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Co z systemem

NO FAULT?

Drugim dniem obrad potaczonych z VI Kongresem
Wizja Zdrowia — Diagnoza i Przysztos¢ — Foresight
Medyczny byta konferencja XVI Hospital and
Healthcare Managment. W jej trakcie debatowa-
no miedzy innymi o zaletach i wadach systemu
no fault pokazanego z perspektywy pacjentéw,
lekarzy i prawnikéw. Zastanawiano sie, czy te
perspektywy moga bezkolizyjnie sie potaczyé
w obowigzujace prawo.

38 menedzer zdrowia

vl
HOSPITAL
AND HEALTHCARE
MAMAGEMENT

Moderatorem dyskusji byt prof. Jarostaw ). Fedorowski,
prezes Polskiej Federacji Szpitali.

Zaproszeni do panelu zostali:

— Jolanta Budzowska, radca prawny,

— Barttomiej Chmielowiec, rzecznik praw pacjenta,

—dr tukasz Jankowski, prezes Naczelnej Rady Lekarskiej,
— Magdalena Kotodziej, prezes Fundacji My Pacjenci,
—dr hab. n. praw. Radostaw Tyminski, radca prawny.
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Barttomiej Chmielowiec:

1) Za kazdym razem zamiast budowac kulture bezpieczenstwa,
otwarcie podej$¢ do problemu, przyznac sie do btedu, szefowie
placowek obstawali przy stanowisku, ze nic sie nie stato albo

ze nie ma w tym ich winy??

Konkretna historia jest najlepszym punktem wyjscia
do dyskusji. Prof. Jarostaw J. Fedorowski przedstawit
glosng sprawe poétrocznego chlopczyka. Potknal on
agrafke, ktéra utkwita w przetyku. Lekarka ze szpi-
talnego oddziatu ratunkowego odestata rodzicéw ich
prywatnym samochodem do innej placowki, gdzie byt
oddziat chirurgii dzieciecej. W drodze dziecko zaczeto
sie krztusi¢, przerazeni rodzice poprosili policje o asyste.
Nerwy, strach.

Jak zauwazyl prezes PFSz, cho¢ ostatecznie nie doszlo
do zadnej dramatycznej, trwalej sytuacji uszczerbku na
zdrowiu, to w sprawie badano zaréwno odpowiedzial-
nos$¢ karna, jak i cywilna oraz zawodowa. Nie mozna
jednak powiedzie¢, by przyczynito sie to do tego, co
najwazniejsze — do realnej poprawy bezpieczefistwa pa-
cjenta. — Jak w takim razie w przyszlosci takie sytuacje
powinny by¢ rozpatrywane? — pytal prof. Fedorowski.

Rzecznik praw pacjenta bezpieczefistwo
odmienia przez przypadki

Problemy, ktére pojawiaja si¢ w tej sprawie, ma upo-
rzadkowa¢ ustawa o jakosci i bezpieczefistwie pacjenta.

Zdaniem Barttomieja Chmielowca przytoczona hi-
storia odestania rodzicéw do innej placéwki to bardzo
dobry przyktad, dotyczacy potrzeby budowania kultury
bezpieczefistwa w szpitalach. I tego, jak dluga jest jesz-
cze droga przed nami.

Rzecznik znal te sprawe, bo wystapit z powddztwem
z tytulu naruszenia praw pacjenta. O takie roszczenia
mozna dochodzi¢ z art. 4 ostawy o prawach pacjenta
i rzeczniku praw pacjenta, nawet jesli nie doszlo do
szkody.

Poczatkowo dyrekcja szpitala nie poczuwata si¢ do
odpowiedzialnosci. Uwazano, ze nic wielkiego sie nie
wydarzylo, ze wszystkie procedury zostaly zachowane.
Rodzice dziecka ztozyli zawiadomienie do prokuratury,
a takze do rzecznika praw pacjenta.

Jak potoczyla si¢ ta sprawa?

Dyrekcja szpitala uznata wreszcie roszczenia, doszto
do ugody i wyplaty odszkodowania. W tej sytuacji
rodzice chlopca uznali, ze nie chca dochodzi¢ odpo-
wiedzialnosci karnej wobec lekarki, ktéra odestata ich
do innej placéwki. — W tym miejscu przechodzimy do
sedna sprawy, czyli kultury sorry works, a wiec umie-
jetnosci przyznania si¢ do btedu. Potrzebna byla em-
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patia, porozmawianie z rodzicami i przyznanie si¢ do
bledu. Tego zabraklo — podkreslit Barttomiej Chmie-
lowiec.

Takich oczywistych przykladéw rzecznik zna wiele.
Jednym z nich jest np. pozostawienie szpatulki w ja-
mie brzusznej pacjenta. W tym wypadku szpital suge-
rowal, ze by¢ moze pacjent sam sobie ja tam umiescil.
Inny przyklad to wyciecie zdrowej zamiast chorej nerki
lub brak prawidtowej reakcji na udar. Rézne — czesto
drastyczne — przyktady, ale reakcja placéwek wspdlna:
wyparcie. O stowie ,,przepraszam” dlugo nie ma mowy.
— Za kazdym razem zamiast budowa¢ kulture bezpie-
czenistwa, otwarcie podej$¢ do problemu, przyznaé sie do
bledu, szefowie placéwek obstawali przy stanowisku, ze
nic sie nie stalo albo Ze nie ma w tym ich winy — méwit
Bartlomiej Chmielowiec.

Akcja wywoluje reakcje, a wiec poza roszczeniami cy-
wilnoprawnymi poszkodowani, ktérzy czuli si¢ ostenta-
cyjnie lekcewazeni, zgtaszali sprawe takze do prokuratu-
ry. Postepowali tak bardziej z poczucia bezradnosci niz
z checi ukarania lekarza.

Czy regulacje zawarte w projekcie ustawy o jakosci
i bezpieczenistwie pacjenta pozwola uniknaé takich sy-
tuacji?

— W mojej ocenie ustawa o jakosci i bezpieczenistwie
pacjenta, cho¢ wielu interesariuszy ma do niej zastrzeze-
nia, jest fundamentem, punktem wyjscia do budowania
strategii bezpieczenistwa pacjenta — odpowiedzial Bartlo-
miej Chmielowiec. W §lad za tym oczywiscie konieczne
sg kolejne kroki, jak chociazby strategia dotyczaca kul-
tury bezpieczefistwa, czyli okreslenia celéw, wskaznikéw
i narzedzi, dzieki ktérym te cele beda realizowane.

A jaki jest punkt widzenia lekarzy?

Lekarze postulujg klauzule no fault

— Ustawa o jakosci i bezpieczefistwie pacjenta w znanym
nam ksztalcie proponuje system yes fault, albo fault fault,
jak niektérzy méwia, czyli system zachecajacy lekarzy
do donoszenia na samych siebie. Jest tam przepis, ze je-
zeli lekarz zglosi zdarzenie niepozadane, bedzie mdogt
liczy¢ na ztagodzenie kary. Jesli mamy pozostaé w re-
toryce kija i marchewki, to pozostaje sam kij — ocenit
Lukasz Jankowski, prezes NRL. — Wydaje mi sie, ze
musimy zrozumie¢, dlaczego dzisiaj w Polsce nie ma
systemu $or7y works.
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Radostaw Tyminski:

1) Chce podkreslic, ze sady lekarskie majg olbrzymie doswiadczenie
zawodowe z perspektywy lekarza i jesli ich orzeczenia
sg tagodniejsze, to z powodu zrozumienia systemowych

uwarunkowan dziatah poszczeg6lnych lekarzy

Jego zdaniem w trakcie prac nad omawiang usta-
wa skupiono si¢ nad sposobami udowodnienia winy
lekarzowi, a nie nad przysztoscia, nad zmianami sys-
temowymi, ktére pozwolityby bledéw uniknaé. Oczy-
wiscie, tatwiej jest obwini¢ konkretnego lekarza, niz
przyznadl, ze zawinil system i staral sie go zmienié.
W efekcie mamy stan prawny, w ktérym — jak wy-
licza Lukasz Jankowski — po ewentualnym bledzie
medycznym lekarzem moze sie zajaé wiele instytu-
¢ji, m.in. rzecznik praw pacjenta, NFZ, wojewoda,
rzecznik odpowiedzialnosci zawodowej, sad cywilny
czy sad karny.

W tej sytuacji, szczegdlnie biorac pod uwage wid-
mo odpowiedzialno$ci karnej, trudno sie dziwi¢, ze
lekarz nie jest skory, by pacjentowi wyjasniac btad,
przepraszaé i — cytujac Lukasza Jankowskiego — ,,po-
sypywac gltowe popiotem”. — Dlatego chcieliby$my
moéwi¢ o klauzuli no fault, ktéra przenosi ciezar z od-
powiedzialno$ci karnej na odpowiedzialno$¢ cywilna,
a by¢ moze na proces mediacji. Przeciez wspomniane
sorry works jest takim wlasnie odwolaniem sie do pro-
cesu mediacyjnego — powiedzial Lukasz Jankowski
i nakreslit prosty schemat: w kryzysowej sytuacji spo-
tykaja sie pacjent, lekarz, ktéry popelnit btad, i jego
ubezpieczyciel. Mediacja doprowadza do wyceny
szkody, wyplaty i zakoficzenia postepowania. Wszel-
kie dalsze dochodzenie dotyczy poszukiwania bledu
systemowego, ktory doprowadzit do sytuacji bedgcej
przedmiotem mediacji.

Dzisiejszy system polowania na czarownice wywo-
tuje skutek odwrotny do zamierzonego — na pewno
w centrum uwagi nie jest pacjent. Lekarz skupiony
jest na tym, aby nie zosta¢ wezwanym do prokura-
tury. Jak tego uniknaé? — o to pytaja juz studenci
medycyny. Dobro pacjenta zostalo zaprzepaszczone,
bo lekarz czuje, ze jedynym celem jest udowodnienie
mu winy, a nie zastanowienie sie, jak takich sytuacji
uniknaé. Zniszczono relacje lekarz — pacjent. Lukasz
Jankowski zwrécil takze uwage na to, ze ,lekarzy
skazywanych za blad medyczny jest garstka. W tym
roku prokuratura wszczeta ponad 1000 spraw,
z czego tylko 70 trafito do sadu, a skazany bedzie
zapewne jeden lub dwdéch lekarzy”. — Ten system
jest dysfunkcyjny i nalezy go pilnie zmieni¢ — nie
zmniejsza¢ odpowiedzialnosci, ale przenie§¢ ciezar na
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odpowiedzialno$¢ cywilnag — méwit Eukasz Jankow-
ski. Jarostaw Fedorowski podal przyktad ze Stanéw
Zjednoczonych, ktéry mogl obserwowad, gdy byt re-
zydentem. Stowo ,prokurator” nie odmienia si¢ tam,
jak u nas, przez przypadki, bo do procesu karnego
dochodzi tylko w sytuacji umys$lnego btedu. Naj-
czesciej doprowadza sie do procesu cywilnego, ktéry
koficzy sie ugoda.

Pacjenci o szybkim odszkodowaniu
— Jakie sa oczekiwania organizacji pacjentéw? — pytat
prof. Fedorowski.

— Sa bardzo proste. Pacjentowi tak naprawde nie za-
lezy na tym, zeby poszukiwa¢ winnego — odpowiedziata
Magdalena Kotodziej. Podobnie jak rzecznik praw pa-
¢jenta uwaza ona, ze ,najwazniejsze dla pacjenta jest to,
zeby kto§ przyznal sie, ze popelnit blad, zeby przeprosit
i zeby pacjent dostal godne zado$§¢uczynienie. Takie,
ktére pozwoli mu odzyskaé¢ w miare mozliwosci utraco-
ne zdrowie, jak najszybciej powréci¢ do funkcjonowania
w spoleczenistwie. I zeby z popetnionego bledu wycia-
gnieto wnioski na przysztos¢”.

Przedstawicielka Fundacji My Pacjenci oméwita dwa
postulaty: stworzenia rankingu placéwek uszeregowa-
nych zgodnie z poziomem bezpieczefistwa, jakie zapew-
niajg pacjentom, i stworzenie przyspieszonej osobnej
$ciezki do uzyskania rehabilitacji dla oséb, ktére ucier-
pialy wskutek bledéw medycznych. Bez wzgledu na
rozstrzygniecia.

Tak swoje postulaty opisali przedstawiciele pacjentéw
i lekarze.

Prawnicy wskazuja

na sprawng mediacje

— Co musialoby zaistnie¢ w polskim systemie prawnym,
aby$my doszli do tego, czego oczekuja gléwni interesa-
riusze, czyli pacjenci oraz medycy? — zapytat prof. Fe-
dorowski.

Jolanta Budzowska, reprezentujaca pacjentéw po-
szkodowanych przez bltedy medyczne, wrécita do
przyktadu chiopca, ktéry potknat agrafke. O stabosci
systemu prawnego Swiadczy fakt, ze cho¢ rodzicow prze-
proszono i otrzymali odszkodowanie, to ten proces trwal
az cztery lata i wymagal zaangazowania wielu organéw,
od prokuratury i sadu po rzecznika praw pacjenta.
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Jolanta Budzowska:

1) Pacjent jest podmiotem Swiadczen leczniczych i to on stanowi
najstabsze ogniwo. O jego interes powinnismy wiec dbac
zardbwno w trakcie leczenia, jak i w procesie kompensacji szkody,

ktéra musi nastgpi¢ w przypadku zdarzenia niepozadanego??

— Po latach poszkodowani doczekali sie przeprosin,
po latach o$wiadczono, ze szpital wdrozyl odpowiednie
procedury, przeszkolil personel, zweryfikowal, czy te
procedury sg przestrzegane. I o to nam wszystkim cho-
dzi, takze pacjentom, ktérzy chcieliby, aby z ich historii
i popelnionych bledéw wyciagano bardziej uniwersalne
whnioski — powiedziata Jolanta Budzowska, ktéra, po-
dobnie jak jej przedméwecy, jest zwolenniczka mediacji.
Ale stanie sie ona mozliwa tylko wtedy, gdy podmioty
lecznicze bedg sklonne do refleks;ji i beda podejmowa-
ty konkretne dziatania naprawcze w krétkim czasie po
zdarzeniu, a nie jak w historii z agrafka.

Radostaw Tymifiski, prawnik, ktéry w sadach wy-
stepuje jako obrofca lekarzy zar6wno w sprawach cy-
wilnych, jak i karnych, réwniez byt zwolennikiem roz-
wiazan systemowych, nie tylko obcigzania konkretnego
lekarza.

Zwrécit uwage, ze nowej definicji wymaga poje-
cie razgcego bledu, ktéry podlega odpowiedzialnosci
karnej (tak zrobiono w orzecznictwie anglosaskim).
Powinna by¢ ona tak precyzyjna, by nie zawsze trze-
ba byto powotywa¢ biegtych. Przyktadem moze by¢
wyciecie nerki — nie tej, ktéra wskazano. Brak precy-
zyjnej definicji razacego btedu powoduje, ze na droge
karna trafiaja sprawy, ktérymi powinny si¢ zajmowac
sady cywilne. Przyktad z praktyki prawnika Rado-
stawa Tyminiskiego to ciagnacy sie juz latami proces
kilku chirurgéw. Pacjentka uwaza, ze zabieg przepro-
wadzono zbyt pézno. Jest proces karny, a powinien
by¢ cywilny.

Nawiazujac do mediacji, ktéra we wszystkich wy-
powiedziach przewijala si¢ jako preferowana metoda,
Radostaw Tyminski stwierdzit na podstawie wlasnego
do$wiadczenia, ze niekiedy w procesie cywilnym nie go-
dzi sie na nia ubezpieczyciel, dla ktérego korzystniejsze
jest, by strony spotkaly sie w sadzie.

Sens powotania komisji odwotawczej

Jak w miare szybko, skutecznie i satysfakcjonujgco
przeprowadzi¢ proces ustalenia i wyptaty odszkodowa-
nia?

Bartlomiej Chmielowiec zwrécil uwage, ze w Pol-
sce nie sprawdzily sie wojew6dzkie komisje ds. orze-
kania o zdarzeniach medycznych. W ustawie o jakosci
i bezpieczenstwie pacjenta mowi si¢ o innej instytucji,

listopad 7-8/2022

o komisji odwolawczej, wzorowanej na do§wiadczeniach
szwedzkich, francuskich czy belgijskich.

— Da ona pacjentom realng mozliwos$¢ otrzymania
szybko naleznego §wiadczenia kompensacyjnego, czyli
odpowiednika zado$¢uczynienia i odszkodowania. Wy-
plata ma nastapi¢ w ciagu trzech miesiecy, a poprze-
dzona bedzie zlozeniem prostego wniosku i wniesieniem
trzystuztotowej oplaty. Wniosek rozpatrzy rzecznik
praw pacjenta przy wsparciu ekspertéw na podstawie
dokumentacji medycznej dostarczonej przez placéwke.
Nie bedzie przestuchan swiadkéw, biegltych, niczego,
co w konfrontacji prowadzitoby do eskalacji konfliktu.
— Wazny jest réwniez fakt, ze odszkodowanie bedzie fi-
nansowane bezposrednio z budzetu panistwa, z odpisu ze
sktadki zdrowotnej, co oznacza, ze szpitalowi powinno
i bedzie zaleze¢ na tym, zeby jak najszybciej wyjasnic
sprawe — thumaczyt Bartfomiej Chmielowiec.

Co wazne, finanse nie koficza sprawy. — Rzecznik
jako instytucja bedzie wystepowac do tej placéwki szpi-
talnej, wskazywaé, gdzie i co nalezy poprawié i w ja-
kim zakresie, zeby do podobnej sytuacji nie dochodzito
w przyszio$ci — dodat Bartlomiej Chmielowiec.

Oczywiscie, nowe rozwigzanie nie wykluczy pro-
ceséw cywilnych, ale w wielu przypadkach jednak je
zastapi, co oznacza rowniez skrdcenie czasu docho-
dzenia do decyzji — przyznajacej zado$§éuczynienie lub
moéwigcej, ze do bledu nie doszlo, a wszystkie proce-
dury przeprowadzono z nalezyta starannoscia. — Naj-
pierw uruchamiamy wiec procedure odszkodowawcza,
a proces karny wytaczany jest niezwykle rzadko, tylko
w sytuacjach razacego bledu czy niestaranno$ci — mo-
wit rzecznik.

Czasami placéwki prébuja samodzielnie wprowadzaé
rejestr zdarzen niepozadanych. Tak jest w Uniwersytec-
kim Centrum Klinicznym w Gdafisku. Rejestr funkcjo-
nuje tam od pieciu lat, ale jego wprowadzanie nie byto
tatwe ze wzgledu na watpliwosci zespotu. Finalnie, poza
zglaszaniem zdarzefi niepozadanych, zbierane sa réwniez
informacje o nieprawidlowos$ciach w relacjach personelu,
np. o mobbingu.

Z tego fragmentu debaty wytonil sie proponowany
system, w ktorym to rzecznik praw pacjenta bedzie pro-
wadzi¢ rejestr zdarzen niepozadanych zgtaszanych przez
pacjentéw i z tego tytutu bedzie przedstawiaé wnioski
réwniez o charakterze systemowym.
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tukasz Jankowski:

1) ChcielibySmy méwic o klauzuli no fault, ktéra przenosi ciezar
z odpowiedzialnosci karnej na odpowiedzialnos¢ cywilng,

a by¢ moze na proces mediacji??

Musi byé miejsce dla sadéw lekarskich

Prawnik Radostaw Tyminski zauwazyl, ze w tle takie-
go rozwigzania jest nieufno$¢ wobec sadéw lekarskich.
— Mysle, ze brak zaufania i podejrzenia o pewnego ro-
dzaju solidarno$¢ zawodowa nie sa uzasadnione. Czasem
mam wrazenie, ze wrecz te sady dopatruja sie probleméw
tam, gdzie prokurator na pewno by ich nie widzial. Na-
tomiast chce podkresli¢, ze sady lekarskie maja olbrzymie
doswiadczenie zawodowe z perspektywy lekarza i jesli
ich orzeczenia sa tagodniejsze, to z powodu zrozumienia
systemowych uwarunkowan dziatan poszczeg6lnych le-
karzy — powiedzial Radostaw Tymirski.

Prawnik poréwnal orzeczenia sadéw lekarskich z wy-
rokami sagdéw karnych i stwierdzil, Ze w analizowanym
okresie sady lekarskie byly surowsze — o wiele cze$ciej
orzekaly kare zwiazana z ograniczeniem prawa wykony-
wania zawodu lub z zawieszeniem prawa wykonywania
zawodu niz sady karne.

Na przyktadzie Szwecji i Nowej Zelandii Radostaw
Tymifnski pokazal, jaka pulapka moze by¢ system #o
Jault oderwany od dziatah samorzadu lekarskiego. Otéz
rzeczywiscie w tych krajach system no fault zamykal
sprawe. Ale lekarz mogt weedy po prostu zmienié np.
szpital, w ktérym operowal, i w kolejnym znowu popel-
ni¢ btagd medyczny. Zdaniem Radostawa Tyminskiego
rzecznik praw pacjenta lub inny organ, ktéry bedzie
rozpatrywal te sprawy, powinien zawiadomi¢ samorzad
lekarski, sprawujacy piecze nad nalezytym wykonywa-
niem zawodu.

Jarostaw Fedorowski podatl w tym kontekscie kon-
kretny przyktad — , kazdy amerykanski szpital co dwa
lata przeprowadza reakredytacje lekarzy. Lekarz jest
przeswietlany pod katem bledéw medycznych i musi sie
z nich thumaczy¢”.

— Rola samorzadu jest obrona pacjentéw przed le-
karzami, ktérzy nie powinni wykonywac tego zawodu.
W zwiazku z tym, to my musimy przekona¢ otoczenie
pacjentdw, ze jestesmy zdolni do tego, by czarne owce
po prostu z zawodu wyrzuci¢ — powiedziat Lukasz
Jankowski. Jak jednak zauwazyl prezes NRL, samo-
rzad musi ,, postawi¢ na komunikacje z pacjentami, na
wigkszg przejrzysto$¢ postepowant”. Trzeba tez zadbad
o profesjonalizm kadry sadéw lekarskich. To trudne
zadania, bo lekarze realizujg je jako misje spoteczna,
a poza tym nie jest tatwo wyj$¢ poza swoje Srodowisko
i je sadzic.
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Szybka Sciezka naprawy szkody
— pacjent jest najwazniejszy

Odpowiedzialnos¢ lekarza — jak jg zmierzy¢ i kto to
ma zrobi¢ — to wazne tematy, ale tylko w kontekscie
dobra pacjenta.

— Pacjent jest podmiotem $wiadczen leczniczych
i to on stanowi najstabsze ogniwo, o jego interes po-
winni$my wiec dbac zaréwno w trakcie leczenia, jak
i w procesie kompensacji szkody, ktéra musi nastapié
w przypadku zdarzenia niepozadanego — powiedzia-
ta Jolanta Budzowska. Jej zdaniem, najkorzystniejsza
dla pacjenta i najszybsza do przeprowadzenia byltaby
wspomniana juz mediacja zakoficzona ugoda, ktéra
jednocze$nie mogtaby wykluczy¢ odpowiedzialno$é
karng. Jej zaleta jest takze fakt, ze nawet w przypad-
ku niedojscia stron do porozumienia przebieg mediacji
nie mégtby by¢ narzedziem w rekach prokuratora, bo
jest objety tajemnicg.

W tle dochodzenia do przyczyny bledu sa pieniadze.
Watpliwosci Jolanty Budzowskiej budzi postulat ode-
rwania odszkodowan od finanséw winnych podmiotéw
leczniczych i ich ubezpieczycieli. Sprzeciwia si¢ tym sa-
mym postulatowi rzecznika praw pacjenta, by rekom-
pensaty pochodzily z budzetu padstwa, ,czyli de facto
z danin publicznych, z podatkéw czy ze sktadki zdro-
wotnej, jak przewiduje projekt ustawy o jakosci”. To, jak
zauwazyt Radostaw Tymifski, zamknie sprawe bezbo-
lesnie dla placéwki. Jesli mowa o pieniadzach, to poza
tym, z czyich funduszy beda pochodzi¢, wazne jest, by
pacjent otrzymal je szybko, kiedy sa mu one potrzebne
np. na rehabilitacje. A jesli juz pieniadze dostanie, to —
jak uwaza Magdalena Kolodziej — , powinien réwniez
by¢ w sposéb priorytetowy potraktowany”. Analogicznie
jak jest szybka $ciezka onkologiczna, powinna by¢ szyb-
ka $ciezka naprawy wyrzadzonej szkody.

Postulat ten spial debate, uzyskat akceptacje dysku-
tantow. Rozstrzygniecia wymaga problem pochodzenia
odszkodowan — czy placg szpitale ze swoich ubezpie-
czefi, czy sa one pobierane z naszych podatkéw. I jesz-
cze — czy system skupiony na winie jednostki, czy na
naprawianiu systemu? To powracajacy temat.

1, co najwazniejsze, taczace wszystkich dyskutantéw:
priorytetem jest poszkodowany pacjent — szybkie od-
szkodowanie i starania, by wrécit do zdrowia sa naj-
wazniejsze.

Iwona Konarska
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