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Zdalny opis
W dniu 21 sierpnia 2020 r. specjalista radiolog wykonat zdalny opis przeprowadzonego 19
sierpnia 2020 r. badania mammograficznego czterdziestoczteroletniej K.A. [inicjaty
zmienione] przeprowadzonego w t. W opisie tym przesadzit, ze w jej piersiach ,nie
uwidoczniono patologicznych zageszczen, zwapnieh ani zaburzen architektoniki”.
Przeprowadzone badanie zaklasyfikowano jako BIRADS 1 (zero raka).

W lutym 2021 r. K.A. zaobserwowata, ze jej lewa piers znacznie sie powiekszyta. W dniu
19 lutego 2021 r. wykonano ponowne badanie mammograficzne. Z jego opisu wynikato,
ze ,w catej piersi lewej widoczne mikrozwapnienia radiologicznie o cechach ztosliwych
najbardziej liczne w kwadracie gérnym, gtéwnie w KZG. Piers lewa klinicznie zmieniona
0 wzmozonej spoistosci [...]. W lewej jamie pachowej liczne powiekszenia atypowe (!) w.
chtonne o cechach meta, najwiekszy 27x15 mm”.

Specjalista onkologii klinicznej, do ktérego zgtosita sie K.A., stwierdzit, ze na zdjeciach
wykonanych 19 sierpnia 2020 r. badania mammograficznego nalezato postawic
rozpoznanie: rak piersi lewej z przerzutami do weztéw chtonnych pachy lewej,

a przeprowadzone badanie zaklasyfikowac jako BIRADS 5 (bardzo wysokie
prawdopodobienstwo raka piersi - 95 procent). Gdyby opis byt prawidtowy, A.K. zgtositaby
sie do onkologa pét roku wczesniej i zostataby przeprowadzona pilna, rozszerzona
diagnostyka - biopsja i badanie ultrasonograficzne. A tak biopsje gruboigtowg piersi lewej
wykonano 22 lutego 2022 r. W rozpoznaniu patomorfologicznym piersi lewej zapisano:
naciekajgcy rak piersi.

A.K. powiadomita o btednym badaniu Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci
Zawodowej w K., albowiem miejsce wykonania badania mammograficznego i miejsce jego
oceny dzielito kilkaset kilometréw. W postepowaniu w przedmiocie odpowiedzialnosci
zawodowej opinie lekarska ztozyt biegty specjalista radiologii i diagnostyki obrazowej,
piszac w niej: ,Postepowanie diagnostyczne przeprowadzone przez specjaliste radiologa
nie zostato wykonane z nalezytg starannoscia i zgodnie z aktualnymi wskazaniami wiedzy
medycznej”. Biegty zaznaczyt takze, ze radiolog podjat sie opisu zdjecia o stabej jakosci
techniczne,j.

Radiolog zgtosit zastrzezenia do wydanej opinii, pytajac, czy wspomniana przez biegta
niska jako$¢ zdjecia mammograficznego z 19 sierpnia 2020 r. naktfadata na niego
powinnos¢ zgtoszenia koniecznosci powtdrzenia badania. Biegty wypowiedziat sie
kategorycznie, ze ,zdjecie byto stabej jakosSci ze wzgledu na niskg kontrastowos¢ obrazu”,
co uzasadniato zlecenie kolejnego zdjecia w osrodku o wyzszym stopniu retencyjnosci
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wykonujgcym badania w technice cyfrowej”.

Radiolog zostat oskarzony o to, ze przeprowadzit badanie niedbale i nie zauwazyt
widocznych na zdjeciu mammograficznym zmian nowotworowych. Kilka dni przed
rozprawg ztozyt wniosek o dotagczenie do sprawy umowy miedzy nim a firmg Hospital
Investment Group, ktdra zlecata mu opis zdjec. Twierdzit, ze zdjecie dotarto do niego
przez te firme i poprosit 0 wyjasnienie, w jakim formacie zostato mu przestane. Radiolog
dodat, ze odkryt, iz zdjecia byty mu przesytane w formacie JPEG, podczas gdy powinny by¢
w formacie DICOM, ktéry zawiera wiecej danych. Uwazat, ze przez format JPEG nie dato
sie dostrzec istotnych zmian, takich jak mikrozwapnienia.

Jednak biegta, ktéra oceniata badanie, stwierdzita, ze zdjecie byto niewyrazne, ale zmiany
nowotworowe byty na nim widoczne. Jej zdaniem, niska jakos¢ zdjecia powinna skfonic
radiologa do zlecenia ponownego badania.

Na rozprawie obwiniony lekarz nie przyznat sie do winy, ktérej przestanki sg ewidentne,
bo albo nie rozpoznat zmian nowotworowych, albo korzystat z materiatu o niedostatecznej
czytelnosci, albo jedno i drugie. Oczywiscie lekarz w postepowaniu w zakresie
odpowiedzialnosci zawodowej ma takie same prawa jako oskarzony w procesie karnym,

w tym prawo do obrony i moze - méwiac potocznie - iS¢ w zaparte. Wzorce postepowania
obowigzujgce w grupie zawodowej lekarzy konstruowane sg na podstawie zasad
wspotzycia spotecznego, ustalone zwyczaje, ale przede wszystkim skodyfikowane zasady
deontologii (Kodeks Etyki Lekarskiej). Jest to miernik do oceny zachowania lekarza i jego
postepowania, szczegdlnie w przypadku, gdy mamy do czynienia z tamaniem praw
pacjenta.

W opisanej sprawie normy prawne (prawo do obrony) i etyczne (nienaruszalnos¢ praw
pacjenta) kolidujg ze sobg. Jednakze nie ma zadnych podstaw (poza moralnoscig) do
oczekiwania od obwinionego lekarza rezygnacji z mozliwosci nieprzyznania sie do winy

i ztozenia wnioskéw o dowody, ktére nie majg znaczenia dla rozstrzygniecia sprawy.
Poszkodowana kobieta nie doczeka sie tego, co dla niej byto szczegdlnie wazne - wstydu
i zalu fachowca, ktérego niekompetencja wyrzadzita jej wielkg krzywde.

Zabiegi obwinionego okazaty sie skuteczne - doprowadzity do odroczenia rozprawy,
a przedawnienie karalnosci coraz blize;.
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