Lekarz na lawie oskarzonych

Czyms monstrualnym jest obecno$¢ lekarza na lawie oskarzonych.
Jest to jeden z tych nielicznych zawodow na Swiecie, gdzie ryzyko
procesu jest nierozerwalnie zwigzane z zawodem. Cienka linia
pomiedzy niemoznoscig, pomimo staran. naprawy bledu natury a
nieuwaga, nieostroznoscig czy tez pochopna decyzja sprawia, ze
delikty muszg konczy¢ sie w sadzie. O ile jednak rozumiem sprawy
cywilne, to dzieje sie co$ dziwnego w kwestii odpowiedzialnosci
karnej lekarza.

W ubieglym roku prokuratury w calym kraju prowadzily
4963 postepowania dotyczace bledow medycznych. To o blisko 45
proc. wiecej postepowan niz w 2015 roku. W porownaniu do 2015
roku o ponad 23 proc. wzrosla liczba postepowan wszczetych w
2016 roku o tego typu przestepstwa. To efekt utworzenia
specjalnych wydzialow w prokuraturach regionalnych. Dzigki
powstaniu tych wydziatow zdecydowanie poprawita si¢ jako$¢
postepowan  dotyczacych bltedow medycznych. Prokuratorzy
prokuratur regionalnych w wigkszym stopniu niz dotychczas osobiscie
wykonujg czynnosci procesowe, w tym np. przestuchania §wiadkow.

Zdaniem Prokuratury Krajowej poprawila si¢ jakoS¢
prowadzonych postepowan Z analizy przeprowadzonej przez
Departament Postepowania Przygotowawczego Dzial do Spraw
Btedow Medycznych Prokuratury Krajowej wynika, ze prawie 3,5
tysigca (3450) postepowan dotyczacych bledéw medycznych toczy si¢
w prokuraturach rejonowych, a ponad 1 tysigc (1051) w prokuraturach
okregowych. Prokuratury regionalne, gdzie w 2016 roku powotano
specjalne dzialy lub koordynatorow do spraw btedow medycznych,
przejelty 462 §ledztwa dotyczace zgonu pacjentow. Przeprowadzona
analiza pokazuje, ze o 26,5 proc. wzrosta liczba postepowan
zakonczonych w 2016 roku. Decyzjami merytorycznymi zakonczono
w ubieglym roku 1767 sprawy, w tym 113 aktem oskarzenia, 4 —
wnioskiem o dobrowolne poddanie si¢ karze. W 212 przypadkach
prokuratura odméwita wszczecia postepowania przygotowawczego, a



w 1438 umorzylta postepowanie. Sprawy zakonczone aktem oskarzenie
lub wnioskiem o dobrowolne poddanie si¢ karze stanowity zatem 6,6
proc. postepowan zakonczonych decyzjami merytorycznymi. W 2015
roku byto to 4 proc.

W jednej ze spraw zakonczonych aktem oskarzenia na lawie
oskarzonych zasigdzie Jan R. — lekarz dyzurny na Oddziale
Ginekologiczno — Polozniczym Samodzielnego Publicznego Szpitala
Miejskiego w Sosnowcu. Bedac zobowigzanym do opieki nad ci¢zarng
Marleng R. oraz jej nienarodzonym dzieckiem, pomimo uzyskania
informacji $wiadczacych o wystgpieniu objawow typowych dla
rozpoczynajgcego si¢ porodu, zaniechat cigzacych na nim obowigzkow
lekarza. Pomimo wskazan medycznych w trybie pilnym lekarz nie
przeprowadzil cesarskiego cigcia. Dopiero nastgpnego dnia, po
stwierdzeniu braku tetna ptodu, inny lekarz przeprowadzit cesarskie
cigcie. Okazalo si¢ jednak, ze dziecko jest martwe.

Prokuratura Regionalna w Katowicach zarzucita Janowi R.
nieumys$lne narazenie na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia
albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu cigzarnej kobiety oraz jej
nienarodzonego dziecka (art. 160 par. 3 kodeksu karnego w zwigzku z
art. 160 par. 2 kodeksu karnego). Brak decyzji lekarzy o prowadzeniu
intensywnego nadzoru nad ptodem i brak decyzji o natychmiastowym
zakonczeniu cigzy drogg cesarskiego cigcia doprowadzity do natozenia
si¢ ostrego niedotlenienia noworodka na wewnatrzmaciczne
niedotlenienie przewlekte. Spowodowato to przedwczesne rozpoczgcie
akcji oddechowej przez noworodka, zachty$niecie si¢ wodami
ptodowymi 1 Smier¢ dziecka. Prokuratura Okr¢ggowa w Poznaniu, ktora
prowadzita sledztwo w tej sprawie oskarzyta lekarke 1 potozng z
Oddzialu Ginekologiczno — Potozniczego Szpitala Powiatowego w
Chodziezy. Hanna M. 1 Barbara K. odpowiedza za umyslne narazenie
nienarodzonego dziecka pacjentki na bezposrednie niebezpieczenstwo
utraty zycia i zdrowia 1 nieumys$lne doprowadzenie do jego $mierci (art.
160 par. 2 kodeksu karnego i art. 155 kodeksu karnego).

Za brak decyzji o natychmiastowym cesarskim ci¢ciu, pomimo
wskazan medycznych do podjecia takiej decyzji, oskarzony zostat
rowniez Moses N. — lekarz petnigcy dyzur w Szpitalnym Oddziale



Ginekologiczno — Potozniczym Kociewskiego Centrum Zdrowia.
Dopiero kolejny lekarz, ktory przejat dyzur od oskarzonego Mosesa N.
podjal decyzje o natychmiastowym rozwigzaniu cigzy poprzez
cesarskie cigcie z powodu zagrazajacej zamartwicy wewnatrzmaciczne]
ptodu. Dziecko urodzito si¢ zywe, jednak znajdowato si¢ ono w ciezkim
stanie — 1 punkt w skali Apgar. U noworodka rozpoznano rozmi¢kanie
istoty bialej moézgu, padaczke oporng na leczenie, opdzniony rozwoj
psychomotoryczny z upos$ledzonym widzeniem. Dziecko wymaga
stalej rehabilitacji. Z uwagi na nieprawidtowg diagnoze¢ postawiong
przez lekarza Mosesa N. prokurator z Prokuratury Okregowej w
Gdansku oskarzyt go o nieumyslne narazenie matki oraz jej dziecka na
bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia albo cigzkiego
uszczerbku na zdrowiu (art. 160 par. 2 1 3 kodeksu karnego).

W innej sprawie prowadzonej przez Prokuratur¢ Regionalng w
Katowicach o nieumyslne narazenie pacjentki oraz jej nienarodzone
dziecko na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia albo ciezkiego
uszczerbku na zdrowiu oskarzeni zostali Katarzyna J.-J. oraz Olga P. —
potozne na Oddziale Potozniczo — Ginekologicznym w Mystowickim
Centrum Zdrowia. W sprawie tej cigzarna pacjentka zgtosita si¢ do
Mystowickiego Centrum Zdrowia wskazujac na brak ruchow ptodu.
Potozne nie zachowaty jednak szczegolnej ostroznosci 1 nie wykonatly
wszystkich koniecznych w takiej sytuacji badan i ich wynikow nie
przedstawily do oceny lekarzowi. Przekazaty przy tym pacjentce btedng
informacj¢ o braku jakichkolwiek zagrozen dla dziecka. Badania
przeprowadzone nastepnego dnia wykazaty brak tetna 1 smier¢ ptodu.
Po  dwoch  dniach  kobieta  urodzita  martwego  syna.

Na tawie oskarzonych zasigdzie takze lekarz Zbigniew L. —
kierownik Oddziatu Chirurgii Ogélnej Szpitala Sw. Wincentego a Paulo
w Gdyni. Prokuratura Regionalna w Gdansku ustalita, ze nie podjat on
decyzji o przeprowadzeniu u pacjentki zabiegu operacyjnego pomimo
tego, ze na jej koniecznos¢ wskazywaly przeprowadzone badania. Zbyt
pozno wiaczyt on takze antybiotykoterapie. W konsekwencji po ponad
miesi¢cznym pobycie w szpitalu pacjentka zmarta. Prokurator zarzucit
Zbigniewowi L. nieumys$lne narazenie pacjentki na bezposrednie
niebezpieczenstwo utraty zycia albo cigzkiego uszczerbku na zdrowiu
(art. 160 par. 2 1 3 kodeksu karnego).



W innej ze spraw gdanska prokuratura okregowa o nieumysine
narazenie pacjenta na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia
albo cigzkiego uszczerbku na zdrowiu oskarzyta trojke lekarzy z
Powiatowego Centrum Zdrowia w Malborku. Po zapoznaniu si¢ z
danymi widniejagcymi na skierowaniu pacjenta do szpitala 1 wynikami
badan wskazujacymi na ostre =zapalenie pluc, naruszyli oni
wypracowane reguly i zasady postepowania medycznego i nie umiescili
go na Oddziale Intensywnej Terapii. Pacjent zmart. Lekarze:
Matgorzata W., Alina M. i1 Danuta Z.-K. zostali oskarzeni o
przestepstwo z art. 160 par. 2 1 3 kodeksu karnego.

W ocenie Prokuratury Okregowej w Krosnie do biedu
medycznego doszto réwniez w SP ZOZ w Ustrzykach Dolnych. Miat
si¢ go dopusci¢ Stanistaw S. — ordynator oddziatu chirurgicznego oraz
Jozef P. — lekarz pelnigcy dyzur na oddziale chirurgicznym. Pomimo
pogarszania si¢ stanu zdrowia pacjenta 1 nieskutecznosci wdrozonego
leczenia zachowawczego, lekarze nie poszerzyli diagnostyki poprzez
wykonanie dodatkowych badan kontrolnych 1 w konsekwencji nie
podjeli decyzji o przekazania pacjenta do innej placowki o wigkszych
mozliwosciach diagnostycznych. Po 3 dniach pobytu w szpitalu pacjent
zmart. Prokuratura Okregowa w Krosnie oskarzyta lekarzy o narazenie
pacjenta na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia lub cigzkiego
uszczerbku na zdrowiu (art. 160 par. 2 kodeksu karnego w zwiazku z
art. 160 par. 1 kodeksu karnego). Brak przeprowadzenia przez lekarza
wszystkich dziatan diagnostyczno — leczniczych skutkowat takze
zgonem pacjenta, ktory zostat przywieziony karetkg pogotowia do Izby
Przyje¢ Nowego Szpitala we Wschowie (wojewddztwo lubuskie) po
tym, jak zastabt na cmentarzu 1 uderzyt gtowa w mur kosciota. Pomimo
istnienia szeregu wskazan medycznych przemawiajacych za
koniecznoscig przeprowadzenia badania TK gltowy, lekarz izby przyjec¢
go nie przeprowadzit 1 w konsekwencji nie skierowal pacjenta do
dalszego leczenia neurochirurgicznego. Po prawie 1,5 miesigca pobytu
w szpitalu pacjent zmart. Prokuratura Okr¢gowa w Zielonej Gorze
oskarzyla lekarza Dawida W. o nieumys$lne narazenie pacjenta na
bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia albo cigzkiego
uszczerbku na zdrowiu (art. 160 par. 3 kodeksu karnego w zwigzku z
art. 160 par. 2 kodeksu karnego).



Do btedu medycznego na izbie przyjec¢ doszto réwniez w Szpitalu
Rejonowym w  Nowogardzie. Lekarz dyzurny  zaniechal
przeprowadzenia podstawowych badan diagnostycznych, w tym RTG
klatki piersiowej, oznaczenia gazometrii elektrolitow oraz kontrolnego
oznaczenia troponiny i1 ponownego zapisu EKG. W konsekwencji
lekarz postawit nieprawidtowg diagnoz¢ co do stanu zdrowia pacjenta 1
podjat btedng decyzje o braku wskazan do jego hospitalizacji. Po 3
dniach pacjent zmarl. Prokuratura Okregowa w Szczecinie, ktora
prowadzita sledztwo w tej sprawie, oskarzyta lekarza Jeronimo C. o
nieumys$lne narazenie pacjenta na bezposrednie niebezpieczenstwo
utraty zycia (art. 160 par. 2 1 3 kodeksu karnego).

Taki sam zarzut postawita Prokuratura Okregowa w Stupsku
Joannie D. — pielggniarce Oddzialu Psychiatrycznego Samodzielnego
Publicznego Specjalistycznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Leborku.
Podczas pelnionego dyzuru bez wymaganej zgody lekarza
dyzurujacego zezwolita ona pacjentowi na opuszczenie szpitala
pomimo tego, ze nie pozwalal na to stan zdrowia psychicznego
pacjenta. Po opuszczeniu szpitala pacjent udat si¢ na pobliskie tory,
gdzie zostal potragcony przez pocigg. Wskutek odniesionych obrazen
pokrzywdzony zmart na miejscu.



