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POJECIE BLEDU MEDYCZNEGO I ZDARZENIA MEDYCZNEGO
1. WSTEP

W dzisiejszych czasach istnieje wiele zawodow, ktore wiaza si¢ ze spetnia-
niem rél spotecznych, polegajacych na §wiadczeniu ustug osobom trzecim,
zwiazanych z ochrong tak cennych wartosci jak: zycie, zdrowie czy dobre imig.
Sa to zawody takie jak: zawdd lekarza, farmaceuty, inzyniera budowlanego,
architekta, itp., w ktérych powszechnie uznaje si¢, iz myli¢ si¢ nie wolno. W ich
przypadku zwykle nie istnieje zadna strategia, ktora caltkowicie chronitaby przed
popelieniem btedow, a skutki jakie wywoluja moga by¢ niezwykle dotkliwe.
Szczegdlnie widoczne jest to w przypadku lekarzy, ktorych btedy maja wplyw
nie tylko na zycie i zdrowie leczonej jednostki ale co za tym idzie na cate oto-
czenie danego lekarza oraz pacjenta.

Celem artykutu jest zatem uporzadkowanie terminologii dotyczacej bledu
medycznego i zdarzenia medycznego. W artykule zostana zaprezentowane pod-
stawowe definicje z zakresu bledu i zdarzenia medycznego oraz zostana przed-
stawione wtasne propozycje tych pojg¢. Artykut napisany jest w oparciu o ze-
brana literature, zrodta internetowe oraz o zdobyte do§wiadczenie w badaniu akt
sadowych dotyczacych btedow medycznych.

2. POJECIE BLEDU 1 JEGO KLASYFIKACJE

Pojecie btedu pojawia si¢ niemal we wszystkich dziedzinach nauki i zycia.
Przykladem moga by¢ zaréwno nauki Sciste takie jak matematyka, fizyka itp.,
jak rowniez nauki humanistyczne, to jest filozofia, pedagogika, itp. Ze wzgledu
na swoja powszechnos$¢, literatura bogata jest w szereg definicji zwiazanych
z tym pojeciem. Najbardziej og6élna z nich prezentuje Z. Piatek, ktory uwaza, ze

* Mgr, Katedra Ubezpieczen, Wydziat Ekonomiczno-Socjologiczny, Uniwersytet Lodzki,
90-214 L6dz, ul Rewolucji 1905 r. nr 41/43.
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btad to szczegdlny rodzaj zaktocen w gromadzeniu, wykorzystaniu i przekazy-
waniu informacji'. E. Zarnecka-Biaty nieco rozszerza zakres tego pojecia gdyz
fakt wystapienia bledu uzaleznia od spetnienia pewnych warunkow”:

— musi istnie¢ podmiot btadzacy — czyli wyposazony w $swiadomos¢ czto-
wiek, lub jaki$ inny podmiot (zwierze, posta¢ mityczna, bostwo),

— musi istnie¢ otoczenie, w ktorym moga dokonywac sig jakie$ zmiany,

— musi istnie¢ jakie$ odniesienie danego podmiotu do danego oczekiwania.

Z punktu widzenia tematu artykutu najistotniejszymi bgda btedy popetniane
przez czlowieka zatem dalszej analizie zostana poddane tylko tego rodzaju bte-
dy. Do dzisiaj powstata znaczaca lista klasyfikacji btedow. Niezaleznie od tego
jakich dziedzin Zycia one dotycza, na przyktad E. Zarnecka-Bialy wyrdznia takie
btedy jak: btedy zawinione i niezawinione, btedy mate, duze, banalne, cickawe,
czy tez bledy teoretyczne i praktyczne’.

SYTUACJA CZLOWIEK

Nieskuteczne zabezpieczenia, niejasne zagro- Niewtasciwa selekcja personelu, nie-
zenia, zte oznakowanie, zbyt pézne ostrzega- wlasciwy przydziat zadan, nieodpo-
nie, zte warunki $rodowiska pracy (temperatu- wiednie lub niewystarczajace wyszko-
ra, wilgotno$¢, zapylenie, hatas, wibracje, zte lenie, brawura, sktonno$¢ do ryzyka,
os$wietlenie, niewygodna pozycja ciala, itp.), frustracja, stres, poczucie niepewnosci,
zte warunki organizacyjne (zlty styl zarzadza- zmecezenie sennosc, nuda.

nia, konflikt celow, stres czasowy itp.)

SKUTKI ZACHOWANIE

Awaria, straty materialne, urazy, uszkodze- Pochopne decyzje, nieuzasadnione
nia ciala, czasowa lub trwata niezdolno$¢ do ryzyko, tamanie zasad, przepisow
pracy, wypadek §miertelny. iregul, pospiech, nieuwaga, bez-
mys$Inos¢, apatia.

Rys. 1. Model analizy przyczynowej powstawania btgdow ludzkich

Zrédto: Z. Korban, Bledy ludzkie i ich wplyw na poziom bezpieczenstwa pracy, ,Praca
Zdrowie Bezpieczenstwo” 2009, nr 1(211).

Jeszcze inne rodzaje btedow przedstawit Z. Piatek: biedy ludzkie swiadome
1 nie§wiadome ale mozliwe do uswiadomienia oraz btedy w naturze, do ktorych

'Z.Piatek, Bledy w Naturze i bledy wobec Natury, ,,Prakseologia” 1993, nr 3-4(120-121).

2 E. Zarnecka-Bi aly, Wprowadzenie: Anatomia bledu, ,Prakseologia” 1993, nr 3-4
(120-121).

3 Ibidem.
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dochodzi ponizej $wiadomos$ci. Nastgpnie wyrdznit bledy w rozumowaniu
i blqc‘}y w dzialaniu, ktore sa odpowiednikiem bl¢doéw teoretycznych i praktycz-
nych”.

Dodatkowo Z. Korban uzupetnia powyzsze klasyfikacje o tzw. btedy pomi-
nigcia (zaniechania) oraz btedy wykonania (polegajace na wydaniu biednego
polecenia, przekazaniu btednej informacji, czy tez polegajace na zastosowaniu
btednej kolejnosci realizacji etapdw zadania, blednego czasu wykonania — zada-
nie wykonane zbyt wczesnie, zadanie wykonane za pdzno, bledy jakosciowe),
ktore sa efektem tzw. tancucha przyczynowego’. Lancuch ten zostal zaprezen-
towany narys. 1.

Pod wzgledem skutkow dziatan poznawczych i praktycznych bledy zosta-
ly réwniez podzielone przez Z. Uniszewskiego na: pozyteczne, szkodliwe
i obojetne’.

3. BLAD MEDYCZNY

Wraz z rozwojem sztuki lekarskiej zaczgto zwraca¢ uwage na pracg lekarza.
Od niego bowiem zalezalo i nadal zalezy zycie wielu ludzi. Popetnienie przez
niego btedu medycznego nierzadko wiazato si¢ z cigzkimi konsekwencjami jakie
musiat ponie$¢. Aby zapobiegac czy tez zminimalizowa¢ ryzyko ich powstawa-
nia od wiekoéw tworzono r6znego rodzaju kodeksy i prawa.

Dos¢ szeroki wykaz dokumentéw, ktore odwotuja si¢ do bledow medycz-
nych, przedstawia Z. Marek w swojej ksiazce pt. Bledy medyczne. Migdzy in-
nymi pierwsze wzmianki na temat btgdow odnajduje on juz w kodeksie Hammu-
rabiego, ktorego powstanie datuje si¢ na XVIII w. p.n.e. Nastgpnie mowi o sta-
rozytnych prawach Lex Pompeia i Lex Cornalia. W Egipcie wskazuje na Ksiggi
boga Thot, w Indiach Ksiggi Praw Manu i inne. W Polsce pokazuje je np.
w traktacie O niedoskonalych lekarzach z 1519 r. Jak mozna wigc zauwazy¢
formowanie si¢ definicji bledu medycznego jest niezwykle dtugie i po dzi$ dzien
nie zostato ono zakonczone, dyskusje bowiem nad jej ksztattem wciaz trwaja.

Jedna z propozycji, ktora pojawila si¢ na poczatku XX w. jest definicja
L. Wachholza, ktora zostala przytoczona przez Z. Marka: ,,Btad jest to nieroz-
myS$lne uszkodzenie ciata lub pozbawienie zycia chorego dokonane przez leka-
rza, lub inna osobg do leczniczej dziatalnosci upowazniona, a to wskutek nie
swiadomosci zasad sztuki lub zaniedbania. (...) Btad moze by¢ tylko wtedy
uznany za karygodny, jezeli byt widoczny, jezeli go mozna bylo uniknaé, przez
zastosowanie zwyktych a nie nadzwyczajnych wiadomosci lub zrgcznosci i jeze-

‘7. Piatek, op. cit.

>Z. Korban, Bledy ludzkie i ich wplyw na poziom bezpieczeristwa pracy, ,,Praca Zdrowie
Bezpieczenstwo” 2009, nr 1(211).

7. Uniszewski, Konflikty i negocjacje, Proszynski i Spotka, Warszawa 2002.
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li byl wynikiem nalezytego namystu lekarza nie za§ dzialania porywczego wy-
wolanego nagtoscia przypadku™’.

Inny poglad przedstawil B. Popielski: ,,Btad jest to postgpowanie wbrew
powszechnie uznanym zasadom wiedzy lekarskiej, w szkodliwym dla chorego
dziataniu lub zaniechaniu, ktéorego mozna byto uniknaé stosujac si¢ do zasad
odpowiadajacych stanowi wiedzy lekarskiej™.

Z bardziej wspotczesnych podej$¢, mozna wyrdzni¢ stanowisko A. Liszew-
skiej: ,,Blgdem w sztuce lekarskiej nazywamy takie post¢gpowanie lekarza, ktore
narusza wypracowane na gruncie nauki i praktyki medycznej obowiazujace
w konkretnym wypadku reguly postgpowania zawodowego™. Podobnie autorzy
publikacji organizacyjny blqd medyczny rozumieja przez btad w sztuce lekar-
skiej, ,,btedne z medycznego punktu widzenia rozpoznanie lub leczenie w wyni-
ku badz braku wiadomosci przecietnie wymaganych od praktykujacego lekarza,
badz braku nalezytej starannos$ci, przy zachowaniu ktorej nie nastapityby skutki
ujemne dla zdrowia lub zycia pacjenta”"”.

Dla potrzeb tej pracy btedem medycznym nazywaé bedziemy postepowanie
lekarza lub innej osoby upowaznionej do dziatalnosci leczniczej, ktore dopro-
wadzilo do pogorszenia si¢ stanu zdrowia, uszkodzenia ciata pacjenta lub po-
zbawienia zycia chorego, wskutek braku przecigtnie wymaganej od praktykuja-
cego lekarza wiedzy, czy tez braku nalezytej staranno$ci przy wykonywaniu
czynno$ci medycznych.

Dziatalnos$cia lecznicza, w mys$l Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzia-
talnosci leczniczej jest przede wszystkim udzielanie §wiadczen zdrowotnych,
czyli $wiadczen stuzacych zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie
zdrowia oraz inne dziatania medyczne wynikajace z procesu leczenia lub przepi-
sow odrgbnych regulujacych zasady ich wykonywania''.

Wymagania, co do wiedzy jaka lekarz powinien posiadaé, precyzuje migdzy
innymi Ustawa o zawodzie lekarza i lekarza dentysty oraz Kodeks etyki lekar-
skiej. Wedlug pierwszego aktu prawnego, obowiazkiem kazdego lekarza jest
posiadanie odpowiednich kwalifikacji potwierdzonych odpowiednimi dokumen-
tami'*. Kodeks etyki lekarskiej za$ mowi, iz lekarz nie powinien wykracza¢ poza
swoje umiejgtnosci zawodowe przy wykonywaniu czynnosci diagnostycznych,
zapobiegawczych, leczniczych 1 orzeczniczych. Jesli zakres tych czynno$ci

7Z. Marek, Blqd medyczny. Odpowiedzialno$¢ etyczno-deontologiczna i prawna lekarza,
Wydawnictwo Medyczne, Krakow 2007.

8B.Popielski, Medycyna i Prawo, PZWL, Warszawa 1968.

? A. Liszewska, Odpowiedzialno$¢ karna lekarza za blad w sztuce medycznej, ,,Edukacja
prawnicza”, maj 2009, nr 107.

L. Podciechowski, A. Krolikowska, P. Hincz, J. Wilczynski, Organizacyjny
blqd medyczny, ,,Perinatologia, Neonatologia i Ginekologia” 2009, t. 2, z. 4, s. 288-292.

" Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej, DzU 2011, nr 112, poz. 654;
art. 3.

12 Ustawa o zawodzie lekarza i lekarza dentysty z dnia 5 grudnia 1996 r., DzU 2008, nr 136,
poz. 857.
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przewyzsza umiej¢tnosci lekarza, wowczas winien si¢ on zwroci¢ do bardziej
kompetentnego kolegi. Wyjatek stanowia nagte wypadki i cigzkie zachorowania,
gdy zwloka moze zagrazaé zdrowiu lub zyciu chorego".

Czynnosciami medycznymi sa natomiast wszelkie dzialania podejmowane
zgodnie z obowiazujacymi w medycynie metodami i procedurami, ktorych
przedmiotem jest organizm cztowieka'*.

Przez brak zachowania nalezytej staranno$ci rozumie¢ bgdziemy w przy-
padku dziatalnosci lekarskiej niedbalstwo i brak sumienno$ci w postgpowaniu
z pacjentem w okreslonej sytuacji'. Jak podaja autorzy artykutu o starannosci
i rzetelnos$ci lekarza, w przepisach prawnych spotka¢ si¢ mozemy z okresleniem
starannos$ci, uzytym w ré6znym kontekscie, najczesciej jako wymog sumiennego,
uwaznego i troskliwego zajmowania si¢ pacjentem.

Podobnie jak w przypadku samego pojecia bledu, tak i przy biedzie me-
dycznym, dokonuje si¢ klasyfikacji réznych rodzajéw tego typu btedow. I tak
w medycynie spotykamy si¢ z: blgdami decyzyjnymi, bledami wykonawczymi,
btedami organizacyjnymi oraz bledami opiniodawczymi.

Pierwsze z nich zwiazane sa z btedami diagnostycznymi i terapeutycznymi
czyli takie, ktore wiaza si¢ z btednym rozpoznaniem, mimo ze mozna byto unik-
nac¢ podjecia ztej decyzji gdyby lekarz postgpowatl zgodnie ze swoja wiedza
i doktryna. Drugi rodzaj btedéw dotyczy niepoprawnego wykonania prawidto-
wego zlecenia diagnostycznego lub terapeutycznego. Najczgsciej dotyczy wa-
dliwego wykonania zlecenia przetozonego przez jego podwtadnego.

Nastepny rodzaj to bledy organizacyjne, ktore sa zwiazane z wadliwa orga-
nizacja pracy w danej jednostce medycznej. Wyrdznia sig tutaj trzy kategorie
tego btedu:

1) btad popeliony w wyniku niepoprawnej pracy zespotu,

2) niepoprawne przechowywanie lekow, niewtasciwe ich oznaczenie czy tez
brak troski o sterylno$¢ narzegdzi, opatrunkow itp.,

3) bledy dokonywane przez kierownikow duzych zespolow, lekarzy woje-
waodzkich, czy tez osoby kierujace resortem zdrowia.

Ostatnia za$ kategoria bledéw sa bledy opiniodawcze, ktore sa zwiazane
z wystawianiem wszelkiego rodzaju dokumentéw, zaswiadczen o stanie zdrowia
pacjenta, ktore nie zawsze odzwierciedlaja stan faktyczny'®.

3 Kodeks etyki lekarskiej, http://www.nil.org.pl/ _data/assets/pdf file/0003/ 4764/Kodeks-
Etyki-Lekarskiej.pdf; stan z dnia 26 maja 2012.

“B. Broniewicz, Legalno$é zabiegu leczniczego, http://www.prawaczlowieka.edu.pl/in-
dex.php?dok=a93¢c168323147d1135503939396cac628dc194c¢5-d3; stan z dnia 26 maja 2012.

). Trnka, J. Dronik, R. Susto, A. Steciwko, Starannosé i rzetelnosé a lekkomysino-
sci niedbalstwo w pracy lekarza rodzinnego, ,,Przewodnik lekarza” 2008, nr 1.

7. Marek, op. cit.
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4. POJECIE ZDARZENIA

Podobnie jak w przypadku pojecia biedu, pojgcie zdarzenia pojawia si¢
w wielu dziedzinach nauki. Przyktadem roéwniez tutaj bedzie matematyka, psy-
chologia, prawo, medycyna itp. Do$¢ duzo miejsca na ten temat poswigca prak-
seologia czyli nauka zajmujaca si¢ badaniem ludzkich czynnosci celowych
i $wiadomych.

W tworczosci T. Kotarbinskiego teoria zdarzen zajmowata bardzo wazne
miejsce. Wedtug niego zdarzeniami sa badz zmiany (zdarzenia kinetyczne), jak
np. przelot pocisku, badz stan rzeczy (zdarzenia statyczne) jak np. tkwienie klu-
cza w zamku. Kazde zdarzenie zajmuje pewien odcinek czasu, ktéry nazywamy
chwila tego zdarzenia'’. Nieco odmienne zdanie mial W. Lukaszewski, ktory
uwazatl, ze o zdarzeniu mozna moéwi¢ w sposdb zrozumialy tylko wtedy gdy
wspotwystepuja w czasie i przestrzeni co najmniej dwa obiekty jakimi sa
przedmioty badz ludzie. Posiada ono nastgpujace cechy: musi istnie¢ $cista loka-
lizacja czasowa i przestrzenna, musi mie¢ charakter niepowtarzalny i jednokie-
runkowy, musi by¢ wytaczne oraz wystepowaé niepelna przewidywalnosé
i niepelna podatnos¢ na manipulacje'®.

W literaturze wyodrebnia si¢ rézne rodzaje zdarzen. Jednym z nich jest zda-
rzenie losowe, czyli takie, ktére jest niepewne i niezalezne od woli dotknigtej
nim osoby. Wedlug W. Warkatty zdarzenia te zwiazane sa z takimi cechami jak:

— statystyczna prawidtowos¢ — co sprawia, ze pojawienie si¢ danego zda-
rzenia daje mozliwos$¢ uzycia metod statystycznych,

— nadzwyczajno$¢ — tzn. zdarzenie jest nadzwyczajne tylko dla tego kogo
dane zdarzenie dotyczy,

— losowo$¢ — brak mozliwosci stwierdzenia kogo dotknie dane zdarzenie'.

Nie zawsze mowiac o danym zdarzeniu mozemy wyrozni¢ wszystkie te ce-
chy jednoczesnie. Niekiedy trudno$cia staje si¢ wykazywanie statystycznej pra-
widlowosci, o niej mozemy bowiem mowic¢ tylko wtedy gdy wystepuje wiele
zdarzen podobnych, ktoére sa rejestrowane. W praktyce jednak wystepuje wiele
zdarzen, ktore cechujq si¢ pewna niepowtarzalnoscia i unikatowoscia danego
zdarzenia.

W sensie prawnym natomiast wyr6zni¢ mozna tzw. zdarzenie prawne czyli
fakt, z ktorym prawo wiaze okreslone skutki prawne. Skutki te zaleza bowiem
od tego czy bylo ono zalezne od woli cztowieka czy tez nie (zob. rys. 2).

T . Kotarbinski, Wybor pism, t. 1, Warszawa 1957, s. 720-728.

BW.Lukaszewski, Szanse rozwoju osobowosci, Ksiazka i Wiedza, Warszawa 1984.

Y'W. Warkatto (red.), Ubezpieczenia Majqtkowe. Ochrona ubezpieczeniowa mienia spo-
tecznego, Instytut Nauk Prawnych Polskiej Akademii Nauk, Warszawa 1971.
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Zdarzenie prawne

Zdarzenie niezalezne od woli cztowicka Zdarzenie zalezne od woli cztowieka
Czyny Akty prawne
Czyny Czyny Akty organow Czynnosci
dozwolone niedozwolone panstwa prawne

Rys. 2. Zdarzenia w sensie prawnym
Zrodto: J. Boratynski, Prawo i postepowanie administracyjne, WSiP, Warszawa 2005.

Zdarzenia zalezne od woli cztowieka sa wynikiem dziatalnosci ludzi. Moz-
na je podzieli¢ na czyny, ktore sa dzialaniami podejmowanymi bez zamiaru
wywolywania skutkow prawnych oraz akty prawne, czyli czynno$ci prawne,
akty administracyjne i orzeczenia sadowe.

Osobnej uwagi wymagaja natomiast zdarzenia wystgpujace w medycynie.

5. ZDARZENIE MEDYCZNE

W medycynie wyodrgbniono zdarzenia niepozadane, ktore charakteryzuja
si¢ tym, ze w przypadku wystapienia btedu medycznego odpowiedzialno$¢ po-
nosza nie tylko §wiadczeniodawcy, ale rowniez zalecane procedury, sprz¢t oraz
placowka funkcjonujaca w okreslonym systemie ochrony zdrowia. Definicja
,,zdarzenia niepozadanego” wskazuje, ze moze ono wynika¢ nie tylko z winy
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cztowieka czy zespotu ludzi ale takze z ergonomicznej niedoskonatosci po-
szczegodlnych ogniw systemu™.

Przyczyn zdarzen niepozadanych lekarza mozna upatrywaé w zlozonosci
proceséw leczniczych, istnieniu utajonych probleméw w systemie, dysproporcji
pomigdzy postgpami wiedzy i technologii medycznej a mozliwos$ciami ciagtego
doksztalcania si¢ lekarzy i innych pracownikéw stuzby zdrowia. Natomiast do
indywidualnych czynnikow ludzkich wptywajacych na powstawanie tych zda-
rzen zaliczy¢ mozna ogdlne stabosci natury cztowieka np. btedy podczas wyko-
nywania prostych czynnosci, stan zdrowia i sprawnosci lekarza, btedy poznaw-
cze, szczegodlne cechy osobowosci i zachowania sie™'.

Pojecie zdarzenia medycznego zostalo wprowadzone przez Ustawe z dnia
28 kwietnia 2011 r. o zmianie ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta oraz Ustawy o ubezpieczeniach obowiqzkowych, Ubezpieczeniowym
Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych.
Na jej podstawie stworzono nowy sposob dochodzenia odszkodowania w przy-
padku zajScia zdarzenia medycznego. W mysl jej zapisu ,,zdarzeniem medycz-
nym” nazywamy zakazenia pacjenta biologicznym czynnikiem chorobotwor-
czym, uszkodzenia ciala lub rozstr6j zdrowia pacjenta albo $mier¢ pacjenta be-
daca nastgpstwem niezgodnych z aktualna wiedza medyczna:

1) diagnoza, jezeli spowodowala ona niewtasciwe leczenie albo opdznita
wlasciwe leczenie, przyczyniajac si¢ do rozwoju choroby,

2) leczeniem, w tym wykonania zabiegu operacyjnego,

3) zastosowaniem produktu leczniczego lub wyrobu medycznego.

Przepis ten stosuje si¢ tylko do zdarzen medycznych bedacych nastep-
stwem udzielania $wiadczen zdrowotnych w szpitalu®, wykluczajac tym sa-
mym takie zaktady opieki zdrowotnej jak przychodnie, ambulatoria, pogotowie
ratunkowe, itp.

Mozemy zatem stwierdzi¢, ze zdarzenie medyczne posiada cechy zdarzenia
niepozadanego, poniewaz zawiera w sobie ,,niezamierzone i niespodziewane
wydarzenie w procesie diagnostycznym lub leczniczym powodujace przejsciowa
lub trwata szkode u pacjenta™.

Aby uprosci¢ nieco wyzej przedstawiong definicj¢ zaproponowano na po-
trzeby niniejszego artykulu nowe podejscie, wedlug ktérego zdarzeniem me-
dycznym nazywac bedziemy czynno$ci szpitalne, ktore przyczynity si¢ do po-

L. Kryst, Zdarzenie niepozqdane i bledy medyczne w opiece zdrowotnej, ,Bezpieczef-
stwo Pracy — Nauka i Praktyka”, listopad 2011, nr 11(482).

2'R. Cranovsky, R. Krajewski, Przyczyny zdarzen niepozadanych i ogdlne zasady po-
stepowania lekarza w razie ich wystqpienia, ,Medycyna praktyczna” 2011, nr 3.

2 DzU 2011, nr 113, poz. 660 — Ustawa z dnia 28 kwietnia 2011 r. o zmianie ustawy o pra-
wach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz ustawy o ubezpieczeniach obowiqzkowych, Ubez-
pieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych.

B R. Cranovsky, O niedoskonatosci naszych poczynan, czyli o tzw. bledach medycznych —
wprowadzenie, ,Medycyna praktyczna” 2011, nr 1.
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gorszenia stanu zdrowia pacjenta lub spowodowaty jego $mier¢ poprzez doko-
nanie zlej diagnozy, niewtasciwego leczenia lub zastosowania produktow lecz-
niczych.

Przez czynnosci medyczne rozumie¢ bedziemy wszelkie dziatania pode;j-
mowane zgodnie z obowigzujacymi w medycynie metodami i procedurami,
ktorych przedmiotem jest organizm cztowieka, wykonywanymi na terenie szpi-
tala.

6. BLAD MEDYCZNY A ZDARZENIE MEDYCZNE

Analizujac poszczegodlne pojecia mozna zauwazy¢, ze sa one nieroztaczne.
Potwierdza to R. Kozela, ktory wyjasnia, ze btad medyczny traktowany jest jako
przestanka do zaistnienia zdarzenia niepozadanego w systemie opieki zdrowot-
nej**. Biorac za$ pod uwagg to, ze zdarzenie niepozadane to pojecie nieco szer-
sze od zdarzenia medycznego, mozemy powiedzie¢, ze btad medyczny determi-
nuje powstanie zdarzenia medycznego.

Nieco odmienne podejscie przedstawit R. Cranovsky, ktory pisze: ,,bledem
medycznym nazywamy zdarzenie, ktérego mozna bylo uniknaé, ale tego nie
uczyniono””.

Kolejna r6éznica migedzy tymi pojgciami jest wskazanie kto dopuscit sig do
powstania danego zdarzenia. W przypadku btedu medycznego nalezy wskazac
konkretna osobeg jak lekarz, pielegniarka, czy aptekarz. W tym celu powotuje si¢
bieglych sadowych, ktorzy maja rozstrzygnac¢ czy dana osoba dopuscita si¢ bte-
du medycznego czy tez nie.

Podejscie za§ wykorzystujace zdarzenia medyczne skupia si¢ jedynie na
samym fakcie zaistnienia zdarzenia, ktory musi by¢ zbadany przez odpowiednia
komisjg wojewodzka. W razie potwierdzenia wystapienia danego zdarzenia od-
powiedzialno$¢ za nie bierze catkowicie szpital.

7. UWAGI KONCOWE

Postawiony na wstgpie cel powyzszego artykutu zostal osiagnigty, gdyz
przedstawiono propozycj¢ definicji badanych poje¢ oraz dokonano czesciowej
analizy dostgpnej literatury. Udato si¢ rowniez dokona¢ pewnego rodzaju po-
rownania badanych poje¢, w wyniku ktorego wskazano na wigksza bezosobo-
wos$¢ zdarzenia niepozadanego oraz nakierunkowanie go tylko na dziatalnos$c

%R.Kozel a, Bledy lekarskie a ergonomia, ,,Atest: Ochrona Pracy” 2010, nr 1.
P R. Cranovsky, O niedoskonatosci..., op. cit.
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lecznicza szpitala. Warto wskaza¢, ze odpowiedzialno$¢ z tytutu zajécia bledu
medycznego dotyczy wszystkich lekarzy wszystkich specjalnosci pracujacych
w roznych placowkach leczniczych. Niewatpliwie temat nie zostal calkowicie
wyczerpany, a dyskusje nad ksztaltem przedstawionych definicji nadal beda
trwaty. Kolejnym kierunkiem badan powinno by¢ zatem nie tylko badanie tych
poje¢ pod wzgledem ich tresci ale takze pod wzgledem skutkow ekonomicznych
btedéw medycznych i zdarzen medycznych.

Daria Korytkowska

THE CONCEPT OF MEDICAL ERROR AND MEDICAL EVENT

In this paper, Author presents basic definitions found in the Polish literature concerning
medical error and medical event. Author proposes her own definitions for the terms. The concept
of a medical event was first used in the recent Act of 28 April 2011 amending the act on the
patient's rights and Patient's Ombudsman, and the act on obligatory insurance, Guarantee Fund and
the Polish Motor Insurers' Bureau, while the notion of a medical error has been used for long.
Thus, Author examines differences between the two terms. Based on analysis, Author concludes
that the occurrence of a medical event does not require us to demonstrate who has contributed its
occurrence, while such demonstration is required in the case of a medical error. The two terms are
associated with different scopes of liability for the occurred medical event or error, that is,
a medical event is limited to therapeutic activities activity of hospitals while liability for a medical
error may be attributed to all medicinal entities.

Key words: error, event, medical error, medical event, classification of medical terror.



