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WPROWADZENIE

INSTYTUT – SPECJALIŚCI PRAWA OCHRONY ZDROWIA



podstawy prawne   

Instytut - Specjaliści Prawa Ochrony Zdrowia

ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty
z dnia 05 grudnia 1996 r. (u.zaw.lek.)

ustawa o prawach pacjenta 
i Rzeczniku Praw Pacjenta

z dnia 06 listopada 2008r. (u.p.p.)

ustawa o  ochronie zdrowia psychicznego
z dnia 19 sierpnia 1994 r. (u.zdr.psych.)

ustawa o świadczeniach opieki zdrowotnej 
finansowanych ze środków publicznych

z dnia 27 sierpnia 2004 r.  (u.św.fin.publ.) 



pacjent - definicje    

Instytut - Specjaliści Prawa Ochrony Zdrowia

osoba chora zwracająca się po poradę do lekarza 
lub będąca pod jego opieką  

słownik PWN

osoba korzystająca z systemu opieki zdrowotnej 
WHO

osoba zwracająca się o udzielenie 
/ korzystająca ze świadczeń zdrowotnych 

udzielanych przez podmiot udzielający świadczeń 
zdrowotnych / osobę wykonującą zawód medyczny 

art. 3 ust. 1 pkt 4 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta  



prawa pacjenta   

Instytut - Specjaliści Prawa Ochrony Zdrowia

1. Prawo do świadczeń zdrowotnych

2. Prawo do informacji

3. Prawo do tajemnicy informacji 

4. Prawo do wyrażenia zgody 

na udzielenie świadczeń zdrowotnych

5. Prawo do poszanowania intymności / 

godności / życia prywatnego i rodzinnego

6. Prawo dostępu do dokumentacji medycznej



obowiązek przestrzegania praw pacjenta   

Instytut - Specjaliści Prawa Ochrony Zdrowia

art. 2 u.p.p.

Przestrzeganie praw pacjenta jest obowiązkiem organów 

władzy publicznej właściwych w zakresie ochrony zdrowia, 

Narodowego Funduszu Zdrowia, podmiotów udzielających 

świadczeń zdrowotnych, osób wykonujących zawód 

medyczny oraz innych osób uczestniczących w udzielaniu 

świadczeń zdrowotnych



obowiązek przestrzegania praw pacjenta   

Instytut - Specjaliści Prawa Ochrony Zdrowia

art. 4 u.p.p.

W razie zawinionego naruszenia praw pacjenta sąd może 

przyznać poszkodowanemu odpowiednią sumę tytułem 

zadośćuczynienia pieniężnego za doznaną krzywdę 

na podstawie art. 448 k.c.



ZACHOWANIA 

AGRESYWNE 

INSTYTUT – SPECJALIŚCI PRAWA OCHRONY ZDROWIA



wprowadzenie

„Ponad połowa polskich lekarzy doświadczyła agresji 

słownej albo fizycznej ze strony pacjentów. 

Powód ataków to najczęściej niezadowolenie z 

funkcjonowania służby zdrowia”

„O przemocy wobec lekarzy i lekarzach wobec przemocy” Medonet z 12.03.2010r.   

INSTYTUT – SPECJALIŚCI PRAWA OCHRONY ZDROWIA



wprowadzenie

Z analizy wykonanej w 2017 r. 

na zlecenie Okręgowej Izby Lekarskiej w Gdańsku wynika, że:

• w grupie lekarzy ze stażem poniżej 10 lat 

aż 82% badanych doświadczyło nieprzyjemnych sytuacji

• 37% badanych doświadczyło próby wymuszania określonego 

postępowania medycznego - > przynajmniej raz w miesiącu

• 27% badanych spotkało się z obraźliwym komentarzem 

-> przynajmniej raz w miesiącu

„AGRESYWNY PACJENT”  na stronie gastroenterologia-praktyczna.pl   
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wprowadzenie

Z analizy wykonanej w 2017 r. 

na zlecenie Okręgowej Izby Lekarskiej w Gdańsku wynika, że:

• co 4-ty lekarz przynajmniej raz w ciągu roku 

doświadczył nękania lub szantażu

• 5 % lekarzy odbiera niemiły telefon od pacjenta 

przynajmniej raz w miesiącu

• 30% lekarzy doświadczyło niekorzystnych, 

nieprzyjemnych wpisów na stronach internetowych 
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wprowadzenie

Portal medyczny Esculap.com zapytał swoich użytkowników, jak często 

spotykają się w pracy z agresją ze strony pacjentów i ich bliskich: 

• kilka razy w tygodniu -> 28,4 proc.

• prawie codziennie -> 18,5 proc.

• rzadziej niż 1 raz w tygodniu -> 21,4 proc. lekarzy, 

• pojedyncze przypadki -> 23,6 proc., 

• nie spotkało się -> 8,1 proc.

„Agresja w ochronie zdrowia”  na stronie www.izba-lekarska.pl   
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podstawy prawne

konstytucyjne gwarancje 

ochrony godności i nietykalności osobistej

art. 30 i 41 ust. 1 Konstytucji RP

godność człowieka prawem niezbywalnym

nietykalność osobista / cielesna

Konstytucja RP / Kodeks karny / Kodeks cywilny  
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typowe zachowania pacjenta agresywnego   

1. Agresja słowna 
(obrażanie, znieważanie, groźby, podważanie kompetencji) 

2. Zakłócanie pracy 
(wtargnięcie/okupacja pomieszczeń, wymuszanie świadczeń)

3. Naruszenie nietykalności cielesnej
(szarpanie, oplucie, spoliczkowanie, ciągniecie za włosy, podstawienie nogi)

4. Zniszczenie mienia
(rozbicie sprzętów i urządzeń, wyważenie drzwi, rozbicie szyby) 

5. Pobicie 

(napaść fizyczna o dynamicznym przebiegu)
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ochrona jak funkcjonariusza publicznego   

lekarz nie jest funkcjonariuszem publicznym 

-> o tym kogo należy uważać za funkcjonariusza publicznego 

decydują przepisy prawa karnego 

-> funkcjonariuszem publicznym jest m.in. Prezydent RP, poseł, radny, sędzia, ławnik, prokurator

!! w określonych sytuacjach lekarzowi przysługuje 

ochrona prawna jak funkcjonariuszowi publicznemu ! ! 

ułatwienia w sprawach karnych -> zbieranie dowodów 

/ ściganie „z urzędu” to obowiązek Policji / prokuratora
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ochrona jak funkcjonariusza publicznego   

gdy wykonuje czynności w ramach świadczeń pomocy doraźnej

/ gdy udziela pomocy medycznej w tzw. nagłym przypadku

art. 44 pkt 1 u. zaw. lek. 

wykonuje zawód w podmiocie, który zawarł umowę o udzielanie świadczeń 

opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (NFZ)

art. 44 pkt 2  u. zaw. lek.

gdy udziela świadczeń zdrowotnych poza zakładem leczniczym  

art. 15a  ustawy o działalności leczniczej
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ochrona jak funkcjonariusza publicznego   

przy wykonywaniu czynności lekarza sądowego 
związanych z wydawaniem zaświadczeń

art. 44 pkt 1  ustawy o lekarzu sądowym

gdy udziela pierwszej pomocy / kwalifikowanej pierwszej pomocy
art. 5 ust. 1  ustawy o PRM

gdy wchodzi w skład zespołu ratownictwa medycznego 
/ udziela świadczeń zdrowotnych w SOR / gdy jest dyspozytorem 
medycznym podczas wykonywania swoich zadań / wojewódzkim 

koordynatorem ratownictwa medycznego
art. 5 ust.1 ustawy o PRM

gdy podejmuje działania w celu zapobiegania 
i zwalczania chorób zakaźnych i zakażeń u ludzi 

art. 44 pkt 1  ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakażeń i chorób zakaźnych u ludzi 
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wybrane 

przestępstwa 

INSTYTUT – SPECJALIŚCI PRAWA OCHRONY ZDROWIA



naruszenie nietykalności cielesnej

art. 222 k.k. 

Kto narusza nietykalność cielesną funkcjonariusza publicznego

lub osoby do pomocy mu przybranej 

podczas lub w związku z pełnieniem obowiązków służbowych,

podlega grzywnie, karze ograniczenia wolności albo pozbawienia wolności do lat 3

sąd może zastosować nadzwyczajne złagodzenie kary, a nawet odstąpić 

od jej wymierzenia -> jeżeli ww. czyn wywołało niewłaściwe zachowanie 

się funkcjonariusza lub osoby do pomocy mu przybranej

ściganie na wniosek pokrzywdzonego

19



naruszenie nietykalności cielesnej

gdy zachowanie sprawcy nie wywołuje istotnych następstw 

w zakresie zdrowia pokrzywdzonego / nie zakłóca funkcji jego 

organizmu

naruszenie nietykalności musi mieć związek 

z pełnieniem obowiązków służbowych

popchnięcie / kopnięcie / szarpanie / oblanie płynem /  spoliczkowanie / 

pociągnięcie za ucho / oplucie / ciągnięcie za włosy/ podstawienie nogi
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groźba karalna

art. 190 k.k. 

Kto grozi innej osobie popełnieniem przestępstwa 

na jej szkodę lub szkodę osoby najbliższej, 

jeżeli groźba wzbudza w zagrożonym uzasadnioną 

obawę, że będzie spełniona, 

podlega grzywnie, karze ograniczenia wolności 
albo pozbawienia wolności do lat 2. 

ściganie na wniosek pokrzywdzonego
21



groźba karalna

wzbudzenie w ofierze strachu i obawy

nie ma znaczenia, czy grożący zapowiada, 

iż przestępstwa dokona sam, czy też zrobi to za niego inna osoba

pismo / gest / wyraz twarzy i każde inne zachowanie, 

które w sposób ewidentny i zrozumiały dla pokrzywdzonego 

wyraża zamierzoną treść 
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groźba karalna

nie jest konieczne stwierdzenie obiektywnego 

niebezpieczeństwa realizacji groźby, m.in.: 

-> czy sprawca miał rzeczywisty zamiar jej spełnienia,  

-> czy sprawca miał faktyczne możliwości spełnienia groźby 

-> w jakim faktycznie celu sprawca wyraża groźbę

obawa uzasadniona -> jeśli przeciętny człowiek 

o podobnych do ofiary cechach osobowości, psychiki, intelektu i umysłowości, 

w analogicznych warunkach, według wszelkiego prawdopodobieństwa uznałby tę 

groźbę za realną i wzbudzającą obawę
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zniewaga

art. 216 k.k. 

Kto znieważa inną osobę w jej obecności 
albo choćby pod jej nieobecność, 
lecz publicznie lub w zamiarze, 

aby zniewaga do osoby tej dotarła, 

podlega grzywnie albo karze ograniczenia wolności

ściganie z oskarżenia prywatnego

24



zniewaga

Kto znieważa funkcjonariusza publicznego lub osobę do pomocy mu 

przybraną, podczas i w związku z pełnieniem obowiązków służbowych,

podlega grzywnie, karze ograniczenia wolności albo pozbawienia wolności do roku

dobrem chronionym -> szacunek dla instytucji 

reprezentowanej przez funkcjonariusza publicznego 

+ godność osobista funkcjonariusza

znieważenie musi mieć związek z pełnieniem obowiązków służbowych

ściganie z oskarżenia publicznego
25



zniewaga 

ciężka obraza

epitet / gest / pismo / rysunek / zachowanie

to, czy dane słowo, gest bądź zachowanie uznane 

zostanie za zniewagę, zależy od reguł obyczajowych 

występujących w danej społeczności (środowisku)
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średni i lekki uszczerbek na zdrowiu

art. 157 § 1 k.k. 

Kto powoduje naruszenie czynności narządu ciała lub 
rozstrój zdrowia, inny niż określony w art. 156 § 1 k.k. 

podlega karze pozbawienia wolności od 3 miesięcy do lat 5

art. 157 § 2 k.k. 

Kto powoduje naruszenie czynności narządu ciała lub 
rozstrój zdrowia trwający nie dłużej niż 7 dni, 

podlega grzywnie, karze ograniczenia wolności 
albo pozbawienia wolności do lat 2

27



średni i lekki uszczerbek na zdrowiu

okres 7 dni odnosi się do czasu trwania niesprawności 

narządu ciała bądź choroby / rozstroju zdrowia, 

a nie do stwierdzonego przez lekarza 

czasu niezdolności do pracy

przestępstwo z art. 157 § 2 k.k. można przypisać tylko 

osobie, która spowodowała konkretne obrażenia skutkujące 

rozstrojem zdrowia na okres poniżej 7 dni
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naruszenie miru domowego

art. 193 k.k. 

Kto wdziera się do cudzego domu, mieszkania, 

lokalu, pomieszczenia albo ogrodzonego terenu 

albo wbrew żądaniu osoby uprawnionej 

miejsca takiego nie opuszcza

podlega grzywnie, karze ograniczenia wolności 

albo pozbawienia wolności do roku

29



naruszenie miru domowego

prawo do niezakłóconego korzystania z domu / 
mieszkania / lokalu / pomieszczenia / ogrodzonego 

terenu

prawo do czynienia w tych miejscach 
(w ramach ogólnego porządku prawnego) 

tego, co się chce, w sposób nieskrępowany

prawo do decydowania o tym, jakie osoby, 
kiedy i na jakich warunkach 

mogą w tych miejscach przebywać
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naruszenie miru domowego

wdarcie się -> wejście do cudzego obiektu wbrew wyraźnie 
wyrażonej woli uprawnionego

nieopuszczenie -> dalsze przebywanie w obiekcie objętym 
ochroną miru domowego, mimo wyraźnego żądania 
opuszczenia go wyrażonego przez osobę uprawnioną

osoba uprawniona -> osoba mająca względem lokalu / 
pomieszczenia tytuł prawny np. właściciel, posiadacz, 

najemca, dzierżawca oraz osoba upoważniona
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naruszenie miru domowego

wejście połączone z pokonaniem przeszkody - przełamaniem woli 

osoby uprawnionej, która dla wdzierającego się stanowi barierę do 

pokonania

wezwanie do opuszczenia  gabinetu lekarskiego / przychodni 

jako lokali o przeznaczeniu publicznym uzasadnić może jedynie 

zachowanie znajdującego się tam sprawcy, które narusza 

przyjęty porządek korzystania z tego rodzaju obiektów
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zniszczenie mienia

art. 288 k.k. 

Kto cudzą rzecz niszczy, uszkadza 

lub czyni niezdatną do użytku, 

podlega karze pozbawienia wolności od 3 miesięcy do lat 5

ściganie na wniosek pokrzywdzonego

33



zniszczenie mienia

niszczenie rzeczy

jej fizyczne unicestwienie 

uszkodzenie rzeczy 

taka zmiana materii rzeczy, że nie może ona stale lub czasowo służyć 

w pełni celom, do których była przeznaczona

czynienie rzeczy niezdatnej do użytku 

rzecz nie jest  zniszczona ani uszkodzona, lecz mimo to nie nadaje się 

do zwykłego użytku, np. przez wymontowanie z maszyny jej części, 

odcięcie zasilania uniemożliwiające pracę komputera
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sposoby ochrony/przeciwdziałania

unikanie słów/działań prowokacyjnych

unikanie bezpośredniego kontaktu 

bez świadków

wezwanie do zachowania zgodnego z prawem

uprzedzenie o konsekwencjach

INSTYTUT – SPECJALIŚCI PRAWA OCHRONY ZDROWIA



sposoby ochrony/przeciwdziałania

zabezpieczenie dowodów 

bezpośrednich i pośrednich

wezwanie służb porządkowych

podjęcie adekwatnych kroków prawnych
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NIEUFNOŚĆ

/ NADMIERNA DOCIEKLIWOŚĆ

INSTYTUT – SPECJALIŚCI PRAWA OCHRONY ZDROWIA



typowe zachowania pacjenta nieufnego   

1. zadawanie nadmiernej liczby pytań
(o alternatywne metody leczenia, diagnostyki, o skutki uboczne) 

2. nieufność wobec kompetencji  
(pytania o kompetencje, specjalizacje, doświadczenie, własne sugestie )

3. wnioski o wyjaśnienia na piśmie
(długa lista pytań od „antyszczepionkowców”)

4. wielokrotne prośby o drugą opinię / o konsylium
(prośby o skierowanie do innego lekarza tej samej specjalności, 

wnioski o zwołanie konsylium) 
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informacje o prawach pacjenta   

Instytut - Specjaliści Prawa Ochrony Zdrowia

art. 11 u.p.p.

Pacjent ma prawo do informacji o prawach pacjenta 

Podmiot udzielający świadczeń zdrowotnych 

udostępnia tę informację w formie pisemnej 

-> poprzez umieszczenie jej w swoim lokalu, 

w miejscu ogólnodostępnym.



informacje o prawach pacjenta   

Instytut - Specjaliści Prawa Ochrony Zdrowia

art. 11 u.p.p.

W przypadku pacjenta niemogącego się poruszać informację 

pisemną o prawach pacjenta udostępnia się 

w sposób umożliwiający zapoznanie się z nią 

w pomieszczeniu, w którym pacjent przebywa

Nie mają obowiązku umieszczenia informacji pisemnej o prawach 

pacjenta lekarze prowadzący praktyki wyłącznie w miejscu wezwania 

(indywidualne praktyka lekarska, indywidualna specjalistyczna praktyka lekarska)



prawo do innych informacji   

Instytut - Specjaliści Prawa Ochrony Zdrowia

art. 12 u.p.p.

Pacjent ma prawo do informacji o rodzaju i zakresie 

świadczeń zdrowotnych udzielanych przez podmiot 

udzielający świadczeń zdrowotnych, 

w tym o profilaktycznych programach zdrowotnych 

finansowanych ze środków publicznych, realizowanych 

przez ten podmiot



informacje przed wyrażeniem zgody 

Instytut - Specjaliści Prawa Ochrony Zdrowia

obowiązek poinformowania pacjenta o: 

stanie zdrowia / rozpoznaniu 

/ proponowanych oraz możliwych metodach diagnostycznych, 

leczniczych 

/  dających się przewidzieć następstwach ich zastosowania albo 

zaniechania 

wynikach leczenia / rokowaniu



o r z e c z n i c t w o 

Informacja udzielana przez lekarza przed zabiegiem powinna 

zawierać takie dane, które pozwolą pacjentowi podjąć decyzję o 

wyrażeniu zgody na zabieg 

-> z pełną świadomością tego, na co się godzi 

i czego może się spodziewać.

wyrok Sądu Najwyższego z dnia 31 sierpnia 2017 r., V CSK 619/16

4
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o r z e c z n i c t w o 

Nieudzielenie pacjentowi pełnej informacji o możliwych metodach

leczenia, nawet jeżeli nie są one refundowane, stanowi czyn

bezprawny.

Na podstawie art. 4 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw

Pacjenta można domagać się zadośćuczynienia za samo nieudzielenie

prawidłowej, pełnej informacji.

wyrok Sądu Apelacyjnego w Poznaniu z dnia 8.03.2018 r., I ACa 917/17

4
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informacja o ryzyku /dających się 
przewidzieć następstwach 

Instytut - Specjaliści Prawa Ochrony Zdrowia

gdy zachodzi bezwzględna konieczność operacji
lekarz powinien wyjaśnić pacjentowi jedynie 

cel  i rodzaj operacji oraz zwykłe jego następstwa 

nie można się domagać od lekarza by uprzedzał 
o wszelkich możliwych komplikacjach, 

zwłaszcza takich które zdarzają się niepomiernie rzadko  

im większe ryzyko towarzyszy zabiegowi 
- tym większa szczegółowość objaśnienia 



o r z e c z n i c t w o 

Nie można domagać się od lekarza, by uprzedzał pacjenta

o wszelkich mogących wystąpić komplikacjach, zwłaszcza takich, które

zdarzają się niezmiernie rzadko, mając charakter incydentalny.

Zakres obowiązku informacji zależy od tego, co rozsądna osoba,

będąca w sytuacji pacjenta, obiektywnie powinna usłyszeć od lekarza,

aby móc podjąć świadomą i roztropną decyzję o poddaniu się

proponowanemu zabiegowi medycznemu.

wyrok Sądu Apelacyjnego w w Warszawie z dnia 05 lutego 2016 r., I ACa 609/15

4
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informacja o alternatywnych metodach 

Instytut - Specjaliści Prawa Ochrony Zdrowia

konieczna informacja dotycząca alternatywnych 
metod diagnostycznych i terapeutycznych 

kryteria celowości medycznej nie przesądzają 
o wyborze metody diagnostyki lub leczenia 

lekarz przekonuje pacjenta 
do optymalnej metody medycznej 

-> wskazując na jej skuteczność i przydatność

ostateczną wolę pacjenta należy uszanować



o r z e c z n i c t w o 

Pacjent, aby mógł dokonać świadomego wyboru, musi zostać

poinformowany o alternatywnej metodzie leczenia czy też

diagnostyki.

W sytuacji, gdy istnieją alternatywne metody diagnostyczne lub

lecznicze wybór jednej z nich należy do pacjenta.

wyrok Sądu Apelacyjnego w Łodzi z dnia 18 września 2013 r., I ACa 355/13

4
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o r z e c z n i c t w o 

Jeżeli pacjent kwalifikuje się do leczenia (wykonania zabiegu operacyjnego)

kilkoma różnymi metodami, to powinien zostać przez lekarza szczegółowo

poinformowany o wszystkich konsekwencjach wynikających z zastosowania

poszczególnych metod, w tym o stopniu i możliwym zakresie ryzyka powikłań

tak, aby mógł w sposób w pełni świadomy uczestniczyć w wyborze najlepszej dla

siebie metody.

Zaniechanie przez lekarza ww. obowiązku pozbawia pacjenta możliwości wyboru

i współdecydowania o sposobie leczenia, przez co standardowe wyrażenie

zgody na wykonanie zabiegu jedną z możliwych metod nie ma charakteru

zgody uświadomionej.

wyrok Sądu Apelacyjnego w Gdańsku z dnia 26 lutego 2010r., I ACa 51/10
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informacje przed wyrażeniem zgody

Instytut - Specjaliści Prawa Ochrony Zdrowia

informacja przystępna / zrozumiała 

przed wyrażeniem przez pacjenta zgody na 

leczenie/hospitalizacje/zabieg/znieczulenie

pacjent musi dysponować odpowiednim czasem 

–> bez psychicznej presji związanej z nieuchronnością 

zabiegu



informacja po zabiegu / wyniki badania 

Instytut - Specjaliści Prawa Ochrony Zdrowia

jasne zalecenia

skutki niezastosowania się do zaleceń 

adnotacja w dokumentacji medycznej 



o r z e c z n i c t w o 

Niepoinformowanie pacjentki o zagrożeniach wynikających ze

zbyt wczesnego usunięcia cewnika stanowi winę lekarza.

W przypadku udzielenia informacji o zagrożeniach z dużym

prawdopodobieństwem można założyć, iż powódka nie zażądałaby

wcześniejszego usunięcia cewnika, ewentualnie przestrzegałaby

rygorystycznie zaleceń lekarza, wiedząc o możliwym

prawdopodobieństwie rozejścia się zespolenia i związanej z tym

konieczności ponownej operacji.

wyrok Sądu Apelacyjnego w Białymstoku z dnia 9 marca 2016 r. I ACa 817/15

5
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o r z e c z n i c t w o 

Niepoinformowanie pacjentki o wynikach badań

histopatologicznych – rozpoznanym u niej czerniaku złośliwym

– pozbawia jej szansy na kontrolowanie rozwoju choroby,

wczesne ujawnienie przerzutów i niezwłoczne podjęcie leczenia.

Jest to krzywda, która uzasadnia przyznanie zadośćuczynienia

za naruszenie praw pacjenta.

wyrok Sądu Apelacyjnego w Szczecinie z dnia 11 sierpnia 2016 r., I ACa 300/16
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informacja 

Instytut - Specjaliści Prawa Ochrony Zdrowia

informacja o stanie zdrowia pacjenta, rokowaniu itp. 
innym osobom wyłącznie za zgodą pacjenta 

lub jego przedstawiciela ustawowego

jeżeli pacjent nie ukończył 16 lat  / jest nieprzytomny /  
niezdolny do zrozumienia znaczenia informacji 

- lekarz udziela informacji osobie bliskiej

pacjentowi, który nie ukończył 16 lat, lekarz udziela 
informacji w zakresie i formie potrzebnej do 

prawidłowego przebiegu procesu diagnostycznego lub 
terapeutycznego i wysłuchuje jego zdania



tzw. przywilej terapeutyczny 

Instytut - Specjaliści Prawa Ochrony Zdrowia

w sytuacjach wyjątkowych, jeżeli rokowanie jest 
niepomyślne dla pacjenta, lekarz może ograniczyć 
informację o stanie zdrowia i o rokowaniu, jeżeli 

według oceny lekarza przemawia za tym dobro pacjenta

lekarz informuje przedstawiciela ustawowego pacjenta 
/ osobę upoważnioną przez pacjenta 

na żądanie pacjenta lekarz ma obowiązek 
udzielić pacjentowi  żądanej informacji w pełnym 

zakresie



zrzeczenie się prawa do informacji 

Instytut - Specjaliści Prawa Ochrony Zdrowia

na żądanie i z inicjatywy pacjenta 

! sugerowane ponowienie pytania !

przyjmuje się, że zrzeczenie się jest niedopuszczalne:

1. przy dużym prawdopodobieństwie zakażenia innych osób -

>wobec stwierdzenia u pacjenta nosicielstwa choroby zakaźnej 

2. przy zabiegach powodujących nieodwracalny 

/ radykalny skutek 

3. przy zabiegach nieleczniczych



prawo do „dyskusji” 

Instytut - Specjaliści Prawa Ochrony Zdrowia

wyrażenie poglądów w zakresie leczenia 
(po uzyskaniu informacji co do leczenia)

zgłoszenie sprzeciwu wobec opinii albo orzeczenia 
lekarza (jeżeli ma wpływ na prawa 

lub obowiązki pacjenta wynikające z przepisów prawa)

żądanie zasięgnięcia opinii innego lekarza / zwołania 
konsylium (w każdym momencie leczenia) 



konsylium

Instytut - Specjaliści Prawa Ochrony Zdrowia

gdy wątpliwości diagnostyczne lub terapeutyczne 

uzasadnione w świetle wymagań wiedzy medycznej

możliwe także na wniosek pacjenta 

żądanie i odmowa zwołania odnotowane w 
dokumentacji medycznej 



obecność osoby bliskiej 

przy udzielaniu świadczeń zdrowotnych 

może być obecna osoba bliska !! ZASADA !! 

odmowa dopuszczenia osoby bliskiej : 

1. gdy prawdopodobieństwo wystąpienia 

zagrożenia epidemicznego 

2. ze względu na bezpieczeństwo zdrowotne 

pacjenta

INSTYTUT – SPECJALIŚCI PRAWA OCHRONY ZDROWIA



tajemnica zawodowa/lekarska 

Instytut - Specjaliści Prawa Ochrony Zdrowia

art. 13 u.p.p.

Pacjent ma prawo do zachowania w tajemnicy przez osoby 

wykonujące zawód medyczny, w tym udzielające mu świadczeń 

zdrowotnych, informacji z nim związanych, a uzyskanych w związku 

z wykonywaniem zawodu medycznego.

art. 40 u.zaw.lek.

Lekarz ma obowiązek zachowania w tajemnicy 

informacji związanych z pacjentem, 

a uzyskanych w związku z wykonywaniem zawodu



zakres tajemnicy lekarskiej 

Instytut - Specjaliści Prawa Ochrony Zdrowia

wyniki badań / diagnoza / historia choroby i

uprzednie postępowanie terapeutyczne /

metody i postępy w leczeniu / wcześniejsze lub

współistniejące schorzenia, czy hospitalizacje /

przyjmowane leki



po śmierci pacjenta  

Instytut - Specjaliści Prawa Ochrony Zdrowia

art. 40 u.zaw.lek.

lekarz jest związany tajemnicą 
również po śmierci pacjenta, 

chyba że zgodę na ujawnienie tajemnicy 
wyrazi osoba bliska 

w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta

/ osoba bliska może określić zakres jej ujawnienia

zwolnienia z tajemnicy lekarskiej przez osobę bliską 
nie stosuje się, jeśli ujawnieniu tajemnicy sprzeciwi się 

inna osoba bliska 

rozstrzygnięcie sądu



tajemnica lekarskiej - wyłączenia 

Instytut - Specjaliści Prawa Ochrony Zdrowia

gdy tak stanowią przepisy odrębnych ustaw   

gdy zachowanie tajemnicy może stanowić 

niebezpieczeństwo dla życia lub zdrowia pacjenta lub innych osób 

gdy zachodzi potrzeba przekazania niezbędnych informacji o pacjencie 

związanych z udzielaniem świadczeń zdrowotnych innym osobom 

wykonującym zawód medyczny, uczestniczącym w udzielaniu tych 

świadczeń



tajemnica lekarska wyłączenia  

Instytut - Specjaliści Prawa Ochrony Zdrowia

badanie lekarskie zostało przeprowadzone 

na żądanie uprawnionych organów i instytucji

zachodzi potrzeba przekazania niezbędnych informacji 

o pacjencie lekarzowi sądowemu

pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy 

wyraża zgodę na ujawnienie tajemnicy  



sposoby ochrony/przeciwdziałania

rzeczowe, precyzyjne i wyczerpujące udzielanie informacji

posługiwanie się językiem zrozumiałym dla pacjenta 

odnotowywanie w dokumentacji 

faktu poinformowania i zakresu informacji 

dołączanie adnotacji 

o możliwości zadawania pytań przez pacjenta

INSTYTUT – SPECJALIŚCI PRAWA OCHRONY ZDROWIA



sposoby ochrony/przeciwdziałania

unikanie zbędnych dyskusji 

stosowanie się do wewnętrznych procedur 

korzystanie z pomocy bardziej doświadczonych 

w tej kwestii koleżanek / kolegów

INSTYTUT – SPECJALIŚCI PRAWA OCHRONY ZDROWIA



ROSZCZENIA

/ NIEUZASADNIONE 

OCZEKIWANIA 

67



typowe zachowania pacjenta roszczeniowego  

żądanie „specjalnego” traktowania 

(przyjęcia bez rejestracji, bez skierowania, poza gabinetem, poza godzinami 
przyjmowania) 

występowanie z określonymi żądaniami 

(o wystawienie recept/skierowań, o zastosowanie konkretnej/wskazanej przez pacjenta 
metody leczenia, ukarania/wyciągnięcia konsekwencji/zwolnienia lekarza lub innego 

pracownika)

wielokrotne występowanie o dostęp do dokumentacji 

(wnioski o wgląd, natychmiast, jeszcze w trakcie leczenia/hospitalizacji)

skargi

(składanie skarg „na wszystko i wszystkich”, kierowanie skarg do wielu instytucji) 

występowanie z roszczeniami 

(przeprosin, odszkodowania, zadośćuczynienia)

INSTYTUT – SPECJALIŚCI PRAWA OCHRONY ZDROWIA



możliwe źródła roszczeń 

brak zgody / źle odebrana zgoda  

naruszenie zasad dostępu do dokumentacji 

naruszenie godności / intymności 

brak możliwości konsultacji / konsylium

INSTYTUT – SPECJALIŚCI PRAWA OCHRONY ZDROWIA



roszczenia 

żądania finansowe 

żądania niematerialne 

skarga do instytucji 

INSTYTUT – SPECJALIŚCI PRAWA OCHRONY ZDROWIA



zgoda pacjenta     

Instytut - Specjaliści Prawa Ochrony Zdrowia

! ! zasada generalna ! ! 
art. 16 u.p.p. i art. 32 u.zaw.lek

lekarz może przeprowadzić badanie 

lub udzielić innych świadczeń zdrowotnych, 

z zastrzeżeniem wyjątków przewidzianych w ustawie, 

po wyrażeniu zgody przez pacjenta

zgoda pisemna / ustna / wyrażona w sposób dorozumiany 



zgoda pacjenta     

Instytut - Specjaliści Prawa Ochrony Zdrowia

konkretna i szczegółowa 
-> zgoda na wszelkie badania/zabiegi pozbawiona 

podstaw

przed przystąpieniem przez lekarza do danego 
zabiegu / badania 

nieprawidłowa „zgoda” udzielona 
w trakcie prowadzenia zabiegu i po udzieleniu 

świadczenia

„odwołanie” zgody jest bezskuteczne 
po dokonaniu badania/zabiegu  



o r z e c z n i c t w o 

Wina lekarza przeprowadzającego zabieg "inwazyjny"

wymagający zgody pacjenta może polegać na przeprowadzeniu

go bez uzyskania świadomej zgody chorego

po poinformowaniu pacjenta jedynie o "technicznej" stronie

zabiegu i ewentualnym jego ryzyku.

wyrok Sądu Apelacyjnego w Lublinie  z dnia 2 października 2003 r. I ACa 369/03
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zgoda „kumulatywna”      

Instytut - Specjaliści Prawa Ochrony Zdrowia

jeżeli pacjent ukończył 16 lat, wymagana jest równoczesna 

zgoda przedstawiciela ustawowego i zgoda pacjenta

w przypadku osoby całkowicie ubezwłasnowolnionej zgodę 

wyraża przedstawiciel ustawowy tej osoby / jeżeli osoba taka 

jest w stanie z rozeznaniem wypowiedzieć opinię w sprawie 

badania, konieczne jest ponadto uzyskanie zgody tej osoby



zezwolenie sądu opiekuńczego       

Instytut - Specjaliści Prawa Ochrony Zdrowia

brak zgody małoletniego powyżej 16 r. życia 

lub przedstawiciela ustawowego   

sprzeciw ubezwłasnowolnionego / chorego psychicznie /  

upośledzonego umysłowo działającego z rozeznaniem

jeżeli pacjent niezdolny do świadomego wyrażenia zgody, 

nie ma przedstawiciela ustawowego 

lub porozumienie się z nim jest niemożliwe



zgoda opiekuna faktycznego        

Instytut - Specjaliści Prawa Ochrony Zdrowia

jeżeli zachodzi potrzeba przeprowadzenia badania osoby małoletniej 

lub niezdolnej do świadomego wyrażenia zgody zgodę na 

przeprowadzenie badania może wyrazić także opiekun faktyczny

opiekun faktyczny - osoba sprawująca, bez obowiązku ustawowego, 

stałą opiekę nad pacjentem, który ze względu na wiek, stan zdrowia 

albo stan psychiczny opieki takiej wymaga

lekarz po przeprowadzeniu badania może przystąpić do udzielania 

dalszych świadczeń zdrowotnych dopiero po uzyskaniu zgody sądu 

opiekuńczego, chyba że co innego wynika z przepisów ustawy.



tzw. wyjątek terapeutyczny 

Instytut - Specjaliści Prawa Ochrony Zdrowia

➢w trakcie zabiegu operacyjnego, 

gdy okoliczności niebezpieczne dla pacjenta  

➢brak możliwości uzyskania zgody  

➢zmiana zakresu zabiegu  > konsultacja z innym lekarzem

➢ adnotacja w dokumentacji medycznej + informacja następcza



działanie bez zgody         

Instytut - Specjaliści Prawa Ochrony Zdrowia

! ! konieczny konkretny przepis ustawy 

pozwalający na podjęcie działań bez zgody ! !

umieszczenie w szpitalu psychiatrycznym  

- ustawa o ochronie zdrowia psychicznego 

umieszczenie w szpitalu przy wskazanych chorobach zakaźnych 

– ustawa o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakażeń 

i chorób zakaźnych u ludzi



tzw. nagły przypadek 

Instytut - Specjaliści Prawa Ochrony Zdrowia

art. 33 u. zaw. lek.  

• jeżeli pacjent wymaga niezwłocznej pomocy lekarskiej
gdy zwłoka w jej udzieleniu mogłaby spowodować
niebezpieczeństwo utraty życia, ciężkiego uszkodzenia ciała lub
ciężkiego rozstroju zdrowia
• ze względu na stan zdrowia lub wiek nie może wyrazić zgody

• nie ma możliwości porozumienia się z jego przedstawicielem
ustawowym lub opiekunem faktycznym

decyzję o podjęciu czynności medycznych w ww.
okolicznościach, lekarz powinien w miarę możliwości
skonsultować z innym lekarzem

ww. okoliczności lekarz 
odnotowuje w dokumentacji medycznej 



nagła operacja  

Instytut - Specjaliści Prawa Ochrony Zdrowia

art. 34 u. zaw. lek.  

Lekarz może wykonać zabieg operacyjny albo zastosować metodę
leczenia lub diagnostyki stwarzającą podwyższone ryzyko wobec pacjenta
małoletniego, ubezwłasnowolnionego bądź niezdolnego do świadomego
wyrażenia pisemnej zgody bez zgody jego przedstawiciela
ustawowego bądź zgody właściwego sądu opiekuńczego

• gdy zwłoka spowodowana postępowaniem w sprawie uzyskania
zgody groziłaby pacjentowi niebezpieczeństwem utraty życia,
ciężkiego uszkodzenia ciała lub ciężkiego rozstroju zdrowia

• obowiązek (o ile jest to możliwe) zasięgnięcia opinii drugiego
lekarza, w miarę możliwości tej samej specjalności

• niezwłoczne zawiadomienie przedstawiciela ustawowego,
opiekuna faktycznego lub sąd opiekuńczy o wykonywanych
czynnościach

ww. okoliczności wraz z uzasadnieniem 
lekarz odnotowuje w dokumentacji medycznej 



badanie psychiatryczne bez zgody  

Instytut - Specjaliści Prawa Ochrony Zdrowia

art. 21 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego   

• osoby, której zachowanie wskazuje na to, że z powodu
zaburzeń psychicznych może zagrażać bezpośrednio
własnemu życiu albo życiu lub zdrowiu innych osób

•konieczność przeprowadzenia badania bez zgody
pacjenta stwierdza lekarz psychiatra (a w razie
niemożności uzyskania pomocy lekarza psychiatry - inny lekarz)

•przed przystąpieniem do badania uprzedza się osobę
badaną (lub jej przedstawiciela ustawowego) o przyczynach
przeprowadzenia badania bez jej zgody

• obowiązek odnotowania ww. czynności w
dokumentacji medycznej -> wskazanie na okoliczności
uzasadniające podjęcie postępowania przymusowego



autonomia lekarza

możliwość nie podjęcia się leczenia pacjenta

art. 38 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty

możliwość odstąpienia od leczenia pacjenta  

art. 38 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty

klauzula sumienia

art. 39 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty

INSTYTUT – SPECJALIŚCI PRAWA OCHRONY ZDROWIA



prawo do świadczeń zdrowotnych  

Instytut - Specjaliści Prawa Ochrony Zdrowia

art. 6 u.p.p.

prawo do świadczeń zdrowotnych 
odpowiadających wymaganiom aktualnej wiedzy medycznej

prawo, w sytuacji ograniczonych możliwości udzielenia 
odpowiednich świadczeń zdrowotnych, do przejrzystej, 

obiektywnej, opartej na kryteriach medycznych, procedury 
ustalającej kolejność dostępu do tych świadczeń

kolejność udzielania świadczeń 
pierwsze wolne terminy / przypadki pilne i stabilne,  

pacjenci uprzywilejowani –> „bez kolejki” / bez skierowania



prawo do świadczeń zdrowotnych  

Instytut - Specjaliści Prawa Ochrony Zdrowia

art. 7 u.p.p.

prawo do natychmiastowego udzielenia świadczeń zdrowotnych 

ze względu na zagrożenie zdrowia lub życia

prawo o charakterze bezwzględnym,  uprawniające do 

natychmiastowej pomocy medycznej w przypadku zagrożenia 

zdrowia lub życia oraz świadczeń związanych z porodem.



prawo do świadczeń zdrowotnych  

Instytut - Specjaliści Prawa Ochrony Zdrowia

art. 7 u.p.p.

prawo do świadczeń zdrowotnych udzielanych: 

➢ z należytą starannością przez podmioty udzielające 

świadczeń zdrowotnych

➢w warunkach odpowiadających wymaganiom 

fachowym i sanitarnym



prawo do świadczeń zdrowotnych  

Instytut - Specjaliści Prawa Ochrony Zdrowia

art. 4 u.zaw.lek.

Lekarz ma obowiązek wykonywać zawód:

➢ zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, 

➢ dostępnymi mu metodami i środkami zapobiegania, 

rozpoznawania i leczenia chorób, 

➢ zgodnie z zasadami etyki zawodowej 

➢ z należytą starannością



autonomia lekarza

tzw. wyjątek terapeutyczny 
art. 35 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty

recepta / zwolnienie lekarskie / skierowanie / zaświadczenie

m.in. prawo farmaceutyczne, ustawa o świadczeniach pieniężnych z 
ubezpieczenia społecznego w razie choroby i macierzyństwa, ustawa o 

świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków 
publicznych 

wydawanie poleceń pozostałemu personelowi medycznemu

art. 4 ust.1 pkt 5 w zw. z art. 5 ust. 1 pkt 8 
ustawy o zawodach pielęgniarki i położnej
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autonomia lekarza

Dla wypełnienia swoich zadań 
lekarz powinien zachować swobodę działań zawodowych 

-> zgodnie ze swoim sumieniem i współczesną wiedzą medyczna ̨

art. 4 Kodeksu Etyki Lekarskiej 

Lekarz ma swobodę wyboru w zakresie metod postępowania, 
które uzna za najskuteczniejsze. 

Powinien jednak ograniczyć czynności medyczne do rzeczywiście 
potrzebnych choremu zgodnie z aktualnym stanem wiedzy.

art. 6 Kodeksu Etyki Lekarskiej 
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autonomia lekarza

pacjent nie ma uprawnienia 
do narzucenia lekarzowi metody postępowania 

lekarz przedstawia proponowane (dostępne) metody 
diagnostyczne / lecznicze 

w procesie podejmowania decyzji o zastosowaniu danej metody 
leczenia pacjent nie może zostać pominięty -> ostatecznie 

decyduje o tym, czy działania medyczne zostaną w ogóle wobec 
niego podjęte i która z dostępnych metod zostanie zastosowana 

pacjent nie ma uprawienia nakazania / podjęcia decyzji co do 
dalszych czynności terapeutycznych -> gdy odmawia zgody na 

proponowaną metodę 
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żądanie określonego świadczenia 

!! nie ma przepisu wprost nakazującego 
udzielenie konkretnego oczekiwanego 

przez pacjenta świadczenia !! 

pacjent ma prawo do natychmiastowego 
udzielenia świadczeń zdrowotnych ze względu 

na zagrożenie zdrowia lub życia 
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żądanie określonego świadczenia 

prawo pacjenta do świadczeń zdrowotnych 
odpowiadających wymaganiom aktualnej wiedzy 

medycznej

prawo pacjenta do przejrzystej, obiektywnej, 
opartej na kryteriach medycznych, procedury 

ustalającej kolejność dostępu do świadczeń, gdy 
ograniczone możliwości

kolejność udzielania świadczeń 
pierwsze wolne terminy / przypadki pilne i stabilne,  

pacjenci uprzywilejowani –> „bez kolejki” / bez 
skierowania
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o r z e c z n i c t w o 

Jeżeli istnieje konieczność hospitalizacji, a pacjent się temu

sprzeciwił, obowiązkiem lekarza jest udzielenie pełnej informacji:

• o powziętych podejrzeniach,

• o konieczności poszerzenia diagnostyki w warunkach szpitalnych

• o ewentualnych konsekwencjach zdrowotnych, do jakich może

doprowadzić odmowa lub spóźnione zastosowanie się do zaleceń.

wyrok Sądu Najwyższego z dnia 23 listopada 2007 r.,  IV CSK 240/07
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dostęp do dokumentacji medycznej  

Instytut - Specjaliści Prawa Ochrony Zdrowia

art. 23 u.p.p.

pacjent ma prawo do dostępu do dokumentacji 
medycznej dotyczącej jego stanu zdrowia 

oraz udzielonych mu świadczeń zdrowotnych

art. 26 u.p.p.

podmiot udzielający świadczeń zdrowotnych 
udostępnia dokumentację medyczną pacjentowi 

lub jego przedstawicielowi ustawowemu, bądź osobie 
upoważnionej przez pacjenta



dostęp do dokumentacji medycznej  

Instytut - Specjaliści Prawa Ochrony Zdrowia

dowolna forma wniosku o udostępnienie 

formę dostępu wybiera podmiot wnioskujący 

o udostępnienie dokumentacji

odmowa udostępnienia wymaga 

wpisu w dokumentacji i uzasadnienia 



dostęp do dokumentacji medycznej  

Instytut - Specjaliści Prawa Ochrony Zdrowia

wyłącznie podmiotom uprawnionym 
bez zbędnej zwłoki

!! żaden przepis nie mówi, że dokumentacja 
zawsze ma być udostępniona natychmiast !!

terminy i sposób udostępnienia 
mogą być zawarte w regulaminie organizacyjnym 



dostęp do dokumentacji medycznej  

Instytut - Specjaliści Prawa Ochrony Zdrowia

dowolna forma wniosku 
-> może być ustna, pisemna, elektroniczna i każda inna 

musi pozwalać na ustalenie tożsamości wnioskodawcy 
i weryfikację jego uprawnień 

do dostępu do dokumentacji objętej wnioskiem

wszelkie formularze należy 
traktować jako pomocnicze 

-> w żadnym razie nie można uzależniać udostępnienia 
dokumentacji od użycia przez wnioskodawcę 
stosowanego w danym podmiocie formularza 



o r z e c z n i c t w o 

Upoważnienie przez pacjenta konkretnej osoby do udostępnienia

jej dokumentacji medycznej ma taki skutek, że w przypadku

śmierci pacjenta osoba upoważniona wstępuje w jego prawa w

zakresie udostępnienia dokumentacji medycznej

wyrok WSA w Rzeszowie z dnia 13 lipca 2010 r., II SAB/z 29/10
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dostęp do dokumentacji medycznej  

Instytut - Specjaliści Prawa Ochrony Zdrowia

dokumentację udostępnia się z zachowaniem jej 
integralności, poufności oraz autentyczności

-> bez zbędnej zwłoki

wydruk -> osoba upoważniona przez podmiot potwierdza 
jego zgodność z dokumentacją w systemie elektronicznym
i opatruje swoim oznaczeniem, zawierającym imię (imiona), 

nazwisko, stanowisko i podpis

gdy udostępnienie dokumentacji nie jest możliwe, 
odmowę przekazuje się w postaci elektronicznej 

albo papierowej, zgodnie z żądaniem uprawnionego organu 
lub podmiotu ->  wymagane jest podanie przyczyny 

odmowy



dostęp do dokumentacji medycznej  

Instytut - Specjaliści Prawa Ochrony Zdrowia

•precyzyjnie ustalone miejsce i godziny 
udostępniania dokumentacji do wglądu 

•wskazane osoby odpowiedzialne 
za przygotowanie dokumentacji do udostępnienia

• tryb i sposób podejmowania decyzji o odmowie 
udostępnienia oraz informowanie o tym wnioskodawcy 

•obowiązek prowadzenia wykazu udostępnień 



dostęp do dokumentacji medycznej  

Instytut - Specjaliści Prawa Ochrony Zdrowia

1. do wglądu

2. sporządzenie wyciągu / odpisu / kopii / wydruku

3. wydanie oryginału 

za potwierdzeniem odbioru i z zastrzeżeniem zwrotu po wykorzystaniu

4. środki komunikacji elektronicznej

5. informatyczne nośniki danych



wgląd do e-dokumentacji

do wglądu wyizolowane dane 
dot. wyłącznie danego pacjenta

na komputerze / urządzeniu uniemożliwiającym 
dostęp do danych innych pacjentów 

pod nadzorem pracownika

zapewnienie możliwości sporządzania 
zdjęć i notatek
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przesyłanie skanu

dokumentacja  medyczna  odwzorowana cyfrowo (skan) 
może być  przekazana za pośrednictwem środków 

komunikacji elektronicznej

/ na informatycznym nośniku danych

na żądanie pacjenta 
lub innych uprawnionych  organów  lub  podmiotów  

jeżeli  przewiduje  to  regulamin organizacyjny 
podmiotu udzielającego świadczeń zdrowotnych 

art. 27 ust. 3 ww. ustawy o  prawach pacjenta 
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przesyłanie skanu

konieczna weryfikacja wnioskodawcy 
i jego uprawnień do dostępu

odpowiednie zabezpieczenia techniczne

- szyfrowanie

- udostępnianie kodów dostępowych odrębnym kanałem niż 
dokumentacja (telefon / email / sms)

inne elementy ochrony danych
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odmowa odstępu 

gdy udostępnia się dokumentację w oryginale 

należy pozostawić kopię lub pełny odpis wydanej 

dokumentacji

gdy udostępnienie nie jest możliwe / odmowa 

udostępnienia -> wymagana forma elektroniczna / 

pisemna odmowy wraz z uzasadnieniem
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odmowa / odstąpienie od leczenia  

obowiązek ratowania życia i zdrowia

wyłączna kompetencja lekarza

przyczyny odmowy / odstąpienia od leczenia 

„procedura” postępowania 
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odmowa / odstąpienie od leczenia  

prawo odmowy/odstąpienia od leczenia

gdy nie zachodzi tzw. przypadek nagły 

art. 38 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty

pacjent (jego przedstawiciel ustawowy / opiekun faktyczny) ma 

prawo do dostatecznie wczesnej informacji o zamiarze odstąpienia 

przez lekarza od leczenia pacjenta i wskazania przez tego lekarza 

możliwości uzyskania świadczenia zdrowotnego u innego lekarza 

lub podmiotu udzielającego świadczeń zdrowotnych

art. 6 ustawy o prawach pacjenta  
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odmowa / odstąpienie od leczenia  

prawo odmowy/odstąpienia od leczenia ma tylko lekarz 

art. 38 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty

nie może tego zrobić Kierownik Przychodni / Dyrekcja Szpitala / podmiot 

leczniczy –> mogą wykonywać tylko czynności pomocnicze 

(przesłanie pisma informującego o odmowie, powiadomienie o placówkach udzielających tego 

rodzaju świadczeń w najbliższej okolicy)  

w przypadku odmowy lub odstąpienia od leczenia przez wszystkich lekarzy 

udzielających świadczeń w danej Poradni / Przychodni 

–> konieczne jest złożenie takiego oświadczenia przez każdego lekarza z osobna
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odmowa / odstąpienie od leczenia  

przyczyn odmowy / odstąpienia od leczenia 

nie wskazuje żaden przepis 

mają być one poważne i  szczególnie uzasadnione 

art. 38 ust. 2 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty, art. 7 KEL

• ocena „ważności” powodów powinna być dokonywana indywidualnie 

• racjonalne uzasadnienie 

• nie mogą mieć charakteru dyskryminującego
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przyczyny odmowy / odstąpienie  

po stronie lekarza 

niewystarczające kompetencje, brak zdolności fizycznej lub 

psychicznej

po stronie pacjenta (rodziny/opiekunów) 

obraźliwe zachowania, agresja, uporczywe niestosowanie się 

do zaleceń, brak współpracy z lekarzem, podważanie 

kompetencji lekarza  
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intymność / godność pacjenta 

poszanowanie intymności i godności w czasie 

udzielania mu świadczeń zdrowotnych

pacjent „na kozetce” a wchodzące osoby

„wywoływanie” kolejnego pacjenta po nazwisku 
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intymność / godność pacjenta 

ZA NARUSZENIE GODNOŚCI PACJENTA SĄDY UZNAWAŁY:

• niestaranne lub niedbałe wykonywanie iniekcji / 
niesprawne wykonywanie badań diagnostycznych 

• ubliżanie pacjentowi / poniżanie względem innych osób 

• traktowanie pacjenta „z góry” / nieprzyjemnie 
/ z lekceważeniem 

• ocenianie stylu życia pacjenta
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intymność / godność pacjenta 

ZA NARUSZENIE GODNOŚCI PACJENTA SĄDY UZNAWAŁY:

• głośne komentowanie informacji osobistych i 
dotyczących zdrowia powziętych od pacjenta czy 

przekazywanie ich na zasadzie plotki innym osobom 

• prowadzenie badań w obecności nieupoważnionych 
osób 

• próby uzyskania od pacjenta informacji osobistych 
niemających żadnego związku z udzielanymi 

świadczeniami 

• ignorowanie próśb pacjenta o informacje   
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o r z e c z n i c t w o 

Praktyka, w której dochodziło do przypadków jednoczesnego

przebywania w gabinecie USG więcej niż jednej pacjentki - w tym

samym czasie oprócz pacjentki, której udziela się świadczenia przebywała

ponadto bądź to pacjentka rejestrująca się u pielęgniarki na badanie bądź

pacjentka ubierająca się po badaniu/przygotowująca się do badania,

bezsprzecznie narusza prawa pacjentów do intymności i godności.

wyrok WSA w Warszawie z dnia 19 lutego 2016 r., VII SA/Wa 2883/15
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intymność / godność pacjenta 

obecność innych osób w czasie udzielania świadczeń

wymaga zgody pacjenta

dopuszczalna i legalna obecność lekarzy oraz innego 

personelu medycznego -> w zakresie niezbędnym do celów 

dydaktycznych -> w  klinikach i szpitalach akademii 

medycznych, medycznych jednostek badawczo-rozwojowych 

i innych jednostek uprawnionych do kształcenia studentów nauk 

medycznych 
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sposoby „zgłoszenia” roszczenia 

rozmowa „w cztery oczy” 

rozmowa telefoniczna 

poczta elektroniczna 

żądanie pisemne
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postępowanie wobec roszczenia finansowego  

analiza zasadności zgłoszonego roszczenia

dokumentacja jako dowód 

świadkowie / nagrania 

zawiadomienie zakładu ubezpieczeń
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postępowanie wobec roszczenia finansowego  

odpowiedź na wezwanie przedsądowe 

odpowiedź na pozew/ wyrok zaoczny 

ustanowienie pełnomocnika  

mediacja / ugoda
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OPINIE 

/ POMÓWIENIA

/ KRYTYKA 

118



typowe zachowania pacjenta „opiniotwórczego”   

wydawanie opinii o lekarzu 

(Wystawiane „laurek” w poczekalni, w najbliższym otoczeniu, prasie, radiu, 
telewizji, w mediach społecznościowych) 

amatorska ocena kompetencji 

(Krytyczne ocenianie umiejętności, doświadczenia, dorobku naukowego)

podważanie zaufania koniecznego do wykonywania zawodu

(Rozpowszechnianie nieprawdziwych/niesprawdzonych informacji 
przedstawiających lekarza w niekorzystnym świetle) 

przekraczanie granic uzasadnionej krytyki

(„Krytyka dla krytyki”)

naruszenie dóbr osobistych

(Naruszanie godności, czci i dobrego imienia )
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negatywne „opinie” 

pomówienie jako przestępstwo 

prasa / internet 

naruszenie dobrego imienia lekarza 
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pomówienie

art. 212 k.k. 

Kto pomawia inną osobę, 

grupę osób, instytucję, osobę prawną 

lub jednostkę organizacyjną niemającą osobowości prawnej 

o takie postępowanie lub właściwości 

- które mogą poniżyć ją w opinii publicznej 

- które mogą narazić na utratę zaufania potrzebnego 

dla danego stanowiska, zawodu lub rodzaju działalności

podlega grzywnie albo karze ograniczenia wolności 

ściganie odbywa się z oskarżenia prywatnego 
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pomówienie

art. 212 k.k. 

Jeżeli sprawca dopuszcza się pomówienia 

za pomocą środków masowego komunikowania,

podlega grzywnie, karze ograniczenia wolności 

albo pozbawienia wolności do roku

w razie skazania za przedmiotowe przestępstwo sąd może orzec nawiązkę 

na rzecz pokrzywdzonego, Polskiego Czerwonego Krzyża 

albo na inny cel społeczny wskazany przez pokrzywdzonego

ściganie odbywa się z oskarżenia prywatnego 
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pomówienie

decydujące znaczenie ma ocena, czy treść zarzutu mogła wpłynąć 

na ukształtowanie się w społeczeństwie ujemnej, poniżającej opinii 

o pokrzywdzonym  -> kiedy wiąże się z nim możliwość wystąpienia 

szkody „moralnej” w postaci możliwości poniżenia lub narażenia na 

utratę zaufania

chodzi tu nie tyle o urazę osobistych uczuć osoby pokrzywdzonej, ale 

o to, jak osoba pomówiona będzie postrzegana przez szeroki, 

nieokreślony krąg osób
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pomówienie

NIE MA PRZESTĘPSTWA POMÓWIENIA

1. jeżeli zarzut uczyniony niepublicznie jest prawdziwy

2. kto publicznie podnosi / rozgłasza prawdziwy zarzut
dot. postępowania osoby pełniącej funkcję publiczną / służący 

obronie społecznie uzasadnionego interesu

jeżeli zarzut dotyczy życia prywatnego lub rodzinnego, 
dowód prawdy może być przeprowadzony tylko wtedy, gdy zarzut ma 

zapobiec niebezpieczeństwu dla życia lub zdrowia człowieka albo 
demoralizacji małoletniego
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dobre imię / cześć 

art. 23 k.c.

Dobra osobiste człowieka, jak w szczególności zdrowie, 

wolność, cześć, swoboda sumienia, nazwisko lub pseudonim, 

wizerunek, tajemnica korespondencji, nietykalność mieszkania, 

twórczość naukowa, artystyczna, wynalazcza  

i racjonalizatorska, pozostają pod ochroną prawa cywilnego 

niezależnie od ochrony przewidzianej w innych przepisach
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dobre imię / cześć  

cześć, dobre imię i dobra sława człowieka są pojęciami 

obejmującymi wszystkie dziedziny życia osobistego, 

zawodowego i społecznego. 

naruszenie czci może nastąpić: 

przez pomówienie o ujemne postępowanie w życiu osobistym i 

rodzinnym, przez zarzucenie niewłaściwego postępowania w 

życiu zawodowym, naruszające dobre imię danej osoby i 

mogące narazić ją na utratę zaufania potrzebnego do 

wykonywania zawodu lub innej działalności
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dobre imię / cześć – przykłady naruszeń 

przypisanie danej osobie 
mocno wątpliwej moralnej podstawy

zarzut przyjęcia korzyści majątkowej przez lekarza

przypisanie „nieróbstwa”

przypisanie „pazerności, opieszałości i nieporadności” 

upublicznienie przypisania uzasadnionej 
możliwości popełnienia przestępstwa 

postawienie osoby w niekorzystnym świetle 
np. poprzez przypisywanie jej innej roli, niż w 

rzeczywistości odgrywa 
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ochrona cywilna

Ten, czyje dobro osobiste zostaje zagrożone cudzym 

działaniem, może żądać zaniechania tego działania, 

chyba że nie jest ono bezprawne .

W razie  dokonanego naruszenia poszkodowany może żądać:  

1 . aby osoba,  która dopuści ła s ię  naruszenia złożyła  

oświadczenie  odpowiedniej  treści  i  w odpowiedniej  

formie (d o p e łn i ł a  c zy n no śc i  p o t r zebny ch  d o  u su n ięc i a  sk u tk ó w 

n a ru szen ia )

2. zapłaty zadośćuczynienia pieniężnego 

3. zapłaty  odpowiedniej  sumy pieniężnej  na cel  społeczny

4. odszkodowania 
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KONSTYTUCJA RP z 1997r

art. 54 ust. 1

Każdemu zapewnia się wolność wyrażania swoich 

poglądów oraz pozyskiwania i rozpowszechniania 

informacji. 
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o r z e c z n i c t w o 

Wynikająca z art. 54 Konstytucji RP swoboda wyrażania poglądów, a także

pozyskiwania i rozpowszechniania informacji niewątpliwie statuuje wolność

wyrażania poglądów, ale nie jest to wolność absolutna. Jej granice zakreślają

m.in. art. 30 i 47 Konstytucji RP.

Nieprawdziwa publikacja, nawet podjęta w interesie społecznym, nie może

pozbawić obywatela ochrony dobrego imienia wynikającej przede wszystkim z

Konstytucji RP, ale także z przepisów prawa cywilnego i prasowego.

wyrok Sądu Apelacyjnego w Warszawie z dnia 30 września 2008r.,  I ACa 470/08 
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prawo prasowe 

art. 6  

Prasa jest zobowiązana 

do prawdziwego przedstawiania omawianych zjawisk.

art. 12  

Dziennikarz jest obowiązany zachować szczególną 

staranność i rzetelność przy zbieraniu i wykorzystaniu 

materiałów prasowych, zwłaszcza sprawdzić zgodność z prawdą 

uzyskanych wiadomości lub podać ich źródło
131



prawo prasowe 

art. 41  

Publikowanie rzetelnych, zgodnych z zasadami 

współżycia społecznego ujemnych ocen działalności 

zawodowej lub publicznej służy realizacji zadań 

określonych w art. 1 i pozostaje pod ochroną prawa
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prawo prasowe 

art. 13

Nie wolno publikować w prasie wizerunku i innych danych osobowych 

osób, przeciwko którym toczy się postępowanie przygotowawcze lub 

sądowe / wizerunku i innych danych osobowych świadków, 

pokrzywdzonych i poszkodowanych, 

chyba że osoby te wyrażą na to zgodę.

art. 14

Publikowanie lub rozpowszechnianie w inny sposób informacji 

utrwalonych za pomocą zapisów fonicznych i wizualnych 

wymaga zgody osób udzielających informacji 
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prawo prasowe 

art. 14

Dziennikarz nie może odmówić osobie udzielającej informacji autoryzacji 

dosłownie cytowanej wypowiedzi, o ile nie była ona uprzednio publikowana 

lub była wygłoszona publicznie.

Dziennikarz informuje osobę udzielającą informacji -> przed jej udzieleniem 

-> o prawie do autoryzacji dosłownie cytowanej wypowiedzi 

Niezwłocznie po uzyskaniu ww. informacji dot. autoryzacji warto (należy) 

zgłosić dziennikarzowi żądanie autoryzacji dosłownie cytowanej wypowiedzi
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naruszenie w mediach 

sama treść artykułu prasowego

wymowa lub forma materiału 

tytuł materiału

zapowiedź publikacji lub emisji
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obowiązki dziennikarza

zachowanie szczególnej staranności

rzetelność przy zbieraniu i wykorzystaniu materiałów prasowych 

- > zwłaszcza obowiązek sprawdzenia zgodności z prawdą 

uzyskanych wiadomości lub podania ich źródła

umożliwienie wypowiedzi tej stronie, 

której stawiane są zarzuty w materiale prasowym
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autoryzacja

Osoba udzielająca informacji dokonuje autoryzacji 

dosłownie cytowanej wypowiedzi niezwłocznie,

nie później jednak niż w ciągu:

6 godzin -> w odniesieniu do dzienników,

24 godzin -> w odniesieniu do czasopism

chyba że strony umówią się inaczej.
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o r z e c z n i c t w o 

Prawo do krytyki nie może być wykonywane w taki sposób,

aby naruszało dobre imię lub cześć krytykowanego.

Nie sposób mówić o ochronie prawa do krytyki, gdy proporcje nie zostały

zachowane, a krytyka przybiera formę bezpodstawnej i bezcelowej

agresji, niszcząc standardy w debacie publicznej. Krytyka musi odnosić

się do rzetelnie ustalonych faktów, musi być rzeczowa i w ramach

niezbędnej potrzeby demokratycznego państwa.

wyrok Sądu Apelacyjnego w Warszawie z dnia 23 marca 2018 r., I ACa 2078/16
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odpowiedzialność autora / redaktora

art. 37 / art. 38 PRAWA PRASOWEGO 

Odpowiedzialność cywilną za naruszenie prawa spowodowane 

opublikowaniem materiału prasowego ponoszą autor, redaktor 

lub inna osoba, którzy spowodowali opublikowanie tego materiału 

nie wyłącza to odpowiedzialności wydawcy 

odpowiedzialność solidarna w zakresie odpowiedzialności majątkowej

do odpowiedzialności prawnej stosuje się zasady ogólne 

chyba że ustawa – Prawo prasowe stanowi inaczej
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sprostowanie 

art. 31a PRAWA PRASOWEGO 

Na wniosek zainteresowanej osoby fizycznej […] 

redaktor naczelny właściwego dziennika lub 

czasopisma jest obowiązany opublikować bezpłatnie 

rzeczowe i odnoszące się do faktów 

sprostowanie nieścisłej lub nieprawdziwej wiadomości 

zawartej w materiale prasowym
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sprostowanie 

art. 31a PRAWA PRASOWEGO 

wniosek o sprostowanie: 

1.musi zawierać podpis wnioskodawcy, jego imię i nazwisko lub 

nazwę oraz adres korespondencyjny

2. powinno zostać nadane w placówce pocztowej operatora 

pocztowego lub złożone w siedzibie odpowiedniej redakcji

3. w terminie nie dłuższym niż 21 dni 

od dnia opublikowania materiału prasowego
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sprostowanie

art. 31a PRAWA PRASOWEGO 

tekst sprostowania nie może przekraczać 

2-krotnej objętości fragmentu materiału prasowego

sprostowanie w języku polskim 

lub w języku, w którym opublikowany został materiał prasowy

art. 32 PRAWA PRASOWEGO 

nie wolno dokonywać skrótów ani innych zmian w tekście 

sprostowania -> bez zgody wnioskodawcy 
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termin publikacji sprostowania

art. 32 PRAWA PRASOWEGO 

• 3 dni robocze od dnia otrzymania sprostowania 

- elektroniczna forma materiału 

• w najbliższym przygotowywanym do druku numerze 

- > gdy dot. dziennika (nie później niż w ciągu 7 dni)

• w najbliższym od dnia otrzymania sprostowania 

lub następnym po nim - > gdy dot. czasopisma 

• w najbliższym analogicznym przekazie -> gdy w innym niż 

dziennik przekazie za pomocą dźwięku lub obrazu i dźwięku
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sprostowanie

art. 32 PRAWA PRASOWEGO 

tekst sprostowania nie może być komentowany w tym samym 

numerze / przekazie / w elektronicznej formie 

dziennika lub czasopisma, tego samego dnia 

nie wyklucza to jednak prostej zapowiedzi polemiki lub wyjaśnień
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odmowa sprostowania 

art. 33 PRAWA PRASOWEGO 

Redaktor naczelny odmawia opublikowania sprostowania, jeżeli 

sprostowanie:

1. jest nierzeczowe lub nie odnosi się do faktów

2. zostało nadane lub złożone po upływie ww. terminu

3. nie zostało podpisane

4. nie odpowiada ww. wymaganiom

5. zawiera treść karalną

6. podważa fakty stwierdzone prawomocnym orzeczeniem 

dotyczącym osoby dochodzącej publikacji sprostowania
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odmowa sprostowania 

art. 33 PRAWA PRASOWEGO 

Redaktor naczelny może odmówić opublikowania sprostowania, 

jeżeli sprostowanie:

1. odnosi się do wiadomości poprzednio sprostowanej

2. jest wystosowane przez osobę, której nie dotyczą fakty przytoczone 

w prostowanym materiale

3. zawiera sformułowania powszechnie uznawane 

za wulgarne lub obelżywe

INSTYTUT – SPECJALIŚCI PRAWA OCHRONY ZDROWIA



informacja o odmowie sprostowania 

art. 33 PRAWA PRASOWEGO 

redaktor naczelny ma  obowiązek niezwłocznie -> nie później jednak 

niż w terminie 7 dni od dnia otrzymania sprostowania: 

1. przekazać wnioskodawcy pisemne zawiadomienie o odmowie 

sprostowania 

2. wskazać przyczyny odmowy sprostowania

3. wskazać fragmenty sprostowania, które nie nadają się do publikacji
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powództwo o opublikowanie sprostowania

art. 39 PRAWA PRASOWEGO 

możliwość złożenia pozwu do sądu  powszechnego jeżeli: 

1. redaktor naczelny odmówił opublikowania sprostowania

2. sprostowanie nie ukazało się w ww. terminie

3. ukazało się z naruszeniem ww. wymogów 

ww. roszczenie wygasa, jeżeli nie będzie dochodzone w ciągu 1 roku 

od dnia opublikowania materiału prasowego
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powództwo o opublikowanie sprostowania

forma pisemna 
(1 egz. dla sądu + 1 egz. dla pozwanego)

poszkodowany jest powodem 
-> strona przeciwna to pozwany  

rozpoznaje sąd okręgowy właściwy ze względu na 
siedzibę odpowiedniej redakcji -> najpóźniej w ciągu 30 
dni od dnia wniesienia pozwu niedotkniętego brakami 

formalnymi

opłata 600 zł od pozwu
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o r z e c z n i c t w o 

Wniosek o opublikowanie sprostowania powinien zostać

uwzględniony, gdy dotyczy nieprawdziwej lub nieścisłej informacji

zawartej w materiale prasowym objętym takim wnioskiem.

Nie jest wystarczające przyjęcie, że w subiektywnym przekonaniu

osoby, która domaga się publikacji sprostowania, informacje

zawarte w materiale prasowym, które to sprostowanie dotyczy, nie

są prawdziwe albo że są nieścisłe.

wyrok Sądu Apelacyjnego w Warszawie z dnia 16 stycznia 2019 r., V ACa 678/18
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w internecie

Nie ponosi odpowiedzialności za przechowywane dane ten, kto 

udostępniając zasoby systemu teleinformatycznego w celu 

przechowywania danych przez usługobiorcę nie wie o bezprawnym 

charakterze danych lub związanej z nimi działalności, 

a w razie otrzymania urzędowego zawiadomienia lub uzyskania 

wiarygodnej wiadomości o bezprawnym charakterze danych lub 

związanej z nimi działalności 

niezwłocznie uniemożliwi dostęp do tych danych 

art. 14 ustawy z dnia 18 lipca 2012r. o świadczeniu usług drogą elektroniczną 151



żądanie usunięcia   

zgłoszenie żądania usunięcia obraźliwych 
lub znieważających wpisów np. na forum 

do administratora strony www 

żądanie wskazania danych osoby, 
która dokonała wpisu w celu umożliwienia 

prowadzenia procesu cywilnego 
o ochronę dóbr osobistych przeciwko naruszycielowi
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o r z e c z n i c t w o 

[…] osoba dokonująca naruszeń musi mieć świadomość,

że nie może nadużywać swoich praw naruszając prawa innych.

Nie ma to nic wspólnego z ograniczaniem zasady wolności słowa.

Wolność wyrażania swoich poglądów związana jest z ponoszeniem

za poglądy te odpowiedzialności. Każdy kto wypowiada się

publicznie, poza Internetem , ma świadomość co do ewentualnych

konsekwencji wypowiedzi, które naruszają podstawowe ,

ustawowo chronione prawa innych osób.

wyrok Naczelnego Sądu Administracyjnego z dnia 21 sierpnia 2013r.,   I OSK 1666/12
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o r z e c z n i c t w o 

Nieuzasadnione niczym jest twierdzenie, że ktoś

wypowiadający się anonimowo, w sposób naruszający dobra

innych podmiotów ma podlegać szczególnej ochronie i to jego

dane osobowe są dobrem, które ustawodawca miał zamiar chronić

w pierwszej kolejności.

wyrok Naczelnego Sądu Administracyjnego z dnia 21 sierpnia 2013r.,   I OSK 1666/12

1

5

4

Instytut - Specjaliści Prawa Ochrony Zdrowia



o r z e c z n i c t w o 

Z brzmienia art. 18 ust. 6 u.ś.u.d.e. nie wynika zakaz udostępniania

tych danych osobom, których prawa zostały naruszone. Zarówno

jednak organ nakazujący ujawnienie danych , jak i sąd administracyjny

rozpoznający skargę na tego rodzaju decyzję , muszą każdorazowo, przy

uwzględnieniu indywidualnych okoliczności danej sprawy dokonać

wyważenia przeciwstawnych interesów jakimi są prawo do ochrony

danych osobowych i prawo do ochrony czci, godności, dobrego imienia

czy też wizerunku firmy. Należy przy tym w sposób należyty

uwzględniać wymogi wynikające z zasady proporcjonalności, tak aby

stosowane środki były adekwatne do zagrożenia dobra wymagającego w

danej sprawie większej ochrony.

wyrok Naczelnego Sądu Administracyjnego z dnia 21 sierpnia 2013r.,   I OSK 1666/12
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DOBRA KOMUNIKACJA
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otoczenie zewnętrzne 

im więcej w mediach relacji o błędach lekarzy, tym o zaufanie 

coraz trudniej -> przykładem m.in. sprawa córki polskiego 

sztangisty Bonka albo informacja o tym, że zamiast zoperować 

chorą, zoperowano zdrową nogę

w Polsce w 2011r. lekarzom ufało 73 proc. badanych, 

a w 2012 r. już tylko 64 proc. 

wizerunek lekarzy psują ci lekarze, 

którzy nie potrafią się przyznać do niewiedzy lub błędu

 źródło: Gazeta Wyborcza/Rynek Zdrowia
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otoczenie zewnętrzne 

fakt  weryfikacji  online  informacji  

uzyskanych od lekarza

około jednej szóstej badanych (17 proc.) po zapoznaniu się z treściami 

dostępnymi w sieci postąpiła inaczej, niż zalecił lekarz, zmieniając 

sposób leczenia lub w ogóle zaprzestając go 

osoby ufające  lekarzom  częściej  podejmują  trud  weryfikacji  

diagnozy  i zaleceń w sieci niże osoby, które nie darzą lekarzy zaufaniem 

(60%  vs  46%), 

jednak rzadziej  modyfikują  zalecony  sposób  leczenia, 

sugerując  się  informacjami dostępnymi online (16% vs 24%) 

źródło: NIL „LEKARZE W BADANIACH OPINII SPOŁECZNEJ 2017”/badanie  CBOS
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otoczenie zewnętrzne 

niezadowolenie z systemu opieki zdrowotnej 

najczęściej wyrażają:

• młodzi Polacy w wieku 25-34 lata (76% niezadowolonych),

• absolwenci wyższych uczelni (74%), deklarujący dochody ich 

gospodarstwa domowego per capita 2500 zł i więcej (64%),

• mieszkańcy miast od 20 tys. do 500 tys. mieszkańców 
(71–73% w zależności od kategorii),

• pracujący na własny rachunek (80%), kadra kierownicza 

i specjaliści z wyższym wykształceniem (76%) oraz pracownicy 

administracyjno-biurowi (77%)

źródło: Gazeta Lekarska  „Badania opinii społecznej: Lekarze w 2018 roku”/badanie  CBOS

INSTYTUT – SPECJALIŚCI PRAWA OCHRONY ZDROWIA



komunikacja z pacjentem

asertywność / współpraca  

empatia / wysłuchanie pacjenta

każdy pacjent przychodząc do lekarza chce mieć pewność, że ten 

postawi właściwą diagnozę, doprowadzi do wyleczenia i to szybko 
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komunikacja z pacjentem

dla pacjenta ważne jest, by lekarz poświęcił mu czas, 

wysłuchał go, próbował zrozumieć jego sytuację 

-> nie tylko go zbadał i przepisał leki 

istotne jest również to, 

czy pacjent może swobodnie zadawać pytania lekarzowi 
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komunikacja z pacjentem

umiejętność  przekazania zaleceń  w sposób  zrozumiały  

dla  osoby  bez wykształcenia  medycznego 

przekazanie  informacji  nie tylko  w  sposób  rzeczowy,  

ale  także  możliwie  łatwy  w odbiorze

umiejętność  przekazywania  trudnych wiadomości
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DOBRA KOMUNIKACJA
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przeciwdziałanie - propozycje 

przejrzyste prowadzenie działalności 

dbałość o dokumentację medyczną 

szkolenia komunikacyjne

wyważona reakcja 

droga sądowa
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przeciwdziałanie - propozycje 

nabranie świadomości oceniania w otoczeniu

uważne śledzenie otoczenia i wszystkiego co dzieje się 
w mediach tradycyjnych i cyfrowych

stworzenie forum na stronie internetowej w celu 
słuchania wszystkich opinii na temat działalności 

firmy i oferowanych przez nią usług
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przeciwdziałanie - propozycje 

codzienna dbałość o pozytywny wizerunek 
działanie długoterminowe

przeprosiny 

jeżeli przyczyną jest oczywista „wpadka”  należy okazać 
skruchę i żal z powodu zaistniałej sytuacji

otwartość dla mediów 

trudniej jest opublikować 
bez weryfikacji fałszywą informację o osobie, 

o której wiadomo, że jest uczciwa, 
a jej działalność jest przejrzysta dla opinii publicznej 
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przeciwdziałanie - propozycje

działać szybko i uczciwie

fakty i udokumentowane argumenty

komunikaty prasowe - w przypadku pomówienia 
warto wydać komunikat prasowy, np. w lokalnej 
gazecie, portalu internetowym przedstawiający 

stanowisko w danej sprawie
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