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Swarzedz. Mezczyzna zastabl w poblizu przychodni. Pomocy zaczeli udzielaé dopiero ratownicy z
karetki, 50-latek nie Zyje

(4 listopada 2021 - relacja prasowa)

Do nieszczesliwego zdarzenia doszto w piatek, 29 pazdziernika. 50-letni pan Przemystaw
zmarl przed przychodnig w Swarzedzu (woj. wielkopolskie). Mezczyzna szedl do placowki, ale 150
metréw przed nig zastabt. Wedtug ratownikéw medycznych, ktérych wezwano na miejsce, w thumie
gapiow znajdowaty sie pielegniarka 1 lekarka z przychodni. Jednak Zadna z kobiet - jak twierdza
ratownicy - nie przystgpita do udzielania pierwszej pomocy.

W piatek po potudniu pan Przemystaw wybrat si¢ na wizyte do przychodni w Swarzgdzu (woj.
wielkopolskie). Byl umoéwiony na 16, bo chciat skonsultowaé wyniki swoich badan. Do placéwki nie
dotarl, bo zastabt okoto 150 metrow przed budynkiem. Na miejsce wezwano pogotowie ratunkowe,
ktore dojechato do poszkodowanego w ciggu sze$ciu minut od wezwania. Niestety, mimo reanimacji
mezczyzny nie udalo si¢ uratowac.

- Pani ze sklepu wezwata pogotowie i1 pobiegla do przychodni, to jej powiedziano, ze nikt nie
przyjdzie, bo panie nie moga stanowiska opusci¢. A potem przyszly i si¢ po prostu przygladaty. Z
tego, co mi ludzie méwia, to te panie nawet nie podeszty, zeby sprawdzi¢ cokolwiek. Stanely i sobie
patrzyly. Chyba z ciekawosci, trudno mi powiedzie¢ - mowi Lidia Chatasiak, partnerka zmartego. I
dodaje, ze "panie" to pielegniarka i lekarka z pobliskiej przychodni.

Notatka ratownikow: thum gapiow, w tym lekarka i pielegniarka POZ

Uwaga o braku dziatan ze strony lekarki i pielggniarki pojawita si¢ tez w karcie medycznej, ktora
wypetnita na miejscu zatoga pogotowia. "Thum gapiow, w tym lekarka i pielggniarka POZ
nieudzielajgce pomocy!!!!" - czytamy w karcie.

Juz wiadomo, ze Wojewodzka Stacja Pogotowia Ratunkowego w Poznaniu nie zamierza tej sprawy
tak zostawic.

- Nasze czynnosci na pewno bedg polegac na poinformowaniu Wielkopolskiej Izby Lekarskiej o tym,
ze taka sytuacja miala miejsce. Poinformowana zostanie rowniez Okregowa Izba Pielggniarek i
Potoznych. Jestesmy do tego zobligowani. Dalsze czynno$ci beda juz pewnie prowadzone przez
organy samorzadowe - mowi Jakub Wakuluk z Wojewodzkiej Stacji Pogotowia Ratunkowego w
Poznaniu.

Po sporzadzeniu opisu sytuacji sprzed przychodni w Swarzedzu o sprawie zostanie poinformowana
réwniez policja. Lukasz Wojcik, reporter TVN24, probowat skontaktowac si¢ z kierownictwem
przychodni. - Zostalem poproszony o przestanie pytan mailem. Czekam na odpowiedz - relacjonuje
reporter.

Partnerka zmarlego: chyba bezpieczniej przewrdcic si¢ przy strazy pozarnej

Pani Lidia nie ukrywa, ze ma w sobie duzo zalu. - Ciaggle zadaje sobie pytanie: czy gdyby kto$ udzielit
pomocy od razu, to czy Przemek by zy1? Wydawalo mi sig, Ze lekarz i pielggniarka to sg osoby, ktore
sg zobligowane do tego, by udzieli¢ pomocy cztowiekowi, ktdry lezy na chodniku i nie daje oznak
zycia. Ta sytuacja pokazuje, ze nie, ze chyba bezpieczniej przewrdci¢ si¢ przy strazy pozarnej, bo
strazacy na pewno udzielg pierwszej pomocy - dodaje pani Lidia.



Komentarz (MB)

Kazus dotyczy zagadnienia kolizji obowigzkow, wielokrotnie poruszanego w praktyce
medycznej i wywolujacego rozbiezno$ci w ocenach. Z jednej strony jest ogolnolekarska i
ogoblnopielegniarska powinno$¢ pomocy medycznej w sytuacjach groznych i naglacych. Z drugiej -
obowigzki wobec tych pacjentow, ktorych ma sie aktualnie pod opieka. Z trzeciej - obowiazki
pracownicze i regulaminy pracy.

Kazdy wybor miedzy kolidujacymi dobrami i obowigzkami moze zostaé zakwestionowany, bo
na kolizje nie ma gotowych recept postepowania, a schematy i wytyczne trzeba odlozy¢ na bok jako
nieprzydatne, bo przewidziane dla sytuacji typowych. Kolizja jest za$ z zasady nietypowa. I co z tego,
ze w praktyce medycznej zdarza sie na co dzien? Gdzie nie stapnac, tam grabie. Szukamy wtedy
nietypowych drég wyjécia i z tego powodu trzeba nauczy¢ sie rozumowaé nieschematycznie.
Kluczowe znaczenie ma argumentacja uzasadniajaca wybor jednej z drog i dowodzenie
pierwszenstwa tego dobra nad innymi. Decyduje zawsze konfiguracja okoliczno$ci konkretnego
przypadku, ktore trzeba prawidlowo rozpoznaé i ustawi¢ we wlasciwej kolejno$ci. Oraz argument:
"nie bylo innego wyjscia".

Sprawa przywolana tutaj jest kolejng z opisywanych od czasu do czasu w klimacie skandalu.
Zrédlem nieporozumien jest zakres i granica zwigzania obowigzkami pracowniczymi i regulaminy
pracy niepozwalajace opusSci¢ stanowiska pracy. W zwyklych okoliczno$ciach rzeczywiscie nikt
samowolnie nie moze pdj$¢ sobie z miejsca pracy kiedy chce i dokad chce. Niemniej w takich
sytuacjach jak ta kluczowe znaczenie ma poréwnanie pilnoSci obowigzkéw w miejscu pracy z
obowiazkami wobec innych os6b potrzebujacych pomocy lekarskiej. Przepisy ustawy lekarskiej
sg skonstruowane tak, ze w wiekszosci abstrahuja od rodzaju zatrudnienia i statusu
pracowniczego. Mozna wiec i trzeba uznaé¢, ze maja charakter nadrzedny i wobec tego
pierwszenstwo w opiece ma ten pacjent, ktéory w danej sytuacji bardziej jej potrzebuje, o ile nie
odbedzie sie to kosztem porzucenia innego pacjenta w trakcie udzielania pomocy, przy ktorej nikt
inny nie moze przejac opieki. Tylko wiec lekarz zajety przy innym pacjencie w szpitalu czy
przychodni w taki sposéb, ze zadna miara nie moze pacjenta zostawié, bedzie
zwolniony z obowiazku wybiegniecia na zewnatrz na niespodziewane wezwanie do
przypadku niecierpiacego zwloki.

Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty

Art. 30. Lekarz ma obowiazek udziela¢ pomocy lekarskiej w kazdym przypadku, gdy zwloka w
jej udzieleniu mogtaby spowodowac niebezpieczenstwo utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia ciata lub
cigzkiego rozstroju zdrowia.

Pracodawca bedzie musiat przetknaé fakt, ze taki obowiazek udzielenia pomocy jest silniejszy
od powinnos$ci w miejscu pracy. Latwo powiedzieé¢, nieprawdaz? Ale odmowa wyjScia ze szpitala czy
przychodni moze skonczy¢ sie przed Okregowym Sadem Lekarskim albo i skazaniem w sprawie
karnej. Dlatego - jesli nie ma sie murowanego alibi na miejscu - nalezy jednak do takiego pacjenta
wyj$c¢ i udzieli¢ mu pomocy.

Ustawa o izbach lekarskich

Art. 53. Cztonkowie izb lekarskich podlegaja odpowiedzialno$ci zawodowej za naruszenie
zasad etyki lekarskiej oraz przepiséw zwigzanych z wykonywaniem zawodu lekarza, zwane dale;j
»przewinieniem zawodowym”.

Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty

Art. 4. Lekarz ma obowiazek wykonywaé zawod, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy
medycznej, dostepnymi mu metodami 1 sSrodkami zapobiegania, rozpoznawania 1 leczenia chorob,
zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz z nalezytq starannoscia.
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Kodeks karny
Art. 2. Odpowiedzialno$ci karnej za przestepstwo skutkowe popelnione przez zaniechanie
podlega ten tylko, na kim cigzyl prawny, szczegélny obowigzek zapobiegniecia skutkowi.

Art. 160. § 1. Kto [umyslnie] naraza czlowieka na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia albo
cigzkiego uszczerbku na zdrowiu,
podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3
§ 2. Jezeli na sprawcy ciazy obowigzek opieki nad osoba narazong na niebezpieczenstwo,
podlega karze pozbawienia wolnosci od 3 miesigcy do lat 5.
§ 3. Jezeli sprawca czynu okreslonego w § 1 lub 2 dziala nieumyslnie,
podlega grzywnie, karze ograniczenia wolnos$ci albo pozbawienia wolnosci do roku.

Art. 162. § 1. Kto czlowiekowi znajdujagcemu si¢ w polozeniu grozacym bezposrednim
niebezpieczenstwem utraty zycia albo cigzkiego uszczerbku na zdrowiu [umys$lnie] nie udziela
pomocy, mogac jej udzieli¢ bez narazenia siebie lub innej osoby na niebezpieczenstwo utraty zycia
albo cigzkiego uszczerbku na zdrowiu,
podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3.

§ 2. Nie popelnia przestepstwa, kto nie udziela pomocy, do ktorej jest konieczne poddanie
si¢ zabiegowi lekarskiemu albo w warunkach, w ktéorych mozliwa jest niezwloczna pomoc ze
strony instytucji lub osoby do tego powolanej.

Lekarz jest obowiazany nie$s¢ pomoc w sytuacji zagrozenia zdrowia i zycia pacjenta,
gdy:

- Wie, ze ma miejsce przypadek, w ktorym konkretna osoba potrzebuje pomocy lekarskiej: np.
natknal sie na taka osobe przechodzac ulica (nawet gdy spieszy do pracy - vide pierwszy odcinek
serialu "The good doctor"), jadac autobusem, na sali koncertowej ("- Czy jest na sali lekarz?...") albo
zostal zaalarmowany przez osobe trzecia - jak w sprawie ze Swarzedza.

- Nieudzielenie pomocy moze doprowadzi¢ do utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia ciala lub ciezkiego
rozstroju zdrowia u osoby wymagajacej pomocy.

- Obiektywnie lekarz ma mozliwoé¢ udzielenia pomocy: znajduje sie w odpowiednim czasie na
miejscu zdarzenia albo w poblizu i w zadowalajacym stanie psychofizycznym.

- Udzielenie poszkodowanemu pomocy nie stwarza zagrozenia dla zycia albo zdrowia tych osob, ktore
aktualnie znajduja sie pod opieka lekarza - wiec rzecz jasna nie mozna wymagac, by oderwat sie od
wykonywanej operacji, tamowania krwawienia, prowadzonej resuscytacji. Natomiast spokojnie
moze przerwac typowe badanie internistyczne i poprosic¢ pacjenta, zeby sie ubral i poczekal na jego
powrét.

Nawiasem mowigc takie sytuacje kolizyjne zdarzaja sie nagminnie gdy chodzi o szpital i przychodnie
przyszpitalng: bywa, ze lekarz przyjmujacy w przychodni przyszpitalnej musi przeprosic¢
oczekujacych pacjentdéw i popedzi¢ na drugi koniec budynku zawezwany do naglego przypadku.
Tamci narzekaja, ze ich przypadki tez sa powazne, ale decyduje to, ktore powazniejsze i bardziej
pilne.

Co do zasady lekarz jest zobowigzany do udzielania S$wiadczen zdrowotnych w tym miejscu,
ktore zostalo mu wskazano w umowie (np. o prace). Oznacza to, ze z zalozenia nie moze samodzielnie,
bez zgody pracodawcy, opuscié terenu placowki. Niemniej zdarzajace sie sytuacje nagle moga
sprawi¢, ze lekarz samodzielnie, bez niczyjego upowaznienia zadecyduje o opuszczeniu placowki i
udzieleniu pomocy lekarskiej osobie na zewnatrz. Jest to jego obowigzkiem silniejszym niz
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powinnosci pracownicze, o ile lekarz ma mozliwos¢ opuscic¢ placowke bezpiecznie dla jej
pacjentéw w celu ratowania zycia lub zdrowia innego pacjenta.

Obowiazek udzielenia pomocy medycznej nie ma ograniczenia uzaleznionego od podleglosci
stuzbowej. Dzialania lekarza nie powinny by¢ krepowane miejscem pracy i postawa przelozonych.
Dlatego widzac potrzebe pilnego udzielenia innej osobie pomocy lekarz z podmiotu leczniczego nie
potrzebuje zgody na opuszczenie placowki. W takiej sytuacji moze i powinien dziala¢ samodzielnie.
Jesli tego zaniecha, w p6zZniejszym procesie sadowym nie zdola zastoni¢ sie thumaczeniem, ze na
wymagane dzialanie nie dostal zgody swojego przelozonego.

Lekarz uwazany jest za osobe, na ktorej - wg art. 2 Kodeksu karnego - cigzy szczegblny,
wynikajacy z przepisow prawa (czyli w tym przypadku z art. 30 UZL) obowigzek zapobiezenia
pewnym skutkom, tzn. utracie zycia, ciezkiemu uszkodzeniu ciata lub ciezkiemu rozstrojowi zdrowia.
Oczywiscie zapobiezenie ma odbywa¢ sie metodami lekarskimi (jako tzw gwarant zapobiezenia
skutkowi ma obowiazek udziela¢ pomocy lekarskiej).

Przestepstwo powszechne nieudzielenia pomocy w niebezpieczenstwie moze
zostaé popelmione tylko umys$lnie. Natomiast lekarskie przewinienie zawodowe
skutkujace odpowiedzialnoscia przed OSL i skazaniem na tzw. kary dyscyplinarne
polega na niedochowaniu nalezytej starannosci, co jest r6éwnoznaczne z zawinieniem
tylko nieumyslnym (ktére wobec tego wystarczy do skazania przez OSL).

O skazaniu lekarza nie stanowi wiec automatycznie samo w sobie nieudzielenie pomocy lekarskie;j:
trzeba udowodni¢ mu wine:

- przynajmniej nieumyslng (niedbalstwo) - na potrzeby odpowiedzialno$ci zawodowe;j

- albo umysIna - na potrzeby skazania za przestepstwo nieudzielenia pomocy. W procesie badane
sg wszelkie okolicznosci, ktére moga modyfikowac¢ albo nawet wylaczaé odpowiedzialno$é lekarza.
Wszystko zalezy od przebiegu przypadku, w ktorym znajdowal sie lekarz i osoba wymagajaca
pomocy. Co do zasady jednak umys$Ine nieudzielenie pomocy jest karalne.

Przyklady okoliczno$ci uchylajacych odpowiedzialnos¢

- Brak wiedzy lekarza o koniecznosci udzielenia pomocy (np. bezdomny dostat zawatu lezac
w parku na lawce, a lekarz pomyslal, ze tylko $pi) - przyklad za R. Tyminskim i jego "prawami
lekarza". Przyklad watpliwy bez poczynienia dodatkowych zastrzezen, bo duzo zalezy od tego, jaka
jest pora roku, cieplo czy zimno oraz w jakiej pozycji go$¢ spoczywa na lawce. Starsi lekarze
powiadaja w takich okoliczno$ciach: "- Chociaz sprawdze, czy oddycha". Jest to bardziej chwalebny
odruch troski niz zado$éuczynienie powinno$ci (zwlaszcza ze nagabniety moze zareagowac
odruchem warunkowym dania w zeby...). Niemniej ocena bedzie zaleze¢ od okoliczno$ci i sam fakt,
ze kto$ lezy na lawce, tak na dobra sprawe o niczym nie §wiadczy.

- Udzielenie przez lekarza pomocy tylko jednej osobie, gdy istniala konieczno$é
udzielenia pomocy kilku osobom jednocze$nie - np. ofiarom wypadku samochodowego.
Czlowiek ma tylko dwie rece i sie nie rozdwoi; niemozliwe nie moze by¢ przedmiotem obowiazku.

- Brak mozliwosci dotarcia do osoby potrzebujacej pomocy (np. pozar, powodz, zawalenie
sie budowli);

- Brak mozliwos$ci przerwania przez lekarza dzialania podjetego wczes$niej wobec
innego pacjenta (np. lekarz reanimuje pacjenta w gabinecie i dostaje informacje, ze jeden z
pacjentéw na korytarzu upadt i doznal urazu glowy);

- Calkowity brak po stronie lekarza zdolnosci psychicznej lub fizycznej do udzielenia
pomocy w stopniu wykluczajacym podjecie dzialan (np. szok pourazowy, upojenie
alkoholowe).



- Dopoki lekarz nie powezmie informacji o wypadku wymagajacym pomocy z jego strony, nie mozna
oden wymagac udzielenia tej pomocy ani samodzielnego dowiadywania sie, czy czasem gdzie$ nie ma
potrzebujacych. Tym bardziej, gdy co kilkana$cie minut ma zaplanowane wizyty. Jesli jednak taka
informacje dostanie (niezaleznie od kogo) albo sam co$§ zauwazy np. przez okno, to ma
obowigzek pomocy.

Ten obowiagzek udzielania pomocy medycznej osobom, ktére tego potrzebuja, nie ma
charakteru absolutnego. Modyfikuja go rozmaite okolicznos$ci, jak wiedza o potrzebie pomocy,
zaabsorbowanie innymi pacjentami czy wlasciwos$ci osobiste lekarza. Niemniej jesli udzielenie
pomocy jest obiektywnie mozliwe, to lekarz ma takg powinno$¢. Na potrzeby POZ albo innego
wymagajacego i dociekliwego pracodawcy praktyczne jest odpowiednie odnotowanie
tego faktu w celach dowodowych.

Ku przestrodze

Okregowy Sad Lekarski w Warszawie
Orzeczenie z dnia 22 listopada 2012 r.
Nr sprawy 09/10

Rzecznik Odpowiedzialno$ci Zawodowej oskarzyt 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 matoptytkowosciag (10.000
mm?), CRP 263 mg/l, zapaleniem stawu biodrowego lewego i kolanowego prawego, po przebytej
ospie wietrznej, nie badajac chorego odestata go transportem prywatnym do Szpitala Zakaznego przy
ul. W na konsultacje celem wykluczenia zakaznosci pacjenta, czym opdznita wdrozenie leczenia, a
tym samym narazifa na bezposrednie niebezpieczenstwo zycie i zdrowie dziecka.

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

Gdy rodzice z dzieckiem (niespelna trzyletnim) dotarli na Litewska, byto okoto 13:00. W
recepcji nikt o niczym nie wiedzial i powiedziano im, Zeby czekaé. Bylo tam kilka osob
oczekujacych, ale nie pamigtaja, ile; moze trzy, a moze siedem. Nastepnie pojawila si¢ lek. A. O-P.
Zreferowali jej wszystko i pokazali dokumenty, ktore mieli ze soba. Ona je obejrzala i
powiedziala, Ze ,,t0 nie jest jej problem (...) to nie jest jej pacjent, jest to pacjent zakaZny i majq
jechaé do szpitala zakainego”. Uzasadniala to tak, ze jezeli pacjent ma ospe [wietrzna]
»aktywng”, to powinien by¢ leczony w szpitalu zakaznym. Ona takze Zzadnych skierowan ani
innych dokumentéw im nie dawala. Rozmowa trwala najwyzej minute, lek. A. O-P ,,przerzucila
papiery”, a Jana O w ogole nie ogladala. Nie proponowala, zeby go przenies¢ do izby przyje¢,
a na pytanie, czy mozna przynie$¢ dziecko do zbadania, odpowiedziala, ze chorobami
zakaznymi w tym mieScie zajmuje si¢ szpital na Wolskiej”, po czym poszla sobie.

W migdzyczasie z rozmowy telefonicznej ze znajomg lekarka [$wiadkowie czyli rodzice
dziecka] dowiedzieli si¢, ze dziecko z matoptytkowoscig 10 tys. jest zagrozone krwotokiem i powinno
by¢ przewozone transportem sanitarnym. Jednak proby zorganizowania transportu karetkg nie
powiodly si¢ i do szpitala zakaznego (przy Wolskiej) udali si¢ wtasnym samochodem. Po dotarciu na
miejsce wniesli dziecko na gore, gdzie ,,pani doktor, bardzo mita” zbadata je 1 potwierdzita, ze
powinno by¢ przewozone karetkag. Wezwala karetke i odestata ich z powrotem na Litewska. Syn byt
juz wtedy w ztym stanie ,,przelewat si¢ przez rece”, ale byt przytomny i narzekat na bol. Podczas
pobytu na Wolskiej syn juz miat wybroczyny, ale lekarz powiedziata, ze to moze wynika¢ z male;j
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ilosci plytek. Powiedziala takze, ze dziecko nie ma ospy, Zze przewozenie go na Wolska bylo
zbedne, bo lekarz pediatra jest w stanie ocenié, czy dziecko jest zarazliwe. Wybroczyny pojawity
si¢ w drodze na Wolska, a podczas ponownego pobytu na Litewskiej byto ich juz bardzo duzo.

Gdy wrécili na Litewska byto okoto 17:00. Zbadata go lek. A. O-P, ktora powiedziata, ze
dziecko jest w stanie §rednim i ze ma powigkszong watrobe. Syn zostal przyjety na hematologie, po
czym przez kolejne 30-40 minut nic si¢ nie dzialo. Znéw goraczkowat i Zle si¢ czul. Syn przebywat
na sali dtugo, zanim zaczeto mu robi¢ badania; trwato to okoto pottorej godziny. Potem byty trudnosci
z pobraniem krwi, ktora byta gesta. Pielegniarki ja wyciskaly, a dziecko bardzo ptakato, jakby to byto
bolesne. Po pobraniu czekali na wyniki. Dopiero okoto 20:45 lub 21:00 lek. Pawet L. poprosit ich na
rozmow¢ 1 powiedziat, ze Jan O jest w cigzkim stanie, ,,znaczy ma uogolnione zapalenie”, ale jeszcze
nie wiedza, z jakiej przyczyny. Okoto 21:15 dziecku zatozono maske tlenowa,. Po nastepnych kilku
minutach przyszedt lek. P. L, zeby go przenies¢ na OIOM. Odbywato si¢ to okoto 21.30, ,,w bardzo
duzym pospiechu”, ,,wszyscy byli bardzo poruszeni, biegali”. Po ok. 20 minutach lekarz pojawit si¢
1 powiedzial, ze jego syn ma seps¢ (lub wstrzas septyczny), a jego szanse na przezycie sg zZerowe.
Ordynator powiedzial, ze syn umiera, zostal przywieziony tak p6zno, ze nie uda si¢ go uratowac.
Po6zniej jeszcze lekarze robili im jakie$ nadzieje, dziecku podawano antybiotyki o szerokim spektrum
dziatania, ale o 4:45 zmarlo.

Obwiniona Agnieszka O-P wyja$nia: do popetnienia przewinienia nie przyznaje si¢, gdyz w
uzasadnieniu wniosku o ukaranie bl¢dnie oznaczono godziny, w ktérych przyjmowata Jana O w izbie
przyje¢ [! — OSL]. Przede wszystkim za§ obwiniona twierdzi, ze lek. M. Z nie stwierdzil, Ze pacjent
jest niezakazny. Ona nie mogta wiec tego a priori zaktada¢ i tym samym odestanie Jana O do szpitala
zakaznego byto uzasadnione.

Wyjasnia, ze dyzur w IP 28 grudnia petnita od 8.30. do 20.00, przyjmujac w tym czasie ogdtem
43 pacjentow. Okolo 13.50-14.00 zadzwonil lek. M. Z, lekarz dyzurny SOR szpitala przy N, ze
jedzie do niej pacjent, ktorego przekierowal na konsultacje hematologiczng z podejrzeniem
bialaczki, a jednocze$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¢. Powiedziala, ze mogg 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, zZe 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, méwila, Ze syna zostawila w samochodzie. Obwiniona w ogdle nie wie, gdzie to
dziecko wowczas bylo, gdzie byl zaparkowany ten samochodd, ona o to nie pytala.

Obwiniona przejrzala dokumenty, ktére Anna K miala z sobg; wsrod nich byly m.in. wynik
USG stawow biodrowych 1 karta informacyjna z SOR przy ul. N, podpisana przez lek. M. Z. Nie byt
tam szczegolowo opisany stan pacjenta, tylko ze ma zapalenie stawow 1 jest w dsmej dobie ospy
wietrznej, z poziomem leukocytow ok. 15 tys., plytek krwi ok. 10 tys. i podwyzszonym CRP. Lekarz
M. Z nie informowal, Zze pacjent jest po przebytej ospie wietrznej. Odniosta wrecz wrazenie, ze
telefonowatl wiasnie po to, zeby uprzedzi¢, ze pacjent jeszcze moze zarazac.

Wyjasnia, ze w szpitalu przy Litewskiej nie powinny si¢ znalez¢ dzieci z chorobg
zakazna. Obecno$¢ nosiciela moglaby stwarza¢ szczegdlne zagrozenie w oddzialach
Hematologii i Onkologii, Kardiologii oraz Nefrologii; dotyczy to zwlaszcza nosicieli ospy
wietrznej i polpasca. Na tych oddzialach przebywaja pacjenci poddawani immunosupresji lub
mielosupresji. Gdyby np. choroba zakazna rozwingela si¢ w czasie leczenia bialaczki, nalezaloby
przerwac leczenie, a pacjenta przestaé do szpitala zakaznego. W tych warunkach uwazala za
bezpieczniejsze wyslanie Jana O na konsultacj¢ do szpitala zakaznego zanim bedzie przyjety
do Oddzialu Hematologii i Onkologii.

Takze w izbie przyjec¢ tamtejszego szpitala nie ma wlasciwych warunkow do zbadania dziecka
podejrzanego o chorobe zakazng. 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 sposob nie moglaby zorganizowa¢ badania pacjenta zakaznego w IP, gdyz do tego
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musialaby oproznié¢ izbe przyjeé, a dzieci tam oczekujace ,,59 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 mogto petni¢ te funkcje. Aby si¢ tam znalez¢,
pacjent musiatby przejs¢ przez pediatryczng izbe¢ przyjec oraz przez poczekalnig, ktora jest wspolna
dla IP pediatrycznej i chirurgicznej. Gdyby rodzice przyniesli tego pacjenta do izby przyje¢, a nie
zostawili w samochodzie, to ona by go zbadata, ale p6zniej wszystkich obecnych trzeba by traktowac
jako majacych kontakt z czynnikiem zakaznym, a potem izba przyj¢c i pomieszcezenie, gdzie pacjent
byt badany, musiatyby przej$¢ procedur¢ odkazenia: wietrzenie, mycie, naswietlanie ultrafioletem.
Nie pamigta, ile 0sob oczekiwato wtedy w IP, ale na pewno bardzo wiele.

Odnoszac si¢ do stwierdzenia bieglego, ze podwyzszona leukocytoza, zapalenie stawow i
maloplytkowos¢ 10 tys., powinny byly ja zaniepokoi¢, wyjasnia, ze dla hematologa lub onkologa
to nie sa objawy niepokojace. Takie wyniki sa nieprawidlowe i niepokoja ,,pediatrow, lekarzy
ogolnych, osoby niedoswiadczone”. Ona jest hematologiem-onkologiem dziecigcym z 20-letnim
stazem pracy i takie wyniki badan nie budzg jej niepokoju, gdyz ,,samo podanie trzech tego
typu warto$ci nie $wiadczy o zadnej chorobie konkretnej”. Maloplytkowos¢ 10 tys. nie zawsze
wymaga przetaczania ptytek krwi, bo to zalezy od rozpoznania. Taki poziom ptytek 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 ogolnie ,,trudno tu mowié 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 moglby wroci¢ 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.II, k137 odwrdt) podawala
jednoznacznie, ze ,pacjent mial bezwzgledne wskazania do hospitalizacji”, ale zachodzila
potrzeba wyboru wlasciwego szpitala. Dodaje, Zze gdyby byla pewna, ze Jan O jest niezakazny,
toby go przyjela do oddzialu hematologii i onkologii.

Z opinii biegtego prof. Wojciecha S (t. I, k107-113) wynikaja nastepujace konkluzje: (1) u
Jana O w przebiegu ospy wietrznej rozwineta si¢ posocznica z zespotem wykrzepiania
wewnatrznaczyniowego (DIC) 1 zapalenia wielostawowego, wywolana przez bakteri¢ Streptococcus
pyogenes, wrazliwg na wigkszos¢ antybiotykdw. Wezesne przyjecie do szpitala pediatrycznego i
dozylne podanie antybiotykow dawato mozliwosé zapobiezenia zgonowi. (2) Po rozpoznaniu ospy
wietrznej 1 zapalenia stawu biodrowego nalezato pacjenta skierowaé Kliniki Choréb Zakaznych
Wieku Dziecigcego AM  w Warszawie przy ul. Wolskiej, celem wdrozenia natychmiastowego
leczenia przyczynowego droga dozylna. (3) Hematolog dyzurujaca w szpitalu przy
Marszalkowskiej 24 (Litewskiej) powinna byla zbadaé dziecko tam skierowane, a w razie
stwierdzenia, ze pacjent jest niezakazny — niezwlocznie przyjac go do oddzialu.

(4) Przebycie ospy wietrznej jest czynnikiem obnizajacym odpornos$¢é, a w literaturze
opisywana jest zwickszona czestotliwos¢ powiktan bakteryjnych u pacjentow w koncowej fazie ospy
wietrznej lub bezposrednio po jej przebyciu. Stwarzato to element niekorzystny dla rozwoju choroby,
co jednak wobec ewidentnych objawow klinicznych posocznicy nie powinno by¢ powodem
odroczenia leczenia przyczynowego (antybiotykoterapii). (5) Biegly uwaza za niezrozumiate, czemu
dziecko z CRP 263,4 mg/l (norma do 10 mg/l), leukocytoza w krwi obwodowej 15,7 K/UI, ptytki
krwi 10 K/UI, tj. ,,ewidentnymi wyktadnikami posocznicy, z zapaleniem stawow (...) stan absolutnie
naglacy, sepsa byla w pelni rozwinigta, istniato bezposrednie zagrozenie dla zycia” spedzilo w SOR
przy Niektanskiej 3 godziny, a jego stan ogo6lny okreslano jako dobry. (6) Dla lekarza hematologa,
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jakim jest lek. A. O-P, przekazanie z innego szpitala 3.5 letniego chtopca w 7 dobie ospy wietrznej, z
matoptytkowoscig, bélami stawow i narastajgcg leukocytoza, powinno by¢ ,.szczegolnie alarmujace”.
Jednocze$nie w wickszosci przypadkow w 7 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 ktorg powotuje si¢
obrona. Odestanie dziecka do kolejnego szpitala datlo w efekcie kolejng godzing opodznienia we
wdrozeniu adekwatnego leczenia.

Z opinii biegltego prof. Andrzeja R wynika co nastepuje: (4) Wyniki badan z 28 grudnia
wskazywaly na post¢pujacy proces septyczny, a nie na ,,problem hematologiczny”. Lekarz M.
Z nie powinien byl odsyla¢ pacjenta do Kliniki Hematologii SPDSK (jakkolwiek biegly
zaznacza, Ze obecno$¢ skazy krwotocznej ,,usprawiedliwiala taki ruch”). Pacjenta nalezato
przyja¢ do szpitala 1 natychmiast wlaczy¢ antybiotykoterapi¢ skierowang na paciorkowca
ropotworczego lub gronkowca zlocistego z ewentualnym pokryciem beztlenowcow. (5) Lekarz A.
O-P odestala Jana O, nie badajgc go, na konsultacje w Szpitalu Zakaznym; jest ,,zrozumiale, ze
kazdy onkolog boi si¢ jak ognia ospy wietrznej na swoim oddziale i stara si¢ taki przypadek
odepchna¢”, jednak chodzilo o dziecko, wymagajace natychmiastowego leczenia, a do
sprawdzenia, czy ospa jest w fazie zakazZnej, nie jest potrzebny specjalista chorob zakaznych.

Na pytanie, co nalezatoby zrobi¢ ,,wedle wiedzy i praktyki medycznej”, gdyby byla potrzeba
zbadania pacjenta z podejrzeniem choroby zakaznej, a I[P miata wadliwa organizacje przestrzenna,
odpowiada, ze on by wyszedt zbada¢ pacjenta w samochodzie, niezaleznie od zasad organizacyjnych
obowigzujacych w szpitalu. Odestanie dziecka z ospg wietrzng do szpitala zakaznego byloby
wlasciwym sposobem postgpowania, ale pod warunkiem zbadania pacjenta. On rozumie lgk przed
ospa wietrzng w warunkach szpitala hematologicznego; to, co zrobita obwiniona lek. A. O-P da si¢
zrozumie¢, zwlaszcza w_stresowej sytuacji izby przyje¢, ale to nie bylo uzasadnione. Biegly
podtrzymuje stwierdzenie, ze lekarz nie moze podejmowac decyzji nie badajac pacjenta.

OSL zwazyl, co nastepuje:

Z materialu dowodowego wynika jednoznacznie, ze Jan O zmarl w wyniku powiktania ospy
wietrzne] — posocznicy z zespolem wykrzepiania wewnatrznaczyniowego, wywotane] przez
nieantybiotykooporng bakteri¢ Streptococcus pyogenes. Ten ostatni fakt byl wprawdzie mozliwy do
ustalenia tylko ex post, pozwala jednak wnioskowaé, ze przy szybkim postawieniu rozpoznania i
wdrozeniu odpowiedniego leczenia, zgonowi temu mozna bylo zapobiec.

Jednoczesnie prawidlowos¢ postepowania lekarskiego i procesu decyzyjnego moze by¢
oceniana jedynie ex ante, tzn. na podstawie faktow, o ktorych obwinieni wiedzieli, lub ktére
przynajmniej byty im dostepne.

(4) 28 grudnia Jan O zostal przywieziony z N na Litewska, prywatnym transportem. Tam lek.
Agnieszka O-P uchylila si¢ od zbadania go i1 odestala do szpitala zakaznego, celem potwierdzenia
lub wykluczenia, ze pacjent ma ospg w fazie czynnej. Istota oskarzenia w tym wypadku sprowadza
si¢ do tego, ze obwiniona podjeta taka decyzje bez zadnego kontaktu z pacjentem.

Material dowodowy nie pozwala rozstrzygna¢, co dokladnie wiedziata obwiniona na temat
Jana O, gdy oczekiwal on w samochodzie zaparkowanym koto szpitala. Nalezy da¢ wiare §wiadkowi
M. Z, ze u Jana O nie stwierdzit Zadnych $§wiezych wykwitow i1 byt przekonany, Ze choroba zakazna
juz si¢ skonczyta. Przemawia za tym fakt, ze wkrotce pdzniej potwierdzila to lek. Sabina D w szpitalu
zakaznym (zal. do historii choroby, k11b). Rozsadne jest tez thumaczenie tego swiadka, ze gdyby
pacjent byt zakazny, to on by go nie kierowat na Litewska, lecz do szpitala zakaznego. To jest jednak
za malo, pozostaje bowiem pytanie, czy wnioski lek. M. Z dotarty do §wiadomosci obwinionej lek.
A. O-P. Na pytanie to dowody nie dajg odpowiedzi. Nalezy bowiem przyzna¢, ze karta informacyjna
wystawiona przez lek. M. Z nie stwierdzata jednoznacznie, Ze pacjent ten jest niezakazny. By¢ moze
fakt taki wynikat z rozmowy telefonicznej, o czym zeznaje sam lek. M. Z. Jednak obwiniona temu



zaprzecza, co moze by¢ jej umyslnym wykretem, ale moze tez odpowiada¢ prawdzie., gdyz mogto
dojs¢ do jakiego§ nieporozumienia w czasie ich rozmowy telefonicznej. Sprzecznosci tej
rozstrzygna¢ si¢ nie da, a art. 5 § 2 kpk nakazuje rozstrzygnaé watpliwos$¢ na korzy$¢ obwinionej.

Obwiniona wiedziata wszakze, ze chodzi o pacjenta w 6smej lub dziewiatej dobie choroby, a
wigc najprawdopodobniej niezakaznego (co wigcej, ex post wiadomo, ze Jan O. faktycznie byl juz
niezakazny). To, czy ospa wietrzna jest w fazie czynnej, obwiniona mogta przy tym stwierdzi¢ sama,
gdyz — zgodnie z trafng uwaga bieglego prof. A. R —nie jest do tego potrzebny specjalista w dziedzinie
choréb zakaznych. Ona wszakze nie podjeta zadnej préby zbadania Jana O przed odestaniem go do
szpitala zakaznego.

Obwiniona thumaczy si¢ tym, ze szpital przy Litewskiej, a juz zwlaszcza tamtejszy oddziat
onkologii 1 hematologii, nie jest przystosowany do leczenia pacjentdéw zakaznie chorych. Na te
okoliczno$¢ przedstawia liczne 1 wiarygodne dowody (dokumenty zataczone do wniosku
dowodowego z 5 lipca 2011 r.), z ktérych wynika, ze nawet wykonywanie badan diagnostycznych u
pacjentow ,,zakazajacych” stwarza dla tego szpitala sytuacje wysoce ktopotliwg (niemniej, ze badania
takie s3 w nim wykonywane i przygotowano na t¢ okoliczno$¢ stosowne procedury).

Thlumaczenie 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 ogéle nie badajac, cho¢ zostat przystany na
konsultacje, a znane jej byly (co przyznaje) niepokojace wyniki badan laboratoryjnych.

Obwiniona ttumaczy takze, ze dla niej takie wyniki nie sg niepokojace i ,,nie §wiadczg o
zadnej chorobie konkretnej”. Jest to ,.,argument” sprowadzajacy si¢ do prostego zaprzeczenia opinii
biegtych i jako taki nie moze by¢ wzigty pod uwage. Stan chorego nakazywat w tym momencie
podejrzewaé (w kazdym razie jako jedno z mozliwych rozpoznan) posocznice, a wiec chorobe o
czesto piorunujgcym przebiegu, szczegolnie u matych dzieci. Nie sposob wiec wzigé za dobrg monete
tlhumaczen obwinionej, ze sytuacja nie wymagata natychmiastowej reakcji. Mozna natomiast si¢
domysla¢, ze rozpoznanie takie po prostu nie przyszio jej do glowy, gdyz ukierunkowato ja
sformutowane przez lek. M. Z podejrzenie, ze pacjent ma ostrg biataczke. W sensie psychologicznym
jest to dobre wytlumaczenie; z punktu widzenia ocen nie usprawiedliwia ono lek. A. O-P, ale stanowi
istotng okoliczno$¢ tagodzaca przy sadowym wymiarze kary.

Whbrew linii obrony prezentowanej przez obwiniong, zbadanie pacjenta lezato w granicach jej
mozliwosci. Byto to mozliwe na terenie (szeroko rozumianej) Izby Przyje¢¢. Stwierdzenie obroncow
lek. A. O-P, ze IP przy Litewskiej jest tak zaprojektowana, ze ,,nie ma mozliwosci 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 cze$ci szpitala (zal. do pisma procesowego z 5 lipca 2011 r., t.
III) nie wynika, ze do IP wchodzi si¢ przez oddzial onkologiczno-hematologiczny; rozwiazanie
takie byloby zreszta skrajnie niebezpiecznym absurdem.

Z wyjasnien samej obwinionej wynika co innego, mianowicie, ze pobyt w IP pacjenta
potencjalnie zakaznego mogiby by¢ w pewnym stopniu ryzykowny dla innych oczekujacych, a w
razie potwierdzenia podejrzenia o zakazenie wymuszalby co najmniej wietrzenie 1 odkazanie
pomieszczen. Jest to, ogdlnie rzecz biorac, thumaczenie rozsadne. Jednakze przypadki, gdy do szpitala
zglaszaja si¢ osoby podejrzane o zakazenie, nie sg niczym niezwyklym. Obowigzkiem 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.
Nalezatoby si¢ zgodzi¢ z abstrakcyjna tezg, ze lekarz zatrudniony w szpitalu nie jest w mocy, by
samodzielnie zorganizowac¢ 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 najkrétszg droga do izolatki, bez przechodzenia przez rejon, w ktérym
oczekuja pacjenci. Mozna dodaé, ze na tym wladnie polega prawidlowa organizacja przestrzenna.
Wprawdzie w powotanym wyzej pismie procesowym (s. 6) obroncy utrzymuja, ze wejscie owo (od
strony ul. Litewskiej) jest zamknig¢te i nie uzywane, a pacjenci wchodzg przez recepcj¢ (od strony




ul. Marszatkowskiej). Faktu takiego obwiniona w wyjasnieniach nie podaje, przyjmijmy go jednak
za dobrag monet¢. Tlhumaczenia, ze drzwi te sa zamkniete, nie sposob braé na serio, gdyz
zamknig¢te drzwi mozna w razie potrzeby otworzy¢.

Tylko na marginesie nalezy zaznaczy¢, ze poza zbadaniem dziecka w izolatce istniala tez
(zgodnie z uwaga bieglego) mozliwosé, 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$nity pare przypadkéw, gdy
wysylano karetke pogotowia po nieprzytomnych pacjentow, znajdujacych si¢ w odlegtosci rzedu
metrow od SOR lub izby przyje¢ szpitala). Nawet jesli tak jest, sytuacje tego rodzaju musza by¢
rozwigzywane na zasadzie kolizji obowiazkéw (art. 26 § 5 kk). WyjScie na zewnatrz skutkowatoby
przerwaniem na krotki czas cigglo$ci pracy IP; odestanie pacjenta do innego szpitala grozito
odwleczeniem diagnozy i leczenia, co przy podejrzeniu posocznicy stanowi efekt znacznie
grozniejszy.

Jakkolwiek trudno wymagac od lek. A. O-P bezposredniej znajomosci przepisu art. 26 §
5 kk, pojecie kolizji obowiazkow jest jej znane, gdyz wlasnie na taka kolizj¢ sama si¢ powoluje
wowczas, Kiedy jest to dla niej wygodne (utrzymuje, ze obowigzek wobec Jana O. musiat ustgpi¢
obowigzkom wobec 0s6b oczekujacych w IP).

Sad Najwyzszy

Sygn. akt SDI 12/14

POSTANOWIENIE

Dnia 8 maja 2014 r.

Sad Najwyzszy w sktadzie:
SSN Jarostaw Matras (przewodniczacy)
SSN Krzysztof Cesarz (sprawozdawca)
SSN Dariusz Swiecki
Protokolant Anna Kuras
przy udziale Naczelnego Rzecznika Odpowiedzialno$ci 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,
whniesionej przez obronce ukaranej, od orzeczenia Naczelnego Sadu Lekarskiego z dnia 5 lipca
2013 .,

zmieniajacego orzeczenie Okregowego Sadu Lekarskiego w [...] z dnia 22 listopada 2012 r.,
1/ oddala kasacje jako oczywiscie bezzasadna,
2/ obcigza ukarang A. O. kosztami sadowymi postepowania kasacyjnego, w tym kwota 20
(dwudziestu) z} tytulem wydatkow.

UZASADNIENIE

Okregowy Sad Lekarski orzeczeniem z dnia 22 listopada 2012 r., uznat A. O. za winng tego,
ze ,,pelnigc w dniu 28.12.2008 r. obowiazki lekarza dyzurnego w Izbie Przyje¢ Szpitala Klinicznego
w [...], uprzedzona telefonicznie przez dr M. Z. - chirurga dziecigcego ze Szpitala [...] o przestaniu
do Kliniki [...] dziecka J. O. 1/3 4/12 z maloptytkowoscig (10.000 mm?) CRP 263 mg/l, zapaleniem
stawu biodrowego lewego 1 kolanowego prawego, po przebytej ospie wietrznej, nie badajac chorego
odestata go transportem prywatnym do Szpitala Zakaznego [...] na konsultacje celem wykluczenia
zakazno$ci pacjenta, czym op6znita wdrozenie leczenia, a tym samym narazita 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 wymierzyt kar¢ upomnienia i obcigzyl obwiniong
kosztami postepowania.
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Odwotania od tego orzeczenia ztozyli: pokrzywdzeni A.K. 1 T.O. oraz obronca obwinionej.

Pokrzywdzeni zarzucili razacg tagodno$¢ orzeczonej kary i wnosili o ,,ponowne rozpatrzenie
sprawy’’.

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

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

Kasacje od orzeczenia Naczelnego Sadu Lekarskiego zlozyt obronca ukarane;.

Sad Najwyzszy zwazyl, co nastepuje.
Skarga okazala sie oczywiécie bezzasadna. (...)
Obwiniona uznana zostala za winna m.in. tego, ze ,,nie badajac chorego odeslala go
transportem prywatnym...” do innego szpitala (zakaznego). Naruszyla w ten sposoéb dyspozycje
art. 4 u.z.ll.d.,, powolanego do kwalifikacji prawnej przypisanego przewinienia, ale réwniez
konkretyzujacy ten przepis — art. 42 u.z.ll.d., stanowiacy, ze ,lekarz orzeka o stanie zdrowia
okres$lonej osoby po uprzednim, osobistym jej zbadaniu”. Z kolei tylko konkretyzacja naruszonego
tez przepisu art. 8 KEL jest m.in. art. 9 tego Kodeksu, w mys$l ktorego ,lekarz moze podejmowac
leczenie po uprzednim zbadaniu pacjenta”.

Zaniechanie obwinionej, czyli postapienie wbrew tym przepisom, bylo przedmiotem
szczegblnej uwagi Sadu I instancji, co znalazlo wyraz m.in. najpierw w pytaniach do biegltych, do
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 konieczno$ci opuszczania terenu szpitala. Jest w nim
izolatka, do ktérej mozna dostac sie (dostarczyé chorego) bez przechodzenia przez izbe przyje¢, a
wiec obok innych chorych (zob. plan szpitala — k. 92 — 93, t. IIT akt Sadu I in.). Sama obwiniona
wyjas$nila, 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
cigglo$ci pracy w izbie przyjeé, ale dla ratowania dobra o oczywiscie wiekszej wartoéci (tamze — s.
24). Wykluczona bylaby wiec odpowiedzialno$¢ 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 pos$wiecila kilkanaScie minut na
rozmowe z matka dziecka i przejrzenie dostarczonej przez nia dokumentacji, nie
wygospodarowala za$ 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 odpowiedzialno$ci (art. 29

11



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 obowiazkow, ktéora w rzeczywistosci nie
zaistniala, i przy dochowaniu przez obwiniona nalezytej starannosci (art. 4 u.z.l.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 I1i II in.), iz
warunki te byly jednak odpowiednie, a obwiniona bezpodstawnie sama pozbawila sie
dostatecznej wiedzy o stanie dziecka. Skarga probuje wiec przeforsowa¢ wlasne ustalenia
faktyczne w tych kwestiach, a przez to podnosi niedopuszczalny w postepowaniu kasacyjnym zarzut
bledu w ustaleniach faktycznych co do okoliczno$ci majacych istotne znaczenie dla
odpowiedzialno$ci obwinione;.

7 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 i
zapobiegawcze z nalezyta staranno$cia, po§wigcajac im niezbedny czas.

Przepisy prawa
Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty
Art. 4. Lekarz ma obowiazek wykonywaé zawod, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy
medycznej, dostegpnymi mu metodami i1 Srodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia chorob,
zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz z nalezytg starannoscia.

Art. 42. 1. Lekarz orzeka o stanie zdrowia okreslonej osoby po uprzednim, osobistym jej
zbadaniu lub zbadaniu jej za poSrednictwem systemow 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, ratujgc 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 zastosowac
nadzwyczajne ztagodzenie kary, a nawet odstgpi¢ od jej wymierzenia.
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