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UZASADNIENIE

1. Rzecznik Odpowiedzialno$ci Zawodowej oskarzyl lek. Malgorzate P-T o to, ze 24
grudnia 2008 r., na wizycie domowej u Jana O. (. 3 i 4/12), rozpoznajac czynng osp¢ wietrzng i
podejrzewajac zapalenie stawu biodrowego lewego, zastosowala leczenie zachowawcze 1 wystawita
jedynie skierowania na badania dodatkowe, wiedzac, ze przy tym sa nikle szanse na wykonanie ich
w czasie $wiat, a zaniechatla skierowania dziecka do szpitala zakaznego, gdzie mozna byto wykonac
badania kompleksowe, 1 w ten sposéb opoznita wdrozenie prawidtowego leczenia pacjenta

Czyn ten Rzecznik zakwalifikowat jako przewinienie zawodowe z art. § KEL w zbiegu z art.
4 uzlld.

2. Rzecznik oskarzyt takze lek. Mohammeda K. o to, ze 25 grudnia 2008 r., pelnigc dyzur
w Przychodni przy ul. R., wezwany na wizyt¢ domowa do tego samego pacjenta, nie dolozyt nalezytej
staranno$ci w jego badaniu i nie skierowat go do Szpitala Zakaznego, mimo Ze jego stan (ospa
wietrzna, zapalenie lewego stawu biodrowego) to nakazywato, czym op6znit wdrozenie adekwatnego
leczenia. Czyn ten ROZ zakwalifikowat jako przewinienie zawodowe z art. § KEL w zbiegu z art. 4
uzlld.

3. Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej oskarzyt lek. Magdalene J-C o to, ze 27 grudnia
bedac lekarzem dyzurnym szpitala przy ul. N. w Warszawie i1 badajac Jana O. (lat 3) chorego od
sze$ciu dni na ospg wietrzng, stwierdzajac zapalenie stawu biodrowego lewego (potwierdzone w
USG) oraz odczyn zapalny okolicy stawu kolanowego prawego oraz znajagc wyniki badan
laboratoryjnych: CRP 123 mg/l, poziom ptytek 62000/mm?), nie skierowala go w trybie pilnym do
Szpitala Zakaznego, mimo, ze dane te nakazywaly podejrzewaé, ze maloplytkowos¢ i zapalenie
wielostanowe sg powiklaniami ospy wietrznej. Ograniczyla si¢ do zalecenia kontroli w dniu
nastepnym, czym opdznita prawidlowe leczenie, a tym samym narazila na bezposrednie
niebezpieczenstwo utraty zdrowia 1 Zycia dziecka. Czyn ten ROZ zakwalifikowat jako przewinienie
zawodowe z art. 8 KEL w zbiegu z art. 4 uzlld.

4. ROZ oskarzyt takze lek. Agnieszke O-P o to, ze 28 grudnia 2008 r., jako lekarz dyzurny
w Izbie Przyje¢ Szpitala Klinicznego w Warszawie przy ul. M., uprzedzona telefonicznie przez lek.
Michata Z, chirurga dziecigcego ze Szpitala przy ul. N o przestaniu do Kliniki Hematologii tegoz
pacjenta Jana O, ze stwierdzong matoptytkowoscig (10.000 mm?), CRP 263 mg/l, zapaleniem stawu
biodrowego lewego i kolanowego prawego, po przebytej ospie wietrznej, nie badajac chorego
odestala go transportem prywatnym do Szpitala Zakaznego przy ul. W na konsultacje celem
wykluczenia zakazno$ci pacjenta, czym opo6znita wdrozenie leczenia, a tym samym narazita na
bezposrednie niebezpieczenstwo zycie i zdrowie dziecka.

Czyn ten Rzecznik zakwalifikowat jako przewinienie zawodowe z art. § KEL w zbiegu z art.
4 uzIld.

5. Rzecznik Odpowiedzialno$ci Zawodowej oskarzyt lek. Pawla L o to, ze 28 grudnia 2008
r. w Klinice Pediatrii Hematologii i Onkologii w Warszawie przy ul. M, jako lekarz dyzurny,
przyjmujac do oddziatlu o 17.30 Jana O., bedacego w stanie ogdlnym dos$¢ cigzkim, po §wiezo
przebytej ospie wietrznej z rozpoznaniem matoplytkowosci, zapalenia wielostanowego oraz
podejrzeniem biataczki sugerowanym przez lekarza kierujacego, po stwierdzeniu wybroczyn,
powickszenia watroby, wysokiego poziomu CRP, podejrzewajac ogdlne zakazenie (sepsis), nie podat
natychmiast antybiotykéw, a uczynit to dopiero po uptywie trzech godzin (20.44), po nawodnieniu




dziecka, pobraniu krwi na badanie 1 otrzymaniu wynikéw, co byto opdznieniem leczenia i narazato
na szwank zdrowie 1 zycie dziecka. Czyn ten Rzecznik zakwalifikowal jako przewinienie
zawodowego z art. 8 KEL w zbiegu z art. 4 uzIld.

Jakkolwiek sprawy niektérych lekarzy byly wytaczone do odrgbnego postepowania, Sad
sporzadzit jedno uzasadnienie, gdyz chodzi o ten sam, zlozony stan faktyczny, ktérego nie da sie¢
rozbi¢ na fragmenty i spojnie opisac.

Swiadek Anna K (matka) zeznaje: najpierw na ospe wietrzna zachorowal starszy syn;
mial zwykle, charakterystyczne objawy. Wezwalta wtedy lekarza z Przychodni Damiana, ktéry m.in.
uprzedzil, ze prawdopodobnie w ciggu 2-3 tygodni mlodszy (j. Jan O.) rowniez zachoruje, ,poniewaz
tak jest standardowo”. Rzeczywiscie, po pewnym czasie zauwazyla u niego pierwsze wykwity skorne.
Poczatkowo wszystko wygladalo jak u starszego syna, ktory nie kulal, w zasadzie nie goraczkowal,
temperatura nie przekraczala 37,5°C i prawie nie bylo potrzeby podawania lekéw
przeciwgoraczkowych.

Potem przebieg ospy wietrznej u Jana O. stal sie ,nienaturalny”, 23 grudnia wieczorem zaczat
sie uskarzac, ze boli go noga. Sadzila, ze sie gdzie$ uderzyl, ale objawy pasowaly do zapalenia stawu
biodrowego, a wiedziala z internetu, ze jest to jedno z mozliwych powiklan ospy. Nastepnego dnia
(24 grudnia) rano bdl sie utrzymywal, wiec zadzwonila do Przychodni Damiana zamowié¢ wizyte
domowa. Pracownicy rejestracji upewnili sie, czy dziecko nie goraczkuje powyzej 39°C i uprzedzili,
ze w takim razie na wizyte trzeba bedzie bardzo dtugo czekac.

Na wizyte przybyta lek. Ma}gorzata P-T, ktora wedlug oceny Swiadka zaJe;}a sie pacjentem
bardzo starannie. Powiedziala, ze takie powiklania przy ospie zdarzaja sie i w wiekszosci sa
niegrozne. Przepisala leki, §wiadek pamieta Heviran i Calpol plus. Zalecila wykonanie badan
laboratoryjnych (CRP, OB) oraz USG stawu biodrowego. Na pytanie, jak wygladalo skierowanie na
badania wystawione przez lek. M. P-T, $éwiadek odpowiada, ze byly to ,,dwie karteczki”, stanowigce
skierowanie ,takie Damianowe, wewnetrzne jakby”. Jedna odnosila sie do badan laboratoryjnych,
druga byla skierowaniem na USG stawu biodrowego, natomiast nie bylo skierowania na badanie
ortopedyczne, oba byly wystawione ,na cito”. Tq wizyta Swiadek ,.czula sie zaopiekowana”; wizyta
trwala dtugo, dziecko zostalo rzetelnie zbadane, a ona — poinformowana o tym, co sie moze dalej
dziac. Lekarz nie mowila o mozliwosSci powiklan konczacych sie $miercia.

Po wyjsciu lek. M. P-T §wiadek ponownie zadzwonila do Przychodni Damiana i okazalo sie,
ze zleconych badan tego dnia u nich wykonaé sie nie da; bedzie to mozliwe dopiero po Swietach, tj.
27 grudnia w sobote. Moze daloby sie w warunkach szpitalnych. Swiadek telefonowata do kilku
innych zakladéw opieki zdrowotnej, m. in. do szpitala przy Kopernika, i ,jakby sie nagle okazalo, ze
speCJahstow od USG nigdzie nie ma”; nawet w szpltalach dz1ec1Qcych by}oby to bardzo utrudnione.
Swiadek nie jest pewna, lek. M. P-T. zostawﬂa jej chyba swoj telefon, ale nie mog}a sie dodzwonic.
Zatelefonowala natomiast do infolinii w Przychodni Damiana; tam kto$ powiedzial, ze jezeli dziecko
ynie goraczkuje itd.” to nie ma potrzeby sie spieszy¢, wystarczy zrobi¢ badania w sobote po $§wietach.
A Jan O. byl wtedy w bardzo dobrej formie, ruchliwy, normalnie bawil sie z bratem. Ostatecznie
badania te wykonano wla$nie 27 grudnia, weze$niej nie bylo to mozliwe.

Nastepnego dnia po wizycie lek. M. P-T (25 grudnia) Jan O. czul sie gorzej, pojawila sie
wysoka goraczka, dochodzaca do 41°C. Z powodu tej goraczki byl polprzytomny, trzast sie, wiekszoséé
czasu spedzal lezac na kanapie. Zadzwonila po pogotowie [wyjazdowa pomoc lekarska — OSL],
opisujac aktualng sytuacje, w tym bardzo wysoka gorgczke i bdl stawow. Rejestratorka
bagatelizowala zgloszenie, méwiac ze wysoka goraczka u dzieci nie nalezy sie przejmowaé. Mowila
tez, ze na lekarza sie dlugo czeka i zeby p6j$¢ z synem do przychodni. Ale $wiadek nie chciala, bo na
zewnatrz bylo zimno, a syn byt w okresie zakaznym i uwazala, ze bytoby nieodpowiedzialne i$¢ z nim
miedzy inne dzieci. Nalegala, az w koncu rejestratorka przyjela zgloszenie, ale ostrzegla, ze trzeba
czekac do czterech godzin.

Na pytanie, czy mozliwe jest, aby dzwoniac po pomoc wymienila jako objaw bdl podudzia,
odpowiada, ze nie, bo nazewnictwa anatomicznego normalnie na co dzien nie uzywa, a takze nie jest
pewna, ktoéra cze$¢ nogi nazywa sie podudziem. Ona moéwila o bolu stawu biodrowego.

Po dluzszym czasie przybyt lekarz, byt to obwiniony lek. Mohammed K. Syn wtedy spal po
przyjeciu leku przeciwgoraczkowego. Obudzila go do badania. Lekarzowi opisala cala sytuacje,
mowila takze o bolu stawow, pokazala tez skierowania otrzymane od lek. M. P-T poprzedniego dnia.
Lekarz o$wiadczyl jej wtedy, ze jest ,histeryczka”, a dziecko zwyczajnie przechodzi ospe i nic
nadzwyczajnego sie nic nie dzieje, nalezy tylko podawac leki tak, jak zostaly przepisane. ze te
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wszystkie rzeczy, ktore sie dzieja z dzieckiem sa normalne przy ospie i ze po prostu nie ma zadnych;
zeby podawac leki, tak, jak byto przepisane i ze po prostu trzeba czekac, ze ospa u dzieci tak wyglada.
Mowil tez, ze goraczke u dzieci zwalcza sie wsadzajac je do wanny z chlodng woda. Obejrzal syna,
ktory mial na ciele wykwity w réznych stadiach i stwierdzil, ze ,tutaj lepiej smarowaé no i tyle”.
Zalecal tez kapiele, ale o tym wiedziala juz wcze$niej. Badanie bylo zdaniem $wiadka ,bardzo
niechlujne” i ograniczalo sie do obejrzenia dziecka, lekarz stawow nie badal, nie ostuchiwal, sprawial
wrazenie, jakby bardzo si¢ spieszyl. Sadzi, ze lekarz w czasie wizyty musial widzie¢ jak syn stoi i
podkurcza nézke, te ktora bolala, tak jakby nie chcial jej obciazaé. Zadnej karty informacyjnej ani
innych dokumentéw nie pozostawil; §wiadek nie poznala nawet jego tozsamosci, ktora ustalono
dopiero ex post, w postgpowaniu karnym. Na uwage, ze u starszego syna choroba tak nie przebiegala,
odpowiedzial, ,ze dzieci sa rozne, ludzie sa r6zni”. Swiadek sadzi, ze traktowal ja ,generalnie dosy¢
niegrzecznie”.

26 grudnia syn goraczkowal nadal, cho¢ temperatura byla juz nizsza. W dalszym ciggu lezal,
zwlaszcza ze mu odradzala chodzenie i obcigzanie bolacej nogi. Czekala, az nastepnego dnia bedzie
mozna wreszcie wykonac zlecone badania.

27 grudnia rano pojawila sie w Przychodni Damiana i tam wykonano badania laboratoryjne,
natomiast nie bylo ortopedy ani nie mozna bylo wykona¢ USG. Po dluzszych poszukiwaniach
telefonicznych ustalila, ze w Medicoverze przyjmuje lek. Iwona M. Wykupila wizyte; lek. M zbadatla
dziecko, po czym wystawila skierowanie do szpitala i wyttumaczyla, zeby poczeka¢ na wyniki badan;
jesli okaza sie one nieprawidlowe, to nalezy z tym skierowaniem pojecha¢ do szpitala. Jesli bedg w
normie, to nalezy tylko w poniedzialek zglosi¢ sie na wizyte kontrolng do ortopedy. Lekarz I. M
powiedziala tez, ze tego dnia dyzuruje szpital przy N, ktory ma dobrze funkcjonujacy oddziat
ortopedii.

Na pytanie odpowiada, ze Jan O. byt wowczas ,,osowialy i troche obolaly, ale generalnie w
dobrym humorze”. Nie sprawial wrazenia ciezko chorego. Lekarz I. M nie badala go pod katem ospy.
Swiadek tego dnia nie widziala u syna zadnych §wiezych wykwitow i sadzila, ze ,problem ospy sie juz
jakby skonczyl”. Pojechata z synem do domu na obiad i wtedy zadzwonili z Damiana, ze wyniki sa
bardzo zle.

Udala sie z synem i jego ojcem (Tomaszem O.) na N, po drodze wzieli wyniki badan
laboratoryjnych. Odbiegaly one od normy, CRP bylo bardzo wysokie a plytki krwi bardzo niskie, ale
nie wiedziala wtedy jeszcze, co z tego konkretnie wynika. Do szpitala weszli osobnym, ,zakaznym”
wejSciem, przyjela ich obwiniona lek. Magdalena J-C. Zbadala dziecko i powiedziala, ze trzeba zrobi¢
USG stawu biodrowego. Badanie to wyszlo nieprawidlowo. Po zapoznaniu sie z wynikiem lekarz
powiedziala, ze dziecko jest w stanie ogdlnym dobrym. Zapytala o podawane leki; odpowiedzieli jej,
ze Heviran oraz leki przeciwbdlowe i przeciwgoraczkowe. Powiedziala, zeby wrdcili z pacjentem do
domu, utrzymali te same leki, nastepnego dnia przyszli na wizyte kontrolna, a gdyby cos$ sie dzialo,
to zeby zglosili sie niezwlocznie. Nie proponowala hospitalizacji na miejscu ani przekazania dziecka
do szpitala zakaznego. Swiadek jest tego pewna.

Na pytanie, czy w czasie tego badania stwierdzono $wieze wykwity na skorze, zaprzecza. Byly
tylko woskowe, przyschniete.

Na pytanie, czy ktorykolwiek z obwinionych lekarzy zaproponowal jej przyjecie syna do
szpitala, czemu ona odmoéwila, §wiadek stanowczo zaprzecza. Przypomina, ze 271 28 grudnia jezdzili
z dzieckiem po kolejnych szpitalach i wykonywali zalecenia kolejnych lekarzy. Gdyby ktokolwiek
powiedzial jej, ze jest potrzeba hospitalizacji, to ona moglaby powiedzie¢ ,,wolalabym nie” lub co$
podobnego, bo pobyt malego dziecka w szpitalu nie jest perspektywa przyjemna. Ale nie oznacza to
odmowy. Ona nie jest lekarzem i nie ma dostatecznej wiedzy, zeby kwestionowaé potrzebe leczenia
szpitalnego.

Na pytanie, czy konkretnie lek. Magdalena J-C 27 grudnia proponowala jej przekazanie
dziecka do szpitala zakaznego, odpowiada, ze nie przypomina sobie czego$ takiego. Na pytanie, czy
mogla wowczas powiedziec¢: ,tylko nie szpital” odpowiada, ze by¢ moze zapytala, czy to konieczne, a
lekarz powiedziala, ze nie. Pamieta, ze zostali odeslani do domu z informacja, zeby przyjéc
nastepnego dnia rano, a w razie pogorszenia nawet wcze$niej.

28 grudnia rano syn wydawat sie by¢ w bardzo dobrym stanie. Po $niadaniu zawiezli go do
szpitala, gdzie dyzurowal lek. Michatl Z. Bylo okolo 10:00. Tam pobrano krew do badan, a oni czekali
na wyniki. W tym czasie syn zaczal wymiotowaé¢ i mial rozwolnienie, co zglosili, ale
zostalo to zignorowane, zmieniono mu tylko posciel. Pojawila sie pielegniarka
mowiac, ze badania trzeba powtdrzy¢, bo wynik jest ,,niewiarygodnie zly”. Powtérny
wynik okazal sie réwniez nieprawidlowy, a w USG okazalo sie, ze sa juz zainfekowane oba stawy
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biodrowe i staw kolanowy. Kolano bylo bolesne, opuchniete i cieple. Lekarz M. Z powiedzial
wowczas, ze ,generalnie dziecko ma jaki$ problem hematologiczny”, ze szpital na N hematologia sie
nie zajmuje i zeby przewiezli dziecko na Litewska. Lekarz nie wystawil skierowania, lecz powiedzial,
ze wystarczy okazanie poprzedniego skierowania, wystawionego przez lek. I. M., ktore $wiadek miala
nadal. To, ze u Jana O jest jaki$§ problem hematologiczny, po raz pierwszy uslyszeli wlas$nie od lek.
M. Z. Informacji o podejrzeniu ostrej bialaczki w ogodle nikt im nie przekazal,
dowiedzieli sie o tym dopiero w wyniku postepowania karnego. Méwiono im tylko, ze
rozpoznania jeszcze nie ma, a jak tylko zostanie ustalone, to lekarze o tym poinformujg. Lekarz M. Z
nie mowil, Ze potrzebny jest pos$piech, bo stan dziecka jest ciezki, a tylko powiedzial, ze skoro maja
samochodd, to niech nim jadg i tak bedzie szybciej. Potem dodaje jednak, ze lekarz ,,mowil, ze
dziecko jakby jest w zlym stanie i zZe to sie moze skonczy¢ jakby zagrozeniem zycia”,
podawal to jednak w takiej formie, Ze nie czuli sie zaniepokojeni.

Na pytanie odpowiada, ze lek. M. Z badal Jana O, ale nie méwil, czy dziecko zaraza, czy nie,
w ogole nic nie powiedzial poza tym, ze ,trzeba wykona¢ badania” .

Dalej zeznaje, ze przejazd trwal krdtko, a gdy dotarli na Litewska, bylo okolo 13:00. W
recepcji nikt o niczym nie wiedzial i powiedziano im, zeby czekaé¢. Na pytanie odpowiada,
ze bylo tam kilka oséb oczekujacych, ale nie pamieta, ile; moze trzy, a moze siedem. Nastepnie
pojawila sie lek. A. O-P. Zreferowali jej wszystko i pokazali dokumenty, ktore mieli ze
soba. Ona je obejrzala i powiedziala, ze ,,to nie jest jej problem (...) to nie jest jej
pacjent, jest to pacjent zakazny i maja jechaé¢ do szpitala zakaznego”. Uzasadniala to
tak, ze jezeli pacjent ma ospe ,,aktywna”, to powinien by¢ leczony w szpitalu zakaznym.
Ona takze zadnych skierowan ani innych dokumentéw im nie dawala. Swiadek sadzi, ze lek. A. O-P
sbyla zdecydowanie zirytowana” tym, ze przystano jej kolejnego pacjenta z innego szpitala; i ze
chciala sie ich ,,pozby¢ jako problemu” odsylajac na Wolska. Rozmowa trwala najwyzej minute,
lek. A. O-P ,,przerzucila papiery”, a Jana O w ogole nie ogladala. Nie proponowala, zeby
go przenies¢ do izby przyjeé, a na pytanie, czy mozna przynie$¢ dziecko do zbadania,
odpowiedziala, ,,ze jakby chorobami zakaznymi w tym miesScie zajmuje si¢ szpital na
Wolskiej”, po czym poszla sobie.

Na pytanie $wiadek odpowiada, ze lek. A. O-P mowila o telefonie od lek. M. Z, ale ze
on zadzwonil dopiero po tym, jak ich odeslano na Wolska. Swiadek nie wie, jak bylo
naprawde.

W miedzyczasie z rozmowy telefonicznej ze znajoma lekarka [Swiadkowie czyli
rodzice dziecka] dowiedzieli sie, ze dziecko z maloplytkowoscia 10 tys. jest zagrozone
krwotokiem i powinno by¢ przewozone transportem sanitarnym. Jednak proéby
zorganizowania transportu karetka nie powiodly sie i do szpitala zakaznego (przy
Wolskiej) udali sie wlasnym samochodem. Po dotarciu na miejsce wnie§li dziecko na gore,
gdzie ,pani doktor, bardzo mila” zbadala je i potwierdzila, ze powinno byé przewozone karetka.
Wezwala karetke i odestala ich z powrotem na Litewska. Syn byl juz wtedy w zlym stanie ,,przelewal
sie przez rece”, ale byl przytomny i narzekal na bél. Podczas pobytu na Wolskiej syn juz mial
wybroczyny, ale lekarz powiedziala, ze to moze wynikaé z malej ilosci plytek. Powiedziala takze,
ze dziecko nie ma ospy, ze przewozenie go na Wolska bylo zbedne, bo lekarz pediatra
jest w stanie oceni¢, czy dziecko jest zarazliwe. Wybroczyny pojawily sie w drodze na Wolska,
a podczas ponownego pobytu na Litewskiej bylo ich juz bardzo duzo.

Gdy wrécili na Litewska bylo okolo 17:00. Zbadala go lek. A. O-P, ktéra powiedziala, ze
dziecko jest w stanie $rednim i ze ma powiekszona watrobe. Syn zostal przyjety na hematologie, po
czym przez kolejne 30-40 minut nic sie nie dzialo. Poniewaz znow goraczkowal i Zle sie czul, Swiadek
poprosila pielegniarke o leki przeciwbdlowe, na co ona odpowiedziala, zeby poda¢ wtasne leki, bo tak
bedzie szybcie;j.

Potem przyszed! lekarz ortopeda, zbadal dziecku stawy, ale ,jakby nie byl rozmowny”. Pojawil
sie inny lekarz, takze zbadal dziecko i powiedzial, ze bez badan dodatkowych nie mozna moéwié o
rozpoznaniu, niemniej wyglada, ze pacjent bedzie musial pozostaé w szpitalu na dluzej. Jeszcze
poOzniej pielegniarki pobieraly krew i przy tym zaczely krzycze¢: ,ojej, zobacz, jak on puchnie!”.
Nastepnie bylo wykonane badanie RTG phluc; wyszlo prawidlowe, zdaniem Swiadka ,to ma
znaczenie”, bo w kilka godzin pdzniej badanie powtdrzono i wowcezas ,,byl juz jakby ten RTG zupelnie
inny”. Potem lek. Pawel L zlecil podlaczenie monitorowania oddechu, ale pielegniarka zrobila to
~byle jak”, bo nie umiala. Pézniej ten sam lekarz wezwal ja i Tomasza O i powiedzial, ze ,,wyniki nie
sq dobre, wyglada, ze sytuacja jest powazna i bedzie sie na pewno rozwijala”, ale konkretnego
rozpoznania nie postawil. Dopiero na wyrazne pytanie powiedzial, ze syn ma ,uogo6lniony stan
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zapalny”. W krotkim czasie po tym dziecko zostalo przeniesione na OIOM. Oni tam poszli i ordynator
powiedzial, ze syn ma sepse, umiera, zostal przywieziony tak pozno, ze nie uda sie go uratowac.
Po6zniej jeszcze lekarze robili im jakie$ nadzieje, dziecku podawano antybiotyki o szerokim spektrum
dzialania, ale o0 4:45 zmarlo.

Swiadek od razu otrzymala kopie dokumentacji. Dwa dni pézniej anestezjolog z OIOMu
poprosil ja i Tomasza O na rozmowe i ona te rozmowe potajemnie nagrala. Uzasadnia to tak, ze bala
sie, ze w stresie nie zrozumie ,medycznych rzeczy”. Ten lekarz powiedzial, ze syn zmart na sepse,
wywolang przez Streptococcus pyogenes, a on ,jakby jest oburzony”, bo w tej sprawie ,duzo
nieszczesliwych zbiegow okolicznoéci tutaj bylo zrobionych”. Dodal, ze jesli podejrzewaja, ze lekarze
zajmowali sie dzieckiem nieprawidlowo, to istnieje mozliwo$¢ zawiadomienia samorzadu
lekarskiego.

Swiadek Tomasz O (ojciec) zeznaje: 23 grudnia wieczorem zadzwonila Anna K, ze
mlodszy syn skarzy sie na bol nogi i pytala, czy w ciagu dnia tez tak bylo. Przypomnialem sobie, ze
okolo 17.00 syn narzekal, ze go boli, ale §wiadek nie zwrdcil na to szczeg6lnej uwagi. Sadzil, ze moze
podczas snu ,sobie jako$§ przylezal te noézke, czy co$”. Uzgodnili, ze z decyzjami zaczekaja do
nastepnego dnia, bo moze to przejdzie. 24 grudnia byl u Anny K, poméc przywiez¢ i ubraé choinke,
ale podczas wizyty lekarskiej (M. P-T) nie byl obecny, a p6zZniej jeszcze doreczyt leki wykupione w
aptece i wrocil do siebie.

25 grudnia odwiedzil ich ok. 10:00 rano, syn lezal w 16zku, spat i miat dreszcze. Zmierzyl mu
temperature, ktoéra wynioslta 40° C. Anna K. moéwila, ze moze przy ospie tak bywa, ale po
przedyskutowaniu sprawy uzgodnili ponowne wezwanie lekarza. Przy wizycie lek. Mohameda K. nie
byl juz obecny, wieczorem Anna K. przekazala mu telefonicznie, lekarz byl, po badaniu powiedzial,
ze to nic niepokojacego i zloscil sie na ,,zawracanie mu glowy zwykla ospa”. Utrzymat dotychczasowe
leczenie, tj. Heviran i w razie goraczki Paracetamol.

26 grudnia zauwazyl, ze syn skarzy sie na zle samopoczucie, unika zabawy, przysypia. Siedzial
przy stole i jadl, ale bez apetytu. Nie podawal konkretnych dolegliwoéci tylko mowil, ze Zle sie czuje.
Podawali mu leki przec1wgorqczkowe gdy goraczka spadala ozywial SlQ Kiedy powiedzial Annie K.,
ze to nlepokOche odpovmelea}a ze w Swieta niewiele mozna zrobi¢, i ze dWO]e lekarzy stvnerdzﬂo
ze nic zlego sie nie dzieje. Jednak ,generalnie, po dyskusji”, uzgodnili, ze 27 grudnia rano ona
pojedzie z dzieckiem na badania.

27 grudnia Anna K. zatelefonowala, ze czekaja na wyniki, a potem ponownie, ze wyszly zle
wyniki badan krwi, i nalezy pojecha¢ na konsultacje do szpitala. Pojechali wspélnie na N, gdzie
dotarli ok. 15.00. Skierowano ich do izolatki, gdzie dotarli omijajac izbe przyjec. Przyjela ich lek.
Magdalena J-C. Po badaniu ogdlnym skierowala pacjenta na USG. W USG wyszlo zapalenie stawu
biodrowego. Z tym wynikiem wrocili do lek. M. J-C. Ona powiedziala, ze to jest ,,w zasadzie typowe”
powiklanie przy ospie. Swiadek niepokoil sie i pytal, czy to nie jest powod do podania antybiotykow,
na co lek. M. J-C odpowiedziala, ze przy ospie sie nie podaje antybiotykéw, zapalenie nie musi by¢
bakteryjne, a przy ospie zwykle nie jest. Rozmawiali z nig, czy Jan O nie powinien zosta¢ w szpitalu i
on wtedy zaczal plaka¢, ze nie chce. Oni tez woleliby unikng¢ tego w okresie $wigtecznym i
powiedzieli, ze ,to tak nijak, zeby to dziecko tak zostawia¢ w szpitalu w Swieta”. Lekarz Magdalena
J-C powiedziala, ze ,,w zasadzie nie ma takiej koniecznosci, zeby zostalo dziecko w
szpitalu” i dodala, ze z chorym na ospe i tak musieliby jecha¢ na Wolska. Dodala, ze skoro w USG
wyszlo zapalenie, to musza rano wréci¢ na kontrole, a gdyby dzialo sie co$§ niepokojacego, to nalezy
przyjechaé weze$niej. Po odwiezieniu syna do domu, $wiadek pojechal do siebie.

28 grudnia rano syn sprawial w pierwszej chwili lepsze wrazenie, ale gdy wzial go na rece,
zauwazyl, ze sie zsiusial. Bylo to dziwne, bo miat trzy i pot roku i zalatwial sie samodzielnie, ale
Swiadek nie sadzil, ze to co$ niepokojacego. PrzebraliSmy go i pojechali na N. Bylo okolo 10.30;
czekali w samochodzie, na bardzo silnym mrozie, bo zakazano im wchodzi¢ do izby przyjec¢ z
dzieckiem chorym zakaznie. Poniewaz w samochodzie robilo sie coraz zimniej, po dtuzszym czasie
Swiadek wz1q} syna na rece i tam wszedl. Wtedy przekierowano ich do jakiego$ osobnego
pomieszczenia i tam czekali dalej. W koncu przyszedt lek. M. Z. Swiadek powiedzial mu, ze weczoraj
rozpoznano zapalenie, ze byty zle wyniki badan laboratoryjnych, i ze przyszli na kontrole. Przekazat
mu karte informacyjna z poprzedniego dnia i wyniki dotychczasowych badan. Lekarz powiedzial, ze
badania trzeba powtoérzyc; pielegniarki pobraly krew. Podczas oczekiwania na wyniki syn
zwymiotowal oraz dwukrotnie ,,zrobil pod siebie”; byl rzadki stolec; przebierali go po tym. Narzekat
stale na pragnienie. Po dlugim czasie lek. M. Z powiedzial, ze badania krwi wyszly tak zle, ze zachodzi
podejrzenie, ze to jakis$ blad techniczny, wiec chcieliby je powtorzyé. Po ponownym badaniu wyniki
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nadal byly nieprawidlowe; przyszedl lek. M. Z z innymi lekarzami i powiedzial, zZe jest podejrzenie
ostrej bialaczki i trzeba jecha¢ do szpitala na Litewska, bo na N nie leczy sie takich chorob.
Powiedzial, ze skoro sg wlasnym samochodem, to niech sie spakuja i jada z dzieckiem na Litewska.

Jednak na pytanie Swiadek prostuje, ze lek. M. Z na pewno uzyl okreslenia, ze chodzi o ,jaki$
problem hematologiczny”, ale chyba padlo takze slowo ,bialaczka”. O tym, ze choroba moze mieé
gwaltowny przebieg i zagrazaé zyciu, nie mowil. Przeciwnie, zapewnial, ze w czasie potrzebnym na
przewiezienie na Litewska stan dziecka ,do$¢ sie radykalnie nie zmieni”.

Na pytanie $wiadek odpowiada, ze Anna K. byla przy tej rozmowie nieobecna, wiec jej
zeznanie, ze o podejrzeniu bialaczki jej wtedy nie poinformowano, odpowiadaja prawdzie.

Na pytanie, czy na Litewska wyslano ich celem przyjecia dziecka do szpitala, czy jedynie
konsultacji, odpowiada, ze na ile zrozumial, syn mial by¢ przyjety do szpitala na oddzial
hematologiczny. Oni wiec sadzili, ze zostanie na Litewskiej. Nie pamieta, czy dostali jakie$
skierowanie, to Anna K. ,zarzadzala papierami”.

Na Litewskiej zaparkowali pod szpitalem, Anna K. z dokumentami weszla do izby przyje¢, a
on z dzieckiem zostal w samochodzie. Wydaje mu sie, ze kto$ na N uprzedzal, zeby tego nie robi¢, ze
wzgledu na te potencjalng zarazliwo$¢ pacjenta. Nie bylo jej doé¢ dlugo. Syn nadal stale mowil, ze
chce mu sie pi¢. Swiadek poil go woda, w niewielkich ilosciach. Po ok. 20 minutach wrécita Anna K,
mowiac, ze ,ta pani doktor” zapoznala sie z wynikami, powiedziala, ze to stan zagrazajacy zyciu, ale,
ze ona nie moze przyjac¢ Jana O na oddzial hematologiczny, ze wzgledu na podejrzenie, ze zaraza
ospa. Gdyby rzeczywiScie zarazal, byloby $miertelne zagrozenie dla innych pacjentéow. Trzeba to
sprawdzi¢ w szpitalu na Wolskiej i w zaleznos$ci od wyniku dziecko albo zostanie tam i bedzie leczone
»zdalnie, ze tak powiem, przez telefon, konsultowane hematologicznie”, albo wroéci na Litewska. Do
tej pory nie zdawali sobie sprawy, ze sprawa jest tak powazna. Na pytanie, czy jest pewien, ze Anna
K. uzyla wyrazenia ,,stan zagrozenia zycia”, potwierdza. Przypomina, ze on sam przy rozmowie z lek.
A. O-P nie byl.

Pojechali do szpitala zakaznego, przez pewien czas nie mogli go znalez¢é. Na miejscu syn byt
badany przez lekarke, ktorej nazwiska Swiadek nie pamieta. Ona m.in. obejrzala dokladnie wykwity
i stwierdzila, ze wszystkie sa przyschniete. Napisala ,tam takie o§wiadczenie”, ze ospa juz nie jest
zarazliwa.

Na pytanie odpowiada, ze nie proponowano im pozostania w szpitalu na Wolskiej, ani oni
tego nie oczekiwali. Oni wykonywali polecenia lekarzy. Na Wolska wystano ich po to, by sprawdzic,
czy ospa jest zakazna, a jeSli nie, maja wracac¢ na Litewska.

Na pytanie, dlaczego Jan O byl z Wolskiej na Litewska wieziony karetka, odpowiada, ze to na
ich prosbe zalatwila lek. Sabina D., a oni wcze$niej dowiedzieli sie telefonicznie, ze przy
maloplytkowosci 10 tys. pacjent powinien by¢ przewozony transportem sanitarnym. Powiedziala, ze
sJjezeli tak uwazamy, czy czujemy, ze tak bedzie bezpieczniej, to tak”, chociaz transport karetka
potrwa dluzej.

Anna K. z synem wrocili na Litewska, a on czekal na sporzadzenie karty informacyjnej. Kiedy
dotarl na Litewska, oni czekali jeszcze w izbie przyje¢. P6zniej syna badala lek. Agnieszka O-P; trwalo
to okolo 10 minut i lekarka nie sprawiala wrazenia zaniepokojonej. Potem poszla z nimi na oddzial
hematologiczny, gdzie syn zostal przyjety i zajmowal sie nim dyzurujacy tam lek. Pawel L. Syn
przebywal na sali dlugo, zanim zaczeto mu robi¢ badania; trwalo to okolo pétorej godziny. Potem
byly trudnosci z pobraniem krwi, ktora byla gesta. Pielegniarki ja wyciskaly, a dziecko bardzo plakalo,
jakby to bylo bolesne. Po pobraniu czekali na wyniki, a poza tym ,w zasadzie to sie nic nie dzialo”.
Potem wyszed! ze szpitala, zeby zrobi¢ zakupy dla syna, bo bylo oczywiste, ze on zostanie w szpitalu.
Gdy wrocil, wynikéw jeszcze nie bylo, dopiero okolo 20:45 lub 21:00 lek. Pawet L. poprosit ich na
rozmowe i powiedzial, ze Jan O jest w ciezkim stanie, ,znaczy ma uogo6lnione zapalenie”, ale jeszcze
nie wiedza, z jakiej przyczyny. Zapytany, ,czy to uogolnione zapalenie oznacze te sepse, o ktorej sie
mowi w mediach”, odpowiedzial, ze ,,by¢ moze, a moze powiedzial, ze z tego moze sie rozwinac sepsa,
co$ takiego”, $wiadek nie pamieta.

Okolo 21:15 dziecku zalozono maske tlenowa, ,ale jako$ tak niezdarnie”, ze spadala. Dziecko
bylo niespokojne, rzucalo glowa, a $wiadek te maske poprawial. Po nastepnych kilku minutach
przyszed! lek. P. L, zeby go przenie$¢ na OIOM. Odbywalo sie to okoto 21.30, ,w bardzo duzym
pospiechu”, ,wszyscy byli bardzo poruszeni, biegali”. Swiadek byl zdezorientowany, do tego oddziatu
g0 nie wpuszczono, a anestezjolog, lek. R, nie chcial rozmawia¢ ttumaczac, ze musi ratowac pacjenta.
Potem wyproszono go z oddzialu. Po ok. 20 minutach lekarz pojawil sie i powiedzial, ze jego syn ma
sepse (lub wstrzas septyczny), a jego szanse na przezycie sa Zerowe.



Obwiniona Malgorzata P-T wyjasnia: okolo 12.00 zostala wezwana na wizyte domowa
do dziecka; jako powod bylo podane, ze ma wietrzna ospe i utyka na noge. Poprosila pielegniarke,
zeby przekazala matce pacjenta, ze na wizycie domowej ona ,ma rece i shuchawke, i wiecej nic
specjalnie nie moze zrobi¢” i byloby lepiej, gdyby przyjechala do kliniki Damiana, gdzie jest
mozliwo$¢ wykonania badan dodatkowych lub konsultacji specjalistycznej. Ta jednak odpowiedziala,
ze ,ona ma abonament w Damianie i jej sie po prostu nalezy, zeby byla wizyta domowa lekarza”.
Wizyt tego dnia bylo bardzo duzo, wiec do Jana O dotarla po 15.00, moze o 15.30. Zastala dziecko
~biegajace, fikajace, uciekajace, wyrywajace sie, nie chcace sie zbadac (...) wyrywal sie, tak poptakiwat
troszke, mama go uspokajala”. Z tego powodu badanie odbywalo sie na raty, a obwiniona nie byta w
stanie starannie wypeki¢ karty wizyty. Wnioskujac z jego zachowania, pacjent nie goraczkowat.
Biegajac utykal; Anna K podala, ze syn ma ospe wietrznag, a utyka od poprzedniego dnia lub od dwoch
dni, obwiniona nie pamieta.

Dziecko bylo w bardzo dobrym stanie ogoélnym. Dajacy dolegliwos$ci staw biodrowy lewy nie
byt ucieplony ani obrzekniety, byla niewielka bolesnoéé¢ przy zginaniu i odwodzeniu. Poza tym
jedynym odchyleniem od stanu prawidlowego byly wykwity ospy wietrznej, nie byly liczne, gléwnie
na glowie i twarzy, na konczynach nie wystepowaty. Byla to trzecia lub czwarta doba trwania choroby;
ospa nadal w fazie czynnej, niektore wykwity byly §wieze. Wybroczyn nie bylo na pewno. Zadnych
symptomoéw posocznicy nie bylo na pewno.

Anne K poinformowala, ze podejrzewa zapalenie stawu biodrowego, i ze nie wiadomo, czy jest
zapalenie maziowe, czy bakteryjne i to trzeba dalej diagnozowac. Jesli okaze sie, ze to lagodne
zapalenie, wystarczy leczenie w domu, oszczedzanie nogi, lezenie, $rodki przeciwbolowe i NLPZ. Jesli
jednak jest to zapalenie septyczne, bedzie potrzebne leczenie szpitalne.

Obwiniona zlecila leki: Heviran, Nurofen, w razie potrzeby Panadol. Skierowala pacjenta ,,na
cito” na badania dodatkowe (CRP, OB, leukocytoza, morfologia z rozmazem, nadto USG bolacego
stawu biodrowego), jak réwniez na konsultacje ortopedyczna. Ze wzgledu na sytuacje badania
laboratoryjne nalezalo wykona¢ jak najszybciej, natomiast konsultacja ortopedyczna i USG nie byly
tak pilne. Przychodnia Damiana jeszcze pracowala i bylo mozliwe wykonanie wszystkich badan
dodatkowych przy Walbrzyskiej. Szpital pracuje 24 godziny na dobe, w takiej sytuacji schodzi
pielegniarka ze szpitala i pobiera material na badania i przekazuje do laboratorium. Obwiniona
wykonala serie telefonéw i umowila pacjenta jeszcze na ten same dzien, byle tylko zostal
przyprowadzony przed okre$lona godzing (o ile pamieta, przed 18.00). Z reakcji Anny K. wynikalo,
ze rozumie ona sytuacje, w zaden sposob nie oponowala; obwiniona byla przekonana, ze zawiezie
syna na te badania

Obwiniona telefonowala, kontynuowata badanie, wypisywala recepty oraz skierowania na
badania, tak ze wizyta trwala prawie godzine. Annie K zostawila prywatny numer telefonu i
powiedziala, ze gdy bedzie miala wyniki badan, to niech zadzwoni do niej albo do lekarza
dyzurujacego w Damianie. Jednak nie zadzwonila ani 24, ani 25 grudnia, gdy obwiniona réwniez
pracowala. Wnioskowala z tego, ze widocznie wszystko jest dobrze.

Z o$wiadczenia pisemnego (t. I k.185) wynika, ze pielegniarka Malgorzata W. dnia 24
grudnia 2008 r. pelnila dyzur w hot line Przychodni Damiana przy ul. Walbrzyskiej 46, miedzy 12:00
a 13:00 przyjela zgloszenie wizyty u Jana O, a ok. 16:00, w czasie wizyty, zatelefonowata lek. M. P-T,
proszac o ustalenie, gdzie i do ktoérej godziny mozna wykona¢ zlecone badania dodatkowe
(morfologia z rozmazem, OB., CRP, RTG lub USG stawu biodrowego) oraz konsultacje ortopedyczna.
Ustalila, ze badania da sie wykona¢ w przychodni przy Walbrzyskiej 46, dopoki bedzie czynna, a
poOzniej w laboratorium przy Szpitalu Damiana. Informacje te przekazala telefonicznie lek. M. P-T.
Po zakonczonej wizycie lekarka prosila ja, aby zadzwonita do Anny K1 jeszcze raz te same informacje
jej przekazala, co tez M. W uczynita.

Z informacji pisemnej od dyrektora medycznego ,,Centrum Medycznego Damiana”, sp. z
0.0., Barbary P (dokument z dnia 24 maja 2011 r.) wynika, ze w 2008 r. mozliwo$¢ wykonania badan
laboratoryjnych w trybie ,cito” istniala codziennie, takze w godzinach nocnych i w dni $wigteczne.

Obwiniony Mohammed K wyjasnia: on tego dnia dyzurowat w karetce wyjazdowej firmy
Falck, mial bardzo duzo wyjazdéw, wiec w przychodni go nie bylo. Byla tam pielegniarka, ktora
wykonywala zadania dyspozytora. To z nig rozmawiala Anna K, gdy wzywala lekarza.

Po okazaniu mu historii choroby wyjasnia, ze to on ja wypehial, z wyjatkiem zapisu ,,b6l nogi,
podudzia, temperatura 40 st.” [zapis wyraznie inng reka — OSL]; dokonala go pielegniarka. W tej
firmie nie ma kart wyjazdowych przekazywanych przez dyspozytora. Jest karta wyjazdowa, ktora on
wypelnia w caloSci, w miejscu wizyty, i jest druga karta, ktora lezy w dyspozytorni i stanowi wkladke

7



do historii choroby. Pielegniarka wpisuje do niej powdéd wezwania, natomiast on po zakonczeniu
dyzuru uzupekia jej tre$¢ na podstawie karty wyjazdowej. Zlecenie pielegniarka przekazuje ustnie
przez telefon komorkowy, ktéry odbiera kierowca, notuje na kartce i z kolei przekazuje kartke
lekarzowi. Lekarz wie tylko tyle, co mu przekaza. Niekiedy kierowca odbywa te rozmowe w
samochodzie, kiedy on jest na wizycie domowej, wiec nawet nie slyszy przebiegu rozmowy.

Na pytanie, czy to oznacza, ze wyjezdzajac do pacjenta nie zna powodu wezwania, odpowiada,
ze bywa i tak. ,Niekiedy pielegniarka przekazuje telefonicznie tylko jeden objaw, a niekiedy tylko
adres wezwania i personalia pacjenta.” Przyznaje, ze gdy nie wie, co jest powodem wezwania, to jest
dlan trudna sytuacja.

25 grudnia dnia bél podudzia jako powdd wezwania odnotowala pielegniarka. Ale on nie
widzial, co ona odnotowala, ani z nig nie rozmawial. Wchodzac do mieszkania dziecka nie wiedzial o
bélu podudzia, o zapaleniu stawdéw biodrowych. Z wywiadu wynikalo, ze dziecko ma ospe wietrzna,
ze goraczkuje, ale goraczka po lekach spadla, ze wczesSniej bylo u innego lekarza. Badanie
przedmiotowe wykonat odstaniajac tuléw i koncezyny gorne.

Dziecko bylo w bardzo dobrym stanie ogbélnym, nie bylo ,zadnych takich objawow
niepokojacych”. Na pytanie, czy dziecko lezalo, czy bylo chodzace, odpowiada, ze tego nie pamieta,
ale na pewno musialo stang¢, kiedy je badal. W innym miejscu stwierdza, ze pacjent w czasie wizyty
nie byl w 16zku, byt chodzacy, a on badal go zar6wno w pozycji stojacej; jak lezacej. Zadnych objawow
ze strony stawu biodrowego nie demonstrowal. W innym miejscu dodaje, ze badaniem stwierdzil, ze
ze stawami sie nic nie dzieje [! — OSL].

Na pytanie o liczbe §wiezych wykwitow odpowiada, ze nie pamieta, bo ,mial tysigc wizyt”.
Przebieg wydarzen opisuje gléwnie na podstawie dokumentacji. Gdyby nie zajrzal do dokumentacji,
nie bylby w stanie tego odtworzy¢. Rozpoznal: czynna ospe wietrzng u dziecka w stanie ogélnym
dobrym, majacego zapewnione leczenie i opieke w domu. Nie bylo wskazan do leczenia szpitalnego.
O rozpoznanym zapaleniu stawu biodrowego, o boélu nogi, o skierowaniach na badania,
wystawionych 24 grudnia, nic nie wiedzial, nie podano mu tego w wywiadzie. Gdyby o tym wiedzial,
toby inaczej postapil. Ale ze taki byl powdd wezwania dowiedzial sie ex post.

Zaordynowal standardowe leczenie, tzn. Heviran, paracetamol, kapiel w nadmanganianie
potasu.

Na pytanie odpowiada, ze byl wowczas w trakcie specjalizacji z medycyny rodzinnej, a
aktualnie jest juz po egzaminie.

Z historii choroby (t.I, k121-122) wynika powdd wizyty: ,bdl nogi podudzie, temp. 40°”.

Z karty zlecenia wyjazdu pogotowia ratunkowego (t.I, ki52) wynika co nastepuje:
rubryka ,,powod wezwania” nie wypelniona. Wywiad: ,,od kilku dni ospa wietrzna, temp. do 40°C”.
Objawy: Stan ogoélny dziecka stabilny, z kontaktem. Serce i pluca bez zmian. Zmiany skorne
charakterystyczne dla ospy. Brzuch bez zmian. Heviran 400 mg. Paracetamol syrop. Rozpoznanie:
ospa wietrzna.”

Obwiniona Magdalena J-C wyjasnia: nie przyznaje sie do przewinienia zawodowego.
Fakty powolane przez oskarzenie sie zgadzaja, ale zostaly Zle zinterpretowane.

Jan O zostalo skierowany przez lekarza z ,Medicoveru” z rozpoznaniem ropnego zapalenia
stawow w przebiegu ospy wietrznej. 27 grudnia ona go badala w izolatce, bo mial jeszcze Swieze
wykwity na rece. Przy badaniu byli oboje rodzice. Stwierdzila ograniczenie ruchomosci w lewym
stawie biodrowym i zaczerwienienie na wysokos$ci prawego stawu kolanowego, niewielkie zakazenie
tkanek miekkich. Zrobila mu USG stawdéw kolanowych i biodrowych. W stawie biodrowym lewym
byla mniejsza ilo§¢ ptynu w stosunku do badania wyjsciowego [? — OSL]. Obraz, zdaniem obwinionej,
odpowiadal odczynowemu zapaleniu stawéw. Wyniki badan laboratoryjnych ,rzeczywiscie byty zle”,
a jednoczesnie stan og6lny pacjenta dos¢ dobry, nie byto wybroczyn, zadnych objawow sugerujacych
posocznice, nie bylo goraczki.

Na pytanie, czy w momencie badania stan dziecka zagrazal jego zyciu lub zdrowiu,
odpowiada, ze wyniki badan dodatkowych ,na pewno tak”, a stan og6lny nie; jedno z drugim ,nie
bylo wspélmierne”. W rozmowie z Anng K i Tomaszem O objawy te i wyniki okreslala jako
niepokojace. Nie mowila o zagrozeniu zycia.

W dokumentacji odnotowala wyniki badan laboratoryjnych, zapisala, ze stwierdzila
odczynowe zapalenie stawu biodrowego w przebiegu ospy wietrznej, utrzymala leczenie Heviranem
i dodala Ibufen ze wzgledu na dzialanie przeciwzapalne.

Zasugerowala, zeby pojechali z dzieckiem do szpitala zakaznego na Wolska, ale nie zwrocita
sie formalnie do rodzicow o zgode na hospitalizacje. Nie potrafi powiedzieé, dlaczego tego nie zrobita.
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Na te sugestie Anna K zawolala ,tylko nie szpital!, tylko nie szpital!”, co ona potraktowala jako
odmowe. Na pytanie odpowiada, ze nie odnotowala tego w dokumentacji. Nie nalegala i nie
proponowala transportu karetka, bo dziecko ,bylo w wyjatkowo dobrym stanie, jezeli chodzi o
badanie ogblne”. Gdy opuszczali szpital, powiedziala, zeby zglosili sie z synem ponownie w razie
pogorszenia.

Leczenia w szpitalu przy N nie proponowata, bo nie ma tam mozliwoSci leczenia pacjentow
chorych zakaznie; nie ma oddzialu izolacyjnego. W razie zachorowania dziecka juz przyjetego do
szpitala wylacza sie cze$¢ oddziatu jako izolacyjna, a sporadycznie wysyla do szpitala przy Wolskie;.

Powodem propozycji odestania do szpitala bylty powiklania w przebiegu ospy wietrznej: b6l w
stawie kolanowym, nadkazenie w okolicy tkanek miekkich stawu kolanowego, wysokie czynniki
zapalne we krwi. Na pytanie odpowiada, ze taki stan moze skutkowa¢ posocznicy, ale kazde zakazenie
moze skutkowaé posocznicg, nawet zmiana na skorze twarzy. Na pytanie, czy wyniki stwarzaly jakie$
podejrzenia w kierunku chorob krwi, odpowiada, ze jej zdaniem dziecko powinno by¢
hospitalizowane w szpitalu zakaznym. Na pytanie, co zrobilaby w razie podejrzenia choroby
hematologicznej, odpowiada, ze zalezaloby to od stanu dziecka.

Z karty informacyjnej SOR z 27 grudnia (t.I, zal. do historii choroby k11b) wynika:

(wywiad, stan przedmiotowy, badania dodatkowe, leczenie:) ,Skarzy sie na bél w stawach —
biodrowym lewym od 23.12.08, dzisiaj b6l w prawym st. kolanowym, w przebiegu ospy wietrzne;.
USG -> LSB W szparze praw. 2,5 , w zachylku podtorebkowym do 3 mm. Prawy staw biodrowy i oba
stany kolanowe prawidlowe w bad. USG. Leukocytoza z miasta 4,6; CRP 133. Niewielki obrzek i
[wzrost] uciepl. prawego st. kolanowego, ograniczenie ruchow w LSB. Ibufen (nurofen) syr. 3 x dz,
ew. Calpol przy [wzroscie] dolega. Bolowych. (Leczony Heviranem)

(rozpoznanie wg ICD-10) M.65 [zapalenie blony maziowe;j]

(skierowany do) jutro rano kontrola SOR.

Swiadek Michal Z zeznaje: 28 grudnia 2008 1. byl jednym z trzech lekarzy SOR szpitala
przy N. "W godzinach okolopotudniowych” zglosilo sie dziecko tuz po przebytej ospie wietrznej, z
boélem stawu biodrowego (na pytanie potwierdza, ze dziecko przebywalo w SOR od ok. 10.35 do
13.45). Poprzedniego dnia w tym samym SORze mialo stwierdzone odczynowe zapalenie stawow jako
powiklanie po ospie wietrznej; 28 grudnia bol trwal i dolaczyl sie bdl stawu tokciowego. Do tego zle
samopoczucie i temperatura podwyzszona, ale chyba ponizej 38°C. Pacjent byl w stanie dobrym,
wydolny oddechowo i krazeniowo. Poprzedniego dnia byl jeszcze $wiezy wykwit, Swiadek juz zadnego
nie stwierdzil, a tylko przyschniete. Wywnioskowal, ze choroba minela i nie traktowal pacjenta jako
zakaznego. Wybroczyn nie bylo. Odwodnienia ani innych niepokojacych objawow nie bylo. Potrzeby
dopajania dziecka nie bylo.

Nie pamieta, czym dziecko bylo wcze$niej leczone z powodu ospy; zgaduje, ze Heviranem.
Jesli chodzi o zapalenie stawow, typowo zlecalo sie lezenie, odcigzanie, Nurofen lub inne leki
przeciwzapalne i kontrole w poradni chirurgicznej lub pediatrycznej, gdyby co$ dzialo sie co$
niepokojacego.

Na pytanie odpowiada, Ze nie wie, dlaczego dziecko mimo stwierdzonej matoplytkowosci i
dziesieciokrotnie podwyzszonego CRP nie zostalo hospitalizowane w dniu poprzednim. Z pewnoScia
rodzicom powiedziano, zeby w razie pogorszenia lub braku poprawy zglosili sie ponownie.

Zlecil ponowne USG stawu biodrowego, ktore w poréwnaniu z dniem poprzednim sugerowato
poprawe (mniejsza ilo§¢ plynu surowiczego). Swiadek powtdrzyt tez morfologie krwi i CRP.
Poprzedniego dnia wyniki byly nieprawidlowe, nie wykluczal, ze wystapit blad laboratoryjny; w
kazdym razie badania wymagaly powtérzenia. Kiedy dostal wyniki, okazalo sie, ze jest bardzo
zmniejszona iloéé plytek krwi, limfopenia, podwyzszona leukocytoza, podwyzszony CRP. Swiadek
pokazal te wyniki lek. K, pediatrze z ktora dyzurowal. Doszla ona do tego samego wniosku co on, tzn.
ze dziecko powinno by¢ hospitalizowane.

Wysylajac Jana O. na Litewska sugerowal konsultacje hematologiczna, gdyz obraz wynikajacy
z badan byl niejasny lecz niepokojacy, a on ani pediatra (lek. K) nie s3g hematologami. W szpitalu
przy N s3a tylko oddzialy: pediatryczny, urazowo-ortopedyczny i chirurgiczny, bez mozliwoSci
konsultacji innych specjalistow, gdy na Litewskiej jest szeroki wachlarz specjalistow, w tym
dyzurujacy hematolog. Obraz wynikajacy z dotychczasowych badan byl niejasny, nie pozwalal na
postawienie rozpoznania; $wiadek sadzil, ze dziecko wymaga leczenia ,w oddziale specjalistycznym
(...) z takim szerokim zapleczem diagnostycznym”.

Na N nie ma takze zakaznego oddzialu ani izolatki. W razie wystapienia takiej potrzeby
oproznia sie jakas sale i traktuje ja jako izolatke.



Dalej zeznaje, ze wprawdzie szpital na N mial umowe z jedna z firm ,pogotowiarskich”, ale on
dowiedzial sie, ze oczekiwanie na przewoz trwaloby dwie lub trzy godziny, dlatego zaproponowat
rodzicom, zeby przewiezli dziecko wlasnym transportem. Nie mialoby sensu czeka¢ tak dhugo, a po
tym czasie bylaby i tak dostepna tylko karetka transportowa, bez lekarza. Na pytanie odpowiada, ze
gdy powiedzial rodzicom Jana O ze zachodzi potrzeba przyjecia go do szpitala ze wzgledu, nie
kwestionowali tego, lecz po prostu przyjeli do wiadomo$ci. Na pytanie, czy mowil im o podejrzeniu
ostrej bialaczki, odpowiada, ze na pewno nie. Méwil, ze by¢ moze jest to jaka$ choroba
hematologiczna.

Na pytanie odpowiada, ze nie powiedzial rodzicom, by zostawili dziecko w samochodzie, a nie
brali go do IP. Powiedzial, ze rozmawial z lekarzami z Litewskiej i ci zapewnili, ze dziecko bedzie
przyjete. Maja jecha¢ bezposrednio do tamtego szpitala. Do szpitala przy Litewskiej nie wystawil
skierowania, bo oni skierowania ,na ogo6l nie pisali”, wystarczajaca byla karta SORu z opisem
przypadku. Usciéla, ze kierowal Jana O na konsultacje, zeby o przyjeciu zadecydowal lekarz izby
przyjeé, on sam nie potrafit okresli¢, do jakiego oddziatu ten pacjent mialby by¢ przyjety. Natomiast
w rozmowie telefonicznej z lek. A. O-P sugerowal przyjecie do szpitala. Sadzil, ze stan dziecka
wymaga uprzedzenia lekarzy IP na Litewskiej, ze taki pacjent przyjedzie.

Na pytanie o tre$¢ tej rozmowy telefonicznej odpowiada, ze poinformowat ja, ze wysyla
dziecko, ,ktore jest, uméwmy sie tak, bardzo chore”, a on podejrzewa jakis problem hematologiczny.
Moéwil, ze dziecko wymaga przyjecia do szpitala, ktory zatrudnia konsultantéw z réznych dziedzin i
stwarza mozliwo$¢ szerszej diagnostyki. Natomiast nie sugerowal w zaden sposob, ze zachodzi
bezposrednie zagrozenie zycia pacjenta. Pamieta, ze powiedzial lek. A. O-P, ze dziecko jest po
przebytej ospie i bez §wiezych wykwitow, dlatego wysyla je wlasnie na Litewska. W tych
okolicznosSciach ogole nie rozwazat przestania go do szpitala zakaznego.

Na pytanie odpowiada, ze stwierdzenie w karcie informacyjnej, ze pacjent jest w 6smej dobie
ospy wietrznej, a nie s3 opisane §wieze wykwity, w jego przekonaniu oznacza, ze choroba sie
skonczyla. Nadto stwierdzajac $wieze wykwity skierowalby pacjenta wprost do szpitala zakaznego.

Z karty informacyjnej SOR z 28 grudnia (t. I, kioD) wynika:

(wywiad, stan przedmiotowy, badania dodatkowe, leczenie:) ,W dniu dzisiejszym stwierdzam
[? — malo czytelne] obrzek prawego stawu kolanowego. Placzliwy, niespokojny. (Dziecko w 8-9 dobie
ospy wietrznej.) USG: wysiek w zachytku nadrzepkowym do 6 mm, maziéwka do 5 mm, niewielki
obrzek tkanek podskornych [? — nieczyt. OSL] Cechy zapalenia stawu kolanowego.

Morfol. L — 15,7 (neutrofile 86%, limfocyty 8%); E — 4,8; Hb — 13,4; Ht — 38; MCHC - 35.
Plytki krwi 10! CRP — 263 mg/1

(rozpoznanie wg ICD-10) M.65

(skierowany do) konsultacji w oddz. Hematologii ul. Litewska

Obwiniona Agnieszka O-P wyjasnia: do popelnienia przewinienia nie przyznaje sie, gdyz
w uzasadnieniu wniosku o ukaranie blednie oznaczono godziny, w ktorych przyjmowala Jana O w
izbie przyjeé [! — OSL]. Przede wszystkim za$ obwiniona twierdzi, ze lek. M. Z nie stwierdzil, ze
pacjent jest niezakazny. Ona nie mogta wiec tego a priori zakladac i tym samym odestanie Jana O do
szpitala zakaznego byto uzasadnione.

Wyjaénia, ze dyzur w IP 28 grudnia peknila od 8.30. do 20.00, przyjmujac w tym czasie
ogolem 43 pacjentéw. Okolo 13.50-14.00 zadzwonil lek. M. Z, lekarz dyzurny SOR szpitala
przy N, ze jedzie do niej pacjent, ktorego przekierowal na konsultacje hematologiczna
z podejrzeniem bialaczki, a jednoczes$nie jest pod koniec ospy wietrznej, by¢ moze
jeszcze w fazie zakaznej. Zapytany, na jakiej podstawie podejrzewa bialaczke,
odpowiedzial, ze pacjent ma zapalenie stawow i maloplytkowos$é¢. Powiedziala, ze
moga to by¢ powiklania towarzyszace ospie wietrznej i ze moze nalezalo pacjenta
wysla¢ do szpitala zakaznego, przeznaczonego do leczenia choréb zakaznych i ich
powiklan. Lekarz M. Z powiedzial wtedy, ze jest juz za p6zno, bo pacjent jest juz w
drodze do szpitala przy Litewskiej. Okolo 15-20 minut po tej rozmowie przybyla Anna
K. Byla sama, moéowila, ze syna zostawila w samochodzie. Obwiniona w ogéle nie wie,
gdzie to dziecko wowczas bylo, gdzie byl zaparkowany ten samochéd, ona o to nie
pytala.

Obwiniona przejrzala dokumenty, ktére Anna K miala z soba; wsérod nich byly m.in. wynik
USG stawow biodrowych i karta informacyjna z SOR przy ul. N, podpisana przez lek. M. Z. Nie by}
tam szczegOlowo opisany stan pacjenta, tylko ze ma zapalenie stawow i jest w 6smej dobie ospy
wietrznej, z poziomem leukocytow ok. 15 tys., plytek krwi ok. 10 tys. i podwyzszonym CRP. Lekarz
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M. Z nie informowal, ze pacjent jest po przebytej ospie wietrznej. Odniosta wrecz wrazenie, ze
telefonowal wlasnie po to, zeby uprzedzié, ze pacjent jeszcze moze zarazac.

Wyjasdnia, ze w szpitalu przy Litewskiej nie powinny sie znalez¢ dzieci z choroba
zakazna. Obecnos¢ nosiciela moglaby stwarzaé szczegdlne zagrozenie w oddzialach
Hematologii i Onkologii, Kardiologii oraz Nefrologii; dotyczy to zwlaszcza nosicieli
ospy wietrznej i poélpasca. Na tych oddzialach przebywaja pacjenci poddawani
immunosupresji lub mielosupresji. Gdyby np. choroba zakazna rozwinela sie w czasie
leczenia bialaczki, nalezaloby przerwac leczenie, a pacjenta przesla¢ do szpitala
zakaznego. W tych warunkach uwazala za bezpieczniejsze wyslanie Jana O na
konsultacje do szpitala zakaznego zanim bedzie przyjety do Oddzialu Hematologii i
Onkologii.

Takze w izbie przyje¢ tamtejszego szpitala nie ma wlasciwych warunkow do zbadania dziecka
podejrzanego o chorobe zakazna. Przebywa tam wiele osob, jeszcze bez postawionego rozpoznania,
wiec nie wiadomo, czy kontakt z podejrzanym o zakazenie w jaki§ sposob im nie zaszkodzi. Ona w
zaden sposdb nie moglaby zorganizowac badania pacjenta zakaznego w IP, gdyz do tego musialaby
oproznié izbe przyjec, a dzieci tam oczekujace .,s3 juz jakby pod jej opieka”, wiec jej nie wolno byloby
wyprosi¢ na zewnatrz. Wprawdzie przy IP jest pomieszczenie oznaczone jako izolatka, ale jego
lokalizacja praktycznie wyklucza, by moglo pelié te funkcje. Aby sie tam znalezé, pacjent musiatby
przej$¢ przez pediatryczng izbe przyje¢ oraz przez poczekalnie, ktéra jest wspdlna dla IP
pediatrycznej i chirurgicznej. Gdyby rodzice przyniesli tego pacjenta do izby przyjec, a nie zostawili
w samochodzie, to ona by go zbadala, ale p6zniej wszystkich obecnych trzeba by traktowac jako
majacych kontakt z czynnikiem zakaznym, a potem izba przyjec¢ i pomieszczenie, gdzie pacjent byt
badany, musialyby przejs¢ procedure odkazenia: wietrzenie, mycie, naswietlanie ultrafioletem. Nie
pamieta, ile os6b oczekiwalo wtedy w IP, ale na pewno bardzo wiele.

Przedstawila te sprawe Annie K. Przeczytala dostarczone karty informacyjne. Zebrala od niej
wywiad, pytajac, czy zauwazyla u syna jakie$ Swieze wykwity. Ta odpowiedziala, ze jest na nadgarstku
jeden wykwit nie do konca przyschniety. Wtedy obwiniona wytlumaczyla jej, ze dziecko ma
wskazania do leczenia szpitalnego, ale najpierw trzeba ustali¢, czy nie jest zakaznie chory, bo
wowcezas bylby leczony w szpitalu zakaznym; w przeciwnym razie bedzie przyjety na Litewska. Anna
K pytala, czy jest mozliwosé leczenia w domu, na co obwiniona odpowiedziala, ze nie. Szacuje, ze
wszystko to trwalo okolo 10-15 minut. Nadto obwiniona zadzwonila do szpitala zakaznego i
przedstawila sytuacje dyzurujacej tam lek. Sabinie D, ktora zapewnila, ze jesli pacjent okaze sie
zakazny, to ona przyjmie go na Wolska, a jesli nie, to odesle z powrotem na Litewska. Skontaktowala
sie z lek. Pawlem L, zeby upewnic¢ sie, czy w ogole jest miejsce dla takiego pacjenta.

Na skierowaniu, ktore miala przy sobie Anna K dopisala, ze prosi o konsultacje i ewentualne
leczenia Jana O, pacjenta z podejrzeniem ospy, z zapaleniem stawéw i matoplytkowoscig. Z tym
skierowaniem rodzice pojechali z dzieckiem do szpitala zakaznego. Okolo 16.00 dostala telefon od
lek. Sabiny D, ze Jan O jest niezakazny, a na zadanie rodzicow bedzie na Litewska przewieziony
karetka. Nie wie, co to byla za karetka, w kazdym razie ona nie dostala p6zZniej karty transportu
pacjenta. Przywieziono go okolo 16.30.-16.40. Ona go zbadala, stwierdzajac stan ogdlny Sredni,
dziecko wydolne oddechowo i krazeniowo, przytomne, rozmawialo, z pelnym kontaktem. Natomiast
cierpialo z powodu bolu stawow. O ile pamieta, zajety byl prawy staw biodrowy, staw kolanowy i oba
stawy lokciowe. Z powodu bolu Jan O przyjmowat pozycje przymusowa, z przykurczami w obrebie
zajetych stawow.

Na pytanie odpowiada, ze obrzek stawow lokciowych i stawu kolanowego byl wyrazny, a co
do stawu biodrowego, to trudno jest stwierdzi¢ obrzek. Byly pojedyncze wybroczyny,
prawdopodobnie na konczynach ale nie jest pewna. Nie zwracaly one ,,Jaklejs takiej duzej uwagi”.
Brzuch byl miekki, narzqdy miazszowe niepowiekszone, na ciele strupy po ospie wietrznej, w tym na
nadgarstku lewym zmiana ,faktycznie, niecatkowicie przyschnieta”.

Nie potrafi powiedzieé, czy mial objawy odwodnienia, w kazdym razie nie bylo glebokiego
odwodnienia, blony §luzowe jamy ustnej wilgotne, nie bylo zapadnietych galek ocznych ani faldu
skornego.

Po zbadaniu pacjent zostal przekazany do Oddzialu Hematologii, dokad zaniosta go matka.
Na tym skonczyl sie jej kontakt z tym pacjentem.

Odnoszac sie do stwierdzenia bieglego, ze podwyzszona leukocytoza, zapalenie
stawow i maloplytkowos$é 10 tys., powinny byly ja zaniepokoié, wyjasnia, ze dla
hematologa lub onkologa to nie sa objawy niepokojace. Takie wyniki sq nieprawidlowe
i niepokoja ,pediatrow, lekarzy ogélnych, osoby niedoswiadczone”. Ona jest
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hematologiem-onkologiem dzieciecym z 20-letnim stazem pracy i takie wyniki badan
nie budza jej niepokoju, gdyz ,,samo podanie trzech tego typu wartosci nie §wiadczy o
zadnej chorobie konkretnej”. Maloplytkowo$¢ 10 tys. nie zawsze wymaga przetaczania plytek
krwi, bo to zalezy od rozpoznania. Taki poziom plytek daje objaw w postaci skazy krwotocznej, moze
powodowaé¢ krwawienia. Podwyzszone CRP wskazuje na stan zapalny, ale niekoniecznie na
zakazenie, bo nie jest to badanie swoiste dla zakazen. Jakkolwiek takie wyniki wymagaja
diagnostyki w warunkach szpitalnych, jednak ogélnie ,,trudno tu méwi¢ o niepokoju”,
sytuacja wymagala najwyzej ,racjonalnego zaplanowania diagnostyki tego pacjenta”.
Przy takich wynikach pacjent nie byl w stanie bezposredniego zagrozenia zycia i nie
wymagal natychmiastowego przyjecia do szpitala. Takze lek. M. Z w rozmowie
telefonicznej nic nie mowil o potrzebie natychmiastowej hospitalizacji lub o stanie
zagrozenia zycia. On ,wysylal pacjenta na konsultacje, nawet nie kierujac go do
szpitala”, ona zaklada, ze w takim razie pacjent moéglby wroéci¢ do szpitala przy ul.
Nieklanskiej, ,,bo takie sa, ze tak powiem, zasady konsultacji”’. Ona sadzi, ze Jan O
wymagal przyjecia do szpitala, ale ,trudno powiedzie¢, ze natychmiastowego”. W
wyjasnieniach z 12 listopada 2009 r. (t.I1, k137 odwrot) podawala jednoznacznie, ze
spacjent mial bezwzgledne wskazania do hospitalizacji”, ale zachodzila potrzeba
wyboru wlasciwego szpitala. Dodaje, ze gdyby byla pewna, ze Jan O jest niezakazny,
toby go przyjela do oddzialu hematologii i onkologii.

Swiadek Sabina D zeznaje: 28 grudnia 2008 r. byla lekarzem dyzurnym w Szpitalu
Zakaznym przy ul. Wolskiej Okolo 14.00 zadzwonila lek. A. O-P z prosba o skonsultowanie
trzyipoletniego dziecka w trakcie ospy wietrznej w (prawdopodobnie) 6smej lub dziewiatej dobie, z
maloplytkowos$cia i zapaleniem stawéw. Byla to prawdopodobnie ospy wietrznej. Do Oddzialu
Hematologii zostalo wcze$niej skierowane z powodu narastajacej matoplytkowosci; w rozmowie
padla sugestia, ze jest podejrzenie choroby rozrostowej. Konsultacja w szpitalu zakaznym miala
ustalié¢, czy pacjent stanowi zagrozenie epidemiologiczne. Lekarz A. O-P podala, ze jesli dziecko jest
niezakazne, to przyjmie je do Oddzialu Hematologii. Po uplywie 2 godzin lub wiecej zadzwonil
portier, ze przybyl 6w pacjent umoéwiony wczesniej. Na pytanie odpowiada, ze nie wie, czemuy droga
trwala tak dlugo. Rodzice przynieéli Jana O, ona go zbadala. Byl w stanie dobrym, byt z kontaktem,
placzliwy, zaniepokojony sytuacja, na rozbieranie reagowatl niecierpliwie. Wydolny krazeniowo i
oddechowo, ci$nienie (prawdopodobnie) 95/65, tetno ok. 120, nie gorgczkowal. Nie pamieta, by mial
cechy odwodnienia. Z wywiadu nie wynikala biegunka lub wymioty. Nie oceniala saturacji, bo nie
bylo saturatora w IP.

Stwierdzila: wysiew ospy nieobfity, raczej mierny. Swiezych pecherzykéw brak. Na skorze
widoczne strupki, cze$¢ juz odpadala; na na tulowiu i na §luzéwkach jamy ustnej pojedyncze
wybroczyny. Byly problemy z ruchomo$cia stawu biodrowego (prawdopodobnie) lewego oraz w
stawie lokciowym prawym i kolanowym prawym. Staw kolanowy byl obrzekniety, ale bez
zaczerwienienia lub wylewu podskornego. Ustaliwszy, ze ospa wietrzna jest niezakazna,
zatelefonowala do lek. A. O-P, ze pacjent do nich wraca. Wezwala karetke przewozowa z firmy
zewnetrznej, szpital w tych godzinach nie dysponowal wlasng. Stan dziecka nie byl na tyle
niepokojacy, zeby przewozi¢ ,R-ka” (na pytanie uscisla, ze ogoélnie stan dziecka byt §redni). Karetka
przybyla dosy¢ szybko, zanim zdazyla opisa¢ wynik konsultacji, poprosila wiec Tomasza O, zeby
zaczekal na dokument.

Na pytanie odpowiada, Ze nie przyszlo jej nawet do glowy, by zatrzymacé pacjenta w szpitalu,
bo nie moglaby mu na miejscu zapewni¢ nalezytej opieki; moglaby go ,,potozyé¢, da¢ mu antybiotyk i
to wszystko”.

Na pytanie odpowiada, ze karetke zaproponowala z wlasnej inicjatywy, a nie na prosbe
rodzicow. Powiedziala, ze przy takiej matoplytkowoSci moga byé roznego rodzaju powiklania i
wylewy. Jest tego pewna. Pamieta tez, ze pytala, czy wezeéniej kto§ proponowal przewoz sanitarny, a
rodzice odpowiedzieli, Ze nie.

Na pytanie odpowiada, ze przyjmuja do szpitala dzieci z ospa wietrzna i jej powiklaniami,
takze septycznymi, ale raczej tagodnymi powiklaniami, typu nadkazenia skory. Nie maja w szpitalu
OIOMu, ani nawet nalezytego zaplecza diagnostycznego; w weekend np. nie sa w stanie wykonac
USG ani RTG Kklatki piersiowej; nawet dla oznaczenia grupy krwi trzeba by material odsyla¢ na
Dzialdowska.. W razie potrzeby takich badan odsyla sie pacjenta na Dzialdowska lub na
Marszaltkowska. Gdy u pacjenta hospitalizowanego pojawi sie podejrzenie zakazenia uogolnionego i
ryzyko pogorszenia, odsyla sie go do CZD, na Marszalkowska lub N, bo tam funkcjonuje intensywna

12



terapia. Na pytanie odpowiada, ze szpital zakazny ma oddzial intensywnej terapii, ale zorientowany
na dorostych.

Na pytanie precyzuje, ze u Jana O nie podejrzewala, ze bedzie wymagat intensywnej terapii i
nie z tego powodu odeslala go na Marszatkowska. Odeslala go, bo bylo podejrzenie choroby
hematologicznej.

Na pytanie odpowiada, ze w razie potrzeby umieszczenia na intensywnej terapii dziecka
zakaznie chorego nie bywa z tym trudnosci, cho¢ niektore szpitale nie majg separatki na OIOMie. Na
przyklad Marszatkowska nie ma, a CZD i N — tak. Jednakze rowniez i Marszalkowska przyjmuje
naszych pacjentéw z sepsg menningokokowopochodna.

Obwiniony lek. Pawel ¥ wyjasnia: do popeklienia przewinienia zawodowego nie
przyznaje sie. Fakty powolane we wniosku o ukaranie sie zgadzaja, ale interpretacja oskarzyciela jest
bledna.

Co do przebiegu wydarzen podaje, ze Jan O zostal przyjety do Oddzialu Hematologii-
Onkologii o 17.30. Obwiniony przejrzal dokumentacje, ustalil, ze dziecko nie jest zakazne, potem
szukal dlan miejsca, co bylo trudne, bo dziecko bylo male, a on miat po jednym wolnym miejscu na
hematologii i onkologii, i tylko na salach dla duzych dzieci. Zebral wywiad od matki pacjenta,
dowiedzial sie, ze byl on wezeéniej konsultowany w szpitalu na N, a p6zniej w szpitalu zakaznym. Ze
szpitala przy N pacjent przyjechal z podejrzeniem bialaczki, mial maloplytkowosé, obrzeki stawowe,
to sa objawy biataczki. Na pytanie odpowiada, ze lek. A. O-P w dokumentacji okreslila stan pacjenta
jako éredni. Nie pamieta, czy rozmawial z nig bezposrednio na temat tego pacjenta. Jest pewien, ze z
lek. M. Z tego dnia nie rozmawial telefonicznie.

Zbadal Jana O, ktéry w tym momencie byt wydolny krazeniowo i oddechowo, bez objawow
wstrzasu, z kontaktem, odwodniony, prawdopodobnie z powodu wielogodzinnego krazenia po
szpitalach. Obwodowe cze$ci ciala nie byly zimne. Z bilansu pltynéw wynika, Ze 0 19.00 pacjent oddat
mocz. Ci$nienie byto mierzone przy przyjeciu, potem jeszcze raz lub dwa razy, ze gdyz pomiar byl dla
pacjenta dolegliwy z powodu bolu stawéw. Byl zalozony pulsoksymetr i kardiomonitor. Ze wzgledu
na odwodnienie zlecil podanie plynu Ringera; byly wtedy klopoty z podlaczeniem kroplowki. To
uwazal za zadanie najpilniejsze, bo ,podstawowym standardem” jest, ze dziecko odwodnione
potrzebuje plynoterapii. Do tego trzeba bylo pacjenta nawodni¢ ze wzgledu na planowane podanie
antybiotykow, bez nawodnienia podanie lekéw mogloby prowadzi¢ do niewydolnoéci nerek. W
wyjasnieniach z 16 grudnia 2010 r. (t.I1, k k203) podawal, ze dziecko przy przyjeciu nie mialo pelnych
objawow SIRSu, ktére moglyby wskazywac na sepse.

Zlecil badania dodatkowe; zaznacza, ze rozmaz reczny i badanie szpiku wieczorem nie mogly
by¢ wykonane. Z pobraniem krwi takze by} klopot; pielegniarki nie mogly sie wklué i zalozy¢ dojscia
z powodu odwodnienia, a u pacjenta z maloplytkowosScia nalezalo to robié¢ ostroznie. Udalo sie to po
18.00.

Na pytanie odpowiada, ze stan pacjenta przy przyjeciu okreslil jako ciezki, a to ze wzgledu na
goraczke, odwodnienie i podejrzenie bialaczki, a przebieg bialaczki ,moze by¢ rozny”. Po
nawodnieniu stan poprawil sie na Srednio-ciezki; wtedy mozna bylo pobra¢ material do badan.
Zatoréw bakteryjnych nie bylo. Byly pojedyncze, ,punkcikowate” wybroczyny, typowe przy
maloplytkowos$ci na poziomie 10 tysiecy. Wystepowaly na calym ciele.

O 18.28 byl wykonany RTG klatki piersiowej, ktory zlecil w poszukiwaniu Zrodla infekeji i
podejrzewajac, ze chodzi o zapalenie phluc, guz $rédpiersia, czy innych zmian, ktére ,moglyby by¢ u
takich pacjentdéw z bialaczka”. Wynik byt: ,bez cech zageszczen, serce w normie, jamy oplucnowe
wolne”.

Pierwsze wyniki otrzymal o 19.00; badania odnoszace sie do ukladu krzepniecia byly ,bez
interpretacji” (niemiarodajne), ze wzgledu na warunki pobrania krwi ktéra byla ,wyciskana”.
Wiarygodne byly tylko morfologia i CRP; CRP podwyzszone, obnizony poziom plytek. Powzial
woweczas podejrzenie, ze moze to by¢ bialaczka z jednoczesnym zakazeniem, zlecit dwa antybiotyki
(aminoglikozyd, cefalosporyna II generacji) ,,plus jeszcze plyny i inne rzeczy”. Jest to odnotowane w
dokumentacji 0 19:00. Pielegniarki same ustalily podanie antybiotykdéw na 20.00, bo tak latwiej jest
im podawaé. On o tym poczatkowo nie wiedzial, ale zorientowal sie okolo 20.30 i polecil, zeby
antybiotyk poda¢ natychmiast.

Na pytanie odpowiada, ze podanie dwoch antybiotykow u dziecka w takim stanie jest w ich
szpitalu postepowaniem standardowym, takze wodwczas, gdy brak jeszcze potwierdzenia
bakteriologicznego. On przed 21:00 nie mial pewnosci, czy chodzi o uogolnione zakazenie, ale ,to
bylto podane jakby gléwnie profilaktycznie, ze mam infekcje”.
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O 21.00 dostat wszystkie wyniki powtérnych badan, w tym zaburzen ukladu krzepniecia i
oznaczenie grupy krwi. Wtedy, bedac juz przekonanym, ze dziecko ma sepse, odbyl rozmowe z jego
rodzicami, zapoznal z wynikami i powiedzial, ze jest to uogoélnione zakazenie i bedzie potrzebna
pomoc anestezjologiczna. W tym czasie Jan O byl wydolny oddechowo i krazeniowo, reagowal na
bodzce i byl stabilny. Obwiniony poszed! na oddzial anestezjologiczny proszac o konsultacje. Na
pytanie odpowiada, ze powodem konsultacji nie bylo pogorszenie stanu pacjenta, ktéry byl w tym
momencie stabilny, z saturacja 100%; powodem byly wyniki badann dodatkowych, stwierdzajace
zaburzenia ukladu krzepniecia. Wynik badania saturacji (100% o 21:00) zna z raportu
pielegniarskiego. Pielegniarki kontrolowaly saturacje, nie wie, z jaka czestotliwoécia.

Na pytanie pokrzywdzonego Tomasza O, dlaczego po otrzymaniu wynikéw Swiadczacych, ze
rozwinelo sie uogodlnione zakazenie, najpierw rozmawial z nim i Anng K, a dopiero potem, po ok. 15
minutach poszedt do oddzialu anestezjologicznego, obwiniony odpowiada, ze dlatego, ze rodzice byli
wtedy razem na sali, a on ma zawsze zwyczaj informowania rodzicéw o stanie pacjenta. Dodaje, ze
trwalo to pie¢ minut, nie pietnascie. Dziecko bylo w tym czasie stabilne; w przeciwnym razie on nie
poszedlby do OIT, tylko wezwat anestezjologdw na miejsce.

Okolo 21.15-21.30 przyszli anestezjolodzy, zbadali pacjenta, zakwalifikowali go do
przeniesienia na OIT, a o 21.40 zadzwonili, ze juz sa gotowi go przeja¢. U nich w szpitalu
anestezjolodzy w razie potrzeby zabieraja pacjenta do OIT natychmiast, a w tym przypadku tak nie
bylo. Obwiniony wnioskuje z tego, ze stan dziecka anestezjologowie ocenili jako na tyle ciezki, ze
wymagajacy intensywnej terapii, ale stabilny. Na pytanie odpowiada, ze anestezjologowie
powiedzieli, zeby nie wlacza¢ lekéw inotropowych. Obwiniony zorganizowal i nadzorowal
przewiezienie Jana O do tamtego oddzialu. Byl on wtedy nadal wydolny oddechowo i krazeniowo.
Do OIT obwiniony poszed! raz jeszcze miedzy 1.00 a 2.00, pielegniarka powiedziala, ze dziecko jest
stabilne. Na tym skonczyl sie jego kontakt z pacjentem.

Nalezy nadmieni¢, ze w wyja$nieniu pisemnym (t. IT k152 a-d) obwiniony wskazywal, ze
»zgodnie z zalaczonymi standardami postepowania [Society of Critical Care Medicine, Improving
time to broad-spectrum antibiotics, ki52e-152f] wlaczenie empirycznego leczenia za pomoca
antybiotykéw powinno nastapié¢ w ciaggu 3 godzin od postawienia rozpoznania sepsy”, a on zmieScil
sie w tych granicach. Powoluje sie tez na artykul (R. Z. Jaeschke, J. L. Brozek, Aktualizacja
miedzynarodowych zalecen dotyczqcych postepowania w ciezkiej sepsie 1 wstrzqsie septycznym
2008 - czy powinniSmy zmienié¢ naszq obecnq praktyke kliniczng?, ,Polskie Archiwum Medycyny
Wewnetrznej”, nr 118 (3) z 2008 r.; I, k152g-152j), z ktdrego wynika, ze wlgczenie antybiotykoterapii
powinno nastapi¢ w godzine od spadku ci$nienia tetniczego, a w tym przypadku antybiotyk zostal
wlaczony przed wystapieniem spadku ci$nienia. Z tego powodu sadzi, ze ,dopekit wszelkich zasad
wlasciwej opieki nad chorym”.

Z dokumentacji indywidualnej prowadzonej przez obwinionego (wkt. do hist. choroby,
t.I, k11b) NIECZYTELNE

Z raportu pielegniarskiego (t.I, ki6) wynika m.in.: ,O godz. 20:00 otrzymal 300 mg
Paracetamolu, o godz. 21:14 [?] 110 mg Netramycyny, o godz. 21:30 [liczba pogrubiana lub
przeprawiana] 400 mg Claforanu wg karty zlec. lek. Okolo godz. 21:00 stan chlopca nagle zaczal sie
pogarszac¢. Parametry zyciowe monitorowane, wynosily: 21:00 SPO, — 100%, T — 124; 21:30 SPO, —
86%, T- 136; 21:45 SPO, — 78%, T — 168. O 21:30 odbyla sie konsultacja anestezjologiczna, decyzja
lekarza dziecko zostalo przeniesione na oddzial IT w stanie ciezkim, przytomn[e], na wlasnym
oddechu.”

Z opinii bieglego prof. Wojciecha S (t. I, ki10o7-113) wynikaja nastepujace konkluzje: (1)
u Jana O w przebiegu ospy wietrznej rozwinela sie posocznica z zespolem wykrzepiania
wewnatrznaczyniowego (DIC) i zapalenia wielostawowego, wywolana przez bakterie Streptococcus
pyogenes, wrazliwg na wiekszo$¢ antybiotykow. Wezesne przyjecie do szpitala pediatrycznego i
dozylne podanie antybiotykéw dawato mozliwosé zapobiezenia zgonowi. (2) Po rozpoznaniu ospy
wietrznej i zapalenia stawu biodrowego nalezalo pacjenta skierowa¢ Kliniki Choréb Zakaznych
Wieku Dzieciecego AM w Warszawie przy ul. Wolskiej, celem wdrozenia natychmiastowego leczenia
przyczynowego droga dozylng. (3) Hematolog dyzurujaca w szpitalu przy Marszalkowskiej
24 (Litewskiej) powinna byla zbadaé¢ dziecko tam skierowane, a w razie stwierdzenia,
ze pacjent jest niezakazny — niezwlocznie przyjaé¢ go do oddzialu.

W opinii uzupelniajacej z 13 stycznia 2012 r. biegly stwierdza: (1) u Jana O wystapila
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posocznica. Nie jest mozliwe precyzyjne wskazanie momentu, gdy doszlo do przelamania barier
ochronnych i uogblnienia zakazenia (ktoérego punktem wyjscia byt prawdopodobnie staw biodrowy),
jednak zawiera sie on pomiedzy 24 a 25 grudnia 2008 r. Przemawia za tym goraczka do 40°C w
dniu 24 grudnia i wystapienie boléw w okolicy stawu biodrowego lewego i stawu kolanowego
prawego, co $wiadczy o rozprzestrzenianiu sie zakazenia droga krwiono$na. (2) Stan pacjenta 0 16:30
w dniu 28 grudnia nalezy okres$li¢ jako ciezki (a nie $redni, jak odnotowal lekarz IP). Jednak w
przypadku pacjenta, majacego zachowany wlasny oddech i wydolnego krazeniowo leczenie moze by¢
skutecznie prowadzone nie tylko w warunkach OIOMu, ale i w specjalistycznych oddziatach takich,
jak Klinika Onkologii i Hematologii WUM. Istotne jest natomiast mozliwie szybkie
wdrozenie adekwatnej terapii, co w tym wypadku jednak nie nastgpilo. (3) 27 grudnia lek. M.
J-C stwierdzila: bdl lewego stawu biodrowego, prawego stawu kolanowego, wybroczyny skorne,
goraczke, zapalenie wielostawowe, CRP 133 mg%, co jednoznacznie wskazywalo na rozwijajaca sie
posocznice i dawalo podstawe do przyjecia do szpitala albo szybkiego przekazania pacjenta do innego
szpitala dzieciecego, jesli szpital przy Nieklanskiej nie byt przygotowany do leczenia pacjentow o
takim profilu. Hospitalizacje nalezalo w takim wypadku zaproponowa¢ jednoznacznie.
Przelozenie decyzji na nastepny dzien biegly uwaza za niezrozumiale. (4) Metna tre$¢ w obrebie
stawdw, opisana w protokole ogledzin zwlok [k89 i n. — OSL], oraz wcze$niejszy obraz kliniczny
(zaczerwienienie wokdl stawu kolanowego, obrzek i bdl przy probie ruchomosci) odpowiadaja
ropnemu (bakteryjnemu) zapaleniu stawéw. Rozpoznanie takie biegly uwaza za ,ewidentne” i nie
przeczy mu fakt, ze z treSci stawowej nie wyhodowano bakterii odpowiedzialnej za posocznice. (4)
Przebycie ospy wietrznej jest czynnikiem obnizajacym odporno$é, a w literaturze opisywana jest
zwiekszona czestotliwo$¢é powiklan bakteryjnych u pacjentéw w koncowej fazie ospy wietrznej lub
bezposrednio po jej przebyciu. Stwarzalo to element niekorzystny dla rozwoju choroby, co jednak
wobec ewidentnych objawdéw klinicznych posocznicy nie powinno by¢ powodem odroczenia leczenia
przyczynowego (antybiotykoterapii). (5) Biegly uwaza za niezrozumiale, czemu dziecko z CRP 263,4
mg/l (norma do 10 mg/l), leukocytoza w krwi obwodowej 15,7 K/UI, plytki krwi 10 K/UIL tj.
sewidentnymi wykladnikami posocznicy, z zapaleniem stawéw (...) stan absolutnie
naglacy, sepsa byla w pelni rozwinieta, istnialo bezposrednie zagrozenie dla zycia”
spedzilo w SOR przy Nieklanskiej 3 godziny, a jego stan ogdlny okreslano jako dobry. (6) Dla lekarza
hematologa, jakim jest lek. A. O-P, przekazanie z innego szpitala 3,5 letniego chlopca w 7 dobie ospy
wietrzznej, z maloplytkowoScia, b6lami stawéw i narastajacg leukocytoza, powinno by¢ ..szczegdlnie
alarmujace”. Jednocze$nie w wiekszosci przypadkow w 77 lub 8 dobie ospy wietrznej u dzieci nie
bedacych w immunosupresji choroba juz jest niezakazna. Biegly nie widzi wytlumaczenia dla
zaniechania zbadania Jana O, nawet po uwzglednieniu specyfiki szpitala przy
Litewskiej, na ktora powoluje sie obrona. Odeslanie dziecka do kolejnego szpitala dalo w
efekcie kolejna godzine op6znienia we wdrozeniu adekwatnego leczenia.

Z opinii bieglego prof. Andrzeja R wynika co nastepuje: (1) 24 grudnia 2008 r., podczas
badania przez lek. M. P-T byly juz zaznaczone objawy zakazenia bakteryjnego i zapalenia stawow,
~Sprawa juz wowczas wygladala w oczywisty sposob na bakteryjne zapalenie stawoéw” i dziecko
powinno zosta¢ natychmiast skierowane do szpitala zakaznego, przyjete, a po potwierdzeniu tego
podejrzenia — intensywnie leczone (antybiotykoterapia dozylna). (2) 25 grudnia lek. Mohammed K
z jakich§ powodow w ogole nie zorientowal sie, ze pacjent cierpi na dolegliwos$ci ze strony stawu
biodrowego, przedtuzyl dotychczasowe postepowanie, nie kierujgc do szpitala. (3) 27 grudnia lek. M.
J-C miala do czynienia z pacjentem w koncowej fazie ospy wietrznej, z trzema nieprzyschnietymi
wykwitami oraz z objawami septycznego zapalenia stawow (goraczka, bdl, zaczerwienienie, wysokie
CRP). Dziecko nie powinno zostaé odestane do domu, nadto nie nalezato zlecaé¢ ibuprofenu, ktéry w
ospie wietrznej moze sprzyjaé¢ zakazeniom paciorkowcowym. (4) Wyniki badan z 28 grudnia
wskazywaly na postepujacy proces septyczny, a nie na ,problem hematologiczny”.
Lekarz M. Z nie powinien byl odsyla¢ pacjenta do Kliniki Hematologii SPDSK
(jakkolwiek biegly zaznacza, ze obecnos$¢ skazy krwotocznej ,,usprawiedliwiala taki
ruch”). Pacjenta nalezalo przyjaé do szpitala i natychmiast wlaczy¢ antybiotykoterapie skierowana
na paciorkowca ropotworczego lub gronkowca zlocistego z ewentualnym pokryciem beztlenowcow.
(5) Lekarz A. O-P odeslala Jana O, nie badajac go, na konsultacje w Szpitalu Zakaznym;
jest ,zrozumiale, ze kazdy onkolog boi sie jak ognia ospy wietrznej na swoim oddziale
i stara sie taki przypadek odepchnaé¢”, jednak chodzilo o dziecko, wymagajace
natychmiastowego leczenia, a do sprawdzenia, czy ospa jest w fazie zakaznej, nie jest
potrzebny specjalista choréob zakaznych. (6) Lekarz Sabina D powinna byta przyjaé¢ Jana O do
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klinicznego oddzialu zakaznego i natychmiast wlaczy¢ leczenie, a nie odsyla¢ go z powrotem na
Litewska. Biegly upatruje tu ,powaznego zaniechania”, gdyz rzecz dziala sie w szpitalu najbardziej
kompetentnym w leczeniu powiklan ospy wietrznej. (7) Co do lek. Pawla L, biegly nie widzi zadnych
nieprawidlowosci, gdyz pacjenta on zbadal, postawil wstepne rozpoznanie, zlecit badania dodatkowe,
a po otrzymaniu wynikow zlecil adekwatne leczenie.

Uzupelniajac opinie na rozprawie biegly dodal, ze (1) zakazno$¢ ospy wietrznej u dzieci
trwa osiem do dziesieciu dni, ale miarodajnym i bezpiecznym kryterium jest nie tyle uplyw czasu, co
moment, kiedy przyschly ostatnie wykwity. Na pytanie, czy wyrazenie uzyte w karcie informacyjne;j:
spacjent w 6smej dobie ospy wietrznej” jest rownoznaczne z tym, ze pacjent nie jest juz zakazny,
biegly zaprzeczyl. Na pytanie, czy tre$¢ karty informacyjnej sporzadzonej przez lek. M. Z mogta
wprowadzi¢ w blad lek. A. O-P i utrudni¢ jej prawidlowe zdiagnozowanie stanu pacjenta, biegly
odpowiada: je$li uwzgledni¢ podejrzenie hematologiczne, to ,,absolutnie” dziecko powinno
bylo by¢ zbadane, gdy przyjechalo na Litewska.

(2) Biegly sadzi, ze lekarze w oddzialach ratunkowych mogli nie skojarzy¢, ze ospa wietrzna
nalezy do najbardziej immunosupresyjnych zakazen, stwarza duza mozliwo§¢é powiklania
bakteryjnego. Nadto u pacjentéow z ospa Ibuprofen dodatkowo obniza odpornoéé. Na to ostatnie
istnieja wprawdzie tylko dowody epidemiologiczne (z badan obserwacyjnych), a nie ma dowodéw z
RCT, niemniej ospa stanowi przeciwwskazanie do podawania Ibuprofenu. Hipoteza, ze chodzi o
proces septyczny, powinna zosta¢ postawiona znacznie wczes$niej, a najpozniej 28 grudnia
w szpitalu zakaznym; z tego szpitala dziecko nie powinno juz by¢ wypuszczone.

(3) Na pytanie, co nalezaloby zrobié ,,wedle wiedzy i praktyki medycznej”, gdyby byla potrzeba
zbadania pacjenta z podejrzeniem choroby zakaznej, a IP miala wadliwa organizacje przestrzenna,
odpowiada, ze on by wyszedl zbada¢ pacjenta w samochodzie, niezaleznie od zasad
organizacyjnych obowiazujacych w szpitalu. Odeslanie dziecka z ospa wietrzna do szpitala
zakaznego byloby wla$ciwym sposobem postepowania, ale pod warunkiem zbadania pacjenta.
On rozumie lek przed ospa wietrzng w warunkach szpitala hematologicznego; to, co zrobila
obwiniona lek. A. O-P da sie zrozumie¢, zwlaszcza w stresowej sytuacji izby przyjec, ale to nie bylo
uzasadnione. Biegly podtrzymuje stwierdzenie, ze lekarz nie moze podejmowacé decyzji
nie badajac pacjenta.

(4) Zapytany o poprawnos$¢ postepowania lek. M. P-T na wizycie domowej 24 grudnia, biegly
odpowiada, ze w sytuacji, gdy mogto chodzi¢ o odczynowe (nieinfekcyjne) zapalenia stawéw lub
infekcyjne, to on sam by wyslal dziecko do szpitala ,,jesli mialbym wysokie CRP, je$li mialbym objawy
wysokiej leukocytozy”. Ale nie uwaza, by skierowanie na badania dodatkowe w trybie
ambulatoryjnym stanowilo ,wielkie przeoczenie albo zaniedbanie (...) na pewno nie byl to blad w
sztuce (...) tylko takie jakby przyjecie wersji z duzym znakiem zapytania i optymistycznej”. Skoro
obwiniona uzgodnila wykonanie badan jeszcze tego samego dnia, to biegly ,,wcale tego
nie uwaza za jakis blad”.

(5) Na pytanie biegly odpowiada, ze nie moze powiedzie¢, w ktorym momencie zaczela sie
sepsa u dziecka. Goraczka moze wystepowac takze w przebiegu ospy wietrznej, ale potem zmiana
toru goraczki mogla sugerowagé, ze juz zaczal sie proces septyczny.

(6) Zaznaczmy, ze skierowane do bieglego pytanie obwinionego Mohammeda K, na podstawie
jakich kryteriow mialby na wizycie domowej 25 grudnia réznicowa¢ miedzy septycznym zapaleniem
stawu (uzasadniajacym skierowanie do szpitala), a zapaleniem blony maziowej (co daje sie leczy¢ w
warunkach domowych) nalezalo potraktowaé¢ jako retoryczne. Zgodnie z treScig jego wlasnych
wyjas$nienn obwiniony na owej wizycie nie rozpoznat zadnych (ani septycznych, ani odczynowych)
zmian w obrebie stawdw, a nawet nie wiedzial, ze dyspozytor odnotowal taki powod wezwania. On
nic na temat zapalenia stawu biodrowego nie wiedzial.

Z materialu dowodowego wynika jednoznacznie, ze Jan O zmart w wyniku powiklania ospy
wietrznej — posocznicy z zespolem wykrzepiania wewngtrznaczyniowego, wywolanej przez
nieantybiotykooporng bakterie Streptococcus pyogenes. Ten ostatni fakt byt wprawdzie mozliwy do
ustalenia tylko ex post, pozwala jednak wnioskowa¢, ze przy szybkim postawieniu rozpoznania i
wdrozeniu odpowiedniego leczenia, zgonowi temu mozna byto zapobiec.

Jednocze$nie prawidlowosé postepowania lekarskiego i procesu decyzyjnego
moze byé¢ oceniana jedynie ex ante, tzn. na podstawie faktow, o ktérych obwinieni wiedzieli,
lub ktére przynajmniej byly im dostepne.

Pod tym wzgledem sytuacja poszczegdlnych obwinionych jest r6zna, gdyz zetkneli sie oni z
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Janem O w roznym czasie i w roznym kontekscie sytuacyjnym. Nalezy to opisaé¢ z zachowaniem
chronologii.

(1) 24 grudnia pacjenta badala lek. Malgorzata P-T, wezwana na wizyte domowa z powodu:
ospa wietrzna, bol nogi. Zastala dziecko w dobrym stanie ogdlnym, ruchliwe, cho¢ utykajace na noge
i chwilami ,poplakujace troszke”, bez goraczki, z wykwitami ospowymi, ktore nie byly liczne, ale
czeSciowo w fazie czynnej. Innych zmian, w szczegdlno$ci wybroczyn, na skorze nie bylo. Z wywiadu
wynikalo, ze jest to trzecia lub czwarta doba od poczatku choroby. Staw biodrowy lewy nie byt
ucieplony ani obrzekniety, wystepowala tylko niewielka bolesno$¢ przy zginaniu i odwodzeniu.
Material dowodowy nie stwarza nawet cienia sugestii, by badanie bylo
przeprowadzone niestarannie. Wizyta trwala bardzo dlugo, a postepowanie lekarki sprawiato
na Anny K wrazenie rzetelnego.

Takze wnioskowanie obwinionej bylo najzupelniej poprawne: trafnie podejrzewala,
ze idzie o zapalenie stawu biodrowego, jednak badanie podstawowe nie dawalo odpowiedzi, czy jest
to zapalenie odczynowe, czy septyczne. Kwestia ta byla istotna, gdyz w kazdym z tych przypadkow
decyzje o dalszym postepowaniu z pacjentem musialyby by¢ inne. Septyczne zapalenie stawu
wymaga podania antybiotykdéw, a w epoce przedantybiotykowej bylo obciazone bardzo wysoka
$miertelno$cig. Aby ,bezpiecznie” postawi¢ rozpoznanie zapalenia blony maziowej trzeba wykluczy¢,
ze chodzi o zapalenie septyczne. Obwiniona zaplanowala adekwatne czynno$ci w zakresie
diagnostyki réznicujacej, przy czym (i stusznie) skierowanie wystawila jako pilne. Wyjaénia, ze ze
wzgledu na zblizajace sie $wieta sprawdzila, ze badania laboratoryjne da sie wykonaé tego samego
dnia, jesli nie w przychodni przed 18:00, to w Szpitalu Damiana, w pdZniejszej porze. Zostawila Annie
K swo6j numer telefonu i poprosila Malgorzate W, by ta raz jeszcze zatelefonowala do niej z
przychodni, co tez ta ostatnia uczynila. Wychodzac obwiniona byla przekonana, ze Anna K
niezwlocznie zglosi sie z synem do przychodni na Walbrzyska.

Obraz wydarzen przedstawia sie do pewnego stopnia odmiennie w opisie Anny K. Podaje ona,
ze lek. M. P-T ,chyba” zostawila jej numer telefonu, a zarazem ze nie mogla sie do niej dodzwoni¢ [?!
— OSL]. Potwierdza, ze po wizycie rozmawiala z kim§ z Przychodni Damiana. Z rozmowy tej
zrozumiala, ze badan laboratoryjnych nie da sie wykonaé tego dnia, ze moze daloby sie to zrobi¢ w
warunkach szpitalnych, ale nie ma powodu sie spieszy¢, mozna zrobié te badania po Swietach.

Ta wersja wydarzen jest niewiarygodna. Malgorzata W nie miala zadnego racjonalnego
powodu, by informowa¢, ze laboratorium jest nieczynne, gdy byto ono czynne. Nie bylo powodu, by
ja zapewnia¢, ze poSpiech jest zbedny, gdy nawet z tresci skierowan wynikalo, ze badania
powinny by¢ wykonane pilnie. Prawdopodobnie doszlo tu do jakiego$§ tragicznego
nieporozumienia. Za takim podejrzeniem przemawia fakt, ze Anna K jeszcze 25 i 26 grudnia
pozostawala w przekonaniu, ze ,,dwoje lekarzy stwierdzilo, ze nic zlego sie nie dzieje” (wynika to z
zeznan Tomasza O).

Nalezy zaznaczy¢, ze z pierwotnej opinii bieglego prof. A. R wynikalo, ze juz w chwili badania
przez lek. M. P-T ,sprawa wygladala w oczywisty sposéb na bakteryjne zapalenie stawow”. Tezy tej
biegly jednak w zaden sposo6b nie uzasadnia, a w opinii uzupelniajacej wrecz jej zaprzecza. Przyznaje
bowiem, ze 24 grudnia fakty wskazywaly, ze moze chodzi¢ albo o zapalenie odczynowe,
albo o zapalenie septyczne. Wprawdzie on sam wyslalby dziecko do szpitala, ale tylko ,jesli
mialbym wysokie CRP, jesli mialbym objawy wysokiej leukocytozy”. Tymczasem obwiniona wynikow
takich nie miala, ona dopiero kierowala pacjenta na takie badania. Ostatecznie biegly stwierdzil, ze
jesli badania laboratoryjne mialy by¢ wykonane jeszcze tego samego dnia, to postepowanie
obwinionej mieéci sie w granicach poprawnosci.

(2) 25 grudnia samopoczucie chorego istotnie sie pogorszylo, goraczka wzrosla (wg zeznan
Anny K do 40-41°C), bél stawdw nasilil sie. O takich powodach wezwania lekarza méwi ona sama i
potwierdza je tre$¢ adnotacji o przyjeciu zgloszenia w historii choroby.

Obwiniony lek. Mohammed K wyjasnia, ze o powodach wezwania nie wiedzial, bo
dyspozytorzy nie informujg o tym lekarzy. Wiedzial tylko tyle, co ustalil z badania podstawowego;
jego zdaniem pacjent byt w stanie ogélnym bardzo dobrym i nic niepokojacego sie nie dzialo. O boélu
stawow nikt w wywiadzie nie mowil, pacjent nie demonstrowat zadnych dolegliwo$ci ze strony stawu
biodrowego, a on sam badaniem stwierdzil, ze ze stawami sie nic nie dzieje.

O tych samych zdarzeniach Anna K zeznaje, ze mowila lek. Mohamedowi K. o powodach
wezwania, a takze o skierowaniach wystawionych poprzedniego dnia. W jej ocenie jednak lekarz
zachowywal sie, jakby sie spieszyl, sytuacje bagatelizowal, badanie przeprowadzal ,niechlujnie”, a
wezwanie go traktowal jako wyraz fanaberie czy przewrazliwienia. Tak tez opisala przebieg wizyty
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Tomaszowi O. Istniejacy material dowodowy nakazuje dac jej wiare. Jan O mial objawy zapalenia
stawow co najmniej od poprzedniego dnia i nie mogly one magicznie znikna¢ 25 grudnia. Jest tez
najzupelniej wiarygodne, ze w tym dniu musialo nastgpi¢ jakie§ dramatyczne pogorszenie, skoro
Anna K zdecydowatla sie — mimo trwajacych Swigt — wezwac lekarza na wizyte domowa. Dodajmy, ze
(jak wynika z opinii bieglych) to najprawdopodobniej wla$nie wtedy, miedzy 24 a 25 grudnia, doszlo
do uogolnienia zakazenia.

Skoro obwiniony zbierajac wywiad nie zdolal nawet ustalié, jaki jest rzeczywisty
powo6d wezwania, zmusza to, by uznaé jego postepowanie za niestaranne. W wyniku tej
niestarannosci bezpodstawnie uznat Jana O za pacjenta w stanie bardzo dobrym i nie dostrzeg}
powodow, aby skierowac go do szpitala. W jego przypadku wniosek o ukaranie jest wiec uzasadniony.

(3) 27 grudnia z pacjentem miala do czynienia lek. Magdalena J-C. W tym momencie byly
juz wyniki badan laboratoryjnych, pozwalajace rozpoznaé toczacy sie proces septyczny. Okolice
stawow byly zaczerwienione. Obwiniona zdawala sobie sprawe, ze wyniki badan laboratoryjnych sa
srzeczywiscie zle” i ,niepokojace”, ale stan og6lny pacjenta wydawat sie jej ,do$¢ dobry”. Jedno z
drugim wydawalo sie jej ,niewspolmierne”.

Sytuacja ta dawala podstawe do skierowania pacjenta do szpitala zakaznego. Ona tego jednak
nie uczynila, a nie potrafi powiedzie¢ dlaczego. Miala podstawy podejrzewaé, ze ma do czynienia z
powiklaniami septycznymi ospy wietrznej, przy czym wie, ze taki stan moze prowadzié¢ do posocznicy
(ale ,kazde zakazenie moze skutkowaé posocznica”). Z niezrozumialych powodéw doszla jednak do
przekonania, ze chodzi zapalenie odczynowe. Sugerowala rodzicom, ze mogliby z dzieckiem pojechac
na Wolska, nie thumaczac im jednak, dlaczego taka potrzeba istnieje. Sugestia ta musiala by¢ dalece
niejednoznaczna, a nadto opatrzona komentarzem, ze hospitalizacja wcale nie jest konieczna
(zeznanie Tomasza O).

Obaj biegli sa zgodni, ze dane 1stn1eche 27 grudnia: gorqczka bol, zaczerwienienie, Wysokle
CRP, jednoznacznie wskazywaly na rozwijajaca sie posocznice i dawaly podstawe do przyjecia do
szpitala (cho¢ niekoniecznie do szpitala przy N). Hospitalizacje nalezalo w takim wypadku
zaproponowaé jednoznacznie, a decyzja o odeslaniu pacjenta na wizyte kontrolna
nastepnego dnia jest niezrozumiala.

Rozumowanie obwinionej jest racjonalnie nie do pojecia, a przy tym trzeba zakladaé, ze
podjecie leczenia antybiotykami w tym dniu dawaloby jeszcze istotne szanse powodzenia. W tym
przypadku oskarzenie znajduje pelne potwierdzenie w faktach.

(4) 28 grudnia Jan O zostal przywieziony z N na Litewska, prywatnym transportem. Tam lek.
Agnieszka O-P uchylila sie od zbadania go i odeslala do szpitala zakaznego, celem potwierdzenia
lub wykluczenia, Ze pacjent ma ospe w fazie czynnej. Istota oskarzenia w tym wypadku sprowadza
sie do tego, ze obwiniona podjela taka decyzje bez zadnego kontaktu z pacjentem.

Material dowodowy nie pozwala rozstrzygnaé, co dokladnie wiedziala obwiniona na temat
Jana O, gdy oczekiwal on w samochodzie zaparkowanym koto szpitala. Nalezy da¢ wiare $§wiadkowi
M. Z, ze u Jana O nie stwierdzil zadnych $wiezych wykwitow i byl przekonany, ze choroba zakazna
juz sie skonczyla. Przemawia za tym fakt, ze wkrotce p6zniej potwierdzila to lek. Sabina D w szpitalu
zakaznym (zal. do historii choroby, kiib). Rozsadne jest tez tlumaczenie tego $wiadka, ze gdyby
pacjent byt zakazny, to on by go nie kierowal na Litewska, lecz do szpitala zakaznego. To jest jednak
za malo, pozostaje bowiem pytanie, czy wnioski lek. M. Z dotarly do Swiadomo$ci obwinionej lek. A.
O-P. Na pytanie to dowody nie daja odpowiedzi. Nalezy bowiem przyzna¢, ze karta informacyjna
wystawiona przez lek. M. Z nie stwierdzala jednoznacznie, ze pacjent ten jest niezakazny. By¢ moze
fakt taki wynikal z rozmowy telefonicznej, o czym zeznaje sam lek. M. Z. Jednak obwiniona temu
zaprzecza, co moze by¢ jej umys$lnym wykretem, ale moze tez odpowiada¢ prawdzie., gdyz moglo
doj$¢ do jakiego$ nieporozumienia w czasie ich rozmowy telefonicznej. Sprzecznosci tej rozstrzygnaé
sie nie da, a art. 5 § 2 kpk nakazuje rozstrzygnaé¢ watpliwo$é na korzyS¢é obwinione;.

Obwiniona wiedziala wszakze, ze chodzi o pacjenta w 6smej lub dziewiatej dobie choroby, a
wiec najprawdopodobniej niezakaznego (co wiecej, ex post wiadomo, ze Jan O. faktycznie byl
juz niezakazny). To, czy ospa wietrzna jest w fazie czynnej, obwiniona mogla przy tym stwierdzié
sama, gdyz — zgodnie z trafng uwaga bieglego prof. A. R — nie jest do tego potrzebny specjalista w
dziedzinie chorob zakaznych. Ona wszakze nie podjela zadnej préby zbadania Jana O przed
odeslaniem go do szpitala zakaznego.

Obwiniona tlumaczy sie tym, ze szpital przy Litewskiej, a juz zwlaszcza tamtejszy oddzial
onkologii i hematologii, nie jest przystosowany do leczenia pacjentéw zakaznie chorych. Na te
okoliczno§¢ przedstawia liczne i wiarygodne dowody (dokumenty zalaczone do wniosku
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dowodowego z 5 lipca 2011 r.), z ktorych wynika, ze nawet wykonywanie badan diagnostycznych u
pacjentow ,zakazajacych” stwarza dla tego szpitala sytuacje wysoce klopotliwa (niemniej, ze badania
takie s3 w nim wykonywane i przygotowano na te okoliczno$¢ stosowne procedury).

Thimaczenie to nie ma jednak znaczenia dla wyrokowania. Zarzuty wobec lek. A. O-P nie
polegaja na tym, ze nie przyjela pacjenta ,w ciemno” do oddzialu onkologiczno-
hematologicznego, lecz na tym, ze odeslala go w ogole nie badajac, cho¢ zostal przystany na
konsultacje, a znane jej byly (co przyznaje) niepokojace wyniki badan laboratoryjnych.

Obwiniona ttumaczy takze, ze dla niej takie wyniki nie sa niepokojace i ,nie §wiadcza o zadnej
chorobie konkretnej”. Jest to ,argument” sprowadzajacy sie do prostego zaprzeczenia opinii bieglych
i jako taki nie moze by¢ wziety pod uwage. Stan chorego nakazywatl w tym momencie podejrzewac (w
kazdym razie jako jedno z mozliwych rozpoznar) posocznice, a wiec chorobe o czesto piorunujgcym
przebiegu, szczego6lnie u malych dzieci. Nie sposéb wiec wzigé za dobra monete tlumaczen
obwinionej, ze sytuacja nie wymagala natychmiastowej reakcji. Mozna natomiast sie domysla¢, ze
rozpoznanie takie po prostu nie przyszlo jej do glowy, gdyz ukierunkowalo ja sformulowane przez
lek. M. Z podejrzenie, 7ze pacjent ma ostra bialaczke. W sensie psychologicznym jest to dobre
wytlumaczenie; z punktu widzenia ocen nie usprawiedliwia ono lek. A. O-P, ale stanowi istotna
okoliczno$¢ lagodzaca przy sagdowym wymiarze kary.

Whbrew linii obrony prezentowanej przez obwiniong, zbadanie pacjenta lezalo w granicach jej
mozliwosci. Bylo to mozliwe na terenie (szeroko rozumianej) Izby Przyjeé¢. Stwierdzenie obroncow
lek. A. O-P, ze IP przy Litewskiej jest tak zaprojektowana, ze ,,nie ma mozliwo$ci przebadania dziecka
z podejrzeniem choroby zakaznej bez skontaktowania go a innymi chorymi, w tym pacjentami
oddzialu onkologicznego i hematologicznego” nie znajduje zadnego potwierdzenia w
materiale dowodowym. Z planu tej czeSci szpitala (zal. do pisma procesowego z 5 lipca
2011 r., t.III) nie wynika, ze do IP wchodzi sie przez oddzial onkologiczno-
hematologiczny; rozwiazanie takie byloby zreszta skrajnie niebezpiecznym absurdem.

Z wyja$nien samej obwinionej wynika co innego, mianowicie, ze pobyt w IP pacjenta
potencjalnie zakaznego moglby by¢ w pewnym stopniu ryzykowny dla innych oczekujacych, a w razie
potwierdzenia podejrzenia o zakazenie wymuszalby co najmniej wietrzenie i odkazanie pomieszczen.
Jest to, ogoblnie rzecz biorac, thumaczenie rozsadne. Jednakze przypadki, gdy do szpitala zglaszaja sie
osoby podejrzane o zakazenie, nie sa niczym niezwyklym. Obowiazkiem szpitala jest urzadzenie na
taki przypadek izolowanych pomieszczen, pozwalajacych przynajmniej na dorazne zbadanie
pacjenta.

Nalezy podkresli¢, ze obowigzek taki spoczywa na podmiocie leczniczym, tj. szpitalu.
Nalezaloby sie zgodzi¢ z abstrakcyjna teza, ze lekarz zatrudniony w szpitalu nie jest w mocy, by
samodzielnie zorganizowaé izolatke na terenie IP, gdyby takiej izolatki nie bylo. Ale izolatka w
szpitalu przy Litewskiej istnieje i jest do niej odrebne wejscie. Z dowodowego planu
wynika, ze wlasnie to wejScie prowadzi najkrotsza droga do izolatki, bez przechodzenia przez rejon,
w_ktérym oczekuja pacjenci. Mozna dodaé, ze na tym wlasnie polega prawidlowa organizacja
przestrzenna. Wprawdzie w powolanym wyzej piémie procesowym (s. 6) obroncy utrzymuja, ze
wejscie owo (od strony ul. Litewskiej) jest zamkniete i nie uzywane, a pacjenci wchodza
przez recepcje (od strony ul. Marszatkowskiej). Faktu takiego obwiniona w wyjasnieniach nie podaje,
przyjmijmy go jednak za dobrg monete. Thumaczenia, ze drzwi te sa zamkniete, nie sposob
brac na serio, gdyz zamkniete drzwi mozna w razie potrzeby otworzy¢.

Tylko na marginesie nalezy zaznaczy¢, ze poza zbadaniem dziecka w izolatce istniala
tez (zgodnie z uwagq bieglego) mozliwos¢, by badanie przeprowadzi¢ w samochodzie.
Zaden przepis ustawy tego nie zabrania, cho¢ by¢ moze wyjScie poza teren IP koliduje z regulaminem
pracy lub z regulami organizacyjnymi szpitala (w ostatnich latach media naglos$nily pare

przypadkéw, gdy wysylano karetke pogotowia po nieprzytomnych pacjentéw, znajdujacych sie w
odleglosci rzedu metré6w od SOR lub izby przyjeé szpitala). Nawet jedli tak jest, sytuacje tego rodzaju
musza by¢ rozwiazywane na zasadzie kolizji obowigzkéw (art. 26 § 5 kk). WyjScie na zewnatrz
skutkowaloby przerwaniem na kroétki czas ciagloSci pracy IP; odeslanie pacjenta do innego szpitala
grozilo odwleczeniem diagnozy i leczenia, co przy podejrzeniu posocznicy stanowi efekt znacznie
grozniejszy.

Jakkolwiek trudno wymagaé od lek. A. O-P bezposSredniej znajomosSci przepisu
art. 26 § 5 kk, pojecie kolizji obowiazkow jest jej znane, gdyz wlasnie na taka kolizje
sama sie powoluje wéwczas, kiedy jest to dla niej wygodne (utrzymuje, ze obowiazek wobec
Jana O. musial ustapié¢ obowigzkom wobec 0s6b oczekujacych w IP).
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(5) Oskarzenie lek. Pawla L nie znalazlo potwierdzenia w materiale dowodowym. Na
wstepie nalezy zaznaczy¢, ze od przyjecia pacjenta do oddzialu (17:30), do momentu dozylnego
podania antybiotykow (ok. 20:30-20:40) uplynely trzy godziny.

Argumentacja tego lekarza, powolana w postepowaniu wyjasniajacym, zgodnie z ktorg
~zmieécil sie” on z podaniem antybiotykéw w granicach czasowych, wynikajacych z literatury, jest
nietrafna ze wzgledow omoéwionych w uzasadnieniu postanowienia OSL z 14 pazdziernika 2010 r. (t.
IT k197-198). Z powolanej przez tego obwinionego literatury wynika bowiem, ze po rozpoznaniu
posocznicy nalezy blyskawicznie (rapidly) wlaczy¢ antybiotyki, oraz ze zaleca sie ustanowienie
standaryzowanego protokotu klinicznego, obejmujacego empiryczne stosowanie antybiotykow w
ciggu najdalej 3 godzin od pojawienia sie objawdw przy przyjeciach do Emergency Departments, a
w ciggu jednej godziny dla Intensive Care Units. Nie znaczy to, ze antybiotyki moga by¢ podane w
dowolnym momencie, byle nie przekroczy¢ granicy trzech godzin., lecz ze nalezy je podaé
mozliwie najszybciej po rozpoznaniu. Identyczne wnioski wynikaja z powolanego przezen
artykulu. Na tej podstawie Sad wéwczas powzigl wrecz podejrzenie, ze lek. Pawet I, albo uprawia
cherry-picking, albo nie rozumie, co czyta.

Problem lezy jednak w innym miejscu. Lekarz Pawel L przyjmowal Jana O do oddzialu jako
pacjenta z podejrzeniem bialaczki, bo z takim podejrzeniem trafil on na Litewska z N. Do tej pory
rozpoznan alternatywnych nikt nie rozpatrywal, cho¢ dostepne dane dawaly podstawe, by
podejrzewaé (choé jeszcze nie rozpoznac¢) posocznice. Obwiniony jako pierwszy w ogole z lekarzy
wystepujacych w sprawie powzial takie podejrzenie, okoto godzmy 19:00, PO otrzymamu wynlkow
pierwszych (nie w pelni wiarygodnych) badan laboratoranych Juz woéwcezas mozna mowic o swego
rodzaju przewlekloéci postepowania (od przyjecia do szpitala uplynelo pottorej godziny), jednak
powodem bylo to, ze pacjent trafit do oddziatu silnie odwodniony, co wczes$niej utrudnito pobranie
krwi na badania. Otrzymawszy wyniki, z ktorych wynikalo podejrzenie sepsy, obwiniony zdecydowat
o ,profilaktycznym” wdrozeniu antybiotykoterapii. Jednak ta sama okoliczno$¢ (odwodnienie) byla
przeciwwskazaniem do podania antybiotykéw: thumaczenie, ze odwodnione dziecko bylo zagrozone
niewydolno$cia nerek, jest najzupelniej uzasadnione. Okolo 21:00 obwiniony dysponowal juz
dostatecznymi informacjami, by podejrzenie zamienilo sie w pewnos$¢, co nakazywalo uznaé, ze nie
obejdzie sie bez intensywnej terapii.

Opoznienie w podaniu antybiotykéw, bedace podstawa oskarzenia, bylo wiec
wynikiem zbiegu wielu czynnikéw: nietrafnej sugestii choroby hematologicznej, nie w
pelni rozwinietych symptomoéw ogélnoustrojowej reakeji zapalnej (SIRS),
trudno$ciami w pobraniu krwi na badania laboratoryjne, potrzeba nawodnienia
pacjenta przed podaniem antybiotykow, wreszcie okresleniem zbyt p6znej godziny
podania lekow przez pielegniarki, co nastapilo bez wiedzy obwinionego i co on
niezwlocznie skorygowal. Sad nie moze absolutnie wykluczyé¢, ze reakcja lek. Pawla L
na sytuacje mogla byé nieco szybsza, ale konkluzji takiej nie da sie uzasadnié
materialem dowodowym. W tych okolicznosciach nalezalo orzec o uniewinnieniu.

Sad Najwyzszy
Sygn. akt SDI 12/14
POSTANOWIENIE
Dnia 8 maja 2014 r.
Sad Najwyzszy w skladzie:
SSN Jarostaw Matras (przewodniczacy)
SSN Krzysztof Cesarz (sprawozdawca)
SSN Dariusz Swiecki
Protokolant Anna Kuras
przy udziale Naczelnego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej
w sprawie lekarza A. O.,
ukaranej z art. 8 Kodeksu Etyki Lekarskiej w zbiegu z art. 4 ustawy o zawodach lekarza i lekarza
dentysty,
po rozpoznaniu w Izbie Karnej na rozprawie w dniu 8 maja 2014 r. kasacji,
wniesionej przez obronce ukaranej, od orzeczenia Naczelnego Sadu Lekarskiego z dnia 5 lipca 2013
r.,
zmieniajacego orzeczenie Okregowego Sadu Lekarskiego w [...] z dnia 22 listopada 2012 1.,
1/ oddala kasacje jako oczywisScie bezzasadna,
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2/ obcigza ukarang A. O. kosztami sagdowymi postepowania kasacyjnego, w tym
kwota 20 (dwudziestu) zl tytulem wydatkéow.

UZASADNIENIE

Okregowy Sad Lekarski orzeczeniem z dnia 22 listopada 2012 r., uznal A. O. za winna
tego, ze ,pelniagc w dniu 28.12.2008 r. obowiazki lekarza dyzurnego w Izbie Przyje¢ Szpitala
Klinicznego w [...], uprzedzona telefonicznie przez dr M. Z. - chirurga dzieciecego ze Szpitala [...] o
przestaniu do Kliniki [...] dziecka J. O. 1/3 4/12 z maloplytkowos$cia (10.000 mm3) CRP 263 mg/],
zapaleniem stawu biodrowego lewego i kolanowego prawego, po przebytej ospie wietrznej, nie
badajac chorego odeslatla go transportem prywatnym do Szpitala Zakaznego [...] na konsultacje
celem wykluczenia zakaznoSci pacjenta, czym opdznila wdrozenie leczenia, a tym samym narazila na
bezposrednie niebezpieczenstwo zycie i zdrowie dziecka” to jest przewinienia zawodowego z art. 8
Kodeksu Etyki Lekarskiej (dalej KEL) w zwigzku z art. 4 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach
lekarza i lekarza dentysty (dalej — u.z.l.l.d.), za ktére wymierzyl kare upomnienia i obciazyt
obwiniong kosztami postepowania.

Odwotania od tego orzeczenia ztozyli: pokrzywdzeni A. K. i T. O. oraz obronca obwinionej.
Pokrzywdzeni zarzucili razacg tagodno$¢ orzeczonej kary i wnosili o ,,ponowne rozpatrzenie
sprawy’’.

Obronca obwinionej w swoim odwotaniu, nazwanym apelacja, zarzucit:

I. razaca obraze art. 424 k.p.k. w zw. z art. 2 § 2 k.p.k., art. 167 k.p.k. w zw. z art. 9 k.p.k., art. 424
k.p.k. wzw. zart. 4 k.p.k. 15 § 2 kp.k., art. 201 k.p.k., art. 410 k.p.k. w zw. z art. 4 k.p.k., art. 385
k.p.k. 1386 k.p.k. w zw. z art. 6 k.p.k., majaca wplyw na tre$¢ orzeczenia, a ewentualne

II. naruszenia prawa materialnego:

1. art. 8 Kodeksu Etyki Lekarskiej w zbiegu z art. 4 ustawy o zawodach lekarza 1 lekarza dentysty
poprzez btedng wyktadni¢ skutkujaca przyjeciem, ze A. O. dopuscita si¢ przewinienia zawodowego,

2.art. 26 § 2 1art. 26 § 5 k.k. w zw. z art. 8 KEL 1 z art. 4 u.z.1.1.d. poprzez jego niezastosowanie
pomimo, ze A. O. dzialala w okolicznosciach, ktore wylaczaja jej wine za zarzucany czyn.

Obronca wniost o uchylenie zaskarzonego orzeczenia i przekazanie sprawy Sadowi I
instancji do ponownego rozpoznania albo zmiane orzeczenia przez uniewinnienie obwinione;.

Orzeczeniem z dnia 5 lipca 2013 r., Naczelny Sad Lekarski zmienit zaskarzone orzeczenie w
ten sposob, ze orzekl wobec obwinionej kare nagany.

Kasacje od orzeczenia Naczelnego Sadu Lekarskiego ztozyt obronca ukaranej, podnoszac
zarzuty:
,,l. razacej obrazy prawa procesowego majacej istotny wplyw na tres$¢ orzeczenia poprzez:
1. naruszenie art. 433 § 2 k.p.k. poprzez brak nalezytego rozwazenia przez Sad II instancji zarzutow
podniesionych w odwotaniu ztozonym przez obwiniong A. O.,

2. naruszenie art. 457 § 3 k.p.k. poprzez brak nalezytego wyjasnienia przez Sad II instancji w
uzasadnieniu skarzonego orzeczenia, dlaczego uznat za bezzasadne zarzuty podniesione w
odwolaniu, w jaki sposob ustalil, Zze obwinionej mozna przypisa¢ wing za zarzucany jej czyn i z
jakich przyczyn dokonat zmiany zaskarzonego orzeczenia w zakresie kary wymierzonej
obwinionej”,

II. ewentualnie ,,zarzuty naruszenia prawa materialnego:

1. art. 8 Kodeksu Etyki Lekarskiej w zbiegu z art. 4 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty
poprzez jego niewlasciwe zastosowanie skutkujace przyjeciem, ze A. O. dopuscila si¢ przewinienia
zawodowego, podczas gdy nie mozna przypisac jej winy za zarzucany jej czyh Zwazywszy na
warunki lokalowo-sanitarne Szpitala Klinicznego [...] i stan wiedzy obwinionej na temat zdrowia J.
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O. w czasie zarzucanego jej czynu,

2.art. 26 § 21 art. 26 § 5 k.k. wzw. z art. 8 KEL i z art. 4 u.z.1.1.d. poprzez jego niezastosowanie
pomimo, ze A. O. dziatata w sytuacji kolizji obowigzkow, w ktorej nie mogta jednoczesnie
zapewniC jako lekarz izby przyjec¢ Szpitala Klinicznego [...] bezpieczenstwa pacjentom
znajdujacym si¢ w izbie przyje¢¢ i podjac si¢ zbadania J. O., zwazywszy na warunki lokalowo-
sanitarne Szpitala Klinicznego [...] 1 stan wiedzy obwinionej na temat zdrowia J. O. w czasie
zarzucanego jej czynu.”

W konkluzji skarzacy wniosl o uchylenie obu orzeczen i przekazanie sprawy
Sadowi I instancji do ponownego rozpoznania albo uniewinnienie obwinionej.

Sad Najwyzszy zwazyl, co nastepuje.

Skarga okazala sie oczywiscie bezzasadna. Upowaznialo to do skrotowego odniesienia sie do
jej zarzutow i wnioskoéw (argument z art. 535 § 1 zd. pierwsze k.p.k. w zw. z art. 112 pkt 1 ustawy z
dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich — dalej u.i.l.).

Wskazany przepis art. 112 pkt 1 u.il. stanowi, ze do postepowania w przedmiocie
odpowiedzialnos$ci zawodowej lekarzy przepisy Kodeksu postepowania karnego (dalej k.p.k.) stosuje
sie odpowiednio (podkr. — SN). Zastrzezenie to zostalo poczynione przez ustawodawce m.in.
dlatego, ze okregowe sady lekarskie i Naczelny Sad Lekarski (NSL) skladaja sie z lekarzy, a nie
sedziow zawodowych. Procedowanie sadow lekarskich, odrebnych ustrojowo od sadow
powszechnych i sadéw wojskowych (zob. art. 4 ust. 1 pkt 9 i 10 u.i.l.), cho¢ powinno spelnia¢
standardy ustawowe okreslone w k.p.k., w czeSci nieuregulowanej ustawa o izbach lekarskich, to z
racji innego przeciez przygotowania zawodowego sedziow sadow lekarskich nie moze wyznaczac¢ tych
standardoéw. Zatem ocena, czy zostaly one dochowane, w szczeg6lnosci wymogi rozpoznania sprawy
i sporzadzenia uzasadnienia orzeczenia, przewidziane w art. 433 § 2 k.p.k. i art. 457 § 3 k.p.k., musi
uwzglednia¢ nieprawniczy sklad tych sadow. Z lektury pisemnych motywow orzeczenia pieciorga
lekarzy NSL wynika dotrzymanie minimalnych standardow postepowania okreslonych w
wymienionych przepisach.

W pkt I ppkt 11 2 kasacji nie twierdzi sie, co znamienne, ze Sad odwolawczy nie rozwazyl
zarzutOw odwolania i nie podal, dlaczego uznal je za niezasadne, lecz, iz brak jest ,nalezytego”
wykonania tych powinnoéci. Takie subiektywne przekonanie skarzacego nie wystarcza jednak do
uwzglednienia nadzwyczajnego $rodka zaskarzenia. W kasacji musi byé wykazane, co nie
nastapilo, ze Sad odwolawczy dopuscil sie razacego naruszenia prawa oraz ze moglo
ono mie¢ istotny wplyw na tre$é jego orzeczenia (pokr. — SN). Dodaé tu trzeba, w nawigzaniu
do zarzutu z pkt I pkt 2, ze na Sadzie II instancji nie ciazyt obowiazek ustalenia winy obwinionej,
poniewaz w ramach swych powinnosci uczynil to Sad I instancji. Zadaniem Sadu odwolawczego byto
jedynie zweryfikowanie trafno$ci zarzutu odwolania kwestionujacego te wine, ktore Sad w spos6b
niedoskonaly, ale dostateczny wykonal. Brak oczekiwanego przez obronce prawniczego wywodu
odnoszacego sie do alternatywnych zarzutow obrazy prawa materialnego, nie dyskwalifikuje
uzasadnienia orzeczenia Sadu odwolawczego, gdy sie uwzgledni wspomniany rodzaj tego Sadu, a
przede wszystkim zwrdcenie przezen uwagi na istote zachowania obwinionej oraz jego ocene
dokonang przez Sad I instancji, co umknelo zar6wno odwotaniu jak i kasacji.

Przypomnie¢ wiec trzeba, ze obwiniona uznana zostala za winna m.in. tego, ze
,hie badajac chorego odeslala go transportem prywatnym...” do innego szpitala
(zakaznego). Naruszyla w ten sposob dyspozycje art. 4 u.z.l.1.d., powolanego do kwalifikacji prawnej
przypisanego przewinienia, ale rowniez konkretyzujacy ten przepis — art. 42 u.z.l.1.d., stanowiacy, ze
slekarz orzeka o stanie zdrowia okre$lonej osoby po uprzednim, osobistym jej zbadaniu”. Z kolei
tylko konkretyzacja naruszonego tez przepisu art. 8 KEL jest m.in. art. 9 tego Kodeksu, w mysl
ktorego ,lekarz moze podejmowac leczenie po uprzednim zbadaniu pacjenta”.

Zaniechanie obwinionej, czyli postgpienie wbrew tym przepisom, bylo przedmiotem
szczegblnej uwagi Sadu I instancji, co znalazlo wyraz m.in. najpierw w pytaniach do bieglych, do
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obwinionej, wreszcie w uzasadnieniu orzeczenia tego Sadu. Biegli byli zgodni co do tego, ze:
przedstawione obwinionej przez matke dziecka wyniki badan wskazywaly na
postepujaca posocznice, powinno ono by¢ zbadane przez obwiniong przed podjeciem przez nia
dalszych decyzji, sprawdzenie, czy ospa wietrzna jest w fazie zakaznej, nie wymaga badania przez
specjaliste chorob zakaznych (tu przypomnieé rowniez trzeba, ze obwiniona jest m.in. specjalista
chorob dzieci z wieloletnim juz wowczas stazem).

Opinie bieglych w tych kwestiach podzielil Sad I instancji, a jego ocene zaaprobowal, czemu
dal wyraz, Sad odwolawczy. Sad ten przychylit sie rowniez do przekonania Sadu meriti, ze zbadanie
dziecka przez obwiniona moglo sie odby¢ bez koniecznos$ci opuszczania terenu szpitala. Jest w nim
izolatka, do ktérej mozna dosta¢ sie (dostarczyé chorego) bez przechodzenia przez izbe przyjeé, a
wiec obok innych chorych (zob. plan szpitala — k. 92 — 93, t. III akt Sadu I in.). Sama obwiniona
wyjasénila, ze wprawdzie drzwi zewnetrzne od strony izolatki byty zamkniete, ale klucz mieli portierzy
lub pracownicy ochrony (wyjasnienia — k. 156 v, t. III). Wystarczylo wiec poleci¢ otworzenie tych
drzwi i odsuniecie pacjentdéw z rejonu izolatki.

Sad I instancji stwierdzil, ze obwiniona mogla zbada¢ dziecko bez opuszczania szpitala i
narazania zdrowia innych dzieci (s. 24 uzasadnienia). Sad wykazal w ten sposob, ze nie
zachodzila kolizja obowiazkow, o ktorej mowa w art. 26 § 5 k.k., poniewaz wszystkie
mogly by¢ przez obwiniong spelnione. ,Tylko na marginesie” Sad zaznaczyl, ze ta okoliczno$é
znoszaca odpowiedzialno$¢ karng (kolizja obowigzkow) aktualizowalaby sie wowczas, gdyby
obwiniona wyszla pod szpital do chorego celem zbadania go i to uczynila. Doszloby do przerwania
ciaglosci pracy w izbie przyjec, ale dla ratowania dobra o oczywiscie wiekszej wartoéci (tamze — s.
24). Wykluczona bylaby wiec odpowiedzialno$¢ obwinionej za takie tylko przerwanie
ciaglosci pracy. Nalezy tu pamietaé, ze nigdy nie twierdzila ona, iz inne dziecko (chory) wymaga
jej niezwlocznej pomocy, w szczegbdlnoSci - badania. Obwiniona poswiecila kilkanaScie minut na
rozmowe z matka dziecka i przejrzenie dostarczonej przez nig dokumentacji, nie
wygospodarowala za$ kilku minut na sprawdzenie w dzien (ok. godz. 14.30), czy dziecko jest
jeszcze ,zakazne”. Gdyby przez chwile, jak chce kasacja, rozpatrywaé zachowanie obwinionej na
plaszezyznie instytucji kolizji obowiazkow, to najwyzej wchodzilby w rachube nieusprawiedliwiony
blad co do wystapienia takiej kolizji, ktory nie zwalnialby obwinionej od odpowiedzialnosci (art. 29
k.k.). Bowiem skoro wyniki badan lekarskich jednoznacznie sugerowaly rozwijajaca sie
posocznice, a zarazem bezpodstawnie zaniechane badanie wykluczyloby ospe w fazie
zakaznej, to doszloby tylko do urojenia kolizji obowigzkow, ktora w rzeczywistosci nie
zaistniala, i przy dochowaniu przez obwiniong nalezytej starannosci (art. 4 u.z.1.1.d.)
nie moglaby powstaé. Zarzuty naruszenia prawa materialnego z pkt II sa chybione réwniez
dlatego, ze forsuje sie w nich teze o usprawiedliwiajacych obwiniong: warunkach lokalowo-
sanitarnych szpitala i jej wiedzy o stanie zdrowia dziecka, podczas gdy ustalono (Sady 11 II in.), iz
warunki te byly jednak odpowiednie, a obwiniona bezpodstawnie sama pozbawila sie
dostatecznej wiedzy o stanie dziecka. Skarga probuje wiec przeforsowaé wlasne ustalenia
faktyczne w tych kwestiach, a przez to podnosi niedopuszczalny w postepowaniu kasacyjnym zarzut
bledu w ustaleniach faktycznych co do okolicznoSci majacych istotne znaczenie dla
odpowiedzialno$ci obwinione;.

Z wyzej przytoczonych wzgledow zarzuty i wnioski kasacji okazaly sie ewidentnie chybione.
Dlatego oddalono skarge jako oczywiscie bezzasadna.

Kodeks Etyki Lekarskiej
Art. 8. Lekarz powinien przeprowadza¢ wszelkie postepowanie diagnostyczne, lecznicze 1
zapobiegawcze z nalezyta starannoS$cia, poswiecajac im niezbedny czas.

Przepisy prawa
Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty

Art. 4. Lekarz ma obowiazek wykonywaé zawod, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy
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medycznej, dostegpnymi mu metodami 1 srodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia chorob,
zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz z nalezyta starannoscig.

Art. 42. 1. Lekarz orzeka o stanie zdrowia okreslonej osoby po uprzednim, osobistym jej
zbadaniu lub zbadaniu jej za posrednictwem systemoOw teleinformatycznych lub systemow
tacznosci, a takze po analizie dostepnej dokumentacji medycznej tej osoby.

Kodeks karny

Art. 26. § 1. Nie popelia przestgpstwa, kto dziala w celu uchylenia bezposredniego
niebezpieczenstwa grozacego jakiemukolwiek dobru chronionemu prawem, jezeli niebezpieczenstwa
nie mozna inaczej unikng¢, a dobro poSwiecone przedstawia warto$¢ nizsza od dobra
ratowanego.

§ 2. Nie popehia przestgpstwa takze ten, kto, ratujac dobro chronione prawem w warunkach
okreslonych w § 1, poswigca dobro, ktére nie przedstawia wartosci oczywiscie wyzszej od dobra
ratowanego.

§ 3. W razie przekroczenia granic stanu wyzszej konieczno$ci, sad moze zastosowaé nadzwyczajne
ztagodzenie kary, a nawet odstapic¢ od jej wymierzenia.
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