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Komunikat 

W dniu 10 grudnia 1999 roku Kapituła Nagrody imienia Dra Jana Zygmunta 
Robla po raz kolejny nagrodziła najlepsze prace magisterskie i dyplomowe 
z dziedziny nauk sądowych. 

Kapituła po zapoznaniu się z pracami i recenzjami jednogłośnie postanowiła 
przyznać Nagrodę im. Dra Jana Zygmunta Robla za rok akademicki 1998/1999 
Pani mgr Barbarze Lewandowskiej-Nalepie za pracę pt. „Przestępstwa 
popełniane przy użyciu nowoczesnych technologii przetwarzania informacji" 
obronionej na Wydziale Prawa i Administracji Uniwersytetu im. Mikołaja 
Kopernika w Toruniu. Promotorem pracy był prof. dr hab. Mariusz Kulicki, 
kierownik Katedry Kryminalistyki UMK. 

Dotychczas Nagrody imienia Dra Jana Zygmunta Robla zostały przyznane za 
prace z zakresu: kryminalistyki (czterokrotnie), toksykologii (dwukrotnie), 
psychologii sądowej (jednokrotnie) i hemogenetyki sądowej (jednokrotnie). 

Announcement 

On 10 t h December 1999, once again, the Chapter of the Dr. Jan Zygmunt 
Robel Award selected the best Master's thesis and diplomas in the field of 
forensic science. 

After studding both the thesis and the reviews, the Chapter has unanimously 
decided to grant the Dr. Jan Zygmunt Robel Award to Mrs. Barbara 
Lewandowska-Nalepa for the thesis entitled "The offences committed using new 
technologies of information transformation", elaborated in the academic year 
1998/1999, and presented at the Faculty of Law and Administration at the Mikołaj 
Kopernik University in Toruń. The work was written under Professor Mariusz 
Kulicki, Head of the Criminalistic Department at the MKU. 

Previously, the Dr. Jan Zygmunt Robel Award had been given to works in the 
fields of: criminalistics (four times), forensic toxicology (twice), forensic 
psychology (once), forensic haemogenetics(once). 
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Opiniowanie sądowo-lekarskie w sprawie błędu 
lekarskiego w materiale Katedry i Zakładu 
Medycyny Sądowej Śląskiej AM w Katowicach* 

Medico-legal opinions in the case of a physician's error in the 
materiał of the Forensic Medicine Department of the Silesian 
Academy of Medicine in Katowice 

Z Katedry Medycyny Sądowej Śląskiej AM w Katowicach 
Kierownik: prof. dr hab. H. Sybirska 

B a d a n i a m i ob ję to 88 s p r a w rozpa t r ywanych w ok res ie ko le jnych szesnas tu lat 1975 -
1990 przez zespo ł y o p i n i o d a w c z e w Katedrze M e d y c y n y S ą d o w e j Ś ląsk ie j A k a d e m i i 
Medyczne j . Z a n a l i z o w a n e g o , a rch iwa lnego mater ia łu w y n i k a , że na 88 o c e n i a n y c h 
s p r a w w 21 dopa t r zono s ię n iep raw id łowośc i w pos tępowan iu lekarza , co s tanow i 23 ,9 
%. I lość b ł ędów d i agnos t ycznych wynos i ła 17, t j . 80 ,9 %, a 4 sp rawy zakwa l i f i kowano do 
b łędów t e r a p e u t y c z n y c h . W ś r ó d 21 op in i i , w k tórych pos tępowan ie lekarsk ie zakwa l i f i ko 
w a n o j a k o b łędne , w 9 s p r a w a c h mia ło ono mie jsce we ws tępne j faz ie d iagnos tyczne j , 
ok reś lane j t e rm ino log ią „doraźna" . W ś r ó d spec ja lnośc i k l in i cznych , w s tosunku do 
k tó rych na jczęśc ie j po jaw ia ły się zarzu ty o b łędne p o s t ę p o w a n i e lekarsk ie , na czo ło 
w y s u w a ł y s ię g ineko log ia i po łożn ic two - 17, in terna - 15, ped ia t r ia - 10. 

In yea rs 1975 - 1990 there have been s tud ied 88 c a s e s under inves t iga t ion by 
Consu l ta t i ve Bod ies a t the Forens ic Med ic ine Depa r tmen t , S i les ian A c a d e m y o f Med ic ine 
in Ka tow ice . F rom the a rch ives i t a p p e a r s that a phys ic ian 's error w a s f o u n d in 21 ou t of 
88 c a s e s (23,9 % ) . T h e n u m b e r o f d iagnos t i c er rors w a s 17 (80,9 %) a n d in 4 c a s e s 
the rapeu t i c e r ro rs w e r e f o u n d . A m o n g 21 op in ions i n wh i ch the rapeu t i c m a n a g e m e n t 
w a s incorrect , i t a p p e a r e d in the init ial " immed ia te " d iagnos t i c p h a s e in 9 c a s e s . 
G inaeco logy a n d obs te t r i cs (17) , in ternal med ic ine (15) a n d paed ia t r i cs (10) we re c l in ica l 
spec ia l i t ies in wh i ch incor rec t the rapeu t i c m a n a g e m e n t w a s mos t o f ten f o u n d . 

Słowa kluczowe: błąd lekarski, analiza opinii sądowo-lekarskich 
Key words: physician's error, analysis of medico-legal 
opinions 

Skrócona wersja rozprawy doktorskiej przedstawionej w dniu 2.06.1998r. na Radzie Wydziału 
Śląskiej AM w Katowicach 
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WSTĘP 

Problematyka błędu lekarskiego jest stale aktualna i budzi żywą dyskusję 
zarówno w kręgach i środowiskach lekarskich, jak i też w odbiorze społecznym. 
Ostro zarysowuje się odpowiedzialność lekarza wobec zmieniających się form 
opieki zdrowotnej (1, 2, 3, 7, 8). Z drugiej strony widoczne są naciski i często 
niesprawiedliwa ocena działań lekarskich bez względu na wymiar ryzyka 
leczniczego. W znacznej ilości rozważań teoretycznych na temat błędnego 
postępowania lekarskiego, często różniących się między sobą można wyodręb
nić trzy podstawowe pojęcia, w różny sposób interpretowane, na bazie których 
usiłowano stworzyć definicję błędu sztuki lekarskiej i zasad odpowiedzialności 
lekarza za ten błąd. Do pojęć tych należą najogólniej rzecz ujmując: 
a) niedostatek wiedzy fachowej lekarza b) niezastosowanie się lekarza do 
aktualnego stanu wiedzy medycznej c) niedbalstwo lub nieuwaga. 

Na karalny błąd lekarski składają się następujące elementy: 1) postępowanie 
(działanie lub zaniechanie) niezgodne ze współczesnymi i obowiązującymi 
powszechnie podstawowymi zasadami wiedzy lekarskiej; 2) wina nieumyślna 
lekarza; 3)ujemny skutek. 

W tym świetle przedstawiona analiza błędu lekarskiego dokonana na podstawie 
studium wybranych akt sprawy zawierających przebieg postępowania lekarskiego 
może stanowić ważny przyczynek do dyskusji nad tym problemem. Przyczynić się 
ona może do wyrażania bardziej zdecydowanej odpowiedzi na ważne pytanie - kto 
ma ponosić ryzyko lecznicze przy stosunkowo nawet niewielkich uchybieniach 
lekarza lub szerzej-służby zdrowia? (4, 5, 6, 9, 10, 11, 12, 13). 

CEL PRACY 

Celem pracy była prezentacja opinii sądowo-lekarskich, w których stosowaliśmy 
klastyczne kryteria błędu lekarskiego z ograniczeniem do błędów diagnostycz
nych i terapeutycznych oraz uwzględniających w znacznej mierze zakres 
i trwałość ewentualnych, ujemnych skutków na zdrowiu pacjenta. Wyniki analizy 
mogą zatem stanowić odniesienie porównawcze dla ocen innych ośrodków, 
w których zastosowano inne kryteria błędu np.: przesunięte w kierunku nadania 
większego znaczenia zasadzie naruszenia rygorów wiedzy i norm etycznych -
a mniejszego w odniesieniu do ujemnych skutków. Zróżnicowana mogła to być 
także ocena związku przyczynowego, zwłaszcza jego bezpośredniość. Celem 
ostatecznym przedstawionej analizy było: 
1. Zasadność podjętego zarzutu i ocenę okoliczności zaistnienia ewentualnego 

błędu. 
2. Podział na specjalności lekarskie. 
3. Podział na rodzaje błędów. 
4. Przeprowadzenie porównania dotyczącego stopnia zawinienia lekarzy 

i innych osób, częstości występowania błędów w poszczególnych dziedzi
nach i sytuacjach organizacyjnych. 
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MATERIAŁ I METODA 

Badaniami objęto 88 opinii wybranych z zasobów archiwalnych Zakładu 
Medycyny Sądowej w Katowicach i sformułowanych przez zespoły specjalistów 
różnych dyscyplin medycznych, w okresie szesnastu lat. Uwzględniono 
w badaniach szczegółową analizę merytoryczną w oparciu o podziały klasyczne 
i definicje ujmujące błąd lekarski jako nieprawidłowość w procesie leczniczym, 
a także w procesie diagnostycznym, polegającą na odejściu od zasad wiedzy 
lekarskiej a wynikającą z niedbalstwa lub lekkomyślności. Oddzielnie analizowa
no problem zaniechania, nieprawidłowości organizacyjnych, a także badano 
związki skutkowo-przyczynowe uznając lub nie uznając ich bezpośredniości. 
Przeprowadzono porównania uzyskanych zbiorów poszczególnych przypadków 
błędów, które poddano ocenie za pomocą rachunku statystycznego. 

WYNIKI I ICH OMÓWIENIE 

Na 88 rozpatrywanych spraw w 21 przypadkach zespoły opiniodawcze oceniły 
postępowanie lekarskie jako błędne. Stanowi to 23,9 %. 

Szczegółowa analiza charakteru wskazanych nieprawidłowości medycznych 
pozwoliła na wyróżnienie dwóch zasadniczych kategorii błędnego postępowania: 
diagnostycznego i terapeutycznego. Podział na kategorie błędów przedstawiono 
w tabeli nr I. 

Tabela I. Zestawienie iiczby błędów uznanych za błędy diagnostyczne 
i terapeutyczne oraz procentowy wskaźnik tych kategorii. 

Table I. Number comparison of errors admitted to be diagnostic or therapeutic 
ones and their proportional ratio. 

Ilość błędów 
ogółem 

Totai number 
of errors 

Ilość błędów 
diagnostycznych 

Number of 
diagnostic errors 

Ilość błędów 
terapeutycznych 

Number of 
therapeutic 

errors 

Stosunek procentowy błędów diagnostycznych 
do ilości błędów ogółem 

Proportional ratio of cases with diagnostic error 
admitted to total number of errors 

21 17 4 80,90% 

Analizowano szczegółowo podział ujawnionych błędów diagnostycznych 
i terapeutycznych uwzględniający specjalności medyczne. Stwierdzono, iż błąd 
terapeutyczny występował najczęściej w ginekologii i chirurgii, zaś największą 
ilość błędów diagnostycznych stwierdzono w pomocy doraźnej, internie 
i neurologii. Analizę tą przedstawiono w tabeli nr II. 



52 S. Kabiesz-Neniczka Nr 1 

Tabela II. Zestawienie uznanych błędów z uwzględnieniem kryterium podziału na 
błędy diagnostyczne i terapeutyczne w rozbiciu na specjalności. 

Table fl. Comparison of admitted errors according to the criterion of classifying 
among diagnostic and therapeutic ones with regard to specialities. 

Specjalność Pomoc Ginekologia i Interna Neurologia Chirurgia Pediatria 
Speciality Doraźna Położnictwo Interna! Neurology Surgery Paediatrics 

Rodzaj błędu Emergency Gynaecology medicine 
Kind of error medical aid and obstetrics 

Terapeutyczny _ 3 _ _ 1 _ 
Therapeutic 

Diagnostyczny 9 1 3 2 1 1 
Diagnostic 

W dostępnym materiale wykazano, iż najwięcej błędów popełniono w tzw. 
pomocy doraźnej, ginekologii i położnictwie oraz internie i pediatrii, co zawarto 
w tabeli nr III. 

Na podstawie analizy omawianych przypadków stwierdzić można, iż stosun
kowo ograniczona liczba orzeczonych błędów w warunkach lecznictwa 
szpitalnego może świadczyć o poprawnym stanie wiedzy i umiejętnościach 
personelu lekarskiego i pielęgniarskiego w wyspecjalizowanych jednostkach 
organizacyjnych lecznictwa a o większym zagrożeniu błędnością w otwartej 
służbie zdrowia. 

Grupą lekarzy szczególnie narażonych na popełnienie błędu w sztuce lekar
skiej byli tzw. „lekarze pierwszego kontaktu" - np.: pracownicy pogotowia 
ratunkowego, izb przyjęć w szpitalach, izb wytrzeźwień. 

W badanym materiale ujawniono zdecydowaną przewagę błędów natury 
diagnostycznej. Dotyczyła ona nieprawidłowości popełnionych w pierwszej fazie 
kontaktu lekarza z pacjentem, a więc w rozpoznaniu wstępnym. 

Częstość występowania błędu diagnostycznego, polegającego na nierozpo
znani stanów pourazowych, maskowanych przez działania alkoholu, świadczy 
0 niedostatecznym przygotowaniu lekarzy do diagnozy różnicowej w tym 
zakresie. 

Obserwowano również braki w kompetencji lekarzy w zakresie diagnozy 
różnicowej neurologicznej, krwotoków śródczaszkowych, objawów narastającej 
ciasnoty śródczaszkowej i właściwej oceny ̂ zagrożenia życia chorego. Dotyczą 
one zarówno lekarzy „pierwszego kontaktu" (pogotowia ratunkowego), jak 
1 lekarzy izb przyjęć i izb wytrzeźwień. 

Zaobserwowano istniejące braki w systemie organizacyjnym służby zdrowia, 
zwłaszcza w zakresie tzw. „obiegu informacji", czy też „pośrednictwa informacyj
nego". Brak jest również podziału kompetencyjnego pomiędzy lekarzami 
reprezentującymi różny „szczebel" procesu leczniczego (np.: lekarz pogotowia -
lekarz dyżurny izby przyjęć - lekarz przychodni rejonowej). 
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Tabela Ml. Zestawienie badanych spraw o błąd lekarski w rozbiciu na poszcze
gólne specjalności z uwzględnieniem wskaźników procentowych. 

Table Eli. Comparison of examined cases on a physician's error with regard to 
speciality and proportional ratios. 

Specjalność 
Speciality 

Spraw 
ogółem 

Total 
number of 

cases 

Ilość spraw 
w których 

stwierdzono błąd 
Number of 

cases with error 
admitted 

Stosunek procentowy 
spraw w których 

stwierdzono błąd do 
całej liczby badanych 

spraw 
Proportional ratio of 

cases with error 
admitted to total number 

of cases 

Stosunek procentowy 
spraw w danej 

specjalności do całej liczby 
badanych spraw. 

Proportional ratio of cases 
for particular speciaiity to 

total number of cases 

Pomoc 
Doraźna 
Emergency 
medical aid 

19 9 47,40% 21,60% 

Ginekologia 
i położnictwo 
Gynaecology 
and obstetrics 

17 4 23,50% 19,30% 

Interna 
Internal 
medicine 

15 3 20% 17% 

Chirurgia 
Surgery 

9 2 22,20% 10,20% 

Neurologia 
Neurology 

9 2 22,20% 10,20% 

Pediatria 
Paediatrics 

10 1 10% 11,40% 

Farmacja 
Pharmacy 

3 3,40% 

Anestezjologia 
Anaesthesio-
logy 

1 1,40% 

Kardiologia 
Cardiology 

1 1,40% 

Laryngologia 
Laryngology 

1 — 1,40% 

Onkologia 
Oncology 

1 - — 1,40% 

Ogółem 
Total 

88 21 23,90% 

Przeprowadzona analiza wykazała, iż najczęstsze podłoże patofizjologiczne, 
w którym oceniono postępowanie lekarskie jako błędne, to urazy mózgoczaszki 
z krwiakami śródczaszkowymi oraz stany tzw. ostrego brzucha, a także 
powikłania pooperacyjne. Szczegółowa analiza wydanych ocen została zawarta 



54 

w tabeli nr IV. 
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Tabela IV. Najczęstsze podłoże patofizjologiczne badanych przypadków 
z zarzutem popełnienia błędu lekarskiego. 

Table IV. The most frequent pathophysiological basis of the examined cases 
with a charge of making a physician's error. 

Błąd uznany 
Error admitted 

Błąd nieuznany 
Error non admitted 

Niewydolność wieńcowa - zawał mięśnia 
sercowego 
Coronany failure — 
Myocardial infarction 

1 6 

Urazy mózgoczaszki krwiaki śródczaszkowe 
Craniocerebral injuries 
Intracranial haematomas 

7 8 

Ostry brzuch choroba wrzodowa żołądka i 
dwunastnicy 
Acute abdomen 
Chronić gastric and duodena! ulcer disease 

2 4 

Zatrucia Alkohol 
Leki 
Poisonings 
Alcohol 
Medicines 

1 

Położnictwo nieprawidłowe 
Rozwiązanie porodu 
Obstetrics; wrong delivery 

1 15 

Niewydolność oddechowa 
Zapalenia płuc 
Respiratory failure 
Pneumonia 

1 7 

Powikłania pooperacyjne 
Postoperative complications 

2 9 

Inne 
Other 

2 18 

Ogółem 
Total 

21 67 
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Miejscem interwencji lekarskiej, gdzie najczęściej powstawało podejrzenie 
błędnego działania lekarskiego, był: szpital, izba przyjęć, izba wytrzeźwień, 
miejsce zamieszkania. 

Tabela V. Miejsca interwencji lekarskiej w których powstało podejrzenie 
błędnego działania lekarskiego. 

Table V. Places of medical intervention in which the wrong therapeutic action 
was suspected. 

Błąd uznany 
Error adm i t t ed 

B łąd n i euznany 
Error non admi t t ed 

Ul ica 
St reet 

— 1 

D o m 
H o u s e 

3 10 

P o m o c d o r a ź n a 
E m e r g e n c y med ica l a id 

A m b u l a t o r i u m pogo tow ia 
Ou tpa t ien t depa r tmen t o f 
e m e r g e n c y 

1 3 

Hote l robotn iczy 
Lodg ing - house 

— 1 

Izba przy jęć szp i ta la 
A d m i s s i o n r o o m 

3 2 

Izba wy t r zeźw ień 
Sober ing room 

2 1 

P rzychodn ia 
Au tpa t ien t c l in ic 

1 2 

Szpi ta l 
Hosp i ta l 

9 4 0 

Kl in ika 
T e a c h i n g hosp i ta ! 

1 — 

Inne 
O the r 

1 7 

O g ó ł e m 
To ta l 

21 6 7 

WNIOSKI 

1. W przedstawionych do opiniowania sądowo-lekarskiego sprawach o błąd 
lekarski w co piątej sprawie uznano fakt zaistnienia błędu i winę lekarza. 

2. Reorganizacja pierwszej pomocy i postępowania doraźnego (diagnostycz
nego) może zmniejszyć liczbę popełnianych tam błędów. W leczeniu zespoło
wym konieczne jest ścisłe organizacyjne określenie kompetencji poszczególnych 
lekarzy. Należałoby rozważyć potrzebę uregulowania prawnego w postaci 
wytycznych czy regulaminów postępowania w przypadkach wątpliwej diagnozy 
pierwszego kontaktu. Byłyby to wytyczne dla lekarzy dyżurnych szpitali, 
pogotowia ratunkowego, personelu pomocniczego izb wytrzeźwień, a także służb 
prewencyjnych Policji. 

3. W nauczaniu przedmiotów klinicznych na uczelniach medycznych należy 
zwrócić większą uwagę na diagnozę różnicową przypadków zagrożonych 
częstymi błędami diagnostycznymi. Dotyczy to zwłaszcza ostrych urazowych 
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przypadków, połączonych z równoległym toksycznym, zacierającym objawy 
urazu, działaniem alkoholu. 

4. Opiniowanie błędu lekarskiego powinno pozostać w obszarze medycyny 
sądowej w oparciu o kolegialne, komisyjne, wielospecjalistyczne rozstrzygnięcia 
samodzielnych pracowników nauki. Jak wskazuje przedstawiona analiza, nadal 
dla oceny błędów lekarskich przydatne są klasyczne kryteria błędu uwzględniają
ce zwłaszcza zakres ujemnych skutków na zdrowiu pacjenta. 
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Badan ia popu lacy jne lokus D 1 S 8 0 o b e j m u j ą 2 6 0 osób do ros ł ych n i e s p o k r e w n i o n y c h 
z reg ionu G ó r n e g o Ś ląska . O b s e r w o w a n o 20 al le l i , 57 f e n o t y p ó w s p o ś r ó d 2 1 0 
moż l iwych ; na jczęśc ie j w y s t ę p u j ą c e al le le to :24 ( 35 .19%) , 18 (23 .65%) i 31 ( 7 . 6 9 % ) , zaś 
feno typy - 1 8 - 2 4 ( 1 5 . 7 7 % ) , 2 4 - 2 4 (12 .69%) i 1 8 - 1 8 ( 5 . 77%) . W popu lac j i jes t 
z a c h o w a n a r ó w n o w a g a H a r d y - W e i n b e r g ' a . W nin ie jszej pracy p o r ó w n a n o wyn ik i b a d a ń 
po l imor f i zmu lokus D 1 S 8 0 w populac j i gó rnoś ląsk ie j z 6 innymi popu lac jam i po lsk im i 
p r zep rowadza jąc ana l i zę h o m o g e n n o ś c i w b a d a n y m uk ładz ie (test C a r m o d y ' e g o ) . 
W popu lac j i gó rnoś ląsk ie j w ie lkośc i is to tne dla pot rzeb sądowo- l eka rsk i ch z a s t o s o w a n i a 
uk ładu p rzy jmu ją nas tępu jące war tośc i : Ht obs . = 7 8 . 8 5 % , Ht ocz . = 8 0 . 2 9 % , PD = 
9 4 . 1 4 % , PM = 5 . 8 6 % , PE = 6 0 . 3 0 % i PIC = 7 8 . 3 6 % . 

A popu la t ion s tudy o f t he D 1 S 8 0 locus w a s car r ied out in 2 6 0 un re la ted adu l ts f r o m the 
Uppe r S i les ia reg ion . Ou t o f t he 2 1 0 poss ib le pheno types , 57 we re o b s e r v e d ; a l le les 18, 
24 and 31 we re de tec ted wi th a f requency o f 0 .3519 , 0 .2365 a n d 0 .0769 respect ive ly . 
T h e Upper S i les ia popu la t i on s h o w s H W E ; the homogene i t y o f the Pol ish popu la t i on w a s 
ana l ysed by the C a r m o d y test . The o b s e r v e d he te rozygos i ty w a s 7 8 . 8 5 % , the e x p e c t e d 
he te rozygos i t y (unb iased) = 8 0 . 2 9 % ± 2 .47 , PD = 9 4 . 1 4 % , PM = 5 . 8 6 % , PE = 6 0 . 3 0 % 
a n d PIC = 7 8 . 3 6 % . 

Słowa kluczowe: D1S80, badania populacyjne, test homogenno
ści, mutacja 
Key words: D1S80, population data, homogeneity test, 
mutation 
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