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Zakazenia szpitalne w aspekcie prawnym
Law aspect of hospital-acquired infection
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Streszczenie

Zakazenia szpitalne, pomimo postepu medycyny, dziatan profilaktycznych oraz nowoczesnej farmakoterapii, stanowia
powazny problem lecznictwa zamknietego. Sg czesta przyczyng powiklan po przeprowadzonym zabiegu medycznym
lub pielegnacyjnym. Kodeks cywilny reguluje zasady odpowiedzialnoéci za poniesiong szkode, zaréwno majatkows,
jak i niemajatkowa. W ochronie zdrowia najistotniejszymi przestepstwami w $wietle prawa karnego sa ,,przestepstwo
z zaniechania” oraz przestepstwo ,,sprowadzenia zagrozenia”. Istnieja 2 warianty odpowiedzialno$ci cywilnej w aspekcie
wystapienia zakazenia szpitalnego — odpowiedzialno$¢ oparta na wadliwym wykonaniu umowy przez placowke opieki
zdrowotnej lub lekarza prowadzacego prywatna praktyke oraz odpowiedzialnos$¢ oparta na zasadzie czynu niedozwolo-
nego. W ramach zapobiegania oraz zwalczania zakazen i choréb zakaznych u ludzi na placéwki opieki zdrowotnej zostaty
nalozone obowigzki wzgledem prowadzonej dziatalnoéci. Niewywigzanie si¢ lub nieprawidiowe wdrozenie wymienionych
wymagan, jako zaniedbanie ze strony zaktadu opieki zdrowotnej medycznej, stanowi okoliczno$¢ do poniesienia przez
placéwke odpowiedzialnoéci na drodze postepowania karnego. Anestezjologia i Ratownictwo 2018; 12: 353-356.

Stowa kluczowe: zakazenia szpitalne, odpowiedzialnos¢ cywilna, odpowiedzialnos¢ prawna
Abstract

Despite the progress of medicine, prophylactic and modern pharmacotherapy, infections in the hospital are still
serious problems of closed medicine. They are very closely related to the presence of complications following a medical
or nursing treatment. Civil law codes regulate the condition for the damage suffered in relation to other non-material
harm premises. In health care, the most important criminal offense is “offense” and “risk” crime. There are two variants
of civil liability in the context of a hospitalic infection - liability based on defective performance by a health care provider
or private practice, and liability based on the principle of tort. In the context of preventing and combating infections and
infectious diseases in humans, the responsibilities of the health care facility have been imposed on the business. Failure
or incorrect implementation of these requirements is a neglect of the medical institution and a condition for assuming
responsibility for the healthcare facility for hospital infections. Anestezjologia i Ratownictwo 2018; 12: 353-356.
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Zakazenie szpitalne (z angielskiego Hospital
Acquired Infections — HAISs) to zakazenie, ktére wysta-
pilo w zwigzku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych
[1]. Wedlug Ogdlnoswiatowego Centrum Kontroli
i Prewencji Choréb w Atlancie (Centers for Disease
Control and Prevention, Atlanta, USA) zakaZania
wywolane sg przez wiele typowych i nietypowych bak-
terii, grzybow i wiruséw, a takze pasozytdw, do ktorych
dochodzi w trakcie opieki medycznej, migedzy innymi
podczas hospitalizacji, w przebiegu skomplikowanych
procedur medycznych, udzielania specjalistycznej
pomocy przez zespot pogotowia ratunkowego, podczas
wizyt i zbiegéw w poradniach [2]. Zakazenia stanowia
niepozadany incydent toczacego si¢ procesu diagno-
stycznego lub terapeutycznego, ktéry powinien by¢
bezwzglednie i natychmiast rozpoznany przez personel
medyczny na podstawie jasnych kryteriow okreslonych
dla poszczegolnych rodzajow zakazen bedacych czestym
zjawiskiem biologicznym i epidemiologicznym towarzy-
szacym procesowi leczenia w warunkach szpitalnych.

Zakazenia szpitalne stanowia jeden z powazniej-
szych probleméw lecznictwa zamknietego, ktérego
- pomimo postepu medycyny, rozwoju dzialan profi-
laktycznych oraz stosowania nowoczesnej farmakote-
rapii — wcigz nie udalo si¢ zlikwidowaé. Do najbardziej
zagrozonych nalezg pacjenci po rozleglych urazach
lub tez wymagajacy specjalistycznej opieki, zwlaszcza
na oddziatach intensywnej terapii. Zadziwiajacym jest
fakt, ze sukcesywny rozwdj farmakologii i wdrozenie
nowoczesnych antybiotykéw przyczynito si¢ do wzrostu
wystepowania zakazen szpitalnych — poprzez jedno-
czesny rozwdj mechanizmdéw opornoéci na dziatanie
danych antybiotykéw [3-6]. Zgodnie z obowiazujaca
definicjg zakazenie szpitalne rozwija si¢ u chorego
w tracie jego pobytu w placéwce zdrowia — po 48
godzinach od przyjecia - lub do 72 godzin od momentu
jej opuszczenia. Pomimo stosowania bardzo rygory-
stycznych dzialan profilaktycznych i zwalczajacych
zakazenia szpitalne, ich catkowite wyeliminowanie
stalo si¢ niemozliwe. Dzialania te jedynie ograniczaja
czesto$é wystepowania zakazen do szacowanej wartosci
5-7,5% hospitalizowanych pacjentéw [7,8]. Wérdd naj-
cze$ciej wystepujacych zakazen szpitalnych wyrdznia
sie: zakazenia drég moczowych, drég oddechowych,
ran pooperacyjnych, zakazenia skory i tkanki Iacznej -
wywolane naruszeniem ich cigglosci, a takze zakazenia
uogolnione, okreslane mianem inne [3,9]. Czestotliwo$¢
wystepowania zakazen jest odzwierciedleniem rodzaju
wykonywanych u pacjentéw zabiegéw diagnostycznych
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iterapeutycznych [10,11]. W zwigzku z tym kazdy szpital,
oddziat oraz placéwka zabiegowa powinny prowadzi¢
badania okreslajace czegstos¢ i rodzaj zakazen szpital-
nych. Pozwoli to pozna¢ sytuacj¢ epidemiologiczng
danej jednostki stuzby zdrowia oraz zastosowa¢ odpo-
wiednie dziatania profilaktyczne i terapeutyczne [12].
Zakazenie szpitalne jest czestym powiklaniem
przeprowadzonego zabiegu medycznego. Parametr ten
jest obecnie wykladnikiem jako$ci ustug oferowanych
przez szpitale. W przypadku stwierdzenia tego rodzaju
infekcji (ujawnienie i dowiedzenie) odpowiedzialnos¢
lezy catkowicie po stronie placowki medycznej, w ktd-
rej dany pacjent przechodzil zabieg terapeutyczny
lub profilaktyczny [13,14]. Wedlug Mills’a ta definicja
powinna by¢ réwniez przeniesiona na tych, ktérzy
zostali zakazeni przebywajac w szpitalu w charakterze
0s6b odwiedzajacych i stanowigcych personel szpitala
[14]. Obecnie ciggle wzrasta ilo$¢ proceséw sadowych
wytaczanych placowkom medycznym przez poszko-
dowanych pacjentéw. Wigkszo$¢ z nich rozstrzygana
jest na korzys¢ oskarzycieli. Poniewaz wsrdd zakazen
dominuje etiologia bakteryjna, ktérej metody rozpo-
znawania oraz terapii s fatwe do zastosowania, w kon-
sekwencji wzrasta odsetek wyrokéw niekorzystnych
dla szpitali, a koszty generowane przez wystapienie
zakazenia bakteryjnego moga by¢ ogromne. Dlatego
tez coraz powszechniejsze staje si¢ wprowadzania
roznych programoéw profilaktycznych oraz czynnego
nadzoru mikrobiologicznego i epidemiologicznego
w placowkach medycznych. Jednakze kwestia odpo-
wiedzialno$ci karnej pozostaje wcigz zasadnicza.
Przepisy prawa cywilnego reguluja zasady odpo-
wiedzialno$ci za poniesiong szkode, zaréwno majat-
kowa, jakikrzywde niemajatkowa [15-19]. W aspekcie
zakazenia szpitalnego za szkode niematerialng uwaza
sie bol, rozpacz, czy tez poczucie straty. Natomiast jako
krzywde materialng definiuje si¢ zaistnienie réznicy,
lub tez hipotetycznej rdznicy, w stanie majagtkowym na
skutek wystapienia danego zdarzenia — zakazenia szpi-
talnego [17,19]. Naprawa szkody majatkowej polega na
przywréceniu stanu poprzedniego lub tez wyptaceniu
okreslonej rekompensaty pienieznej przez placowke
zdrowia. W zaleznos$ci od stopnia uszczerbku na
zdrowiu oraz jednoczesnego ograniczenia funkcjono-
wania poszkodowanego odszkodowanie moze pokry¢
wszystkie poniesione przez niego wydatki, wynikajace
z naprawienia szkody, w tym koszty leczenia, prze-
kwalifikowania si¢ oraz wyplata renty wyréwnawczej
z tytulu zmniejszenia si¢ jego zdolnosci zarobkowania
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w przyszlosci [15,17]. W przypadku krzywdy niema-
terialnej pacjent moze zada¢ odszkodowania finanso-
wego dla siebie lub tez na wskazany cel spoleczny [17].

W ochronie zdrowia najistotniejszymi przestep-
stwami w $wietle prawa karnego sa ,przestgpstwo
z zaniechania” oraz przestepstwo ,sprowadzenia
zagrozenia”, a wiec spowodowanie powszechnego
niebezpieczenstwa zagrozenia epidemiologicznego lub
szerzenia si¢ choroby zakaznej. Sytuacja taka moze by¢
konsekwencja nieumyslnego zabiegu (zaniechanie obo-
wiagzkowych dziatan) lub tez czynu kwalifikowanego,
ktérego nastepstwem jest ciezki uszczerbek na zdrowiu
pacjenta lub nawet jego $mier¢. Tego typu przestepstwa
wynikajg gtéwnie z drastycznych oszczednosci pla-
cowki zdrowotnej, przejawiajacych si¢ miedzy innymi
W postaci ograniczen w zmianie rekawiczek, w stoso-
waniu §rodkéw czystosci i dezynfekcyjnych, a takze
nieodpowiednim zabezpieczeniu odpaddw o statusie
zakazenia biologicznego, np. zuzytych $rodkéw opa-
trunkowych czy tez zuzytego sprzetu chirurgicznego.

Zaskarzeniu moze réwniez ulec niepoprawny
schemat organizacyjny placéwki (krzyzowanie sig
toru brudnego z czystym) oraz pojedynczy pracownik,
ktory $wiadomie zatail nosicielstwo choroby zakaznej
[15,20]. W ustawie o zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazen i chordb zakaznych u ludzi, z dnia 5 grud-
nia 2008 roku [16], ustawodawca bardzo precyzyjnie
okreslil zalezno$¢ zakazenia szpitalnego z udzieleniem
$wiadczenia medycznego — w aspekcie funkcjonalnego
i adekwatnego zwigzku przyczynowo-skutkowego.
Warto zaznaczy¢, ze ustawa ta zawiera rowniez grupe
zakazen quasi-szpitalnych, ktdére pozostajg w $cistym
zwigzku z udzieleniem innych $§wiadczen zwigzanych
z przerwaniem ciaglo$ci tkanek ludzkich [15,16],
wystepujacych przede wszystkim w gabinetach kosme-
tycznych, fryzjerskich i salonach tatuazu, swiadczacych
ustugi w zakresie pielegnacji ciata. Biorgc pod uwage
obecny system opieki zdrowotnej w Polsce mamy do
czynienia z publicznymi zakfadami opieki zdrowotnej
oraz niepublicznymi zaktadami opieki zdrowotnej, jak
np. prywatne praktyki lekarskie, ale rowniez gabinety
$wiadczace ustugi w zakresie pielegnacji. W zwigzku
z tym istnieja dwa warianty odpowiedzialnosci cywil-
nej w aspekcie wystapienia zakazenia szpitalnego:
odpowiedzialno$¢ oparta na wadliwym wykonaniu
umowy przez placéwke opieki zdrowotnej lub leka-
rza prowadzacego prywatng praktyke (art. 471 oraz
art.730 Kodeksu cywilnego) [17,18] oraz odpowie-
dzialno$¢ oparta na zasadzie czynu niedozwolonego
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(na podstawie art. 471 i art. 354 Kodeksu cywilnego)
[17,18]. Mozna réwniez wyrdzni¢ odpowiedzialno$é
kontraktows zakladu opieki zdrowotnej. Wynika
ona z art. 471 oraz z art. 354 Kodeksu cywilnego [17].
Odpowiedzialnos$¢ ta dotyczy wykonania danego
$wiadczenia zgodnie z tre$cig i w sposdb odpowia-
dajacy jego celowi spoleczno-gospodarczemu oraz
zasadom wspolzycia spolecznego i ustalonym zwy-
czajom. W aspekcie zakazen szpitalnych lub zarazenia
patogenem ma to na celu przeprowadzenie starannego
dziatanie profilaktycznego lub terapeutycznego w celu
ochrony przed niebezpieczenistwem zakazenia choroba
zakazng podczas wykonywania czynnosci medycznych
lub pielegnacyjnych. Zaktad opieki zdrowotnej ponosi
pelna odpowiedzialnos¢ za ryzyko wystapienia zaka-
zenia, dzialania lub zaniechania placowki prowadzgce
do zakazenia pacjenta oraz za dzialania i zaniechania
0s6b wykonujacych zobowiazania oraz osob, ktérym
to zobowiazanie zostalo powierzone. Potwierdza to
orzeczenie Sadu Apelacyjnego w Krakowie z dnia 14
pazdziernika 1992 r. [21]. Oznacza to, ze kazda pla-
cowka ochrony zdrowia, a takze prywatna praktyka,
odpowiada za dzialanie zatrudnionego personelu oraz
zleceniobiorcéw jak za dziatania wlasne. Z prawnego
punktu widzenia nie ma znaczenia, na ktérym etapie
wykonywania danej czynno$ci medycznej doszto
do zakazenia. W polskim orzecznictwie wystepuje
koncepcja winy anonimowej. Nie istnieje konieczno$é
wykazania bledu okreslonej osobie, ale wystarczy
udowodnienie popelnienia bledu przez nieokreslonego
czlonka personelu [22,23]. Podstawa koncepcji winy
anonimowej jest domniemanie faktyczne wynikajace
z art. 231 Kodeksu cywilnego [18]. Postepowanie
dowodowe prowadzone na tej zasadzie oparte jest na
podstawach logiki i do§wiadczenia zyciowego. Oznacza
to, ze wykazujac generalny brak przestrzegania zasad
higieny w danej placéwce opieki zdrowotnej, mozna
wnioskowa¢, ze prawdopodobnie nie byly one prze-
strzegane rdwniez podczas wykonywania danego
zabiegu. Za najczestsze zaniedbania ze strony zakladu
opieki zdrowotnej wskazuje si¢: organizacje leczenia,
bledy personelu medycznego oraz zty stan warunkéw
sanitarnych i higienicznych [15,24,25].

W ramach zapobiegania oraz zwalczania zakazen
i choréb zakaznych u ludzi na placéwki opieki zdrowot-
nej zostaly natozone obowigzki wzgledem prowadzonej
dziatalnosci:
a. obowiazki o charakterze ogdélnym - dotyczace

utrzymania zarzadzanej nieruchomosci w odpo-
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wiednim stanie sanitarnym;

b. obowiazki o charakterze organizacyjno-funkcjo-
nalnym - dotyczace oceny ryzyka i wdrozenia
systemu zapobiegajacemu wystgpieniu zakazenia
szpitalnego;

c. obowiazki o charakterze faktycznym - dotyczace
wykonania wdrozonych procedur;

d. obowiazki o charakterze ewidencyjno-sprawoz-
dawczym - dotyczace dokumentowania sposobu
wykonania obowigzkéw organizacyjno-funkcjo-
nalnych [25].

Niewywigzanie si¢ lub nieprawidtowe wdrozenie
wymienionych wymagan, jako zaniedbanie ze strony
zakladu opieki zdrowotnej medycznej, stanowi okolicz-
no$¢ do poniesienia przez placdwke odpowiedzialnosci
na drodze postepowania karnego [16,25].

Biorac pod uwage wymienione wczesniej wymogi
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prawne, ktore powinna spelnia¢ placowka, jakiekol-
wiek zaniedbanie polaczone z zakazeniem szpitalnym
moze nie$¢ za sobg olbrzymie konsekwencje finansowe
dla ptynnego rozwoju szpitala. W dobie Internetu
iszybkiego przeptywu informacji coraz wigcej oséb jest
$wiadomych nie tylko zagrozen, jakie niosg zakazenia
szpitalne, ale réwniez rekompensat finansowych.
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