Stanowisko w sprawie niewprowadzania obowigzkowego lub powszechnego uzycia
kamizelek nozoodpornych przez ratownikow medycznych

Szanowna Pani Minister,

Szanowny Panie Ministrze,

Wobec narastajgcego problemu agresji wobec personelu medycznego, w tym
ratownikdw medycznych, pojawiata sie,a wtasciwe wrdcita po raz kolejny dyskusja i
propozycje dotyczgce zwiekszenia bezpieczenstwa pracy. Jedng z rozwazanych
opcji jest wyposazenie zespotow ratownictwa medycznego w kamizelki nozoodporne.
Niniejsze stanowisko prezentuje argumenty przeciwko traktowaniu kamizelek
nozoodpornych jako podstawowego lub powszechnego srodka ochrony dla
ratownikdw medycznych i wskazuje na inne, bardziej adekwatne rozwigzania
problemu przemocy.

Argumenty przeciwko powszechnemu stosowaniu kamizelek nozoodpornych:

e Ograniczenie swobody ruchéw i komfortu pracy: Kamizelki nozoodporne,
zwtaszcza te o odpowiedniej klasie ochrony, sg sztywne, ciezkie i ograniczajg
ruchy. Praca ratownika medycznego wymaga duzej sprawnosci fizycznej,
schylania sie, podnoszenia pacjentéw, wykonywania precyzyjnych procedur.
Noszenie kamizelki przez wiele godzin dyzuru, czesto w stresujgcych warunkach
i zmiennych temperaturach, znaczgco obniza komfort pracy, prowadzi do
szybszego zmeczenia i moze utrudnia¢ skuteczne wykonywanie czynnosci
ratunkowych.

e Problemy sanitarne, eksploatacja i odpowiedzialnos¢ przy kamizelkach
.przechodnich”: Przy zatozeniu, ze kamizelki bedg miaty charakter ,przechodni”,
tj. Beda uzywane przez réznych ratownikdéw na kolejnych zmianach, pojawi sie
koniecznos$¢ ich czestej i skutecznej dezynfekcji. Wigze sie to z dodatkowymi
kosztami i logistyka, a takze mozliwoscig szybszego zuzycia materiatu kamizelek
pod wptywem $rodkéw dezynfekcyjnych. Co wiecej, dotychczas w dyskusjach nie
okreslono jednoznacznie, kto bedzie ponosit odpowiedzialnos¢ za wymiane
zuzytych lub uszkodzonych kamizelek na nowe. W domysle, zgodnie z art. 207 §
2 Kodeksu Pracy, obowigzek zapewnienia bezpiecznych i higienicznych
warunkéw pracy, w tym odpowiednich srodkéw ochrony indywidualnej, spoczywa
na pracodawcy.



Negatywny wptyw psychologiczny: Uzywanie kamizelek nozoodpornych przez
ratownikdw medycznych moze wysytaé niepokojacy sygnat zaréwno do samego
personelu, jak i do spoteczenstwa. Moze wzmagac poczucie zagrozenia,
budowac bariere psychologiczng miedzy ratownikiem a pacjentem/Swiadkiem
zdarzenia, sugerujgc, ze kazdy kontakt moze by¢ potencjalnie niebezpieczny.
Misjg ratownictwa medycznego jest niesienie pomocy, a nie konfrontacja, a
wyglad ratownika w kamizelce moze by¢ odbierany jako agresywny lub
wzbudzaé nieufnos¢.

Ograniczona skuteczno$¢ i fatszywe poczucie bezpieczenstwa: Kamizelki
nozoodporne chronig gtownie tutdbw przed atakami nozem. Nie zapewniajg
ochrony przed urazami gtowy, konczyn, urazami tepymi, czy atakami z uzyciem
innych narzedzi lub broni palnej. Skupienie sie wytgcznie na tym jednym
aspekcie ochrony moze prowadzi¢ do zaniedbania innych, rownie waznych lub
wazniejszych elementéw bezpieczenstwa i dawac fatszywe poczucie
nietykalnosci w sytuacjach, gdzie zagrozenie ma inny charakter.

Brak obligatoryjnego noszenia i uzytkowania kamizelek ochronnych podczas
catego dyzuru niweczy zamyst ich nabycia i funkcjonalno$ci.Jezeli nie bedzie
wymogu ciggtego noszenia i uzywania kamizelek ochronnych w trakcie dyzuru,
zakup tych srodkéw ochrony osobistej stanie sie bezcelowy.

Koszty: Wprowadzenie kamizelek dla wszystkich zespotdéw ratownictwa
medycznego generuje znaczace koszty zakupu i utrzymania (konserwacja,
wymiana, dezynfekcja). Srodki te mogtyby zostaé przeznaczone na inne, bardziej
efektywne sposoby poprawy bezpieczenstwa pracy.

Brak dedykowanych modeli i ryzyko przy zamowieniach: Obecnie brak jest
produkowanych, dedykowanych modeli kamizelek specjalnie zaprojektowanych
dla grupy zawodowej ratownikow medycznych w Polsce, uwzgledniajgcych
specyfike ich pracy i zakres ruchéw. Fakt ten moze powodowac wydtuzony i
skomplikowany proces ich nabywania, a co za tym idzie, istnieje ryzyko, ze
zakupione modele nie bedg w petni spetniaty wiasciwych norm ergonomii i
poziomow bezpieczenstwa, co dodatkowo podwaza zasadno$c¢ ich
powszechnego wprowadzania.



e Leczenie objawow, a nie przyczyn: Wyposazenie w kamizelki jest reakcjg na
skutki problemu (fizyczne ataki), a nie adresowaniem jego przyczyn. Przemoc
wobec ratownikéw medycznych ma podtoze spoteczne, czesto zwigzane z
patologiami, stanami upojenia, chorobami psychicznymi czy brakiem szacunku
dla stuzb publicznych. Rozwigzania powinny koncentrowac sie na prewencji i
eliminowaniu zrodet zagrozen.

e Czesto zgtoszenia, ktore konczg sie atakiem agresiji, nie zapowiadajg zagrozenia
z wywiadu, poniewaz agresorem nie jest pacjent (np. 80-letnia kobieta z
nadcisnieniem), lecz zgtaszajacy lub rodzina. Taka sytuacja moze powodowac
ostabienie czujnosci oraz niezastosowanie odpowiednich SOI.

e Realna obawa przed odmowg wyptaty odszkodowania z ubezpieczenia w sytuaciji
niezastosowania kamizelki ochronnej podczas ataku agres;ji i doznania
uszczerbku na zdrowiu lub utraty zycia.

Proponowane alternatywne rozwigzania:

Zamiast opierania sie na pasywnych srodkach ochrony indywidualnej, postulujemy
skupienie dziatan na nastepujgcych obszarach:

e Szkolenia: Intensywne i regularne szkolenia z zakresu deeskalacji konfliktu,
komunikacji w trudnych sytuacjach, asertywnosci, podstaw samoobrony i oceny
ryzyka w miejscu interwenciji.

e Procedury i wsparcie operacyjne: Opracowanie i egzekwowanie jasnych
procedur postepowania w sytuacjach zagrozenia, w tym szybkiej i skutecznej
wspotpracy z policjg oraz innymi stuzbami. Zapewnienie mozliwosci wezwania
wsparcia w kazdej niebezpiecznej sytuacji.

e Srodki techniczne: Wyposazenie zespotdw w sprawnie dziatajgce systemy
tgcznoéci, przyciski napadowe, lokalizatory GPS, a w uzasadnionych
przypadkach (po odpowiedniej analizie ryzyka) w urzgdzenia rejestrujgce obraz i
dzwiek.



e Analiza ryzyka i planowanie: Przeprowadzanie szczegotowej analizy ryzyka dla
poszczegolnych obszaréw dziatania i typow wezwan. Lepsze planowanie
dyzurdw i dysponowanie zespotow z uwzglednieniem potencjalnych zagrozen
(np. Asysta policji przy ryzykownych interwencjach).

e Zmiany prawne i spoteczne: Zaostrzenie kar za atak na personel medyczny na
stuzbie oraz prowadzenie kampanii spotecznych podnoszgcych swiadomosc roli i
bezpieczenstwa ratownikow medycznych.

e Zmiana statusu ratownika medycznego z korzystnego z ochrony przystugujgcej
dla funkcjonariusza publicznego na bycie funkcjonariuszem publicznym(art. 15 §
13 KK) w trakcie dyzuru .

e \Wprowadzenie numerdow stuzbowych zamiast nazwisk w dokumentac;ji
medycznej,miedzy innym w KMCR z SWDPRM przekazywanej pacjentom,brak
dostepu do danych personalnych znaczgco utrudni namierzenie personelu
medycznego w zyciu prywatnym i potencjalny odwet ze strony niezadowolonych
pacjentow.

e Zwiekszenie liczby personelu w zespotach: Zwiekszenie obsad zespotow
ratownictwa medycznego (np. Powr6t do zespotdéw trzyosobowych) moze
zwiekszy¢ poczucie bezpieczenstwa i utatwi¢ radzenie sobie w trudnych
sytuacjach.

Problem bezpieczenstwa ratownikéw medycznych, medykdéw i pracownikéw ochrony
zdrowia jest palgcy i wymaga pilnych dziatan. Jednakze, po przeprowadzonych
analizach, rozmowach i wstuchaniu sie w gtos srodowiska, uwazamy, ze
wprowadzanie kamizelek nozoodpornych jako powszechnego srodka ochrony jest
rozwigzaniem niewtasciwym. Generuje ono wiecej problemow niz korzysci, a przede
wszystkim nie adresuje systemowych przyczyn przemocy.

Apelujemy do decydentow o zaniechanie pomystu powszechnego wyposazenia
ratownikdw medycznych w kamizelki nozoodporne i skupienie sie na wdrazaniu
kompleksowych, prewencyjnych rozwigzan, ktore realnie poprawig bezpieczenstwo
pracy, nie obnizajgc jednoczesnie standardow opieki nad pacjentem i komfortu pracy
personelu. Bezpieczenstwo ratownikbw medycznych powinno by¢ zapewnione



poprzez lepsze szkolenia, procedury, wsparcie operacyjne i systemowe
przeciwdziatanie agresiji, a nie poprzez ubior sugerujgcy nieustanne zagrozenie.



