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Abstrakt: Panstwowa stuzba zdrowia w Polsce doby dwudziestolecia migdzywojennego
(1918-1939) stala przed wieloma wyzwaniami, wérod ktorych najwazniejszymi byly budo-
wanie sprawnych kadr medycznych, weryfikacja posiadanych przez medykow kwalifikacji,
organizacja szpitali, przychodni i praktyk lekarskich, czy zapewnienia chorym kontaktu z pra-
cownikami stuzby medycznej. Zadania te nie mogly by¢ zrealizowane na jednakowym pozio-
mie w wielkich miastach i na prowingcji. Rézne byly stopien rozwoju infrastruktury miast
1 wsi, zamozno$¢ mieszkancow, czy tez mentalnos$¢ obywateli w kwestii podej$cia do dbatosci
o swoje zdrowie. Leczenie pacjentdw na prowingji jawilo sie jako skomplikowany i dtugo-
trwaly proces ksztaltowania prawidlowych postaw i relacji mi¢dzy lekarzami a pacjentami
oraz budowania wzajemnego zaufania. Zasadniczym celem publikacji jest proba okreslenia
probleméw w realizacji podstawowych zadan ochrony zdrowia w Polsce w latach 1918-1939
przy uwzglednieniu specyfiki funkcjonowania wsi i niewielkich miast oraz obowiazujacego
woOwczas stanu prawnego.

Stowa kluczowe: organizacja ochrony zdrowia, prawo wykonywania zawodu medycznego
w XX-leciu migdzywojennym w Polsce, odpowiedzialno$¢ prawna za bledy medyczne

INEFFECTIVE MEDICAL TREATMENT IN THE INTERWAR PERIOD
IN POLAND - A HISTORICAL AND LEGAL PERSPECTIVE

Summary: The Polish public health service during the interwar period (1918-1939) faced
numerous challenges, the most important of which included building an efficient medical
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staff, verifying physicians’ qualifications, organizing hospitals, clinics, and medical practices,
and ensuring patient contact with medical professionals. These tasks could not be accom-
plished at the same level in large cities and the countryside. The level of infrastructure devel-
opment in cities and rural areas, the wealth of residents, and the mentality of citizens regard-
ing their approach to health care varied. Treating patients in the countryside was a complex
and lengthy process of shaping appropriate attitudes and relationships between physicians
and patients, as well as building mutual trust. The primary goal of this publication is to
identify the challenges in implementing basic healthcare tasks in Poland between 1918 and
1939, taking into account the specific functioning of rural areas and small towns, as well as
the legal framework in force at the time.

Key words: organization of health care, the right to practice the medical profession
in the interwar period in Poland, legal liability for medical errors

WPROWADZENIE

Z procesem leczenia chorych i rozwojem medycyny nierozerwalnie tacza si¢ takie
problemy, jak dostepno$¢ do stuzby zdrowia, $wiadomos¢ zdrowotna obywateli,
profilaktyka zdrowotna, ale i ryzyko wystepowania zjawisk niweczacych skuteczno$é
terapii 1 diagnostyki medycznej. Dwudziestolecie mi¢dzywojenne w Polsce
bylo okresem szczegolnym pod kazdym wzgledem. Panstwowa stuzba zdrowia
stangla przed wyzwaniami skompletowania kadr medycznych zdolnych zapewnié
spoleczenistwu bezpieczenstwo w zakresie ochrony zdrowia, weryfikacji posiadania
przez pracownikoéw medycznych odpowiednich uprawnien i umiejetnosci, organizacji
szpitali, przychodni i praktyk lekarskich, wreszcie zapewnienia chorym kontaktu
z medykami w sytuacjach, w ktorych bylo to konieczne. Zadania te nie mogly by¢
zrealizowane na jednakowym poziomie w wielkich miastach i na prowincji. Rozne
byly bowiem stopien rozwoju infrastruktury miast i wsi, zamozno$¢ mieszkancow,
czy tez mentalno$¢ obywateli w kwestii podejscia do dbalosci o swoje zdrowie.
Leczenie pacjentéw na prowingji jawilo sie zatem jako skomplikowany i dlugotrwaly
proces ksztaltowania prawidlowych postaw i relacji miedzy lekarzami a pacjentami
oraz budowania wzajemnego zaufania. I tu jednak dawalo si¢ zaobserwowac swoiste
spektrum zagrozen niweczacych podstawowy cel leczenia - jego efektywnosé. Tym
samym zasadnym jest, uwzgledniajac specyfike funkcjonowania wsi i niewielkich
miast oraz 6wcze$nie obowiazujacy stan prawny, wskazanie rodzajow, przyczyn,
a niekiedy i konsekwencji tych problemow.
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LECZENIE CHORYCH W OKRESIE MIEDZYWOJENNYM W POLSCE (1918-1939)
- WYBRANE PROBLEMY SPOLECZNO-MEDYCZNE

Podnoszac kwesti¢ leczenia na polskiej prowincjiw latach 1918-1939 w piSmiennictwie

medycznym zwraca uwage w szczegolnosci podnoszenie postulatu propagowanie

zasad higieny wérod mieszkancow wsi, ktore to stanowily warunek sine qua non

racjonalnej budowy nowoczesnego lecznictwa. Zauwazano, ze na wsi w zasadzie

nigdy ono nie istniato, jesli chodzi o chlopéw $rednio, mato i bezrolnych (opieke

nad zdrowiem zamoznych wloécian pozostawiano ich wlasnej trosce)!. Lekarze

podejmujacy prace na prowingji jako okolicznosci niweczace wdrazanie 6wczesnych

osiagni¢¢ w dziedzinach higieny i profilaktyki zdrowotnej wskazywali w szczegolnosci:

nieodpowiednia infrastrukture drogowa i brak szlakow komunikacyjnych
migdzy poszczegdlnymi miejscowosciami, utrudniajace przemieszczanie si¢
mieszkancow i ograniczajace dostep do szkot 1 innych obiektow czy instytucji
publicznych;

nieprawidlowe rozmieszczenie obiektow gospodarczych w miejscu zamieszkania
i pracy, np. pozbawienie domoéw $wiatla stonecznego, posadowienie domostw
przyleglych do zabudowan gospodarczych (stodol) i bezposrednia bliskos¢
zanieczyszczen (gnojowica, skladowiska $mieci);

wykorzystywanie zanieczyszczonych materialow budowlanych przy budowie
domostw (np. drewna zajetego przez grzyby, nieosuszonych cegiel), prowadzenie
budowy w okresach sprzyjajacych przemarzaniu $cian 1 ich zawilgoceniu,
ograniczenie liczby pomieszczen w domostwie do 1 lub 2 izb, w ktorych przebywali
wszyscy domownicy (odbywalo si¢ tam tez pranie czy gotowanie), brak dostepu
$wiezego powietrza do izb (zabijanie otworéw okiennych deskami), niewlasciwie
opalanie (ogrzewanie) pomieszczen, nieprawidlowe o$wietlenie pomieszczen;
minimalne zuzycie wody, brak wystarczajacej ilosci Zrodel pozyskania wody
1 nieprzestrzeganie czystosci osobistej (brak mydta, recznikéw etc.), spozywanie
wody niewiadomego pochodzenia;

niedozywienie, w szczegdlnosci dzieci, i nieprzestrzeganie podstawowych
zasad sanitarnych ~w szkotach wiejskich, skutkujacych wystepowaniem wad
rozwojowych (blade powloki skorne i blony $luzowe, budowa asteniczna,

! J. Rutkiewicz, Koordynacja wysitkéw nad dzwignieciem higjeny wsi, ,Sprawy lekarskie. Organ

zjednoczenia lekarzy w Warszawie. Czasopismo poswiecone zagadnieniom: lekarskim, naukowym
i spoteczno-zawodowym”, 1935, Rok I, nr 1, s. 11-12.
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wyraznie zaznaczone dotki pod- i nadobojczykowe, wiotkie mie$nie, powiekszone
gruczoly, lekliwos¢) i takich chordb, jak anemia, ostre choroby zakazne, jaglica
i goSciec stawowy (reumatoidalne zapalenie stawow), przy jednoczesnym
utrudnionym dostepie do lekarzy trudniacych sie é6wczesna medycyng szkolna;

. eksploatacja dzieci i kobiet przy cigzkich pracach gospodarczych (w tym
polowych), nieadekwatnych do posiadanych przez nich umiejetnosci czy sily;

*  brak wykwalifikowanej pomocy medycznej w okresie ciazy, porodu i pologu,
dzialalno$¢ ,,babek wiejskich” nieposiadajacych podstawowej wiedzy o aseptyce
1 opieka nad kobietg po porodzie;

e nieprawidlowa opieka nad noworodkiem, skutkujace na dalszym etapie rozwoju
dziecka obnizong odpornoscig i zwigkszonym ryzykiem zachorowan na choroby
zakazne, takie jak odra, koklusz, blonica, plonica, a wskutek powiklan - zapalenie
ucha, wady serca, schorzenia nerek czy zapalenie stawow;

e brak szczepien ochronnych przed chorobami zakaznymi, utrudniony dostep do
na skutek braku srodkéw finansowych i zwracanie si¢ 0 pomoc w Kontynuacji
terapii do znachorow?.

W pi$miennictwie medycznym doby dwudziestolecia mi¢dzywojennego podkreslano,
ze n,sprawa pomocy lekarskiej dla wsi i prowincji w ogolnosci (...) jest tak stara, jak stary
jestzawod lekarski, ktorego szczytnym powotaniem byto zawsze - nie$¢ pomoc blizniemu”,
za$ ,zapewnienie mozliwosci leczenia si¢ najszerszym warstwom spoleczenstwa bylo
ijest dla lekarza nakazem nie tylko mys$li humanitarnej lecz i narodowo-panstwowej”.
Przedstawiciele Srodowiska medycznego wskazywali, ze niedo$wiadczony zawodowo
lekarz, wyjezdzajac na prowincje, spotykat sie z okoliczno$ciami i uwarunkowaniami
dla niego nieznanymi. Jednocze$nie spadal na niego caly ci¢zar odpowiedzialnosci
samodzielnego wykonywania zawodu, nastreczajacego nieraz powazne 1 nawet
niebezpieczne trudnosci. Wiedza, ktora uzyskat podczas studiow byly bowiem wytacznie
teoretyczne i nie przygotowywaly wiasciwie do praktyki. Koniczy¢ sie to mialo nie tylko
utratg zaufania publicznego, ale i1 skazaniem sadowym w przypadku drastycznych

2 Zob. J. Wegrzynowska, Higiena wsi (Obserwacje i wrazenia lekarza z pracy na wsi), ,Sprawy lekarskie.
Organ zjednoczenia lekarzy w Warszawie. Czasopismo poswigcone zagadnieniom: lekarskim,
naukowym i spoleczno-zawodowym”, 1935, Rok I, nr 3, s. 9-12.

3 Por. T. Kolasinski, Na marginesie ustawy o wykonywaniu praktyki lekarskiej, ,Biuletyn Oddziatu
Warszawskiego Zwiazku Lekarzy Panistwa Polskiego”, 1939, nr 4, s. 4.
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bledow 1 pomylek w leczeniu®. W srodowisku lekarskim podkreslano, ze ,nikt
z poczatkujacych lekarzy nie mial wilasciwie zadnego instrumentarium, a przeciez
zwlaszcza poloznictwo wymaga go koniecznie”. Istotnym réwniez argumentem
w prowadzonych owczesnie dyskusjach na temat koniecznos$ci reformy stuzby zdrowia
bylo stwierdzenie, Zze ,na prowincji nie moze (...) zaden lekarz odmowi¢ wezwaniu
do przypadku, ktory nie lezy nawet w jego specjalnosci, a z chwilg przybycia ponosit
on catkowita odpowiedzialno$¢ za przebieg i zejscie choroby”. Analogiczne wnioski
formulowano w stosunku do dostepnosci pomocy wykwalifikowanych polozonych,
podkreslajac, ze ,olbrzymia wigkszo$¢ z nich zatrudniona jest w miastach, gdyz nie
znajduje dostatecznych zarobkow na wsi”. Z tego tez wzgledu tylko okoto 2% porodow
na wsi odbywatla sie przy udziale wykwalifikowanej potoznej®.

Traktujac o specyfice leczenia na prowincji szczegdlna uwage poswigcano
problemom w komunikacji 1 wspolpracy lekarza z chorymi. Zauwazano, ze ludnos¢
wsi ,stanowi odrebny typ pacjentdow o innej psychice niz mieszkancy miast”, a zatem

»him lekarz nauczy si¢ ich rozumieé, traktowac i leczy¢ - wiele trzeba bedzie czasu,
zwlaszcza je$li sam pochodzi z miasta” - ,zzycie si¢ z ludem i pozyskanie jego
zaufania utrudnig mu spotykani wszedzie znachorzy i babki wiejskie”. Podkreslano,
ze ci ,ze wzgledow konkurencyjnych dotoza wszelkich staran, by szkodzi¢c mu
w wykonywaniu zawodu i w zbliZzeniu sie do ludu, wykorzystujac kazdy niepomyslny
skutek leczenia, a tym bardziej kazdy blad lekarza”. Znamienne bylo powtarzane
czesto przez lekarzy twierdzenie, ze ,plaga znachorstwa krzewi si¢ bujnie na wsi
polskiej 1 nie tatwo uda ja si¢ wyplenié, a rozne ,zamawiania” i inne zabobony diugo
tam jeszcze zamierzaja pokutowac”®. O przejawach i konsekwencjach niezwykle
szkodliwego zjawiska zabobonow w lecznictwie na wsi donosila prasa okresu
XX-lecia migdzywojennego. Przykladem tego stanu rzeczy jest informacja prasowa
o dzialalno$ci rakarza Jana Mazurka, ktory na obszarze wsi Wawot (pow. opoczynski)
sprzedawal okolicznej ludnos$ci mieso wylapywanych psow. Przekonywal on
nabywcow, Ze psi smalec pomaga w leczeniu ,,chordob piersiowych”, w tym zwlaszcza
gruzlicy. Jan Mazurek wykorzystujac popularnos¢ gloszonych przez siebie tez sprzedat

* Ibidem, s. 4.
> Ibidem, s. 5.

6 Zob. J. Surawski, W sprawie pielegniarstwa w Polsce, ,Biuletyn Oddziatu Warszawskiego Zwiazku
Lekarzy Panstwa Polskiego”, 1939, rok 2, nr 5, s. 3.

" T. Kolasinski, Na marginesie ustazy o wykonywaniu praktyki lekarskiej, s. 5.

8 . Rutkiewicz, Koordynacja wysitkéw nad dswignieciem higjeny wsi, s. 11-12.
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ok. 3 kg migsa wscieklego psa mieszkancowi Wawotu - Aleksandrowi Munkale, ktory
nastgpnie nakarmil ww. migsem wlasne dzieci. Jedynie dzigki spostrzegawczos$ci
lekarza weterynarii 1 niezwlocznemu zastosowaniu szczepiefn ochronnych udalo sie
uratowa¢ zdrowie matoletnich®.

Milodzi lekarze zwracali uwage, ze ,to na ich barki spoleczenstwo przerzucato
ciezar dzwignigcia stanu sanitarnego i zdrowotnego prowingji, tylko im zadawano
trud poprawy lecznictwa spotecznego”, wreszcie to od nich - ,najmlodszych, niedos-
wiadczonych, pozbawionych $rodkéw materialnych i wyposazenia technicznego,
rzuconych na nieznany nieraz im teren”. Warunki prowincjonalne nie pozwalaly
bowiem na stosowanie szpitalnych metod leczenia, zwlaszcza diagnostycznych. Nikt
na wsi, a nawet w malych miastach II Rzeczypospolitej Polskiej, nie dysponowat
na ogol aparatem Roentgena czy laboratorium, sporadycznie znajdowano tez srodki
finansowe na urzadzenie gabinetu ordynacyjnego®.

Wymienione dotychczas wnioski przesadzaly o krytycznym podejsciu lekarzy
do przepisow rozporzadzenia Ministra Opieki Spolecznej z dnia 31 marca 1939 r.
o obowiazkowym wykonywaniu praktyki lekarskiej w gminach wiejskich
1 w niektorych miastach (Dz. U. z 1939 r., nr 35, poz. 224), ktore mialy rozwigzac
braki wykwalifikowanych lekarzy w najmniejszych miejscowosciach przedwojennej
Polski. Rozwiazanie tego problemu gwarantowa¢ mialo by¢ zobowigzanie
adeptow zawodu lekarskiego do odbycia dwuletniego stazu w gminach wiejskich
lub w miastach, liczacych ponizej 5.000 mieszkancow. Niestety wprowadzenie
ww. regulacji nie zmienilo uwarunkowan leczenia na polskiej prowincji.

ODPOWIEDZIALNOSC PRAWNA ZA BEAD W SZTUCE LEKARSKIE]
I INNE NIEPRAWIDEOWOSCI ZWIAZANE Z LECZENIEM PACJENTOW

W okresie XX-lecia migdzywojennego pojecia ,niepowodzenia w leczeniu” 1 ,,bledu
w sztuce lekarskiej” postrzegane i interpretowane byly w sposob niemalze tozsamy
ze wspoOlczesnym ich znaczeniem. Wedlug przyjetej koncepcji odpowiedzialnosc
szpitala czy lekarza nie opiera sie na zasadzie ryzyka tylko na zasadzie winy. Pojeciem
dozwolonego ryzyka jest objete rowniez niepowodzenie medyczne (powiklanie). Nawet
bowiem przy postgpowaniu zgodnym z aktualna wiedza medyczna i przy zachowaniu
nalezytej staranno$ci nie da sie wykluczy¢ ryzyka powstania szkody. Dolozenie

% Zob. Do czego prowadzi zabobon. Ludzie nabywali psi ttuszcz jako lekarstwo, ,Dzien dobry Ziemi
Radomskiej. Gazeta codzienna”, 2 lutego 1939 r., Rok IX, nr 33, s. 5.

10 Tbidem, s. 5-6.

14



Nataria WASIK, DamiaN WASIk

nalezytej starannosci nie oznacza bowiem, iz do wystapienia powiklan nie dojdzie,
a przestrzeganie wszelkich regut sztuki lekarskiej odnosnie do zapobiegania wystapienia
powiklaniom oznacza zmniejszenie ryzyka ich pojawienia si¢, a nie ich calkowitg
eliminacje. Powiklanie, jakie moze pojawi¢ si¢ po przeprowadzeniu okreslonego
zabiegu nie uchybia zatem prawidlowosci takiego leczenia. Leczenie zawsze wiaze si¢
z ryzykiem wystapienia okreslonych powiklan, a pacjent poinformowany o istniejacym
ryzyku wyrazajac zgode na leczenie, wyraza tym samym zgode na ewentualne mozliwe
powiklania i wiazace si¢ z nimi dolegliwosci. Niepowodzenie medyczne objete jest
pojeciem dozwolonego ryzyka, a poinformowany o nim pacjent, wyrazajac zgode
na zabieg, przyjmuje je na siebie. Niemniej pacjent nie obejmuje zgoda skutkow kazdej
postaci winy lekarza. Ryzykiem pacjenta nie sg obj¢te komplikacje powstate wskutek
pomytki, nieuwagi lub niezrecznosci lekarza, zwlaszcza uszkodzenia innego organu,
takze w sposob przypadkowy i niezamierzony. Z tego wzgledu kazdorazowo ocena,
iz okreslona szkoda jest skutkiem niepowodzenia medycznego, objetego wylacznym
ryzykiem pacjenta, wymaga poczynienia nie budzacych watpliwosci ustalen odnosnie
do przyczyn szkody, w calym tanicuchu zdarzen, ktore ja spowodowaly. Omawiany biad
jest zatem obiektywnym elementem winy lekarza wykonujacego czynnosci medyczne,
stanowi bowiem czynno$¢ lub zaniechanie lekarza, niezgodng z nauka medycyny
w zakresie dla lekarza dostepnym. Pojecie ,,bledu w sztuce lekarskiej” odnosi sie przy
tym nie tylko do bledu terapeutycznego (btedu w leczeniu, w tym bledu operacyjnego),
ale rowniez do bigdu diagnostycznego (btad rozpoznania).

W prawie karnym okresu mig¢dzywojennego nie obowiazywaly przepisy, ktore
wprost odnosilyby sie do odpowiedzialnosci karnej za popelnienie bledu w sztuce
lekarskiej. Niemniej jednak istnialy wowczas regulacje prawne, ktére normowaly
kwestie karalnosci niektorych zachowan zwigzanych ze stosowaniem okreslonych
procedur medycznych, tudziez ich wyrzadzeniem w ich wyniku niekorzystnych dla
pacjentow skutkow. W pierwszej kolejnosci wskaza¢ nalezy na obowiazujacy do
31 sierpnia 1932 r. tzw. Kodeks karny Tagancewa z 1903 r. i art. 193, zgodnie z ktorym
»Nie majacy prawa zajmowania si¢ praktyka lekarska lub pozbawiony tego prawa,
winny leczenia substancjami trujacymi lub gwaltownie dzialajacemi bedzie karany:
aresztem na czas do miesiecy trzech lub grzywna do rubli trzystu. Kary nie stosuje si¢
do osoby, ktora udzielita pomocy lekarskiej bezplatnie”. Przepis ten dotyczyl zakazu
stosowania sposobu leczenia wysoce niebezpiecznego i ryzykownego dla chorego,
tj. z wykorzystaniem substancji uznanych za trujace lub dzialajace gwaltownie,
np. psychoaktywnych czy halucynogennych. Warunkiem karalnosci bylo w tym
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przypadku uzyskanie korzysci finansowej z leczenia, a odpowiedzialnos$¢ za czyn
ponosil sprawca niezaleznie od tego, czy posiadal uprawnienia do wykonywania
praktyki lekarskiej. Przywolaé nalezy rowniez dyspozycje art. 194, zgodnie z ktorym
»Akuszerka, winna niespelnienia, bez zaslugujacej na uwzglednienie przyczyny,
obowigzku wzywania lekarza do potoznicy w przypadkach przez ustawe oznaczonych,
bedzie karana: aresztem na czas do miesigcy trzech lub grzywng do rubli trzystu.
Jesli wywolany zostal przez akuszerke porod przedwczesny, winowajczyni bedzie
karana: zamknieciem w wiezieniu na czas do miesiecy szesciu”. Przepis ten
zapobiega¢ mial pozostawianiu pacjentek bez wykwalifikowanej opieki medycznej
podczas porodu i generowaniu stanéw bezposrednio zagrazajacych zyciu kobiet,
a takze minimalizowaniu powiklan plynacych z niewlasciwie prowadzonego
porodu - zaréwno dla rodzacych, jak i noworodkow - co bylo czestym zjawiskiem
w omawianym okresie.

Przepisy rozporzadzenia Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 11 lipca
1932 r. - Kodeks karny (Dz. U. z 1932 r.,, nr 60, poz. 571), tzw. Kodeksu karnego
Makarewicza, ujmowaly kwestic odpowiedzialnosci karnej za zaniedbania
w leczeniu w sposob znacznie mniej kazuistyczny i taczyly ja na ogoél ze skutkiem,
jakie zaniedbania te wywolaly. Wsrod wazniejszych przepisow dotyczacych tej
materii wymieni¢ nalezy z pewnoscig art. 230 (nieumys$lne spowodowanie $mierci),
art. 235 (ciezkie uszkodzenie ciala), art. 236 (Srednie uszkodzenie ciata), art. 242
(narazenie na niebezpieczenstwo), czy art. 243 (porzucenie w polozeniu, grozacym
bezposrednim niebezpieczenstwem dla zycia osoby).

Przywota¢ wreszcie nalezy przepis art. 25 ust. 1 rozporzadzenia Prezydenta
Rzeczypospolitej z dnia 25 wrze$nia 1932 r. o wykonywaniu praktyki lekarskiej (Dz.
U.z1932r., nr 81, poz. 712), zgodnie z ktorym winni wykonywania praktyki lekarskiej
wbrew przepisom art. 2 ust. 2, art. 3, 4 1 5 oraz winni przekroczenia przepisow art.
11, 12 i 17 ust. 1 i rozporzadzen wydanych na podstawie art. 11 ulegna karze aresztu
do trzech miesiecy i1 grzywny do trzech tysiecy zltotych lub jednej z tych kar, o ile
za czyn ten nie grozi kara surowsza. W ust. 3 cytowanego przepisu przewidziano,
ze winni przekroczenia przepisow innych artykuldow rozporzadzenia ulegna karze
grzywny do 1.000 zl, o ile za czyn ten nie grozi kara surowsza. W razie niemoznosci
$ciagnigcia grzywny, wladza orzekajaca wymierzy¢ miala kare aresztu zastepczego,
jednak nie wyzej ponad cztery tygodnie, za$ do orzekania powotane sa powiatowe
wladze administracji ogolnej (ust. 4 i 5 cytowanej regulacji prawnej). Na podstawie
przywolanych unormowan karze podlegalo zatem w szczegoélnosci: 1) wykonywanie
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praktyki lekarskiej pomimo niespelniania przestanek uzyskania tego uprawnienia,
tj. w okresie ubezwlasnowolnienia z powodu choroby psychicznej lub pomimo
sadowego pozbawienia praw publicznych i obywatelskich praw honorowych;
2) wykonywanie praktyki lekarskiej pomimo niespelnienia wymagan formalnych
warunkujacych uzyskanie tego prawa, np. nieposiadanie obywatelstwa polskiego,
nieposiadanie dyplomu uznanego przez jeden z polskich uniwersyteckich wydziatlow
lekarskich, czy tez nieodbycie wymaganych praktyk zawodowych; 3) prowadzenie
praktyki lekarskiej pomimo braku prawa czasowego wykonywania tej praktyki
(nieudokumentowanie w sposob wskazany w ustawie posiadanych uprawnien);
4) nieodbycie jednorocznej, obowiazkowej praktyki szpitalnej; 5) oglaszanie
1 reklamowanie srodkow leczniczych, niedopuszczonych do obrotu w kraju, $srodkow
leczniczych dopuszczonych do obrotu w kraju w formie, zawierajacej informacje
lecznicze, mogace wprowadzi¢ w biad publicznos¢, a takze preparatow odzywczych
1 przedmiotow uzytku w formie, zawierajacej wskazania lecznicze; 6) dokonywanie
zabiegébw operacyjnych bez uprzedniej zgoda chorego lub jego prawnego zastepcy
w sytuacjach, w ktorych zyciu pacjenta nie grozilo bezposrednie niebezpieczenstwo,
a zabieg operacyjny mial by¢ dokonany w zakladzie leczniczym, jak rowniez
przeprowadzenie zabiegu spedzenia ptodu poza okoliczno$ciami przewidzianymi
w rozporzadzeniu i Kodeksie karnym; 7) nieudzielenie pomocy lekarskiej choremu
w stanie niebezpieczenstwa utraty zycia lub zdrowia.

ZJAWISKA NIEPOZADANE (BEZPRAWNE) WPEYWAJACE NA NIEUDOLNE LECZENIE
CHORYCH W DOBIE XX-LECIA MIEDZYWOJENNEGO

Po przedstawieniu uwarunkowan medycznych, spolecznych i $rodowiskowych
leczenia chorych na prowingji i okolicznosci, ktore srodowisko lekarskie uznawato
W omawianym oKresie za najbardziej szkodliwe w budowaniu wlasciwych relacji
pomiedzy medykami a pacjentamiw procesie leczenia, zasadnym jest wyszczeg6lnienie
1 charakterystyka zjawisk, ktore determinowaly nieskutecznos¢, a nawet szkodliwos$¢
podejmowanej terapii. Przyjmujac, ze zjawiska te wynikaly z zawinionego dziatania
lub zaniechania ich sprawcow, analizie poddano 40 orzeczen sadowych wydanych
przez Sad Najwyzszy i sady apelacyjne w tzw. ,sprawach medycznych” (zwigzanych
ze stosowaniem procedur terapeutycznych i diagnostycznych) w okresie XX-lecia
mig¢dzywojennego oraz w pierwszych latach powojennych, gdy rozstrzygana sprawa
dotyczyla zdarzenia sprzed II wojny $wiatowej. Korzystajac z Systemu Informacji
Prawnej ,LEX” przeanalizowano postepowania zakonczone prawomocnym
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stwierdzeniem winy sprawcow. Badania te uzupelniono przegladem wybranej
przedwojennej literatury medyczno-sadowej. Zestawienie danych i informacji
plynacych z powyzszych czynno$ci pozwolito na wyodrebnienie nastepujacych
niepozadanych zjawisk skladajacych sie na nieudolne leczenie chorych w II Rzeczy-
pospolitej Polskiej: 1) blad w sztuce lekarskiej; 2) leczenie bez uprawnien; 3) leczenie
pacjentow przez lekarza nie posiadajacego odpowiedniej specjalizacji; 4) bledne
przeprowadzanie zabiegu przerywania ciazy i bledy potoznicze; 5) ignorowanie praw
pacjenta do informacji i wyrazenia zgody na leczenie; 6) bezpodstawna odmowa
leczenia 1 udzielenia pomocy medycznej. Zjawiska te zostana scharakteryzowane
ponize;j.

1) BEAD W SZTUCE LEKARSKIE]

Jak zauwazat prof. Leon Wachholz bledy lekarskie w dobie XX-lecia mi¢edzywojennego
mialy najczesciej postaé:
a) bledow, polegajacych na pomylce w rozpoznaniu, a stad na niewlasciwym
leczeniu;
b) bledow w leczeniu chordb rozpoznanych nalezycie;
¢) bledow w dawkowaniu lekoéw i wynikajacym stad zatruciu;
d) bledow lekcewazacych mozliwo$¢ wystepowania choréb zakaznych
i zwiekszaniu ryzyka ich rozprzestrzeniania si¢;
e) bledow wynikajacych z niezastosowania leczenia i zabiegu w danym
przypadku koniecznego;
f) bledow polegajacych na lekkomys$lnym podejmowaniu do$wiadczen
na chorych!.

Przejawami ww. bledow byly nieprawidiowosci w rozpoznawaniu i leczeniu
zlaman i zwichni¢¢ kosci, niepoznawanie tetniakow rozcinanych z przekonaniem,
ze to ropien, bledy poloznicze, nieogledne stosowanie $rodkoéw przeciwgnilnych
pod postacia okladow (powodujacych zgorzel lub zatrucie), nieogledne stosowanie
naswietlania promieniami Roentgena, zatrucia wynikle z przepisania lekow
heroicznych dziatajacych w dawkach niedozwolonych, bledy w postepowaniach
aseptycznym 1 antyseptycznym w chirurgii i poloznictwie, czy zaniechanie podjgcia

leczenia (np. tracheotomia i wlasciwe tamowanie krwotokow)'2.

1 L. Wachholz, Medycyna sadowa na podstawie ustazo obowiazujacych na ziemiach polskich, Krakow
1920, s. 506.

12 Ibidem, s. 506-508.
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Zgodnie z pogladem prof. Leona Wachholza, aprobowanym przez zdecydowana
wiekszo$¢ prawnikow i lekarzy praktykujacych nie tylko w okresie miedzywojennym,
ale rowniez wspolczesnie, blad lekarski nabiera dopiero woéwczas znaczenia, gdy
staje si¢ powodem naruszenia zdrowia lub $mierci osoby chorej wskutek mylnego
rozpoznania i zastosowanego leczenia. Blad lekarski moze by¢ wtedy uznanym za
karygodny, jezeli jest widocznym, jezeli mozna go bylo unikna¢ przez zastosowanie
zwyklych, a nie nadzwyczajnych wiadomosci lub zrecznosci i jezeli byt on wynikiem
nalezytego namystu lekarza, nie za$ dzialania dorywczego, wywolanego nagloscia
przypadku. Oznacza to, ze omylka w rozpoznaniu trudnego przypadku i wynikajace
z niej wadliwe leczenie, jezeli tylko nie miesci znowu w sobie razacego bledu, nie jest
bledem karygodnym?®.

Przenoszac powyzsze na grunt jurydyczny, przywola¢ mozna wnioski orzeczenia
Sadu Apelacyjnego w Toruniu z dnia 31 sierpnia 1927 r., sygn. akt T 103/27 (LEX nr
1681400). W sprawie tej pacjent byt czterokrotnie przeswietlany przez réznych lekarzy
w roznych miejscowosciach. Mimo to oskarzony w sprawie lekarz w ciagu kilkunastu
godzin 8 do 12 razy przeswietlil aparatem Roentgena pacjenta. Nastepnego dnia
pacjent byl jeszcze raz przeswietlony. Dwa dni po ostatnim prze$wietleniu wystapily
nar¢kachiplecach pacjenta zaczerwienienia skory, po czym stan jego stale sie pogarszal,
utworzyly si¢ na plecach pecherze, wreszcie cale plecy stracily wierzchnig warstwe
skory. Stan chorego byt bardzo ci¢zki, a uszkodzenie organizmu okazalo si¢ trwate.
Sad stwierdzajac wine lekarza jednoznacznie wskazal, Ze niedbalstwa dopuszcza sie
ten, kto nie przyklada tej starannosci i uwagi, do ktorej jest obowiazany i ktorg wsrod
danych okolicznosci i stosunkow oraz osobistych wiasciwosci przytozy¢ jest w stanie,
wskutek za$ braku tej starannosci 1 uwagi albo nie przewiduje bezprawnego skutku
swego dziatania lub omieszkania (nieostrozno$¢ nieSwiadoma) albo tez przewiduje
mozliwo$¢ nastgpienia takiego skutku, mniema jednak lekkomyslnie, ze skutek ten
we nastapi lub ze skutku tego uda mu si¢ unikna¢ (nieostrozno$¢ $wiadoma). Zgodnie
z tezg orzeczenia lekarz odpowiada rowniez za bledy popelnione przy leczeniu wbrew
ogolnie przyjetym zasadom i prawidlom sztuki lekarskiej, lecz i tu, jak w innych
wypadkach, nieostroznosci, nalezy zbadac i rozwazy¢ konkretne okolicznosci danego
wypadku i osobisto$¢ sprawcy, nalezy rozstrzygna pytanie, jakiej starannosci
1 uwagi mozna wymagac od lekarza w warunkach, w jakich sprawca si¢ znalazl. Za
zastosowanie pewnego $rodka lub zabiegu leczniczego lub rozpoznawczego lekarz
odpowiada tylko wowczas, gdy dzialal wbrew przyjetym wskazowkom medycyny,

B Ibidem, s. 504-505.
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lub, gdy przekonawszy si¢ o szkodliwym dzialaniu zastosowanej metody leczenia lub
srodka, ktory stosowal, nie zawrdcit z blednej drogi, lecz nadal stosowat 6w $rodek
lub zabiegi, o ktérych szkodliwo$ci sie przekonal. Brak nalezytych wiadomosci
naukowych, brak przygotowania czy uzdolnienia nie moze by¢ powodem uwolnienia
od winy lekarza, gdyz taki lekarz wie i musi wobec wymaganej od niego starannosci
i rozwagi wiedzie¢ o swych brakach i jezeli mimo to przedsi¢bierze czynnosci, do
ktorych brak mu uzdolnienia, to popelnia karygodna nieostroznosc.

2) LECZENIE CHORYCH BEZ UPRAWNIEN

Wydawa¢ by si¢ mogto, ze ze zjawiskiem leczenia chorych bez uprawnien w dobie
XX-lecia miedzywojennego laczy si¢ dzialalno$¢ znachoréw, niemniej jednak - biorac
pod uwage wnioski plynace z analizy orzecznictwa sadowego - okazuje si¢, Ze swoista
plaga w lecznictwie bylo uzurpowanie sobie tytutu zawodowego lekarza lub prawa do
leczenia chorych przez osoby, ktore takich uprawnien nie posiadaly.

Przedwojenna judykatura dostarcza licznych przykladow nieuprawnionego
leczenia pacjentéw. Tak chociazby Sad Najwyzszy w sprawie sygn. akt IT K 361/32
(LEX nr 390721), rozstrzygnietej wyrokiem z dnia 20 maja 1932 r., stwierdzil wing
oskarzonego, ktory nie posiadajac dyplomu lekarskiego, w kwietniu i maju 1931 r.,
przyjmowat za optlata chorych (leczacych sie poprzednio u profesjonalnych lekarzy),
badat ich przy pomocy przyrzadow optycznych i po przedstawieniu okre$lonej
diagnozy zalecal im nabywanie w aptekach stosownych lekarstw homeopatycznych,
ktory przy rzeczywistych schorzeniach pacjentéw byly nieskuteczne, a nawet szkodliwe.
Wwyrokuzdnia 18 lutego 1949 r., sygn. akt K 1108/48 (LEX nr 161444), Sad Najwyzszy
podkreslal, ze w przypadku ustalenia, iz oskarzony, $wiadomie podajac si¢ niezgodnie
z prawda za lekarza (wywieszka, ogloszenie w prasie), a wigc za osobg uprawniong do
leczenia ludzi, doprowadzal znane imiennie oraz blizej nieustalone osoby do ptacenia
mu honorariéow lekarskich, a wigc do niekorzystnego rozporzadzania swym mieniem
na Kkorzy$¢ oskarzonego a ze szkoda pokrzywdzonych, nalezy bezwzglednie stosowac
sankcje za nieuprawnione trudnienie sie praktyka lekarska lub przekroczenie tych
uprawnien. W wyroku natomiast z dnia 26 maja 1930 r., sygn. akt II K 335/30
(LEX nr 1636326) Sad Najwyzszy zajmowal si¢ zagadnieniem prowadzenia praktyki
dentystycznej bez uprawnien. W sprawie tej oskarzony dowodzil (nieskutecznie), ze

wyuprawnionym technikom dentystycznym”, do ktorych oskarzony sie zaliczal, wolno
bylo wykonywaé ,wszelkie zabiegi na poszczegolnych zebach i uzebieniu, wchodzace
w zakres czynnosci, jakich potrzeba do sporzadzenia zebow sztucznych i uzebienia,
koron, mostkow i plomb, z wyjatkiem leczenia chorob jamy ustnej”. Oskarzony starat
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si¢ na tym przykladzie przekonac Sad, ze jako uprawniony technik dentystyczny mogt
takze leczy¢ i usuwaé zeby. Sad jednoznacznie wskazywal natomiast, ze ekstrakcja
zebow nie podpada pod pojecie ,leczenia chorob jamy ustnej”, a skoro oskarzony,
jak to sam przyznal, trudnil sie usuwaniem z¢gbow zawodowo i za wynagrodzeniem,
nie mial do tych zabiegow lekarskich ustawowego upowaznienia. Nie posiadal przy
tym wyksztalcenia lekarza (lekarza - dentysty) i z tego wzgledu poprzez sankcje¢ karna
nalezato przeciwdziala¢ nieumiejetnemu wykonywaniu wszelkiego rodzaju praktyki
lekarskiej.

3) LECZENIE PACJENTOW PRZEZ LEKARZA NIE POSIADAJACEGO ODPOWIEDNIE] SPECJALIZAC]T

W kwestii braku odpowiedniej specjalizacji lub umiejetnosci przy udzielaniu szeroko
pojetych swiadczen zdrowotnych w okresie XX-lecia migdzywojennego w judykaturze
sformutowano stanowisko, zgodnie z ktéorym przy ocenie okoliczno$ci wykonywania
zabiegow leczniczych bez prawnych wymogoéw nie ma znaczenia to, czy wykonuje
je osoba wykwalifikowana, czy bez jakichkolwiek kwalifikacji. Dla skazania za
bezprawne leczenie sad musi wpierw ustali¢, jakie konkretne zabiegi stosowal
oskarzony w stosunku do chorych i czy one moga uchodzi¢ za zabiegi lecznicze™.

W  piSmiennictwie medycznym = przywolywano ponadto  okreSlenie
»pseudospecjalizacja”, polegajace na zaniedbywaniu przez studentéw medycyny nauki
ogolnych, podstawowych dziedzin medycyny na rzecz nauki okreslonej, wybranej
dziedziny szczegoblnej, co prowadzi¢ mialo do razacych brakéw w umiejetnosci
diagnozowania pacjentow®.

Odwolujac si¢ do przykladow jurydycznych w pierwszej kolejnosci wskazac
nalezy na orzeczenie Sadu Najwyzszego z dnia 9 pazdziernika 1945 r., sygn. akt
C.I. 204/45, (LEX nr 159422) i rozstrzygnieta nim sprawe, w ktorej lekarz
okulista, wobec braku w przychodni chirurga ogoélnego, skierowal pacjentke do
lekarki - ginekologa 1 powierzyl jej obowiazek przecigcia krwiaka, to jest dokonanie
zabiegu chirurgicznego wychodzacego poza materie ginekologii. Zabieg zostal
przeprowadzony w miejscowym ambulatorium, a nie w szpitalu, gdzie istnialy ku

14 Zob. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 12 stycznia 1932 r., sygn. akt II K 931/31, OSN(K) 1932, nr
4, poz. 76; wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 16 wrzesnia 1930 r., sygn. akt II K 568/30, OSN(K) 1931,
nr 4, poz. 138; orzeczenie Sadu Najwyzszego z dnia 12 lipca 1928 r., sygn. akt K 732/28, LEX nr
16275305 orzeczenie Sadu Najwyzszego z dnia 23 pazdziernika 1924 r., sygn. akt KR 1521/24, LEX
nr 1630462.

5 W. Odrzywolski, W sprawie kryzysu zaufania lekarskiego, ,Sprawy lekarskie. Organ zjednoczenia
lekarzy w Warszawie. Czasopismo poswiecone zagadnieniom: lekarskim, naukowym i spoleczno-
-zawodowym”, 1935, Rok I, nr 3, s. 5.
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temu odpowiednie warunki aseptyczne. Sad ocenil, ze ww. okolicznosci stanowily
blad wynikajacy z wadliwej organizacji podmiotu leczniczego. W innej sprawie,
rozstrzygnietej orzeczeniem Sadu Najwyzszego z dnia 15 marca 1938 r., sygn. akt
C.II. 2352/37 (LEX nr 348567), lekarze nieposiadajacy praktyki w przeprowadzaniu
zabiegow operacyjnych, dokonali nieudanego zabiegu usuniecia nerwu przepony,
czym wyrzadzili pacjentowi dotkliwa szkode i doprowadzili do stanu zagrazajacego
bezposrednio Zyciu chorego.

4) BEEDNE WYKONANIE ZABIEGU PRZERYWANIA CIAZY I BEEDY POLOZNICZE

W sprawie rozstrzygnietej wyrokiem Sadu Najwyzszego z dnia 23 pazdziernika 1935 r.,
sygn. akt IT K 1064/35, (LEX nr 372899) oskarzony lekarz uznal za konieczne
dokonanie zabiegu terminacji ciazy ze wzgledu na zdrowie kobiety, co mialo wynikaé
z przewidywanych konsekwencji ciazy w poézniejszych jej okresach i warunkach
porodu. Pacjentka zmarla kilka dni po zabiegu na skutek zakazenia. Sad doszedt
do przekonania, ze zakazenie wywotlal tylko nieprawidlowy spos6b wykonania przez
oskarzonego zabiegu przerwania ciazy. Zmarta po zabiegu zaczgla zaraz goraczkowac,
w trzecim dniu wyszedt z niej plod, goraczka nie ustawala, lecz tylko przez 4 dni
opadla. Podnoszona przez oskarzonego lekarza okolicznosc, ze pacjentka po zabiegu
wstawala, zdaniem Sadu, nie dowodzila, ze stan jej zdrowia byl dobry.

Z bledami w przeprowadzaniu zabiegéw aborcyjnych $cisle zwiazane byly tzw.
bledy potoznicze. Prof. Leon Wachholz podkreslal, ze bledow tych dopuscié si¢ mogly
wszystkie osoby zajmujace si¢ niesieniem pomocy kobietom rodzacym. NajczeSciej
dopuszczaly sie tych bledow niewykwalifikowane babki - co byto charakterystyczne
dla leczenia prowincjonalnego, rzadziej dyplomowane potozne (akuszerki), najrzadziej
lekarze. Zdaniem uczonego gléwnym i zasadniczym biedem babek i potoznych
bylo zaniechanie wezwania pomocy lekarskiej w sytuacji nieprawidtowego porodu,
wzglednie opdzniona prosba o pomoc lekarska, gdy na skutek samoistny czy
niestosownych zabiegéw stan rodzacej zagrazal bezposrednio jej zyciu. Czgsto zdarzaly
si¢ tez sytuacje spowodowania zakazenia potogowego na skutek nie zachowania
wskazan aseptyki. Konsekwencja bledow byly, np. $mier¢ ptodu, ztamanie jego
czaszki, zlamanie jego kosci czy oderwanie cztonkoéw. Prof. Leon Wachholz opisuje
m.in. sytuacje, w ktorej lekarz przodujaca glowke dziecka uznal za pecherz ptodowy
i nacigl ja, powodujac wymozdzenie, jak rowniez przypadek, w ktorym lekarz
wezwany do noworodka krwawiacego z pepowiny, zamiast ja podwiaza¢ napisal
ergotyne do wewnetrznego stosowania. Razgcym, opisywanym przez ww. bledem
bylo rowniez zachowanie lekarza, ktory wezwany do rodzacej stwierdzil poprzeczne
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polozenie ptodu, staratl si¢ go obrocic¢ w taki sposob, ze spowodowal peknigcie macicy,
po czym uciekl od rodzacej, pozostawiajac ja wtasnemu losowi. Prof. Wiktor Grzywo-
-Dabrowski w podreczniku do medycyny sadowej opisuje z kolei przypadek odciecia
fragmentu jelita rodzacej, ktore lekarz wzial omytkowo za wypadnigta pepowine’.

5) IGNOROWANIE — FUNDAMENTALNYCH WSPOELCZESNIE — PRAW PACJENTA,
TJ. PRAWA DO INFORMAC]I I WYRAZENIA ZGODY NA LECZENIE

W sprawie rozstrzygnictej orzeczeniem Sadu Najwyzszego z dnia 8 maja 1934 r.,
sygn. akt C.ILRw 3048/33 (LEX nr 379953), wskutek przedsiewziecia przez
lekarza badania cystoskopowego nastapilo u pacjentki pogorszenie si¢ stanu
jej zdrowia, a w szczegOlnosci zakazenie drog moczowych, zapalenie pecherza
i miedniczki nerkowej. Dzialanie lekarza oceniono jako zawinione. Jednoczesnie
uzasadniajac orzeczenie Sad podkreslat, ze lekarz, dokonywujacy zabiegu, chociazby
nieoperacyjnego, ale mogacego pociagna¢ za soba skutki szkodliwe dla zdrowia
pacjenta, obowiazany jest uprzedzi¢ go o ewentualnej szkodliwosci zabiegu, oraz
uzyskaé jego zgoda na dokonanie tego zabiegu, wyjawszy przypadki, gdy zyciu
grozi bezposrednie niebezpieczenstwo, a zabieg operacyjny dokonywany jest poza
obr¢bem zaktadu leczniczego. Sad uznal, ze badanie cystoskopowe nie jest wprawdzie
zabiegiem operacyjnym, ale skoro jest zabiegiem dla chorego nieoboj¢tnym, powoduje
czesto szok nerwowy podczas badania, a moze takze spowodowaé wprowadzenie
bakterii z cewki moczowej do pecherza. Zatem i w tym przypadku lekarz ordynujacy
powinien byl pouczy¢ pacjenta o ewentualnej szkodliwosci zabiegu i uzyskaé zgode
jego na przedsiewziecie tego zabiegu.

6) BEZPODSTAWNA ODMOWA LECZENIA I UDZIELENIA POMOCY MEDYCZNE]

W okresie 1918-1939 r. w przypadku leczenia pacjentdow na prowincji jedng
z najczestszych przyczyn odmowy leczenia byla niemozno$¢ pokrycia przez chorego
kosztow porady lekarskiej. Zdarzaly si¢ jednak i bledne oceny co do rzeczywistego
stanu pacjentéw i potrzeby natychmiastowej interwencji medycznej. Tak np. w sprawie
rozstrzygnietej orzeczeniem Sadu Najwyzszego z dnia 17 listopada 1927 r., sygn. akt
K 2421/26 (LEX nr 1627645) oskarzony lekarz odmowil udzielenia niezwlocznej
pomocy lekarskiej pokrzywdzonemu pobiciem pacjentowi pomimo, ze konieczno$é
udzielenia pomocy byta mu zakomunikowana jako okolicznos$¢ niebezpieczna dla zycia,

16 Por. L. Wachholz, Medycyna sadowa na podstawie..., op. cit., s. 508-511; W. Grzywo-Dabrowski,
Medycyna sadowa dla prawnikéw, Warszawa 1957, s. 375.
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chory byl nieprzytomny, a jego stan wymagal natychmiastowej pomocy lekarskie;j.
Oskarzony zostal uznany za winnego, gdyz nie zrzekl si¢ stalego wykonywania
praktyki lekarskiej w danej miejscowosci, nie zachodzila powazna przeszkoda ku
udzieleniu przezen pomocy choremu i wypadek byl nagly, grozacy choremu $miercia.

PODSUMOWANIE

Charakterystycznag rzecza dla przyczyn zjawiska nieudolnego leczenia w okresie XX-
-lecia migdzywojennego jest okoliczno$¢, ze byly one tozsame w zaréwno dla prowincji,
jak i duzych miast II Rzeczypospolitej Polskiej. Nalezy pamietaé, ze podobnie jak
wspolczesnie, postgpowanie diagnostyczne i terapeutyczne w omawianych czasach
bylo interdyscyplinarne. Niejednokrotnie uczestniczyli w nich lekarze réznych
specjalizacji. Leczenie rozpoczgte na wsi, z uwagi na Kkonieczno$¢ wdrozenia
okreslonej farmakoterapii czy wykonanie skomplikowanego zabiegu chirurgicznego,
kontynuowane bylo w duzej miejscowosci. Tam pacjent byl hospitalizowany, a po
zakonczeniu leczenia szpitalnego - w zaleznosci od potrzeb zdrowotnych i mozliwosci
finansowych, wracal na wie$ i tam dalej korzystal z pomocy medycznej. Miedzy
innymi z tego powodu nie da si¢ jednoznacznie okresli¢, jaki byt odsetek, np. bledow
medycznych popelnianych przez lekarzy na prowincji w stosunku do najwiekszych
miast. Kwestig bezsporna jest natomiast niska jako$¢ udzielanych na wsi $wiadczen
zdrowotnych. Z pewnosciag duzy wplyw na taki stan rzeczy mialy uwarunkowania
srodowiskowe, w tym bytowe i materialne mieszkanicow wsi, ale rowniez niedostateczny
poziom $wiadomosci o konieczno$ci zachowania elementarnych zasad higieny. Brak
prawidlowej infrastruktury utrudnial szybkie dotarcie lekarzy do chorych. Z drugiej
jednak strony nalezy pamietaé, ze praktyke zawodowa na prowincji prowadzili
glownie lekarze niedo$wiadczeni, nie majacy biezacego wsparcia specjalistow,
a takze nie posiadajacy wystarczajacej bazy logistycznej - gabinetow wyposazonych
w odpowiednie instrumenty, wyroby medyczne, czy leki. Wspomniane problemy
w rownym stopniu generowaly ryzyko popelniania bledéw medycznych oraz innego
rodzaju zaniedban i uchybien w leczeniu pacjentow.
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