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Najczestsze przyczyny skarg na stomatologiczne swiadczenia
protetyczne w opiniach lekarzy biegtych okregowej izby lekarskiej

W Szczecinie
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Autorki na podstawie opinii sporzadzanych w Zaktadzie
Protetyki Stomatologicznej PAM w postepowaniu wyja-
$niajacym, przedstawiajg przyczyny skarg na $wiadcze-
nia protetyczne wykonywane przez lekarzy dentystéw.
Na podstawie zgromadzonego materiatu omawiajg naj-
czestsze btedy, jakie popetniaja lekarze w trakcie wyko-
nywania prac protetycznych. Przedstawiaja trudnosci
i problemy, z ktérymi spotykaja sie biegli przy sporza-
dzaniu opinii na potrzeby organdéw orzecznictwa lekar-
skiego zawodowego oraz orzecznictwa w postepowaniu
cywilnym i karnym.

Stowa kluczowe: btad lekarski, wina niezamierzo-
na, $wiadczenia protetyczne

WSTEP

Zawdd lekarza, lekarza dentysty jest zawodem
zaufania publicznego. Lekarza, lekarza dentyste
uwaza sie za ,dobrego fachowca”, wobec ktdrego
stawia sie wysokie wymagania. Zwlaszcza, ze za-
biegi, jakie wykonuje dotyczg ciata ludzkiego. Bte-
dy, jakie moze popetni¢ sg trudne lub niemozliwe
do naprawienia. W ostatnich latach obserwujemy
coraz liczniejsze ,, procesy lekarskie”, w ktorych jako
powdd staje pacjent przedstawiajacy swoje roszcze-
nia, a jako pozwany lekarz lub jednostka zatrudnia-
jaca lekarza. Pacjent moze zgda¢ odszkodowania
za wyrzadzone mu na skutek niewtasciwego lecze-
nia szkody [1, 3, 4]. Pierwszg instancjg rozpoznaw-
cza w postepowaniu zawodowym jest Okregowy
Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej. Do Okre-
gowej Izby Lekarskiej w latach 2001-2005 skierowa-

no 71 spraw o niewtasciwe wykonanie $wiadczen
protetycznych. Zastepcy Okregowego Rzecznika Od-
powiedzialnosci zawodowej w postepowaniu przy-
gotowawczym w 36 sprawach zwrdcili sie do zespo-
tu biegtych z Zaktadu Protetyki Stomatologicznej
PAM, z prosba o opinie czy sposdb postepowania
lekarza dentysty byt rzetelny i zgodny ze sztukg me-
dycznag, i zasadami aktualnej wiedzy.

MATERIAL

W latach 2001-2005 w zakfadzie protetyki Sto-
matologicznej Pomorskiej Akademii Medycznej
w Szczecinie sporzgdzono 40 opinii w postepowa-
niu wyjasniajacym, w tym na wniosek:

Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci Za-
wodowej OIL w Szczecinie — 36

Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci Za-
wodowej OIL w Koszalinie — 1

Naczelnego Rzecznika Odpowiedzialnosci Za-
wodowej NIL w Warszawie — 1

Firmy Ubezpieczeniowej Warta oddziat w Szcze-
cinie — 1

Sadu grodzkiego oddziat XIV w Szczecinie — 1

Opinie sporzadzano na podstawie:

1. badania przedmiotowego i podmiotowego;
—analizy dostarczonej dokumentacji medycz-
nej;

— pisma powoda;
— ztozonych w trakcie postepowania przygo-
towawczego wyjasnien lekarza — 39;

2. na podstawie dostarczonej dokumentacji
medycznej;

— pisma powoda i ztozonych wyjasnien w spra-
wie — 1
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Skargi dotyczyty:

1. nieprawidtowosci w wykonaniu ustugi protetycz-
nej,

2. ,niefachowego” zachowania sie lekarza dentysty,

3. odmowy wydania dokumentacji medycznej np:
zdje¢ rentgenowskich,

4. odmowy wystawienia rachunku za ustuge,

5. lekcewazenia uwag i skarg pacjenta.

Biegli w swoich opiniach ustosunkowywali sie do
podstawowego zadania jakim byto okreslenie zasad-
noéci skargi — oceny wykonanej ustugi protetyczne;.

Ocena dotyczyta:

a) prawidtowosci planowania postepowania te-
rapeutycznego,

b) wykonania etap6w klinicznych i laboratoryjnych
uzupetnien protetycznych zgodnie z aktualng
wiedzg i sztukg medyczna,

c) zachowania nadzoru nad wykonawstwem
technicznym zlecanych prac do pracowni
technicznej,

d) sposobu prowadzenia dokumentacji,

e) prowadzenia opieki nad pacjentem po wyko-
naniu uzupetien.

W analizie 28 skarg zasadnych stwierdzono:

W 8 przypadkach:

Zaniedbania w projektowaniu — nie uwzgledniano:

a) warunkéw w jamie ustnej postaci peridonto-
patii — 3,

b) analizy podtoza protetycznego — nie wyrow-
nana ptaszczyzna zgryzowa,
brak lub zta ocena zebdéw filarowych dla pod-
paré i jako no$nikéw konstrukcji statej — 4,

c) dostosowania planowanego postepowania do
istniejgcych warunkéw — 1.

W 28 przypadkach:

Zaniedbania i zaniechania czynnosci na po-
szczegOlnych etapach klinicznych wykonywanych
prac protetycznych statych i ruchomych:

a) btedy popetniane na etapie ustalania wyso-
kosci zwarcia dla uzupetnien ruchomych i sta-
tych — 20,

b) brak starannosci w trakcie wykonywania po-
szczegolnych faz klinicznych koniecznych dla
wykonania prac protetycznych ruchomych
i statych — 28,

c) brak dotozenia starannosci w opiece nad pa-
cjentem — 10.

W 2 przypadkach:

a) zaniedbania dozoru nad wykonawstwem tech-
nicznym — 1,

b) zgode lekarza na samodzielne wykonywanie
przez nieuprawnionego technika — pracy pro-
tetycznej u pacjenta — 1.

W 10 przypadkach:
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a) btedy w prowadzeniu dokumentacji medycz-
nej utrudniajgce przeprowadzenie postepo-
wania - 9,

b) dokumentacja btedna o razgcych uchybie-
niach — 1.

OMOWIENIE WYNIKOW

Wyniki przedstawiono w tabelach.

Stwierdzono, ze 70% skarg sktadanych byto przez
pacjentki a 30% przez pacjentéw (tab. I.). W 52,5%
$wiadczenia byty realizowane w jednostkach NZOZ
lub ZOZ natomiast 47,5% w indywidualnych prak-
tykach (tab. Il.). W 62,5% przypadkéw lekarze den-
tysci nie posiadali zadnej specjalizacji. Natomiast
tylko 17,5% lekarzy dentystéw, posiadato specjali-
zacje z protetyki, natomiast inne specjalizacje po-
siadato 20% skarzonych (tab. Ill.).

Tabela I. lloé¢ skarg w latach 2001-2005 z podziatem na
ptec.

2001 2002 2003 2004
K M K M K M K M

2005
K M

7 4 3 A1 11 2 5 4 2 1
Razem 11 4 13 9 3
Tabela Il. Skargi w zaleznosci od miejsca realizowania

$wiadczenia NZOZ, ZOZ, indywidualna prywatna prakty-
ka lekarska.

NzOz z0z Ind. prak. lekarska
2001 3 8
2002 2 2
2003 8 5
2004 6 3
2005 2 1
Razem 21 19

Tabela Ill. Wyksztatcenie zawodowe lekarzy w toczacym
sie postepowaniu wyjasniajgcym.

Bez Posiadajacych Posiadajgcych
specjalizacji specjalizacje  specjalizacje
inne z protetyki

2001 9 1 1

2002 2 1 1

2003 6 2 5

2004 6 3 0

2005 2 0 1

Razem 25 7 8
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Swiadczenia wykonywane odpfatnie stanowity
82,5% skarg a nieodptatnie 17,5% i byty realizowa-
ne w ramach $wiadczen kontraktowych (tab. 1V.).

Tabela IV. Podziat na $wiadczenia wykonywane nieodptat-
nie w ramach $wiadczenia publicznego i petnoptatnie.

Bezptatne Odptatne
2001 - 11
2002 1 3
2003 5 8
2004 - 9
2005 1 2
Razem 7 33

Na podstawie przeanalizowanego materiatu stwier-
dzono 70% skarg zasadnych a w 30% stwierdzono
bezzasadno$¢ wnoszonej skargi (tab. V.).

Tabela V. Podziat skarg na zasadne z zaniedbania lub
niedopatrzenia czynnosci i niezasadne.

Zasadne Niezasadne
2001 9 2
2002 3 1
2003 10 3
2004 7 2
2005 2 1
Razem 28 12

DYSKUSJA

Problem okres$lenia obowigzkow lekarza stawat
wielokrotnie przed sadami publicznymi jak tez
orzecznictwem zawodowym. Lekarz zobowigzuje
sie wobec pacjenta do dania zabiegéw sumiennych,
uwaznych z zastrzezeniem okolicznosci wyjatko-
wych zgodnych z zasadami wiedzy. Zobowigzanie
lekarza dentysty w nauce, orzecznictwie niemiec-
kim i francuskim traktowane jest jako zobowiazanie
rezultatu, dotyczy zwlaszcza wykonania i zatozenia
prac protetycznych [1, 4].

Rozbieznos¢ zdan istnieje, gdy pacjentowi z isto-
ty rzeczy chodzi np: o poprawe ksztattu zebow za
pomoca licowek ceramicznych moéwimy o $wiad-
czeniach rezultatu. Natomiast w przypadku, kiedy
zabiegi terapeutyczne majg za zadanie przywrdoce-
nie funkcji uktadu stomatognatycznego, jak to jest
przy wykonaniu u bezzebnego pacjenta protez cat-
kowitych. Nie mozemy traktowac takiego postepo-
wania tylko jako poprawe wygladu. Odpowiedzial-
nos¢ opiera sie na rozrdznieniu pomiedzy zobowia-
zaniem rezultatu ze zobowigzaniem starannego
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dziatania. Mimo, ze lekarz jest zobowigzany uczy-
ni¢ wszystko, aby zamierzony rezultat osiggna¢ nie
moze odpowiada¢ za brak pomys$inego leczenia
w przypadku, kiedy na skutek choroby lub choréb
wspdtistniejacych, ich zaawansowania oraz niemoz-
liwej do przewidzenia reakcji organizmu nie osia-
gnie zamierzonego rezultatu. Obowigzek lekarza
polega na dotozeniu nalezytej starannosci, odpo-
wiada on za szkody, ktdre powstaty z zaniechania
lub z zaniedbania czynnosci [1, 3, 4].

Zasada oceny powinna opiera¢ sie na poréwna-
niu ryzyka szkody i oczekiwanych korzysci. W oce-
nie przyjmujemy miernik obiektywny i abstrakcyjny
polegajacy na poréwnaniu postepowania sprawcy
szkody z wzorcem znanym z innych podobnych
spraw, z uwzglednieniem okolicznosci, ktére moga
mie¢ wptyw na zasadno$¢ lub bezzasadno$¢ skar-
gi. W orzecznictwie zawodowym stwierdza sig, czy
lekarz w stosunku, do ktérego toczy sie postepo-
wanie wyjasniajgce dotozyt nalezytej starannosci,
jakiej mozna wymagaé¢ w danych warunkach. Je-
zeli zachowanie lekarza odbiega od abstrakcyjne-
go wzorca postepowania, jaki zdaniem biegtych
powinien by¢ zastosowany, mozna lekarzowi przy-
pisa¢ wine. Taki wzorzec zalezny jest od stanu wie-
dzy zmieniajgcej sie wraz z postepem medycyny
i istnieje bez wzgledu na miejsce wykonywania prak-
tyki. Lekarz ma obowigzek statego uzupetniania
i doskonalenia wiedzy i umiejetnos$ci zawodowych
[1, 2, 4].

PODSUMOWANIE

W analizowanym materiale stwierdzono istotng
zaleznos¢ zasadnych skarg w odniesieniu do wy-
ksztatcenia lekarzy. Najwiecej zasadnych skarg na
$wiadczenia protetyczne dotyczyto lekarzy denty-
stow bez specjalizaciji lub posiadajgcych specjali-
zacje inne niz protetyka, w przypadkach podejmo-
wania sie przez ww. prac protetycznych wysoko-
specjalistycznych wymagajacych nie tylko wiedzy
teoretycznej ale i doswiadczenia zawodowego. Na-
tomiast w skargach dotyczacych realizacji $wiad-
czen protetycznych w ramach ubezpieczenia zdro-
wotnego ze $rodkéw publicznych (Kasy Chorych,
NFZ) w 2 przypadkach stwierdzono rozbieznosé
miedzy konieczno$cig a ustawowymi mozliwoscia-
mi ich realizacji.
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