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WETERYNARYJNYCH
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tedy w praktyce lekarsko-we-

terynaryjnej moga powstac

na réznych etapach leczenia,

W tym juz przy pierwszym ze-

tknieciu lekarza weterynarii
ze zwierzgcym pacjentem, ale mogg za-
istnie¢ réwniez w formach wykonywania
naszego zawodu innych niz praca klinicz-
na. Wiele przypadkéw bledéw staje sie
przedmiotem spraw sagdowych (przede
wszystkim przed sadami lekarsko-wete-
rynaryjnymi i sadami cywilnymi), a gro
takich spraw pociaga za sobg koniecznos¢
zaangazowania bieglych. Jest to jeden
z efektéw wzrostu spotecznych oczeki-
wan wobec naszego zawodu (11, 12, 14,
17,23-25,29). Kluczowe dla jakosci pra-
cy lekarzy weterynarii jest wlasciwe zro-
zumienie, czym jest biad lekarsko-wete-
rynaryjny i w jakich formach moze
zaistniec.

Nie wszystko co potocznie wydaje si¢
by¢ bledem w praktyce lekarsko-wetery-
naryjnej jest nim w rzeczywistosci, czy tez
w $wietle obowiazujacego prawa. Takim
btedem nie jest niepowodzenie w lecze-
niu rozumiane jako nieskutecznos¢ za-
stosowanej w danym przypadku terapii,
majgcej miejsce mimo najwyzszych kwa-
lifikacji i dolozenia nalezytej starannosci
przez danego lekarza. Bledem nie jest
réwniez zaniedbanie polegajace np.
na pozostawieniu po operacji w zeszytej
ranie srodkéw opatrunkowych. Wiek-
sz0$¢ zlozonych do sadéw lekarsko-we-
terynaryjnych skarg na postgpowanie le-
karza weterynarii oraz dazen klienta
do ukarania czy uzyskania odszkodowa-
nia, nie jest zwigzana z brakiem fachowej
wiedzy i umiejetnosci po stronie lekarzy
weterynarii. Dotyczg niewystarczajacych
kompetencji interpersonalnych i komu-
nikacyjnych lekarzy oraz niepowodzen
medycznych, a nie btedéw (2, 8, 15, 16,
21, 27,28).

Klasyczna definicja blgdu zawarta jest
w orzeczeniu Sadu Najwyzszego z 1955 .
Zgodnie z nig, bledem w sztuce lekar-
skiej jest czynno$é¢ (dziatanie albo zanie-
chanie) lekarza w zakresie diagnozy i te-
rapii, niezgodna z nauka medyczna
w zakresie dostgpnym dla danego leka-
rza. Definicje t¢ mozna zastosowaé w od-
niesieniu do lekarzy weterynarii. Jedno-
cze$nie, w orzecznictwie podkresla sig, ze
wszystkie bledy sa obiektywnie mozliwe
do uniknigcia i zapobiezenia. Aby uznaé
jakiekolwiek dzialanie lub zaniechanie
lekarza weterynarii za blad, muszg by¢
spelnione nast¢pujace, kumulatywne
przeslanki:

* po pierwsze, dane zachowanie musi
by¢ obiektywnie niezgodne ze stanem

wiedzy lekarsko-weterynaryjnej, po-
wszechnie uznawanym i potwierdzo-
nym naukowo,

po drugie, lekarz weterynarii musi dzia-
ta¢ w ramach winy nieumyslnej,

po trzecie, musi wystapi¢ szkoda — to
znaczy negatywne nastepstwa popel-
nionego czynu (np. negatywne konse-
kwencje dla zdrowia lub Zycia zwierze-
cia, ujemne nastepstwa finansowe
u jego opiekuna, negatywne reperkusje
niematerialne, w tym psychiczne u je-
go opiekuna, lub ryzyka w zakresie
zdrowia publicznego,

po czwarte, musi istnie¢ adekwatny
zwigzek przyczynowy pomiedzy ble-
dem a szkods (2, 3, 15).

Do zjawisk zblizonych do bledéw,
ale niebedacych nimi, zaliczone by¢
mog3a m.in.:

* Niepowodzenia medyczne, takie jak:
brak sukcesu terapeutycznego, nieosia-
gniecie zamierzonego i oczekiwanego
efektu leczenia, niewyleczenie zwierze-
cia (2,3,8,13,15,30). Cho¢ dla klien-
ta kazde niepowodzenie leczenia stano-
wi¢ moze ,blad” (21), to w $wietle prawa
i nauki niepowodzenie terapeutyczne
nie jest powigzane z bledem i moze
mieé¢ miejsce nawet w razie wykonania
wszystkich procedur lege artis. Zgodnie
z prawem cywilnym zaden lekarz wete-
rynarii nie moze podja¢ zobowigzania,
ze wyleczy zwierzg, a wigc, ze osiggnie
sukees terapeutyczny — moze obiecad je-
dynie, ze bedzie je leczyt z nalezyta sta-
rannoscig (2, 5);

Dziatania niepozadane lekéw (6,7, 9,
10, 18, 21);

* Tzw. near misses, czyli sytuacje, w kt6-
rych zauwazono nieprawidtowos¢
na wezesnym etapie i zapobiezono wy-
stapieniu negatywnych nastgpstw. Sy-
tuacje takie sa mylnie uznawane za ble-
dy w pismiennictwie anglojezycznym
(2,4,6,8,18,26), cho¢ pozbawione sg
koniecznej przestanki odpowiedzialno-
$ci lekarza weterynarii, jaka jest wysta-
pienie szkody;

Zaniedbania, takie jak np. pozostawie-
nie w ranie po zabiegu chirurgicznym
opatrunku lub kawalka zlamanego
skalpela;

* Powiktania, w tym cig¢zkie powikiania

9, 19).

Rodzaje btedo

Charakterystyke bledéw lekarskich
w medycynie weterynaryjnej, wraz z ich
odréznieniem od zaniedbania, przedsta-
wilismy w swoich wezesniejszych publi-

kacjach (2, 3). Wskazalismy, ze kryte-
rium podzialu zaistnialych bledéw
w medycynie weterynaryjnej sg czynno-
$ci, ktére doprowadzily do powstania
tych odstepstw od prawidlowego poste-
powania. Bazujac na wiedzy lekarskiej
oraz medycyny weterynaryjnej proponu-
jemy wyrézni¢ nastepujace bledy w sze-
roko pojetej praktyce lekarsko-wetery-
naryjnej:

1. Btad wsztuce lekarsko-weterynaryjnej
to wszelkie odstgpstwo od przyjetych
standardéw praktyki weterynaryjnej,
wszelka niezgodno$¢ z aktualnym stanem
wiedzy lekarsko-weterynaryjnej, wszel-
kie przypadki nieprzestrzegania przez le-
karza weterynarii prawidtowych zasad
postepowania w praktykowaniu zawodu,
azwlaszcza niezachowanie nalezytej sta-
rannosci. Blad w sztuce lekarsko-wetery-
naryjnej jest co do zakresu pojeciem szer-
szym niz blad medyczny, poniewaz moze
zaistnie¢ we wszystkich formach wyko-
nywania zawodu lekarza weterynarii,
a nie tylko w procesie diagnostyki i tera-
pii zwierzecych pacjentéw. Jednoczesnie,
jest on podmiotowo wezszy niz blagd me-
dyczny, gdyz jego sprawca moze by¢ tyl-
ko lekarz weterynarii posiadajacy prawo
wykonywania zawodu i faktycznie zawéd
wykonujacy. Nalezy podkresli¢, ze biad
w sztuce lekarsko-weterynaryjnej moze
popelni¢ nie tylko klinicysta, lecz takze
lekarz weterynarii pracujacy w innych ro-
dzajach pracy zawodowej, w tym w In-
spekeji Weterynaryjnej, jako urzgdowy
lekarz weterynarii, a takze lekarz wetery-
narii pracujacy naukowo, w diagnostyce
laboratoryjnej czy w doswiadczalnictwie
2,3,19).

2. Blad medyczny moze popelnic¢ osoba
fizyczna (zaréwno lekarz weterynarii, jak
i inna osoba, w tym technik weterynarii,
pracownik laboratorium, serwisant sprze-
tu diagnostycznego, sprzataczka, recep-
cjonistka, pracownik obslugi technicznej
budynku), a takze osoba prawna lub tzw.
ulomna osoba prawna utrzymujaca za-

ktad leczniczy dla zwierzat (2, 3).

3. Lekarsko-weterynaryjny blad me-
dyczny jest jednoczesnie bledem w sztu-
ce lekarsko-weterynaryjnej i bledem
medycznym, i jest $cisle zwigzany z dia-
gnozowaniem lub leczeniem choréb
zwierzat. Jest to blad w sztuce lekarsko-
-weterynaryjnej, ktéry dotyczy tylko
weterynaryjnej praktyki klinicznej. Jed-
noczeénie jest to btad medyczny o ogra-
niczonym zasiegu w zakresie podmioto-

wym — jego sprawcg moze by¢ tylko



lekarz weterynarii (a wigc osoba, ktéra
moze ponosi¢ odpowiedzialno§é zawo-
dowg — w odréznieniu od innych poten-
cjalnych sprawcéw bledéw medycznych,
wymienionych uprzednio). Okreslenia,
takie jak ,blad lekarza weterynarii”, czy
,blad lekarski” nie powinny by¢, w naszej
opinii, stosowane, gdyz nie oddajg nale-
Zycie istoty rzeczy i stygmatyzuja lekarza
weterynarii (2, 3). Podstawa uznania
dzialtania za bledne jest postgpowanie le-
karza weterynarii niezgodne z aktualna,
naukowo potwierdzong wiedzg medycz-
no-weterynaryjng. Dziatanie nie jest po-
réwnywane do calego $wiatowego zaso-
bu wiedzy czy najnowszego osiagnigcia
nauki, ale do standardu medycznego
ograniczonego subiektywnie podmioto-
wo, tj. w zakresie dostepnym dla konkret-
nego lekarza weterynarii ze wzgledu
na jego zakres ustug, znajomos¢ jezykéw
obcych, dostepnosé do publikacji nauko-
wychitp.(2,3,15,12,22,26). Usprawie-
dliwiajace nie bedzie natomiast uzycie
metod i technik dawniej stosowanych
i nauczanych (np. takich, ktérych dany le-
karz weterynarii nauczyt si¢ na studiach
przed popelnieniem danego czynu), ale
aktualnie uznawanych za przestarzale
i anachroniczne (2, 3, 31). Jest to cisle
powigzane z prawnym i deontologicznym
obowigzkiem stosowania aktualnej wie-
dzy medycznej w praktyce weterynaryj-
nej i obowigzkiem nieustajacego samo-

ksztatcenia (22).

4. Blad jatrogenny opisuje rozmaite zja-
wiska, ktérych cechg wspdlng jest nieko-
rzystny wplyw wywierany na zwierzece-
go pacjenta, wzglednie klienta, przez
niewlasciwe postepowanie lekarza wete-
rynarii (2, 3). Tego typu bledy moga po-
petni¢ tylko lekarze weterynarii. Jatro-
genne skutki — to nastepstwa fizyczne lub
psychiczne spowodowane przez dziala-
nia lub zaniechania lekarza weterynarii.
Bledy jatrogenne moga by¢ zwiazane
z niedostatkami informacyjnymi lub
brakiem wiedzy ze strony lekarza wete-
rynarii. Moga tez pojawic si¢ w nastep-
stwie niewlasciwego podejscia lekarza
weterynarii do pacjenta lub braku em-
patii, umiejetnosci psychologicznych ko-
niecznych w kontakcie z pacjentem lub
klientem. Przyktadowo, za bledy jatro-
genne uznane by¢ moga: uderzenie pa-
cjenta, pogon za zwierzecym pacjentem
z zadawaniem mu bélu podczas unieru-
chomienia, niewlasciwe przekazanie
klientowi zalecen stosowania lekéw, usu-
niecie zdrowego narzadu zamiast cho-
rego, zakazenia zwigzane z opiekg zdro-
wotng itp.

5. Blad decyzyjny (bledna decyzja) wy-
stepuje, jezeli lekarz weterynarii nie posta-
wi prawidlowej diagnozy klinicznej lub za-
stosuje niewltasciwa metode postepowania
z przypadkiem (2, 3, 15). Kazdy btad de-
cyzyjny jest bledem medycznym, ktéry
moze zostac popelniony tylko przez leka-
rza weterynarii. Blad decyzyjny w pracy
klinicznej jest spowodowany przez brak
nalezytej starannosci w ocenie i zarzadza-
niu danym przypadkiem klinicznym
w praktyce lekarsko-weterynaryjnej (2,3).
Btad taki moze zaistnie¢ takze w innych
formach wykonywania zawodu, np. w pra-
cy w publicznej administracji lekarsko-we-
terynaryjnej. Czynnikami, ktére wplywaja
na zaistnienie bledu decyzyjnego moga
by¢, np. brak wiedzy, brak umieje¢tnosci
praktycznych, nieznajomo$¢ aktualnych
standardéw naukowych, niedostatecznie
zebrany wywiad, brak zlecenia badz prze-
prowadzenia koniecznych badan dodat-
kowych, brak wykonania koniecznych za-
biegéw leczniczych (w tym zwlaszcza
procedur chirurgicznych), badz ich odkta-
danie i opéznianie istotnych badan i za-
biegéw (zwlaszcza w niektdrych okresach,
takich jak swicta, czas urlopowy, weeken-
dy), a takze nieprawidlowa interpretacja
uzyskanych wynikéw badan. Istotne jest
to, ze lekarz weterynarii mégt bednej de-
cyzji uniknaé, gdyby postepowal zgodnie
z nakazami doktryny i wiedzy medycznej
oraz zachowal nalezytg starannosc.

Jak juz wspomniano, bledy decyzyjne

moga wystapi¢ w dwéch formach:
5.1. Blad diagnostyczny czyli, innymi
stowy, bledne rozpoznanie (2,3,9,12, 15,
18). Tego typu bledy opieraja si¢ na: bra-
ku diagnozy, blednym postawieniu dia-
gnozy lub nadmiernym opéznieniu w po-
stawieniu rozpoznania. U podstawy bledu
decyzyjnego leze¢ moze mato wnikliwy
czy niedokladny wywiad lub z nieprawi-
dlowa oceng stanu zdrowia zwierzecia,
w tym zignorowanie lub niedostrzezenie
objawéw. Taki btad wynikaé¢ moze tez
z niewykonania badz nieprawidlowego
wykonania badan klinicznych i dodatko-
wych, lub z nieprawidlowej interpretacji
ich wynikéw, a takze z niediagnostyczno-
$ci uzyskanych wynikéw (1-3,31). Przy-
ktadem moze by¢ rozpoznanie odczynu
alergicznego skéry u psa zamiast nieroz-
poznania grzybicy wywolanej przez Epi-
dermophyton floccosum.

Odnotowa¢ nalezy, ze bledne rozpo-
znanie moze mie¢ tez miejsce w dzialal-
nosci weterynaryjno-administracyjnej,
np.w razie uznania za zdatne migsa, kt6-
re nie nadaje si¢ do spozycia przez ludzi
czy w razie niestwierdzenia przypadku
choroby zakaznej zwalczanej z urzedu.

5.1.1. Za podtypy bledu diagnostycznego
moga by¢ uznane bledy prognostyczne,
dotyczace istotnosci wykrytych zmian
oraz rokowania (28);

5.1.2. a takze bledy w orzekaniu i opi-
niowaniu o stanie zdrowia zwierzat albo
przyczynie ich zgonu (15, 20).

Scisle powigzane z bledem diagno-
stycznym sg bledy techniczne (wykonaw-
cze) zaistniale w ramach przeprowadza-
nia procedur diagnostycznych.
5.2.Blad terapeutyczny czyli bledne le-
czenie (2, 3) oznaczajg wszelkie dziata-
nia terapeutyczne niezgodne z aktualng
wiedzg naukows i ze sztukg lekarsko-we-
terynaryjng, lub zaniechania koniecznej
terapii. Okoliczno$ciami ulatwiajacymi
zaistnienie bledéw w podawaniu lekéw
mogg by¢ nie tylko brak wiedzy, uwazno-
$ci czy nalezytej starannosci po stronie le-
karza weterynarii, lecz takze nieczytel-
no$¢ recepty weterynaryjnej czy bledne
obliczenie dawkowania leku, jak réwniez
brak efektywnej komunikacji miedzy
wszystkimi uczestnikami procesu lecze-
nia zwierzecia (2, 3, 8, 16, 18, 27). Cze-
sto blad w terapii jest prostym nastep-
stwem bledu diagnostycznego.

Sytuacje, w ktorych klient samoistnie
popelnit btad i podat swemu zwierzeciu
lek niewlasciwy lub w niewlasciwej daw-
ce nie prowadza do powstania odpowie-
dzialnosci lekarza weterynarii (2).
5.2.1. Szczegdlnie istotnym podtypem
btedéw w leczeniu sg bledy w farmako-
terapii (bledy farmakoterapeutyczne),
ktére dotycza stosowania u zwierzat sub-
stancji leczniczych weterynaryjnych lub
stosowanych w medycynie czlowieka
(2,3,18). Podstawami takich btedéw be-
da: zastosowanie niewlasciwej substancji
leczniczej, zastosowanie leku w niewlasci-
wej (zbyt niskiej albo zbyt wysokiej) daw-
ce, podanie go niewlasciwg droga, a takze
niepodanie leku. Przyktadem moze by¢
wprowadzenie do pecherza moczowego
klotrymazolu (Clotrimazolum, ptyn 1 %),
a wigc srodka terapeutycznego przezna-
czonego do stosowania na skére — a nie
na blony sluzowe.

Zjawiskiem powigzanym sg bledy wy-
konawcze techniczne, w tym chirurgiczne.

6. Blad wykonawczy dotyczy, jak sama
nazwa wskazuje, wykonywania procedur.
6.1. Jego rodzajem jest blad techniczny.
Jak juz wspomniano, taki blad moze wy-
stapic¢ zaréwno na etapie diagnostyki, jak
i terapii, podczas wszystkich rodzajéw za-
bieg6w.

6.2. Blad wykonawczy najczesciej doty-
czy procedur chirurgicznych (blad chi-
rurgiczny). Bledy wykonawcze moga by¢

21

Zycie Weterynaryjne - lipiec 2026



22

Zycie Weterynaryjne - lipiec 2026

SHUTTERSTOCK

Temal numeru

spowodowane: nieprawidlowym wyko-
rzystywaniem aparatury lub narzedzi, za-
stosowaniem nieprawidlowych technik
lub metod operacyjnych, btedng induk-
¢ja i podtrzymywaniem znieczulenia itp.
(2,3,10,15,18). Bledy te moga wystapic
na skutek uzycia metod, srodkéw czy
technik przestarzatych, czy tez podejmo-
wania si¢ przeprowadzenia okreslone;
procedury mimo braku odpowiedniego
instrumentarium i umieje¢tnosci. Do te-
go rodzaju bledu zaliczone moze by¢
réwniez przeprowadzanie niedozwolo-
nych zabiegéw chirurgicznych (np. ko-
piowania uszu, nielegalnego w $wietle
ustawy o ochronie zwierzat). Bledy wy-
konawcze moga by¢ popelnione takze
w ramach pracy naukowej lekarzy wete-

rynarii oraz w réznego rodzaju dziatalno-

$ci Inspekeji Weterynaryjne;j.

7.Blad organizacyjny ma charakter od-
mienny od uprzednio oméwionych i nie
jest $cisle ograniczony do lekarzy wete-
rynarii, za to dotyczy tylko zakladéw
leczniczych dla zwierzat wigkszych niz
dziatalno$¢ jednoosobowa. Dotyczy¢ mo-
ze takze innych placéwek, w tym uczel-
nianych wydzialéw weterynaryjnych, in-
stytutéw badawczych, laboratoriéw,
przedsigbiorstw farmaceutycznych oraz
funkcjonowania i aktywnosci inspekto-
ratéw weterynarii. Popelni¢ go moga
wszystkie osoby zarzadzajace (w szero-
kim sensie) takimi zaktadami, gdyz ten
blad obejmuje ujemne efekty wszystkich

blednych decyzji podejmowanych przez
osoby sprawujace funkcje kierownicze.
W zaktadach leczniczych dla zwierzat ta-
kie decyzje moga podja¢ np. lekarze we-
terynarii — kierownicy ZLZ, jak i inne
osoby zarzadzajace pracg, takie jak wia-
$ciciel niebedacy lekarzem weterynarii.
B1ad organizacyjny moze zostaé zatem
zakwalifikowany jako blad medyczny, ale
nie jako blad w sztuce lekarsko-wetery-
naryjnej (2,3). Moze mie¢ jednak bardzo
powazne reperkusje, zar6wno w wymia-
rze indywidualnym, jak i w §wietle wete-
rynaryjnej ochrony zdrowia publicznego.
Nieprzemyslane ustalenie harmonogra-
mu pracy, brak zabezpieczen bioasekura-
cyjnych, brak wsparcia technicznego, brak
wymaganej kalibracji, certyfikacji czy



przegladu aparatury, brak zapasu ko-
niecznych anestetykéw czy srodkéw uzy-
wanych do zwalczania choréb zakaznych
nie sg $cisle zwigzane z medycznym
aspektem klinicznej praktyki weteryna-
ryjnej, ale z organizacjg pracy i zarzadza-

niem (2, 3,12, 15).

8. Bledy w dokumentacji réwniez doty-
czy¢ mogg pracy klinicznej, jak 1 innych
form wykonywania naszego zawodu.
Przyktadami takich bledéw moze by¢
niekompletne lub niepoprawne prowa-
dzenie dokumentacji weterynaryjne;j,
w tym farmaceutycznej, lecz takze bledy
systeméw teleinformatycznych. Moga
by¢ spowodowane dziataniami lub zanie-
chaniami nie tylko lekarzy weterynarii,
lecz takze os6b trzecich (np. personelu
pomocniczego, personelu administracyj-
nego, recepcjonistéw oraz obstugi infor-
matycznej).

Wiele sposréd btedéw dokumentacyj-
nych ma charakter systemowy, ich czyn-
niki pozostajg niezauwazone, a ryzyka —
nie s3 nalezycie zarzadzane (1, 3,7, 8).

9. Bledy opiniodawcze (btedy w orzeka-
niu i opiniowaniu) wigzg si¢ z wydawa-
niem przez lekarza weterynarii réznego
rodzaju orzeczen, opinii czy zaswiadczeri.
Dokumenty takie podpisane i opatrzone
pieczecia wystawcy, s dokumentami
i do momentu podwazenia ich wiarygod-
nosci muszg by¢ traktowane jako praw-
dziwe. Jezeli natomiast zawarte dane
w wystawionych przez lekarza weteryna-
rii dokumentach sg nieprawdziwe — to
wystawienie takich dokumentéw nalezy
traktowa¢ na réwni z niedopelnieniem
obowigzkéw zawodowych oraz z przestep-
stwami falszerstwa dokumentéw (2, 3).

Podsumowanie

Problematyka bledéw jest niezwykle
istotna dla prawidlowego wykonywania
naszego zawodu we wszystkich jego for-
mach, jest réwniez jedng z kluczowych
przestanek ponoszenia przez lekarzy we-
terynarii odpowiedzialnosci zawodowej
i odpowiedzialnosci cywilnej odszkodo-
wawczej. Odpowiedzialnos¢ za blad le-
karsko-weterynaryjny moze mieé tez
charakter odpowiedzialno$ci karnej. Ma
to miejsce, jesli dzialanie lub zaniechanie
wypelnialo znamiona czynu zabronione-
go przez normy ustawy o ochronie zwie-
rzat (24).

Nalezy pamietaé, ze uznanie jakiego$
dzialania lub zaniechania lekarza wetery-
narii za blad lekarsko-weterynaryjny mu-
sza by¢ spetnione kumulatywne przestan-

ki okreslone przez prawo cywilne i zawo-
dowe (22,23, 25). W szczegélnosci, po-
stepowanie lekarza weterynarii musi by¢
niezgodne z powszechnie uznanym, na-
ukowym i aktualnym stanem wiedzy
lekarsko-weterynaryjnej, a po stronie le-
karza weterynarii musi zaistnie¢ wi-
na nieumyslna. Ponadto muszg ujawnié
sic negatywne skutki popelnionego
bledu, np. w postaci: nieumyslnego spo-
wodowania $mierci, zaburzen zdrowia,
spowodowania naruszenia czynnosci na-
rzadéw ciala, narazenia na bezposrednie
niebezpieczeristwo utraty zycia lub po-
wstania innego rodzaju szkody material-
nej, czy tez niematerialnej (np. natury
emocjonalnej). Musi réwniez istnie¢ ade-
kwatny i mozliwy do wykazania zwigzek
przyczynowo skutkowy miedzy bledem
a ujemnym skutkiem postgpowania leka-
rza weterynarii.

Kluczowe jest réwniez spostrzezenie,
ze réznego rodzaju bledy lekarsko-wete-
rynaryjne moga by¢ popelnione w innych
niz praca kliniczna formach wykonywa-
nia naszego zawodu. Wszystkich lekarzy
weterynarii obowiazuja bowiem te same,
podstawowe normy postepowania: dzia-
tanie w celu zapewnienia dobra ludzko-
éci (w tym w celu ochrony zdrowia
publicznego), nalezyta staranno$¢ poste-
powania, zgodnos¢ dzialan z zasadami
etyki zawodowej i prawa, a takze zgod-
nos¢ z deontycznymi regulami postepo-
wania — spo$réd ktérych najistotniejsze
jest dzialanie Jege artis, w zgodzie z na-
ukowym, aktualnym standardem wiedzy
medycznej weterynaryjnej. Cho¢ zacho-
wanie najwyzszej starannosci, legalizmu,
etycznosci i jakosci pracy w zawodzie nie
gwarantujg nam braku skarg lub pozwéw
ze strony niezadowolonych klientéw czy
innych os6b, to gwarantujg nam to, ze nie
zostaniemy uznani za winnych popelnie-
nia bledu, gdyz bedziemy wykonywa¢ na-
sza prace nalezycie, unikajac bledéw
zgodnie z podanymi ,receptami”. @
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