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Nie ma nic odkrywczego w stwierdzeniu, ze dla pracownikéw
ochrony zdrowia kontakt z ludZzmi jest koniecznosScig. Zwieksza
to oczywiscie ryzyko spotkania sie z rédznego rodzaju
nieprzyjemnymi sytuacjami — z agresjg wtgcznie. Zaradzi¢ temu
miat dziatajacy od dwdéch lat system Monitorowania Agresji w
Ochronie Zdrowia.

»Informujemy, ze osoby dopuszczajgce sie agresywnego
zachowania stownego lub fizycznego wobec personelu medycznego
bedg zgtoszone do 0gdlnopolskiego Monitorowania Agresji w
Ochronie Zdrowia” — ogtoszenia o tej tresci, jak informowata
pod koniec kwietnia telewizja TVN 24, wywieszano w placdédwkach
ochrony zdrowia. Wedtug zapewnien Rzecznika Praw Lekarza celem
systemu, w ramach ktdérego lekarze i pielegniarki moga zgtaszad
przypadki agresji ze strony pacjentdéw, jest przede wszystkim
ocena skali zjawiska, czyli ustalenie gdzie najczesciej i w
jakich okolicznosSciach dochodzi do przejawdéw agresji. Na
oficjalnej stronie systemu mozemy przeczytaé, ze zostat
utworzony przez Naczelng Izbe Lekarska i Naczelng Izbe
Pielegniarek i Po%oznych.

Zaniepokojeni tymi doniesieniami (bo nigdzie nie by+to
wyjasnione, jakie wtasciwie informacje trafiajg do bazy, ani w
jaki sposéb sg chronione), postanowilismy w trybie dostepu do
informacji publicznej zapytac obie instytucje, czy i jakie
dane osobowe pacjentdw sg umieszczane w systemie. Poprosilismy
tez o0 wskazanie podstawy prawnej dla ewentualnego
przetwarzania tych danych. Z odpowiedzi od Naczelnej Izby
Pielegniarek i Potoznych dowiedzielismy sie, ze informacje, o
ktore zapytalismy, nie sg informacja publiczng. A niezaleznie
od tego — Izba nie ma dostepu do danych znajdujgcych sie w
Systemie Monitorowania Agresji w Ochronie Zdrowia.
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Na odpowiedZ od Naczelnej Izby Lekarskiej przyszto nam czeka¢
nieco dtuzej, bo az do trzy miesigce. Przesada by*oby moze
stwierdzenie, ze byto warto, ale nalezy przyznaé¢, ze ta
odpowiedz wyjasnita juz nieco wiecej. Jak informuje Izba,
system dziata zgodnie z politykg bezpieczenstwa, ochrony i
przetwarzania danych osobowych. By ,zapewnié¢ rzetelnos¢”
zamieszczanych w nim informacji, kazdy uzytkownik zgtaszajacy
sw0j przypadek ma jedynie obowigzek podania numeru wykonywania
zawodu. Wystarczy, ze osoba zgtaszajgca akt przemocy poda
ogdlne informacje o ofierze i sprawcy agresji, miejscu i dacie
zdarzenia, informacje o <czynnikach agresji 1 jej
konsekwencjach. Informacja o sprawcy przemocy ogranicza sie do
podania wieku, ptci oraz stanu, w jakim znajdowat sie w chwili
zdarzenia. Zgtoszenie jest widocznie jedynie dla dokonujacej
go osoby oraz administratora. System nie zawiera informacji
umozliwiajacych identyfikacje oraz adresdéw miejsc, w ktorych
doszto do aktéw agresji. Zdaniem Naczelnej Izby Lekarskiej,
system nie stanowi zatem zagrozenia dla prywatnosci ani oséb
zgtaszajgcych zdarzenie, ani sprawcow.

Milczeniem pominieto jednak nasze pytanie o podstawe prawng
przetwarzania danych. A temat agresji w ochronie zdrowia
ostatnio zndow pojawit sie w mediach. Jak donosi ,Dziennik
Gazeta Prawna”, oficjalnie system Monitorowania Agresji w
Ochronie Zdrowia w ciggu ostatnich dwéch 1lat odnotowat 94
przypadki agresji, ale niezarejestrowanych moze by¢
kilkadziesigt razy wiecej. Pracownicy ich nie zgtaszajg, bo
uwazajg, z2e niczego to nie zmieni. Zamiast tego wola
wynajmowa¢ ochroniarzy.

,Czesto pacjenci przelewaja na nas z*o$¢ za chorobe, za
koniecznos¢ zjawienia sie u lekarza albo za stres catego dnia.
To nagminne niezaleznie od tego, czy mamy do czynienia z
przychodnig w podrzednej dzielnicy, czy w placéwce prywatnej”
— mowi lekarka cytowana przez gazete.

Wcigz nie wiemy, czemu miatby stuzyl ten internetowy system i
czy faktycznie jest ,lekiem na cate z*0"”. Zgtaszanie takich



przypadkéw juz po fakcie w zaden sposéb nie zapobiegnie to
wystgpieniu podobnych sytuacji w przysztosci. Wreszcie, czy w
pewnych sytuacjach skuteczniejszym wyjsciem nie bytaby
umiejetnie prowadzona, partnerska rozmowa? Ilos¢ formalnosci,
z ktorymi mierzy sie lekarz, z pewnoscig mu tego nie utatwia,
ale problem moze leze¢ tez w tym, ze na studiach medycznych
niewiele czasu posSwieca sie etyce zawodu czy umiejetnosci
budowania relacji z pacjentem. Problem jest na tyle powazny,
ze niektére okregowe izby lekarskie we wspdtpracy z policja
organizuja szkolenia, podczas ktdérych ucza m.in. jak rozmawiad
z pacjentami i by¢ wobec nich asertywnym, nie wzbudzajac przy
tym agresji.
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