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RECENZJA

uzupetnionej i poprawionej rozprawy
na stopien doktora nauk medycznych magister Moniki Nowak-Jaroszyk
pt.: ,,Ocena przyczyn i skutkow skarg pacjentow oraz btedow medycznych
popetnianych w poradniach i oddziatach chirurgicznych.”

~Ludzkg rzeczq jest btqdzic, ale nieludzkq — nie starac sie chronic tych, ktorzy
powierzyli nam swoje zycie, przed grozbg btedow moZliwych do unikniecia.”
dr Max Thorek (1880-1960)

Co roku ponad sto milionédw pacjentéw na catym swiecie ponosi uszczerbek na zdrowiu,
a kilka milionéw umiera wskutek réznych nieprawidtowosci w opiece medycznej, takich jak
btedna diagnoza, zakazenia szpitalne, czy przepisanie nieodpowiednich lekéw - alarmuje
Swiatowa Organizacja Zdrowia, apelujac o podjecie dziatan zwiekszajacych bezpieczeristwo
pacjentéw. A sam dyrektor generalny WHO dr Tedros Adhanom Ghebreyesus powiedziat: , Nikt

nie powinien zostac¢ poszkodowany podczas korzystania z opieki zdrowotnej. A jednak na catym
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Swiecie co najmniej pieciu pacjentow umiera w kazdej minucie z powodu nie dos¢ bezpiecznej
opieki." (Zrédto: https://pulsmedycyny.pl/who-970458).

Z roku na rok, w slad za wspomnianymi nieprawidtowosciami w opiece medycznej, rosnie liczba
spraw zwigzanych z btedami medycznymi, zaréwno tych o charakterze cywilnoprawnym, jak i
przede wszystkim spraw karnych. Zwigzane jest to z jednej strony ze zwiekszajacy sie
swiadomoscia prawng w spofeczenstwie, z drugiej natomiast strony — z coraz bardziej
roszczeniowym podejsciem pacjentdw. Procesy dotyczace nieprawidtowego wykonania ustug
medycznych, a w tej liczbie takie leczenia chirurgicznego, nie nalezg tymczasem do tatwych i
oczywistych. Sg to postepowania, ktére mogg ciagnac sie latami i wywierajg znaczacy wptyw na
zycie osob oskarzonych, czesto niestusznie.

Problematyka zwigzana z btedem medycznym oraz odpowiedzialnoscig karng czy cywilng chirurga,
czy w ogole lekarza, coraz czesciej staje sie problemem rozwazanym zaréwno na gruncie
medycznym, jak i socjologicznym oraz prawnym. Dowodem tego jest wzrastajgce zainteresowanie
ta problematyka nie tylko przedstawicieli wspomnianych powyzej nauk. Zagadnienie to budzi
wzmozone dyskusje wsrdd spoteczedstwa, czego potwierdzeniem jest fakt nagtasniania
wskazanego problemu przez radio, telewizje, internet, jak rowniez dynamicznie rozwijajgca sie
literature przedmiotu. Magdalena Wolinska wypowiadajac sie w kwestii odpowiedzialnosci
karnej lekarza za btad w sztuce lekarskiej stwierdzita, ze ,(...) w dzisiejszych czasach, zaréwno
nauki medyczne, jak rowniez prawne, uzupetniajq sie. Efektem takiego dziatania jest podjecie
proby zlikwidowania, bqdZ zminimalizowania funkcjonowania bfedu medycznego. Jego
szczegolny charakter dotyka wielu fundamentalnych kwestii. Rzetelne stosowanie wiedzy
zdobytej podczas studiow medycznych czy prawniczych powinno ograniczy¢ do minimum bfedy
popetniane przez lekarzy, personel medyczny, a takie prawnikow w zakresie profilaktyki

medycznej, jak rowniez prawnej, diagnozy, terapii bqdz rehabilitacji”.

Stad podjecie przez Panig magister Monike Nowak-Jaroszyk, jako tematu swej rozprawy
doktorskiej, badan nad przyczynami i skutkami skarg pacjentéw oraz badan dotyczacych btedow
medycznych popetnianych w poradniach i oddziatach chirurgicznych, uwazam za istotne nie tylko

dla pogtebienia ciggle niepetnej i niedoskonatej wiedzy na ten temat, ale przede wszystkim dla




implikacji praktycznych z nich wynikajacych dla wielu $rodowisk, gtéwnie praktykujacego na co

dzien srodowiska medycznego.

Magister Monika Nowak-Jaroszyk dokonata analizy struktury btedéw medycznych w badanych
grupach, dokonata identyfikacji przyczyn btedéw medycznych, okreslita skutki btedow i
zaniedban medycznych i wreszcie scharakteryzowata skutki prawne tych btedéw. Podstawg do
realizacji zatozonych celéw stanowita dokumentacja z akt spraw dotyczacych niepowodzen,
btedow lub nieprawidtowosci, ktore zaistnialy w trakcie leczenia pacjentdw na przestrzeni
ostatnich kilkunastu lat, zarchiwizowana w kilku instytucjach Poznania. Zgodnie z zatozeniem
badawczym, Doktorantka ograniczyta sie do zebrania danych dotyczacych btedéw i zdarzen
niepozadanych w zakresie chirurgii. Ostateczna baza danych zawierata 5712 rekordéw dla 102
zdarzen medycznych, ktére zostaty zgioszone do rdinych instytucji przez zainteresowanych
pacjentéw, ich rodziny lub opiekunéw prawnych jako zdarzenia niepozgdane mogace mieé
charakter btedu medycznego, zaniedbania lub niedopatrzenia. Doktorantka poddata dane
analizie statystycznej wykorzystujgc m.in. test t-Studenta, test x2 Pearsona, test Fishera, Kruskala-
Wallisa. Zebrany materiat pozwolit Doktorantce na statystycznie wiarygodng analize oraz na
wtasne, bardzo wartosciowe przemyslenia.

Cata praca zostata napisana zwiezle i bardzo jasno, co nalezy traktowaé jako niezwykle
pozytywng strone ocenianej pracy, a jej uktad jest bardzo przejrzysty. Tekst rozprawy zajmuje
150 stron i zostat podzielony na osiem zasadniczych rozdziatoéw — wstep, bedacy jednoczesnie
rzetelnym przegladem pismiennictwa, nastepnie cel pracy, materiat i metody, wyniki, dyskusja,
podsumowanie i wnioski, piSmiennictwo, a takie streszczenie w jezyku polskim i angielskim.
Tekst zostat wzbogacony poprzez wprowadzenie dwudziestu jeden tabel oraz czterdziestu rycin.
Umieszczenie ich w tekscie powoduje, ze ich interpretacja jest znacznie fatwiejsza i bardzo
przyjazna dla czytajacego.

Doktorantka przytoczyta w swojej pracy 142 pozycje pismiennictwa, w wiekszosci
polskojezycznego. Uzycie wszystkich wymienionych pozycji pismiennictwa jest logiczne i w petni
zasadne.

Trzydziesci poczatkowych stron rozprawy to wyselekcjonowany i przemyslany przeglad
pismiennictwa, dotyczgcego problematyki zwigzanej z btedem medycznym, czestoscia, rodzajem

i przyczyna tych bteddw i wreszcie problematyki zwigzanej ze skutkami btedéw medycznych. W



tej czesci swojej rozprawy Doktorantka z duzg wnikliwoscia dokonata analizy zagadnien
zwigzanych z btedami popetnianymi w poradniach i oddziatach chirurgicznych uwzgledniajgc
polskie regulacje prawne.
Caty rozdziat Wstep, bedacy przegladem pismiennictwa, stanowi dobitne swiadectwo bardzo
dobrej znajomosci tematu przez magister Monike Nowak-Jaroszyk. Z duzg swobodg porusza sie
ona zaréwno wsrod zagadnien typowo prawnych, sadowo-lekarskich, jak i wéréd problemow
dotyczacych chirurgii, jako tej dziedziny medycyny, ktéra w bardzo szczegdlny sposéb powigzana
jest z mozliwoscig powstania btedu medycznego. To powigzanie bardzo trafnie okresia aforyzm
przypisywany amerykanskiemu chirurgowi wegierskiego pochodzenia Maxowi Thorekowi: , W
chirurgii popetnienie bledu jest bardziej prawdopodobne niz bodaj w jakiejkolwiek innej dziedzinie
ludzkiej dziatalnosci.”

Kolejnymi rozdziatami szczegdtowo przedstawionymi, a nastepnie oméwionymi przez
Doktorantke w kontekscie dostepnego pismiennictwa, jednoczesnie wnoszacymi wiele cennych

danych sg rozdziaty Wyniki oraz Dyskusja.

Jak juz wspomniatem, przedmiotem badan wtasnych magister Moniki Nowak-Jaroszyk byta ocena
przyczyn i skutkdw skarg pacjentéw oraz btedéw medycznych popetnianych w poradniach i

oddziatach chirurgicznych.

Omawiajac wyniki, Doktorantka z duzg precyzjq przedstawita w tej czesci rozprawy statystyki
opisowe dotyczace schorzen i dziatan medycznych, analize ilosciowg btedow medycznych i
zdarzen niepozadanych, strukture btedéw medycznych wedtug wybranych klasyfikacji, analize
przyczyn bteddw medycznych i ich skutki oraz analize zaleznosci miedzy skutkami medycznymi i

skutkami prawnymi popetnionych btedow.

Okazato sie, ze najczesciej wystepowaly schorzenia uktadu narzadu ruchu (ponad 70% to
przypadki urazowe), a w dalszej kolejnosci schorzenia uktadu pokarmowego, gtéwnie z kategorii
choréb nowotworowych. Doktorantka wykazata, ze nie wszystkie dziatania medyczne
prowadzone byty metodami chirurgicznymi mimo, ze dane pochodzity wytgcznie z podmiotow
chirurgicznych, co wynikato albo z powodu zaniechania, albo zbyt pdinej decyzji o wdrozeniu
leczenia stricte chirurgicznego, albo z wtaczenia leczenia zachowawczego zamiast chirurgicznego.

Zgodnie z oczekiwaniem i dotychczasowg praktyka okazato sie, ze zdecydowana wiekszo$¢




interwencji chirurgicznych podejmowana byta w trybie planowym w panistwowych oddziatach
szpitalnych podobnie zreszty, jak dziatania chirurgiczne w trybie ostrego dyzuru.
Bardzo ciekawym spostrzezeniem Doktorantki byto to, ze do 102 przypadkéw wigczonych do
badania przypisano tgcznie 164 btedy medyczne, co byto spowodowane wystapieniem ciggu
btednych decyzji i/lub zdarzen niepozadanych u jednego chorego (np. koincydencja btedu
diagnostycznego i btedu organizacyjnego, ktory skutkowat kolejnym btedem terapeutycznym).
Najwiecej btedéow popetniono w trakcie podejmowania decyzji w zakresie diagnozowania i
wyboru leczenia. Bledy diagnostyczne i btedy w podejmowaniu decyzji o leczeniu stanowity
facznie potowe wszystkich btedéw, natomiast btedy operacyjne (w tym techniczne) prawie 30%,
a organizacyjne 20%. Wsrod bteddw diagnostycznych najczesciej zdarzaty sie wyniki fatszywie
ujemne, tzn. badanie diagnostyczne nie przyczynito sie do rozpoznania istniejgcej choroby.
Doktorantka podobnie wykazata, ze btedy diagnostyczne dwa razy czesciej skutkowaty
powstaniem bteddw leczniczych niz btedéw innych kategorii, natomiast btedy operacyjne wigzaty
sie najczesciej z btedami organizacyjnymi zespotu leczacego.
Mgr Monika Nowak-Jaroszyk stwierdzita, ze btedy medyczne zwigzane bezposrednio z
przeprowadzanymi dziataniami leczniczymi, tzn. btedy terapeutyczne, chirurgiczne i techniczne
stanowity tacznie ponad 50% wszystkich btedéw. Natomiast btedy organizacyjne wystapity w
okoto 20% analizowanych przypadkdw i nie byty bezposrednio zwigzane z lekarskim
postepowaniem diagnostycznym i terapeutycznym. Trzeba podkresli¢, ze btedy organizacyjne
zespotu leczniczego wystepowaty dwa razy czesciej, niz btedy na poziomie kierownictwa oddziatu
chirurgicznego.
Kolejnym bardzo ciekawym spostrzezeniem Doktorantki byto to, ze przyjecia chorych w trybie
pilnym, nagtym skutkowaty wzrostem liczby btedéw diagnostycznych, natomiast przyjecia w
trybie planowym — wzrostem liczby btedéw organizacyjnych i operacyjnych.
Doktorantka wykazata, ze u chorych, u ktérych stwierdzono popetnienie dwodch btedow
medycznych doszto w 80% przypadkow do groZnych powikfan. Najczestszym skutkiem btedow
medycznych byty trwate uszczerbki na zdrowiu niezaleznie od liczby rozpoznanych przyczyn.
Bardzo waznym wnioskiem sformutowanym przez Doktorantke, ktéry niesie niezwykle
pozyteczng nauke dla catego srodowiska medycznego, a zwtaszcza zabiegowego, jest to, ze w
ponad potowie przypadkow przyczynami powstania btedéw medycznych byty wydajace sie tatwe
do unikniecia zaniechania, zaniedbania lub niedopatrzenia, ktére doprowadzity do
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nieprawidtowego rozpoznania i wyboru niewtasciwych metod leczenia. Niestety, co jest cechag
przynalezng szczegdlnie specjalnosciom zabiegowym, najczestszym skutkiem medycznym
popetnionego btedu jest trwaty uszczerbek na zdrowiu, a w skrajnych przypadkach zgon pacjenta.
Te tragiczng w skutkach prawde potwierdzita Pani mgr Monika Nowak-Jaroszyk w swoim
badaniu. Ponadto wykazata, ze tryb i sposéb leczenia oraz liczba samych btedéw w danym
przypadku nie miaty co prawda wptywu na ciezkos$¢ skutkdw medycznych, ale mialy swoje
konsekwencje w postaci skutkéw prawnych.

Liczba interwencji do instytucji medycznych i prawnych rosta wraz z ciezkoscig skutkéow
medycznych. Wiekszos¢ postepowan zawodowych i karnych wszczynanych na wniosek
pacjentow lub ich rodzin nie zakonczyta sie w analizowanym materiale Doktorantki orzeczeniem
winy, co jednak nie wyklucza sytuacji, ze przynajmniej w czesci z nich doszto do popetnienia biedu
medycznego.

Doktorantka zwraca uwage, ze ztozenie skargi do Rzecznika odpowiedzialnosci zawodowej w
Okregowej Izbie Lekarskiej (40 skarg) skutkowato w stosunku do wszystkich skarg wszczeciem
postepowania wyjasniajacego, z czego w ponad 40% przypadkow zostata orzeczona wina.
Sposrdd zgtoszen do prokuratury (42 zgtoszenia) o mozliwosci popetnienia przestepstwa w 12%
przypadkow zakonczyty sie one orzeczeniem winy i skazaniem. W przypadku postepowan przed
sadem cywilnym, nieco ponad potowa wnioskow zostata ostatecznie rozpatrzona pozytywnie i

skarzgcy otrzymali odszkodowania lub zadoscuczynienie.

Wynikajgce z obowigzku recenzenta uwagi krytyczne dotyczg gidwnie dostrzeionych
btedéw natury jezykowej i redakcyjnej [na przyktad: brak niektérych znakow interpunkcyjnych
(str. 40 pkt. 3 brakuje przecinka po stowach , bfedéw medycznych”), albo btedy literowe, np. na
stronie 40, cel pracy pkt. 1 — jest: ,Analiza struktura bfeddw (...)”, a powinno by¢: ,Analiza
struktury btedow {(...)”, sq bardzo tatwe do uzupetnienia lub poprawienia przed oddaniem pracy
do druku i absolutnie w niczym nie umniejszajg merytorycznej wartosci pracy.

Dysertacja, ktorg obecnie otrzymatem rozni sie nieco od poprzedniej, ubiegtorocznej
wersji i jest wynikiem odmiennej w konkluzji, w stosunku do mojej, opinii drugiego P.T.
Recenzenta. Doktorantka wprowadzita szereg poprawek i uzupetnien, gidwnie w zakresie
metodyki statystycznej. Po przeanalizowaniu skorygowanej rozprawy doktorskiej, a takie

odpowiedzi i wyjasnienn Doktorantki na uwagi obu Recenzentdw, podtrzymujg swoja pozytywna



opinie na temat rozprawy, ktéra zyskata korzystniejsza oprawe statystyczng. Pragne zwrdcic
uwage, ze nie wptyneto to w sposdb zasadniczy na merytoryczne wartosci rozprawy i uzyskane

wyniki przeprowadzonych badan.

Reasumujgc potwierdzam, ze magister Monika Nowak-Jaroszyk w swojej rozprawie
dokonata analizy bardzo waznych, praktycznych zagadnien. Zagadnienia, ktérych analizy podjeta
sie, opracowata bardzo dobrze. U Pani magister Moniki Nowak-Jaroszyk nalezy doceni¢ Jej
umiejetnosc starannego zaplanowania i wykonania pracy naukowej, jak i wszechstronno$¢ oraz
poprawnos¢ metodyczng analizy, co zaowocowato wyciggnieciem wnioskéw o duzej wartosci
wynikajacych z prawidtiowo przeprowadzonych badan. Podkresli¢ nalezy Jej bardzo dobrg
znajomosciag pismiennictwa, a takze gteboka wiedza w zakresie tematu rozprawy. Styl pracy jest
dobry, praca zostata napisana poprawnym jezykiem, nazewnictwo medyczne uzywane byto

wiasciwie.

Stwierdzam, ze przedstawiona mi do recenzji praca Pani magister Moniki Nowak-Jaroszyk
stanowi oryginalne, samodzielne i rzetelne opracowanie naukowe oraz w petni spetnia warunki
okreslone w art. 13 ustawy z dnia 14 marca 2003 r. o stopniach naukowych i tytule naukowym
oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz.U. nr 65, poz. 595 z pdZn. zm.) w zwigzku z art. 179
ust. 1 ustawy z dnia 3 lipca 2018 r. Przepisy wprowadzajgce ustawe — Prawo o szkolnictwie
wyzszym i nauce (Dz.U. z 2018 r., poz. 1669 z pdin. zm.), tzn. spetnia wszelkie wymagania
stawiane rozprawom na stopien doktora nauk medycznych.

Na tej podstawie wnosze do Kapituty Kolegium Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego im.
Karola Marcinkowskiego w Poznaniu o dopuszczenie magister Moniki Nowak-Jaroszyk do

dalszych etapow przewodu doktorskiego.

5‘)W‘/ /\/4.742/&?%(?\.//_—



