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Wykorzystanie rozwiązań ubezpieczeniowych dla zaspokojenia roszczeń pacjentów
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Wykorzystanie rozwiązań ubezpieczeniowych 
dla zaspokojenia roszczeń pacjentów

Głównym celem opracowania jest wskazanie zakresu, w jakim ubezpieczenia gospodarcze mogą być 
wykorzystane przez ustawodawcę w celu zabezpieczenia roszczeń pacjentów. Autorka przedstawia trend, 
jakim jest rosnąca liczba pacjentów dochodzących odszkodowań za szkody powstałe w związku z lecze-
niem i podejmuje próbę diagnozy przyczyn tego zjawiska. Wskazuje na aktualny zakres wykorzystania 
ubezpieczeń, opisując konstrukcję ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej podmiotów wykonujących 
działalność leczniczą i formułując zarzuty w stosunku do aktualnego modelu. Następnie ocenia podję-
tą przez ustawodawcę w 2012 roku próbę uzupełnienia systemu zabezpieczenia roszczeń pacjentów 
o elementy ubezpieczenia no-fault. W artykule przedstawiono także pokrótce opcje alternatywne wobec 
metod ubezpieczeniowych. Rozważania te prowadzą do wniosku, że nie jest aktualnie możliwa rezyg-
nacja z rozwiązań ubezpieczeniowych, a celem ustawodawcy powinno być rozwijanie tego systemu.

Słowa kluczowe: pacjent, szkody medyczne, ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej, zdarzenia 
medyczne.

Wprowadzenie 

Ostatnich kilkanaście lat stanowi czas dynamicznego rozwoju roszczeń pacjentów. Można mówić 
zarówno o wzroście liczby roszczeń, jak też o wzroście ich wysokości. Postęp w zakresie nauk 
medycznych i zastosowanie nowych technologii rodzi ryzyko powstania szkód, które nie były 
znane do tej pory, jak choćby szkody związane z nieprawidłowym funkcjonowaniem implantów 
czy z wrongful birth1. Co więcej, zarówno orzecznictwo, jak i doktryna dostrzegają także nowe 
rodzaje roszczeń pacjentów2. 

1. Zob. np. K. Mularski, O sposobach rozumienia pojęć „wrongful conception” i „wrongful birth”, „Państwo i Prawo” 
2009, nr 8.

2. Np. nabycie specjalnego samochodu dla inwalidy, kupno mieszkania przystosowanego do potrzeb osoby 
niepełnosprawnej, opłata czesnego za studia.
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Application of insurance solutions for coverage of patients claims

The goal of the article is to present how commercial insurance can be used by legislator for coverage of 
patients claims. The author specifies the trend which is the growing number of patients who demand 
compensation and tries to explain reasons of it. Moreover, the author points out the current scope of 
using insurance – describes third party insurance for medical entities and raises charges against that 
system. After that evaluates the attempt of adding no-fault patient insurance, made by the legislator 
in 2012. The article presents also alternatives for insurance methods. Above-mentioned reflections 
lead to the conclusion that it is not possible to resign insurance methods and the goal of the legislator 
should be developing of current system.
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