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Dwie drogi do odszkodowafl 
Fundusi decydujqcy o wyplacie swiadeczefl musi bye niezalezny od szpitali. Jak w Szwecji. 

g6ln<t formq odszkodowania .niezgodnego z aktualnq 
' dla pacjent6w za niepozqda- wiedzq medycznq". 

JOAKIM 
JADERSTROM 

W
obliczu po­
wszechnej kryty­
ki dzialalnosci 
wojew6dzkich 

komisji ds. orzekania o zda­
rzeniach medycznych i po­
szukiwania nowych, altema­
tywnych dla drogi sctdowej 
rozwictzan, warto- por6wnu­
jqc w najwazniejszych punk­
tach rozwiqzanie szwedzkie i 
polskie - zastanowie si~. 
dlaczego w Polsce nie spraw­
dzila si~ formula rekompen­
sowania szk6d na zdrowiu 
pacjent6w wzorowana m. in. 
na modelu szwedzkim. 

Specjalna ustawa · 

ne zdarzenia medyczne, kt6- W Szwecji odszkodowanie 
re nie powinny nastqpie w . dla pacjenta obejmuje za­
wyniku prawidlowego lecze- doscuczynienie, odszkodo­
nia, wyplacanego niezaleznie wanie i rent~. Kwota rekom­
od winy swiadczeniodawcy pensaty w 2019 r. byla ograni­
(no-fault compensation). czona do 46.soo.ooo SEK 

Rekompensata przyslugu- (18-424.557 zl) za kazde zda­
je, jesli istnieje znaczne rzenie medyczne, nie wi~cej 
prawdopodobienstwo, ze jednak niz 9.300.000 SEK 
szko,!ia jest spowodowana (3.684.911 zl) dla danego pa­
przez: cjenta. Kwoty te Sq ustalane 

- badanie, opiek~. leczenie corocznie jako krotnose 
lub podobne dzialanie, pod sta~ki bazowej. 
warunkiem zeszkodymozna W Polsce maksymalna 
bylo uniknqe albo poprzez wysokosc swiadczenia, jaka 
inne wykonanie wybranej moze bye wyplacona pacjen­
procedury, albo tez poprzez towi wynosi 100 tys. zl (w 
wyb6rinnej dost~pnej proce- przypadku smierci 300 tys. 
dury, kt6ra zgodnie z ocenq zl). Nie rna mozliwosci uzy­
ex-post,zmedycznegopunk- skania renty. Nadto, w obu 
tu widzenia. zaspokoilaby przypadkach. a by skutecznie 
potrzeb~ zdrowotnq pacjenta przyj(le propozycj~ rekom­
w mniej ryzykowny spos6b, pensaty, pacjent musi zrzec 

- wady wyrobu medyczne- si~ dalszych roszczen. 
go lub niewlasciwego obcho-
dzenia si~ z nim, 

- nieprawidlowq lub opoz­
nionq diagnoz~. 

- zakazenie lub wypadek w 
podmiocie leczniczym, 

Zasady postqpowania 

- przepisanie lub wydanie 
W Szwecji' przepisy doty- lek6w sprzecznie z wytyczny­

CZ(lCe prawa do odszkodowa- mi. 

Pacjent nieusatysfakcjono­
wany decyzjq szwedzkiego 
ubezpieczycielamoze zwr6cic 
si~ do Panelu z wnioskiem o 
zbadanie sprawy albo od razu 
wniese pozew do sqdu. Bez- . 
platne dla pacjentka post~po­
wanie odbywa si~ na pismie. 
Rozpatrzenie sprawy zajmuje 
ok. szesciu miesi~cy. wienczy 
je opinia doradcza. Okresla 
ona, czy pacjent jest upraw­
niony do rekompensaty i 
ustala ewentualnct wysokose 
odszkodowania. Choc formal­
Die decyzja Panelu nie wictze 
stron, to na og6l ubezpieczy­
cielj<t respektuje. Korzystanie 
z tej pozasqdowej drogi nie 
wyklucza p6zniejszego do­
chodzenia roszczen przez 
przed szwedzkimi sctdami. 

nia za szkod~ oraz dotyczqce Nie jest konieczne udo­
Panelu Roszczen Pacjenta wodnienie winy ani bl~du 
(Patientskadenamnden) za- medycznego, ale stosuje si~ 
warte Sq w ustawie o poszko- zasad~ .mozliwosci unikni~­
dowanych pacjentach (Pa- cia"- odszkodowanie otrzy­
tient Injury Act z 1996 r., we- muje pacjent poszkodowany 
szla w zycie 1 stycznia 1997 r). w wyniku zdarzenia, kt6rego 
Panel Roszczen Pacjenta, w mozna byloby unikn<te w 
pewnym sensie odpowiednik optymalnych okoliczno­
woiew6dzkich komisji ds. sciach, tj. szkoda nie zaistnia­
orzekania o zdarzeniach laby w r~kach najlepszego 
medycznych (dalej tez pracownika ochrony zdrowia. 
WKOZM), jest prowadzony T~ regul~ okresla si~ tez zasa­
przez Stowarzyszenie Ubez- d<t .doswiadczonego specja­
pieczen Pacjent6w (Patient- listy". Punktem odniesienia 
forsakringsforeningen, PFF). jest wi~c wysoki poziom 
Stowarzyszenie to zrzesza opieki zdrowotnej. 
zakladyubezpieczenoferuj<t- Obowiqzujqca w Polsce 
ce ubezpieczenia OC dla definicja, choe na poz6r po-

wody nie tylko z 'dokumen­
t6w, ale i z zeznan swiadk6w, 
przesluchania stron czy 
wreszcie z opinii bieglych. 

Przedmiotem orzeczenia 
Komisji jest rozstrzygni~cie, 
czy podczas leczenia pacjen­
ta w warunkach szpitalnych 
doszlo do zdarzenia medycz-

'' Wskutek zbyt 
dlugiego 
oczekiwania na 
orzeczenie komisji 
pacjent moze si~ 
narazic 
nazarzut 
przedawnienia 
w proces1e 
cywilnym 

nego, czy tez nie. Propozycj~ 
rekompensaty przedstawia 
pacjentowi podmiot prowa­
dzqcy szpital. Jakakolwiek 
oferta, takze symboliczne 1 zl. 
jest traktowana jako wypel­
nienie obowi<tzku ustawowe­
go przed podmiot. 

Term in 
zgtaszanla szkody 

Aktualnie w Szwecji kazdy 
pacjent, kt6ry chce docho­
dzie odszkodowania, musi 
wszczcte post~powanie w 

podmiot6w leczniczych. dobna, jest na tyle skompli- ' ' 
:Zrodlo finansowania to kowana, ze stosowanie art. 

podstawowa roznica pomi~- 67a ustawy o ppiRPP przy­
dzyrozwiqzaniamiszwedzki- · sparza klopot6w nawet sa-
mi a regulacj<t wprowadzon<t mym czlonkom WKOZM. Od 

W Szwecji nie trzeba udowadniac 
winy ani bh~du w leczeniu 

w Polsce. Pocz(ltkowo ustawq modelu szwedzkiego r6zniq 
z 28 kwietnia 2011 r. o zmia- j<t m.in. dwa punkty krytycz-
nie ustawy o prawach pacjen- ne. Pierwszy to brak jedno-
ta i Rzeczniku Praw Pacjenta znacznego wskazania, ze 
(dalej ustawa o ppiRPP; we- wystarczy - jak w Szwecji -
szla w zycie 1 stycznia 2012 r.), udowodnienie znacznego 
wraz z przepisami o WKOZM, prawdopodobienstwa. Obo­
wprowadzono nowy rodzaj wictzuje wym6g ustalenia 
umowy ubezpieczenia. Final- adekwatnego zwi<tzku przy­
nie jednak calkowicie zrezy- czynowo-skutkowego mi~dzy 
gnowano z wymogu ubezpie- zdarzeniem sprawczym nie­
czenia szpitali od zdarzen zgodnym z aktualnct wiedzct 
medycznych. W efekcie medycznct a szkod<t na zdro­
obowictzkiem zaplaty rekom- wiu pacjenta. 
pensaty pacjentom obci<tzo- Druga r6znica rna juz cha­
ne zostaly bezposrednio rakter fundamentalny i zwy­
podmioty lecznicze prowa- kle rozpala do czerwonosci 
dzctce szpitale, dzialajctce - emocje srodowiska medycz­
przynajmniej w teorii - na nego podczas dyskusji o 
zasadzie samofinansowania. funkcjonowaniu WKOZM: 

Dwle definicje 

Model szwedzk:ijest trakto­
wany jako wzorcowa formula 
zastqpienia klasycznej odpo­
wiedzialnosci cywilnej szcze-

szwedzkie kryterium .moili­
wosci unikni~cia" jest klu­
czem do uznania tego syste­
mu rekompensat za no-fault, 
w przeciwienstwie do obo­
wi<tZUj(lcego w Polsce wymo­
gu udowodnienia personelo­
wi medycznemu dzialania 

- wystarczy stosowarue zasady 
,moiliwosci unikni~cia" 

Czlonkowie Panelu Rosz­
czen Pacjent6w Sq mianowani 
przez rzctd Szwecji. Przewod­
nicz(lcy jest lub byl s~dzict w 
szwedzkim systemie sctdow­
nictwa, pacjent6w reprezen­
tuje trzech czlonk6w miano­
wanych przez partie parla­
mentame, kolejni czl9nkowie 
to ekspert medyczny, prawnik 
i specjalista od systemu opie­
ki zdrowotnej. 

W Polsce pacjent r6wniez 
rna wyb6r: moze zglosie szko­
d~ zar6wno do ubezpieczy­
ciela, jak i bezposrednio do 
WKOZM, lub zlozyc pozew do 
sctdu. Orzeczenie WKOZM rna 
zostac wydane w terminie 
czterech miesi~cy. W prakty­
ce post~powania trwajq 
znacznie dluzej, poniewaz 
WKOZM przeprowadza do-

ciqgu dziesi~ciu lat liczonych 
od momentu powstania szko­
dy. Jesli pacjent zglosil szko­
d~ swiadczeniodawcy lub 
ubezpieczycielowi w tym 
terminie, na wniesienie rosz­
czenia przed Panelem Rosz­
czen Pacjenta rna szese mie­
si~cy od momentu, w kt6rym 
dowiedzial si~ o ostatecznej 
decyzji ubezpieczyciela. 
Wniesienie sprawy przed 
Panel przerywa bieg 
przedawnienia. 

W Polsce wnioskodawca 
moze wystqpic do Komisji w 
ci<tgu roku od dnia, w kt6rym 
dowiedzial si~ o szkodzie na 
zdrowiu lub nastqpila smierc 
pacjenta,jednakze termin ten 
nie moze bye dluzszy niz trzy 
lata od dnia, w kt6rym nastct· 
pilo zdarzenie skutkujqce 

Teksty z dodatku dost~pne 

szkodct na zdrowiu albo wania, a w okolo so proc. 
smiercict pacjenta. W przy- · spraw uznaje, ze wniosek pa­
padku smierci pacjenta cjenta nie zasluguje na 
roczny termin nie biegnie do uwzgl~dnienie, poniewaz nie 
dnia zakonczenia post~powa- spelnia kryterium .mozliwosci 
nia spadkowego. Zlozenie unikni~cia" danego zdarzenia. 
wniosku przerywa bieg ter- W Polsce, w cictgu pierwszej 
minu przedawnienia rosz- kadencji WKOZM (w latach 
czen okreslony w przepisach 2012-2017) do komisji wply­
kodeksu cywilnego wynikajq· n~lo sredniorocznie 896 
cy ze zdarzen obj~tych wnio- wniosk6w (nie liczctc wnio­
skiem, ale tylko jesli ostatecz- sk6w o ponowne rozpatrze­
ne orzeczenie WKOZM b~- nie), z czego w ok. 20 proc. 
dzie stwierdzalo zdarzenie post~powan orzeczono o 
medyczne. W praktyce wi~c, zdarzeniu medycznym. 
w skrajnym przypadku, W przeliczeniu zatem na 
wskutek oczekiwania na ilosemieszkanc6w(10,12mln 
orzeczenie Komisji pacjent w Szwecji, 37,98 mln w Polsce 
moze narazic si~ na podnie- - dane na 2018 r.) do szwedz­
sienie przez pozwanych za- kiego Panelu rocznie wplywa 
rzutu przedawnienia w pro- ponad siedem i p6l razy wi~­
cesie cywilnym, kt6ry zosta- cej wniosk6w niz do WKOZD 
nie wszcz~ty po wydaniu w Polsce. 
przez WKOZM niekorzystne- W Polsce, zgodnie z rapor­
go dla niego rozstrzygni~cia, tem NIK z listopada 2018 r. 
a to ze wzgl~du na og6lny, .system, kt6ry nie stworzyl 
trzyletni (od momentu do- moi:liwosci szybkiego uzyska­
wiedzenia si~ o szkodzie i nia odszkodowafl, nie stal si~ 
osobie zobowiqzanej do jej alternatywq dla Sqdownictwa 
naprawienia) termin powszechnego". Wartojednak 
przedawnienia roszczen od- zauwazyc, ie z ilose spraw 
szkodowawczych. wplywajqcych do sctd 6w 

Wady I zatety 

Kierowanie sprawy do Pa­
nelu Roszczen Pacjentow w 
Szwecji rna swoje wady i zale­
t:j. Post~powanie przed Pane­
lem i zapoznanie si~ ze stano­
wiskiem eksperckim w naj­
gorszym razie dostarcza 
pacjentowi dodatkowych 
danych przed ewentualnym 
sqdowym dochodzeniem 
roszczen.Minusemjestto, i:e 
Panel zwykle nie przesluchu­
je swiadk6w, wi~cjest to ma­
terial ograniczony. 

Podstawowa r6znica mi~­
dzy funkcjonowaniem 
szwedzkiego Panelu a polskct 
WKOZM, to skutecznosc 
rozstrzygni~c. I tu i tu orze­
czenia tych organ6w w 
praktyce nie set wicti<tce, 
niemniej w Szwecji Sq re­
spektowane i wykonywane 
przez podrnioty zobowiqza­
ne do naprawienia szkody 
pacjentom. W Polsce nie 
moze to funkcjonowae tak 
samo z jednej prostej przy­
czyny. Mianowicie szpitale 
cz~sto nie Sq w stanie i nie S<t 
tei zmotywowane, a by wy­
placac odszkodowanie za 
zdarzenie medyczne z wla­
snego budzetu. Z kolei tak 
krytykowana w Polsce ko­
rzyse,jakq odnoszct pacjenci 
z procedury przed Komisjq w 
postaci uzyskania dowod6w 
mogqcych miec znaczenie w 
procesie sctdowym, jest jak 
widac ws p61n<t cechct dla obu 
modeli pozasctdowego do­
chodzenia roszczen. 

Statystyka w pigutce 

W 2018 r. szwedzki Panel 
rozpatrywal1801 spraw. Sza­
cuje si~. ze wok. 10 proc. Pa­
nel zaleca wyplat~ odszkodo-

pierwszej instancji, kwalifiko­
wana jako .sprawy cywilne o 
odszkodowanie za szkody 
wyrzctdzone przez sluib~ 
zdrowia" z 971 w 2012 r., w 
Ciqgu pierwszej szescioletniej 
kadencji WKOZM utrzymala 
si~ na zbliionym, a nawet niz­
szym poziomie: w 2018 r. bylo 
to 857 spraw. Zasadne wydaje 
si~ wi~c postawienie retorycz­
nego pytania, jaki bylby ten 
wplyw, gdyby nie srednio 
drugie tyle rocznie wniosk6w 
skladanych do WKOZM? 

Trudno si~ jednak nie zgo­
dzic z wynikajqcq z raportu 
NIK generalnie negatywnct 
ocen(l funkcjonowania pol­
skiego systemu pozasqdowe­
go rekompensowania szk6d 
wyrzctdzonym pacjentom. 
Analiza szwedzkiego modelu 
odpowiedzialnosci no-fault 
prowadzi do wniosku, i:e po­
dobne rozwictzanie moze si~ 

·sprawdzic w Polsce jedynie 
gdy zgodnie z ostatnim wnio­
skiem RPP powstanie fun­
dusz gwarancyjny zapewnia­
jqcy pacjentom godziw<t re­
kompensat~ - akceptowalny 
spolecznie stopien zadosc­
uczynienia za doznanq 
krzywd~. Fundusz, ostatecz­
nie decydujqcy o wyplacie 
swiadczen musi bye niezalez­
ny od ubezpieczycieli i pod­
miot6w leczniczych, podob­
nie jak funkcjonuje to w 
Szwecji. I IP> 

Jolanta Budzowskajest radcq 
prawnym, a Joakim Jaderstrom 

adwokatem 

Prawnicy specja/izujq si~ 
w prawie szkod na osobie 

i sq czlonkami zarzqdu PEOPIL 
(Pan European Organisation 

of Persona/Injury Lawyers) 
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