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CHARAKTERYSTYKA I PERSPEKTYWY ROZWOJU
UBEZPIECZENIA OC W OCHRONIE ZDROWIA

Streszczenie: W opracowaniu prezentujemy krotka charakterystyke obowiazkowych i dobro-

wolnych ubezpieczen OC w ochronie zdrowia oraz nakreslamy perspektywy ich rozwoju z

punktu widzenia lekarzy. Omawiamy wyniki zaprojektowanych i zrealizowanych dziewigciu

indywidualnych wywiadow pogtebionych z lekarzami dobranymi do proby w sposob celowy,

o zréznicowanych specjalizacjach i réznym stazu pracy. Celem tych wywiadéw byto uzyska-

nie opinii i ocen na temat:

e kryteriow wyboru przez lekarzy konkretnej oferty ubezpieczenia,

e zroznicowania oferty dla lekarzy roznych specjalnosci,

e roli izb lekarskich w promowaniu idei ubezpieczania si¢ i orzekaniu o btedach w sztuce
lekarskiej,

e czynnikow sprzyjajacych rozwojowi danej grupy ubezpieczen oraz czynnikow hamuja-
cych i ewentualnych zagrozen,

¢ idei wprowadzenia systemu obowiazkowych ubezpieczen od btedéw lekarskich (wzoro-
wanego na systemie szwedzkim).

Stowa kluczowe: ubezpieczenie OC, ochrona zdrowia, ryzyko opoznienia sktadania rosz-
czen, roszczenie.

1. Wstep

Nieodtacznym elementem kazdego wykonywanego zawodu jest ponoszenie ryzyka.
Do grupy zawodow obarczonych wysokim ryzykiem spowodowania znacznej i nie-
odwracalnej szkody zalicza si¢ m.in. zawody medyczne. Zrozumiate jest rosnace
zainteresowanie Srodowisk medycznych ubezpieczeniami odpowiedzialno$ci cywil-
nej. Przedmiotem takich ubezpieczen (nalezacych do grupy 13 ubezpieczen dziatu
drugiego) jest odpowiedzialnos¢ cywilna z tytutu szkdd wyrzadzonych w zwiazku z
wykonywaniem okres$lonego zawodu, powstatych w wyniku popetionych przez
ubezpieczonego btedow w sztuce, przeoczen lub zaniechan w §wiadczeniu ustug
zawodowych.

W niniejszym opracowaniu pragniemy przedstawi¢ krotka charakterystyke obo-
wiazkowych i1 dobrowolnych ubezpieczen OC w ochronie zdrowia i okresli¢ per-
spektywy ich rozwoju z punktu widzenia lekarzy. Prezentujemy przede wszystkim
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wyniki indywidualnych wywiadow poglebionych z dziewigcioma lekarzami o zr6z-
nicowanych specjalizacjach i r6znym stazu pracy na temat uwarunkowan rozwoju
tej grupy ubezpieczen (zob. zaltacznik).

2. Odpowiedzialnos¢ cywilna lekarzy

Mozna wyrézni¢ kilka typowych przyczyn popetniania btedow przez lekarzy, wyni-

kajacych przede wszystkim z nienalezytej ostroznoS$ci i niewystarczajacej staranno-

$ci w wykonywaniu dziatan medycznych. Zalicza si¢ do nich m.in.:

* niewlasciwa interpretacj¢ wystgpujacych objawow klinicznych,

* niewykorzystanie dostgpnych mozliwosci diagnostycznych, koniecznych w da-
nej sytuacji,

* dzialanie wykraczajace poza kompetencje danego lekarza,

* nieuzasadniong zwloke w przeprowadzeniu zabiegu operacyjnego,

e nieprawidtowe leczenie farmakologiczne,

* nieprawidlowa organizacje procesu leczenia.

Do gtownych przestanek powstania roszczen z tytutu odpowiedzialno$ci cy-
wilnej lekarzy lub innych os6b wykonujacych zawody medyczne mozna zaliczy¢
btedy lekarskie, niezachowanie tajemnicy lekarskiej oraz dziatanie bez zgody pa-
cjenta. Ochronie ubezpieczeniowej podlegaja jedynie zawinione btedy lekarskie
(btedy diagnozowania, prognozowania lub terapii), zwiazane z niezachowaniem na-
lezytej starannosci w trakcie udzielania $wiadczen zdrowotnych. Mowimy wowczas
0 ,,bledzie zawodowym” lub ,,btedzie w sztuce lekarskiej”!. Cze$ciej jednak wyste-
puja niezawinione bledy lekarskie, ktore nie stanowia podstawy odpowiedzialnosci
za szkodg na pacjencie, a do ktorych mozna zaliczy¢ np. zaistnienie nieoczekiwa-
nych skutkéw ubocznych leku przy jego prawidtowym zaordynowaniu lub powikta-
nia wynikajace z okreslonego stanu zdrowotnego pacjenta (por. [Gasinska 1999,
s. 282-284; Zajdel 2007, s. 57]).

Inng wazna przestanka odpowiedzialnosci os6b wykonujacych zawody medycz-
ne jest niezachowanie tajemnicy lekarskiej. Obowiazek przestrzegania przez perso-
nel medyczny tajemnicy lekarskiej uzasadniony jest szczegdlnym stosunkiem tacza-
cym lekarzy z pacjentami. Lekarz nie moze ujawni¢ lub wykorzysta¢ informacji,
z ktorymi zapoznal si¢ w zwiazku z wykonywana praca, niezaleznie od tego, czy
dotycza one bezposrednio leczenia i osoby pacjenta, czy tez nie majaq zwiazku
z choroba pacjenta (np. uzyskane informacje o stosunkach rodzinnych) (por. [Neste-
rowicz 2001, s. 163-164; Zajdel 2007, s. 81]).

Dziatania medyczne podjete bez zgody pacjenta moga takze stanowic przyczyne
roszczen z tytutu odpowiedzialno$ci cywilnej pracownikow ochrony zdrowia. Ist-

! Blad w sztuce lekarskiej rozpatrywany jest jako kategoria zalezna od aktualnego stanu wiedzy
medycznej. Lekarz moze odpowiadac jedynie za takie dzialanie lub zaniechanie, ktdore sg sprzeczne z
niewatpliwymi regutami ustalonymi przez wiedz¢ medyczna, natomiast nie odpowiada za tzw. btedy
nauki (por. [Keszycka 1999, s. 128]).
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nieje regulowany prawnie wymog podejmowania przez lekarza interwencji medycz-
nych (zabiegéw, badan) tylko za zgoda pacjenta (lub innych uprawnionych osob).
Wyjatkiem sa sytuacje szczegdlne, w tym konieczno$¢ udzielenia natychmiastowe;j
pomocy lekarskiej (pacjent ze wzgledu na stan zdrowia lub wiek moze nie by¢ w
stanie wyrazi¢ zgody). Pacjent powinien uzyska¢ informacje o celu i charakterze
interwencji, a takze o oczekiwanych i mozliwych jej konsekwencjach. Zgoda pa-
cjenta musi by¢ jednoznaczna, a w przypadku zabiegdw o podwyzszonym ryzyku
— wyrazona w formie pisemnej (por. [Nesterowicz 2001, s. 86-98]).

Liczba roszczen zgtaszanych przez pacjentow ro$nie w Polsce w szybkim tempie.
Najczestsze sa roszczenia wobec jednostek stuzby zdrowia dotyczace zakazen szpi-
talnych. Mniej powszechne sg roszczenia kierowane do indywidualnych lekarzy, cho-
ciaz 1 w tej grupie obserwuje si¢ systematyczny wzrost ich liczby. Roszczenia doty-
czace placowek shuzby zdrowia moga przyja¢ réznorodne formy; najczesciej sa to:

* roszczenia o jednorazowe odszkodowanie na pokrycie dalszych kosztow lecze-
nia lub rehabilitacji,

* roszczenia o odszkodowanie za bdl i cierpienie,

* roszczenia o $wiadczenie rentowe,

* roszczenia o zwrot kosztow pogrzebu.

Do wymienionych wyzej roszczen dochodzi jeszcze konieczno$¢ pokrycia wy-
sokich kosztow procedury likwidacyjnej, co zmusza firmy ubezpieczeniowe do two-
rzenia duzych rezerw (por. [Kosicka 2006, s. 13]).

3. Zakres obowigzkowego ubezpieczenia OC w ochronie zdrowia

Wiele firm ubezpieczeniowych uwaza ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej
szpitali za nierentowne. W Polsce tym segmentem rynku pozostaje zainteresowany
gtéwnie Powszechny Zaktad Ubezpieczen Spotka Akcyjna (PZU). Powodem tego
stanu jest wyzsza od przecigtnej dla ubezpieczen z grupy 13 dziatu drugiego szko-
dowos$¢ z ubezpieczen odpowiedzialnosci cywilnej szpitali: blisko 234% w roku
2003 oraz 255% w 2004 r. Duze znaczenie ma zakres czasowy odpowiedzialnosci
ubezpieczyciela w przypadku ubezpieczen odpowiedzialnosci cywilnej zaktadow
opieki zdrowotnej. Wedlug danych PZU, wigkszos¢ $wiadczen wyptaconych w roku
2004 obejmowata roszczenia spowodowane wypadkami ubezpieczeniowymi z roku
wezesniejszego (21,80%), ale odsetek Swiadczen z powodu szkdd zaistniatych na-
wet pig¢ lat wezesniej byl ciagle znaczny (ponad 12% $wiadczen obejmowato szko-
dy powstate w 1999 r.). Za szkody, ktore mialy miejsce w zaktadach opieki zdrowot-
nej w roku 1998 lub wczesniej, zaklady te zwykle nie ponosza odpowiedzialnosci z
powodu zmian instytucjonalnych wprowadzonych reforma stuzby zdrowia (por.
[Kosicka 2006, s. 13]).

Analizy przeprowadzane na Swiecie wskazuja, ze ryzyko opéznionego sklada-
nia roszczen w przypadku ubezpieczen szpitali moze dotyczy¢ okresu nawet od 6 do
9 lat po zaistnieniu zdarzenia. Rowniez samo zdarzenie moze mie¢ kilkumiesigczny
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okres trwania, np. w przypadku kontynuacji btednego leczenia. Ponadto w Polsce,
wraz z podnoszeniem sig poziomu zycia spoteczenstwa, rosna wysokosci wyptaca-
nych zado$¢uczynien za krzywde. Kwota maksymalnego zadoscuczynienia w ostat-
niej dekadzie wzrosta okoto dziesigciokrotnie (por. [Sukiennik 2006, s. 16]).

W Polsce funkcjonuja zarowno obowiazkowe, jak i dobrowolne ubezpieczenia
odpowiedzialno$ci cywilnej w ochronie zdrowia. Rosnaca swiadomo$¢ ubezpiecze-
niowa i wzrost liczby roszczen zwiazanych z btedami lekarskimi oraz zarazeniami
chorobami zakaznymi (takim jak np. wirusowe zapalenie watroby) doprowadzity
przed rokiem 1999 do wprowadzenia obowigzkowego ubezpieczenia odpowie-
dzialnos$ci cywilnej w ochronie zdrowia. Dzialania ustawodawcze zbiegly si¢ w
czasie z powstaniem kas chorych (na mocy ustawy z lutego 1997 r.), gromadzacych
srodki na ochrong zdrowia i zawierajacych kontrakty na §wiadczenie ustug medycz-
nych zaréwno z publicznymi i niepublicznymi zaktadami opieki zdrowotnej, jak i
lekarzami prowadzacymi indywidualna praktyke lekarska. Kwestia obowiazkowych
ubezpieczen OC zostala uregulowana prawnie Rozporzadzeniem Ministra Finansow
z dnia 17 listopada 1998 r. w sprawie ogo6lnych warunkow obowiazkowego ubezpie-
czenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu przyjmujacego zaméwienie na §wiad-

Tabela 1. Wysoko$¢ minimalnej sumy gwarancyjnej w obowiazkowym ubezpieczeniu OC
$wiadczeniodawcy udzielajacego $wiadczen opieki zdrowotnej

Na jedno | Na wszystkie

Grupa ubezpieczonych . .
P P Y zdarzenie zdarzenia

— zaktady opieki zdrowotnej

— osoby wykonujace zawod medyczny w ramach indywidualne;j
praktyki lub indywidualnej specjalistycznej praktyki

— grupowe praktyki lekarskie 46 500 euro | 275 000 euro

— osoby wykonujace zawod medyczny w ramach indywidualne;j
praktyki lub indywidualnej specjalistycznej praktyki pielegniarek,
potoznych

— grupowe praktyki pielggniarek, potoznych 25 000 euro | 140 000 euro

— osoby legitymujace si¢ nabyciem fachowych uprawnien do udzie-
lania $wiadczen zdrowotnych w okreslonym zakresie lub
w okreslonej dziedzinie medycyny, ktore dysponuja lokalem oraz
aparatura i sprzg¢tem medycznym, odpowiadajacym wymaganiom
przewidzianym dla zaktadow opieki zdrowotnej, oraz spetniaja
warunki okreslone w przepisach o swobodzie dziatalnosci
gospodarczej

— podmioty realizujace w ramach umoéw wylacznie czynnosci
z zakresu zaopatrzenia w §rodki pomocnicze i wyroby medyczne
bedace przedmiotami ortopedycznymi 12 000 euro | 67 500 euro

Zrédto: Rozporzadzenie Ministra Finanséw z dnia 28 grudnia 2007 r. w sprawie obowiazkowego ubez-
pieczenia odpowiedzialnosci cywilnej §wiadczeniodawcy udzielajacego Swiadczen opieki zdro-
wotnej, § 4.
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czenia zdrowotne za szkody wyrzadzone przy udzielaniu tych $wiadczen. Natomiast
od 1 stycznia 2005 r. w przedmiotowym zakresie obowiazuje Rozporzadzenie Mini-
stra Finansow z dnia 23 grudnia 2004 r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu przyjmujacego zamowienie na Swiadcze-
nia zdrowotne (por. [Gasinska 1999, s. 290; Rapkiewicz 2006]).

Umowy obowiazkowego ubezpieczenia OC zawierane sa na czas trwania umo-
wy o udzielenie zamoéwienia na $wiadczenie zdrowotne najpézniej w dniu poprze-
dzajacym rozpoczgcie udzielania tego $wiadczenia. Ochrona ubezpieczeniowa obej-
muje wylacznie odpowiedzialnos¢ za szkody wyrzadzone przy udzielaniu $wiadczen
w zakresie udzielonego zamowienia na $wiadczenia zdrowotne.

Obecnie minimalna suma gwarancyjna na jedno zdarzenie w obowiazkowych
ubezpieczeniach OC podmiotu przyjmujacego zamowienie na $wiadczenia zdrowot-
ne ksztattuje sie w wysokosci od 12 tys. euro do 46,5 tys. euro. Jej wysokos¢ zalezy
od charakteru dziatalnos$ci podmiotu, ktorego dotyczy ubezpieczenie. System taryf
ustalany jest indywidualnie przez zaktady ubezpieczen na podstawie oceny ryzyka.

Obowiazkowe ubezpieczenia w ochronie zdrowia rozszerzono Rozporzadze-
niem Ministra Finanséw z dnia 28 grudnia 2007 r. o obowigzkowe ubezpieczenie
odpowiedzialno$ci cywilnej $wiadczeniodawcy udzielajacego §wiadczen opieki
zdrowotnej. Obowiazuje ono od 9 stycznia 2008 r. Ubezpieczenie to dotyczy wszyst-
kich kontraktéw zawieranych z NFZ. Rozporzadzenie okresla minimalna wysokos¢
sumy gwarancyjnej na jedno oraz na wszystkie zdarzenia (tab. 1).

4. Dobrowolne ubezpieczenia OC lekarzy

Oproécz obowiazkowych polis ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej, wsrod
pracownikéw ochrony zdrowia coraz wigkszym zainteresowaniem cieszg si¢ ubez-
pieczenia dobrowolne. Ubezpieczenia takie moga objaé¢ albo prawie wszystkie
szkody zwiazane z wykonywaniem zawodu, albo wylacznie btedy w sztuce. Od da-
nego zaktadu ubezpieczen zalezy, ktore rodzaje ryzyka zostaja objete ochrong ubez-
pieczeniowa, a ktore nie (por. [Serwin 2007]).

Najczgsciej umowy dobrowolnego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej
zawierane sa na okres jednego roku i dotycza czynnosci zawodowych wykonywa-
nych na terenie Rzeczypospolitej Polskiej (np. w PZU za dodatkowa sktadke mozna
rozszerzy¢ zakres terytorialny). Analizujac ogélne warunki ubezpieczen pigciu wy-
branych firm ubezpieczeniowych o duzym udziale w rynku ubezpieczen odpowie-
dzialnosci cywilnej w ochronie zdrowia?, mozna stwierdzi¢, ze wszystkie polisy wy-

2 Zakres ubezpieczen analizowano na podstawie nastepujacych dokumentéw: Ogdlne warunki
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej lekarzy, przedstawicieli innych zawodow medycznych oraz
zaktadow opieki zdrowotnej Powszechnego Zaktadu Ubezpieczen SA; Ogoélne warunki dobrowolnego
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej z tytutu zawodowego udzielania §wiadczen zdrowotnych
przez lekarzy oraz lekarzy dentystow Towarzystwa Ubezpieczen Inter Polska SA; Ogodlne warunki ubez-
pieczenia odpowiedzialnosci cywilnej lekarzy oraz innych 0sob wykonujacych $wiadczenia zdrowotne
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kluczaja z zakresu ubezpieczenia szkody wyrzadzone umyslnie®. Ubezpieczyciele
nie odpowiadaja takze za szkody, jezeli w czasie wykonywania czynno$ci zawodo-
wych ubezpieczony nie posiadat zezwolen zawodowych, mial zakaz lub zawieszone
prawo wykonywania zawodu. Zakres ubezpieczen dobrowolnych nie dubluje
szkod objetych systemem ubezpieczen obowigzkowych.

Tabela 2. Wylaczenia odpowiedzialnosci w dobrowolnych ubezpieczeniach OC lekarzy

Szkody PzZU Inter Allianz | Hestia | InterRisk
Polska
Przeniesienie choroby zakaznej 1 2 1
Uszkodzenie kodu genetycznego 0 0
Brak okre$lonego rezultatu §wiadczenia zdrowotnego | 2 0
Niedotrzymanie terminéw zaplanowanych §wiadczen
zdrowotnych 0 2 0 2 2
Wyrzadzone zabiegami chirurgii plastycznej,
zabiegami kosmetycznymi 1 0 0 0 0
Wyrzadzone eksperymentalnymi metodami leczenia
lub rehabilitacji 1 0 1
Wyrzadzone osobom bliskim 0 0 1
Wyrzadzone wspotpracownikom ubezpieczonego 1 2 1
W rzeczach oddanych przez pacjentow na
przechowanie 1 2 2 0 1
W nieruchomosciach najmowanych lub
dzierzawionych od 0sob trzecich, stuzacych do celow
wykonywania czynno$ci zawodowych 0 2 1 0 0

0 — oznacza, ze OWU wykluczaja ubezpieczenie tego ryzyka.
1 — oznacza, ze ryzyko to moze by¢ ubezpieczone za dodatkowa optata.
2 — oznacza, ze ryzyko to wchodzi do podstawowego zakresu ubezpieczenia.

Zrédto: OWU wybranych ubezpieczen.

Jednym z kontrowersyjnych wykluczen odpowiedzialnos$ci, pojawiajacym si¢ w
ogolnych warunkach ubezpieczen, jest kwestia szkod wyrzadzonych wskutek prze-
niesienia choroby zakaznej. Jedynie Inter Polska standardowo obejmuje ubezpiecze-
nie takich szkéd. Inne duze firmy ubezpieczeniowe wymieniaja szkody wyrzadzone

Towarzystwa Ubezpieczen Allianz Polska SA; Ogdlne warunki ubezpieczenia odpowiedzialnos$ci cywil-
nej lekarzy, farmaceutow i innych osob $wiadczacych ustugi o charakterze medycznym Sopockiego
Towarzystwa Ubezpieczen Ergo Hestia SA; Ogolne warunki ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej
lekarzy Towarzystwa Ubezpieczen InterRisk SA.

3 PZU jako jedyny zaktad ubezpieczen jednocze$nie wytacza z zakresu odpowiedzialno$ci szkody
wyrzadzone umyslnie, jak i zaznacza, ze obejmuje ochrong ubezpieczeniowa szkody wyrzadzone w
nastegpstwie razacego niedbalstwa. Inne polisy przewiduja wykluczenie odpowiedzialnos$ci za szkody
wyrzadzone wskutek razacego niedbalstwa.
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wskutek przeniesienia choroby zakaznej w katalogu wykluczen, dopuszczajac obje-
cie ich ubezpieczeniem za dodatkowa sktadka (por. [Capik, Capik 2005], a takze
OWU ubezpieczen). Wylaczenia odpowiedzialno$ci, ktére w najwigkszym stopniu
roéznicuja analizowane polisy, zostaty przedstawione w tab. 2.

5. Uwarunkowania i perspektywy rozwoju ubezpieczenia OC
w ochronie zdrowia — wyniki badania

W celu poznania czynnikoéw warunkujacych dalszy rozwoj ubezpieczen odpowie-
dzialno$ci cywilnej zawodowej w ochronie zdrowia przeprowadzono seri¢ indywi-
dualnych wywiadéw poglebionych z lekarzami réznych specjalnosci, o réznym
stazu pracy®. Scenariusz badania oparto na kilku podanych nizej zagadnieniach,
stanowiacych trzon dyskusji z respondentami (ekspertami):

e kryteria wyboru przez lekarzy konkretnej oferty ubezpieczenia,

* opinia respondentdéw na temat zréznicowania oferty dla lekarzy réznych specjal-
nosci,

e ocena roli izb lekarskich w promowaniu idei ubezpieczania si¢ i orzekaniu
o btedach w sztuce lekarskiej?,

* opinia na temat czynnikow sprzyjajacych rozwojowi danej grupy ubezpieczen
oraz czynnikéw hamujacych i ewentualnych zagrozen,

* ocenarozwazanej przez Ministerstwo Zdrowia idei wprowadzenia systemu obo-
wiazkowych ubezpieczen od bledoéw lekarskich (wzorowanego na systemie
szwedzkim)®.

Do badania wybrano — technikg wyboru celowego (purposive sampling)’ dzie-
wigciu respondentow® — lekarzy o zr6znicowanym stazu pracy (od 5 do 37 lat) oraz
roznych specjalizacji (interna, laryngologia, reumatologia, pulmonologia, okulistyka,
medycyna pracy, medycyna ogolna). Wigkszos¢ lekarzy jest zatrudnionych w kilku

4 Wywiady zostaly przeprowadzone z respondentami z wojewodztwa pomorskiego w dniach
21-23 stycznia 2009 r.

5 Obecnie trwaja prace nad nowelizacja ustawy o izbach lekarskich. Jej wprowadzenie ma utatwié
dochodzenie swoich praw przez ofiary btedow lekarskich, m.in. przez wprowadzenie do zespotu sg-
dziow orzekajacych o bledzie takze s¢dziow sadow powszechnych i poszerzenie katalogu kar. W Pol-
sce do tej pory umarzanych lub oddalanych byto nawet 90% z ok. 2,5 tys. wptywajacych do izb lekar-
skich skarg na bledy w sztuce lekarskiej (por. [Cwiek 2008]).

¢ Ubezpieczenie takie mogtoby by¢ obowiazkowe dla wszystkich zatrudnionych na podstawie
umowy o pracg, ktorzy optacaja sktadki ZUS, jednoczesnie podnoszac sktadki na ubezpieczenia spo-
teczne. Po wprowadzeniu takich ubezpieczen, poszkodowany pacjent nie musiatby udowadnia¢ winy
lekarza przed sadem (sktada¢ skargi do izby lekarskiej, aby na podstawie jej orzeczenia dosta¢ odszko-
dowanie), tylko dostawalby odszkodowanie automatycznie z utworzonego funduszu (por. [Cwiek
2008]).

7 Szerzej o technikach doboru proby w badaniach statystycznych por. [Szreder 2004, rozdz. 3].

8 Wykaz 0s6b bioracych udzial w badaniu jako$ciowym, zawierajacy informacje o miejscu pracy,
specjalizacji oraz stazu pracy poszczegolnych ekspertow, przedstawiony jest w zataczniku.
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zaktadach, wsrdd ktérych mozna wymieni¢ publiczne i niepubliczne zaktady opieki
zdrowotnej, prywatne gabinety, pogotowie ratunkowe, prywatna spotke lekarska,
szpital oraz dyzury w nocnej obstudze chorych.

Wigkszo$¢ respondentow korzysta z oferty dobrowolnych lub obowiazko-
wych ubezpieczen odpowiedzialno$ci cywilnej zawodowej. Osoby prowadzace
prywatne praktyki lekarskie wykupuja obowiazkowe polisy ubezpieczenia, czg$¢ z
nich dodatkowo korzysta takze z ubezpieczenia dobrowolnego. Tylko jeden z leka-
rzy (G) w dniu badania nie byl ubezpieczony. Uwaza on, ze zatrudniajacy go pu-
bliczny zaktad opieki zdrowotnej odpowiada za ewentualne btedy zawodowe, a dy-
rekcja nie wymaga dodatkowego ubezpieczenia (w poprzednim migjscu pracy
posiadat ubezpieczenie dobrowolne, gdyz taki byt wymoég dyrekcji). Pozostale oso-
by przyznawaly, ze uwazaja takie ubezpieczenie za potrzebne i wazne, gdyz w razie
ewentualnych roszczen pacjentéw nie byliby w stanie z wtasnych zarobkow wypta-
ci¢ wysokiego czesto odszkodowania. Lekarze podkreslali rowniez, ze pacjenci sa
coraz bardziej roszczeniowi. Dwie osoby uznaly, ze ubezpieczone czuja si¢ bez-
pieczniej. Respondent A argumentowat to stowami: nie jestem nieomylna, zwtaszcza
przy szybkim tempie pracy, bardzo duzej liczbie przyjmowanych pacjentow. Brak jest
tez czasu na zbieranie dokiadnych wywiadow i dokladne badanie pacjenta. Istniejq
znaczne ograniczenia finansowe na dodatkowe badania diagnostyczne. Wynika to z
niskiej stawki, okoto 6 zt miesiecznie na zadeklarowanego pacjenta, ptaconej przez
NFZ dla danej przychodni. Dodatkowo lekarze POZ majq narzucony przez NFZ
wykaz badan diagnostycznych, na ktore mogq kierowac pacjentow. Dyrekcja prosi o
ograniczanie badan, gdyz z tych pieniedzy musi utrzymac catq przychodnie (czynsz,
energia, sprzqtanie, sprzet, ubezpieczenia) oraz wyptacié¢ pensje personelowi. Re-
spondent B zwrdécil takze uwage, na to, ze blqd mozna popetnic¢ niezaleznie od umie-
Jetnosci, moze si¢ tez zdarzy¢ sytuacja, ze nawet gdy nie popetni si¢ bledu, pacjenci
mogq uwazac, ze zostat on popetniony.

Prawie wszyscy lekarze przed zawarciem umowy ubezpieczenia OC porownuja
oferty kilku firm ubezpieczeniowych. Jako najwazniejszy czynnik decydujacy o
wyborze konkretnej polisy podawali oni wysoko$¢ sktadki ubezpieczeniowej oraz
sumy ubezpieczenia. Wigkszo$¢ z nich podkreslata jednak, ze od kilku lat kontynu-
uja ubezpieczenie w tej samej firmie; wazny jest w tym przypadku kontakt z agen-
tem (agent pamieta o tym, ze konczy sie poprzednie ubezpieczenie i sam kontaktuje
si¢ w celu przedtuzenia polisy). Lekarze zwracaja uwagge takze na to, co obejmuje
polisa (respondent A zaznacza: biore pod uwage, czy polisa obejmuje szkody z tytutu
zakazenia WZW), czy jest mozliwo$¢ rozszerzenia oferty oraz czy ubezpieczenie
bedzie obejmowato odpowiedzialno$¢ we wszystkich miejscach pracy. Lekarz o naj-
dluzszym stazu pracy jednoczes$nie podkres$la konieczno$¢ zabezpieczenia przed
roszczeniami z tytulu szkod powstatych w latach wezesniejszych, a takze mozliwos¢
kontynuacji ochrony ubezpieczeniowe]j przez pewien czas po zaprzestaniu pracy
(przejsciu na emeryturg). Z innych czynnikoéw lekarze wymieniali wptyw opinii zna-
jomych na wybdr oferty, wystgpowanie znizek (np. na ubezpieczenie gabinetu,
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sprzetu, domu, samochodu) oraz opini¢ o danej firmie ubezpieczeniowej (rowniez
to, czy nie odmawia wyptat naleznych odszkodowan). Jedynie respondent H nie
poréwnuje ofert; korzysta z rekomendacji izby lekarskiej, publikowanej w ,,Gazecie
Lekarskiej”, argumentujac to nastgpujaco: wierze, ze oni sprawdzajq, porownujq
oferty i polecajq najkorzystniejszq.

Respondenci zgodnie przyznaja, ze ubezpieczaé si¢ powinni lekarze wszyst-
kich specjalizacji. Uwazaja ponadto, Zze oferta ubezpieczen powinna by¢ zrézni-
cowana, gdyz ryzyko wykonywania zawodu w specjalizacjach zabiegowych (np.
chirurgia, ortopedia, ginekologia, urologia, neurochirurgia, okulistyka) jest duzo
wigksze niz w pozostalych. Zrdznicowanie stawki ubezpieczeniowej powinno zale-
ze¢ rowniez od charakteru wykonywanej pracy i zakresu udzielanych §wiadczen
medycznych. Jedynie czes¢ lekarzy uwaza, ze istniejacy obecnie podziat na grupy
ryzyka jest wystarczajacy, poniewaz inaczej byloby straszne rozdrobnienie oraz po-
Jjawiatyby sie problemy z okresleniem, ktore zabiegi sq bardziej ryzykowne.

Temat roli izb lekarskich w promowaniu ubezpieczen OC dla lekarzy wzbu-
dzat emocje. Respondenci ttumaczyli, ze przez wiele lat izby lekarskie, w ramach
ptaconych do nich sktadek, ubezpieczaty automatycznie wszystkich lekarzy w mini-
malnym zakresie, informujac o mozliwosci indywidualnych doubezpieczen. Czgs¢
0s0b zaznaczyta, ze to byto logiczne, wygodne, bardzo dobry ukiad i zyczyliby so-
bie, aby izby wrocity do takiego rozwiazania. Pojawialy si¢ glosy, ze izby sie odizo-
lowatly, wltasciwie nic nie robiq, tylko przypominajq, ich rola sprowadza sie do ogla-
szania raz w roku, ze w kwietniu nalezy sie ubezpieczy¢. Respondent B zaznacza, ze
to wystarczy, bo swiadomosc¢ lekarzy jest na tyle duza, ze sami sie ubezpieczajq. 1zby
lekarskie rekomenduja w biuletynach informacyjnych jedna lub dwie wybrane firmy
ubezpieczeniowe. Lekarz | uwaza, ze izby lekarskie powinny bardziej negocjowac
stawki ubezpieczen, a obecnie wprowadzajq monopol, a nie konkurencje. Nie jest on
przekonany co do slusznosci wyboru oferty ubezpieczeniowej (inna osoba uznata, ze
rekomendujq firmy niekoniecznie najbardziej korzystne). Czgs¢ lekarzy, w tym re-
spondent A, uwaza, ze izby powinny negocjowac z firmami stawki ubezpieczen gru-
powych, ale pozostawi¢ lekarzom prawo wyboru posrednictwa izb lub ubezpieczenia
indywidualnego. Wsrod lekarzy pojawialy si¢ rowniez negatywne opinie o izbach
lekarskich, sugerujace, ze izby powinno si¢ rozwiaza¢ (place sktadki do izb od lat i
nic z tego nie mam, nie wiadomo na co idq tak wysokie skiadki, ztodziejstwo). Przy
okazji respondent H skrytykowat narzucony przez izby obowiazek zbierania punk-
tow edukacyjnych przez lekarzy.

Respondenci zgodnie przyznawali, ze ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywil-
nej w ochronie zdrowia sa na tyle wazne, ze musza by¢ kontynuowane. Nikt nie

? Jednoczes$nie osoba ta w trakcie wywiadu podkreslata swoja opinig, ze lekarze nie powinni ubez-
piecza¢ si¢ indywidualnie, lecz za ubezpieczenie powinien placi¢ pracodawca ewentualnie izby lekar-
skie.
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dostrzega ewentualnych zagrozen dla tego rodzaju ubezpieczen. Wszyscy uznali,
ze najwazniejszym czynnikiem stymulujacym dalszy rozwdj ubezpieczen OC le-
karzy jest postawa roszczeniowa pacjentow. Lekarze zwracali uwagg na lawinowo
narastajqcq liczbe roszczen, wzrost liczby spraw oddawanych do sqdu. Respondent H
dodaje, ze Zycie zmusi do ubezpieczania si¢ 1 ma nadziejg, ze w razie bledu ubez-
pieczyciel faktycznie pokryje cate roszczenie. Najmtodszy z lekarzy zwraca uwage
na to, ze szczegolnie wazne powinny stac sie ubezpieczenia dla lekarzy, ktorych roz-
poznanie decyduje o leczeniu i o Zyciu chorego (chetnie wiec bedq ubezpieczaé sie
radiolodzy, onkolodzy czy kardiolodzy). Respondent G podkresla, ze jest coraz wie-
cej roszczen, ale nie bledow lekarskich. Dodaje on tez, ze wzrasta Swiadomos¢ praw-
na ludzi, ale czesto roszczenia pacjentow sq niewiarygodne (tylko czesc roszczen jest
stuszna — okoto 10% z calosci zgtaszanych do sqdow), poniewaz chcq oni skarzy¢
kazde niepowodzenie medyczne, dopatrujq sie wszedzie bledu lekarza. Lekarz ten
jako przyktad podaje, ze w sytuacji problemoéw z narodzonym dzieckiem winnym
staje si¢ lekarz, a skarzacy nie biora pod uwagg tego, ze np. matka nie dbata o siebie
w trakcie ciazy (np. nie zglaszajac si¢ na badania, pijac alkohol, palac papierosy).
Wyraza réwniez zadowolenie z istnienia Okregowych Sadow Lekarskich w izbach
lekarskich, wierzac, ze shusznie tylko pewien odsetek roszczen zostaje uznany za
faktyczne bledy lekarzy. Respondent A, z wyraznym oburzeniem, dodaje, ze pa-
cjent, przychodzqc do lekarza, jest juz oczytany na temat wiasnych dolegliwosci
(najczesciej w Internecie, ale tez w kolorowych czasopismach), uswiadomiony przez
znajomych, sqsiadow. Zdarza sie coraz czesciej, ze stawia sam sobie diagnoze i do-
maga sie wypisania konkretnych lekow, podajqc ich nazwe. Lekarze wyrazali na-
dzieje, ze konkurencja na rynku ubezpieczen przyczyni si¢ do rozwoju oferty oraz
spadku realnej wysokosci sktadek. Sa swiadomi, iz niewykluczone, ze zajdzie ko-
niecznoS¢ podniesienia wysokosci stawki ubezpieczeniowej z powodu lawinowego
wzrostu wyptacanych odszkodowan. Respondent F uwaza, ze sktadki ubezpieczenio-
we powinny by¢ preferencyjne dla osob, ktore do tej pory nie powodowaty szkod
(porownuje to z systemem istniejacym w ubezpieczeniach OC kierowcow). Respon-
dent A zwraca rowniez uwage na rol¢ mediow: telewizja i prasa codzienna nagtas-
niajq sprawy sqdowe dotyczqce bledow lekarskich — relacje te sq czesto jednostron-
ne i by¢ moze nie zawsze obiektywne. Dodaje takze, Ze pacjenci maja coraz mniejsze
obawy przed zgtaszaniem spraw do sadu oraz przychodzi moda z Zachodu, gtownie
ze Stanow Zjednoczonych, gdzie prawnicy czyhajq na bledy lekarzy. Respondent |
dostrzega rowniez, ze problemem moga si¢ sta¢ pacjenci, ktorzy traktuja wyludzanie
odszkodowan jako biznes.

Zaden z respondentdéw nie styszat o pomysle wprowadzenia obowigzkowych
ubezpieczen od bledéow lekarzy, rozwazanym przez Ministerstwo Zdrowia. Nikt
z przebadanych nie posiadat rowniez informacji o funkcjonowaniu takiego systemu
w Szwecji ani nie interesowat sig, jak rozwiazana jest kwestia ubezpieczen w innych
krajach. Pytanie to wymagato krotkiego przedstawienia pomystu Ministerstwa Zdro-
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wia respondentom, z ktorymi przeprowadzane byly wywiady'®. Mozna byto zaob-
serwowac rozne reakcje na propozycje takiego rozwigzania. Respondenci B i F sa
zdecydowanie przeciwko rozpatrywanym zmianom (absolutnie nie jest to dobre roz-
wiqzanie, nie ma powodu, zZeby je wprowadzac, to chyba u nas nie przejdzie). Laryn-
golog uwaza, ze byloby to przyjecie zalozenia, ze raz w roku narazony na btqd lekar-
ski jest kazdy pacjent, a znikoma jest ilos¢ orzekanych btedow. Natomiast pulmonolog
dodaje, ze bytoby to wspoifinansowanie bledow lekarskich, a osoba ta nie chciataby
na podobnej zasadzie sktada¢ si¢ np. na btedy prokuratorskie czy sedziowskie.
Wsrod osob, z ktorymi przeprowadzono wywiady, byty tez takie, ktorym pomyst si¢
spodobal, uznaty, ze bytoby to uproszczenie dla pacjentow. Wigkszos¢ responden-
tow miata jednak watpliwosci, czy wprowadzenie systemu szwedzkiego bytoby do-
brym rozwiazaniem w Polsce. Pojawiaty sig glosy takie jak: nie wierze, Ze w Polsce
moze by¢ tak jak w Szwecji, trzeba by najpierw zorganizowac catq stuzbe zdrowia
tak jak w Szwecji, Polska jest zbyt biednym krajem na takie rozwigzanie. Prawie
wszyscy lekarze zwrocili uwage na problem organizacji zbierania sktadek do spe-
cjalnego funduszu. Uwazaja, ze sktadki ptacone obecnie do ZUS-u sg bardzo wyso-
kie i trudno sobie wyobrazi¢, aby ich podwyzka byta dobrym rozwiazaniem. Re-
spondenci zastanawiali sig¢, czy daloby si¢ zorganizowaé system obowiazkowych
ubezpieczen od bledow lekarzy bez podwyzki ogélnej sumy sktadek ptaconych
przez obywateli. Czg$¢ lekarzy ma watpliwosci, czy reforma systemu nie spowoduje
Jjeszcze wigkszej lawiny roszczen. Respondent A ttumaczy: kazdy powie, ze poniewaz
placi sktadki, to nalezy mu sie odszkodowanie nawet za btahe szkody. W codziennej
pracy zdarza sie, ze pacjent domaga sie drogich badan (np. rezonansu magnetyczne-
go) bez wyraznych wskazan zdrowotnych, argumentujqc tym, ze od wielu lat ptaci
wysokie sktadki na ubezpieczenie zdrowotne. Réwniez lekarz G uwaza, ze ludzie
zobaczq szanse odzyskania wplaconych pieniedzy. Podobnie respondent H zwraca
uwage na to, ze w chwili obecnej pacjenci bardzo patrzq na rece lekarzom, a sytu-
acja mogtaby si¢ pogorszy¢. W przeprowadzonych wywiadach pojawity si¢ rowniez
glosy, ze postawa pacjentdéw moze doprowadzi¢ do sytuacji, w ktorej roszczenia
moglyby przewyzszy¢ wysokosé¢ zgromadzonych pieniedzy. Podsumowujac, nawet
osoby uznajace reforme ubezpieczen od btedow lekarskich w oparciu o doswiadcze-
nia systemu szwedzkiego za dobry pomysl, dostrzegaja konieczno$¢ dostosowania
go do polskich realiow.

10 Szwedzi polecajg krajom, ktore chciatyby reformowac swoj system odszkodowan, wprowadze-
nie podstawowych zatozen, takich jak opieranie si¢ na odpowiedzialnosci instytucji, a nie pojedyn-
czych oso6b, oddzielanie zagadnien odszkodowan od postgpowania w przedmiocie odpowiedzialno$ci
oraz poleganie na procedurze administracyjnej zamiast sadowej w celu skrocenia czasu postgpowania i
zmniejszenia kosztow. W systemie odszkodowan powinno si¢ takze kompensowac szkody, ktorych
mozna bylo unikna¢ niezaleznie od tego, czy sa konsekwencja btgdu, czy zaniedbania, ustali¢ maksy-
malng wysoko$¢ odszkodowania, a takze wykorzystywa¢ informacje o zgtoszonych szkodach do po-
prawy bezpieczenstwa i obnizenia kosztow ubezpieczenia od szkod medycznych (por. [Krajewski
2009, s. 9]).
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6. Podsumowanie

Ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej zawodowej, nalezace do grupy 13 ubez-
pieczen dziatu drugiego, charakteryzuja si¢ wysoka dynamika wzrostu. Srednie
roczne tempo wzrostu sktadki przypisanej brutto w latach 1994-2006 wynosito dla
tej grupy 24,6%, podczas gdy dla catego dziatlu drugiego analogiczne tempo siggato
tylko 16%.

Z przeprowadzonych z lekarzami wywiadow poglebionych wynika, Ze majq oni
petna swiadomo$¢ koniecznos$ci zawierania ubezpieczen odpowiedzialnosci cywil-
nej zawodowej — zarowno obowiazkowych, jak i dobrowolnych. Poréwnuja oferty
ro6znych firm ubezpieczeniowych, zwracajac szczegdlng uwage na wysokos¢ sktadki
ubezpieczeniowej oraz sumy ubezpieczenia. Wazne sa dla nich takze: mozliwos¢
sprawnej kontynuacji poprzedniej polisy, zakres odpowiedzialnosci (stosowane wy-
taczenia roznych rodzajow ryzyka, mozliwos¢ rozszerzenia oferty), a takze reputa-
cja danej firmy ubezpieczeniowej. Lekarze sa zgodni co do tego, ze oferta ubezpie-
czen powinna by¢ zréznicowana w zalezno$ci od specjalizacji, a ubezpiecza¢ sig
powinni wszyscy pracownicy ochrony zdrowia. Wigkszos$¢ respondentow krytycz-
nie ocenia dziatania izb lekarskich w zakresie ubezpieczen. Lekarze uczestniczacy
w badaniu nie widza zagrozen dla dalszego rozwoju ubezpieczen OC w ochronie
zdrowia. Rozwoj ten stymuluja — ich zdaniem — przede wszystkim: rosnaca $wiado-
mos$¢ pacjentéw, zwigkszajaca sig¢ postawa roszczeniowa chorych, wspomaganych
przez wyspecjalizowane kancelarie prawnicze, nagtasnianie przez media przypad-
koéw btedow lekarskich. Lekarze nie znaja na ogdt pojawiajacych sig propozycji re-
formy polskiego systemu wyplacania odszkodowan, nie wiedza tez, jak problem ten
rozwiazano w innych krajach. W swoich opiniach sa podzieleni, jesli chodzi o wpro-
wadzenie mozliwosci uzyskania przez poszkodowanego pacjenta odszkodowania z
tworzonego na ten cel funduszu, aby omina¢ skomplikowana droge sadowa. Lekarze
maja obawy, ze koszty tworzenia i administrowania takim funduszem mogtyby ob-
cigzac cate spoteczenstwo.
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Zalgcznik
Wykaz 0s6b bioracych udzial w badaniu jako$ciowym (indywidualnych wywiadach
poglebionych)
Respondent Miejsce pracy Specjalizacja Staz pracy
A publiczny zaktad opieki zdrowotnej interna 30 lat
B prywatny gabinet, publiczny zaktad opieki laryngologia- 23 lata
zdrowotnej -foniatria
C publiczny zaktad opieki zdrowotnej interna 37 lat
D prywatny gabinet, publiczny zaktad opieki interna, 25 lat
zdrowotnej, niepubliczny zaktad opieki zdrowotnej | reumatologia
E pogotowie ratunkowe, publiczny zaktad opieki medycyna ogdlna | 15 lat
zdrowotnej,
F prywatny gabinet, publiczny zaktad opieki pulmonologia 30 lat
zdrowotnej
G publiczny zaktad opieki zdrowotnej medycyna pracy 24 lata
H prywatna spotka lekarska, niepubliczny zaktad okulistyka 26 lat
opieki zdrowotnej, publiczny zaktad opieki (I1 st. specjalizacji)
zdrowotnej
I szpital (amg), dyzury w nocnej obstudze chorych, interna (w trakcie | 5 lat
publiczny zaktad opieki zdrowotnej specjalizacji)

CHARACTERISTICS AND PERSPECTIVES OF DEVELOPMENT
OF THIRD PARTY LIABILITY INSURANCE
IN HEALTH SERVICES

Summary: The paper presents an overview of both compulsory and optional liability insur-
ance in health services and provides some guides for the perspectives of development of third
party liability insurance from the physicians’ point of view. In particular, the authors discuss
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major results from in-depth interviews performed with nine doctors representing different
specializations and various professional experience. The surveyed doctors were selected non-
randomly using the technique called purposive sampling. The main objectives of those inter-
views were to obtain the respondents opinions on:

e reasons for purchasing the particular insurance policy,

e avariety of insurance products offered to physicians of different specialties,

e the role of doctors chambers in promoting the idea of insurance in medical services,

e factors influencing the development of the particular group of insurance products,

e the idea of introducing a compulsory insurance system based on the Swedish one.
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