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,Albowiem korzeniem wszelkiego zla jest chciwo$¢” — cytatem z li-
stu $w. Pawta do Tymoteusza s¢dzia Sadu Najwyzszego Stanistaw Zabtocki
zamknagt w pazdzierniku 2009 roku jeden z najglos$niejszych procesow
w historii polskiego ratownictwa medycznego, a Helena Kowalik, autorka
zbioru reportazy, rozpoczeta dochodzenie do prawdy, opisujac szczegoly
procesu ,,fowcow skor” z 1odzkiego pogotowia.

W artykule Smierc¢ jezdzila karetkq pisarka wtajemnicza Czytelnika
w prowadzone $ledztwo. Przedstawia relacje swiadkow, opisuje wstrzgsajace
przypadki, wyjawia powigzania niektorych lekarzy ze Srodowiskiem prze-
stepczym, a takze wyjawia metody usmiercania pacjentéw. Autorka ksigzki
Hipokrates przed sqdem uporczywie 1 konsekwentnie dgzy do przedstawienia
prawdy o oskarzonych, ktorych nie znano z prawdziwego nazwiska, tylko
z wymownych pseudoniméw: dr Mengele, Aniot Smierci, Skoérotapka,
dr Ebrantil, Syryjczyk.

Wymienieni pracownicy pogotowia medycznego (trzech lekarzy, je-
den sanitariusz i kierowca ambulansu) zostali oskarzeni o pozbawienie zycia
chorych oraz sprzedaz informacji o zgonach. Prokuratura zbadata ponad ty-
sigc piecset podejrzanych przypadkow. W tym celu zgromadzono ponad dwa
tysigce tomoéw akt, sprawdzono takze grafiki wyjazdéw karetek, poniewaz
istnialy podejrzenia celowego opdzniania ich wyjazdéw. Wszystkie zgroma-
dzone informacje zostaly poddane szczegdlowej opinii Instytutu Ekspertyz
Sadowych w Krakowie.

Pomimo skrupulatnych analiz 1 zeznan swiadkéw, wsrod ktérych byli
nie tylko krewni os6b zmartych, ale takze lekarze szykanowani przez zespot
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Sfowcow skor”, po trwajacym pigé lat procesie ,,sad uznal, ze oskarzonym
nie mozna zarzuci¢ korupcji, a jedynie to, ze pomogli wlascicielom zaktadéw
pogrzebowych w oszustwie'. Trzech lekarzy skazano na sze$¢ i pigé lat wig-
zienia, jeden z sanitariuszy dostat wyrok dwudziestu pigciu lat, drugi dozy-
wocie?.

Ogloszony wyrok wywotat oburzenie. Nie tylko rodziny osoéb po-
krzywdzonych nie ukrywaly zalu, takze srodowiska dziennikarskie byty roz-
czarowane decyzja sadu. Uwiktanych w afere t6dzkiego pogotowia bylo az
czterdziestu dwoch pracownikow medycznych, nie wspominajac o wilascicie-
lach i pracownikach zaktadow pogrzebowych, mimo to tylko pieciu osobom
przedstawiono zarzuty i ukarano je.

Zdaniem wielu zainteresowanych przebiegiem afery fowcow skor do-
chodzenia nie mozna zakonczy¢, poniewaz trzydziesci siedem osob nadal jest
podejrzanych. Obecnie przestuchiwania dotycza handlu informacjami o zgo-
nach pacjentéw. Sledztwa nie mozna umorzy¢, dlatego z niecierpliwoscia
wszyscy czekaja na ostateczne zakonczenie procesu i wyrok Sadu Najwyz-
$zego.

Opisany przyklad niestety nie stanowi wyjatku. Nie po raz pierwszy
oskarza si¢ pracownikow stuzby zdrowia o umyslne spowodowanie $mieci
pacjenta badz jego kalectwa. Coraz cze¢sciej styszy si¢ rowniez o przypad-
kach falszowania dokumentacji medycznej zasobnych w grube portfele gang-
sterow 1 defraudantow, ktoérzy bynajmniej nie przychodzg do lekarzy z prosba
o ratowanie zdrowia, lecz o pomoc w ucieczce przed wigzieniem. W takich
sytuacjach mogg liczy¢ na ,,wsparcie” niektorych skorumpowanych dokto-
row, ,,gotowych za tapoéwki poswiadczy¢ nieprawde na temat stanu zdrowia

' H. Kowalik, Hipokrates przed sqdem. Pacjent kontra lekarz. Glosne procesy na
gorgco z sali sqdowej, Warszawa, MUZA SA, 2013, s. 336. Por. http://wyborcza.pl/
1,76842,13923850, Lowca skor bez kary Prokuratura umorzyla sprawe.html , Zowca
skor” bez kary. Prokuratura umorzyta sprawe handlu informacjami o zgonach w todzkim
pogotowiu, (data dostepu: 30.11.2014), Gazeta Wyborcza, 2013.

? Helena Kowalik w najnowszej ksiazce napisata, ze wszyscy przestepcy otrzymali
ten sam wyrok kary: ,,od poéttora do dwoch lat wigzienia w zawieszeniu na piec lat”. Przed-
stawione przez reporterke dane dotyczyty §ledztwa w sprawie oferowania korzysci majatko-
wych pracownikom pogotowia przez wilascicieli zaktadow pogrzebowych. Ten temat
stanowi drugi watek afery ,,fowcow skor”, pierwszy odnosit si¢ do ,,niedopetnienia obowiaz-
kow przez lekarzy lub sanitariuszy zespotu karetki”. H. Kowalik, Hipokrates przed sqdem.
Pacjent kontra lekarz. Glosne procesy na gorqco z sali sqdowej, Warszawa, MUZA SA,
2013, s. 336. Por. http://www.dzienniklodzki.pl/artykul/497050, 10-lat-od-afery-lowcow-skor-
weiaz-37-podejrzanych,id,t. html?cookie=1 10 lat od afery ,,fowcow skor”. Wcigz 37 podej-
rzanych!, (data dostepu: 04.12.2014), Dziennik £.odzki, 2012.
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petenta™. Zaangazowanych w proceder jest zazwyczaj wielu. Nie tylko pra-
cownicy stuzby zdrowia, ale adwokaci, biegli sagdowi, prokuratorzy, ubezpie-
czyciele 1 tak zwani ,,informatorzy” — pracownicy kancelarii, ktorych rola
jest przekazywanie tapowki 1 aranzowanie spotkan z klientami.

Powigzania ujawniajg mechanizm korupcji lekarz — wigzien — ad-
wokat. W tej maszynerii kazdy ,,ruch” jest zaplanowany po to, by wyelimi-
nowa¢ mozliwo$¢ popetienia bledu 1 przekazania informacji
nieodpowiedniej osobie. Gdyby jednak dane ,,wyplynety” poza wtajemniczo-
ne $rodowisko, najwazniejszym animatorom procederu pozostaje jeszcze
oferta wspolpracy ze sledczymi, zgodnie z paragrafem 3 artykutu 60 kodeksu
karnego. Instytucja matego swiadka koronnego pozwala na zmniejszenie ka-
ry wigzienia w zamian za pomoc w ujawnieniu dowodoéw przestgpstwa
i wskazanie 0sob podejrzanych w $ledztwie®. Prokurator, ktéry akceptuje
wystepowanie oskarzonego w roli §wiadka koronnego, ma nadziej¢ na rychte
1 skuteczne zakonczenie procesu, a przestuchiwany na odpowiednie trakto-
wanie i ztagodzenie kary.

Falszowanie dokumentacji, zte przeprowadzenie operacji i nieetyczne
zachowanie sg niestety nadal cz¢stym naruszaniem prawa przez lekarzy. Do
wskazanych wykroczen nalezy tez upojenie alkoholowe w czasie dyzuru.
Ostatniemu z wymienionych problemow Helena Kowalik réwniez poswieca
uwage w swojej ksigzce. Reporterka przypomina zdarzenie z 1 listopada
1997 roku z okolic Strzyzawy.

W $wiagteczny wieczor na trasie Torun — Bydgoszcz rozpgdzony
peugeot wpadl w poslizg 1 uderzyt w drzewo. Kierowca sam wydostat si¢ ze
zniszczonego pojazdu, pasazer, dziewigtnastoletni autostopowicz, lezat nie-
przytomny na poboczu drogi. Wiasciciel rozbitego auta zatrzymat nadjezdza-
jacy samochod, proszac o udzielenie pomocy.

Po przeszto dwudziestu minutach od przyjecia zgloszenia przyjechato
pogotowie. Niestety pracownicy medyczni, ktorzy tamtej nocy pojawili si¢
na miejscu wypadku, nie pomogli poszkodowanym, poniewaz nie potrafili
utrzymaé rownowagi. Kiedy jeden ze §wiadkéw oznajmit glosno, ze lekarz
jest pijany, ten wraz z sanitariuszem udat si¢ do karetki i obaj odjechali. Pro-
bowano ponownie wezwaé pogotowie. Wysitki okazaty si¢ jednak bezsku-
teczne — dyspozytorka nie przyjeta kolejnego zgloszenia, tlhumaczac, ze
ambulans zostat juz wystany. W tej sytuacji potrzebna byta interwencja poli-

* H. Kowalik, Hipokrates przed sqdem. Pacjent kontra lekarz. Glosne procesy na
gorgco z sali sqgdowej, Warszawa, MUZA SA, 2013, s. 191.
Ustawa o swiadku koronnym z 25 czerwca 1997 r. (Dz.U. 1997, nr 114, poz. 738,
z pézn. zm.).
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cji. Poprosita o nig kobieta bedaca jeden ze swiadkoOw zdarzenia. Na prosbe
pracownika stuzb mundurowych natychmiast wystano pogotowie.

Na miejsce wypadku przyjechala inna ekipa, udajac, ze sg jest tym
samym zespolem, ktory byl poprzednio. Pani, ktorej reakcja poskutkowata
ponownym wezwaniem ambulansu, poprosita, by policjant sprawdzit dowo-
dy tozsamosci lekarza i sanitariusza. Okazalo si¢, ze koledzy z nocnego dy-
zuru zamienili si¢ dowodami osobistymi. Policjant postanowit pojecha¢ do
szpitala wraz z podejrzanymi, by wyjasni¢ zaistnialg sytuacje.

Po przeszukaniu oddziatu znalazt dwoch pracownikéw medycznych
ukrywajacych si¢ w pokoju shuzbowym. Mgzczyzn natychmiast poddano
badaniom alkomatem. Trzykrotnie przeprowadzony alkotest potwierdzil wy-
niki. Sanitariusz Leszek S. miat 0,86 promila, a lekarz Dariusz Z. 2,2 promila
alkoholu. Spozywanie alkoholu w czasie dyzuru, a takze nieudzielenie po-
mocy medycznej rannemu to powazne naruszenie prawa.

Poszkodowany chiopak zmart. Nie ma pewnosci, czy mozna byto ura-
towac nieprzytomnego dziewietnastolatka, gdyby lekarz i sanitariusz prawi-
dtowo wykonali swoje obowigzki i przyjechali trzezwi na miejsce wypadku.
Mozliwe, ze zanim pogotowie przyjechato, poszkodowany juz nie zyt, ale
moglo tez by¢ inaczej. Sedzia nie mogt na niejasnych hipotezach oprze¢ swo-
jego orzeczenia, dlatego zadecydowatl: ,,W toku dochodzenia przeciwko dr.
Dariuszowi Z. nie zebrano materiatu, ktory nasuwatby podejrzenie, ze piele-
gniarz Leszek S. popemit pod Strzyzawg przestepstwo. Sanitariusz wykony-
wat wylacznie czynnosci techniczne, pod pelng kontrolg lekarza.
Wprowadzenie si¢ w czasie stuzby w stan nietrzezwosci stanowi wykrocze-
nie, organem powotanym do takich zachowan jest policja, nie prokurator.
Prokurator nie miat obowigzku badania przyczyn rozbiezno$ci migdzy wyni-
kiem badania krwi na zawarto$¢ alkoholu a wynikiem podobnego badania
przy uzyciu alkomatu™.

Wyrok sgdu uznano za niesprawiedliwy. Nieszczesliwy ojciec nie
mogt ukoi¢ zalu po stracie syna i postanowit sam wymierzy¢ sprawiedliwo$¢
winnym. Najpierw pikietowal przed szpitalem w Bydgoszczy z plansza
,Bydgoska o§miornica”, nast¢pnie zatozyt wlasny blog i podat w nim nazwi-
ska osob, ktore jego zdaniem pomagaly w fatlszowaniu materialow na temat

> H. Kowalik, Hipokrates przed sqdem. Pacjent kontra lekarz. Glosne procesy na
gorgco z sali sqgdowej, Warszawa, MUZA SA, 2013, s. 253.
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zawartosci alkoholu we krwi zatrzymanych®. Powiadomit tez prase, ze piele-
gniarz byl podejrzany o paserstwo.

Prowadzenie wlasnego $ledztwa nie przyniosto oczekiwanego rezulta-
tu. Odpowiedzi na najwazniejsze pytania nadal nie byto, natomiast Andrzej
Kaniecki zostal postawiony w stan oskarzenia. ,,W 2011 roku czterech pra-
cownikOw stacji pogotowia zarzucitlo mu nekanie w miejscu pracy i zamiesz-
czanie w Internecie zlo§liwych i nieprawdziwych komentarzy”’. Zlecono
wykonanie ekspertyzy psychologicznej wpisow pod katem zdiagnozowania
psychozy pieniacza. Na podstawie wynikow badan Andrzeja Kanieckiego
uznano winnym 1 ukarano nagang. Dopiero odwotanie oczyscito mezczyzng
z zarzutéw, jednak pracownicy pogotowia nie wykluczaja ponownej apelacji.

Przyktady, ktore przedstawia Helena Kowalik w ksiazce Hipokrates
przed sqdem, to zbior reportazy, glosnych procesoOw lekarzy. Autorka opo-
wiada szes¢dziesiat historii 1 w kazdej opisuje wielkie ludzkie traumy. Kieru-
je sie przy tym obiektywizmem, nie zmierza do przyznania racji pacjentowi
w kazdej problemowej sytuacji. Oczywiscie niektore zdarzenia i ich roz-
strzygnigcia wzbudzajg watpliwosci, dlatego nie nalezy rezygnowaé z do-
chodzenia do prawdy.

Moim zdaniem autorka chce swoim Czytelnikom przedstawi¢ o wiele
wiecej niz przebieg proceséw lekarzy w sadach korporacyjnych i powszech-
nych. Pisarka juz na poczatku ksigzki rozwaza watpliwos¢: ,,Zatem, ile oso-
bistej winy lekarza — bo niedouczony, niestaranny, albo uzalezniajacy
leczenie od fapowki? Ile skrgpowania przepisami? Zlej organizacji pracy,
ktora sprawila, ze w tej konkretnej sytuacji, gdy przyjmowat w ciggu jednego
dyzuru 60. pacjenta, czego$ zaniedbal, albo zrzucil odpowiedzialno$¢ za cho-
rego na innego lekarza?”®.

Helena Kowalik nie zgadza si¢ z ogdlng teza, ze wzmozone kontrole
1 sagdowe rozliczanie lekarzy przyczynig si¢ do zakonczenia wojen szpital-
nych. Popelienie bledu medycznego moze zdarzy¢ si¢ kazdemu, nawet naj-
bardziej doswiadczonemu lekarzowi. Zdaniem amerykanskiego chirurga
1 dziennikarza Atula Gawande, autora ksigzki o btgdach lekarskich, doswiad-
czony specjalista przeprowadza rocznie od trzystu pigcdziesieciu do czterystu

§ Warto zauwazy¢, ze kary ,,za upojenie alkoholowe w czasie shuzby w ogéle nie
byto. Sedzia uznal, ze 2,2 promila we krwi to wykroczenie, nie przestepstwo. A sam czyn
ulegt przedawnieniu”. Tamze, s. 254.

7 http://www.radiopik.pl/2,1859,andrzej-kaniecki-niewinny-orzekl-bydgoski-sad-re,
(data dostgpu: 30.11.2014).

¥ H. Kowalik, Hipokrates przed sqdem. Pacjent kontra lekarz. Glosne procesy na
gorgco z sali sgdowej, Warszawa, MUZA SA, 2013, s. 7.
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pig¢dziesieciu operacji, a odsetek komplikacji wynosi trzy procent. Oznacza
to, ze u dwunastu pacjentow moga wystapi¢ powiklania i nie odzyskajg oni
pelnej sprawnosci. Pomimo doswiadczenia 1 wiedzy, specjalista ma prawo si¢
pomyli¢. Popetnienie bledu medycznego wpisane jest w ryzyko zawodowe’.
Osoba poszkodowana lub jej opiekun, ktérzy wnosza pozew do sadu, bardzo
czgsto o tym zapominajg 1 za wszystkie bledy obwiniaja lekarza prowadzace-
go. W rzeczywistosci konieczne jest doktadne wyjasnienie przyczyn zdarze-
nia.

Medycyna to dziedzina wiedzy, w ktorej postep widoczny jest kazde-
go dnia. Sprawia on, ze proces leczenia jest coraz bardziej skomplikowany.
Wprawdzie istniejg mozliwosci zakupu specjalistycznej aparatury, ale jej
obstuga wymaga dodatkowej wiedzy. Konieczne jest zatem prowadzenie
szkolen pracownikéw. Popetienie bledu mozliwe jest na roznych etapach.
Powiktania moze spowodowa¢ nawet drobna pomytka i zdarza si¢, ze dobrze
przeprowadzony zabieg, konczy si¢ kalectwem lub $miercig pacjenta. Ponad-
to wazne jest, by lekarze pracowali w zgranych zespofach, w ktorych wza-
jemna pomoc, zyczliwo$¢ oraz troska o dobro pacjenta sg wartosciami
respektowanymi przez wszystkich.

Sprostanie wyzwaniom dzisiejszej] medycyny wymaga od cztonkow
zespotu medycznego zaangazowania i poswiecenia. Zawod lekarza zobowig-
zuje nie tylko do doksztalcania si¢ przez cate zycie — wiedza wprawdzie
pomaga w rozwigzywaniu nawet najtrudniejszych problemow, ale nie jest
wystarczajaca, oprocz niej potrzebne jest wzajemne zaufanie.

Jesli przyjmiemy, ze zaufanie jest niezbednym fundamentem w bu-
dowaniu spofeczenstwa, to nie jest mozliwe tworzenie trwalych wiezi mig-
dzyludzkich bez poczucia stabilnosci i bezpieczenstwa'. Pacjent, ktory ani
nie wierzy w skuteczno$¢ medycyny, ani nie ma przekonania co do wiedzy
1 dobrych intencji lekarza, zachowuje si¢ podejrzliwie. Bywa zdystansowany
1 krytyczny, sktonny do unikania szczerosci, a takze kontrolowania procesu
leczenia przez samodzielne wyszukiwanie informacji na stronach interneto-
wych. W tej sytuacji lekarz, bez pelnych informacji o stanie zdrowia pacjen-
ta, moze mie¢ problem z postawieniem witasciwej diagnozy, co znacznie
wydtuza proces leczenia.

M. Lukow, Wojny szpitalne. Najwiekszym bledem, jaki popetniamy w walce z ble-
dami lekarskimi w Polsce, jest zwalczanie lekarzy, a nie bledow, ,Polityka”, 2014, nr 12
(2950), s. 28.

1 p. Sztompka, Zaufanie. Fundament spoleczeristwa, Wydawnictwo Znak, Krakow
2007.
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Temat braku zaufania poruszony przez autorke nie jest przypadkowy.
,»Z europejskich badan dotyczacych zaufania do r6znych zawodow, przepro-
wadzonych przez hiszpanska firm¢ BBV A Foundation w 2013 roku, wynika,
ze w Polsce mamy jeden z najnizszych wskaznikéw zaufania do lekarzy”''.
W ciggu ostatnich dwoéch lat poziom zawierzenia spadl az o pietnascie pro-
cent. Wyniki nie sg optymistyczne, dlatego juz teraz eksperci od ochrony
zdrowia nawoluja do podjecia wszelkich dziatan w celu poprawy relacji mig-
dzy lekarzem a pacjentem.

Oskarzanie lekarzy oraz nagtasnianie informacji o procesach sgdo-
wych na pewno nie pomoze w odbudowaniu wigzi. Sytuacje konfliktowe
beda istnie¢ nadal, poniewaz w slownej przemocy i wzajemnym obwinianiu
nie ma rozwigzania. Moze warto otwarcie przyzna¢ si¢ do popetionego bte-
du, zanim media to nagto$nig, albo upomnie¢ kolege z pracy w imi¢ dobrze
pojetej zawodowej solidarnosci? Na takg sytuacje nalezy by¢ przygotowa-
nym. Sadze, ze lepszy rezultat przyniosg dzialania majgce na celu wczesne
wykrycie pomylki. Zatajenie informacji wigze si¢ z ryzykiem poniesienia
szkod, ktorych prawdopodobnie nie bedzie mozna pozniej naprawié. Zda-
niem Stanistawa Mackowiaka, prezesa Federacji Pacjentéw Polskich, ,,naj-
mniej bledow jest popelianych w szpitalach, ktore przyznaja si¢ do
pomylek”'?. Wedtug skandynawskich badaczy najlepszym rozwiazaniem jest
wprowadzenie rejestru popetnionych bledow medycznych. Holandia, Niemcy
czy Wielka Brytania praktykuja tego typu rozwigzania, dlatego w ostatnich
latach liczba zgondéw i komplikacji po zabiegach operacyjnych ulegla tam
zmniejszeniu az o czterdzie$ci siedem procent. Gdyby do szpitali w Polsce
obowigzkowo wprowadzi¢ list¢ kontrolng, moze skuteczno$¢ bytaby porow-
nywalna. Wdrazane procedury chronityby nie tylko pacjentow, ale takze per-
sonel medyczny przed zarzutem winy oraz karg.

Publikacja Heleny Kowalik zasluguje na szczeg6lng uwage, gdyz te-
mat procesow sgdowych byl dotychczas owiany tajemnicg, a w prasie publi-
kowano tylko ogolne dane. Oskarzanie lekarzy od zawsze budzilo mieszane
uczucia, a dochodzenie prawdy w tym obszarze jest podwdjnie trudne. Po
pierwsze dlatego, ze zawod lekarza cieszy si¢ spotecznym powazaniem, a po
drugie kazdy czlowiek, jesli nie teraz, to w przyszlosci bedzie potrzebowat
pomocy doktora. Ponadto nie mozna obwinia¢ lekarzy za nieuchronnos$¢
pewnych zdarzen. Smieré pacjenta czasem jest nieunikniona, pomimo staran

""M. Lukow, Wojny szpitalne. Najwiekszym bledem, jaki popetniamy w walce z ble-
dami lekarskimi w Polsce, jest zwalczanie lekarzy, a nie bledow, ,Polityka”, 2014, nr 12
(2950), s. 29.

12 Tamze, s. 30.
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1 najlepszych intencji. Lekarz to nie cudotwoérca, nie demiurg. Oczekiwania
chorych bywaja zanadto wygérowane i nawet najlepszy lekarz nie zawsze im
sprosta. Warto tez pamigtaé, ze relacje miedzy lekarzem a pacjentem nie mo-
g3 byC instrumentalne. Personelu medycznego nie nalezy traktowac jako
,wykonawcy zadan” badz ,,dostawcy ustug”, a pacjentow jako ,jednostki
chorobowej”. Zawsze liczy si¢ cztowiek, dlatego nie mozna by¢ obojetnym
na jego cierpienie.
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