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Dzieki wspdtczesnym srodkom przekazu pacjenci maja coraz szerszy dostep do wiedzy medycznej i sg coraz bardziej Swiadomi
swoich praw czy mozliwosci leczenia. Z drugiej strony te informacje sg czesto trudne do petnego zrozumienia i wtasciwego zinter-
pretowania przez osoby niemajace fachowej wiedzy, co moze prowadzi¢ do réznego rodzaju nieporozumien, w tym do wysuwania
roszczen w stosunku do pracownikéw opieki zdrowotnej. W ostatnich latach obserwuje sie rosnaca liczbe skarg pacjentéw na btedy
medyczne. Zapewnienie pacjentom sumiennej opieki i zrozumienie ich moze poméc zminimalizowacé te btedy oraz poprawic relacje
na linii pacjent - $wiadczeniodawca.

Stowa kluczowe: btagd medyczny, btad lekarski, btad w sztuce, skarga pacjenta

Medical errors and patient complaints

Thanks to modern media, patients have wider access to medical knowledge and are more and more aware of their rights and treatment
options. On the other hand, this information is often difficult to fully understand and properly interpret by people who do not have pro-
fessional knowledge, which may lead to various types of misunderstandings, including claims against health care workers. In recent
years, there has been an increasing number of patient complaints about medical errors. Providing conscientious care to patients and
understanding them can help minimize these errors and improve patient — provider relationships.
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Wstep

Wspolczesny §wiat medycyny zmie-
nia sie w olbrzymim tempie. Niewatpli-
wie jest to wynikiem istotnego postepu
technologicznego, jaki obserwujemy na
przestrzeni ostatnich dziesiecioleci, oraz
wiekszego dostepu do badan naukowych
i ewolucji modelu leczenia opartego na
faktach i dowodach. Dostep do teorii
medycyny w pewnym zakresie pozosta-
je dzi$ w zasiegu nie tylko os6b wyko-
nujacych zawody medyczne, lecz takze
samych pacjentéw, ktérzy — jak pokazu-
je praktyka — od kilku lat masowo kwe-
stionuja prawidlowos¢ podejmowanych
wzgledem nich procedur diagnostycz-
nych i leczniczych. Rozwéj technolo-
giczny i lepszy dostep do informacji
zdrowotnych sprawiaja bowiem, ze pa-
cjenci sa lepiej poinformowani o swoich
prawach i mozliwosciach leczenia. Jest to
zapewne pozytywne zjawisko, mogace sie
dodatnio przelozy¢ na caly proces tera-
peutyczny. Jednoczesnie wieksza swiado-
mo$¢ prowadzi do wzrostu oczekiwan
wobec ustug medycznych. Obecnie nauki
medyczne i nauki prawne uzupelniajg sie,
czego efektem jest state dgzenie do nie-
wystepowania btedéw medycznych [1].
Wzajemne korzystanie z dorobku obu
dziedzin wydaje si¢ istotnym narzedziem
stuzacym zwiekszaniu bezpieczenstwa
pacjentéw w procesie leczenia.

Celem artykutu jest przedstawienie
zarysu pojecia bledu medycznego oraz
problematyki skarg pacjentéw na btedy
medyczne.

Pojecie btedu medycznego

Jak zauwazaja R. Latosiewicz, M. Sze-
remeta i A. Niemcunowicz-Janica [2]:
lekarz, podejmujgc sig wykonywania swoich
zawodowych obowigzkdw, niezaleznie od tego,
Jak skrupulatnie by je wykonywat, musi liczy¢
sig z pojawieniem sig zarzutow dotyczgcych pra-
widlowosi lub nieprawidlowosti jego dziatania
ze strony pagientdw i ich rodzin. Zjawisko to jest
szczegdlnie nasilone ostatnimi laty, kiedy to tylko
w Zakladach Medycyny Sadowej kilkakrotnie,
a czasami kilkunastokrotnie wzrosta liczba opi-
niowanych sprazw. [....| Jednoczesnie nalezy mie¢
Swiadomos, ze zagwarantowane konstytucyjnie
obywatelom ,,prawo do leczenia” nie jest tozsame
z prawem ,,do bycia wyleczonym’”. Mit mozliwo-
sci wyleczenia” utrwalajg m.in. mnogie doniesie-
nia medialne, kiore stwarzajg bledne mniemanie,
ze kazdg chorobg czy uraz da sig skutecznie wy-
leczyé, a brak oczekiwanego efektu stanowi pod-
stawg do skladania skarg We wspolczesnych
realiach §wiadczenia opieki zdrowotnej
nie ulega wiec watpliwosci, ze lekarze
i pozostali przedstawiciele zawodéw me-
dycznych musza by¢ $wiadomi pojecia

btedu medycznego oraz klasyfikacji bte-
déw, ktére mogg stac sie podstawa skta-
dania przez pacjentéw réznego rodzaju
skarg. W przeciwnym razie niemozliwe
bedzie wprowadzenie skutecznych dzia-
tart majacych na celu minimalizacje ryzy-
ka zaistnienia bledéw medycznych oraz
wigzacych sie z nimi skutkéw.

Blad medyczny nie jest pojeciem zdefi-
niowanym w przepisach prawa. Jest wiec
pojeciem o charakterze generalnym,
niedookreslonym i moze sie odnosi¢ do
szerokiego katalogu sytuacji, zdarzen,
dzialan czy zaniechan, mieszczacych sie
w granicach postepowania catego perso-
nelu medycznego w relacji z pacjentem
iwzwigzku z wykonywaniem $wiadczen
opieki zdrowotnej. Odnosi sie wiec nie
tylko do samych lekarzy, pielegniarek
i innych oséb bezposrednio wykonuja-
cych procedury medyczne, poniewaz jego
zakres moze obejmowac¢ cato$¢ postepo-
wania medycznego w ramach podmiotu
leczniczego. Niemniej nie ulega watpliwo-
§ci, ze bledem medycznym jest niezgodne
z aktualng wiedzg medyczna dziatanie
lub zaniechanie, ktére moze prowadzi¢
do pogorszenia stanu zdrowia pacjenta
lub nawet jego $mierci. Bledem medycz-
nym moze wiec by¢ np. podanie choremu
nieodpowiedniej dawki leku, wprowadze-
nie niewlasciwej metody leczenia badz tez
nierozpoznanie faktycznie wystepujacej
u pacjenta jednostki chorobowe;.

Aby skonkretyzowa¢ pojecie bledu
medycznego, warto siegng¢ do dorobku
orzecznictwa. Jak wskazal Sad Najwyzszy
w jednym ze starszych wyrokéw, ktéry
do dzi$ jest czesto cytowany w orzecz-
nictwie sagdéw powszechnych [3]: bledem
w sztuce lekarskiej jest czynnos¢ (zaniechanie)
lekarza w zakresie diagnozy i terapii, niezgod-
na z naukq medyczng w zakresie dla lekarza
dostgprym. W nowszej judykaturze mozna
odnalez¢ poglad precyzujacy wskazang
definicje btedu medycznego na podsta-
wie przepis6w powszechnie obowigzu-
jacego prawa. Mianowicie, poszukujac
definicji bledu medycznego, nalezy sie-
gna¢ do przepiséw ustawy o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta [4],
ktéra nie uzywa wprawdzie sformuto-
wania ,blad medyczny”, jednak zawiera
przepis wskazujacy, jakie warunki mu-
sz zaistnie¢, aby stwierdzi¢, ze doszlo
do powstania zdarzenia medycznego,
ktérego znaczenie w kontekscie usta-
lenia odpowiedzialnosci za incydent
zaistnialy w procesie diagnostyczno-
-leczniczym nalezy uzna¢ za zblizone do
znaczenia bledu medycznego. Zgodnie
z brzmieniem przepisu art. 3 ust. 1 pkt 11
powolanej ustawy pojecie zdarzenia me-
dycznego zostalo zdefiniowane jako za-
istniate w trakcie udzielania lub w efekcie

udzielenia badZ zaniechania udzielenia
$wiadczenia zdrowotnego:
* zakazenie pacjenta biologicznym czyn-
nikiem chorobotwérczym,
* uszkodzenie ciata lub rozstréj zdrowia
pacjenta,
® $mier¢ pacjenta
— ktérych z wysokim prawdopodo-
biefistwem mozna bylo unikna¢, gdyby
udzielono §wiadczenia zdrowotnego
zgodnie z aktualng wiedza medyczna
albo zastosowano inng dostepng meto-
de diagnostyczng lub leczniczg, chyba
ze doszlo do dajacych sie przewidzie¢
normalnych nastepstw zastosowania
metody, na ktéra pacjent wyrazil swiado-
ma zgode [5]. W ocenie autoréw elementy
cytowanej normy prawnej, wskazujace na
koniecznos$¢ uwzglednienia w kwalifika-
¢ji prawnej takich przestanek, jak elimi-
nacja zdarzenia medycznego poprzez
dzialanie w zgodzie z aktualna wiedza
medyczna czy z wykorzystaniem odpo-
wiedniej metody diagnostycznej i leczni-
czej, odpowiadaja przestankom uznania
zdarzenia faktycznego za btad medyczny
w znaczeniu semantycznym. Nie spos6b
bowiem zaaprobowac¢ ustalenia odpowie-
dzialnosci za blad medyczny w sytuacji
braku uchybien w calym procesie dia-
gnostyczno-leczniczym. Podobnie mie-
dzy pojeciami zdarzenia medycznego
i btedu medycznego istnieje zbieznoé¢
zakresu ochrony, wynikajgcego z obu
tych terminéw, co do znamienia skutku
(zakazenia, uszkodzenia ciala, rozstroju
zdrowia, §mierci pacjenta). Immanentng
cecha bledu medycznego, o ktérej nale-
7y pamietad, definiujgc owo pojecie, jest
istnienie winy po stronie udzielajacej
$wiadczenia zdrowotnego, przy czym
ta wina nie musi si¢ realizowac¢ jako wy-
nikajaca z dziatania badz zaniechania
w znaczeniu karnoprawnym (w przy-
padku zarzutu stawianego konkretniej
osobie jako sprawcy czynu zabronione-
0), lecz takze jako zawinienie analizowa-
ne w mys$l cywilnoprawnej zasady winy
(odpowiedzialnos$ci podmiotu leczni-
czego jako strony stosunkéw prawnych).
Ta teza znajduje ugruntowanie w orzecz-
nictwie, ktére bezposrednio wyjasnia,
ze odpowiedzialnos¢ za btad medyczny
nie opiera sie na zasadzie ryzyka (o czym
wiecej w kolejnym rozdziale), a wlasnie
na zasadzie winy. Aby mozna byto w spo-
s6b jednoznaczny stwierdzi¢, ze wystgpit
btad medyczny, nalezy zbada¢, czy lekarz
lub inny czlonek personelu medyczne-
go dopuscil sie zawinionego dzialania
badz zaniechania. Wysokie wymaga-
nia stawiane lekarzowi nie oznaczaja
automatycznie jego odpowiedzialnosci
za wynik (rezultat) leczenia, poniewaz
wine za blad medyczny przypisa¢ mozna
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wylacznie w przypadku wystapienia jed-
noczes$nie elementu obiektywnej i subiek-
tywnej niewlasciwosci postepowania [5].

Btad medyczny a niepowodzenie
w leczeniu - rola Swiadomej
zgody pacjenta

Pacjenci, z gory zakladajac koniecz-
no$¢ osiggniecia sukcesu terapeutyczne-
g0, czesto nie rozumieja nieuniknionego
w medycynie ryzyka wystapienia tzw.
niepowodzenia w leczeniu. To z kolei
wydaje sie jedng z najczestszych przy-
czyn zglaszania przez pacjentéw nie-
uzasadnionych roszczeni i zarzutéw co
do prawidlowosci prowadzenia proce-
su terapeutycznego oraz powstawania
konfliktéw na linii lekarz — pacjent.
Pacjent z reguty nie jest profesjonalista
posiadajacym specjalistyczna wiedze,
jaka dysponuja przedstawiciele ochro-
ny zdrowia. Dlatego warto pamietac, ze
chorzy w kontakcie z ochrong zdrowia
niekoniecznie sg przygotowani na ryzy-
ko wystapienia niepowodzenia terapeu-
tycznego, czyli na sytuacje, gdy pomimo
prawidtowo przeprowadzonego procesu
diagnostycznego i zastosowania odpo-
wiedniego schematu leczenia nie uzysku-
je sie oczekiwanych rezultatéw.

Tymczasem pojecia bledu medycznego
nie nalezy utozsamia¢ z szeroko rozumia-
nym niepowodzeniem leczniczym. Taki
poglad istnieje tez w judykaturze [7]:
od bledu medycznego jako odstgpstwa od wzorca
i zasad nalezytego posigpowania, z wwzglednie-
niem profesjonalnego charakteru dziatalosci, na-
lezy odrdinic powiklanie, kidre stanowi okreslong,
niekiedy atypowq reakge pagenta na prawidlowo
podjety i przeprowadzony zespdl czynnosci lecz-
niczych, a takze tzw. niepowodzenie medyczne.
Lekarz nie odpowiada wiec m.in. za niety-
powy przebieg lub samoistny rozwdj choroby
prowadzqcy do pogorszenia stanu zdrowia, za
nadzwyczajne i niedajgce sig przewidziec kom-
Plikacje zdrowotne oraz inne, niepozostajgce
w zwigzku z jego postgpowaniem, ujemne dla
pagjenta skutki i zdarzenia. Warto pamie-
ta¢, ze niepowodzenie w leczeniu, nie-
wynikajace z winy lekarza, moze by¢
np. zwigzane z rodzajem/charakterem,
istota (natura), przebiegiem i stopniem
zaawansowania choroby, realnymi
mozliwo$ciami wdrozenia skutecznego
leczenia, ze schorzeniami wspotwyste-
pujacymi, z sitami witalnymi pacjenta,
okolicznos$ciami zachorowania i dostep-
noscig do leczenia, reaktywnoscig orga-
nizmu samego chorego, a w konicu — ze
zbyt p6Zznym zgloszeniem sie do leka-
rza badz z nieprzestrzeganiem zalecenri
przez pacjenta [8, 9]. W tym kontekscie
catkowicie uzasadniona jest koniecznosé¢

dazenia do uzyskania $wiadomiej zgody
na kazda interwencje medyczng oraz
dostrzezenia znaczenia §wiadomego
wspotudziatu chorego w calym procesie
terapeutycznym.

Rozwazania na temat roli swiadomej
zgody pacjenta jako elementu zrozumie-
nia przez niego przebiegu procesu lecze-
nia i przygotowania sie na ewentualne
powiktania badZ inne niepowodzenia
w leczeniu) daja podstawe do przypisania
szczegblnego charakteru obowigzkowi
wynikajacemu z tresci art. 31 ust. 1 usta-
wy o zawodach lekarza i lekarza denty-
sty [10]. Zgodnie z brzmieniem tego
przepisu lekarz ma obowigzek udziela¢
pacjentowi (lub jego ustawowemu przed-
stawicielowi) przystepnej informacji
o jego stanie zdrowia, rozpoznaniu,
proponowanych oraz mozliwych meto-
dach diagnostycznych i leczniczych, da-
jacych sie przewidzie¢ nastepstwach ich
zastosowania lub zaniechania, wynikach
leczenia i rokowaniu. W cytowanym
przepisie ustawodawca nie bez powo-
du postuzyt sie pojeciem ,,przystepnej
informacji” — przystepnej, czyli takiej,
ktéra pacjent (badz jego przedstawiciel
ustawowy) bedzie w stanie zrozumie¢
przed podjeciem decyzji o wyrazeniu
zgody na proponowane leczenie. Nieza-
leznie od tego, ze na gruncie powolane-
go aktu normatywnego samo wykonanie
procedury medycznej bez zgody pa-
cjenta (badZ wbrew jego woli) stanowi
dzialanie bezprawne, warto pamigtac,
iz zachowanie nalezytej dbalosci w ko-
munikacji z pacjentem, ktorej trescia sa
informacje o mozliwych scenariuszach
leczenia, stanowi wazny sktadnik pre-
wencji formutowania przez pacjentéw
nieuzasadnionych roszczen i skarg. Taka
komunikacja przyczynia sie réwniez
do zachowania prawidtowych relacji
pomiedzy pacjentem a pracownikami
ochrony zdrowia i tym samym decydu-
je o skutecznosci dziatann medycznych,
bedacych przeciez zwieficzeniem
funkcjonowania calego systemu opie-
ki zdrowotnej, stuzacego zachowaniu
i przywracaniu zdrowia ludzkiego.

Rodzaje btedéw medycznych

Biorgc pod uwage kolejne etapy poste-
powania medycznego, mozna wyréznié¢
nastepujace trzy kategorie: blad diagno-
styczny, blad terapeutyczny (leczniczy)
i btad prognostyczny (rokowniczy),
zwany réwniez bledem poznania [11].
Osobng kategoria jest blad organizacyj-
ny, ktéry nie odnosi sie do konkretnego
etapu leczenia, lecz do catosciowego
funkcjonowania zespotu $wiadczacego
opieke zdrowotna.

Btad diagnostyczny

Wsrod bledow najczesciej popelnia-
nych przez lekarzy s bledy diagnostycz-
ne. Istotg bledu diagnostycznego jest
wadliwa ocena objawéw chorobowych,
ktéra w konsekwencji doprowadza do wy-
ciagniecia innych wnioskéw niz te, ktére
wynikajg w takich przypadkach z rzetel-
nej wiedzy medycznej. Jako przyczyne
bledu diagnostycznego wskazuje sie
przeoczenie przez lekarza objawéw cho-
roby z powodu niedoktadnie zebranego
wywiadu lub badania przedmiotowego
(tzw. blad przez zaniechanie) albo niepra-
widlowej interpretacji uzyskanych wyni-
kéw badan (tzw. blad rozumowania) [12].
Jak wyjasnia Sad Najwyzszy, przykladem
bledu diagnostycznego w znaczeniu
ogélnym jest wykonanie przez lekarza
badania fizykalnego bez uprzedniego
przeprowadzenia wywiadu [13]: Trudro so-
bie w ogdle wyobrazic sytuacje, w kidrej badanie
Sfizykalne nie jest poprzedzone wywiadem i to wy-
wiadem nie ,,byle jakim”, lecz takim, w ktdrym
lekarz docieka przebiegu i objawdw zglaszane
choroby oraz chordh przebytych, bowiem tylko
taki wywiad wrgcz warunkuje poprawnost dia-
gnozy i zastosowanie nastgpnie wlasciwej terapi.
U Zrodet bledu diagnostycznego najczescief lezy
przyjecie niewtasciwych przestanek postawionej
przez lekarza diagnozy. Moze to byc spowodo-
wane powierzchownosciq badania pacienta lub
wrgcz zaniechaniem jego zbadania, nieprzepro-
wadzeniem speialistycznych badar pomocniczych,
zlg interpretacig takich wynikdw lub obiektywng
ich blednoscig. Powierzchnost ustalamy w relagi
do ogdlnego wymogn zachowania przez lekarza
nalezytej starannosci przy wykonywaniu zawodu.

Blad diagnostyczny moze polega¢ na
mylnym stwierdzeniu nieistniejacej cho-
roby (blad pozytywny — ,nadrozpozna-
nie”) badz, czeéciej, na nierozpoznaniu
rzeczywistej choroby pacjenta, prowadza-
cym do pogorszenia jego stanu zdrowia
(btad negatywny) [14]. W orzecznictwie
w sprawach dotyczacych bledéw medycz-
nych mozna odnalez¢ takie przyklady
btedéw diagnostycznych, jak wadliwe
rozpoznanie u chorego gruzlicy, podczas
gdy w rzeczywistosci cierpial on na cho-
robe go$¢écowa [15], czy tez nieprawidlowe
rozpoznanie zlosliwego guza nerki, cze-
go nastepstwem bylo usuniecie narzadu
u pacjentki, ktéra chorowata na ksanto-
matyczne odmiedniczkowe zapalenie
nerek i mogta zosta¢ poddana leczeniu
zachowawczemu [16]. Warto zauwazy¢, ze
zgodnie z linig orzecznicza nie kazde po-
stawienie blednej diagnozy choroby nie-
wystepujacej u pacjenta zostanie uznane
za blad pozytywny, bowiem w pewnych
warunkach klinicznych ustalenie za-
istnienia takiego btedu mozna obali¢.
Do postawienia zarzutu btedu diagno-
stycznego pozytywnego w szczegdlnosci



brak jest podstaw wéwczas, gdy bledne
stwierdzenie choroby u osoby zdrowe;
bylo usprawiedliwione wystepujacy-
mi objawami, a zastosowane leczenie,
ktérego niezwloczne podjecie w razie
rzeczywistej choroby byloby celowe,
nie przyniosto dla tej osoby ujemnych
nastepstw poza przemijajgcymi dolegli-
wosciami [17].

Jezeli wiec postawienie diagnozy
(w tym wstepnej) w danej sytuacji kli-
nicznej znajduje uzasadnienie w stanie
pacjenta i bedacych w aktualnym za-
siegu wynikach badan oraz odpowiada
koniecznosci przedsiewziecia odpowied-
nich interwencji stuzacych ratowaniu
zdrowia i zycia, to nie moze by¢ mowy
o popelnieniu zawinionego btedu dia-
gnostycznego pozytywnego, nawet gdy
rozpoznanie postawione na podstawie
pézniejszej diagnostyki i ewolucji stanu
klinicznego okaze si¢ nietrafione.

Co ciekawe, blad pozytywny co do
zasady jest nieistotny z punktu widzenia
odpowiedzialno$ci karnej, poniewaz do-
poki nie pojawig sie negatywne nastep-
stwa wynikle z niewlasciwie podjetych
dziatan terapeutycznych (bedacych kon-
sekwencja postawienia blednej diagnozy),
dopéty nie stwarza on zagrozenia dla
débr prawnie chronionych, poniewaz
diagnoza (chociazby bledna) sama w so-
bie nie stanowi zagrozenia dla zdrowia
izycia czlowieka [18].

Przechodzac natomiast do analizy
zagadnienia negatywnego bledu dia-
gnostycznego, warto zauwazy¢, Zze moze
on polega¢ na: nierozpoznaniu w ogéle
pewnych objawéw, a takze na wadli-
wym przeprowadzeniu samych badan
stuzacych postawieniu diagnozy badz
w og6le na pominieciu takich badan.
Istotg btedu jest to, iz dziatanie lub za-
niechanie jest sprzeczne z podstawowy-
mi zasadami przyjetymi we wspolczesnej
wiedzy lekarskiej [19]. Zatem i w tym
przypadku nie kazde nierozpoznanie
istniejacej w rzeczywistosci u pacjenta
jednostki chorobowej bedzie stanowito
podstawe do zlozenia skutecznej skargi
na popelnienie btedu diagnostycznego.
Wazne jest, aby w kazdej sytuacji klinicz-
nej zachowane byly standardy postepo-
wania, a postawienie diagnozy wynikalo
z objawdéw pacjenta, przeprowadzonego
i prawidtowo udokumentowanego ba-
dania fizykalnego oraz wynikéw ba-
dan dodatkowych, co nawet w sytuacji
nastepczego ustalenia odmiennego
rozpoznania stanowi niejako parasol
ochronny przed zarzutami czynionymi
przez pacjenta badz cztonkéw jego ro-
dziny, a takze organéw, w ktérych kom-
petencji miesci si¢ ocena prawidtowosci
postepowania medycznego.

Btad terapeutyczny

Pojecie bledu terapeutycznego, w od-
réznieniu od bledu diagnostycznego
powstajacego na etapie rozpoznawania
choroby, odnosi sie do czynnosci podej-
mowanych juz po postawieniu diagno-
zy, a stuzgcych przywracaniu zdrowia
(leczeniu). Nie oznacza to jednak, ze ten
rodzaj bledu jest niezalezny od bledu
diagnostycznego. Przeciwnie — rezulta-
tem postawienia btednego rozpoznania
moze by¢ wlasnie wprowadzenie niewta-
$ciwych metod terapeutycznych, a wtedy
blad terapeutyczny ma charakter wtérny
(jako przyktad mozna wskaza¢ bezzasad-
ne usuniecie organu wskutek postawienia
btednej diagnozy zajecia tkanek przez
proces nowotworowy badz podjecie de-
cyzji o przeprowadzeniu porodu sitami
natury w przypadku niezauwazenia ist-
niejacych wskazan do wykonania cesar-
skiego ciecia).

Blad terapeutyczny moze réwniez za-
istnie¢ pierwotnie, tj. w sytuacji, kiedy
postawiono wiasciwg diagnoze, a bledny
jest wylacznie sposéb leczenia, co moze
dotyczy¢ naruszenia reguly zwigzanej
z wiedzg i praktyka medyczna [20]. Jak
zauwaza Szkolnicka [21]: Zgodnie z pismien-
nictwem prawniczym i medycznym blgd tera-
peutyczny zachodzi w przypadku niewlasciwe
metody lub sposobu leczenia; stosunkowo czgsto
powigzany jest z wadliwg diagnozq, stanowige
nastgpstwo nieprawidlowego rozpoznania. Moze
polegac m.in. na zapisaniu pacjentowi nieodpo-
wiedniego leku, a takze na stosowanin zarzu-
conej metody leczenia. Blad terapeutyczny
zaistnieje wiec cho¢by w przypadku nie-
ostroznego zastosowania antybiotyku,
gdy stan pacjenta nie wymaga wdrozenia
takiego leczenia.

Innym przykladem moze by¢ stoso-
wanie §rodkéw terapii farmakologicznej
niezgodnie ze wskazaniami okre$lonymi
dla poszczegdlnych grup wiekowych (np.
podanie dziecku leku przeznaczonego
do leczenia wylgcznie oséb dorostych),
a takze jednoczesne podanie kilku lekow
wchodzacych ze sobg w niekorzystne
interakcje. Podstawa unikania bledow
terapeutycznych jest wiec ciagle aktuali-
zowanie wiedzy medycznej i udoskona-
lanie umiejetnosci praktycznych oraz
stosowanie w praktyce najnowszych
wytycznych. Nalezy pamieta¢, ze cho-
ciaz w sztuce medycyny, bedacej nauka
empiryczna, epizodyczne pojawianie si¢
bled6éw terapeutycznych jest nieuniknio-
ne i trzeba to zaakceptowad, to wlasnie
sieganie do medycyny opartej na dowo-
dach wydaje sie by¢ kluczem do zacho-
wania wysokiego standardu $wiadczen
zdrowotnych i unikania w mozliwym
stopniu bledéw (a w konsekwencji — po-
razek) w procesie leczenia.

Btad prognostyczny

Blad prognostyczny mozna zdefi-
niowa¢ jako wadliwe przewidywanie
w zakresie rozwoju choroby lub odpo-
wiedzi organizmu na zastosowana tera-
pie. Mozna odnie$¢ mylne wrazenie, ze
btad prognostyczny — patrzac nan przez
pryzmat skutkéw, jakie moze wywolaé
— stanowi mniej donioslg kategorie ble-
déw medycznych. Autorzy niektérych
publikacji uwazaja, ze blad rokowania
moze w istocie nie wptywaé ujemnie na
proces leczenia. Trzeba jednak mie¢ na
uwadze fakt, ze jezeli btad co do pro-
gnozy stanu zdrowia laczy sie z bledem
diagnostycznym, wtedy moze wywola¢
powazne i nieodwracalne skutki w po-
staci pogorszenia stanu zdrowia pacjenta,
np. co do zakresu niezdolnosci do pracy
czy uprawiania sportu, a w konsekwen-
cji spowodowac okreslone komplikacje
zdrowotne [14].

Btad organizacyjny

Biad organizacyjny, o ktérym w ostat-
nim czasie coraz czesciej sie styszy,
nalezy do innej kategorii bltedéw (od-
miennej od tych, ktére moga powsta¢ na
kolejnych etapach procesu diagnostycz-
no-terapeutycznego). Literatura definiu-
je blad organizacyjny jako [22]: sptuace,
w kidrej uszczerbek na dobrach pacienta powstat
nie w nastgpstwie wadliwego przeprowadzenia
procesu leczenia, lecz w zwigzku ze zlg orga-
nizacig pracy lekarzy i personelu medycznego.
W przypadku bledu organizacyjnego
szkoda nie powstaje wskutek merytorycz-
nego bledu lekarza, lecz w wyniku czyn-
nikéw od niego niezaleznych, a wiec ma
charakter wtérny. Wadliwa organizacja
pracy w zakladach opieki zdrowotnej ma
ujemny wplyw na udzielang pomoc me-
dyczng: bezposrednio moze spowodowac
negatywne skutki dla zdrowia pacjenta,
a po$rednio — sta¢ si¢ przyczyng popet-
nienia bledu terapeutycznego przez pra-
cujacego tam lekarza i w konsekwencji
narazi¢ pacjenta na utrat¢ zdrowia lub
zycia. Przykladem bledu organizacyjne-
go jest niedbate prowadzenie dokumen-
tacji medycznej, a w rezultacie pomytka
w ustaleniu tozsamosci pacjenta i wyko-
nanie zabiegu na innym chorym, niz
zaplanowano [23].

Skargi pacjentow
na btedy medyczne

Odpowiedzialnos¢, ktéra ciazy na le-
karzach i innych osobach wykonujacych
zawody medyczne, jest obecnie czestym
tematem dyskusji w srodowiskach me-
dycznych. Liczne Zré6dta wymieniaja
roszczeniowo$¢ pacjentdw jako istotny
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czynnik stresogenny w pracy pielegniar-
ki [24, 25] oraz lekarza [26]. Do dziedzin
medycyny, ktére generuja najwiecej
skarg pacjentéw, zalicza si¢ specjalnosci
zabiegowe, ktore sg obarczone duzym
ryzykiem zgon6w i uszkodzen ciata
(wyzszym niz w przypadku specjaliza-
cji zachowawczych). Jako specjalnosci
szczegdlnie ryzykowne wymienia sie
chirurgie, neurochirurgie, ginekologie
i potoznictwo oraz pomoc dorazna. Nie
oznacza to jednak, ze problem skarg nie
dotyczy 0s6b zajmujacych sie leczeniem
zachowawczym, bowiem oskarzenia
pacjentéw nie omijajg nawet lekarzy
podstawowej opieki zdrowotnej, zwlasz-
cza gdy stanowia oni pierwsze ogniwo
w taricuchu kolejnych instytucji medycz-
nych przekazujacych sobie pacjenta, co
koniczy sie niepomyslnym dla chorego
skutkiem [27]. Wydaje sie, ze w podsta-
wowej opiece zdrowotnej czesciej niz
w przypadku innych jednostek ochrony
zdrowia wystepuje zjawisko formutowa-
nia skarg wigzacych sie z wystawianiem
recept i skierowan (np. kwestionowanie:
trybu skierowania pacjenta do szpitala
lub poradni specjalistycznej, poziomu
refundacji lekéw w receptach).

Jak wynika z raportu opublikowane-
go przez Rzecznika Praw Pacjenta, licz-
ba skarg kierowanych do niego od 2017 r.
przynajmniej do 2021 r. zachowywata
tendencje wzrostowy (rys. 1). W latach
2019-2021 odnotowano znaczny wzrost
zgloszen pochodzacych zaréwno od
pacjentéw, jak i ich osob najblizszych.
Owa tendencja we wskazanym okresie
zostata przez Rzecznika Praw Pacjen-
ta powiazana z sytuacja epidemiczng
(spowodowang rozprzestrzenianiem
sie wirusa SARS-CoV-2), a takze z co-
raz wieksza rozpoznawalnoscig i suk-
cesywnym zwickszaniem sie zaufania

obywateli do reprezentowanej przez nie-
go instytucji. We wskazanym raporcie
rzecznik podal, ze wzrost wplywajacych
sygnaltow (skarg) w ujeciu procentowym
w latach 2019-2021 ksztaltowal sie¢ na-
stepujaco: w 2019 r. wptyneto o 24,87%
wiecej zgloszenh w poréwnaniu z 2018 r.,
w 2020 r. — 0 57,49% wiecej w poréw-
naniu z 2019 r., aw 2021 r. — 0 20,85%
wiecej w poréwnaniu z 2020 r. Wraz ze
wzrostem liczby zgloszen zwiekszyla sie
liczba prowadzonych postepowan wyja-
$niajacych w sprawach indywidualnych
pacjentdw, a w konsekwencji takze liczba
stwierdzonych naruszen praw pacjenta
(rys. 2). W 2021 r. Rzecznik Praw Pacjenta
prowadzit 2705 postepowan wyjasniaja-
cych (2236 zostalo wszczetych na skutek
indywidualnych skarg, a 469 — z urzedu),
podczas gdy w 2019 r. byly prowadzone
1683 postepowania (1389 wszczeto na
wniosek, a 294 — z urzedu) [28].
Przytoczone dane wskazuja na syste-
matyczny wzrost liczby skarg skladanych
przez pacjentéw do samego tylko Rzecz-
nika Praw Pacjenta. W opublikowanym
we wrzesniu 2024 r. sprawozdaniu Rzecz-
nika Praw Pacjenta z przestrzegania praw
pacjenta w 2023 r. ujawniono jednak
zmiane tendencji dotyczacej liczby sy-
gnaléw o naruszeniach praw pacjenta,
kierowanych do rzecznika, poczawszy
od 2022 r. W 2023 r. rzecznik przepro-
wadzit 3794 postepowania wyjasniajace
w sprawach indywidualnych, w tym po-
nad 92% na podstawie zgltoszonych do
niego wnioskéw. Analizowana liczba
spraw prowadzonych przez rzecznika
nie jest jednak tozsama z liczbg sygnatéw
kierowanych do tego organu odno$nie
do zaistnienia sytuacji, ktéra miataby
uzasadnia¢ naruszenia praw pacjenta.
Nalezy bowiem mie¢ na wzgledzie, ze
nie kazdy sygnat zgloszony rzecznikowi

stanowi podstawe do wszczgcia postepo-
wania w przewidzianym trybie. Innymi
stowy, nie kazde zgloszenie wywoluje
skutek w postaci wszczecia postgpo-
wania przez rzecznika. Postgpowania
wyjasniajace s wszczynane wylacznie
na podstawie tych informacji, ktérych
tre§¢ wystarczajaco uprawdopodobnia
naruszenie praw pacjenta. Rzecznik
legitymuje sie zatem uprawnieniem do
podejmowania oceny, czy w realiach
zglaszanej sprawy celowe jest podjecie
czynnodci, czy tez skarga nie zastuguje
na reakcje organu.

Analizujac liczbe sygnaléw kierowa-
nych do Rzecznika Praw Pacjenta w latach
2017-2023 (niezaleznie od tego, czy spo-
wodowaly one wszczecie postepowania
wyjasniajacego, czy tez nie), mozna za-
uwazy¢, ze systematyczny wzrost zgloszen
kierowanych do rzecznika trwat do 2021 .
Od 2022 r. obserwuje si¢ w tym zakresie
tendencje spadkows. Sposréd 1523 poste-
powan wyjasniajacych, zakoniczonych
w 2023 r., ktére w wiekszosci dotyczyty
spraw indywidualnych, naruszenie pra-
wa do §wiadczen zdrowotnych stwierdzo-
no 1066 razy, czyli o 325 razy wiecej niz
w 2022 r. Na przestrzeni lat 2017-2023
obserwowano wzrastajaca tendencje
w liczbie stwierdzonych naruszen praw
pacjenta do §wiadczen zdrowotnych,
ajedynie w 2022 r. liczba stwierdzonych
naruszen byla mniejsza niz w roku po-
przedzajacym. Oprécz sygnatéw doty-
czacych naruszenia prawa pacjenta do
$wiadczen zdrowotnych do rzecznika
trafiaty zgloszenia odnosnie do naru-
szenia prawa pacjenta do informacji,
dokumentacji medycznej, ochrony zdro-
wia psychicznego, poszanowania intym-
nosci i godnosci, poszanowania zycia
prywatnego i rodzinnego, jak réwniez
zgloszenia dotyczace takich obszaréw,
jak: prawo do wyrazenia zgody badz
sprzeciwu, prawo do zglaszania dziatan
niepozadanych produktéw leczniczych,
prawo do tajemnicy informacji, prawo
do przechowywania rzeczy w depozycie
i prawo do opieki duszpasterskiej. Sy-
gnaly o nieprawidtowosciach w zakre-
sie ostatniej z wymienionych kategorii
praw pacjenta stanowily najmniej liczng
grupe. W kwestii praktyk naruszajacych
zbiorowe prawa pacjentéw rzecznik
wszczal w 2023 r. 319 postepowan, czyli
0 40 wiecej niz w 2022 r. Jako przyktady
stwierdzonych praktyk naruszajacych
zbiorowe prawa pacjentéw rzecznik wska-
zal ograniczenia w dostepie do $wiadczen
z zakresu podstawowej opieki zdrowot-
nej, nieprawidtowosci w udostepnianiu
dokumentacji medycznej, brak reali-
zacji standardu teleporady, niezasadne
i nadmierne ograniczenia odwiedzin
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pacjentéw w szpitalach, nieprawidlowosci

w zakresie stosowania przymusu bezpo-

$redniego w szpitalach psychiatrycznych

czy udzielanie $wiadczent zdrowotnych

w sposéb niezgodny z aktualng wiedzg

medyczng [29].

Wzrasta réwniez liczba kierowanych
do organéw Scigania zgloszen, w kto-
rych pacjenci (i ich rodziny) wnosza
o zbadanie sprawy pod katem mozli-
wosci popelnienia przestepstwa przez
osoby $§wiadczace opieke zdrowotna.
W 2016 r., najpewniej z uwagi na rosng-
ca liczbe spraw karnych toczacych sie
w przedmiocie btedéw medycznych
(w tym inicjowanych przez samych pa-
cjentéw), Minister Sprawiedliwosci wpro-
wadzil funkcjonowanie w prokuraturach
okregowych i regionalnych wyspecjali-
zowanych dzialéw zajmujacych sie pro-
wadzeniem postepowan dotyczacych
bledéw medycznych, ktérych skutkiem
jest $mier¢ cztowieka badz ciezkie uszko-
dzenie ciata [30]. W $wietle przepiséw
Kodeksu karnego [31] przykladami czy-
néw zabronionych, popetnianych przez
osoby wykonujace zawody medyczne
w zwiazku z podejmowana dziatalnoscig
lecznicza, sa:

* nieumys$lne spowodowanie §mierci
czlowieka (art. 155);

* spowodowanie ci¢zkiego uszczerbku
na zdrowiu, rozumianego jako po-
zbawienie cztowieka wzroku, stuchu,
mowy lub zdolnosci ptodzenia, badz
wywolanie innego ciezkiego kalectwa,
ciezkiej choroby nieuleczalnej lub dtu-
gotrwalej, choroby realnie zagrazaja-
cej zyciu, trwalej choroby psychicznej,
catkowitej albo znacznej trwatej nie-
zdolnosci do pracy w zawodzie lub
trwalego, istotnego zeszpecenia lub
znieksztalcenia ciata (art. 156);

* narazenie czlowieka na bezposrednie
niebezpieczeristwo utraty zycia albo
ciezkiego uszczerbku na zdrowiu
(art. 160).

Zakres kognicji sadéw karnych w spra-
wach o bledy medyczne jest wiec szeroki
i moze dotyczy¢ rozmaitych czynnosci
zwigzanych z wykonywaniem dziatalno-
§ci leczniczej, lecz —jak podaje Naczelna
Izba Lekarska — tylko jedna na 157 (0,6%)
spraw o blad medyczny prowadzonych
przez prokurature koniczy sie skazaniem
lub warunkowym umorzeniem postepo-
wania karnego [32]. Dane te wskazuja, ze
zdecydowana wigkszo$¢ skarg (zawiado-
mien) kierowanych przez pacjentéw do
organdw $cigania nie znajduje uzasad-
nienia wystarczajacego do stwierdzenia
winy w procesie karnym.

W sprawach cywilnych wiekszo$¢
postepowan dotyczy roszczen pacjen-
téw wobec szpitali lub ich ubezpieczy-
cieli, a nie wobec konkretnych oséb
fizycznych. W tych sprawach pacjenci
(badz ich nastepcy prawni) domagaja
sie odszkodowania (rekompensaty kosz-
téw poniesionych z tytutu poniesionej
szkody), zado$¢uczynienia za doznang
krzywde lub renty. W przeprowadzonych
badaniach statystycznych, opartych na
analizie orzeczen sadéw powszechnych,
zauwazono, ze wickszo$¢ spraw medycz-
nych nie jest wygrywana przez pacjentow,
a przez strone¢ pozwang. Jesli juz pacjenci
wygrywaja procesy cywilne o bledy me-
dyczne, to uzyskane przez nich kwoty
odszkodowari sg $rednio dwukrotnie niz-
sze niz okres$lone w zadaniach pozwéw
[33]. Wyniki tych badan potwierdzaja
stuszno$¢ tezy, ze wiekszo§¢ roszcezen
zglaszanych przez pacjentéw jest nieuza-
sadniona i moze wynika¢ z nadmiernej
roszczeniowoéci, braku zrozumienia

procesu diagnostyczno-leczniczego lub
checi uzyskania odszkodowania, cho¢
oczywiscie nie mozna « priori przyjmo-
wac, ze zadania pacjentéw s3 niestuszne
badZ motywowane wylgcznie roszczenio-
w3 postawg.

Podsumowanie

Bledy medyczne mogg zaistnie¢ na
réznych etapach postepowania medycz-
nego (diagnostyki, leczenia, ustalenia
rokowania) oraz wskutek catosciowego
funkcjonowania ochrony zdrowia (bte-
dy organizacyjne). Zaréwno doniesienia
literaturowe i linia orzecznicza sadéw,
jak i codzienna praktyka zawodowa
ksztaltuja przekonanie, ze kierowanie
przez pacjentéw skarg przeciwko leka-
rzom, innym osobom wykonujacym
zawody medyczne oraz calym podmio-
tom leczniczym jest powszechnym zjawi-
skiem. Sama czestotliwos¢ formutowania
przez pacjentéw skarg na bledy medycz-
ne istotnie wzrasta. Wydaje sie wiec, ze
w $wiadczeniu ustug ochrony zdrowia
zetkniecie sie ze skargg na pewnym eta-
pie drogi zawodowej jest nieuniknione,
zwlaszcza ze istotna czes$¢ skarg okazuje
sie nieuzasadniona. Zachowanie najwyz-
szej staranno$ci nie zagwarantuje zatem
niewnoszenia roszczen przez pacjentéw.
Oczywiscie wzrostowa tendencja w licz-
bie odnotowywanych skarg pacjentéow
nie wynika wylacznie z nadmiernej
roszczeniowosci spoleczenistwa, lecz
zapewne wiaze si¢ z coraz lepszym do-
stepem do ochrony zdrowia i informacji
o leczeniu. Sam proces dowodzenia btle-
du medycznego jest trudny z uwagi na
brak precyzyjnego okreslenia tej proble-
matyki przez przepisy prawa i ze wzgle-
du na konieczno$¢ odréznienia bledow
od nieuniknionych niepowodzen tera-
peutycznych. Nalezy jednak pamietac,
ze wysoka staranno$¢ w §wiadczonej
dziatalno$ci medycznej jest kluczowa
w kontekscie minimalizowania ryzyka
popelnienia btedu medycznego, a dba-
tos¢ o $wiadome uczestnictwo pacjenta
w procesie leczenia (w tym o uzmysto-
wienie choremu, ze w medycynie nie-
mozliwe jest uzyskanie gwarancji co
do oczekiwanych rezultatéw leczenia)
moze si¢ istotnie przyczyni¢ do poprawy
relacji i ograniczenia liczby nieuzasad-
nionych skarg.
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