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%CQBI&S OPINIE O POTENCJALNYCH ROSZCZENIACH PACJENTOW

¢ Niemal powszechne (79%) jest przekonanie, ze pacjent, ktory
ponidst uszczerbek na zdrowiu spowodowany btedem lub bra-
kiem nalezytej staranno$ci personelu medycznego, ma trudnosci
z uzyskaniem odszkodowania. Jedynie 3% ankietowanych jest

przeciwnego zdania.

¢ Za glowna przyczyne trudnosci z uzyskaniem odszkodowania -
sposrod wymienionych w ankiecie - uwaza si¢ przede wszystkim
solidarno$¢ lekarzy, chronigcych kolegow przed odpowiedzial-
nos$cia (70% ogoélu ankietowanych). Na drugim miejscu
najczesciej wskazywany jest brak organizacji lub instytucji,

ktéra by pomogta poszkodowanemu pacjentowi (38% ogotu).

¢ Gdyby respondenci lub ich bliscy poniesli w toku leczenia
uszczerbek na zdrowiu, spowodowany przypuszczalnie btedem
lub niedbalstwem, to najczgstsza ich reakcja bytoby zlozenie
skargi do sadu lekarskiego (64%). Jednak niewiele mniejszy
odsetek gotéw jest wystgpowaé o odszkodowanie na drodze
sadowej (60%) albo ztozy¢ skarge do kasy chorych (58%). Jedna
piata ankietowanych (21%) nic by w takiej sytuacji nie zrobita

uznajac, ze skargi i starania o odszkodowanie nic nie dadza.

¢ Dwie trzecie badanych (66%) twierdzi, ze nigdy osobiScie nie
zetknegto si¢ z przypadkiem blgdu w leczeniu lub niedbalstwa
czy braku nalezytej staranno$ci. Jednak blisko co trzeci
respondent (31%) zetknat si¢ z takimi przypadkami albo

przypuszcza, ze mogto si¢ to zdarzy¢.

Badanie ,,Aktualne problemy i wydarzenia” (126), 10-13 listopada 2000 roku, reprezentatywna proba losowo-
-adresowa dorostych mieszkancow Polski (N=1094).



W ostatnich latach mozna zauwazy¢ pojawianie si¢ coraz liczniejszych doniesien
prasowych o procesach wytaczanych placowkom opieki zdrowotnej przez poszkodowanych
pacjentow. Wzrasta tez liczba takich spraw rozpatrywanych przez sady. Sktada si¢ na to m.in.
wzrost §wiadomosci prawnej pacjentéw, ktorzy coraz czgsciej probuja uzyska¢ rekompensate
za bledy popehiane przez pracownikoéw medycznych, ale takze dziatalno$¢ stowarzyszen
obrony praw pacjenta oraz w jakiejs mierze pomoc w tym zakresie ze strony kas chorych.
Daleko jednak jeszcze do sytuacji, jaka pod tym wzgledem panuje w krajach zachodnich,
gdzie procesy takie sa znacznie czgstsze, a pacjenci otrzymuja bardzo wysokie odszko-
dowania.

W badaniu' sondowali$my opinie o tym, jak ludzie zachowaliby sig, gdyby w trakcie
leczenia poniesli uszczerbek na zdrowiu: czy gotowi byliby wystgpowaé ze skargami
1 roszczeniami, jak oceniaja szanse pacjentdow na uzyskanie odszkodowan, jakie widza
trudnosci w ich uzyskaniu i jak wysokie odszkodowania powinno si¢ wyptaca¢ w przypadku
zakazenia wirusem zoltaczki oraz w przypadku $mierci pacjenta’. Pytaliémy takze, czy

respondenci kiedykolwiek osobiscie zetkngli si¢ z takimi przypadkami.

' Badanie ,,Aktualne problemy i wydarzenia” (126) przeprowadzono w dniach 10-13 listopada 2000 roku na
1094-osobowej reprezentatywnej probie losowo-adresowej dorostych mieszkancoéw Polski.

* Przy formutowaniu pytan korzystalismy z pomocy lek. med. Pawta Wojcika, zajmujacego si¢ problematyka
odszkodowan.



CZY SPOTKALISMY SIE Z BLEDEM W LECZENIU?

Dwie trzecie ankietowanych twierdzi, ze nigdy osobiScie nie zetknglo si¢ z przy-
padkiem btedu w leczeniu, niedbalstwa lub braku nalezytej starannosci, czego nastgpstwem
byt uszczerbek na zdrowiu pacjenta. Jednak blisko co trzeci respondent (31%) spotkat si¢

z taka sytuacja.

CBOS

RYS. 1. ZDARZA SIE, ZE W TOKU LECZENIA POPELNIONY ZOSTAJE BLAD ALBO
WYSTEPUJE BRAK STARANNOSCI I NIEDBALSTWO, CO POWODUJE USZCZERBEK
NA ZDROWIU PACJENTA. CZY OSOBISCIE SPOTKAL(A) SIE PAN(I) KIEDYKOLWIEK
Z TAKIM BLEDEM W LECZENIU PACJENTA LUB BRAKIEM NALEZYTEJ STARAN-
NOSCI ALBO PODEJRZEWAL.(A) PAN(I), ZE COS TAKIEGO MIALO MIEJSCE?

3%
Trudno
powiedzie¢

Jak mozna bylo oczekiwaé, osoby, ktore same powaznie chorowaly albo przebywaty
w szpitalu w ostatnich pigciu latach lub ktorych bliscy chorowali w tym czasie, przeszto
dwukrotnie czegsciej niz pozostale (40% wobec 17%) deklaruja, ze mialy do czynienia
z przypadkiem bledu czy niedbalstwa. Ponadto z taka sytuacja czesciej zetknegli sig
mieszkancy miast niz wsi.

Wyraznie tez jest widoczna - cho¢ niezbyt silna - zalezno$¢ migdzy poziomem
wyksztatcenia respondentéw a deklarowanym zetknigciem si¢ przez nich z przypadkiem
btedu: im wyzsze wyksztalcenie, tym czgstsze przekonanie, ze miato si¢ do czynienia z taka

sytuacja (zob. tabele aneksowe). Wynika to przypuszczalnie z mniej bezkrytycznego stosunku
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0sO6b wyksztalconych do instytucji medycznych i kwalifikacji personelu lub z lepszego
rozeznania w kwestiach zdrowia 1 leczenia. (Tego rodzaju korelacja wystapita takze
w badaniach amerykanskich®.) Zarazem respondenci z wyzszym wyksztatceniem w ogole
czesciej (75%) niz pozostali (63%-66%) mieli kontakt w ostatnich pigciu latach z opieka
zdrowotna z powodu powaznej choroby wtasnej lub kogos$ bliskiego.

Natomiast niejasna sprawa jest rzadsze dostrzeganie bledow 1 niedbalstwa przez
respondentéw deklarujacych prawicowe poglady polityczne (zob. tabele aneksowe). By¢ moze
jest to rezultat mniejszego krytycyzmu osob o pogladach prawicowych wobec reformy

1 obecnego funkcjonowania systemu opieki zdrowotne;.

PRZYPUSZCZALNE REAKCJE POSZKODOWANYCH

W WYNIKU BLEDU LUB BRAKU STARANNOSCI

Respondenci zapytani o to, co by zrobili, gdyby oni sami lub kto§ z ich bliskich
poniesli w toku leczenia uszczerbek na zdrowiu, spowodowany bigdem lub niedbalstwem
personelu medycznego, najczg$ciej moéwia o zlozeniu skargi do sadu lekarskiego (64%).
Jednak niewiele mniej oséb deklaruje gotowos$¢ wystapienia o odszkodowanie na drodze
sadowej (60%) albo zlozenia skargi do kasy chorych (58%). Wydaje si¢ wigc, ze znaczna
cze$¢ respondentow widzi w kasach chorych rzecznika swoich intereséw badz instytucje
odpowiedzialng za wtasciwa opieke lekarska”. Wazniejsze jednak jest moze to, ze dos¢ duza
grupa ankietowanych - dwie piate - nie wystgpowalaby o odszkodowanie do sadu
powszechnego. Jak wiadomo, ani w sadzie lekarskim, ani w kasie chorych nie mozna uzyskac

odszkodowania, stanowiacego jakas rekompensate za poniesione szkody.

3 Zob. F. Newport Majority of Americans Think that Medical Mistakes Are Rare, Although Four out of Ten
Report Having Experienced Medical Errors in Their Own Health-Care Treatment, The Gallup Poll Monthly,
April 2000, No. 415.

* Wydaje sig, ze kasa chorych nie moze ponosi¢ odpowiedzialnoéci za szkody wyrzadzone pacjentom przez
swiadczeniodawcow ustug medycznych, cho¢ nie oznacza to, ze nie odpowiada w przypadku innych kwestii.
Zob. M. Nesterowicz Ewolucja odpowiedzialnosci publicznego zakladu leczniczego za szkody wyrzqdzone przy
leczeniu. Odpowiedzialnos¢ Kas Chorych i Panstwa , ,,Prawo 1 Medycyna”, nr 2 (vol.1), 1999.
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Jedna piata ankietowanych (21%) nic by w takiej sytuacji nie zrobila (nigdzie nie

wystgpowata) uznajac, ze skargi i starania o odszkodowanie nic nie dadza.

Tabela 1
Prosze powiedzie¢, co by Pan(i) zrobil(a), gdyby Pan(i) lub kto$ z 0séb Tak Nie Trudno
bliskich ponidst w toku leczenia sig uszczerbek na zdrowiu spowodo- powiedzie¢

wany przypuszczalnie btedem lub niedbalstwem personelu medycznego -

w procentach

czy:
— zlozyl(a)by Pan(i) skarge do sadu lekarskiego 64 26 10
— dochodzil(a)by Pan(i) odszkodowania na drodze sadowej - w sadzie 60 28 11
— zlozyl(a)by Pan(i) skarge do kasy chorych 58 33 9
— zrobil(a)by Pan(i) co$ jeszcze innego - co? 7 73 20
— nic by Pan(i) nie zrobil(a) uznajac, ze skargi i starania

o odszkodowanie nic nie dadza 21 69 10

Stosunkowo niewielki odsetek badanych (7%) postapilby jeszcze w inny sposob niz

wymienione w ankiecie.

Tabela 2

Inne sposoby reagowania na btedy lub niedbalstwo Odpowiedzi respondentow, ktorzy | Odsetek ogdtu

personelu medycznego zrobiliby jeszcze co$ innego respondentow
(N=81)

Nadanie sprawie rozgtosu 29% 2,1

Zgtoszenie do organdéw $cigania - prokuratury 7% 0,45

Dazenie do ukarania lekarza w miejscu pracy

lub do pozbawienia go prawa wykonywania zawodu 3% 0,18

Osobiste ukaranie sprawcy w réozny sposob

(facznie z pobiciem) 8% 0,54

Zrobienie wszystkiego, co mozliwe 10% 0,73

Dochodzenie praw i odszkodowania w inny sposdob

(starania o rentg, o zmiang przepisoOw, odwotywanie si¢ 7% 0,54

i inne)

Podjecie proby wyjasnienia sytuacji (rozmowa,

zasiggnigeie rady specjalistow) 11% 0,73

Inne dziatania - niepolegajace na dazeniu do ukarania

lub uzyskania odszkodowania - oraz brak odpowiedzi 26% 2,0
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Badani, ktorzy mowili o innych sposobach postgpowania w takiej sytuacji, najczesciej
wymieniali nadanie sprawie rozgtosu w mediach, a co dziesiaty sposrdéd nich stwierdzat
ogolnie, ze zrobitby wszystko, co byloby mozliwe. Ponadto niektérzy gotowi byliby
potraktowaé sprawg jak przestgpstwo. Sa tez respondenci gotowi uzy¢ sily fizycznej lub
w inny sposob ,,msci¢ si¢” na winnym. Z drugiej strony, tyle samo sposréd wskazujacych na
inne sposoby postgpowania probowaloby najpierw wyjasni¢ sytuacje, rozmawiac z lekarzem,
zasiggac opinii, zanim - jak mozna przypuszczac - podjgtoby inne kroki.

Ponad jedna czwarta ogétu ankietowanych (27%) nie wskazala (tzn. nie odpowiedziata
twierdzaco) zadnego ze sposobdw postgpowania - lacznie z mozliwoscia wyboru innego
jeszcze postgpowania niz wymienione. Jest to wigcej niz tych, ktoérzy sadza, Ze nic by nie
zrobili, dochodza bowiem osoby niezdecydowane, nie majace opinii w tej sprawie.

Na drugim krancu sa badani, ktorzy wskazali wszystkie cztery mozliwos$ci
postepowania (6%). Najwigksza grupa respondentow (40%) wskazata trzy sposoby
postgpowania, przede wszystkim te najczgs$ciej wymieniane. Dwa sposoby wymienito 18%,
a tylko jeden - 9% badanych.

Trzy czynniki wyraznie réznicuja hipotetyczne sposoby zachowania ankietowanych,
gdyby oni sami lub ich bliscy stali si¢ ofiarami biedu czy niedbalstwa w leczeniu: wiek,
wyksztalcenie 1 miejsce zamieszkania (zob. tabele aneksowe). Im respondenci sa mtodsi, tym
czesciej co$ by w takiej sytuacji zrobili, a im sa starsi, tym czegsciej zrezygnowaliby
z jakichkolwiek skarg i staran. Skladaniu skarg, dochodzeniu roszczen i podejmowaniu
innych dziatan sprzyja wyksztalcenie: ogdlnie rzecz biorac, im wyzszy jego poziom, tym
czesciej deklarowane sa poszczegodlne sposoby zachowania. Badani mieszkajacy na wsi
rzadziej niz mieszkancy miast probowaliby dochodzi¢ roszczen czy skarzy¢ sig, a wsrod
mieszkancow miast gotowos$cia do roznych dziatan wyrdzniaja si¢ osoby z miast liczacych od
101 do 500 tys. ludnosci.

Warto dodaé, ze to, czy respondent spotkal si¢ kiedykolwiek czy tez nie spotkat
osobiscie z przypadkiem btedu w leczeniu lub niedbalstwa, nie ma istotnego wptywu na

deklarowane zachowania w hipotetycznej sytuacji.



-6-

CZY LATWO JEST PACJENTOWI UZYSKAC ODSZKODOWANIE?

Zdaniem ogromnej wigkszosci ankietowanych, pacjent, ktéry w trakcie leczenia
ponidst uszczerbek na zdrowiu, spowodowany btedami lekarskimi lub brakiem starannosci,
ma niewielkie szanse na uzyskanie odszkodowania. Opinie w tej sprawie sa wyjatkowo

jednomyslne, przy tym prawie dwie trzecie respondentéw deklaruje zdecydowana postawe.

CBOS

RYS. 2. CZY, PANA(I) ZDANIEM, PACJENTOWI JEST EATWO CZY TEZ TRUDNO UZYSKAC
ODSZKODOWANIE, JESLI W TRAKCIE LECZENIA PONIOSL USZCZERBEK NA ZDRO-
WIU, SPOWODOWANY BLEDAMI LEKARSKIMI LUB BRAKIEM STARANNOSCI?

Raczej trudno

Zdecydowanie

trudno 1% Zdecydowanie tatwo

2% Raczej fatwo

Trudno
powiedzie¢

Przekonanie o trudno$ciach z uzyskaniem odszkodowania czg$ciej, oczywiscie, zywia
ci ankietowani, ktorzy twierdza, iz nie sktadaliby skargi do sadu lekarskiego czy kasy chorych
badz nic w ogole by nie zrobili, gdyby sami lub ich bliscy stali si¢ ofiarami lekarskiego biedu.

Osobiste zetknigcie si¢ respondenta z taka sytuacja w przesztosci sprzyja czgstszemu
wyrazaniu opinii, ze uzyskanie odszkodowania jest bardzo trudne (75% sposrod nich wobec
58% tych, ktorzy takich doswiadczen nie mieli). Rzadsze sa wsrdd takich ankietowanych
opinie, ze jest to raczej trudne (22% wobec 28%) lub tatwe (1% wobec 4%).

Cechy spoteczno-demograficzne ankietowanych roéznicuja ich opinie w bardzo
niewielkim stopniu: r6znice wieku, wyksztatcenia, miejsca zamieszkania czy oceny wiasnych
warunkow materialnych wiaza si¢ tylko z mniejszym lub wigkszym zdecydowaniem opinii, ze

trudno jest uzyska¢ odszkodowanie (zob. tabele aneksowe).
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Ankietowanych uwazajacych, ze uzyskanie odszkodowania jest trudne (a takze
niemajacych skrystalizowanej opinii w tej sprawie), poprosilismy dodatkowo o wskazanie
z podanej listy gtéwnych powodéw trudnosci.

Najczesciej wskazywano na solidarno$¢ lekarzy, uniemozliwiajaca udowodnienie
btedu czy winy (ponad dwie trzecie ankietowanych).

Na drugim miejscu wérdéd najwazniejszych powodow znalazt si¢ brak organizacji lub
instytucji, ktéra moglaby pomoéc pacjentowi wystepujacemu z roszczeniami. Wydaje si¢ wigc,
ze istnieje spoleczna potrzeba udzielania pomocy poszkodowanemu pacjentowi. Jednak

niewiele mniej oséb wskazato na przewleklos¢ spraw sadowych i koszty procesu jako

czynniki utrudniajace uzyskanie odszkodowania,

poszkodowanego sposéb dziatania sadownictwa.

Tabela 3

a wiec na zbyt uciazliwy dla

Z jakich powodéw, Pana(i) zdaniem, otrzymanie odszkodowania za
uszczerbek na zdrowiu spowodowany przez btgdy medyczne i brak
starannosci jest trudne? Z podane;j listy prosze wskaza¢ nie wigcej
niz dwa powody, ktore, Pana(i) zdaniem, s najwazniejsze

Wskazania respondentow, ktorzy
nie uwazaja, ze odszkodowanie tatwo
uzyskaé
(N=1058)

w procentach

Z powodu solidarnosci lekarzy, ktorzy chronig kolegow przed 72 (70)

odpowiedzialno$cia

Z powodu braku organizacji lub instytucji, ktéra by pomogla 39 (38)

poszkodowanemu pacjentowi

Z powodu przewleklosci spraw sadowych 37 (36)

Z powodu wysokich kosztoéw procesu sadowego 33 (32)

Z innych jeszcze powodow ()
Trudno powiedzie¢ 505

Uwaga: procenty nie sumuja si¢ do stu, gdyz ankietowani mogli wskaza¢ dwie trudno$ci. W nawiasach podano

odsetki od ogoétu ankietowanych.

Wsrod bardzo nielicznych wypowiedzi moéwiacych o innych przyczynach niz

wymienione w ankiecie pojawily sig, z jednej strony, opinie o braku srodkow finansowych na
odszkodowania czy renty, a z drugiej - krytyczne uwagi dotyczace przepisoOw prawnych

1 procedur postgpowania oraz zlego systemu ubezpieczen.



POSTULOWANA WYSOKOSC ODSZKODOWAN

Ankietowanym przedstawiono dwa przypadki - zakazenia pacjenta wirusem zottaczki
wszczepiennej w trakcie leczenia oraz $mierci pacjenta spowodowanej btedem, brakiem
nalezytej starannosci lub razacym niedbalstwem personelu medycznego - proszac o podanie
wysokos$ci odszkodowania, jakie, ich zdaniem, powinno by¢ w takich sytuacjach wyptacone.

Trzeba tu doda¢, ze ogromna wigkszo$¢ spraw sadowych, w ktorych pacjenci
domagaja si¢ zado$cuczynienia za szkody, dotyczy wlasnie zakazenia wirusem zoitaczki
w trakcie leczenia szpitalnego’. Tego typu sprawy byly tez w ostatnim okresie®
relacjonowane w prasie.

Okazalo sig, ze w obu przypadkach wigkszos$¢ ankietowanych (57% 1 60%) nie miata
sprecyzowanego pogladu na to, jak wysokie powinno by¢ odszkodowanie. Mozna wigc
powiedzie¢, ze nie istnieja powszechne przekonania dotyczace wysokosci zado$¢uczynienia
w opisywanych sytuacjach czy tez w ogdle w odniesieniu do szkoéd powstalych w wyniku
medycznego biedu czy niedbalstwa. Spraw sadowych jest jak dotychczas stosunkowo
niewiele, jeszcze rzadziej informuje si¢ o nich w mediach. Nalezy jednak pamigta¢, ze liczba
spraw tego typu szybko rosnie’ i sa one coraz cze$ciej nagtasniane. Ponadto zaczynaja dziataé
organizacje broniagce praw pacjenta, tak wigc opinie na ten temat moga si¢ dos¢ szybko
wykrystalizowac.

Uderzajaca cecha odpowiedzi respondentdw na oba pytania sa tez do$¢ czesto
podawane bardzo wysokie sumy oraz ich wielka rozpigtos¢ - od jednego lub paru tysiecy do
stu czy nawet pigciuset milionéw ztotych.

W rezultacie $rednia dla ofiary zakazenia zoéltaczka wynosi 1 797 tysigcy ztotych,

a w przypadku $mierci pacjenta - 4 842 tysiace ztotych. Sa to kwoty bardzo odbiegajace od

> Zob. D. Safjan i J. Brol Odpowiedzialno$¢ cywilna Skarbu Parstwa za szkody wyrzqdzone przez publiczng
stuzbe zdrowia (Wyniki badan akt spraw sadowych z 1997 r.), Instytut Wymiaru Sprawiedliwosci, Warszawa
2000.

% Por. np. notatki w ,,Rzeczpospolitej” z 24 pazdziernika i 16 listopada br.

7 Por. D. Safjan, J. Brol Odpowiedzialnosé¢ cywilna.., op. cit.
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tych, ktére zasadza si¢ w sprawach o odszkodowanie®. Z drugiej strony, mozna mowié, ze
pacjentom przyznaje si¢ zazwyczaj w polskich sadach odszkodowania w wysokos$ci majacej
jedynie symboliczne znaczenie’. Zatem nalezaloby moze uznaé, Ze podawane przez
ankietowanych sumy sa jednak po czgs$ci wyrazem przekonania, iz poszkodowanym nalezy si¢
znacznie wigcej. Zwlaszcza ze w doniesieniach ze Standéw Zjednoczonych czy krajow Europy
Zachodniej, jakie pojawiaja si¢ w naszych mediach, jest mowa o bardzo wysokich
rekompensatach dla poszkodowanych pacjentow.

Dodajmy, ze o braku uksztattowanych spotecznie przekonan na ten temat moze takze
$wiadczy¢ wymienianie zaréwno sum bardzo wysokich, jak i bardzo niskich - zupelnie

niewspotmiernych do szkody (np. paru tysiecy w przypadku $§mierci pacjenta).

Tabela 4

Zakazenie wirusem zo6ltaczki (wszczepiennej) w trakcie badan diagnostycznych i leczenia moze powodowaé
powazne komplikacje zdrowotne (tzn. wirusowe zapalenie watroby), prowadzace w skrajnych przypadkach
nawet do §mierci.

Jakiej wysokosci odszkodowanie powinien otrzymac, Pana(i) zdaniem, pacjent, ktorego w trakcie leczenia
zakazono wirusem zo6ttaczki (wszczepiennej)?

Odsetek respondentow, ktorzy Odsetek ogétu ankietowanych
Podawane kwoty wymlemlé I:I)gegglg())ne kwoty (N=1094)
1-4tys. zt 4 2
5-8tys. zt 9 4
10 - 15 tys. zt 13 6
20 - 40 tys. zt 14 6
50 - 80 tys. zt 15 6
100 - 150 tys. zt 21 9
200 - 500 tys. zt 13 5
700 - 1 000 tys. zt 8 4
2 000 - 10 000 tys. zt 1 1
50 000 - 100 000 tys. zt 2
Srednia = 1 797 tys.; odchylenie standardowe=12 237 tys.
Trudno powiedzie¢ 57

¥ W przypadku zakazenia zottaczka prasa podawata niedawno zasadzone kwoty w wysokosci 60 i 91 tysiecy

ztotych.

? Por. artykul Cena cierpienia D. Romanowskiej, przy wspolpracy A. Sek, w tygodniku ,,Wprost” z 26 listo-

pada br.
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Tabela 5

Jakiej wysokosci odszkodowanie powinno by¢ wyptacone rodzinie w przypadku $mierci pacjenta spowodowane;j
btgdem, brakiem nalezytej starannosci lub razacym niedbalstwem personelu medycznego?

Odsetek respondentow, ktorzy Odsetek ogotu ankietowanych
Podawane kwoty Wymlemlz Igge;g;ne kwoty (N=1094)
1-8tys. zt 3 1
10 - 15 tys. zt 6 2
20 - 45 tys. zt 7 3
50 - 90 tys. zt 17 7
100 - 150 tys. zt 29 12
200 - 500 tys. zt 15 6
600 - 1 000 tys. zt 15 6
1 500 - 10 000 tys. zt 4 2
20 000 - 500 000 tys. zt 3 1
Srednia = 4 842 tys.; odchylenie standardowe = 33 807 tys.
Trudno powiedzie¢ 60

Poniewaz nie mozna catkowicie wykluczy¢, ze w niektorych przypadkach bardzo
wysokich kwot, wymienianych przez respondentow, nastapilo nieporozumienie, gdyz
podawali oni sumy w starych zlotych, dodatkowo obliczyli§my $rednie w obu wypadkach nie
uwzgledniajac kwot najwyzszych: powyzej jednego miliona ztotych w przypadku zakazenia
i powyzej dziesieciu milionéw ztotych w przypadku $mierci'®. Srednie wyniosty wowczas
odpowiednio: 168 tys. i 512 tys. zlotych.

Istnieje, oczywiscie, wyrazne powiazanie migdzy opiniami ankietowanych w obu
wymienionych sprawach. Osoby, ktore podaja niskie lub wysokie kwoty w jednym przypadku,
cze$ciej niz inne robia tak i w drugim''.

Jak wynika z analiz, to, czy kto$§ z ankietowanych zetknat si¢ wczesniej osobiScie
z przypadkiem btedu lub niedbalstwa, powodujacego uszczerbek na zdrowiu pacjenta,

sprzyja w pewnym stopniu czgstszemu podawaniu wyzszych kwot.

' Odcigto w ten sposob po 1% ogotu respondentéw, a po 3% tych, ktérzy jakies sumy wymienili.

"' Wspotezynnik korelacji » Pearsona = 0.3206. Jesli jednak podzieli¢ wymieniane sumy pieniedzy na kwoty
mieszczace si¢ w okreslonych granicach (od ... do...) i potraktowa¢ odpowiedzi na oba pytania jako zmienne
jedynie porzadkowe, to wspotczynnik korelacji Tau B Kendalla wyniesie 0.65643.
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Natomiast cechy spoleczno-demograficzne ankietowanych raczej nie maja istotnego
wpltywu na ich opinie co do wysokosci odszkodowan (zob. tabele aneksowe). Widoczne
w tabelach pewne réznice zwiazane z wyksztalceniem, przynaleznos$cia do okreslonej grupy
spoteczno-zawodowej czy warunkami materialnymi wynikaja bowiem gléwnie z roéznego
odsetka tych, ktérzy w poszczegdlnych kategoriach spoleczno-demograficznych mieli
wyrobiona opini¢ i wymienili jakie§ kwoty. Inne zrdznicowania nie maja regularnego

charakteru. Nie wida¢ wigc jakichs wigkszych spotecznych réznic w pogladach na ten temat.

Niemal powszechne jest przekonanie, ze pacjentowi trudno jest uzyska¢ odszkodo-
wanie, jesli poniost uszczerbek na zdrowiu spowodowany btgdem lub niedbalstwem personelu
medycznego. Za gtdéwna przyczyneg tych utrudnien uwaza si¢ najczesciej solidarnosé lekarzy,
chroniacych kolegow przed odpowiedzialnoscia. Stosunkowo wiele 0sob (ponad jedna
czwarta) nie wystgpowatoby ze skargami ani nie domagalo si¢ odszkodowan przed sadem,
gdyby oni sami lub kto$ z ich bliskich doznat tego rodzaju uszczerbku. Opinie o wysokosci
zados¢uczynienia za doznana krzywdg, jakie powinni otrzymaé poszkodowani, sa bardzo
rozne - od jednego lub paru tysigcy ztotych do stu lub pigciuset milionow.

Blisko jedna trzecia respondentéw deklaruje, ze osobiscie zetkngla si¢ z przypadkiem

btedu w leczeniu lub braku nalezytej starannosci.

Opracowat

Wtodzimierz DERCZYNSKI
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Tabela 1. Zdarza sie z'e w toku leczenia popelnlon% zostaje
albo wyste ‘puje brak starannos alstwo, co po uje
uszczerbek na  zdrowiu anenta Czy osobis *cie otka}(a) sie
Pani)) k|edykoIW|ek z em w leczeniu pac nta
nalez ytej starannos “ci albo podejrzewat(a) Pan(i),
2 cos’ tak|ego miatlo miejsce?

«

(%)
Tak Nie Trudno | | Liczba
powiedziec 0sob
Ogoétem 31 66 2 1094
Méeczyz ni 31 66 3 519
Kob 31 66 2 575
18-24 lat 29 67 4 156
-34 30 69 1 193
35-44 40 57 3 204
45-54 38 61 1 228
55-64 ) 30 67 2 119
65 lat i wie  cej 18 78 4 193
M|(\=.A/sce zamieszkania
25 73 2 402
Miasto do 20 tys. 36 62 2 117
20-100 y 34 64 3 227
101-500 “tys. . 36 61 3 212
501 tys.i wie ,cej mieszk. 36 62 2 136
Wyksztalcenle
Podstawowe 26 71 3 309
Zasadmcze zawodowe 30 68 2 326
Srednie 34 64 3 371
Wyzsze 45 53 1 87
Grupa, spot.-zaw. pracuja c
Kpdrapk|er mtel%enqja e 50 50 D 57
Prac.umyst.niz .szczebla 35 63 2 101
Pracowriicy fiz.- umyst. 41 56 3 79
Robotnicy wykwahﬂkowanl 32 65 2 112
Robotnicy niewykwalifik. 29 71 0 B7
Rolnicy 25 73 1 64
Pracuja .cy na wilasny rach. 27 70 2 51
Bierni zawodowo
Rencsc 34 65 1 120
Emeryci 24 72 4 228
Uczniowie i studenci 31 62 6 65
Bezrobotni o 27 71 3 117
Gospodynie domowe i inni 34 66 0 62
Pracuge Wi
ins “stw., publlczne] 44 56 0 183
spoice wias cic |
pr¥watnych i pan stwa 29 68 3 98
Ip . poza rolnict. B4 63 3 192
prywatnym gosp rolnym 28 71 1 72
Docho% na Jedna osobe,
33 63 4 175
276-399 34 65 1 119
400-549 37 63 1 241
550-799 29 69 2 155
Powyzj 799 zt 35 63 1 174
Ocena wiasnych war. mater.
Zie 32 66 2 396
Srednie 30 67 3 469
Dobre 34 65 1 229
Udziat w rakt reI| nych
Kilka p gé if 31 67 2 66
Raz w tygodmu 30 68 2 562
1-2 razy w miesia .cu 31 66 3 181
Kllka razy roku 36 61 3 197
W ogdle "nie uczestnlczy 33 64 3 89
Pogla dy polityczne
Eeaw%ap y 35 63 1 294
Centrum 41 58 2 259
Prawica o ; 25 72 3 248
Trudno powiedziec 24 72 3 292
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Tabel a 3. Czy, Pana(i) zdaniem pacjentow jest tatwo czy tez trudno uzyskat
odszkodowani e, jes|i w trakcie | eczeni a poni6s uszczerbek na” zdrow u,
spowodowany bt edam | ekarskim | ub brakiem starannosci ?

1 - Zdecydowanie tatwo i raczej fatwo; 2 - Raczej trudno;
3 - Zdecydowani e trudno
(%
1 2 3 Trudno Li czba
pow edzi et 0s6b
Qgoét em 3 25 64 8 1092
Pt et
Mezc YZHI 4 24 66 7 519
Kobi e 3 27 62 9 573
W ek
18-24 | at 3 39 50 8 156
25-34 4 33 60 4 193
35-44 3 27 66 5 202
45-54 1 15 78 6 228
55-64 = | . 3 20 70 6 119
65 lat i w ecej 4 22 56 17 193
M \%s,ce zam eszkani a
es 2 23 63 12 402
M asto do 20 tys 2 32 59 6 114
20-100 tys. 5 27 62 5 227
101-500 tys . 2 25 68 5 212
501 tys.i W ecej meszk 4 24 66 6 136
Wkszt at ceni e
Podst awo 4 18 62 16 309
Zasadni cze zawodowe 2 29 66 3 326
Sredni e 3 28 64 5 369
zsze 2 30 64 5 87
Grupa spot.-zaw. prac c
Kgdraph er.,int gl I gengj )::/1 1 30 62 8 57
Prac. unyst . ni z.szczebl a 1 32 62 5 99
Pracownicy fiz.- unys 1 33 61 5 79
Robot ni cy” wykwal i fi kowani 4 22 69 5 112
Robot n| cy ni ewykwal 1fik. 8 26 62 5 37
Rol n 1 18 74 7 64
Pracu1 acy na w asny rach. 2 34 61 3 51
Bi erni zawodowo
Renci su 2 16 63 19 120
Eneryci . 5 22 62 10 228
Uczniowi e i studenci 1 43 49 6 65
Bezr obot ni o 2 28 67 3 117
Gospodyni e domowe i i nni 8 17 69 6 62
PraCU{e W,
Ins papstw, , publ icznej 1 25 68 5 180
spo} ce w ascicie
Ywat nych | panstwa 7 26 60 7 98
sek w. poza rolnict. 1 32 63 3 192
prywat nym gosp. rolnym 0 19 74 7 72
Dochody; na jedna osobe
Do 1 24 71 5 175
276-3 4 24 62 10 119
400- 549 2 23 67 7 241
550-7 3 24 65 7 155
POVWZEJ 799 zt 3 25 62 9 174
Ccena W asnych war. mater.
Zte 2 18 71 8 396
Sredni e 5 28 61 6 466
Dobr e 1 33 57 9 229
Udzjiat w prakt. reli g|J nych
Ki | ka razy w t ygod 8 34 42 16 66
Raz w tygodniu 2 26 65 7 559
1-2 razy w mesjacu 4 26 64 6 181
Ki |l ka razy w roku 4 23 67 6 197
W ogo6l e ni e uczestniczy 1 19 64 16 89
Pogl ad olityczne
E & y p y 2 21 71 6 294
Centrum 2 27 67 4 259
Pra 3 30 62 5 248
Tr udno powi edzi et 4 25 54 16 290
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Tabel a 4. Zakazenie wirusem 2t taczki (wszczepiennej) w trakcie badah di agnostycznych
I leczenia nbze powodowac powazne konpli kacje zdrowtne (tzn, w rusowe zapal enie

wat roby), prowadzace w skrajnych Erzy adkach nawet do smerci. Jakiej wsokosci
odszkodowan| e, pow nj en otrzymac, Pana(i) zdani em  pacjent, ktdrego w trakcie
l'eczeni a zakazono w rusem 20t taczki (wszczepiennej)?
(%
1- 25 30 - 80 100 - 500 700 - Trudno | Li czba
tys. zt tys. zt tys. zt 100 000 |pow edziet oso6b
tys. zt
Qyoét em 14 10 15 5 57 1087
Pt eC. e
szcz¥2n| 14 17 5 55 518
Kobi ety 14 11 13 4 59 569
W ek
18-24 | at 24 7 14 3 51 155
25-34 16 11 14 7 52 192
35-44 14 12 13 7 54 201
45-54 10 13 19 4 53 228
55-64 = | . 12 9 10 5 63 119
65 lat i w ecej 9 4 14 2 71 193
M \%s,ce zam eszkani a
es 17 10 12 3 57 401
M asto do 20 tys. 9 9 14 8 61 114
20-100 tys. 11 8 11 5 65 226
101-500 tys, o 15 10 20 6 49 212
501 tys.i W ecej m eszk. 12 12 18 5 54 134
Wkszt at ceni e
Podst awo 15 5 14 3 64 309
Zasadni cze zawodowe 14 13 14 4 54 326
Sredni e 14 10 13 6 56 366
zsze 8 14 23 7 47 86
Grupa spot.-zaw. pracujac
Kgdraph er.,int gl i gejngj )::/1 7 12 27 8 46 57
Prac. unyst.n| z.szczebla 12 11 17 4 56 97
Pracownicy fiz.- unyst. 15 12 8 10 56 79
Robot ni cy” wykwal i f1 kowani 11 10 17 5 58 112
Robot ni cy ni ewkwal I fik. 18 11 9 4 58 37
Rol ni cy 16 21 14 5 44 64
Pracuj acy na w asny rach. 14 14 22 6 44 51
Bi erni zawodowo
Renci sci 8 10 12 6 65 120
Emeryci . 11 5 13 3 68 228
Uczniow e i studenci 28 4 16 5 46 65
Bezr obot ni o 21 9 10 2 57 116
Gospodyni e domowe i inni 18 10 18 5 49 60
Pr aCU{e W, . .
Inst. pahstw. , publicznej 14 10 14 6 57 179
spot ce w asci ci el |
pr%/wat nych | panstwa 12 8 13 7 60 98
sekt. pryw. poza rolnict. 12 16 20 5 48 192
prywat nym gosp. rolnym 15 17 12 5 51 72
Dochody; na j edna osobe
Do 275 zt 21 11 19 4 45 175
276- 399 12 13 10 6 60 119
400- 549 17 9 12 6 57 241
550- 799 13 12 13 4 58 153
Powyzej 799 zt 10 11 19 4 55 173
Ccena W asnych war. mater.
Zte 16 9 18 5 52 396
Sredni e 12 10 12 5 62 466
Dobr e 15 11 14 4 56 224
Udzi at w prakt. religijnych
Ki I ka razy w tygodniu 16 3 12 7 63 66
Raz w tygodnju 15 9 12 4 60 557
1-2 razy w mesjacu 11 16 15 7 51 181
Ki |l ka razy w roku 16 9 20 5 50 195
W ogodl e ni e uczestniczy 9 8 17 4 61 89
Pogl ad olityczne
Eeg\n )éap y 17 12 20 6 45 294
Centrum 13 11 13 5 58 257
Prawm ca o 17 13 16 5 50 248
Trudno pow edzi et 10 4 8 3 74 288
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Tabel a 5. Jak| eJ wysokosci odszkodowani e Pow nno byc wypt acone rodzinie w przypadku
rci Fac j enta spowodowane) gdem braki em nal ezytej starannosci | ub razacym
n| edba stwem personel u nmedycznego?
(7
1- 90 |100 - 500 600 - Trudno Li czba
tys. zt tys. zt 500 000 |pow edzi et 0so6b
tys. zt
Qgoét em 13 18 9 60 1087
Pt et
Mezc YZI’]I 13 19 10 58 518
Kobi e 14 17 9 61 569
W ek
18-24 | at 20 16 11 53 156
25-34 14 19 13 54 192
35-44 14 21 9 56 199
45-54 9 24 8 58 228
55-64 = | . 14 15 7 64 119
65 lat i w ecej 10 11 6 73 193
M \%s,ce zam eszkani a
es 16 16 5 63 401
M asto do 20 tys 11 18 13 58 114
20-100 tys. 10 21 7 63 224
101-500 tys, 15 18 15 51 212
501 tys.i w ecej nieszk 11 19 11 59 136
Wkszt at ceni e
Podst awo 13 15 6 66 309
Zasadni cze zawodowe 15 18 10 57 326
Sredni e 12 18 11 59 365
zsze 12 29 11 48 86
Grupa spot.-zaw. prac c
Kgdraph er.,int gl I gengj )::/1 7 38 13 42 57
Prac. unyst . ni z.szczebl a 15 19 9 57 97
Pracownicy fiz.- unys 11 22 14 52 79
Robot ni cy” wykwal i fi kowani 9 19 12 60 112
Robot n| cy ni ewykwal 1fik. 10 19 8 63 37
Rol n 17 22 2 58 64
Pracu1 acy na w asny rach. 13 27 11 49 50
Bi erni zawodowo
Renci su 11 15 6 67 120
Eneryci . 12 12 6 70 228
Uczniow e i studenci 22 15 16 47 65
Bezr obot ni o 17 14 6 63 115
Gospodyni e domowe i inni 18 16 14 51 62
Pr aCU{e W,
I ns papstw, , publ icznej 14 23 8 54 179
spo} ce W ascicie
Ywat nych | panst wa 9 14 16 61 98
sek w. poza rolnict. 11 26 12 51 191
prywat nym gosp. rolnym 14 21 2 62 72
Dochody; na jedna osobe
Do 18 22 9 51 175
276-3 13 14 8 65 119
400- 549 15 19 11 56 239
550-7 14 19 8 60 155
POVWZEJ 799 zt 13 21 9 58 173
Ccena W asnych war. mater.
Zt e 13 20 10 58 395
Sredm e 12 17 7 63 465
Dobr e 17 17 11 55 227
Udzjiat w prakt. reli g|J nych
Ki | ka razy w tyg 13 18 5 64 65
Raz w tygod 13 17 8 62 557
1-2 razy w m e3| acu 13 16 13 58 180
Ki | ka razy w roku 14 22 13 51 197
W ogo6l e ni e uczestniczy 10 19 6 66 87
Pogl ad olityczne
Eeg\nz P y 15 23 13 49 294
Centr um 12 19 9 60 259
Praw 17 20 11 52 245
Tr udno powi edzi et 10 10 4 76 288




