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Niegrozny epizodzik
W srodku nocy 79-letnia kobieta przewrdcita sie i doznata urazu prawej reki. Cérka, ktéra
pospieszyta z pomocya, zawiozta jg na Szpitalny Oddziat Ratunkowy Szpitala w N. W izbie
przyjec nie byto nikogo oczekujacego i poszkodowana po kilku minutach zostata
poproszona do gabinetu lekarskiego. Tam ustyszata, ze ,,powinna mie¢ w sobie troche
przyzwoitosci i o takiej porze nie przyjezdzac do szpitala”. Ponadto lekarz zakomunikowat
jej, ze o takiej porze nie bedzie zlecat wykonania badania RTG oraz zatozenia gipsu.
Mtodsza z kobiet na pytanie, ,dlaczego?” uzyskata odpowiedz, ,ze powinna oglada¢
telewizje”. Skonczyto sie na zatozeniu szyny przez pielegniarke i odestaniu chorej.

Za dnia kiedy kobiety wrécity na SOR, otrzymaty informacje, iz w rejestracji nawet nie
zanotowano ich nocnej wizyty. Wtedy wykonano pokrzywdzonej odpowiednie badania
i otwarto historie choroby. Wpisano w niej prawdziwg informacje o zatozeniu w nocy
szyny, ale tez wbrew faktom podano, ze przeprowadzono szczegdétowe badanie
przedmiotowe - brzuch, tetno, ptuca.

Corka pokrzywdzonej ztozyta skarge do dyrekcji szpitala. Z odpowiedzi wynikato, ze
zachowanie lekarza byto niewtasciwe, ale w opisanym przypadku interwencja medyczna
nie byta konieczna. Brak wtasciwej reakcji szpitala byt przestanka skargi pokrzywdzonej do
Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia w N. oraz zawiadomienia do
Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowe]. Postepowanie wyjasniajgce
Funduszu potwierdzito zaniedbanie dotyczace sporzadzenia dokumentacji, ktéra - co
oczywiste - powinna by¢ wykonana niezwtocznie po udzieleniu $wiadczenia zdrowotnego.
Rzecznik wszczat zas postepowanie w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowe;j.
Obwiniony lekarz SOR upierat sie, ze badanie przedmiotowe byto wykonane, uwaga
skierowana wobec cérki uzasadniona byta brakiem jakichkolwiek sladéw urazu, a podjecie
diagnostyki o godzinie czwartej nad ranem nieuzasadnione. Cate zdarzenie okreslit jako
,hiegrozny epizodzik” i przekonywat, ze w przesztosci, w ciggu 30 lat swojej praktyki
podejmowat w takich samych okolicznosciach setki tozsamych decyzji i ,nikt ich nie
kwestionowat”. Niesporzadzenie dokumentacji medycznej ttumaczyt natomiast
zdenerwowaniem, ktére wystgpito po rozmowie z cérka pacjentki.

"Do przyznania zadosSc¢uczynienia za naruszenie praw pacjenta nie jest konieczne, aby
wystgpita szkoda na osobie. Zadoscuczynienie moze wiec by¢ przyznane z tytutu samego
naruszenia i nie zalezy od wystgpienia zadnych, konkretnych skutkow".

Okregowy Sad Lekarski dat wiare medykowi tylko w zakresie przyznanych przez niego
faktow i - uznajac za uzasadnione zarzuty popetnienia przewinien zawodowych
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polegajgcych na naruszeniu art. 8 i 12 Kodeksu Etyki Lekarskiej oraz art. 6 i ustawy

0 prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta - wymierzyt kare upomnienia.

W uzasadnieniu orzeczenia sedziowie lekarze wskazali, ze postepowanie dyzurujgcego
lekarza byto niestaranne, wykonanie badania RTG oraz jego ocena i opis mogty by¢
wykonane przez dyzurujgcego catodobowo lekarza radiologa.

Przektadajgc orzeczenie na jezyk, ktéorym komunikujemy sie w bezposrednich rozmowach,
podkresle, ze zgodnie z zasadami deontologicznymi lekarz moze podejmowac decyzje
jedynie po uprzednim zbadaniu pacjenta, ze lekarz powinien zyczliwie i kulturalnie
traktowad pacjentéw, szanujac ich godnos¢ osobistg oraz ze pacjent ma prawo do
Swiadczen zdrowotnych odpowiadajgcych wymaganiom aktualnej wiedzy medycznej i ma
prawo do informacji o swoim stanie zdrowia. Przyznanie sie przez obwinionego lekarza do
podobnych naruszen etyki lekarskiej i praw pacjenta w przesztosci nie mogto by¢
przedmiotem postepowania sgdu lekarskiego albowiem jego kognicja obejmuje tylko
zdarzenia objete skarga uprawnionego oskarzyciela (okregowego rzecznika
odpowiedzialnosci zawodowej), pomijajgc okolicznos¢, ze w przewazajgcej wiekszosci
bytyby to zdarzenia przedawnione, a ustalenie pokrzywdzonych praktycznie niemozliwe.

W zwigzku z zapadtym rozstrzygnieciem chciatbym tez zwréci¢ uwage na czesto
lekcewazone w praktyce przestrzegania praw pacjenta wymienionych w ustawie

0 prawach pacjenta. Jest to z punktu widzenia personelu lekarskiego o tyle niebezpieczne,
ze do przyznania zados¢uczynienia za naruszenie praw pacjenta nie jest konieczne, aby
wystgpita szkoda na osobie. ZadosS¢uczynienie moze wiec by¢ przyznane z tytutu samego
naruszenia i nie zalezy od wystgpienia zadnych, konkretnych skutkéw (wyrok Sgdu
Najwyzszego o sygnaturze akt V CSK 142/11).

Niewatpliwie lekarz bywa z powodu intensywnosci pracy i zakresu odpowiedzialnosci
zmeczony i zdenerwowany. Opanowanie stresu jest duzg umiejetnoscia, a moze wrecz
sztuka, jednakze bezwzglednie od medykéw wymagang. Bagatelizowanie takich
zachowan (cytowany ,niegrozny epizodzik”) ma ujemny wptyw na postrzeganie
srodowiska lekarskiego jako catosci.
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