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»dSmierci tylu osob nie mozna marginalizowa¢

JAKUB KUMOCH: W roku 2007 w Polsce popelniono 3,5 tys. samobdjstw, z czego w
szpitalach 37. Prokuratura twierdzi, ze to marginalna sprawa. Czy warto bylo si¢ nia
zajmowac?

JANUSZ KOCHANOWSKI: Prokuratura popetnita btad w rozumowaniu. Jak mozna uznaé
za marginalng $mier¢ ponad 30 osdb w szpitalu, instytucji powotanej do tego, zeby chronié
zdrowie pacjentow? Z takiego wniosku, jaki zostat mi przedstawiony, przebija jedno: chec¢ jak
najszybszego zatatwienia sprawy. Poza tym popetnia btad metodologiczny, poréwnujac te
liczbe z liczba samobojstw w calej polskiej populacji, a nie np. z liczbg 0séb rownie cigzko
chorych, ktore popehity samobdjstwo w warunkach pozaszpitalnych, czyli przede wszystkim
w domu. Mam niestety wrazenie, ze prokuratura traktuje sprawe, jako rzecz mieszczaca si¢ w
granicach statystycznych.

Nie sadzi pan, Ze samobdjstwo w szpitalu to bardzo trudna materia dla prokuratora?
Musi udowodni¢, ze istnieje zwigzek miedzy zlym znieczuleniem nerwu a decyzjg
konkretnej osoby o odebraniu sobie zycia.

Stad moje pretensje do prokuratoréw. Juz na pierwszy rzut oka wida¢, ze w wielu wypadkach
zle sformutowano zarzuty. Jezeli na oddziale zabija si¢ pacjent, ktdry nie wytrzymat bolu 1
ktorego zle leczono, to stawianie lekarzowi zarzutow "namowa i pomoc do samobdjstwa"
albo "nieumys$lne spowodowanie $mierci" jest bezcelowe. A tak potraktowano 70 sposrod 79
sledztw. Wiadomo, ze taka sprawa skonczy si¢ umorzeniem.

Co by pan zrobil w takiej sytuacji? Jest pan prokuratorem i w rejonowym szpitalu ma
pan do czynienia z samobdjstwem pacjenta. Rodzina mowi: cierpial, nie dawano mu
lekarstw. Lekarze mowia: robiliSmy, co w naszej mocy.

Postawilbym inny zarzut: "nieudzielenie pomocy" albo "niedopetnienie obowigzkoéw". Tutaj
sprawa jest o wiele latwiejsza. Ale prosze spojrze¢ na znamienny fakt: obie kwalifikacje na 79
prowadzonych §ledztw zastosowano tylko trzy razy.

Mam glebokie przeSwiadczenie, ze skonczyloby si¢ w bardzo podobny sposob.
Ostatecznie za Smier¢ pacjenta zaplacilby lekarz, ktory wlasnie w pojedynke siedzial na
dyzurze.

Thumaczenie lekarza, ze byl sam 1 miat 80 pacjentow, absolutnie go usprawiedliwia. Ale jego
1 tylko jego. Nie usprawiedliwia, a wrgcz oskarza caly system stuzby zdrowia. Wtedy
doszlibysmy do sedna sprawy. Przypominam: w ciggu jednego roku zabija si¢ w polskich
szpitalach 40 osob. Stuzba zdrowia ma obowigzek tak zorganizowac system, by tego nie byto.
Bo ludzie nie chodza do szpitali, by popelnia¢ samobojstwa.

Wierzy pan, ze samobojstwa w salach szpitalnych ktorego$ dnia wreszcie przestana
istnie¢?

Nie stawiam sobie takich pytan. Jezeli 1 panstwo, i ja by$my jej nie podjelibySmy tego tematu,
popetniliby$my doktadnie takie samo zaniedbanie, o jakim teraz moéwimy. Na razie jest juz
pierwszy efekt akcji: po raz pierwszy w historii mamy dane - wiemy, ze zjawisko samobojstw
w szpitalach jest bardzo powazne. Ja styszalem o 6 - 7 przypadkach i takiej liczby si¢
spodziewatem. 76 samobdjczych zgondw w ciggu zaledwie dwoch lat to przeciez dramat.
ZwroéciliSmy uwage na problem. To pierwszy krok, by z nim walczy¢.



