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SUMMARY

The risk of errors is also associated with the art of medical treatment. It is a serious medi-

cal, ethical and legal problem. The effects of errors are above all inflicted on patients, however,
the doctor and the society are also injured. The American syndrome of constant harassment of
physicians because of committed errors is not yet a danger in Poland, but the lawsuits have a bad
reputation. The prevention of errors depends on strengthening the attitudes which agree with
medical ethics, professionalism, proper organization and hygiene of work. The best prophylactic,
however, apart from professional competence is a proper collaboration of the doctor with the
patient and, especially, honesty when an error is committed.
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I. BLAD LEKARSKI - WPROWADZENIE

Skuteczna opicka medyczna nad chorym wymaga zaangazowania ze strony
lekarza, personelu pomocniczego, farmaceutow oraz pacjenta i jego rodziny. Kaz-
da z tych 0s6b moze si¢ pomyli¢. Stad tez mozliwo$é popelnienia tzw. bledu le-
karskiego jest wpisane w ryzyko opieki medycznej. Jednak w czasach intensyw-
nego rozwoju medycyny w XX wieku, ktorej oddzialywanie wykroczyto daleko
poza jednostkowe relacje lekarz — pacjent, zwrdcono szczegdlng uwage na skutki
ludzkich bledéw'. Badania przeprowadzone w krajach UE potwierdzaja, ze w opi-
nii chorych stanowia one powazny problem, z wyjatkiem Finlandii, chociaz
obiektywna ich 1los¢ 1 jakos¢ jest r6zna w poszczegdlnych panstwach cztonkow-
skich. Wsrdd badanych osob 23% przyznaje sie, ze doswiadczylo ujemnych skut-
kow popelnionych bledéw w ich terapii. Z kazdym rokiem wzrasta stopien Swia-
domosci zagrozen zwiazanych z biedami medycznymi. Nie zaskakuje wigc fakt,
ze az 78% badanych w UE wykazuje przynajmnicj minimalng wiedz¢ w tym za-
kresie. Chociaz europejczycy obdarzaja duzym zaufaniem panstwowa stuzbg

' Por. L.L. Henry, Disclosure of medical errors: Ethical considerations for the development of
a facility policy and organizational culture change, Policy Polit. Nurs Pract, 6(2005) nr 2, s. 127-134.
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zdrowia, to cechuje ich ograniczone zaufanie wobec lekarzy 1 opiekunow me-
dycznych. Dotyczy to zwlaszcza nowych czlonkow wspolnoty”. Liczba pope'lnia-
nych btedéw lekarskich w ciagu roku jest zroznicowana w poszczegdlnych krajach:
USA - 100 tys., Wielka Brytania — 40 tys., Niemcy — 25 tys., Szwecja — 4 tys., Pol-
ska — brak danych’. |

7auwazono bowiem, ze mozliwo$¢ powszechnego wykorzystania nowocze-
snych standardéw diagnostycznych 1 terapeutycznych moze wyrzadzic ogromne
szkody, w przypadku nawet najmniejszych zaniedban It}b pomylek, do ktogch
niechetnie przyznaje si¢ zmonopolizowana stuzba zdrowia. Ich k0n§c=:kv~renCJac 54
olbrzymie koszty materialne ponoszone przez spofeczenstwo. Totez w ksztatto-
waniu relacji spotcczenstwa do stuzby zdrowia ZNaczacy rqlc; odgrywajq WStrzasy
psychiczne, spowodowane ciezkimi naduzyciami popeinionymi przez Ickarzy,
chociazby takimi, jak: §mier¢ dzieci w tzw. Bristol hqart surgery aﬂfur, groma-
dzenie i przechowywanic ludzkich tkanck oraz popeinionymi bigdami przez me-
dykow sadowych w czasie procesu Harolda Shipmana, Iekarga = }nordercy, ktory
zabil 215 swoich pacjentow. Stad tez zrozumialym jest, zc mektorgy at{torzy po-
padajac w skrajna podejrzliwos¢, dopatruja sic nawet swego rodzaju spisku leka-
rzy wobec spoteczenstwa’. |

Znajduje to odzwierciedlenic w publikacjach medycznych, W .ktorych' coraz
czesciej spotykane jest okreSlenie medical malpractice, rozumiane J&kO_ dzlalame
niezgodne z powszechnie przyjetymi zasadami wiedzy medyczne). Natomiast termin
_btad medyczny” (medical error) jest pojeciem wezszym, chociaz nie zawsze jedno-
znacznym. Odnosi sie ono zazwyczaj do sytuacji, kiedy nie udaje sig osiagnac zamie-
rzonego celu terapeutycznego, pomimo braku istotnych przeszkod naukowych 1 kli-
nicznych uniemozliwiajacych ten sukces’. Blad medyczny niestusznie utozsamiany
jest z bledem lekarskim (dawniej okreslanym btedem w sztuce lekarskiej), ktory nie
jest terminem prawnym, ale uzywanym tradycyjnie w $rodowisku lekarzy i prawni-
kéw®. Romuald Krajewski, przewodniczacy Naczelnego Sadu Lekarskiego uwaza,
ze: ,,Termin bledy lekarskie ma wartos¢ tylko medialng, merytorycznie jest pustosto-
wiem, poniewaz wigkszos¢ zdarzen we wspolczesne) medycynie ma wielu autorow
1 powszechnie wsrod fachowcedw proponuje sig termin ,,btad medyczny™™’. Ze wzgle-

’ European Commission, Medical errors, ,,Special Eurobarometr” (2006) nr 241, s. 25-26.

M. Walczak, Szokujqca statystyka zgonow we wroclawskiej klinice, ,Polityka” (2001)
nr 35, s. 22-23.

‘o. Quick, Quting medical errors: Questions of trust and responsibility, ,,Medical Law
Review” 14(2006), s. 22-43.

> Por. P.J. Veazie, An individual-based framework for the study of medical error, Int. J. Qual.
Health Care 18(2006) nr 4, s. 314-319.

> A Krawiec, Gdy zdrowia nam zabraknie, ,Dziennik internautow” 30.04.2004.
— http://di.com.pl/.

! http://www.rkrajewski.nil.org.pl.
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dow praktycznych wsrod bledow wyrdzniane sa: diagnostyczne, lecznicze, orzecz-
nicze, techniczne, organizacyjne itd.*

Stwierdzenie bledu zawinionego, podlegajacego odpowiedzialnosci karnej,
zachodzi wowczas, jesli: lekarz postgpuje niczgodnie z aktualme obowigzujacym
20 stanem wiedzy, czyli zasadami sztuki lekarskiej; jego dziatanie spowodowato
ujemny wplyw na chorego, a zwlaszcza pogorszenie jego stanu zdrowia lub utratg
zycia; istnieje zwiazek przyczynowo-skutkowy, ktory moga wykazac biegli sado-
wi, pomiedzy bledem a rozstrojem zdrowia, uszkodzeniami ciata i/lub Smiercig
chorego. Stad tez od lekarza wymagana jest nalezyta starannosc, umotywowane

wiedza dzialanie oraz ostroznos$¢ (duty of care). Niedopuszczalne jest zatem nie-
dbalstwo (negligence), rozumiane jako naruszenie przez niego:. obowiagzku (bre-

sch) oraz niewykonanie lub naruszenie tego obowigzku bedace bezposrednig

przyczyng wyrzadzonej krzywdy (proximate cause). Dla podkreslenia negatyw-
nych skutkéw niedbalstwa, w niektérych stanach USA, uzywany jest termin
prawny ,,razace niedbalstwo” (gross negligence)’.

W praktyce trudno jest wskaza¢ wyrazna granicg pomigdzy nieumySlnym
a umysinym popehlieniem btedu lekarskiego, czyli: wypadkiem, niepowodzeniem,
zaniedbaniem, niekompetencja, zle sprawowang opiekg lub pelniong niezgodnie
7 obowiazujacymi standardami, czy wreszcie wyrzadzeniem jatrogennej krzywdy'.

2. KONSEKWENCJE BLEDOW MEDYCZNYCH

Smier¢ chorego

Najtragiczniejszym skutkiem bledu lekarskiego jest Smier¢ chorego. Znana
jest sprawa Betsy Lehman, dziennikarki ,,Boston Globe”, zmarte; w 1995 r. na
skutek popetnionych biedow 1 niezdrowe) rywalizacji wsrod lekarzy w uznanym
osrodku onkologicznym USA''. Jeszcze trudniejszym problemem jest $mier¢
18-letniej Libby Zion z Nowego Jorku, spowodowana interakcjami pomlc;dzy po-

dawanymi lekami w wyniku niedopatrzen ze strony przemegczonych lekarzy 1 bra-
kiem sumiennoéci ze strony rezydentéw'’. Opieka medyczna w USA nie jest tak

bezpieczna, jak powinna by¢. Z powodu bledow lekarskich umiera kazdego roku
44-98 tys. pacjentow. Kosztuje to amerykanska gospodarke 29 mld § rocznie"

8 T. Brzezifiski, Blqd lekarski, w: Encyklopedia bioetyki. Personalizm chrzescijanski. Glos
Kosciola, red. A. Muszala, Radom 2005, s. 72-75.
° M. Jasik, Tak jak w USA?, OPM 4(2005), s. 57-59.79.

'Y Por. O. Quick, art. cyt., s. 24.

' Ch.E. Billings, D.D. Woods, Bledy ludzkie w medycynie, przyczynek do dyskusji, Medy-
cyna po dyplomic”10(2001) nr 8 (67).

'> H. Kleszcz, Bledy medyczne — koniec milczenia?, , Biuletyn Lekarski™ 79(2004) nr 3, s. 18-20.

3 L.T. Kohn, .M. Corrigan, M.S. Donaldson, To err is human: Building a safer health sys-
tem, Editors: Committee on Quality of Health Care in America, Institute of Medicine 2000, s. 26.
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W 1999 r. glosna na caly $wiat jest afera w Bristol Royal Infirmary, gdzie
w wyniku zaniedban i popelnionych bigdow przez kardiochirurgéw ginie 29 dzie-
ci. a u 4 stwierdzono nieodwracalne uszkodzenia mozgu spowodowane jego nic-
dotlenieniem'®. W opinii biegtych sadowych mogty one przezy¢, a nawet wiele
z nich odzyskaé zdrowie, gdyby byly leczone w innym szpitalu. Prawdopodobnie
smarto duzo wiecej dzieci, a liczba ich przekracza 100.

Inwalidztwo

Bledne postgpowanie, Oprocz $mierci, moze spowodowa¢ wiele innych nie-
szeze$liwych  zdarzen. Wsrod nich najgrozniejszymi sa. trwate okaleczenia,
a zwlaszcza omytkowe amputacje zdrowych narzadow, nicodwracalne uszkodzenia
poszczegolnych narzadow, diugotrwaly rozstro] organizmu, czy tez zaburzenia psy-
chiczne. Jesli blad doprowadza do trwatego inwalidztwa, staje sig przyczyna osobiste]
tragedii chorego, ktora stygmatyzuje cale jego zycie. Najtragiczniejsze bledy dotycza
oczywiscie dzieci, poniewaz .ch skutki odczuwane sa przez nie zazwyczaj do konca
zycia. Statystyki ujawniaja, ze pediatrzy popetniaja bledy trzy razy czesciej niz leka-
rze zajmujacy sig¢ dorostymi chorymi. Wedtug badan co 50. dziecko leczone w szpita-
lu cierpi z powodu bledéw'’. Zachorowania 1 wypadki zdarzajq sig czescie) u dziect
w wieku 2-3 lat niz u pozostatych dzieci 1 dorostych'®. Stad tez 1 prawdopodobien-

stwo popelnienia bledu wzrasta w tej grupie wiekowe;j'’.

Konflikt pacjenta z lekarzem

Najczestsza skarga chorych, ktorzy ucierpieli w wyniku pomytek lekarskich,
jest brak zaufania, nie tylko do winnego lekarza, ale do calej stuzby zdrowia. Stajc
sie to przyczyna tworzenia atmosfery zagrozenia z¢ strony niedbalych opiekunow
medycznych. Potwicrdzaja to badania CBOS, wedtug ktorych, co trzeci ubezpie-
czony Polak czuje sig ofiara btedu medycznego badz: uchybiema, nicdopatrzenia,
zaniechania, niekompetencji, przedmiotowego traktowania ze strony lekarza™.
Najczestsze skargi dotycza wiec: dziatalnosc szpitali 1 NFZ, trudno$ci w dostepie
do lekarza. zlego funkcjonowania placowek, popetnionych bledow, odmowy wWy-
dania dokumentaciji, korupcji, zakazen wzw typu C i B oraz gronkowcem ztoci-

- —

14 » Baker. D.R. Jones, P. Goldblatt, Monitoring mortality rates in general practice after
Shipman, Evid. RBased Ment. ITealth 326(2003), s. 274-276.

5S¢ E. Walsh, M.R. Miller, R.J. Vinci, H. Bauchner, Pediatric resident education about
medical errors, Ambul. Pediatr. 4(2006) nr 6, s. 514-517.

16 pr. D.M. Woods, J.L.. Holl, J.D. Klein, E.J. Thomas, Patient safety problems in adoles-
cent medical care, J. Adolesc. Health 38(2006), s. 5-12.

17 ¥ E. Walsh, R. Kaushal, J.B. Chessare, How (0 avoid paediatric medication errors. a user K
guide to the literature, Arch. Dis. Child. 90(2005), s. 698-702.
' H. Kleszcz, art. cyt., s. 18-20.
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stym'”, Skargi wplywajace do Okregowych Rzecznikéw Odpowiedzialnosci Za-
wodowej (OROZ) zwiekszaja sie kazdego roku o 20%*’. Dostepne badania wyka-
zuja, ze chociaz lekarze deklaruja wole ujawniania bigdow medycznych, to jednak
czynia to niechetnie. Stad tez The National Patient Safety Foundation® zobowia-
zuje opieke medyczna 1 odpowiedzialne za nig instytucje, do przestrzegania zasa-

dy ujawniania prawdy o bledach medycznych pacjentom i ich rodzinom z posza-

nowaniem ich uczudé®.

Poczucie krzywdy ze strony chorego

Glownym zrodiem poczucia krzywdy chorego 1 jego rodziny sg oczywiscie
skutki popetnionego bledu: uszczerbek na zdrowiu, okaleczenie lub Smierc. Inten-
sywnoé¢ tego zranienia uwarunkowana jest jednak wieloma czynnikami: psycho-
logicznymi, socjalnymi, kulturowymi i religijnymi. Znaczaca rolg odgrywajg kon-
flikty w rodzinie, a zwlaszcza jej rozpad, zla sytuacja materialna, zaburzenia psy-
chiczne, uzaleznienie od alkoholu i narkotykéw”. Rozwazajac ten problem od
strony kulturowcj, nalezy zwroci¢ uwage na role falszywego przekonanmia doty-
czacego wszechmocy medycyny zdolnej zapewni¢ zycie wolne od cierpienia,
a $mieré uczyni¢ aktem bezbolesnym. Zatem w powszechnym rozumieniu dia-
enoza i leczenie zaleza wylacznie od perfekeji zawodowej, jakoby wymiar nad-
przyrodzony zycia nie istnial zupelnie. Wskutek narastajace) laicyzacji spoteczen-
stwa zanika odniesienie ludzkiego zycia do Boga 1 jego spraw ostatecznych. Po-
stawa ta szczegdlnie jest widoczna w przypadku choroby zagrazajace) zyciu
dziecka. Doro$li nie przyjmuja bowiem argumentu bezradnosci medycyny wobec

niektorych chordb, czy tragedii wypadkow. Stad tez niebezpieczne jest przekona-
nic, z¢ kazde dziecko powinno by¢ uratowane, a prawo do Smierci, a nawct jcj
obowigzek, maja tylko ludzie w podesztym wieku™. Istniejace juz poczucie
krzywdy dodatkowo komplikuja nierozwigzane problemy religine, a zwlaszcza
ostabienie wiary w Boga lub jej zanik. Niemniej grozne jest przekonanie, ze
cztowiekow1 kochajgcemu Boga nic ztego nie moze si¢ stac. A przeciez nie ma
ono uzasadnienia biblinego, gdyz brak zautania do Boga 1 pobudzanie do buntu
przeciw Niemu, opisane jest juz w Ksiedze Hioba w Starym Testamencie. Wobec

" Ch.E. Billings, D.D. Woods, art. cyt.

p. A

VA Krawiec, art. cyt.

*! National Patient Salety Foundation, Talking to patients about health care injury: state-

ment of principle. 30.12.2002. — hup://www.npsf.org/html/statement.html.

2KM. Mazor, S.R. Simon, J.H. Gurwitz, Communicating with patients about medical er-

rors, Arch. Interm. Med. 164(2004), s.1690-1697; por. American Medical Association Council on
Ethical and Judicial Affairs, Code of Medical Ethics: Current Opinions. Chicago 2000.

* Por. LM. Berger, Income, family characteristics, and physical violence toward children,
Child Abuse Negl. 29 (2005), s. 107-133.

b Toloczko, Blqd lekarski — spojrzenie klinicysty, ,,Prawo 1 Medycyna” 5(2000).
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ogromnego cierpienia tego sprawiedliwego czlowieka, jego zona nie wytrzymuje
proby 1 w rozgoryczeniu ubliza mu: «Jeszcze trwasz mocno w swej prawosci?
Ziorzecz Bogu 1 umieraj!» (Hi 2,9). W pewnej mierze mozna ja usprawiedliwid,
gdyz brzemig cierpienia jest zawsze wigksze dla osoby, ktora kocha chorego niz
dla mego samego. Potwierdza to doswiadczenie pracy duszpasterskie) z rodzinami
terminalnie chorych dzieci. Niewielu sposrod rodzicow umierajacych dzieci potra-
fi bezgranicznie zaufa¢ Bogu, a 1 ci, ktorzy ufaja, maja watpliwosci. Sprzeciw
wobec $mierci dziecka jest wpisany w ich rodzicielska mitosé. Czasami przekra-
cza on granice rozsadku i zewngtrznie przypomina atak na Boga 1 tych, ktorzy Go
reprezentuja. W istocie nie jest buntem, ale doswiadczeniem poczucia gigbokic)
krzywdy z powodu utraty ukochanej osoby. Wowczas jedynym skutecznym uko-
jeniem jest wspdlne spojrzenie na Krzyz, na ktérym oddat zycie Syn Boga 1 na
Jego cierpiaca Matke (por. J 19,25-27)".

Cicrpienie lekarza

Rozwazajac problematyke odpowiedzialnosct za popelniony btlad, nal;Zy
réwniez zwrocié uwage na cicrpienie lekarza. W wigkszosci przypadkow bilat_d jest
nieumys$lny, a czgsto spowodowany zmeczeniem. Statc_l tez lckz.n'z O wr?zhvffym
sumieniu przezywa wyrzuty sumienia, ktore zazwyczaj szosta]a('r:lo kon_ca jego
zycia®. Wielu lekarzy, ktorzy popelnili btad, miewa mysh satno})Oche, cierpi na
stany depresyjne, napadowe bole glowy, bezgennoé;;é, zmeezenie oraz spozZywa
prawie trzykrotnie wigcej alkoholu. Zazwycza) skarzg si€ oni na zanizona samo-
ocenc i ,nerwowo$¢”’. Przeciwdziatanie popeinianiu blgdow wymaga nie tylko
daleko idacej profilaktyki, ale rOwniez szczerego podjecia tego tematu w ksztal-

ceniu lekarzy i pielegniarek™.

1 7ADOSCUCZYNIENIE ZA POPELNIONE BLEDY

Zados$¢éuczynienic moralne

Tylko jedna trzecia osob, poszkodowanych w W)fniku pope_zlnionego .ledu
medycznego, otrzymuje zado$cuczynicnie ze strony slu'zby zdrowia w formie ?ﬁ-
cjalnego przyznania si¢ do winy 1 pisemnych przeprosin, J'est to przyczyna nara-
stania nieufhosci wobec spotecznej opieki zdrowotnej, a posrednio rowniez wobec

23 L. Szczepaniak, Kiedy cierpienie puka do twoich drzwi. Wywiad, ,Rodzina Radia Maryja™

(2006) nr 2 (112), s. 7-9.
20 A Lazare, art. cyt., s. 1401-1404.

’" E.A. Dauer, Therapeutic jurisprudence perspective on legal responses 1o medical error,

I. Leg. Med. 24(2003), s. 37-50. | | |
> K.M. g\/[azor M_.A. Fischer, H.L. Haley, D. Hatem, M.E. Quirk, Teaching and medical

errors: primary care preceptors’ views, Med. Educ. 39(2005), s. 982-990.
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systemu prawnego. Badania przeprowadzone w USA ujawniaja, ze: 92% lekarzy
gotowych jest wyjasni¢ choremu, dlaczego popelnili biad, 87% — pragnie poznac
przyczyny bigdu, natomiast 68% — przeprosi¢, a 66% — uznac szkody 1 wynagro-
dzi¢ je’°. Przyznanie si¢ do winy jest bowiem wyrazem wrazliwo$ci ludzkiego
sumienia na popelnione zto. Wymaga to jednak ze strony lekarza Swiadomosci
popelnionego zla, szczerego zalu oraz podjgcia proby zadoscuczynienia. Takie
postepowanie jest okazaniem szacunku dla godnosci skrzywdzonego chorego, ale
réwniez uszanowaniem godnosci lekarza. Jest rowniez jednoznacznym komunika-
tem dla rodziny, ze lekarz, pomimo blgdu, wciaz troszczy sig 0 ich chorego 1 zale-
zy mu na jego zdrowiu. Przeprosiny 1 zadoSéuczynienie powinny zatem nastgpic
niezwlocznie po stwierdzeniu bledu. Kazde opdznienie staje si¢ bowiem przyczy-
ng pogorszenia relacji pomigdzy chorym lub jego rodzina a lekarzem. Niewatpli-
wie sytuacja staje si¢ niezwykle trudna w przypadku potowicznego przyznania sig
do winy i nieszczerych lub aroganckich przeprosin. Wyjatkowa delikatnosc wy-
magana jest od lekarza, gdy chory zginal w wyniku jego bigdu. Niektorzy autorzy
uwazaja, z¢ powinien on wzig¢ udzial w jego pogrzebie i utrzymywaé kontakt
z osierocona rodzina. Sytuacja ta moze by¢ zbyt trudna emocjonalnie dla leka-
rza. Konfrontacja z cala rodzina naraza go rowniez na agresjg, ktora moze wy-
mknaé sie spod kontroli. Zatem postgpowanie musi byc indywidualne, a decyzje
podejmowane roztropnie po zasiggnigciu rady u 0soby doswiadczone) 1 obdarzo-
nej autorytetem. Najgorzej jest jednak, gdy lekarz konsekwentnie nie przyznaje
sie do popelnionej winy, chociaz jest ona oczywista’. Wérdd wielu przyczyn ta-
kiego postepowania nalezy wymienié: poczucie wstydu, strach przed utrata do-
brego imienia wérdd pacjentéw i w srodowisku lekarskim, obawa przed konse-
kwencjami prawnymi, zado$cuczynieniem finansowym oraz zemsta ze strony
chorego lub jego rodziny™.

Materialne wynagrodzenie krzywd

Prawnicy USA ufajg skuteczno$ci wymiaru sprawiedliwosci swojego kraju.
Posérednio potwierdza to amerykanski rekord zasadzonego odszkodowania za popel-
niony btad w wysokosci 50 min $. Stad tez wymierzone kary uwazaja za wystarcza-
jacy $rodek zapobiegajacy popetnianiu biedow. W USA od 1987 r. w Lexington
i Kentucky realizowana jest przez Veterans Administration (VA) Medical Center
polityka ujawniania bledow medycznych. Pokrzywdzcni informowani sa, czy nie-

2% K. E. Walsh, M.R. Miller, R.J. Vinci, H. Bauchner, Pediatric resident education about
medical errors, Ambul. Pediatr. 4(2006) nr 6, s. 514-517.

9 Por. A. Lazare, Apology in medical practice an emerging clinical skill, JAMA 296(2006)
nr 11, s. 1401-1404.
31 . . , L . .
Tamze: R. Zimmerman, Doctors’ new tool to fight lawsuits: saying «I'm sorry», LWall
street Journal” 18.05.2004, Al.
2 por. S. P. Kalantri, Medical errors and ethics, Indian J. Anaesth. 47(2003) nr 3, s. 174-175.
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oczekiwane pogorszenie stanu zdrowia spowodowane jest wing cziowieka, czy tez
nieuchronnym rozwojem choroby. Stad tez administracja medyczna prowadzi
dzialania zmierzajace do wynagrodzenia nie tylko moralnego, ale rowniez mate-
rialnego tych naduzyc. Badania ujawniaja, ze szczero$¢ intencji administracji oraz
prawidiowe relacje pomiedzy lekarzem a pacjentem przyczyniajg si¢ do zmniej-
szenia ilosci procesow o odszkodowanie 1 zaoszczedzenia milionéw dolarow
w ciagu roku. Stopniowo ta metoda zaczyna obowigzywac jako standardowe po-
stepowanic w opiece medycznej USA. Ujawnianic pacjentom biedow lekarskich
jest szczegdlnie wazng powinno$cig lekarska, do ktérej zobowiazuje American
Medical Association Principles of Ethics. Chociaz postawa ta jest zgodna z ko-
deksem etycznym, to jednak napotyka na opér srodowiska lekarskiego, niechetnie
ujawniajacego swoje bledy ze wzgledu na przekonanie, ze ich ochror:la prawna
jest zbyt staba, a ujawnienie prawdy zostanie wykorzystane przeciw nim w celu
uzyskania maksymalnego odszkodowania™.

Lekarzom w Polsce nie grozi jeszcze syndrom amerykanski, polegajacy na
nicustannym nekaniu z powodu popelnionych biedow. Nie jest to jednak powdd
do samozadowolenia, gdyz grozba ta moze stac¢ sig realng w przypadku bagateli-
zowania pomylek, a przede wszystkim zlego traktowania chorego, zwlaszcza przy
utrzymujacej si¢ niewydolnosci finansowe) opieki zdrowotnej oraz braku wiasci-

wego ubezpicczenia. Wowcezas perspektywa zaplacenia odszkodowania, chociaz-
by w wymiarze 150 tys. z1, jest bardzo dotkliwa karg™.

Odpowiedzialnosc¢ karna

Badania przeprowadzone w 1990 r. w Nowym Jorku ujawniaja, ze 83%
skarg dotyczacych popetnionych bledéw jest nieuzasadnionych™. Natomiast we-
dtug badan przeprowadzonych w 2006 r., u 3% chorych nie stwierdzono zadnych
objawéw majacych zwiazck z bledem popelnionym przez lekarza, u 37% nie
stwierdzono znamion bledu, a 72% skarg w ogoéle nie dotyczyla bigdow (370
roszczen spoérod 515)%. Stad tez lekarze w obawie prze nieuzasadnionymi oskar-
seniami ubezpieczaja sie na ogromne sumy, co oczywiscic podnosi koszty lecze-
nia. Poszkodowani wyjasniaja, ze nie kieruja si¢ chgeia wzbogacenia, jak przy-
puszcza si¢ powszechnie, ale oczekuja jedynic upomnienia lub odpowiedzialnosci
prawnej lekarza oraz dyrekc) placowki’’. Niestety nie potwicrdzaja tego ponurc
procesy sadowe i agresywna postawa prawnikow amerykanskich.

* Lk Henry, art. cyt., s. 127-134.
M Por. M., Jasik, art. cyt., s. 79.

3 M. Jasik, art. cyt., s. 57-59.79.

36 D M. Studdert, M.M. Mello, A.A. Gawande, T. K. Gandhi, A. Kachalia, C. Yoon, A. L. Pu-
opolo, T.A. Brennan, Claims, errors, and compensation payments in medical malpractice litigation,
N. Engl. J. Med. 354(2006) nr 19, s. 2024-2033.

YTH. Kleszcz, art. cyt., s. 18-20.
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W Polsce procesy lekarskic cieszg sig rowniez zlg stawa, alc z nieco innych
przyczyn, poniewaz: ,,[...] Opinie bieglych sa na ogoét niejasnc 1 pokretne. Jest to,
[...] falszywie rozumiana solidarno$¢ zawodowa, ktdra szkodzi calemu srodowi-
sku. Biegly zamiast pomaga¢ sadowi, czasem mu przeszkadza. Z drugiej strony
procesy te ciesza sie zla stawa na skutek zbytniego asekuranctwa samych sg-
dziow, ktérzy powotuja bieglych czasem zupelnie niepotrzebnie. Jest to zjawisko,
ktore wystepuje na calym $wiecie i obserwujemy je od czasu, gdy znana jest lite-
ratura na temat procesow lekarskich, czyli od poczatku XIX wicku”, wyjasma
prof. Biruta Lewaszkiewicz-Petrykowska™. By¢ moze osad ten jest zbyt krzyw-
dzacy, ale odpowiedzialni za $mier¢ dzieci lekarze w Bristol Royal Infirmary:
John Roylance, glowny kicrownik UBHT (United Bristol Healthcare NHS Trust)
i kardiochirurg James Wisheart, zostajg pozbawieni tylko prawa wykonywania
zawodu przez GMC (The General Medical Council), natomiast Janardan Dha-

smana otrzymuje zakaz operowania dzieci w ciagu trzech lat. W odczuciu spo-
lecznym konsckwencje etyczno-zawodowe sa zbyt mata kara za biedy, ktore spo-
wodowaly $mier¢ dzieci™. Badania wykazuja jednak, ze karanic lekarzy 1 persone-
lu pomocniczego, chociaz w pewnym sensie dziala odstraszajaco, jednak nic za-

pobiega nastgpnym pomytkom®. Skazanie bowiem lekarza nie przywrdci utraco-
nego zycia lub zdrowia.

4. PROFILAKTYKA BLEDOW MEDYCZNYCH
Analiza przyczyn popelnianych bledow

Zmniejszenie ilosci btedow zalezy od wielu czynnikow, a zwiaszcza: umac-
niania postaw zgodnych z etyka lckarska, rzetelnego zawodowego przygotowania
i ciagtego doskonalenia, dobrej organizacji pracy w zespole, ktory jest zdolny do
samokontroli, wlaczenia chorego w proces leczenia oraz dbalo$¢ o wypoczynek
personelu medycznego. Badaniem przyczyn, skutkéw 1 profilaktyka biedow zaj-

muja sie coraz czgsciej interdyscyplinare zespoly badawcze. Jednym z pierw-
szych i bardziej znanych raportow na ten temat jest: To err is human opracowany
w 1999 r. w USA na zlecenie The Institute of Medicine of the National Academy
of Science'. Powagg problematyki dostrzega rowniez Kongres USA, przeznacza-

jac w 2001 roku na ten cel 50 mln $. Podobne pracec badawcze prowadzone sa
w Szwecji w ramach: Health Economics Research Programme al the University

3R -
A. Krawicc, art. cyt.,

* BBC News, Up to 100 babies died needlessly.
— http://news.bbc.co.uk/1/hi/health/636589.stm.
* Tamze.

4 L.T. Kohn, J.M. Corrigan, M.S. Donaldson, To err is human: Building a safer health sys-
tem, Editors; Committee on Quality of Health Care in America, Institute of Medicine 2000.
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of Oslo:"z. Coraz wigce) uwagi poswiegca si¢ temu zagadnieniu réwniez w Polsce
ale oprocz opracowan naukowych, stajg sie przede wszystkim tematem sensacyj:
nych 'artyku%éw prasowych. Niestety taka analiza problemu nie poprawia sytuacji.
Przeciwnie, doniesienia prasowe ukazujace negatywne postawy, pogigbiaja nieut-
nos¢ wobec shuzby zdrowia.

Poprawa organizacji pracy personelu medycznego

Kluczowa role w zmniejszeniu liczby popetnianych bltedow odgrywa kierow-
nictwo stuzby zdrowia, ktore ma $wiadomosc ogromnych kosztow zwiazanych
z wyplata odszkodowan. Jego dziatanie powinno wigc polega¢ na poprawie bezpie-
czenstwa pacjenta i egzekwowaniu go od personelu medycznego®. Wiele tez zale-
zy od szefa oddziatu 1 jego umicjetnosci organizacyjnych oraz kompetenciji zawodo-
wych. Nawet najlepszy zespof lekarzy i pielegniarek, dysponujacy dobrym wyposa-
senicm, bedzie popelial powazne bicdy, jesli praca zostanie zle zorganizowana,
a pracownicy beda wykonywac¢ czynnosci, ktore odciagaja ich od t67ka chorego.

Wérod przyczyn bledow popeinianych, na przyklad, w szpitalnej opicce pe-
diatrycznej, powazna rolg odgrywa: brak wspolpracy z najmiodszymi i pozbawio-
nymi éwiadomoéci dzieci, ktore nie potrafia zasygnalizowa¢ objawow ubocznych,
stosowanie lckow wymagajacych dostosowania dawki do wieku, masy ciata lub
jego powierzchni oraz podawanie lekarstw droga pozajelitowaf“. [stotna role od-
orywa réwnicz ilo$¢ personclu opiekujacego sig dzieckiem, jego kompetencje
i czas poswigcany choremu.

Wplyw na zmniejszenie ilosci bledéw medycznych, w tym rowniez $cisle
lekarskich, posiada takzc coraz powszechniejsze stosowanie systemOw 1nforma-
tycznych®™. Program komputcrowy mozc zmniejszy¢ 1los¢ blgdow popetianych
w trakcie obliczania dawki lekarstwa, zablokowac jego podawanie przy pomocy
sprzetu medycznego, r0zwiazac problem liczenia narzgdzi przed i po zabiegu ope-
racyjnym, wyeliminowac pomyltki zwiazane z recznym pro gramowaniem aparatu-
ry uzywanej do nieczulania i sztucznego podtrzymywania funkcji zyciowych®.
To oczywiscie tylko niektore 1 nickoniecznie najwazniejsze przejawy zastosowania

rozwiazan informatycznych. Nie wystarczy jednak najlepszy sprzet, jesli czlowiek
nie potrafi lub nie chce go wykorzystywac. Dlatego znaczaca role¢ w eliminowaniu

* University of Oslo Health Economic Research Programme, Medical errors: Getting the
incm!izfs right, Working Paper: (2003) nr 10, s. 1-26.
* Por. M.M. Mello, D. Hemenway, Medical malpractice as an epidemiological problem,
Soc. Sci. Med. 59(2004), s. 39-46.
** Tamze.
45 s .
Por. B.P. Chaiken, D.L. Holmquest, Patient safety: Modifying processes to eliminate
medical errors, ,Nursing Outlook” 51(2003) nr 3, s. S21-24.

46
Por. K.E. Walsh, R. Kaushal, J.B. Chessare, How to avoid paediatric medication errors:
a user’s guide to the literature, art. cyt., s. 698-702.
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bledow maja cztonkowie zespotu medycznego, farmaceuci, sam chory, jezeli potra-
fi wspolpracowac z lekarzem oraz jego rodzina.

Od wielu lat lekcewazony jest apel lekarzy 1 piclggniarck o ograniczenic
biurokracji medycznej. Niestety z kazdym rokiem przybywa dokumentow, ktore
nalezy wypetic¢ i pozwolen, ktére powinno si¢ uzyskac od: chorego, jego rodzi-
ny, dyrekcji szpitala, Narodowego Funduszu Zdrowia, Ministerstwa Zdrowia, czy
wiadz lokalnych itd. Nawet niegdy$ proste zapisanie recepty jest juz czynnoscia
czasochtonna. Formalizm jest jedna z ciezszych chorob niszczacych sprawnosc
opieki nad chorym. Zatrudnianie sekretarek medycznych, jesli sa na to pienigdze,
tez nie poprawia sytuacji, poniewaz zazwyczaj s niekompetentne, to znaczy nie
posiadaja dostatecznej wicdzy medycznej, aby nie popetniac¢ bledow w dokumen-
tacji. Niewielki tez odsctek sposrdd nich, umie obstugiwaé komputery ze specjali-
stycznym oprogramowaniem. Stad tez wigkszoS¢ traktuje ten sprz¢t wylacznie jak
maszyng do pisania. Trzeba zatem pogodzi€ sig, ze jeszcze diugo w wielu szpita-
lach lekarz bedzie bardziej pracownikiem biura medycznego niz tym, ktory przede
wszystkim rozmawia z chorym, leczy go i ma czas na naukg. Sytuacja ta jest nie-

zwykle grozna i jest jedna z gldéwnych przyczyn popelnianych biedow.
Troska ze strony samorzgdu lckarskiego

W Polsce, po roku 1989, nadzieje na zmniejszenie ilosci bigdow rozbudzit
tworzony od podstaw samorzad lekarski, zlikwidowany mocg ustawy 18.07.1950 r.
przez wladze PRL. Wraz z rozwojem niczawistego sadownictwa zawodowego,
liczba rozpatrywanych skarg jest coraz wigksza®''. Kazdego roku ilo$¢ spraw roz-
patrywanych przez Okregowych Rzecznikow Odpowiedzialno$ci Zawodowe;
(OROZ) wzrasta o 20%"*. Niestety gorzej jest ze skutecznoscig tych sadow, ktore
rzadko stwierdzaja wine lekarza®. Stad tez poprawa w tcj dziedzinie nie tylko
postaw etyczno-zawodowych pracownikow medycznych, ale rowniez pomocy ze¢
strony samorzadu, ktoérego zadaniem jest nie tyle osadzanie i karanie, ile usilne
dazenie do poprawy warunkow pracy. Ostatecznie, to od samorzadu lekarskiego
zalezy, czy godzi sie na chroniczne przemeczenic lekarza pracujacego na kilku eta-
tach, a wiec rOwniez na powazne ryzyko popehicnia bltedu. Sposobow przeciwdzia-
fania jest wiele, zaczynajac od rozmowy z lekarzem, przez oddzialywanie na jego
pracodawcoOw oraz udzial w tworzeniu nowych ustaw regulujacych te zagadnienia.
Lckarz uzasadnia swoje postepowanie niskimi zarobkami, co zazwyczaj jest zgodne
z prawda, ale nie daje prawa do lekcewazenia zycia ludzkiego 1 narazanie chorcgo
na utrate zdrowia. Nikt przeciez nie zaakceptuje sytuacji, gdy kierowca samochodu,

L Por. W. Nasilowski, J. Szczepanski, art. cyt., s. 99.

*® A. Krawiec, Gdy zdrowia nam zabraknie, , Dziennik internautow’” 30.04.2004. — http:/di.com.pl/.
49 .
Tamze.
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doplzlszczajali‘c si¢ cigzkich wykroczen drogowych, usprawiedliwia swoje postepo-
wanie pospicchem z powodu starania sig o wigksze zarobka.

Wspéblpraca z chorym i organizacjami skupiajacymi pacjentow

Zmiana paradygmatu medycyny sprawia, ze dotychczasowe postawy paternali-
styczne ustgpuja miejsca relacjom lekarz — pacjent. Ewolucja ta obserwowana jest row-
niez w Polsce, chociaz w stopniu jeszcze niezadowalajagcym. Bowiem zgodnie z trady-
cja lekarz powinien wykonywaé zawod wolny, ktoremu obce sa nawyki urzednicze™ .
Staje sie to zacheta dla pacjentow do wigkszej dbalosci o swoje prawa’'. Stad tez spo-
leczny ruch obrony pacjentéw prowadzi swoje badania od 1995 r., dotyczy on spraw-
nosci zawodowej, niezawodnosci organizacji pracy oraz umiejgtnosci pracy zespoto-
wei™2. Badania potwierdzaja, ze pacjenci domagaja sig ujawnienia wszystkich okolicz-
noéci bledéw, ale takze ich profilaktyki®. Najlepsza jednak profilaktyka jest rozwi anie
partnerskiej wspotpracy pomiedzy lekarzem 1jego pacjentem, co szczegolnie akcentuje

w swoim raporcie z roku 2006 Institute of Medicine of the National Academies™.

5. WNIOSKI

Lekarz powinien by¢ uczciwy wobec swojego pacjenta, a zwiaszcza w sytuac!
popetnionego biedu™. Dotyczy to réwniez pielggniarki 1 pozostalego personelu po-
mocniczego. Nikt z ludzi nie jest zabezpieczony przed mozliwoscia popelnienia blg-
du’®, Seneka Starszy (ok. 55 przed n. Chr. — 40 r.) spostrzega, ze: ,,Rzecza ludzka jest
bladzié” (Errare humanum est). Zatem mozliwos¢ pomyiki jest wpisana w nasza cg-
zystencje i nicrozerwalnie z nia zwiazana. Natomiast zwykla rzetelnos¢ domaga sig
ujawniania blgdow, aby przeciwdziata¢ im i naprawi¢ wyrzadzona krzywdg. Lekarzowi
wierzacemu Koéciot przypomina, ze: ,,[...] Prawda lub prawdomOwnosc jest cnota,
ktéra polega na tym, by okazywa¢ si¢ prawdziwym w swoich czynach, by mowic

prawde w swoich slowach, wystrzegajac sig dwulicowosct, udawania i obludy™’.

0 W. Nasilowski. J. Szczepanski, Blqd lekarski rozpatrywany w granicach odpowiedzial-
nosci zawodowej, Arch. Med. Sad. Krym. 47(1997), s. 99-105.

’l por. Institute of Medicine of the National Academies, Preventing medication errors. Re-
port brief, July 2006, s. 1-3.

* Ch.E. Billings, D.D. Woods, Bledy ludzkie w medycynie, przyczynek do dyskusji, ,Medy-
cyna po Dyplomie”10(2001) nr 8 (67).

3 7. Wilson, R. McCaffrey, Disclosure of medical errors to patients, Medsurg Nurs.
14(2005) nr 5, s. 319-323.

* Institute of Medicine of the National Academies, dok. cyt., s. 2.

> N, Berlinger, A.W. Wu, Subtracting insult from injury: addressing cultural expectations
in the disclosure of medical error, J. Med. Ethics 31(2005), s. 106-108.

% por. KKK 1550: 1707.
T KKK 2468.
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Odpowiedzialno$é moralna za biad nabiera szczegdlnego cigzaru, gdy dotyczy
on bezpieczenstwa, zdrowia i zycia ludzkiego, zwlaszcza ze skutki niektorych omy-
tek moga dotyczy¢ olbrzymiej ilosci oséb. Stad tez btad medyczny jest wspolczesnic
zaliczany do najpowazniejszych problemow etyki lekarskiej™". Hipokratesowa zasada
primum non nocere byla zawsze wazna. Wspolczesnie kanon ten jest jgszcze wa-zf
niejszy niz w czasach Hipokratesa, bo nowoczesna medycyna jes’F 0 w1el? l?ardzwg
skomplikowana i ryzykowna oraz jest wiele podmiotow udz-ielzqucych swmc}cz_ep
zdrowotnych. Ogrom wspolczesnej wiedzy medycznej sprawia, ze opanowanie Je]
przez jedng osobg jest juz niemozliwe. Dlatego dla praktykuy acego lekarza mczwyk!e
istotna jest znajomosc 1 postugiwanie sig standardami postgpowania medycznego. Nie
wystarcza one jednak, gdy zabraknie postaw zgodn )_/ch Z et?/kq lekarska.

Wspolczesnie wiele sig mowi 1 jeszcze wigcej pisze na tematy deontolo-
giczne. Nie chodzi jednak o stowa, nawet najpiekniejsze, ale o m‘ezlor_nnq' po_?ta—
we. Latwo bowiem analizowaé problematyke¢ etyczng na sympo_ZJach I zmc;cgch
7e studentami. Ostatecznie to Zycie zweryfikuje postawg 'lekarza 1 zadccydme,‘ jak
si¢ zachowa w chwili podejmowania decyzji lul? ’pqpe}nlonego blqdru. 'Natomlist,
jesli lckarz jest wierzacy, to powinien udowodnic, ze chce pochyla_c 51anad cho-
rym, jak jego Mistrz Chrystus, okazuqu:gmu: szacunek, zrozumienie, akceptacg,

' : -ie i bezinteresownosc .

R WSpO*C_ZUfulm ; oot rowniez narodowa debata, podobna do zorga-
nizowanych chociazby w USA, a dotyczaca stuzby 'zdrowia,,'popcinianych przez
nia bledow, ale takze istniejacych potrzeb”. Rodzina bowiem skrzywdzonegf)
chorego oczekuje pelnego wyjasnienia sytuacji, ktora spowodowata btad lekarskl.
Brak poczucia winy ze strony lekarza uniemozliwia wybaczenie mu pppelmqnego
btedu przez pokrzywdzonego oraz naprawienia krzywd®'. Dla czlowieka wierza-
cego modlitwa ,,Ojcze nasz” jest probierzem wzajemnych relacji: ,,Przebacz nam
nasze winy, jak i my przebaczamy tym, ktorzy przeciw nam zawinili” (Mt 6,12).
Przebaczenie tym, ktorzy zawinili oraz zado$¢éuczynienie moralne 1 materialne
pokrzywdzonym, sg koniecznym warunkiem pojednania.
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