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STATYSTYCZNA EWIDENCJA SPRAW
O ODSZKODOWANIA Z TYTULU ODPOWIEDZIALNOSCI
CYWILNEJ PODMIOTOW LECZNICZYCH W POLSCE

Wprowadzenie

System ochrony zdrowia wraz z jego otoczeniem stanowi zbior roznych elemen-
tow (m.in. takich jak: struktury rzadowe, samorzadowe, zasoby medyczne, pacjenci)’,
ktorych gléwnym zadaniem jest prowadzenie wszelkich zorganizowanych dziatan
zwigzanych z zapobieganiem, utrzymywaniem i polepszaniem stanu zdrowia czlo-
wieka®. Zadanie to jest niezwykle trudne do zrealizowania, gdyz wymaga wspdtpracy
pomiedzy trzema najwazniejszymi podmiotami tego systemu: $wiadczeniobiorcami
(pacjentami), $wiadczeniodawcami (lekarzami, podmiotami leczniczymi) oraz platni-
kiem (Narodowym Funduszem Zdrowia). Ze wzgledu na swoj bezposredni charakter
szczegdlne znaczenie bedzie miala relacja pomiedzy §wiadczeniodawcg a §wiadcze-
niobiorcg. Jest ona bowiem zwigzana z ryzykiem, ktére moze wywotaé rézne skutki,
w postaci np. utraty zdrowia lub zycia pacjenta, a co za tym idzie powstania odpo-
wiedzialnosci po stronie szkodzacego.

Celem niniejszego artykulu jest dokonanie krétkiego przegladu réznego rodzaju
rezimow odpowiedzialnosci, jakim podlegaja swiadczeniodawcy ustug medycznych,
nastepnie za$ przedstawienie skali roszczen o charakterze majatkowym w stosunku
do $wiadczeniodawcéw, ktdrzy wyrzadzili szkode pacjentom.

Zastosowano metode badawczg polegajaca na analizie danych pochodzacych ze
statystyk Ministerstwa Sprawiedliwosci oraz publikowanych przez Rzecznika Praw
Pacjenta sprawozdan rocznych. Artykul napisano na podstawie literatury i obserwacji

* Uniwersytet Lodzki, Wydzial Ekonomiczno-Socjologiczny.

1 M. Kolwitz, Polski system ochrony zdrowia — perspektywy i mozliwosci zastosowania systemdéw ochrony
zdrowia innych patistw Unii Europejskiej, “Annales Academiae Medicae Stetinesis, Roczniki pomorskiej Aka-
demii Medycznej w Szczecinie” 2010, nr 56, s. 131-146.

2 1. Rudawska, Opieka zdrowotna - aspekty rynkowe i marketingowe, Warszawa 2007, PWE, s. 15.
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akt dotyczacych spraw o odszkodowanie za szkody wyrzadzone przez stuzbe zdro-
wia z okregu todzkiego.

1. Miejsce odpowiedzialnosci cywilnej w swietle innych
rezimow odpowiedzialnosci

Pojecie odpowiedzialno$ci moze by¢ rozumiane w rézny sposob. Wedtug M. Pasz-
kowskiej jest to mozno$¢ lub gotowos¢ ponoszenia konsekwencji wzigcia na siebie
zaréwno dobrych, jak i ztych skutkéw wlasnego postepowania’, natomiast L. Nowa-
kowski definiuje odpowiedzialno$¢ jako obowiazek ponoszenia przewidzianych przez
przepisy prawa lub inne normy spoteczne konsekwencji zachowania si¢ wlasnego
lub innych osdb.

W wypadku podmiotéw leczniczych odpowiedzialnos¢ ta moze by¢ rézna: karna,
cywilna, pracownicza czy tez zawodowa.

Odpowiedzialnos$¢ karna dotyczy czynéw zabronionych, ktére nazywane s prze-
stepstwami lub wykroczeniami. Pierwszy rodzaj dotyczy takich czynow czlowieka,
ktore wedtug Kodeksu karnego sg traktowane jako zbrodnia lub wystepek, bezprawny,
zawiniony i szkodliwy spotecznie w stopniu wyzszym niz znikomy. Natomiast za
wykroczenia, zgodnie z Kodeksem wykroczen, uznawane sg czyny spolecznie szko-
dliwe, zabronione przez ustawe, ktéra obowiazywata w czasie ich popelniania*.

Odpowiedzialnos¢ cywilna natomiast dotyczy wszelkich relacji spotecznych
o charakterze majatkowym, ktére wywotujg skutki finansowe zaréwno po stronie
poszkodowanego, jak i sprawcy szkody®. Powszechnie nazywa si¢ ja odpowiedzial-
noscig diuznika za wyrzadzona szkode majatkowg czy tez niemajatkowa w postaci
naruszenia takich débr osobistych jak: zycie, zdrowie, wolnos¢, dobre imig¢ czy kult
osoby zmarfej®.

Odpowiedzialnos¢ zawodowa w odréznieniu od karnej nie jest wymierzana
przez panstwo, ale przez funkcjonujacy w danej strukturze medycznej sad etyczny.

3 M. Paszkowska, Zarzgdzanie podmiotami leczniczymi. Aspekty prawne, Wydawnictwo AMELIA Aneta
Siewiorek, Rzeszéw 2014.

4 P. Szczerba, Odpowiedzialnosc karna lekarzy, w: A. Fiutak, T. Podle$ny, M. Kozik, P. Szczerba,
K. Zblewska-Wronska, Odpowiedzialnos¢ prawna pracownikéw medycznych. Przepisy, Przyktady, Orzecznic-
two. C.H. Beck, Warszawa 2013.

5 M. Filar, O odpowiedzialnosci lekarzy i zaktadéw opieki zdrowotnej w ogélnosci, w: M. Filar, S. Krzes,
E. Marszatkowska-Krzes, P. Zaborowski, Odpowiedzialnos¢ lekarzy i zaktadow opieki zdrowotnej, LexisNe-
xis, Warszawa 2004, s. 15.

6 A. Fiutak, Odpowiedzialno$¢ cywilna lekarzy, w: A. Fiutak i in., op.cit.
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W wypadku $rodowiska lekarskiego realizowana jest ona za posrednictwem sadow
lekarskich, ktore orzekajg o naruszeniu przez czlonkéw korporacji regut deontolo-
gicznych zawartych w Kodeksie Etyki Lekarskiej’.

Odpowiedzialno$¢ pracownicza zas$ dotyczy czyndéw, ktére wynikaja miedzy
innymi z Kodeksu Pracy oraz relacji faczacej danego lekarza z pracodawca®.

W wypadku réznych podmiotéw leczniczych moze nastgpi¢ kumulacja réznych
rodzajow odpowiedzialnosci. Sytuacja taka uzalezniona jest miedzy innymi od tego,
jaka osobowos¢ prawng posiada dany podmiot. Gdy mamy do czynienia z osobami
fizycznymi, czyli np. lekarzami pracujagcymi na wlasny rachunek, moze nastgpic¢
kumulacja zaréwno odpowiedzialno$ci cywilnej i karnej, jak réwniez odpowiedzial-
noséci zawodowej i pracowniczej. Natomiast w wypadku podmiotdéw posiadajacych
osobowos$¢ prawng, np. samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej, kumu-
lacja ta ogranicza sie tylko do odpowiedzialno$ci cywilnej oraz ewentualnej odpo-
wiedzialno$ci podmiotéw zbiorowych.

Odpowiedzialno$¢ podmiotéw zbiorowych, jak podaje M. Filar, jest w swojej
istocie odpowiedzialnoscia zblizona do odpowiedzialnosci karnej, ktéra podmiot
zbiorowy ponosilby niezaleznie od odpowiedzialnosci karnej oséb fizycznych dzia-
tajacych w jego imieniu lub strukturze. W ramach tej odpowiedzialnosci system kar
ogranicza si¢ do zastosowania kary pieni¢znej uzaleznionej od osiagnietych przy-
chodéw danej placowki oraz réznego rodzaju zakazow’.

0Od 2012r. dla podmiotéw leczniczych wykonujacych dziatalno$¢ w rodzaju $wiad-
czenia szpitalnego ustanowiono nowy rezim odpowiedzialnosci, majacy charakter
pozasagdowy. Jest to odpowiedzialno$¢ za tzw. zdarzenia medyczne, ktora jest roz-
patrywana przed specjalnie powotanymi w tym celu Komisjami Wojewodzkimi do
spraw orzekania o zdarzeniach medycznych. Z zalozenia odpowiedzialnos$c¢ ta miata
stanowi¢ alternatywe dla cywilnego postepowania sadowego, dlatego tez tej metodzie
mozna réwniez przypisa¢ charakter odpowiedzialnosci majatkowej. Jednak w tym
wypadku odpowiedzialno$¢ ta jest z gory ograniczona. Artykul 67k pkt 7 ustawy
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta' stanowi bowiem, iz poszkodowany
moze zadac¢ w razie doznania uszczerbku na zdrowiu kwoty odszkodowania nie wigk-
szej niz 100 tys. PLN, a w wypadku $mierci poszkodowanego jego nastepcy prawni
moga ubiegac si¢ o odszkodowanie w kwocie nie wiekszej niz 300 tys. PLN. Zaletg
tego postepowania ma byc¢ tez czas rozpatrzenia sprawy, przewidywany na okres nie
dluzszy niz 4 miesigce.

7 M. Filar, op.cit., s. 16.

8 Ibidem,s. 17.

9 Ibidem, s. 236.

10 Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, Dz. U. 2009, nr 52, poz. 417 z p6zn. zm.
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Dla uécislenia przedstawmy (w mysél art. 4 ustawy o dziatalnoscileczniczej z dnia
15 lipca 20111.) jednostki stanowigce podmiot leczniczy:

1) przedsiebiorcy dziatajacy w ramach wszelkich form prawnych przewidzianych
dla wykonywania dzialalnosci gospodarczej, poza sytuacjami, kiedy ustawa
stanowi inaczej, ktérymi s3 m.in.:

a. osoby fizyczne,

b. spoltki osobowe, takie jak: spotka cywilna, jawna, partnerska, komandytowa,

komandytowo-akeyjna,

c. spotkikapitatowe, takie jak spdtka z ograniczong odpowiedzialnoscia, spotka

akcyjna,

d. spoéldzielnie,

e. inne formy prawne,

2) samodzielne publiczne zaklady opieki zdrowotne;j,

3) jednostki budzetowe,

4) instytuty badawcze,

5) fundacje i stowarzyszenia, ktérych celem statutowym jest wykonywanie zadan
w zakresie ochrony zdrowia i ktérych statut dopuszcza prowadzenie dziatalnosci
leczniczej,

6) osoby prawne i jednostki organizacyjne dzialajace na podstawie przepisow
o stosunku Panstwa do Kosciola katolickiego w Rzeczypospolitej Polskiej,
o stosunku Panstwa do innych Kosciotéw i zwigzkéw wyznaniowych oraz
o gwarancjach wolnosci sumienia i wyznania — w zakresie, w jakim wykonuja
dziatalnos¢ leczniczg.

Jak mozna zauwazy¢, z punktu widzenia ekonomicznego najwigksze znaczenie
bedzie miala odpowiedzialno$¢ cywilna oraz odpowiedzialno$¢ za zdarzenia medyczne,
z ktérymi zwigzane sg sankcje finansowe wymierzane w postaci tzw. odszkodowania
lub zado$¢uczynienia. Pierwsza z wymienionych form jest Swiadczeniem, ktére ma
pozwoli¢ na naprawienie szkody majatkowej poprzez przywrdcenie stanu poprzed-
niego lub wyplate odpowiedniego swiadczenia pienieznego (art. 363 Kodeksu cywil-
nego). Swiadczenie to wystepuje w dwéch postaciach — w postaci jednorazowego
$wiadczenia stanowigcego zwrot kosztow, jakie wyniknely z uszkodzenia ciala lub
rozstroju zdrowia albo w postaci wielokrotnego $wiadczenia wyptacanego w formie
renty. Zados¢uczynienie natomiast jest Swiadczeniem, ktére ma na celu kompensa-
cje doznanej szkody niemajatkowej zwanej krzywda' i jest wyptacane jednorazowo.

11 T. Mlynarski, Zados¢uczynienie pienigzne za doznang krzywdg jako swiadczenie o charakterze jedno-
razowym, ,Monitor Ubezpieczeniowy” 2012, nr 51, s. 38-43.
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Z punktu widzenia natomiast wysokos$ci zasadzanych swiadczen niewatpliwie
postepowanie przed sagdem cywilnym moze okaza¢ si¢ korzystniejsze dla skarza-
cego. Jest to podyktowane tym, iz w poréwnaniu do Komisji Wojewddzkiej do spraw
orzekania o zdarzeniach medycznych, roszczenia pacjentéw wptywajace do sadu nie
majg ograniczen, dlatego z roku na rok obserwuje si¢ wzrost wysokosci dochodzo-
nych przez nich $wiadczen.

2. Ewidencja spraw o odszkodowania za szkody wyrzadzone
przez stuzbe zdrowia rejestrowana przez sagdy powszechne

Ewidencja spraw o odszkodowania za szkody wyrzadzone przez stuzbe zdrowia
prowadzona przez sady powszechne oraz ewidencja spraw wptywajacych do Woje-
wddzkich Komisji do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych stanowig istotne
zrodlo informacji o szkodach wywotanych przez pracownikéw ochrony zdrowia.
Nie istnieje bowiem zaden inny oficjalny system raportowania o wystepowaniu
szkdd pacjenta czy tez system raportowania o wystapieniu tzw. zdarzen niepozada-
nych. Takie systemy oczywiscie w Polskiej ochronie zdrowia zaczynaja powstawac,
jednakze maja one charakter niejawny. Przykladami takich systemdéw raportowania
tunkcjonujacych w Polsce moga by¢':

« system stworzony na potrzeby akredytacji jednostek dziatalnosci leczniczej, kto-
rym zarzadza Centrum Monitorowania Jakoscig z siedzibg w Krakowie,

« dobrowolny system stworzony przez Uniwersytet Medyczny w Lodzi o nazwie
Bezpieczna Opieka Podstawowa,

« obowiazkowy system dotyczacy rejestracji reakcji na dzialanie lekéw,

» dobrowolny system raportowania zdarzen niepozadanych, zaprojektowany
i wdrozony w Samodzielnym Publicznym Szpitalu Klinicznym nr 1 w Lublinie®.
Niestety, publikowana przez podmioty publiczne statystyka w ocenie autorki

obarczona jest wieloma czynnikami, ktére znieksztalcajg rzeczywistg skale zjawiska

wystepowania szkdéd medycznych gdyz:

 dotyczy ona tylko i wylgcznie spraw, ktdre wpltynety do sadu — wiele spraw nie jest
zglaszanych, chociazby ze wzgledu na stosunkowo wysokie koszty postepowania

12 D. Korytkowska, System raportowania niepozgdanych zdarzen jako instrument zarzgdzania ryzy-
kiem w jednostkach prowadzgcych dziatalnos¢ leczniczg, w: Rynek ubezpieczeri. Wspétczesne problemy,
red. W. Sutkowska, Difin, Warszawa 2013, s. 60-73.

13 S. Ostrowski, M. Mikos, System raportowania zdarze# niepozgdanych — model lubelski, ,,Ogélnopolski
Przeglad Medyczny” 2007, nr 5, s. 60-61.
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(koszt wniesienia pozwu odpowiadajacy 5% wartosci przedmiotu sporu oraz inne
koszty, np. wydanie opinii biegltych, koszty administracyjne'* itp.), brak wiedzy
poszkodowanych na temat swoich praw, §wiadomos¢ poszkodowanych co do
przewlektosci postepowan sadowych — przyktadowo $redni czas rozpatrywania
sprawy w latach 2012-2013 przez sad cywilny wedlug raportu przygotowanego
przez zespdt ]. Budzowskiej wynosit 39 miesiecy itp.),

o wplyw spraw zawiera w sobie réwniez te sprawy, ktére z réznych przyczyn
zostaly ponownie wpisane do repertorium - a zatem wplyw sprawy dotyczacy
tego samego przedmiotu i tych samych podmiotéw jest na przyktad dwa razy
ewidencjonowany,

« nie ujawnia, ile wypadkéw szkdd na pacjentach mialo miejsce w danym roku,
gdyz dotyczy tylko i wylacznie liczby wyrokdw, jakie zapadly w danym roku
kalendarzowym - a te moga dotyczy¢ réznych okreséow, w ktérych doszto do
wystgpienia szkody.

Niemniej jednak, jak juz wspomniano, jest to jedyne zrédio informacji o szko-
dach wywotanych réznymi przewinieniami, ktérych przykladowy katalog przedsta-
wia M. Nesterowicz, wymieniajac m.in.":

o brak wymaganej zgody pacjenta na dzialania lecznicze,

o przekroczenie zakresu zgody danej przez pacjenta,

« niepoinformowanie pacjenta o ryzyku i ewentualnych mozliwych negatywnych
skutkach zabiegu lekarskiego,

« odmowa udzielenia pomocy przez lekarza,

o zwloka lub zaniechanie dokonania zabiegu,

» dokonanie zabiegu bez wymaganych specjalnych kwalifikacji,

« zastosowanie zarzucanych lub niesprawdzonych metod i srodkéw leczenia,

o dokonanie zb¢dnego zabiegu,

» pozostawienie cial obcych w polu operacyjnym,

« dopuszczenie si¢ bledu medycznego',

+ zastosowanie eksperymentu medycznego.

14 Raport przygotowany przez zespot kancelarii BFP kierowany przez mec. J. Budzowska opracowany
na zlecenie Centrum Monitorowania Jakoécia w ochronie zdrowia pt. Raport z badania spraw sgdowych
o bledy medyczne i z badania orzecznictwa Wojewddzkich Komisji do Spraw Orzekania o Zdarzeniach Medycz-
nych, obejmujacy lata 2012-2013, http://bf.com.pl/odszkodowania/poszkodowany-pacjent-sadzie-komisja-
raport-badania, dostep 20.03.2015.

15 M. Nesterowicz, Prawo medyczne (wyd. X uaktualnione i poszerzone), Dom Organizatora, Torun 2013.

16 Blad medyczny w orzecznictwie sadowym najczeéciej rozumiany jest jako czynnos¢ (zaniechanie) leka-
rza w zakresie diagnozy i terapii niezgodnej z nauka medyczng w zakresie dla lekarza dostepnym — Wyrok
sgdu najwyzszego z dnia 1 kwietnia 1955r. o sygnaturze IV CR 39/54.
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Aby zatem bylo mozliwe dokonanie oceny danych statystycznych, nalezy wyja-
$ni¢ kilka kwestii dotyczacych sposobu ewidencji spraw oraz zmian przepisow, jakie
zaszly w 2005

Ewidencja spraw w sagdach powszechnych prowadzona jest ze wzgledu na rodzaj
placowki leczniczej, ktérej dotyczy sprawa. Ze wzgledéw historycznych wyrédznia sie
trzy rodzaje placowek, ktorymi sg tzw. SPZOZ-y, czyli Samodzielne Publiczne Zaktady
Opieki Zdrowotnej, placowki podlegajace Skarbowi Panstwa i jednostkom samorzadu
terytorialnego oraz tzw. NZOZ-y, czyli Niepubliczne Zaklady Opieki Zdrowotne;j.

Pierwsza z kategorii dotyczy tzw. SPZOZ - stosowana jest do zaktadow, ktore byty
tworzone i utrzymywane przez podmioty prawa budzetowego, posiadaty petng osobo-
wos¢ prawng i samodzielnos$¢ dzialania na wlasny rachunek, pokrywaty koszty swo-
jej dziatalnosci i zobowigzania z posiadanych srodkéw i uzyskiwanych przychodow.

W systemie prawnym obowiazujacym od 2011 r. SPZOZ s3 identyfikowane jako
jednostki niebedace przedsigbiorcami. Sg to wyodrebnione organizacyjnie zespoty
0s6b i srodkéw majgtkowych, utworzone i utrzymywane w celu udzielania $wiad-
czen zdrowotnych i promocji zdrowia, wyposazone w przymiot osobowosci prawne;.

Druga kategorie stanowia jednostki podlegajace Skarbowi Panistwa lub jednostki
samorzadu terytorialnego — w zwigzku ze szkoda zaistniala w niesamodzielnym
publicznym zakladzie stuzby zdrowia (w tym takze przed 1 stycznia 1999r.). Kate-
goria ta obejmuje zatem jednostki, ktére posiadaja tzw. ulomng osobowos¢ prawna
i ktore najczesciej prowadzone s w formie jednostki budzetowej lub zaktadu budze-
towego (te od 2011 r. zostaty w caltosci zlikwidowane).

Trzecig kategorie natomiast stanowig NZOZ-y, ktére w mysl ustawy o zakladach
opieki'” zdrowotnej stanowity wszystkie instytucje lecznicze, ktére byly tworzone
i utrzymywane przez Kosdcioly i zwiazki wyznaniowe, instytucje ubezpieczeniowe,
zaklady pracy, stowarzyszenia, fundacje i inne osoby prawne lub podmioty zagra-
niczne. Natomiast po wejsciu w Zycie ustawy o dzialalnosci leczniczej ewidencja
sadu przyjmuje, Ze sg to prywatne i spotdzielcze zaktady stuzby zdrowia, bez wzgledu
na ich forme organizacyjna.

Dla statystyki sadowej istotne znaczenie mialta réwniez zmiana, jaka zaszla
w 2005 1., dotyczaca kwestii podwyzszenia progu wymagalnosci odnoszacego si¢ do
wysokosci przedmiotu sporu’®.

17 Ustawa z dnia 30 sierpnia o zakladach opieki zdrowotnej Dz. U. 1991, nr 91, poz. 408, z pdzn. zm.

18 Pierwotnie prog ten zostal okreslony w Dz. U. 2000, nr 48, poz. 554 — ustawa — Kodeks postgpowania
cywilnego, ustawa o zastawie rejestrowym i rejestrze zastawéw, ustawy o kosztach sadowych w sprawach
cywilnych oraz ustawy o komornikach sagdowych i egzekucji, ulegl podwyzszeniu na mocy Dz. U. 2004,
nr 172, poz. 1804 - Ustawa kodeks postgpowania cywilnego oraz niektdre inne ustawy. W my$l art. 1, pkt 6
wspomnianej ustawy sady okregowe rozpatruja sprawy o prawa majatkowe, w ktorych warto$¢ sporu prze-
wyzsza 75 tys. PLN.
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3. Statystyka spraw o odszkodowania za szkody wyrzadzone
przez stuzbe zdrowia

Analizujac statystyke wplywu spraw o odszkodowanie za szkody wyrzadzone
przez stuzbe zdrowia (tabela 1) mozna zauwazy¢, iz wbrew powszechnie panuja-
cym opiniom liczba prowadzonych spraw ro$nie do$¢ nieznacznie, a w poréwnaniu
z rokiem 2002 wrecz spadla az o ponad 500 spraw (2014r.).

Tabela 1. Ewidencja wplywu spraw o odszkodowanie za szkody wyrzadzone przez stuzbe
zdrowia w latach 2001-2014

Kategoria jednostki | 2001 | 2002 | 2003 [ 2004 | 2005 | 2006 [ 2007 | 2008 [ 2009 [ 2010 [ 2011 2012 [ 2013 2014
SP207 868 | 1143 1110|1006 | 883 | 824 | 690 | 647 | 656 | 663 | 678 | 800 | 801 | 774
Poqlegajace Skarbowi
m}s(}gﬁilggmorzqdu 386 | 263 | 193 | 188 | 137 | 127 | 110 | 93| 62| 71| 91| 69| 62| 50
terytorialnego
NZOZ a| 41| 71| 1| 61| 75| 63| 66| 53| 80| 93| 102|127 | 97
Razem 1205 | 1447 1374 | 1265 | 10811026 | 863 | 806 | 771 | 814 | 862 | 971 | 990 | 921

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie danych statystycznych Ministerstwa Sprawiedliwosci.

Najwiecej pozwow kierowanych jest przeciwko Samodzielnym Publicznym Zakla-
dom Opieki Zdrowotnej. Zauwazalna jest rOwniez malejgca tendencja wplywu spraw
przeciwko jednostkom podlegajacym Skarbowi Panistwa lub jednostkom samorzadu
terytorialnego, natomiast w wypadku niepublicznych zaktadéw opieki zdrowotnej
taliczba wyraznie wzrasta. Sytuacja ta ma zwigzek ze zmianami struktury rynku zdro-
wia, jakie nastgpily po wprowadzeniu w 1997 r. ustawy o zmianie ustawy o zaktadach
opieki zdrowotnej i innych ustaw', ktora zobligowata wszystkie funkcjonujace do
tego czasu zaktady opieki zdrowotnej do przeksztalcania ich w samodzielne zaklady
opieki zdrowotnej oraz dopuscita do legalnego tworzenia niepublicznych zaktadéw
opieki zdrowotne;j.

Tym samym, nastgpil wyrazny rozwdj ostatniej z omawianych form, ktéry jak
mozna zauwazy¢ (tabela 2) zwiekszyt liczbe funkcjonujgcych na rynku prywatnym
przychodni oraz szpitali. Najszybszy wzrost liczby powstajacych placéwek widoczny
jest w wypadku przychodni niepublicznych, ktérych w 2001 r. byto ok. 2200, natomiast
10 lat pozniej juz okoto 16 400. Obserwowany wzrost liczby placéwek szpitalnych

19 Ustawa z dnia 20 czerwca 1997 r. o zmianie ustawy o zakladach opieki zdrowotnej oraz o zmianie nie-
ktorych innych ustaw, Dz. U. 1997, nr 104, poz. 661 z pdzn. zm.
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réwniez jest dynamiczny, jednak nie tak imponujacy, jak przychodni. Tendencja
ta nieco zaczyna si¢ odwraca¢ w latach 20121 2013%, gdy zauwazalny jest nieco szyb-
szy wzrost liczby placowek szpitalnych.

Tabela 2. Liczba przychodni i szpitali w Polsce w latach 2001-2013

2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013
Przychodnie | 5776 | 5657 | 11978 | 12101 | 12273 | 13473 | 14206 | 14853 | 16252 | 16608 | 19151 | 19412 | 19529
Publiczne 2201 | 1762 | 3575| 3369 | 3258 | 3154 | 3192| 3298 | 2967 | 2733 | 2763 | «x X
Niepubliczne | 3575| 3895| 8403 | 8732| 9015 (10319 | 11014 | 11555 | 13285 | 13875 | 16388 | X X
Szpitale 736| 739 732| 790| 781| 742| 748| 732| 754| 795| 814 913| 966
Publiczne 691| 678| 660| 644 611| 589| 578| 546| 526| 509| 501| x X
Niepubliczne 45 61 72| 146| 170| 153| 170| 186| 228| 286| 313| x X

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie danych publikowanych przez GUS.

Tabela 3. Struktura wplywu spraw do sadéw rejonowych i okregowych dotyczacych
odszkodowan za szkody wyrzadzone przez stuzbe zdrowia w latach 2001-2014

2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014
Sad okrggowy | 8721107 | 942| 957| 686| 682| 579 | 582 | 524 | 585 | 613 | 746 | 773 | 725
Sadrejonowy | 423 | 340| 432| 308| 395| 344| 284 | 224 | 247 | 229 | 249 | 225 | 217 | 196
Razem 1295 | 1447 | 1374|1265 | 1081 | 1026 | 863 | 806 | 771 | 814 | 862 | 971 | 990 | 921

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie danych statystycznych Ministerstwa Sprawiedliwosci.

W wypadku struktury wptywu spraw (tabela 3) mozna zauwazy¢, iz najwiecej
pozwéw wplywa do sadéw okregowych. Udzial spraw rozpatrywanych w tych sadach
w stosunku do wszystkich spraw z zakresu szkdd na pacjentach rozpatrywanych
w sadach powszechnych wynosit ok. 70%. W 2004 r. siggnal on az 76%, a zmiana
wspomnianych progéw wymagalnosci wplyneta na zmniejszenie tego udziatu
w 20051. do 63%, odcigzajac tym samym sady okregowe. Patrzac jednak na dyna-
mike wplywu spraw w kolejnych latach, wida¢, ze zmiana progu wymagalnosci wply-
neta tylko chwilowo na zmiane tej struktury, gdyz w kolejnych latach widoczny jest
ponowny wzrost liczby spraw o odszkodowanie za szkode wyrzadzona przez stuzbe
zdrowia, jakie trafiajg do sagdéw okregowych, przy jednoczesnym spadku ich wptywu
do sadéw rejonowych. Dla podkreslenia warto wskaza¢, iz w 2014 r. udzial spraw

20 Ze wzgledu na wprowadzenie ustawy o dzialalnosci leczniczej, ktora zastapila obowigzujaca do 2012 .
ustawe o zakladach opieki zdrowotnej Gtéwny Urzad Statystyczny przestal wyodrebnia¢ placowki ze wzgledu
na organ tworzacy, a podaje liczbe placowek ze wzgledu na fakt posiadania przez nie kontraktu z Naro-
dowym Funduszem Zdrowia. Zatem liczba przychodni i liczba szpitali zawiera w sobie facznie podmioty
bedace przedsiebiorcami i te, ktore nimi nie sg.
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rozpatrywanych przez sady okregowe w stosunku do wszystkich spraw rozpatrywa-
nych w sadach powszechnych wynidst az 79%.

Tabela 4. Sposdb rozpatrzenia spraw o odszkodowania za szkody wyrzadzone przez
podmioty udzielajace $wiadczen zdrowotnych, prowadzonych przed sadami
okregowymi i rejonowymi facznie w latach 2001-2014

2001|2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014

Zafatwiono 1774111811426 | 1361|1394 {1069 | 936 | 830 | 782 | 740 | 769 | 801 | 799 | 891
Uwzgledniono

powodztwo 543 | 447 | 540 | 444 | 391 | 301 | 252 | 211 | 207 | 187 | 191 | 200 | 190 | 240
Ugoda 53| 59| 57| 46| 40| 11| 44| 33| 19| 14| 22 8| 17| 22

Oddalono powddztwo | 255 | 215 | 317 | 345 | 363 | 329 | 273 | 259 | 264 | 229 | 107 | 129 | 295 | 283

ggzr@”uce"‘e'“bzw“’t 116 | 112 | 174 | 163 | 122 | 163 | 133 | 101| 106 | 88| 99| 132 | 110 | 113

Umorzenie lub inne
zalatwienie sprawy 807 | 348 | 338 | 363 | 478 | 265 | 234 | 226 | 186 | 222 | 350 | 332 | 187 | 233

Zr6dlo: Opracowanie wlasne na podstawie publikowanych statystyk przez Ministerstwo Sprawiedliwosci.

Analizujgc natomiast sposdb rozpatrzenia spraw o odszkodowanie (tabela 4),
mozna zauwazyé, ze liczba zatatwionych spraw w ciggu roku stopniowo spada. Coraz
mniej réwniez spraw konczy sie pomyslnie dla poszkodowanych. Udzial bowiem
procentowy spraw rozstrzygnietych na korzys$¢ powoda, ktérym byl poszkodowany
pacjent, poprzez uwzglednienie roszczenia w czgéci lub calosci czy tez zawarcie ugody,
wynosit w 2001 r. 34%, natomiast w 2002 r. az 43%. W latach 2013 i 2014 odpowiednio
wynosit on juz tylko 26% i 29%. Oznacza to, ze $redniorocznie w latach 2001-2014
uznawano okolo 342 roszczenia poszkodowanych pacjentéw, ktore wynikaly z zaj-
$cia nieprawidtowosci w procesie leczenia. Udziat spraw podlegajacych oddaleniu
w liczbie wszystkich zatatwionych spraw waha si¢ w zaleznosci od roku miedzy 14%
(lata 200112011) a 37% (rok 2013). Biorgc natomiast pod uwage udzial spraw, ktdre
zostaly zakonczone w wyniku odrzucenia lub zwrotu pozwu, zauwaza si¢ wahania
miedzy 7 a 14% wszystkich zakonczonych spraw. Pozostate za$ sprawy byly zakon-
czone w inny sposob lub poprzez umorzenie.

4. Komisje Wojewoddzkie — skala problemu

Jak wspomniano na wstepie, Komisje Wojewddzkie do spraw orzekania o zda-
rzeniach medycznych zostaly powotane do zycia ustawg o zmianie ustawy o prawach
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pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta®. Stanowig one alternatywny do sagdowego spo-
s6b dochodzenia roszczen majatkowych przez pacjentéw poszkodowanych w wyniku
dziatalno$ci leczniczej placowki o charakterze szpitalnym. Swoja dziatalno$¢ rozpo-
czely w2012 r. Ich gtéwnym zadaniem jest ustalenie, czy w danej placéwce szpitalnej
doszto do zajscia tzw. zdarzenia medycznego, ktére jest definiowane jako: zakazenie
pacjenta biologicznym czynnikiem chorobotwdrczym, uszkodzenie ciata, rozstréj
zdrowia pacjenta albo $mier¢ pacjenta bedaca nastepstwem dzialan niezgodnych
z aktualng wiedzg medyczna:
1) diagnozy, jezeli spowodowala ona niewlasciwe leczenie albo opdznita wlasciwe
leczenie, przyczyniajac si¢ do rozwoju choroby,
2) leczenia, w tym wykonania zabiegu operacyjnego,
3) zastosowania produktu leczniczego lub wyrobu medycznego.
Aby sprawa byla przez wyzej wspomniane komisje rozpatrywana, do zdarzenia
medycznego musiato dojs¢ po 1 stycznia 2012 . Statystyke dotyczaca wpltywu spraw
mozna znalez¢ w sprawozdaniach Rzecznika Praw Pacjenta za lata 2012-2013 (tabela 5).

Tabela 5. Wplyw spraw do Komisji Wojewoddzkich do spraw orzekania o zajsciu
zdarzenia medycznego w latach 2012-2013

Komisje Wojewadzkie ds. zdarzen medycznych 2012 2013

Wplyw 432 1310

Prowadzono 432 1118
Zwrot 110 25,46% 214 19,14%

2 |Rozpatrzono 114 357
g Zdarzenie medyczne 33 28,95% 103 28,85%
£ | Brak zdarzenia medycznego 72 63,16% 235 65,83%
Umorzenie 9 7,89% 19 5,32%

Przeniesiono na okres nastepny 208 547

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie sprawozdan dotyczacych przestrzegania praw pacjenta na teryto-
rium Rzeczypospolitej Polskiej za lata 2012, 2013 przygotowanych przez Rzecznika Praw Pacjenta.

Jak mozna zauwazy¢, analizujac dane zawarte w tabeli 15, metoda dochodzenia
odpowiedzialnosé¢ przed Komisjami Wojewddzkimi w dos¢ szybkim tempie zyskata
zwolennikéw. W pierwszym bowiem okresie do Komisji Wojewddzkiej wptynety 432
wnioski, natomiast w 2013 r. bylo ich niemal trzykrotnie wigcej. Jednakze na uwage
zasluguje fakt, iz do$¢ duzy odsetek wnioskow stanowia zwrécone z przyczyn

21 Ustawa z dnia 28 kwietnia 2011 o zmianie ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz
ustawy o ubezpieczeniach obowigzkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze
Ubezpieczycieli Komunikacyjnych, Dz. U. 2011, nr 113, poz. 660.
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formalnych, takich jak: niekompletno$¢ wniosku, nieoplacenie wniosku, brak danych
podmiotu leczniczego prowadzacego szpital, brak propozycji odszkodowania, zda-
rzenie mialo miejsce przed 1 stycznia 2012 r. lub podmiot nie byt szpitalem?.

Podsumowanie

Wydawac by si¢ moglo, iz wprowadzenie nowej pozasagdowej metody dochodze-
nia roszczen przez poszkodowanych pacjentéw wplynie na zmniejszenie sig¢ liczby
pozwdéw w sadach powszechnych. Niestety, patrzac na dane z tabeli 11 5, widzimy, iz
dzieje sie wrecz przeciwnie. Wraz ze wzrostem liczby wptywu wnioskéw do Komisji
Wojewodzkich wzrasta liczba wnoszonych pozwéw do sadéw powszechnych. Wedtug
opinii wielu prawnikéw zjawisko to zwigzane jest z faktem, ze wielu poszkodowa-
nych pacjentéw traktuje Komisje Wojewddzkie jako narzedzie do zdobycia szybkiej
wiarygodnej opinii na temat zajscia zdarzenia medycznego, ktorg nastepnie wyko-
rzystujg podczas procesu sadowego.

Tez¢ te potwierdza ]. Budzowska w swoim raporcie. Pokazuje w nim bowiem, iz
40,82% pacjentdw przyjmuje propozycje swiadczen odszkodowawczych przyznane przez
szpitale (lub ich ubezpieczycieli) po uzyskaniu pozytywnej opinii Komisji Wojewddzkiej
o zajéciu zdarzenia medycznego, natomiast pozostale 59,18% pacjentéw odrzuca takie
propozycje, poniewaz przyjecie proponowanego swiadczenia wigze si¢ zzamknieciem
ewentualnej drogi do dochodzenia swoich roszczen przed sgdami powszechnymi?®.

Aby zatem zwigkszy¢ warto$¢ uzytkowg danych statystycznych sagdow powszech-
nych, nalezaloby zacza¢ monitorowa, ile prowadzonych w nich spraw stanowig te,
ktére wezesniej byly rozpatrywane ze skutkiem pozytywnym dla pacjenta przed
Komisjami Wojewddzkimi. Informacja taka moze by¢ bowiem istotna m.in. z punktu
widzenia przyszlych mozliwosci wprowadzania dalszych zmian w funkcjonujgcych
rezimach odpowiedzialnosci, ktére moglyby usprawni¢ proces dochodzenia swoich
praw przez poszkodowanych pacjentow.

22 K.B. Koztowska, Sprawozdanie dotyczgce przestrzegania praw pacjenta na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej za rok 2012 http://www.bpp.gov.pl/gfx/bpp/userfiles/_public/bip/sprawozdania_roczne/sprawoz-
danie2012.pdf, dostgp 20.03.2015; K.B. Kozlowska, Sprawozdanie dotyczqce przestrzegania praw pacjenta
na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej za rok 2013, http://www.bpp.gov.pl/gfx/bpp/userfiles/_public/bip/spra-
wozdania_roczne/cjenta_na_terytorium_rzeczypospolitej_polskiej._obejmuje_okres_od_dnia_1_stycznia-
_2013_r._do_dnia_31_grudnia_2013_r.1.pdf, dostep 20.03.2015.

23 ]. Budzowska, Raport z badania spraw sqgdowych o bledy medyczne i z badania orzecznictwa
Wojewddzkich Komisji do Spraw Orzekania o Zdarzeniach Medycznych, http://bf.com.pl/odszkodowa-
nia/poszkodowany-pacjent-sadzie-komisja-raport-badania, dostep 15.03.2015.



Statystyczna ewidencja spraw o odszkodowania z tytutu odpowiedzialnosci... 307

Bibliografia

Budzowska J., Raport z badania spraw sgdowych o bledy medyczne i z badania orzecznictwa
Wojewédzkich Komisji do Spraw Orzekania o Zdarzeniach Medycznych, 2015, http://
bf.com.pl/odszkodowania/poszkodowany-pacjent-sadzie-komisja-raport-badania,
dostep 15.03.201

Dzienis P., Odpowiedzialnos¢ cywilna za szkody wyrzgdzone przy udzielaniu Swiadczen
zdrowotnych, Regulacje prawne ochrony zdrowia, red. P. Dzienis, P. Gorski, WSAP,
Bialystok 2006.

Filar M., O odpowiedzialnosci lekarzy i zaktadow opieki zdrowotnej w 0gélnosci, w: M. Filar,
S. Krzes, E. Marszalkowska-Krze$ i P. Zaborowski, Odpowiedzialnos¢ lekarzy i zakta-
déw opieki zdrowotnej, LexisNexis, Warszawa 2004.

Fiutak A., Odpowiedzialnos¢ cywilna lekarzy, w: A. Fiutak, T. Podlesny, M. Kozik, P. Szczerba
i K. Zblewska-Wronska, Odpowiedzialnos¢ prawna pracownikéw medycznych. Przepisy,
Przyktady, Orzecznictwo, C.H. Beck, Warszawa 2013.

Karkowski T., Restrukturyzacja szpitali, Wolters Kluwer business, Warszawa 2012.

Kolwitz M., Polski system ochrony zdrowia - perspektywy i mozliwosci zastosowania sys-
temow ochrony zdrowia innych panstw unii europejskiej, ,Annales Academiae Medi-
cae Stetinesis, Roczniki Pomorskiej Akademii Medycznej w Szczecinie” 2010, nr 56.

Korytkowska D., System raportowania niepozgdanych zdarzet: jako instrument zarzgdza-
nia ryzykiem w jednostkach prowadzqcych dziatalnos¢ leczniczg, w: Rynek ubezpieczen.
Wspotczesne problemy, red. W. Sulkowska, Difin, Warszawa 2013.

Kozlowska K.B., Sprawozdanie dotyczqce przestrzegania praw pacjenta na terytorium Rzeczy-
pospolitej Polskiej za rok 2012, http://www.bpp.gov.pl/gfx/bpp/userfiles/_public/bip/spra-
wozdania_roczne/sprawozdanie2012.pdf, dostep 20.03.2015.

Koztowska K.B., Sprawozdanie dotyczqgce przestrzegania praw pacjenta na terytorium Rzeczy-
pospolitej Polskiej za rok 2013, http://www.bpp.gov.pl/gfx/bpp/userfiles/_public/bip/spra-
wozdania_roczne/cjenta_na_terytorium_rzeczypospolitej_polskiej._obejmuje_okres_
od_dnia_1_stycznia_2013_r._do_dnia_31_grudnia_2013_r.1.pdf, dostep 20.03.2015.

Mtynarski T., Zadoscuczynienie pienigzne za doznang krzywdg jako swiadczenie o charak-
terze jednorazowym, ,Monitor Ubezpieczeniowy” 2012, nr 51.

Nesterowicz M., Prawo medyczne, wyd. X (uaktualnione i poszerzone), Dom Organiza-
tora, Torun 2013.

Nowakowski L., Ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej, Poltex, Warszawa 2004.

Ostrowski S., Mikos, M., System raportowania zdarze# niepozgdanych - model lubelski,
»Ogolnopolski Przeglad Medyczny” 2007, nr 5.

Paszkowska M., Zarzgdzanie podmiotami leczniczymi, Aspekty prawne, Wydawnictwo
AMELIA Aneta Siewiorek, Rzeszéw 2014.



308 Daria Korytkowska

Rudawska 1., Opieka zdrowotna - aspekty rynkowe i marketingowe, PWE, Warszawa 2007.

Szczerba P, Odpowiedzialnosc karna lekarzy, w: A. Fiutak, T. Podlesny, M. Kozik, P. Szczerba,
K. Zblewska-Wronska, Odpowiedzialnos¢ prawna pracownikéw medycznych. Przepisy,
Przykiady, Orzecznictwo, C.H. Beck, Warszawa 2013.

Ustawa o dziatalnosci leczniczej, Dz. U. 2011, nr 112, poz. 654 z p6ézn. zm.

Ustawa o zmianie ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz ustawy
o ubezpieczeniach obowigzkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym
i Polskim Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych, Dz. U. 2011, nr 113, poz. 660.

Ustawa z dnia 20 czerwca 1997r. o zmianie ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej oraz
o zmianie niektérych innych ustaw, Dz. U. 1997, nr 104, poz. 661 z pézn. zm.

Ustawa z dnia 30 sierpnia o zakladach opieki zdrowotnej, Dz. U. 1991, nr 9, poz. 408.

Statistical Records of Cases of Compensation for Civil Liability Medical
(Therapeutic) Entities in Litigation Poland

The article analyses damage claims for medical malpractice in Poland. The
article describes types of responsibility for medical malpractice. Although avail-
able data have been analyzed, the evidence suggests that official statistical data
underestimates the number of claims. The reason for such underestimation lays
with existing barriers that discourage patients from claiming the damages. Even
though new methods of claiming damages were introduced, the barriers remain
in place. Therefore the author proposes introduction of monitoring of cases held
in courts in order to improve the value of statistical data which would lead to more
efficient investigation of medical malpractice claims by the existing Voivodeship
Committees.

Keywords: healthcare entity, healthcare institution, civil liability, medical event

Le registre statistique des poursuites pour dommages-intéréts au titre
de la responsabilité civile des unités de soins en Pologne

Larticle présente les revendications des patients pour les dommages causés
par des unités de santé en Pologne. Lauteur décrit les régimes de responsabilité
qui régissent ces entités et analyse les données statistiques disponibles sur ce
sujet. Les résultats de l'analyse suggerent que les données statistiques officielles



Statystyczna ewidencja spraw o odszkodowania z tytutu odpowiedzialnosci... 309

sous-estiment le nombre de demandes d'indemnisation. Parmi les raisons de cette
sous-estimation sont les obstacles existants qui découragent les patients. Méme
si de nouvelles méthodes permettant de demander des dommages-intéréts ont été
introduites, les obstacles demeurent. Par conséquent, 'auteur propose I'introduc-
tion de la surveillance des cas tenus dans les tribunaux afin d'améliorer la qualité
des données statistiques, ce qui pourrait conduire a une enquéte plus efficace des
demandes par les Comités dans les voivodies en Pologne.

Mots-clés: les unités de soins, les unités de santé, la responsabilité civile, les évé-
nements médicaux

(TaTucTUYeckue fanHble B Monblue, Kacawowmecs MeaULIMHCKOI
XaNnaTHOCTY U UCKOB NO fieNlaM 0 Bo3MeLLeH!n Bpepa, NPUYNHEHHOT0
3[0pPOBbI0

CTaTbs OTHOCUTCA K VICKaM IO JiellaM 00 yiiepOe, IPMYMHEHHOM ITALMEHTY
cybpekTaMy 3apaBooxpaHeHus. [IpefcTaBisieTcss pe>XXUM OTBETCTBEHHOCTY
3TUX OPTaHM3AINIL U IPOBOAUTCA aHAIN3 VIMEIOLIMXCS JAHHBIX 110 3TOI TeMe.
PesynbraThl nccefoBaHNA MOKa3bIBAIOT, YTO CTATUCTMYECKHE TAHHBIE HE OTpa-
JKAIOT peasbHBIX MACHITA0OB MOTEHIIMATBHBIX 3aIBlIEHMIT, CIeTAaHHBIX )KEPTBAMHU,
u3-3a 6apbepoB, PEIATCTBYONIVX )KepTBaM 3asBUTb CBOM IIpeTeH3MI. BBeyieHne
HOBOTO METO/Ia OTCTAVBAHM A CBOMX IIpaB MallJIeHTaMI B BOEBOJCKOM KOMUTETE,
He 0Ka3aJIo CyIeCTBEHHOTO BIMAHMA Ha IojaBaeMble MCKU. [loaToMy aBTOp
IpejIaraeT BBECTY MOHUTOPYMHT Jie/l B CYAax J/IA MOBBILUICHM S IIeHHOCTY CTa-
TUCTUYECKVX JAaHHBIX. MOHUTOPUHT HO/KEH PUBECTY K 6071ee 3¢ peKTuBHOMY
UCCTIeJOBAaHMIO Jie/l O BO3MEIIeHNUY Bpefia, IPUIMHEHHOTO 3[JOPOBBIO.

KroueBble cmoBa: npennpuATusa chepol 3paBOOXpaHEHNA, YIPEKACHN
3[paBOOXpaHEHNs, TPAKIAHCKAA OTBETCTBEHHOCTD, MEAUIIVHCKOE IIPOMCLIECTBIE






