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Pelny zapis przebiegu posiedzenia
Komisji Zdrowia
— podkomisji statej do spraw zdrowia psychicznego (nr 15)

8 lipca 2025 .

Podkomisja stata do spraw zdrowia psychicznego, obradujgca pod przewodnic-
twem poset Marty Golbik (KO), przewodniczgcej podkomisji, i posta Grzegorza
Napieralskiego (KO), zastepcy przewodniczgcej podkomisji, rozpatrzyta:

- informacje na temat przeciwdziatania nasilajagcym sie w spoteczenstwie posta-
wom i zachowaniom agresywnym wobec pracownikéw ochrony zdrowia.

W posiedzeniu udzial wzieli: Arkadiusz Myrcha sekretarz stanu w Ministerstwie Sprawiedliwosci wraz
ze wspolpracownikami, Jakub Bydlon dyrektor Departamentu Dialogu Spolecznego Ministerstwa
Zdrowia, Agnieszka Tuderek-Kuleta dyrektor Departamentu Bezpieczenstwa Ministerstwa Zdrowia,
Agata Furgala dyrektor Departamentu Porzadku Publicznego Ministerstwa Spraw Wewnetrznych
i Administracji wraz ze wspo6lpracownikami, Janusz Heitzman pelnomocnik ministra zdrowia do spraw
psychiatrii sadowej, Ewa Szymezuk dyrektor Departamentu ds. Stuzb Mundurowych Narodowego
Funduszu Zdrowia, Marzanna Bienkowska zastepca dyrektora Departamentu Wspélpracy Biura
Rzecznika Praw Pacjenta, Piotr Zakrzewski naczelnik Wydzialu ds. Legislacyjnych i Ustrojowych
w Zespole Prawa Karnego Biura Rzecznika Praw Obywatelskich, Andrzej Tytula wiceprezes Naczelnej
Rady Pielegniarek i Poloznych, Grzegorz Wrona sekretarz Naczelnej Rady Lekarskiej wraz ze wspotpra-
cownikami, Jadwiga Luczak-Wawrzyniak przewodniczgca Polskiego Towarzystwa Psychologicznego
wraz ze wspolpracownikami, Wladystaw Krajewski wiceprzewodniczacy Porozumienia Rezydentow
Ogolnopolskiego Zwigzku Zawodowego Lekarzy, Marek Rutka cztonek Rady Mediéw Narodowych oraz
Sebastian Stykowski radca prawny Biura Rzecznika Praw Lekarza.

W posiedzeniu udziat wzigli pracownicy Kancelarii Sejmu: Lukasz Sarnecki, Malgorzata Siedlecka-
-Nowak i Monika Zolierowicz-Kasprzyk - z sekretariatu Komisji w Biurze Komisji Sejmowych.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Szanowni panstwo, otwieram posiedzenie podkomisji statej do spraw zdrowia psychicznego.

Witam cztonkéw podkomisji i zaproszonych gosci.

Stwierdzam kworum.

Porzadek dzisiejszego posiedzenia przewiduje rozpatrzenie informacji na temat przeciw-
dzialania nasilajgcym sie w spoleczenstwie postawom i zachowaniom agresywnym wobec
pracownikéw ochrony zdrowia. Przedstawiaja minister zdrowia, minister sprawiedliwosci,
minister spraw wewnetrznych i administracji.

Przystepujemy do realizacji porzadku dziennego. Informuje, ze materialy zostaly wystane
do panstwa poslow na maile i zamieszczone w folderze SDI na iPadach, dostepne sg rowniez
w formie papierowej. Informuje, ze minister zdrowia upowaznita pana Jakuba Bydlonia,
dyrektora Departamentu Dialogu Spolecznego w Ministerstwie Zdrowia, do przedstawienia
stanowiska ministra zdrowia. Minister administracji i spraw wewnetrznych upowaznil panig
Agate Furgale, dyrektora Departamentu Porzgdku Publicznego w Ministerstwie Spraw
Wewnetrznych i Administracji, do przedstawienia stanowiska ministra administracji
i spraw wewnetrznych.

Bardzo prosze przedstawicieli Ministerstwa Zdrowia, Ministerstwa SprawiedliwoSci oraz
Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji o przedstawienie informacji. I popro-
sitabym... Jest z nami pan minister Arkadiusz Myrcha, minister sprawiedliwosci. Bardzo
prosze o przedstawienie informacji w pierwszej kolejnoSci.
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Sekretarz stanu w Ministerstwie Sprawiedliwosci Arkadiusz Myrcha:
Dziekuje bardzo, pani przewodniczaca.

Wysoka Komisjo, dziekuje za zaproszenie i podjecie tego tematu. My oczywiScie z racji
zagadnien, ktore sg w obrebie Ministerstwa Sprawiedliwo§ci, moze mniej na temat samego
zjawiska, ktore dzisiaj jest przedmiotem dyskusji, natomiast o pewnych propozycjach zmian
legislacyjnych, ktore majg wychodzi¢ naprzeciw w tym fatalnym zjawiskom i ukrécic ataki
na personel medyczny, ratownikéw medycznych.

Zmiany, ktore proponujemy w Kodeksie karnym, w Kodeksie wykroczen, traktujg ten
problem szerzej — obejmujg nie tylko funkcjonariuszy publicznych, ale wszystkie osoby,
ktére niosg pomoc. Kodeks karny penalizuje dzisiaj czyny, ktére sg podejmowane w stosunku
zaréwno do funkcjonariuszy czy oséb im przybranym, jak i w ogole w stosunku do oséb
fizycznych, ktore udzielajg pomocy. Te czyny sa w tej chwili karane.

Natomiast na tle zdarzen, ktore mialy miejsce w ostatnich miesigcach zaproponowali§my
cztery zmiany w Kodeksie karnym i pewng zmiane w Kodeksie wykroczen, tak zeby objac
szerszg ochrong — a takze zaostrzeniem kar w stosunku do pewnych zjawisk — nie tylko te osoby,
ale tez miejsca, w ktorych te czyny sg podejmowane. Tak wiec staramy sie do tego problemu
podejsé kompleksowo i w zwigzku z tym do Kodeksu karnego proponujemy zmiany, ktore
beda zaostrzaly kary za czyny narazajace na bezposérednie niebezpieczenstwo utraty zycia,
zdrowia zar6wno osoby niosgce pomoc, jak i funkcjonariuszy publicznych. Chodzi o to, ze zeby
nie mie¢ watpliwosci, ze te ataki, ktore narazajg na utrate zdrowia, byly surowiej karane.

Personel medyczny (lekarze, pielegniarki, ratownicy) i ogélnie funkcjonariusze
publiczni zmagaja sie z wieloma sytuacjami, z ktérymi przecietny cztowiek miatby problem,
zeby sie zmierzy¢. Oni jednak podejmuja wysilek, ryzykuja wlasnym zdrowiem i nalezy im sie
z tego tytulu szersza ochrona. W tym projekcie w wyniku propozycji, ktore skladalo tez
w toku uzgodnien miedzyresortowych Ministerstwo Spraw Wewnetrznych i Administracji,
a takze Ministerstwo Zdrowia — dziekuje obu resortom za zaangazowanie przy pracach nad
tym projektem — dokonujemy takze zmian w Kodeksie wykroczen.

Dzis§ art. 51 Kodeksu wykroczen penalizuje zachowania o charakterze chuliganskim
czy zachowania podejmowane w miejscach publicznych pod wptywem alkoholu. Chcemy te
regulacje rozszerzy¢ o zachowania tego typu, ktére wystepuja na terenie placowek leczni-
czych w rozumieniu ustawy, czy tez w urzedach. Chcemy zachowania karac surowiej, kara
grzywny bedzie na poziomie minimum 1000 zt. W poréwnaniu do dzisiejszej stawki mini-
malnej... Jezeli dobrze pamietam, to minimalna stawka grzywny to jest chyba 20 zt. W tym
wypadku ta kara minimalna wyniesie 1000 z1.

Przy czym bedzie takze mozliwosc zastosowania tzw. trybu przyspieszonego. Co to powo-
duje? Mianowicie w sytuacji, kiedy dochodzi do takiego zachowania o charakterze chuligan-
skim czy o charakterze naruszajgcym porzadek w danej placowce medycznej czy w danym
urzedzie bedzie mozliwosc szybkiej interwencji funkcjonariuszy publicznych i nalozenia
grzywny w postaci mandatu, co wydaje sie oczekiwang reakcjg na tego typu zjawisko.

Projekt ustawy jest juz po konsultacjach, po uzgodnieniach - jak wspomnialem — zostat
przez nas skierowany juz do rozpatrzenia przez Komitet Staly RM, czyli jest w tym przed-
sionku Rady Ministréw. Mam nadzieje, ze oba etapy beda mialy miejsce w lipcu i nastepnie
projekt ten zostanie skierowany do prac w Sejmie. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Bardzo dziekujemy, panie ministrze.
Poprosze teraz o zabranie glosu pana Jakuba Bydlonia, dyrektora Departamentu Dialogu
Spolecznego w Ministerstwie Zdrowia.

Dyrektor Departamentu Dialogu Spolecznego Ministerstwa Zdrowia Jakub Bydlon:
Dziekuje.

Szanowni panstwo, dostali$cie panstwo informacje pisemna. Ja bardzo pokrétce przed-
stawie taka informacje o charakterze ogdlnym, natomiast potem, w czeSci dotyczacej
ratownikéw medycznych i czynnoSci techniczno-organizacyjnych i legislacyjnych, jezeli
pani przewodniczaca pozwoli, oddatbym glos pani dyrektor Agnieszce Tuderek-Kulecie, aby
omowila zagadnienie.
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AW.

Zaraz po tragicznych zdarzeniach z 29 stycznia w Ministerstwie Zdrowia odbylo sie
spotkanie ministry zdrowia pani Izabeli Leszczyny z przedstawicielami Ministerstwa Spra-
wiedliwosci, Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji, Komendy Gi6wnej Policji
i rzecznika praw pacjenta, ktore bylo po§wiecone personelowi medycznemu. Woéwczas zdecy-
dowano o tym, zeby zostaly podjete dzialania o charakterze legislacyjnym, organizacyjnym
oraz technicznym, ktore maja poprawic bezpieczenstwo w calym sektorze ochrony zdrowia.
Byly one szczegodlnie ukierunkowane na ratownictwo medyczne.

Po tragicznej $mierci lekarza w czasie pracy w Szpitalu Uniwersyteckim w Krakowie 5 maja br.
pani ministra spotkala sie rowniez z panem ministrem Adamem Bodnarem, z panem ministrem
Siemoniakiem oraz z komendantem gléwnym Policji nadinsp. Markiem Boroniem. Wowczas
podjeto decyzje m.in. o tym, zeby zwrdcic sie do komendanta gléwnego Policji, jednostek Policji
o to, zeby podjeli $cislg wspolprace z samorzgdami zawodéw medycznych jako takg najszersza
reprezentacja zawodow medycznych, jak réwniez pomiedzy Policjg a okregowymi izbami
samorzadow zawodow medycznych. Celem byto upowszechnienie wéréd medykow wiedzy,
w jaki sposob nalezy reagowac na réznego rodzaju sytuacje, zagrozenia, na sytuacje, w ktorych
wystepuje agresja, w jakim trybie nalezy je zglaszaé, aby to zgloszenie bylo skuteczne, jakie
prawa w tym zakresie dla ochrony bezpieczenstwa przystugujg osobom udzielajacym §wiad-
czen zdrowotnych.

Ministerstwo Zdrowia w tym zakresie prowadzi w tej chwili roboczg wspotprace z Komenda
Glowng Policji. Z informacji, ktore przekazala nam Komenda Glowna Policji, wynika,
ze odbyly sie juz takie spotkania z ratownikami medycznymi, z samorzadem ratownikow
medycznych, z samorzadem lekarskim, z samorzadem pielegniarek i poloznych. Planowane
sg kolejne tego typu spotkania.

Ministerstwo Zdrowia prowadzi réwniez dzialania edukacyjne, promocyjne, ktore maja
wskazywac wlasciwe postawy spoleczne w stosunku do 0sob wykonujacych zawody medyczne.
Jezeli chodzi o te dzialania, to przez Ministerstwo Zdrowia prowadzone sg: kampania eduka-
cyjna na temat tego, jak istotna jest praca zespolow ratownictwa medycznego, jaka jest ich
rola w systemie ochrony zdrowia, jak nalezy wspolpracowac z ratownikami oraz w jaki sposb
ich wspierac, aby mogli nie$¢ swojg pomoc w sposob efektywny i maksymalnie skuteczny.
Te dzialania sg prowadzone z wykorzystaniem mediow spolecznos$ciowych, telewizji, radia oraz
przy okazji roznego rodzaju eventow, ktore sg organizowane z udzialem Ministerstwa Zdrowia.

Od potowy lutego do marca 2025 r. Ministerstwo Zdrowia przeprowadzito kampanie
w swoich mediach spotecznoéciowych z wykorzystaniem materiatéw graficznych i filmowych,
ktora miala na celu podkreslenie roli i znaczenia oraz realiow pracy ratownikéw medycznych
i dyspozytorow medycznych. Dziatania te, oprocz celow wskazanych wyzej, mialy réwniez
zwiekszyc¢ §wiadomosc spoteczng na temat odpowiedzialnego korzystania z systemu ratow-
nictwa medycznego. Dlatego tez byly one ukierunkowane na takie dziatania, jak: wskazanie
i opisanie codziennej pracy i skali dziatan ratownikow medycznych (pamietajmy, ze to jest
okoto 3,2 mln wyjazdow zespoléw ratownictwa medycznego w ciggu roku), charakterystyke
wykonywania tego zawodu, ochrone prawng ratownikow medycznych jako funkcjonariuszy
publicznych, znaczenie pracy dyspozytorow medycznych jako pierwszego ogniwa w tancuchu
ratunkowym oraz edukacje spoteczna, czyli takich apeli o to, zeby w sposob umiejetny oraz
odpowiedzialny korzysta¢ z numerow alarmowych i nie blokowac karetek nieuzasadnionymi
wezwaniami i zgloszeniami. Kampania realizowana byta przy Scistej wspélpracy z samo-
rzadem ratownikéw medycznych. Liczba wy$wietlen na kanatach Ministerstwa Zdrowia
siegneta blisko 1 mln w ciggu pottora miesigca.

Teraz Ministerstwo Zdrowia, po przeprowadzeniu procedury przetargowej, jest na etapie
realizacji spotow do ogélnopolskich kampanii spotecznych, ktorych emisja planowana jest
w drugiej potowie br. zarowno w telewizji, jak i w radiu. Celem tego dziatania jest budowanie
zrozumienia wspélpracy z ratownikami, ktérzy wykonujg swoja prace w ekstremalnych
warunkach oraz wzmocnienie postawy spotecznej polegajacej na wspoétpracy i odpowiednim
zachowaniu w sytuacjach ratowania zdrowia i zycia. W sezonie letnim we wspéipracy z Naro-
dowym Funduszem Zdrowia sg rowniez planowane akcje przyblizajace prace i znaczenie
ratownikow medycznych oraz innych pracownikéw ochrony zdrowia. Dziatania te majg
by¢ realizowane w ramach eventéw, w ktorych uczestniczyé bedzie Narodowy Fundusz
Zdrowia, a takze w tych miejscach, ktore w tej chwili w zwigzku z wydawaniem karty
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EKUZ sa najbardziej oblegane, jezeli chodzi o Narodowy Fundusz Zdrowia, czyli na salach
obstugi NFZ.
A teraz, jezeli pani pozwoli, to pani dyrektor Tuderek-Kuleta.

Dyrektor Departamentu Bezpieczenstwa Ministerstwa Zdrowia Agnieszka Tuderek-Kuleta:
Pani przewodniczaca, szanowni panstwo, ja w uzupelnieniu do tego, co juz powiedzial pan
dyrektor Jakub Bydion.

Jezeli chodzi o pozostale dzialania, ktore zostaly podjete przez resort zdrowia, majace
na celu zwiekszenie bezpieczenstwa personelu medycznego, to sg zmiany, ktore zostaly
wprowadzone m.in. do nowelizowanej w ostatnim czasie ustawy o panstwowym ratownic-
twie medycznym. Tam wprowadzone zostaly m.in. rozwigzania umozliwiajace tworzenie trzy-
osobowych podstawowych zespolow ratownictwa medycznego, wprowadzajace dla czlonkow
zespolow ratownictwa medycznego obowigzkowe, cykliczne szkolenia z technik deeskalacyj-
nych i samoobrony, a takze systemowe wsparcie psychologiczne.

Jezeli chodzi o szkolenia z samoobrony, aktualnie takie szkolenia sa prowadzone przez Policje.
Jest to wynik porozumienia miedzy Ministerstwem Zdrowia a Komendg Gt6wng Policji.
Do szkolen zglosilo sie 185 z 221 dysponentéw zespotéw ratownictwa medycznego. Zadeklaro-
wali oni uczestnictwo 8838 czlonkow zespoléw ratownictwa medycznego i na dzien dzisiejszy
przeszkolone juz zostaly 2103 osoby. Poza tymi szkoleniami dysponenci sami podejmujg
dziatania majace na celu szkolenia w tym zakresie, m.in. korzystajg ze wspotpracy lokalnych
struktur Policji czy Stuzby Wiezienne;j. Jezeli chodzi o te szkolenia, to skorzystalo z nich
na dzien dzisiejszy 349 osob. Jezeli chodzi o szkolenia wynikajgce z ustawy, te szkolenia te
beda cykliczne i obowigzkowe. Takie przeszkolenie bedzie sie odbywato co 5 lat.

Jezeli chodzi o inne dzialania, ktére zostaly wprowadzone i wynikajg z postulatow zgtoszo-
nych przez Srodowiska ratownicze po tragicznym wydarzeniu, ktére miato miejsce w tym roku
w Siedlcach, to zaktualizowana zostata procedura korzystania i uzycia przycisku ,,pomoc”.
To jest przycisk, ktory zespoly ratownictwa medycznego majg na tablecie i w sytuacji jakiego$
zagrozenia moga z niego korzystac. Ta procedura zostata wprowadzona jako jednolita w skali
kraju, we wszystkich dyspozytorniach medycznych. Po pojawieniu sie takiego wezwania
dyspozytor medyczny obstugujacy dany obszar dysponowania natychmiast przerywa dotych-
czasowe dzialania i zajmuje sie juz kwestig tego wezwania. Oczywiscie w trakcie prowadzenia
rozmowy ze zglaszajacym dyspozytor ma réwniez mozliwo$¢ nawet zadysponowania Policji
na miejsce, kiedy z rozmowy wynika, ze zesp6l moze by¢ zagrozony badz takg informacje
przekazuje zespolowi jeszcze przed wyjazdem do zdarzenia.

Jezeli chodzi o inne dzialania, aktualnie w Ministerstwie Zdrowia wspdlnie z Krajowym
Centrum Monitorowania Ratownictwa Medycznego finalizowane sg prace majace na celu
monitorowanie przypadkow agresji wérod zespoléw ratownictwa medycznego. Bedzie
to narzedzie do zglaszania wszelkich incydentéw, jezeli chodzi o jakgkolwiek agresje —
czy to slowng czy inng forme agresji. Takie rozwigzanie zostanie udostepnione dla uzyt-
kownikow w Systemie Wspomagania Dowodzenia Panstwowego Ratownictwa Medycznego,
majac na uwadze, ze zespoly ratownictwa medycznego dysponowane sg najczesciej do zdarzen
w ramach przypisanych im obszaréw dzialania.

Ministerstwo Zdrowia wystapito rowniez do dysponentéw zespolow ratownictwa medycz-
nego o przeprowadzenie analizy i zidentyfikowanie na obstugiwanym przez nich obszarze
lokalizacji oraz typow takich zdarzen, w ktérych moze wystapic¢ podwyzszone ryzyko agres;ji
skierowanej przeciw cztonkom zespoléw spowodowanej réznymi czynnikami.

Dodatkowo Ministerstwo Zdrowia wystgpilo do dysponentow, aby podjeli dziatania majgce
na celu zminimalizowanie wystgpienia ataku wobec czlonkéw zespoléw ratownictwa medycz-
nego, m.in. poprzez dgzenie do zorganizowania jak najwiekszej liczby zespolow trzyoso-
bowych, odpowiednie skonfigurowanie zespoléw pod wzgledem pici, wieku, predyspozycji
psychofizycznych, a takze wlgczanie do sktadu zespoltéw ratownictwa medycznego tych osob,
ktore juz ukonczyly szkolenie z zakresu samoobrony oraz technik deeskalacyjnych.

Kolejnym dziataniem, ktore zostato podjete, jest dzialanie w zakresie wyposazenia
zespolow w kamizelki nozoodporne jako wyposazenie obligatoryjne wynikajace z umoéw z NFZ.
Jest to rowniez jeden z postulatéw zgloszonych przez srodowisko ratownicze. Pani minister
podjeta ostateczng decyzje co do wyposazenia zespoléw w kamizelki nozoodporne. Informacja
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zostala przekazana do prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia. Stanowi ona podstawe
do nowelizacji zarzadzenia. Te kamizelki bedg na wyposazeniu zespotéw ratownictwa medycz-
nego i to wyposazenie bedzie w zaleznoSci od liczebnoéci zespoltu ratownictwa medycznego.

Dodatkowo we wspolpracy i dzieki rekomendacjom przekazanym m.in. przez Krajowa
Rade Ratownikéw Medycznych zostaly wypracowane wytyczne dotyczace wymagan co do tych
kamizelek szpikulco- i nozoodpornych, jakie powinny one spetnia¢ w zakresie norm i atestow.
OczywiScie ministerstwo podejmuje tez dzialania majgce na celu wsparcie dysponentow
w pozyskaniu kamizelek dla zespolow ratownictwa medycznego. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Bardzo dziekuje.
Poprosze teraz o przedstawienie informacji panig Agate Furgale, dyrektora Departamentu
Porzadku Publicznego w Ministerstwie Spraw Wewnetrznych i Administracji.

Dyrektor Departamentu Porzadku Publicznego Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Admi-
nistracji Agata Furgala:

AW.

Dziekuje bardzo.

Szanowna pani przewodniczgca, szanowny panie ministrze, szanowni panstwo, w zasa-
dzie czes¢ informacji, ktére mam do przekazania, po pierwsze, zostata przekazana panstwu
w materiale informacyjnym skierowanym do podkomisji. Natomiast w zasadzie beda sie
dublowaly, co $wiadczy niejako o synergii naszych dziatan, bowiem tak naprawde resort
spraw wewnetrznych i administracji przystgpit niezwlocznie wspoélnie z przedstawicielami
Ministerstwa Sprawiedliwoéci, Ministerstwa Zdrowia i oczywiScie Policji do dziatan, mozna
powiedzie¢, naprawczych, ktére miatyby poprawié bezpieczenstwo personelu medycznego,
o czym wspominal juz pan minister.

Powstal tak ad hoc, juz w styczniu br. zesp6! roboczy, ktory wypracowal dziatania chociazby
z obszaru ochrony prawnokarnej, o ktorych szczegétowo informowal pan minister. Byta
réwniez mowa o cyklu szkolen, o czym wspominali pan i pani dyrektor z resortu zdrowia.
Faktycznie, niezaleznie od dzialan systemowych, legislacyjnych podejmowanych na szczeblu
centralnym, Policja rozpoczela cykl szkolen z zakresu samoobrony. Do grudnia tego roku
zobowigzala sie do przeszkolenia okoto 15 tys. ratownikow medycznych. Mam nawet troszke
Swiezsze dane, niz byly prezentowane przez przedstawicieli Ministerstwa Zdrowia. Bowiem
na ten moment z danych z Policji, ktore otrzymatam, wynika, ze przeszkolono 2320 przed-
stawicieli personelu medycznego.

Moze powiem krotko o zatozeniach tego programu szkolenia, bo to szkolenie obejmuje
5 godzin i ma duzo komponentéw praktycznych zawierajacych wiasnie pokaz, ¢wiczenia,
tak aby przygotowaé ratownikéw medycznych, panie pielegniarki, lekarzy z zespotow
ratownictwa medycznego do reagowania na zachowania agresywne podczas prowadzenia
dzialan ratowniczych. Program szkoleniowy przewiduje rowniez poznanie podstawowych
technik samoobrony, zastosowanie tych technik w przypadku ataku na personel. Aby osia-
gnaé¢ odpowiedni efekt tego szkolenia, zeby faktycznie praktycznie przygotowaé personel
medyczny, zajecia prowadzone sg przez dwoch instruktoréw taktyk i technik interwencji
policyjnych dla grup szkoleniowych nie wiecej niz dwudziestoosobowych.

Ponadto w marcu odbylo sie rowniez spotkanie u prokuratora krajowego z udzialem
komendanta gléwnego Policji, zastepcy komendanta glownego Policji wraz z przedstawicie-
lami zwigzkéw zawodowych ratownikéw medycznych. Méwie o tym dlatego, ze w wyniku
tego spotkania komendant gtéwny Policji wydal polecenie komendantom wojewddzkim,
komendantowi stotecznemu Policji, aby wszystkie interwencje zwigzane z ratownikami
medycznymi traktowac jako pilne, a do ich realizacji niezwlocznie kierowac¢ sily i §rodki
adekwatne do skali zdarzenia, tak aby natychmiast ta pomoc byla udzielana.

Roéwnolegle — uwzgledniajac wydarzenia zwigzane z przypadkami agresji na pracow-
nikow personelu medycznemu, w tym tego tragicznego zdarzenia w Krakowie — resort spraw
wewnetrznych i administracji zarekomendowat dzialania, ktore moga poprawic bezpieczen-
stwo w samych placowkach medycznych. Moze nie bede ich wymieniala, sg w tej informacji.
Natomiast takie rekomendacje wystosowaliémy 9 maja w odpowiedzi na apel Naczelnej Rady
Lekarskiej do wtadz publicznych. Chodzito o podjecie dziatan w celu powstrzymania hejtu
i kazdej formy przemocy w §rodowisku lekarskiemu. Poszczegolne jednostki organizacyjne
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Policji skontaktowaly sie badz kontaktujg sie na biezgco z przedstawicielami medycznych
samorzadow zawodowych, Policja rozpoczeta w ten sposob serie spotkan. W wyniku tych
spotkan rowniez wypracowane zostang wnioski i rekomendacje.

Na koniec wspomne tylko jeszcze o jednym aspekcie, a mianowicie na podstawie wspélnej
inicjatyw Komendy Gtéwnej Policji, MSWiA oraz Ministerstwa Zdrowia uruchomiono linie
wsparcia psychologicznego dla stuzb mundurowych, ratowniké6w medycznych i ich rodzin.
Ta linia jest czynna codziennie w godzinach 16.00 — 24.00. Jest obstugiwana przez psycho-
logéw posiadajacych doswiadczenie we wspolpracy z funkcjonariuszami stuzb mundurowych
lub pracownikami systemu ratownictwa medycznego. Ten numer jest oczywiScie bezptatny,
mozna z niego korzystac za posrednictwem telefonu badz tez poczty e-mail.

Podsumowujgc, mozna stwierdzi¢, ze zarowno postulowane nowelizacje przepiséw
prawnych, dzialania szkoleniowe, organizacyjne czy wla$nie wprowadzenie obowigzku
szybszego reagowania stuzb na incydenty zglaszane przez placéwki medyczne to jest taka
konkretna reakcja na te zagrozenia. I oczywiscie wszelkie diagnozowane luki czy mozliwos$ci
wsparcia na pewno spotkajg sie z przychylnoScig kierownictwa resortu spraw wewnetrznych
i administracji. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Bardzo dziekuje.
Otwieram dyskusje.
Pan posel Cieszynski, bardzo prosze.

Posel Janusz Cieszynski (PiS):
Dziekuje bardzo.

Przede wszystkim chcialem bardzo podziekowa¢ Ministerstwu Sprawiedliwosci — rozumiem,
ze to pan minister ten projekt prowadzi — bo widzialem, ze w tej ostatniej wersji datowanej
na koniec czerwca jest tez zmiana przewidujgca mozliwo§¢ zastosowania trybu przyspieszonego.
Mysle, ze to jest dobry postulat, poniewaz ochrona pracownikow medycznych w prawie, taka
zwiekszona, funkcjonuje od dawna, ale w praktyce czesto okazuje sie, ze nie ma natychmia-
stowosci tej kary. Wydaje mi sie, ze to jest bardzo dobra zmiana.

I tu tez podziekowania dla Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji, bo tak jak
sobie wyczytalem, to wlasnie z MSWiA przyszly zmiany czy propozycje, ktore skutkowaly
wprowadzeniem tej zmiany. Bardzo dziekuje za profesjonalne podejscie do tematu.

Mam kilka pytan. Czy planowane jest wdrozenie — o tym méwita w jakim§ wymiarze izba
lekarska, o tym moéwili medycy — rejestru osob agresywnych, ktory wskazywatby, ze osoba,
do ktérej udaje sie zespél, byla skazana za przestepstwa z uzyciem przemocy? Tego dotyczy
moje pytanie, bo wiem, ze postulaty formutowane przez izbe lekarska byly dalej idace.
Ale to juz tak troche pachnie pozasgdowym zatatwianiem tych spraw, wiec nie wiem, czy to jest
w ogole mozliwe i stuszne. Niemniej jednak czy wobec 0sob, co do ktérych wiadomo, ze zostaly
skazane za czyny z uzyciem przemocy, nie byloby takiej mozliwoS§ci? Przeciez ratownictwo
medyczne jest wyposazone od wielu lat w informatyczny system wspomagania. Ratow-
nicy maja tablety, dzieki ktorym wiedza, dokad sie udaja. Wydaje sie, ze w przypadku oséb,
co do ktorych wiemy, gdzie moga przebywac, taka informacja przed mogtaby by¢ przydatna.

Mam tez pytanie do MSWiA, czy w systemie informacyjnym, z ktérego korzysta Policja,
sg dla funkcjonariuszy — takich na co dzien pracujacych — dostepne od reki informacje
pozwalajace ustali¢, ze pod danym adresem sa osoby, ktore moga by¢ agresywne? W przy-
padku systemu informacyjnego Policji, jak rozumiem, w sytuacji, w ktorej jest to wylacznie
do wewnetrznego uzytku Policji, juz te moje obawy dotyczace prowadzenia takiego rejestru
sg mniej powazne. Wiec pytanie, czy funkcjonariusze dysponujg taka wiedza?

Mam tez pytanie, w jaki sposob poszkodowany medyk moze uzyskac profesjonalng pomoc.
JesteSmy na podkomisji statej do spraw zdrowia psychicznego, to wydaje sie oczywiste, ze taki
atak w trakcie pracy, w trakcie niesienia pomocy moze by¢ bardzo traumatyczny. Czy sa jakie$
rozwigzania, ktore pozwalajg, zeby takim osobom udzieli¢ tego wsparcia w pierwszej kolej-
nosci? Czy sg osoby, ktore specjalizujg sie w udzielaniu pomocy w tego rodzaju sprawach?
Wydaje sie, ze jezeli jest mozliwe zorganizowanie takiego systemu, ktory by poprawit dostep
do pomocy w takich sytuacjach, to byloby to ze wszech miar wskazane.
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Jeszcze mam pytanie... Bo przede wszystkim byla rozmowa o zespotach ratownictwa
medycznego, ale wiemy przeciez, ze w ostatnich miesigcach byla tez straszna sytuacja w szpi-
talu w Krakowie, gdzie zginat lekarz. Czy Ministerstwo Zdrowia ma wiedze o tym, czy placowki
ochrony zdrowia sg wyposazone w monitoring wizyjny, ktory pozwalatby w szybki sposb
ustali¢ tozsamo§é ewentualnego sprawcy agresji? I czy ministerstwo rozwaza — jezeli to nie
jest jeszcze uregulowane — wprowadzenie tego w formie jakiego$§ standardu, ze na przyktad
jezeli kto§ udziela §wiadczen w ramach kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia, to dla
zabezpieczenia o0sob, ktore tych §wiadczen udzielaja, powinien w swojej placowce wdrozy¢
taki system monitoringu? Dziekuje.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Dziekuje.
Ze strony parlamentarzystow nie widze... A, pan posel Gizinski. Bardzo prosze.

Posel Wlodzislaw Gizinski (KO):

Dziekuje bardzo, pani przewodniczaca.

Przede wszystkim dziekuje za podjecie tego tematu. Podobnie dziekuje ministrom spraw
wewnetrznych i administracji, sprawiedliwosci, zdrowia za podjete dzialania.

Ale pozwolcie panstwo na rozszerzenie tego niewatpliwego problemu. Rosngca agresja
wobec pracownikow ochrony zdrowia jest skutkiem wielu rzeczy. Chcialbym zwroci¢ uwage
na trzy z nich.

Po pierwsze, rosngce przyzwolenie, a nawet promowanie zachowan agresywnych w zyciu
spotecznym — walki w klatkach promowane przez olbrzymie pieniadze bukmacherskie czy agresja
w mediach spotecznoSciowych. Widzimy to na co dzien. Niewiele z tym robimy. Po drugie, rola
alkoholu towarzyszacego, a wedlug wielu wywolujacego akty agresji. W Bydgoszczy, ktora
ma 350 tys. mieszkancow, nadal mamy wiecej punktow sprzedazy alkoholu niz w caltej Danii.
Promowanie picia alkoholu przez zestawianie go ze sportem, zdrowym stylem zycia towarzyszy
nam na co dzien. Czy robimy wystarczajaco? Kazdy z nas, przyzna, ze nie. Po trzecie, naduzy-
wanie Srodkow psychoaktywnych. Nie od dzisiaj, nie od dwoch lat w izbach przyjec psychiatrycz-
nych mamy problem z agresja pacjentéw pod wplywem srodkéw psychoaktywnych. Czy psychia-
trzy, czy Ministerstwo Zdrowia poradzi sobie z tym bez Ministerstwa Spraw Wewnetrznych
i Administracji, bez Ministerstwa Sprawiedliwosci, bez Ministerstwa Edukacji Narodowej?
Promowanie zachowan agresywnych wsrod tworeow kultury, czesto filmy tworzone z publicz-
nych pieniedzy — czy co$ z tym robimy? Kiedy zaczniemy z tym co§ robi¢?

Dobrze, ze podejmujemy dzialania, ktore polegaja na cerowaniu dziur, ktére powstajg codziennie.
Narzedzia, ktore prowadza do dziurawienia naszej tkanki spotecznej, niestety maja sie dobrze.
Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Bardzo dziekuje.
Bardzo prosze, teraz strona spoleczna.

Sekretarz Naczelnej Rady Lekarskiej Grzegorz Wrona:

AW.

Grzegorz Wrona, Naczelna Rada Lekarska.

Pani przewodniczaca, szanowni panstwo poslowie, panie ministrze, tak na dobrg sprawe
to nie bardzo wiem, od czego zaczaé, bo temat jest niestychanie szeroki. Zaczne wiec by¢
moze od banaléw, ale wydaje mi sie, ze pewne banaly trzeba powtarzac.

Bezpieczny medyk to bezpieczny pacjent. Jezeli wszyscy przyjmiemy tego rodzaju zato-
zenie, bo wezeéniej czy pézniej kazdy z nas bedzie pacjentem, to pewnie temat, nad ktorym
dzisiaj dyskutujemy, bedzie takim tematem, ktéry bedzie uwazany za istotny. Mato tego, ten
temat bedzie tematem trwalym, a nie akcyjnym.

W drugim punkcie mojego wystgpienia chcialem bardzo podziekowaé panu mini-
strowi Bodnarowi. Dzien po $§mierci doktora Tomasza otrzymaliSmy od pana ministra, otrzy-
maliSmy od czlowieka zwykle, normalne stowa wspoélczucia. Panie ministrze, prosze przekazaé
moje uklony panu profesorowi wladnie za to, ze od czlowieka otrzymaliSmy wyrazy wspolczucia.
Zaraz za tymi wyrazami wspolczucia nastgpily kroki, o ktérych panstwo méwiliscie. Za te
kroki tez serdecznie dziekuje. Dziekuje w imieniu calej spolecznosci lekarskiej. I bardzo bym
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pragnal, aby te kroki nie zakonczyly sie na kartkach papieru i na glosowaniach postow, tylko
zeby rzeczywiscie zostaly wprowadzone w zycie.

Przy czym od razu chce podkreslié, ze srodowisku lekarskiemu... MySle, ze catemu $rodo-
wisku medycznemu nie zalezy na wysokosci kar, to jest chyba mniej istotng rzecza od tego, aby
interwencje, ktore bedg nastepowaly — bo mam nadzieje, ze bedg nastepowaty — byly natych-
miastowe, nieuniknione i skuteczne. I to nie przez najblizszy rok czy najblizsze dwa lata.

Szanowni panstwo, wszyscy zapomnieliSmy o tym, ze w roku 1985 w Poznaniu zamordo-
wano dwoch lekarzy, bo wtedy nie byto Internetu, bo wtedy media tak intensywnie nie dzia-
taly, bo sensacja przestala by¢ sensacjg i zapomnieliSmy o tym. Smier¢ pana doktora Tomasza
nie jest Smiercig pierwsza. W zwigzku z tym bardzo prosze wszystkich nas o konsekwencje.

Dziekuje panu postowi Cieszynskiemu, ze powiedziat o tym, iz bardzo by§Smy sobie zyczyli,
zeby powstal rejestr agresji. Nie chodzi o to, zeby stygmatyzowac osoby, mnie o to nie chodzi.
Chodzi o to, aby w polskim spoleczenstwie byla §wiadomos¢, jak to jest istotny i grozny temat.
Dziekuje za to, ze mowili§cie panstwo o natychmiastowych interwencjach. Ja z tytutu
swojej funkgji do§é regularnie w przeszloSci wystepowalem z réznego rodzaju doniesieniami
do placéwek prokuratury. Dla nas plac6wka miejscowg jest Prokuratura Rejonowa Warszawa-
-Mokotow. I powiem szczerze, czasami bytem zatrwozony liczbg spraw, w przypadku ktérych
prokuratorzy podejmowali decyzje o tym, aby odmowic wszczecia postepowania. Mato tego,
zeznania na Policji skladalem po trzech, czterech, czasem po pieciu miesigcach od momentu,
kiedy z takg informacjg wystapilem.

Panie ministrze... Panowie ministrowie — tak powinienem powiedzie¢, bo ta wspoétpraca
pomiedzy Ministerstwem Sprawiedliwosci a Ministerstwem Spraw Wewnetrznych i Admini-
stracji jest mnie fizycznie bardzo dobrze znana — bardzo prosze, zeby takich sytuacji rzeczy-
wiscie nie bylo. Ja rozumiem, ze dzisiaj prokuratury sg zarzucone tysigcami spraw, nie mam
co do tego zadnych watpliwo$ci. Rozumiem, ze tak jak my, lekarze, ustalamy dla siebie pewne
priorytety dzialania to panstwo tez to robicie. I rozumiem, ze pobicie pielegniarki bedzie
mniej istotne niz morderstwo, ktore jest dokonane. Nie, muszg by¢ réwnie istotne. To pobicie
pielegniarki bedzie nioslo za sobg kolejne czynnosci.

Cala zabawa rozpoczyna sie przeciez wcale nie od tego, ze kto§ zostanie pobity, ale od czego$
innego, o tym powiem kilka stow. Te wszystkie informacje czy te wszystkie kwestie, z ktérymi
ja sie zapoznatem, przekazaliSmy pani prokurator Kwiatkowskiej z prosbg o interwencje.
Oczywiscie podjelismy caly szereg rozmow i z rzecznikiem praw obywatelskich, i z mini-
strem sprawiedliwo$ci, i z ministrem zdrowia, i z komendantem gtéwnym Policji, a raczej
jego przedstawicielami.

Szanowni panstwo, dziekuje panu postowi, ze przywotal to, co wywotuje to, o czym dzisiaj
rozmawiamy. Te sytuacje wywolujg zachowania na gorze, rowniez zachowania, wypowiedzi
poslow, zachowania ludzi, ktérzy na tej sali bywali. Nie bede przytaczal nazwisk. My naprawde
to obserwujemy. Nie méwie o nazwiskach postéw, méwie o tych osobach, ktore majg swoje
poglady i usitujg koniecznie zdoby¢ poklask spoteczny tzw. negatywnym PR. Z tym rzeczywi-
Scie nalezy skonczyc¢. Ja tez sam sobie zadaje pytanie, jak wychowac spoteczenstwo, co zrobic,
aby zapobiec powszechnemu hejtowi. Bo to hejt powoduje nasilenie agresji stownej. Ta agresja
slowna we wszystkich kontaktach, nie tylko w kontakcie pacjent-lekarz, lekarz-pacjent,
prowadzi do konfliktu. Konflikt prowadzi do agresji fizycznej, potem pojawiaja sie narze-
dzia, a na koncu nastepuje to, co nastapito w Krakowie i nie tylko w Krakowie, bo przeciez
rowniez w Siedlcach.

Bardzo sie ciesze, ze pani dyrektor powiedziala o réznego rodzaju szkoleniach. Jestem
po tych wszystkich szkoleniach jako osoba, ktéra bardzo dtugo funkcjonowata w ratownic-
twie medycznym. Szanowni panstwo, kiedy docieram do pacjenta, kiedy rzeczywiscie w sytu-
acji nadzwyczajnej chce komus§ pomdc, mam czarng mgle przed oczami, prosze mi wierzyc.
Nie pamieta sie wtedy o odruchach, a my, lekarze, mamy szkoli¢ i ¢wiczy¢ zupelnie co innego
niz samoobrone. To jest potrzebne, ale bardzo bym prosil, zeby to nie byto rzecza podstawowa.
Podstawowa rzecz, tak jak powiedzialem, jest gdzie indzie;j.

Pan posel powiedzial o monitoringu. Patrze na to tak samo jak i na bramki w szpitalach —
z pewna dozg ostroznosci. Po drugiej stronie jest tajemnica lekarska. Nie jestem oredow-
nikiem monitoringu w karetkach, kiedy rzeczywiScie obnazamy pacjenta, kiedy zbieramy
wywiad - tajemnice, ktore ma pacjent, sg po prostu do uszanowania. Natomiast oczywiscie
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pewnie pani dyrektor tez skoncentrowala sie na zespotach ratownictwa medycznego, ale ten
hejt, ta agresja odbywa sie w szpitalnych oddziatach ratunkowych, czyli w miejscach, ktore
sg najbardziej wrazliwe na takie spoteczne odium odpowiedzialnosci.

Na samo zakonczenie raz jeszcze chciatbym podziekowac za to, ze ten temat zostal podjety,
i prosic o to, zeby nie zostal zapomniany. Jednego mi brakuje na pewno, moi drodzy panstwo,
brakuje mi tego, aby rzeczywiScie zostala sfinansowana i byla notorycznie prowadzona
kampania medialna — nie przez media, tylko przez instytucje — dotyczaca tego, o czym powie-
dzialem na samym poczatku: bezpieczny medyk to bezpieczny pacjent. I ta kampania musi
trwacé bez przerwy. Bardzo zabiegam o to, zeby wspélnie ustali¢, jakie powinny by¢ zasady
tej kampanii, gdzie ona powinna by¢ prowadzona i w jaki sposob powinna by¢ prowadzona.

Bardzo dziekuje. Bardzo przepraszam za moje emocje.

Przewodniczacy posel Grzegorz Napieralski (KO):

Bardzo dziekuje panu za glos i prosze za emocje nie przepraszac, one sg absolutnie jak najbar-
dziej konieczne, szczegélnie przy takiej waznej dyskusji. Bardzo dziekuje za ten glos.

Nie widzialem... Moze od bylego pana posta zaczniemy. Bardzo prosze, panie posle,
oddaje glos.

Czlonek Rady Mediow Narodowych Marek Rutka:

AW.

Dziekuje, panie przewodniczgcy, wysoka podkomisjo, panie ministrze.

Szanowni panstwo, Marek Rutka, cztonek Rady Mediéw Narodowych i — tak jak pan
posel powiedzial — cztonek Komisji Zdrowia minionej kadencji, cztonek podkomisji do spraw
zdrowia psychicznego oraz przewodniczgcy Parlamentarnego Zespotu do spraw Systemu
Ratownictwa Medycznego w ubieglej kadencji.

Chcialem zwroéci¢ uwage na kwestie, ktora zostala poruszona, a mianowicie kwestie zwig-
zang z edukacja spolteczenstwa, co tez miesci sie oczywiscie jako jedno z misyjnych zadan
mediéw panstwowych, mediéw publicznych. Chodzi o to, aby byla kampania spoleczna,
ktora zwroci uwage na kwestie statusu pracownikéw systemu ochrony zdrowia, statusu
funkcjonariusza publicznego... Chodzi o to, aby obywatele mieli §wiadomosc, ze podniesienie
reki na ratownika medycznego, pielegniarke czy lekarza niesie za sobg takie konsekwencje
prawne jak atak na policjanta. To jest bardzo wazne. Prewencja, aby naprawde ten szacunek
do pracownika systemu ochrony zdrowia byt wiekszy i zeby naprawde ten potencjalny sprawca
mial wiekszg §wiadomosc tego, jaka kara go spotka, jesli te reke na tego pracownika podniesie.

W minionej kadencji bytem autorem ustawy o nadaniu statusu funkcjonariusza publicz-
nego pracownikom w publicznym transporcie zbiorowym - konduktorom, druzynom konduk-
torskim, kierowcom, motorniczym. To jest ustawa, ktora weszta w zycie 2 lata temu i musze
powiedziec, ze ona zmienita naprawde sporo, jesli chodzi o bezpieczenstwo kilkudziesieciu
tysiecy pracownikow w Polsce. Liczba atakéw, agresji na pracownikéow w publicznym trans-
porcie zbiorowym zmalala. Karanie dzisiaj jest z tzw. oskarzenia publicznego, to znaczy,
ze W momencie wystapienia czynu zabronionego motorniczy, kierowca nie musi wystepowac
z oskarzenia prywatnego, tylko dzieje sie to z oskarzenia publicznego. To naprawde dziala.

Wiazalo sie to z szerokg kampanig edukacyjng i informacyjna w srodkach komuni-
kacji publicznej. Teraz podobne zadanie postawione jest przed ochrong zdrowia. Ale ja bym
apelowat o to, aby wlaczyc samorzad lekarski, samorzad pielegniarski czy tworzacy sie samo-
rzad ratownik6w medycznych w te kampanie informacyjng.

Chcialbym jeszcze zwroci¢ uwage na jedng kwestie. Otoz ci sprawcy, ktérzy podnosza reke
na pierwsze ogniwo systemu, czyli na ratownikéw medycznych czy na zespoly ratownictwa
medycznego, czesto trafiajg do placowek psychiatrycznych. Ja bym apelowat o zwrécenie
uwagi na podniesienie bezpieczenstwa pracownikow w oddziatach psychiatrycznych i szpita-
lach psychiatrycznych. Pielegniarki, przede wszystkim pielegniarki, sg naprawde narazone
na bardzo trudne warunki pracy, nieraz niebezpieczne. Apeluje o to, zeby by¢ madrzejszym
przed szkoda.

Czesto podejmujemy dzialania akcyjne. Chodzi o to, zebySmy zwroécili wieksza uwage
na bezpieczenstwo pracownikow systemu ochrony zdrowia w szpitalach, placowkach psychia-
trycznych. Chociazby na jedng kwestie chcialbym zwrdci¢ uwage — pracownicy systemu
ochrony zdrowia w szpitalach psychiatrycznych majg niewystarczajgce uprawnienia, jesli
chodzi chociazby o — tak szeroko bym powiedzial — przeszukiwanie pacjentow. Kwestia
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nielegalnego dostawania sie substancji psychoaktywnych na oddzialy w szpitalach psychia-
trycznych jest wielkim zagrozeniem dla bezpieczenstwa pacjentow, personelu medycznego
i samych potencjalnych sprawcéw czynéw zabronionych i przemocy, agresji, ktéora w tych
szpitalach psychiatrycznych, mozna powiedziec, jest norma. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Grzegorz Napieralski (KO):

Bardzo dziekuje, panie poSle, za glos.
Pozwodlcie, po kolei zgloszenia... Bardzo prosze, pan tutaj, pézniej pani i przechodzimy
do nastepnego rzedu. Pan profesor tez oczywiscie, jasne.

Wiceprzewodniczacy Porozumienia Rezydentow Ogolnopolskiego Zwigzku Zawodowego
Lekarzy Wiadystaw Krajewski:
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Szanowni panstwo, Wiadystaw Krajewski, Porozumienie Rezydentéw Ogolnopolskiego
Zwiazku Zawodowego Lekarzy.

Drodzy panstwo, chcialem podziekowaé za wszystkie zmiany, ktore zostaly podjete
w zakresie bezpieczenstwa medykow, przede wszystkim jako przedstawiciel Srodowiska
lekarskiego, ale rowniez srodowiska medycznego.

Miatbym dwie kwestie, na ktore chcialbym zwrécic uwage przy okazji dyskusji
o tych zmianach. Mianowicie oczywiScie jako Srodowisko medyczne nie mozemy inaczej
anizeli pozytywnie odbiera¢ zmian prawnych oraz ich wprowadzenia, ich egzekwowania
w systemie ochrony zdrowia. Ale chcemy zaznaczy¢, ze przede wszystkim nie tylko samo
wprowadzenie dodatkowej kary czy jej wymiar beda skuteczne, a — co zostalo poruszone
wczesniej — przede wszystkim nieuchronnosc tej kary, kiedy napastnik albo ogélem spote-
czenstwo wie, ze w przypadku napasci na personel medyczny ta kara bedzie nieuchronna.

Dlatego cieszymy sie oczywiscie z wprowadzenia przyspieszonego trybu w tych przypad-
kach, ale nadal chciatbym zwrdci¢ uwage, ze pod wzgledem kampanii spofecznych i $wiado-
mosci naszego $rodowiska... Srodowisko pracujac na przyktad na izbach przyjeé, na SOR
obawia sie przede wszystkim tego, ze jezeli zglosi jakgkolwiek szkode albo agresje, zanim
dojdzie do tragedii, to nie zostanie to rozpatrzone w sposéb przede wszystkim skuteczny
i bezpieczny dla medykow i dla pacjentow.

Chcieliby$my wiec zwroci¢ uwage na to, ze my, jako Srodowisko medyczne, nie mozemy
niestety w nieskonczono$c czekac na to kolejne ruchy calej maszyny biurokratycznej,
poniewaz — tak jak zostalo zauwazone wezesniej — 1 stycznia zostal zabity ratownik medyczny
podczas wykonywania swoich czynnoéci, 29 kwietnia podczas pracy w poradni zostat zamor-
dowany lekarz, 1 maja pielegniarka zostala okaleczona i pobita w pracy. Wiec jak widzimy,
przez ostatnie pot roku, drodzy panstwo, nie bylo ani jednego miesigca bez zgloszenia prze-
jawow jawnej agresji w stosunku do personelu medycznego. Méwie to tez jako lekarz, ktory
jeszcze tydzien temu petnil dyzur na wlasnym oddziale, konsultujgc pacjentéow na SOR
i razem z kolezanka musialem uspokajac¢ i narazac sie na agresje niektoérych pacjentow
pod wplywem substancji psychoaktywnych, ale tez na przyklad rozjuszonych ze wzgledu
na oczekiwania na oddziale ratunkowym.

Drodzy panstwo, ta kolezanka, ktora byta w tym samym momencie narazona na te agresje,
pottora roku temu byla duszona przez pacjenta. Péttora roku temu rowniez oczywisScie to zglo-
sila, teraz walczy w sadzie o swoja racje, ale nadal walczy. Chee zwrdci¢ uwage, ze poéltora
roku temu kobieta zostata w taki sposob potraktowana przez pacjenta, niosgc mu pomoc —
przeciez dlatego sie zglosil na szpitalny oddziat ratunkowy. Teraz musi walczy¢ o to, zeby
udowodni¢ swojg racje.

Drodzy panstwo, kto z panstwa wyobraza sobie, ze idzie do pracy ze S§wiadomoScia,
ze dzisiaj moze by¢ duszony, ugodzony nozem albo w jakikolwiek inny sposob zniewazony?
Tak wyglada codzienno$¢ tak naprawde w polskich szpitalach. Drodzy panstwo, do takich
sytuacji nie powinno dochodzié¢, dlatego tak wazne sg postulaty o wprowadzeniu przede
wszystkim nieuchronnosci kary, co powinno poprawic sytuacje bezpieczenstwa medykow,
ktorzy odzyskajg zaufanie przede wszystkim do wymiaru sprawiedliwosci.

Chcialbym réwniez powiedzie¢, dlaczego méwimy o tych zmianach, ktére w nieskonczonosc
wprowadza biurokracja. Ze wzgledu na to, ze my - tak jak zwrécitem uwage — przez ostatnie
pot roku narazajac sie na cala te agresje, widzimy, ze kazdy dzien op6Znienia we wdrozeniu
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jakichkolwiek zmian dla bezpieczenstwa medykow moze dzialac na szkode czyjego$ zdrowia,
oby nie zycia.

Drodzy panstwo, chce tez zaznaczy¢, ze jako spoleczenstwo nie potrzebujemy kolejnej
tragedii, zeby po prostu zrozumie¢ i przyjac taka prosta prawde, tak jak zostato powiedziane
weczesniej, ze bezpieczenstwo medyka to jest bezpieczenstwo pacjenta. Dodam tez do tego,
ze bez medyka nie bedzie zadnego leczenia w szpitalach, wiec nie mozemy pozwolié sobie
w zadnym wypadku na to, zeby medycy byli wypaleni, narazeni albo, co najgorsze, zabici
podczas wykonywania swojej pracy, niosgc pomoc ludziom. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Grzegorz Napieralski (KO):

Bardzo dziekuje za ten glos, myS§le, ze... Ja widze te wszystkie zgloszenia i oczywiScie
glosu udziele.

Chcialem tylko dodac taki krétki komentarz, ze przynajmniej ja i wielu z nas ma poczucie...
Widzimy to, co dzieje sie w naszym kraju, te agresje, ktora narasta nie tylko jezeli chodzi
o system ochrony zdrowia, ale pojawia sie w réznych miejscach. Pan zapytal, czy czujemy,
czy myslimy, ze kto§ nas kiedys pobije, udusi, poddusi. Na tej sali sg osoby, ktore byly dosyé
brutalnie potraktowane, petnigc sw6j mandat poselski. Wiec to sie zdarza w réznych miejscach
niestety. I po czesci my, jako politycy, ponosimy za to odpowiedzialnos¢, dlatego staramy sie
nad tym jako$ zapanowac, stad dzisiejsze posiedzenie podkomisji czy w ogdle nasze dyskusje.

Szanowni panstwo, widzialem, ale gdybyScie panstwo pozwolili, pani posel Wicha chcia-
taby krotko zabrac glos. Poniewaz jest postankg i cztonkinig Komisji Zdrowia, to oddam glos.
I zaraz do panstwa wracam. Dobrze? Bardzo prosze, pani posel.

Posel Joanna Wicha (Lewica) - spoza skladu podkomisji:

AW.

Bardzo dziekuje za udzielenie glosu. Przepraszam za spdznienie, ale bylam na innej
komisji niestety.

Prosze panstwa, choé nie bytam od poczatku, to mam nadzieje, ze nie bede sie powtarzata.
Chciatam poruszy¢ pare kwestii, ktore wybrzmialy rowniez na specjalnej konferencji zorga-
nizowanej w Senacie dotyczacej m.in. tak naprawde pomocy psychologa dla medykow. Ale
oproécz tego wybrzmiala tez kwestia przemocy wobec zawodow medycznych. Ja mam dosy¢
duze do$wiadczenia, jesli chodzi o obserwacje takich zachowan, bo 37 lat pracowatam w szpi-
talu jako pielegniarka. W zwigzku z tym chcialam sie podzielié¢ kilkoma punktami.

Po pierwsze, ochrona w szpitalu. Oczywiscie to jest problem, ktéry bardzo czesto
jest pomijany. Panowie ochroniarze, bo gléwnie sg to panowie, czasami zdarzajg sie panie,
sg to zwykle panstwo juz w wieku emerytalnym albo zblizajacym sie do wieku emerytalnego,
ktorzy ochraniajg zarowno personel, jak i pacjentow, jak réwniez rodziny, ktore ich odwiedzaja.
I podkreslam to za kazdym razem, kiedy toczy sie taka dyskusja. Oczywiscie nie chce odbierac
seniorom prawa do podejmowania dodatkowej pracy na emeryturze, ale akurat w tym przy-
padku uwazam, ze powinniSmy zmienic te standardy. Takie funkcje powinni podejmowac
po prostu mtodzi, silni ludzie. Na dodatek powinni mie¢ réwniez przeszkolenie z odpowied-
niego pelnienia tej funkcji, zeby w sytuacji zagrozenia potrafili zareagowac, kiedy zdarza sie
czy agresywny pacjent, czy agresywny odwiedzajacy, czy ktokolwiek inny, kto sie pojawia
w przestrzeni szpitala.

Nie zawezalabym rowniez przebywania takiej osoby tylko i wylgcznie do miejsca,
gdzie sie wchodzi do szpitala. Moze to zabrzmi niedobrze, ale tez nie méwie o jakims§ tota-
litaryzmie, czyli wprowadzaniu Policji do szpitala, bo tego bym nie chciala. Natomiast tacy
panowie czy panie ochroniarze powinni sie po prostu przechadzaé po korytarzach szpital-
nych po to, zeby byli widoczni, po to, zeby osoby, ktorym przychodzi do glowy jakas agresja,
mialy z tylu glowy, ze w tym szpitalu jest kto§, kto zareaguje w sytuacji, kiedy oni zacho-
wajq sie agresywnie. Oczywiscie, jak kto$ jest pobudzony, pod wplywem alkoholu czy z réznych
innych powodéw, to prawdopodobnie nie bedzie na to patrzy! racjonalnie, ale zawsze bedzie
to dodatkowe zabezpieczenie.

Kolejna rzecz: sanitariusze na oddzialach psychiatrycznych, neurologicznych, tam, gdzie
czesto sg pacjenci pobudzeni. Niby wszyscy wiemy, ze tacy sanitariusze powinni by¢, ale
na koniec dnia sie okazuje, ze jest na przyklad jeden sanitariusz na dwa oddzialy — na neurologie
i na psychiatrie. I tak naprawde kiedy co$ sie dzieje, to on nie wie, w ktora strone ma sie udac.

13




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
PODKOMISJI STALEJ DO SPRAW ZDROWIA PSYCHICZNEGO (NR 15)

Jest taki przepis, to znaczy byl jeszcze w czasach, kiedy ja pracowalam w szpitalu, czyli
doktadnie dwa lata temu, ze w ramach tzw. poprawnoséci i nietykalnoSci pacjenta — méwie
akurat o pacjentach pediatrycznych, bo pracowalam na oddziale dzieciecym — nie mozna
wobec pacjenta uzy¢ sity fizycznej, w takim grubym cudzystowie. Oczywiscie jest to absolutnie
zrozumiale, ze nie wolno sily fizycznej uzywac, ale chodzi o przytrzymanie pacjenta w czasie
pobierania krwi. W ktérym§ momencie panie pielegniarki zabiegowe i w ogole pielegniarki
dostaly, podpisywaly nawet takie zobowigzanie, ze nie mogg przytrzymywac pacjenta. Ja teraz
pytam, jak pobrac krew u dziecka, ktore sie wyrywa, ktoére po prostu nie chce tego pobie-
rania krwi, bo sie boi, a jednoczes$nie nie mozna tego pacjenta w zaden sposob przytrzymac?

Kiedys$ bylo tak, ze po prostu sadzalo sie dziecko na kolanach i sie go przytrzymy-
walo —jedna pielegniarka przytrzymywata, druga pobierala krew. Teraz to jest niemozliwe,
prosze panstwa. To znaczy za zgodg rodzica, jesli rodzic wyrazi zgode - tak, ale jesli rodzic
nie wyrazi zgody i zobaczy taka sytuacje, moze poda¢ personel medyczny do sagdu, zaskarzy¢
takie zachowanie jako przemoc wobec ich dziecka. Jest to o tyle trudne, ze bardzo czesto ci
rodzice, tacy, ktorzy najbardziej cheg takie rzeczy zglaszac, sami zalozg reke na reke i tylko
obserwuja, co sie dzieje. Nie pomogg, ale majg bardzo wielkie pretensje o to, ze ta cala proce-
dura odbywa sie zle. Ja to mowie po prostu z doSwiadczenia, bo wiem, jak to wygladato.

Juz ostatnia rzecz: przemoc slowna. Prosze panstwa, przemoc to nie tylko przemoc
fizyczna, ale rowniez przemoc stowna. Mam na mys§li i jak najbardziej chciatabym sie zgodzié
ze sfowami pana... Przepraszam, zapomniatam nazwiska.

Czlonek RMN Marek Rutka:

Marek Rutka.

Posel Joanna Wicha (Lewica) - spoza skladu podkomisji:

Pana Rutki. Przepraszam cie, Marku, emocje.

Takie osoby, ktére pracujg w zawodach medycznych, jak najbardziej powinny mie¢ status
osoby publicznej po prostu, funkcjonariusza publicznego.

Rowniez jedng z kategorii przemocy powinna by¢ agresja stowna. Prosze panstwa,
z jakim hejtem spotykaja sie pracownicy i pracownice medyczne, to panstwo §wietnie wiecie,
bo jesteScie z tego Swiata. Czasami naprawde to jest bardzo trudne do zniesienia. Jeszcze
przy tym wszystkim nie ma pomocy psychologicznej. Bo, jak dobrze wszyscy wiemy, w szpi-
talach nie ma pomocy psychologicznej — to jest kolejny problem — dedykowanej pracow-
nikom medycznym. A nawet jak jest, to sie odsyta do psychologa, ktéry jest dedykowany
na przyklad pacjentom. Wyobrazcie sobie sytuacje, kiedy ja jako pielegniarka ide do psycho-
lozki, ktora jest mojg kolezanka, ktorg zapraszam do swoich pacjentow. To sie po prostu kupy
nie trzyma. Bardzo dziekuje.

Przewodniczacy posel Grzegorz Napieralski (KO):

Bardzo, pani posel, dziekuje za ten glos.
Po kolei: najpierw pani, p6zniej pan profesor i potem przechodzimy do drugiego rzedu.
Wasze dwa glosy rowniez widze, za chwile do nas wréce. Bardzo prosze.

Przewodniczaca Polskiego Towarzystwa Psychologicznego Jadwiga Luczak-Wawrzyniak:
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Jadwiga Luczak-Wawrzyniak, Polskie Towarzystwo Psychologiczne.

Ja chcialabym sie upomnie¢ o psychologow. Wsrod zawodéw medycznych, wérod perso-
nelu medycznego nie zostali ani razu wymienieni psychologowie, ktérzy pracuja z pacjen-
tami tak naprawde sam na sam, za zamknietymi drzwiami i sg z nimi przez dlugi czas,
poniewaz nasze badania diagnostyczne bardzo czesto sg niewidoczne dla pozostalych. Pracu-
jemy w réznego rodzaju poradniach, poradniach seksuologicznych i patologii wspotzycia,
w poradniach zdrowia psychicznego, ktore sa ulokowane w réznych miejscach, najczesciej
w szpitalach. To sg dziwne miejsca gdzie$ za rogiem, gdzie$ na strychu albo prawie w piwnicy.
Nie ma dostepu... Na przyktad w szpitalu, w ktérym pracowatam, poradnia patologii wsp6l-
zycia, do ktorej przychodzili na badania psychologiczne przestepcy seksualni, byta ulokowana
razem z poradnig patologii noworodka.

Takie sytuacje sg i my, jako psychologowie... Pracujemy z réznego rodzaju pacjentami,
ktorzy sa i zaburzeni, i chorzy psychicznie, i z zaburzeniami osobowosci, ktorzy godzg sie
na badania diagnostyczne badz tez nie godzg sie na takie badania. Ich zachowania w stosunku
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do nas, psychologéw, sg rozne. MySle, ze kazdy z nas mégltby opowiedzie¢ swoje historie o tym,
jak pacjent siedzac na krzesle, mowi: ,,A co by sie stalo, gdybym panig na przyktad zabil?”.

Ale jeszcze chcialabym poprzec glos ani posel, ktéra zwrdcila uwage na firmy ochroniarskie.
RzeczywiScie w szpitalu, kiedy skradziono czy wykradziono pacjentke — dwoch panéw przy-
szlo, wzielo ciezarng pacjentke z porazeniem mozgowym, z cigzg obumarla i przerzucito przez
plot — to firma ochroniarska po prostu uciekta. Panowie emeryci, do tego jeszcze z grupami
niepelnosprawnoSci... Wiem, dlatego ze przeciez sama badam pacjentow, ktorzy przy-
chodzg po orzeczenie psychologiczne, gdyz beda sktadali swoje zaswiadczenia przed komisjg
do spraw orzekania stopnia niepelnosprawnosci, bo wlasnie pracujg w firmie ochroniarskie;.
Chcialabym zwrdcic¢ na to uwage. Moéwimy o monitorowaniu, ale méwimy tez o kadrze, ktora
ma nas ochrania¢, a tak naprawde nas nie ochrania.

Prositabym o uwzglednienie psychologow w grupie os6b narazonych na agresje badz tez
zagrozenie ze strony pacjentow.

Przewodniczacy posel Grzegorz Napieralski (KO):

Dziekuje bardzo.

Chcialem tylko doda¢, ze od jutra zaczynamy prace, chyba pierwszy raz, nad ustawa
dotyczaca zawodu psychologa. Moze tam tez jest miejsce na dyskusje na taki temat, ktory
pani dzisiaj zaproponowata. Wiec prosze o takie wnoszenie... Jutro jest pierwsze czytanie —
dobrze mowie - to bardzo prosze, zeby miec to na uwadze, bo bedzie tez na pewno przestrzen
do takiej dyskusji. Bardzo dziekuje za ten glos.

Panie profesorze, bardzo prosze, oddaje panu glos.

Pelnomocnik ministra zdrowia do spraw psychiatrii sadowej Janusz Heitzman:
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Janusz Heitzman, pelnomocnik ministra zdrowia do spraw psychiatrii sgdowej, Polskie
Towarzystwo Psychiatrii Sadowej i Polskie Towarzystwo Psychiatryczne.

Panie przewodniczacy, szanowne panie i szanowni panowie postowie, bardzo sie ciesze
z tych glosow. Musze powiedzieé, ze w tej chwili zaangazowanie Ministerstwa Sprawiedli-
wosci i Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji jest dostrzegane i wazne. Nato-
miast czy rzeczywiscie musimy patrzeé na to tylko od strony Srodkéw ochrony prawne;j?
Na pewno tak. Niezwykle istotne jest potraktowanie tych atakéw na pracownikow zawodow
medycznych... Do zawodéw szczegblnego ryzyka zaliczam oczywiscie psychologéw, bo tego
nie da sie wylaczy¢ i wykluczy¢, nie chodzi tylko o ratownikéw i lekarzy, ale réwniez o psycho-
logow, pielegniarki, sanitariuszy itd.

Szczegodlne ryzyko wynika z tego, ze z osobami, z ktérymi pracujemy, musimy umieé
rozmawia¢, wiedzac rownoczes$nie, ze oni mogg by¢ w réznym stanie psychicznym, nie tylko —
tak jak mowil pan poset — pod wptywem alkoholu, Srodkéw psychoaktywnych, ale réwniez pod
wplywem cierpienia, bolu, traumy i wszystkich obciazen, ktore powoduja, ze musimy patrzeé
na nich nieco inaczej, nie jak na przestepcow, ktorzy chea nas od razu zaatakowac. To nie
jest tak, ze lekarz, kazdy pracownik medyczny ma sie baé swojego pacjenta. Musimy umieé
rozmawiac rowniez z osobami, ktére potencjalnie majg prawo do tego, zeby by¢ wsciekle,
niezadowolone, bo ich wszystko boli, bo maja poczucie krzywdy, ze ich dotkneta choroba.

W zwiazku z tym z naszej strony, tj. ze strony psychiatrow, ze strony psychologéw, pode;j-
mujemy dzialania, ktére majg uczyc¢ roztadowywania agresji. Ja tego typu zajecia i szko-
lenia prowadze nie tylko zresztg w $rodowisku medycznym, ale rowniez zwraca sie do mnie
na przyklad zwigzek zawodowy policjantéow. Nie chodzi o to, zeby nauczyc ich odpowiadaé
silg na sile, ale zeby wiedzieli, co to jest przestrzen osobista, jakim tonem rozmawiac z osobg
agresywna, w jaki sposob rozmawiac, jak sie wycofywac z roznych interakcji. Bardzo czesto
to jest tez sztuka negocjacji.

Trzeba powiedziec, ze wiele przyczyn agresji zrédto ma w braku edukacji, braku edukacji
w kazdym obszarze zawodowym, ale przede wszystkim w braku edukacji wéréd ludzi mtodych
w szkotach, co to znaczy roztadowywac sytuacje konfliktowe, jak sobie radzi¢ z sytuacjg
konfliktowa bez uzycia przemocy, jak roztadowywac agresje miedzy soba, jak umieé rozma-
wiac, jak przedstawiac¢ swoje racje. Wielu sytuacji by sie wtedy uniknelo.

Nie tak dawno pod Warszawa prowadzitlem szkolenie dla 300 lekarzy interdyscyplinarnych
wlaénie na temat, jak sobie radzic z agresjag w pracy, w pracy medycznej, w POZ i nie tylko. Byli
tam w wiekszosci psychiatrzy, ktorych zapytalem: ,,Ilu z panstwa bylo narazonych na przemoc?”.
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Wszyscy podniesli rece, wszyscy. Wiec spytalem: ,,Dobrze, a werbalna?” — wszyscy. ,,Fizyczna?” -
okoto polowy. To znaczy, ze 50% z 300 os6b, czyli 150 osob, doznalto przemocy fizycznej. Jakiej?
Popchniecie, szarpniecie, oplucie (najczesciej jest plucie), siniaki na rekach.

Dwa miesigce temu na podkomisji dostaliSmy informacje, ze w Koszalinie pani lekarz
psychiatra w gabinecie zostala pobita przez pacjenta, miala rozbitg laptopem glowe
i ztamang reke. To jest sytuacja szczegélna, ale nie mozemy tez z tego wyciagac¢ wniosku,
ze wszyscy pacjenci psychiatryczni sg agresywni. Tak nie jest. Na pewno tak nie jest. Nie
mozemy tez zajmowac sie tym, zebySmy idac do pracy, wyposazali sie w kamizelki nozo-
odporne, gaz pieprzowy, paralizatory o niskim napieciu - czytalem w tych materiatach,
ze takie byly proby — czy w jakies inne §rodki fizycznej ochrony osobistej. Brakuje tylko psow
stuzbowych w szpitalach. Nie tedy droga. Umiejetnos¢ roztadowywania agresji powinna
by¢ w programie studiéw medycznych, a tego nie ma. To jest tez do nas taki... My sami tez
musimy podejmowac szereg dzialan edukacyjnych.

Pan doktor pytal, czy idziemy do pracy, myslac, ze zostaniemy zabici. To zalezy,
z kim sie pracuje. Ja 44 lata pracuje jako lekarz psychiatra, w tym 40 lat jako psychiatra sadowy.
Wyrokow $mierci albo grozb, ze mnie ktos zabije, miatem przynajmniej kilkanascie, bo opiniuje
gléwnie zabdjcow, i to takich potrojnych: , Nie doczekasz. Ja wyjde, to ciebie, twoja rodzine,
twojej dzieci... Ty juz nie zyjesz”. Takie sytuacje wielokrotnie przezywatem.

Pan doktor Wrona z Naczelnej Izby Lekarskiej mowit, ze najwazniejsza kwestia w tej chwili
jest przyzwolenie na hejt, na ponizanie, na naruszanie godnosci, na bezpodstawne oskarzanie.
Jezeli lekarz, psycholog czy inny pracownik medyczny chce to zglosi¢, to dostaje bardzo czesto
komunikat: , Przeciez pan wie, z kim pan pracuje. Przeciez pan wiedzial, na co sie pan godzi.
Idzie pan do pracy szczegélnego ryzyka”.

W odniesieniu jeszcze do stusznej uwagi i pytania pana posta Cieszynskiego, czy robié¢
liste os6b agresywnych, mnie sie wydaje... W Stanach Zjednoczonych jest tak, ze kazdy
atak na policjanta jest zaznaczony w kartotece i wyswietla sie czerwone kéleczko. Jezeli
bysmy tam dodali kazdy atak na funkcjonariusza publicznego, obszar szczegblnego ryzyka,
toby$my byli bardziej przygotowani. To nie chodzi o to, zeby ubierac sie w zbroje, jadac
do takiego domu z przemoca, ale zeby by¢ przygotowanym, by¢ moze na taka interwencje
wzigC negocjatora, ktéry umie rozmawiac z pacjentem, ktory umie nawigzac kontakt, ktory
te agresje potrafi zmniejszy¢. Nie chodzi o to, zebySmy sie zbroili, tylko chodzi o to, zeby tego
nie bylo - tej szczegdlnej agres;ji.

Na koniec jeszcze kolejna kwestia: Czy rzeczywiScie pacjent agresywny ma poczucie
takiej bezkarnos$ci? MySle, ze to tez od nas zalezy. Mysle, ze konieczna jest akcja uswia-
damiajgca, by¢ moze nie tyle monitoring, ale powinny by¢ jakie§ informacje, ze pracownik
medyczny jest funkcjonariuszem publicznym. To juz wystarczy. To juz jest jaka$ prewencja,
to jest taka dyskretna nauka, w jaki sposob mozna by¢ potraktowanym, jezeli sie przekroczy
pewne granice. A tak jak powiedzialem na poczatku, to przekraczanie granic przez pacjenta
bardzo czesto jest tez spowodowane jego cierpieniem. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Grzegorz Napieralski (KO):

Bardzo dziekuje, panie profesorze.
Bardzo prosze o glos.

Radca prawny Biura Rzecznika Praw Lekarza Sebastian Stykowski:
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Doktor nauk prawnych Sebastian Stykowski, reprezentuje Okregowa Izbe Lekarska
w Warszawie, Biuro Rzecznika Praw Lekarza.

Szanowni panstwo, w pierwszej kolejnosci chece wskazac... Chee oczywiscie podziekowac,
mysle, jak wszyscy ze §rodowiska lekarskiego za zaostrzenie tych przepiséw. Przy czym to nie
jest rozwigzanie tak naprawde tego, co ma miejsce. Przypomina mi sie taki cytat jednego
sedziego, ktory wskazywal, ze nawet najbardziej surowy przepis, najbardziej doprecyzowany
nie zastapi myS§lenia i madrego stosowania tych przepisow.

Dlaczego o tym moéwie, szanowni panstwo? Tu zwracam sie do Ministerstwa Sprawie-
dliwosci, zeby oczywiScie tez zauwazylo ten problem. Moi przedmoéwcy, panowie doktorzy,
wskazywali, ze problem jest juz na poziomie kwalifikacji danych przestepstw. Szanowni
panstwo, art. 44 ustawy o zawodach lekarza definiuje, ze lekarz w okreslonych przypadkach
moze mie¢ ochrone przystugujacg funkcjonariuszowi publicznemu. I tu sie zaczyna problem.
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Dlaczego organy $cigania, wlasciwie funkcjonariusze Policji, prokuratury nie stosuja z urzedu
tego artykutu?

Nie chce im oczywiScie zarzucac zlej woli, tylko moze brak jakiej§ wiedzy, szkolenia —
tak jak tu panowie doktorzy wskazywali — czy Swiadomosci tego, ze w danych sytuacjach
lekarz moze skorzystac z tej ochrony, a prokurator czy policjant w zakresie czy to naruszenia
nietykalnoéci cielesnej, czy to zniestawienia, zniewazenia powinien zastosowac przepisy
z urzedu i wszczaé postepowanie z urzedu. Bo tym sie rézni zniestawienie... Kazdy z nas,
jezeli zostanie zniestawiony przez drugg osobe, moze wnie$¢ w trybie prywatnoskargowym...
Moze i$¢ na Policje i zlozy¢ zawiadomienie o mozliwoSci popelnienia przestepstwa. Wtedy
prokurator tak naprawde co do zasady nie ma z tym nic wspélnego.

A w ochronie zaostrzonej, jesli chodzi o funkcjonariuszy publicznych, polega to na tym,
zeby wlaénie nie ten medyk chodzil na komende i przebijal sie przez Policje, przez prokura-
ture, tylko zeby organy $cigania z urzedu wszczynaty te postepowania i badaly — oczywiScie
wzywajac na przestuchanie danego lekarza czy medykow — czy doszlo do naruszenia przepisow.
To jest bardzo wazne.

Taki apel do Ministerstwa Sprawiedliwosci, zeby szkoli¢ osoby, ktore stosuja te przepisy,
bo niestety, szanowni panstwo, z mojej praktyki, tak jak i z praktyki pana doktora Wrony
z Naczelnej Izby Lekarskiej wychodzi, ze prokuratorzy czy policjanci kompletnie nie stosujg
tego przepisu, jesli chodzi o funkcjonariuszy publicznych. A wrecz niestety musze przytoczyé
taki przyktad, zeby dzialal na wyobraznie — w przypadku na przyktad zniestawienia, kiedy
pacjent wypisywal na znanym portalu spoteczno$ciowym, ze lekarze to mordercy w kitlach
i nalezy im sie tylko jedna droga — tak jak pan doktor Wrona wskazal i ja tez miatem taki
przypadek — odmowiono wszczecia postepowania

W uzasadnieniu wskazywano, ze taka osoba, pojedynczy lekarz moze sam p6jsc i ztozyc
zawiadomienie o mozliwoSci popelnienia przestepstwa. Co ciekawe, w takim uzasadnieniu
pojawila sie informacja, ze to nie lezy w interesie publicznym, to jest najgorsze. Zgadzam sie
wiec z tym, ze nalezy szkoli¢, nalezy edukowad, ale tez funkcjonariuszy. Bo moze nie do konca
to jest ich wina. Musimy troche przestawic ich na okres§lone tory. To jest pierwsza kwestia,
jesli chodzi o status lekarza jako osoby, ktora korzysta z przystugujacych uprawnien funk-
cjonariusza publicznego.

Dzisiaj rozmawiatem... Ciesze sie, ze poruszyliScie panstwo temat szpitali psychiatrycznych.
Tam rzeczywiScie, biorac pod uwage specyfike tej dziedziny medycyny, pojawia sie wiecej tej
agresji, dlatego ze tam na przyklad na izby przyjec przyjezdzajg osoby, ktore sg nietrzezwe,
pod wplywem narkotykow, czyli srodkéw odurzajacych. Dlatego rzeczywiscie nalezy zwrocié
na to uwage i nalezy tez o tym na pewno mowi¢ i dyskutowac.

Ide w tym kierunku i myS§le, ze samorzad zawodowy tez dazy do tego, zeby jednak te
szkolenia, ale juz mlodych lekarzy, na stazu podyplomowym... Zwracam sie do Minister-
stwa Zdrowia. W ramach ramowego programu stazu podyplomowego nie we wszystkich, ale
w danych dziedzinach medycyny, jak psychiatria czy tez wlasnie ratownictwo... Chodzi o to,
zeby wprowadzi¢ do programow szkoleniowych, po pierwsze, deeskalacje agresji, bo to czesto
mozna na poziomie podstawowym zdeeskalowaé. Po wtore, wazne, zeby lekarz w ogéle miat
$swiadomo§¢, jakie ma prawa i co moze zrobi¢ w danej sytuacji, czyli nalezy wyrobi¢ w nim
automatyczne mechanizmy. A po trzecie chodzi o to, zeby lekarz mial poczucie, ze jezeli
rozmowa zawiedzie, to stoi za nim prawo, stojg za nim organy $cigania, ktére bedg go wspie-
raly w miejscu pracy. I to jest, mySle, wazne.

Dzisiaj spotkalem sie z lekarzami ze szpitali psychiatrycznych. Razem z rzecznikiem praw
obywatelskich, rzecznikiem praw pacjenta mieliSmy dtuga rozmowe na temat bezpieczenstwa
w psychiatrii. Jest problem, szanowni panstwo. Na pewno ta nowelizacja to jest jaki§ element
zmiany, jak najbardziej dobry element, ale zeby on zadziatal, musi by¢ polaczenie jeszcze
innych rozwigzan. I mysle, ze my, specjaliSci, oraz doSwiadczone osoby, tak jak na przykiad
pan doktor Wrona, jesteSmy za tym, zeby wspoétpracowac i szukaé rozwigzan z organami
administracji rzadowej. Dziekuje panstwu.

Przewodniczacy posel Grzegorz Napieralski (KO):
Bardzo serdecznie panu dziekuje.
Prosze uprzejmie, pan ma glos.
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Naczelnik Wydzialu ds. Legislacyjnych i Ustrojowych w Zespole Prawa Karnego Biura
Rzecznika Praw Obywatelskich Piotr Zakrzewski:
Piotr Zakrzewski, Biuro Rzecznika Praw Obywatelskich.

Prosze panstwa, dyskutowalismy dzisiaj o projekcie UD223. To jest projekt nowelizujacy
Kodeks karny w zakresie m.in. podniesienia kar. Zgodzimy sie... Ciesze sie z tych glosow
medykow, ze podniesienie kar niekoniecznie jest im potrzebne, bo gdy kara jest do trzech lat
pozbawienia wolnosci, a bedzie do pieciu, to — nie oszukujmy sie — to nie zmieni nic wiecej.
W zwiazku z tym taka kosmetologia, ktorg mozna byloby zauwazy¢ przy dzialaniach afek-
tywnych - by$my powiedzieli - jako reakcje na zdarzenia spoteczne, nie jest dobrym mecha-
nizmem tworzenia prawa.

Wywodze sie z Uniwersytetu Kardynata Stefana Wyszynskiego, tam jest wydzial medyczny.
Rozmawialem z medykami i oni zapytali mnie: ,,Co zrobic, jak mam agresywnego pacjenta?
Nie wtedy, jak go skazg na trzy, na piec lat itd., tylko co ja mam zrobi¢ wtedy, kiedy mam
te sytuacje?”. No i tu jest jeden postulat juz od lat zgtaszany przez rzecznika, to znaczy mamy
ustawe o ochronie zdrowia psychicznego, art. 18 tej ustawy — stosowanie srodkéw przymusu
bezposredniego poza placowkami, ktore §wiadczg ustugi w ramach tej ustawy. Na razie ten
przepis nie pozwala na tego typu sytuacje. To znaczy trzeba wezwac do takiego pacjenta
ratownikow medycznych, ktorzy udzielajg §wiadczen medycznych z tej ustawy, zeby mozna
bylo takiego pacjenta zaopiekowac. Medycy, ktorzy pracujg w szpitalu, ktéry nie Swiadczy
tego typu ustug z ustawy o ochronie zdrowia psychicznego, nie moga tego zrobic.

Tu pojawia sie szara strefa, to znaczy szara strefa polegajaca na tym, ze taki medyk zasta-
nawia sie, czy moze na przyklad samodzielnie takiego pacjenta zabezpieczy¢ poprzez uzycie
srodkow farmakologicznych. By¢ moze rozwigzaniem, zeby ta szara strefa sie nie pojawiala,
bytoby rozszerzenie ustawy o ochronie zdrowia psychicznego na sytuacje niezwigzane bezpo-
Srednio ze $§wiadczeniem medycznym zwigzanym z zaburzeniami psychicznymi. Chodzi
o uzycie srodkow przymusu bezposredniego. To jest postulat zglaszany do Ministerstwa
Zdrowia juz jaki$ czas. I to jest pytanie do Ministerstwa Zdrowia, czy ten postulat bedzie
podjety i czy te prace bedg prowadzone?

Druga rzecz jest taka. Prosze panstwa, mamy art. 12 ustawy o zawodzie pielegniarek
i potoznych, mamy art. 56 ustawy o zawodzie ratownika medycznego oraz samorzadzie
ratownikow medycznych i oczywiScie art. 30 z ustawy o zawodach lekarza. I powstaje pytanie,
czy lekarz moze odmoéwic §wiadczenia medycznego w sytuacji, kiedy miatby go udzieli¢ agre-
sywnemu pacjentowi, ktorego zachowanie naraza tego lekarza na utrate zycia albo zdrowia?
Bo na to pytanie w kontekscie art. 26 § 5 Kodeksu karnego nie ma dobrej odpowiedzi. Nie
ma dobrej odpowiedzi, bo te przepisy wprost nie zezwalajg lekarzowi na odstgpienie od §wiad-
czen medycznych.

Tu znowu jest pytanie do Ministerstwa Zdrowia i Ministerstwa Sprawiedliwosci réwniez,
bo bedzie to dotyka¢ Kodeksu karnego i kolizji obowigzkoéw, czy tego typu rozwigzania
sa planowane? W sytuacjach, kiedy to §wiadczenie medyczne bedzie planowe, to wiadomo,
ze moze odstgpi¢, bo nie ma zagrozenia zycia i zdrowia. Sytuacjami trudnymi sg te, w ktérych
z jednej strony mamy zagrozenie zycia i zdrowia pacjenta, jednakowoz pacjenta agresywnego,
a z drugiej strony ochrone wlasnego zycia, co wiecej zycia innych pacjentow, bo to tez przeciez
musimy wzig¢ pod uwage, oraz zycia innych czlonkéw personelu medycznego, co tez musimy
wzigé pod uwage na drugiej szali. Zaden z przepisow ustaw okolomedycznych, ze tak nazwe
je zbiorczo, nie pozwala lekarzowi na odstapienie od §wiadczenia medycznego.

Trzecia rzecz, ktora dzisiaj nie padla, to jest ochrona medykéw — powiem tak szeroko —
ktoérzy pracujg w niepublicznych albo w prywatnych o§rodkach. O tym w ogole dzisiaj
nie méwiliSmy. Przeciez taki medyk w prywatnej klinice spotyka sie z takg sama agresjg
jak medyk w panstwowym szpitalu, a jemu ta ochrona nie przystuguje. W zwiazku z tym
to jest trzecie pytanie: Czy Ministerstwo Zdrowia i Ministerstwo Sprawiedliwosci zapewnig
tym medykom ochrone? Dziekuje serdecznie.

Przewodniczacy posel Grzegorz Napieralski (KO):
Bardzo dziekuje.
Tylko bardzo prosze krotko, bo mamy ograniczong sale, a jeszcze bede chcial poprosié
ministerstwo o krotkg informacje. Wiec bardzo prosze tak...
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Wiceprzewodniczacy Porozumienia Rezydentow OZZL Wladystaw Krajewski:

Bardzo kroétko.

Drodzy panstwo, chciatem tylko doda¢ do swojej wypowiedzi, ze tak jak my wszyscy,
pacjenci majg prawo do odczuwania negatywnych uczuc. Co wiecej, nasze dzialania pokazuja,
ze chcemy uswiadamiac pacjentow, ze jesteSmy z nimi, jesteSmy z pacjentami po jednej stronie.
Tak samo kazdego dnia do$wiadczamy niewydolnoSci systemu, wiec rozumiemy tez pewne
emocje naszych pacjentéw. Ale chcemy jasno zaznaczy¢, ze to nie moze by¢ przyzwoleniem
na jakiekolwiek ataki, na agresje wobec pracownikéw ochrony zdrowia, niezaleznie od emocji,
stanu zdrowia czy innych pobudek napastnika. Wiasnie dlatego srodowiska medyczne postu-
lowaly i postuluja o stosowanie nieuchronnosci kary przede wszystkim, bo przez lata takich
tlumaczen poszczegblnych atakow na personel medyczny mamy obecng sytuacje i dzisiaj
wlaénie dyskutujemy, w jaki sposoéb mozemy poprawic bezpieczenstwo. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Grzegorz Napieralski (KO):

Dziekuje bardzo.
Mam pytanie, czy kto§ z ministerstwa jednego badz drugiego chcialby zabraé glos jeszcze
na koniec? Bardzo prosze, oddaje glos.

Dyrektor Departamentu Prawa Karnego Ministerstwa Sprawiedliwosci Michal Hara:

Dziekuje bardzo, panie przewodniczacy, Michal Hara, Departament Prawa Karnego Mini-
sterstwa SprawiedliwoSci.

Pozwole sobie pokrotce odniesé sie do kilku takich punktowych kwestii, ktore zostaly
podniesione, a pézniej jednej bardziej przekrojowej. Po pierwsze, mozna bylo odnie$¢ wrazenie
z wypowiedzi pana doktora, ze art. 44 ustawy o zawodzie lekarza jest niejako fakultatywny. Nie,
jest stosowany zawsze, on po prostu aktualizuje sie wtedy, kiedy mamy do czynienia z osoba,
o ktorej w tym przepisie jest mowa. Nie jest zalezne od decyzji organéw $cigania, czy on bedzie
stosowany, czy nie. Po prostu jest stosowany - to jest przepis bezwzglednie obowigzujacy.

Radca prawny BRPL Sebastian Stykowski:

Powinien by¢.

Dyrektor departamentu MS Michal Hara:

Tak, zdecydowanie. Ale tez trudno mi sobie wyobrazi¢, zeby prokurator byl nieswiadomy
jego istnienia, aczkolwiek oczywiscie rozne moga byc permutacje.

Jesli chodzi o kwestie znieslawienia, to funkcjonariusze publiczni nie korzystaja ze szczegdlnej
ochrony przed znieslawieniem, wiec moze stad wynika ta kwestia, o ktérej pan doktor wspomina.
Zastosowanie znajduja tutaj ogolne przepisy dotyczace kazdego obywatela. Art. 226 méwi
0 zniewazeniu, a nie znieslawieniu.

Radca prawny BRPL Sebastian Stykowski:

Nie, ja powiedzialem: zniewazenie albo zniestawienie, w tym kontekscie.

Dyrektor departamentu MS Michal Hara:

AW.

To trzeba rozréznic w takiej sytuacji, bo zniewazenie jest inaczej penalizowane, a zniesta-
wienie inacze]. Dotyczy to oczywiScie wszystkich funkcjonariuszy publicznych. Mamy przeciez
odrebne przestepstwo z art. 223b, ktéry penalizuje ujawnianie na przyklad danych z zycia
funkcjonariusza, czyli w takim wypadku tez medyka, bez jego zgody lub wiedzy.

Jesli chodzi o kwestie tego, czy podnoszenie kar jest skuteczne, zgadzam sie w pelni
z panem doktorem. Nie, samo podnoszenie kar nie jest skutecznym $rodkiem zapobie-
gania przestepczosci. Natomiast to, co proponujemy w tym projekcie UD223 — co, nawiasem
mowigc, jest Swietnym numerem dla tego projektu, bo m.in. zmiany art. 223 sg w nim prze-
widywane - to jest rozréznienie przypadkow ze wzgledu na ich wage.

Aktualnie art. 222 méwi wprost o naruszeniu nietykalnoSci cielesnej tego funkcjona-
riusza bez rozréznienia — z wyjatkiem odniesienia do przepiséw ogolnych - jaki bedzie skutek
tego naruszenia. To moze by¢ po prostu popchniecie czy spluniecie na takg osobe, co bedzie
traktowane jako naruszenie nietykalnosci cielesnej, a moze by¢ to tak silne uderzenie, ze moze
spowodowaé wstrza$nienie mozgu i bezposrednie zagrozenie dla zycia i zdrowia. I o to chodzi.
Nie o to, zeby po prostu wprost podnosic kary i taki populizm uprawiac, ale zeby rozréznié te
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wypadki wlaénie ze wzgledu na to, jakie mogg one mie¢ konsekwencje w postaci zagrozenia
dla zycia i zdrowia osoby pokrzywdzone;.

Natomiast jesli chodzi o kwestie przekrojowa, to mam czasami takie poczucie — moze troche
nieuprawnione, bo ja patrze z innej strony na to — ze panuje przekonanie, ze je§li kto$ nie jest
traktowany jako funkcjonariusz publiczny, to w ogoéle nie podlega ochronie prawnej, a prze-
stepstwa na jego szkode nie sg $cigane. Tak nie jest. Pamietajmy, ze katalog funkcjonariuszy
publicznych okre§lony w art. 115 Kodeksu karnego jest katalogiem zamknietym i sg to osoby,
ktore wystepuja w imieniu panstwa: sedziowie, funkcjonariusze Policji i innych stuzb mundu-
rowych czy chociazby postowie. Te osoby reprezentuja panstwo. Zawod medyczny — lekarza,
farmaceuty, ratownika medycznego czy pielegniarza — takim zawodem ze swojej natury
nie jest. Tak ze w ogole fakt, ze ta ochrona zostala nadana analogicznie jak wobec funkcjo-
nariusza publicznego, stanowi wytom od ogodlnej zasady, ze szczegolng kategorie przepisow
stosuje sie wlasnie do tych przedstawicieli panstwa.

Wiec w tym zakresie chciatbym taki mit, mozna powiedzieé, rozproszy¢. To nie jest
tak, ze jesli kto$ nie jest funkcjonariuszem, to w ogole nie jest chroniony przez panstwo.
To nie jest prawda. Wszystkie te przepisy czesci ogdlnej stosuje sie tak jak do kazdego
innego obywatela. A zawodom medycznym w okreslonych sytuacjach jest nadany wyzszy
poziom ochrony wia$nie ze wzgledu na to, ze oni w takich sytuacjach realizujg konstytucyjny
nakaz, ktory kaze panstwu chronic zycie i zdrowie swoich obywateli. Zatem wlasnie dlatego
ten zakres jest do tych czynnoSci ograniczony. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Grzegorz Napieralski (KO):

Bardzo dziekuje.
Ad vocem, ale bardzo prosze bardzo krétko. Nie chce zamykac¢ tej dyskusji, tylko mamy
ograniczenia techniczne.

Radca prawny BRPL Sebastian Stykowski:

OczywiScie, jak najbardzie;j.

Szanowni panstwo, ciesze sie, jak najbardziej podzielam stanowisko Ministerstwa Spra-
wiedliwoSci, ze to nie jest fakultatywne. Po prostu w danej sytuacji przystuguje ochrona dane;j
osobie, przystuguje ochrona jak funkcjonariuszowi publicznemu. Niestety takie sytuacje sie
zdarzaja i mamy dosy¢ sporo postanowien o odmowie wszczecia postepowania czy umorzeniu
postepowania pod katem tego wlasnie, ze w ogoéle z urzedu nie zostalo to powziete. Przeslemy
to oczywiscie Ministerstwu Sprawiedliwosci, zeby zapoznalo sie z argumentacjg stosowang
przez prokuratorow. Mysle, ze to tez bedzie dla panstwa takim dobrem feedbackiem, jak
to wyglada, nazwijmy to, na poziomie wykonawczym. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Grzegorz Napieralski (KO):
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Bardzo dziekuje za ten glos.

Szanowni panstwo, stwierdzam zakonczenie omawiania informacji. Na tym wyczerpa-
liSmy porzadek dzienny posiedzenia.

Zamykam posiedzenie podkomisji.

Bardzo dziekuje wszystkim za obecno§é. Chcialem tez przeprosi¢ w imieniu postéw
i postanek, ze tak wchodziliSmy i wychodziliSmy, ale jest posiedzenie Sejmu, kazdy z nas
ma rézne komisje, wiec to nie jest brak szacunku dla was, tylko niestety inne obowiazki.
Ale dziekuje za obecno$c, za dzisiejszg dyskusje na ten wazny temat. Do widzenia, wszyst-
kiego dobrego.

AW.




