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KONTROLA HIGIENY
W PLACOWKACH MEDYCZNYCH

Kontrola zakazen szpital-
nych jest uznawana we
wspotczesnym szpitalnic-
twie za jedno z wazniej-
szych wyzwan. Wprowa-
dzajac efektywne metody
kontroli zakazen, mozna
je skutecznie ograniczyé.
Struktura organizacyjna
sprawujacg nadzér nad
wystepowaniem zakazen w szpitalu jest Zespot ds.
Kontroli Zakazen Szpitalnych, w ktorym pielegniarka
epidemiologiczna petni wiodaca role. Pielegniarka
epidemiologiczna to osoba, ktéra oprécz dyplomu
i prawa wykonywania zawodu posiada dodatkowo
przeszkolenie z zakresu zagadnien epidemiologii, mi-
krobiologii, statystyki medycznej, choréb zakaznych
oraz administracji. Posréd wielu zadan pielegniarki
epidemiologicznej jest prowadzenie nadzoru nad re-
alizacjg programu zapobiegania i kontroli zakazen
szpitalnych. Jednym z obszaréw nadzoru jest kontrola
higieny w placowkach medycznych.

W aktualnym numerze naszego biuletynu poruszamy
ten wazny temat. Znajdziecie w nim Paistwo odpo-
wiedzi na pytania w jaki sposob usprawnié i zautoma-
tyzowac procesy kontroli higieny w swojej placowce,
znacznie oszczedzajac swoj cenny czas. Dowiecie sie
Panstwo takze jak skutecznie realizowac kontrole
utrzymania czystosci przy uzyciu obiektywnych wskaz-
nikdbw poprawnosci. Oméwimy dostepne w Polsce
programy do monitorowania i kontroli higieny w pla-
coéwkach medycznych. Zachecamy réwniez do lektury
artykutu na temat odpowiedzialnosci odszkodowaw-
czej podmiotdw leczniczych za zakazenia szpitalne.

Mite] lektury

dr n. med. Michat Zabtocki
Prezes Zarzadu
Medilab Sp. z 0.0. Biatystok



KONTROLA CZYSTOSCI
POWIERZCHNI

W PLACOWKACH MEDYCZNYCH

Utrzymanie czystosci powierzchni w srodowisku szpitalnym jest niezwykle istotne dla zapewnienia bezpieczen-
stwa wszystkich osob przebywajacych w placdwkach opieki zdrowotnej. Czystos¢ mikrobiologiczna jest szcze-
gblnie wazna dla pacjentéw o ostabionym uktadzie immunologicznym, ktorzy sg bardziej podatni na zakazenie.
Zrédtem zakazen szpitalnych moga by¢ nie tylko powierzchnie czy sprzet medyczny, ale takze dodatkowe wyposa-
zenie (sprzet elektroniczny) a nawet przegrody architektoniczne w pomieszczeniach. Nalezy pamietad, ze personel
medyczny, majacy kontakt z pacjentami oraz ze skazonymi przez drobnoustroje powierzchniami, jest takze narazo-
ny na infekcje. Dlatego czysto$¢ powierzchni ma ogromne znaczenie dla ograniczania transmisji drobnoustrojow

w $rodowisku szpitalnym.

Zakazenia szpitalne wywotywane sa przez rézne drob-
noustroje: bakterie, wirusy i grzyby mikroskopowe, jed-
nak wiekszo$¢ spowodowana jest przez wegetatywne
formy bakterii. Wyzwaniem wspétczesnej medycyny sa
szczepy bakteryjne czesto charakteryzujace sie zwiek-
szong inwazyjnoscia oraz szeroko zakrojong oporno-
Scig na antybiotyki.

Zapobieganie i zwalczanie zakazen szpitalnych stano-
wi istotny element programoéw poprawy jakosci ustug
w lecznictwie szpitalnym. W Polsce ocena kontroli za-
kazen szpitalnych jest jednym z najbardziej istotnych
elementéw podlegajgcych ocenie, miedzy innymi pod-
czas audytu akredytacyjnego. W codziennym nadzorze
zakazen zwiazanych z opiekg zdrowotng najwieksza
role odgrywa profilaktyka, w duzej mierze zalezna od
skutecznosci prowadzonych procedur higienicznych.
Okresowa ocena skutecznosci sprzatania jest wykony-
wana podczas kontroli z udziatem inspektoréw Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznych. Rutynowy nadzér nad
procedurami sprzatania i dezynfekcji lezy natomiast
po stronie placowki medycznej. Codzienny biezacy
nadzér jest prowadzony przez pielegniarki oddziatowe
lub kierownikéw komdrek organizacyjnych, zgodnie
z obowiazujgca w danej placéwee procedurg i planem
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higieny. Ocena czystosci powierzchni pomieszczen
szpitala jest zwykle wykonywana przynajmniej jeden
raz w miesiacu przez pielegniarki epidemiologiczne.
W dokumentacji pokontrolnej zamieszczane sa wszel-
kie uwagi z opisem stanu faktycznego stwierdzonego
w trakcie kontroli oraz terminy realizacji dziatan na-
prawczych. Ocena stopnia zanieczyszczenia mikrobio-
logicznego jest natomiast dokonywana na podstawie
okresowych badan mikrobiologicznych. Czestotliwosé
badan mikrobiologicznych ustalana jest w placéwce
indywidualnie w zaleznosci od specyfiki oddziatéw,
wynikéw poprzednich kontroli oraz mapy epidemiolo-
gicznej szpitala. Uwzgledniajac klasyfikacje pomiesz-
czen w szpitalu czestsze kontrole powinny dotyczyé
obszaru bloku operacyjnego. Ze wzgledu na inwazyj-
no$¢ przeprowadzanych w salach operacyjnych zabie-
gbw i mozliwos$¢ wystapienia zakazeh pooperacyjnych,
bezwzglednie konieczne jest utrzymanie w salach ope-
racyjnych i innych pomieszczeniach bloku operacyjne-
go wysokich standardéw czystosci.

Brakuje jednolitych norm wykorzystywanych do inter-
pretacji wynikdw ilosciowych i jakosciowych badan mi-
krobiologicznych $rodowiska szpitalnego. Wiekszos¢
stosowanych obecnie zalecer to zaadoptowane normy

opracowane przede wszystkim dla tzw. pomieszczen
czystych w réznych gateziach przemystu o wysokich
wymaganiach odnosnie czystosci pytowej i mikrobio-
logicznej otaczajgcego Srodowiska (powietrza oraz
powierzchni), takich jak np. przemyst farmaceutyczny,
optyczny, mikroelektronika. W Polsce stosowane sa
takze przestarzate wytyczne dotyczace dopuszczal-
nych stezed mikrobiologicznych w pomieszczeniach
ochrony zdrowia. W odréznieniu od sytuacji dotycza-
cej kontroli zanieczyszczenia pytowego w pomieszcze-
niach czystych, pojawiajg sie réznorodne propozycje
zalecen dotyczacych dopuszczalnego stezenia kolonii
drobnoustrojéw w powietrzu oraz na powierzchniach
w pomieszczeniach szpitalnych. Od kilku lat europej-
skie stowarzyszenia naukowo-techniczne zajmujace
sie higieng Srodowiska szpitalnego prowadza prace
normalizacyjne majace za zadanie sformutowanie
wspélnych pogladéw dotyczacych dopuszczalnych
poziomdw drobnoustrojéw w powietrzu w obiektach
ochrony zdrowia.

Kontrola mikrobiologiczna powierzchni i powietrza
w placdwkach medycznych wykonywana jest dos¢
rzadko ze wzgledu na wysokie koszty analizy pobra-
nych wymazoéw i odciskdw z powierzchni. W celu opty-

malizacji tych kosztow biezaca kontrole prowadzi sie
dokonujac oceny wizualnej. Czesto jest ona nieobiek-
tywna i nie Swiadczy o rzeczywistym stanie mikrobio-
logicznym placoéwki. Poszukuje sie innych sposobow
(bardziej miarodajnych) utatwiajacych ocene czysto-
Sci. Jednym z rozwiazan przydatnym w ocenie czy-
stodci powierzchni w placéwkach opieki zdrowotnej
sg testy ATP umozliwiajace ocene pozostatosci orga-
nicznych na powierzchniach. Technologia biolumine-
scencji adenozynotréjfosforanu (ATP) pozwala wykryé
obecno$¢ materii organicznej: zywych i martwych ko-
mérek drobnoustrojéw na powierzchniach. Ten pétau-
tomatyczny system zostat zaadaptowany do badania
czystoéci w obiektach ochrony zdrowia. Z powodu
ogblnie nizszego stopnia zanieczyszczenia w szpitalu
oraz detekji takze martwych drobnoustrojéw, czutosé
i swoisto$¢ tej metody wynosi okoto 57%. Ma ona ogra-
niczone zastosowanie do oceny kontaminacji Srodowi-
ska szpitalnego. Moze by¢ jedynie stosowana do moni-
torowania skutecznosci sprzatania. Opisano przypadki
w ktorych test ATP dat wynik ujemny (ponizej czutosci
testu), a w wyniku badania mikrobiologicznego wykry-
to zywe kolonie bakteryjne na badanej powierzchni.
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Aby ocena czystosci powierzchni byta obiektywna,
miarodajna i tania (mozliwa do czestego powtarzania
bez generowania wysokich kosztéw) wprowadzono
znaczniki UV w postaci sprayu, ptynu, pisaka lub zelu.
Znacznik UV czyli preparat o wtasciwosciach fluore-
scencyjnych jest stosowany do kontroli doktadno-
Sci procesu mycia lub dezynfekcji na istotnych (kry-
tycznych) powierzchniach. Preparat jest nanoszony
w sposéb niewidoczny dla osoby sprzatajacej w celu
zaznaczenia miejsc, ktére powinny by¢ umyte lub zde-
zynfekowane. Po wykonaniu dekontaminacji pomiesz-
czenia mozna przy jego pomocy oceni¢ skutecznosé
i doktadno$¢ sprzatania poprzez wykrywanie latarka
UV nieusunietych znacznikdw.

Niezwykle wazna w profilaktyce zakazen szpitalnych
jest higiena powierzchni. Kontakt pacjenta i persone-
lu medycznego ze skazonymi powierzchniami, wypo-
sazeniem i sprzetem moze powodowaé przenoszenie
drobnoustrojéw oraz wystepowanie ognisk epide-
micznych. Srodowisko szpitalne stanowi rezerwuar
tych drobnoustrojéw, dlatego tak wazne jest wtadciwe
wykonywanie procedur higienicznych w szpitalu. Po-
prawno$¢ i skuteczno$¢ procedur dekontaminacji po-
wierzchni i sprzetu medycznego moze by¢ skutecznie
weryfikowana za pomoca znacznikéw UV, ten sposéb
kontroli jest cennym uzupetnieniem innych metod
oceny efektywnosci sprzatania.

drn. med. Justyna Piwowarczyk
Konsultant Naukowy
Medilab Sp. z 0.0. Biatystok

KONTROLA

HIGIENY RAK

Rece personelu medycznego sa najwazniejszym
wektorem zakazen zwiazanych z opieka zdrowotna.
Od wielu lat w Polsce obowigzuja procedury dotyczace
higienicznego mycia i dezynfekcji rak oraz chirurgicz-
nego przygotowania rak do zabiegu. Obowiazujace
w Polsce wytyczne WHO w zakresie higieny rak okresla-
ja sytuacje, w ktérych higiena rak musi by¢ wykonywa-
na oraz zasady prawidtowe] dezynfekcji rak. Pomimo,
ze personel medyczny jest stale szkolony w zakresie
higieny rak (zwykle co najmniej raz w roku) nadal prze-
strzeganie wszystkich zalecer wydaje sie by¢ ponize]
oczekiwan. Cztonkowie zespotéw do spraw kontroli
zakazen odpowiadaja zaréwno za edukacje i szkolenia
ale rowniez za nadzér nad wykonywaniem procedur
higienicznych przez personel.

Kontrola wykonania procedury higieny rak obejmu-
je: przygotowanie rak do pracy (obecnie rekomen-
dowana zasada ,nic ponizej tokcia”), prawidtowosc¢
procedury mycia i dezynfekcji zgodnie ze schematem
wg Ayliffe, ocene skutecznosci rozprowadzenia pre-
paratu na dtoniach oraz ocene skutecznosci mikro-

biologicznej po myciu lub po dezynfekcji rak. Ocene
przygotowania rak do pracy oraz ocene prawidtowosci
wykonania procedury zgodnie ze schematem wg Ay-
liffe zwykle prowadzi pielegniarka epidemiologiczna
poprzez bezposrednig obserwacje personelu podczas
wykonywania tej czynnosci. W celu okreslenia sku-
tecznosci rozprowadzenia preparatu do dezynfekgji
rak na dtoniach wykorzystuje sie lampe ze Swiattem
UV, do ktorej po dezynfekcji preparatem z dodatkiem
czynnika UV badany personel wktada dtonie. Na pod-
stawie zaobserwowanych swiecgcych i nieswiecgcych



Nieproawidtowo przygotowane rece i przeprowadzona procedura higieny rak.

Prawidtowo przygotowane rece i przeprowadzona procedura higieny rak.

obszarow mozna wskazaé miejsca pominiete podczas
dezynfekeji. Ocene mikrobiologiczna natomiast pro-
wadzi sie okresowo (zwykle rzadko) za pomoca pod-
tozy kontaktowych kalibrowanych poprzez odci$niecie
wewnetrznej czesci dtoni na pozywce. Nie zaleca sie
pobierania z dtoni wymazow (przy uzyciu suchej wy-
mazéwki lub wymazdwki z podtozem) gdyz jest to ba-
dane jedynie jakosciowe i nie odpowiada na pytanie
na ktérej powierzchni dtoni pozostaty drobnoustroje.
Wymazdwki powinnismy zastosowac jesli chcieliby-
Smy pobrac probke zanieczyszczenia spod obraczki
lub pierécionka.

W przypadku chirurgicznej procedury prowadzi sie
ocene przygotowania dtoni do pracy, gdzie zasada ,nic
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ponizej tokcia” musi by¢ restrykcyjnie przestrzegana:
krétkie, niepolakierowane paznokcie, brak pierscion-
kow i obraczki, zegarka i bransoletki czy dtugiego reka-
wa (nie dotyczy to barierowej odziezy operacyjnej). Po-
dobnie jak w przypadku higienicznego przygotowania
dtoni do pracy ze wzgledu na duze koszty badan mi-
krobiologicznych, kontrole mikrobiologiczna prowadzi
sie jedynie w uzasadnionych sytuacjach (np. dodatnie
posiewy z zakazonych ran pooperacyjnych i brak mozli-
wosci znalezienia rezerwuaru) lub okresowo w ramach
rutynowej zaplanowanej kontroli. Natomiast w bieza-
cej (codziennej) ocenie wykorzystuje sie znaczniki UV
zawarte w preparacie do dezynfekcji rak oraz prowadzi
sie obserwacje przygotowania dtoni do pracy.

Dodatkowym elementem badania prawidtowosci pro-
cedur higieny rak jest obserwacja zgodnie z wytyczny-
mi WHO. W ich ramach prowadzi sie audyty obserwu-
jac bezposrednio personel podczas pracy. Obserwuje
sie wszystkie grupy zawodowe jednocze$nie odnoto-
wujac sytuacje i wskazania do higieny rak oraz okre-
Slajac wykonanie lub niewykonanie procedury. Audyt
wg WHO trwa od 20 do 30 minut lub szybciej jesli uda
nam sie zaobserwowac 30 sytuacji wymagajacych wy-
konania higieny rak. Spetnienie warunku czasu lub ilo-
Sci obserwacji konczy audyt. Prowadzenie audytow
na wszystkich oddziatach w duzych szpitalach przynaj-
mniej raz w miesiacu jest jednak sporym obciazeniem
czasowym dla audytora/audytoréw a nastepnie wyma-
ga poswiecenia dodatkowego czasu na wprowadzanie

zebranych danych i ich analize statystyczna. Udziat
w programie WHO jest jednak dodatkowo punktowany
przez Centrum Monitorowania Jakosci podczas pro-
wadzenia audytu akredytacyjnego dlatego wiele szpi-
tali podejmuje sie jego prowadzenia.

Higiena rak jest niezwykle wazna w profilaktyce zaka-
zen szpitalnych. Prowadzenie skutecznych szkolen,
rozwiazywanie problemoéw uniemozliwiajgcych perso-
nelowi skuteczng dezynfekcje (np. poprzez zwieksze-
nie dostepnosci dozownikdw z preparatem dezynfeku-
jacym jak najblize] miejsca wykonywania opieki) oraz
regularna kontrola wykonywania procedur, sukcesyw-
nie przyczyniaja sie do wzrostu przestrzegania higieny
rak w opiece na pacjentem.

drn. med. Justyna Piwowarczyk
Konsultant Naukowy
Medilab Sp. z 0.0. Biatystok



KONTROLA
W ZAKRESIE DEZYNFEKCJI NARZEDZI

W placéwkach medycznych obrébka narzedzi pro-
wadzona jest najczesciej w Centralnej Sterylizatorni.
Jednak ze wzgleddéw praktycznych przygotowanie
wstepne narzedzi, bezposrednio po uzyciu, czyli my-
cie i dezynfekcja wstepna prowadzone sg najczesciej
w miejscu, w ktérym narzedzia te sg uzywane (gabine-
cie, pracowni).

W efekcie w wiekszosci gabinetéw diagnostycznych
i zabiegowych znajduja sie wanny do dezynfekcji na-
rzedzi oraz przeznaczony do tego preparat. Wyglad
i typ wanny jaka powinna by¢ do tego uzywana jest
szczegdtowo okreslony, podobnie jak sposéb opisu
zawartosci wanny. Na etykiecie powinnismy bowiem
umiesci¢: nazwe stosowanego preparatu do mycia
i dezynfekcji wstepnej, stezenie roztworu roboczego,
date przygotowania roztworu oraz imie i nazwisko
osoby przygotowujacej roztwdr. Skutecznos$é proce-
su manualnego oczyszczania instrumentéw zalezy od
wielu czynnikéw. Jednym z najwazniejszych jest prze-
strzeganie zalecen producenta uzywanego srodka. Kry-
teria efektywnosci procesu manualnej dezynfekgji in-
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strumentéw metoda zanurzeniowa, to m.in. wtasciwy
czas ekspozycji, temperatura roztworu i jego stezenie.
Istotne jest rowniez doktadne rozpuszczenie produktu
dezynfekcyjnego w proszku oraz sprawdzenie toleran-
cji materiatowej sprzetu. Roztwory robocze $rodka de-
zynfekcyjnego musza by¢ wymieniane codziennie lub
czesciej jesli sa mocno obcigzone zanieczyszczeniami
organicznymi. Aktywnos$¢ roztwordw wielodniowych
powinna by¢ sprawdzana za pomoca paskéw testo-
wych. Narzedzie musi by¢ zdemontowane i catkowicie
zanurzone w roztworze. Do mycia manualnego nalezy
stosowac preparaty myjace niepowodujace denatu-
racji biatka i dobrze rozpuszczajace zanieczyszczenia
organiczne.

Na osobie odpowiedzialnej za wstepne mycie i dezyn-
fekcje narzedzi ciazy obowiazek ciagtej oceny stanu
roztworu (klarownosci, barwy, ilosci) oraz oceny stanu
narzedzi poddawanych dezynfekcji. Biezacy nadzor
nad prawidtowoscia procedury przygotowania wstep-
nego narzedzi spoczywa natomiast na pielegniarce
epidemiologiczne] lub kierowniku Centralnej Steryli-
zatorni.

Ze wzgledu na fakt, iz manualna dezynfekcja wstepna
wptywa na skuteczno$¢ dalszych etapdw dekontami-
nacji zaleca sie prowadzenie okresowe] kontroli w za-
kresie dekontaminacji i dezynfekcji wstepnej narzedzi.
W protokole kontroli powinna znaleZ¢ sie ocena stanu
roztworu, prawidtowosci jego przygotowania zgodnie
z planem higieny, ocena objetosci roztworu robocze-
go w wannie dezynfekcyjnej w stosunku do ilosci za-
nurzonych narzedzi. Ocenie powinno takze podlegac
oznakowanie wanny oraz odziez ochronna personelu

medycznego zajmujacego sie dezynfekcja narzedzi.
Okresowa kontrola powinna obejmowac wyglad na-
rzedzi poddawanych dezynfekcji pod katem widocz-
nych ognisk korozji, zmatowien, rdzy czy uszkodzen
mechanicznych utrudniajacych ich dezynfekcje.

Chcac prowadzi¢ tego typu regularne kontrole pie-
legniarka epidemiologiczna musi nie tylko dokonac
bezposredniej obserwacji ale réwniez dokonac analizy
uzyskanych wynikow.

drn. med. Justyna Piwowarczyk
Konsultant Naukowy
Medilab Sp.z 0.0. Biatystok
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PROGRAMY DO
MONITOROWANIA | KONTROLI

HIGIENY W PLACOWKACH MEDYCZNYCH

W Polsce coraz chetniej stosowane sa programy do
monitorowania stanu higieniczno-sanitarnego i kon-
troli epidemiologicznej placbwek medycznych. Zarow-
no szpitale publiczne jak réwniez prywatne jednostki
Swiadczace opieke zdrowotna ze wzgledu na dziatania
profilaktyczne sg zobowiazane gtéwnie przez Zespo-
ty ds. Kontroli Zakazen Szpitalnych do prowadzenia
powyzszych dziatan. Ponadto placowki medyczne
w ramach dziatan akredytacyjnych musza spetniac
standardy w zakresie kontroli zakazen. Nadzoér nad
zakazeniami obejmuje: opracowanie i wdrozenie pro-
cedur higienicznych, szkolenia pracownikow, moni-
torowanie i analizowanie danych oraz podejmowanie
dziatan naprawczych. Przede wszystkim poddawane
kontroli powinny by¢ procedury mycia i dezynfekgji
rak, sprzatanie i dekontaminacja pomieszczen szpi-
talnych oraz mycie, dezynfekcja i sterylizacja sprzetu
medycznego.

Obecnie za kompleksowy i staty nadzér nad procedu-
rami w zakresie higieny rak, powierzchni i narzedzi jest
odpowiedzialny gtoéwnie personel epidemiologiczny.
Osoby audytujace podczas kontroli korzystaja z go-
towych formularzy w wersji papierowej, a nastepnie
wprowadzaja pozyskane dane do komputera i wyko-
nuja zestawienia w formie wykreséw i tabel. Kontrola
przeprowadzana w powyzszy sposéb jest niezwykle
czasochtonna i angazujaca personel. Formularz naj-
czesciej dotyczy jednego oddziatu oraz jednego za-
kresu (oddzielne arkusze do kontroli higieny rak, po-
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wierzchni i narzedzi). Niewatpliwym utatwieniem dla
personelu kontrolujacego sa rozwigzania systemowe
dostepne na rynku polskim w postaci aplikacji mobil-
nych. Wykonujac audyt z uzyciem systemu epidemio-
logicznego osoba kontrolujaca poswieca mniej czasu
na zebranie danych i uzyskanie raportu koncowego.
W przypadku niektérych systeméw caty audyt trwa
naprawde krétko, poniewaz specjalnie zaprojektowa-
ne ekrany w aplikacjach sa wyjatkowo intuicyjne i pro-
wadzace uzytkownika przez kazdy etap az do pobrania
gotowego raportu. Niezwyktym utatwieniem podczas
kontroli z uzyciem aplikacji mobilnej jest mozliwos¢
przeprowadzenia jej jednoczesnie w wielu zakresach,
dla réznych jednostek i oddziatow w placowce oraz na
nieograniczonej ilosci 0sob.

Programy do przeprowadzania kontroli obecne na
rynku réznia sie miedzy soba. W zwiazku z powyzszym
istotne jest by uzytkownik wybrat wtasnie taki system
do monitorowania procedur higienicznych, ktéry be-
dzie spetniat jego potrzeby i oczekiwania. Warto przy
podejmowaniu decyzji kierowad sie réznymi aspekta-
mi. Nalezy zwrdci¢ uwage na zakres dziatania aplikacji,
jej prostote i intuicyjnos¢ uzytkowania oraz czas wy-
konywania pojedynczego audytu. Istotne jest réwniez
bezpieczenstwo wprowadzanych danych.

mgr Emilia Szumska
Specjalista ds. marketingu
Medilab Sp. z 0.0. Biatystok

MEDICHECK...

| WSZYSTKO POD KONTROLA

System audytow epidemiologicznych Medicheck to
aplikacja na urzadzenie mobilne umoZliwiajaca ocene
higieny rak, powierzchni i narzedzi medycznych w pla-
cowce opieki zdrowotnej. Umozliwia kontrole pozio-
mu higieny w krétkim czasie przez jedna osobe w celu
ograniczenia zakazen zwigzanych z opieka medyczna.
Jest to gotowe rozwiazanie do kompleksowego i statego
nadzoru epidemiologicznego, ktére utatwia wdrozenie,
przestrzeganie i monitorowanie procedur wykonywa-
nych przez personel medyczny. Gtéwnym zatoZeniem
systemu Medicheck jest podniesienie $wiadomosci hi-
gienicznej wérdd personelu medycznego oraz identyfi-
kacja kluczowych obszarow, w ktérych wymagane jest
wdrozenie odpowiednich dziatar naprawczych.

Ta innowacyjna metoda kontroli epidemiologiczne;
szczegblnie polecana jest pielegniarkom epidemiolo-
gicznym, pracownikom szpitalnych dziatéw higieny,
Zespotom ds. Kontroli Zakazen, firmom sprzatajgcym
i Swiadczacym ustugi czystosciowe oraz innym osobom
odpowiedzialnym za stan higieniczno-sanitarny placé-
wek.

Aplikacja Medicheck umozliwia przeprowadzenie audy-
tu na nieograniczonej grupie personelu medycznego,
w wielu oddziatach i wybranych przez siebie zakresach
jednoczesnie. Uzytkownik ma mozliwos¢ konfiguracji
aplikacji pod swoje indywidualne potrzeby, np. do-
stosowa¢ pomieszczenia i powierzchnie do witasnych
warunkéw lokalowych. Niezwykle istotnym aspektem
jest szybko$¢ dziatania systemu i przeprowadzania

audytéw. Przyktadowo podczas kontroli 10-ciu oséb
catkowity czas trwania audytu zajmuje ok. 1 min. Bez-
posrednio po audycie na tablecie sa wyswietlane po-
wiadomienia dotyczace sytuacji poaudytowej oraz zale-
cenia do wdrozenia w zakresie higieny rak, powierzchni
lub narzedzi. Ponadto aplikacja zawiera réznego rodzaju
dodatki w formie krétkich i rzeczowych wyjasnien trud-
nych pojec oraz wizualizacje prawidtowych i nieprawi-
dtowych procedur (np. w zakresie higieny rak). Wszystkie
wprowadzone dane do systemu sg bezpieczne. Dane
audytowanych osob sg anonimowe a wygenerowany-
mi informacjami zarzadza tylko i wytacznie uzytkownik
aplikacji. Korzystanie z systemu nie wymaga dostepu do
sieci, raporty sg zapisywane tylko na danym urzadzeniu
mobilnym. Dostep do internetu jest konieczny, gdy uzyt-
kownik zdecyduije sie wysta¢ uprzednio wygenerowany
raport mailem na wskazany przez siebie adres.

System audytow epidemiologicznych Medicheck posia-
da wiele zalet. Niewatpliwie korzyscig dla uzytkownika
jest kompleksowy nadzér nad procedurami w trzech za-
kresach (higiena rak, powierzchni i narzedzi) oraz opty-
malne skrécenie czasu przeprowadzania kontroli.

Firma Medilab Sp. z o.0. jako wiasciciel systemu
Medicheck posiada w swojej ofercie rézne warianty
dostepu do opisywanej aplikacji. Mianowicie istnieje
mozliwos¢ posiadania 1, 2 lub 3 modutéw, w zaleznosci
od wybranego zakresu kontroli:

« prawidtowego przygotowania i wykonania procedur
higieny rak - MODUt RECE

« higieny powierzchni szpitalnych w réznych pomiesz-
czeniach - MODUt POWIERZCHNIE

« prawidtowego przygotowania i wykonania procedu-
ry dekontaminacji narzedzi - MODUt NARZEDZIA

Ponizej przedstawiamy Panstwu zestawienie informacji
na temat aplikacji Medicheck. Mamy nadzieje, ze okaze
sie ono przydatne na etapie rozwazania decyzji czy war-
to posiadac takie narzedzie kontroli oraz czy Medicheck
spetni Panstwa oczekiwania.

mgr Emilia Szumska
Specjalista ds. marketingu
Medilab Sp. z 0.0. Biatystok



MEDICHECK

Rodzaj urzadzenia i oprogramowania

Aplikacja na tablet z oprogramowaniem Android

Tryb dziatania

Tryb off-line (korzystanie z aplikacji nie wymaga dostepu do sieci)

Obszary monitorowane

higiena rak

higiena powierzchni

higiena narzedzi

Zakres audytow

MODUL RECE

1. Przygotowanie rak do procedury

2. Poprawno$¢ techniki wg schematu Ayliffe " a

3. Ocena wykonania procedury

4. Obserwacja 5 momentow higieny rak

MODUL POWIERZCHNIE (metody kontroli)

Kontrola UV

1. Znakowanie

2. Sprawdzanie

MODUt NARZEDZIA

1. Ocena stanowiska do wstepnego mycia i dezynfekcji narzedzia

2. Ocena wizualna r-ru roboczego

3. Ocena wizualna narzedzi

4. Ocena odziezy ochronnej pracownika wykonujacego procedure

Biblioteka parametréw w bazie aplikacji
(dotyczy modutu powierzchnie)

49 roznych miejsc, w tym 24 oddziaty; ok. 2700 powierzchni do
znakowania

Opcje dodatkowe

Zaznaczanie pomieszczen z alert patogenem

Zaznaczanie rodzaju znakowanych powierzchni (wrazliwych
i odpornych na dziatanie alkoholu)

Dopisywanie notatek przy powierzchniach znakowanych

Alerty i zalecenia do wdrozenia dla personelu kontrolujacego
w kazdym z obszaréw

Krotkie i rzeczowe wyjasnienia trudnych pojec oraz wizualizacje
procedur

Raporty

Tak

Akcesoria UV do znakowania powierzchni

latarka UV

spray UV do znakowania - 150 ml

3 x pisak UV do znakowania

ptyn UV do pisakdw - 30 ml
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MOJE DOSWIADCZENIA

Z APLIKACJA MEDICHECK
WYWIAD Z DOROTA KACZOR

PIELEGNIARKA EPIDEMIOLOGICZNA POWIATOWE CENTRUM ZDROWIA
W KAMIENNEJ GORZE SP. Z 0.0.

Justyna Piwowarczyk: Od jak dawna korzysta Pani
zaplikacji MEDICHECK?

Dorota Kaczor: Od kilku miesiecy. Na razie mam oka-
zje korzystac z testowe] wersji aplikacji MEDICHECK na
tablecie. Pod koniec pétrocza chce aby moja placowka
korzystata juz z wersji licencjonowane;.

J.P.: Jakie sq Pani odczucia... ZatoZzeniem byto aby apli-
kacja MEDICHECK byta intuicyjna i prosta w obstudze.
Czy aplikacja spetnia te oczekiwania?

D.K.: Radze sobie bardzo dobrze. M6j personel Smieje
sie, ze kiedy ide z tabletem na oddziat to znak, ze trze-
ba dezynfekowad rece. Mam wiec swéj ,prywatny” Mo-
ment 6.

J.P.: Klikanie w ekran Pani nie przeraza?
D.K.: Wrecz przeciwnie. Uzywanie aplikacji pozwolito

mi zdecydowanie skroci¢ czas potrzebny na wprowa-
dzanie danych iich analize.



J.P.: Petna wersja aplikacji to 3 moduty: rece, powierzch-
nie i narzedzia. Czy ma Pani dostep do wszystkich 3 mo-
dutow? Jesli tak, to z jakiego modutu Pani najczesciej
korzysta?

D.K.: Tak, mam udostepnione wszystkie 3 moduty. Naj-
czesciej dokonuje obserwacji WHO w zakresie higieny
rak.

J.P.: Modut ,RECE” to takze ocena wykonania procedury
zgodnie ze schematem oraz ocena doktadnosci pokry-
cie rgk preparatem z UV. Korzystata Pani z tych opcji?

D.K.: Tak kilka razy, bardzo sie ciesze, ze mam wszyst-
kie raporty w jednym miejscu.

J.P.: Podobno najwiecej radosci przynosi znakowanie
powierzchni znacznikami UV. Czy u Pani jest podobnie?

D.K.: Radosci? Raczej nie. Kontroluje salowe i zwykle
wywotuje to zgota odmienne uczucia. Powoli uczg sie,
zetojest forma ,edukacji”, coraz mniej sie ztoszcza i co-
raz mniej powierzchni jest pomijanych.

J.P.: Zapytam Paniq jeszcze o modut NARZEDZIA” Czy
Jjest on przydatny w pracy pielegniarki epidemiologicz-
nej?

D.K.: Oczywiscie, dzieki niemu moge szybko ocenic
stanowiska do mycia i dezynfekcji wstepnej narzedzi.
W moim szpitalu gabinety zabiegowe same dezynfeku-
jg wstepnie narzedzia wiec jako$¢ tego procesu musi
by¢ kontrolowana.

J.P.: Czy jest cos co Pani sprawia szczegdlne problemy
w pracy z aplikacjg MEDICHECK?

D.K.: W zasadzie nie, jedynie czasem klikam zbyt szyb-

ko i tablet nie reaguje, ale to kwestia przyzwyczajenia
sie do czuto$ci ekranu.
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J.P.: Czy jest cos co Pani szczegdlnie poleca w pracy
zaplikacjg?

D.K.: Z mojego punktu widzenia najciekawsze jest kon-
figurowanie pomieszczen. Zrobitam to na poczatku,
kosztowato mnie to troche pracy ale uznatam, ze war-
to. W kazdym oddziale utworzytam odpowiednig ilo$¢
pomieszczen, nazwatam je numerami zgodnie z nasza
wewnetrzng struktura. W kazdym pomieszczeniu do-
datam brakujace powierzchnie i usunetam zbedne.
W ten sposob znacznie tatwiej poréwnac wyniki audy-
tow.

J.P.: Czyli jednak modut PFOWIERZCHNIE” zachwycit Pa-
nig najbardziej?

D.K.: Nie, chyba jednak najwiecej korzystam z modutu
,RECE”. Na poczatku brakowato mi w niej mozliwosci
obserwowania wiecej niz 1 osoby jednoczesnie. Prze-
analizowatam jednak wytyczne WHO i dosztam do
wniosku, ze zgodnie z ich trescia mozna obserwowad
wiecej niz 1 osobe ale nie trzeba. Nie moze by¢ to jed-
nak wiecej niz 3 osoby. Zgodnie z wytycznymi WHO nic
wiec nie stoi na przeszkodzie aby obserwowana byta
jedna osoba. Kiedy obserwuje jedng, mam wieksza
mozliwo$¢ skupienia uwagi na jej czynnosciach, na-
stepnie obserwuje kolejna... to nie problem.

J.P.: Dziekuje Pani za rozmowe.

D.K.: Dziekuje.

ODPOWIEDZIALNOSC
ODSZKODOWAWCZA

PODMIOTOW LECZNICZYCH ZA ZAKAZENIA
SZPITALNE

. ZAKAZENIA SZPITALNE JAKO PROBLEM
MEDYCZNY | PRAWNY

W pismiennictwie dostrzega sie, ze zakazenia szpi-
talne istnieja przypuszczalnie tak dtugo, jak leczenie
szpitalnel. Istnieja i beda istniec liczne czynniki uosa-
biajace do wystepowania zakazen, takie jak terapia im-
munosupresyjna zwiazana z transplantacja, chemio-
terapia nowotwordw ztosliwych, radioterapia, urazy
ostabiajace organizm pacjenta oraz nieodpowiednie
odzywianie?. System nadzoru i kontroli stuzacy za-
pobieganiu zakazeniom szpitalnym jest przy tym nie-
zwykle trudny i ztozony, a na stopien ryzyka zakazen
wptywa architektura szpitala z okreslonym usytuowa-
niem oddziatéw, wielko$¢ bazy tdzkowej, mozliwosci
i warunki izolacji chorych zaleznie od klinicznego pro-
filu oddziatu, wentylacja, sprawno$¢ urzadzen sani-
tarno-higienicznych, warunki poruszania sie chorych
wewnatrz oddziatu chorych, personelu i 0séb odwie-
dzajacych, przestrzeganie przez personel przepisow
regulaminowych, instrukgji i zalecen dotyczacych czy-
stosci Srodowiska szpitalnego®.

Zakazenia szpitalne moga mie¢ zrodta egzogenne,
czyli pochodzi¢ od innego chorego lub ze Srodowiska,

oraz endogenne w przypadku zakazenia wiasng florg
bakteryjng skéry lub bton sluzowych. Zakazenia endo-
genne dziela sie tez na wczesne i pdzne. W pismiennic-
twie podkresla sie, ze jesli u chorego operowanego na-
tychmiast po przyjeciu do szpitala rozwinie sie zakazenie,
to zazwyczaj jest ono spowodowane przez wiasne drob-
noustroje, ktére stanowity fizjologiczng flore w warun-
kach domowych (zakazenie endogenne wczesne)*.

Aktualnie stosowane metody walki z zakazenia-
mi szpitalnymi polegaja na stworzeniu Srodowiska
medycznego nieprzyjaznego dla namnazania sie
i przetrwania drobnoustrojow patogennych, uniemoz-
liwieniu transmisji (dyslokacji) drobnoustrojéw choro-
botwbrczych z jednego miejsca w inne (kontaminagji
Srodowiska) oraz prowadzeniu skutecznych zabiegdw
sanitarnych, takich jak pasteryzacja, dekontaminacja,
sanityzacja, dezynfekcja i sterylizacja. Z tego wzgledu
dziatania sanitarne w szpitalach dzieli sie na profilak-
tyczne i lecznicze®.

Problematyke skali zakazen szpitalnych w polskich
szpitalach, ich przyczyn i skutkdéw badata m.in. Naj-
wyzsza Izba Kontroli. Punktem wyjécia kontroli prze-
prowadzonej przez NIK w 2017r. byto stwierdzenie, 7e
zakazenia szpitalne powoduja powiktania prowadzace

1 Zob. B.Kassur, Zakazenia szpitalne [w:] B. Kassur (red.), Choroby zakazne i inwazyjne, Warszawa 1979, s. 92; B. Sygit, D. Wasik, Kontrola

podmiotow leczniczych, Warszawa 2015, s. 160-161.

2 Zob. B. Sygit, D. Wasik, Kontrola podmiotow leczniczych, s. 160-161; W. A. Altmeier, Zakazenia wewnqtrz szpitalne: uwagi wtasne [w:] H. C.

Polkjr. (red.), Zakazenia w chirurgii, Warszawa 1987, s. 217.
3 Por. B. Kassur, Zakazenia szpitalne, 96.

4 Zob. D.Wasik, N. Wasik, B. Sygit, M. Dubiel, Zakazenie endogenne a odpowiedzialnos¢ cywilna szpitala - studium przypadku, Arch.Med.Sad.

2014, nr 3,s. 147-148.

5 Zob.A. Pawinska, Z. Szwedzik, B. Waszak, J. Wieczynska, Rola zabiegow sanitarnych w zapobieganiu zakazeniom szpitalnym [w:] D. Dzierza-
nowska, J. Jeljaszewicz (red.), Zakazenia szpitalne, Bielsko-Biata 2009, s. 325.
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czesto do niepetnosprawnosci, sg przyczyna wydtu-
zenia pobytu w szpitalu i zwiekszaja koszty Swiadczo-
nych ustug. Ponadto wedtug Najwyzszej 1zby Kontroli
efektywne systemy kontroli zakazen moga zmniejszad
ryzyko ich wystapienia od 55% do 70%. Organ kontro-
Iny wskazywat tez, 7e w Polsce ok. 5% pacjentéw ho-
spitalizowanych ulega zakazeniom szpitalnym, daje to
roczna liczbe zakazen szpitalnych na poziomie okoto
czterystu tysiecy. Jednym z zatozen kontroli, ktérg ob-
jeto 18 podmiotoéw leczniczych (szpitali - samodziel-
nych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej i spotki
prawa handlowego) oraz cztery powiatowe stacje sa-
nitarno-epidemiologiczne, byto ustalenie, czy w latach
2016 - 2017 dziatania w zakresie zapobiegania i zwal-
czania zakazen szpitalnych byty prawidtowe i skutecz-
ne. Najwyzsza Izba Kontroli dostrzegata, ze Zrédtem
przenoszenia zakazen szpitalnych moga by¢ m.in.
brudne rece personelu medycznego, niejatowy sprzet
medyczny i niemedyczny, skazone otoczenie chorego,
przyjmowanie pacjentéw wymagajacych szczegdlnych
warunkdw hospitalizacji bez mozliwosci ich zapewnie-
nia, zatrudnianie oséb nieprzygotowanych do pracy
w szpitalach, brak lub nieprawidtowe funkcjonowanie
systemu kontroli zakazen lub niestosowanie obowia-
zujacych procedur i standardow sanitarnych. Wedtug
organu kontrolnego do grupy oséb najbardziej nara-
zonych naleza natomiast pacjenci m.in. po leczeniu
immunosupresyjnym, z zaburzeniami odpornosci
z powodu terapii przeciwnowotworowej, po rozle-
gtych urazach i oparzeniach, dzieci, ktére nie ukonczy-
ty roku i osoby w starszym wieku, a takze pacjenci po
dtugotrwatym stosowaniu antybiotykow. W ocenie NIK
wiekszo$¢ zakazen szpitalnych zwigzana jest z wpro-
wadzeniem inwazyjnych metod diagnostycznych i te-
rapeutycznych technik operacyjnych, takich jak m.in.
transplantacja narzaddw, stosowanie cewnikéw wpro-
wadzanych do naczyh krwionoénych i drég moczo-
wych oraz wspomagane oddychanie®.

Wedtug Najwyzszej Izby Kontroli funkcjonujace
w kontrolowanych szpitalach systemy monitorowania
i raportowania o zakazeniach szpitalnych nie dostar-
czaty rzetelnych danych o skali zjawiska. Mimo powo-
tania zespotdéw i komitetéw kontroli zakazen szpital-
nych oraz formalnego wdrozenia przez kontrolowane
szpitale procedur zapobiegajacych ich wystepowaniu,
w badanym przez organ okresie odnotowano wzrost

liczby pacjentdéw z zakazeniem szpitalnym o 9%, przy
jednoczesnym zmniejszeniu liczby hospitalizowanych
pacjentéw o 2%. W 2016r., w poréwnaniu do 2015r.,
nastapit wzrost liczby pacjentéw zarazonych lekoopor-
nymi szczepami bakterii Klebsiella Pneumoniae NDM
(+) w skali kraju, 0 278,7%. W 2016r. odnotowano takze
wzrost liczby pacjentéw z rozpoznaniem sepsy 0 13%,
w poréwnaniu do roku wczesniejszego. Wreszcie za-
den z kontrolowanych szpitali nie dysponowat precy-
zyinymi danymi dotyczacymi kosztéw poniesionych
w zwiazku z wystgpieniem zakazenia szpitalnego’.

Powyzsza okoliczno$é uzasadnia twierdzenie, ze
zakazenia szpitalne nie tylko stanowig zjawisko zagra-
Zajgce zyciu i zdrowiu hospitalizowanych pacjentéw,
ale generuja trudne do oszacowania koszty, z ktorych
zdecydowang czes¢ stanowig zasadzane przez na rzecz
poszkodowanych pacjentéw odszkodowania, zados¢-
uczynienia, czy nawet renty. Z tego wzgledu charakte-
rystyka zakazen szpitalnych jako problemu prawnego
w ujeciu zatozen prawa cywilnego, a takze przedstawie-
nie zasad ksztattowania sie odpowiedzialnosci odszko-
dowawczej za powiktania zwigzane z zainfekowaniem
chorych na oddziatach szpitalnych, wydaja sie pozada-
ne, zwiaszcza z punktu widzenia pracownikéw zakta-
déw opieki zdrowotnej.

Il. ZAKAZENIA SZPITALNE - BtAD
ORGANIZACYINY CZY BtAD W SZTUCE
LEKARSKIEJ?

W orzecznictwie sagdowym zauwazalne sg pewne
réznice pogladdéw w zakresie tego, czy odpowiedzial-
nos$¢ prawna za zakazenia szpitalne jest oparta na kon-
cepcji winy anonimowej tudziez organizacyjnej, czy
raczej zawinionego btedu w sztuce lekarskiej.

Btad organizacyjny okreslany jestw doktrynie prawa
medycznego jako przypadek, w ktérym osoby kieruja-
ce placéwkami stuzby zdrowia podejmuja wadliwe de-
Cyzje zwigzane ze zorganizowaniem pracy tych osrod-
kach, skutkujace negatywnym wptywem na udzielana
tam pomoc lekarska. Btedem organizacyjnym bedzie
zatem zta organizacja leczenia, ktéra staje sie przyczy-
na popetnienia btedu terapeutycznego lub diagno-
stycznego przez pracujacego w danym podmiocie le-
karza i w konsekwencji powoduje ujemne dla zdrowia
pacjenta skutki. Pojecie btedu organizacyjnego wiaza-

6 Zob. Informacja o wynikach kontroli. Zakazenia w podmiotach leczniczych. Nr ewid.13/2018/P/17/060/KZD. Warszawa 2018, s. 8-9. Zrédto:
https://www.nik.gov.pl/plik/id,16720,vp,19276.pdf [Dostep: 5 kwietnia 2019r.]

7 Ibidem,s. 10-11.

8  Zob. N. Wasik, Odpowiedzialnos¢ karna ordynatora oddziatu szpitalnego za zaniedbania w procesie leczenia pacjentow, Przedsiebiorstwo
i Prawo 2018, nr 2, s. 68-69; R. Kedziora, Odpowiedzialnosc karna lekarza w zwigzku z wykonywaniem czynnosci medycznych, Warszawa 2009,
s. 228; T. Tottoczko, Btgd lekarski. Spojrzenie klinicysty, PiM 2000, nr 5, s. 48 i nast.
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ne jest z wadliwa organizacjg pomocy lekarskiej, ktéra
nie pozostaje bez wptywu na stan zdrowia pacjenta,
przy czym chodzi tutaj nie tylko o organizacje dziatania
catej placowki medycznej, ale takze o nadzér nad po-
szczegblnymi zespotowo wykonywanymi czynnoscia-
mi leczniczymi (np. nadzoér chirurga nad personelem
pomocniczym w trakcie przeprowadzania operacji)’.
Do bteddéw organizacyjnych zaliczane sg wszelkiego
rodzaju niepoprawne decyzje kierownikow zespotdw
tj. ordynatoréw, kierownikdw zespotow operacyjnych,
szeféw laboratoriéw i pracowni diagnostycznych, wa-
dliwe decyzje oséb kierujacych szpitalami, specjali-
stycznymi zaktadami opieki zdrowotnej, czy nawet
0s6b odpowiadajacych za organizacje opieki zdrowot-
nej na szczeblu regionu i kraju®®. Znana jest koncepcja
traktowania btedu organizacyjnego jako swoistego
typu btedu medycznego, ktora wigze go z wadliwg or-
ganizacjg pracy w danej jednostce medycznej. Wyrdz-
nia sie wéwczas trzy kategorie btedu organizacyjnego:
1) btad popetniony w wyniku niepoprawnej pracy ze-
spotu, 2) niepoprawne przechowywanie lekow, niewta-
Sciwe ich oznaczenie czy tez brak troski o sterylnosé
narzedzi, opatrunkow itp., 3) btedy dokonywane przez
kierownikéw duzych zespotdw, lekarzy wojewddzkich,
czy tez osoby kierujace resortem zdrowia'!. Btad orga-
nizacyjny zestawiany jest takze z ,zawinionym btedem
sztuki lekarskiej” w postaci nierozpoznania choroby
i niewdrozenia w odpowiednim czasie leczenia z uwagi
na niedostateczne wyposazenia zaktadu opieki zdro-
wotnej w aparature medyczna®?. W literaturze wérdd
najczestszych przyktadéow btedéw organizacyjnych
wskazuje sie np. niepoprawng prace zespotu medycz-
nego, wadliwie zorganizowana przez kierownika tegoz
zespotu, nieprawidtowe przechowywanie lekdw i wa-
dliwe ich oznaczenie, brak dbatosci o sterylnos¢ narze-
dzi, zaniedbania w zakresie organizacji bezpieczenstwa
higieny i opieki nad chorym podczas jego pobytu w za-

ktadzie leczniczym, brak odpowiedniej dla dziatania
szpitala liczby doswiadczonych lekarzy i specjalistow,
ograniczanie lekarzy w wyborze Srodkéw lekarskich lub
technicznych, a takze wadliwe rozmieszczenie chorych
w salach szpitalnych®.

Btad w sztuce lekarskiej natomiast na ogot taczy
sie z niezastosowaniem sie przez lekarza do przyjetych
zasad wiedzy i sztuki lekarskiej. W doktrynie uzywa sie
tez innego nazewnictwa, tj. ,btad w sztuce medycz-
nej”, ,btad lekarski” lub ,btad wiedzy medycznej™.
Sposréd wymienionych pojeé przedmiotowo najszer-
szym jest ,btad w sztuce medycznej”, bowiem odnosi
sie nie tylko do zaniedban oséb wykonujacych zawody
lekarza lub lekarza dentysty, ale rowniez pielegniarek
czy potozonych®®. Wérdd wielu propozycji definiowa-
nia pojecia ,btedu w sztuce medycznej”, najczesciej
taczy sie je z naruszeniem przez lekarza, Swiadomie
podejmujacego czynno$é medyczna, obowigzujgcych
w konkretnym wypadku, wypracowanych na gruncie
nauki i praktyki regut postepowania zawodowego wo-
bec Zycia i zdrowia cztowieka, ktére na gruncie prawa
stanowi podstawe dla stwierdzenia naruszenia obo-
wiazku ostrozno$ci®®. Reguty postepowania przy za-
biegach leczniczych maja natomiast charakter norm
technicznych i sa kategorig obiektywna. Oznacza to,
ze ich naruszenie réwniez ma obiektywny charakter,
z tym jednak zastrzezeniem, ze reguty te zawsze nalezy
odnosi¢ do konkretnego przypadku w tym sensie, ze
wyznaczaja one sposdb postepowania sumiennego,
nalezycie wyksztatconego lekarza w konkretnej sytu-
acji, w jakiej lekarz ten mégt sie znalez¢. Jednoczesnie
trzeba pamietaé o koniecznej tu relatywizacji zasad
postepowania determinowane] bardzo szybkim roz-
wojem nauk medycznych, uniemozliwiajacych niekie-
dy ustalenie aktualnej wiedzy podrecznikowej, a takze
réznymi warunkami, w jakich pracuja lekarze!'.

Wzorzec lekarza jako ,dobrego fachowca” zaktada

9 Por. A Engler-Jakubiak, Organizacyjny btgd medyczny, Zeszyty Naukowe Ostroteckiego Towarzystwa Naukowego 2013, nr 27, s. 277. Tak tez
7. Marek, Btgd medyczny. Odpowiedzialno$c etyczno-deontologiczna i prawna lekarza, Krakdw 2007, s. 76 i nast.

10 Por. A. Engler-Jakubiak, Organizacyjny btad medyczny, s. 277-278.

11 Zob. N. Wasik, Odpowiedzialnos¢ karna ordynatora.. ., s. 68-69; D. Korytkowska, Pojecie btedu medycznego i zdarzenia medycznego, Acta

Universitatis Lodziensis - Folia Oeconomica, 2012, nr 274, s. 65.

12 Zob. W. Borysiak [w:] M. Safjan (red.), Prawo wobec medycyny i biotechnologii. Zbior orzeczeri z komentarzami, Warszawa 2011, s. 230.

13 Por. N. Wasik, Odpowiedzialnos¢ karna ordynatora. .., s. 68-69; A. Engler-Jakubiak, Organizacyjny btgd medyczny, s. 278-282.

14 Zob. D. Wasik, Mors in tabula w teorii i praktyce sledczej, Bydgoszcz 2016, s. 102-103; a takze cytowana tam pozycja piSmiennicza autorstwa
M. Wolinskiej Odpowiedzialnos¢ karna lekarza za btgd w sztuce lekarskiej, Prok. i Pr. 2013, nr 5,s. 20-21.

15 Zob. m.in.D. Wasik, Mors in tabula. . ., s. 102-103; M. Wolifska, Odpowiedzialnos¢ karna lekarza..., s. 21; A. Fiutak, Prawo w medycynie. Akade-
mia prawa, Warszawa 2010; E. Dyttus, Btad w sztuce lekarskiej a prawo pacjenta do nalezytej opieki lekarskiej [w:] J. Haberko, R. Koczytowski,

B. Pawelaryka, Problemy prawa medycznego, Poznan 2008.

16 Zob. A. Liszewska, Odpowiedzialnos¢ karna lekarza za btad w sztuce lekarskiej, Krakdw 1998, s. 28 i nast.

17 Zob. A. Zoll, Odpowiedzialnos¢ karna lekarza za niepowodzenia w leczeniu, Warszawa 1988, s. 15, 54-55. Co ciekawe W. Grzywo-Dgbrowski
wskazuje, ze najczestszymi sytuacjami, w ktorych mozna lekarzowi postawi¢ zarzut popetnienia btedu w sztuce lekarskiej jest m.in. wa-
dliwa sterylizacja narzedzi i nienalezyte przygotowanie lekarza do zabiegéw operacyjnych. Zob. W. Grzywo-Dabrowski, Odpowiedzialnos¢
karna lekarza w zwigzku z wykonywaniem pracy zawodowej, Warszawa 1958, s. 11-12. Na temat btedu w sztuce lekarskiej zob. réwniez



zachowanie nie tylko powszechnie obowiazujacych
zasad wspodtzycia, ale i wypracowanych standardéw,
wynikajacych z zasad wiedzy medycznej, doswiad-
czenia i deontologii zawodowej. Element subiektyw-
ny w przypadku ustug medycznych moze wyrazaé sie
w niewiedzy lekarzy, innego personelu medycznego
lub pomocniczego, nieostroznosci w postepowaniu,
nieuwadze, niezrecznosci badz niedbalstwie polega-
jacym na niedotozeniu wymaganej starannosci czy
wreszcie tzw. winie organizacyjnej, zwigzanej z niewta-
Sciwym funkcjonowaniem placéwki opieki zdrowotnej,
organizacji jej pracy i sposobu $wiadczenia ustug na
rzecz pacjentow,

Wracajac do problemu rozbieznosci w orzecznic-
twie sadowym co do charakteru winy za zakazenia
szpitalne podkresli¢ nalezy, ze z jednej strony zauwaza
sie, ze odpowiedzialno$¢ za zakazenia szpitalne opie-
ra sie na zasadzie winy. Wina z kolei taczy w sobie ele-
ment obiektywny, tj. niezgodno$¢ dziatania sprawcy
z okreslonymi regutami postepowania, czyli kazde za-
chowanie niewtasciwe, a wiec niezgodne badz z prze-
pisami prawa lub tez - w stosunku do lekarzy i perso-
nelu medycznego - naruszenie obowigzujacych regut,
wynikajgcych z zasad wiedzy medycznej, doswiadcze-
nia i deontologii zawodowej lub tez zachowania sie
sprzecznego z powszechnie obowigzujacymi zasada-
mi wspdtzycia, jak i element subiektywny, wyrazajacy
sie w niewtasciwym nastawieniu psychicznym spraw-

cy szkody (w postaci umyslnosci lub nieumysinosci)
i moze wyrazac sie w niewiedzy lekarzy i innych pra-
cownikéw medycznych, nieostroznosci w ich postepo-
waniu, nieuwadze bad? tez niedbalstwie, polegajacym
na niedotoZeniu pewnej miary starannosci. Zachowa-
nie lekarzy i innych pracownikéw medycznych musi
byc¢ obiektywnie bezprawne i subiektywnie zawinione.
Obowigzkiem catego personelu medycznego zaktadu
leczniczego jest dotozenie nalezytej starannosci w le-
czeniu kazdego pacjenta®.

Wedtug innego pogladu odpowiedzialnos$¢ zakta-
déw leczniczych za zakazenia pacjentéw oparta jest na
konstrukgji tzw. winy anonimowej lub organizacyjnej,
co wynika ze specyfiki dziatania jednostek organiza-
cyjnych, z ktérym to dziataniem wiaze sie szkoda. Kon-
strukcja ta pozwala zerwac personalna wiez miedzy
dziataniem lub zaniechaniem prowadzacym do po-
wstania szkody a zarzutem niewtasciwego zachowania
sie, poprzestajac na ustaleniu, ze niewatpliwie zawinit
organ lub ktérys$ z pracownikow osoby prawnej. Tym
samym wina zostaje odniesiona do dostrzezonych
wadliwosci w dziataniu zespotu ludzi lub funkcjono-
waniu okreslonej struktury organizacyjnej®®. Nie moze
przeciez ulegaé watpliwosci, iz obowiazkiem lekarza
i catego personelu placéwki medycznej jest dotozenie
nalezytej starannosci w leczeniu pacjenta, z uwzgled-
nieniem cech kazdego indywidualnego przypadku.
Podstawowym obowiazkiem zaktadu leczniczego jest
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m.in. B. Sygit, D. Wasik, Zbedne zabiegi chirurgiczne - wybrane aspekty medyczne i prawnokarne [w:] B. Hotyst (red.), Przysztos¢ prawa. Ksie-
ga pamigtkowa XX-lecia Wydziatu Prawa i Administracji, Warszawa 2017, s. 523-528; D. Wasik, Rozwazania o odpowiedzialnosci karnej spraw-
cow za btedy i zaniedbania popetnione przy zabiegu przetoczenia krwi [w:] J. Kasprzak, W. Cieslak, I. Nowicka (red.), Meandry prawa karnego
i kryminalistyki. Ksiega jubileuszowa prof. zw. dr hab. Stanistawa Pikulskiego, Szczytno 2015, s. 281-287; D. Wasik, Smier¢ na stole operacyj-
nym (mors in tabula) jako konsekwencja btedu w sztuce lekarskiej, Prok. i Pr. 2016, nr 12, s. 41-62; B. Sygit, D. Wasik, Odpowiedzialnos¢ za
narazenie pacjenta na niebezpieczenistwo utraty zycia lub zdrowia a procedury anestezjologiczne, Prok. i Pr. 2017, nr 2, s. 32-60; D. Wasik, Od-
powiedzialnos¢ karna lekarza dentysty za btgd medyczny, Prok. i Pr. 2017, nr 3, s. 5-32; D. Wasik, Opiniowanie sgdowo-lekarskie w sprawach
dotyczgcych zgondw okotooperacyjnych, Prok. i Pr. 2017, nr 7-8, s. 149-167; D. Wasik, Btedy w sztuce lekarskiej w praktyce lekarza medycyny
rodzinnej - aspekty prawnokarne i prawnomedyczne, Prok. i Pr. 2018, nr 5, s. 43-64; M. Filar, Odpowiedzialnos¢ karna lekarza za zaniechanie
udzielenia swiadczenia zdrowotnego (nieudzielenie pomocy), PiM 1999, nr 3, s. 33 i nast.; I. Dziekorska-Staskiewicz, Tak zwany btgd w sztuce
lekarskiej. (Definicje, zakres pojecia, propozycje), Stud.Krymin. 1974, t. 1, s. 233-240; L. Kubicki, Btgd w sztuce w toku interdyscyplinarnego
postepowania leczniczego, PiM 2001, nr 9, s. 33-37; E. Baran, K. Jaegermann, Z. Marek, Btgd medyczny i odpowiedzialnos¢ prawna, Przeglad
Lekarski 1984, nr 12, s. 709-713; T. Slipko, Btgd medyczny w $wietle etyki, Arch.Med.Sad.Krym. 1990, nr 1, s. 1-7; B. Swiatek, Btgd medyczny
w praktyce medyka sqgdowego [w:] R. Jaworski, M. Szostak, Nauka wobec prawdy sqdowej. Ksiega pamigtkowa ku czci Profesora Zdzistawa
Kegla; Wroctaw 2005, s. 517-526; R. Kedziora, Odpowiedzialnos¢ karna lekarza za przestepne nieudzielenie pomocy, Stud.lur.Lublin. 2006, t.
8,5.83-102; M. Nesterowicz, Kilka uwag o zwigzku przyczynowym na tle proceséw lekarskich, Palestra 1968, nr 7-8, s. 47-52; M. Nesterowicz,
Ciezar dowodu winy w procesach lekarskich, PiP 1968, nr 4-5, s. 675-682; M. Nesterowicz, Zadoscuczynienie pieniezne za doznang krzywde
w procesach lekarskich”, PiP 2005, nr 3, s. 5-17.

Zob. wyrok Sadu Apelacyjnego w Warszawie z dnia 13 wrzesnia 2013r., sygn. | ACa 194/13, LEX nr 1416404. W podobny sposéb wypowiedziat
sie Sad Apelacyjny w Szczecinie w wyroku z dnia 24 wrze$nia 2018r., sygn. | ACa 222/18 (LEX nr 2578895), stwierdzajac, ze odpowiedzialno$¢
szpitala moze by¢ oparta na zasadzie odpowiedzialnosci deliktowej z art. 415 k.c. i 416 k.c. jezeli podczas leczenia w pozwanej placowce
stuzby zdrowia wskutek popetnionych zaniedbarn badZ w wyniku tzw. ,winy organizacyjnej” - niezapewnienia pacjentowi bezpieczenstwa
pobytu, niezapewnienia wiasciwych warunkdw leczenia, wtasciwego sprzetu, wiasciwego i wykwalifikowanego personelu dojdzie do szko-
dy. W takiej sytuacji, zgodnie z trescia art. 6 k.c. na stronie powodowe;j ciazy obowiazek wykazania przestanek tej odpowiedzialnosci, a wiec
wspomnianej winy w organizacji, powstania szkody oraz zwigzku przyczynowego pomiedzy powstata szkoda a zawinionym dziataniem lub
zaniechaniem pozwanego w sferze organizacyjnej.

Zob. wyrok Sadu Apelacyjnego w Gdansku z dnia 31 maja 2016r., sygn. V ACa 877/15, LEX nr 2144729.

Zob. wyrok Sadu Apelacyjnego w todzi z dnia 28 lutego 2018r., sygn. | ACa 902/17, LEX nr 2478531.
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zapewnienie odpowiedniego standardu Swiadczonych
ustug, a oproécz umiejetnosci i biegtosci zawodowej
takze troski o chorego i starannosci. Wina organiza-
cyjna zaktadu leczniczego moze sie wiec przejawial
w zaniedbaniach w zakresie organizacji, bezpieczen-
stwa, higieny i opieki nad chorym. Bez znaczenia jest
przy tym, ktéry z pracownikow szpitala dopuscit sie
niedbalstwa, gdyz przyjmowana jest w takim wypadku
reguta winy anonimowej. Brak nalezytej starannosci
personelu pacjent musi udowodnic. Ustalenia w tym
zakresie moga by¢ oparte na notoryjnosci, przyznaniu
lub domniemaniu faktycznym?.,

Nalezy przychyli¢ sie do pogladu zaktadajgcego,
iz odpowiedzialno$¢ prawna za zakazenia szpitalne
w zdecydowanej wiekszosci przypadkdw ksztattuje sie
na zasadzie winy organizacyjnej.

W pismiennictwie podnosi sie, ze problematyke nie-
prawidtowej opieki medycznej nad hospitalizowanym
pacjentem i zwigzanej z tym odpowiedzialnosci karnej za
spowodowanie zakazenia w szpitalu (tudziez ryzyka jego
spowodowania) mozna rozwaza¢ w dwéch aspektach:
1) zaniedbah w procesie udzielania $wiadczeh zdro-
wotnych przez osoby wykonujace zawody medyczne,
powodujacych ryzyko zakazenia lub przyczyniajacych
sie do jego wystapienia, 2) uchybien w organizacji pracy
jednostek szpitala oraz organizacji nadzoru epidemiolo-
gicznego w podmiocie leczniczym. Podziat ten rozszerza
granice odpowiedzialnosci prawnej na cztonkdw zarzadu
podmiotu leczniczego oraz pracownikow szpitala zajmu-
jacych samodzielne stanowiska pracy, ktorych zakres
czynnosci obejmuje nadzér lub realizacje zadan zwigza-
nych z zapobieganiem i zwalczaniem zakazen w szpitalu.
Tym samym odpowiedzialno$¢ prawna (karna, cywilna,
pracownicza lub stuzbowa) za zakazenie chorego - w nie-
ktérych przypadkach — moga ponosi¢ réwniez osoby
spoza personelu medycznego, nota bene niemajace bez-
posredniego kontaktu z hospitalizowanym pacjentem?.

Zaniedbania przy udzielaniu $wiadczen zdrowot-
nych przez lekarza, skutkujace zakazeniem pacjen-
ta lub stwarzajace realne ryzyko takiego zakazenia,
stwierdzane sa w obszarach diagnostyki, terapii i profi-
laktyki chordb i wiaza sie na ogdt zignorowaniem pod-
stawowych zasad aseptyki. Czynnikami ryzyka, ktérych

bagatelizowanie moze obciazaé np. lekarza operatora,
sg tez brak dyscypliny na sali operacyjnej czy decyzja
o przeprowadzeniu zabiegu w trybie planowym mimo
dostrzezonego niedostatecznego rezimu sanitarne-
go sali operacyjnej. Do zakazenia moze przyczynic sie
nieodpowiednia okotooperacyjna profilaktyka anty-
biotykowa, za ktéra odpowiedzialno$¢ ponosié bedzie
lekarz prowadzacy leczenie pacjenta (np. zbyt mata
dawka leku w stosunku do potencjalnego zakazenia,
podanie leku w niewtasciwym czasie, albo wybdr leku
o nieadekwatnym do specyfiki zakazenia spektrum
dziatania). W przypadku badania odpowiedzialnosci
lekarza za spowodowanie zakazenia w szpitalu przed-
miotem oceny powinny by¢ takie kwestie, jak zakres
obowigzkow oskarzonego jako lekarza prowadzacego
(dyzurnego), sposéb rozpoznania okreslonej bakterii,
obraz kliniczny i patomorfologiczny zakazenia orga-
nizmu tg bakteriag, nastepstwa i powiktania wywotane
rozwojem zakazenia organizmu ta bakteria, sposéb
leczenia pacjenta w kolejnych placowkach leczniczych
(jezeli miato to miejsce w stanie faktycznym danej
sprawy), a takze mozliwo$¢ zaistnienia innej procz za-
kazenia przyczyny zatamania stanu zdrowia pacjen-
ta. Podkreslenia wymaga, ze réwniez inni niz lekarze
cztonkowie personelu medycznego moga ponosi¢ od-
powiedzialno$¢ prawna za niedopetnienie zasad asep-
tyki, skutkujgce zakazeniem w szpitalu lub stwarzaja-
cych ryzyko wystgpienia tego zdarzenia. Jako przyktad
wskazac nalezy zaniechanie przez pielegniarke lub po-
tozna czynnosci pielegnacyjnych nad pacjentem i brak
zmiany opatrunkéw, tudziez oczyszczenia rany poope-
racyjnej®.

Btad organizacyjny polegajacy na nieprawidtowym
zarzadzaniu podmiotem leczniczym, tudziez jego po-
szczegblnymi komorkami, moze uzasadnia przypisanie
winy kierownikowi podmiotu lub osobom przez niego
upowaznionym do realizacji okre$lonych zadan. Przykta-
dem moze by¢ sposéb funkcjonowania centralnej ste-
rylizatorni w szpitalu. Wsréd najwazniejszych uchybien,
ktére powoduja ryzyko wystapienia w szpitalu zjawiska
zakazen pacjentéw, a zwiazane sg z organizacjg pracy
wspomnianej komorki, wymienia sie np. brak mozliwos¢
sterylizacji catego sprzetu, ktéry bierze udziat w przerwa-

21 Zob. wyrok Sadu Apelacyjnego w Szczecinie z dnia 29 grudnia 2014r., sygn. | ACa 393/14, LEX nr 1711562.
22 Por. D. Wasik, Ocena prawnokarna zakazeri w szpitalu, Prok. i Pr. 2017, nr 4, s. 50-51. Zob. réwniez m.in. M. Nesterowicz, Odpowiedzialnos¢

cywilna zaktadu opieki zdrowotnej za zakazenia wirusowym zapaleniem wgtroby, Arch.Med.Sad. 2001, 51(1), s. 1-9; Cz. Chowaniec, M. Cho-
waniec, Problemy opiniodawcze w przypadku zakazari szpitalnych, w szczegolnosci wirusowym zapaleniem watroby typu B i C, Arch.Med.
Sad. 2001, nr51(1), s. 11-20; Cz. Chowaniec, Btgd medyczny organizacyjny w epidemiologii wirusowego zapalenia watroby typ B i C. Ocena
materiatu opiniodawczego Katedry i Zaktadu Medycyny Sgdowej w Katowicach, Arch.Med.Sad. 2001, nr51(1), s. 21-26.; J. Masetko, F. Trela, E.
Skupien, Analiza zasad opiniowania w sprawach cywilnych dotyczgcych roszczen z tytutu zakazenia wirusami zapalenia watroby w jednost-
kach stuzby zdrowia, Arch.Med. Sad. 2001, nr 51(1), s. 35-43.

23 Por. D. Wasik, Ocena prawnokarna zakazen w szpitalu, s. 51.
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niu ciggtosci tkanek oraz pozostaje w kontakcie m.in. ze
spojéwkami i $luzéwkami, niewtasciwe kwalifikowanie
sprzetu do zastosowanej metody sterylizacji, nieprawi-
dtowa kontrola procesu i technologii sterylizowania, brak
wtasciwego wyposazenia sterylizacyjnego w szpitalu, nie-
wielka pojemnosc¢ sterylizatorow parowych, czy tez brak
dostepnosci innych metod wyjatawiania (obok metod
termicznych)?. Nieprawidtowosci moga wystepowac tez
w polityce kadrowej szpitala (np. zaniechanie kierowania
pracownikéw majacych kontakt z pacjentem, zywnoscia
etc. na profilaktyczne badania sanitarno-epidemiolo-
giczne, bagatelizowanie przeciwwskazan medycznych
do zatrudniania oséb - nosicieli bakterii i wirusow do
pracy na okreslonym stanowisku), w systemie zaopatrze-
nia szpitala w wyroby medyczne (np. zakup w drodze za-
mowien publicznych materiatéw opatrunkowych, ktore
nie spetniaja wymaganych przepisami norm bezpieczen-
stwa i nie sa dopuszczone do obrotu w Polsce), czy w or-
ganizacji ruchu chorych (np. brak izolowania pacjentéw
cierpigcych na choroby zakaZzne i umieszczanie ich w sa-
lach ogdlnych)?.

lll. ZASADY ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNEJ
PODMIOTU LECZNICZEGO | PERSONELU
MEDYCZNEGO W PRZYPADKU STWIERDZENIA
ZAKAZENIA SZPITALNEGO

W mysl art. 17 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011r. o dziatalnosci leczniczej (tekst jedn. Dz. U.
7 2018r., poz. 2190 ze zm.), dalej jako ,u.d.l”, podmiot
leczniczy jest obowigzany m.in. posiada¢ pomieszcze-
nia lub urzadzenia, odpowiadajace wymaganiom okre-
Slonym w art. 22, a takze uzywac i utrzymywac wyroby
medyczne, wyposazenie wyroboéw medycznych, wy-
roby medyczne do diagnostyki in vitro, wyposazenie
wyrobow medycznych do diagnostyki in vitro, aktyw-
ne wyroby medyczne do implantacji oraz systemy lub
zestawy zabiegowe ztozone z wyrobow medycznych
zgodnie z wymaganiami ustawy z dnia 20 maja 2010r.
o wyrobach medycznych (Dz. U.z 2017 r. poz. 211 oraz
72018r. poz. 650). Problematyke ta reguluja szczegdto-
WO przepisy rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26
marca 2019r. w sprawie w szczegdtowych wymagan, ja-
kim powinny odpowiadac¢ pomieszczenia i urzadzenia
podmiotu leczniczego (Dz. U.z 2019r., poz. 595).

Z powyzszym przepisem wigze sie m.in. art. 11 ust.
1i2 ustawy z dnia 5 grudnia 2008r. o zapobieganiu oraz

zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi (tekst
jedn. Dz. U.z2018r., poz. 151 ze zm.), zgodnie z ktérym
kierownicy podmiotéw leczniczych oraz inne osoby
udzielajace Swiadczen zdrowotnych sg obowigzani
do podejmowania dziatan zapobiegajacych szerzeniu
sie zakazen i chordb zakaZznych, do ktérych zalicza sie
m.in. monitorowanie czynnikdw alarmowych i zakazen
zwigzanych z udzielaniem Swiadczen zdrowotnych
w zakresie wykonywanych Swiadczen, opracowanie,
wdrozenie i nadzér nad procedurami zapobiegajacymi
zakazeniom i chorobom zakaznym zwigzanym z udzie-
laniem $wiadczen zdrowotnych, w tym dekontaminacji
skéry i bton Sluzowych lub innych tkanek oraz wyrobow
medycznych, wyrobdéw medycznych do diagnostyki in
vitro, wyposazenia wyrobéw medycznych, wyposaze-
nia wyrobéw medycznych do diagnostyki in vitro i ak-
tywnych wyrobéw medycznych do implantacji, a takze
powierzchni pomieszczen i urzadzen. Do innych istot-
nych dziatan w wyzej wymienionej materii zaliczy¢ na-
lezy stosowanie srodkéw ochrony indywidualnej i zbio-
rowej w celu zapobiezenia przeniesieniu na inne osoby
biologicznych czynnikdéw chorobotwdrczych, jak réw-
niez wykonywanie badan laboratoryjnych oraz analize
lokalnej sytuacji epidemiologicznej w celu optymaliza-
cji profilaktyki i terapii antybiotykowej.

O zachowaniu wtasciwego stanu bezpieczenstwa
sanitarnego w podmiotach leczniczych Swiadcza np.
zaopatrzenie zaktadu opieki zdrowotnej w wode o od-
powiedniej pod wzgledem mikrobiologicznym i fizy-
kochemicznym jakosci, utrzymanie biezacej czystosci
i porzadku, prowadzenie dezynfekcji i wykorzystanie
komér dezynfekcyjnych, w tym prawidtowe gospo-
darowanie preparatami dezynfekcyjnymi, sterylizacja
i biezaca kontrola proceséw sterylizacji wskaznikami
biologicznymi, chemicznymi i fizycznymi, wtasciwe
postepowanie z bielizna szpitalna, zgodna z przepisa-
mi powszechnie obowiazujacego prawa gospodarka
odpadami statymi, prawidtowe utrzymanie blokdw
zywienia w szpitalu (kuchni centralnych, kuchenek
oddziatowych i kuchni mlecznych, przestrzeganie za-
sad bezpiecznego transportu positkow na oddziaty
oraz biezace usuwanie odpaddw kuchennych), a takze
utrzymanie odpowiedniego stanu sanitarny prosekto-
riow,w tym badanie pomieszczen prosektorium, wezta
sanitarnego, chtodni, dezynfekcja sali sekcyjnej i sali
kosmetyki posmiertnej?.

Niestety w praktyce spotykane sa btedy organiza-
cyjne podmiotéw leczniczych zwiazane z nierespek-

24 Por. D. Wasik, Ocena prawnokarna zakazen w szpitalu, s. 52-53; D. Dzierzanowska, A. Gzyl, U. topaciuk, U. Wojda, E. Vogtt, T. Dysko, Zabiegi
sanitarne [w:] D. Dzierzanowska, J. Jeljaszewicz (red.), Zakazenia szpitalne, Bielsko-Biata 1999, s. 325-328.

25 Zob. D.Wasik, Ocena prawnokarna zakazen w szpitalu, s. 53.
26 Zob. B. Sygit, D. Wasik, Kontrola podmiotow leczniczych, s. 154.
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towaniem wymagan dotyczacych bezpieczenstwa
epidemiologicznego i aseptyki, skutkujace nastepnie
zakazeniami szpitalnymi. Prowadzone przez wtasciwe
organa administracji publicznej kontrole sanitarne po-
mieszczen szpitalnych czesto ujawniaja nieprawidto-
wosci i odstepstwa od wymogdw okreslonych w prze-
pisach dotyczacych szczegdtowych wymagan, jakim
powinny odpowiadaé pomieszczenia i urzadzenia pod-
miotu wykonujgcego dziatalno$¢ lecznicza. Nieprawi-
dtowosciami w zakresie jakosci wykonywania procedur
utrzymania czystosci, procedur higienicznych stosowa-
nych w szpitalach, wyposazenia w sprzet i Srodki utrzy-
mania czystosci, a takze nadzoru nad utrzymaniem
czystoéci sa m.in. brak nadzoru nad sprzataniem, tj.
nieprawidtowe sporzadzanie roztwordw myjacych i de-
zynfekeyjnych, nieprawidtowe ptukanie mopdw i nie-
wtasdciwa technika mycia podtogi, niepozostawianie
Srodka dezynfekcyjnego na powierzchni w celu zadzia-
tania, niewymienianie z odpowiednig czestotliwosciag
roztworéw myjacych, nieptukanie $cierek, pomijanie
przy myciu niektorych powierzchni, ktére powinny
by¢ myte codziennie (np. ramy t6zek, wysiegniki, szaf-
ki przytdzkowe itp.), czy nieprawidtowe postepowanie
ze sprzetem po zakonczeniu pracy (zaniechanie mycia
wozkow, prania mopow i Scierek)?’. Jako inne przykia-
dy nieprawidtowosci i uchybier wskaza¢ mozna brak
wymaganego wyposazenia w izolatce na oddziatach
pediatrycznych (np. systemu wentylacji wymuszonej),
brak Sluzy umywalkowo-fartuchowej, wystepowanie
ubytkéw farby na Scianach w salach chorych powodu-
jace brak mozliwosci ich skutecznej dezynfekcji, brak
urzadzen i Srodkdw czystosci, np. pojemnika z reczni-
kami jednorazowego uzytku, dozownika ze srodkiem
dezynfekcyjnym uruchamianym bez kontaktu z dtonia,
brak pojemnika na zuzyte reczniki, brak skutecznej
wentylacji w kuchni, zbyt mate sale, niewystarczajaca
liczba toalet, zty stan techniczny toalet i tazienek?. Do
najwazniejszych przyczyn nieprawidtowego funkcjo-
nowania szpitalnych systemoéw utrzymania czystosci
naleza: brak jednolitych standardéw utrzymania czy-
stosci, brak standarddw kontroli utrzymania czystosci,
zbyt mata liczba lekarzy i pielegniarek o wymaganych
kwalifikacjach w zespotach kontroli zakazen zaktado-
wych, brak monitoringu zuzycia $rodkéw myjacych
i dezynfekcyjnych, niewtasciwy nadzér nad jakoscia

sprzatania i dezynfekcji, marginalne traktowanie stanu
czystosci przez kadre zarzadzajacg szpitala, a takze zty
stan techniczny budynkdw?.

Na szczegblng uwage zastuguje kontrola poste-
powania z odpadami medycznymi. Do najczestszych
uchybien nalezg zty stan sanitarno-techniczny po-
mieszczen do gromadzenia odpaddw, niewtasciwe
oznakowanie workdéw z odpadami, brak szczegdto-
wych zapisow w procedurach postepowania z odpada-
mi medycznymi, nieprawidtowa segregacja odpadow
medycznych, niezapewnienie miejsca do dezynfekgji
wozkdw szpitalnych, przekroczenie dopuszczalnej ilo-
$ci wytworzonych odpaddéw i wytwarzanie odpaddw
nieobjetych pozwoleniem. Przyktadami nieprawidto-
wosci w procesie segregowania, transportu i maga-
zynowania odpaddéw sg m.in. mieszanie odpadow
medycznych réznych rodzajow, przechowywanie ich
w workach niewtasciwego koloru, zapetnianie workow
powyzej 2/3 objetosci (co nie zapewnia ich bezpiecz-
nego zamkniecia), brak widocznego identyfikujacego
oznakowania workéw i pojemnikéw (kodu odpaddw
w nich przechowywanych, lub siedziby wytwércy od-
padu, daty ich zamkniecia), niedotrzymywanie wyma-
ganych warunkéw magazynowania odpadéw medycz-
nych, w tym dopuszczalnego czasu magazynowania
odpaddw, wymaganej temperatury w pomieszczeniu
magazynowym,  niezabezpieczenie  pomieszczen,
w ktérych magazynowano odpady medyczne, przed
dostepem oséb nieupowaznionych, a takze przed do-
stepem owaddw, gryzoni i innych zwierzat, brak drzwi
wejéciowych bez progu, brak wentylacji, brak wy-
dzielonych bokséw i miejsc na poszczegdlne rodzaje
magazynowanych odpaddéw medycznych, uzywanie
niewtasciwych Srodkéw transportu  wewnetrznego
(korzystanie z innych wozkéw niz wozki zamykane lub
wozki przewozace pojemniki zamykane do transpor-
tu wewnetrznego odpaddéw medycznych o kodach 18
01 02*,18 01 03 i 18 01 82%), nie wyznaczenie miejsca
przeznaczonego do dezynfekcji, mycia i przechowywa-
nia Srodkoéw transportu w obiektach, gdzie udzielane
byty Swiadczenia zdrowotne, a takze ubytki w Scianach
miejsca przeznaczonego do dezynfekcji i mycia, co
uniemozliwia ich odpowiedniag dezynfekcje®.

Innym zagadnieniem, ktéry moze mieé zwigzek
z wystepowaniem w podmiotach leczniczych zakazen

27 Zob. Informacja o wynikach kontroli Zzywienia i utrzymania czystosci w szpitalach publicznych. Najwyzsza 1zba Kontroli. Delegatura w Krako-
wie. Krakdw 2009, Nr ewid. 9/2009/P08141/LKR, s. 28-29; B. Sygit, D. Wagsik, Kontrola podmiotow leczniczych, s. 154-155.

28 Por. Warunkileczenia na oddziatach pediatrycznych w wojewddztwie warmirisko-mazurskim w latach 2011-2014. Informacja o wynikach kon-
troli zdnia 21 lipca 2014r., Nr ewid. 155/2014/P/14/096/LOL, s. 12-20; B. Sygit, D. Wasik, Kontrola podmiotow leczniczych, s. 155.

29 Informacja o wynikach kontroli Zywienia i utrzymania czystosci w szpitalach publicznych, s. 27.

30 Por. Postepowanie z odpadami medycznymi. Informacja o wynikach kontroli z dnia 4 grudnia 2014r, Najwyzsza lzba Kontroli. Nr
ewid.166/2014/P/14/055/KS, s. 14-41; B. Sygit, D. Wagsik, Kontrola podmiotow leczniczych, s. 155-156.
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szpitalnych jest niewtadciwy stan zywienia pacjen-
tow w zaktadach opieki zdrowotnej i jako$¢ zywienia,
nadzdr i ocena stanu zywienia przez stuzby szpitala,
profilaktyka, system HACCP, stan blokéw zZywienia
w szpitalach zywigcych pacjentéw samodzielnie oraz
dystrybucja positkéw. Jak wskazuje praktyka i w tym
obszarze pojawiaja liczne nieprawidtowosci i uchybie-
nia. Do takich naleza m.in. ponadnormatywna liczba
drobnoustrojow wskazujacych na nieprzestrzeganie
zasad higieny osobistej przez pracownikéw podmio-
tow leczniczych, niedostateczne przestrzeganie przez
personel bloku Zywienia higieny rak oraz obowiazku
zmiany odziezy ochronnej, noszenie bizuterii przez
pracownikow podczas produkgji i dystrybucji posit-
kow, brak monitorowania lub nieprawidtowy pomiar
temperatury w magazynach zywnosci oraz w fazie kon-
cowej produkgji positkow, brak kontroli mycia i dezyn-
fekcji naczyh w kuchenkach oddziatowych, nieprawi-
dtowy sposdb mycia wdzkow do transportu positkdw,
niewykonywanie dezynfekcji chemicznej naczyn w za-
lecanych przypadkach, nieprawidtowe przechowywa-
nie produktéw zywnosciowych, a takze niezabezpie-
czenie okien kuchni siatkami przeciw owadom?.

Odnoszac powyzsze uwagi i spostrzezenia do ma-
terii odpowiedzialnoSci prawnej za zakazenia szpital-
ne w pierwszej kolejnosci wskaza¢ nalezy na art. 415
ustawy z dnia 23 kwietnia 1964r. - Kodeks cywilny (tekst
jedn. Dz. U.z2018r,, sygn. 1025 ze zm.), dalej jako ,k.c,
zgodnie z ktorym kto z winy swej wyrzadzit drugiemu
szkode, obowiazany jest do jej naprawienia. W mysl
art. 416 k.c. osoba prawna jest obowigzana do napra-
wienia szkody wyrzadzonej z winy jej organu. Ponadto
zgodnie z art. 430 k.c. kto na wtasny rachunek powierza
wykonanie czynnosci osobie, ktdra przy wykonywaniu
tej czynnosci podlega jego kierownictwu i ma obowia-
zek stosowac sie do jego wskazdwek, ten jest odpo-
wiedzialny za szkode wyrzadzona z winy tej osoby przy
wykonywaniu powierzonej jej czynnosci. Przytoczenie
brzmienia powyzszych przepiséw jest o tyle istotne,
gdy wzia¢ pod uwage, ze odpowiedzialno$¢ zaktadu
opieki zdrowotne] w stosunku do pacjentéw i osdb
uprawnionych co do zasady opiera sie na podstawie
Kodeksu cywilnego i w zaleznosci od okolicznosci kon-
kretnego przypadku powotywane sa wyzej wymienio-
neart. 415 k.c,, art. 416 k.c. lub art. 430 k.c.*

Prawo cywilne nie definiuje pojecia winy. Korzysta-

jac w tym zakresie z dorobku prawa karnego, przyjmu-
je sie, Ze pojecie to zawiera dwa elementy sktadowe:
obiektywny i subiektywny. Element obiektywny ozna-
cza niezgodno$¢ zachowania sie z obowigzujacymi
normami postepowania (bezprawno$¢ sensu largo).
Element subiektywny dotyczy stosunku woli i $wiado-
mosci dziatajacego do swojego czynu. Najkrécej rzecz
ujmujac, wine mozna przypisa¢ podmiotowi prawa
tylko wtedy, kiedy istniejg podstawy do negatywnej
oceny jego zachowania z punktu widzenia obu tych
elementdw - tzw. zarzucalno$¢ postepowania®.

W judykaturze podkresla sie, ze odpowiedzialnosé
cywilng uzasadnia taki zwiazek przyczynowy wieloczto-
nowy, w ktérym miedzy poszczegdlnymi ogniwami za-
chodzi normalna zalezno$¢ przyczynowa, co oznacza,
ze kazde ogniwo tego zwiazku podlega ocenie z punktu
widzenia przyczynowosci adekwatnej. Jezeli ta ocena
wypadnie pozytywnie, to mozna przyjac, ze normal-
ny zwiazek przyczynowy zachodzi réwniez wtedy, gdy
pewne zdarzenie stworzyto warunki powstania innych
zdarzen, z ktérych dopiero ostatnie stato sie bezpo-
Srednig przyczyna szkody*.

W przypadku doznania szkody wyniktej z zakazenia
szpitalnego pacjent moze dochodzi¢ odszkodowania,
zadoséuczynienia i renty. Co wazne, roszczen tych
moze dochodzi¢ tacznie.

Zgodnie z art. 444 § 1 k.c. w razie uszkodzenia ciata
lub wywotania rozstroju zdrowia naprawienie szkody
obejmuje wszelkie wynikte z tego powodu koszty. Na
zadanie poszkodowanego zobowiagzany do naprawie-
nia szkody powinien wytozyé z gory sume potrzebna
na koszty leczenia, a jezeli poszkodowany stat sie in-
walida, takze sume potrzebng na koszty przygotowa-
nia do innego zawodu.

Przepis art. 444 § 1 k.c. ujmuje szkode w sposob
mozliwie szeroki, a wiec poszkodowany moze doma-
gac sie kompensaty wszelkich kosztow, w tym takze:
kosztow transportu, kosztéw odwiedzin oséb bliskich,
kosztow szczegblnego odzywiania i pielegnacji w okre-
sie rekonwalescencji, kosztow nabycia specjalistycznej
aparatury rehabilitacyjnej, kosztow przyuczenia do
wykonywania nowego zawodu (przez jednorazowe
albo okresowe $wiadczenie), zwrotu utraconych zarob-
kow®. Zasadzenie odszkodowania z gory nie jest tez
uzaleznione od sytuacji majatkowej poszkodowanego,
w szczegblnosci bez znaczenia jest fakt, czy poszko-

31 Por. Informacja o wynikach kontroli zywienia i utrzymania czystosci w szpitalach publicznych, s. 19-25; B. Sygit, D. Wgsik, Kontrola podmiotow

leczniczych, s. 156-157.

32 Zob. wyrok Sadu Apelacyjnego w Biatymstoku z dnia 3 grudnia 2018r., sygn. | ACa 859/16, LEX nr 2605654.
33 Zob. wyrok Sadu Apelacyjnego w todzi z dnia 4 lutego 2014r., sygn. | ACa 915/13, LEX nr 1438084.

34 Zob. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 2 lutego 2017r., sygn. | CSK 302/16, LEX nr 2252213.

35 Zob. wyrok Sadu Apelacyjnego w Warszawie z dnia 2 lutego 2018k, sygn. | ACa 2009/16, LEX nr 2461365.
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dowany jest w stanie pokry¢ koszty terapii z wtasnych
Srodkéw™®. Dla zasadzenia kosztéw leczenia nie jest tez
konieczne wczesniejsze wykonanie zabiegu, co wynika
wprost z art. 444 § 1 k.c.*

Zgodnie z art. 445 § 1 k.c. w wypadkach przewidzia-
nych w artykule poprzedzajgcym sad moze przyznad
poszkodowanemu odpowiednia sume tytutem za-
doscuczynienia pienieznego za doznana krzywde.

Wysoko$¢ naleznego $wiadczenia z tytutu zadosé-
uczynienia za doznana krzywde jest wynikiem wazenia
réznorodnych czynnikéw, zaréwno o subiektywnym,
jak i obiektywnym charakterze. Pierwsze z nich od-
nosza sie $cisle do osoby poszkodowanego - méwiac
najogdlniej w przypadku uszkodzenia ciata nalezg do
nich charakter i okolicznosci samego zdarzenia, rodzaj
i charakter doznanej krzywdy, czas i przebieg leczenia,
a takze skutki zdarzenia dla poszkodowanego, zarow-
no w sferze fizycznej, jak i psychicznej®. Uzyte w art.
445 § 1 k.c. wyrazenie ,odpowiednia suma” zawiera
juz w sobie przyznanie niemoznosci Scistego ustalenia
zado$¢uczynienia ze wzgledu na istote krzywdy. Dla-
tego przy ustaleniu zados$cuczynienia nie stosuje sie
automatyzmu, a kazda krzywda jest oceniana przez
pryzmat konkretnych okoliczno$ci sprawy. Swiadcze-
nie nalezne tytutem doznanej krzywdy niemajatkowej
kazdorazowo jest wyliczane indywidualnie w konkret-
nej sprawie, przy uwzglednieniu okolicznosci w niej
zaistniatych, a zwiazanych wytacznie z rozmiarem
krzywdy stanowigcej nastepstwo czynu niedozwolone-
go®. Dazenie do tego, by kwoty zadoséuczynienia byty
utrzymane ,w rozsadnych granicach” nie moze jednak
prowadzi¢ do podwazenia funkcji kompensacyjnej
zadoscuczynienia. Przy ustalaniu jego ,odpowied-
niej” wysokosci nie mozna nie uwzglednia¢ tendencji
orzecznictwa sagdowego w podobnych przypadkach?.
Nalezy nadto podkresli¢, ze zados$cuczynienie ma
mied przede wszystkim charakter kompensacyjny, wo-
bec czego jego wysokos¢ nie moze stanowié zaptaty
symbolicznej, lecz musi przedstawia¢ ekonomicznie
odczuwalna warto$¢, z drugiej jednakze strony winno

odpowiadac stopie zyciowej spoteczenstwa. Zadosc¢-
uczynienie powinno mie¢ bowiem charakter catoscio-
wy i obejmowac swoim zakresem zaréwno cierpienia
fizyczne i psychiczne juz doznane, jak i te ktére moga
dopiero powsta¢ w przysztosci*. Warto zauwazy¢, ze
prawomocnie zasgdzone zado$¢uczynienia od pod-
miotow leczniczych na rzecz pacjentow dotknietych
zakazeniami szpitalnymi osiagaty w przesztosci kwoty
nawet 200 000 zt*, a niekiedy znacznie przekraczaty te
kwoty*.

Zgodnie z art. 444 § 2 i 3 k.c. jezeli poszkodowany
utracit catkowicie lub czeSciowo zdolnos$¢ do pracy za-
robkowej albo jezeli zwiekszyty sie jego potrzeby lub
zmniejszyty widoki powodzenia na przysztos¢, moze
on zada¢ od zobowigzanego do naprawienia szkody
odpowiednie] renty. W sytuacji, w ktérej w chwili wyda-
nia wyroku szkody nie da sie doktadnie ustali¢, poszko-
dowanemu moze by¢ jednak przyznana renta tymcza-
sowa.

Renta powinna odpowiadad réznicy miedzy za-
robkami, jakie mégtby osiagad, gdyby nie ulegt wy-
padkowi, a wynagrodzeniem, jakie - w konkretnych
warunkach - jest w stanie uzyskac przy wykorzystaniu
uszczuplonej zdolnosci zarobkowej. Rekompensowad
powinna poszkodowanemu uszczerbek, ktéry wskutek
uszkodzenia ciata lub rozstroju zdrowia powstat w jego
dochodach z tytutu pracy zarobkowej lub prowadzone;j
dziatalnosci gospodarczej. Musi zatem odpowiadac
réznicy miedzy hipotetycznymi dochodami, ktére po-
szkodowany osiggatby, gdyby nie doszto do zdarze-
nia szkodzacego, a dochodami, ktére uzyskuje, bedac
poszkodowanym, uwzgledniajac takze $wiadczenia
otrzymywane z tytutu ubezpieczenia spotecznego. Wy-
sokos$¢ hipotetycznych dochoddw uprawnionego na-
lezy ustali¢ przy uwzglednieniu wszelkich dotychczas
uzyskiwanych przez niego dochoddw, rowniez niere-
gularnie, a takze tych, ktérych uzyskanie w przysztosci
byto wysoce prawdopodobne ze wzgledu na rozwdj
kariery zawodowej. Przy ustalaniu biezacych docho-
déw poszkodowanego uwzgledni¢ natomiast trzeba

36 Zob. wyrok Sadu Apelacyjnego w Biatymstoku z dnia 25 stycznia 2017r., sygn. | ACa 689/16, LEX nr 2237369.

37 Zob. wyrok Sadu Apelacyjnego w Krakowie z dnia 21 lutego 2017, sygn. | ACa 1495/16, LEX nr 2344227.

38 Zob. wyrok Sadu Apelacyjnego w Katowicach z dnia 18 stycznia 2019r., sygn. V ACa 757/17, LEX nr 2624349. Innymi stowy zasadnicza prze-
stanke okreslajaca wysoko$¢ zadoscuczynienia stanowi stopien natezenia doznanej krzywdy, tj. rodzaj, charakter, dtugotrwatos¢ cierpien
fizycznych i ujemnych doznan psychicznych, intensywnos¢ i nieodwracalnosé ujemnych skutkdéw zdrowotnych, a w tym zakresie stopien
i trwato$¢ doznanego kalectwa i zwigzana z nim utrata perspektyw na przyszto$¢ oraz towarzyszace jej poczucie bezradnosci powodowanej
koniecznoscia korzystania z opieki innych 0séb oraz nieprzydatnosci spotecznej. Zob. wyrok Sadu Apelacyjnego w Warszawie z dnia 12

pazdziernika 2017r., sygn. | ACa 1107/16, LEX nr 2449741.

39 Zob. wyrok Sadu Apelacyjnego w Warszawie z dnia 30 pazdziernika 2015r., sygn. | ACa 189/15, LEX nr 1974110.

40 Zob. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 28 stycznia 2010r., sygn. | CSK 244/09, LEX nr 570118.

41 Zob. wyrok Sadu Apelacyjnego w todzi z dnia 4 lipca 2014r., sygn. | ACa 41/14, LEX nr 1506257.

42 Por. wyrok Sadu Apelacyjnego w todzi z dnia 6 listopada 2014r., sygn. | ACa 621/14, LEX nr 1623923.

43 Tak np. kwota 400 000 zt zasadzona w sprawie sygn. | ACa 1358/17 rozpatrywanej przez Sadu Apelacyjny w Krakowie (LEX nr 2592947).
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nie tylko jego faktyczne zarobki, ale réwniez jego mozli-
wosci (zdolnos¢ zarobkowa), jezeli ich nie wykorzystu-
je. W tym celu niezbedne jest ustalenie posiadanych
kwalifikacji poszkodowanego i realnych mozliwosci
jego zatrudnienia na rynku pracy (przy ograniczeniu
stwierdzonej zdolnosci do pracy). Dla wykazania prze-
stanki ograniczenia zdolnosci do pracy poszkodowany
nie musi wykazywac jej spetnienia wiasciwym orzecze-
niem lekarza orzecznika ZUS, czy decyzja o przyznaniu
inwalidztwa. Istotna przestanka warunkujaca przyzna-
nie poszkodowanemu odpowiedniej renty wyréwnaw-
czejjest bowiem jedynie wykazanie szkody, polegajace]
na utracie w czesci zdolnosci do pracy zarobkowej*.

Dotychczasowe rozwazania na kanwie odpowie-
dzialnosci cywilnej w rozumieniu obowiazku uiszcze-
nia odpowiedniej kwoty kompensujacej poszkodowa-
nemu skutki naruszenia okreslonych débr prawnych
znajduja petne zastosowanie w obszarze odpowie-
dzialnosci prawnej podmiotéw leczniczych i personelu
medycznego za zakazenia szpitalne. Przestanki odpo-
wiedzialnosci placowki medycznej na podstawie art.
430k.c.wzw. zart. 415 k.c., ktére musi wykazac pacjent
jako powdd to wyrzadzenie szkody przez personel me-
dyczny, zawinione dziatanie lub zaniechanie tego per-
sonelu, normalny zwiazek przyczynowy pomiedzy tym
dziataniem lub zaniechaniem a wyrzadzona szkoda
oraz wyrzadzenie szkody przy wykonywaniu powierzo-
nej czynnosci, przy czym do przypisania odpowiedzial-
nosci odszkodowawczej wystarczy chocby najmniejszy
stopien winy*.

Odpowiedzialno$¢ za zakazenia szpitalne opiera sie
na zasadzie winy (por. wspomniany art. 415 k.c.). Wina
z kolei taczy w sobie element obiektywny, tj. niezgod-
no$¢ dziatania sprawcy z okre$lonymi regutami poste-
powania, czyli kazde zachowanie niewtasciwe, a wiec
niezgodne bad? z przepisami prawa lub tez - w stosun-
ku do lekarzy i personelu medycznego - naruszenie
obowigzujacych regut, wynikajacych z zasad wiedzy

medycznej, doswiadczenia i deontologii zawodowej
lub tez zachowania sie sprzecznego z powszechnie
obowiazujacymi zasadami wspoizycia, jak i element
subiektywny, wyrazajacy sie w niewtasciwym nastawie-
niu psychicznym sprawcy szkody (w postaci umyslno-
Sci lub nieumyslnosci) i moze wyrazac sie w niewiedzy
lekarzy i innych pracownikdédw medycznych, nieostroz-
nosci w ich postepowaniu, nieuwadze badZ tez nie-
dbalstwie, polegajacym na niedotozeniu pewnej miary
starannosci. Zachowanie lekarzy i innych pracownikéw
medycznych musi by¢ obiektywnie bezprawne i su-
biektywnie zawinione. Obowigzkiem catego personelu
medycznego zaktadu leczniczego jest dotozenie nale-
7ytej starannosci w leczeniu kazdego pacjenta®.

W przypadku zakazeh szpitalnych niedbalstwo
szpitala mozna przyja¢ w drodze domniemania fak-
tycznego®. Podyktowane jest to sformutowaniem
w orzecznictwie sadowym zasady, zgodnie z ktéra
normy rezimu deliktowego maja chroni¢ poszkodowa-
nego i rolg sadu jest taka interpretacja przepiséw, aby
ta ochrona byta najpetniejsza®. Fakt domniemany nie
wymaga ani twierdzenia, ani dowodzenia, natomiast
twierdzenia i dowodzenia wymagaja fakty sktadajace
sie na podstawe faktyczna domniemania. Domniema-
nie faktyczne polega wiec na tym, ze sad na podstawie
ustalenia jednych faktow wnioskuje o istnieniu innych.
To wnioskowanie musi by¢ poprawne z punktu widze-
nia logiki, a wniosek wywodzony z innych faktow musi
sie nasuwac z pewnoscig lub ze szczegdlnie duza doza
prawdopodobiefstwa i przy przyjeciu, ze wniosek prze-
ciwny nie ma w danych okolicznosciach uzasadnienia
badz jest wysoce mato prawdopodobny®. W tzw. pro-
cesach lekarskich, do ktérych zaliczy¢ mozna row-
niez sprawy dotyczace zakazen szpitalnych, nie jest
konieczne wykazanie zwiazku przyczynowego o cha-
rakterze bezposrednim i stanowczym, lecz wystarczy
przyjecie wystapienia zwigzku o odpowiednim stop-
niu prawdopodobienstwa®. Konsekwencjg takiego

44 Zob. wyrok Sadu Apelacyjnego w todzi z dnia 29 maja 2013r., sygn. | ACa 1240/12, LEX nr 1327553.
45 Zob. wyrok Sadu Apelacyjnego w Warszawie z dnia 3 czerwca 2014r., sygn. | ACa 1494/13, LEX nr 1493819.; wyrok Sadu Apelacyjnego w War-

szawie z dnia 12 marca 2018r., sygn. | ACa 1620/14, LEX nr 2516051.

46 Zob. wyrok Sadu Apelacyjnego w Gdarisku z dnia 31 maja 2016r., sygn.V ACa 877/15, LEX nr 2144729.

47 Zob. wyrok Sadu Apelacyjnego w Lublinie z dnia 19 czerwca 2013r., sygn. | ACa 727/12, LEX nr 1342295.

48 Zob. wyrok Sadu Apelacyjnego w todzi z dnia 6 listopada 2014r., sygn. | ACa 621/14, LEX nr 1623932. W innym judykacie podkreslono, ze
w sprawach o naprawienie szkdd medycznych wykazanie przez poszkodowanego pacjenta przestanek odpowiedzialnosci zaktadu opieki
zdrowotnej jest zadaniem ogromnie trudnym, a niekiedy wrecz niewykonalnym. W szczegdlnosci za$ nie mozna wymagac od poszkodo-
wanego wykazania, ze przyczyne zakazenia stanowito konkretne zaniedbanie, ani w sposéb absolutnie pewny zwiazku przyczynowego
miedzy zdarzeniem sprawczym a szkoda. Wystarczajace jest wykazanie dostatecznej dozy prawdopodobienstwa jego wystapienia. Zob.
wyrok Sadu Apelacyjnego w Biatymstoku z dnia 29 wrzeénia 2014r., sygn. | ACa 233/14, LEX nr 233/14, LEX nr 1526918. Tak tez orzekt Sad
Apelacyjny w todzi w wyroku z dnia 10 czerwca 2014r., sygn. | ACa 1570/13 (LEX nr 1477198) stwierdzajac, ze zwiazek przyczynowy miedzy
zaniechaniem ze strony placéwki medycznej a szkoda w postaci pogorszenia stanu zdrowia pacjenta czy obnizenia rokowan na jego popra-
we, nie musi by¢ ustalony w sposéb pewny, wystarczy jedynie wysoki stopier prawdopodobienstwa istnienia takiego zwigzku.

49 Zob. wyrok Sadu Apelacyjnego w Krakowie z dnia 23 sierpnia 2017r., sygn. | ACa 348/17, LEX nr 2439594.

50 Zob. wyrok Sadu Apelacyjnego w Gdansku z dnia 23 pazdziernika 2018r., sygn. V ACa 798/17, LEX nr 2634971.
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uksztattowania odpowiedzialnosci odszkodowawczej
podmiotu leczniczego jest domniemanie zaistnienia
zakazenia szpitalnego spowodowanego zaniedbaniem
ze strony personelu medycznego jezeli tylko pacjent
wykaze zwiazek zakazenia z jego pobytem w szpitalu
w okreslonym czasie. Ciezar zwolnienia sie z odpowie-
dzialnosci spoczywa wowczas na szpitalu®. Warto pod-
kresli¢ w tym miejscu, ze w sytuacji konsekwentnego
negowania przez strone pozwana (szpital) w toku cate-
go procesu sgdowego istnienia adekwatnego zwigzku
przyczynowego pomiedzy roszczeniami powoda (pa-
cjenta) a stanem jego zdrowia spowodowanym zaka-
zeniami nie moze stanowi¢ skutecznej obrony powo-
tywanie sie przez powoda na subiektywne przekonanie
o braku koniecznosci prowadzenia w tym zakresie po-
stepowania dowodowego®.

Przenoszac powyzsze na grunt praktyki podniesé
nalezy, ze w sprawach sadowych o odszkodowa-
nia zwigzane z zakazeniami szpitalnymi nie zawsze
uwzgledniane sa argumenty podmiotéw leczniczych
o dtugotrwatej (np. kilkumiesiecznej) hospitalizacji
pacjentow i zwiazanej z tym kolonizacja organizmu
pacjenta drobnoustrojami pochodzacymi z jego wta-
snej flory bakteryjnej. Tak chociazby, jezeli pacjent byt
niesamodzielny, lezacy i wymagat statej obstugi higie-
nicznej, nie zmienia to faktu, ze jego stan byt znany
szpitalowi, co winno skutkowa¢ odpowiednim zabez-
pieczeniem przed ewentualnym zakazeniem. Za nie-
wtasciwy stan higieniczny pacjenta w takich warunkach
- w ocenie sadéw - odpowiedzialno$¢ ponosi podmiot
leczniczy. Sam fakt, ze podjeto by wtasciwe leczenie po
stwierdzeniu zakazenia i zastosowano wiasciwy rezim
sanitarny, nie wytacza przyjecia co najmniej braku na-
lezytej starannosci po stronie pracownikéw szpitala,
ktory doprowadzit do zakazenia pacjenta®.

Pamietac jednak nalezy, ze wskazane wyzej do-
mniemanie faktyczne doznaje jednak pewnych ogra-
niczen w procesie dowodzenia. Samo stwierdzenie, ze
doszto w przypadku powoda do zakazenia szpitalnego,
nie pozwala przypisa¢ pozwanemu automatycznie od-
powiedzialnosci za powstata szkode>. Zgodnie z po-
gladem wyrazonym na kanwie orzecznictwa Sadu Naj-

wyzszego w sprawach cywilnych nie mozna zaktadac,
iz zakazenie pacjenta w szpitalu w toku leczenia w kaz-
dym przypadku oznacza zaniedbanie w zakresie bez-
pieczenstwa sanitarnego®™. Powszechnie aprobowany
jest judykat, w mysl ktérego w procesach lekarskich
sad moze, po rozwazeniu catoksztattu okolicznosci
sprawy, uznac za wystarczajacy wysoki stopien praw-
dopodobienstwa, nie wymagajac Scistego i pewnego
udowodnienia, jaka droga organizm zostat zainfeko-
wany, taki bowiem dowdd - ze wzgledu na wtasciwosci
proceséw biologicznych - czesto nie jest mozliwy do
przeprowadzenia. Zatem, jesli brak mozliwosci $ciste-
go udowodnienia zwigzku przyczynowo-skutkowego
pomiedzy zakazeniem a szkoda w postaci rozwoju cho-
roby, bedacy wynikiem obecnego stanu wiedzy me-
dycznej, winien zosta¢ rozwazony na ptaszczyznie art.
6iart. 361 § 1 k.c. Powyzsze ograniczenia dowodowe
i charakter spraw, w ktorych wystepuja skutkuja takze
swoistym przemieszczeniem ciezaru dowodu. W przy-
padku nierealnego wymogu Scistego udowodnienia,
jakimi drogami infekcja przedostata sie do organizmu,
jezeli strona pozwana twierdzi, iz mimo ustalonego sta-
nu rzeczy infekcja pochodzi z innych Zrédet, ciezar do-
wodu przesuwa sie na pozwanego®*. Jak wspomniano
oparcie ustalen na domniemaniach faktycznych musi
jednak taczy¢ sie ze stwierdzeniem wysokiego stop-
nia prawdopodobienstwa okreslonego zdarzenia. Nie
wystarczy tutaj powotanie sie przez pacjenta na dane
statystyczne czy tez znana powszechnie czestotliwosé
wystepowania okreslonych zachorowan i zwigzanych
z nim zrédet.

Co réwnie istotne pacjent nie moze stawiac za-
ktadom leczniczym abstrakcyjnych, nierealnych wy-
magan, domagajac sie naprawienia szkody. Odpo-
wiedzialnosci szpitala nie mozna wywodzi¢ z samego
faktu powstania szkody, lecz musi ona wynikac z pod-
jecia przez personel szpitala konkretnych dziatan lub
zaniechania. Dla przyktadu skoro bakteria streptoco-
cus pneumoniae wystepuje w Srodowisku powszech-
nie (nosicielem jest ok. 30% ludnos$ci) i mozna sie nia
zarazi¢ w kazdej sytuacji i miejscu, bo przenoszona jest
droga kropelkowa, to nie mozna stawia¢ szpitalowi

51 Zob. wyrok Sadu Apelacyjnego w Krakowie z dnia 22 maja 2018r., sygn. | ACa 1358/17, LEX nr 2592947; wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 17
maja 2007r., sygn. Il CSK429/06, LEX nr 274129. Wymaganie od osoby poszkodowanej, aby fakt zakazenia jej bakterig lub wirusem w czasie
pobytu w szpitalu wykazata ,z prawdopodobiefstwem graniczacym z pewnoscia” taczytoby sie dla osoby poszkodowanej z trudnosciami
niedajacymi sie praktycznie przezwyciezy¢. W konsekwencji niezbedne jest ostabienie wymagan dowodowych i ograniczenie ich do ciezaru
wykazania iz wskutek zaniedban w zakresie warunkéw sanitarnych i higienicznych zaktadu leczniczego powstato lub zwiekszyto sie ryzyko
infekgji. Zob. wyrok Sadu Apelacyjnego w Krakowie z dnia 29 listopada 2000r., sygn. | ACa 896/00, LEX nr 82425.

52 Zob. wyrok Sadu Apelacyjnego w todzi z dnia 18 pazdziernika 2013r., sygn. | ACa 537/13, LEX nr 1386148.

53 Tak np. na kanwie stanu faktycznego rozpatrywanej przez Sad Apelacyjny w Lublinie sprawy sygn. | ACa 727/12, (LEX nr 1342295).

54 Zob. wyrok Sadu Apelacyjnego w Poznaniu z dnia 5 lutego 2013r., sygn. | ACa 4/13, LEX nr 1289552.

55 Zob. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 14 stycznia 2016r., sygn. | CSK 1031/14, LEX nr 1991132.

56 Zob. wyrok Sadu Apelacyjnego w Krakowie z dnia 21 pazdziernika 2015r., sygn. | ACa 632/15, LEX nr 1940527.
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zarzutu, ze nie przedsiewziat skutecznych dziatan aby
zapewnic¢ bezpieczenstwo pacjentom. W Swietle aktu-
alnej wiedzy medycznej nie ma bowiem w petni sku-
tecznych metod profilaktyki zapobiegania zakazeniu
bakterig®. Analogicznie samo ustalenie - na podstawie
opinii biegtych sporzadzajacych ekspertyze w danej
sprawie - Ze istnieje ,nieco wieksze prawdopodobien-
stwo” zakazenia pacjenta w czasie hospitalizacji niz
np. w trakcie udzielania mu $wiadczen zdrowotnych
w przychodniach w trybie ambulatoryjnym w przybli-
zonym czasookresie, jak tez fakt, ze takie zakazenie
miesci sie w definicji zakazenia wewnatrzszpitalnego,
s3 niewystarczajace do przyjecia odpowiedzialnosci
szpitala. Argument ten jest o tyle wazniejszy, gdy wziaé
pod uwage np. okolicznosé, ze zarbwno w czasie poby-
tu pacjenta w pozwanym szpitalu, jak tez w okresach
poprzedzajacych i nastepujacych o nim, nie stwier-
dzono naruszenia zasad przeciwdziatania zakazeniom
szpitalnym, kontrole Sanepidu nie stwierdzity niepra-
widtowosci w tym zakresie czy tez nie dokonywano
wowczas zadnych zgtoszeh o zakaZzeniach szpital-
nych®®.

Podsumowujac  dotychczasowy wywdd uznad
jednak nalezy, iz duze skupiska oséb chorych naka-
zuja z istoty rzeczy sprawowanie takiej kontroli lekar-
skiej, ktéra przy ostabionej odpornosci organizmu
i tatwej mozliwosci zarazenia sie choroba, skutecznie
zapobiegataby zakazeniom. Dlatego tez okolicznosci
sprawowania czy tez braku takiej kontroli winny by¢
przedmiotem rozwazan sadow. Wymagaé nalezy od
szpitali najwyzszej starannosci, aby nie dopusci¢ do
zakazenia. Twierdzenia, iz zakaZeniu nie mozna zapo-
biec, nie moga by¢ uznane za skuteczna ekskulpacje.
Dla oceny stopnia prawdopodobiedstwa winy perso-
nelu medycznego oraz zwigzku przyczynowego pomie-
dzy leczeniem w danej placéwce a zakazeniem zna-
czenie maja - obok okolicznosci zwiazanych z czasem
ujawnienia zakazenia, rodzaju zakazenia czy okresu
wylegania choroby, takie okolicznosci jak: stwierdze-
nie, czy poszkodowany poddany byt innym zabiegom
medycznym, czy w innych warunkach dochodzito do
naruszenia jego tkanki tacznej, czy w danej placéwce
medyczne] stwierdzono w zblizonym okresie czasu
inne przypadki zakazen, czy doszto do zaniedban po
stronie szpitala itp. Dopiero cigg ustalonych w tym
zakresie okolicznosci faktycznych daje podstawy do
wnioskowania co do pewnosci badz wysokiego stop-

nia prawdopodobienstwa podnoszonego zdarzenia®.
Lekarz, mimo dalece posunietej samodzielnosci
w zakresie wyboru sposobdow leczenia pacjenta, jest
podmiotem podlegajacym kierownictwu organiza-
cyjnemu zaktadu opieki zdrowotnej, a takze ma obo-
wiazek stosowania sie do jego wskazéwek w zakresje
organizacji pracy®. Zaktad opieki zdrowotnej moze na
podstawie art. 430 k.c. ponosi¢ odpowiedzialnos¢ za
szkode wyrzadzong z winy lekarza prowadzacego indy-
widualna praktyke lekarska, ktora powstata przy wyko-
nywaniu czynno$ci na podstawie tgczacej ich umowy
o $wiadczenie ustug medycznych®. Pamietajac jednak
o0 brzmieniu o art. 430 k.c. zasadnym jest wskazanie, ze
chociaz w zdecydowanej wiekszosci spraw cywilnych
roszczenia o zasadzenie odszkodowania, zados$cuczy-
nienie lub rente kierowane sg do sadéw przeciwko
szpitalom, przepisy dopuszczajg w pewnych warun-
kach kierowanie powddztwa solidarnie przeciwko
szpitalom i cztonkom personelu medycznego zatrud-
nianym przez nich na podstawie umdw cywilnopraw-
nych (tzw. kontraktéw). Zgodnie z art. 33 u.d.l. w przy-
padku wykonywania dziatalnosci leczniczej przez: 1)
lekarza w ramach indywidualnej praktyki lekarskiej
wytacznie w zaktadzie leczniczym na podstawie umo-
wy z podmiotem leczniczym prowadzacym ten zaktad
albo indywidualnej specjalistycznej praktyki lekarskiej
wytacznie w zaktadzie leczniczym na podstawie umo-
wy z podmiotem leczniczym prowadzacym ten zaktad
albo 2) pielegniarke w ramach indywidualnej praktyki
pielegniarki wytacznie w zaktadzie leczniczym na pod-
stawie umowy z podmiotem leczniczym prowadzacym
ten zaktad albo indywidualnej specjalistycznej praktyki
pielegniarki wytacznie w zaktadzie leczniczym na pod-
stawie umowy z podmiotem leczniczym prowadzacym
ten zaktad, albo 3) fizjoterapeute w ramach indywidu-
alnej praktyki fizjoterapeutycznej wytacznie w zakta-
dzie leczniczym na podstawie umowy z podmiotem
leczniczym prowadzacym ten zaktad - odpowiedzial-
no$¢ za szkody bedace nastepstwem udzielania Swiad-
czen zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zanie-
chania udzielania $wiadczerr zdrowotnych ponosza
solidarnie odpowiednio lekarz i podmiot leczniczy
albo pielegniarka i podmiot leczniczy, albo fizjotera-
peuta i podmiot leczniczy. Warunkiem skierowania
powddztwa cywilnego solidarnie przeciwko szpitalowi
i lekarzowi, pielegniarce, potoznej lub fizjoterapeucie
jest udowodnienie, ze do zakazenia szpitalnego doszto

57 Por.wyrok Sadu Apelacyjnego w Lublinie z dnia 9 maja 2006r., sygn. | ACa 648/05, LEX nr 1642496.

58 Por. wyrok Sadu Apelacyjnego w Poznaniu z dnia 5 lutego 2013r., sygn. | ACa 4/13, LEX nr 1289552.

59 Por. wyrok Sadu Apelacyjnego w Krakowie z dnia 23 sierpnia 2017r., sygn. | ACa 348/17, LEX nr 2439594.
60 Por. np. wyrok Sadu Apelacyjnego w Gdansku z 28 lutego 2014r., sygn. Il APa 2/14, LEX nr 1448508.

61 Por. np. wyrok Sadu Najwyzszego z 26 stycznia 2011r., sygn. IV CSK 308/10, OSNC 2011/10/116.
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z winy konkretnego cztonka personelu medycznego,
np. wykazanie skrajnego niedbalstwa w zakresie prze-
strzegania wymagan sanitarnych przed, w trakcie lub
po wykonaniu zabiegu leczniczego, z ktorym pacjent
wiaze zainfekowanie organizmu. Co wiecej, zaptata
przez szpital odszkodowania czy zado$cuczynienia
pacjentowi nie powoduje, ze podmiot ten nie bedzie
mobgt skierowacd tzw. roszczenia regresowego (art. 441
§ 2 k.c.) do zakontraktowanego lekarza, pielegniarki
czy potoznej o zaptate np. czesci naleznosci uiszczonej
przez ten szpital na rzecz poszkodowanego chorego.
Koniecznym w tej sytuacji bedzie jednak wykazanie
ww. okolicznosci wytacznej winy cztonka personelu
medycznego wyniktego z jego lekkomysinosci lub nie-
dbalstwa.

Nieco inaczej ksztattuje sie odpowiedzialnos¢ le-
karza, pielegniarki lub potoznej za zakazenia szpitalne,
jezeli osoby te pracujg w szpitalu na podstawie umowy
o prace. Chodzi tu przede wszystkim o kwestie kolej-
nosci zaspokojenia roszczenia pacjenta i ograniczenia
kwotowego odpowiedzialnosci majatkowej pracowni-
ka. Zgodnie z art. 115 ustawy z dnia 26 czerwca 1974r.
- Kodeks pracy (tekst jedn. Dz. U. z 2018r., poz. 917),
dalej jako ,k.p.”, pracownik ponosi odpowiedzialnosé
za szkode w granicach rzeczywistej straty poniesionej
przez pracodawce i tylko za normalne nastepstwa dzia-
tanialub zaniechania, z ktérego wynikta szkoda. W mysl
art. 116 k.p. pracodawca jest obowigzany wykazac oko-
licznosci uzasadniajace odpowiedzialno$¢ pracownika
oraz wysoko$¢ powstatej szkody. Stosownie natomiast
doart. 119 k.p. odszkodowanie ustala sie w wysokosci
wyrzadzonej szkody, jednak nie moze ono przewyzszaé
kwoty trzymiesiecznego wynagrodzenia przystuguja-
cego pracownikowi w dniu wyrzadzenia szkody.

W tym miejscu zaznaczy¢ nalezy, ze zachowanie przez
wykonujacego powierzone czynnosci okreslonej sa-
modzielnosci nie wytacza istnienia podporzadkowa-
nia w rozumieniu art. 430 k.c. Nawet w odniesieniu do
0s6b posiadajgcych wysokie kwalifikacje zawodowe
i podejmujacych decyzje na podstawie specjalistycznej
wiedzy, co dotyczy miedzy innymi szkdd wyrzadzonych
przez lekarzy, a wiec oséb niewatpliwie zachowuja-
cych niezaleznos¢ w procesie leczenia, diagnozy i tera-
pii, przyjac nalezy, ze niezalezno$¢ zawodowa lekarza
w zakresie sztuki medycznej nie sprzeciwia sie stwier-
dzeniu stosunku podporzadkowania®. W przypadku,
gdy pracownik - sprawca szkody, byt ubezpieczony od

odpowiedzialnosci cywilnej, obowigzanym do jej na-
prawienia jest wytacznie zaktad pracy. Odpowiedzial-
nos¢ zas pracownika (a zatem i jego ubezpieczyciela),
powstanie dopiero w przypadku wykazania niewypta-
calnosci pracodawcy®. Innymi stowy artykut 120 § 1
k.p. modyfikuje zasady odpowiedzialnosci cywilnej za
wyrzadzenie szkody, przez ustanowienie legitymacji
biernej pracodawcy za szkode wyrzadzona przez pra-
cownika osobie trzeciej, ale granicg tej modyfikacji
jest niemozno$¢ pozbawienia poszkodowanego moz-
liwosci uzyskania petnego odszkodowania, ochrona
pracownika wyrzadzajacego szkode nie moze, bowiem
odbywaé sie kosztem poszkodowanego. Wprawdzie
pracodawca jest zobligowany do wytacznego wynagro-
dzenia szkody wyrzadzonej osobie trzeciej nieumysl-
nie przez pracownika przy wykonywaniu przez niego
obowiazkéw pracowniczych, ale odpowiedzialnosé
cywilna pracownika nie zostaje uchylona, a zmodyfi-
kowana przez wprowadzenie kolejnosci $wiadczenia,
obligujacego poszkodowanego do kierowania rosz-
czenia w pierwszej kolejnosci do pracodawcy. Kon-
sekwencja powyzszego jest uznanie, iz przepis ten
ustanawia subsydiarng odpowiedzialno$¢ pracownika
wobec poszkodowanego za szkode wyrzadzona przez
pracownika nieumyslnie czynem niedozwolonym
przy wykonywaniu obowigzkdéw pracowniczych, jezeli
pracodawca ponoszacy odpowiedzialnos¢ w pierw-
szej kolejnosci, nie jest w stanie wyptaci¢ naleznego
odszkodowania. Odpowiedzialnos¢ ta bedzie jednak
wchodzita w gre jedynie w sytuacji, gdy upadnie moz-
liwos$¢ wytacznego wynagrodzenia szkody przez praco-
dawce, na skutek niemoznosci uzyskania od tego pod-
miotu realnego zaspokojenia®.

Z powyzszego jednoznacznie wynika, ze odpowie-
dzialno$¢ odszkodowawcza z tytutu zakazenia szpi-
talnego pacjentow, pomimo przyjecia koncepcji winy
organizacyjnej szpitala, dotyczy w réwnym stopniu
zaktadu opieki zdrowotnej, jak i zatrudnianego przez
niego personelu medycznego.

IV. PODSUMOWANIE

Rozprzestrzenianie sie lekoopornych patogendw,
stanowiacych w przypadku ostabienia organizmu ho-
spitalizowanego chorego, stanowi powazne zagroze-
nia jego zdrowia, a nawet zycia. Bagatelizowanie po-
lityki przeciwdziatania zakazeniom szpitalnym moze
prowadzi¢ réwniez do daleko idacych konsekwendji

62 Zob. wyrok Sadu Apelacyjnego w Krakowie z dnia 29 pazdziernika 2014r., sygn. | ACa 1028/14, LEX nr 1659057.
63 Zob. wyrok Sadu Apelacyjnego w Warszawie z dnia 29 sierpnia 2013r., sygn. | ACa 151/13, LEX nr 1425576.
64 Zob. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 25 lutego 2016r., sygn. IIl CSK 115/15, LEX nr 2015632.

29



administracyjno-finansowych dla samego zaktadu
opieki zdrowotnej, wtacznie z zawieszeniem udziela-
nia $wiadczen zdrowotnych w okre$lonych oddzia-
tach i utratg z tego powodu fundamentalnych zrédet
finansowania prowadzone] dziatalnosci leczniczej. Do
najwazniejszych ognisk epidemicznych wedtug posta-
ci klinicznej zakazen zalicza sie m.in. zakazenia uktadu
pokarmowego, zakazenia uktadu oddechowego, zaka-
zenia uktadu moczowego, zakazenia miejsc operowa-
nych czy tez posocznice. Nalezy wyraznie podkresli¢,
ze w przypadku ignorowania przez kierownictwo lub
personel szpitala wskazan wynikajacych z zasad asep-
tyki i przeciwdziataniu zakazeniom szpitalnym, moze
do nich doj$¢ niemalze na kazdym etapie hospita-
lizacji pacjenta - przy przyjeciu do szpitala, w trakcie
rutynowych czynnoéci diagnostycznych, podczas lub
po zabiegu operacyjnym, wreszcie na etapie rekonwa-
lescencji po skutecznym wykonaniu wszystkich plano-
wanych procedur medycznych. Zakazenie szpitalne
moga bowiem zniweczy¢ wysitek wkiadany przez caty
zespot medyczny w osiggniecie celu terapeutycznego,
jakim jest przywrocenie lub poprawa zdrowia pacjen-
ta - najwazniejszego ogniwa w procesie udzielania
Swiadczen opieki zdrowotnej.

Realizacja odpowiedzialnosci odszkodowawczej,
ktorej na drodze sadowej dochodzg pacjenci, niejed-

nokrotnie podwaza zaufanie do podmiotu lecznicze-
go i cztondw personelu medycznego, ktorzy przeciez
funkcjonuja na rynku ustug medycznych na zasadzie
konkurencyjnosci w wielu aspektach. Stawianie zatem
wysokich wymagan w zakresie przeciwdziatania zaka-
zeniom szpitalnym i minimalizowania ryzyka ich wy-
stapienia stanowi przejaw profesjonalizmu i najwyzszej
troski o dobro chorych.

Odpowiedzialno$¢ cywilna za zakazenia szpitalne
taczy sie z wing organizacyjna podmiotu leczniczego
i z tego wzgledu nalezy doktadnie okresli¢ i rozpoznac
wszelkie mozliwe obszary ryzyka ich wystapienia, a na-
stepnie redukowac poprzez odpowiednie dziatania za-
grozenia ich wystapienia. Co prawda watpliwe jest zu-
petne wyeliminowanie problemu zakazen z oddziatow
szpitalnych i roszczenia o odszkodowania z tego tytutu
beda nadal kierowane na wokandy sadowe. Niemniej
jednak znajomos¢ zasad dochodzenia tych roszczen
moze przetozy¢ sie na efektywnos$¢ dowodzenia przez
szpitale zaangazowania w proces mozliwie najpetniej-
szej ochrony dobrostanu pacjentéw w nich hospitali-
zowanych.

dr Damian Wasik
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