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Bez pelnej dokumentacji medycznej pacjent moze za-
pomnie¢ o mozliwosci ubiegania sie o rekompensate.
Zgodnie z prawem to na nim cigzy obowiazek udo-
wodnienia, ze zdarzenie powodujace szkode zaszto
w okreslonej placéwce w wyniku zaniedban personelu
medycznego. Piszac o zakazeniach szpitalnych, mamy
na mysli te z nich, do ktérych dochodzi wskutek udzie-
lania $wiadczefi zdrowotnych. Najczesciej sa to zaka-
zenia uktadu moczowego, oddechowego, posocznica
(sepsa) i zakazenia miejscowe (miejsca operowanego).

Strategia prewencji zakazen

Czesto wystepuje tez zakazenie bakteria Staphylo-
coccus aureus, czyli gronkowcem zlocistym. W naj-
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gorszych przypadkach zakazenia szpitalne moga
prowadzi¢ do zgonéw, w najmniej groznych — po-
woduja dolegliwosci bélowe lub ze strony uktadu
pokarmowego, takie jak biegunki czy wymioty.
Pomimo staran o zachowanie najwyzszych standar-
déw opieki zdrowotnej, wciaz stanowia powazny
problem. Liczba zakazefi szpitalnych wywotanych
przez bakterie o skrajnej opornosci na antybioty-
ki tylko w ostatnich czterech latach zwiekszyta sie
o ponad 400 proc. To za$§ oznacza, ze walka z nimi
bywa bardzo trudna.

Strategie dziataf prewencyjnych ma umozIliwi¢ no-
welizacja rozporzadzenia w sprawie listy czynnikéw
alarmowych, rejestréw zakazen szpitalnych i czyn-
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nikéw alarmowych oraz raportéw o biezgcej sytu-
acji epidemiologicznej szpitala, ktéra weszta w zycie
1 czerwca 2023 r.

Przyczyny zakazen

Do infekcji dochodzi najczesciej wskutek braku
zachowania higieny przez personel medyczny, czyli
niestosowania si¢ przez niego do procedur higie-
nicznych. Brudne rece, nieprawidtowo zdezynfe-
kowany sprzet medyczny, niekorzystanie z odziezy
ochronnej — to wszystko sprzyja rozwojowi zaka-
zenia. Nie bez znaczenia jest tez stan biologiczny
chorego — obnizona odporno$é, podeszty wiek czy
przebyta niedawno operacja. Zakazenia szpitalne
maja wiec powazne konsekwencje dla pacjenta —
przyczyniaja sie do przedtuzonej hospitalizacji. Sa
zrodtem dodatkowych cierpieq, stresu i kosztow.
Wtasnie dlatego wielu pacjentéw decyduje sie na
dochodzenie roszczen, takich jak odszkodowanie
czy zado$Cuczynienie.

Kiedy mozna dochodzi¢ roszczen?

Roszczenia przystugujg w sytuacji, gdy zakazenie
bylo konsekwencja udzielenia §wiadczenia zdro-
wotnego, na przyktad pobytu w placéwce medycz-
nej lub wykonywanego w niej zabiegu. Obowiazek
udowodnienia, ze zdarzenie powodujace szkode lub
krzywde zaszlo w okre$lonej placéwce oraz tego, ze
jest to wynik zaniedbafi ze strony personelu me-
dycznego lub niezachowania odpowiednich proce-
dur, ciazy na pacjencie. Aby wiec skutecznie docho-
dzié roszczeni w zwiazku z zakazeniem szpitalnym,
na przyktad wskutek zakazenia gronkowcem ztoci-
stym, konieczne jest dysponowanie petng dokumen-
tacja medyczna.

Zgodnie z art. 445 § 1 k.c. oraz 444 k.c. jezeli
doszto do uszkodzenia ciata lub rozstroju zdrowia —
a wiec réwniez w przypadku zakazenia szpitalnego
— pacjentowi przystuguje uprawnienie do dochodze-
nia odpowiedniej sumy stanowiacej rekompensate za
doznana krzywde (zado$¢uczynienie). Przy ustalaniu
wysokosci zado§¢uczynienia nalezy mie¢ na uwadze
catoksztatt okoliczno$ci sprawy, a w szczegdlnosci:
wiek pacjenta, stopiefi cierpieni fizycznych i psychicz-
nych, ich intensywnos¢, czas trwania, dtugotrwalto$¢
i przebieg procesu leczenia. Podstawowa rolg za-
do§éuczynienia jest bowiem ztagodzenie negatyw-
nych nastepstw, czyli doznanej wskutek zakazenia
krzywdy. Podstawe do zasadzenia zado§¢uczynienia
stanowi¢ moze juz sam fakt, ze doszlo do zakazenia.
Przedtuzajace sie leczenie, niedogodnosci w zyciu co-
dziennym, strach zwiazany z mozliwymi konsekwen-
cjami zakazenia, to wszystko wplywa na wysokos¢
doznanej przez pacjenta krzywdy. Przektada sie to
nastepnie na wysoko$¢ kwoty zadoséuczynienia. Na-
lezy przy tym pamietad, ze zados¢uczynienie pelni
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funkcje kompensacyjna, przyznana kwota musi wiec
stanowi¢ ekonomicznie odczuwalng warto$¢.

Zadoscuczynienie to nie to samo
co odszkodowanie

Od zado$c¢uczynienia nalezy natomiast odréznic¢ odszko-
dowanie. Zgodnie z art. 444 § 1 k.c. w razie uszkodze-
nia ciata lub wywolania rozstroju zdrowia naprawienie
szkody obejmuje wszelkie wynikle z tego powodu kosz-
ty. Pacjent jest wiec uprawniony do dochodzenia zwrotu
wszelkich poniesionych przez niego wydatkéw na lecze-
nie (wizyt lekarskich, lekarstw), a takze na dojazdy oraz
na opieke nad nim. Pokryciu podlegaja réwniez koszty
opieki sprawowanej przez osoby bliskie. Oprécz powyz-
szych roszczen pacjent moze na przyklad zadaé usta-
lenia odpowiedzialno$ci za skutki zakazenia na przy-
szlo§¢. Dla oceny przyczyn rozstroju zdrowia, rozmiaru
krzywdy doznanej przez pacjenta, zasadnosci przyznania
odszkodowania oraz ustalenia rokowan na przysztosé
fundamentalne znaczenie bedzie zwykle miata opinia
biegtego specjalisty choréb zakaznych i epidemiologii.

Zanim jednak pacjent skieruje powddztwo do sadu,
szkoda powinna zosta¢ zgloszona bezposrednio w miej-
scu, w ktérym doszlo do zakazenia. Pierwszy krok to
skierowanie wezwania do zaplaty. Jesli podmiot lecz-
niczy odmawia przyjecia odpowiedzialnosci lub propo-
nowane przez niego kwoty sa zanizone, pacjent moze
wszczal postepowanie przed wojewddzka komisja do
spraw orzekania o zdarzeniach medycznych. Termin na
zlozenie wniosku jest jednak ograniczony i wynosi rok
od dnia, w ktérym podmiot sktadajacy wniosek dowie-
dzial sie o zakazeniu, uszkodzeniu ciala lub rozstroju
zdrowia albo nastapita §mier¢ pacjenta.

Ustawa o o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta szansg dla poszkodowanych

Jest nadzieja na to, ze dochodzenie roszczen z powo-
du zakazen szpitalnych moze by¢ wkrétce latwiejsze
za sprawa uchwalenia przez Sejm 16 czerwca 2023 r.
Ustawy o zmianie ustawy o prawach pacjenta i Rzecz-
niku Praw Pacjenta oraz niektérych innych ustaw. Pro-
jekt zaktada szybszg i sprawniejsza wyplate §wiadczen
niz w postepowaniach przed komisjami wojewddzkimi
lub w postepowaniach sadowych.

13 lipca ustawe te z niewielkimi poprawkami przyjat
Senat.

W dokumencie okreslono zakres mozliwej wysokosci
$wiadczenia kompensacyjnego z tytutu poszczegélnych
kategorii zdarzetr medycznych. W przypadku zakaze-
nia biologicznym czynnikiem chorobotwérczym (a o ten
aspekt chodzi w zakazeniach szpitalnych) kompensacja
bedzie mogta wynies¢ od 2 tys. zt do 200 tys. zl, jesli
doszto do uszkodzenia ciala lub rozstroju zdrowia — od
2 tys. zt do 200 tys. zl, a w wypadku §mierci pacjenta
—od 20 tys. zt do 100 tys. zl.
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