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1. Wstep

1.1. Wprowadzenie

Popetnianie bledéw jest wpisane wludzka nature, zatem jest réowniez nie-
uniknione w medycynie [1, 2], zgodnie z taciniska sentencja errare humanum
est (myli¢ sie jest rzecza ludzka). Bledy popelniaja przedstawiciele kazdej
profesji medycznej, nie tylko lekarze, dlatego wspolczesnie preferuje sie
uzywanie terminu ,btad medyczny” (ang. medical error) zamiast dawniej
stosowanego i wcigz popularnego w kregach prawniczych zwrotu »blad
w sztuce lekarskiej” [3]. Zreszta medycyna od dawna przestata by¢ trak-
towana tylko jako sztuka, a coraz czesciej jest postrzegana jako rzemioslo
oparte na gruncie nauki. Juz w wyroku Sadu Najwyzszego z dnia 8 grudnia
1953 r. w sprawie I K 811/53 stwierdzono, iz medycyna, bedaca nauka $ci-
sla, zasadniczo nie réznisi¢ od innych dziedzin naukowych badajacych rze-
czywisto$¢ materialna i wzwiazku z tym nie mozna jej ujmowacd jako sztuki,
alekarza jako artysty. Skadinad leczenie jako rzemiosto moze by¢ zaréwno
powtarzaniem wyprébowanych wezesniej metod, jaki tworzeniem nowych,
stad leczenie, jak kazde rzemiosto w rekach kreatywnych, moze sigga¢ ran-
gi sztukileczenia. W innym przypadku w medycynie nie bytoby postepu
metod leczenia.

W ostatnich latach mozna zauwazy¢ wzrost liczby roszczen ze strony
pacjentowiich rodzin oraz czestosci doniesient medialnych, zaréwno tele-
wizyjnych, prasowych, jak i internetowych, sugerujacych nieprawidlowe
postepowanie personelu medycznego, ktére mialo si¢ przyczyni¢ do pogor-
szenia stanu zdrowia, a nawet émierci chorego. Wynika to najpewniej z jed-
nej strony z wigkszej $wiadomo$ci prawnej pacjentéwiich rodzin, a z drugiej
znadmiernych oczekiwan co do mozliwosci rozpoznawania i skutecznego
leczenia choréb spowodowanych niezaprzeczalnymi postepami medycyny.
Na gruncie cywilnym do najcze$ciej pozywanych specjalizacji lekarskich
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w Polsce naleza: chirurgia ogélna, ortopedia i traumatologia oraz ginekolo-
giaipotoznictwo [4].

W szerokim rozumieniu przywolane sytuacje okresla sie alternatyw-
nie jako zdarzenia niepozadane (ang. adverse event). Jest to termin bardziej
pojemny, obejmujacy takie sytuacje, jak niekorzystny rezultatleczenia, nie-
powodzenie, powiklanie, nieszczesliwy wypadek czy tez wady organizacji
pracy. Za Swiatowa Organizacja Zdrowia (ang. World Health Organization,
WHO) przez zdarzenie niepozadane rozumie sie szkode zwiazana z poste-
powaniem medycznym, a nie wynikajaca z samoistnego przebiegu zacho-
rowania [5]. Wedtug danych amerykanskich blad medyczny moze stanowi¢
nawet trzecig przyczyne zgonéw po chorobach uktadu sercowo-naczynio-
wego i chorobach nowotworowych (ryc. 1) [6]. Prowokacyjne doniesienie
zwracajace uwage na ten problem zostato opublikowane natamach , British
Medical Journal” w2016 r. Na razie blad medyczny nie jest jednak wpisywa-
ny w kartach zgonu jako jego wyjéciowa przyczyna, cho¢ autorzy niniejszej
rozprawy spotkali si¢ zkarta, wktorej w tejze rubryce widnialy podpis i pie-
czgclekarza prowadzacego.

l‘ Btad
1
v medyczny

) ’
\-f
\_- -

-
| Choroby ptuc

przyczyny v

. Samobdjstwo

Postrzaty

Wszystkie
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Rycina 1. Przyczyny zgonéw w Stanach Zjednoczonych z uwzglednieniem bledow
medycznych ([6] w modyfikacji autoréw)
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Dlatego tez na calym §wiecie coraz cze$ciej wysitki przedstawicieli nauk
medycznych i prawnych zmierzaja do wdrozenia odpowiednich systemow
monitorowania i profilaktyki tego rodzaju sytuacji niebezpiecznych zarow-
no dla bezpieczenistwa zdrowotnego pacjenta, jak i dla bezpieczenistwa
prawnego personelu medycznego [7, 8]. Jednym z kluczowych elementéw
poprawy bezpieczenstwa jest systemowe gromadzenie odpowiednich infor-
magji, ich rzetelne analizowanie i uczenie si¢ na bledach (ang. reporting and
learning systems, RLS).
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