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Barbara Swigte

Swiadczenia zdrowotne udzielane sq pacjentom przez réznego rod

q

zaju zaktady opieki zdrowotnej oraz lekarzy w ramach prywatnej

prakiyki zawodowej. Placowki te i lekarze stajq sig wigc wykonawcami $wiadczen zdrowotnych (Swiadczeniodawcami), co naktada na

nich liczne i bardzo trudne, cho¢ uregulowane ustawowo obowigzki

Obowiqzki te okresla:
® Konstytucja RP:
e art. 68 stanowiqcy, ze kazdy ma prawo do ochrony
zdrowia (jest to norma prawna a nie deklaracja),
a obowigzkiem wtadz publicznych jest zapewnienie
obywatelom réwnego dostepu do $wiadczen,
art. 41 zapewniajgcy obywatelom nietykalno$¢ i wol-
noé¢ osobistq, czyli prawo do samostanowienia (de-
cydowania o swoim losie, a zatem takze wyrazaniu
zgody lub sprzeciwu co do proponowanych $wiad-
czen zdrowotnych),
art. 51 chronigcy dane osobowe,
art. 53 dajgcy prawo do wolnosci sumienia i religii
(sumienie i $wiatopoglgd moze mie¢ wptyw na wybér
$wiadczenia zdrowotnego przez pacjenta),
liczne ustawy i rozporzgdzenia wykonawcze, ktére
stanowiq rozwiniecie podanych powyzej praw konsty-
tucyjnych,
jako najwazniejsze uzupetnienie prawa do ochrony
zdrowia nalezy uzna¢ wpisane do kilku ustaw prawo
do $wiadczen zdrowotnych odpowiadajgcych aktual-
nym wymaganiom wiedzy medycznej, z zastrzeze-
niem ich limitowania w okreslonych sytuacjach,
zwigzanych z praktycznymi mozliwoéciami do — przy-
pominam — réwnego, zapewnionego przez Konstytu-
cje dostepu do tych $wiadczen. Zakres dostepnych,
rownych dla wszystkich $wiadczen zdrowotnych miat
by¢ sformutowany w ustawie, ktéra — zgodnie z zapi-
sem w Konstytucji — miata sie ukaza¢ w ciggu 2 lat
od jej wejscia w zycie.

e ustawa ta nie ukazata sie do chwili obecnej i nadal
nie wiadomo, jakie $wiadczenia zdrowotne powinny
by¢ réwno dostepne dla wszystkich pacjentéw (po-
tocznie méwi sie o fzw. koszyku $wiadczen),

® regulaminy tworzone w zaktadach opieki zdrowot-

nej, ktore zgodnie z art. 18a.1 ustawy o zaktadach
opieki zdrowotnej (DzU 1997 r., nr 104, poz. 661)
okreslajg organizacje i porzqdek procesu udzielania
$wiadczeri zdrowotnych.

W oparciu o zapisy w ww. wymienionych aktach
prawnych nalezy przyjq¢, ze podstawowymi obowiqz-
kami $wiadczeniodawcow sq:
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e zapewnienie $wiadczen zdrowotnych, zgodnych z wy-
mogami aktualnej wiedzy medycznej,

* niepodejmowanie sie udzielania $wiadczen zdrowot-
nych, przekraczajgcych mozliwosci diagnostyczno-
-lecznicze danej placéwki,

* przestrzeganie praw pacjentéw,

e utrzymywanie placéwki w niebudzgcym zastrzezen
stanie sanitarno-epidemiologicznym,

e zabezpieczenie pacjentom bezpiecznego pobytu
w szpitalu,

* prawidtowe prowadzenie dokumentacji lekarskiej, za-
rowno pod wzgledem formalnym, jak i merytorycz-
nym oraz prawidtowe jej zabezpieczenie,

¢ ochrona danych osobowych pacjentéw,

¢ utrzymywanie w sprawnosci aparatury,

e zachowanie procedur obowigzujgcych w razie wypi-
sywania sie pacjenta na zqdanie ze szpitala i w razie
jego $mierci w szpitalu,

e wszczynanie w okreslonych przepisami przypadkach
procedur transplantacyjnych,

e prawidtowa organizacja pracy zaktadu opieki zdro-
wotnej,

e analiza kazdego przypadku, bedqcego przedmiotem
postepowania prokuratorskiego, sgdowego bqdz
zwigzanego z odpowiedzialnosciq zawodowq.

Wymienione powyzej, cho¢ bardzo liczne obowiqzki
$wiadczeniodawcoéw ustug zdrowotnych sq najwazniej-
sze, ale nie wyczerpujg catosci zagadnienia. Dla po-
réwnania — prawami $wiadczeniodawcéw sq: odmowa
w $cisle okreslonych przypadkach $wiadczen zdrowot-
nych oraz dyscyplinarne wypisanie pacjenta ze szpitala
z powodu nieodpowiedniego zachowania sie. Tylko ta
mozliwo$¢ i stosowanie sie do ograniczen, zwigzanych
z zagrozeniem epidemiologicznym, stanowiq obowiqgz-
ki pacjentow jako $wiadczeniobiorcéw. Natomiast licz-
ba praw $wiadczeniobiorcéw — pacjentéw jest olbrzy-
mia; w Karcie Praw Pacjenta spisanych jest ich ok. 80.

Podotanie tak licznym obowigzkom przez zaktad
opieki zdrowotnej to bardzo trudne zadanie organiza-
cyjne, menedzerskie, finansowe, merytoryczne itp. Nie-
stety, w praktyce wystepujg niejednokrotnie nieprawi-
dtowosci, stajgce sie przedmiotem postepowan proku-
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ratorskich i sqdowych. Sqdowo-lekarskie opiniowanie

w fzw. sprawach lekarskich (oceniajgcych prawidto-

woé¢ postepowania lekarskiego) daje mozliwoé¢ —

w oparciu o dokumenty zebrane w aktach — oceny pra-

widtowosci wywigzywania sie $wiadczeniodawcow ze

swych obowigzkéw.

Doswiadczenie medyka sgdowego daje podstawe
do stwierdzenia, ze kazdy z wymienionych obowigzkow
bywa tamany, mniej lub bardziej drastycznie. Najczest-
sze nieprawidtowosci z konkretnymi, wzietymi z zycia
przyktadami — zostang przedstawione ponizej:

e Kazda placéwka ma okreslone mozliwosci diagno-
styczno-lecznicze i niedopuszczalne jest przyjmowa-
nie w trybie planowym lub bez bezposredniego za-
grozenia zycia pacjenta, ktérego stan zdrowia wyma-
ga badan i czynnosci leczniczych przekraczajgeych te
mozliwosci. Takiego pacjenta nalezy natychmiast
przekaza¢ do szpitala o wyzszym stopniu referencyj-
nodci. Dotyczy to zwtaszcza procedur zabiegowych,
ale takze trudnych diagnostycznie stanéw chorobo-
wych. Drastycznym przyktadem moze by¢ podijecie sie
prowadzenie blizniaczej, niedonoszonej, powiktanej
cigzy wysokiego ryzyka, w okresie przedporodowym
przez oddziat, na ktérym nie byto aparatu USG, a do-
konanie badan kardiotokograficznych stwarzato row-
niez duze trudnosci. Doszto do $mierci obu ptodéw,
cho¢ nawet stwierdzenie tego faktu nastreczato trud-
noéci (nie rozpoznano $mierci pierwszego ptodu,
a po wystgpienie po pewnym czasie objawéw $mier-
ci drugiego ptodu wykonano cigcie cesarskie — z do-
kumentacji i wyjasnien personelu mozna byto sqdzi¢,
ze miato ono na celu potwierdzenie obumarcia pto-
déw — badanie USG byto niemozliwe, KTG nie wyka-
zywato akcji serca ptodéw). W tym przypadku ciezar-
na nie powinna byta by¢ przyjeta na oddziat o mozli-
wosciach ponizej pewnej dopuszczalnej normy.

Jednakze, czy i kiedy dopuszczalne sq dziatania nie-

optymalne, tj. niebedgce zgodne z zasadami aktualnej

wiedzy lekarskiej2

Zdania prawnikéw sq podzielone, ale decyduje
w takich przypadkach stan zdrowia pacjentéw i zwigza-
na z tym zdolno$¢ do transportu. W przypadkach nie-
cierpigcych zwtoki nalezy udzieli¢ pomocy w miare
mozliwoséci i gdy zaistniejg warunki, przekaza¢ pacjen-
ta do innej placéowki. W jednej ze spraw biegli przyje-
li, ze przewdz wykrwawione| pacjentki (2,5 mg proc.
hemoglobiny) do innej placéwki (kilkadziesigt km) bez
oznaczenia grupy krwi i poprawy stanu ogélnego byto

nieprawidtowe, narazajqce jej zycie i zdrowie na bez-

posrednie niebezpieczerhstwo.

e Swiadczenia zdrowotne majq by¢ udzielane zgodnie
z zasadami aktualnej wiedzy lekarskiej i pojecie to
dotyczy prawidtowe| merytorycznie, na kazdym etapie
postepowania lekarskiego, procedury diagnostycznej
i leczniczej. Oznacza to zatem wykonanie koniecz-
nych badan fizykalnych oraz dodatkowych. Szpitale
majq zazwyczaj odpowiednig aparature, laboratoria,
mozliwosci specjalistycznych konsultacji.

Niestety, wzgledy finansowe lub inne niezbyt zrozumia-

te powody sq czasami przyczyng niewykorzystywania

wszystkich mozliwosci diagnostycznych, np. badan

USG. W jednym ze szpitali rozpoznano macice mie-

$niakowatq wytgcznie w oparciu o wywiad i badanie fi-

zykalne, mimo iz pacjentka wielokrotnie zgdata takie-
go badania. Macice usunieto; jak sie okazato — bez
mieéniakow. | jakkolwiek zabieg ten byt klinicznie

w petni uzasadniony, to pacjentka uwazata, ze wpro-

wadzono jg w btgd, utrwalajgc w przekonaniu, ze ma

guzy macicy i tylko dlatego zgodzita sie na zabieg.

U innej mtodej pacjentki, z rozpoznang duzq torbielg

jainika prawego na podstawie ambulatoryjnie wykona-

nego badania USG, przy przyjeciu do szpitala, w opar-
ciu wylgcznie o wynik badania fizykalnego, ginekolog
rozpoznat torbiel jajnika lewego. Przeprowadzono za-
bieg metodq laparoskopowq, usuwajqgc jajnik — jak wy-
kazaty badania histopatologiczne — zdrowy. Badanie

USG potwierdzito istnienie torbieli w jajniku prawym.

Zdarzajq sie przypadki, ze aparatura jest uzywana,
wyniki badan dotgczone do historii choroby, ale bez
jakiegokolwiek ich wykorzystania dla oceny stanu zdro-
wia. Dotyczy to, np. wielokrotnie w okresie przed
i w czasie porodu wykonywanych zapiséw kardiotoko-
graficznych. Zapiséw tych zaden z lekarzy nie oglgda;
zarzut ten nie jest pochopny, skoro nawet zmiany wska-
zujgce na pogtebiajgce sie niedotlenienie wewnqtrz-
maciczne ptodu nie wywotujq zadnej reakcji, ani nie
znajdujg odzwierciedlenia w dokumentacji lekarskiej
(brak opiséw).

W celach oszczednosciowych — zeznanie ordynato-
ra oddziatu przed sgdem — w jednym ze szpitali (a ilu
jeszcze innych?) zaniechano badan histopatologicz-
nych wyskrobin z jamy macicy. Wiedza lekarska ustgpi-
ta ekonomii.

Oszczedza sie takze za sekcjach patomorfologicz-
nych, a jezeli sie je przeprowadza, to ogranicza sie lub
odstepuje od badan histopatologicznych.
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Dzieje sie to niejednokrotnie wbrew przepisom
ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej (art. 24).

Kolejnym uchybieniem obowigzku udzielania
$wiadczen zgodnie z aktualng wiedzq lekarskg, jest
postepowanie z osobami nieubezpieczonymi. Docho-
dzi do odmowy przyje¢ (nawet pacjentéw w ciezkim
stanie), odsytania ich do innych szpitali albo przed-
wczesnego, przed zakonczeniem leczenia wypisania
ze szpitala przy $wiadomosci, iz cztowiek taki (czesto
bezdomny) nie ma mozliwosci kontynuowania nie-
zbednego leczenia.

Ostatnig, czestq nieprawidtowosciq (cho¢ mozna by
je jeszcze mnozy¢) jest udzielenie pacjentowi $wiadcze-
nia dostepnego w danym szpitalu, bez skierowania do
innych placéwek oferujgcych mniej inwazyjne metody.

W praktyce sqdowo-lekarskiej sprawy dotyczyly pa-

cientéw leczonych operacyjnie z powodu kamicy ner-
kowe] (powiktania pooperacyjne, utrata nerki), nawet
bez proby skierowania pacjenta na zabieg kruszenia
kamieni metodg nieinwazyjng.
e Konieczno$¢ przestrzegania praw pacjenta, to niedo-
ceniany jeszcze przez $wiadczeniodawcodw problem.
Sq juz skutki tego w postaci proceséw o odszkodo-
wanie (zado$¢uczynienie), a ich liczba bedzie wzra-
sta¢ w miare wzrostu $wiadomosci prawnej pacjen-
téw (praktyka wskazuje, ze wzrasta ona szybciej
u pacjentéw, anizeli u lekarzy).

Przyktady zawinionego tamania praw pacjentéw:
Pacjentka wyraza zgode na usuniecie macicy. Po za-
biegu okazuje sie, ze usunieto jej takze jajniki, jak
wykazaty badania histopatologiczne — zdrowe. Ope-
rator zeznat, ze usuniecie jajnikéw w wieku pacjent-
ki byto zgodne z wiedzq i praktykg ginekologiczng,
zwtaszcza ze makroskopowo podejrzewat w jajni-
kach zmiany cystowate. Rzeczywiscie, wiedza lekar-
ska wskazuje na profilaktyczng koniecznoé¢ usunie-
cia jajnikéw w menopauzie, ale pacjentka musi wy-
razi¢ na to zgode. Moze bowiem zqda¢ pozostawie-
nia, nawet zmienionych chorobowo jajnikéw. Leka-
rze w sposéb zawiniony ztamali zatem podstawowe
prawo pacjenta i szpital za to zaptaci (art.
19a.1 ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej). Jest to
przyktad zderzenia wiedzy lekarskiej z prawem pa-
cienta, ktére w tej konfrontacji zwyciezajg.
Zasygnalizowanie tego problemu jest uzasadnione —
opinie sqdowo-lekarskie, oceniajgce powyzszg sytu-
acje sq czeste; czy szpitale sta¢ na odszkodowania?
Brak poinformowania pacjenta o innych, mniej in-
wazyjnych metodach leczenia (powyzej opisany przy-
ktad leczenia kamicy nerkowej).

Udzielanie informacji rodzinie bez upowaznienia
(zgodnego z par. 13 ust. 6 Rozporzgdzenia ministra
zdrowia w sprawie rodzajéw dokumentacji medycznej
w zakfadach opieki zdrowotne], sposobu jej prowa-
dzenia oraz szczegétowych warunkdw jej uregulowa-
nia DzU 2001, nr 88, poz. 966) o stanie zdrowia pa-
cijenta, co moze skutkowa¢ odszkodowaniem.

Uzaleznianie leczenia od zgody rodziny pacjenta
petnoletniego i nieubezwtasnowolnionego, przy wat-
pliwosciach co do jego stanu $wiadomosci. Ustawa
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o zawodzie lekarza (DzU 1997, nr 28, poz. 152) art.
34 p.3.7 w sposéb jednoznaczny wyznacza obowig-
zujgce woéwczas procedury, ale by¢ moze zapytanie
rodziny sprawia mniej ktopotu.
Przyktad: w 4. dniu po oparzeniu, u pacjenta pobu-
dzonego, w ciezkim stanie ogélnym, z objawami roz-
poczynajqce sie skazy krwotocznej, chirurg rozpo-
znat martwice stopy i goleni, stanowigcq petne wska-
zania do amputacji konczyny powyzej kolana. Jak
odnotowano w historii choroby rodzina nie wyrazita
na to zgody — wyrazita jq dopiero po 4 kolejnych
dniach i zabieg wykonano. Pacjent zmart. Lekarz
prowadzqcy zeznat, ze martwica rozptywna kornczyny
byta zrédtem zakazenia ogélnego i niewydolnosci
wielonarzgdowej, ale brak zgody rodziny uniemozli-
wit dokonanie amputacji w odpowiednim czasie.
Przyktad ten dotyczy zaréwno opacznego rozumienia
praw pacjenta, jak i naruszenia obowigzku leczenia
zgodnego z aktualng wiedzq lekarska i komentarz
jest zbyteczny.
Jako$¢ prowadzenia dokumentacji lekarskiej byta
i jest przedmiotem wielu opracowan o charakterze
poglgdowym. W zasadzie wystarczy przestrzega¢ za-
pisébw rozporzqdzenia (cytowanego powyzej), by pra-
widtowos¢ tej czynnosci lekarskiej nie budzita za-
strzezen. Niestety, w praktyce nie przywigzuje sie na-
lezytej wagi do jakosci dokumentacii, sytuacji tej nie
zmienito nawet wprowadzenie prawa pacjenta do
wglgdu w historie choroby. Wyjgtkowo rzadko,
w drastycznych przypadkach, niedopetnienie tego
obowiqgzku $wiadczeniodawcy rodzi odpowiedzial-
no$¢ ordynatora za niedopetnienie obowigzkéw stuz-
bowych; takze lekarz moze, a nawet powinien po-
nies¢ odpowiedzialnos$¢ stuzbowq.
Utrzymywanie aparatury w petnej sprawnosci wydaje
sie obowigzkiem tatwym do spetnienia; w kazdym
szpitalu winien zajmowa¢ sie tym fachowiec, kazdy
aparat powinien posiada¢ aktualny atest, a jego
sprawno$¢ w okreslonych terminach powinna by¢
kontrolowana. Tak z pewnosciqg jest w wiekszosci szpi-
tali; nie mozna jednak przyjq¢, ze jatrogenne uszko-
dzenia ciata pacjentéw wskutek wadliwej pracy apa-
ratury zdarzajq sie wyjgtkowo. Zdarzenia takie sg bo-
wiem do$¢ czestym przedmiotem opiniowania sqdo-
wo-lekarskiego. Gtoéna sprawq byty oparzenia pa-
cientek przy naswietlaniach niesprawng aparaturg.
Inne przypadki to:
wypalenie sciegna Achillesa w rzucie elektrody (urzg-
dzenia do przezegania naczyn) w trakcie zabiegu
usuwania kamieni nerkowych. Pacjent — gérnik stracit
mozliwoé¢ pracy na przodku. Nikt z personelu,
w trakcie dtugotrwate| operacji nie zauwazyt niepra-
widtowego funkcjonowania urzgdzenia,
na oddziale noworodkowym wprowadzano stopniowo
zmiany (uproszczenia) co do sposobu uzycia lampy do
na$wietlania noworodkéw. Doprowadzito to do braku
ostony samej lampy i zniesienia jej wentylowania,
zaréwka, wskutek przegrzania pekta, rozgrzane
odtamki szkta spadty na noworodka, doprowadzajgc
do rozlegtych, gtebokich poparzen,
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e procedury, obowiqzujgce przy wypisywaniu sie pa-
cjenta na zgdanie i w razie $mierci pacjenta w szpita-
lu opisane sq doktadnie w przywotywanych powyzej
ustawie o zaktadach opieki zdrowotnej i rozporzgdze-
niu o dokumentacji medycznej. Mimo to zdarzajq sie
nieprawidtowosci, np. ordynator oddziatu w jednej ze
spraw twierdzit, ze nie ma u nich zwyczaju zqda¢ pod-
pisu pacjenta przy wypisywaniu sie ze szpitala na zg-
danie, wystarczy fakt ten wpisa¢ do dokumentaciji.
Nie wystarczy! (w tym konkretnym przypadku pacjent-
ke w ciezkim stanie wypisano ze szpitala. Dokonano
wpisu o wypisaniu na zqgdanie. Rodzina zaprzeczata
takiemu zyczeniu. Pacjentka zmarta).

Nadal bezpodstawnie, mimo licznych opracowan,

komentarzy, wyktadéw, uzaleznia sie, w razie $mierci
chorego w szpitalu, wykonanie sekcji patomorfologicz-
nej od woli rodziny. Pisatam o tym wielokrotnie, pozo-
staje mi poleci¢ lekture art. 24 ustawy o zaktadach
opieki zdrowotnej;
* prawidtowa organizacja pracy zaktadéw opieki zdro-
wotnej to niezwykle wazny obowiqzek; zta organiza-
cia moze zniweczy¢ mozliwoéci wynikajgce z facho-
wosci personelu i najnowszej aparatury. Organizacja
poszczegdlnych oddziatéw, sal operacyjnych, labora-
toriéw itp. winna umozliwia¢ bezkolizyjne, w odpo-
wiednim czasie i w prawidtowy sposéb udzielanie
$wiadczen zdrowotnych, a tym samym nie stwarza¢
mozliwosci zaistnienia sytuacji, w ktérej zycie i zdro-
wie pacjenta moze zosta¢ narazone na bezposrednie
niebezpieczenstwo. Organizacja i porzgdek procesu
udzielania $wiadczen zdrowotnych musi by¢ doktad-
nie, w odniesieniu do kazdej jednostki organizacyjnej
szpitala opisana w tworzonych przez rady nadzorcze
regulaminach. Organizacja zaktadéw opieki zdro-
wotnej to temat olbrzymi, wymagajgcy oddzielnego
opracowania. Przyktadem ztej organizacji jest niewqt-
pliwie brak na state lekarza izby przyje¢ i brak regu-
lacji postepowania z pacjentem, wysytanym przez ta-
kiego lekarza do specjalistéw na oddziatach (w kilku
sprawach lekarz specjalista, wykluczajgc zmiany z za-
kresu swej specjalnosci, poprzez brak stosownego
pouczenia pacjenta powodowat, ze pacjent wracat
do domu bez dalszej, niezbednej dla niego diagno-
styki, a zwtoka w rozpoznaniu byta dla niego tragicz-
nay),

wszczynanie procedur transplantacyjnych to czynno-

$ci, ktorych warunki i poszczegélne etapy sq $cisle

opisane w ustawie tzw. transplantacyjnej (DzU 1995,

nr 138, poz. 682 z pdzniejszymi zmianami) oraz bar-

dzo licznych rozporzgdzeniach wykonawczych.

W czasie spotkan i konferencji na temat transplanta-

cji dyskutowany byt problem, czy wszczynanie proce-

dur zmierzajgcych do transplantacji jest obowigzkiem
lekarzy, czy tez moze wynika¢ tylko z ich dobrej woli?

Pojawity sie, poczqtkowo krytykowane poglqdy, ze
zaniechanie wszczynania procedur moze byé¢ i zazwy-
czaj jest wyrokiem $mierci nawet dla kilku oséb, ocze-
kujgcych na przeszczep. Przeciez leczenie przeszcze-
pem to nie eksperyment, a juz normalna, zgodna

z wiedzq lekarskq procedura. Z satysfakcjq ustyszatam

w telewizji wypowiedzi profesoréw lekarzy i prokurato-

réw; wynikato z nich, ze nieuzasadnione zaniechanie
wszczecia procedur transplantacyjnych moze byé po-
traktowane jako przestepstwo, fj. co najmniej jako na-
razenie cztowieka na bezposrednie niebezpieczenstwo
utraty zycia. Nalezy spodziewad sie zatem precedensu
sqdowego. Nadszedt wiec czas, by zarzqdzajgey szpi-
talem potraktowali powaznie ten obowigzek,

e w aktach spraw prokuratorskich lub sqgdowych spoty-
ka sig, niestety rzadko, komisyjng ocene (analize)
przypadku, ktéry stat sie przedmiotem zainteresowa-
nia wymiaru sprawiedliwosci. Niestety, oceny fe nie
zawsze sq obiektywne i zazwyczaj nie dopatrujg sie
nieprawidtowosci w dziataniu personelu medyczne-
go. Czesciej jednak takich ocen nie dokonuie sie, na-
wet w sytuacjach, gdy przeciwko temu samemu leka-
rzowi toczy sie kolejno kilka postepowan karnych, za-
konczonych procesami sqdowymi. Akta tych spraw
wskazujg na fatalne stosunki miedzyludzkie na od-
dziale, brak wspétpracy miedzy lekarzami, a ordyna-
tor, ktéry uwazany jest za sprawce tych nieprawidto-
wosci i pozostajgcy w ciggtym konflikcie z wymiarem
sprawiedliwosci (oskarzany o btedy lekarskie), pozo-
staje na swoim stanowisku. Kazdy proces karny po-
cigga zazwyczaj za sobqg proces cywilny o zados¢-
uczynienie. Dziatalno$é¢ takiego lekarza nie tylko nie
przysparza szpitalowi dobrego imienia, ale takze po-
woduje dla niego straty finansowe,

stan sanitarno-epidemiologiczny szpitala to problem
bardzo wazny, wobec narastajqcej liczby zakazen we-
wnatrzszpitalnych, przede wszystkim wirusami WZW
typu B i C oraz gronkowcem ztocistym, rzadziej pa-
ciorkowcem. Coraz wieksza liczba spraw, zwigzanych
z zakazeniami WZW jest opiniowana przez biegtych —
opinie majg na celu ustalenie zwigzku przyczynowe-
go pomiedzy zabiegami wykonywanymi u pacjenta
w szpitalu a zakazeniem WZW, oraz skutkéw, jakie to
zakazenie spowodowato (proc. uszczerbku na zdro-
wiu). Jest to problem nie tyko medyczny, ale i prawny
tak duzy, ze Sqd Najwyzszy wydat juz w te| sprawie
orzeczenia; sq one korzystne dla pacjentéw,
pozostate, wymienione na wstepie obowigzki $wiadcze-
niodawcéw nie majq charakteru $cisle medycznego,
dlatego nie zostang w tym opracowaniu oméwione.

Podsumowuijqc: podotanie obowigzkom $wiadcze-
niodawcéw ustug ($wiadczen) zdrowotnych wymaga:

— lekarzy, doskonale ze sobg wspdtpracujgeych i zna-
igcych prawo medyczne (i nie tylko) fachowcoéw (spe-
cjalistéw), stanowigcych kadre kliniczng,

— prawidtowego opracowania regulaminéw  szpital-
nych i skutecznego nadzoru nad ich przestrzega-
niem,

— szybkiego i zdecydowanego reagowania na wszelkie
nieprawidtowosci formalne i merytoryczne,

— statej dbatosci o prawidtowe kontakty miedzyludzkie
miedzy personelem, ale takze zyczliwe i fachowe
traktowanie pacjentéow.
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