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Warszawa, 13 stycznia 2025

Pan

Szymon Hotownia
Marszatek Sejmu
Rzeczypospolitej Polskiej

Szanowny Panie Marszatku,

w odpowiedzi na interpelacje nr 6939 Pana Posta Janusza Cieszynskiego, w sprawie
bezpieczenstwa ratownikéw medycznych, prosze o przyjecie ponizszych informacji.

1. Czy Ministerstwo Zdrowia monitoruje przypadki agresji wobec ratownikow
medycznych w Polsce i jakie sg wyniki tych analiz?

W zwigzku z licznymi informacjami dotyczacymi aktow agresji wobec cztonkéw zespotow
ratownictwa medycznego (ZRM) Departament Bezpieczenstwa MZ (wéwczas
Departament Ratownictwa Medycznego i Obronnosci) rozpoczat analizy dotyczace
mozliwosci wprowadzenia systemu monitoringu wizyjnego czyli kamer nasobnych w ZRM.
W tym celu w 2018 r. zobowigzano urzedy wojewddzkie do przekazywania comiesiecznych
informacji na temat aktéw agresji wobec cztonkéw ZRM. Informacje te zbierane byty od
czerwca 2018 r.do 31 grudnia 2020 .

Ostatecznie kamery nasobne w ZRM nie zostaty wprowadzone z uwagi na negatywne
stanowisko Urzedu Ochrony Danych Osobowych, ktéry podnosit mozliwos¢ ujawnienia na
nagraniach danych wrazliwych o uczestnikach zdarzenia.

Nalezy tez wskazaé, ze od 20 grudnia 2019 r. na tabletach wykorzystywanych przez zespoty
ratownictwa medycznego w Systemie Wspomagania Dowodzenia Paristwowego
Ratownictwa Medycznego (SWD PRM) wprowadzono przycisk ,POMOC”. Jest to
funkcjonalnosé, ktéra w przypadku bezposredniego zagrozenia pozwala kierownikowi
zespotu z poziomu uruchomionej aplikacji powiadomi¢ dyspozytora medycznego

o potrzebie natychmiastowej pomocy. Jednoczesnie dyspozytorzy medyczni, ktorzy
otrzymali to powiadomienie (dyspozytor gtowny, zastepca oraz dyspozytorzy wysytajacy

w danej dyspozytorni medycznej) sg zobowigzani do potwierdzenia odebrania komunikatu
oraz do podjecia okreslonych dziatan zmierzajacych do udzielenia pomocy ZRM, czyli np.
wezwania Policji na miejsce zdarzenia.

2. Jakie dziatania planuje Ministerstwo podjac w celu poprawy bezpieczeristwa
ratownikow medycznych, w szczegolnosci w zakresie zmian legislacyjnych?

Zgodnie z art. 5 ust. 1 ustawy z dnia 8 wrzes$nia 2006 r. o Paristwowym Ratownictwie
Medycznym(Dz.U.z 2024 r. poz. 652 z pdzn. zm.) osoba udzielajaca pierwszej pomocy albo
kwalifikowanej pierwszej pomocy, osoba wchodzaca w sktad zespotu ratownictwa
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medycznego, osoba udzielajaca swiadczen zdrowotnych w szpitalnym oddziale
ratunkowym, dyspozytor medyczny podczas wykonywania swoich zadan, wojewédzki
koordynator ratownictwa medycznego wykonujacy zadania, o ktérych mowa w art. 29 ust.
5, oraz krajowy koordynator ratownictwa medycznego wykonujacy zadania, o ktérych
mowa w art. 20a ust. 3, korzystajg z ochrony przewidzianej w ustawie z dnia 6 czerwca
1997 r. - Kodeks karny (Dz.U. z 2024 r. poz. 17) dla funkcjonariuszy publicznych.

Wobec powyzszego pismem z dnia 25 stycznia 2021 r., znak: ROR.520.1.3.2020.JB,
skierowano do Ministerstwa Sprawiedliwosci prosbe o podjecie dziatan majacych na celu
ochrone cztonkdéw zespotoéw ratownictwa medycznego udzielajacych swiadczen
zdrowotnych w nagtych stanach zagrozenia zycia poprzez podejmowanie z urzedu
postepowan w sprawach zwigzanych z agresja skierowang przeciwko cztonkom ZRM.
Kwestia zapewnienia wzmozonej ochrony prawnej cztonkéw ZRM zostata w petni poparta
przez Ministerstwo Sprawiedliwosci. Zréwnanie statusu ratownikéw medycznych pod
wzgledem ochrony prawnokarnej z funkcjonariuszami publicznymi oznacza takze, ze
cztonkowie ZRM objeci sg szerszg ochrona, poprzez wtaczenie aktéw skierowanych
przeciwko nim do grupy szczegélnych typow przestepstw, w ktérych pokrzywdzonymi sa
funkcjonariusze publiczni (np. art. 223 k.k. - napas¢ na funkcjonariusza publicznego).
Sciganie takich czynéw odbywa sie z urzedu, bez koniecznosci wystosowywania przez
pokrzywdzonego prywatnego aktu oskarzenia.

3. Czy Ministerstwo Zdrowia rozwaza wprowadzenie obowigzku stosowania
przymusu bezposredniego, np. kajdanek, wobec agresywnych pacjentow
w karetkach dla ochrony personelu?

Zgodnie z art. 18 ust. 1 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego
(Dz.U.z 2024 r. poz. 917) przymus bezposredni wobec oséb z zaburzeniami psychicznymi,
przy wykonywaniu czynnosci przewidzianych w ww. ustawie, mozna stosowac tylko wtedy,
gdy przepis ustawy do tego upowaznia albo osoby te:

1. dopuszczaja sie zamachu przeciwko:

a) zyciu lub zdrowiu wtasnemu lub innej osoby lub

b) bezpieczenstwu powszechnemu, lub

2. w sposdb gwattowny niszczg lub uszkadzajg przedmioty znajdujace sie wich

otoczeniu, lub

3. powaznie zaktécaja lub uniemozliwiaja funkcjonowanie zaktadu leczniczego
udzielajagcego $wiadczenia zdrowotnego w zakresie psychiatrycznej opieki zdrowotnej,
innego zaktadu leczniczego lub jednostki organizacyjnej pomocy spoteczne;.

O zastosowaniu przymusu bezposredniego decyduje lekarz, ktéry okresla rodzaj
zastosowanego $rodka przymusu oraz osobisécie nadzoruje jego wykonanie.

Natomiast zgodnie z art. 18 ust. 5 tej ustawy, jezeli nie jest mozliwe uzyskanie
natychmiastowej decyzji lekarza, o zastosowaniu przymusu bezposredniego wobec osoby,
ktérej pomocy udziela zespét ratownictwa medycznego, decyduje i nadzoruje osobiscie
kierujacy akcja prowadzenia medycznych czynnosci ratunkowych (,akcjg medyczng”
wedtug obecnego brzmienia ustawy o Paristwowym Ratownictwie Medycznym), ktory jest
obowigzany niezwtocznie zawiadomi¢ o tym dyspozytora medycznego. Kazdy przypadek
zastosowania przymusu bezposredniego i uprzedzenia o mozliwosci jego zastosowania
odnotowuje sie w dokumentacji medyczne;.

Jednoczes$nie w art. 18 ust. 6 ustawy o ochronie zdrowia psychicznegowskazano, ze
zastosowanie przymusu bezpos$redniego wobec osoby, o ktérej mowa w ust. 1:

1) pkt 1i 2 - polega na przytrzymaniu, przymusowym podaniu lekéw, unieruchomieniu lub
izolacji;

2) pkt 3 - polega na przytrzymaniu lub przymusowym podaniu lekow;

3) pkt 1i 2 - w sytuacji, o ktorej mowa w ust. 5 (czyli w zespole ratownictwa medycznego),
polega na przytrzymaniu, przymusowym podaniu lekéw lub unieruchomieniu.
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Natomiast w odniesieniu do zastosowania kajdanek przez zespét ratownictwa medycznego
nalezy zwrdci¢ uwage, ze jakkolwiek (zgodnie z art. 18 ust. 9) w przypadkach okreslonych
w art. 18 ust. 1 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego, jednostki systemu Panstwowe
Ratownictwo Medyczne, Policja, jednostki Stuzby Wieziennej oraz Panstwowa Straz
Pozarna sg obowigzane do udzielania lekarzowi, pielegniarce lub kierujgcemu akcja
prowadzenia medycznych czynnosci ratunkowych pomocy na ich zadanie, to zgodnie z art.
3 ustawy z dnia 24 maja 2013 r. o $rodkach przymusu bezposredniego i broni palnej (Dz. U.
z 2023 r. poz. 202) ustawy tej nie stosuje sie do przymusu bezposredniego, o ktéorym mowa
w ustawie o ochronie zdrowia psychicznego.

Nalezy tez wskazaé, iz zgodnie z art. 18a ust. 1 ww. ustawy o ochronie zdrowia
psychicznego zastosowanie przymusu bezposredniego moze nastagpic z uzyciem wiecej niz
jednego srodka sposréd wymienionych w art. 3 pkt 6 tejze ustawy.

4. Czy wplanach Ministerstwa znajduja sie inne inicjatywy majace na celu
zwiekszenie bezpieczeristwa ratownikow medycznych oraz poprawe ich warunkow
pracy?

Wszystkie dziatania, ktore zostaty powyzej opisane, majg na celu zwiekszenie
bezpieczenstwa cztonkéw ZRM, przy jednoczesnym zachowaniu bezpieczenstwa
zdrowotnego pacjentéw. Na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 18 sierpnia
2023 r. w sprawie ustawicznego rozwoju zawodowego ratownikow medycznych(Dz.U. z
2023 r. poz. 1800) udziat w kursach samoobrony zostat wtgczony do ksztatcenia
podyplomowego tej grupy zawodowe;j.

Ponadto Ministerstwo Zdrowia wspélnie z Komenda Gtéwna Policji stara sie wypracowac
witasciwe rozwigzania w zakresie wspoétpracy funkcjonariuszy policji z zespotami
ratownictwa medycznego podczas interwencji podejmowanych wobec agresywnych

i niebezpiecznych oséb z zaburzeniami psychicznymi wywotanymi chorobg lub
stosowaniem substancji psychoaktywnych, co wiaze sie m.in. z nowelizacja przepiséw
ustawy z dnia 24 maja 2013 r. o srodkach przymusu bezposredniego i broni palnej(Dz.U.
22024 r. poz. 383 z pdzn. zm.) oraz ww. ustawy o ochronie zdrowia psychicznego.

Jednoczes$nie Ministerstwo Zdrowia jest otwarte na nowe inicjatywy dotyczace
zwiekszenia bezpieczenstwa cztonkéw ZRM, zgtaszane przez srodowisko medyczne.

Z wyrazami szacunku

Z upowaznienia Ministra Zdrowia
Marek Kos

Podsekretarz Stanu

/dokument podpisany elektronicznie/
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