
 
ODPOWIEDZIALNOŚĆ CYWILNA PIELĘGNIARKI I POŁOŻNEJ 

 

 

 
Odpowiedzialność cywilna to odpowiedzialność dłużnika za wyrządzoną szkodę majątkową lub 
niemajątkową  - w postaci  naruszenia dóbr osobistych takich jak: życie, zdrowie, wolność, dobre 
imię.  
 

Podstawową funkcję odpowiedzialności cywilnej stanowi kompensacja szkody, która z reguły 
ma charakter majątkowy. Szkoda może również mieć charakter niemajątkowy.  

Pacjent, którego dobra osobiste (życie, zdrowie) zostały naruszone może dochodzić praw 
na drodze powództwa cywilnego żądając zadośćuczynienia finansowego.  
Szkody wyrządzone przy leczeniu należą do szkód na osobie, ich kompensacja może nastąpić jedynie 
w formie pieniężnej. 
Kodeks cywilny reguluje stosunki cywilno-prawne pomiędzy instytucjami, osobami fizycznymi lub 
pomiędzy instytucjami a osobami fizycznymi. 
Osobę, która poniosła szkodę według kodeksu postępowania cywilnego nazywamy poszkodowanym 
lub poszkodowaną, wnosi ona pismo do sądu o doznanej szkodzie (pozew) żądając odszkodowania. 
Osobę, w stosunku do której wysunięte zostały roszczenia nazywamy pozwanym lub pozwaną.  
Podstawową prawną odpowiedzialności cywilnej jest zasada zawarta w Art. 415K. C, który stanowi: 
„Kto z winy swejwyrządził drugiemu szkodę zobowiązanyjest do jej naprawienia”.  
Do szkód, które mogą powstać z winy pielęgniarki i położnej należą przede wszystkim uszkodzenie 
ciała, rozstrój zdrowia i śmierć. Odpowiedzialność za ich powstanie obejmuje wszystkie wynikające 
z wyrządzonej szkody konsekwencje. 
Art. 444 K. C. stanowi , iż: 
§ 1. W razie uszkodzenia ciała lub wywołania rozstroju zdrowia naprawienie szkody obejmuje 
wszelkie wynikłe z tego powodu koszty. Na żądanie poszkodowanego zobowiązany do naprawienia 
szkody powinien wyłożyć z góry sumę potrzebną na koszty leczenia , a jeżeli poszkodowany stał się 
inwalidą, także sumę potrzebną na koszty do przygotowania do innego zawodu. 
§ 2. Jeżeli poszkodowany utracił całkowicie lub częściowo zdolność do pracy zarobkowej albo 
zwiększyły się jego potrzeby lub zmniejszyły widoki powodzenia na przyszłość może on żądać od 
zobowiązanego do naprawienia szkody odpowiedniej renty.  
§ 3. Jeżeli w chwili wydania wyroku, szkody nie da się dokładnie ustalić, poszkodowanemu może być 
przyznana renta czasowa. 
Art. 445 K. C. 
§ 1. W przypadkach przewidzianych w artykule poprzedzającym, sąd może przyznać 
poszkodowanemu odpowiednią sumę tytułem zadośćuczynienia pieniężnego za doznaną krzywdę. 
Art. 446 K. C. 
§ 1. Jeżeli w skutek uszkodzenia ciała lub wywołania rozstroju zdrowia nastąpiła śmierć 
poszkodowanego, zobowiązany do naprawienia szkody powinien zwrócić koszty leczenia i pogrzebu 
temu, kto je poniósł.  
§ 2. Osoba, względem której ciążył na zmarłym ustawowy obowiązek alimentacyjny, może żądać od 
zobowiązanego do naprawienia szkody renty... 
 

Podstawą do uznania roszczeń osoby poszkodowanej musi być spełnianie następujących przesłanek: 
- zdarzenie, w wyniku którego szkoda powstała, 
- szkoda, 
- związek przyczynowy pomiędzy zdarzeniem a szkodą, 
- wina sprawcy szkody (brak należytej staranności w przypadku szkody wyrządzonej przy 

leczeniu). 
Udowodnienie zaistnienia wskazanych przesłanek, co do zasady spoczywa na poszkodowanym. 
 



1. Zdarzenie. 
 

Zdarzeniem nazywamy określone zachowanie osoby odpowiedzialnej, prowadzące do powstania 
szkody. Zdarzeniem tym może być czynne działanie lub jego zaniechanie (np. nieudzielenie 
pomocy). 
Odpowiedzialność za zdarzenie może przyjąć formę odpowiedzialności deliktowej bądź 
odpowiedzialności kontraktowej. 
Jeżeli pacjent korzysta ze świadczeń ubezpieczeniowych w ramach NFZ zachodzi tzw. delikt prawa 
cywilnego – w przypadku zachowania sprzecznego z prawem, zasadami współżycia społecznego, 
etyki zawodowej, a także zasadami przezorności i ostrożności ogólnie wymaganymi. 
Odpowiedzialność  kontraktowa zachodzi natomiast, jeżeli pielęgniarka, położna udziela świadczeń 
w prywatnym gabinecie na podstawie łączącej ją umowy z pacjentem; zdarzeniem sprawczym jest 
wtedy niewykonanie lub nienależyte wykonanie tej umowy. 
 

2. Szkoda lub krzywda. 
 

Szkodą nazywamy uszczerbek w dobrach prawnie chronionych (własność, życie, zdrowie), których 
pacjent doznał wbrew swojej woli. 
Szkoda może mieć formę szkody majątkowej i niemajątkowej tzw. krzywdy.  
Na szkodę majątkową mogą składać się koszty leczenia, rehabilitacji, transportu pacjenta, utracone 
zarobki,koszty przekwalifikowania się do innego zawodu. Poszkodowanym może być sam pacjent lub 
w razie spowodowania jego śmierci, najbliższa rodzina, osoby prowadzące wspólne gospodarstwo 
domowe, którym za życia dostarczał środków utrzymania. 
Odszkodowanie może mieć postać świadczenia jednorazowego oraz renty, jeśli uszczerbek jest stały  
a poszkodowany utracił zdolność zarobkowania. 
Krzywda (szkoda moralna) jest niewymierna pieniężnie, może przyjmować postać cierpień 
psychicznych i  fizycznych. 
Świadczenie wypłacane w przypadku orzeczenia krzywdy nazywane jest zadośćuczynieniem, jego 
zasądzenie i wysokość zależy od oceny sądu, odmowa może nastąpić tyko wtedy, gdy krzywda jest 
niewielkich rozmiarów(znikoma). 
 

3. Związek przyczynowy. 
 

Powstanie obowiązku odszkodowawczego uzależnione jest od wykazania, iż pomiędzy zdarzeniem 
sprawczym a wyrządzoną szkodą istnieje związek przyczynowo-skutkowy. Doznana przez pacjenta 
szkoda musi być normalnym, typowym następstwem działania pielęgniarki, położnej a nie rezultatem 
zbiegu okoliczności lub nieszczęśliwego wypadku. Odpowiedzialność nie powstaje wtedy kiedy 
uszczerbek stanowi następstwo nietypowego przebiegu choroby, anomalii anatomicznych, a także 
innych niezależnych od działań personelu medycznego ujemnych skutków. W medycynie jednak 
często nie można mówić o pewności lecz co najwyżej o wysokim stopniu prawdopodobieństwa faktu, 
iż szkoda wynikła z określonego zdarzenia. Na wysoki stopień prawdopodobieństwa, a nie na 
pewność związku przyczynowego sądy powołują się najczęściej w przypadku zakażeń szpitalnych oraz 
pozostawienia ciał obcych w polu operacyjnym. Nie można bowiem wymagać od pacjenta, który 
w zakresie medycyny jest laikiem dokładnego wykazania momentu i drogi przedostania się 
drobnoustroju do organizmu. 
 

4. Wina. 
 

Wina w prawie cywilnym obejmuje dwa elementy : 
- element obiektywny (bezprawność działania), 
- element subiektywny (wina sensu stricte). 
 
Bezprawność działania występuje wówczas kiedy sprawca narusza przepisy obowiązującego prawa, 
zasady współżycia społecznego, reguły etyki i deontologii zawodowej. 



Dopiero po stwierdzeniu bezprawności można dokonać oceny czy działanie sprawcy jest jednocześnie 
zawinione subiektywnie, tzn. czy stanowi następstwo niezachowania przez pielęgniarkę należytej 
staranności w działaniu. Innymi słowy należy odpowiedzieć na pytanie, czy gdyby pielęgniarka 
zachowała należytą staranność i wykorzystała wszelkie dostępne w danych okolicznościach metody 
i środki, mogłaby nie dopuścić do wyrządzenia szkody.  
 
Odpowiedzialność cywilna pielęgniarki i położnej przedstawia się bardzo różnie w zależności od tego 
czy pielęgniarka prowadzi indywidualną praktykę, pracuje na zasadzie kontraktu - czyli umowy 
cywilnoprawnej, prowadzi grupową praktykę w formie spółki cywilnej, działa w spółce partnerskiej, 
jest zatrudniona na podstawie umowy o pracę, umowy zlecenie w zakładzie leczniczym publicznym 
lub niepublicznym. 
Jeśli pielęgniarka lub położna jest zatrudniona w zakładzie opieki zdrowotnej publicznym lub 
niepublicznym na podstawie umowy o pracę, obowiązek naprawienia szkody ciąży na pracodawcy, 
który ją zatrudnia. Jeżeli szkoda wyrządzona została nieumyślnie pracownik ponosi odpowiedzialność 
do wysokości kwoty 3-miesięcznego wynagrodzenia (Art. 119 Kodeksu Pracy). Jeżeli pracownik 
umyślnie wyrządził szkodę, to jest zobowiązany do jej naprawienia w całości (Art. 122 Kodeksu 
Pracy). Roszczenie pracodawcy wobec pracownika może nastąpić dopiero po zaspokojeniu szkody. 
Pielęgniarka, położna udzielająca świadczeń w ramach indywidualnej praktyki ponosi pełną 
odpowiedzialność za wynikłe stąd szkody. Na mocy Art. 471 Kodeksu Cywilnego pielęgniarka 
i położna zawierająca z pacjentem umowę na określone świadczenie medyczne, obowiązana jest do 
naprawienia szkody wynikłej z niewykonania lub nienależytego wykonania zobowiązania, chyba że 
niewykonane jest następstwem okoliczności, za które odpowiedzialności nie ponosi.  
Jeżeli pielęgniarka lub położna wykonuje swój zawód jako wspólnik w spółce cywilnej, to za 
wyrządzone pacjentom szkody odpowiadają solidarnie wszyscy wspólnicy spółki cywilnej (Art. 864 
Kodeksu Cywilnego). 
Natomiast pielęgniarka i położna działająca w spółce partnerskiej nie ponosi odpowiedzialności za 
szkody powstałe w związku z zachowaniem pozostałych wspólników. Odpowiada jedynie za własne 
zobowiązanie. Jeżeli pielęgniarka zatrudniona jest w podmiocie leczniczym na podstawie umowy 
cywilnoprawnej, to zgodnie z ustawą o działalności leczniczej za szkodę wyrządzoną pacjentowi 
odpowiada solidarnie z tym podmiotem.  
Art. 19 tej ustawy stanowi, iż pielęgniarka, położna wykonująca swój zawód jako indywidualną 
praktykę pielęgniarki,położnej, wyłącznie w zakładzie leczniczym na podstawie umowy 
z podmiotem leczniczym prowadzącym ten zakład jest zobowiązana do zawarcia umowy 
ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej za szkody będące następstwem udzielenia świadczenia 
zdrowotnego albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielenie tego świadczenia.  
 
Od września 2023 roku przy Rzeczniku Praw Pacjenta funkcjonuje Fundusz Kompensacyjny Zdarzeń 
Medycznych (FKZM). Stanowi on alternatywną, pozasądową ścieżkę dla pacjentów i ich rodzin, 
w przypadku wystąpienia niepożądanych i niedających się wcześniej przewidzieć zdarzeń 
medycznych. System zakłada wykazanie, że odniesiona przez pacjenta szkoda była 
następstwem procedury medycznej, bez dochodzenia winy konkretnego lekarza, pielęgniarki czy 
położnej, co znacznie ułatwia przyznanie rekompensaty poszkodowanej osobie. Podstawowym 
warunkiem uzyskania rekompensaty jest stwierdzenie, że doszło do zdarzenia, którego z wysokim 
prawdopodobieństwem można było uniknąć, gdyby świadczenie zdrowotne zostało pacjentowi 
udzielone zgodnie z aktualną wiedzą medyczną albo gdyby zastosowano inną dostępną metodę 
diagnostyczną lub leczniczą. 
 
Podsumowując, pielęgniarka i położna w swojej praktyce ponosi odpowiedzialność cywilnoprawną. 
W powyższym artykule poruszono temat odpowiedzialności względem pacjenta aczkolwiek pamiętać 
należy, że odpowiedzialność ta może również być ponoszona względem pracodawcy, 
współpracownika czy osoby trzeciej na podobnych zasadach. Przepisy prawa przewidują dwa rodzaje 
odpowiedzialności cywilnej, tj. odpowiedzialność deliktową oraz odpowiedzialność kontraktową. 



Ponadto, istnieją różne formy zrekompensowania doznanej szkody, tj. odszkodowanie, 
zadośćuczynienie i renta. Podstawą do uznania roszczeń osoby poszkodowanej musi być spełnienie 
określonych przesłanek (zdarzenie, w wyniku którego szkoda powstała, szkoda, związek przyczynowy 
pomiędzy zdarzeniem a szkodą, wina sprawcy szkody). Pielęgniarka i położna ponoszą jednakże 
odpowiedzialność w zróżnicowanym zakresie – w zależności od formy wykonywania zawodu. 
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