisją 
nie jest uznaniem roszczenia i teore­
tycznie w postępowaniu przed sądem 
może dojść do zasądzenia na rzecz 
pacjenta kwoty mniejszej od tej za­
oferowanej przed komisją, czy wręcz 
do oddalenia powództwa.

Z punktu widzenia szpitali i ich 
ubezpieczycieli na gruncie regulacji 
dotyczących postępowania przed wo­
jewódzkimi komisjami ds. orzekania 
o zdarzeniach medycznych istotne jest 
to, że przepisy te przewidują obowią­
zek aktywnego udziału tych podmio­
tów w postępowaniu, z surowymi kon­
sekwencjami zaniechania w tym za­
kresie. Ważne uregulowanie zosta­
ło zawarte również w art. 67k ust. 10 
ustawy o Prawach Pacjenta i Rzeczni­
ku Praw Pacjenta. Zgodnie z nim, jeże­
li szpital nie jest ubezpieczony lub jeśli 
kwota ubezpieczenia z zawartej polisy 
została „wyczerpana”, wówczas szpital 
przejmuje obowiązki zakładu ubezpie­
czeń określone ustawą. W szczególno­
ści dotyczy to obowiązku złożenia pa­
cjentowi oferty w zakresie proponowa­
nej wysokości kwoty odszkodowania i 
zadośćuczynienia. 

Powolny wzrost liczby zgłasza­
nych wniosków wskazuje na zwięk­
szające się zainteresowanie poszko­
dowanych pacjentów procedurą przed 
komisjami. Wśród województw, w 
których komisje działają najprężniej, 
można wyróżnić między innymi wo­
jewództwo mazowieckie (28 wnio­
sków, z czego 7 nie spełniało wymo­
gów formalnych, w żadnym z wnio­
sków komisja nie orzekła o wystą­
pieniu zdarzenia medycznego, w 3 
sprawach wydano orzeczenia o bra­
ku zdarzeń medycznych, zaś 18 wnio­
sków podlega nadal rozpoznaniu). 
Najmniej wniosków wpłynęło m.in. 
w województwie lubelskim, lubuskim 

oraz podlaskim. Pierwsze orzecze­
nie stwierdzające wystąpienie zdarze­
nia medycznego (śmierć spowodowa­
na nieudzieleniem prawidłowej po­
mocy przez personel szpitala) zapadło 
w Bydgoszczy. O wystąpieniu kolej­
nych zdarzeń medycznych orzeczo­
no odpowiednio w Kielcach, Wrocła­
wiu i Łodzi. Z dostępnych danych sta­
tystycznych wynika, iż w Polsce stale i 
nieprzerwanie podstawowym źródłem 
roszczeń w publicznych podmiotach 
leczniczych są choroby zakaźne (70%), 
głównie WZW, następnym – błędy le­
karskie (15%), wina organizacyjna 
(4%), stan sprzętu (4%), inne przyczy­
ny stanowią 7% roszczeń, zaś w niepu­
blicznych podmiotach roszczenia doty­
czą głównie błędów lekarskich (45%).

W świetle obecnych przepisów, 
odczuwalna jest potrzeba zmian pro­
ceduralnych w zakresie dochodze­
nia przez pacjentów roszczeń w try­
bie postępowania przed komisjami 
wojewódzkimi do spraw orzekania o 
zdarzeniach medycznych. Niewątpli­
wie wpływa na to formalizm przenie­
siony z postępowania cywilnego, np. 
obowiązek pisemnego zawiadamia­
nia świadków lub kosztowna koniecz­
ność powoływania biegłych i długi 
czas oczekiwania na ich opinie. Na­
leżałoby się zastanowić nad wydłu­
żeniem czasu pracy komisji przynaj­
mniej do 6 miesięcy. Warto także po­
myśleć nad wprowadzeniem przepisu, 
zgodnie z którym pacjent wybierając 
uproszczoną drogę ubiegania się o od­
szkodowanie za zdarzenie medyczne, 
rezygnuje już na wstępie z drogi są­
dowej, tak aby systemy dochodzenia 
roszczeń nie dublowały się. 

Błędy i zdarzenia medyczne będą 
się zdarzać. Wynika to nie tylko z nie­
frasobliwości personelu medycznego, 
ale także z faktu, że przy tak dyna­
micznym rozwoju medycyny nie spo­
sób błędów nie popełniać. Rzecz  
w tym, by umieć im zapobiegać oraz 
panować nad procedurami i czynni­
kiem ludzkim. R
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