prawo i praktyka

Agresja wobec lekarzy i pielegniarek

Przepraszam, czy tu bija?

rys. Anna Pol 2x

Ponad potowa polskich lekarzy doswiadczyta
agresji stownej albo fizycznej ze strony
pacjentéw lub ich rodzin. Jeszcze gorsza jest
sytuacja pielegniarek i rejestratorek.

Wyzwiska, przeklefistwa, naruszenie nietykalno-
$ci osobistej, podwazanie kompetencji i grozby — to
najczestsze formy przemocy spotykane w szpitalach
i przychodniach. Powodem atakéw jest najczesciej
niezadowolenie z funkcjonowania systemu — zbyt
dlugie kolejki czy brak dostepnosci do jakiegos
$wiadczenia. To nie jest wylacznie polska specyfika.
Badania przeprowadzone tylko w jednym szpitalu
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w Kanadzie pokazaly, ze w ciagu roku doszlo tam
do ponad 990 napasci na personel — czyli dziennie
srednio mialy miejsce trzy takie zdarzenia. Podobnie
jest w Niemczech — tylko w ciagu ostatniego roku
az 89 proc. personelu medycznego doswiadczylo
stownej agresji, fizyczne ataki musialo odeprze¢
71 proc., z czego w 11 proc. przypadkéw konieczne
bylo leczenie. Najczegsciej do atakéow na lekarzy
i pielegniarki dochodzilo na szpitalnym oddziale
ratunkowym (SOR) i w psychiatrycznej izbie przy-
je¢. Te tendencje potwierdzaja najnowsze polskie
badania prof. Jacka Klawe, kierownika Zakladu
Higieny i Epidemiologii Collegium Medicum w Byd-
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goszczy UMK w Toruniu. Wynika z nich, ze prawie
97 proc. pracownikéw SOR-6w bezposrednio
doswiadczylo agresji werbalnej, 87 proc. badanych
przyznalo, ze byto §wiadkami przemocy, a 64 proc.
doswiadczylo jej osobiscie (ankiety przeprowadzono
wérod 222 pracownikow SOR-6w wojew6dztwa
kujawsko-pomorskiego). — Co cickawe, napastlivi sq
nie tylko pacjenci pod wplywem narkotykiw czy pijani, bo
40 proc. agresordw stanowiq ludzie trzezwi. Zaczyna sig
od napasci stownej, wyzwisk i obelg, a konczy na reko-
czynach — méwi prof. Klawe.

Jak na ulicy

Z kolei z sondazu CBOS z 2007 r. przeprowadzone-
go wsrod 350 lekarzy réznych specjalnosci wynika, ze
ponad polowa (51 proc.) byta ofiara przemocy ze stro-
ny pacjenta lub jego rodziny. W 10 proc. przypadkéw
agresja wigzata si¢ z atakiem fizycznym, ale tylko
0 18 proc. zdarzen zostala zawiadomiona policja, co
oznacza, ze tylko $rednio co piate zdarzenie jest zgta-
szane. — Chcielibysmy, zeby tej przemocy nie bylo, ale nie
ludZmy sig, ona bedzie, choc moze przybieral bardziej wyra-
Sinowane formy. Wiedza pracownikow, jak sobie z tym
radzic, jest tylko intuicyjna. Tego sig nie uczy — podkreslal
Romuald Krajewski, wiceprezes Naczelnej Rady
Lekarskiej.

— Na SOR-ach pracuje sig tak, jakby si¢ bylo na srodku
ulicy — méwi wprost Ladystaw Nekanda-Trepka, nie-
dawno powolany rzecznik praw lekarzy przy Naczelnej
Izbie Lekarskiej, ,w cywilu” chirurg ze Szpitala Praskie-
go w Warszawie. — Zostalem parg vazy pobity, bo wobec
Dpijanych czy nacpanych pacjentiw jestem sam. Szpital niby ma
ochrong, ale sklada si¢ ona z emerytiw, ktirzy w razie zagro-
zenia nie sq w stanie pomo.

Podobnie jest i w innych krajach. W USA w latach
1996-2000 az 69 pracownikéw stracito zycie w star-
ciach z pacjentami, nic wiec dziwnego, ze szpitale zna-
lazly si¢ w pierwszej tréjce najbardziej niebezpiecz-
nych miejsc pracy.

Medycyna ratunkowa zagrozona

Agresja pacjentdéw nasila si¢ i trzeba szybko znalez¢
jakie§ rozwigzanie, bo — jak pokazuja badania
prof. Klawe — 40 proc. ankietowanych przyznalo, ze
rozwaza zmiang pracy. — Juz teraz polowa specjalistow
w naszym wo/ewodzthe, majacych speqﬂlzzmjg 2 ratownic-
twa medycznego, nie pracuje w swoim zawodzie — potwier-
dza Przemystaw Paciorek, szef Kliniki Medycyny
Ratunkowej w Szpitalu Uniwersyteckim nr 1 im.
dr. Jurasza w Bydgoszczy.

— Mfodzi lekarze nie cheg robic specjalizacyi z medycyny
ratunkowej, bo wolg bezpieczniefsze specjalizacje — alarmu-
je Igor Checinski, anestezjolog i specjalista medycyny
ratunkowej ze Szpitala Klinicznego nr 1 we Wrocta-
win. — Wigkszos¢ z nas czuje si¢ wobec agresji po prostu bez-
radna.
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1) Najczesciej do atakdw na lekarzy
i pielegniarki dochodzito

na szpitalnym oddziale ratunkowym

i w psychiatrycznej izbie przyjec¢ 1)

W programie nauczania medycyny nie ma zajeé
przygotowujacych do radzenia sobie z trudnymi
pacjentami. Dopiero od niedawna organizowane
sa, m.in. przez samorzad lekarski, odpowiednie kursy.
To wciaz kropla w morzu potrzeb. Zdaniem Krajew-
skiego potrzebne sa: standaryzacja postepowania
w przypadkach agresji, szkolenia dla personelu i lep-
sza wspOlpraca z policja, trzeba tez wymagac od pra-
codawcOw wprowadzenia zabezpieczen przed agresjg
w miejscu pracy, szczegélnie na SOR-ach. Jak sie
bowiem okazuje, nawet atrapa monitoringu znaczaco
wplywa na utemperowanie agresji pacjentéw. Innym
pomyslem jest zatrudnienie wigkszej liczby personelu,
chociaz to w naszych warunkach — brakéw kadry
— wydaje si¢ mato prawdopodobne.

Brak wiedzy i reakgcji

O bezradnosci lekarzy wobec agresywnych pacjen-
tow najlepiej Swiadczy fakt, ze do Instytutu Ekspertyz
Sadowych w Krakowie w ostatnich latach trafil tylko
jeden mlody lekarz z prosba o obdukcje. Zostal kop-
nigty w lydk@ przez chorego — Lekarze o prostu przy-
zwyczaili szg do agresji, a na wyzwiska juz nie reagujenry
— przyznaje Zyta Kazimierczak, otolaryngolog pracu-
jacy w Szpitalu Wojewodzkim w Bielsku-Bialej.
— Gdybysmy mieli procesowac sig o kazde zte stowo skiero-
wane w naszq strong, to nie wychodzilibysmy z sqdow —
dodaje Janina Lankosz-Lauterbach, ordynator SOR-u
Uniwersyteckiego Szpitala Dziecigcego w Krakowie-
-Prokocimiu.

Nic dziwnego, ze tylko do 10 proc. przypadkéw
wzywana jest policja. Ta zresztg bardzo niechetnie
reaguje na takie zgloszenia i czesto przyjezdza do
szpitala wiele godzin po zdarzeniu. Z powodu niskiej
szkodliwos$ci spolecznej sprawy si¢ rozmywajg. Ba,
bywa tez tak jak w przypadku Piotra Dzierzgowskie-
go, lekarza POZ praktykujacego w Surazu (woj.
podlaskie), ktéry odmoéwil leczenia agresywnemu
pacjentowi, ze to lekarz musi si¢ tlumaczy¢ policji.
— Miatem dosy¢, bo kaida wizyta w przychodni koniczyla
sig wywolaniem przez niego awantury. Poinformowatem
wigc pacjenta pisemnie o tym, ze nie mozemy dalej sprawo-
wac opieki medycznej i wskazatem mu lokalizacje najblizej
potozonych osrodkiw, gdzie miglthy kontynuowac leczenie.
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13 Wobec pijanych czy nacpanych
pacjentéw jestem sam. Szpital
ma niby ochrone, ale sktada sie
ona z emerytow, ktorzy w razie
zagrozenia nie sg w stanie pomaoc
— skarzy sie warszawski lekarz )

Wiedy dopiero rozpetata si¢ prawdziwa burza wokdt mnie
— opowiada Dzierzgowski. — Pacjent zlozyt doniesienie
na policje, skarge do izby lekarskiej i NFZ. Musiatem zto-
2yE wyjasnienia na policji 1 rzecznikow: odpowiedzialnosci
zawodowej. Wszystko trwalo kilka miesigcy, ale sig nie
poddatem. Dzis ten czlowiek leczy sig w innej przychodni.

Jednak wickszo$¢ lekarzy nie ma az takiej determi-
nacji. Dlatego kilku dyrektoréw postanowilo broni¢
swojego personelu. — Zorganizowalismy kursy dla perso-
nelu, przymierzamy sig takze to wprowadzenia ,zera tole-
rancji”, czyli — wzorem Wielkiej Brytanii — bedziemy
odmawiac leczenia agresywnych pacjentow — moéwi Woj-
ciech Bienkiewicz, dyrektor Centralnego Szpitala Kli-
nicznego w Lodzi. Jednak jego pomyst budzi wiele
kontrowersji w srodowisku. — A co w przypadku gdy
Dpacjentowi nie zostanie udzielona pomoc, a pacjent umrze?
— pytaja lekarze. Nie mowiac o tym, ze — jak nieofi-
cjalnie przyznaja — pijany to najlepszy ,klient”
oddziatu, bo za odtrucie NFZ daje az 60 punktéw,
czyli 3 tys. zt. — To czysty zysk dla oddziatu — méwi
ordynator oddzialu wewngtrznego jednego ze $laskich
szpitali.
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Prawo czy bezprawie

Z kolei prawnicy przekonuja, ze lekarze majg pod-
stawy, by broni¢ sie przed agresja. — Jezeli 1o sq inwek-
tywy, to doszto do zniewagi. Jesli sq to insynuacje, ze lekarz
2qda korzysci majqtkowej, mamy do czynienia ze zniesta-
wieniem. Jesli atak idzie dalej, to z naruszeniem nietykal-
nosci cielesnej. Zdarza sig wszystko: poszturchiwania, popy-
chanie, opluwanie lekarzy — thamaczy dr Jan Kulesza
z Katedry Prawa Karnego Uniwersytetu Lddzkiego.

Jednym ze sposobéw obrony moze by¢ wpisanie
zawodu lekarza do ustawy o funkcjonariuszach
publicznych, co zreszta postuluje samorzad lekarski.
— Tylko w sytuacji zniewazenia funkcjonariusza publiczne-
g0 jest to przestepstwo scigane z urzgdu. Takg ochrong zosta-
li niedawno objeci pracownicy SOR-dw. W pozostalych
przypadkach lekarz moze wnies¢ sprawe, wystgpujac z pry-
watnym aktem oskarienia do sqdu karnego — wyjasnia
Kulesza.

Jednak dla wielu lekarzy to wciaz za malo.
— Wprawdzie jako funkcjonariusz publiczny mam zapew-
niong nietykalnosé cielesng, jednak w praktyce co moge zro-
bic? Postawi( policjanta na oddziale, Zeby pilnowal nasze-
g0 bezpieczenstwa? — pyta Paciorek.

Z inicjatywy NIL powstaje system zglaszania agre-
sji, ktéry ma dziatal on-line. — Ten system pozwoli
nam m.in. stworzyC mape miejsc najhardziej dia personelu
niebezpiecznych — ttumaczy Romuald Krajeniski, jeden
z pomystodawcéw powstania rejestru. Samorzad piele-
gniarek zostal zaproszony do wspdlpracy przy jego
tworzeniu. Majg si¢ rowniez odby¢ wspoélne szkolenia
lekarsko-pielgegniarskie, jak zapobiega¢ przemocy i jak
reagowal w starciu z trudnym pacjentem. Tylko czy
to wystarczy?

Agnieszka Katrynicz
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