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Szanowny Panie Prokuratorze Generalny,

W swiadomosci spofecznej powinno istnie¢ przekonanie, Ze niezachowanie przez cztowieka
przecietnego obowigzku ostroznosci w sytuacji, w ktdrej na podstawie normalnej zdolnosci
przewidywania | obowiqzku dbafosci o zZycie ludzkie mozna wymagac od niego, aby nie dopuscit do
nastgpienia skutku w postaci smierci cztowieka, powinno i bedzie skutkowac wobec niego sankcjg
karng tym surowszg, im rozleglejszy charakter bedq miaty te skutki.”

Na pewno zgodzi sie Pan Prokurator z powyiszg teza, skoro znalazta sie ona w uzasadnieniu do
ostatniego rzgdowego projektu zmian w kodeksie karnym, zaostrzajgcym m. innymi kary z art. 155 za
nieumysine spowadowanie $mierci. W ochronie zdrowia nieraz dochodzi do sytuacji, gdy z powodu
»niezachowania przecietnego obowigzku ostroznosci” w danych okolicznosciach przez np. personel
medyczny umiera pacjent, cho¢ mogtby zy¢, gdyby te ostroznos¢ zachowano. Panistwo Sciga i karze
osoby odpowiedzialne za takie biedy. Z inicjatywy Pana Prokuratora powotano nawet w
prokuraturach specjalne dziaty lub koordynatoréw do spraw btedéw medycznych — aby $ciganie tych
przestepstw byto szybsze i bardziej skuteczne. Biedy medyczne podlegajg karze nie tylko ze
wspomnianego wyzej art. 155 ale takze np. z art. 160 kk.

Oprocz ofiar btedéw medycznych jest jednak takze inna, znacznie wieksza nawet grupa ludzi, ktorzy
rowniez tracg zycie w zwigzku z funkcjonowaniem ochrony zdrowia. To sg te osoby, ktére wskutek
niewydolnosci i dysfunkcjonalnosci systemu nie otrzymujg pomocy medycznej w odpowiednim
czasie, przez co postep choroby doprowadza ich do trwatego kalectwa lub do Smierci albo nie
otrzymujg oni takiego leczenia, ktére mogtoby im przywroci¢ zdrowie i uratowac zycie. Gtownym
powodem tej niewydolnosci i dysfunkcjonalnosci systemu, a co za tym idzie - Smierci w/w 0s6b, jest
wielkie niedofinansowanie publicznej ochrony zdrowia w stosunku do zakresu swiadczen
gwarantowanych. Lliczbe tych zgondw mozna oszacowac na — co najmniej - kilkanascie tysiecy
rocznie. Wystarczy poréwnac¢ wyniki leczenia (przezywalnosc¢) chorych na choroby nowotworowe w
Polsce i w krajach, gdzie nakiady na publiczne lecznictwo jest znacznie wyzsze. W Polsce jest ona
zwykle ok. 10 punktéw procentowych niisza, co przy ok 150 tys. rocznie nowych przypadkéw choréb
nowotworowych w naszym kraju, daje liczbe ok. 15 tys. zgondw, ktérych mogtoby nie byé, gdyby
system byt finansowany lepiej. A przeciez medycyna to nie tylko onkologia !

O wysokosci naktaddw na publiczng ochrone zdrowia, podobnie jak i o zakresie $wiadczen, ktére za te
naktady majg by¢ sfinansowane decyduje Parlament, a w istocie ugrupowanie, ktére tworzy rzad. Sg
to konkretni ludzie, ktdrzy z pewnoscig wiedzg jak wielkie jest niedofinansowanie publicznego
lecznictwa i ze skutkuje to znaczng liczbg zgondw, ktérych mozna by unikng¢, gdyby finansowanie
byto wyzsze. Mozna zatem wymagac od nich, ze gdy bedg decydowaé o poziomie finansowania
publicznej ochrony zdrowia, a zwifaszcza gdy bedg mieli mozliwos¢ istotnego zwiekszenia tego
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finansowania, to ,na podstawie normalnej zdolnosci przewidywania i obowigzku dbafosci o Zycie
ludzkie” zdecydujg o tym zwiekszeniu i w ten sposéb ,zachowajg przecietny obowigzek ostroznosci
aby nie dopusci¢ do nastgpienia skutku w postaci Smierci” wielu osob, ktére dotychczas umierajg z
powodu niewydolnosci publicznej ochrony zdrowia. Gdyby tak nie postgpili, to - w ocenie OZZL —
nalezatoby uznaé, ze osoby te popetnity przestepstwo nieumyslnego spowodowania Smierci wielu
0sob.

W ostatnich miesigcach Rzad RP przyjat projekty ustaw, a Parlament je uchwalif, ktdre przewidujg
wydatki ze srodkow budzetowych w kwocie ocenianej na ok. 40 mld PLN rocznie. Wydatki te
przeznaczone sg na cele, objete wspdlng nazwa ,nowa pigtka PiS”. Jakkolwiek mozna dopatrzy¢ sig
merytorycznego uzasadnienia dla tych wydatkow, a nawet pewnych spofecznych korzysci, to jednak z
pewnoscig nie sg to wydatki na cele zwigzane z ratowaniem Zzycia ludzkiego lub zapobieganiem
émierci wielu osob. Gdyby tych wydatkéw nie byto to — $miato mozna stwierdzi¢ — nie dosztoby do
jakikolwiek dodatkowych zgondw. Inaczej jest w przypadku braku dofinansowania publicznej ochrony
zdrowia, gdzie mozna oszacowal liczbe zgondw do uniknigecia. MieliSmy zatem do czynienia z
sytuacja, ze osoby, ktére zdecydowaly o przeznaczeniu powyzszych srodkow budzetowych na tzw.
nowg piatke PiS:
e wiedzialy, ze w Polsce wiele tysiecy pacjentéw rocznie umiera tylko i wyfgcznie z powodu
niedofinansowania publicznej ochrony zdrowia,
e mialy mozliwo$¢ znacznego dofinansowania publicznej ochrony zdrowia i istotnego
zmniejszenia liczby zgondw spowodowanych niedofinansowaniem,
e nie zrobily tego, wybierajgc inne cele, nie zwigzane z ratowaniem zycia ludzkiego.

W naszej ocenie osoby te nie zachowaty przecigtnego obowiazku ostroznosci w sytuacji, w ktérej
na podstawie normalnej zdolnosci przewidywania i obowigzku dbatosci o zycie ludzkie mozna byto
wymagaé od nich, aby nie dopuscity do nastgpienia skutku w postaci $mierci wielu oséb —
pacjentéw czekajacych na leczenie w niewydolnym systemie publicznej ochrony zdrowia. Powinny
zatem odpowiadaé za nieumysine spowodowanie $mierci wielu oséb.

Trzeba zauwazyé, 7ze powyisza decyzja (o niedofinansowaniu publicznej ochrony zdrowia mimo
posiadanych mozliwoéci finansowych) nie moze by¢ oceniana jako wytacznie decyzja polityczna, za
ktora ponosi sie jedynie polityczng odpowiedzialno$¢. W tym przypadku bowiem nie chodzito o
wyhdr jednej czy drugiej koncepcji politycznej, np. wybdr modelu systemu opieki zdrowotnej, ale o
proste wypetnienie zobowigzan panstwa wobec obywateli, podjetych wczesniej, na podstawie decyzji
politycznej o tym, ze w Polsce ma by¢ publiczna ochrona zdrowia z takim, a nie innym, zakresem
$wiadczen gwarantowanych, bezptatnych. To przez te decyzje Polacy zostali — de facto - zmuszeni do
korzystania z publicznej ochrony zdrowia w przypadku najciezszych choréb i najbardziej kosztownego
leczenia, bo przy konkurencji bezptatnego lecznictwa oraz przy obcigzeniu obywateli daninami na
rzecz publicznej ochrony zdrowia nie ma warunkéw ani dla odpowiedniego rozwoju prywatnej
ochrony zdrowia w tym zakresie, ani do powszechnego z niej korzystania przez obywateli. Pafistwo
nie moze zastawiaé swoistej putapki na obywateli, wprowadzajgc taki system opieki zdrowotnej,
ktory jest niewydolny, a obywatele sg na niego skazani.

W zwiazku z powyzszym wnosimy o zbadanie czy uzasadnione jest nasze podejrzenie, ze cztonkowie
rzgdu, ktdry zdecydowat o przygotowaniu projektéw ustaw przeznaczajgcych srodki publiczne na tzw.
nowa piatke PiS zamiast na poprawe finansowania publicznej ochrony zdrowia oraz parlamentarzysci,
ktérzy gtosowali za przyjeciem tych ustaw — dopuscili sie przestepstwa z art. 155 kodeksu karnego to
jest nieumysinego spowodowania $mierci czfowieka.

Nie twierdzimy, ze tylko ten rzad i obecni parlamentarzyséci s odpowiedzialni za niedofinansowanie
publicznej ochrony zdrowia, skutkujgcej m. innymi zgonami tysiecy oséb rocznie, ktérych mozna by




unikna¢, gdyby finansowanie lecznictwa bylo odpowiednie. Wrecz przeciwnie, w naszej ocenie
odpowiadajg za to wszystkie rzady po roku 1989. Przytaczamy wylgcznie przedmiotowy przypadek
tylko dlatego, ze nigdy wczesniej nie byto tak spektakularnego i wielkiego transferu s$rodkow
publicznych na cele inne niz ochrona zdrowia i zycia ludzkiego w sytuacji, gdy przeznaczenie tych
$rodkéw na publiczng ochrone zdrowia mogtoby tak znaczgco poprawié los chorych i tak bardzo
zmniejszy¢ liczhe zgondw spowodowanych niedofinansowaniem publicznego lecznictwa. Jezeli w
ocenie Pana Prokuratora uzasadnione jest postawienie podobnych zarzutéw cztonkom
wczesniejszych rzaddw i innym parlamentarzystow, to wnioskujemy o podjecie odpowiednich
krokow.
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