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Streszczenie

Szpitalne Oddzialy Ratunkowe (SOR) zostaly powolane do niesienia
pomocy medycznej pacjentom w stanach naglego zagrozenia zdro-
wotnego. W chwili przybycia pacjenta do SOR wykonywany jest triaz,
tj. segregacja medyczna. Moze by¢ ona wykonana przez lekarza systemu,
ratownika medycznego lub pielegniarke systemu. Polega ona na zebraniu
wywiadu medycznego oraz danych dotyczacych parametréw zyciowych,
gdzie na podstawie tych dwoch kryteriow klasyfikuje si¢ pacjenta do jed-
nej z picciu grup pilnosci kontaktu z lekarzem. Z calym systemem wiaze
si¢ odpowiedzialno§¢ osoby wykonujacej segregacje medyczng. Prawi-
dlowe wykonanie segregacji medycznej nie tylko jest wazne z punktu
widzenia medycznego, ale réwniez minimalizuje popelnienie bledu, cho¢
nie wyklucza go catkowicie.

Stowa kluczowe: Szpitalny Oddzial Ratunkowy, triaz, segregacja
medyczna
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Wprowadzenie

Celem artykutlu jest analiza medycznych i prawnych aspektéw prowadzenia
procesu segregacji medycznej (triaz) pacjentow w Szpitalnych Oddziatach
Ratunkowych (SOR), zwlaszcza w perspektywie cywilnej i karnej odpo-
wiedzialnos$ci za blad w sztuce medycznej popelniony przez dokonujacego
segregacji w SOR. W zwiazku z tym badaniu poddano zaréwno wytyczne
o charakterze medycznym dotyczacym prowadzenia procedury triazu, jak
1 przepisy prawa — przede wszystkim kodeksu cywilnego oraz kodeksu kar-
nego — normujace zasady ponoszenia odpowiedzialnosci za blad w sztuce.
Autorzy stojq na stanowisku, ze procedura segregacji medycznej ma klu-
czowe znaczenie dla prawidlowosci udzielenia §wiadczen medycznych
pacjentowi zglaszajacemu si¢ na SOR. Blad popelniony przez triazyste
moze stanowi¢ blad w sztuce medycznej, jezeli rzeczywiscie doprowa-
dzil do pogorszenia si¢ stanu zdrowia pacjenta badz do wystapienia stanu
zagrozenia zycia. Kluczows kwestia dla odpowiedzialnosci realizujacego
procedure segregacji medycznej stanowi powstanie uszczerbku na zdrowiu,
nie za$ samo w sobie niepoprawne przeprowadzenie triazu.

Tytulem wstepu warto zaznaczy¢, ze Szpitalne Oddzialy Ratunkowe
stanowig niezwykle istotny element systemu ratownictwa medycznego,
a naplyw pacjentow do SOR-6w nierzadko ma charakter nieprzewi-
dywalny i warunkowany jest szeregiem réznych okolicznosci — w tym
czynnikami o charakterze pozamedycznym, jak nieprawidlowa organi-
zacja ochrony zdrowia, powodujaca np. trudnosci w uzyskaniu $wiad-
czenia medycznego u lekarza podstawowej opieki zdrowotnej. Dlatego
nierzadko do SOR trafiajq pacjenci w réznym stanie zdrowia, od przy-
padkéw niewymagajacych niezwlocznej pomocy medycznej po stano-
wiace bezposrednie zagrozenie zdrowia i zycia, Aby okresli¢, czy pacjent
przybyly samodzielnie lub z zespolem ratownictwa medycznego (typu
podstawowego, specjalistycznego czy lotniczego) znajduje si¢ w stanie
naglego zagrozenia zdrowotnego, uprzednio nalezy wykona¢ triaz. Pro-
cedura ta zostala wprowadzona celem ochrony zdrowia i zycia pacjentéw,
by w sytuacji duzego naplywu pacjentéw nie przeoczy¢ stanow bezpo-
sredniego zagrozenia zdrowia 1 zycia.
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Segregacja medyczna (triaz) w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym

Zgodnie z definicja legalng zawartag w ustawie o Panstwowym Ratow-
nictwie Medycznym' segregacja medyczna to proces ustalenia kolejno-
$ci udzielania §wiadczen opieki zdrowotnej w szpitalnych oddziatach
ratunkowych oraz w zespolach ratownictwa medycznego, realizowany
wobec 0s6b w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego, uwzgledniajacy
stan zdrowia tych osob (art. 3 pkt 14b). Natomiast Szpitalny Oddziat
Ratunkowy, zgodnie z ta samg ustawa, jest komorka organizacyjng
szpitala w rozumieniu przepiséw o dzialalnosci leczniczej, stanowiaca
jednostke systemu panstwowego ratownictwa medycznego, udzielajaca
$wiadczen opieki zdrowotnej osobom w stanie nagtego zagrozenia zdro-
wotnego, spelniajacqg wymagania okreslone w ustawie (art. 3 pkt 9). Stan
naglego zagrozenia zdrowotnego polega zas na naglym lub przewidy-
wanym w krotkim czasie pojawieniu si¢ objawow pogarszania zdrowia,
ktoérego bezposrednim nastepstwem moze by¢ powazne uszkodzenie
funkcji organizmu, uszkodzenie ciala lub utrata zycia, wymagajace pod-
jecia natychmiastowych medycznych czynnosci ratunkowych i leczenia
(art. 3 pkt 8).

Bez wzgledu na to, czy procedura medycznej segregaciji pacjentow
(triaz) prowadzona jest w zespolach ratownictwa medycznego, czy tez
w szpitalnych oddzialach ratunkowych, stanowi jedna z kluczowych
czynnos$ci decydujacych o jakosci udzielania §wiadczen zdrowotnych
oraz ich adekwatnosci do stanu zdrowia pacjenta. W wyniku segregacii,
o czym blizej w dalszej czg¢sci tekstu, pacjent jest kwalifikowany do jedne;j
z okreslonych kategorii, wyznaczajacych m.in. czas oczekiwania na kon-
takt z lekarzem. To z kolei warunkuje wdrozenie dzialan terapeutycznych.
Jasne jest, ze op6znienia w tym obszarze — w stosunku do rzeczywistego
stanu zdrowia pacjenta — generalnie w istotny sposob pogarszaja roko-
wania. Biorac pod uwage znaczenie procedury triaz dla ochrony zdrowia
1 zycia pacjentéw, ustawodawca zdecydowal si¢ na jej unormowanie.

! Ustawa z 8.09.2006 r. o Padstwowym Ratownictwiec Medycznym, tj. Dz.U. z 2024 r., poz. 652,
dalej: ustawa o Panstwowym Ratownictwie Medycznym; u.o.PRM.
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Aby jednak dobrze rozumie¢ regulacje odnoszace si¢ do przepro-
wadzania segregacji medycznej, niezbedne jest przypomnienie kontekstu,
w jakim jest ona prowadzona. Ot6z Szpitalne Oddziaty Ratunkowe — jak
1 caly system Panstwowego Ratownictwa Medycznego — przeznaczone
sa na potrzeby pacjentéw znajdujacych sie¢ w stanie naglego zagroze-
nia zdrowotnego. Wobec takich pacjentow SOR ma ustawowy obowia-
zek niezwlocznego udzielenia §wiadczen zdrowotnych (art. 33 ust. 1
u.0.PRM). ,,Niezwlocznos¢” nie oznacza tu natychmiastowosci, ale zre-
alizowanie niezbednych $wiadczen w pierwszym mozliwym terminie,
adekwatnym do stanu zdrowia pacjenta. Procedura triazu stuzy przede
wszystkim okresleniu tego czasu. Zreszta w realiach stanu naglego zagro-
zenia zdrowotnego czas zawsze odgrywa istotng role, a kondycja pacjenta
nieraz ulega dynamicznym zmianom, ktére nalezy uwzglednic¢ zaréwno
dokonujac segregaciji medycznej, jak i pozniej, w przypadku ewentualne;j
ewolucji sytuacji zdrowotnej pacjenta.

W kazdym razie pacjenci, ktorzy nie znajduja si¢ w stanie naglego zagro-
zenia zdrowotnego, winni by¢ zaopatrywani w jednostkach podstawowej lub
nocnej 1 Swiatecznej opieki zdrowotnej. Nie zmienia to faktu, ze prawidlowa
identyfikacja stanu pacjenta wymaga zastosowania wiedzy $cisle medyczne;.
Najczesciej do objawow naglego zagrozenia zdrowotnego zalicza si¢ m.in.
utrate przytomnosci, zaburzenie §wiadomosci, nagly ostry bol brzucha,
uporczywe wymioty badz biegunke, nasilone reakcje uczuleniowe, drgawki,
agresj¢ spowodowang chorobg psychiczna, nagly, ostry bol w klatce piersio-
wej, dusznos$¢, zaburzenia rytmu serca. Warto przy tym zasygnalizowac, ze
definicja legalna pojecia naglego pogorszenia stanu zdrowia nie precyzuje,
co nalezy rozumie¢ przez ,krotki czas”. W realiach klinicznych, biorac pod
uwage zasoby aktualnej wiedzy medycznej, ,krétki czas” moze oznaczac
réwnie dobrze kilka minut, jak 1 kilka godzin, a nawet dni.

Skoro zasadniczym celem procedury segregacji medycznej pozostaje
umozliwienie pacjentom pozostajacym w stanie naglego zagrozenia zdro-
wotnego skorzystania ze §wiadczen zdrowotnych adekwatnych doich stanu
zdrowia, to triaz zawsze musi skladac si¢ z dwoch etapow: stwierdzenia,
czy pacjent w ogole znajduje si¢ w stanie naglego zagrozenia zdrowot-
nego oraz jak powazny jest to stan. Niestety do§wiadczenie pokazuje, ze
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nierzadko do Szpitalnych Oddzialéw Ratunkowych zglaszaja si¢ pacjenci
wykazujacy objawy, z ktérymi powinni zglosi¢ si¢ do innych podmiotow
leczniczych. Stan takich pacjentéw po prostu nie jest naglym zagroze-
niem zdrowotnym. Jezeli dokonujacy segregacji medycznej stwierdzi taki
przypadek, powinien wskaza¢ pacjentowi podmiot leczniczy, z ktérego
powinien on skorzysta¢, np. placowke podstawowej opieki zdrowotnej
czy nocnej i $wiatecznej pomocy lekarskiej i pielegniarskiej. Tym samym
prawidlowos¢ przeprowadzenia procedury triazu warunkowana jest nie
tylko posiadaniem odpowiedniej wiedzy medycznej, ale réwniez infor-
macji o organizacji systemu ochrony zdrowia. Wydaje si¢ przy tym, iz
informacje te powinny by¢ stosunkowo doktadne — tak by triazysta byl
w stanie podac pacjentowi konkretny adres placowki medycznej, do kto-
rej ten winien si¢ zglosi¢. Co prawda nie jest to obowiazek wynikajacy
z przepiséw powszechnie obowiazujacego prawa, ale z pewnoscig zalicza
si¢ do dobrych praktyk, zwickszajacych jakos§¢ opieki nad pacjentem.

Ustawodawca zdecydowal, ze segregacja medyczna w Szpitalnych
Oddziatach Ratunkowych moze by¢ prowadzona przez pielegniarke
systemu, ratownika medycznego lub lekarza systemu (art. 33a ust. 1
u.0.PRM). Wykaz ten ma charakter zamkniety, a wigc osoby niemajace
tak okreslonych kwalifikacji nie moga segregowac pacjentow w SOR-ach.
Dokonujacy segregacji medycznej kwalifikuje pacjenta do jednej z kate-
gorii pigciostopniowej skali (art. 33a ust. 2 u.0.PRM).

Stosownie do przepiséw rozporzadzenia Ministra Zdrowia w spra-
wie szpitalnego oddziatu ratunkowego? na procedure segregacji medycz-
nej sklada si¢ przeprowadzenie wywiadu medycznego i zebranie danych
stuzacych ocenie stanu zdrowia pacjenta oraz zakwalifikowanie go do jed-
nej z kategorii z wykorzystaniem systemu zarzadzajacego trybami obstugi
pacjenta w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym (§ 6 ust. 7). W ramach
segregacji medycznej jest przy tym dodatkowo dokonywany w razie
potrzeby pomiar poziomu glukozy we krwi wlo$niczkowej i temperatury
ciata oraz badanie EKG (§ 6 ust. 8). Warto nadmienié, ze rozporzadzenie

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 27.06.2019 r. w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego,
tj. Dz.U. z 2024 1. poz. 336.
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szczegotowo okresla réwniez warunki techniczne i organizacyjne, jakim
musza odpowiadaé¢ pomieszczenia SOR-u, w ktoérych prowadzona jest
segregacja medyczna. Przykladowo obszar segregacji medycznej musi
znajdowac si¢ bezposrednio przy wejsciu dla pieszych oraz podjezdzie
dla specjalistycznych §rodkow transportu sanitarnego oraz by¢ zapro-
jektowany tak, aby jednoczasowo mozna bylo prowadzi¢ segregacje
co najmniej dwoch pacjentow (zob. § 6 ust. 1-6). Nalezy pamictac, ze
uzyskiwane w trakcie prowadzenia wywiadu sa dane wrazliwe, stad nie-
dopuszczalna jest sytuacja, w ktorej — nawet w sposob niezamierzony —
dostawalyby si¢c one w posiadanie oséb postronnych, przykladowo prze-
bywajacych na korytarzu badZ w sgsiednim pomieszczeniu.

Zawsze w wyniku procedury segregacji medycznej pacjent musi zostac
zakwalifikowany do jednej z pieciu kategorii oznaczonych specjalnym kolo-
rem: kolor czerwony oznacza natychmiastowy kontakt z lekarzem; kolor
pomaranczowy oznacza czas oczekiwania na pierwszy kontakt z lekarzem
do 10 minut; kolor z6lty oznacza czas oczekiwania na pierwszy kontakt
z lekarzem do 60 minut; kolor zielony oznacza czas oczekiwania na pierw-
szy kontakt z lekarzem do 120 minut; kolor niebieski oznacza czas oczeki-
wania na pierwszy kontakt z lekarzem do 240 minut (§ 6 ust. 9). Triazysta
ma obowiazek poinformowac pacjenta lub towarzyszaca mu osobg o przy-
dzielonej kategorii oraz zwiazanym z niq czasie oczekiwania na kontakt
z lekarzem (§ 6 ust. 10). Jednoczesnie osoby, ktore zostaly przydzielone
do kategorii pilnosci oznaczonej kolorem zielonym lub niebieskim, moga
by¢ kierowane z oddzialu do miejsc udzielania Swiadczen zdrowotnych
z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej. Ustawodawca nie dopuszcza
wigc sytuacji, w ktorej pacjent, zglaszajac si¢ na SOR od razu, np. w reje-
stracji, zostanie odeslany do podmiotu podstawowej opieki zdrowotnej.
Mozliwe to jest dopiero po przeprowadzeniu procedury segregaciji medycz-
nej, a ,,odestanie” pacjenta musi mie¢ charakter formalny.

Z medycznego punktu widzenia system triazu stosowany w Polsce to
przewaznie Emergency Severity Index (ESI) oraz Manchaster Triage Sys-
tem (MTS). Zaréwno w jednym, jak i w drugim systemie funkcjonuje skala
pieciostopniowa. Na przyktad w skali ESI zalicza si¢ kategorie: ESI 1 (kolor
czerwony) — pomoc natychmiastowa. Pacjenci wymagajacy natychmiastowe;j
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stabilizacji funkeji Zyciowych, ktérzy znajduja si¢ w stanie bezposredniego
zagrozenia zdrowia 1 zycia. W przypadku kodowania na ESI 1 kontakt
z lekarzem musi nastapi¢ w trybie natychmiastowym. ESI 2 (kolor poma-
ranczowy) — pomoc bardzo pilna. Sq to pacjenci zagrozeni wysokim ryzy-
kiem pogorszenia stanu zdrowia i wystapienia w krotkim czasie bezposred-
niego zagrozenia zdrowia i zycia. Czas oczekiwania na kontakt z lekarzem
wynosi do 10 minut. ESI 3 (z61ty) — pomoc pilna, gdzie czas oczekiwa-
nia na kontakt z lekarzem wynosi do 60 minut. ESI 4 1 ESI 5 to pomoc
odroczona, gdzie czas oczekiwania na kontakt z lekarzem w ESI 4 wynosi
do 120 minut, a ESI 5 do 240 minut’,’. Za wskazanie ptiorytetu udzielenia
pomocy odpowiedzialna jest osoba dokonujaca triazu (pielegniarka systemu,
ratownik medyczny lub lekarz systemu). Nalezy podkreslic, ze w praktyce
lekarz systemu nie dokonuje triazu w chwili przybycia pacjenta do szpitala.
Bez wzgledu na system triazu kazdy ma wspoélny cel — dbalos¢ o pacjentéw
znajdujacych si¢ w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego’.

W kazdym razie zasadnicza rola osoby dokonujacej segregacji medycz-
nej jest nadanie pacjentowi wlasciwego priorytetu, zgodnego z jego stanem
klinicznym. Stad triaz nalezy uznac za rodzaj podmiotowego i przedmio-
towego badania pacjenta. Nie ma wigc watpliwosci, Ze triazysta powinien
by¢ przygotowany merytorycznie do realizacji segregacji medycznej, tzn.
przede wszystkim posiada¢ odpowiednia wiedzg teoretyczng oraz doswiad-
czenie i umiejetnosci praktyczne. W kazdym systemie segregacji medycznej
moga wystepowac dwie skrajne sytuacje. W pierwszej z nich triazysta nada
pacjentowl wyzszy priorytet, niz powinien, celem szybszego udzielenia
pomocy, z drugiej za$ strony moze dojs$¢ do przeszacowania decyzji i zosta-
nie nadany nizszy priorytet, niz powinien. Z punktu widzenia odpowie-
dzialnosci prawnej za blad w sztuce popelniony przy segregacji medyczne;
druga z tych sytuacji ma o wiele donioslejszy charakter. W koncu zbyt dlugi
czas oczekiwania na udzielenie §wiadczenia zdrowotnego moze doprowa-
dzi¢ do znacznego pogorszenia stanu zdrowia pacjenta.

* Tamze, poz. 2.

4

https://media.emscimprovement.center/documents/ESI_Handbook2125.pdf

> Tamze poz. 3.

PRZEGLAD PRAWA MEDYCZNEGO, NR 4/2024 (17)


https://media.emscimprovement.center/documents/ESI_Handbook2125.pdf

PRAWNOMEDYCZNE PROBLEMY SEGREGACJI MEDYCZNE]... 49

Dlatego nalezy postulowac, aby osoby odpowiedzialne za prace Szpi-
talnych Oddzialéw Ratunkowych powierzaly zadania z zakresu segregacji
medycznej jedynie doswiadczonym czlonkom personelu, majacym sto-
sowne uprawnienia. W przeciwnym razie powstaje wysokie ryzyko popel-
nienia bledu na poziomie segregacji medycznej, ktéry moze zosta¢ uznany
za blad w sztuce medycznej, determinujacy odpowiedzialnos¢ prawng
po stronie medyka i jednostki, w ktorej on pracuje. Nie ma watpliwosci,
ze triazysta nieraz musi podejmowac trudne decyzje, wplywajace na czas
oczekiwania na kontakt z lekarzem, a wigc w rzeczywistos$ci na moment
rozpoczecia wlasciwego postepowania diagnostycznego i terapeutycznego.
Jak wiadomo zas, w wielu sytuacjach klinicznych to wlasnie uplyw czasu
odgrywa kluczowsg role. Stad tak istotna role odgrywa stale podnoszenie
kwalifikacji przez personel medyczny odpowiedzialny za segregacje.

Biorac pod uwage realia, ztozonos$¢ zagadnienia odpowiedzialnosci
za blad w sztuce triazysty wynika z tego, iz krzyzuja si¢ w nim z jedne;
strony prawa pacjenta oraz ogolne zasady odpowiedzialnosci cywilnej za
spowodowanie szkody i/lub krzywdy, odpowiedzialnosci karnej i zawo-
dowej z problematyks efektywnej organizacji systemu opieki zdrowotnej.
W tym — zbudowania takiego systemu, w ktérym do szpitalnych oddziatéw
ratunkowych trafiaja pacjenci faktycznie znajdujacy si¢ w stanie naglego
zagrozenia zdrowotnego, a nie tacy, ktoérych problemy zdrowotne powinny
zosta¢ zaopatrzone w innej jednostce, np. w izbie przyje¢ czy w placow-
kach podstawowej opieki zdrowotnej badz opieki nocnej i §wigtecznej.

Odpowiedzialno$¢ cywilnoprawna za btad w przeprowadzeniu
segregacji medycznej

Zgodnie z art. 415 k.c.’ kto z winy swej wyrzadzil drugiemu szkode, obowia-
zany jest do jej naprawienia. Jest to przepis, w ktérym polski ustawodawca
wprowadzil ogolna zasade odpowiedzialnosci deliktowej, opierajaca si¢ na
zasadzie winy. Jej przestankami sa: popelnienie bezprawnego i zawinionego

¢ Ustawa z 23.04.1964 1. — Kodeks cywilny (t.j. Dz.U. z 2023 1. poz. 1610, dalej: k.c.).
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czynu (dziatania lub zaniechania); powstanie szkody; zaistnienie adekwat-
nego zwigzku przyczynowego miedzy czynem a powstala szkoda. Uprasz-
czajac t¢ zlozong problematyke, nalezy zauwazy¢, ze wina — co zgodnie
si¢ przyjmuje w doktrynie — na gruncie art. 415 k.c. jest rozumiana w spo-
sob analogiczny do prawa karnego. Moze wigc ona przybra¢ posta¢ winy
umyslnej, czyli dzialania z zamiarem bezposrednim lub ewentualnym, badz
winy nieumyslnej, ktéra w prawie cywilnym polega na niezachowaniu nale-
zytej starannos$ci. Natomiast bezprawno$¢ czynu wyraza si¢ z jego sprzecz-
nosci nie tylko z normami prawnymi, ale rowniez z normami moralnymi,
wyznaczanymi przez zasady wspolzycia spotecznego czy dobre obyczaje.
Bezprawno$¢ ta ma wige charakter obiektywny’. W przypadku wykony-
wania §wiadczen medycznych norm, ze wzgledu na ktére nalezy oceniac
bezprawnos$¢ czynu, nalezy poszukiwaé rowniez we wskazaniach aktualne;
wiedzy medycznej oraz deontologii poszczegdlnych zawodéw medycz-
nych. Ma to duze znaczenie zawsze, gdy analizuje si¢c ewentualno$¢ popel-
nienia bledu w sztuce medycznej, determinujagcego odpowiedzialnos¢ na
podstawie art. 415 k.c.

Biad w sztuce medycznej to dzialanie lub zaniechanie niezgodne
z aktualng wiedza medyczna®, ktoéry moze zostaé popelniony zaréwno
w ramach procesu diagnostycznego, jak i terapeutycznego’. Niekiedy
bledy medyczne sa klasyfikowane ze wzgledu na ich rézne rodzaje, w tym
np. blad diagnostyczny, terapeutyczny, informacyjny czy organizacyjny'.
Bioragc pod uwage niedoskonalosci systemu ochrony zdrowia, warto
zwrocié uwage na kategorie bledu organizacyjnego, ktorego istota jest
powstanie uszczerbku na dobrach pacjenta nie w wyniku nieprawidiowe;

" Zob. np. L. Jantowski, Objasnienia do art. 415 Kodeksu cywilnego, w: Kodeks cywilny. Komentar aktualizo-
wany, red. M. Balwicka-Szczyrba, A. Sylwestrzak, LEX/el. 2024; J. Ciechorski, Odpowiedzialnosé szpitala
psyehiatryeznego a Smieré pagienta w wyniku samobdistva w Swietle orzecznichva, ,,Prawo i Medycyna” 4/2016,
s. 31-48; P. Machnikowski, Czyny niedozmolone, [w:]| System Prawa Prywatnego, t. 6, Prawo z0bowiqzar — c3¢s¢
ogdina, red. A. Olejniczak, Warszawa 2018, s. 408.

8 Wyrok Sadu Apelacyjnego w Fodzi z 22.12.2014 t., sygn. akt I ACa 903/14, LEX nr 1659104.
? Wyrok Sadu Okregowego w Lodzi z 19.05.2021 ., sygn. akt I C 804/19, LEX nr 3226291.

1" K. Batgiel, M. Sutkowski, Blad medyczny — termin, rodzaje, podstawa prawna, ,,Sztuka Leczenia” 2/2023,
s. 50.
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diagnostyki i terapii, ale wskutek zlej organizacji pracy personelu medycz-
nego'!. Klasycznym przykladem tego rodzaju bledu moze by¢ nieade-
kwatna obsada personalna oddziatu czy delegowanie do wykonywania
poszczegblnych czynnosci pracownikow niemajacych odpowiedniego
doswiadczenia. W interesujacym nas zakresie blad organizacyjny mogltby
przybra¢ posta¢ niezapewnienia wlasciwiej liczby oséb wykonujacych
segregacje medyczng badZ powierzenie tych czynnosci pracownikom na
poczatkowym etapie kariery zawodowej.

Nie nalezy zapominad, ze bledem w sztuce nie jest wystapienie powi-
ktania'?) ktore jest opisywane w literaturze medycznej dotyczacej pro-
cedury zastosowanej wobec pacjenta. Powiklanie wlasciwie zawsze jest
wkalkulowane w ryzyko zwiazane z przeprowadzaniem danej procedury
medycznej, z ktérym powinien liczy¢ si¢ pacjent. Oczywiscie nie oznacza
to, ze wystapienie powiklania zawsze wyklucza stwierdzenie popelnienia
bledu w sztuce. Gdyby okazalo sig, ze powiklanie wynikne¢lo z niepra-
widlowego postgpowania cztonka personelu medycznego, np. jego nie-
uwagi, pomylki czy niezrecznodci®, to jak najbardziej istnieja podstawy
do tego, aby rozwaza¢ mozliwo$¢ wystapienia bledu w sztuce. Z tego
wzgledu stwierdzenie powiklania nie jest okolicznoscia wylaczajaca
odpowiedzialnos¢ prawng za blad w sztuce medyczne;.

Czlonkowie personelu medycznego odpowiadaja za swoje bledy —
mogace przybra¢ posta¢ dziatania lub zaniechania — na zasadzie winy,
a nie ryzyka'*. Oznacza to, ze odpowiedzialno$¢ za popelnienie bledu
w sztuce medycznej moze zostac przypisana medykowi tylko wowczas,
gdy wykazano mu obiektywng i subiektywna niewlasciwos¢ postepo-
wania. Pierwsza z nich wiaze si¢ z naruszeniem regul wynikajacych
z aktualnej wiedzy medycznej, doswiadczenia i deontologii. Druga
natomiast odnosi si¢ do naruszenia wzorca starannosci zawodowej.

" 1. Kunett, Blad organizacyjny w dialaniach siugby zdrowia jako przedmiot spraw o 1. bledy medyezne 3 per-
spektywy praktyki prokuratorskie, ,,Prokuratura i Prawo” 7-8/2019, s. 169.

2 Wyrok SN z 19.06.2019 r., sygn. akt II CSK 279/18, LEX nr 2684149.
" Wyrok Sadu Apelacyjnego w Bialymstoku z 9.03.2016 «., sygn. akt I ACa 817/15, LEX nr 2016283.
" Wyrok Sadu Apelacyjnego w Warszawie z 21.01.2016 1., sygn. akt VI ACa 322/15, LEX nr 2004480.
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W istocie blad w sztuce najczesciej wyczerpuje si¢ juz w obiektywnym
elemencie winy".

Kluczows kwestia w sprawach dotyczacych cywilnoprawnej odpo-
wiedzialnosci personelu medycznego za blad w sztuce zawsze pozostaje
ustalenie zaistnienia zwiazku przyczynowego miedzy dzialaniem lub
zaniechaniem majacym stanowi¢ biad a szkodg poniesiona przez pacjenta
w postaci utraty zdrowia lub Zycia, z ktorym nierzadko laczy si¢ rowniez
powstanie krzywdy. Najczesciej niemozliwe jest ustalenie takiego zwiazku
w sposob pewny, niebudzacy zadnych watpliwosci. Stad w orzecznictwie
przyjmuje sig, iz wystarczajace jest ustalenie istnienia takiego zwiazku
z wysokim stopniem prawdopodobienistwa'’. Zreszta proces chorobowy
czgsto ma charakter dynamiczny, dlatego w realiach spraw o blad w sztuce
normalne nastgpstwo nie jest wykladane jako nastepstwo konieczne'’,
ktoére nierzadko jest po prostu nieosiagalne.

,»yAdekwatnos¢” zwigzku przyczynowego miedzy przyczyng a skut-
kiem zachodzi wtedy, gdy pomiedzy kolejnymi zdarzeniami skiadajacymi
si¢ na stan faktyczny sprawy zachodza obiektywne powigzania. Chodzi tu
o przypadki, w ktorych dany fakt, uznany za przyczyne, stanowi konieczny,
niezbedny warunek wystapienia skutku — czyli okolicznos¢, bez zaistnie-
nia ktérej skutek by nie wystapit'®. W omawianym zakresie moze nim by¢
podjecie btednej decyzji co do klasyfikacji pacjenta w ramach procedury
triazu, co powoduje zbyt dlugi czas oczekiwania na rozpoczecie diagno-
styki i leczenie, a w konsekwencji — zmniejszenie jego szans na pelny
powrd6t do zdrowia badZz wydluzenie czasu rekonwalescencii.

Zasadniczo jasne jest, ze zakwalifikowanie pacjenta do niewltasciwej
grupy — a wicc mowiac kolokwialnie, oznaczenie go kolorem nieade-
kwatnym do jego stanu zdrowia badz zmiana wczesniej przyjetej kwa-
lifikacji — moga doprowadzi¢ do znacznej zwloki w udzieleniu $wiad-
czen medycznych. Jezeli zas taka zwloka jest sprzeczna z wytycznymi

5 Wyrok SN z 18.01.2013 ., sygn. akt IV CSK 431/12, LEX nr 12750006.

1 Np. wyrok SN z 24.07.2020 t., sygn. akt I CSK 589/18, LEX nr 3146952.

7 Wyrok SN z 8.05.2014 ., sygn. akt V CSK 353/13, LEX nr 1466586.

§ Wyrok Sadu Apelacyjnego w Krakowie z 10.06.2019 r., sygn. akt I ACa 449/18, LEX nr 2852384.
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wynikajacymi z aktualnej wiedzy medycznej, to ma charakter bezprawny.
Bezprawnosci tej nie uchylaja takie okolicznosci, jak udzielanie swiadczen
medycznych w dzien uznany za ustawowo wolny od pracy, co moze wia-
zac si¢ ze zmniejszona obsada personelu oddziatu, czy w czasie przeka-
zywania zmiany'". Tego rodzaju okolicznosci powinny by¢ jednak brane
pod uwage w ocenie zachowania osoby dokonujacej segregaciji medycz-
nej jako bledy organizacyjne, zwlaszcza w perspektywie podjetych przez
nig dzialan lub zaniechan, ktére moga okazac si¢ nastgpstwem obiektyw-
nych okolicznosci, na ktore realizujacy triaz nie mial wplywu. Wéwcezas
nalezaloby rozwazy¢ obcigzenie odpowiedzialnoscia odszkodowawcza
wylacznie podmiotu leczniczego. Problem ten staje si¢ jeszcze bardziej
skomplikowany na gruncie odpowiedzialnosci prawnokarnej za blednie
przeprowadzona segregacje medyczna w SOR.

Odpowiedzialno$¢ karna za btednie przeprowadzony triaz

7. punktu widzenia odpowiedzialnosci karnej os6b dokonujacych segre-
gacji medycznej w szpitalnych oddzialach ratunkowych kluczowe zna-
czenie wydaje si¢ mie¢ art. 160 k.k., typizujacy przestepstwa zwiazane
z narazeniem czlowieka na niebezpieczenstwo. Zreszta w ogole jest to
w praktyce jeden z najistotniejszych przepiséw kodeksu karnego stoso-
wany w sprawach dotyczacych bledéw w sztuce medycznej™, co wynika
przede wszystkim z faktu, Ze najczestsza forma bledu medycznego jest
zaniechanie wlasciwego udzielenia pomocy pacjentowi®'. Odpowiedzial-

¥ Por. wyrok Sadu Apelacyjnego w Warszawie z 19.03.2021 r., sygn. akt V ACa 518/19, LEX
nr 3248322.

X 1. Zgolitiski, Analiza prawno-historyezna wystepku narazenia czlowieka na niebepieczeristwo untraty ycia lub

clggkiego nszegerbku na drowin w Swietle odpowiedzialnosci karnej za biqd w s3tuce medyezne, ,,Studia z Zakresu
Nauk Prawnoustrojowych” 3/2013, s. 146.

' R. Szostak, M. Kozak, Odpowiedzialnosé karna lekarzy 3a biedy w sztuce medyeznej, ,,Studia Prawnoustro-
jowe” 23/2014, s. 128; port. J. Brzozowska, Odpowiedzialnosé karna poloine 3a prestepshwo stypizomwane
wart. 160 § 2 k.k., ,Prokuratura i Prawo” 1/2021, s. 69; B. Sygit, D. Wasik, Sawierdzenie zgonn osoby $yjacei
Jako pryykiad biedun w sztuce lekarskiej — perspektywa prawnokarna i prawnomedyezna ,,Prokuratura i Prawo”
7-8/2022, 5. 155.
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nos¢ karna za blad w sztuce medycznej — cho¢ sama zasadno$¢ stosowa-
nia tego pojecia na gruncie prawnokarnym bywa kwestionowana w dok-
trynie — wigze si¢ ze stwierdzeniem wypelnienia przez medyka znamion
(oczywiscie przy zalozeniu spelnienia pozostalych przestanek odpowie-
dzialnosci karnej) przestepstw skutkowych, charakteryzujacych sie nie-
umyslnoscia. Rezultatem przestepnego dzialania lub zaniechania pozo-
staje tu doprowadzenie do powstania negatywnych nastepstw dla zdrowia
lub zycia pacjenta. W tym ujeciu medyk odpowiada za skutek®.

Zgodnie z art. 160 § 1 kk., kto naraza czlowieka na bezposrednie
niebezpieczenstwo utraty zycia albo cigzkiego uszczerbku na zdrowiu,
podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3. Jezeli jednak na sprawcy
cigzy obowigzek opieki nad osoba narazona na niebezpieczenstwo, pod-
lega on karze pozbawienia wolnosci od 3 miesi¢cy do lat 5 (art. 160 § 2
kk.). W przypadku sprawstwa w warunkach nieumyslnosci sprawca pod-
lega grzywnie, karze ograniczenia wolnosci albo pozbawienia wolnosci
do roku (art. 160 § 3 k.k.).

Dobrem chronionym na mocy art. 160 k.k. jest zycie 1 zdrowie czto-
wieka. Stad osoby, na ktérych cigzy obowiazek opieki nad osoba nara-
zong na niebezpieczenstwo, podlegaja surowszej odpowiedzialnosci
karnej. W doktrynie przyjmuje si¢, ze chodzi tu o osoby zobowiazane
do sprawowania nad kim§ pieczy. Zrédlem takiego zobowiazania moga
by¢ przepisy prawa i stosunki prawne laczace sprawce z ofiara, umowa,
orzeczenie sadu czy czynnosci faktyczne®. Nie ma watpliwosci, ze medyk
realizujacy triaz — podobnie jak kazdy przedstawiciel personelu medycz-
nego zajmujacy si¢ pacjentem lub majacy obowiazek podejmowac dziala-
nia adekwatne do pojawiajacych si¢ zagrozen zdrowia i zycia — jest zobo-
wiazany do opieki nad osoba znajdujaca si¢ w stanie zagrozenia zdrowia
lub zycia.

2 A. Dabek, Rogwasania nad pryydatnosiiq pojecia bledn medyeznego dla ustalenia odpowiedzialnosci karne
lekarza za negatywne skutki dla zdrowia i Zycia pagenta powstate w procesie leczenia na gruncie polskiej literatury
7 orzecznicthva, ,,Acta Universitatis Lodziensis. Folia ITuridica” 77 (2016), s. 85-86.

# A, Blachnio, Objasnienia do art. 160 Kodeksu karnego, [w:] Kodeks karny. Komentarz, red. ]. Majewski,
Warszawa 2024, pkt. 3.
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Przestepstwo, o ktore chodzi, moze zosta¢ popelnione zaréwno
przez dzialanie, jak i przez zaniechanie. Ma ono charakter materialny,
a do jego znamion nalezy skutek w postaci niebezpieczenstwa, na ktore
zostalo narazone zycie i zdrowie czlowieka. Co istotne, wypelnieniem
znamion czynu zabronionego moze by¢ takze zwigckszenie stopnia nara-
zenia czlowieka na bezposrednie niebezpieczefistwo utraty zycia, ktore
wystapito wezesniej. W takich wypadkach przypisanie odpowiedzialnosci
karnej moze nastapi¢ tylko wowczas, gdy oskarzonemu zostanie dowie-
dzione, ze gdyby zachowal si¢ inaczej, zgodnie z tredcig cigzacego na nim
obowigzku, to zapobieglby realnemu i1 znaczacemu wzrostowi stopnia
narazenia™.

W praktyce wigkszo$¢ spraw o charakterze medycznym dotyczacych
oskarzen z art. 160 k.k. tyczy si¢ lekarzy specjalizujacych sie w ginekologii
1 poloznictwie, ortopedii 1 traumatologii narzadu ruchu, chirurgdw oraz
medykow pracujacych w zespotach ratownictwa medycznego 1 w SOR-ach.
W dwoch ostatnich grupach zarzuty dotycza m.in. nieprzywiezienia do
szpitala pacjenta, ktérego stan zdrowia wymagal hospitalizacji; przetrans-
portowania pacjenta do szpitala nieadekwatnego do jego potrzeb zdrowot-
nych; nieudzielenia pomocy na miejscu zdarzenia lub w trakcie transportu
do szpitala; niezrealizowania lub nieprawidtowego zrealizowania zlecenia
lekarskiego (np. podanie blednej dawki leku, pomylenie pacjentow) czy
wlasnie nieprawidtowego dokonania triazu na SOR-ze*.

Podobnie jak w przypadku odpowiedzialnodci cywilnoprawnej, row-
niez na gruncie art. 160 k.k. dokonanie blednej segregacji medyczne;j
moze zosta¢ uznane za blad w sztuce, wypelniajacy znamiona czynéw
zabronionych stypizowanych w tym przepisie®. Oczywiscie odpowie-
dzialno$¢ karna mozna ponies¢ nie za sam blad w przeprowadzeniu

* Zob. M. Budyn-Kulik, Objasnienia do art. 160 Kodeksu karnego, w: Kodeks karny. Komentary aktualizo-
wany, red. M. Mozgawa, LEX/el. 2024, pkt 2.

# Zob. R. Tyminski, Art. 160 Kodeksu karnego. Narasenie na niebezpieczeristwo, w: P. Daniluk, M. Dmuch,
A. Jaskula, R. Kubiak, O. Luty, A. Malicka-Ochtera, M. Szeroczyniska, R. Tyminski, Kodeks karny. Prze-
pisy stosowane w sprawach medycznych. Komentarz, Warszawa 2023; D. Wasik, Bledy i uchybienia w ratownichvie
medycznym — wybrane mwagi prawnokarne i prawnomedyczne, ,Prokuratura i Prawo” 4/2021, s. 37.

* Wyrok Sadu Okregowego w Bydgoszezy z 21.06.2022 1., sygn. akt IV Ka 267/22, LEX nr 3364538.
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procedury segregacji medycznej, ale dopiero w przypadku, gdy blad ten
doprowadzil do sprowadzenia na pacjenta bezposredniego zagrozenia
dla jego zycia 1 zdrowia.

Nalezy jednoczesnie podkresli¢, ze ustawodawca w kodeksie karnym
wyraznie dazy do indywidualizacji odpowiedzialno$ci karnej, stad roz-
strzygajac o winie za popelnienie przestepstwa, zawsze nalezy ustali¢ jego
sprawce. W realiach spraw o blad w sztuce medycznej nie zawsze jest
to proste zadanie, przede wszystkim ze wzgledu na fakt, ze diagnostyka
1 terapia prawie zawsze s3 dzialaniami zespolowymi. Problem ten szcze-
golnie uwidocznia si¢ w pracy Szpitalnych Oddzialéw Ratunkowych,
gdzie przewaznie pacjentem zajmuje si¢ zespol profesjonalistéw repre-
zentujacych rézne zawody medyczne. Dokonujacy segregacji medyczne;j
w ramach SOR jest jedynie pierwszym ogniwem w procesie opieki nad
pacjentem zglaszajacym si¢ na SOR — czyli pierwsza osoba w zespole
medycznym.

Idac za R. Tyminskim, nalezy przyjaé, ze zespol ratownictwa medycz-
nego moze zosta¢ zdefiniowany jako grupa oséb wykonujacych zawody
medyczne, wspoélnie uczestniczacych w procesie udzielania pacjentowi
$wiadczen zdrowotnych lub czynnosci z nich wynikajacych. Sktad zespo-
téw medycznych moze by¢ zréznicowany, znaczne réznice moga zacho-
dzi¢ takze pomigdzy cztonkami takiego zespolu — od ich réwnorzednosci
az po podporzadkowanie. Dotychczas ani w ustawodawstwie, ani w dok-
trynie czy orzecznictwie nie wypracowano jednolitej koncepcji odpo-
wiedzialnosci czlonkéw zespolu medycznego”. Abstrahujac od tych
problemoéw, nalezy przyjac, ze dokonujacy triazu zawsze odpowiada za
wlasne dzialanie lub zaniechanie. Nie ponosi odpowiedzialnosci za dalsze
postegpowanie z pacjentem, chyba Ze mial na nie wplyw lub uczestni-
czyl w kolejnych etapach procesu diagnostycznego lub terapeutycznego.
Nie zmienia to faktu, Ze dokonanie blednej segregacji medycznej moze
zawazy¢ na losie pacjenta, a w tym nawet na utracie przez niego zdrowia
lub Zycia. Aby jednak triazysta mogl ponies¢ odpowiedzialno§é karna,

27 4

Zob. R. Tyminski, Odpowiedzialnosé karna za dziatania w zespole medycznym, ,,Przeglad Sadowy’
5/2021, s. 78-80, 89-91.
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konieczne jest udowodnienie mu, iz jest bezposrednio odpowiedzialny za
powstanie negatywnych skutkéw dla zdrowia badz Zycia pacjenta.

Whnioski

Segregacja medyczna to specyficzny przypadek podmiotowego i przed-
miotowego badania pacjenta, ktory jest realizowany przez zespot ratow-
nictwa medycznego badZz w ramach procedury wykonywanej przez
uprawniona osobe w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym. Zalozeniem
ustawodawcy — niestety cze¢sto niesprawdzajacym si¢ w praktyce — jest,
aby z pomocy zespoléw ratownictwa medycznego lub SOR korzystaly
jedynie osoby znajdujace si¢ w stanie naglego zagrozenia zdrowot-
nego. Wlasciwie zawsze w takich przypadkach istotna role dla rokowan
pacjenta odgrywa czas, jaki uplywa do momentu wdrozenia wlasciwych
dzialan medycznych. Dlatego aby usprawni¢ prace Szpitalnych Oddzia-
tow Ratunkoéw 1 zapewni¢ pacjentom dostep do $wiadczen medycznych
w czasie adekwatnym do ich stanu zdrowia, przeprowadza si¢ procedure
segregacji medycznej, ktorej istota pozostaje zakwalifikowanie pacjenta
do wlasciwej kategorii ,,pilnosci”, wyrazonej za pomocg oznaczenia go
kolorem. Dlatego na kolejnos¢ przyjecia pacjentow na SOR nie wplywa —
przyktadowo — fakt przywiezienia pacjenta do szpitala przez zespol
ratownictwa medycznego. Znaczenie ma tu jedynie wynik przeprowa-
dzonego triazu i przypisanie odpowiedniej kategorii ESI. To od decyzji
odpowiedzialnego za procedure segregacji medycznej zalezy, jak dtugo
pacjent bedzie oczekiwal na kontakt z lekarzem, co pozwoli na rozpo-
czecie procesu diagnostycznego i terapeutycznego. Poza tym to triazysta
dokonuje oceny, na jaki obszar w SOR-ze ma zosta¢ zakwalifikowany
pacjent. Odpowiada takze za ruch ambulanséw w przypadku przybycia
wigcej niz jednego zespolu ratownictwa medycznego i decyduje o kolej-
nosci przyjmowania pacjentow do SOR-u. Zawsze decyzje podejmo-
wane przez osobe odpowiedzialng za triaz majq kluczowe znaczenie dla
pacjentow, stad bledy popelnione w tym obszarze moga stanowi¢ blad
w sztuce medycznej, z ktérym wiaze si¢ odpowiedzialno§¢ za gruncie
prawa cywilnego i karnego. Jednoczesnie ani przepisy kodeksu cywilnego,
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ani kodeksu karnego nie daja podstaw do przypisania triazyscie odpowie-
dzialnosci za sam blad w przeprowadzeniu tej procedury. Kluczowe zna-
czenie zawsze ma wplyw, jaki ten btad miat (lub nie mial) na stan zdrowia
pacjenta. Przy tym takie okolicznosci jak niewlasciwa organizacja pracy
Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego nie uchylaja tej odpowiedzialnosci
prawnej triazysty, a co najwyzej ja zmniejszaja.
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Summary

Legal and medical problems of medical segregation
in the Hospital Emergency Department

Hospital Emergency Departments (EDs) were established to provide
medical assistance to patients in states of sudden health threats. When
the patient arrives at the Emergency Department, triage is performed,
i.e. medical triage. It can be performed by a system doctor, paramedic or
system nurse. It involves collecting a medical history and vital parameters,
and based on these two criteria, the patient is classified into one of five
groups for the urgency of contacting a doctor. The entire system involves
the responsibility of the person performing medical triage. Correctly per-
forming medical triage is not only important from a medical point of
view, but also minimizes errors, but does not completely exclude them.

Keywords: hospital emergency ward, triage, medical triage
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