ZNICZE NIE WYSTARCZA. Medycy wciaz na celowniku
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Zapalone znicze pod przychodnia w Skierniewicach przy ulicy Reymonta. To symbol pamieci tragedii, do ktérej doszto w Krakowie. To réwniez
protest i sygnal, aby zwrdcic jeszcze wieksza uwage na rosnacy problem agresji wsrdd pacjentéw. (fot. Anna Wajcik-Brzezinska)

e Ta tragedia wstrzasnela calym srodowiskiem medycznym, tyle, ze problem przemocy
wobec lekarzy pozostaje nierozwiazany, a atmosfera w placowkach ochrony zdrowia
jest coraz bardziej napieta.

¢ Brutalny atak na dr. Tomasza Soleckiego nie byl niestety odosobnionym incydentem -
to kolejny, dramatyczny sygnal, ze systemowe zaniedbania i brak skutecznej reakcji
panstwa pozwalaja, by fala agresji wobec medykow narastala bez realnych
konsekwencji dla sprawcéw.

e Pomimo apeli srodowiska lekarskiego i symbolicznych protestéow, poczucie
bezpieczenstwa wsrod pracownikow ochrony zdrowia nie tylko nie wzrosto - wrecz
przeciwnie, narasta przekonanie, ze panstwo pozostaje bierne wobec narastajacej
przemocy.

Znicze pod tablica informacyjng NFZ, przy jednej z przychodni w centrum Skierniewic zniknety.
Problem pozostat.
6 maja 2025 roku. Przed polskimi przychodniami zaptonety znicze, lampki zapalono takze w



Skierniewicach. Wielu przechodniéw zastanawiato sie, co wydarzylto sie pod codziennie mijanym
przez nich miejscem, wielu kojarzylto - to symbol: pamieci tragedii, do ktdérej doszlo, ale i znak, ze
najwyzsza pora, by rzadzacy zajeli sie problemem.

To nie byla zwykta manifestacja - to byt niemy krzyk rozpaczy i sprzeciwu. Minuta ciszy. Chwila,
ktora miata zatrzymac czas po tragicznej Smierci lekarza ortopedy Tomasza Soleckiego,
zamordowanego nozem przez wlasnego pacjenta w krakowskim Szpitalu Uniwersyteckim. Dramat,
ktory wstrzasnat srodowiskiem medycznym i opinia publiczna. Ale czy naprawde nas obudzit?

Znicze, ktore mowia wiecej niz stowa

Skierniewice, powiat skierniewicki - tu tez ptonely znicze. Symboliczny ogien zapalit sie przed
Przychodnia Rawka. Lekarz Pawel Tokarzewski, jej wlasciciel, nie ukrywa emocji:

- Na szczescie w naszej przychodni nie mieliSmy Zzadnych préb ataku na personel medyczny. Nigdy
nie bylo tez bezposredniego zagrozenia. Jednak podniesiony ton pacjentow, a takze ktdtnie zdarzajq
sie dosyc czesto.

Podobnie jest w Centrum Medycznym Ogrodowa. Lek. Grzegorz Kania nie owija w bawelne:

- W naszych przychodniach réowniez odnotowujemy tylko agresje stownq. Niestety, najczesciej
~reklamacje” pacjentéw w pierwszej kolejnosci skierowane sq do pracownikéw w rejestracji, ktorzy
sq pierwszq liniqg kontaktu.

Dwa, trzy przypadki w tygodniu - tyle razy personel musi mierzy¢ sie z awanturami. Przypadki? To
juz codziennosc¢. A ile z nich trafia na policje? Niewiele.

Problem, ktory narasta w cieniu

Wspomnienia lekarzy sa jak ostrzezenie. Jeden z nich, proszacy o anonimowos$¢, wraca pamiecia do
lat 90.:

- Pod koniec lat 90. byta taka sytuacja, w ktdrej pacjent chciat zaatakowac¢ nozem lekarza. Ten w
pore uciekt do toalety, a sam noz zostat wbity w drzwi toalety. Takich przypadkow byto wiecej. Innym
razem pacjent probowat ataku na personel siekierq.

Dzi$, mimo uplywu lat, niewiele sie zmienilo. Przychodnie nie maja jak sie bronic.

- Nie ma mozliwosci, aby zabezpieczyc¢ sie przed takimi zdarzeniami. Przeciez nie jestesmy w stanie
postawi¢ w kazdej przychodni ochroniarza. To po prostu jest niemozliwe - méwi Pawet Tokarzewski.
Lek. Grzegorz Kania podkresla: - Atak na lekarza moze odbyc sie w zasadzie w kazdej innej sytuacji,
czesto poza gabinetem lekarskim.

Kraj niedoboru lekarzy i nadmiaru frustracji
Statystyki sa nieubtagane:

W Unii Europejskiej na 1 000 mieszkancéw przypada 4,1 lekarza. W Polsce? Tylko 2,4. To
dramatycznie mato.

Tymczasem oczekiwania pacjentéw rosna, a frustracja narasta.
- Pacjenci narzekajq na stan stuzby zdrowia i majq do tego prawo, poniewaz wydajq na nie swoje
pienigdze. Jednak w majej ocenie czesto nie doceniamy obecnego stanu rzeczy - méwi Kania. - W



naszym centrum regularnie przylatujq pacjenci z takich krajow jak USA czy Wielka Brytania,
poniewaz tam sytuacja jest zupetnie inna. Jesli pacjent nie ma pieniedzy na opieke prywatng, to po
prostu nie jest leczony.

Ratownicy na pierwszej linii frontu

Adam Stepka, ratownik medyczny z 18-letnim doswiadczeniem, nie kryje:

- W mojej karierze wielokrotnie dochodzito do sytuacji, w ktérych pacjenci wybuchali agresjq. Nigdy
jednak nie zakonczyto sie to Zadnq tragediq.

Ale tragedie sie zdarzaja. Siedlce - ratownik Smiertelnie raniony nozem. Krakéw - lekarz zabity
podczas dyzuru.

- Problem jest coraz wiekszy, poniewaz od smierci ratownika w Siedlcach do tragedii w

Krakowie nie minelo wiele czasu, a to oznacza nasilenie takich zdarzen - dodaje Stepka.

90 procent przypadkow agresji podczas akcji ratunkowych? Sprawcy sa pod wptywem alkoholu lub
narkotykow.

- Kamizelki nozoodporne? To nie rozwigze problemu. Potrzebne sq inne dziatania. Mamy juz dzis
mozliwosci informatyczne, aby w systemie widniata informacja z historiq agresji pacjenta - podkresla
ratownik. I dodaje: - Moze rozwigzaniem bytoby podniesienie sktadki zdrowotnej dla 0oséb
agresywnych wobec lekarzy?

Przemoc nie zna granic

Agresja wylewa sie poza szpitale i przychodnie. 12 marca 2025: 26-letni skierniewiczanin z
nozem wkracza do Komendy Miejskiej Policji. Grozi funkcjonariuszom, niszczy mienie.

Zostaje zatrzymany, ale pokazuje, ze nikt nie jest bezpieczny.
Przypomnijmy tez tragedie z 2014 roku w Makowie. 63-letni mieszkaniec oblal benzyna i

podpalit dwie pracownice GOPS. Obie kobiety zmarly.

Przemoc wobec medykdéw to nie jest juz tylko problem srodowiska lekarskiego. To problem
spoteczny, ktory wymaga natychmiastowych, systemowych rozwigzan. Zabezpieczenia techniczne?
To za mato. Potrzebna jest zmiana mentalnosci, edukacja, realna prewencja i wsparcie dla personelu
medycznego.

Kazdy znicz, ktéry zaptonat przed przychodnia, to sygnat alarmowy. To ostrzezenie, ze polska stuzba
zdrowia stoi na krawedzi. Kazda strata lekarza czy ratownika to cios, ktérego nie mozemy sobie
pozwolic.

To nie jest juz tylko walka o bezpieczenstwo. To walka o godnos¢ i szacunek dla tych, ktorzy kazdego
dnia ratuja nasze zycie. Czy nasz kraj jest gotowy, by te walke podja¢ naprawde?

Tragiczne incydenty i codziennos¢ medykow

W styczniu 2025 roku w Siedlcach podczas rutynowego wezwania pacjent zaatakowat
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ratownika medycznego nozem. Zabit. Zaledwie cztery miesiace pdzniej w Krakowie w bialy
dzien zginat lekarz, ktéry nidst pomoc potrzebujacemu.

- To nie sq odosobnione przypadki - mowi Adam Stepka, specjalista public relations oraz
ratownik medyczny.

,Pracownicy ochrony zdrowia kazdego dnia doswiadczaja zniewazania, grozb, a nawet
fizycznych atakow. Jak podkreslaja przedstawiciele sSrodowiska medycznego, spoteczenstwo
zaczyna traktowac takie incydenty jako ,element ryzyka zawodowego”, co jest absolutnie
nieakceptowalne” - pisze na swoim blogu.

Ratownik podkresla, ze padajace z ust politykow deklaracje o poprawie bezpieczenstwa tej
grupy zawodowej sa tylko deklaracjami. Kamizelki nie chronia najwazniejszych miejsc, takich
jak szyja czy pachwiny, a dodatkowo moga utrudnia¢ wykonywanie obowiazkow - tymczasem
to wlasnie zakup kamizelek miat by¢ pierwszym antidotum na problemy agresji, z jaka
spotykaja sie niosacy pomoc zawodowcy. Niestety, gdy dochodzi do tragedii, nierzadko razie
odpowiedzialno$¢ przerzucana jest na samego medyka, a nie na system czy sprawce ataku.
»~Rownie nieskuteczne okazuja sie szkolenia z deeskalacji konfliktdw, ktére nie sprawdzaja sie
w sytuacjach, gdy agresor jest pod wptywem substancji psychoaktywnych lub alkoholu.
Eksperci podkreslaja, ze w takich przypadkach nawet najlepiej przygotowany personel nie ma
szans na ,rozbrojenie” sytuacji” - pisze Stepka.

W ocenie eksperta kluczowym elementem poprawy bezpieczenstwa medykéw powinno by¢
wprowadzenie prostego, elektronicznego rejestru incydentow agresji. Dane te musza byc¢
analizowane i wykorzystywane do ostrzegania zespotow ratowniczych oraz planowania
dziatan prewencyjnych. W wielu krajach takie rozwigzania sa juz standardem i realnie
zwiekszaja bezpieczenstwo personelu medycznego.

Kolejnym skutecznym narzedziem mogtoby by¢ wprowadzenie wyzszych sktadek zdrowotnych
dla oséb, ktére dopuscily sie przemocy wobec medykdéw. Takie rozwigzanie petitoby funkcje
wychowawcza oraz generowatoby srodki na dodatkowe zabezpieczenia i wsparcie dla ofiar
agres;ji.

Sytuacja wymaga natychmiastowych, zdecydowanych dziatan ze strony rzadu i Ministerstwa
Zdrowia. Nie potrzebne sa debaty czy raporty, lecz realne narzedzia, procedury i przepisy,
ktore zapewnia bezpieczenstwo tym, ktérzy codziennie ratuja zycie i zdrowie Polakéw.
Panstwo, ktore nie chroni swoich medykow, traci zaufanie obywateli i naraza na szwank caty
system ochrony zdrowia.

Zrédlo: https://skierniewice.eglos.pl/aktualnosci/item/44966-znicze-nie-wystarcza-medycy-wciaz-na-celowniku



