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Lekarz ma ktopoty z prawem gdy:

m Leczy, a nie powinien
m Nie leczy, a powinien
m Leczy, nie tak jak powinien
= Mowi, a nie powinien
= Nie mowi, a powinien



Stosowane okresSlenia:

m Biad w sztuce lekarskie;
m Blad lekarski
m Biad medyczny




Kodeks Hammurabiego miat charakter
kazuistyczny. System kar oparty byt na zasadzie
talionu: za wybite oko wybijano oko sprawcy

| w tzw. karach odzwierciedlajgcych: jezeli lekarz
zada ciezkg rane nozem operacyjnym z brazu

| zabije pacjenta lub jezeli otworzy obrzmiatosc

| zniszczy jego oko, to nalezy lekarzowi odrgbac
reke, za uderzenie ojca odcinano synowi reke,
ktorg uderzyt.



Prawo starozytne Eqiptu, Indii — przewidywato
surowe kary dla lekarzy

Wq ksiag eqgipskiego boga Tot — lekarz bez
wzgledu na wynik leczenia niczym nie ryzykowat

Indie: Ksiega Praw Manu — kary za btedy,
a Wysokosc kary zalezna od kasty

Karolina (1532 r.) — karano lekarza za bfad jezeli
uznany byt przez grupe specjalistow




m Zygmunt | Stary - w 1519 roku traktat
, 0 hiedoskonatych lekarzach”

m Dopiero Kodeks Karny z 1932 roku — jezell
nie byto ,Lege artis” ale bez skutkow
stosowano przepisy o narazenie na
niebezpieczenstwo; btad karygodny.

m Kodeks Karny - z 1969 1 1997 roku nie
przewiduje odrebnej regulacji prawnej




Btad lekarski = niezdolnosc¢ sprawcy do
wykonywania zawodu

.lekarz dopuszcza sie btedu, jezeli chorego, powierzonego
swojej pieczy uszkodzi na zdrowiu lub zyciu przez swe
leczenie, mimo, ze mogt korzystac ze swej wiedzy |
zdolnosci technlcznych nadto jezeli to obrazenie
chorego wynikato z wykroczenia w postepowaniu lub
zaniedbaniu przeciwko ogolnie uznanym zasadom i
mimo, ze lekarz dany przypadek ocenit i rozpoznat
nalezyme lub tez juz na podstawie wiadomosci |
zrecznosci zwyktych mogt byt nalezycie rozpoznac
dany przypadek, a tem samym unikngc¢ btedu”

wg.Oesteriena



Btad lekarski

Blad lekarski jest postepowaniem whbrew
podstawowym powszechnie uznanym zasadom
wspotczesnej (aktualnej) wiedzy lekarskiej.

Wg Bolestawa Popielskiego

Art. 4 Ustawy 0 zawodzie lekarza

Lekarz ma obowigzek wykonywac¢ zawdd zgodnie ze
wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej,
dostepnymi mu metodami 1 srodkami zapobiegania,
rozpoznawania 1 leczenia chorob, zgodnie z zasadami
etyki zawodowej oraz z nalezyta starannoscia.




Btad lekarski

Elementy

m 1. postepowanie (dziatanie lub zaniechanie)
niezgodne z wspotczesnymi I obowiazujacymi
powszechnie podstawowymi zasadami wiedzy
lekarskiej,

m 2. wina lekarza,
m 3. ujemny skutek,
m 4. zwigzek przyczynowo - skutkowy.



Btad lekarski

m bezskutkowy - btad bez zwiazku przyczynowo-
skutkowego pociaga za soba odpowiedzialnos¢
zawodowa lub/i administracyjna,

m skutkowy - odpowiedzialnos¢ karna I cywilna.



Btad lekarski

m Decyzyjny (merytoryczny) - co do rozpoznania I
wyboru metody leczenia 1 zapobiegania (btad
profilaktyczny)

= \Wykonawczy- niepoprawne wykonanie zlecenia

m Formalny — brak przestrzegania wymogow prawa
medycznego (prawa pacjenta i obowiazki lekarza)

m Blqd w nadzorze



Rodzaje

m rozpoznania (diagnostyczny),
m leczenia (terapeutyczny),

m fechniczny,

m organizacyjny

m Orzeczniczy.



Blad diagnostyczny

Wadliwa ocena objawéw chorobowych, co w
konsekwencji doprowadza do wysnucia
Innych wnioskow niz, te ktore dyktowane sa
w takich przypadkach rzetelna znajomoscia
wiedzy medycznej.



Blad diagnostyczny

Moze on wynikac z

m nie wykonania czynnosci niezbednych do
prawidlowego rozpoznania (zaniechanie),

m nieprawidtowe] interpretacji  uzyskanych
wynikow badan (wadliwe rozumowanie).



Biad terapeutyczny

Stosowanie leczenia odbiegajacego
przyjetych regut postepowania.

Oceniajac bierze si¢ pod uwage zarowno.

m wybor metody leczenia,
m realizacje,
m nadzor nad przebiegiem leczenia.

od



Biad terapeutyczny

Btad leczniczy jest trudniejszy do oceny, w

przypadku gdy zostat on popeiniony przez
jednego z cztonkdéw zespotu.

Najczescie] dotyczy to zespolu operacyjnego,
w sklad ktorego wchodza operatorzy,
anestezjolodzy oraz personel pomocniczy.



Blad techniczny

Polega na
m niewlasciwym wykonywaniu zabiegu,
m badania diagnostycznego.



Blad techniczny

Do te] kategorii zalicza si¢ rowniez nie
wykonanie pewnych niezbednych czynnosci
przygotowawczych do zabiegu, np. nie
policzenie  chust  operacyjnych  przed

zablegiem 1 po zabiegu, czy tez nie
sprawdzenie stanu aparatury, nieprzestrzeganie
zasad aseptyki podczas dokonywania

szczeplen ochronnych itp.



Biad organizacyjny

Niepowodzenie diagnostyczno - lecznicze
Zwlazane Z naruszeniem struktury
organizacyjnej lub brakiem jednoznacznego
podziatu kompetencji poszczegdlnych lekarzy
lub na naruszeniu przeptywu iIinformacji w
obrebie danej placowki leczniczej, rzadziej
miedzy réznymi placéwkami.



Niepowodzenie lekarskie

Niepowodzenie stale towarzyszy lekarzowi w
Jego codziennej pracy.

Niepowodzenie r6zni si¢ tym od btedu, ze nie
jest skutkiem niepoprawnej dziatalnosci

lekarza, ale okolicznosciami od niego
niezaleznymi.



Niepowodzenie lekarskie

Rodzaje niepowodzenia lekarskiego:

m diagnostyczne — lekarz nie rozpoznal choroby z
powodu atypowosci lub braku objawow, naglosci
wypadku, braku sprze¢tu diagnostycznego.

m lecznicze — wystapienie nieprzewidzianych powiktan,
reaktywnosci pacjenta, braku odpornosci, ciezkosci 1
gwattownosci przebiegu choroby.



Powiktanie

= Mozliwe do przewidzenia nastepstwo
nodania leku lub wykonania zabiegu
eczniczego np. wstrzgs anafilaktyczny
nolekowy, zrosty pooperacyjne, zator
tetnicy ptucnej, uszkodzenie nerwu
krtaniowego podczas strumectomii itp..

m Nie wdrozenie profilaktyki (jesli jest znana)
jest btedem




Wypadek medyczny

m Niemozliwa do przewidzenia awaria
sprzetu podczas zabiegu



Kodeks etyki lekarskie]

m Art. 6. Lekarz ma swobode wyboru w zakresie metod
postepowania, ktére uzna za najskuteczniejsze.
Powinien jednak ograniczyC czynnosci medyczne do
rzeczywiscie potrzebnych choremu zgodnie z aktualnym
stanem wiedzy.

m Art. 7. W szczegolnie uzasadnionych wypadkach lekarz
moze nie podjac sie lub odstgpic od leczenia chorego, z
wyjatkiem przypadkow nie cierpigcych zwtoki. Nie
podejmujgc albo odstepujac od leczenia lekarz winien
wskazac choremu inng mozliwosc¢ uzyskania pomocy
lekarskie].



Kodeks etyki lekarskie]

m Art. 8 KEL - Lekarz powinien przeprowadzaé
wszelkie postepowanie diagnostyczne, lecznicze
| zapobiegawcze z nalezytg starannoscig, poswiecajgc
Im niezbedny czas.

m Art. 9 KEL - Lekarz moze podejmowaé leczenie
jedynie po uprzednim zbadaniu.(....)

m art. 10 KEL - Lekarz nie powinien wykraczaé¢ poza
swoje umiejetnosci zawodowe przy wykonywaniu
czynnosci diagnostycznych, zapobiegawczych,

leczniczych i orzeczniczych (....)



Dobra wiadomosc¢

OSWIADCZENIE
MINISTRA ZDROWIA, PREZESA NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA,
PREZESA NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
z dnia 26 pazdziernika 2011 r.

Minister Zdrowia Ewa Kopacz, Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia Jacek
Paszkiewicz, Prezes Naczelne] Rady Lekarskiej Maciej Hamankiewicz oswiadczajg,
Ze:

1) NFZ wraz z NRL. opracuje wspdélnie i w porozumieniu wzor umowy upocwazniajgcej

lekarza, lekarza dentyste do wystawiania recept na refundowane leki, srodki

spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyroby medyczne

2) NFZ stosuje i bedzie stosowat zasady kontroli, ktdrych gidwnym celem bedzie
wylkrycie razgacych naduzycé

3) MZ okresli sposéb prowadzenia dokumentacji medyczne] w przypadku
wystawiania recept "pro autore" i "pro familia”

4) bedag kontynuowane prace zespotlu arbitrazowego w ktérym uczestniczy NFZ coraz
NIL ze =zintensyfikowaniem prac nad trybem odwotawczym od kar nakiadanych na
lekarzy zwigzanych z wypisywaniem recept

5) MZ uruchomi organizacje szkolen dla lekarzy w zakresie stosowania prawa
medycznego, a w szczegdlnosci ordynacji lekowej | jej dokumentowania, powierzajac

ich organizacje izbom lekarskim

Minister Zdrowia
Ewa Kopacz

Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia
Jacek Paszkiewicz

Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej (
Co-
Maciej] Hamankiewicz &W‘



m Dziekuje za uwage



