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Wstep

Prawo pacjenta do otrzymania §wiadczen zdrowotnych zgodnych z aktu-
alng wiedza medyczna stanowi fundamentalny element systemu opieki
zdrowotnej oraz realizacje konstytucyjnej zasady ochrony zdrowia. Zgod-
nie z art. 68 Konstytucji RP kazdy obywatel ma prawo do ochrony zdrowia,
w tym do réwnego dostepu do $wiadczen medycznych. Szczegélowa regu-
lacja w tym zakresie zostala zawarta w Ustawie z dnia 6 listopada 2008 r.
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (UoPPP), ktérej art. 6 ust. 1
informuje, ze ,pacjent ma prawo do §wiadczen zdrowotnych odpowiadaja-
cych wymaganiom aktualnej wiedzy medycznej”. Prawo to stanowi wyraz
konstytucyjnej gwarancji réwnosci w dostepie do $wiadczen zdrowotnych
dla kazdego $wiadczeniobiorcy, a zarazem obiektywizuje zasady bezpieczen-
stwa pacjenta. Oznacza to, ze niezaleznie od osoby, miejsca i okolicznosci
kazdy pacjent ma prawo do $§wiadczeni zdrowotnych, zgodnych z aktual-
ng wiedzg naukowa w danej dziedzinie medycznej. A zatem lekarze i inni
profesjonalisci medyczni sg zobowigzani stosowaé metody diagnostyczne,
terapeutyczne i rehabilitacyjne zgodne z aktualnymi standardami medycyny
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opartej na dowodach naukowych (EBM - evidence-based medicine). Prawo
to stuzy réwnosci w dostepie do ochrony zdrowia i jest gwarancja otrzymania
przez pacjenta $wiadczenia o walorze zgodnosci z aktualnym stanem wie-
dzy naukowej w diagnostyce, leczeniu i rehabilitacji okreslonych jednostek
chorobowych. Prawo pacjenta do $wiadczen zgodnych z aktualng wiedza
medyczng $ci$le koresponduje z obowigzkiem ustawicznego doskonalenia
sie zawodowego profesjonalistéw medycznych. Przyktadowo, w przypadku
lekarza stanowi o tym art.18 Ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodzie
lekarza i lekarza dentysty.

Niezaleznie od gwarancji konstytucyjnych i ich ustawowej regulacji
w ustawie o prawach pacjenta oraz ustawach dotyczacych wykonywania
poszczegdlnych zawodéw medycznych prawo to jest takze implicitnie wy-
razane w etycznych standardach zawodéw medycznych.

Okreslenie ,,aktualna wiedza medyczna” na gruncie krajowego prawa
medycznego rodzi pytania o zakres jego znaczenia i metody ustalania tresci.
W literaturze prawniczej zwraca si¢ uwage, ze pojecie to stanowi kryterium
normatywne oceny dziatan lekarza i placéwek medycznych (Widtak, 2017).
Klauzula ta ma charakter elastyczny i ogélny (tzw. klauzula generalna),
co zapewnia jej trwalo$¢ w czasie, lecz jednoczesnie wymaga interpretacji
w kontekscie postepu naukowego. W praktyce oznacza to postulat stosowania
medycyny opartej na dowodach, tak aby podejmowane leczenie byto zgodne
z aktualnymi standardami klinicznymi oraz wynikami badan naukowych.
W sytuacji poglebiajacej sie wiedzy medycznej pacjenci oczekuja leczenia
skutecznego i bezpiecznego, potwierdzonego aktualnymi badaniami.

Celem artykutu jest przeglad obowiazujacych regulacji prawnych oraz
literatury zwigzanej z prawem pacjenta do leczenia zgodnego z aktualng wie-
dza medyczng oraz oméwienie jego praktycznych implikacji. Przedmiotem
analizy sa Zrédta prawa polskiego (akty ustawowe, kodeksy zawodowe) oraz
dotyczace go wytyczne i orzecznictwo. Artykut ma charakter przegladowo-
-analityczny, ukierunkowany na $rodowisko medyczno-logopedyczne.

Material i metody

W artykule zastosowano metode analizy normatywnej oraz przegladu lite-
ratury. W ramach opracowania przeanalizowano tre$¢ kluczowych aktéw
prawnych (w tym Konstytucji RP, ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta, ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty, a takze kodek-
séw etyki zawodéw medycznych). Dodatkowo przeanalizowano i przebadano
dokumenty urzedowe i oficjalne stanowiska Ministerstwa Zdrowia (MZ),
Rzecznika Praw Pacjenta (RPP), Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ) oraz
dostepne komentarze prawnicze i medyczne.
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Metodologia pracy opierata sie na jako$ciowej analizie tresci, pozwa-
lajacej na wyodrebnienie podstawowych wymagan dotyczacych aktualnej
wiedzy medycznej oraz oceny stopnia ich wdrazania. Wykorzystano takze
studia przypadkéw i publikacje referencyjne (np. materiaty edukacyjne dla
pacjentéw) jako uzupetniajace zrédta kontekstowe.

Prawo pacjenta do uzyskania §wiadczenr zdrowotnych
zgodnych z aktualng wiedza medyczna

Zgodnie z art. 6 ust. 1 Ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta pacjent ma prawo do §wiadczen zdrowotnych
zgodnych z aktualng wiedzg medyczna. A zatem personel medyczny jest
zobowiazany do udzielania §wiadczen zgodnie z najnowszymi osiagnieciami
nauki oraz obowiazujacymi standardamileczenia. Zobowigzanie to oznacza
nie tylko bezposrednie stosowanie ich przez lekarza wobec pacjenta z okres-
lonym rozpoznaniem, ale réwniez obowiazek korzystania ze zdobyczy wiedzy
innych specjalistow, w postaci zlecania im okre$lonych procedur, a takze
wspdlprace z innymi specjalistami w kompleksowym podejsciu do diagno-
styki, leczenia i rehabilitacji okreslonych schorzen i probleméw zdrowotnych.

Aktualna wiedza medyczna odnosi sie do najnowszych, opartych na do-
wodach naukowych informacji, dotyczacych diagnostyki, leczenia i profilak-
tyki choréb. Zrédtami tej wiedzy s3 m.in.: wytyczne i rekomendacje krajowych
oraz miedzynarodowych towarzystw naukowych, standardy postepowania
klinicznego, publikacje w recenzowanych czasopismach naukowych, zalece-
nia Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji (AOTMiT). Aktualng
wiedze medyczng zawieraja réwniez réznego rodzaju zalecenia konsultanta
krajowego w okreslonej dziedzinie medycyny w poszczegdlnych jednostkach
chorobowych, np. przewleklym wysiekowym zapaleniu ucha $rodkowego
u dzieci (Mierzwiniskiiin., 2023).

Aktualna wiedza medyczna stuzy standaryzacji postepowania zaréw-
no w obszarze diagnozy, np. dysfagii ustno-gardlowej (Zulewska-Wrzosek,
2024), jak i terapii oraz rehabilitacji, m.in. u pacjentéw po przejéciu udaru
niedokrwiennego mézgu (Winstein et al., 2016, 2017a, 2017b) czy catkowitej
resekcji krtani (Hamerlinska-Latecka, 2016). W literaturze dostepne sa liczne
zalecenia okreslajace oczekiwany poziom merytorycznego zaangazowania
logopedy w proces terapeutyczny. Przyktadowo, w przypadku pacjenta po cat-
kowitej laryngektomii podkresla sie kluczows role logopedy w prowadzeniu
rehabilitacji glosu zastepczego, wskazujac konkretne oczekiwania wobec jego
dzialari na poszczegélnych etapach terapii (Tuz-Hrycyna, 2020).

Zgodnie z art. 2 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjen-
ta przestrzeganie prawa pacjenta do §wiadczen zdrowotnych zgodnych
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z aktualng wiedza medyczng stanowi obowigzek organéw wiadzy publicz-
nej wlasciwych w zakresie ochrony zdrowia, Narodowego Funduszu Zdro-
wia, podmiotéw udzielajacych $wiadczen zdrowotnych, oséb wykonujacych
zawdd medyczny oraz innych oséb uczestniczacych w procesie udzielania
$wiadczen zdrowotnych. Cho¢ status zawodu logopedy nie zostat dotychczas
precyzyjnie uregulowany w polskim ustawodawstwie, wskazana powy-
zej podstawa prawna naktada na logopedéw wystarczajace zobowigzanie
do stosowania standardéw postepowania zawodowego opartych na aktualnej
wiedzy medycznej. Jest to jednoczesnie zobowiagzanie dla lekarzy, fizjotera-
peutéw i innych profesjonalistéw medycznych do wspétpracy z logopeda
w ramach kompleksowej terapii pacjenta, ukierunkowanej na osiagnie-
cie rezultatéw zdrowotnych mozliwych do uzyskania zgodnie z aktualnym
stanem wiedzy. Poniewaz do przestrzegania prawa pacjenta do §wiadczen
zdrowotnych zgodnych z aktualng wiedza medyczng zobowigzany jest réw-
niez Narodowy Fundusz Zdrowia, w warunkach udzielania §wiadczen zdro-
wotnych finansowanych ze §rodkéw publicznych znajduja sie wymagania
dotyczace stosowania osiagnie¢ wspoétczesnej medycyny, w tym réwniez
Swiadczen z zakresu logopedii, ktére musza odpowiada¢ aktualnym stan-
dardom diagnostycznym i terapeutycznym. Przykiadowo, NFZ wymaga,
aby w ramach osobodnia rozliczanego w zakresie rehabilitacji dzieci z za-
burzeniami wieku rozwojowego (odbywajacej sie w osrodku lub oddziale
dziennym) realizowane byty §wiadczenia obejmujace m.in. diagnoze i te-
rapie logopedyczna (w tym neurologopedie i surdologopedie) oraz diagno-
ze i terapie pedagogiczng (w tym oligofrenopedagogike, surdopedagogike,
tyflopedagogike i pedagogike terapeutyczng). Swiadczenia te powinny by¢é
zgodne z aktualng wiedzg medyczng i realizowane przez wykwalifikowany
personel w warunkach zapewniajacych kompleksowsa opieke. Z kolei, w ra-
mach osobodnia rozliczanego w rehabilitacji oséb z dysfunkcja narzadu
stuchu i mowy, realizowanej w osrodku lub oddziale dziennym, $wiadcze-
nia powinny obejmowaé m.in. diagnoze i terapie surdologopedyczng oraz
logopedyczna, trening stuchowy, a takze diagnoze i terapie surdopedago-
giczng (Zarzadzenie nr13/2019/DSOZ). Nalezy podkredli¢, ze oczekiwania
NFZ dotycza obowiazku realizacji wskazanych form terapii, natomiast nie
ingeruja w ich merytoryczna tre$é, ktéra pozostaje w gestii samodzielnos$ci
zawodowej logopedy.

Zgodnos¢ swiadczen z aktualng wiedzg medyczna
w ocenie biegtych

Powszechne oczekuje sie, ze profesjonalista medyczny bedzie postepowat
zgodnie z prymatem aktualnej wiedzy medycznej. Jesli jednak w trakcie
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diagnozy, terapii lub rehabilitacji osoba wykonujaca zawéd medyczny naru-
szy zasady postepowania wynikajace z obowigzujacego stanu wiedzy, moze
dopusci¢ sie tzw. btedu medycznego. Pojecie to od wielu lat podlega ewo-
lucji, licznym wyktadniom oraz analizom teoretykéw i praktykéw prawa
medycznego, ale ciggle nie doczekalo sie jednej, petnej, oficjalnej definicji
(Bargiel i Sutkowski, 2023). Niezaleznie od przyjetego podejscia do definio-
wania bledu medycznego, wspélnym kryterium oceny nieprawidtowosci
w postepowaniu medycznym pozostaje odejscie profesjonalisty medycznego
od zasad wynikajacych z aktualnego stanu wiedzy. Btad medyczny moze
dotyczy¢ zaréwno nieprawidlowego dziatania logopedy, polegajacego na sto-
sowaniu przestarzatych technik lub metod terapii niewtasciwych dla danego
problemu zdrowotnego, jak i zaniechania wspétpracy interdyscyplinarnej.
Przyktadem moze by¢ brak skierowania pacjenta do logopedy przez lekarza
lub fizjoterapeute, co skutkuje nieosiagnieciem efektu zdrowotnego, moz-
liwego do uzyskania przy zastosowaniu postepowania zgodnego z aktualna
wiedza medyczng.

Znamiona odpowiedzialno$ci za tzw. blad medyczny réznia sie zasadni-
czo w zaleznoéci od rodzaju postepowania - karnego lub cywilnego - co wy-
nika z odmiennych celéw tych procedur oraz odrebnych zasad postepowania
dowodowego.

W sytuacji, gdy swiadczenie medyczne odbiega od ustalonych i po-
wszechnie akceptowanych standardéw opartych na dowodach naukowych,
a pacjent doznat szkody, otwiera sie przed nim mozliwo$¢ dochodzenia jej
naprawienia na gruncie prawa cywilnego. Odpowiedzialno$¢ ta przyjmuje
forme deliktows, oparta na art. 415 Kodeksu cywilnego, ktéry jednoznacznie
naklada na sprawce obowigzek zado$¢uczynienia za szkode wyrzadzona
z jego winy (Kodeks cywilny, 1964, art. 415). Alternatywnie, poszkodowany
moze dochodzi¢ roszczen kontraktowych, powotujac sie na art. 471 Kodek-
su cywilnego, poniewaz niewykonanie lub nienalezyte wykonanie umowy
o $wiadczenie zdrowotne skutkuje odpowiedzialnoscia $wiadczeniodawcy
jako dtuznika zobowigzanego do naprawienia szkody (Kodeks cywilny, 1964,
art. 471).

Niezaleznie od odpowiedzialno$ci cywilnej niektére btedy medyczne
oraz ich negatywne skutki dla zycia i zdrowia pacjenta mogg stanowié¢ czyn
zabroniony i by¢ podstawg pociagniecia profesjonalisty medycznego do od-
powiedzialnosci karnej. Przyktadem moze by¢ narazenie pacjenta na nie-
bezpieczeristwo utraty zdrowia lub zycia (art. 160 Kodeksu karnego) albo
nieumyslne spowodowanie $§mierci (art. 155 Kodeksu karnego).

W kazdym z tych postepowan zgodno$¢ dziatania osoby wykonujacej
zawdd medyczny z aktualng wiedza medyczng podlega ocenie sadu, ktéry
w tym celu korzysta z pomocy biegtych sadowych posiadajacych specjali-
styczng wiedze w danej dziedzinie. Biegli analizujg, czy dane $wiadczenie
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bylto zgodne z obowiazujacymi w danym czasie wytycznymi i standardami,
dostepnymi metodami diagnostycznymi i terapeutycznymi, mozliwo$ciami

organizacyjnymi placéwki oraz kwalifikacjami personelu. Poréwnujg dzia-
tania medyka z tzw. wzorcem staranno$ci zawodowej, oceniaja racjonalnosé

zastosowanego postepowania oraz skutki zdrowotne wynikajace z zaniecha-
nia okreslonej terapii. Dowdd z opinii bieglego, wymagajacy wiadomosci

specjalnych - np. w zakresie neurologopedii i surdologopedii - w praktyce

czesto stanowi kluczowy argument przy przypisywaniu odpowiedzialnosci

za tzw. btad medyczny.

Przestrzeganie prawa pacjenta do §wiadczen zgodnych
z aktualng wiedzg medyczna

Podstawowsa instytucja publiczng powotang w celu ochrony praw pacjenta,
w tym prawa do §wiadczen zdrowotnych zgodnych z aktualng wiedza me-
dyczna, jest instytucja Rzecznika Praw Pacjenta. W 2023 r. wptynelo do niej
47 233 spraw dotyczacych naruszenia prawa pacjenta do $wiadczen zdro-
wotnych, co stanowilo niemal dwie trzecie wszystkich zgloszen zwigzanych
z naruszeniami praw pacjenta. W tym okresie Rzecznik stwierdzil 1 066
przypadkéw naruszenia tego prawa (Rzecznik Praw Pacjenta, 2023a). Zgod-
nie ze sprawozdaniem Rzecznika Praw Pacjenta za rok 2023 odnotowano
38 bezposrednich naruszen, polegajacych na pozbawieniu pacjenta prawa
do $wiadczenl zgodnych z aktualng wiedza medyczna. Warto podkreslié, ze na-
ruszenia tego prawa majg charakter ztozony i obejmujg wiele aspektéw, w tym
dzialania sprzeczne z obowigzujacymi standardami medycznymi. O skali pro-
blemu moze poérednio §wiadczy¢ liczba zdarzen niepozadanych, zgloszonych
przez pacjentéw w zwiazku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych. W 2023 .
Rzecznik zarejestrowat 1299 takich przypadkéw, z ktérych najczestsze to:
rozstréj zdrowia (323 zgloszenia), uszkodzenie ciata (191 zgloszeri), zgon
pacjenta (126 zgloszen) oraz trwaty uszczerbek na zdrowiu (80 zgloszeri)
(Rzecznik Praw Pacjenta, 2023a).

Rzecznik Praw Pacjenta monitoruje przestrzeganie prawa pacjenta
do $wiadczen zgodnych z aktualng wiedzg medyczng nie tylko w sprawach
indywidualnych, lecz takze w przypadkach naruszen o charakterze zbio-
rowym. W latach 2020-2023 Rzecznik wydat 50 decyzji, w ktérych uznat
stosowanie praktyk naruszajacych zbiorowe prawo pacjentéw do $wiadczen
zdrowotnych, m.in. poprzez stosowanie produktéw leczniczych niezgodnie
z aktualng wiedza medyczna (Rzecznik Praw Pacjenta, 2023b).

Analiza oficjalnych dokumentéw dotyczacych dziatalnosci Rzecznika
Praw Pacjenta w latach 2020-2023, przeprowadzona na potrzeby niniejszej
publikacji, nie wykazala wystepowania skarg ani probleméw zwigzanych
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z naruszeniem praw pacjenta w obszarze logopedii. Nie oznacza to jednak,
ze takie problemy nie istnieja. Zwraca na nie uwage m.in. Polski Zwigzek
Logopedéw (Walewski, 2012), wskazujac na zaniechania w opiece logope-
dycznej, opdZznienia w jej wdrazaniu oraz brak merytorycznego nadzoru nad
prawidlowoscig wykonywania zawodu logopedy. Zagadnienie to wymaga in-
terwencji ustawodawczej oraz precyzyjnego zdefiniowania zawodu logopedy
i zakresu jego kompetencji. W obecnej sytuacji, przy braku jednoznacznych
regulacji, skuteczny nadzér nad wykonywaniem zawodu jest praktycznie
niemozliwy, co stanowi systemowe ryzyko dla bezpieczenistwa pacjentéw
w Polsce.

Oprécz danych dotyczacych dziatalnosci Rzecznika Praw Pacjenta, istot-
nym zrédlem informacji o stanie przestrzegania prawa pacjenta do $wiadczen
zgodnych z aktualng wiedza medyczna sg réwniez cywilne i karne postepo-
wania sgdowe dotyczace tzw. btedéw medycznych.

Na potrzeby niniejszej pracy przeprowadzono analize orzecznictwa
cywilnego w Polsce poprzez systematyczny przeglad publicznie dostepnych
rejestréw - w szczegdlnosci bazy SAOS oraz Portalu Orzeczen Ministerstwa
Sprawiedliwo$ci RP - w celu zweryfikowania, czy kiedykolwiek wniesiono
powddztwo przeciwko zawodowo czynnemu logopedzie. Pomimo szeroko
zakrojonych poszukiwan nie odnaleziono ani jednej sprawy, w ktérej osoba
wykonujaca zawéd logopedy wystepowalaby jako strona postepowania sa-
dowego dotyczacego btedu medycznego.

Podsumowanie i wnioski

Prawo pacjenta do $wiadczen zgodnych z aktualng wiedza medyczng stanowi
jeden z fundamentéw bezpieczenistwa w systemie ochrony zdrowia. Przez
»aktualng wiedze medyczng” nalezy rozumie¢ zbiér ustalert naukowych, wy-
tycznych, rekomendacji oraz dobrych praktyk uznanych w danej dziedzinie
medycyny, potwierdzonych w literaturze naukowej oraz zaakceptowanych
przez $rodowisko specjalistéw. Ciagly rozwéj nauki sprawia jednak, ze rea-
lizacja tego prawa wigze sie z licznymi wyzwaniami praktycznymi. Wymaga
m.in. statego podnoszenia kwalifikacji przez lekarzy, fizjoterapeutéw i logo-
peddw, a takze skutecznego wdrazania nowych rozwigzan diagnostycznych
i terapeutycznych do praktyki klinicznej.

Analiza obowigzujacych przepiséw jednoznacznie potwierdza umo-
cowanie prawa pacjenta do §wiadczent zdrowotnych zgodnych z aktualng
wiedzg medyczng. Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
precyzyjnie definiuje to uprawnienie, zapewniajac jednocze$nie pacjentowi
przejrzyste i obiektywne zasady dostepu do §wiadczen, zwlaszcza w sytua-
cjach ograniczonej dostepnosci. W trosce o bezpieczenistwo pacjenta regulacji
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prawnej wymaga jednak obszar statusu zawodowego logopedy - w szczegdl-
nosci zakres jego kompetencji oraz mechanizmy nadzoru merytorycznego
nad wykonaniem zawodu. Brak jednoznacznych uregulowan w tym zakresie
stanowi istotne wyzwanie dla systemu ochrony zdrowia.

Naruszenie prawa pacjenta do $wiadczen wykonywanych zgodnie z ak-
tualng wiedzg medyczng moze skutkowaé pociagnieciem profesjonalisty
medycznego do odpowiedzialnosci zaréwno cywilnej, jak i karnej. Analiza
aktualnego orzecznictwa sagdéw powszechnych oraz dziatalnosci Rzecznika
Praw Pacjenta nie wykazata dotychczas wystepowania skarg pacjentéw ani
spraw sadowych dotyczacych bltedéw medycznych w obszarze logopedii.
Niemniej jednak rosnaca $wiadomo$¢ pacjentéw oraz narastajace postawy
roszczeniowe w spoleczenistwie pozwalaja przypuszczaé, ze w przysztosci
problemy te znajda odzwierciedlenie w praktyce orzeczniczej sadéw po-
wszechnych oraz skargach kierowanych przez swiadczeniobiorcéw.

Wspétczesna medycyna wymaga od $wiadczeniodawcéw nie tylko zna-
jomosci aktualnych wytycznych, lecz takze ich skutecznego wdrazania w co-
dziennej praktyce klinicznej. Przejawia sie to m.in. w zapewnieniu dostepu
do odpowiednich specjalistéw, takich jak logopedzi po zabiegach laryngolo-
gicznych czy dietetycy w rehabilitacji neurologicznej. Przestrzeganie obo-
wigzujacych standardéw nie tylko zwieksza bezpieczenistwo pacjenta, ale
réwniez wzmacnia ochrone prawna personelu medycznego, minimalizujac
ryzyko odpowiedzialnosci cywilnej i karnej.

W celu sprostania wymogom aktualnej wiedzy medycznej w codziennej
praktyce klinicznej oraz rosnagcym oczekiwaniom pacjentéw niezbedne jest state
podnoszenie kompetencji zawodowych profesjonalistéw medycznych w obsza-
rze logopedii, a takze i popularyzacja jej osiagnie¢ wéréd swiadczeniobiorcéw.

Zasadne wydaje si¢ rowniez kompleksowe uregulowanie prawne zawodu
logopedy. Obecnie brak jest jednak oficjalnego projektu ustawy - zaréwno
sejmowego, jak i rzadowego - dotyczacego tej profesji. Istnieje jedynie propo-
zycjaregulacji przedstawiona przez srodowisko logopedéw, ktéra nie posiada
statusu formalnego projektu aktu prawnego umozliwiajgcego rozpoczecie
$ciezki legislacyjnej.
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Streszczenie

Celem artykutu jest analiza prawa pacjenta do $wiadczen zdrowotnych zgodnych
z aktualng wiedzg medyczng, ze szczegélnym uwzglednieniem obowigzujgcych
regulacji prawnych oraz praktyki jego stosowania w Polsce w zakresie logopedii.
Metodyka pracy obejmuje przeglad obowiazujacych aktéw prawnych oraz publicz-
nych rejestréw orzecznictwa (SAOS, Portal Orzeczeri MS). W toku badan wykazano,
ze prawo pacjenta do §wiadczen zdrowotnych zgodnych z aktualng wiedza medyczna
jest precyzyjnie i kompleksowo uregulowane w polskim systemie prawnym. W do-
stepnych bazach orzecznictwa nie odnotowano postepowan sadowych dotyczacych
odpowiedzialno$ci logopedéw za blad medyczny. Zidentyfikowano aktywna role
Rzecznika Praw Pacjenta w przeciwdziataniu stosowania terapii niezgodnych z zasa-
dami EBM. Wnioski z pracy podkreslaja konieczno$é systematycznego doskonalenia
zawodowego personelu medycznego oraz wzmacniania §wiadomosci pacjentéw
w zakresie przystugujacych im praw.

The Patient’s Right to Health Services Consistent
with Current Medical Knowledge in the Field of Speech Therapy

Abstract

This article examines the patient’s legal entitlement to evidence-based medical care
under Polish law. Through analysis of key statutes (the Patient’s Rights Act, Civil
and Criminal Codes, and related regulations) and public judicial databases (SAOS;
Ministry of Justice Judgment Portal), it confirms strong statutory foundations for
this right, the absence of civil claims against speech therapists, and the Patient Om-
budsman’s active role in preventing non-EBM practices. The findings emphasize the
need for continuous professional development and enhanced patient awareness of
evidence-based care standards.

Stowa kluczowe: prawa pacjenta, aktualna wiedza medyczna, EBM, obowigzki
lekarza, logopedia, btad medyczny

Keywords: patient rights, current medical knowledge, evidence-based medicine
(EBM), medical error, physician obligations



