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Problem odszkodowañ dla pacjentów, którzy zostali po-
szkodowani w zwi¹zku z leczeniem, by³ przez d³ugi czas tema-
tem dyskusji. 

Przed Ustaw¹ o odszkodowaniach za czyny niedozwolone
(delikty) z 1972 r. bardzo trudno by³o uzyskaæ rekompensatê
za szkody podczas leczenia. W szczególnoœci trudno by³o pa-
cjentom udowodniæ (w kontekœcie procedur s¹dowych), ¿e ta-
ka szkoda wynik³a z pomy³ki b¹dŸ zaniechania ze strony per-
sonelu szpitalnego w ramach leczenia (...). 

Specyfika opieki zdrowotnej, której badanie wymaga spe-
cjalnego przygotowania profesjonalnego, prowadzi³a do sytua-
cji, ¿e tylko nieliczni poszkodowani uzyskiwali rekompensatê
za b³êdy w opiece medycznej. Do 1975 r. zaledwie w 10 przy-
padkach orzeczono odszkodowania z powodu indywidual-
nych roszczeñ poszkodowanych w trakcie opieki zdrowotnej.
Ponadto niektórzy pacjenci uzyskali rekompensatê bezpoœred-
nio w oparciu o ubezpieczenie z tytu³u odpowiedzialnoœci re-
alizatora œwiadczeñ medycznych, a nieliczni pacjenci uzyskali
rycza³t ex gratia w ekstremalnych przypadkach szkody. 

Ogó³em przed 1975 r. œrednio rocznie ok. 100 osób otrzy-
mywa³o jak¹œ formê rekompensaty za komplikacje w leczeniu. 

Szereg propozycji rozszerzenia uprawnieñ do odszkodowañ
dla pokrzywdzonych pacjentów dociera³ w tym okresie nawet
do szczebla parlamentu, ale by³y one odrzucane g³ównie z po-
wodu przewidywanych rozbie¿noœci miêdzy duchem ustawy
a praktyk¹ i technik¹ interpretacji w konkretnych przypadkach. 

Powo³ywano siê tak¿e na brak specjalnych regulacji tego
rodzaju w innych krajach, a wiêc i brak odniesienia do spraw-
dzonych gdzie indziej doœwiadczeñ (...). 

Dlatego te¿ zamiast rozwi¹zania legislacyjnego wybrano
koncepcjê dobrowolnego ubezpieczenia zdrowotnego, które
wesz³o w ¿ycie 1 stycznia 1975 r. Na tej podstawie ubezpiecze-
nie pacjentów mia³o byæ wdro¿one we wszystkich instytucjach
publicznej i prywatnej opieki zdrowotnej. Do 31 grudnia
1994 r. takie ubezpieczenie by³o zarz¹dzane przez konsorcjum
(w sk³adzie: Folksam, Länsförsäkringsbolagen, Skandia i Trygg-
-Hansa), a podmioty œwiadcz¹ce publiczn¹ i prywatn¹ opiekê
zdrowotn¹ przyjê³y dobrowolne zobowi¹zanie na rzecz rekom-
pensat za szkody w leczeniu, maj¹ce bezpoœredni zwi¹zek z za-
aplikowan¹ terapi¹. Takie rozwi¹zanie oznacza³o znacznie
wiêksz¹ szansê na rekompensaty dla poszkodowanych w trak-
cie leczenia, gdy¿ odszkodowanie by³o realizowane bez roz-
strzygania o b³êdzie lub zaniedbaniu konkretnych osób. 

(...) Od wprowadzenia w ¿ycie omawianego ubezpieczenia
oddzielono kwestiê odpowiedzialnoœci od sprawy odszkodo-
wania. Pacjent nie musia³ zatem zabiegaæ o wzglêdy lekarza,
aby zyskaæ uprawnienia do rekompensaty. Odwrotnie, szacuje
siê obecnie, ¿e w 60 do 80 proc. przypadków zarejestrowa-
nych szkód w leczeniu w³aœnie personel inicjuje raport w przed-
miocie szkody pacjenta (...). 

Obecnie rejestruje siê corocznie ok. 9 500 komplikacji
w trakcie leczenia, z czego w ok. 45 proc. przypadków wyp³a-
ca siê rekompensaty. Szacunkowa suma odszkodowañ wynosi
ponad 300 mln SEK. Dodaæ nale¿y, ¿e ok. 5 proc. placówek
œwiadcz¹cych opiekê medyczn¹ nie w³¹cza siê do ubezpiecze-
nia pacjentów, ale s¹ to firmy, które realizuj¹ mniej ni¿ 1 proc.
ca³oœci us³ug medycznych. 

W 1994 r. konsorcjum ubezpieczeñ pacjentów przesta³o
funkcjonowaæ, gdy¿ uwzglêdniono rozbie¿noœci formalno-
prawne z now¹ Ustaw¹ o zasadach konkurencji z 1993 r. 

Z drugiej strony, na pocz¹tku lat 90. Szwecja nie by³a ju¿
jedynym krajem, gdzie wprowadzono ubezpieczenia pacjen-
tów. M.in. Finlandia (1987), Dania (1992) wprowadzi³y usta-
wowe regulacje takich ubezpieczeñ. Szwecja natomiast podjê-
³a równolegle opracowanie nowego rozwi¹zania ustawowego,

uwzglêdniaj¹cego doœwiadczenia z innych krajów. Powo³ana
przez rz¹d Komisja ds. Ubezpieczeñ Pacjentów zaproponowa-
³a w swym raporcie (SOK 1994:75), aby specjalne uprawnie-
nia do rekompensaty by³y okreœlone w odrêbnej ustawie, nie-
zale¿nej od ogólnego prawa do odszkodowañ za delikty (...). 

UUssttaawwaa  oo ppoosszzkkooddoowwaannyycchh  ppaaccjjeennttaacchh,, która wesz³a w ¿y-
cie 1 stycznia 1997 r. w czêœci zawiera zasady rekompensat
z poprzedniego dobrowolnego systemu ubezpieczeñ pacjen-
tów, ale z pewnymi istotnymi zmianami. Ustawa obejmuje po-
twierdzenie prawa pacjenta do odszkodowania za szkody,
a tak¿e obowi¹zku podmiotu œwiadcz¹cego opiekê zdrowotn¹
do utrzymywania ubezpieczenia pacjentów, z którego pokry-
wane by³yby te odszkodowania. 

Wszystkie podmioty opieki zdrowotnej, niezale¿nie od for-
my, s¹ zobowi¹zane do nabycia ubezpieczenia pacjentów. Ta-
kie przepisy s¹ zatem obowi¹zkowe z korzyœci¹ dla strony po-
szkodowanej. Jednak¿e poszczególne towarzystwa ubezpiecze-
niowe mog¹ uzupe³niaæ swe polisy ubezpieczenia pacjentów
o warunki, które s¹ jeszcze bardziej korzystne dla strony po-
krzywdzonej. 

Do ochrony interesów pacjentów w przypadku, kiedy
œwiadcz¹cy opiekê medyczn¹ nie wype³ni³ obowi¹zku zakupu
polisy ubezpieczeniowej, wszyscy œwiadcz¹cy tak¹ opiekê s¹
wspólnie zobowi¹zani do wyp³aty rekompensaty dla poszkodo-
wanego, dla którego konkretny podmiot œwiadcz¹cy opiekê
zaniedba³ zakupienia polisy. Aby nastêpnie uregulowaæ soli-
darnie nale¿noœci, ubezpieczyciele poszkodowanych pacjen-
tów s¹ zobligowani przy³¹czyæ siê do Stowarzyszenia Ubezpie-
czeñ Pacjentów, które mia³oby za³atwiaæ problemy spowodo-
wane przez podmioty, które nie naby³y polisy ubezpieczenio-
wej. Podobny system funkcjonuje w przypadku poszkodowa-
nych w wypadkach drogowych, gdzie tak¹ rolê pe³ni Biuro
Ubezpieczycieli dla Zmotoryzowanych. Istotnym wymaganiem
ww. regulacji jest to, ¿e szkoda musia³a ³¹czyæ siê z opiek¹
zdrowotn¹ w Szwecji. Pacjenci leczeni poza granicami Szwecji
mog¹ byæ zabezpieczeni poprzez dobrowolne przedsiêwziêcia
ubezpieczeniowe podmiotu œwiadcz¹cego opiekê (...). 

ZZaakkrreess  ppookkrryycciiaa  sszzkkóódd

Wszystkie podmioty zaanga¿owane w tym sektorze s¹ zobo-
wi¹zane do zakupienia ubezpieczenia pacjentów. Opieka zdro-
wotna obejmuje tak¿e karetki i inne œrodki transportu pacjentów. 

PPaaccjjeenntt

Jedynym warunkiem ubiegania siê o odszkodowanie jest
to, aby szkoda zdarzy³a siê osobie bêd¹cej pacjentem (pa-
cjentk¹). Osoby, wobec których podejmuje siê opiekê medycz-
n¹, leczenie, b¹dŸ które poddaje siê badaniom s¹ traktowane
jako pacjenci, bez wzglêdu na powód takich procedur. Rów-
nie¿ w œwietle tej ustawy, jako pacjenta traktuje siê ka¿dego,
kto dobrowolnie poddaje siê badaniu medycznemu, albo kto
oddaje swe organy lub inny materia³ biologiczny do przeszcze-
pów, b¹dŸ do innych celów medycznych. 

OObbrraa¿¿eenniiaa  ppaaccjjeennttóóww

DDeeffiinniiccjjaa  sszzkkooddyy  iinnddyywwiidduuaallnneejj

W stosunku do poprzedniej interpretacji z formu³y ubezpie-
czeñ dobrowolnych wprowadzono rozszerzon¹ definicjê szko-
dy, obejmuj¹c¹ zarówno obra¿enia fizyczne, jak i urazy psy-
chiczne. Poprzednio uwzglêdniano roszczenia w zasadzie tylko
za obra¿enia fizyczne, a szkody psychiczne rekompensowano
tylko wtedy, gdy ich przyczyn¹ by³y obra¿enia natury fizycznej. 

Szwedzkie ubezpieczenia pacjentów
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ZZaassaaddaa  ddoowwoodduu

Aby szkoda mog³a byæ zrekompensowana, musi zaistnieæ
zwi¹zek przyczynowy miêdzy szkod¹ a œwiadczeniami opieki
zdrowotnej. Pacjenta obci¹¿a udowodnienie tego zjawiska
przyczynowego. Wymaga siê, aby ustalenie tego zwi¹zku mia-
³o cechy przekonywuj¹cego prawdopodobieñstwa. 

Obra¿enia pacjentów wg §6 kwalifikuj¹ siê do 6 nastêpu-
j¹cych g³ównych kategorii: 

1. Obra¿enia w przebiegu leczenia (terapii) 
Odnosi siê to do szkód spowodowanych przez badania,

opiekê, terapiê, b¹dŸ podobne procedury, o ile taka szkoda
mog³aby nie zaistnieæ, jeœli przyjêto by inny sposób realizowa-
nia tych procedur b¹dŸ wybrano inne osi¹galne procedury (np.
inne techniki lub metody terapeutyczne). 

BBrraakkii  zzaassoobbóóww

Takie braki mog³yby byæ podstaw¹ konkretnych roszczeñ
odszkodowawczych, tylko jeœli w konkretnym przypadku mo¿li-
we by by³o wykorzystanie istniej¹cych zasobów w inny sposób,
b¹dŸ u¿ycie dodatkowych zasobów. A wiêc mo¿liwoœæ unikniê-
cia szkód zdrowotnych nie powinna byæ oceniana wg optymal-
nego standardu opieki leczniczej. Zasoby musia³yby byæ do-
stêpne dla okreœlonego podmiotu œwiadcz¹cego opiekê. 

2. Obra¿enia spowodowane czynnikiem materialnym
Rekompensata dla pacjenta jest mo¿liwa w razie obra¿enia

spowodowanego defektem lub b³êdnym wykorzystaniem tech-
niczno-medycznego produktu, lub wyposa¿enia szpitalnego
stosowanego do badania, opieki, terapii, b¹dŸ w podobnych
procedurach. 

3. Szkody diagnostyczne
Mo¿liwa jest rekompensata dla pacjenta za szkodê spowo-

dowan¹ niew³aœciw¹ diagnoz¹. Istotn¹ ró¿nic¹ miêdzy t¹, a in-
nymi rodzajami szkód pacjenta jest to, ¿e rekompensata w ta-
kim przypadku odnosi siê do skutków choroby podstawowej,
a nie do skutków opieki medycznej. Ustalenie szkody diagno-
stycznej bazuje na fakcie, ¿e nie nastêpuje terapia, jest ona
mniej skuteczna b¹dŸ spóŸniona. Szkoda diagnostyczna
w kontekœcie odszkodowania znajduje potwierdzenie, jeœli
konkretny, daj¹cy siê zauwa¿yæ symptom zosta³ zignorowany
podczas diagnozy, albo zinterpretowany w sposób odbiegaj¹-
cy od normalnych standardów, stosowanych w takich przypad-
kach przez doœwiadczonego specjalistê. Szkoda diagnostyczna
obejmuje sytuacjê, kiedy podstawowa choroba rozwija siê
w inny sposób ni¿ w przypadku, gdyby tê chorobê uprzednio
w³aœciwie zdiagnozowano. Szkoda diagnostyczna opóŸnia
w³aœciw¹ terapiê albo prowadzi do niew³aœciwego leczenia.
Ten rodzaj szkody mo¿na opisaæ jako dodatkow¹ dolegliwoœæ
w odniesieniu do stanu, jaki móg³by byæ, gdyby po pocz¹tko-
wej diagnozie doœwiadczonego lekarza nast¹pi³o leczenie sto-
sownie do takiej diagnozy. 

4. Szkoda z powodu infekcji
Przewiduje siê rekompensatê za szkody spowodowane

przez przeniesienie na pacjenta czynnika zakaŸnego podczas
badania, terapii, b¹dŸ podobnych procedur, co doprowadzi-
³o do infekcji. Szkody spowodowane przez czynniki zakaŸne,
które przesz³y na pacjenta przed rozpoczêciem badania nie
stanowi¹ natomiast uzasadnienia dla odszkodowania. Brak
uprawnienia do rekompensaty w tego rodzaju przypadkach,
kiedy istniej¹ okolicznoœci, ¿e mo¿liwoœæ infekcji powinna byæ
w rozs¹dnym zakresie dopuszczona. W zwi¹zku z tym typ i sto-
pieñ zaawansowania choroby podstawowej, ogólny stan
zdrowia pacjenta, mo¿liwoœæ przewidywania infekcji, jak i jej
poziom zagro¿enia dla zdrowia – wszystko to powinno byæ
brane pod uwagê. 

5. Szkody wynikaj¹ce z wypadku
Rekompensata za szkody pacjenta jest mo¿liwa w razie wy-

padku, jaki wydarzy³ siê w zwi¹zku z badaniem, opiek¹, terapi¹
i innymi procedurami podczas transportu chorego, w zwi¹zku
z po¿arem, b¹dŸ innymi szkodami w obiektach opieki zdrowot-
nej lub dotycz¹cymi sprzêtu. Wa¿n¹ przes³ank¹ tej zasady jest
to, ¿e rekompensatê stosuje siê przy wypadkach, które odnosz¹
siê, b¹dŸ s¹ typowe dla czynnoœci opieki zdrowotnej. Uprawnie-
nie do rekompensat jest zatem ograniczone do specjalnych za-
gro¿eñ w tym obszarze. Normalne wypadki, jakie mog¹ siê
zdarzyæ bez wzglêdu na kontekst opieki zdrowotnej s¹ wy³¹czo-
ne z roszczeñ odszkodowawczych. Pacjent, który jest w stanie
stawiæ sam czo³o takim ryzykom, nie powinien uzyskaæ rekom-
pensaty za wypadek, jaki zdarzy siê w normalnym trybie co-
dziennego ¿ycia szpitalnego. A zatem pacjent, który przewróci
siê w pomieszczeniu dziennym, gdzie chcia³ obejrzeæ telewizjê,
albo który upadnie id¹c do ³azienki nie ulega wypadkowi, któ-
ry przypisuje siê do opieki zdrowotnej. 

Jednak¿e odszkodowanie powinno byæ wyp³acone w razie
wypadków, jakie zdarzaj¹ siê w zwi¹zku z terapi¹, np. kiedy
pacjent spadnie z noszy podczas badania, lub jeœli pacjent
upadnie bêd¹c mobilizowany do ruchu przez personel s³u¿by
zdrowia. Pacjent nie musi byæ w bezpoœrednim kontakcie z per-
sonelem medycznym, wystarczy, ¿e on lub ona pozostaje w sy-
tuacji zwiêkszonego ryzyka wypadków. 

6. Szkody z powodu leków
Odszkodowanie jest przyznawane za szkody spowodowa-

ne przepisaniem i stosowaniem leków w sprzecznoœci z zasa-
dami b¹dŸ instrukcjami. Ustawa wyklucza inne szkody spowo-
dowane lekami, jak uboczne skutki dzia³ania leków, które s¹
przedmiotem regulacji rekompensat z ubezpieczenia farma-
ceutycznego. 

WWyyjj¹¹ttkkii  ww uupprraawwnniieenniiuu  
ddoo  ooddsszzkkooddoowwaaññ  ppaaccjjeennttóóww

Rekompensaty nie s¹ przyznawane za szkody wynikaj¹ce
z niezbêdnych procedur przy diagnozowaniu lub terapii urazu
lub choroby, które jeœli nie s¹ leczone, mog¹ stanowiæ zagro-
¿enie dla ¿ycia lub prowadziæ do ciê¿kiego inwalidztwa. 

Wyj¹tki stosuje siê do szkód wynikaj¹cych z sytuacji nad-
zwyczajnych, kiedy potrzeby dzia³añ s¹ bardzo istotne przy wy-
mogu rozpoczêcia terapii, nawet jeœli normalne kroki przygo-
towawcze nie mog¹ byæ podjête. To równie¿ odnosi siê do sy-
tuacji, które wymuszaj¹ œwiadome przyjêcie wiêkszego ryzyka,
aby unikn¹æ bardzo powa¿nego zwrotu w procesie choroby
lub urazu pacjenta. 

NNiieewwyyssttaarrcczzaajj¹¹ccaa  iinnffoorrmmaaccjjaa  lluubb  bbrraakk  zzggooddyy
ww zzwwii¹¹zzkkuu  zz lleecczzeenniieemm

Zasady odszkodowañ w ramach systemu dowolnych ubez-
pieczeñ nie wymienia³y w ogóle mo¿liwoœci zadoœæuczynienia
na podstawie niewystarczaj¹cej informacji dla pacjenta, b¹dŸ
zaniedbania uzyskania zgody pacjenta w zwi¹zku z terapi¹
medyczn¹ (...). 

Obecnie winno siê wdra¿aæ badanie dla ustalenia obiek-
tywnego ci¹gu procesu zdarzeñ medycznych, a rekompensa-
ta by³aby przyznana niezale¿nie od tego, czy lub nie przeka-
zana by³a informacja o specyficznych ryzykach danego lecze-
nia. Jednoczeœnie ze wzglêdu na stopieñ skomplikowania re-
kompensata nie mo¿e byæ realizowana w ramach omawianej
ustawy, ale w ramach ogólnej Ustawy odszkodowawczej za
delikty (...). �
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