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Strach sie bac

Krystyna Knypl

Wyniki badan przeprowadzonych w czerwcu przez CBOS pokazujg, ze w minionych 6 latach
5-krotnie wzrosta liczba 0sob, ktore opowiadajg sie za ukaraniem lekarza w miejscu pracy lub
pozbawieniem go prawa wykonywania zawodu, gdy popetnit btagd lub dopuscit sie niedbalstwa.
To potwierdzenie radykalizacji opinii spotecznej w stosunku do lekarzy i personelu. Jesli do
tego dodac najwyzsze miejsce w rankingu korupcyjnym, zawod lekarza staje sie podobny

do zawodu sapera.

Przyktadem sg oczekiwania rodakéw w wypad-
ku ewentualnego odszkodowania za uszczerbek
na zdrowiu w postaci wszczepienia z6ltaczki
podczas pobytu w szpitalu. W 2000 r. $rednia
warto$¢ roszczenia wynosita 168 tys. zl,
a w 2006 r. wzrosta do 345 tys. zI. Strach si¢
baé. Tymczasem okazuje sie, ze zachorowalnos¢
na zbttaczke wszczepienng typu B zmniejszyla
sie po 1989 r. o 82 proc.

Pobié¢ lekarza

Uderza niebywala radykalizacja pogladéw
0s6b teoretycznie poszkodowanych, tym bar-
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dziej, ze prawdopodobiedstwo zagrozenia zna-
czaco zmalalo. Zaostrzenie pogladéw ilustruje
tez inny fakt — az o 54 proc. zmalala liczba
respondentéw, deklarujacych podjecie proby wyja-
Snienia sytuacyi (rozmowa, zasiggniecie rady specjali-
StOw), zwrdcenie nwagi, Zqdanie przyznania sig
do bledu. Wreszcie posrednio Swiadczy o tym
utrzymujaca si¢ na zblizonym poziomie liczba
zwolennikéw osobistego ukarania przedstawi-
ciela personelu medycznego.

Wsréd metod bezposredniego wyréwnywania
rachunkéw w raporcie zadano pytanie o zemstg,
naublizanie, pobicie. Az 6 proc. ankietowanych
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deklaruje, ze siegneloby po takie sposoby. Marna
to pociecha, ze przed kilkoma laty odsetek poten-
gjalnych poszkodowanych, ktérzy gotowi byli
bra¢ sprawy w swoje rece byl troche wigkszy.
Zyjemy w kraju, w ktérym do mysli o pobiciu
lekarza, zemszczeniu sie lub naublizaniu jako me-
todzie zado$¢uczynienia za blad medyczny przy-
znaje si¢ tak wielu obywateli, ze gdyby utworzyli
oni partie, mogliby wejs¢ do parlamentu.

takze czeSciej korzystali z opieki medycznej.
Podobng charakterystyke deklarujacych ze-
tkniecie sie z blednym leczeniem podajg bada-
cze amerykanscy. Dane o tym, jak zareagowali-
by respondenci na narazenie kogo$ z bliskich
lub osobiste zetkniecie z btedem, przedstawiono
w tab. 1.

Wtodzimierz Derczynski, opracowujacy ba-
danie, pisze, ze wigkszos¢ respondentiw orientuje

13 Az 6 proc. ankietowanych deklaruje, ze jako forme zadoscuczynienia
7a btad medyczny dopuszcza naublizanie lub pobicie lekarza 37

Ukaraé winnych

Powszechnym przekonaniem, wyrazanym az
przez 91 proc. ankietowanych, jest przeSwiad-
czenie, ze pacjent ponoszacy uszczerbek na zdro-
wiu bedacy wynikiem bledu lub braku nalezytej
starannosci personelu medycznego ma trudnosci
z uzyskaniem odszkodowania. Jedynie 4 proc.
badanych jest przeciwnego zdania. Gléwna przy-
czyng trudnosci w uzyskaniu odszkodowania —
zdaniem respondentéw — jest solidarnos¢ leka-
rzy, chronigcych kolegéw przed odpowiedzialno-
$cia. Poglad taki wyraza 72 proc. ankietowanych.
O wiele rzadziej jako przyczyne wymienia si¢
przewleklos¢ procedur sadowych (39 proc. bada-
nych).

Pytanie: Czy spotkalismy si¢ z bledem w lecze-
niu? — byto zadane w ankiecie z 2000 r., nato-
miast w ankiecie z 2006 r. nie przedstawiono
wynikéw odpowiedzi na takie pytanie. Analizo-
wano jedynie sam fakt reakcji roszczeniowej
w odniesieniu do hipotetycznej sytuacji.
Przed 6 laty 2/3 ankietowanych zadeklarowalo,
ze nie zetknelo sie z bledem w leczeniu. Osobi-
ste doSwiadczenie blednego leczenia zadeklaro-
walo 31 proc. badanych. Byli to gtéwnie wy-
ksztalceni mieszkadncy wiekszych miast. Oni

stg, jakie istniejq mozliwosci dochodzenia roszczen
czy uzyskania zadostuczynienia lub ukarania win-
nych. Jednoczesne wykorzystanie czterech metod
reagowania (skarga do sagdu powszechnego, le-
karskiego, NFZ, inna reakcja) deklaruje az
61 proc. ankietowanych. Dwa sposoby reago-
wania zadeklarowalo 12 proc., a jeden spos6b
tylko 7 proc. Wyglada na to, ze metoda jak nie
kijem go, to patkq jawi si¢ wigkszo$ci badanych
jako najbardziej wtasciwa w kontaktach
z ochrong zdrowia.

Reakcje poszkodowanych

Pytano takze o inne niz sktadanie skargi spo-
soby reagowania — nadanie rozgtosu w mediach,
dazenie do ukarania lekarza w miejscu pracy,
pozbawienie go prawa wykonywania zawodu,
staranie o rente, staranie o zmian¢ przepisow,
zgloszenie do organéw Scigania, proba wyjasnie-
nia sytuacji, a nawet osobiste ukaranie sprawcy.
Co zrobiliby potencjalni poszkodowanti ilustruje
tab. 2.

Warto przy tym zauwazy¢, ze Czestaw Chowa-
niec na tamach Archiwum Medycyny Sqdowej i Kry-
minologii pisze, ze nastgpil znaczmy wzrost liczby
spraw cywilnych wnoszonych przez bylych pacjentow

Tab. 1. Deklarowana reakcja na zetkniecie sie btedem lub zaniedbaniem personelu medycznego, w wyniku ktorego doszfoby do uszczerbku

na zdrowiu ankietowanego lub bliskiej mu osoby (dane w proc.)

Reakcja

2000 r.
ztozenie skargi do sqdu lekarskiego 64
dochodzenie odszkodowania na drodze sqdowe;j 60
ztozenie skargi do NFZ 58
inna reakcja 7
zaniechanie reakcji 21

Trudno powiedzie¢

2006 r. 2000 r. 2006r. 2000r. 2006 r.
74 26 18 10 8
72 28 17 11 11
68 3 21 9 11
9 73 61 20 30
14 69 76 10 10
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Tab. 2. Inne niz ztozenie skargi metody reagowania na btad lub zaniedbanie personelu medycznego (dane w proc.)

Reakcja

nadanie sprawie rozgtosu w mediach

2000 r. 2006 .

dgzenie do ukarania lekarza na drodze odpowiedzialno$ci zawodowe;j

lub do pozbawienia go prawa wykonywania zawodu

dochodzenie praw i odszkodowania na drodze sqdowej (renta, zmiana przepiséw, odwotywanie sie) 7 11

zrobienie wszystkiego co mozliwe — chodzenie wszedzie

zgtoszenie do organéw $cigania — prokuratury

podiecie préby wyjasnienia sytuacii

osobiste ukaranie sprawcy — zemszczenie sie, naublizanie, pobicie 8 6

inne dziatania — wparcie psychologiczne, powtérny zabieg, leczenie u innych

Y3 /Zdaniem badanych przez CBOS, gtowng przyczyng trudnosci w uzyskaniu odszkodowania
jest solidarnoSc lekarzy. Poglad taki wyraza 72 proc. ankietowanych 37

przeciwko placiwkom stuzby zdrowia o odszkodowanie
za uszczerbek na zdrowin, zwigzany z Wirnsowym
zapaleniem watroby typu B i C nabytym podczas dia-
gnozowania i leczenia. W Zakladzie Medycyny
Sadowej SAM w latach 1993-1999 opiniowa-
no 240 spraw dotyczacych zakazenia z6ttaczka,
a najczesciej podejrzanymi miejscami, w ktérych
doszto do zakazenia, byly oddzialy zabiegowe.

Tab. 3. Miejsce podejrzane o zakazenie

Placéwka ochrony zdrowia Liczba zakazen zétaczkq

rozpatrywanych przez sqd

oddziat chirurgii 64
oddziat wewnetrzny 34
pracownia endoskopii 24
oddziat ginekologii 23
oddziat dzieciecy 21
oddziat ortopedii 20
przychodnia rejonowa, ogélna 18
poradnia chirurgiczna 14
oddziat neurologii 8

gabinet stomatologiczny

I

pogotowie ratunkowe 4

I

stacja krwiodawstwa

areszt $ledczy 2
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Szczegétowe dane dotyczace miejsca zakazenia,
ktérego epilog rozgrywal si¢ na sali sadowej,
przedstawiono w tab. 3.

Zqdaé kazdy moze

Wysokie odszkodowania, zdecydowane
stawianie sprawy i robiace wrazenie opisy do-
znanych cierpiefi znaliémy do niedawna jedynie
z amerykanskich filméw, keérych akcja rozgry-
wala si¢ na sali sadowej. Stany Zjednoczone
dorobily si¢ adwokackiego serwisu non stop,
keéry pod specjalnymi numerami telefonéw
oczekuje na klientéw poszkodowanych przez z/g
prakiyke medyczng (ang. medical malpractice).

Ksiazka telefoniczna Nowego Jorku roi si¢
od ogloszen zespoléw adwokackich zachecaja-
cych do wystepowania o odszkodowanie
na drodze sadowej. Aby pacjent si¢ nie rozmy-
slit, linie telefoniczne sa czynne 24 godziny
7 dni w tygodniu. Pod numerem 1-800-660-
-2264 mozna zglosi¢ po angielsku lub hiszpan-
sku blad medyczny lub uszkodzenie ciala i nie
ponoszac zadnej oplaty — oczekiwaé, jak to
okreslaja amerykanscy adwokaci, agresywnej
reprezentacji roszczefi. Czy w Polsce juz niedtu-
go powstana takie kancelarie adwokackie?
Mozna si¢ tego spodziewad.

Polscy ankietowani na razie maja w swojej
ocenie marne perspektywy na uzyskanie wyso-
kiego odszkodowania — ilustruje to tab. 4.

Przez 6 lat realna ocena mozliwosci uzyskania
odszkodowania nie uleglta wlasciwie wickszym
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Tab. 4. Opinie dotyczace uzyskania odszkodowania za biad
medyczny (dane w proc.)

Uzyskanie odszkodowania 2000r. 2006 r.
zdecydowanie tatwe 1 1
raczej fatwe 2 3
raczej trudne 25 28
zdecydowanie frudne 64 63
trudno powiedzie¢ 8 5

Tab. 5. Powody utrudniajace uzyskanie odszkodowania (dane
w proc.)

Powéd 2000r. 2006r.
solidarnos¢ lekarzy 72 74
przewlektosé¢ spraw sqdowych 37 41
brak organizacji pomagajgcych 39 35
poszkodowanemu pacjentowi

wysokie koszty procesu 33 29
inne 1 1
trudno powiedzie¢ 5 5

zmianom. Cho¢ znacznie nasilifo sie myslenie
roszczeniowe, to ankietowani zachowuja realizm
w ocenie swoich szans na odszkodowanie w ota-
czajacej rzeczywistoSci. Nie oznacza to jednak,
ze droga od hipotetycznych rozmyslan lub de-
klaracji do czynéw w konkretnej zyciowej sy-
tuacji nie ulegnie skréceniu.

Poproszony o wypowiedz na temat wysokosci
oczekiwanych odszkodowan sedzia Sadu Apela-
cyjnego w stanie spoczynku, z ponad 40-letnig
praktyka (zastrzegajac nieujawnianie nazwiska),
tak rzecz skomentowal: Za komuny byla zasada,
ze odszkodowanie miarkowato si¢ odpowiednio do
zarobkow poszkodowanego, by sig nie wzbogacit.
Orzekatem 2-3 takie sprawy rocznie. Teraz manry
kapitalizm i zasadg: tup blizniego swego. Osobiscie
za wiasciwe wwazathym odszkodowanie ok. 50 tys. 1,
rzadko 100 tys. 2t lub wigcej. 160 tys. 2t vaczej bym
nie dal za wszczepienie Zottaczki o typowym przebie-
git... chyba ze doszloby do powainych powikiai.
Przy orzekaniu zZqdania nie majq znaczenia, bierze si¢
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pod mwage stopieit winy — czy uzywano sprzgtu jedno-
razowego, czy uprzedzono o koniecznosci szczepienia
przed przyjeciem do szpitala etc. Rozmawiatem kiedys
z adwokatem z Nowego Jorku — na poczgtek bierze
sprawg za darmo, ale umawia si¢ z klientem, ze w wy-
padkn wygrania procesu 30 proc. z kwory odszkodowa-
nia bedzie dla niego. Prognozuje amerykanizacje
naszego spoteczeristwa w sprawach igdania odszkodo-
watt za blgd medyczmy, choc nie wiem, czy bedg u nas
catodobowe linie telefoniczne do adwokatiw.

Korporacyjna solidarnoéé

Nie mamy jeszcze calodobowych dyzuréw
i wielu kancelarii adwokackich specjalizujacych
sie W agresywnej reprezentacji, a ankietowani
gdzie indziej upatruja najwiekszych przeszkéd
w otrzymaniu odszkodowania za uszczerbek
na zdrowiu. Najwiecej 0s6b jako bariere odgra-
dzajaca ich od rekompensat za utracone zdrowie
wskazuje solidarno$¢ lekarzy. Szczegétowe dane
na ten temat przedstawiono w tab. 5. (ankieto-
wani mogli wskaza¢ wiecej niz jeden powdd).

Nie tylko w ocenie stopnia trudnosci, ale i we
wskazaniu powodéw uniemozliwiajacych uzyska-
nie odszkodowania za doznany uszczerbek

J) Stany Zjednoczone dorobity sig adwokackiego Serwisu non stop,
ktory pod specjalnymi numerami telefondow oczekuje
na klientow poszkodowanych przez zig praktyke medyczng 17

na zdrowiu opinia publiczna nie ulegta wiekszym
zmianom na przestrzeni minionych lat. Mozna
wiec wysnué wniosek, ze badani tak samo ocenia-
ja Swiat zewnetrzny. Zasadnicze zmiany, jakie do-
konaly si¢ w ankietowanych, dotycza ich wnetrza.
Kiedy$§ méwiono, ze cierpienie uszlachetnia.
Dzi§ mozna stwierdzi¢, ze sama mysl o cierpieniu
niebywale zaostrza roszczeniowy apetyt.

Aktorzy pustego teatru

Perspektywy wzrostu nakfadéw na ochrong
zdrowia sa niewielkie i prawdopodobnie nad-
chodza czasy, ktére moga by¢ réwnie ciezkie dla
pacjentéw, lekarzy i menedzer6w. Réwnowaga
szpitalnych budzetéw moze by¢ zagrozona
decyzjami wszystkich aktoréw sceny medycznej,
przy optymistycznym zalozeniu, ze nie zabrak-
nie chetnych do grania roli lekarzy. Moze si¢
zdarzy¢, ze w naszym kraju w ochronie zdrowia
zostana tylko pacjenci i adwokaci. m



