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O ROSZCZENIACH PACJENTOW I ODSZKODOWANIACH

% W spoleczenstwie niemal powszechne (91%, o 2 punkty wigcej
niz w 2000 roku) jest przekonanie, Zze pacjent, ktéry ponidst
uszczerbek na zdrowiu spowodowany biedem lub brakiem
nalezytej staranno$ci personelu medycznego, ma trudnosci
z uzyskaniem odszkodowania. Jedynie 4% ankietowanych jest
przeciwnego zdania.

% Za gléwna przyczyne trudno$ci z uzyskaniem odszkodowania —
sposréd wymienionych w ankiecie — badani uwazaja, podobnie
jak przed szesciu laty, przede wszystkim solidarno$¢ lekarzy,
chroniacych kolegéw przed odpowiedzialnoscia (72% og6lu
ankietowanych). Znacznie rzadziej wskazywano na prze-
wlekios¢ spraw sadowych (39%), brak organizacji lub instytucji,
ktéra by pomogla poszkodowanemu pacjentowi (33%) czy

wysoko$¢ kosztéw sadowych (28%).

¢ Gdyby respondenci lub ich bliscy ponie§li w toku leczenia
uszczerbek na zdrowiu, spowodowany przypuszczalnie biedem
lub niedbalstwem personelu medycznego, to najczgstszgq ich
reakcjq bytoby zlozenie skargi do sadu lekarskiego (74%, wzrost
0 10 punktéw od roku 2000). Jednak niewiele mniej oséb jest
gotowych wystgpowa¢ o odszkodowanie na drodze sadowej
(72%, wzrost o 12 punktéw) czy zlozy¢ skarge do NFZ (68%,
wzrost 10 punktéw). Co siédmy ankietowany (14%, spadek
o 7 punktéw) nic by w takiej sytuacji nie zrobil, gdyz nie

wierzy, ze skargi i starania o odszkodowanie co$ dadza.

Badanie ,Aktualne problemy i wydarzenia” (193), 2-5 czerwca 2006 roku, reprezentatywna prGba losowa
dorostych mieszkaincéw Polski (N=1041).







Nie ma prawie miesiaca, by prasa nie donosita o procesach o odszkodowanie
i zado$Cuczynienie, czgsto takze o rente, wytaczanych lekarzom lub placéwkom opieki
zdrowotnej — gléwnie szpitalom — przez poszkodowanych pacjentéw. Liczba takich spraw
w sadach rosnie z roku na rok, coraz wigcej tez jest skarg sktadanych przez pacjentéw do
rzecznik6w odpowiedzialno$ci zawodowej Izb Lekarskich.

Biedy lekarskie czy medyczne w ogéle nie sg czym$ wyjatkowym — przeciwnie,
szacunki lub bardziej dokladne dane z innych krajéw wskazuja na dziesiatki lub nawet setki
tysigcy pacjentéw umierajacych z tego powodu, nie méwiac juz o poszkodowanych, ktérzy
przezyli. W Polsce nie ma wiarygodnych statystyk dotyczacych tego zjawiska. Dawniej
w ogéle nie méwiono na ten temat. Srodowiska medyczne nadal reagujq niechgcia, czasem
nawet agresja, na podnoszenie tej sprawy i bagatelizuja zjawisko, choé¢ w interesie wszystkich
lezy ujawnienie bledéw, by stworzyé procedury uniemozliwiajace ich popetnianie
w przysziosci.

W ostatnich latach pojawity si¢ w réznych krajach, takze i w Polsce, instytucje (np.
rzecznicy praw pacjenta) i stowarzyszenia majace na celu pomoc poszkodowanym pacjentom
W uzyskaniu odszkodowania. Sa tez juz prawnicy specjalizujacy sie w tego rodzaju sprawach.

W naszym sondazu’ pytalismy tylko o niektére kwestie, zwiazane z dochodzeniem
roszczen przez pacjentéw. Interesowalo nas to, jak ludzie zachowaliby si¢, gdyby w trakcie
leczenia poniesli uszczerbek na zdrowiu: czy wystapiliby ze skarga i roszczeniami, jak
oceniaja szanse pacjentéw na otrzymanie odszkodowan, jakie widza trudno$ci w ich
uzyskaniu i jak wysokie odszkodowania powinno si¢ wyptacaé. Jako przyktad podali$my trzy
sytuacje: zakazenia wirusem zG6ttaczki, bezpodstawnego usuniecia nerki oraz $mierci pacjenta.
ChcieliSmy si¢ dowiedzie¢, jak ksztaltuje sic obecnie $wiadomosé spoleczna pod tym
wzgledem i czy zmienita si¢ w poréwnaniu z wynikami sondazu z 2000 roku?, gdy sprawy
tego typu byly jeszcze w naszych sadach bardzo rzadkie. Z pewnoscia i dzi§ daleko jeszcze
do sytuacji, jaka panuje w krajach zachodnich, gdzie sprawy takie sg czgste, a pacjenci

otrzymuja bardzo wysokie odszkodowania.

' Badanie ,,Aktualne problemy i wydarzenia” (193), 2-5 czerwca 2006 roku, reprezentatywna préba losowa
dorostych mieszkancéw Polski (N=1041).
? Zob. komunikat CBOS »Opinie o potencjalnych roszczeniach pacjentéw”, listopad 2000 (opr. W. Derczynski).
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DEKLAROWANE REAKCJE NA PONIESIENIE USZCZERBKU NA ZDROWIU

Ankietowani zapytani o to, co by zrobili, gdyby oni sami lub kto$ z ich bliskich
poniést w toku leczenia uszczerbek na zdrowiu, spowodowany bigdem lub niedbalstwem
personelu medycznego, spo$réd wymienionych w kwestionariuszu mozliwosci najcze¢sciej
wskazuja, ze zlozyliby skarge do sadu lekarskiego (74%). Niewiele mniej os6b wystapitoby
o odszkodowanie na drodze sadowej (72%) oraz zlozytoby skarge do Narodowego Funduszu
Zdrowia (68%). Stosunkowo niewielu badanych (9%) wskazato, ze zrobiliby jeszcze co$
innego, niz to, co wymieniono w kwestionariuszu.

Wydaje si¢ wige, ze wigkszos¢ respondentéw orientuje sie, jakie istnieja mozliwosci
dochodzenia roszczen czy uzyskania zado$éuczynienia lub ukarania winnych. Wazne jest
jednak i to, ze dos¢ duza grupa ankietowanych — ponad jedna czwarta — nie wystgpowataby
o odszkodowanie do sadu powszechnego, a przeciez ani w sadzie lekarskim, ani w NFZ nie
mozna uzyskaé odszkodowania, stanowiacego jaka$ rekompensatg za poniesione szkody. Przy
tym mniej wigcej co siédmy ankietowany (14%) nic by w takiej sytuacji nie zrobil (nigdzie

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

Tabela 1
Prosze powiedzieé, co by Pan(i) zrobil(a), gdyby Pan(i) lub Tak Nie Trgdn(?
kto$ z osGb bliskich poniést w toku leczenia si¢ uszczerbek powiedzie¢
na zdrowiu spowodowany przypuszczalnie bt¢dem lub X1 VI XI VI XI \!
niedbalstwem personelu medycznego — czy: 2000 | 2006 | 2000 | 2006 {| 2000 2006
w procentach

— ztozyl(a)by Pan(i) skarge do sadu lekarskiego 64 74 26 18 10 8
— dochodzit(a)by Pan(i) odszkodowania na drodze sadowej

— w sadzie 60 72 28 17 11 11
— zlozyl(a)by Pan(i) skarge do kasy chorych/NFZ 58 68 33 21 9 11
— zrobil(a)by Pan(i) co$ jeszcze innego (co0?) 7 9 73 61 20 30

— nic by Pan(i) nie zrobil(a) uznajac, e skargi i starania
o odszkodowanie nic nie dadza 21 14 69 76 10 10

Jak wynika z analizy danych, trzy piate respondentéw (61%) wskazalo na trzy lub
nawet wszystkie cztery rodzaje postgpowania w takim przypadku (wylaczajac, oczywiscie,
niezrobienie niczego). Ankietowani gotowi wigc na og6t byliby zaréwno sktadaé skargi, gdzie
to mozliwe, jak i dochodzi¢ roszczen w sadzie. Na dwa sposoby wskazato tylko

12% pytanych, a na jeden —7%.
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Poréwnanie z wynikami poprzedniego sondazu na ten temat pokazuje, ze w ostatnich
szesciu latach zwigkszyly si¢ odsetki os6b gotowych co§ zrobi¢ w takiej sytuacji. Wyraznie
przybylo oséb gotowych wej$¢ na droge sadowa, wzrosta tez liczba badanych, ktérzy
ztozyliby skarge do NFZ i sadu lekarskiego.

Sposr6d wymienianych przez respondentéw innych sposobéw reakcji na bledy lub
niedbalstwo personelu medycznego na pierwszym miejscu znajduje si¢ dazenie do nadania
sprawie rozglosu, cho¢ obecnie takie dzialanie jest deklarowane znacznie rzadziej niz
uprzednio. Na drugim miejscu znalazlo si¢ dazenie do ukarania lekarza — najczesciej
W miejscu pracy, na drodze odpowiedzialnosci zawodowej — i uniemozliwienia popetniania
kolejnych bledéw. Takie dazenie jest obecnie az pigciokrotnie czgstsze niz przed szesciu laty.
Moze to tez thumaczy¢ tak znaczny wzrost odsetka ankietowanych gotowych skladaé skargi

do sadu lekarskiego i NFZ.

Tabela 2
Inne sposoby reagowania na biedy lub niedbalstwo personelu Odpowiedzi respondentéw, ktGrzy
medycznego zrobiliby jeszcze cof innego
(wedlug terminéw badan)
XI2000 (N=81) | VI2006 (N=94)
w procentach
Nadanie sprawie rozglosu (prasa, radio, tv) 29 18

Dazenie do ukarania lekarza w miejscu pracy (na drodze
odpowiedzialnosci zawodowej lub w inny sposéb) lub do pozbawienia

g0 prawa wykonywania zawodu 3 15
Dochodzenie praw i odszkodowania na drodze sadowej lub w inny

sposob (starania o rentg, o zmiang przepis6w, odwolywanie sie i inne) 7 n
Zrobienie wszystkiego, co mozliwe — chodzenie wszedzie itd. 10 9
Zgtoszenie do organéw $cigania — prokuratury 7 8

Podjecie préby wyjasnienia sytuacji (rozmowa, zasiggniccie rady .
specjalistéw), zwrécenie uwagi, zadanie przyznania si¢ do bledu i inne 11 6

Osobiste ukaranie sprawcy w rézny sposob; zemszczenie sie,
naublizanie itp. (facznie z pobiciem) 8 6

Inne dzialania — niepolegajace na dazeniu do ukarania lub uzyskania
odszkodowania (np. wsparcie psychiczne dla poszkodowanej, pomoc
fundacji oraz powtérny zabieg, szukanie pomocy u innych lekarzy,

leczenie prywatne i inne) oraz brak odpowiedzi 26 28

Czgs¢ 0s6b wskazujacych na inne dziatania, niz wymienione w ankiecie, miata jednak

na mysli réwniez droge sadowa w celu uzyskania jakiego§ odszkodowania czy

zados¢uczynienia lub zgloszenie sprawy do prokuratury. Znalezli sie tez tacy, ktorzy osobiscie
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policzyliby si¢ w jaki$ spos6b ze sprawca — lacznie z rekoczynami. Jednak tyle samo
badanych prébowatoby najpierw wyjasni¢ sytuacje, porozmawiaé, zwréci¢ uwagg itp. — trzeba
jednak przyzna¢, ze jest ich niewielu (6 osob sposréd 1041). Znacznie wigcej respondentéw
wymienia dziatania, ktére nie zmierzaja do ukarania sprawcy czy uzyskania odszkodowania —
chodzi w nich o pomoc dla osoby poszkodowanej i rozwigzanie w jakis spos6b powstatych
probleméw medyczaych.

Deklarowane sposoby zachowania ankietowanych w sytuacjach, gdyby oni sami lub
ich bliscy stali si¢ ofiarami bigdu czy niedbalstwa w leczeniu, powiazane sa z ich picia,
wiekiem, miejscem zamieszkania i poziomem wyksztalcenia. Mezczyzni czgsciej niz kobiety
podjeliby w takiej sytuacji jakies dziatania. Im miodszy wiek ankietowanych i wigksze
miejsce zamieszkania, tym czestsze deklaracje zlozenia skargi czy wystapienia do sadu.
Gotowos$¢ podjecia jakich§ dziatan czgéciej tez deklaruja osoby z wyksztalceniem
co najmniej zawodowym; im nizsze wyksztalcenie, tym czestsze deklaracje zaniechania

jakichkolwiek dziatan (zob. tabele aneksowe).

CZY EATWO JEST PACJENTOWI UZYSKAC ODSZKODOWANIE?

Przewazajaca wickszo$¢ ankietowanych uwaza, ze pacjent, ktéry w trakcie leczenia
ponidst uszczerbek na zdrowiu, spowodowany biedami lekarskimi lub brakiem starannosci,
ma niewiclkie szanse na uzyskanie odszkodowania. Przy tym prawie dwie trzecie

respondentéw ma w tej sprawie opini¢ zdecydowana.

CBOS

RYS. 1. CZY, PANA(I) ZDANIEM, PACJENTOWI JEST EATWO CZY TEZ TRUDNO UZYSKAC
ODSZKODOWANIE, JESLI W TRAKCIE LECZENIA PONIOSE USZCZERBEK
NA ZDROWIU, SPOWODOWANY BLEDAMI LEKARSKIMI LUB BRAKIEM

RS f

Raczej trudno

lllll

(63%)

#

Zdecydowanie trudno

43% Raczej fatwo
1% Zdecydowanie tatwo
Trudno powiedzie¢
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Od szesciu lat opinie w tej sprawie niemal si¢ nie zmienity, réznice sg nieznaczne.
Wydaje si¢, ze sprawy sadowe, o ktérych donosza media, umacniajg przekonanie, ze bardzo
trudno jest uzyska¢ odszkodowanie, zadosCuczynienie czy rentg. Przewleklo$é spraw
i wyroki, w ktérych czesto nie uwzgledniano dostatecznie szk6d poniesionych przez pacjenta
— przyznajac niskie odszkodowania ze wzgledu na niski poziom zycia w naszym kraju —

mogg skfania¢ do pesymizmu w tej sprawie.

Tabela 3
Czy, Pana(i) zdaniem, pacjentowi jest tatwo czy tez trudno | Wskazania respondentéw wedtug terminéw badan
e L e ke ol [ o vizws
lub brakiem starannosci? w procentach
Zdecydowanie tatwo 1 1
Raczej tatwo 2 3
Raczej trudno 25 28
Zdecydowanie trudno 64 63
Trudno powiedzie¢ 8 5

Cechy spoteczno-demograficzne ankietowanych réznicuja ich opinie w niewielkim
stopniu: wiek, wyksztalcenie, miejsce zamieszkania czy oceny wlasnych warunkéw
materialnych wigza si¢ tylko z bardziej lub mniej zdecydowana opinia, ze trudno jest uzyskaé

odszkodowanie (zob. tabele aneksowe).

Respondentéw, ktérzy uwazaja, Ze uzyskanie odszkodowania jest trudne (a takze
niemajacych skrystalizowanej opinii w tej sprawie), poprosilismy dodatkowo o wskazanie
z listy podanej w kwestionariuszu gtéwnych powod6éw trudnosci.

Najczedciej wskazywano na solidarno$¢ lekarzy, uniemozliwiajaca udowodnienie
bledu czy winy (blisko trzy czwarte w tej grupie badanych).

Drugim najcz¢sciej wskazywanym powodem byta przewlekiosé spraw sadowych,
trzecim za$ — brak organizacji lub instytucji, ktéra mogtaby pomée pacjentowi wystepujacemu
z roszczeniami. Na ten powdd zwrécita uwage nieco ponad jedna trzecia sposréd
uwazajacych, ze trudno jest uzyskaé odszkodowanie. Wydaje si¢ wigc, Ze istnieje spoteczna

potrzeba udzielania pomocy poszkodowanym pacjentom.
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Nieco mniej os6b wskazalo na koszty jako czynnik utrudniajacy uzyskanie
odszkodowania, a wiec na zbyt uciazliwy dla poszkodowanego spos6b dziatania sadownictwa.

Przed szesciu laty opinie ankietowanych byly bardzo zblizone do obecnych.

Tabela 4
Z jakich powodéw, Pana(i) zdaniem, otrzymanie Wskazania respondentéw, ktérzy uwazaja,
odszkodowania za uszczerbek na zdrowiu spowodowany ze trudno jest uzyska¢ odszkodowanie
przez biedy medyczne i brak starannosci jest trudne? (wedhug terminéw badan)
I ¢ nie wiccei niz d dy,
’ > S04 (N=1058) (N= 1005 )

w procentach

Z powodu solidarnosci lekarzy, ktérzy chronia koleg6w

przed odpowiedzialno$cia 72 (70) 74 (72)

Z powodu przewleklosci spraw sadowych 37 (36) 41 (39)

Z powodu braku organizacji lub instytucji, ktéra by pomogta

poszkodowanemu pacjentowi 39 (38) 35 (33)

Z powodu wysokich kosztéw procesu sadowego 33 (32) 29 (28)

Z innych jeszcze powodéw 1() 1(0)
Trudno powiedzieé 5(5 50

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

POSTULOWANA WYSOKOSC ODSZKODOWAN

Badanym przedstawiono trzy przypadki biedéw i braku starannosci — zakazenia
pacjenta wirusem z6ttaczki wszczepiennej w trakcie leczenia, $mierci pacjenta spowodowane;j
bledem, brakiem nalezytej starannosci lub razacym niedbalstwem personelu medycznego oraz
nieuzasadnionego usunigcia dziecku nerki w wyniku bledéw popelnionych przy
diagnozowaniu i operacji. Poproszono ich o podanie wysokosci odszkodowania, jakie — ich
zdaniem — powinno byé wyptacane w takich sytuacjach.

Trzeba tu dodaé, ze bardzo duzo spraw sadowych, w ktérych pacjenci domagaja si¢
zado$éuczynienia za szkody, dotyczylo wlasnie zakazenia wirusem Zzoitaczki w trakcie
leczenia szpitalnego. Cze¢sto pisano w prasie o takich przypadkach, a sprawa

nieuzasadnionego usunigcia nerki miata niedawno swéj epilog przed Sadem Najwstzym3.

3 Por. artykut w ,,Rzeczpospolitej” z 14 marca 2006 roku.
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Okazato sig, ze we wszystkich trzech przypadkach potowa lub blisko potowa badanych
(odpowiednio: 49%, 50%, 47%) nie miala sprecyzowanego pogladu na to, jak wysokie
powinno by¢ odszkodowanie. Nadal wigc nie istnieja powszechne przekonania dotyczace
wysokosci zado$Cuczynienia w opisywanych sytuacjach czy tez w ogéle w odniesieniu do
szk6d powstatych w wyniku medycznego btedu lub niedbalstwa, choé spraw sagdowych jest
coraz wigcej.

Uderzajaca cecha odpowiedzi respondentéw na oba pytania sa tez do$é czesto
podawane bardzo wysokie sumy oraz ich wielka rozpieto$é — od jednego lub paru tysigcy do
dziesieciu milionéw zlotych lub nawet wiecej. Nie maja one zwiazku z wysokoscia
odszkodowan zasadzanych na rzecz poszkodowanych pacjentéw.

Z drugiej strony, poréwnanie z poprzednimi wynikami pokazuje, ze odsetek os6b
niemajacych opinii w tych sprawach znacznie si¢ zmniejszyt (uprzednio w dwéch pierwszych
wynosit on 57% i 60%). Ponadto w obu poréwnywalnych przypadkach (z6ttaczki i $mierci
pacjenta) wyraznie rzadziej podawano bardzo niskie kwoty, a czgsciej kwoty kilkuset tysigcy
— a wigc sumy bardziej zblizone do odszkodowan uzyskiwanych obecnie w sadach
w najciezszych przypadkach. Ostatnio w sprawach o zakazenie podczas pobytu w szpitalu

wirusem HIV zasadzono odszkodowania w wysokosci 600 000 zt.

Tabela 5

Zakazenie wirusem z6ttaczki (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 otrzyma¢, Pana(i) zdaniem, pacjent, ktérego w trakcie leczenia
zakazono wirusem z6ttaczki (wszczepienne;j)?

Odsetki respondentéw, kt6rzy wymienili okre§lone kwoty
Podawane kwoty* (wedlug termin6w badan)
XTI 2000 VI 2006
(N=455; 42% og6tu badanych) | (N=533; 51% ogétu badanych)
1000 — 4000 zt 5 3
5000 — 8000 zt 9 2
10 000 - 15 000 zt 13 7
20000 — 40 000 zt 14 10
50 000 - 80 000 zt 16 16
100 000 - 150 000 zt 22 29
200 000 — 500 000 zi 13 20
600 000 — 1 000 000 zt 8 10
Srednia = 168 000 zt Srednia = 345 825 zt

*Uwaga: aby wyeliminowa¢ mozliwe bledy lub nieporozumienia przy podawaniu kwot oraz poréwnaé dane
z obu sondazy w zestawieniu nie uwzgledniono kwot najwyZszych, rzedu dziesiatkGw i setek milionéw zlotych.
Wylaczono w ten sposéb 3% respondentéw wymieniajacych jakie$ sumy w roku 2000 oraz 5% w 2006




Tabela 6

Jakiej wysokosci odszkodowanie powinno by¢ wyplacone rodzinie w przypadku $mierci pacjenta spowodowanej
btedem, brakiem nalezytej starannosci lub razacym niedbalstwem personelu medycznego?

Odsetki respondentéw, ktérzy wymienili okre$lone kwoty
Podawane kwoty* (wedtug terminéw badan)
XTI 2000 V12006
(N=429; 39% ogétu badanych) | (N=520; 50% ogétu badanych)
1000 — 8000 zt 3 1
10 000 — 15 000 zt 6 3
20 000 — 45 000. z1 7 4
50 000 — 90 000 zi 17 13
100 000 - 150 000 zi 29 26
200 000 — 500 000 z1 15 31
600 000 — 1 000 000 zt 15 16
1 500 000 - 10 000 000 zt 4 6
Srednia = 512 000 zt Srednia = 502 944 zi

*Uwaga: aby wyeliminowa¢ mozliwe bledy lub nieporozumienia przy podawaniu kwot w roku 2000* oraz
poréwnaé dane z obu sondazy, w zestawieniu nie uwzgledniono kwot najwyzszych z roku 2000, ktére nie
pojawily si¢ w roku 2006. Wylaczono w ten sposob 3% tych, ktérzy wymienili jakie$ sumy

Ogéblnie rzecz biorac, zdecydowana wigkszo$¢ ankietowanych, ktorzy udzielili
odpowiedzi wymieniajac jakie§ kwoty odszkodowafi (ponad 80%) podawala sumy od
dwudziestu lub pieédziesieciu tysigcy do miliona ztotych.

Srednie w dwéch sprawach, dla ktérych mamy dane z poprzedniego sondazu,
wskazuja na czestsze wymienianie wigkszych sum w przypadku zakazenia z6itaczka oraz na
bardziej realistyczne — pozbawione skrajnie wysokich kwot — sumy wymieniane obecnie

w przypadku $mierci pacjenta.

z

4 Zob. komunikat CBOS ,,Opinie o potencjalnych roszczeniach pacjentéw”, listopad 2000 (opr. W. Derczynski).




Tabela 7
Jakiej wysokosci odszkodowanie powinno byé wyptacone rodzinie w przypadku $mierci pacjenta
spowodowanej blgdem, brakiem nalezytej staranno$ci lub razacym niedbalstwem personelu medycznego?
Odsetki respondentéw, ktérzy wymienili
Podawane kwoty jakies$ kwoty

VI 2006 (N=552; 53% ogétu badanych)

1000 — 9000 zt 2

10 000 — 15 000 z¢ 4

20 000 — 40 000 zt 7

50 000 - 90 000 zt 15

100 000 — 160 000 zt 25

200 000 — 500 000 zt 30

600 000 — 1 000 000 zt 13

1200 000 — 10 000 000 zt 4

50 000 000 — 60 000 000 zt i wiecej 1

Srednia = 591 891 zt (431 548 2zt bez 1% najwyzszych kwot)

Z analizy danych wynika, ze na wysoko$¢ wymienianych kwot pewien wplyw ma
wyksztatcenie badanych: im nizsze, tym czg¢sciej badani podaja nizsze kwoty, a im wyzsze —
wigksze sumy (setki tysigcy). Zarazem widaé tez sklonno$é do podawania wysokich sum
przez tych respondentéw, ktérzy Zle oceniaja warunki materialne wlasnego gospodarstwa
domowego lub uwazaja je tylko za $rednie — co wiaze si¢ prawdopodobnie z odczuwanym
poczuciem uposledzenia. Jednak cechy spoteczno-demograficzne ankietowanych maja na ogét

jedynie niewielki lub nieregularny zwiazek z r6znicami opinii w tych sprawach.

*

Powszechne jest przekonanie, Ze pacjentom w Polsce trudno jest uzyskaé¢ odszkodo-
wanie, jesli poniesli uszczerbek na zdrowiu spowodowany biedem lub niedbalstwem
personelu medycznego. Za gtéwna przyczyng tych utrudnieh uwaza si¢ najczesciej solidarnosé
lekarzy, chronigcych kolegéw przed odpowiedzialno$cia. Stosunkowo wiele 0s6b (w sumie

blisko jedna czwarta) albo nie wie, jak postapiloby, albo twierdzi, Ze nie wystepowatoby ze

skargami ani nie domagato si¢ odszkodowan przed sadem, gdyby oni sami lub kto$ z ich
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bliskich doznat tego rodzaju uszczerbku. Wigkszos¢ badanych skorzystataby jednak ze
wszystkich mozliwosci sktadania skarg i domagania si¢ odszkodowan.

Opinie o wysokosci zadoséuczynienia za doznana krzywde, jakie powinni otrzymac
poszkodowani, sg bardzo zréznicowane — od jednego tysiaca do miliona i wigcej ziotych —
maja wiec malo wspdlnego z rzeczywistymi kwotami zasadzanych odszkodowati. Przy tym
okolo potowy ankietowanych nie ma sprecyzowanego pogladu na to, jak wysokie powinny
byé odszkodowania. Jest ich jednak mniej niz przed szesciu laty, a podawane sumy nieco

bardziej realistyczne i mniej zré6znicowane.

Opracowat

Witodzimierz DERCZYNSKI




CBOS

ANEKS

Tabela 1. Prosze powiedzieé, co by Pan(i) zrobil(a), gdyby Pan(i) lub kto$
z 0s6b bliskich poniést w toku leczenia sie uszczerbek na zdrowiu
spowodowany przypuszczalnie bledem lub niedbalstwem personelu
medycznego? Czy zloiyi(a)by Pan(i) skarge do sadu lekarskiego?

(%)
Tak Nie Trudno Liczba
powiedzied os6b
Ogbtem 74 18 8 1041
Pted
MeZczyZzni 78 16 6 497
Kobiety 70 20 9 544
Wiek
18-24 lat 88 8 4 145
25-34 90 8 2 187
35-44 81 14 4 156
45-54 78 14 8 216
55-64 71 20 10 134
65 lat 1 wiecej 43 41 16 203
Miejsce zamieszkania
Wies 71 20 10 389
Miasto do 20 tys. 64 25 11 143
20-100 tys. 78 16 6 205
101-500 tys. 80 14 6 189
501 tys.i wiecej mieszk. 81 15 4 116
Wyksztatcenie
Podstawowe 57 30 13 302
Zasadnicze zawodowe 83 12 5 271
Srednie 80 15 6 358
Wyzsze 82 13 5 110
Grupa spoi.-zaw. pracujacy
Kadra kier.,inteligencja 82 12 6 58
Prac.umys}.niZ.szczebla 84 12 4 99
Pracownicy fiz.- umyskt. 84 10 6 89
Robotnicy wykwalifikowani 80 15 4 92
Robotnicy niewykwalifik. 87 9 4 45
Rolnicy 77 22 1 55
Pracujacy na wtasny rach. 85 10 5 32
Bierni zawodowo
Rencisci 66 21 13 95
Emeryci 52 33 15 246
Uczniowie i studenci 89 9 2 64
Bezrobotni 85 11 4 122
Gospodynie domowe i inni 78 13 9 43
Pracuje w:
ingt. pafistw., publicznej 80 13 7 163
spdice wiadcicieli
prywatnych i paristwa 88 8 4 67
sekt. pryw. poza rolnict. 83 13 4 188
prywatnym gosp. rolnym 78 19 3 54
Dochody na jedna osocbe
Do 300 zi% 79 12 10 106
301-500 77 17 6 148
501-900 71 20 10 240
901-1200 72 24 5 104
Powyzej 1200 z1 74 20 6 88
Ocena wtasnych war. mater.
Zte 70 22 8 295
Srednie 75 17 9 462
Dobre 78 16 6 284
Udziat w prakt. religijnych
Kilka razy w tygodniu 53 30 17 78
Raz w tygodniu 74 18 8 517
1-2 razy w miesigcu 75 16 9 158
Kilka razy w roku 82 14 4 189
W ogble nie uczestniczy 76 19 4 98
Poglady polityczne
Lewica 74 18 7 148
Centrum 81 12 6 305
Prawica 76 17 6 296
Trudno powiedzied 64 24 11 289
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Tabela 2. Prosze powiedzieé, co by Pan(i) zrobil(a), gdyby Pan(i) lub ktos
z oséb bliskich poniésit w toku leczenia sie uszczerbek na zdrowiu
spowodowany przypuszczalnie biedem lub niedbalstwem personelu
medycznego? Czy zlozyl(a)by Pan(l) skarge do Narodowego Funduszu

Zdrowia?
(%)
Tak Nie Trudno Liczba
powiedzied oséb
Ogétem 68 21 11 1041
Ptec
Mezczyini 71 20 9 497
Kobiety 65 22 13 544
Wiek
18-24 lat 82 10 8 145
25-34 80 15 5 187
35-44 74 18 8 156
45-54 73 15 12 216
55-64 65 24 11 134
65 lat i wiecej 38 41 21 203
Miejsce zamieszkania
Wie$ 64 22 14 389
Miasto do 20 tys. 61 27 i2 143
20-100 tys. 69 23 8 205
101-500 tys. 72 17 10 189
501 tys.i wiecej mieszk. 77 15 8 116
Wyksztalcenie
Podstawowe 51 32 17 302
Zasadnicze zawodowe 76 15 8 271
$rednie 73 17 9 358
Wyzsze 74 19 7 110
Grupa spol.-zaw. pracujacy
Kadra kier.,inteligencja 81 12 7 58
Prac.umyst.niz.szczebla 76 18 6 99
Pracovwnicy fiz.- umysi. 76 15 9 89
Robotnicy wykwalifikowani 73 19 8 92
Robotnicy niewykwalifik. 78 15 7 45
Rolnicy 61 29 10 55
Pracujacy na wtasny rach. 72 21 8 32
Bierni zawodowo
Rencisci 55 31 14 95
Emeryci 49 32 19 246
Uczniowie i studenci 81 12 7 64
Bezrobotni 81 11 9 122
Gospodynie domowe i inni 76 14 10 43
Pracuje w:
inst. pafstw., publicznej 74 18 8 163
spbice witascicieli
prywatnych i panstwa 88 7 5 67
sekt. pryw. poza rolmnict. 73 20 6 188
prywatnym gosp. rolnym 62 28 9 54
Dochody na jedna osobe
Do 300 zi 67 16 16 106
301-500 69 21 10 148
501-900 67 22 11 240
901-1200 66 28 6 104
Powyzej 1200 z% 68 26 6 88
Ocena wtasnych war. mater.
Zle 64 24 12 295
Srednie 67 21 12 462
Dobre 72 18 9 284
Udziat w prakt. religijnych
Kilka razy w tygodniu 50 28 22 78
Raz w tygodniu 69 21 10 517
1-2 razy w miesiacu 69 18 12 158
Kilka razy w roku 72 18 9 189
W og6le nie uczestniczy 64 27 9 98
Poglady polityczne
Lewica 66 23 11 148
Centrum 75 16 9 305
Prawica 71 20 9 296
Trudno powiedziec 58 26 15 289
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Tabela 3. Prosze powiedzied, co by Pan(i) zrobit(a), gdyby Pan(i) lub kto$
z 086b bliskich poniési w toku leczenia sie uszczerbek na zdrowiu
spowodowany przypuszczalnie biedem lub niedbalstwem personelu
medycznego? Czy dochodzil (a)by Pan(i) odszkodowania na drodze
sadowej - w sadzie?

(%)
Tak Nie Trudno Liczba
powiedzied 0séb
Ogdtem 72 17 11 1041
Piec
Mezczyéni 77 14 9 497
Kobiety 67 20 13 544
Wiek
18-24 lat 86 8 5 145
25-34 85 8 8 187
35-44 82 11 7 156
45-54 75 13 12 216
55-64 70 21 10 134
65 lat i wiecej 41 39 20 203
Miejsce zamieszkania
Wies 68 19 13 389
Miasto do 20 tys. 68 21 11 143
20-100 tys. 70 21 9 205
101-500 tys. 79 11 11 189
501 tys.i wiecej mieszk. 82 12 7 116
Wyksztaicenie
Podstawowe 56 29 15 302
Zasadnicze zawodowe 78 14 9 271
Srednie 79 13 9 358
Wyzsze 80 8 12 110
Grupa spoi.-zaw. pracujacy
Kadra kier.,inteligencija 77 10 14 58
Prac.umyst.niz.szczebla 80 12 8 99
Pracownicy fiz.- umysit. 83 8 10 89
Robotnicy wykwalifikowani 79 12 9 92
Robotnicy niewykwalifik. 87 8 4 45
Rolnicy 76 15 9 55
Pracujacy na wtasny rach. 89 8 3 32
Bierni zawodowo
Rencisci 63 23 14 95
Emeryci 49 32 19 246
Uczniowie i studenci 88 7 4 64
Bezrobotni 81 13 5 122
Gospodynie domowe i inni 79 12 9 43
Pracuje w:
inst. panstw., publicznej 79 12 9 163
spbice wtascicieli
prywatnych i panstwa 87 5 7 67
sekt. pryw. poza rolnict. 80 11 9 188
prywatnym gosp. rolnym 77 9 14 54
Dochody na jedna osobe
Do 300 z% 73 14 13 106
301-500 76 14 11 148
501-900 70 19 11 240
901-1200 72 21 7 104
Powyzej 1200 z1 73 15 12 88
Ocena witasnych war. mater.
Zle 69 22 10 295
Srednie 72 16 12 462
Dobre 76 13 11 284
Udziat w prakt. religijnych
Kilka razy w tygodniu 53 23 25 78
Raz w tygodniu 72 18 10 517
1-2 razy w miesiacu 72 16 12 158
Kilka razy w roku 78 13 9 189
W ogble nie uczestniczy 73 18 8 98
Poglady polityczne
Lewica 73 17 11 148
Centrum 81 11 8 305
Prawica 75 15 10 296
Trudno powiedzied 60 26 14 289

CBOS
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Tabela 4. Prosze powiedzieé, co by Pan(i) zrobil(a), gdyby Pan{i) lub kto$
z oséb bliskich poniést w toku leczenia sig uszczerbek na zdrowiu
spowodowany przypuszczalnie biedem lub niedbalstwem personelu
medycznego? Czy nic by Pan(i) nie zrobil (a) uznajac, Ze skargi
i starania o odszkodowanie nic nie dadza?

(%)

Tak Nie Trudno Liczba
powiedzied oséb
Ogétem 14 76 10 1033
Pled
MezczyZni 12 80 8 492
Kobiety 16 72 12 541
Wiek
18-24 lat 6 88 6 144
25-34 6 89 5 187
35-44 7 85 8 154
45-54 12 78 10 214
55-64 20 69 10 133
65 lat i wiecej 32 49 18 201
Miejsce zamieszkania
Wies$ 16 72 12 385
Miasto do 20 tys. 20 66 15 143
20-100 tys. 14 81 6 204
101-500 tys. 12 76 11 187
501 tys.i wiecej mieszk. 7 91 2 115
Wyksztatcenie
Podstawowe 24 59 17 300
Zasadnicze zawodowe 13 81 6 268
Srednie 11 81 9 357
Wyzsze 4 91 5 108
Grupa spol.-zaw. pracujacy
Kadra kier.,inteligencja 3 89 8 57
Prac.umyst.niz.szczebla 9 86 5 98
Pracownicy fiz.- umyskt. 6 85 8 88
Robotnicy wykwalifikowani 14 79 6 91
Robotnicy niewykwalifik. 6 90 3 45
Rolnicy 14 74 9 55
Pracujacy na witasny rach. 6 92 3 30
Bierni zawodowo
Rencidci 16 65 19 95
Emeryci 28 56 16 244
Uczniowie i studenci 6 88 6 64
Bezrobotni 12 82 6 122
Gospodynie domowe i inni 10 80 10 43
Pracuje w:
inst. pafstw., publicznej 10 83 7 160
spdtce witascicieli
prywatnych i panstwa 6 83 11 66
sekt. pryw. poza rolnict. 8 89 3 186
prywatnym gosp. rolmym 14 75 10 54
Dochody na jedna osocbg
Do 300 zit 10 76 14 104
301-500 13 77 10 148
501-900 16 74 10 238
901-1200 18 75 6 102
Powyzej 1200 zi 10 82 8 87
Ocena wtasnych war. mater.
Zle 17 70 12 293
Srednie 14 76 10 460
Dobre 11 81 8 280
Udzial w prakt. religijnych
Kilka razy w tygodniu 19 64 17 78
Raz w tygodniu 15 15 10 514
1-2 razy w miesiacu 16 76 9 155
Kilka razy w roku 9 80 11 187
W ogéle nie uczestniczy 13 82 4 97
Poglady polityczne
Lewica 13 75 12 148
Centrum 11 82 7 302
Prawica 10 80 10 292
Trudno powiedziec 23 66 11 289
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Tabela 5. Czy, Pana(i) zdaniem, pacjentowi jest iatwo czy tez trudno uzyskaé¢ odszkodowanie,
jesli w trakcie leczenia poniést uszczerbek na zdrowiu, spowodowany bledami
lekarskimi lub brakiem starannoéci?

(%)
Zdecydowa- Raczej Raczej Zdecydowa- Trudno Liczba
nie tatwo tatwo trudno nie trudno|powiedzied osdb
Ogbiem 1 3 28 63 5 1041
Pied
MezczyZni 0 4 26 65 4 497
Kobiety 1 2 30 62 6 544
Wiek
18-24 lat 0 9 44 44 3 145
25-34 1 2 32 63 2 187
35-44 1 1 22 72 3 156
45-54 0 2 25 69 3 216
55-64 0 1 21 75 3 134
65 lat i wiegcej 0 3 25 57 15 203
Miejsce zamieszkania
Wies 1 3 29 60 7 389
Miasto do 20 tys. 1 3 22 65 9 143
20-100 tys. 0 4 29 65 2 205
101-500 tys. 0 3 31 60 6 189
501 tys.i wiecej mieszk. 0 0 25 74 1 116
Wyksztaicenie
Podstawowe 0 3 23 64 10 302
Zasadnicze zawodowe 0 2 29 65 3 271
Srednie 1 4 30 63 3 358
Wyzsze 0 1 36 58 5 110
Grupa spol.-zaw. pracujacy
Kadra kier.,inteligencja 0 0 31 62 7 58
Prac.umyst.niz.szczebla 0 1 32 66 2 99
Pracownicy fiz.- umysk. 1 2 28 66 2 89
Robotnicy wykwalifikowani 0 2 28 68 1 92
Robotnicy niewykwalifik. 0 3 15 73 9 45
Rolnicy 0 3 35 57 5 55
Pracujacy na wtasny rach. 0 3 35 60 3 32
Bierni zawodowo
Rencisci 2 8 15 70 5 95
Emeryci 1 1 25 62 10 246
Uczniowie i studenci 0 6 54 41 0 64
Bezrobotni 1 4 26 66 3 122
Gospodynie domowe i inni 0 7 27 57 9 43

Pracuje w:
inst. panstw., publicznej 0 1 35 61 4 163
spbice wlascicieli

prywatnych 1 panstwa 0 3 22 73 2 67
sekt. pryw. poza rolnict. 0 2 28 66 4 188
prywatnym gosp. rolnym 0 o] 37 57 5 54
Dochody na jedna oscbe
Do 300 z% 0 1 21 69 9 106
301-500 1 2 20 72 5 148
501-900 0 2 31 62 6 240
901-1200 0 0 24 71 5 104
Powyzej 1200 zl 0 2 19 71 7 88
Ocena wiasnych war. mater.
Zie 1 4 22 68 S 295
Srednie 1 2 29 62 6 462
Dobre 0 3 32 60 5 284
Udziat w prakt. religijnych
Kilka razy w tygodniu 0 [ 24 58 12 78
Raz w tygodniu 0 3 29 62 5 517
1-2 razy w miesiacu 0 2 33 62 2 158
Kilka razy w roku 1 2 24 68 4 189
W ogdéle nie uczestniczy 0 6 23 65 6 98
Poglady polityczne
Lewica 0 1 27 69 3 148
Centrum 0 2 30 65 4 305
Prawica 1 3 29 62 5 296
Trudno powiedzied 1 5 26 60 8 289







