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Streszczenie

Cel pracy: Celem pracy jest prezentacja i analiza orzecznictva NSL w sprawach dotyczacych przewinier
zawodowych, w ktorych obwinionymi byli lekarze specjalisci z zakresu potoznictwa i ginekologii z lat 2002-2012.

Materiat i metody: Materiat badawczy stanowity wyroki oraz uzasadnienia Naczelnego Sadu Lekarskiego
z 84 spraw, w ktorych obwinionymi byli lekarze specjalisci z zakresu pofoznictwa i ginekologii lat 2002-2012. Do
klasyfikacji rodzajow przewinienn zawodowych wykorzystano podziat na: bigd decyzyjny, blad wykonawczy, btad
organizacyjny, btad opiniodawczy, przestepstwo i zachowanie nieetyczne.

Wyniki: Najliczniejszg grupe sposrod obwinionych lekarzy stanowili lekarze dyzurni i lekarze gabinetow
prywatnych. Najczestszym rodzajem przewinienia zawodowego byt btad decyzyjny, z kolei najczesciej wystepujaca
kategorig spraw byty sprawy dotyczgce nieprawidfowo prowadzonego porodu. Wykazano rowniez zwigzek miedzy
przedmiotem sprawy a rozstrzygnieciem.

Whioski: Istnigje wyrazna linia orzecznicza Naczelnego Sadu Lekarskiego w zakresie karania za przewinienia
zawodowe, bedgce jednoczesnie przestepstwami (m. in. nielegalna aborcja, praca pod wptywem alkoholu).
Najczestsze rodzaje popetnianych przewinieri wskazujg w jakim kierunku prowaadzic dziatania szkoleniowe dla
lekarzy specjalistow z zakresu potoznictwa i ginekologii.
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Abstract

Objectives: The aim of the study was to present and analyze the verdicts of the Supreme Medical Court concerning
professional misconduct among obstetrics and gynecology specialists between 2002-2012.

Material and methods: Verdicts of the Supreme Medical Court from 84 cases concerning obstetrics and
gynecology specialists, passed between 2002-2012, were analyzed. The following categories were used to classify
the types of professional misconduct: decisive error, error in the performance of a medical procedure, organizational
error, error of professional judgment, criminal offence, and unethical behavior.

Results: The largest group among the accused professionals were doctors working in private offices and on-call
doctors in urban and district hospitals. The most frequent type of professional malpractice was decisive error and
the most frequent type of case were obstetric labor complications. The analysis also showed a correlation between
the type of case and the sentence in the Supreme Medical Court.

Conclusions: A respective jurisdiction approach may be observed in the Supreme Medical Court ruling against

cases concerning professional misconduct which are also criminal offences (i.e. illegal abortion, working under the
influence). The most frequent types of professional misconduct should determine areas for professional training of

obstetrics and gynecology specialists.

Key words: professional liability / chambers of physicians / medical error

Wstep

Art. 17 Konstytucji RP przewiduje mozliwo$¢ tworzenia
samorzaddéw zawodowych przez osoby wykonujace zawody za-
ufania publicznego [1]. Jednym z zawodow, ktérego samorzad
zawodowy moze poszczyci¢ si¢ najdluzsza historia, jest zawod
lekarza. Polskie izby lekarskie powstaty w 1921 r., za§ w obec-
nym ksztatcie funkcjonuja od 1989 r. [2, 3] Polem ich dziatal-
nosci sa m. in. przyznawanie prawa wykonywania zawodu leka-
rzom i lekarzom dentystom, prowadzenie Centralnego Rejestru
Lekarzy, reprezentowanie zawodu lekarza, dziatania na rzecz
ksztatcenia ustawicznego lekarzy czy prowadzenie instytucji sa-
mopomocowych [4, 5, 6]. Obok wczesniej wymienionych zadan
korporacji lekarskiej zajmuje si¢ rowniez prowadzeniem postg-
powan w sprawach odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy, ktora
jest jednym, obok odpowiedzialnosci karnej, cywilnej i pracow-
niczej, z typow odpowiedzialnosci prawnej, ktora moga pono-
si¢ lekarze. Odpowiedzialno$¢ zawodowa w mysl art. 53 ustawy
z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich obejmuje nie tylko
odpowiedzialno$¢ za popelnienie bledu lekarskiego, ale takze
naruszenie zasad etyki lekarskiej ujetych w Kodeksie Etyki Le-
karskiej oraz przepisdow zwiazanych z wykonywaniem zawodu
lekarza [7, 8]. Jest to najszerszy rodzaj odpowiedzialno$ci praw-
nej ponoszonej przez lekarzy.

Organami izb lekarskich, ktoére prowadza postepowania
w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy sa, na
szczeblu okrggowych izb lekarskich, okrggowi rzecznicy odpo-
wiedzialnosci zawodowej 1 okreggowe sady lekarskie. Na szcze-
blu Naczelnej Izby Lekarskiej, sa to odpowiednio Naczelny
Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej (NROZ) i Naczelny
Sad Lekarski (NSL) [3, 7].

Cel pracy

Celem niniejszej pracy jest prezentacja orzecznictwa NSL
w sprawach dotyczacych przewinien zawodowych, w ktorych
obwinionymi byli lekarze specjaliSci z zakresu potoznictwa
i ginekologii z lat 2002—2012. Autorzy pragna przedstawic jaki
rodzaj przewinien popehiany byl najczesciej, w jakich okolicz-
nosciach oraz jakie rozstrzygnigcia zapadaty przed Naczelnym
Sadem Lekarskim w omawianym okresie.
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Materiat i metody

Analizie poddano wyroki oraz uzasadnienia Naczelne-
go Sadu Lekarskiego w 84 sprawach rozpatrywanych zaréwno
w I jak i II instancji, w ktérych obwinionymi byli lekarze spe-
cjalisci z zakresu potoznictwa i ginekologii, w ktérych rozstrzy-
gnigcia zapadly w latach 2002-2012. Dla sklasyfikowania ro-
dzajoéw btedéw medycznych zarzucanych obwinionym lekarzom
wykorzystano podzial bltedéw autorstwa Marka, Jaegermanna
i Barana, ktory przewiduje wyrdznienie 4 rodzajow btedow me-
dycznych: blad decyzyjny, btad wykonawczy, btad organizacyjny
i blad opiniodawczy. Blad decyzyjny pokrywa si¢ z dawniej sto-
sowanymi kategoriami btgdu diagnostycznego i terapeutycznego.
Btad wykonawczy to niepoprawne wykonanie prawidtowych de-
cyzji diagnostycznych i leczniczych. Blad organizacyjny dotyczy
dwdch rodzajow sytuacji.

Pierwsza to bledy popetniane przez kierownikdéw zespotow
operacyjnych, ordynatoréow czy kierownikoéw zakladow leczni-
czych. Dotyczy to takich przypadkow, kiedy na skutek niewta-
Sciwego dobrania zespolu operacyjnego lub nieodpowiedniego
zorganizowania dyzuréw lub niewlasciwego rozdzialu kompe-
tencji czy niezadbania o wlasciwe zaopatrzenie apteki szpitalnej
pacjent ponosi szkodg.

Druga dotyczy osob kierujacych duzymi zespotami (lekarz
wojewddzki czy resort zdrowia) odpowiedzialnych za zapewnie-
nia opieki medycznej nad spoteczenstwem. Bledy opiniodawcze
polegaja na wydawaniu opinii wbrew zasadom wiedzy [9]. Ze
wzgledu na fakt, iz odpowiedzialnos¢ zawodowa lekarzy wy-
kracza poza problematyke btedu medycznego autorzy wyrdznili
dodatkowe kategorie tj. przestepstwo, kiedy czyn lekarza Scigany
jest na podstawie kodeksu karnego oraz zachowanie nieetyczne,
ktore nie jest ani blgdem lekarskim ani przestgpstwem, lecz godzi
W powagg i prestiz zawodu.

W analizie statystycznej w celu sprawdzenia zalezno-
$ci zmiennych jakosciowych stosowano test Chi-kwadrat oraz
wspotczynnik kontyngencji C. Wyniki za statystycznie istotne
uznano na poziomie p<0,005. W obliczeniach wykorzystywano
pakiet IBM SPSS Statistics v. 20.
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Wyniki

Jak ilustruje to wykres I liczba lekarzy specjalistow w za-
kresie potoznictwa i ginekologii, wobec ktdrych prowadzono po-
stgpowania przed sadami lekarskimi w latach 2002—2012 ulegata
pewnym wahaniom bez wyraznej tendencji wzrostowej czy spad-
kowej. Zalezala ona przede wszystkim od ilosci skarg sktadanych
przez pacjentéw do rzecznikéw odpowiedzialnosci zawodowe;.
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Rycina 1. Liczba lekarzy specjalistow w zakresie potoznictwa i ginekologii objetych
wnioskami o ukaranie przed sadami lekarskimi w latach 2002-2012 ).
Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie sprawozdan NSL z lat 2002-2012.
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Rycina 2. Przedmiot spraw przed Naczelnym Sadem Lekarskim.
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Tabela I. Rola lekarza w momencie popetnienia przewinienia zawodowego.

lekarz dyzurny 33,3 %
lekarz prowadzacy 6,0 %
lekarz gabinetu prywatnego 29,8 %
ordynator 13,1 %
lekarz poradni 8,3 %
asystent oddziatu 1,2 %
lekarz przychodni 1.2%
lekarz nadzorujacy 3,6 %
lekarz oddziatu 24 %
zastepca ordynatora 1,2 %
Tabela Il. Miejsce popetnienia przewinienia zawodowego.
szpital kliniczny 3,6%
szpital wojewodzki 13,1%
poradnia 7,1%
szpital miejski 25,0%
gabinet prywatny 28,6%
szpital powiatowy 19,0%
przychodnia przyszpitalna 1,2%
poradnia przykliniczna 1,2%
inne 1,2%

W badanych sprawach znaczna wigkszos¢ (79,8%) stanowili
mezczyzni. Sredni wiek obwinionych lekarzy wynosit 50,18 lat
(kobiety — 46 lat, mezczyzni 51 lat), najstarszy obwiniony lekarz
w momencie wydawania rozstrzygnigcia przez NSL miat 68 lat,
najmtodszy 33 lata. Zdecydowana wigkszo$¢ obwinionych leka-
rzy (82,1%) nie uzyskata zadnego stopnia naukowego. Pozostali
(17,9%) byli doktorami nauk medycznych.

Tabela I przedstawia rolg w jakiej lekarz popetnit przewinie-
nie zawodowe.

Tabela II ilustruje w jakich miejscach dochodzito do przewi-
nien zawodowych.

Zdecydowana wigkszos¢ spraw rozpatrywanych przez Na-
czelny Sad Lekarski dotyczyta lekarzy dyzurnych w szpitalach
oraz specjalistow z zakresu potoznictwa i ginekologii pracu-
jacych w prywatnych gabinetach. Ponad 13% spraw dotyczyto
ordynatorow.

60,7% zdarzen ocenianych przez Naczelny Sad Lekarski
miato miejsce w szpitalach, blisko 30% w gabinetach prywat-
nych, pozostate w poradniach i przychodniach. Jedna z badanych
spraw dotyczyta przeprowadzenia zabiegu przerwania cigzy na
zapleczu apteki.

Ginekologia
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Tabela lll. Rodzaj przewinienia zawodowego w zalezno$ci od przedmiotu sprawy

btad btad btad nieetyczne
decyzyjny wykonawczy organizacyjny [IPEREEANTD zachowanie sie
sprawy zwigzane z aborcja 20,0% 40,0% 0,0% 80,0% 0,0%
btedny odczyt USG 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
nieprawidtowy przebieg porodu 85,2% 0,0% 22,2% 0,0% 0,0%
nierozpoznanie smierci ptodu 100,0% 0,0% 20,0% 0,0% 0,0%
konflikt serologiczny 100,0% 0,0% 50,0% 0,0% 0,0%
nierozpoznanie nowotworu 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
praca pod wptywem alkoholu 0,0% 0,0% 0,0% 100,0% 0,0%
btad wykonawczy podczas operacji 40,0% 100,0% 0,0% 0,0% 0,0%
nieprawidtowe leczenie nadzerki 100,0% 50,0% 0,0% 0,0% 0,0%
inne 57,1% 4,8% 38,1% 9,5% 4,8%

W latach 2002-2012 sprawy rozpatrywane przez Naczelny
Sad Lekarski dotyczyty w wigkszosci zagadnien z zakresu potoz-
nictwa (59,5%), reszta spraw (40,5%) dotyczyta ginekologii. Ry-
cina 2 przedstawia czego dotyczyly sprawy w ktdrych obwinio-
nymi byli lekarze specjali$ci z zakresu potoznictwa i ginekologii.

Zdecydowana wigkszos¢ spraw dotyczyla bltedéow podczas
odbierania porodu. Drugim co do czgstosci rodzajem spraw byty
sprawy dotyczace nierozpoznania u pacjentki nowotworu. Z ko-
lei w kategorii inne znalazly si¢ m. in. sprawy dotyczace niewta-
$ciwego zachowania wobec pacjentki, nie zlecenia wymaganych
badan, falszowania dokumentacji medycznej, przywlaszczenia
lekéw, doprowadzenia pacjentki do innej czynnosci seksualne;j,
wypisania pacjentki ze szpitala bez uprzedniego badania czy wy-
konanie znieczulenia ogélnego bez anestezjologa, ktére mialy
charakter jednostkowy.

Tabela III przedstawia jaki rodzaj przewinienia zawodowego
zarzucano lekarzom specjalistom z zakresu potoznictwa i gine-
kologii w zalezno$ci czego dotyczyta sprawa. W niektorych spra-
wach lekarzy obwiniano jednoczesnie rézne rodzaje przewinien
dlatego procenty w wierszach nie sumuja si¢ do 100. Analizujac
dane z Tabeli Il widzimy, iz nieprawidlowy przebieg porodu
jest najczesciej wynikiem bledu decyzyjnego i btedu organiza-
cyjnego. Podobnie jest w przypadku nieodpowiedniego leczenia
konfliktu serologicznego czy nierozpoznania $mierci ptodu, do
ktérych dochodzito nie tylko ze wzgledu na btedy decyzyjne le-
karzy, jak rowniez ze wzgledu na bledy organizacyjne polegajace
na pozostawianiu na samodzielnych dyzurach lekarzy w trak-
cie specjalizacji, za ktore odpowiadali ordynatorzy oddziatow.
W przypadku dokonania aborcji w analizowanych sprawach
lekarzom oprocz zarzutu popetnienia przestgpstwa (80%) moz-
na byto w 40% przypadkéw postawi¢ zarzuty odnosnie niewta-
Sciwego wykonania tego zabiegu. Btad decyzyjny w przypadku
aborcji dotyczylt sprawy, w ktorej lekarz odmowit kobiecie legal-
nej aborcji. Z kolei btad wykonawczy podczas operacji w 40%
przypadkow potaczony byt z bledem decyzyjnym.

Najczgséciej wykorzystywang podstawg prawng dla oskarze-
nia lekarzy ginekologdw, w kazdym typie spraw, z wytaczeniem
oskarzen o prac¢ pod wptywem alkoholu, ktérej zakazuje art. 64
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Kodeksu Etyki Lekarskiej, byt art. 8§ KEL méwiacy o koniecz-
nosci przeprowadzania wszelkich postgpowan diagnostycznych,
leczniczych i zapobiegawczych z nalezyta starannoscig. Byt on
przywolywany w 92,6% spraw zwiazanych z nieprawidlowym
prowadzeniem porodu, 90,9% spraw zwiazanych z nierozpozna-
niem nowotworu i wszystkich sprawach dotyczacych niewtasci-
wego postepowania lekarza w przypadku konfliktu serologiczne-
go czy blednego odczytu badania USG. Brak nalezytej staranno-
§ci lekarza mozna zatem uzna¢ za gléwna przyczyng przewinien
zawodowych.

Rzecznicy odpowiedzialnosci zawodowej wskazywali tez
na art. 1 KEL méwiacy o obowiazku dbania o godno$¢ zawodu,
ktdra narusza kazde dziatanie podwazajace zaufanie do lekarzy.
Zarzuty o naruszenie tego przepisu kodeksu deontologicznego
korporacji lekarskiej stawiano w sprawach dotyczacych niewla-
Sciwego przebiegu porodu (3,7% z tego typu spraw) blednego
odczytu badania USG (25% z tego typu spraw) i nielegalnego
przerywania ciazy (40% spraw zwigzanych z aborcja).

Rzecznicy odpowiedzialnosci zawodowej 1 sady lekarskie
nie ograniczatly si¢ tylko do najbardziej ,,pojemnych” artykutéw
KEL. W zaleznosci od okolicznos$ci danej sprawy przywotywaly
rozne artykuly najlepiej odnoszace si¢ do danego przewinienia
zawodowego np. lekarzowi, ktéry wykonat zabieg Kristellera
w czasie porodu postawiono zarzut naruszenia art. 57 KEL za-
kazujacego stosowania metod uznanych za szkodliwe, bezwar-
tosciowe lub niezweryfikowane naukowo. Z kolei ordynatorowi,
ktory opuscit oddziat w czasie kiedy odbywat si¢ pordd z ciazy
wysokiego ryzyka pozostawiajac na nim mniej doswiadczonych
lekarzy zarzucono naruszenie art. 53 KEL, ktory nakazuje leka-
rzom petnigcym funkcje kierownicze szczegdlnag troske o dobro
chorego. Powotywanie innych niz art. 1 i 8 KEL miato miej-
sce w jednostkowych przypadkach. Swobodg doboru podstawy
prawnej oskarzenia przed sadami lekarskimi obrazuje takze przy-
ktad spraw dotyczacych aborcji. W 60% spraw rzecznicy odpo-
wiedzialnosci zawodowej wybrali art. 2 KEL mowiacy o powota-
niu lekarza do ochrony zycia i zdrowia ludzkiego, a tylko w 40%
spraw zdecydowali si¢ siggnac po art. 38 dotyczacy stosunku
lekarza do procesu przekazywania ludzkiego.
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Tabela IV. Rozstrzygnigcia NSL w réznych rodzajach przewinien zawodowych

ROZSTRZYGNIECIE
Rodzaj . zaV:)i;s‘:ﬂz’:nie umorzenie uchylenie Lo od;l;l:;\ie
upomnienie nagana wvlz(:"“vyo‘zzma grzywna postepowania wyroku OSL uniewinnienie wy:::’mlalma
. % z rodzaj 20,0% 0,0% 40,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 40,0%
aborcja % z rozstrzygnigcie 45% 0,0% 50,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%
% z rodzaj 50,0% 25,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 25,0% 0,0%
UsG % z rozstrzygniecie 9,1% 12,5% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 5,9% 0,0%
nieprawidiowy | % 2100za] 29,6% 11,1% 0,0% 0,0% 0,0% 40,7% 18,5% 0,0%
przebieg porodu | o 7 yozstrzygniecie | 36,4% 37,5% 0,0% 0,0% 0,0% 45,8% 29,4% 0,0%
nierozpoznanie | % 2100z 20,0% 0,0% 0,0% 20,0% 0,0% 0,0% 60,0% 0,0%
$mierci ptodu % z rozstrzygniecie 4,5% 0,0% 0,0% 100,0% 0,0% 0,0% 17,6% 0,0%
konflikt % 2 rodzaj 0,0% 50,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 50,0% 0,0%
serologiczny % z rozstrzygniecie 0,0% 12,5% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 5,9% 0,0%
nierozpoznanie | % 2 10022 0,0% 18,2% 0,0% 0,0% 18,2% 54,5% 9,1% 0,0%
nowotworu % z rozstrzygniecie 0,0% 25,0% 0,0% 0,0% 33,3% 25,0% 5,9% 0,0%
praca pod % z rodzaj 0,0% 0,0% 50,0% 0,0% 0,0% 50,0% 0,0% 0,0%
wptywem alkoholu | oz 7 rozstrzygniecie 0,0% 0,0% 25,0% 0,0% 0,0% 4,2% 0,0% 0,0%
blad techniczny | % 210028 40,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 20,0% 40,0% 0,0%
podczas operacii | o 7 rozstrzygniecie 9,1% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 4,2% 11,8% 0,0%
nieprawidlowe | % 2100z 50,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 50,0% 0,0% 0,0%
leczenie nadzerki | oy, 7 rozstrzygniecie 4,5% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 4,2% 0,0% 0,0%
. % z rodzaj 33,3% 4,8% 48% 0,0% 19,0% 19,0% 19,0% 0,0%
e % zrozstizygniecie | 31,8% 12,5% 25,0% 0,0% 66,7% 16,7% 23,5% 0,0%
Ogétem % z rodzaj 26,2% 9,5% 4,8% 1,2% 7,1% 28,6% 20,2% 2,4%

Takze w 40% spraw rzecznicy uznali, ze nielegalne usunig-
cie cigzy narusza godnos¢ zawodu lekarza (patrz wyzej). Art., art.
8 i 11 zostaly powotane ze wzgledu na niewlasciwe dokonanie
samego zabiegu w nieodpowiednich warunkach.

Z kolei art. 56 méwiacy o obowiazku doskonalenia wiedzy
zawodowej w sprawach zwiazanych z aborcjg pojawitl sie ze
wzgledu na przypadek nieznajomosci przez lekarza procedu-
ry zwiazanej z odmowa wykonania zabiegu przerwania cigzy
w przypadku kiedy zezwala na to ustawa o planowaniu rodziny,
ochronie ptodu ludzkiego i warunkach dopuszczalnosci przery-
wania ciazy [10].

Sady lekarskie w razie potrzeby jako podstawg prawnag
oskarzenia moga zgodnie z art. 53 ustawy o izbach lekarskich [7]
przyjac nie tylko zapisy KEL ale takze przepisy zwigzane z wy-
konywaniem zawodu lekarza. W analizowanych sprawach doty-
czacych zaniedban organizacyjnych na oddziatach NSL orzekat
bazujac na regulaminie szpitala i ustawie o zawodzie lekarza[11].

Ciekawych informacji dostarcza tabela IV, ktora ilustruje
zwigzek migdzy rodzajem sprawy prowadzonej przed NSL a wy-
rokiem jaki zostal wydany. Wyniki testu y? (p<0,005) i wartos¢
wspotczynnika kontyngencji (C=0,758) wskazuja, ze mozna
doszukac si¢ pewnych prawidtowosci w linii orzeczniczej NSL
w latach 2002-2012. Naczelny Sad Lekarski, w badanym okresie,
zakonczyl wigkszo$¢ spraw uchyleniem wyrokéw okrggowych
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sadow lekarskich i przekazaniem ich do ponownego rozpoznania
(28,6%) co moze $wiadczy¢ o nienajlepszej pracy sadow lekar-
skich I instancji. Obraz ten poglebia statystyka dotyczaca liczby
spraw umorzonych ze wzgledu na uptynigcie czasu, jaki ma kor-
poracja lekarska na wydanie prawomocnego orzeczenia w spra-
wie przewinienia zawodowego (7,1%). Oznacza to, Zze organy
izb lekarskich odpowiedzialne za przestrzeganie przez cztonkow
korporacji zasad etycznych i przepisow musza poprawic¢ tempo
i jakos¢ swojej pracy.

W przypadku orzeczen zakonczonych wydaniem rozstrzy-
gniecia, wigkszo$¢ spraw konczyla si¢ udzieleniem obwinionym
lekarzom upomnien (26,2%). Jest to najtagodniejsza z kar prze-
widzianych w art. 83 ustawy o izbach lekarskich [7]. Byta ona
zasadzana w prawie kazdym typie spraw, z wyjatkiem spraw
dotyczacych nierozpoznania nowotworu i pracy lekarza pod
wptywem alkoholu. Upomnieniem ukarano blisko 30% lekarzy
obwinionych o nieprawidtlowe prowadzenie porodu, 40% obwi-
nionych o btad podczas operacji i 20% obwinionych o nierozpo-
znanie $mierci ptodu.

Nagana zostata udzielona lekarzom specjalistom z zakre-
su potoznictwa i ginekologii w 9,5% wszystkich orzeczen NSL
z lat 2002-2012. Wigkszo$¢ nagan udzielono za nieprawidtowe
prowadzenie porodu (37,5%) 1 nierozpoznanie nowotworu u pa-
cjentki (25%).
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W badanym okresie NSL nie korzystal prawie w ogole
z kary grzywny. Wynika to z faktu, iz ten $rodek karny w szedt
do arsenatu sadow lekarskich dopiero w grudniu 2009 r. Do 2012
r. grzywng NSL zdecydowat si¢ zasadzi¢ jeden raz w sprawie le-
karza, ktory odmdwit pacjentce badan i przyjecia do szpitala co
skutkowato zgonem ptodu. W tej sprawie NSL uznat wing ob-
winionego lekarza stwierdzona w sadzie powszechnym i do kar
przez niego orzeczonych dotozyt karg grzywny.

Od 2009 r. oprocz kary grzywny sady lekarskie mogly tez
zasadza¢ kary zakazu petnienia funkcji kierowniczych w jednost-
kach organizacyjnych ochrony zdrowia na okres od roku do pig-
ciu lat i ograniczenia zakresu czynnosci w wykonywaniu zawodu
lekarza na okres od szesciu miesi¢gcy do dwdch lat[7]. Jednak do
2012 r. NSL ani razu nie orzekt tych kar w stosunku do lekarzy
specjalistow potoznictwa i ginekologii.

Jezeli chodzi o najpowazniejsze kary jakie sa w dyspozycji
sadow lekarskich, czyli kary zawieszenia i pozbawienia prawa
wykonywania zawodu to, jak wida¢ w Tabeli IV, stanowity one
7,2% wszystkich rozstrzygnigé. Kary te orzekano wobec lekarzy
dokonujacych nielegalnych aborcji w sposdb sprowadzajacy za-
grozenie zdrowia pacjentki, pracujacych pod wptywem alkoholu
1 lekarza ktéry doprowadzil pacjentke do innej czynnosci seksu-
alnej. Czyny te w oczach czlonkéw sktadéw orzekajacych NSL
byly podstawa do czasowego lub trwatego usunigcia danego le-
karza z szeregéw korporacji medykow.

Jak pokazuje Tabela IV Naczelny Sad Lekarski nie tylko
uznawat wing obwinionych lekarzy lub umarzat lub uchylal wy-
roki sadow okregowych. Ponad 20% orzeczen NSL z lat 2002-
2012 stwierdzato niewinnos¢ lekarzy specjalistow z zakresu
potoznictwa i ginekologii. 29,4% uniewinnien dotyczyto spraw
zwiagzanych z nieprawidlowym przebiegiem porodu, 17,6%
spraw zwigzanych z nierozpoznaniem $mierci ptodu a 11,8%
spraw o blad podczas zabiegu operacyjnego.

Analizujac orzeczenia NSL z lat 2002-2012 autorzy zwro-
cili tez uwage na zastrzezenia s¢dziow NSL co do sposobu pro-
wadzenia dokumentacji medycznej przez obwinionych lekarzy.
W 17,9% spraw sklady orzekajace wskazywaly na nienalezyty
sposob prowadzenia dokumentacji medycznej przez obwinio-
nych lekarzy. Wigkszos$¢ negatywnych opinii odno$nie jakosci
dokumentacji dotyczyto przewinien w szpitalach powiatowych
(33,3%), miejskich i gabinetach prywatnych (po 26,7%). Nalezy
jednak wskaza¢é, ze zastrzezenia co do dokumentacji nie miaty
zwigzku z koncowym orzeczeniem NSL.

Dyskusja

Niniejszy artykul jest pierwszym opracowaniem orzecz-
nictwa sadow lekarskich w prawach dotyczacych specjalistow
z zakresu potoznictwa i ginekologii, trudno zatem odnies¢ pre-
zentowane tu wyniki do innych badan. Wpisuje si¢ on jednak
w problematyke odpowiedzialnosci prawnej, ktdra staje si¢
coraz wazniejszym problemem w praktyce zawodowe;j lekarzy.
Z jednej strony dzieje si¢ tak ze wzgledu na rosnaca $wiadomosé
pacjentow, ktorzy wiedza czego moga oczekiwac ze strony le-
karza oraz znaja mozliwosci dochodzenia swoich praw przy po-
mocy réznych instytucji. Przyktadem tej tendencji jest rosnaca
liczba spraw rozpatrywanych przez rzecznikoéw odpowiedzialno-
$ci lekarskiej. W 2006 r. do rzecznikéw okrggowych i Naczel-
nego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej wplynety 2474
sprawy, w 2008 — 2584, a w 2012 r. juz 3055 spraw [12, 13].
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Z drugiej strony za$ waga tej problematyki rosnie ze wzgledu na
rosnace kwoty zasadzane jako odszkodowania i zado$éuczynie-
nia w sprawach o btad lekarski co widoczne jest w szczegolnosci
w USA [14].

Oba te powody sktaniaja srodowisko lekarskie do podej-
mowania dziatan na rzecz poprawy jako$ci §wiadczonych ustug
zdrowotnych. Z jednaj strony jest to dziatanie korporacyjnego
wymiaru sprawiedliwo$ci omowione powyzej, z drugiej mamy
do czynienia z publikowaniem w czasopismach naukowych, tak-
ze z zakresu potoznictwa i ginekologii, artykutow poswigconych
zasadom odpowiedzialno$ci prawnej lekarzy czy analizujacych
przyczyny bledow lekarskich i wskazujacych sposoby ich unik-
nigcia[15-19]. Srodowisko medyczne odgrywa takze wazna role
w postegpowaniach w sprawach dotyczacych btedow lekarskich
przed sadami powszechnymi, gdzie rola lekarzy — biegtych sado-
wych bywa kluczowa dla wydania orzeczenia[20].

Whioski

W $wietle analizowanych orzeczen NSL mozna stwierdzic,
iz grupa narazong najbardziej na popehienie bledu sa lekarze
specjalisci z zakresu potoznictwa i ginekologii pracujacy w gabi-
netach prywatnych i jako lekarze dyzurni w szpitalach miejskich
i powiatowych. Za$ najczgstszym rodzajem bledu, o jaki obwi-
niani byli lekarze specjalisci z zakresu potoznictwa i ginekologii
byt btad decyzyjny. Z kolei przedmiotem najwigkszej ilosci spraw
toczacych si¢ w latach 2002-2012 by} nieprawidtowy przebieg
porodu. Sklania to autoréw do wniosku, iz tej problematyce na-
lezatoby poswieci¢ wigcej uwagi, zarbwno w czasopismiennic-
twie naukowym adresowanym do lekarzy specjalistow z zakresu
potoznictwa i ginekologii, jak i podczas szkolen dedykowanych
szczegolnie lekarzom pracujacym w gabinetach prywatnych jak
i petniacych funkcj¢ dyzurnych w szpitalach.

Whioskiem innego rodzaju jest dajaca si¢ zaobserwowac
konsekwentna linia orzecznicza NSL w sprawach dotyczacych
pracy pod wpltywem alkoholu i nielegalnych zabiegéw przery-
wania cigzy — w przypadku stwierdzenia tego rodzaju przewinien
lekarze specjalisci z zakresu potoznictwa i ginekologii byli po-
zbawiani czasowo lub permanentnie prawa wykonywania zawo-
du. W przypadku innych przewinien kary wahaja si¢ od najta-
godniejszych po najpowazniejsze w zaleznosci od okolicznosci
danej sprawy.
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