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Stworzenie Funduszu Kompensacyjnego Zdarzen Medycznych (dalej: FKZM) jest naturalng konsekwencja
utworzenia Funduszu Kompensacyjnego Szczepien Ochronnych, ktory funkcjonuje w naszym kraju od 1 stycz-
nia 2022 .

Projekt nowego Funduszu Kompensacyjnego Zdarzen Medycznych wpisuje sie w szerszy, swiatowy trend
tworzenia instytucji odszkodowawczych opartych o zasade no-fault, czyli przyznawania rekompensat za
zdarzenia medyczne bez orzekania o winie za ich spowodowanie.

Projektowany Fundusz Kompensacyjny realizuje interes pacjentow lepiej niz dziatajace do tej pory Wojewodz-
kie Komisje ds. Orzekania o Zdarzeniach Medycznych (dalej: WKOZM) pozwalajac na uzyskanie odszkodo-
wania i zadoscuczynienia. Orzeczenie o ustaleniu zdarzenia medycznego przez WKOZM obligowato jedynie
podmiot odpowiedzialny do przedstawienia propozycji rekompensaty, ktdra w praktyce opiewata jedynie na
symboliczna kwote.

Powazne zastrzezenia w swietle praktyki prowadzenia przez biuro Rzecznika Praw Pacjenta postepowan wyja-
Sniajacych budzi projektowana struktura FKZM, ktéra wedtug projektu bedzie miata charakter scentralizowany.
Moze to powodowac przewlektosc postepowan, jesli nie zostang zbudowane nowe ramy instytucjonalne dla
ich prowadzenia.

Watpliwosci budzi propozycja sktadu Zespotu ds. Zdarzen Medycznych, ktdra obejmie zaledwie 9 ekspertow
z zakresu nauk medycznych i nauk o zdrowiu. Tak mata liczba wzgledem potrzeb bedzie skutkowac dodatko-
wymi opéZznieniami. Ponadto brak wiekszego zréznicowania zespotu, moze grozi¢ brakiem transparentnosci.

W analogicznych zespotach zagranica znajduja sie takze prawnicy.

Zaproponowane rozwiazania budza watpliwosci w zakresie sposobu uksztattowania postepowania dowodo-
wego, ktdre bedzie znaczgco uproszczone wzgledem rozwigzan przyjetych przed WKOZM i w praktyce wyta-
czy mozliwosc stosowania szeregu srodkow dowodowych. W kontekscie faktu, ze rozstrzygniecia w pierwszej
instancji nie beda podejmowane przez organ kolegialny, moze to powodowac obnizenie standardu dokony-
wanych rozstrzygniec.

Watpliwosci budzi przyjete przez projektodawcow zatozenie, ze stworzenie Funduszu Kompensacyjnego
doprowadzi do ograniczenia liczby postepowan cywilnych ws. bteddw medycznych. Praktyka funkcjonowania
podobnych instytucji w innych panstwach wskazuje, ze nie wszedzie taki skutek zostat osiggniety. Na wole
dochodzenia roszczen uzupetniajgcych na drodze cywilnoprawnej moga mie¢ wptyw takze relatywnie niskie

wartosci proponowanych przez projektodawcéw zadoscuczynien.

Analiza modelu Funduszu Kompensacyjnego Zdarzen Medycznych
- zaproponowanego w projekcie ustawy o jakosci w opiece zdrowotnej
i bezpieczenstwie pacjenta na tle porownawczym



Czym ma byc
Fundusz Kompensacyjny

Zdarzen Medycznych?




Czym ma byc Fundusz Kompensacyjny
Zdarzen Medycznych?

Przedmiotem niniejszej analizy jest model prawny funduszu kompensacyjnego, proponowany w projekcie ustawy
o jakosci w opiece zdrowotnej i bezpieczenstwie pacjenta (dalej: projekt UD 255). Proponowany model Funduszu
Kompensacyjnego Zdarzen Medycznych zostat przedstawiony na tle dotychczas obowigzujacej cywilnoprawnej
drogi odszkodowawczej, a takze funkcjonujacego od roku 2022 Funduszu Kompensacyjnego Szczepien Ochron-
nych. Dla szerszego przedstawienia obrazu niniejszej instytucji, zostat uwzgledniony element komparatystyczny,

uzupetniajacy analize o doswiadczenie zagraniczne.

Zaproponowany w projekcie UD 255 Fundusz Kompensacyjny Zdarzen Medycznych jest odpowiedzig na prze-
dtuzajace sie postepowania przed sadami cywilnymi, a takze nieefektywnos¢ obecnych Wojewodzkich Komisji
ds. Orzekania o Zdarzeniach Medycznych'. Warto zaznaczyc, ze droga cywilnoprawna wcigz pozostaje otwarta.
A zlikwidowane zostana jedynie Wojewodzkie Komisje ds. Orzekania o Zdarzeniach Medycznych.

Za sprawa powstania Funduszu mozliwe bedzie wprowadzenie rekompensat bez orzekania o winie. Jedynym,
niezbednym do udowodnienia faktem pozostaje ustalenie, czy w sprawie objetej wnioskiem doszto do zdarzenia
medycznego. Dziekitemu powstanie system szybko i sprawnie wyptacanych rekompensat. Ponadto Rzecznik Praw
Pacjenta w okreslonych sytuacjach bedzie mégt umozliwi¢ poszkodowanemu korzystanie ze swiadczen opieki
zdrowotnej, a takze szereg utatwien w zakresie ustug farmaceutycznych udzielanych w aptekach i wsparcie od

koordynatora leczenia powaznych nastepstw zdrowotnych?.

Strona postepowania przed Rzecznikiem Praw Pacjenta jest wnioskodawca. Petnomocnikiem wnioskodawcy moze
byc¢: matzonek, rodzenstwo, zstepni lub wstepni, osoby pozostajgce ze strong w stosunku przysposobienia oraz

pozostajgce we wspdlnym pozyciu, a takze profesjonlani petnomocnicy (adwokaci, radcy prawni).

PACJENT o—> MALZONKA o—> RZECZNIK
. PRAW PACJENTA
o—> RODZENSTWO o—>
o—> WSTEPNI o—>
o—> ZSTEPNI o—> KJ}
o—> ADWOKAT o—>
o—>  RADCAPRAWNY o—>

1 Ocena Skutkéw Regulacji, s. 4.
2 Ocena Skutkéw Regulacji, s. 10.
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Mozliwosc skorzystania z ustug profesjonalnych petnomocnikéw prawnych, ma charakter gwarancyjny i stuzy
zapewnieniu osobie objetej postepowaniem, rzetelnego procesu umozliwiajacego podejmowanie racjonalnych
decyzji i efektywnych dziatan na rzecz obrony swoich praw?3. Jest to szczegdlnie donioste w kontekscie faktu, ze
podstawa do wydania decyzji jest dokumentacja medyczna zwigzana z przedmiotowym btedem medycznym. A za
dostarczenie dokumentacji medycznej, wraz z wyjasnieniami, odpowiedzialny jest podmiot leczniczy, ktéry z uwagi
na swoj wizerunek, moze nie byc zainteresowany wydaniem decyzji przedstawiajacej niniejszy podmiot leczni-
czy w ztym Swietle?. Jak stusznie zauwazono w uwagach do projektu UD 255: kolejne watpliwosci budzi zasada
utajnienia dowodow i decyzji uzyskanych w toku postepowania w sprawie swiadczenia kompensacyjnego. Tresc
art. 710 mdéwigca o zakazie wykorzystania informacji, dowoddw i decyzji uzyskanych w toku postepowania w spra-
wie swiadczenia kompensacyjnego w innych postepowaniach jest konstrukcja legislacyjna nieznang jak dotad
w prawie polskim i budzaca duze obawy co do zgodnosci z Konstytucja RP®. Wydaje sie, ze pacjent powinien mdéc

wykorzystac takie dowody w postepowaniu odszkodowawczym, jesli nie uzyska rekompensaty przed komisjg®.

Te uwagi koresponduja z uzasadniong watpliwoscia dotyczaca rzetelnosci postepowania, w zakresie procesu
oceny, czy doszto do zdarzenia medycznego. Rzecznik Praw Pacjenta bedzie sie opierat jedynie na opinii sporza-
dzonej przez Zespét ds. Swiadczeri z Funduszu Kompensacyjnego Zdarzen Medycznych. Zespdt bedzie sktadat
sie co najmniej 9 ekspertow z zakresu nauk medycznych i nauk o zdrowiu. Cztonek zespotu obligatoryjnie powi-
nien moc wykazac sie co najmniej 5 letnim stazem w wykonywaniu zawodu medycznego albo posiada stopien
naukowy doktora w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu. Ponadto cztonek zespotu nie moze byc
skazany prawomocnym wyrokiem za umyslne przestepstwo lub przestepstwo skarbowe, a takze powinien moc
korzystac z petni praw publicznych. Watpliwosci budzi brak przedstawicieli zawoddw prawniczych w komsji. Nie-
przeprowadzanie jakichkolwiek dowoddw z przestuchania np. Swiadkdw, a wiec personelu medycznego, a takze
jak pokazato doswiadczenie Wojewoddzkich Komisji do Spraw Orzekania o Zdarzeniach Medycznych, watpliwe
korzystanie z opinii biegtych specjalistow nie gwarantuje w petni transparentnego, a by¢ moze takze rzetelnego

rozstrzygniecia sprawy’.

W zakresie wysokosci Swiadczen, zgodnie z zatozeniami przedstawionymi przez legislatora, Fundusz ma gwaranto-
wac swiadczenia w wysokosci akceptowalnej spotecznie. Tak wiec bedzie ona nizsza niz Wartosci Przedmiotu Sporu
(WPS) osiagane w dtugotrwatych procesach cywilnych (WPS przekraczajace czesto 1 min zt), ale przy tym znacznie
wyzsza, niz kwoty proponowane dotychczas przez Komisje Wojewddzkie (czeste zjawisko odszkodowar na sym-
bolicznym poziomie ok. 100 zt). W zakresie efektywnosci, warto zaznaczyc, ze w 2019 r. taczna liczba wnioskéw
whiesionych do Wojewddzkich Komisji ds. Orzekania o Zdarzeniach Medycznych wyniosta 861 (20 proc. wnioskéw
dotyczyta zgonu pacjenta), a zaledwie 25 spraw zakoriczyto sie zawarciem ugdd. Dla porownania w 2018 r. do
sadow cywilnych wptyneto 857 pozwdw w sprawach o naprawienie szkody wyrzadzonej przez stuzbe zdrowia, nato-
miast Prokuratura wszczeta 2217 spraw o btedy medyczne®. W skali ponad 7 685 000 pacjentow hospitalizowanych
w 2018 r.° wydaja sie to byc stosunkowo niskie liczby. Szacuje sie, ze nowy system oparty o Fundusz Kompensacyjny
powinien przyjac ok. 1 000 wnioskow za 2022 r., a nastepnie ok. 2 000 wnioskéw za 2023 r. i 2 600 wnioskéw za

3 Postanowienie Sadu Najwyzszego z dn. 17 grudnia 2015 r. V CSK 508/15.

J. Ojczyk: Szybkie rekompensaty za btad medyczny: niewysokie i bez wsparcia prawnika, www.prawo.pl/zdrowie/odszkodowania-za-blad-medycz-
ny-projekt-ustawy-o-jakosci,509651.html, [dostep: 05.06.2022].

5 Raport z konsultacji publicznych i opiniowania dla projektu ustawy o jakosci w opiece zdrowotnej i bezpieczeristwie pacjenta, uwaga nr 776.
6 Raport z konsultacji publicznych i opiniowania dla projektu ustawy o jakosci w opiece zdrowotnej i bezpieczeristwie pacjenta, uwaga nr 1604.
7 Raport z konsultacji publicznych i opiniowania dla projektu ustawy o jakosci w opiece zdrowotnej i bezpieczeristwie pacjenta, uwaga nr 783.
8 GUS 2019

9 Tamze.
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2024 r* Wdrozenie systemu kompensacji w oparciu o Fundusz to realne oszczednosci i odczuwalne odcigzenie sa-

déw, tym bardziej, ze sprawy dot. bteddéw medycznych naleza do najbardziej skomplikowanych i najdtuzej trwajacych.

861

WSZYSTKCH ZGLOSZEN

«— 25%

ZGLOSZEN ZAKONCZYLO
SIE UGODA

Pozytywne, prawomocne decyzje o przyznaniu swiadczenia powinny dotyczyc ok. 25-30 proc. sposrod wszyst-

kich, zgtoszonych spraw. Szacunki sa oparte o doswiadczenia dunskie (24,2 proc.), finskie (24,3 proc.), a takze

norweskie (28 proc)".

Wysokosc swiadczenia bedzie zalezna:

w przypadku zakazenia biologicznym czynnikiem chorobotwdrczym — od rodzaju biologicznego czynnika
chorobotworczego oraz charakteru nastepstw zdrowotnych wynikajacych z zakazenia, w tym w zakresie

uciazliwosci leczenia oraz pogorszenia jakosci zycia;

w przypadku uszkodzenia ciata lub rozstroju zdrowia — od charakteru nastepstw zdrowotnych zdarzenia me-
dycznego oraz stopnia dolegliwosci wynikajacych z tego zdarzenia, w tym w zakresie uciazliwosci leczenia

oraz pogorszenia jakosci zycia;

w przypadku smierci pacjenta — od rodzaju relacji miedzy osoba najblizsza a zmartym pacjentem oraz wieku

osoby najblizszej i zmartego pacjenta’.

Wysokosc swiadczenia kompensacyjnego z tytutu jednego zdarzenia medycznego w odniesieniu do jednego

wnioskodawcy wyniesie w przypadku:

zakazenia biologicznym czynnikiem chorobotwdrczym lub uszkodzenia ciata lub rozstroju zdrowia — od
2 000 zt do 200 000 zt;

Smierci pacjenta — od 20 000 zt do 100 000 z+'3.

Ocena Skutkow Regulacji, s. 10-11.
Tamze
Ocena Skutkéw Regulacji, s. 6.

Tamze
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2 000 Zt - 200 000 ZL 20 000 Zt. - 100 000 ZL

W zakresie przysztych nowelizacji, warto rozwazyc, czy wysokosc¢ swiadczenn kompensacyjnych nie powinna
w przysztosci by¢ okreslana na poziomie rozporzadzen. Jednoczesnie proponuje sie modyfikacje sposobu okre-
slania wysokosci swiadczenia kompensacyjnego poprzez doprecyzowanie kryteriéw lub powigzanie z tabelami

procentowymi uszczerbku'.

Obstuga wyptaty swiadczen kompensacyjnych jest realizowana przez Biuro Rzecznika Praw Pacjenta na zasa-
dach ogdlnych postepowania administracyjnego. Rozszerzeniem w stosunku do standardowego postepowania
administracyjnego jest weryfikacja wnioskow pod katem spetnienia wymogow formalnych. Finatem postepowa-
nia jest wydanie przez Rzecznika Praw Pacjenta decyzji merytorycznej. Decyzja jest zaskarzalna, mozliwe jest
odwotanie sie do sadu administracyjnego. Nalezy pamietad, ze wniesienie do sadu sprawy o odszkodowanie
lub zados$cuczynienie wyklucza rozpatrzenie wniosku w ramach Funduszu Kompensacyjnego. Wnioskodawca,
ktory zrezygnuje ze swiadczenia musi w terminie czternastu dni od dostarczenia mu pozytywnej decyzji Rzecznika,
ztozyc odpowiednie oswiadczenie. Jesli wnioskodawca nie ztozy niniejszego oswiadczenia, jest to rownoznaczne
z tym, ze zrzeka sie wszelkich roszczen o odszkodowanie oraz zadoscuczynienie pieniezne, mogacych wynikac ze
zdarzenia medycznego w zakresie szkdd, ktdre ujawnity sie do dnia ztozenia wniosku. Jest to szczegdlnie donioste,
w kontekscie nieprzewidzenia przez legislatora instytucji przerwania biegu terminu przedawnienia, w przypadku
przyznania Swiadczenia kompensacyjnego. Oznacza to, ze jezeli pacjent niejednokrotnie stanie przed alternatywa

pomiedzy niskim swiadczeniem, a przedawnieniem.

14 Raport z konsultacji publicznych i opiniowania dla projektu ustawy o jakosci w opiece zdrowotnej i bezpieczenstwie pacjenta, uwaga nr 1016.
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Odszkodowania za bledy
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Komisje do Spraw Orzekania
o Zdarzeniach Medycznych oraz
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Odszkodowania za bledy medyczne poprzez Wojewodzkie
Komisje do Spraw Orzekania o Zdarzeniach Medycznych

oraz sagdowa droga odszkodowawcza

Osoba, ktdra zauwazy pogorszenie sie stanu zdrowia wskutek btedu medycznego, ma rok na powiadomienie
o tym Wojewddzkiej Komisji do Spraw Orzekania o Zdarzeniach Medycznych lub — jesli zdecyduje sie dochodzic¢
swoich praw na drodze postepowania cywilnego przed sadami powszechnymi — co do zasady trzy lata od dnia,
w ktérym poszkodowany dowiedziat sie albo przy zachowaniu nalezytej starannosci mogt sie dowiedzie¢ o szko-

dzie i o0 osobie obowigzanej do jej naprawienia®®.

Nalezy pamietac, ze prawo to przystuguje jedynie w okresie roku w sytuacji postepowania przed Wojewddzkimi
Komisjami do Spraw Orzekania o Zdarzeniach Medycznych lub do dziesieciu lat w sytuacji postepowania sadowe-
go, od momentu zdarzenia medycznego, ktérego skutkiem byt btad medyczny. W pdzniejszym terminie nastepuje
przedawnienie. Warto zaznaczyc, ze w kontekscie proceséw sadowych osoba, ktdra padta ofiarg btedu medycz-
nego przed osiggnieciem petnoletnosci, zgodnie z przepisem z art. 4421 § 4. Kodeksu cywilnego'®, ma prawo do

stepowania z roszczeniami przynajmniej przez dwa kolejne lata.

Wojewddzka Komisja do Spraw Orzekania o Zdarzeniach Medycznych jest zobowigzana do rozpatrzenia wnio-
sku w terminie czterech miesiecy od dostarczenia wniosku. W tym okresie wniosek wraz z orzeczeniem zostaja
przekazane do placowki medycznej, na terenie ktdrej miato miejsce zdarzenie medyczne Placowka ma mozliwosc
odniesienia sie do sprawy, natomiast w sytuacji braku odpowiedzi, uznaje sie, ze jednostka medyczna przyznata

sie do popetnienia btedu lekarskiego.

Nastepnym etapem jest zaproponowanie przez placowke kwoty odszkodowania. W aktualnym stanie praw-
nym maksymalna kwota odszkodowania jest przyznawana, jezeli doszto do Smierci pacjenta. Wynosi ona
300 000,00 zt. W sytuacji, gdy osoba nie zgadza sie z wysokoscig proponowanej drogi, ma on mozliwosc
odwotania sie w terminie 30 dni do sadu cywilnego. Pozew o zaptate odszkodowania sktada sie do sadu re-
jonowego, gdy wartos¢ dochodzonej kwoty nie przekracza 75 000,00 zt lub do sadu okregowego, gdy jest
wyzsza. Wniesienie sprawy do Komisji nie przekresla szansy wniesienia sprawy do sadu, jezeli proponowana

kwota zadoscuczynienia zostanie odrzucona.

Jesli wnioskodawca zaakceptuje kwote zadoscéuczynienia lub odszkodowania, mozliwos¢ skorzystania z drogi

sadowej w formie pozwu przeciwko szpitalowi zostaje zamknieta.

Z uwagi na bardzo niskie kwoty odszkodowania proponowane przez placowki medyczne, czesto jest to naturalna

kontynuacja drogi odszkodowawczej.

15 Kodeks cywilny, Dz.U. 1964 Nr 16, poz. 93, t.j. Dz.U. z 2022 r. poz. 1360, art. 4421 § 1. Warto réwniez pamigtac o art. 118 Kodeksu, zgodnie z ktorym,
jesli przepis szczegolny nie stanowi inaczej, koniec terminu przedawnienia przypada na ostatni dzier roku kalendarzowego, chyba ze termin prze-
dawnienia jest krétszy niz dwa lata.

16 Kodeks cywilny, Dz.U. 1964 Nr 16, poz. 93, tj. Dz.U.z 2022 r. poz. 1360, art. 4421 § 4.
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Przyktad Funduszu Kompensacyjnego
Szczepien Ochronnych

Fundusz Kompensacyjny Szczepien Ochronnych powstat na podstawie Ustawy o zmianie ustawy o zapobieganiu
oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaZnych u ludzi oraz niektérych innych ustaw z dn. 17 grudnia 2021 r. Celem
powstania Funduszu Kompensacyjnego Szczepien Ochronnych byto zachecenie spoteczenstwa do powszechnej
realizacji szczepien ochronnych, co byto podyktowane nastrojami spotecznymi wzgledem szczepien w zwigzku
z epidemig COVID-19. Wprowadzenie ustawowych rozwigzan, ktdre umozliwiag wzglednie szybkie uzyskanie
Swiadczen pienieznych w sytuacji udowodnienia wystapienia niepozadanych odczyndw poszczepiennych, mia-
to zwiekszyc zaufanie spoteczne do programu szczepien przeciwko COVID-19, a w efekcie miato zwiekszyc
ilosc¢ zaszczepionych obywateli. Warto zwrdéci¢ uwage, ze podobne fundusze powstaty w Niemczech, Wielkiej
Brytanii, Austrii, Francji, Szwecji Danii, Finlandii, Luksemburgu, Czechach, Stanach Zjednoczonych, a takze
na Wegrzech. Obecnie Fundusz obejmuje niepozadane skutki wynikajgce ze szczepien przeciwko COVID-19".
Jednak juz od dn. 1 stycznia 2023 r. poszkodowany bedzie mogt wystepowac o swiadczenia kompensacyjne,
takze w przypadku niepozadanych skutkéw, powstatych w wyniku obowigzkowego szczepienia ochronnego lub

doraznych dziatan przeciwpandemicznych, innych niz przeciwko COVID-19.

Przychody Funduszu pochodza z umoéw na dostawy szczepionki'®, oprocentowania rachunku bankowego Funduszu,
odsetek od nieterminowo regulowanych wptat, wptat z budzetu panstwa przekazywanym w danym roku budzeto-

wych na rzecz Funduszu, innych Zrodet (spadkow, zapisow, darowizn).

Dysponentem Funduszu jest Rzecznik Praw Pacjenta'. Wynika to z ustrojowej pozycji Rzecznika Praw Pacjenta,
ktory jest traktowany jako centralny organ administracji rzadowej wtasciwy do spraw ochrony praw pacjentéw.
W ramach koordynacji Funduszu, Rzecznik Praw Pacjenta powotuje Zespdt do spraw Swiadczeri z Funduszu Kom-

pensacyjnego Szczepiern Ochronnych?.

W sktad Zespotu wchodzi¢ moga osoby posiadajace prawo do wykonywania zawodu lekarza i tytut specjalisty
w dziedzinie chordéb zakazZnych, pediatrii, alergologii, neurologii, chirurgii ogdlnej, kardiologii lub w dziedzinie choréb
ptuc, jednoczesnie przez ostatnie 5 lat udzielajace swiadczen opieki zdrowotnej lub prowadzace prace badawcze
w dziedzinach medycznych i nauki o zdrowiu i posiadajace wiedze w zakresie szczepien ochronnych?'. Na czele

Zespotu stoi przewodniczacy, ktéry zostaje wyznaczony sposrdd jego cztonkow przez Rzecznika Praw Pacjenta®?.

17 D.Lach: Swiadczenie kompensacyjne z Funduszu Kompensacyjnego Szczepieri Ochronnych jako $wiadczenie z odszkodowania spotecznego, Poznari
2022,s.1-2.

18  Art. 17c. 1. Podmiot, ktéry zawart ze Skarbem Paristwa umowe na realizacje dostaw szczepionek do przeprowadzania szczepien ochronnych,
o ktorych mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 3 ust. 4 pkt 2, art. 17 ust. 10 albo art. 46 ust. 4 pkt 7, jest obowigzany, w terminie 21 dni
od dnia zawarcia tej umowy, do dokonania wptaty na rachunek bankowy Funduszu w wysokosci 1,5% wartosci brutto tej umowy. 2. Przepisu ust.
1 nie stosuje sie do szczepionek zakupionych na podstawie porozumienia dotyczacego wczesnego zakupu szczepionek przeciwko chorobie
COVID-19 wywotywanej przez wirusa SARS-CoV-2, zawartego miedzy Komisjg Europejska i paristwami cztonkowskimi Unii Europejskiej w dniu
16 czerwca 2020 .

19  Art.17bust. 1.
20  Art.17d.
21 Tamze.

22 Tamze
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Kluczowym elementem modelu, na ktédrym opiera sie Fundusz Kompensacyjny Szczepienn Ochronnych,
a ktory zostat zawarty takze w Funduszu Kompensacyjnym przewidzianym w Projekcie UD 255, jest zasada
braku koniecznosci wykazywania winy (no fault), przy jednoczesnym pokryciu kosztow kompensacji niepo-
zadanych odczynow poszczepiennych przez Skarb Panstwa. Dzieki temu elementowi nastapita likwidacja
problemow dowodowych, obecnych w tradycyjnej drodze sadowej regulowanej na zasadach procesu cywil-

nego. Na tryb oraz wysokosc swiadczenia nie wptywa rodzaj szczepionki, ani ilos¢ dawki, po ktérej wystapity

niepozadane skutki. Najwazniejszym czynnikiem, od ktérego zalezy wysokosc swiadczenia kompensacyjnego

jest okres hospitalizacji?®.

Okres hospitalizacji Wysokos¢ swiadczenia

Ponizej 14 dni 10 000,00 zt

14 — 30 dni 10 000,00 — 20 000,00 zt

31 —50dni 21 000,00 — 35 000,00 zt

51 — 70 dni 36 000,00 — 50 000,00 zt

71 —90 dni 51 000,00 — 65 000,00 zt

91 — 120 dni 66 000,00 — 89 000,00 zt
Powyzej 120 dni 100 000,00 zt

Ponadto w przypadku wystapienia obserwacji na SOR lub izbie przyje¢ w zwigzku z wystapieniem wstrzasu ana-
filaktycznego, nalezy sie dodatkowe Swiadczenie w wysokosci 3 000,00 z+?4 za kazdy wstrzas. W sytuacji, gdy
nalezy przeprowadzic zabieg operacyjny o znieczuleniu ogdlnym, swiadczenie jest zwiekszane o 15 000,00 z+2®.
W przypadku pozostatych rodzajow zabiegéw operacyjnych albo metod leczenia lub diagnostyki stwarzajacej
zwiekszone ryzyko, Swiadczenie jest zwiekszane 0 5 000,00 z+?¢. Jezeli niezbedna jest hospitalizacja na oddziale
intensywnej terapii lub intensywnej opieki medycznej, w okresie trwajagcym powyzej siedmiu dni, kwota swiad-
czenia rosnie o 10 000,00 z+?7. Gdy terapia trwa powyzej 30 dni, to Swiadczenie jest zwiekszane o 20 000,00 z+28.
Dodatkowo swiadczenie kompensacyjne nalezy sie takze za zwrot kosztéw dalszego leczenia lub rehabilitacji,

jednak w kwocie nie wiekszej niz 10 000,00 z+%°.

Niemniej, taczna suma wszystkich sktadowych dajacych ostateczng wysokosc jednorazowego swiadczenia z Fun-

duszu Kompensacyjny Szczepiert Ochronnych nie powinna przekraczac 100 000,00 z+3°.

23 Art.17a.

24 Art. 17aust. 1.
25 Tamze

26  Tamze

27 Tamze

28 Tamze

29 Art. 17a ust. 4.
30 Art.17aust. 5.
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Postepowanie w przedmiocie przyznania Swiadczenia kompensacyjnego ma charakter pozasadowy i jest prowa-
dzone w trybie administracyjnym?3'. Dzieki temu, jak juz wyzej zostato wspomniane, procedura jest uproszczona
z uwagi na brak koniecznosci ustalania wartosci wyrzadzonej szkody oraz winy potencjalnego sprawcy. Z uwagi
na wyptacenie kompensacji ze Srodkéw Funduszu, nie ma potrzeby ustalania w przestrzeni szkody i winy32. Nie
ma mozliwosci prowadzenia jednoczesnie postepowania o srodki z Funduszu Kompensacyjnego, wraz z po-
stepowaniem cywilnym. Postepowania w sprawie przyznania swiadczenia kompensacyjnego nie wszczyna sie,
a wszczete umarza w sytuacji, gdy w zwiazku z przeprowadzonym szczepieniem ochronnym Skarb Panstwa
wyptacit wnioskodawcy odszkodowanie lub zadoscuczynienie na podstawie prawomocnego orzeczenia sadu
wydanego w postepowaniu cywilnym?33. Ustawa nie przewiduje ograniczenia co do odwrotnej sytuacji. Skoro
bowiem przyznane swiadczenie kompensacyjne jest zaliczane na poczet zadoscuczynienia lub odszkodowania
w postepowaniu cywilnym, oznacza to, ze mozliwa jest sytuacja, w ktorej pacjent wystapijednak na droge sado-
wa34. Postepowanie jest wszczynane na wniosek osoby, u ktdrej wystapity negatywne konsekwencje szczepien
lub na wniosek przedstawiciela ustawowego. Ustawa nie reguluje sytuacji oséb co prawda posiadajacych petna
zdolnosc do czynnosci prawnych, ale znajdujacych sie w stanie, w ktdrym nie moga z rozeznaniem podejmowac

decyzji ze wzgledu na stan zdrowia3®.

31 R.Budzisz, P tazutka-Gaweda, A. Piekarska, R. Kubiak: Zapobieganie oraz zwalczanie zakazen i chordb zakaznych u ludzi. Zagadnienia prawne,
Warszawa 2022 s. 205.

32 Tamze

33 M. Serwach: Fundusz Kompensacyjny Szczepiert Ochronnych. Co nowa ustawa oznacza w praktyce dla lekarzy i pacjentéw?, www.mp.pl/szczepienia/
prawo/zapytajprawnika/292785,fundusz-kompensacyjny-szczepien-ochronnych-co-nowa-ustawa-oznacza-w-praktyce-dla-lekarzy-i-pacjentow
[dostep: 30.11.2022].

34  Tamze.
35 R.Budzisz, P tazutka-Gaweda, A. Piekarska, R. Kubiak: Zapobieganie oraz zwalczanie..., s. 205.
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Przyktad funduszy kompensacyjnych poza granicami Polski

Nowa Zelandia

Ciekawy przyktad dojrzewania instytucji funduszu kompensacyjnego zaobserwowac mozna w Nowej Zelandii. No-
wozelandzki rzad wprowadzit w dn. 1 kwietnia 1974 r. system kompensacyjny bez elementu okreslania winy sprawcy
szkody (no-fault)®®. W zamian tego model systemu zostat oparty o powszechna kompensacje obejmujaca wszystkie
podmioty, powszechny dostep do swiadczen, przywrdcenie stanu sprzed powstania szkody, petnej kompensaty
doznanej szkody i efektywnego uksztattowania procedury kompensacyjnej (The Accident Compensation Act).

Od 2005 system zostat uzupetniony o rekompensowanie kazdej chocby niezamierzonej szkody powstatej przy
leczeniu (odrzucono m.in. koncepcje badania mozliwosci zapobiezenia szkodzie jako przestanki odpowiedzial-
nosci)®”. Wszystkie rodzaje wypadkow medycznych zostaty wtgczone w nowozelandzki system kompensacyjny,
poniewaz droga sadowa w odniesieniu do szkdd medycznych nie spetniata poktadanych w niej oczekiwan. Cha-
rakteryzowata sie niska efektywnoscia, arbitralnoscia i skutkowata narastaniem konfliktdw miedzy stronami sporu

z uwagi na koniecznosc¢ poszukiwania winnego wyrzadzenia szkody3®.

Instytucjg odpowiedzialng za zarzadzanie systemem kompensacyjnym jest Urzad Odszkodowan od Wypadkow
(Accident Compensation Corporation). System jest finansowany z podatkow powszechnych, w tym podatku do-
chodowego oraz Swiadczen pobieranych w ramach akcyzy i rejestracji pojazdéw samochodowych®®. System na

charakter scentralizowany.

Podmiotem uprawnionym do dochodzenia swiadczern kompensacyjnych jest poszkodowany pacjent lub poszkodo-
wana osoba uczestniczaca w badaniu klinicznym. Co warte zaznaczenia, w przypadku szkody wyrzadzonej w zwigzku
z infekcja doznana przez pacjenta, w Nowej Zelandii o Swiadczenia kompensacyjne moga wystepowac takze osoby

poszkodowane w skutek kontaktu z zarazonym w szpitalu (np.: wspétmatzonek, partner, dzieci, osoby trzecie)*°.

W nowozelandzkim systemie kompensacyjnym szkoda majaca podlegac zadoscuczynieniu musi powstac w zwigz-
ku z leczeniem i przy tym nie moze stanowi¢ zwyktej konsekwencji podjetego leczenia (np. blizna po leczeniu
operacyjnym czy naciecie skéry dokonane przez chirurga w zwigzku z operacjg)*'. Mozliwe jest takze skorzystanie
z mechanizmdw kompensacyjnych, gdy podjeto czynnosci sktadajace sie na leczenie bez poinformowania pacjen-
ta, a takze gdy czynnosci zostaty przeprowadzone za pomoca wadliwego lub niesprawnego sprzetu medycznego?2.

Przestankami negatywnymi otrzymania rekompensaty sa: szkody powstate w przewazajacej czesci z przyczyn
lezacych w organizmie poszkodowanego; szkody stanowigce wytaczne nastepstwo podziatu srodkdw w ramach

36 M. Biatkowski: Uwagi do polskiego systemu pozasadowej kompensacji szkéd medycznych na tle nowozelandzkim, [w:] Studia Prawnicze KUL
3(87)2021, Lublin 2021, s.17.

37 R.Upperton, Atruly no-fault approach to treatmentinjury cover in accident compensation [dysertacja], Faculty of Law Victoria University of Wellington,
Wellington 2013, s. 10-12.

38 M. Biatkowski: Uwagi do polskiego systemu..., s. 17.

39 Al Farrell, S. Davaney, A. Dar: No-fault compensation schemes for medical injury: A Review. Interim Report, Manchaster 2010, s. 14.
40 M. Biatkowski: Uwagi do polskiego systemu..., s. 22.

41 Tamze,s. 20.

42 Tamze,s.21.
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systemu ochrony zdrowia (braki organizacyjne, niewystarczajace finansowanie profilaktyki); szkoda powstaje
na skutek opdZnienia badZ niepodjecia leczenia przez pacjenta, ktéry zostat nalezycie poinformowany o stanie
swojego zdrowia*3. Dodatkowo system kompensacji nie obejmuje szkdd polegajacych na zaktdceniach czynnosci
psychicznych, rozstroju zdrowia psychicznego, szkdd wyrzadzonych dziecku poczetemu (a martwo urodzonemu).
Zaznaczyc nalezy, ze fakt, iz leczenie nie odniosto zamierzonego celu, nie stanowi przestanki do uznania sytuacji

za kwalifikacje do skorzystania ze Swiadczert kompensacyjnych#4.

Proces sktadania roszczen w nowozelandzkim systemie kompensacyjnym jest niezwykle intuicyjny, a takze ma
zdigitalizowany charakter i nie wymaga korzystania z pomocy profesjonalnych petnomocnikéw Rozpoczyna
sie od ztozenia wniosku roszczenia w systemie internetowym. W wypetnieniu formularza wniosku, pacjentowi
pomaga lekarz bedacy swiadkiem zdarzenia medycznego lub dowolny, inny lekarz pierwszego kontaktu®®. Do
tych czynnosci pacjent ma rok od momentu wyrzadzenia szkody lub od momentu, gdy szkoda zostata pierwszy
raz uznana przez pracownika stuzby zdrowia. Po zarejestrowaniu formularza, sprawie zostaje przyporzadkowana
sygnatura. Od wniosku wnosi sie optate, ktéra nastepnie moze podlegac zwrotowi. Organ ma 21 dni od ztozenia
formularza na rozpatrzenie wniosku. Gdy sprawa jest skomplikowana, organ moze wnioskowac do pacjenta o
dodatkowe informacje. Maksymalny termin na rozpatrzenie wniosku wynosi 4 miesigce. W przypadku, gdy organ
nie podejmie decyzji w okresie 4 miesiecy, wowczas uznaje sie, ze pacjentowi przystuguje kompensacja we

whnioskowanej wysokosci®®.

Panstwa Skandynawskie

Wzorcowe, europejskie modele funkcjonowania systemow kompensacyjnych zostaty zrealizowane w Panstwach

Skandynawskich. Konkretnie sa to fundusze zarzadzane przez:

*  Dunskie Stowarzyszenie Odszkodowan dla Pacjentéw (Patienterstatningen);

°  Finskie Centrum Ubezpieczenia Pacjentdw (Potilasvakuutuskeskus);

*  Szwedzkie Stowarzyszenie Ubezpieczen Pacjentow (Patientforsakringsforeningen);
*  Norweski System Odszkodowan dla Pacjentow (NorskPasientskadeerstatning).

W ramach organow zajmujacych sie obstuga roszczen w powyzszych instytucjach, zatrudnione moga byc jedynie

osoby posiadajace wyksztatcenie medyczne lub prawnicze?.

Wszystkie wskazane systemy zaktadaja, ze: dostep poszkodowanych pacjentow do odszkodowania powinien
byc tatwy i powszechny; celem systemu winno by¢ wspieranie dobrych relacji miedzy personelem medycznym
a pacjentami; ustalenie btedu medycznego winno stuzyc¢ promocji bezpieczenstwa i jakosci opieki zdrowotnej;
nacisk na obarczanie winag konkretnych osdb nie stuzy uczeniu sie na btedach medycznych i poprawie bezpie-

czenstwa pacjentéw?e,

43 Tamze.

44 Tamze,s. 19-21.

45 Tamze, 20.

46 Tamze.

47  A.Farrell, S. Davaney, A. Dar: No-fault compensation..., s. 37-39.
48 Tamze
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Skandynawskie systemy swiadczen umozliwiaja rekompensacje szkody bedacej wynikiem zdarzenia medycz-
nego, ktorych mozna byto unikng¢ w optymalnych okolicznosciach. W tym celu wykorzystuje sie zasade retro-
spektywnosci, ktdra polega na ocenie, czy wyniktej szkody mozna byto uniknac, przy zachowaniu najwyzszego,
mozliwego poziomu opieki zdrowotnej. Do systemu kwalifikuja sie: szkody powstate w skutek podjetego leczenia,
szkody powstate w skutek dziatan diagnostycznych, szkody bedace efektem wykorzystanego wadliwego wypo-

sazenia szpitalnego, szkody bedace efektem choréb zakazZnych, szkody bedace efektem wypadkdéw (pozar itd.)*.

W skandynawskich systemach osoba, ktora poniosta szkode ma prawo do ztozenia wniosku o swiadczenie kom-
pensacyjne w przeciagu trzech lat od momentu dowiedzenia sie o szkodzie, a jednoczesnie w terminie dziesieciu
lat od momentu dziatan lekarskich®°. Cztonkowie rodziny moga wszczac postepowanie w przypadku, gdy pacjent
zmart lub jest niezdolny do pracy. Wnioskodawcy nie sa nie sg zobowigzani do uzyskania poparcia lekarzy przed

ztozeniem wniosku®'.

W Szwecji sytuacji, gdy pacjent nie jest zadowolony z uzyskanej od Funduszu Kompensacyjnego decyzji, ma
mozliwosc, aby odwotac sie do Panelu ds. roszczen pacjentéw (eng. Patient Claims Panel), ktory sktada sie z
przewodniczacego, a takze szesciu innych cztonkéw. Przewodniczacy powinien byc sedzig, natomiast pozostali
cztonkowie powinni mie¢ doswiadczenie z zakresu medycyny oraz prawa. Panel ds. roszczen pacjentow jest

mianowany na trzyletnie kadencjes2.

W kazdym regionie Szwecji dziatajg niezalezne komitety doradcze pacjentow, ktdrych celem jest pomoc pacjentow
w trudnych relacjach z lekarzami oraz pozostatymi pracownikami stuzby zdrowia. Komitet nie ma uprawnien decyzy-
cjych, ajego dziatalnos¢ ogranicza sie do wspierania i doradzania pacjentom w ich sporach®3. Komitety wystepuja
jako podmioty opiniujace i wspierajace w trakcie postepowan kompensacyjnych. W kontekscie rozpatrywania
skarg, w ktdérych pacjenci zarzucaja lekarzom niekompetencje, kluczowa instytucja jest Komisja Odpowiedzialnosci
Medycznej (eng. The Medical Responsibility Board). Warto jednak podkreslic, ze dziatania dyscyplinarne sg catko-

wicie oddzielone od systemu kompensacyjnego, ktdry jak zostato wyzej podkreslone, cechuje sie zasada no-fault.

W Finlandii postepowanie o zadoscuczynienie takze ma charakter wnioskowy. Decyzja na wniosek jest wysyta-
na do wnioskodawcy, ubezpieczyciela lekarza prowadzacego pacjenta lub do instytucji leczacej. W przypadku
uznania roszczenia, do decyzji dotaczony zostanie formularz dotyczacy odszkodowania, ktdry powinien byc
wypetniony przez pacjenta, a nastepnie odestany do Firiskiego Centrum Ubezpieczenia Pacjentow®*. Podobnie,
jak w przypadku Szwedzkim, tak samo w Finlandii pacjenci maja mozliwos¢ odwotania sie od decyzji Funduszu.
Organem odwotawczym jest Komisja ds. urazéw pacjentow (eng. Patient Injuries Board). Formalnie nie ma ograni-
czen czasowych, co do terminu odwotania, jednak w praktyce Komisja nie przyjmuje odwotan, ktore sa przedawnione
(okres 3 lat). Komisja sktada sie z ekspertéw z zakresu medycyny, nauki o zdrowiu i prawa. Instytucja odpowiedzialna
za wspieranie pacjenta w trakcie postepowan kompensacyjnych jest Rzecznik Praw Pacjenta. Dziata on niezaleznie

od Fifskiego Centrum Ubezpieczenia Pacjentow. W postepowaniu moga brac udziat profesjonalni petnomocnicy®®.

49  Tamze,s. 40-41, 44, 49.
50 Tamze,s. 41, 44,47, 50.
51  Tamze

52  Tamze, 42.

53 Tamze.

54 Tamze 44.

55 Tamze 46.
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Podsumowanie

Za sprawa centralnej pozycji zasady no-fault, w ramach ustroju Funduszu Kompensacyjnego Zdarzen Medycz-
nych, Polska wpisuje sie w globalny trend, polegajacy na oddzieleniu uciazliwego i dtugotrwatego obowigzku
udowodnienia winy, od kompensacji obiektywnie obecnych bteddw medycznych. Powstanie Funduszu mozna
potraktowac jako naturalna konsekwencje, polegajaca de facto na rozszerzeniu o kolejne kategorie mechanizmow
wyprobowanych w ramach Funduszu Kompensacyjnego Szczepiern Ochronnych. Pozytywnie nalezy odczytac
takze powigzanie Funduszu Kompensacyjnego Zdarzen Medycznych z instytucja Rzecznika Praw Pacjenta. Takie
dziatanie zwieksza wage ustrojowa Rzecznika Praw Pacjenta, co jestistotne z uwagi na tradycyjnie stabsza pozycje
pacjentow w sporach z instytucjami medycznymi.

Likwidacja nieefektywnych Wojewddzkich Komisji do Spraw Orzekania o Zdarzeniach Medycznych jest co praw-
da krokiem w kierunku centralizacji postepowania, jednak jednoczesnie wigze sie z pewnymi nadziejami: na
podniesienie kwot Swiadczert kompensacyjnych do poziomu akceptowalnego spotecznie, a takze przyspieszenie

postepowan w stosunku do dtugotrwatych i kosztochtonnych proceséw cywilnych.

W zwiazku z tym, fakt powstania niniejszego funduszu niewatpliwie nalezy ocenic jako zjawisko potrzebne,
pozytywne i odpowiadajace na potrzebom spotecznym. Niemniej, ztym prognostykiem pozostaje regulacji dot.
dokumentacji medycznej.regulacji dot. dokumentacji medycznej. Stan prawny, w ktérym placéwka medyczna
bedaca wyraznie zainteresowana wynikiem postepowania z uwagi na swoj interes (w zakresie ekonomicznym
oraz wizerunkowym), ma byc jednoczesnie odpowiedzialna za zebranie materiatu dowodowego, bedacego
wytacznag podstawa do wydania decyzji przez Zespét ds. Swiadczen z Funduszu Kompensacyjnego Zdarzer
Medycznych, moze by¢ nieodporny na ewentualne proby niszczenia, uszkadzania, czynienia bezuzytecznymi,
ukrywania lub usuwania materiatu dowodowego.

W swietle powyzszych obserwacji, pomimo wyzej wskazanych wad proponowanego systemu, nalezy stwierdzic,
ze kierunek przedstawiony przez legislatora jest korzystny dla spoteczenstwa, a model funduszu kompensacyj-

nego umozliwi wzrost efektywnosci w zakresie kompensacji szkod, wyniktych w skutek wydarzen medycznych.

2 Analiza modelu Funduszu Kompensacyjnego Zdarzen Medycznych
- zaproponowanego w projekcie ustawy o jakosci w opiece zdrowotnej
i bezpieczenstwie pacjenta na tle porownawczym
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Zrodta

Kodeks cywilny

Ustawa z dn. 17 grudnia 2021 r. o zmianie ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych
u ludzi oraz niektdrych innych ustaw [Dz. U. 2022 poz. 64].

Projekt ustawy o jakosci w opiece zdrowotnej i bezpieczeristwie pacjenta nr UD 255.

Postanowienie Sadu Najwyzszego z dn. 17 grudnia 2015 r. V CSK 508/15.

Raport z konsultacji publicznych i opiniowania dla projektu ustawy o jakosci w opiece zdrowotnej i bezpie-
czenstwie pacjenta.

Ocena Skutkow Regulacji Projektu Ustawy UD 255.
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,L0gos” oznacza w jezyku starogreckim zarowno ,stowo”, jak i ,rozum”. Dzisiaj w debacie publicznej stowa nie
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