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Komunikat

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

Kapituta po zapoznaniu sie z pracami i recenzjami jednogtosnie postanowita
przyzna¢ Nagrode im. Dra Jana Zygmunta Robla za rok akademicki 1998/1999
Pani mgr Barbarze Lewandowskiej-Nalepie za prace pt. ,Przestepstwa
popetiane przy uzyciu nowoczesnych technologii przetwarzania informacji"
obronionej na Woydziale Prawa i Administracji Uniwersytetu im. Mikofaja
Kopernika w Toruniu. Promotorem pracy byt prof. dr hab. Mariusz Kulicki,
kierownik Katedry Kryminalistyki UMK.

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

Announcement

On 10" 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 Mikotaj
Kopernik University in Torun. 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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Stanistawa Kabiesz-Neniczka

Opiniowanie sgdowo-lekarskie w sprawie btedu
lekarskiego w materiale Katedry i Zaktadu
Medycyny Sgdowej Slgskiej AM w Katowicach*

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

Z Katedry Medycyny Sadowej Slgskiej AM w Katowicach
Kierownik: prof. dr hab. H. Sybirska

Badaniami objeto 88 spraw rozpatrywanych w okresie kolejnych szesnastu lat 1975 -
1990 przez zespoty opiniodawcze w Katedrze Medycyny Sadowej Slgskiej Akademii
Medycznej. Z analizowanego, archiwalnego materiatu wynika, ze na 88 ocenianych
spraw w 21 dopatrzono sie nieprawidtowos$ci w postgepowaniu lekarza, co stanowi 23,9
%. llos¢ btedow diagnostycznych wynosita 17, tj. 80,9 %, a 4 sprawy zakwalifikowano do
btedoéw terapeutycznych. Wséréd 21 opinii, w ktérych postepowanie lekarskie zakwalifiko-
wano jako btedne, w 9 sprawach miato ono miejsce we wstepnej fazie diagnostycznej,
okres$lanej terminologig ,dorazna". Ws$ré6d specjalnosci klinicznych, w stosunku do
ktéorych najczesciej pojawiaty sie zarzuty o btedne postgpowanie lekarskie, na czoto
wysuwaty sie ginekologia i potoznictwo - 17, interna - 15, pediatria - 10.

In years 1975 - 1990 there have been studied 88 cases under investigation by
Consultative Bodies at the Forensic Medicine Department, Silesian Academy of Medicine
in Katowice. From the archives it appears that a physician's error was found in 21 out of
88 cases (23,9 %). The number of diagnostic errors was 17 (80,9 %) and in 4 cases
therapeutic errors were found. Among 21 opinions in which therapeutic management
was incorrect, it appeared in the initial "immediate" diagnostic phase in 9 cases.
Ginaecology and obstetrics (17), internal medicine (15) and paediatrics (10) were clinical
specialities in which incorrect therapeutic management was most often found.

Stowa kluczowe: btad lekarski, analiza opinii sgdowo-lekarskich
Key words: physician's error, analysis of medico-legal
opinions

Skrécona wersja rozprawy doktorskiej przedstawionej w dniu 2.06.1998r. na Radzie Wydziatu
Slgskiej AM w Katowicach
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WSTEP

Problematyka bftedu lekarskiego jest stale aktualna i budzi zywg dyskusje
zarébwno w kregach i Srodowiskach lekarskich, jak i tez w odbiorze spotecznym.
Ostro zarysowuje sie odpowiedzialno$¢ lekarza wobec zmieniajgcych sie form
opieki zdrowotnej (1, 2, 3, 7, 8). Z drugiej strony widoczne sg naciski i czesto
niesprawiedliwa ocena dziatan lekarskich bez wzgledu na wymiar ryzyka
leczniczego. W znacznej ilosci rozwazan teoretycznych na temat btednego
postepowania lekarskiego, czesto réznigcych sie miedzy sobg mozna wyodreb-
ni¢ trzy podstawowe pojecia, w rozny sposob interpretowane, na bazie ktérych
usitowano stworzy¢ definicje btedu sztuki lekarskiej i zasad odpowiedzialnosci
lekarza za ten bigd. Do poje¢ tych nalezg najogdlniej rzecz ujmujgc:
a) niedostatek wiedzy fachowej lekarza b) niezastosowanie sie lekarza do
aktualnego stanu wiedzy medycznej c) niedbalstwo lub nieuwaga.

Na karalny btad lekarski sktadajg sie nastepujace elementy: 1) postepowanie
(dziatanie lub zaniechanie) niezgodne ze wspotczesnymi i obowigzujgcymi
powszechnie podstawowymi zasadami wiedzy lekarskiej; 2) wina nieumy$ina
lekarza; 3)ujemny skutek.

W tym Swietle przedstawiona analiza btedu lekarskiego dokonana na podstawie
studium wybranych akt sprawy zawierajgcych przebieg postepowania lekarskiego
moze stanowi¢ wazny przyczynek do dyskusji nad tym problemem. Przyczyni¢ sie
ona moze do wyrazania bardziej zdecydowanej odpowiedzi na wazne pytanie - kto
ma ponosi¢ ryzyko lecznicze przy stosunkowo nawet niewielkich uchybieniach
lekarza lub szerzej-stuzby zdrowia? (4, 5, 6, 9, 10, 11, 12, 13).

CEL PRACY

Celem pracy byta prezentacja opinii sgdowo-lekarskich, w ktérych stosowalismy
klastyczne kryteria btedu lekarskiego z ograniczeniem do btedow diagnostycz-
nych i terapeutycznych oraz uwzgledniajgcych w znacznej mierze zakres
i trwato$¢ ewentualnych, ujemnych skutkéw na zdrowiu pacjenta. Wyniki analizy
mogg zatem stanowi¢ odniesienie poréwnawcze dla ocen innych osrodkow,
w ktorych zastosowano inne kryteria btedu np.: przesuniete w kierunku nadania
wiekszego znaczenia zasadzie naruszenia rygorow wiedzy i norm etycznych -
a mniejszego w odniesieniu do ujemnych skutkéw. Zréznicowana mogta to by¢
takze ocena zwigzku przyczynowego, zwlaszcza jego bezposrednios¢. Celem
ostatecznym przedstawionej analizy byto:

1. Zasadnos$¢ podjetego zarzutu i ocene okolicznosci zaistnienia ewentualnego
btedu.

2. Podziat na specjalnosci lekarskie.

3. Podziat na rodzaje btedéw.

4. Przeprowadzenie poréwnania dotyczgcego stopnia zawinienia lekarzy
i innych oséb, czesto$ci wystepowania btedéw w poszczegdlnych dziedzi-
nach i sytuacjach organizacyjnych.
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MATERIAL | METODA

Badaniami objeto 88 opinii wybranych z zasobdw archiwalnych Zakfadu
Medycyny Sadowej w Katowicach i sformutowanych przez zespoly specjalistow
roznych dyscyplin  medycznych, w okresie szesnastu lat. Uwzgledniono
w badaniach szczegdtowg analize merytoryczng w oparciu o podzialy klasyczne
i definicje ujmujgce btad lekarski jako nieprawidtowo$¢ w procesie leczniczym,
a takze w procesie diagnostycznym, polegajgca na odejsciu od zasad wiedzy
lekarskiej a wynikajgca z niedbalstwa lub lekkomysinosci. Oddzielnie analizowa-
no problem zaniechania, nieprawidtowosci organizacyjnych, a takze badano
zwigzki skutkowo-przyczynowe uznajac lub nie uznajgc ich bezposredniosci.
Przeprowadzono poréwnania uzyskanych zbioréw poszczegdlnych przypadkéw
btedow, ktére poddano ocenie za pomocg rachunku statystycznego.

WYNIKI | ICH OMOWIENIE

Na 88 rozpatrywanych spraw w 21 przypadkach zespoty opiniodawcze ocenity
postepowanie lekarskie jako btedne. Stanowi to 23,9 %.

Szczegdlowa analiza charakteru wskazanych nieprawidtowosci medycznych
pozwolita na wyrdznienie dwoch zasadniczych kategorii btednego postepowania:
diagnostycznego i terapeutycznego. Podziat na kategorie btedoéw przedstawiono
w tabeli nr I.

Tabela |. Zestawienie iiczby btedéw uznanych za btedy diagnostyczne
i terapeutyczne oraz procentowy wskaznik tych kategorii.
Table I. Number comparison of errors admitted to be diagnostic or therapeutic

ones and their proportional ratio.

llo$¢ btedow llo$¢ btedow lloé$¢ btedow Stosunek procentowy btedéw diagnostycznych
ogotem diagnostycznych | terapeutycznych do ilosci btedow ogdétem

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

errors

21 17 4 80,90%

Analizowano szczegétowo podziat ujawnionych btedéw diagnostycznych
i terapeutycznych uwzgledniajgcy specjalnosci medyczne. Stwierdzono, iz btad
terapeutyczny wystepowat najczesciej w ginekologii i chirurgii, zas najwiekszg
ilos¢ btedéw diagnostycznych stwierdzono w pomocy doraznej, internie
i neurologii. Analize tg przedstawiono w tabeli nr Il.
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Tabela Il. Zestawienie uznanych btedéw z uwzglednieniem kryterium podziatu na
btedy diagnostyczne i terapeutyczne w rozbiciu na specjalnosci.

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

Specjalnosé Pomoc Ginekologia i Interna Neurologia | Chirurgia Pediatria

Speciality Dorazna Potoznictwo Interna! Neurology Surgery Paediatrics
Rodzaj btedu Emergency | Gynaecology medicine
Kind of error medical aid | and obstetrics
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Tabela M. Zestawienie badanych spraw o btad lekarski w rozbiciu na poszcze-
golne specjalnosci z uwzglednieniem wskaznikdéw procentowych.

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

Terapeutyczny - 3 - - 1 -
Therapeutic

Stosunek procentowy

Diagnostyczny 9 1 3 2 1 1
Diagnostic

W dostepnym materiale wykazano, iz najwiecej btedéw popetniono w tzw.
pomocy doraznej, ginekologii i poftoznictwie oraz internie i pediatrii, co zawarto
w tabeli nr lll.

Na podstawie analizy omawianych przypadkéw stwierdzi¢ mozna, iz stosun-
kowo ograniczona liczba orzeczonych btedéw w warunkach lecznictwa
szpitalnego moze $wiadczyé o poprawnym stanie wiedzy i umiejetnosciach
personelu lekarskiego i pielegniarskiego w wyspecjalizowanych jednostkach
organizacyjnych lecznictwa a o wiekszym zagrozeniu btednoscig w otwartej
stuzbie zdrowia.

Grupg lekarzy szczegdlnie narazonych na popetnienie btedu w sztuce lekar-
skiej byli tzw. ,lekarze pierwszego kontaktu" - np.: pracownicy pogotowia
ratunkowego, izb przyje¢ w szpitalach, izb wytrzezwien.

W badanym materiale ujawniono zdecydowang przewage btedéw natury
diagnostycznej. Dotyczyla ona nieprawidtowosci popetnionych w pierwszej fazie
kontaktu lekarza z pacjentem, a wiec w rozpoznaniu wstepnym.

Czestos¢ wystepowania btedu diagnostycznego, polegajgcego na nierozpo-
znani stanéw pourazowych, maskowanych przez dziatania alkoholu, $wiadczy
0 niedostatecznym przygotowaniu lekarzy do diagnozy réznicowej w tym
zakresie.

Obserwowano réwniez braki w kompetencji lekarzy w zakresie diagnozy
réznicowej neurologicznej, krwotokéw srédczaszkowych, objawdw narastajgcej
ciasnoty $rédczaszkowej i wlasciwej oceny *zagrozenia zycia chorego. Dotyczg
one zaréwno lekarzy ,pierwszego kontaktu" (pogotowia ratunkowego), jak
1 lekarzy izb przyjec i izb wytrzezwien.

Zaobserwowano istniejgce braki w systemie organizacyjnym stuzby zdrowia,
zwlaszcza w zakresie tzw. ,obiegu informacji", czy tez ,posrednictwa informacyj-
nego". Brak jest réwniez podzialu kompetencyjnego pomiedzy lekarzami
reprezentujgcymi rézny ,szczebel" procesu leczniczego (np.: lekarz pogotowia -
lekarz dyzurny izby przyje¢ - lekarz przychodni rejonowej).

Specjalnos¢ Spraw llo$¢ spraw spraw w ktérych Stosunek procentowy
Speciality ogoétem w ktorych stwierdzono btad do spraw w danej
Total stwierdzono btad| catej liczby badanych |specjalnosci do catej liczby
number of Number of spraw badanych spraw.
cases cases with error Proportional ratio of Proportional ratio of cases
admitted cases with error for particular speciaiity to
admitted to total number| total number of cases
of cases
Pomoc 19 9 47,40% 21,60%
Dorazna
Emergency
medical aid
Ginekologia 17 4 23,50% 19,30%

i potoznictwo
Gynaecology
and obstetrics

Interna 15 3 20% 17%
Internal
medicine

Chirurgia 9 2 22,20% 10,20%
Surgery

Neurologia 9 2 22,20% 10,20%
Neurology

Pediatria 10 1 10% 11,40%
Paediatrics

Farmacja 3 3,40%
Pharmacy

Anestezjologia 1 1,40%
Anaesthesio-
logy

Kardiologia 1 1,40%
Cardiology

Laryngologia 1 - 1,40%
Laryngology

Onkologia 1
Oncology

1,40%

Ogoétem 88 21 23,90%
Total

Przeprowadzona analiza wykazata, iz najczestsze podtoze patofizjologiczne,
w ktérym oceniono postepowanie lekarskie jako btedne, to urazy moézgoczaszki
z krwiakami $rédczaszkowymi oraz stany tzw. ostrego brzucha, a takze
powiktania pooperacyjne. Szczegotowa analiza wydanych ocen zostata zawarta
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w tabeli nr V.

Tabela [V. Najczestsze podioze patofizjologiczne badanych przypadkow
z zarzutem popetnienia btedu lekarskiego.

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

Btad uznany Btad nieuznany
Error admitted | Error non admitted

Niewydolnos¢ wiehcowa - zawat miesnia 1 6
sercowego

Coronany failure —
Myocardial infarction

Urazy mézgoczaszki krwiaki srédczaszkowe 7 8
Craniocerebral injuries
Intracranial haematomas

Ostry brzuch choroba wrzodowa zotadka i 2 4
dwunastnicy

Acute abdomen

Chroni¢ gastric and duodena! ulcer disease

Zatrucia Alkohol 1
Leki
Poisonings
Alcohol
Medicines

Potoznictwo nieprawidtowe 1 15
Rozwigzanie porodu
Obstetrics; wrong delivery

Niewydolnos$¢ oddechowa 1 7
Zapalenia ptuc
Respiratory failure
Pneumonia

Powiktania pooperacyjne 2 9
Postoperative complications

Inne 2 18
Other

Ogotem 21 67
Total

Miejscem interwencji lekarskiej, gdzie najczesciej powstawato podejrzenie
btednego dziatania lekarskiego, byt szpital, izba przyjeé, izba wytrzezwien,
miejsce zamieszkania.
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Tabela V. Miejsca interwencji lekarskiej w ktérych powstato podejrzenie
btednego dziatania lekarskiego.

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

Btgd uznany Btgd nieuznany
Error admitted |[Error non admitted
Ulica - 1
Street
Dom 3 10
House
Pomoc dorazna Ambulatorium pogotowia 1 3
Emergency medical aid |[Outpatient department of
emergency
Hotel robotniczy - 1
Lodging - house
Izba przyje¢ szpitala 3 2
Admission room
Izba wytrzezwien 2 1
Sobering room
Przychodnia 1 2
Autpatient clinic
Szpital 9 40
Hospital
Klinika 1 -
Teaching hospital!
Inne 1 7
Other
Ogodtem 21 67
Total
WNIOSKI

1. W przedstawionych do opiniowania sgdowo-lekarskiego sprawach o btad
lekarski w co pigtej sprawie uznano fakt zaistnienia btedu i wine lekarza.

2. Reorganizacja pierwszej pomocy i postepowania doraznego (diagnostycz-
nego) moze zmniejszy¢ liczbe popetnianych tam btedéw. W leczeniu zespoto-
wym Kkonieczne jest Sciste organizacyjne okreslenie kompetencji poszczegdlnych
lekarzy. Nalezatoby rozwazyé potrzebe uregulowania prawnego w postaci
wytycznych czy regulamindéw postepowania w przypadkach watpliwej diagnozy
pierwszego kontaktu. Bylyby to wytyczne dla lekarzy dyzurnych szpitali,
pogotowia ratunkowego, personelu pomocniczego izb wytrzezwien, a takze stuzb
prewencyjnych Policji.

3. W nauczaniu przedmiotéw klinicznych na uczelniach medycznych nalezy
zwréci¢ wiekszg uwage na diagnoze roznicowg przypadkéw zagrozonych
czestymi btedami diagnostycznymi. Dotyczy to zwitaszcza ostrych urazowych
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przypadkéw, potgczonych z rownolegtym toksycznym, zacierajgcym objawy
urazu, dziataniem alkoholu.

4. Opiniowanie btedu lekarskiego powinno pozosta¢ w obszarze medycyny
sgdowej w oparciu o kolegialne, komisyjne, wielospecjalistyczne rozstrzygniecia
samodzielnych pracownikéw nauki. Jak wskazuje przedstawiona analiza, nadal
dla oceny bteddéw lekarskich przydatne sg klasyczne kryteria btedu uwzgledniaja-
ce zwilaszcza zakres ujemnych skutkéw na zdrowiu pacjenta.
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Ewa Raczek

Polimorfizm uktadu D1S80 w populacji Goérnego
Slaska; jego przydatnos¢ w badaniach spornego
ojcostwa

D1S80 polymorphism in the Upper Silesia population;
its application to paternity testing

Z Katedry Medycyny Sadowej Slgskiej AM w Katowicach
Kierownik: prof. dr hab. H. Sybirska

Badania populacyjne lokus D1S80 obejmujg 260 os6b dorostych niespokrewnionych

z regionu Gérnego Slgska. Obserwowano 20 alleli, 57 fenotypoéw sposéréd 210
mozliwych; najczesciej wystepujgce allele to :24 (35.19%), 18 (23.65%) i 31 (7.69%), za$
fenotypy - 18-24 (15.77%), 24-24 (12.69%) i 18-18 (5.77%). W populacji jest

zachowana réwnowaga Hardy-Weinberg'a. W niniejszej pracy poréwnano wyniki badan
polimorfizmu lokus D1S80 w populacji gérnoslaskiej z 6 innymi populacjami polskimi
przeprowadzajgc analize homogenno$ci w badanym uktadzie (test Carmody'ego).
W populacji gornoslgskiej wielkosci istotne dla potrzeb sgdowo-lekarskich zastosowania
uktadu przyjmujg nastepujgce wartosci: Ht obs. = 78.85%, Ht ocz. = 80.29% , PD =
94.14%, PM = 5.86%, PE = 60.30% i PIC = 78.36%.

A population study of the D1S80 locus was carried out in 260 unrelated adults from the
Upper Silesia region. Out of the 210 possible phenotypes, 57 were observed; alleles 18,
24 and 31 were detected with a frequency of 0.3519, 0.2365 and 0.0769 respectively.
The Upper Silesia population shows HWE; the homogeneity of the Polish population was
analysed by the Carmody test. The observed heterozygosity was 78.85%, the expected
heterozygosity (unbiased) = 80.29%+ 2.47, PD = 94.14%, PM = 5.86%, PE = 60.30%
and PIC = 78.36%.

Stowa kluczowe: D1S80, badania populacyjne, test homogenno-
Sci, mutacja

Key words: D1S80, population data, homogeneity test,
mutation
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