...........

graf. Natalia Gosciniak

e N Lo
Dempar ey sy e ]

Btedy medyczne sg nie tylko problemem lekarzy,
lecz catego systemu ochrony zdrowia w Polsce

Jacek Szczesny

Odszkodowania za btedy medyczne to coraz bardziej intratny biznes. Stawki ubezpieczen dla
szpitali w wielu przypadkach wzrosty nawet 500 razy. Z kolei na ulotkach w szpitalach,
w Internecie i prasie mozna znalez¢ ogtoszenia kancelarii prawnych, specjalizujgcych sig
W sprawach przeciw szpitalom i lekarzom. To efekt wzrastajacej Swiadomosci prawnej
pacjentow i wysokosci zasgdzanych odszkodowan. Jeszcze 4 lata temu Srednie odszkodowanie
wynosifo 12,5 tys. zt. W zesztym roku byto to juz prawie 57 tys. zt.

Aby sie zabezpieczy¢, 2 lata temu zaklady
opieki zdrowotnej wplacity do PZU (ktére obok
Towarzystwa Ubezpieczen INTER Polska SA
jest najwiekszym ubezpieczycielem lekarzy, szpi-
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tali i przychodni) ponad 38 mln zt sktadki. Jed-
nocze$nie ofiarom pomylek lekarskich w ciagu
kilkunastu lat firma wyptacila do tej pory po-
nad 100 mln zt odszkodowan. Jako Ze kancelarie



prawne pobieraja za prowadzenia sprawy 20 proc.
warto$ci zasgdzonego odszkodowania, tatwo wyli-
czy(, ze zarobily one co najmniej 20 mln zl.

Miliony na odszkodowania

O boomie na odszkodowania za bledy me-
dyczne doskonale wiedzg lekarze. Juz niemal
wszyscy wykupili polisy. — Od kilku lat liczba le-
karzy ubezpieczonych przez INTER wynosi 30, 40
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tys. Udzial procentowy przedstawicieli poszczegilnych
specjalnosti odpowiada w zasadzie ogdlnopolskim da-
nym statystycznym na temat specjalnosci w zawodzie
lekarza — najwigeej jest specjalistow chordh we-
wngtrznych i lekarzy poz — méwi Wojciech Cza-
piniski, cztonek Zarzadu Towarzystwa Ubezpie-
czefi INTER Polska SA.

Lekarze i szpitale ubezpieczaja sie, bo coraz
wiecej prawnikéw bedzie liczy¢ na dobry zaro-

Solidarnos¢ lekarzy

Wedtug najnowszego badania CBOS, az 91 proc. respondentow jest przekonanych, ze pacjent, ktory poniost
uszczerbek na zdrowiu spowodowany btedem lub brakiem nalezytej starannosci personelu medycznego, ma trud-
nosci z uzyskaniem odszkodowania. Jedynie 4 proc. ankietowanych jest przeciwnego zdania. Za gtowng przyczyne
trudno$ci respondenci uwazajg solidarnos¢ lekarzy, chronigeych kolegow przed odpowiedzialnoscig (72 proc.
badanych). Znacznie rzadziej wskazywano na przewlektosc¢ spraw sgdowych (39 proc.), brak organizacji lub insty-
tucji, ktéra pomogtaby poszkodowanemu pacjentowi (33 proc.), czy wysokos$¢ kosztow sadowych (28 proc.).
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Odpowiedzialno$¢ cywilna

Adam Babik, prezes Zarzqdu warszawskiej Kancelarii
Likwidator.com Pomoc Ubezpieczeniowa Sp. z 0.0.

Wielu prawnikéw opowiada sie za ustaleniem gérnej granicy od-
szkodowan. To §wiadczy, ze nie sg na biezaco z orzecznictwem Sgdu
Najwyzszego i praktyka sadéw powszechnych. Kwestia zlozonego
roszczenia do osoby odpowiedzialnej za naprawienie szkody, a wyso-
ko$¢ realnego odszkodowania, to zupetnie odrebne kwestie. Gérna
granica odszkodowania, kazdorazowo ustalana jest stosownie do stylu
i zasobnosci zycia cztowieka przed wypadkiem. Niewielu obywateli
uzyskuje dochody roczne w wysokosci kilkuset tysiecy zlotych, nie
moéwigc o pensjach liczonych w milionach ztotych. W kazdym razie ci
ludzie korzystaja z klinik, ktére si¢ nie myla. Jednoczesnie wiele os6b
twierdzi, ze poreczycielem wyplat odszkodowan powinien by¢ budzet
panstwa. Ja jednak uwazam, ze budzetu pafstwa nie powinniSmy

33 Nie widze koniecznoSci wspierania finansowo
stomatologow czy chirurgow plastycznych ich zarobki
zapewne pozwolg im na pokrycie sktadki 37

w te kwestie mieszaé. Lekarz prowadzacy praktyke lekarska powinien
mie¢ obowiazek wykupienia polisy odpowiedzialnosci cywilnej wyko-
nywanego zawodu. Nie widze r6znicy miedzy adwokatami, na kt6-
rych spoczywa taki obowiazek a chirurgami. Oba zawody wymagaja
szczegOlnej staranno$ci wykonywanego fachu. Tyle ze w drugim wy-
padku kto$ moze nie przezy¢. Pafistwo mogloby partycypowa w cze-
$ci sktadki ubezpieczeniowej, ale stwierdzam to niechetnie, bo nie wi-
dze konieczno$ci wspierania finansowo stomatologéw czy chirurgéw
plastycznych — ich zarobki zapewne pozwola im na pokrycie sktadki.
Ryzyko lekarza konkretnej specjalizacji powinno by¢ oszacowane przez
specjalistyczna firme, bo pacjent zawiera z nim kontrakt na ustuge
z gbry okreslona, i nie widze problemu, zeby towarzystwa ubezpiecze-
niowe nie potrafily realizowa¢ tego typu uméw. Pomijajac fake, ze shuz-
ba zdrowia powinna by¢ prywatna, lekarze juz teraz mogliby posiadac
tego typu polisy, zreszta dostepne na rynku od dawna. m

/ycie i zdrowie majg
niewymierng wartosc

Stawomir Winiarczyk z Kancelarii Prawnej StaWin PW z Lublina

Odpowiedzialnos¢ lekarzy i placowek medycznych ksztaltuje sie
na zasadzie winy, a moim zdaniem, w takich wypadkach powinno
si¢ stosowac zasade ryzyka — podobnie, jak przy szkodach wyrza-
dzonych przez przedsiebiorcéw prowadzacych dziatalno$¢ gospo-
darcza. Jednoczesnie uwazam, ze w celu obiektywnej oceny bledow
lekarskich rzecznik praw pacjenta powinien powota¢ grupe lekarzy
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bek. Swiadcza o tym kwoty zasadzanych od-
szkodowan. Za zakazenie wirusem HIV w Sla-
skim Centrum Pediatrii sad orzekt wyptate od-
szkodowania dwém pacjentkom w sumie
w wysokosci 1,3 mln zl. W sadzie w Kaliszu
toczy si¢ z kolei sprawa o 750 tys. zt (pierwot-

33 Ofiarom pomytek lekarskich wyptacono
do tej pory ponad 100 min zt
odszkodowan. tatwo wyliczyc,
ze ¢o najmniej 20 min zf zarobity
kancelarie prawne 17

nie byto to 1,5 mln zlt) odszkodowania od przy-
chodni w Bralinie i Szpitala Rejonowego
w Kepnie. Trzy czwarte miliona ma by¢ re-
kompensatg za utrate zdrowia przez 2-letniego
chtopca. To najlepsze potwierdzenie gwarancji
bezpieczefistwa, jaka musi mie¢ szpital lub le-
karz. — Gdy chodzi o poziom bezpieczeiistwa, moze-
my mowic o minimalnej sumie gwarancyjnej. Sklad-
ka nie ma tutaj nic do rzeczy. Minimalna wysokos¢
sumy gwarancyjnej jest zwigzana z rodzajem ochro-

Europejskie odszkodowania

W Niemczech pacjent, kiory uwaza, ze lekarz lub
szpital popetnili btgd, moze dochodzi¢ swoich praw
w sgdzie, w procesie cywilnym, albo w komisjach
rozjemczych przy izbach lekarskich, do ktorych
mozna sie zwr6cic za zgodg lekarza lub wtadz szpi-
tala. Postepowanie przed komisjg rozjemczg (W jej
sktad wchodzg lekarze i prawnicy) jest bezptatne
i trwa ok. roku. W ok. 1/3 wypadkow komisja przy-
znaje racje pacjentowi. Ocena komisji moze by¢
podstawg do wyptacenia odszkodowania przez ubez-
pieczyciela, u ktdrego ubezpieczony jest lekarz.
W spektakularnych wypadkach w $ledztwo wigcza
sie prokuratura.

We Francji pacjent ma do wyboru dwie mozliwosci.
Pierwsza z nich to zgtoszenie sie do towarzystwa
ubezpieczeniowego, w ktdrym jest ubezpieczony je-
go lekarz. JeSli towarzystwo ubezpieczeniowe uzna,
ze poszkodowany ma racje, moze mu zaproponowac
odszkodowanie. Dotyczy to jednak tylko lekarzy ma-
jacych wiasne gabinety oraz pracujgcych w prywat-
nych klinikach. W razie niekorzystnej decyzji towa-
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ny czasowej (tzw. triggera), trudno jest przewidzied
dzis, jaka bedzie wysokost roszczen np. za 8 czy 10
lat. Naszym zdaniem, dzisiaj suma gwarancyjna
w wysokosci 40—50 tys. enro wydaje sig (wzgledna)
granicq bezpieczenstwa dla wigkszosci specjalnosci
lekarskich — méwi Wojciech Czapinski.
Opisane sytuacje powinny si¢ staé ostrzeze-
niem dla rzadu. Polska jest bowiem chyba je-
dynym krajem europejskim, w ktérym bledy
lekarskie sg tajemnica poliszynela. Wszyscy
o nich wiedza, ale nikt nie chce méwié. Nie
ma wiarygodnych statystyk, a w efekcie firmy
brokerskie nie potrafiag oceni¢ ryzyka zoz-6w
oraz pojedynczych lekarzy, a stawki ubezpie-
czefi biora z sufitu. W ten sposéb grozi nam
powielenie zjawiska z Europy Zachodniej,
gdzie méwi sie¢ o kryzysie ubezpieczen zdro-
wotnych. W Hiszpanii doszlo do tego, ze zy-
rantem ustug wysokiego ryzyka zostal rzad.
Panistwo wzielo po prostu na siebie wyplate
potencjalnych odszkodowan, bo zaden ubez-
pieczyciel nie chcial si¢ tego podjaé.

Zmniejszanie ryzyka

Aby temu zaradzi¢, nalezy dazy¢ do zmniej-
szania ryzyka wystepowania bledéw przez
wprowadzenie procedur bezpieczefistwa ushug.

rzystwa ubezpieczeniowego pacjent moze wystgpic
na droge sadowg. W przypadku osob leczonych przez
lekarzy prywatnych sprawg zajmuje sie sad cywilny,
a sprawy poszkodowanych przez lekarzy zatrudnio-
nych w placowkach publicznych rozpatruje sgd admi-
nistracyjny. W razie przyznania odszkodowania za le-
karzy prywatnych wypfaca je towarzystwo ubezpiecze-
niowe. Za btedy popetnione w szpitalach publicznych
odpowiedzialno$¢ finansowg bierze panstwo.

W Wielkiej Brytanii odszkodowanie mozna uzyskac je-
dynie na drodze sgdowej. Rocznie na skutek przegra-
nych spraw sadowych w Anglii i Walii wyptaca sig po-
szkodowanym ponad miliard funtow. Srednio 2-krot-
nie wigksze kwoty otrzymujg pacjenci na podstawie
ugody pozasgdowej. Jak wynika z raportu National Au-
dit Office (brytyjski odpowiednik NIK), co roku w An-
glii i Walii z powodu btedoéw popetnionych przez szpi-
tale lub lekarzy umiera ok. 40 tys. chorych. Co 14. pa-
cjent pada ofiarg btednej diagnozy lub zle przeprowa-
dzonej operacji. Wedtug raportu, tylko nieznaczny od-
setek poszkodowanych domaga sie zado$cuczynienia
w drodze powddztwa cywilnoprawnego, ale ta liczba
systematycznie rosnie.

specjalistow, ktdrzy nie byliby zwiazani z zadna placowka medyczna.
W sprawie wysokosci odszkodowan nalezy stwierdzi¢, ze wartos¢
zycia i zdrowia jest niewymierna, trudno jest zatem sztucznie ogra-
niczaé wysoko$¢ roszczen odszkodowawczych — $wiadczenia zasadza-
ne przez polskie sady sa bardzo niskie. Przy stuprocentowym
uszczerbku na zdrowiu malo ktéry sedzia decyduje si¢ zasadzic¢ za-
dos¢uczynienie wyzsze niz 200 tys. zl, pomimo ze np. w OC komu-
nikacyjnym ustalona jest suma gwarancyjna dla poszkodowanego
w wysoko$ci 350 tys. euro. Uwazam, ze w normalnym pafistwie
prawo powinno chroni¢ obywateli, a nie partaczy i tapéwkarzy. Za-
sadne byloby ustalenie dolnej granicy odszkodowania, np. 1 tys. z
za kazdy proc. uszczerbku na zdrowiu oceniony przez zespot leka-
rzy specjalistow, poniewaz obecne uregulowania prawne pozwalaja
ubezpieczycielom stosowaé¢ dowolny sposéb naliczania zadoséuczy-
nienia za doznana krzywde zwiazang z trwalym kalectwem lub sto-
sownego odszkodowania w zwiazku ze $miercia bliskiej osoby. Pro-
wadzimy obecnie 15 spraw zwiazanych z bledami lekarskimi.

3 Uwazam, ze w normalnym panstwie prawo powinno
chroni¢ obywateli, a nie partaczy i tapowkarzy 37

Na razie zakonczyliSmy jedna taka sprawe. Eaczne $wiadczenie od-
szkodowawcze wyplacone tuz po wyroku wyniosto ponad 115 tys.
zt. Zasadzono takze 945 zt dozywotniej renty kwartalnej. W tej
sprawie pozwanym byl ZOZ MSWiA w Lublinie. W przewodzie
sadowym wykazaliSmy zaniedbania personelu szpitala zaréwno jesli
chodzi o opieke nad powddka, jak i bledna diagnoze oraz bledne le-
czenie. A oto fragment z uzasadnienia wyroku: Na brak profesjona-
lizmu w procesie leczenia urazu wskazal biegly ortopeda, ktiry podnidst
brak wiasciwej diagnozy, brak badania KT, brak oceny ortopedy specja-
listy, brak oceny spondyloortopedycznej (...) Postgpowanie lekarzy za-
trudnionych w pozwanym szpitalu budzi uzasadnione zastrzezenia co
do sposobu leczenia nawet dla 0sdb nieposiadajgcych wiedzy medyczne;.
W czterech innych sprawach mamy juz pozytywne opinie bie-
glych lekarzy sadowych, ktére przesadzaja o odpowiedzialnosci
pozwanych placéwek medycznych. m

/mowa gapowiczow

Marzena Fedan-Walczak, wiceprezes Zarzqdu Kancelarii
Odszkodowawczej RESIDENT sp. z 0.0. w Zielonej Gérze

Zasadniczym problemem jest brak obiektywnej miary ludzkich
cierpiefi. Przetozenie materialu dowodowego na konkretng kwote
zado$¢uczynienia zawsze bedzie sprawg skomplikowana. Zdaniem
mec. Huberta Szaraty, w ostatnim czasie mozna zauwazy¢ inkli-
nacj¢ polskiego sadownictwa do przyznawania $wiadczen real-
nych, sowitych. Judykatura sadéw odeszta m.in. od powszechnej
poprzednio tendencji do odnoszenia wymiaru odszkodowania do za-
robk6éw biedniejszej czeSci spoleczedstwa (wyrok SN z 6 czerw-
ca 2003 r., IV CKN 213/01). Przechodzac do kwestii btedéw le-
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karskich, nalezy oddzieli¢ t¢ kategoric od powiklan zwiazanych
z procesem leczenia oraz podkresli¢, iz — co fundamentalne — le-
karz nie odpowiada za rezultat leczenia, ale za staranne dzialanie
w Swietle dostepnej wiedzy i procedur medycznych. Kwestia
dochodzenia roszczefi z powodu btedéw lekarskich nie jest wiec
tylko problemem wad systemu prawnego, bowiem istniejacy sys-
tem stwarza mozliwo$ci dochodzenia odszkodowar. Problem ma
raczej charakter natury cywilizacyjnej, a nie prawnej. Jednocze-
$nie chece podkreslic, ze doswiadczenia naszej kancelarii nie potwier-
dzaja w praktyce istnienia pojecia syndykatu niekompetentnych
lekarzy. Funkcjonuje co prawda w niekt6rych wypadkach tzw. zmo-
wa gapowiczow, a kazdy z lekarzy, broniac swego kolegi po fachu,
broni po czesci i siebie na przyszlos¢. Jest natomiast faktem, iz
w niektérych sytuacjach szpitale i lekarze probuja zamies¢ swoje
bledy pod dywan. Pracownicy szpitala, ktdrzy podczas hospitalizacji
krytykowali kolegéw po fachu, po prostu nabieraja wody w usta,
a szpital bezpodstawnie odmawia wydania dokumentacji medyczne;.
Duze nadzieje nalezy wiazac z coraz powszechniejszym ubezpiecza-
niem odpowiedzialno$ci cywilnej przez szpitale i lekarzy. Kwestie

33 Coraz powszechniejsze ubezpieczanie odpowiedzialnosci
cywilnej przez szpitale i lekarzy sprawia,
76 ocena dziatan lekarzy staje sie bardziej obiektywna,
bo w gruncie rzeczy dokonuje jej podmiot trzeci 11

zwigzane z oceng dziatan poszczegélnych lekarzy sa wowczas bar-
dziej obiektywne, w gruncie rzeczy oceny tej dokonuje podmiot
trzeci. Wiele jednak do zyczenia pozostawiajg wysokosci sum, na ja-
kie ubezpieczaja si¢ te osoby i placowki. Odnoszac si¢ do propozycji
wprowadzenia goérnej granicy odszkodowania, nalezy wskazaé, iz
wszelkie reczne manipulacje nigdy nie wychodza na dobre. Réwnie

Amerykanie poszli w tym tak daleko, ze np.
przed operacja kilkakrotnie upewniaja sie, czy
na stol operacyjny trafit wlasciwy pacjent i czy
wlasciwie wytypowano organ do zabiegu.

)Y 7a zakazenie wirusem HIV
sqd przyznat dwom pacjentkom
odszkodowanie wynoszgce
w sumie 1,3 min zt. W sadzie
w Kaliszu toczy sie z kolei sprawa
0 wypfate 750 tys. zt 17

W Danii postawiono na ujawnianie bledéw
— lepiej sie na nich uczy¢, niz udawad, ze nic
zlego si¢ nie dzieje. Tymczasem u nas wszech-
obecna wolnoamerykanka moze zagrozi¢ bu-
dzetowi NFZ i panistwa, bo apetyty pacjentow
rosna. Agnieszka Sienko (prawnik specjalizuja-
ca sie w prawie medycznym), ktéra jest pelno-
mocnikiem przychodni zdrowia w Bralinie,
twierdzi, ze wzrost liczby proceséw o bledy
w sztuce podyktowany jest przede wszystkim
komercjalizowaniem rynku ustug medycznych.
— Wsrdad moich kolegiw pojawia sig coraz wigeej
chetnych podjecia si¢ sprawy medycznej, ale, nieste-
ty, grono tych, ktirzy wiele lat temu poswigcili sig
medycynie, jest niewielkie. Klienci — zardwno pa-
cjenci, jak i lekarze opricz szczegilowej wiedzy
prawniczej wymagajg od nas biegle orientacyi
w przebiegu procesu leczenia, znajomosci obowigzu-
jacych standardow itd. Przygotowujgc si¢ do roli

Amerykanski sen o biedach

W sierpniu na tamach amerykanskiego periodyku The Archives of Internal Medicine opublikowano wy-
niki badan na temat btedow medycznych, jakie przeprowadzono wsrdd ponad 2,5 tys. chirurgow i le-
karzy specjalistow. Autorzy sondazu zaprezentowali respondentom hipotetyczne, ale klinicznie reali-
styczne btedy medyczne. Na podstawie ankiety zamierzano ustalic, w jaki sposob medycy ujawniliby
btad oraz jakie czynniki byty zwigzane z przyznaniem sie do niego. Wszystkie hipotetyczne btedy, uje-
te w badaniu, spowodowatyby powazng szkode dla zdrowia. Niektore byty bardziej oczywiste — jak po-
zostawienie gabki w ciele operowanego, a inne mniej, jak nieprawidtowe odczytanie danych z karty.

Gdy btad byt oczywisty, np. niewtasciwie wypisana recepta, prowadzaca do przedawkowania lekow,
81 proc. lekarzy stwierdzito, ze z pewnoscig powiedzieliby o tym pacjentowi. Jednak w wypadku mniej wy-
raznych pomytek tylko 50 proc. ankietowanych uwazato, ze warto o nich wspominac. Chirurdzy czesciej niz
przedstawiciele innych specjalnosci uwazali, ze nastepstwem przyznania sie do pomytki bytoby wytocze-
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petnomocnika spitki cywilnej MEDICA w Brali-
nie, przestudiowatam dwa podreczniki z zakresu
nenrologii dziecigcej. Bylo mi to potrzebne, mimo ze
prakrykuje w medycynie od powstania systemu ubez-
pieczenia zdrowotnego — mdowi Sienko.

Osobista odpowiedzialnosé¢

Warto przy okazji przypomnieé, ze zawdd
prawnika jest bardzo bliski zawodowi lekarza,
z uwagi na przynalezno$¢ do grupy zawoddéw
zaufania publicznego. Dzialania lekarzy sa ob-
jete osobista odpowiedzialnos$cia. Oznacza to,
ze skutki podejmowanych dzialan zalezg wy-
tacznie od talentu, umiejetno$ci spostrzegaw-
czo$ci i wiedzy. Jako ze cechy te sa trudne
do oceny, a nie ma ludzi nieomylnych, mozna
si¢ spodziewal wzrostu liczby proceséw,
do ktérych pretekstem beda bledy medyczne.
Warto uswiadomi¢ to lekarzom, z ktérych wie-
lu w cichosci ducha staje si¢ oponentami wpro-
wadzenia reform polegajacych na bardzo pre-
cyzyjnym okre$leniu standardéw (a co za tym
idzie — na stworzeniu koszyka $wiadczen czy
RUM). Warto tez przypomniel, ze jedyna
dziedzing, ktéra doczekala sie standardéw pod-
niesionych do rangi aktu prawnego, jest ane-
stezjologia. W innych dziedzinach medycyny
procesy zawsze trzeba opieraé na opiniach bie-
glych, stanowiacych centralny punkt postepo-
wania dowodowego. Korporacyjna solidarno$é
lekarzy powoduje, ze opinie te czesto nie wyka-
zuja winy oskarzonego. Jednak sytuacja ta be-
dzie si¢ zmienia¢ — coraz wiecej kancelarii za-
czyna si¢ bowiem specjalizowaé w pozyskiwa-
niu odszkodowan za bledy medyczne. m

prawdopodobne, jak obnizenie kwoty odszkodowan w sporadycznie
wystepujacych najciezszych przypadkach pozostaje zwickszenie
odszkodowan za lekkie przypadki, ktére w sposéb naturalny beda
mialy punkt odniesienia w gérnej granicy ustawowej. m

Mierniki ryzyka

Renata Firmanty, specjalista prawa farmaceutycznego
i medycznego z warszawskie| Kancelarii Prawnej
Chatas i Wspélnicy

Czy polskie regulacje prawne i system prawny sprzyjaja
uzyskiwaniu odszkodowan za bledy medyczne?

Nasz system prawny przewiduje rozwiazania potrzebne do egze-
kwowania praw osoby, ktora stala sie ofiarg bledu medycznego.
Trzeba pamietaé, ze uzyskiwanie odszkodowan za bledy medycz-
ne jest zjawiskiem stosunkowo nowym, a w konsekwencji nie zda-

33 Ukrywanie lub pomijanie milczeniem przez lekarzy btedow
kolegow wynika z tego, ze jest to wcigz temat tabu,
a spoteczenstwo uwaza, ze lekarz musi by¢ nieomylny 13

zylo sie jeszcze wyksztalci¢ dotyczace tej materii orzecznictwo,
ktére pomogtoby w ustaleniu prawidtowej wyktadni stosowanych
przepiséw. Przyktadem takiego orzeczenia jest wyrok NSA z 19 ma-
ja 2003 r. (sygn. OSA 1/03), ktéry rozwial watpliwosci dotyczace
warunkéw udostepniania przez zaklady opieki zdrowotnej doku-
mentacji medycznej wykorzystywanej w postepowaniach dotycza-
cych bledu lekarskiego. Nie trzeba dodawad, ze zdobycie pelnej
dokumentacji warunkuje czesto skuteczne dochodzenie roszczefi.

nie przez poszkodowanego procesu sadowego, czesciej tez jednak twierdzili, ze ujawniliby swoj btad. Jednocze-
Snie wyjawiliby pacjentowi mniej szczegotow niz inni lekarze, byli tez mniej sktonni do uzywania sfowa bfgd. 0go-
fem nieco ponad potowa lekarzy wspomniafaby o problemie, ale tylko 42 proc. powiedziatoby, ze jego przyczy-
ng byt btgd. Lekarze roznili sie takze w opiniach co do tego, jak szczegdtowych informacii nalezy udzieli¢. Poto-
wa stwierdzita, ze wyczerpujgco opowiedziataby o problemie, co trzeci za$ podatby tylko wybrane informacje. Po-
zostate 13 proc. nie ujawnitoby zadnych szczegotow dopoty, dopoki pacjent by o nie nie spytat. W przypadku
mniej oczywistych pomytek, niemal 1/5 nie udzielitaby samorzutnie zadnych informacji. Tylko 8 proc. przemil-
czatoby powaznigjsze btedy. Jak piszg autorzy, uzyskane przez nich wyniki ujawniajg wyrazny brak zgody wsrod
lekarzy, jesli chodzi o ujawnianie btedow medycznych i dyskutowanie o nich. Taka sytuacja zwieksza prawdopo-
dobienstwo, ze oczekiwania pacjentow nie zostang spefnione. Jednoczesnie, jak wykazaty badania przeprowadzo-
ne w 36 instytucjach leczniczych, biedy medyczne sg w USA dosy¢ czestym zjawiskiem. Na przyktad w przypad-
ku podawania lekow az 19 proc. dawek podano btednie. Najczestsze nieprawidtowosci to niewtasciwy czas po-
dania lekow (43 proc.), pominiecie dawki (30 proc.), niewtasciwa dawka (17 proc.) i podanie leku niezarejestro-
wanego (4 proc.). Na szczescie tylko 7 proc. btedow uznano za przyczyne niepozadanych epizodow.
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Naszym zdaniem, z punktu widzenia intereséw po-
szkodowanego, najwiecksze znaczenie ma dochodzenie
zaspokojenia roszczen cywilnych. Wynika to przede
wszystkim z faktu, ze odszkodowanie lub zado$¢uczy-
nienie daje pacjentowi realng szanse chocby na cze-
sciowe odwrécenie lub zniwelowanie skutkéw btedu
lekarskiego, umozliwia mu podjecie profesjonalnego
leczenia. Z aprobata przyjelismy informacj¢ o plano-
wanych zmianach art. 442 Kodeksu cywilnego, wy-
dtuzajacych czas dochodzenia roszczen o naprawienie
szkody wyniklej z uszkodzenia ciala lub rozstroju
zdrowia z 10 do 20 lat od dnia, w ktérym nastapilo zda-
rzenie wyrzadzajace szkode.

Jedna z przeszk6éd w uzyskiwaniu odszkodowan
jest korporacyjna solidarno$¢ Srodowiska leka-
rzy. Czy te sytuacje mozna zmienic?

Fakt, ze lekarz unika wydania opinii, ktéra wskazy-
walaby, ze inny lekarz postapil sprzecznie z po-
wszechnie uznanymi zasadami wiedzy medycznej, jest
w gléwnej mierze zagadnieniem etyki, a nie prawa.
Ukrywanie lub pomijanie milczeniem bledéw kole-
gbéw wynika z tego, ze sa one w naszym kraju wciaz
tematem tabu, a w spoleczenistwie powszechnie uwaza
si¢, ze lekarz musi by¢ nieomylny. Taka absolutna
nieomylno$¢ oczywiscie nie jest mozliwa, o czym do-
skonale wiedza sami lekarze. Nalezy jednoczesnie
podkresli¢, ze nic nie usprawiedliwia nieudolnosci,
niedoksztalcenia i niedbalstwa, a ukrywanie takiego
faktu przez inna osob¢ powinno by¢ przedmiotem
zainteresowania rzecznika odpowiedzialnosci zawodo-
wej i sadu lekarskiego. Mimo to atmosfera skandalu,
jakg wytwarzaja w ostatnim czasie media wokél tej
problematyki, tylko poglebia solidarnosé¢ — lekarz boi
sie wyda¢ negatywna opini¢ o koledze po fachu, nie
chcac narazaé go na napigetnowanie, a réwnocze$nie
czesto zdaje sobie sprawe, ze blad moze przytrafic sie
réwniez jemu. Podsumowujac, korporacyjna solidar-
no$¢ moze straci¢ negatywng konotacje, jesli zmieni
sie nastawienie do bledéw wszystkich zainteresowa-
nych i oczywiscie wtedy, gdy lekarze beda popetniaé
mniej karygodnych bledéw. Catkowite ich wyelimi-
nowanie jest bowiem niemozliwe. Pokazuja to przy-
klady panstw, w ktérych stuzba zdrowia znajduje si¢
na zdecydowanie wyzszym poziomie.

Wielu prawnikéw uwaza, ze nalezaloby wyznaczyé
g6rna granice odszkodowan, bo zadania odszkodo-
wan, np. w wysokosci miliona zlotych moga zrujno-
waé budzet szpitala i systemu ochrony zdrowia.
Osoba poszkodowana w wyniku bledu lekarskiego
ma prawo do zado$¢uczynienia za wszelkie fizyczne
i psychiczne cierpienia, jakich doznata, a ponadto
do odszkodowania za wszelkie szkody majatkowe.
W naszej ocenie, pacjenci nie powinni ponosi¢ nega-
tywnych konsekwencji faktu, ze system finansowania
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odszkodowan jest wadliwy. Nie ulega watpliwosci
bowiem, ze obecny system finansowania odszkodowan
jest zly. Prywatne firmy ubezpieczeniowe narzucaja
szpitalom bardzo wysokie koszty polis, aby si¢ zabez-
pieczy¢ przed ewentualnymi nastepstwami proceséw
wyniklych z bledéw lekarskich. Wysokos¢ polis nie
znajduje w praktyce odzwierciedlenia w liczbie wy-
placanych odszkodowan, bo proceséw wyniklych
z popelnionych bledéw lekarskich jest zbyt malo,
zasadzone odszkodowania zbyt niskie, czyli w prak-
tyce pacjent nie korzysta z uméw ubezpieczenia.
Pomyst wyznaczenia gérnej granicy odszkodowan
wynika zapewne z obawy przed przeniesieniem
na grunt polski wzoréw amerykanskich. Tam pa-
cjenci uzyskujg w procesach ogromne sumy. Prakty-
ka wskazuje jednak, ze polskie sady operuja kwotami
bardzo ostroznie, a wysokie odszkodowania zasadza-
ne sa tylko w przypadkach, gdy procent doznanego
uszczerbku na zdrowiu jest bardzo duzy.

Kto powinien by¢ poreczycielem wyplat odszkodo-
wan — prywatne firmy ubezpieczeniowe (w ktérych
ubezpieczaja si¢ szpitale) czy moze budzet pai-
stwa?

Nie ulega watpliwosci, ze obecny system pokrywania
kosztéw odszkodowan za bledy lekarskie jest wadliwy.
Podstawowym zarzutem pod adresem obecnego syste-
mu jest niewspétmierno$¢ kwot wyplacanych przez
prywatne firmy ubezpieczeniowe w ramach zasadzo-
nych na rzecz pacjentéw odszkodowan a kosztami,
jakie ponosza szpitale z tytulu skladek ubezpieczenio-
wych. Wadliwo$¢ obowiazujacego systemu nie ozna-
cza, ze przeniesienie odpowiedzialnosci za wyplate
odszkodowania z firmy ubezpieczeniowej na budzet
pafnstwa okaze si¢ dobrym rozwiazaniem. Warto
zaznaczy(, ze w panstwach, gdzie system finansowania
odszkodowan dziata najsprawniej, gwarantem wyplaty
ubezpieczenia sa wlasnie prywatne firmy ubezpiecze-
niowe. Sprawa najwickszej wagi jest w chwili obecnej
stworzenie systemu umozliwiajacego firmom ubezpie-
czeniowym racjonalna ocene ryzyka zwigzanego z za-
warciem umowy ubezpieczenia z konkretnym zakladem
opieki zdrowotnej lub innym podmiotem $wiadczacym
ustugi zdrowotne. W naszej ocenie podstawowym
miernikiem takiego ryzyka powinno by¢ udokumen-
towanie, ile w danym o$rodku popelnia si¢ bledéw
lekarskich skutkujacych dochodzeniem przez pacjenta
(lub inna osobe) roszczen na drodze prawnej. Z uzy-
skanych przez nasza kancelari¢ informacji wynika,
ze zaden taki rejestr nie funkcjonuje, informacje o ble-
dach i toczacych sie procesach nie sg gromadzone.
Naszym zdaniem, przy ustalaniu wysokosci skladki
z tytulu ubezpieczenia pod uwage powinna by¢ brana
takze fachowos$¢ personelu, wyposazenie placowki
w specjalistyczny sprzet. m



