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POLSKA FEDERACJA SZPITALI 
Departament Zrównoważonego Rozwoju i Bezpieczeństwa 
Warszawa, 23 kwietnia 2026 r. 

 

STANOWISKO 

Departamentu Zrównoważonego Rozwoju i Bezpieczeństwa 

Polskiej Federacji Szpitali 
w sprawie systemowego podejścia do bezpieczeństwa osób wykonujących zawody medyczne — w 

związku z Forum Bezpieczeństwa w Gorzowie Wielkopolskim (27 kwietnia 2026 r.) oraz Debatą 
„Bezpieczny Medyk” w Krakowie (29 kwietnia 2026 r.) 

 

W ostatnim tygodniu kwietnia 2026 roku odbędą się dwa wydarzenia, które z perspektywy Polskiej 

Federacji Szpitali łączy wspólny mianownik: konieczność zbudowania spójnego, wielosektorowego 

systemu prewencji agresji w przestrzeni publicznej, ze szczególnym uwzględnieniem placówek opieki 

zdrowotnej. 

Pierwszym jest Forum Bezpieczeństwa w Gorzowie Wielkopolskim (27 kwietnia 2026 r.) — regionalna 

platforma dialogu pomiędzy służbami państwowymi, samorządem terytorialnym, administracją 

szpitalną i korporacjami zawodowymi, poświęcona pragmatycznym mechanizmom ochrony 

infrastruktury krytycznej i personelu w obiektach użyteczności publicznej. 

Drugim jest Debata „Bezpieczny Medyk” w Krakowie (29 kwietnia 2026 r.) — inicjatywa Okręgowej 

Izby Lekarskiej w Krakowie, realizowana w pierwszą rocznicę tragicznej śmierci doktora Tomasza 

Soleckiego, który 29 kwietnia 2025 r. stracił życie podczas wykonywania obowiązków zawodowych na 

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

Departament Zrównoważonego Rozwoju i Bezpieczeństwa Polskiej Federacji Szpitali traktuje oba 

wydarzenia jako komplementarne: regionalne forum operacyjne w Gorzowie Wielkopolskim i 

ogólnopolską debatę środowiska lekarskiego w Krakowie, których wnioski powinny zasilić wspólną 

architekturę prewencji agresji w ochronie zdrowia. 

Hołd pamięci i moralna powinność środowiska 
W pierwszej kolejności pragniemy oddać hołd pamięci doktora Tomasza Soleckiego. Jego śmierć była 

nie tylko osobistą tragedią rodziny, kolegów i pacjentów, lecz również symbolicznym punktem, który 

obnażył niewystarczającą dojrzałość polskiego systemu w obszarze ochrony personelu medycznego 

przed agresją. Rocznica tego wydarzenia zobowiązuje nas — jako środowisko profesjonalne i jako 

wspólnotę obywatelską — do postawienia pytania nie tylko o mechanizmy reaktywne, lecz o głębsze 
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źródła erozji zaufania publicznego i kulturowego przyzwolenia na przemoc wobec osób pełniących 

misję pomocy bliźniemu. 

Osoba wykonująca zawód medyczny realizuje powołanie wpisane w długą tradycję cywilizacyjną — 

tradycję, w której troska o chorego należy do najwyższych wartości, łącząc dziedzictwo chrześcijańskiej 

Europy z uniwersalnymi zobowiązaniami zapisanymi w Torze. Prewencja przemocy wobec medyków 

nie jest zatem wyłącznie zagadnieniem sanitarnym, policyjnym czy administracyjnym; jest 

obowiązkiem wobec samej idei wspólnoty politycznej, która powierza tym ludziom życie swoich 

członków. 

Problem systemowy, nie incydentalny 
Agresja fizyczna i werbalna wobec personelu medycznego nie jest zjawiskiem marginalnym ani 

jednostkowym. Departament od miesięcy monitoruje skalę zdarzeń w szpitalach zrzeszonych w 

Polskiej Federacji Szpitali i identyfikuje powtarzalne wzorce, które wymagają odpowiedzi systemowej, 

nie zaś doraźnej: 

• incydenty w izbach przyjęć i na szpitalnych oddziałach ratunkowych, skorelowane z presją 
czasową, asymetrią informacyjną między pacjentem a personelem oraz niedostateczną 
obecnością wyszkolonych służb ochrony; 

• eskalacja werbalna przechodząca w agresję fizyczną — najczęściej w sytuacjach, w których 
brakuje przeszkolonych mediatorów, protokołów deeskalacyjnych oraz jasnych ścieżek 
zgłoszenia zagrożenia; 

• zjawiska cyfrowe (hejt, stalking, flaming, rolling) przenoszące się z przestrzeni online do 
realnej relacji pacjent–lekarz i zespół–instytucja, z narastającym efektem mrożącym wobec 
wykonywania zawodu; 

• systemowe osłabienie kultury wzajemnego szacunku wobec instytucji zaufania publicznego, 
w tym placówek medycznych, którego skutkiem jest narastająca gotowość do traktowania 
personelu jako obiektu roszczeń, a nie partnera w procesie leczenia; 

• niewystarczająca interoperacyjność między szpitalem, policją, prokuraturą i samorządem 
zawodowym w obszarze obiegu informacji o sprawcach, co skutkuje niską skutecznością 
odstraszającego wymiaru postępowań. 

Podejście Polskiej Federacji Szpitali — prewencja wielowarstwowa 
Departament Zrównoważonego Rozwoju i Bezpieczeństwa rozwija i promuje model prewencji oparty 

na pięciu warstwach, które razem tworzą odpowiedź proporcjonalną do skali zjawiska i zgodną z 

filozofią Just Culture — kulturą jednoczesnej odpowiedzialności, uczenia się i ochrony godności 

wszystkich uczestników zdarzenia. 

1. Warstwa architektoniczno-środowiskowa 
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Projektowanie przestrzeni szpitalnych zgodnie z zasadami CPTED (Crime Prevention Through 

Environmental Design): kontrola linii wzroku, strefy buforowe między poczekalnią a rejestracją, 

ograniczona kontrola dostępu do stref klinicznych, właściwe oświetlenie, rozwiązania akustyczne 

redukujące napięcie, uwzględnienie perspektywy personelu w audytach inwestycji budowlanych. 

2. Warstwa proceduralna 

Protokoły deeskalacji w sytuacjach napięcia, standardowe procedury zgłaszania incydentów bez obaw 

o retorsje proceduralne, obowiązkowe ścieżki wsparcia psychologicznego po zdarzeniu, polityka „zero 

tolerancji” wobec agresji wraz z jasnymi i przewidywalnymi konsekwencjami prawnymi, przejrzysta 

informacja dla pacjentów o zasadach obowiązujących na terenie placówki. 

3. Warstwa technologiczna 

Systemy przywoławcze i alarmowe dla personelu pierwszej linii, monitoring z analityką obrazu 

uwzględniający wymogi RODO, kontrola dostępu do stref krytycznych, interoperacyjność łączności z 

Policją i strażami gminnymi, wykorzystanie systemów klasy SIEM/SOC (w tym w modelu regionalnym) 

do ochrony infrastruktury cyfrowej, na której opiera się bezpieczeństwo fizyczne placówki. 

4. Warstwa szkoleniowa i kulturowa 

Cykliczne szkolenia z komunikacji w sytuacjach kryzysowych, obowiązkowe moduły deeskalacji dla 

nowego personelu, budowanie kultury bezpieczeństwa opartej na zasadach Just Culture — 

sprawiedliwego rozliczania, nauki z incydentów oraz poszanowania godności zarówno personelu, jak i 

pacjenta, także sprawcy, jeżeli jego czyn wynika z choroby lub kryzysu psychicznego. Kultura 

bezpieczeństwa musi być równocześnie wymagająca i miłosierna, aby była trwała. 

Nasze rozumienie sytuacji 
Tragedia w Prokocimiu nie stoi w izolacji. Jest częścią szerszego procesu, w którym publiczna 

przestrzeń relacji społecznych ulega stopniowej brutalizacji, a zawód medyka — niegdyś 

niekwestionowany autorytet moralny — zmaga się z presją jednocześnie zewnętrzną (społeczną, 

medialną, roszczeniową) i wewnętrzną (wypalenie, migracja zawodowa, spadek atrakcyjności 

zawodów medycznych wśród młodzieży). 

Odpowiedź na ten kryzys nie może być wyłącznie technokratyczna. Wymaga rekonstrukcji 

podstawowego przekonania, że bezpieczeństwo lekarza, pielęgniarki, ratownika medycznego i 

diagnosty jest warunkiem bezpieczeństwa pacjenta. Nie istnieje bezpieczny pacjent w niebezpiecznej 

placówce. Nie istnieje godna opieka bez godnej pracy. Nie istnieje trwały system opieki zdrowotnej 

zbudowany na milczącej akceptacji agresji wobec jego wykonawców. 

Polska Federacja Szpitali stoi na stanowisku, że debata publiczna musi objąć także źródła zachowań 

agresywnych: kondycję psychiczną społeczeństwa po serii kryzysów ostatniej dekady, wpływ mediów 
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i platform cyfrowych na normalizację przemocy werbalnej, osłabienie mechanizmów mediacji 

wspólnotowej oraz utratę języka wspólnego, w którym spór można prowadzić bez poniżenia drugiej 

strony. 

Zaangażowanie Polskiej Federacji Szpitali i zaproszenie do współpracy 
W kontekście obu omawianych wydarzeń, Departament Zrównoważonego Rozwoju i Bezpieczeństwa 

PFSz deklaruje gotowość do: 

• wymiany doświadczeń i rekomendacji operacyjnych z przedstawicielami służb, samorządów, 
szpitali i izb zawodowych uczestniczącymi w Forum Bezpieczeństwa w Gorzowie 
Wielkopolskim; 

• udziału w debacie „Bezpieczny Medyk” w Krakowie oraz aktywnego wniesienia perspektywy 
federacji szpitali — pracodawcy, organizatora opieki i partnera procesów legislacyjnych; 

• zintegrowania wniosków z obu spotkań w pracach międzyresortowego Zespołu systemowych 
działań wzmacniających bezpieczeństwo osób wykonujących zawód medyczny; 

• wsparcia Okręgowej Izby Lekarskiej w Krakowie w kontynuacji systemu „Bezpieczny Medyk”, 
zapoczątkowanego przez środowisko lekarskie, w kierunku jego rozszerzenia na wszystkie 
zawody medyczne i wszystkie formy organizacyjne opieki zdrowotnej w Polsce; 

• upowszechnienia wśród szpitali członkowskich PFSz dobrych praktyk w zakresie architektury 
bezpieczeństwa, protokołów deeskalacyjnych i kultury Just Culture. 

Jednocześnie pragniemy wyrazić wdzięczność i solidarność z Okręgową Izbą Lekarską w Krakowie — 

zarówno za wytrwałość w podjęciu tej trudnej debaty w pierwszą rocznicę tragedii, jak i za dojrzałość 

w przekształceniu pierwotnej formuły konferencyjnej w debatę ekspercką poświęconą mechanizmom 

prewencji. Dokonana korekta formuły jest przykładem odpowiedzialnego zarządzania przekazem 

publicznym w warunkach napięcia politycznego i nie umniejsza w żaden sposób rangi samego 

wydarzenia. 

Kontakt i udział w wydarzeniach 
Przedstawicieli instytucji, szpitali członkowskich, służb państwowych, samorządów, mediów oraz 

partnerów środowiskowych, którzy chcieliby uczestniczyć w którymkolwiek z wymienionych wydarzeń 

lub koordynować wspólne działania z Departamentem Zrównoważonego Rozwoju i Bezpieczeństwa 

Polskiej Federacji Szpitali, prosimy o kontakt: 

 

Michał Dybowski 

Dyrektor Departamentu Zrównoważonego Rozwoju i Bezpieczeństwa 

Polska Federacja Szpitali 

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

 

Debata „Bezpieczny Medyk” — szczegóły organizacyjne: 

29 kwietnia 2026 r., godz. 15:00–17:00, Aula im. dr. Jana Ciećkiewicza (parter), Okręgowa Izba 

Lekarska w Krakowie, ul. Krupnicza 11A. 

Forum Bezpieczeństwa w Gorzowie Wielkopolskim: 

27 kwietnia 2026 r., Gorzów Wielkopolski, Wielospecjalistyczny Szpital Wojewódzki w Gorzowie 

Wlkp. Spółka z Ograniczoną Odpowiedzialnością, ul. Dekerta 1, 66-400 Gorzów Wlkp.— szczegóły 

organizacyjne dostępne za pośrednictwem  Departamentu. 

 

Stanowisko zostało opracowane w Departamencie Zrównoważonego Rozwoju i Bezpieczeństwa Polskiej 

Federacji Szpitali i stanowi element stałego zaangażowania Federacji w budowę odpornego, godnego i 

bezpiecznego systemu opieki zdrowotnej w Polsce. 

 

Michał P. Dybowski 

Dyrektor Departamentu Zrównoważonego Rozwoju i Bezpieczeństwa 
Polska Federacja Szpitali 
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