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Wykorzystanie rozwigzanh ubezpieczeniowych
dla zaspokojenia roszczen pacjentéw

Gtéwnym celem opracowania jest wskazanie zakresu, w jakim ubezpieczenia gospodarcze mogq byc
wykorzystane przez ustawodawce w celu zabezpieczenia roszczef pacjentow. Autorka przedstawia trend,
jakim jest rosnqca liczba pacjentéw dochodzqcych odszkodowar za szkody powstate w zwiqzku z lecze-
niem i podejmuje probe diagnozy przyczyn tego zjawiska. Wskazuje na aktualny zakres wykorzystania
ubezpieczen, opisujqc konstrukcje ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotéw wykonujqcych
dziatalnos¢ leczniczq i formutujqc zarzuty w stosunku do aktualnego modelu. Nastepnie ocenia podje-
tq przez ustawodawce w 2012 roku prébe uzupetnienia systemu zabezpieczenia roszczeh pacjentow
o elementy ubezpieczenia no-fault. W artykule przedstawiono takze pokrétce opcje alternatywne wobec
metod ubezpieczeniowych. Rozwazania te prowadzq do wniosku, Ze nie jest aktualnie mozliwa rezyg-
nacja z rozwiqzan ubezpieczeniowych, a celem ustawodawcy powinno byc rozwijanie tego systemu.

Stowa kluczowe: pacjent, szkody medyczne, ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej, zdarzenia
medyczne.

Wprowadzenie

Ostatnich kilkanascie lat stanowi czas dynamicznego rozwoju roszczen pacjentow. Mozna méwic
zaréwno o wzroscie liczby roszczen, jak tez o wzroScie ich wysokosci. Postep w zakresie nauk
medycznych i zastosowanie nowych technologii rodzi ryzyko powstania szkod, ktére nie byty
znane do tej pory, jak cho¢by szkody zwigzane z nieprawidtowym funkcjonowaniem implantéw
czy z wrongful birth*. Co wiecej, zaréwno orzecznictwo, jak i doktryna dostrzegajq takze nowe
rodzaje roszczen pacjentow?.

1. Zob.np. K. Mularski, 0 sposobach rozumienia poje¢ ,wrongful conception”i ,wrongful birth”, ,Pastwo i Prawo”
2009, nr 8.

2. Np. nabycie specjalnego samochodu dla inwalidy, kupno mieszkania przystosowanego do potrzeb osoby
niepetnosprawnej, opfata czesnego za studia.
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Wzmozona roszczeniowo$¢ pacjentéw jest spowodowana co najmniej kilkoma przyczynami.
Niewatpliwie wskaza¢ nalezy na dziatania samego ustawodawcy, ktéry tworzy dodatkowe pod-
stawy dochodzenia roszczen przez pacjentéw: w ostatnim dziesiecioleciu szczegélnie znaczacq
zmiang byto wprowadzenie samodzielnej podstawy prawnej umozliwiajacej dochodzenie zados¢-
uczynienia pienieznego za krzywde spowodowang zawinionym naruszeniem praw pacjenta (art. 4
ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta®), jak rowniez dodanie do art. 446 Kodeksu
cywilnego* (dalejjako k.c.) paragrafu 4, umozliwiajacego dochodzenie zados¢uczynienia za $mier¢
osoby bliskiej. Z dziataniami ustawodawczymi wspétistnieje dziatanie organéw i instytucji panstwo-
wych, ktére upowszechniajq kwestie zwigzane z prawami pacjenta (jak Rzecznik Praw Pacjenta)
oraz posrednio wptywaja na praktyke orzeczniczg sadow (wnioski Rzecznika Finansowego, daw-
niej Rzecznika Ubezpieczonych, sktadane do Sadu Najwyzszego w trybie art. 60 par. 2 ustawy
0 Sadzie Najwyzszym?®). Takze sady w wydawanych orzeczeniach skfonne sg do przyznawania
pacjentom kwot wyzszych niz kilka lat temu. Wigze sie to niewatpliwie ze wzmozonymi dziataniami
petnomocnikéw poszkodowanych (powotywanie sie na tzw. .kazus smoleriski” oraz dziatalno$c¢
tzw. kancelarii odszkodowawczych®), jak réwniez przekonaniem samych pacjentow — badz tez
0s6b im najblizszych — o zasadnosci dochodzenia $wiadczen o charakterze odszkodowawczym.

Statystyczne ujecie problematyki szkéd doznawanych przez pacjentéw nastrecza powaznych
trudnosci. Nie istnieje w Polsce zaden system zbierajacy kompleksowe informacje nt. roszczen
pacjentow oraz udostepniajacy je w postaci zbiorowych statystyk”. Brak danych znaczaco utrudnia
zarzadzanie tym ryzykiem?®. W odréznieniu np. od sytuacji w Szwegji, gdzie wszelkie roszczenia
sq zgtaszane do Inspektionen for vdrd och omsorg?®, liczbe szkdd medycznych jeste$my w stanie
wytacznie szacowac, opierajac sie jednak w duzej mierze na przypuszczeniach. Mimo ze coraz
czesciej podmioty lecznicze wyposazone sq W systemy zgtaszania zdarzen niepozadanych, ko-
rzystanie z nich nadal stanowi dla personelu medycznego bariere.

Ustawa z dnia 6 listopada 2008 1. 0 prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. 2009, nr 52 poz. 417 z pézn.zm.).
Ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r. — Kodeks cywilny (Dz. U. 1964, nr 16 poz. 93 z p6zn. zm.].
Ustawa z dnia 23 listopada 2002 r. 0 Sadzie Najwyzszym (Dz. U. 2002, nr 250 poz. 2052 z p6zn. zm.).
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Szerzej na ten temat E. Kowalewski [red.], Doradztwo odszkodowawcze w Polsce. Potrzeba regulacji prawnej,

Wydawnictwo Dom Organizatora, Torun 2015.

7. Ministerstwo Zdrowia, powotujac sig na wtasne dane uzyskane w procesie akredytacji podmiotéw leczniczych, pod-
nosi, ze czestos¢ wystepowania zdarzen niepozadanych w Rzeczpospolitej Polskiej nie rézni sie od danych z innych
krajow i wynosi ok. 7,24% ogotu hospitalizowanych, zob. Ministerstwo Zdrowia, Projekt zatozen do projektu ustawy
o0 jakosci w ochronie zdrowia i bezpieczenstwie pacjenta, https:/legislacja.rcl.gov.pl/docs//1/12294407/1240805
0/12408051/dokument269427,pdf [dostep: 31.03.2017]. Analizujac tego rodzaju dane, nalezy mie¢ jednak $wia-
domos¢, ze akredytacja jest procesem dobrowolnym, uzyskane informacje nie majg zatem statusu petnych.

8. Wzmiankowany projekt zatozen do projektu ustawy o jakosci w ochronie zdrowia i bezpieczenstwie pacjenta za-
ktada wprowadzenie obowiazkowej akredytacji najpierw dla szpitali, a péZniej takze dla pozostatych rodzajéw pod-
miotéw leczniczych oraz stworzenie systemu monitorowania zdarzen niepozadanych. Za zdarzenie niepozadane
miatby, zgodnie z projektem zatozen, uchodzi¢ ,zdarzenie wywotane w trakcie lub w efekcie udzielania $wiadczen
opieki zdrowotnej, niezwigzane z naturalnym przebiegiem choroby lub stanem zdrowia, powodujace lub mogace
spowodowac negatywne skutki u pacjenta, w tym zgon pacjenta, zagrozenie zycia, koniecznos¢ hospitalizacjilub
jej przedtuzenie, trwaty lub znaczny uszczerbek na zdrowiu lub jest choroba, wada wrodzong lub uszkodzeniem
ptodu”. Do korica czerwca 2017 . nie zostaty opublikowane rezultaty konsultacji spotecznych projektu zatozen.

9. Inspektionen fér vdrd och omsorg jest istniejacq od 2013 r. agencja rzadowa, podlegta Ministerstwu Zdrowia.

Do jej zadan nalezy nadzér i kontrola nad placéwkami ochrony zdrowia.
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Obserwacja trendéw w zakresie roszczen pacjentdw prowadzi do wniosku, ze niezbedne jest
stworzenie takiego systemu, ktéry zapewni pacjentom mozliwo$¢ wynagrodzenia szkdd zwigzanych
z leczeniem, a jednoczes$nie nie bedzie prowadzit do naruszenia réwnowagi rynku ochrony zdrowia,
jaka mogtoby spowodowac upadtos¢ okreslonych podmiotéw leczniczych na skutek niemoznosci
realizacji zobowigzan wobec poszkodowanych pacjentéw. Ubezpieczenia jawig sie jako naturalne roz-
wigzanie pozwalajace na przeniesienie finansowego cigzaru ze sprawcy szkody na podmiot trzeci®.

1. Cele badawcze i metodologia

Gtéwnym celem niniejszego artykutu jest préba okreslenia, w jakim zakresie ubezpieczenia mogg
by¢ odpowiedzig na wzrastajaca liczbe roszczen wnoszonych przez pacjentéw w zwigzku ze szko-
dami, ktérych doznali w procesie leczenia.

Artykut prezentuje zakres, w jakim aktualnie w Polsce ubezpieczenia s wykorzystywane
do zapewnienia pacjentom mozliwosci kompensacji roszczen, zmiany, jakich ustawodawca do-
konywat w tej dziedzinie w ostatnich kilku latach, oraz postulaty de lege ferenda dotyczace sto-
sowania metod ubezpieczeniowych. Przedmiotem refleksji sg takze — w ograniczonym zakresie
—rozwigzania alternatywne wobec metod ubezpieczeniowych, ktérych zastosowanie byto postu-
lowane przez doktryne badz tez takie, ktérych wprowadzenie do polskiego porzadku prawnego
postulowat ustawodawca.

Artykut zostat przygotowany przy zastosowaniu metody formalno-dogmatycznej. Analizie podda-
no akty prawa krajowego, ze szczegdlnym uwzglednieniem ustawy o dziatalnosci leczniczej™ (dalej
jako: u.d.l.], ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz Kodeksu cywilnego. Metade te
wykorzystano réwniez w celu zbadania pogladéw doktryny prawa ubezpieczeniowego i medycznego.
Dodatkowo, w waskim zakresie, pojawiajq sie w artykule elementy analizy poréwnawczoprawne;.

2. Ubezpieczenie odpowiedzialnosSci cywilnej

Konstrukcja obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej (dalej takze jako: 0C) byta
wykorzystywana do zabezpieczenia roszczen pacjentow od 1998 roku, kiedy to wprowadzono
pierwsze obowigzkowe ubezpieczenie dla podmiotéw dziatajacych na rynku opieki zdrowotne;j
— obowigzkowe ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu przyjmujacego zaméwienie

10. Jak wskazuje E. Kowalewski, rozpowszechnienie ubezpieczer odpowiedzialno$ci cywilnej wynika z rozprze-
strzeniania sig ryzyk w dobie coraz szybszego rozwoju techniczno-organizacyjnego. Zob. E. Kowalewski, Ubez-
pieczenie odpowiedzialno$ci cywilnej. Funkcje i przemiany, Uniwersytet Mikotaja Kopernika, Torur 1981, s. 12.

11. Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 . o dziatalno$ci leczniczej (Dz. U. 2011, nr 112 poz. 654 z p6zn. zm.].

12. W§ 24 ust. 2 pkt 11 rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 5 sierpnia 1993 r. w sprawie
ogolnych warunkoéw, trybu zawierania i rozwigzywania uméw o udzielanie Swiadczen zdrowotnych oraz trybu
ustalania i rozliczania naleznosci za te $wiadczenia (Dz. U. 1993, nr 76, poz. 363) przewidziano zobowigzanie
zleceniobiorcy do ubezpieczenia sie od odpowiedzialnosci cywilnej. Zawarcie umowy ubezpieczenia nie byto
jednak warunkiem zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych, jak réwniez nie wigzato sie z zadnq
sankcja, wptyw tej regulacji na praktyke byt wiec nieznaczny. Zob. W. Mogilski, Ubezpieczenia obowiqzkowe
w polskim systemie prawnym, ,Prawo Asekuracyjne” 1997, nr 1, s. 19-20.
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na $wiadczenia zdrowotne za szkody wyrzadzone przy udzielaniu tych $wiadczen®. Obserwacja
historycznego rozwoju ubezpieczen 0C dedykowanych rynkowi medycznemu pozwala na wyciag-
niecie dwdch wnioskéw: o stopniowym zwiekszaniu sie wysokosci minimalnych sum gwarancyj-
nych oraz podmiotowym rozszerzaniu obowigzku ubezpieczenia. O ile wigc rozporzadzenia obo-
wigzujace w latach 1998-2011 wigzaty obowigzek ubezpieczenia ze szczegblng forma, w jakiej
udzielane sg $wiadczenia zdrowotne (obowigzkowe ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej
podmiotu przyjmujacego zaméwienie na $wiadczenia zdrowotne czy obowigzkowe ubezpieczenie
odpowiedzialno$ci cywilnej $wiadczeniodawcy udzielajacego $wiadczen opieki zdrowotnej), o tyle
juz aktualnie obowigzujace ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej podmiotéw wykonujgcych
dziatalno$¢ leczniczq™ jest zwigzane z samym faktem jej wykonywania, niezaleznie od formy
prawnej oraz relacji z Narodowym Funduszem Zdrowia. Wptywa to niewatpliwie na wzmozong
ochrong pacjentéw, bowiem umowa ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej sprawcy chroni
wszystkich pacjentéw, ktérym udziela $wiadczen, a nie tylko ,NFZ-owskich”.

Takze kwotowy zakres odpowiedzialno$ci ubezpieczyciela ulega stopniowo zwigkszeniu.
W powotywanym rozporzadzeniu z 1998 roku sumy gwarancyjne w zaleznosci od rodzaju pod-
miotu ustalone zostaty na poziomie 50 000 ztlub 200 000 zt na jeden wypadek (przy braku limitu
na wszystkie wypadki w okresie ubezpieczenia). Aktualne rozporzadzenie OC PWDL przewiduje
warianty sum gwarancyjnych 30 000 euro na jedno i 150 000 euro na wszystkie zdarzenia (dla
praktyk pielegniarskich], 75 000 euro na jedno i 350 000 euro na wszystkie zdarzenia (dla praktyk
lekarskich oraz podmiotéw leczniczych o charakterze nieszpitalnym) oraz 100 000 euro na jedno
i 500 000 euro na wszystkie zdarzenia (dla szpitali).

Pogtebiona analiza ubezpieczenia OC PWDL pozostaje poza ramami niniejszego artykutu,
wyjasnienia wymagajg jednak podstawowe kwestie zwigzane z zakresem ochrony ubezpiecze-
niowej. Obowigzek ubezpieczenia zostat natozony na podmioty wykonujace dziatalno$¢ lecznicza,
tj. podmioty lecznicze oraz praktyki zawodowe lekarzy i pielegniarek. Przedmiotowy zakres ubez-
pieczenia zostat okreslony w par. 1 rozporzadzenia jako odpowiedzialno$¢ za szkody bedace
nastepstwem udzielania Swiadczen zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania udzie-
lania tych $wiadczen. Analizujac zakres przedmiotowy rozporzadzenia, pamigtac nalezy o podsta-
wowej cesze odpowiedzialno$ci ubezpieczyciela, a mianowicie o jej gwarancyjnym charakterze.
Przypisanie odpowiedzialno$ci ubezpieczyciela wymaga wiec uprzedniego stwierdzenia szkody
pacjenta oraz winy po stronie sprawcy. Dodatkowo szkoda oraz dziatalnie lub zaniechanie sprawcy
pozostawac muszg w adekwatnym zwigzku przyczynowym.

Instrumentem zapewniajacym wzmozong ochrong roszczen pacjentéw jest zastosowanie
na gruncie 0C PWDL zamknietego katalogu wytaczen, bowiem par. 2 ust. 4 rozporzadzenia nie
dopuszcza mozliwo$ci umownego ograniczenia odpowiedzialnosci, tj. wprowadzania wytaczen ponad
wynikajace z powszechnie obowigzujacych przepiséw prawa (zwlaszcza samego rozporzadzenia
oraz ustawy o ubezpieczeniach obowigzkowych).

13. Rozporzadzenie Ministra Finanséw z dnia 17 listopada 1998 r. w sprawie ogélnych warunkéw obowigzkowego
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu przyjmujacego zaméwienie na Swiadczenia zdrowotne
za szkody wyrzadzone przy udzielaniu tych $wiadczen (Dz. U. 1998, nr 143, poz. 921).

14.  Oparte na Rozporzadzeniu Ministra Finanséw z dnia 22 grudnia 2011 r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia
odpowiedzialno$ci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza (Dz. U. 2011, nr 293, poz. 1729).
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Terytorialny zakres ochrony obejmuje obszar Rzeczpospolitej Polskiej, ochrona ubezpiecze-
niowa znajdzie wiec zastosowanie do szkdd wynikajacych z udzielenia $wiadczen zdrowotnych
majacego miejsce na terenie RP. Ma to szczeg6lnie istotne znaczenie dla podmiotéw leczniczych
dziatajacych wobszarach przygranicznych, ktére Swiadczqg ustugi takze w innych panstwach.
Ochrona ubezpieczeniowa udzielana w oparciu 0 0C PWDL nie pokryje tego rodzaju szkéd.

Rozporzadzenie determinuje takze czasowy zakres ochrony, wskazujac w par. 2 ust. 1, ze w okre-
sie ochrony ubezpieczeniowej ma mie¢ miejsce dziatanie lub zaniechanie ubezpieczonego. Oznacza
to przyjecia triggera act comitted, co jest spojne takze z regulacjq ogo6lng wynikajacq z art. 9a
(u.ob.). Zwolennicy triggera act comitted podkre$laja, ze takie ujecie jest najkorzystniejsze zarow-
no dla ubezpieczonego, jak i poszkodowanego®, przede wszystkim jesli chodzi o najdiuzszy czas
odpowiedzialnoéci ubezpieczyciela’®. Wymag posiadania ubezpieczenia w trakcie wykonywania
dziatalnosci leczniczeji jednoczesne zastosowanie w tym przypadku triggera act comitted sprawia,
ze poszkodowany ma gwarancje udzielania Swiadczen przez podmiot ubezpieczony, a w dalszej
kolejnosci — réwniez zaspokojenia swoich roszczen przez ubezpieczyciela. Zasada zdarzen zasztych
ma takze niewgtpliwe plusy dla ubezpieczonego, gdyz w odréznieniu od np. claims made nie two-
rzy koniecznosci kontynuacji ochrony ubezpieczeniowej po zakonczeniu dziatalnosci zawodowe;.

3. Krytyka modelu opartego wytacznie na ubezpieczeniu 0C

Zaréwno doktryna prawa medycznego, jak i prawa ubezpieczeniowego wskazywaty na niedogod-
nosci, jakie wigza sie z oparciem systemu zabezpieczenia roszczen pacjentéw wytacznie na ubez-
pieczeniu 0CY. Mimo podejmowanych przez ustawodawce prob uzupetnienia tego modelu (o czym
szerzej w rozdziale kolejnym) o inne rodzaje ubezpieczen, aktualnie ubezpieczenie 0C PWDL pozo-
staje jedynym, ktéry obowigzek ma posiadac szeroka grupa podmiotéw udzielajacych Swiadczen
zdrowotnych'®. Mozna wiec stwierdzi¢, Ze aktualnie system zabezpieczenia roszczen pacjentow
w Polsce jest oparty wytacznie na ubezpieczeniu odpowiedzialnosci cywilnej.

Podstawowa niedogodnoscig, jaka wigze sie z dochodzeniem Swiadczenia z ubezpieczenia OC
PWDL, jest konieczno$¢ wykazania winy sprawcy szkody. Tymczasem — wbrew opinii, jaka po-
wzig¢ mozna w oparciu o medialne doniesienia — sytuacje, w ktérych wina podmiotu wykonujacego

15. M. Serwach, Czasowy zakres ochrony z tytutu ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej lekarzy i zaktadéw
opieki zdrowotnej, ,Prawo i Medycyna” 2005, nr 4, s. 43.

16. M.Serwach, [w:] A. Brodecka-Chamera, Z. Brodecki, D. Fuchs, M. Glicz, B. Janyga, B. Keszycka, K. Malinow-
ska, J. Nawracata, M. Serwach, E. Sodolska, P. Sukiennik, E. Wieczorek, Prawo ubezpieczen gospodarczych.
Komentarz. Tom I. Prawo o kontraktach w ubezpieczeniach: komentarz do przepiséw i wybranych wzorcéw
umow, Wolters Kluwer, Warszawa 2010, s. 373.

17, Por. M. Nesterowicz, M. Watachowska, Odpowiedzialnos¢ za szkody wyrzqdzone przy leczeniu w zwiqzku
z nowym pozasqdowym systemem kompensacji szkéd medycznych, [w:] Kompensacja szkéd wyniktych
ze zdarzeh medycznych. Perspektywa cywilnoprawna i ubezpieczeniowa, [red.] E. Kowalewski, Wydawnictwo
Dom Organizatora, Toruh 2011, s. 17.

18. Funkcjonujace w porzadku prawnym drugie z ubezpieczen obowigzkowych — obowigzkowe ubezpieczenie
0C éwiadczeniodawcy niebedacego podmiotem leczniczym udzielajacego $wiadczen zdrowotnych — z uwagi
na wasko zakreslony zakres podmiotowy nie moze byc traktowane jako realny instrument zabezpieczenia
roszczen pacjentow.
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dziatalno$¢ lecznicza jest oczywista, stanowig margines dochodzonych roszczen. Wigkszos¢ przy-
padkéw wymaga opinii biegtego w zakresie dochowania nalezytej starannosci, a nawet opinia ta
nie zawsze jest jednoznaczna. Co wiecej, koniecznos¢ eksperckiego stwierdzenia niedochowania
nalezytej starannosci trwa, co powoduje, ze zaréwno proces tzw. likwidacji szkody prowadzony
przez ubezpieczyciela, jak i postepowania cywilne zwigzane z dochodzeniem odszkodowania badz
zado$¢uczynienia majq dtugotrwaty charakter.

Kolejng wada tak skonstruowanego systemu jest z perspektywy pacjenta stosunkowo niska
suma gwarancyjna. Praktyka orzecznicza pokazuje, ze np. w przypadku zdarzen zwigzanych z po-
rodem (op6znienie cesarskiego ciecia prowadzace do niedotlenienia ptodu czy tez uszkodzenie
ciata noworodka) suma gwarancyjna w wysokosci ponizej 450 000 z*° nie jest wystarczajaca
na pokrycie kosztéw leczenia i rehabilitacji, zado$¢uczynienia oraz renty wyptacanej co najmniej
przez kilka lat, jesli nie dozywotnio.

Rozporzadzenie OC PWDL postuguje sie konstrukcjq sum minimalnych, tj. ubezpieczyciel nie
moze zaoferowac ubezpieczenia z suma nizsza niz wskazana w ustawie, nie ma natomiast prze-
szkéd co do ustalenia sumy wyzszej. Ustawodawca nie przewiduje w tym zakresie gornej grani-
cy. Praktyka rynkowa pokazuje jednak, ze ubezpieczyciele niechetnie oferujg sumy gwarancyjne
wyzsze niz minimalna, z uwagi na wysokie ryzyko jej konsumpcji. Chetniej stosowanym rozwigza-
niem jest oferowanie podmiotom wykonujacym dziatalno$¢ leczniczq dodatkowych ubezpieczen
tzw. ubezpieczen nadwyzkowych. Bedg to zawsze jednak ubezpieczenia dobrowolne, o zakresie
wezszym niz ubezpieczenie 0C PWDL.

4.Ubezpieczenie z tytutu zdarzen medycznych — préba zmiany

Jak sygnalizowano powyzej, ustawodawca podjat w 2012 roku prébe ,uzdrowienia” systemu docho-
dzenia roszczen przez pacjentéw. Poza wspomnianym juz zastapieniem trzech funkcjonujacych
réwnolegle ubezpieczen OC jednym rodzajem ubezpieczenia chciat wprowadzi¢ réwnolegle model
abstrahujacy od reguty winy — ubezpieczenie na rzecz pacjentéw z tytutu zdarzen medycznych
i do stwierdzania zdarzer medycznych powotac zupetnie nowe instytucje — wojewddzkie komisje
do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych.

Obowigzek ubezpieczenia z tytutu zdarzen medycznych wszedtw zycie 1 stycznia 2012 roku,
w terminie przewidzianym przez u.d.l. Regulacja od poczatku byta szeroko krytykowana przez dok-
tryne oraz rynek ubezpieczeniowy. Z uwagi na niejasnosc¢ istotnej czesci przepisow, tylko jeden
ubezpieczyciel — PZU S.A. — zdecydowat sie oferowac tego rodzaju ubezpieczenia. Tym samym
zyskat pozycje monopolistyczna, ktdra pozwolita na proponowanie wysokich sktadek ubezpiecze-
niowych. Marcin Sliwka przywotuje dane, z ktérych wynika, ze wysoko$¢ sktadki ubezpieczeniowe;
wahata sie od poziomu 176 000 zt dla szpitali rehabilitacyjnych, 300 000 zt dla szpitali powiato-
wych do 745 000 zt dla szpitali klinicznych®. Realizacja obowigzku ubezpieczenia byta wiec dla
szpitaliistotnym obcigzeniem finansowym, ktére mogfo doprowadzic¢ do zaprzestania prowadzenia
dziatalnoScileczniczej lub jej znaczacego ograniczenia. Mimo sankcji w postaci mozliwosci wykre-

19. Réwnowarto$¢ 100 000 euro.

20. M. Sliwka, Wybrane czynniki determinujqce dziatalno$é wojewédzkich komisji do spraw orzekania o zdarze-
niach medycznych, ,Prawo i Medycyna” 2012 nr 3—4, s. 12.
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$lenia z rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza przez wtasciwego wojewode?,
na zawarcie ubezpieczenia zdecydowato sie jedynie ok. 300 podmiotow??.

Uwzgledniajac podnoszone przez rynek medyczny postulaty, ustawodawca zdecydowat sie
na odroczenie wejScia w zycie obowigzku zawarcia ubezpieczenia z tytutu zdarzeh medycznych
w ustawie 0 zmianie ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz niektdrych innych ustaw? — poczatkowo
do korica 2013, a nastepnie — corocznie nowelizujac ustawe — do korica 2016 roku®. Jednocze$nie
sam proces ustalenia istnienia zdarzenia medycznego pozostawat w mocy, a wiec zdarzenia me-
dyczne byty caty czas stwierdzane przez wojewddzkie komisje. W przypadku zawarcia przez szpi-
tal UZM propozycje odszkodowania lub zados¢uczynienia przedstawiat whasciwy ubezpieczyciel,
w razie jego niezawarcia zgodnie z art. 67k ust. 10 UPP — sam szpital. Nie mozna wiec zgodzic sie
z twierdzeniem Macieja Dercza, ze normy art. 67 ust. 1a—1f stosuje sie generalnie od 1 stycznia
2016 roku®. Orzekanie o zdarzeniach medycznych oraz wypfata $wiadczen z tego tytutu trwaty
bowiem nieustajaco od momentu wejscia w zycie regulacji.

W ustawie o zmianie u.d.l. z czerwca 2012 roku ustawodawca prébowat wdrozyc rozwigzania
majqce na celu obnizenie wysokosci skfadki ubezpieczeniowej. Wprowadzono miedzy innymi
mechanizm wyliczania sumy ubezpieczenia®, preferencje dla podmiotéw posiadajacych certyfi-
kat akredytacyjny? w rozumieniu ustawy z dnia 6 listopada 2008 roku o akredytacji w ochronie
zdrowia®® oraz mozliwo$¢ zawarcia umowy ubezpieczenia z zastosowaniem udziatu wlasnego
i zintegrowanej franszyzy integralnej®. Poniewaz jednocze$nie uchylono obowigzkowy charakter
ubezpieczenia, trudno oszacowac, czy wprowadzone zmiany przyczynityby sie do zwigkszenia za-
interesowania ubezpieczeniem z tytutu zdarzen medycznych, gdyby pozostato ono obowigzkowe.
Biorac pod uwage fakt, ze wprowadzone regulacje dotyczace wyznaczania wysokosci sumy ubez-
pieczenia nie majq swoich odpowiednikéw na gruncie innych regulacji ubezpieczeniowych, a ich
opisanie przez ustawodawce pozostawia wiele do zyczenia pod katem jasnoséci i przejrzystosci®,

21. M. Dercz, T. Rek, Ustawa o dziatalnoSci leczniczej. Komentarz, Wolters Kluwer, Warszawa 2014, s. 149.

22. M.Sliwka, Wybrane...,s. 12.

23. Ustawa z dnia 14 czerwca 2012 r. o zmianie ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz niektérych innych ustaw
(Dz.U. 2012, poz. 742 z p6Zn. zm.).

24. Natle zniesienia obowigzku ubezpieczenia pojawia sie interesujace zagadnienie mozliwo$ci rozwigzania
zawartej w 2012 r. umowy ubezpieczenia. Szeroki komentarz na ten temat: M. Serwach, Dopuszczalno$¢ od-
stqpienia przez podmioty lecznicze od umowy ubezpieczenia z tytutu zdarzeh medycznych, jej rozwiqzania
lub zmiany, ,Prawo Asekuracyjne” 2013, nr 1.

25. M. Dercz, T. Rek, Ustawa...., s. 150.

26. Zgodnie z art. 25 ust. 1ai 1b suma uzalezniona by¢ miata od liczby tézek w szpitalu i wynosi¢ nie mniej niz
1000 zt od t6zka i nie mniej niz 300 000 zt w szpitalu.

27, Art.25ust. 1cu.d.l. przewidywat w takim wypadku mozliwo$¢ obnizenia sumy ubezpieczenia od t6zka o 10%.

28. Ustawaz dnia 6 listopada 2008 r. 0 akredytacji w ochronie zdrowia (Dz. U. 2009, nr 52, poz. 418 z p6zn.zm.).

29. Art.25ust. 1c u.d.l. definiowat zagregowang franszyze integralng jako taczng kwote wszystkich $wiadczen
z tytutu zdarzen medycznych, jakie miaty miejsce w okresie ochrony ubezpieczeniowej, do ktérej wytaczona
jest odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela, i dozwalat na jej wprowadzenie w wysokosci nie wyzszej niz 50% sumy
ubezpieczenia. Maksymalna wysoko$¢ proporcjonalnego udziatu wtasnego podmiotu leczniczego zostata
okreslona na tym samym poziomie.

30. M. Serwach, Prawo medyczne w dziatalnosci podmiotéw leczniczych i praktyce lekarskiej, Wydawnictwo
Uniwersytetu Lodzkiego, t6dZ 2014, s. 232.
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nalezy uznac, ze zapewne nie doprowadzityby one do zasadniczych zmian w zakresie zaintere-
sowania ubezpieczeniem na rzecz pacjentéw z tytutu zdarzerh medycznych.

Mimo licznych postulatéw doktryny prawa ubezpieczen oraz doktryny prawa medycznego, nie
zdecydowano sie na zasadniczg reforme stworzonego systemu w okresie, kiedy zawarcie umowy
ubezpieczenia z tytutu zdarzerh medycznych nie byto obowigzkowe. Ustawodawca nie podawat
takze przekonujacych argumentdw dotyczacych ratio odsunigcia w czasie obowigzku ubezpiecze-
nia. Jedynym argumentem pozostawata dolegliwo$¢ finansowa w postaci zbyt wysokiej sktadki
ubezpieczeniowej, jednakze w zaden spos6b nie wskazano, jakie dziatania skutkujace obnizeniem
propozycji sktadek ubezpieczeniowych zostang podjete. Dlatego nie mozna zgodzi¢ sie z Maciejem
Derczem, ktory w 2014 roku podnosit, ze termin wejscia w zycie przepisow (1.01.2016) powinien
zostac jeszcze przesuniety®. Autorka zgadza sie z komentujacym, Ze obecny ksztatt ubezpiecze-
nia z tytutu zdarzen medycznych nie przynosi spodziewanych korzysci ani pacjentom, ani szpi-
talom — tym bardziej trudno uzasadnic¢ dalsze pozostawienie w obrocie prawnym regulacji, ktéra
nie spetnia swojej funkcji. Samo odsuniecie w czasie obowigzkowego charakteru ubezpieczenia,
bez naprawienia brakéw tej regulacji, nie przyniesie zadnych zmian.

W ustawie z dnia 30 czerwca 2016 roku o zmianie ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz niekto-
rych innych ustaw* ustawodawca zni6st obowigzek posiadania ubezpieczenia z tytutu zdarzen
medycznych, wskazujac w uzasadnieniu do projektu ustawy, ze od poczatku obowigzywania
tych przepisow podmioty lecznicze napotkaty trudnosci z zawieraniem umoéw ubezpieczenia,
przede wszystkim w wyniku ograniczonej oferty rynku ustug ubezpieczeniowych. Powoduje to
bardzo wysokie koszty ubezpieczenia, stanowiace duze obcigzenie dla budzetéw poszczegdlinych
podmiotéw leczniczych®. Dodatkowo projektodawca podkresla, ze obowigzek ubezpieczenia byt
kilkakrotnie przesuwany w czasie. Oba te twierdzenia sg prawdziwe, jednak nalezatoby dodac,
ze oile brak zainteresowania oferowaniem ubezpieczenia z tytutu zdarzen medycznych przez
zakfady ubezpieczen nie jest bezposrednio wing ustawodawcy, o tyle juz odsuwanie obowigzku
ubezpieczenia w czasie, przy jednoczesnej biernosci wobec wad tej legislacji —takq wine stanowi.

Co interesujace, zgodnie z zamystem ustawodawcy, odejscie od obligatoryjnosci w zakresie
ubezpieczenia nie spowoduje zwolnienia podmiotu leczniczego z odpowiedzialno$ci z tytutu zda-
rzenia medycznego. Zastosowanie znajdzie tutaj art. 67k ust. 10 u.p.p. przewidujacy wstapienie
szpitala w miejsce ubezpieczyciela w przypadku niezawarcia umowy ubezpieczenia. Szpital wiec
ponosi¢ bedzie odpowiedzialno$¢ finansowa, z przeniesieniem ktérej bedzie miat de facto istotny
problem — nie mozna sie spodziewac, aby uchylenie obowigzkowego charakteru ubezpieczenia
z tytutu zdarzen medycznych znaczaco zmienito poziom zainteresowania tym ubezpieczeniem
po stronie zaktadow ubezpieczen. Spodziewac nalezy sie tendencji wrecz odwrotne;.

Uchylajac art. 25 ust. 1 pkt 2 u.d.l. stanowigcy o obowigzku ubezpieczenia w zakresie zdarzen
medycznych, ustawodawca uchylit takze ustepy la—1ftegoz artykutu, co spowodowato, ze od lip-
ca 2016 roku przestaty funkcjonowa¢ postanowienia dookreslajgce ten rodzaj ubezpieczenia,
dotyczace mechanizmu wskazywania sumy ubezpieczenia, franszyzy i udziatu wtasnego. Tym
samym ubezpieczenie z tytutu zdarzen medycznych moze by¢ niemal w catosci przedmiotem

31. M.Dercz, T.Rek, Ustawa..., s. 146.

32. Ustawa z dnia 30 czerwca 2016 r. o zmianie ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz niektérych innych ustaw
(Dz. U. 2016, poz. 960 z p6zn. zm.).

33. Uzasadnienie do ustawy o zmianie dziatalnosci leczniczej i niektérych innych ustaw, druk sejmowy nr 562.
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uzgodnien pomiedzy stronami (co do wysoko$ci sumy ubezpieczenia, mozliwosci stosowania
franszyzy czy udziatu wlasnego, wytaczen etc.). Sytuacja taka z catq pewnoscia nie jest korzystna
dla pacjentéw, prowadzi bowiem do zréznicowania poziomu ochrony w podmiotach leczniczych
o charakterze szpitalnym.

5. Alternatywy dla ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej

Obserwacja rozwigzan stosowanych w innych panstwach uzasadnia twierdzenie, ze ubezpiecze-
nia nie sg jedyna mozliwoscig zapewniania pacjentom kompensaty szkdd powstatych w zwigzku
z leczeniem. Niektdre panstwa decydujq sie na przyjecie koncepcji bezposredniej odpowiedzial-
nosci za szkody osobowe wyrzadzone leczeniem. Taki model reprezentuje przede wszystkim
prawodawstwo Nowej Zelandii*.

Alternatywna koncepcjq jest rozwigzanie mieszane, taczace elementy ubezpieczen oraz fi-
nansowania bezposredniego, za pomocq administrowanego przez panstwo funduszu, z ktérego
finansowane sg szczegdlne rodzaje szkod, np. zakazenia szpitalne albo szkody powstate przy
okazji obowigzkowych szczepien ochronnych. Taki model realizuje od kilku lat np. Francja®.

Panstwa skandynawskie zbudowaty system wynagrodzenia roszczen pacjentéw w oparciu
o0 szczegblny rodzaj ubezpieczenia nastepstw nieszczesliwych wypadkéw, zwany powszechnie
ubezpieczeniem no fault. W odréznieniu jednak od ubezpieczenia z tytutu zdarzern medycznych,
regulacje skandynawskie powstawaty przez wiele lat, w porozumieniu zaréwno z przedstawicie-
lami pacjentdw, jak i ubezpieczycieli, i cieszq sie uznaniem na catym $wiecie.*®

Ustawodawca, ktéry po kompromitacji systemu ubezpieczenia na rzecz pacjentéw z tytutu
zdarzen medycznych nie podejmuje préb uzdrowienia polskiej koncepcji systemu no fault, szu-
ka alternatyw dla ubezpieczenia OC. Na poczatku 2016 roku Ministerstwo Zdrowia pracowato nad
projektem $wiadczen finansowanych z budzetu panstwa i wyptacanych przez Zaktad Ubezpieczen
Spotecznych®. Propozycja ta, ktéra od poczatku budzita wiele kontrowersji, nie przetozyta sie jed-
nak na projekt ustawy i obecnie prace nad nig nie sg kontynuowane. Kilka miesiecy temu z kolei
pojawita sie w mediach informacja, ze Ministerstwo Zdrowia planuje stworzenie specjalnego fun-
duszu wypadkowego, ktéry miatby zastapi¢ wojewddzkie komisje. Ptatnikami miatyby byc¢ same

34. Zob. np. P. Skegg, Compensation in the New Zealand Health Care Sector, [w:] No-Fault Compensation in the
Health are Sector, [red.] J. Dute, M. Faure, H. Koziol, Springer, Wien—New York 2004; C. Flood, New Zealand’s
No-Fault Accident Compensation Scheme: Paradise or Panacea?, ,Health Law Review” 2000, nr 3.

35. Zob. np. F. G’Sell-Macrez, Medical Malpractice and Compensation in France: Part I: the French Rules of Medical
Liability since the Patients’ Rights Law of March 4, 2002, ,The Chicago-Kent Law Review” 2011, nr 3; G. Helle-
ringer, Medical Malpractice and Compensation in France. Part Il: Compensation based on National Solidarity,
,The Chicago-Kent Law Review” 2011, nr 3.

36. Zob. np. L. Wendel, Compensation in the Swedish Health Care Sector, [w:] No Fault Compensation in the He-
alth Care Sector, [red.] H. Koziol, Springer, Wien—New York 2004; B. Dufwa, The Swedish Model for Personal
Injury Compensation Law Reconsidered, [w:] U Magnus, J. Spier, European Tort Law, Springer, Wien 2000;
L. Fallberg, Borgenhammar, The Swedish No Fault Patient Insurance Scheme, ,European Journal of Health
Law” 1997, nr 4.

37. Rynek Zdrowia, To lekarz ZUS bedzie przyznawat pacjentowi rekompensate za btedy medyczne?, http://
www.rynekzdrowia.pl/Prawo/To-lekarz-ZUS-bedzie-przyznawal-pacjentowi-rekompensate-za-bledy-medycz-
ne,161875,2.html [dostep: 28.05.2017].
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szpitale, jak rowniez budzet panstwa i Narodowy Fundusz Zdrowia, a fundusz dysponowatby kwota
rzedu 500 000 000 z+.*® Jak do tej pory nie wskazano jednak, z jakiego Zrddta paristwo mogtoby
wspotfinansowac dziatanie funduszu. Powyzsze inicjatywy, cho¢ niewgtpliwie stanowiq interesu-
jacq alternatywe w stosunku do modelu opartego na ubezpieczeniach gospodarczych, nie zostaty
jednak szerzej rozwiniete przez ustawodawce w formie projektu ustawy. Na moment ukofczenia
niniejszego artykutu pomysty te nie przybraty konkretnego ksztattu.

Podsumowanie

Rozwadj katalogu ddbr osobistych, jak réwniez wzrastajaca Swiadomos$¢ obywateli co do wtasnych
praw, w tym takze prawa do wynagrodzenia szkody, prowadzg do wniosku, ze trend w zakresie
wzrostu wysokosci roszczen pacjentéw bedzie sie utrzymywat. Rodzi to konieczno$¢ stworzenia
przez ustawodawce systemu, ktéry pozwoli z jednej strony na godziwe wynagrodzenie pacjentom
szkod doznanych w zwigzku z leczeniem, z drugiej zas — nie bedzie zagrozeniem dla stabilnosci
funkcjonowania rynku ochrony zdrowia.

Analiza metod zabezpieczenia roszczen pacjentéw stosowanych w innych krajach, jak réwniez
realna ocena kondycji finansowej Polski prowadzg z kolei do wniosku, ze nie istnieje aktualnie
realna alternatywa dla systemu ubezpieczeniowego. Nie jest mozliwe zwtaszcza przejecie przez
panstwo odpowiedzialnosci za tego rodzaju szkody (potaczone z brakiem mozliwo$ci dochodze-
nia dodatkowych kwot od sprawcy szkody], jak to ma miejsce w Nowej Zelandii. Bezposrednia
odpowiedzialno$¢ pafstwa powinna byc¢ zdecydowanie ograniczona i zarezerwowana dla sytua-
cji, w ktérej szkode wywotuje realizacja polityki zdrowotnej pafistwa (obowigzkowe szczepienia
ochronne] badz inne szczegdlne okolicznosci. Nalezy mie¢ jednak $wiadomosé, ze konstrukcja
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej nie jest jedyng mozliwg do wykorzystania. Celem usta-
wodawcy powinna by¢ modyfikacja i uzupetnianie istniejacego rozwigzania bazujacego na ubez-
pieczeniu OC, nie za$ catkowite przejscie na inny model.
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Application of insurance solutions for coverage of patients claims

The goal of the article is to present how commercial insurance can be used by legislator for coverage of
patients claims. The author specifies the trend which is the growing number of patients who demand
compensation and tries to explain reasons of it. Moreover, the author points out the current scope of
using insurance — describes third party insurance for medical entities and raises charges against that
system. After that evaluates the attempt of adding no-fault patient insurance, made by the legislator
in 2012. The article presents also alternatives for insurance methods. Above-mentioned reflections
lead to the conclusion that it is not possible to resign insurance methods and the goal of the legislator
should be developing of current system.
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