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Analiza materiatu aktowego Katedry i Zaktadu Medycyny Sadowej SAM w Katowicach
potwierdza znaczny wzrost liczby spraw cywilnych wnoszonych przez bytych pacjentéw
przeciwko placowkom stuzby zdrowia o odszkodowanie za uszczerbek na zdrowiu,
zwigzany z zakazeniem wirusowym zapaleniem watroby typu B i C nabytym podczas
diagnozowania i leczenia. Po przeanalizowaniu 240 spraw opiniowanych w latach 1993-
1999 zwrécono uwage na nieprawidtowos$ci, dotyczace braku zapewnienia dobrej
organizacji pracy, rezimu sanitarno-higienicznego, wtasciwej opieki nad chorym,
a zwtaszcza uchybienia w zakresie dezynfekcji i sterylizacji sprzetu medycznego, ktoére
powinny by¢ rozpatrywane w kategoriach btedu organizacyjnego. Powyzsze dane,
w ocenie autora, majg istotne znaczenie dla oceny epidemiologicznej ryzyka zakazenia
i wnioskowania o stopniu prawdopodobienstwa istnienia zwigzku przyczynowego

The records of the legat proceedings analysed at the Forensic Medicine Department in
Katowice show a rising number of litigation action of former patients versus the Health
Service establishment for compensation for hepatocellular damage caused by hepatitis B
and C viruses during diagnostic and therapeutic management. After a precise analysis of
the 240 records of legat proceedings in which opinions were given in the years 1993-
1999, the author presents some irregularities relative to the lack of a good work practice
system, sanitary-hygienic discipline (especially desinfection and sterilisation of medical
equipment) and correct management which should be considered as medico-
organisational errors. The author suggest that the data mentioned above are very
important for the epidemiologie evaluation of infection risks and also for opinion on
a chance of the probability of a cause - effect relationship.
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Przeprowadzana reforma stuzby zdrowia nie pozostaje bez wptywu na cywilng
odpowiedzialno$¢ z tytutu szkdéd wyrzgdzonych Iub powstatych w zwigzku
z szeroko pojetymi Swiadczeniami medycznymi. Powstajg nowe wieloptaszczy-
znowe stosunki prawne miedzy pacjentem a kasg chorych, pacjentem
a zaktadem opieki zdrowotnej, pacjentem a lekarzem.

Pewne zasady odpowiedzialnosci cywilnej sg wspodlne dla wszystkich zakta-
déw opieki zdrowotnej, niezaleznie od tego, jaki jest ich status prawny.
W zaktadzie opieki zdrowotnej chory, z reguty ma do czynienia z catym zespotem
ludzi, uczestniczagcych w réznym charakterze w procesie diagnostycznym
i terapeutycznym. Niejednokrotnie trudne jest wyodrebnienie i ustalenie osoby
bezposrednio winnej szkodliwego dziatania. W takich przypadkach polskie
orzecznictwo odwotuje sie do konstrukcji winy anonimowej, bezimiennej. Chodzi

o sytuacje, gdy w Swietle okolicznosci, w jakich doszto do wyrzgdzenia szkody
jest rzeczg niewgtpliwg ze zaniedbanie miato miejsce, ale nie mozna ustali¢ kto
personalnie dopuscit sie niedbalstwa. Ocena odpowiedzialnosci zaktadu ma
natomiast charakter zobiektywizowany (2, 3, 8). Podstawowym obowigzkiem
kazdego zaktadu opieki zdrowotnej jest zapewnienie dobrej organizacji pracy,
bezpieczenstwa, higieny oraz wtasciwej opieki nad chorym. Szpital ponosi
odpowiedzialnos$¢ nie tylko za wadliwo$ci w dziataniu personelu medycznego ale
takze za rzeczy i materiaty jakimi personel medyczny dysponuje (1, 2, 13).
W orzecznictwie uznaje sie, ze szpital ma obowigzek konserwacji i kontroli
dopuszczanego do uzytku sprzetu (4, 14). Jezeli z powodu niesprawnosci
sprzetu pacjent poniesie szkode jest to uwazane za zawinione zaniedbanie.
Szczegdlnym obowigzkiem zaktadu opieki zdrowotnej jest obowigzek zapewnie-
nia bezpieczenstwa pobytu chorego. Mozna by w nim wyrézni¢ zagwarantowanie
odpowiedniej opieki i nadzoru oraz ochrone pacjenta przed zakazeniem
szpitalnym. Zawsze uwazano, ze lekarz ma obowigzek starannego dziatania, ale
nie zobowigzuje sie do okreslonego rezultatu. W aspekcie ochrony przed
zakazeniem szpitalnym uwaza sie, ze nie wystarczy, ze szpital dziatat starannie

1robit wszystko, by zabezpieczyé pacjenta przed zakazeniem (6, 7, 9).
W orzecznictwie cywilnym powszechnie przyjmuje sie, ze jezeli zakazenie
nastapi w czasie pobytu w szpitalu, jest to wystarczajgca podstawa do ustalenia
odpowiedzialnosci zaktadu opieki zdrowotnej za wszystkie konsekwencje (13).

W orzecznictwie Sadu Najwyzszego przyjmuje sie, iz zgromadzony w sprawie
materiat dowodowy powinien stworzy¢ dostateczng doze prawdopodobiehfstwa
do przyjecia tezy, iz zachodzi zwigzek przyczynowy miedzy warunkami
panujgcymi w szpitalu czy tez popetnionymi przez personel medyczny btedami,
a faktem zakazenia (2, 8). Zgodnie z ogdlng zasadg wyrazong w artykule 6 KC
udowodnienie zwigzku przyczynowego nalezy do poszkodowanego. Powdd musi
zatem udowodnié¢, iz w momencie przyjmowania go do szpitala nie byt zakazony,
a nadto wykazac¢ zaniedbania np. co do prawidtowos$ci wyjatowienia i zastosowa-

Nr 1 WZW - btad organizacyjny 23

nia w szpitalu sprzetu medycznego tak, aby mozna byto uzna¢, iz tg drogg
nastgpito zakazenie (2, 3, 11).

Od kilkunastu lat w orzecznictwie sadowo-lekarskim wyréznia sie cztery
kategorie btedu medycznego (1, 10). Sg nimi 1) btagd decyzyjny, 2) btad
wykonawczy, 3) btgd organizacyjny i 4) btad opiniodawczy. Pod pojeciem btedu
organizacyjnego rozumie sie miedzy innymi nieprawidtowos$ci organizacyjne
popetniane przez dyrektoréw zaktaddéw leczniczych i ordynatoréw, w wyniku
ktérych pacjenci poniesli szkody. Ws$rod tych niepoprawnych postepowan mozna
miedzy innymi wyr6zni¢ nietrafny dobdér zespotu operacyjnego, niewtasciwy
podziat kompetencji, organizacji dyzuru, uchybienia w zakresie zaopatrzenia
apteki i wreszcie zaniedbania dotyczgce procedur przestrzegania rezimu
sanitarnego i odpowiednich warunkéw higienicznych (4, 5, 12).

Tabela |. Liczba opiniowanych przypadkéw zakazen HBV i HCV n = 240
Table I. The number of hepatitis B and C cases in which opinions were
given n = 240

Rok

Year
Rodzaj zakazenia
Type of infection 1993 | 1994 | 1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | Suma

Total

Zapalenie watroby typ B
Hepatitis B virus 3 4 6 29 40 54 42 178
Zapalenie watroby typ C
Hepatitis C virus - - - 8 12 20 22 62

Analiza materiatlu aktowego Katedry i Zaktadu Medycyny Sadowej SAM
w Katowicach potwierdza znaczny wzrost liczby spraw cywilnych wnoszonych
przez bytych pacjentéw przeciwko placowkom stuzby zdrowia o odszkodowanie
za uszczerbek na zdrowiu, zwigzany z zakazeniem wirusowym zapaleniem
watroby typu B i C nabytym podczas diagnozowania i leczenia (Tabela I).

Z naszego materialu wynika, iz najczestszymi miejscami podejrzanymi
o0 zakazenie byly tzw. oddziaty zabiegowe. Przedstawione dane potwierdzajg, iz
na niektdorych oddziatach szpitalnych ryzyko zakazenia jest szczegdlnie wysokie
(Tabela II).

Po przeanalizowaniu 240 spraw opiniowanych w latach 1993-1999 zwrdécono
uwage na stosunkowo liczne nieprawidtowosci, ktére powinny byé rozpatrywane
w kategoriach btedu organizacyjnego. Ws$ro6d opiniowanych spraw w 61
przypadkach stwierdzono mianowicie wyrazne naruszenie obowigzujgcych zasad
w zakresie przestrzegania norm sanitarnych i aseptyki.

1. W 8 przypadkach zakazen u pacjentdw dwdch szpitali rejonowych na
terenie wojewodztwa S$lgskiego, w ktérych ,sterylizacja narzedzi chirurgicznych"
byta prowadzona doraznie poprzez gotowanie na sali operacyjnej.
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Tabela Il. Miejsce podejrzane o zakazenie
Table Il. Places suspected of infection

Placéwka stuzby zdrowia
Health service establishment

Liczba rozpatrywanych zakazen
Number of examined infections

Oddziat chirurgii
Department of surgery 64
Oddziat ginekologii
Department Gynaecology 23
4 Oddziat neurologii
<—(| |<£ Department of neurology 8
= T Oddziat ortopedii
ﬁ 0 | Department of orthopaedic surgery 20
co * | Oddziat wewnetrzny
Internal diseases department 34
Pracownia endoskopii
Endoscopy laboratory 24
Oddziat dzieciecy
Paediatric department 21

Poradnia chirurgiczna
Surgery outpatient clinic 14

Przychodnia rejonowa-ogdlna
Local outpatient clinic 18

Stacja krwiodawstwa
Blood - donation centre 3

Gabinet stomatologiczny
Dentisfs surgery 5

Pogotowie ratunkowe
Ambulance service 4

Inne (areszt Sledczy)
Others(investigating arrest) 2

2. W 15 przypadkach zakazen wirusami HBV i HCV stwierdzono nieprawidio-
wosci w zakresie dezynfekcji sprzetu endoskopowego. W 4 szpitalnych
gabinetach endoskopii jedynym - w ocenie szpitala skutecznym - sposobem,
ktéory miat chroni¢ pacjenta przed zakazeniem bylo posiadanie dwéch endosko-
péw dla pacjentéw HBS ujemnych i nosicieli bez stosowania jakichkolwiek
procedur dezynfekcji sprzetu. W 3 innych szpitalach mimo przestrzegania
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obowigzujgcych zasad dezynfekcji endoskopéw, zabiegi te byly jednak
stosowane dopiero po catodziennym ich uzytkowaniu. Przecietnie wykonywano 4
do 6 badan przewodu pokarmowego za$ miedzy jednym a kolejnym pacjentem
jedyna metodg dezynfekcji byto wytarcie endoskopu gaza.

3. W 22 opiniowanych sprawach dopatrzono sie wyraznych nieprawidtowosci,
ktore dotyczyty nieskutecznosci sterylizacji sprzetu medycznego. W pojedyn-
czych przypadkach chodzito o niesprawne autoklawy w centralnej sterylizatorni
szpitala, w 13 zas$ uzytkowano przestarzate i nie zapewniajgce skutecznosci
sterylizacji suszarki na suche gorgce powietrze, nieliczne byty przypadki
nieodpowiedniego doboru $rodkéw do dezynfekcji, to jest starzenie ptyndéw, ale
takze czas wyjatawiania oraz uchybienia dotyczace przygotowania materiatu do
sterylizacji to jest: mycie, dezynfekcja, pakowanie wsadu.

4. W 16 przypadkach pomimo powszechnego stosowania sprzetu jednorazo-
wego uznaliSmy bardzo duze prawdopodobienstwo zakazenia gdyz lekarze
i pielegniarki uzywali tych samych rekawic jednorazowych u wielu pacjentow
dokonujgc miedzy innymi zmiany opatrunkéw, usuwania i przeptukiwania
drendw, zdejmowania szwow, nie wspominajgc o powszechnym pobieraniu krwi,
podawaniu zastrzykéw, podtgczaniu kropléowek.

Stwierdzenie powyzszych uchybien i nieprawidtowos$ci w zakresie przestrze-
gania rezimu sanitarnego miato istotne znaczenie dla oceny epidemiologicznej
ryzyka zakazenia i wnioskowania o stopniu prawdopodobienstwa istnienia
zwigzku przyczynowego. Nalezy jednak podkresli¢, iz w polskich warunkach
nadal prowadzi sie sterylizacje z wykorzystaniem suchego, gorgcego powietrza,
na ogoét nie przeprowadza sie kontroli skutecznosci sterylizacji testami biologicz-
nymi, a jesli juz to tylko w kierunku bakterii. Bardzo trudna jest ocena procesu
przygotowania sprzetu medycznego do sterylizacji, jedynie wyrywkowo
odpowiednie stuzby sanitarne badajg stezenia ptyndw do dezynfekcji. Nierzadko
brakuje rzetelnosci kart zgtoszen zakazen i ustalen epidemiologicznych, niepetny
jest przeptyw informacji z oddziatéw szpitalnych do inspekcji sanitarnej. Nie
wymaga szerszego omowienia znany powszechnie fakt, iz wystarczajgce
zaopatrzenie w sprzet jednorazowy jeszcze nie gwarantuje jego prawidiowego
uzycia. Sa to uchybienia, ktére trudno stwierdzi¢ przy okresowo przeprowadza-
nych kontrolach placowek stuzby zdrowia, a ktére majg bardzo duze znaczenie
w orzecznictwie sgdowo-lekarskim.

Podsumowujac poprawno$¢ dziatah organizacyjnych zaktadu leczniczego
bedzie sie przejawiata w prowadzeniu systematycznych kontroli stanu sanitarne-
go oraz proceséw sterylizacji, na istnieniu dokumentacji czynnosci sterylizacji
i kontroli poziomu drobnoustrojow w szpitalu, na istnieniu na terenie szpitala
zespotu do spraw zwalczania zakazen szpitalnych, pracowni mikrobiologicznej,
rejestracji wtasnych przypadkéw zakazen szpitalnych, prowadzeniu okresowych
szkoleh personelu medycznego, a takze na odpowiednio wysokim poziomem
edukacji i indywidualnej odpowiedzialnosci, w tym odnos$nie koniecznosci
przestrzegania rezimu sanitarnego i podstawowych zasad norm higienicznych.
Naruszenie tych standardéw powinno byé rozpatrywane w kategoriach btedu
organizacyjnego.
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nastepstw wirusowych zapalen watroby - zasady
i mozliwosci ustalenia wysokosci procentowego
uszczerbku na zdrowiu zwigzanego z zakazeniem
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Medico-legal opinions in cases of viral hepatitis
consequences - the principle and chance of a percentage
evaluation of the loss of health connected with infection by
hepatitis B and C viruses

Z Katedry Medycyny Sadowej Slgskiej AM w Katowicach
Kierownik: prof. dr hab. H. Sybirska

W naszej praktyce obserwujemy systematyczny wzrost liczby spraw cywilnych
dotyczgcych roszczen pacjentéw, ktérzy ulegli zakazeniu wirusami zapalenia watroby B
i C podczas leczenia. Ws$réd probleméw opiniodawczych z jakimi spotyka sie biegty,
jednym z istotniejszych jest ustalenie wysokos$ci procentowego uszczerbku na zdrowiu
zwigzanego z zakazeniem HBV i HCV. Mimo skali problemu, do tej pory nie zostaty
opracowane kryteria, wediug ktérych nalezatoby sie kierowa¢ przy ocenie skutkow
zdrowotnych wirusowych zapalehn watroby. Autorzy podjeli prébe ujednolicenia zasad
opiniowania w tych sprawach, uwzgledniajgc obecne poglady kliniczne i epidemiologicz-
ne, dotyczace przebiegu zachorowania, a takze obowigzujacg klasyfikacje zmian
histopatologicznych w watrobie.

In our practice we notice a systematic increase of the number of civil cases relating to
claims of patients who were infected by hepatitis B and C viruses during their treatment.
For a forensic medicine expert, one of the most important advisory problems is to make
a percentage evaluation of the loss of health connected with infection by HBV and HCV.
Despite the a large scale of the problem, there are no elear criteria which should be
considered to evaluate viral hepatitis health consequences. In the paper the authors try
to standardise the rules useful in giving medico-legal opinions in these cases with regard
to the present clinical and epidemiologie knowledge depicting the course of the disease
and also the obligatory classification of histopathological changers in liver.



