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STANOWISKO

Departamentu Zrownowazonego Rozwoju i Bezpieczenstwa
Polskiej Federacji Szpitali

w sprawie systemowego podejscia do bezpieczeristwa oséb wykonujgcych zawody medyczne — w
zwigzku z Forum Bezpieczeristwa w Gorzowie Wielkopolskim (27 kwietnia 2026 r.) oraz Debatg
,Bezpieczny Medyk” w Krakowie (29 kwietnia 2026 r.)

W ostatnim tygodniu kwietnia 2026 roku odbedg sie dwa wydarzenia, ktdre z perspektywy Polskiej
Federacji Szpitali faczy wspdlny mianownik: koniecznos¢ zbudowania spdjnego, wielosektorowego
systemu prewencji agresji w przestrzeni publicznej, ze szczegélnym uwzglednieniem placowek opieki

zdrowotnej.

Pierwszym jest Forum Bezpieczenstwa w Gorzowie Wielkopolskim (27 kwietnia 2026 r.) — regionalna
platforma dialogu pomiedzy stuzbami panstwowymi, samorzadem terytorialnym, administracjg
szpitalng i korporacjami zawodowymi, poswiecona pragmatycznym mechanizmom ochrony

infrastruktury krytycznej i personelu w obiektach uzytecznosci publicznej.

Drugim jest Debata ,, Bezpieczny Medyk” w Krakowie (29 kwietnia 2026 r.) — inicjatywa Okregowej
Izby Lekarskiej w Krakowie, realizowana w pierwszg rocznice tragicznej Smierci doktora Tomasza
Soleckiego, ktéry 29 kwietnia 2025 r. stracit zycie podczas wykonywania obowigzkéw zawodowych na

terenie Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie, w wyniku brutalnego ataku pacjenta.

Departament Zrdwnowazonego Rozwoju i Bezpieczenstwa Polskiej Federacji Szpitali traktuje oba
wydarzenia jako komplementarne: regionalne forum operacyjne w Gorzowie Wielkopolskim i
ogdblnopolska debate Srodowiska lekarskiego w Krakowie, ktorych wnioski powinny zasili¢ wspdlng

architekture prewencji agresji w ochronie zdrowia.

Hotd pamieci i moralna powinnos¢ srodowiska

W pierwszej kolejnosci pragniemy oddac hotd pamieci doktora Tomasza Soleckiego. Jego smier¢ byta
nie tylko osobistg tragedia rodziny, kolegéw i pacjentow, lecz réwniez symbolicznym punktem, ktéry
obnazyt niewystarczajgcy dojrzatos¢ polskiego systemu w obszarze ochrony personelu medycznego
przed agresjg. Rocznica tego wydarzenia zobowigzuje nas — jako Srodowisko profesjonalne i jako

wspodlnote obywatelskg — do postawienia pytania nie tylko o mechanizmy reaktywne, lecz o gtebsze
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zrédta erozji zaufania publicznego i kulturowego przyzwolenia na przemoc wobec oséb petnigcych

misje pomocy blizniemu.

Osoba wykonujgca zawdd medyczny realizuje powotanie wpisane w dtugg tradycje cywilizacyjng —
tradycje, w ktérej troska o chorego nalezy do najwyzszych wartosci, tgczac dziedzictwo chrzescijanskiej
Europy z uniwersalnymi zobowigzaniami zapisanymi w Torze. Prewencja przemocy wobec medykéw
nie jest zatem wylgcznie zagadnieniem sanitarnym, policyjnym czy administracyjnym; jest
obowigzkiem wobec samej idei wspdlnoty politycznej, ktdra powierza tym ludziom zycie swoich

cztonkow.

Problem systemowy, nie incydentalny

Agresja fizyczna i werbalna wobec personelu medycznego nie jest zjawiskiem marginalnym ani
jednostkowym. Departament od miesiecy monitoruje skale zdarzen w szpitalach zrzeszonych w
Polskiej Federacji Szpitali i identyfikuje powtarzalne wzorce, ktére wymagajg odpowiedzi systemowej,

nie zas doraznej:

e incydenty w izbach przyjec i na szpitalnych oddziatach ratunkowych, skorelowane z presja
czasowy, asymetrig informacyjng miedzy pacjentem a personelem oraz niedostateczng
obecnoscig wyszkolonych stuzb ochrony;

e eskalacja werbalna przechodzaca w agresje fizyczng — najczesciej w sytuacjach, w ktérych
brakuje przeszkolonych mediatoréw, protokotéw deeskalacyjnych oraz jasnych S$ciezek
zgtoszenia zagrozenia;

e zjawiska cyfrowe (hejt, stalking, flaming, rolling) przenoszace sie z przestrzeni online do
realnej relacji pacjent—lekarz i zespét—instytucja, z narastajgcym efektem mrozgcym wobec
wykonywania zawodu;

e systemowe ostabienie kultury wzajemnego szacunku wobec instytucji zaufania publicznego,
w tym placowek medycznych, ktérego skutkiem jest narastajgca gotowos¢ do traktowania
personelu jako obiektu roszczen, a nie partnera w procesie leczenia;

e niewystarczajaca interoperacyjnos¢ miedzy szpitalem, policjg, prokuraturg i samorzadem
zawodowym w obszarze obiegu informacji o sprawcach, co skutkuje niskg skutecznoscia

odstraszajgcego wymiaru postepowan.

Podejscie Polskiej Federacji Szpitali — prewencja wielowarstwowa

Departament Zréwnowazonego Rozwoju i Bezpieczenistwa rozwija i promuje model prewencji oparty
na pieciu warstwach, ktére razem tworzg odpowiedz proporcjonalng do skali zjawiska i zgodng z
filozofig Just Culture — kulturg jednoczesnej odpowiedzialnosci, uczenia sie i ochrony godnosci

wszystkich uczestnikdéw zdarzenia.

1. Warstwa architektoniczno-srodowiskowa
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Projektowanie przestrzeni szpitalnych zgodnie z zasadami CPTED (Crime Prevention Through
Environmental Design): kontrola linii wzroku, strefy buforowe miedzy poczekalnig a rejestracja,
ograniczona kontrola dostepu do stref klinicznych, wtasciwe oswietlenie, rozwigzania akustyczne

redukujace napiecie, uwzglednienie perspektywy personelu w audytach inwestycji budowlanych.

2. Warstwa proceduralna

Protokoty deeskalacji w sytuacjach napiecia, standardowe procedury zgtaszania incydentéw bez obaw
o retorsje proceduralne, obowigzkowe sciezki wsparcia psychologicznego po zdarzeniu, polityka ,,zero
tolerancji” wobec agresji wraz z jasnymi i przewidywalnymi konsekwencjami prawnymi, przejrzysta

informacja dla pacjentdw o zasadach obowigzujgcych na terenie placowki.

3. Warstwa technologiczna

Systemy przywotawcze i alarmowe dla personelu pierwszej linii, monitoring z analitykg obrazu
uwzgledniajgcy wymogi RODO, kontrola dostepu do stref krytycznych, interoperacyjnosc tacznosci z
Policjg i strazami gminnymi, wykorzystanie systemow klasy SIEM/SOC (w tym w modelu regionalnym)

do ochrony infrastruktury cyfrowej, na ktorej opiera sie bezpieczenstwo fizyczne placowki.

4. Warstwa szkoleniowa i kulturowa

Cykliczne szkolenia z komunikacji w sytuacjach kryzysowych, obowigzkowe moduty deeskalacji dla
nowego personelu, budowanie kultury bezpieczenstwa opartej na zasadach Just Culture —
sprawiedliwego rozliczania, nauki z incydentéw oraz poszanowania godnosci zarowno personelu, jak i
pacjenta, takze sprawcy, jezeli jego czyn wynika z choroby lub kryzysu psychicznego. Kultura

bezpieczenstwa musi by¢ réwnoczesnie wymagajgca i mitosierna, aby byta trwata.

Nasze rozumienie sytuacji

Tragedia w Prokocimiu nie stoi w izolacji. Jest czescig szerszego procesu, w ktéorym publiczna
przestrzen relacji spotecznych ulega stopniowej brutalizacji, a zawdd medyka — niegdys
niekwestionowany autorytet moralny — zmaga sie z presjg jednoczesnie zewnetrzng (spoteczng,
medialng, roszczeniowg) i wewnetrzng (wypalenie, migracja zawodowa, spadek atrakcyjnosci

zawodow medycznych wsréd miodziezy).

OdpowiedZz na ten kryzys nie moze by¢ wylgcznie technokratyczna. Wymaga rekonstrukcji
podstawowego przekonania, ze bezpieczeristwo lekarza, pielegniarki, ratownika medycznego i
diagnosty jest warunkiem bezpieczenstwa pacjenta. Nie istnieje bezpieczny pacjent w niebezpiecznej
placowce. Nie istnieje godna opieka bez godnej pracy. Nie istnieje trwaty system opieki zdrowotnej

zbudowany na milczgcej akceptacji agresji wobec jego wykonawcéw.

Polska Federacja Szpitali stoi na stanowisku, ze debata publiczna musi objgé takze zrédta zachowan

agresywnych: kondycje psychiczng spoteczenstwa po serii kryzyséw ostatniej dekady, wptyw medidow
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i platform cyfrowych na normalizacje przemocy werbalnej, ostabienie mechanizméw mediacji
wspoélnotowej oraz utrate jezyka wspdlnego, w ktérym spdér mozna prowadzi¢ bez ponizenia drugiej

strony.

Zaangazowanie Polskiej Federacji Szpitali i zaproszenie do wspétpracy

W kontekscie obu omawianych wydarzen, Departament Zréwnowazonego Rozwoju i Bezpieczenstwa

PFSz deklaruje gotowos¢ do:

e wymiany doswiadczen i rekomendacji operacyjnych z przedstawicielami stuzb, samorzadow,
szpitali i izb zawodowych uczestniczacymi w Forum Bezpieczenstwa w Gorzowie

Wielkopolskim;

e udziatu w debacie ,Bezpieczny Medyk” w Krakowie oraz aktywnego wniesienia perspektywy

federacji szpitali — pracodawcy, organizatora opieki i partnera proceséw legislacyjnych;

e zintegrowania wnioskéw z obu spotkan w pracach miedzyresortowego Zespotu systemowych
dziatan wzmacniajgcych bezpieczerstwo oséb wykonujgcych zawéd medyczny;

e wsparcia Okregowej lzby Lekarskiej w Krakowie w kontynuacji systemu ,Bezpieczny Medyk”,
zapoczatkowanego przez srodowisko lekarskie, w kierunku jego rozszerzenia na wszystkie
zawody medyczne i wszystkie formy organizacyjne opieki zdrowotnej w Polsce;

e upowszechnienia wsrdd szpitali cztonkowskich PFSz dobrych praktyk w zakresie architektury
bezpieczenstwa, protokotéw deeskalacyjnych i kultury Just Culture.

Jednoczesnie pragniemy wyrazi¢ wdziecznos¢ i solidarno$é z Okregowq lzbg Lekarskg w Krakowie —
zarowno za wytrwatos¢ w podjeciu tej trudnej debaty w pierwszg rocznice tragedii, jak i za dojrzatos¢
w przeksztatceniu pierwotnej formuty konferencyjnej w debate eksperckg poswiecong mechanizmom
prewencji. Dokonana korekta formuty jest przyktadem odpowiedzialnego zarzadzania przekazem
publicznym w warunkach napiecia politycznego i nie umniejsza w zaden sposdb rangi samego

wydarzenia.

Kontakt i udziat w wydarzeniach

Przedstawicieli instytucji, szpitali cztonkowskich, stuzb panstwowych, samorzagdéw, medidw oraz
partneréw srodowiskowych, ktdrzy chcieliby uczestniczyé w ktérymkolwiek z wymienionych wydarzen
lub koordynowac wspdlne dziatania z Departamentem Zréwnowazonego Rozwoju i Bezpieczerstwa

Polskiej Federacji Szpitali, prosimy o kontakt:

Michat Dybowski
Dyrektor Departamentu Zrownowazonego Rozwoju i Bezpieczeristwa

Polska Federacja Szpitali

tel.: +48 699 710 477
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e-mail: michal.dybowski@pfsz.org

Debata ,Bezpieczny Medyk” — szczegéty organizacyjne:

29 kwietnia 2026 r., godz. 15:00-17:00, Aula im. dr. Jana Cieckiewicza (parter), Okregowa Izba

Lekarska w Krakowie, ul. Krupnicza 11A.

Forum Bezpieczeristwa w Gorzowie Wielkopolskim:

27 kwietnia 2026 r., Gorzow Wielkopolski, Wielospecjalistyczny Szpital Wojewodzki w Gorzowie
Wikp. Spotka z Ograniczong Odpowiedzialnosciq, ul. Dekerta 1, 66-400 Gorzow Wlkp.— szczegdty

organizacyjne dostepne za posrednictwem Departamentu.

Stanowisko zostato opracowane w Departamencie Zrownowazonego Rozwoju i Bezpieczeristwa Polskiej
Federacji Szpitali i stanowi element statego zaangazowania Federacji w budowe odpornego, godnego i

bezpiecznego systemu opieki zdrowotnej w Polsce.

Dybocvafe

Michat P7 Dybowski

Dyrektor Departamentu Zrownowazonego Rozwoju i Bezpieczeristwa

Polska Federacja Szpitali
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