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Pandemiczna spychotechnika
Trzydziestego kwietnia 2020 roku kierownik zespotu ratownictwa medycznego (gdzies$
w Polsce) napisat notatke stuzbowa o tresci: ,Podlegty mi ratownik medyczny przyjat
wezwanie do 21-letniego mezczyzny skarzgcego sie na silne bdle brzucha,
goraczkujacego i z zaburzonym poziom glikemii. Ratownik stan pacjenta okreslit jako
,sredni”. Wezwanie przyszto z miejscowosci Igtowa, gdzie pacjent miat wykonywany
zabieg leczenia kanatowego zeba. W miejscowosci tej wystepowato ognisko zakazen
COVID-19, wiec wykluczenie zakazeniem wirusem SARS-CoV byto niemozliwe. Realizujgc
zalecenia Wojewddzkiego Koordynatora Ratownictwa Medycznego, pacjenta zabrano
w kierunku najblizszego szpitalnego oddziatu ratunkowego. Po dotarciu na miejsce
ratownik dostat drogg radiowg informacje, ze pacjent nie zostanie przyjety. Chcac
wyjasni¢ catg sytuacje, ratownik udat sie na SOR. Rejestratorka poinformowata, ze zesp6t
ratowniczy ma zakaz wejscia na teren szpitala. W zwigzku z powyzszym ratownik nawigzat
kontakt z Wojewddzkim Koordynatorem Ratownictwa Medycznego, ktéry polecit uzyskac
od lekarza dyzurnego odmowe przyjecia pacjenta. Lekarz dyzurny Mariusz Sz. (dane
personalne zmienione) przekazat ratownikowi tylko tyle, ze ,ja was tutaj nie przyjme
i nawet do was nie podejde, jedzcie mi stad”, a przy ponowieniu prosby powiedziat
.spierdalac¢ i powiedziat, ze nic wam nie wypisze”. Ostatecznie pacjent trafit do innego
SOR.

Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej w N. wszczat w tej sprawie
postepowanie wyjasniajgce. Wymieniony w notatce ratownik medyczny zeznat, iz
w listopadzie 2020 r. Mariusz Sz. wypowiedziat do niego grozby: ,ty mnie jeszcze
popamietasz”, ,wylecisz przeze mnie z roboty”.

Rzecznik powotat w sprawie biegtego z zakresu medycyny ratunkowej w celu ,,oceny
prawidtowosci postepowania lekarza dyzurnego Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego w S.
zaprezentowanego wobec [...] w dniu 30 kwietnia 2020 r. Biegty wywiddt opinie, ze: lekarz
dyzurny SOR moze odmowic przyjecia chorego do szpitala, jesli ma to uzasadnienie.

W opisanym przypadku nie mozna byto zachowad zasady izolacji chorego na SOR, co
stanowito podstawe odmowy przyjecia do szpitala. Nie zwalniato to jednak lekarza
dyzurnego z obowigzku zbadania chorego w celu oceny, czy jego stan zdrowia pozwala

na dalszy transport i odnotowania tego faktu w dokumentacji medycznej. Opisanego
przypadku nie odnotowano tez w wykazie odmow przyje¢ w szpitalnym oddziale
ratunkowym.

Mariusz Sz. wyjasnit, ze 30 kwietnia 2020 r. wszystkie miejsca izolacyjne w szpitalu byty
zajete, pozostate rowniez. Decyzje o odmowie przyjecia przekazat ratownikowi na luznej
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kartce wraz z uzasadnieniem. Kartka ta nie zostata dotgczona do dokumentacji zespotu
ratownictwa medycznego.

Ostatecznie Rzecznik skierowat do Okregowego Sadu Lekarskiego wniosek o ukaranie
lekarza dyzurnego za to, ze:

1. Nie dotozyt nalezytej starannosci w postepowaniu leczniczym i nie poswiecit
niezbednego czasu jako lekarz dyzurny, gdyz odméwit oceny stanu zdrowia
pokrzywdzonego, tj. popetnienie przewinienia zawodowego polegajacego
na naruszeniu art. 8 Kodeksu Etyki Lekarskiej, w zwigzku z art. 4 ustawy z dnia 5
grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty;

2. Nie dopetnit procedur dokonania odpowiednich wpisow w dokumentacji medyczne;
oraz wystawienia odpowiednich dokumentéw w zwigzku z odmowag przyjecia pacjenta
do szpitala jako lekarz dyzurny, tj. popetnienie przewinienia zawodowego,
polegajgcego na naruszeniu art. 41 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r.

0 zawodach lekarza i lekarza dentysty w zwigzku z art. 24 pkt 1 ustawy z dnia 6
listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta’.

Sad za pierwszy czyn wymierzyt kare nagany, a za drugi upomnienie, argumentujac, ze
~hawet uwzgledniajgc szczegdlng okolicznos¢, jaka byt poczatek pandemii, nie sposdb
znalez¢ usprawiedliwienia dla podstawy zaprezentowanej przez obwinionego, a wiec
braku zbadania pacjenta przed odestaniem go do innego szpitala”. Ponadto Sad nie dat
wiary wyjasnieniom obwinionego dotyczacych napisania odmowy ,na luznej kartce”, gdyz
nie znalazty one potwierdzenia w dokumentacji medycznej.

Mysle, ze najlepszym komentarzem do opisanej sprawy bedzie felieton dr. hab. n. med.
Tadeusza M. Zielonki ,Etyka lekarska w czasach zarazy. Cz. 14. Konflikty prawa i etyki”,
ktérego fragment przytocze: ,Prawo obowigzujgce w czasach epidemii moze stanowic
zagrozenie dla etycznych postaw lekarzy, gdyz tatwo sobie mozna wyobrazi¢ zmuszanie
ich do dziatah niezgodnych z zasadami sztuki lekarskiej, jak i z nakazami etycznymi czy
moralnymi. W czasach pandemii trudno realizowa¢ artykut 6 Kodeksu Etyki Lekarskiej,
ktéry stwierdza, ze lekarz ma swobode wyboru w zakresie metod postepowania, ktére
uzna za najskuteczniejsze [...] Na ile [lekarze] bedga potrafili przeciwstawic sie prawu dla
spetnienia etycznych obowigzkéw? Zainteresowanych catoscig odsytam do ,Medycyny
Praktycznej”, https://www.mp.pl z 7 wrzesnia 2020 r.

| jeszcze pytanie do refleksji: czy Rzecznik powinien - w ramach swojego wtadztwa
procesowego - odnies¢ sie nie tylko do tresci, ale i do formy wypowiedzi?

*Wszystkie powotane przepisy po wielokro¢ cytowatem, co zwalnia mnie - uwazam -
z nich kolejnego powotywania.
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