|_ekarz a bezduszne przepisy

Bywaja sprawy, w ktorych lekarz by¢ moze nie jest winny wprost z
regul wynikjacych z litery prawa, ale gdyby nie jego spolegliwosc
wobec zadan przedstawicieli wladzy, losy pacjenta bylyby inne. Oto
jedno z orzeczen Europejskiego Trybunalu Praw Czlowieka i
interewencji dr. Adama Bodnara, Rzecznika Praw Obywatelskich

Skarzacy przebywal w szpitalu — w dwa dni po wypadku
samochodowym i znajdujac sie pod wplywem narkotycznych
srodkow przeciwbélowych zostal przestuchany przez odpowiednie
wladze, bez obecnosci obroncy. Podczas tego przestuchania skarzacy
przyznat si¢ do prowadzenia samochodu pod wpltywem alkoholu 1
spowodowania wypadku komunikacyjnego, w wyniku ktorego jedna
osoba zmarta, dwie za$ zostaty ranne. Nastepnie sad uznal skarzacego
Zza winnego popelnienia tego przestepstwa oraz wymierzyl mu kare 5
lat i 6 miesi¢cy pozbawienia wolnosci.

Sad powszechny wydajac wyrok skazujacy opart si¢, m.in. na
wyjasnieniach odebranych w szpitalu oraz 6wczesnym przyznaniu si¢
skarzacego do winy. Wyrok zostatl utrzymany przez sad II instancji.
Skazany odwotat si¢ do Europejskiego Trybunatu Praw Cztowieka
dowodzac, ze zostat skazany na podstawie nielegalnych dowodow,
przeprowadzenia przestuchania gdy stan zrowia podejrzanego to
uniemozliwial, a po drugie przestuchanie bez obecnosci adwokata. ETPC
podzielil zarzuty pacjenta przestuchanego przez policj¢ w czasie gdy byt
pod wplywem srodkow przeciwbdlowych 1 zgodzit si¢ na
zados¢uczynuienia, ktore zaproponowal rzad RP, przyznajac,ze ztamat
europejskie prawo.

Ot6z przedstawiciel Rzadu RP uznal, Zze nastgpito naruszenie wyzej
wymienionych przepisow Konwencji w tej sprawie 1 zaproponowat
warunki ugody, ktora opiewata na sume pieniezng w wysokosci 8 000
ztotych. Pomimo braku informacji zwrotnej od skarzacego, Trybunat



zaakceptowat deklaracje jednostronng Rzadu RP 1 stwierdzil, ze
zaproponowana kwota porownywalna jest do kwot przyznawanych w
zblizonych sprawach, a poszanowanie praw cztowieka wynikajacych z
Konwencji i jej Protokolow nie wymaga kontynuowania rozpoznawania
niniejszej sprawy, w konsekwencji czego, na mocy art. 37 ust. 1 c)
Konwencji skreslit skarge z listy spraw.

ZE SZPITALA NA BRUK

Rzecznik Praw Obywatelskich wyjasnia sprawe Smierci dwoch osob
w kryzysie bezdomnosci, ktore zmarly wkrotce po wypisaniu ich z
warszawskiego Szpitala Praskiego do schroniska

Wiadomo, ze od wielu lat osoby te nie byty wlasciwie diagnozowane
1 leczone od wielu lat. Szpital zostal objety kontrolg wiasciwych stuzb,
NFZ powiadomit tez prokurature o mozliwosci popetnienia
przestepstwa.

Problem dostepu osob w kryzysie bezdomnosci do opieki medycznej
jest przedmiotem zainteresowania RPO od wielu lat. Chodzi o to, ze
osoby te moga nie by¢ wlasciwie leczone i diagnozowane, a ze
szpitala wypisywane sa do schronisk.

Czy dwa tragiczne przypadki, o jakich RPO dowiedziat si¢ od
Kamilianskiej Misji Pomocy Spotecznej, to skutek nierozwigzania tego
problemu?

Wiadomo, ze obaj pacjenci byli zaniedbani pod wzgledem
zdrowotnym i higienicznym. Kontakt z nimi byl utrudniony.
Wiadomo, ze ze szpitala trafili do schroniska i tam po kilku dniach
zmarli. W ich szpitalnych kartach informacyjnych nie bylo
wzmianek o przewleklych chorobach, na jakie cierpieli.

Rzecznik Praw Obywatelskich wystapit o stanowisko do: szpitala



Praskiego, Departamentu Nadzoru i Kontroli w Ministerstwie Zdrowia,
Mazowieckiego Oddziatu NFZ, oraz Rzecznika Praw Pacjenta. Zapytat
tez o dziatania Prokurature Okregowa Praga Warszawa w Warszawie
oraz Prezydenta Miasta Warszawy.

Okazuje si¢, ze sprawa wzbudzita powazne watpliwosci tych instytucji:
Mazowiecki Oddzial NFZ poinformowal, ze 30 pazdziernika 2019 r.
skierowat zawiadomienie do prokuratury o mozliwosci popelnienia
przestepstwa w szpitalu poprzez narazenie dwoch pacjentow w kryzysie
bezdomnosci na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia.
Wczesniej NFZ skontrolowat dziatanie szpitalnego oddziatu
ratunkowego.

Ministerstwo Zdrowia zlecito Wojewodzie Mazowieckiemu
skontrolowanie szpitala. Takze sam szpital przeprowadzit postepowanie
wyjasniajace 1 zapewnit, ze zweryfikuje celowos¢ 1 skutecznos¢
przyjetych juz rozwigzan oraz wypracuje mechanizmy organizacyjne,
ktore poprawig opieke nad osobami dotknigtymi bezdomnoscig.

Rzecznik widzi wyraznie, ze dostep osob z w kryzysie bezdomnosci
do opieki zdrowotnej jest dramatycznie zly. Konieczne sq pilne
zmiany systemowe. Konieczne jest stworzenie sprawnego systemu
laczacego opieke medyczng z opieka spoleczna.



