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Streszczenie

Wypalenie zawodowe to jedno z najszybciej narastajacych zagrozen psy-
chicznych wsréd pracownikow, w tym przedstawicieli zawodow medycz-
nych, a szczegdlnie lekarzy. Z problemem tym moze mierzy¢ si¢ kazda
osoba wykonujaca prace, jednak lekarze stanowia grupe zawodows, szcze-
golnie narazong na ryzyko jego wystapienia, ze wzgledu na charakter wy-
konywanej profesji. Doswiadczenie wypalenia zawodowego moze w bar-
dzo niekorzystny sposéb wplywac na bezpieczenstwo pacjentow, ktorzy
oczekuja, ze lekarz potraktuje ich z profesjonalizmem, nalezytg staranno-
$cig 1 pelnym zaangazowaniem. Tymczasem utrata sit fizycznych 1 psy-
chicznych lekarza stanowi istotny problem nie tylko dla niego samego, ale
takze dla os6b, nad ktorymi sprawuje opiecke medyczna. Wypalenie zawo-
dowe jest wpisane w natur¢ wielu zawodow 1 nie jest zjawiskiem, ktore
mozna na stale wyeliminowac¢ z zycia pracownikow. Cho¢ syndrom ten
taczy si¢ przede wszystkim ze sfera psychologiczna, jego zlozona istota
1 konsekwencje, ktoére wynikaja dla otoczenia z doswiadczenia tego pro-
blemu, sprawiaja, ze nalezy przyjrzec si¢ temu zjawisku takze pod katem
aspektow prawnych. Odpowiednio zaprojektowane rozwiazania legislacyj-
ne moga bowiem w istotny sposob przyczynic si¢ do zmniejszenia cze-
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stotliwosci wystepowania wypalenia zawodowego wsréd przedstawicieli
zawodéw medycznych.

Stowa kluczowe: wypalenie zawodowe, choroba zawodowa, zawody me-
dyczne, umowa o prace, urlop dla poratowania zdrowia

1. Wstep

W dobie gwaltownych przemian technologicznych 1 szybkiego tempa
zycia, granice miedzy sfera prywatng a zawodows ulegaja zacieraniu, co
utrudnia zachowanie tzw. work-/ife balance. Brak réwnowagi miedzy praca
a zyciem osobistym moze stanowi¢ jedna z przyczyn wystapienia syndro-
mu wypalenia zawodowego. Ponadto, silny stres, praca pod presja, nie-
wspotmierno$¢é miedzy wkladanym wysitkiem a osiaganymi rezultatami
czy nieprawidlowe relacje w organizacji moga spowodowacé, ze pracowni-
cy, zwlaszcza ci poczatkowo mocno zmotywowani zaczng traci¢ swoj en-
tuzjazm, a w efekcie — wypala¢ si¢. Szczegdlne narazenie na ten problem
dotyka przedstawicieli zawodow medycznych, ktérych praca w duzym
stopniu wigze si¢ z licznymi czynnikami stresogennymi. Jako problem in-
terdyscyplinarny, wypalenie zawodowe dotyczy kwestii psychologicznych,
medycznych oraz organizacyjnych, a najczesciej badane jest wlasnie z per-
spektywy psychologii i medycyny. Jednak skutki plynace z doswiadcze-
nia wypalenia zawodowego powoduja, ze problem ten powinien tez by¢
rozpatrywany z uwzglednieniem aspektéw prawnych. Wypalenie zawodo-
we oddzialuje bowiem nie tylko na zdrowie pracownika dotknigtego tym
problemem, ale takze jego otoczenie, w tym wypadku pacjentow. Przy-
jecie ram prawnych wypalenia zawodowego mogloby stac si¢ podstawg
do nalozenia na organizacje 1 pracodawcéw obowiazku przeciwdzialania
temu zjawisku i zapewnienia odpowiednich warunkéw pracy. W zwiazku
z tym w artykule postawiono tezg, ze wypalenie zawodowe powinno by¢
rozumiane jako problem prawny ze wzgledu na sfere oddziatywania i jego
konsekwencje formalno-organizacyjne. Wobec tego konieczne staje si¢
przeprowadzenie analizy obowigzujacych regulacji prawnych w tym ob-
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szarze oraz zaproponowanie rozwiazan legislacyjnych dotyczacych zawo-
déw medycznych, ktore moglyby przyczynic si¢ do ograniczenia ryzyka
wystepowania wypalenia zawodowego wsrdd przedstawicieli tej profesji.

W artykule zostalo naswietlone zjawisko wypalenia zawodowego i jego
definicje, specyfika zawodu lekarza i czynniki ryzyka odpowiadajace za
wystapienie wypalenia zawodowego wsrdd przedstawicieli zawodéw me-
dycznych. Szczegdlnie istotnym punktem w pracy jest zaproponowanie
interdyscyplinarnych rozwiazan prawnych, ktore moga przyczynic sie¢ do
ograniczenia wystepowania tego syndromu.

2. Definicja wypalenia zawodowego

Termin wypalenie funkcjonuje w jezyku potocznym od wielu lat i nierozer-
walnie wigze si¢ z obrazem zuzycia, utraty zasobow i trwalego uszczerb-
ku, zaréwno fizycznego, jak i psychicznego. O ile jednak pojecie ,,wy-
palenie” dotyczy ogdlnego stanu wyczerpania, ktérego przyczyn mozna
poszukiwaé w wielu zrédlach, tak wypalenie zawodowe bezposrednio
taczy si¢ z czynnikami wynikajacymi ze §rodowiska zawodowego. Cho-
ciaz pojecie wypalenia zawodowego istnieje juz od dawna, systematyczne
badania nad tym syndromem rozpoczely si¢ dopiero w latach siedemdzie-
siatych XX w. Pierwszy raz okreslenie ,,wypalenie zawodowe” zostalo
uzyte w 1961 r. przez Grahama Greene’a, ktory w swojej ksiazee ,,A Burn-Out
Case” opisal architekta, u ktérego wypalenie przyczynito si¢ do porzuce-
nia pracy i dotychczasowego zycia, a w rezultacie do zamieszkania
w dzungli'. Mozna wigc stwierdzié, ze 6w architekt byt pierwszym opisa-
nym przypadkiem osoby dotknigtej wypaleniem zawodowym, jednak nie
byl to przyklad oparty na badaniach ani konkretnej metodologii.
Bardziej zaawansowane badania nad wypaleniem zawodowym zapo-
czatkowal amerykanski psychiatra Freudenberger w 1974 . Jego publika-
cja ,,Staff Burnout” oparta byla na doswiadczeniach z pracy w osrodku
dla os6b uzaleznionych od narkotykéw. Autor dostrzegt zmiang w po-

! M. Polikowska, A. Grabowska, B. Loza, Zespdt wypalenia wedtug Grahama Greene’a, ,,Neuropsy-
chiatria. Przeglad Kliniczny” 2016, nr 8(4), s. 162-166.
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stawie mlodych osob, ktére rozpoczely swoja dzialalno$¢ w charakterze
wolontariuszy. Brak widocznych efektéow wlozonego wysitku powodowat
wyrazny spadek ich zaangazowania. Ostabienie motywacji spowodowane
bylo brakiem wzmocnienia w postaci wyjscia z nalogu ich podopiecznych
1 nienalezytym docenieniem wykonanej pracy. Zdaniem Freudenbergera
wypalenie zawodowe nalezy rozumie¢ jako stan wyczerpania jednostki, na
ktory wplywaja nadmierne wymagania stawiane przez srodowisko pracy.
Wobec tego, osoba dotknigta tym syndromem zaczyna odczuwaé objawy
somatyczne w postaci chronicznego zmeczenia, bolu glowy, ostabienia
odpornosci organizmu, poczucia znudzenia i zniechecenia®. Rownolegle
do prac Freudenbergera badania na szersza skale nad wypaleniem zawo-
dowym prowadzila amerykanska psycholozka Christina Maslach. W pierw-
szej fazie swoich badan przedstawila ona trzy fazy wypalenia zawodowego:

1. wyczerpanie emocjonalne,

2. depersonalizacja,

3. obnizone poczucie dokonan osobistych.

Z czasem, wymienione przez nia stadia wypalenia zawodowego zostaly
zaktualizowane. Maslach uznala, ze bardziej adekwatne bedzie wyszcze-
golnienie innych filaréw wypalenia zawodowego, tj.:

1. wyczerpanie,
2. cynizm,
3. poczucie braku osiagni¢é zawodowych®.

W zaktualizowanej typologii Maslach wykazala, ze wypalenie zawodo-
we objawia si¢ szeroko rozumianym wyczerpaniem, takze w sferze fi-
zycznej, nie tylko psychicznej. Poprzez wyrdznienie filaru cynizmu, udo-
wodhnila, ze syndrom ten dotyka takze relacji z innymi ludZzmi poprzez
dystansowanie si¢ i brak zyczliwosci. Wreszcie, ostatni z etapow wskazuje,
ze wypalenie zawodowe odnosi si¢ bezposrednio do zycia zawodowego,
z pominigciem innych plaszczyzn zycia prywatnego. Nalezy zaznaczy¢, ze

? K. Harasim, Wypalenie zawodowe w zawodach wysokiego ryzyka, ,,Prosopon. Europejskie Studia
Spoleczno-Humanistyczne” 2018, nr 23(2), s. 93.

* C. Maslach, S.E. Jackson, The measurement of experienced burnont, ,Journal of Occupational Behaviotr”
1981, ar 2(2), s. 99-113.
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objawy syndromu wypalenia zawodowego moga by¢ zblizone do innych
zaburzen natury psychicznej, jednak to, co odréznia wypalenie zawodowe
od innych choréb to podloze wystgpowania tego problemu. Wypalenie
zawodowe nastegpuje wylacznie w wyniku aktywnosci zawodowej 1 jest
nieodlacznie zwiazane z praca, a jego przyczyn nie stanowig problemy
pojawiajace si¢ w zyciu osobistym. W kontekscie zawodow medycznych
wypalenie zawodowe rozumiane jest jako syndrom reakcji stresowych,
ktére mogg przejawiac si¢ w wieloraki sposob, lecz bardzo czgsto wiaza sig
z zaburzeniami natury emocjonalnej i wyczerpaniem. Reakcje te moga
wystepowac zwlaszcza wtedy, gdy pracownikom stawia si¢ wygérowane
oczekiwania co do wykonywanej pracy®.

Maslach poczatkowo wskazywala, ze wypalenie zawodowe moze po-
jawic si¢ wsrod osob, ktére Swiadceza prace o charakterze misyjnym. Do
tej grupy zaliczyla przede wszystkim przedstawicieli takich zawodow jak
lekarze, pielegniarki, pedagodzy specjalni czy nauczyciele. Dzis uznaje si¢
jednak, ze problemem wypalenia zawodowego moze by¢ dotknicty kazdy
pracownik, bez wzgledu na wykonywana profesje. Whrew pozorom syn-
drom ten moze spotkac¢ nie tylko bardzo doswiadczonych pracownikoéw,
znuzonych rutyna i powtarzalnoscia przydzielanych im zadan, ale takze
tych, ktérzy z duzym entuzjazmem rozpoczeli swoja prace, jednak zde-
rzyli si¢ z rozczarowaniem i brakiem zadowalajacych efektow. Taki model
moze by¢ charakterystyczny zwlaszcza dla przedstawicieli zawodéw me-
dycznych. W srodowisku medycznym widoczna staje si¢ bowiem niepo-
kojaca tendencja wskazujaca, ze wypalenie zawodowe zaczyna dotykac
coraz mlodszych lekarzy, a nawet rezydentéw. A. Pines, badaczka nad
wypaleniem zawodowym, w swoich pracach stwierdzila, ze wypala si¢ ta
osoba, ktora poczatkowo plonela, stad tez mozna uzasadnié¢, dlaczego
wypalenie zawodowe dotyka tak duza liczbe 0s6b mtodych®. Studia me-
dyczne sa duzym wyzwaniem zarowno pod katem intelektualnym, jak
1 psychicznym. Czesto edukacje w tym zakresie podejmuja osoby, ktore
osiagnely bardzo wysokie wyniki we wczesniejszych etapach nauki i sa

* E. Wilczek-Ruzyczka, Wypalenie zamodowe pracownikdw medycznych, Warszawa 2014, s. 77.

> AM. Pines, Burnout: An existential perspective [w:| Professional Burnont: Recent Developments in Theory Re-
search, red. W.B. Schaufeli, C. Maslach, T. Marek, Washington D.C. & London, 1993, s. 4.
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wysoce zmotywowane do pomocy innym ludziom, z tego wzgledu moga
szybko si¢ wypala¢. Potwierdzaja to m.in. badania przeprowadzone w la-
tach 2019-2020 wsrod rezydentéw 1 mlodszych lekarzy, w ktorych uczest-
niczyto 125 lekarzy (specjalistow i rezydentéw) roznych specjalnosci®. Az
67% badanych spelniato kryteria wypalenia zawodowego, co stwierdzono
za pomoca narzedzi: Maslach Burnout Inventory (MBI) oraz WHO-5
Well-Being Index. W badaniu potwierdzono takze silng korelacje miedzy
wypaleniem zawodowym a popelnionymi btedami przez lekarzy oraz ob-
nizonym dobrostanem psychicznym.

Zagadnienie wypalenia zawodowego nie jest definiowane jedynie w litera-
turze. Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) podjeta decyzje o wpisaniu
wypalenia zawodowego w Migdzynarodowej Klasyfikacji Chorob (ICD-11)
obowigzujacej od 1 stycznia 2022 r. wéréd czynnikow wplywajacych na
stan zdrowia zwiazanych z zatrudnieniem (kod diagnostyczny QDS85).
WHO definiuje wypalenie zawodowe jako syndrom wynikajacy z prze-
wleklego stresu w miejscu pracy, ktory nie zostal w sposéb skuteczny
opanowany’. Nie uznano jednak tego problemu za jednostke chorobowa
ani stan medyczny, ale zespol objawdw, ktére moga oddzialywac na stan
zdrowia pracownika®. We wezesniejszych wersjach ICD uwzgledniono
jedynie problem wypalenia rozumianego szeroko jako poczucie ogdlne-
go wyczerpania zyciowego niezwigzanego z praca (kod Z73.0), dlatego
wyréznienie wypalenia zawodowego w najnowszej klasyfikacji jest wyraz-
nym sygnatem, ze problem narasta i nie moze pozosta¢ niezauwazony.

3. Przyczyny wypalenia zawodowego wérod lekarzy i wnioski de lege lata

7. racji wieloplaszczyznowosci wypalenia zawodowego, jednoznaczne
wskazanie przyczyn jego wystapienia nie nalezy do zadan tatwych. Oma-
wiajac t¢ problematyke, mozna wyréznic jednak kilka najczestszych kate-

¢ J. Owoc, M. Manczak, M. Tombarkiewicz, R. Olszewski, Burun-out, well-being and self-reported medical
errors among physicians, ,,Polish Archives of Internal Medicine” 2021, nr 131(7-8), s. 626-632.

7 Burn-out an “occupational phenomenon”: International Classification of Diseases: h##ps:/ / www.who.
int/ news/ item/ 28-05-2019-burn-out-an-occupational-phenomenon-international-classification-of-diseases.

¢ M. Kopacz, D. Ames, H.G. Koenig, I7¥ time to talk about physician burnout and moral injury, ,,The Lan-
cet” 2019, nr 6, s. 28.
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gorii, ktére realnie wplywaja na ryzyko wystapienia tego syndromu. Na-
leza do nich czynniki dotyczace mozliwosci odpoczynku i zachowania
réwnowagi miedzy zyciem osobistym a prywatnym, nadmiar biurokraci,
kwestia regulacji czasu pracy, problemy zwiazane ze specyfika danego za-
wodu i cechy osobowosci pracownika, a takze relacje istniejace w $rodo-
wisku pracy oraz poziom bezpieczenistwa psychologicznego panujacego
w danej organizacji. Silnym czynnikiem wystapienia wypalenia zawodo-
wego jest rowniez stresujacy charakter pracy lekarzy, ktory nie jest zalezny
od cech osobowosci, ale od codziennego obcigzenia i warunkéw pracy
zapewnianych lekarzom. Ponizej zostana naswietlone mozliwe najwaz-
niejsze przyczyny wypalenia zawodowego, a takze przeprowadzona zo-
stanie analiza dotyczaca dotychczas obowiazujacego stanu prawnego, co
stanowl podstawe do dalszego sformulowania wnioskow de lege ferenda.

3.1. Czas pracy

Jesli chodzi o zawody medyczne, palaca kwestia pozostaje regulacja cza-
su pracy, nieodlacznie zwiazana z podstaws zatrudnienia lekarza. Naj-
bardziej typowa forma zatrudnienia lekarzy jest umowa o prace, ktora
proponowana jest przedstawicielom tej profesji w szczegdlnosci w jed-
nostkach panstwowych, tj. szpitale, przychodnie. Ta forma wspélpracy
jest atrakcyjna dla lekarzy ze wzgledu na stabilno$¢ zatrudnienia, gwaran-
towane przez kodeks pracy prawa pracownicze oraz zabezpieczenie spo-
teczne. Natomiast inna, czgsto zawierana forma wspolpracy z lekarzami
jest kontrakt, czyli umowa o §wiadczenie ustug medycznych, oraz umowy
cywilnoprawne, np. umowa zlecenie. Lekarze bardzo czg¢sto decyduja si¢
takze na prowadzenie wlasnej dziatalnosci gospodarczej o charakterze me-
dycznym.

Jedna z najistotniejszych przyczyn wypalenia zawodowego wsrod le-
karzy jest nieregularny czas pracy oraz wykonywanie pracy zmianowe;.
Zgodnie z art. 66 ust. 2 Konstytucji RP pracownik ma prawo do okre-
slonych w ustawie dni wolnych od pracy i corocznych platnych urlopéw,
a maksymalne normy czasu pracy okresla ustawa’. Norma konstytucyjna

? Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r. (Dz.U. 1997, nr 78, poz. 483 ze zm.),
art. 66.
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znajduje swoje uszczegdlowienie w odrebnych regulacjach. Jak wskazuje
sic w art. 93 ust. 1 ustawy o dzialalnosci leczniczej, czas pracy pracow-
nikow zatrudnionych w podmiocie leczniczym, z zastrzezeniem art. 94
ust. 1, nie moze przekracza¢ 7 godzin 35 minut na dobe i przecigtnie 37
godzin 55 minut na tydzien w przecigtnie pieciodniowym tygodniu pracy
w przyjetym okresie rozliczeniowym. Jezeli jest to uzasadnione rodzajem
pracy lub jej organizacja, w stosunku do pracownikow moga by¢ sto-
sowane rozklady czasu pracy, w ktorych dopuszczalne jest przedluzenie
wymiaru czasu pracy do 12 godzin na dobe'’. Zgodnie z art. 97 ustawy
o dziatalnosci leczniczej pracownikowi przystuguje w kazdej dobie prawo
do co najmniej 11 godzin nieprzerwanego odpoczynku.

Wydaje si¢ wigc, ze powyzsze regulacje stanowig istotna ochrong przed
wypaleniem zawodowym, biorac pod uwage obnizenie dobowej normy
czasu pracy wzgledem kodeksu pracy. Jednak przewidziane rozwiazania
maja charakter odbiegajacy od realiow funkcjonowania podmiotow lecz-
niczych i lekarzy. Wspomniane normy dotycza ochrony formalnej, ktora
skoncentrowana jest na dobowym 1 tygodniowym wymiarze czasu pracy.
Jednak bardzo czesto lekarze sa zobowiazani do podejmowania innych
aktywnosci, ktére stanowia realne zagrozenie wypaleniem zawodowym.

Zgodnie z art. 95 ust. 1 ustawy o dzialalno$ci leczniczej pracownicy wy-
konujacy zawodd medyczny i posiadajacy wyzsze wyksztalcenie, zatrudnie-
ni w podmiocie leczniczym wykonujacym dzialalno$¢ lecznicza w rodzaju
stacjonarne i calodobowe $wiadczenia zdrowotne, moga by¢ zobowiazani
do pelnienia w zakltadzie leczniczym tego podmiotu dyzuru medycznego,
co stanowi wykonywanie obowiazkéw zawodowych poza obowigzujacy-
mi godzinami pracy. O ile jednak dyzury sa zlecane sporadycznie, nie
wydajq si¢ istotnym czynnikiem ryzyka wypalenia zawodowego, natomiast
dyzury pelnione regularnie stanowia zagrozenie obnizeniem jakosci zdro-
wia psychicznego lekarzy. Ponadto, zgodnie z art. 98 ust. 1 ustawy o dzia-
talnosci leczniczej pracownicy, ktoérzy wykonuja zawéd medyczny, po-
siadaja wyzsze wyksztalcenie i sa zatrudnieni w podmiocie leczniczym,

1" Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 . o dzialalnosci leczniczej, (Dz.U. z 2011 1., nr 112, poz. 654 ze

zm.), art. 931 94.
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ktéry wykonuje dziatalno$¢ lecznicza w postaci catodobowego lub
stacjonarnego $wiadczenia zdrowotnego, moga zosta¢ zobowiazani przez
pracodawce do pozostawania w gotowosci do udzielania §wiadczen zdro-
wotnych. Z tytulu wykonywania pracy w ramach dyzuru i pozostawania
w gotowosci do pracy, lekarze otrzymuja dodatkowe wynagrodzenie, jed-
nak nie zmniejsza to przeciazenia fizycznego i psychicznego, ktére moze
przyczyniac si¢ do wystapienia wypalenia zawodowego.

Podejmowanie powyzszych dziatan moze realnie wykraczaé poza gra-
nice regeneracji pracownika medycznego ze wzgledu na dlugie ciagi pra-
cy, ponad normy przewidziane w ustawie, co skraca lub nawet eliminuje
odpoczynek dobowy lekarza. Pelnienie dyzuréw lub pozostawanie w go-
towosci do pracy wymaga stalego zaangazowania w pracg i czgsto wiaze
si¢ z sytuacjami naglymi, kryzysowymi, a takze zwicksza poczucie odpo-
wiedzialnosci 1 presji.

Kolejnym waznym elementem pracy lekarza, ktéry realnie wplywa na
ryzyko wystapienia wypalenia zawodowego, jest klauzula opr-out. Zgodnie
z art. 96 ust. 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej i dyrektywa 2003/88/WE le-
karze moga wykonywac prace w przyjetym okresie rozliczeniowym, dlu-
zej niz 48 godzin tygodniowo, jesli wyraza na to zgode pisemna. Lekarze,
ktorzy nie wyrazili zgody na podpisanie klauzuli gpt-out, nie moga by¢
jednak przez pracodawce gorzej traktowani i dyskryminowani. Lekarzom,
ktérzy podpisali klauzule opr-out, przysluguje prawo do cofnigcia zgody
z miesiecznym okresem wypowiedzenia. W praktyce, klauzula gpz-out le-
galizuje pracg znacznie przekraczajaca normy ochronne. Cho¢ zgoda ta
w Swietle przepisow jest dobrowolna, to w rzeczywistosci lekarze decydu-
ja si¢ na jej podpisanie ze wzgledéw systemowych — zbyt napietych grafi-
kow, brakow kadrowych, presji spotecznej i organizacyjnej na jej podpisa-
nie, co bylo juz sygnalizowane przez Rzecznika Praw Obywatelskich oraz
NIL we wezesniejszych raportach'.

""" Jak rzad chce zagwarantowaé ludziom dostep do stuzby zdrowia w zwiazku z przewidywanym
drastycznym niedoborem lekarzy?, https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/tpo-prawo-ludzi-do-leczenia;
Naczelna Izba Lekarska, Ile pracuja lekarze i lekarze dentysci w Polsce? https://nil.org.pl/uploaded_
files/1575629862_mapy-2017-raport-ogolny-v1.pdf.
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Srodowisku medycznemu nieobce jest takze zjawisko wielopracy, ktére
stanowl jedng z powazniejszych przyczyn wypalenia zawodowego. Po-
przez zjawisko wielopracy nalezy rozumie¢ wykonywanie pracy na rzecz
wigcej niz jednego pracodawcy lub na podstawie roznych form prawnych,
np. na podstawie umowy o pracg, umowy cywilnoprawnej i dzialalnosci
gospodarczej, czgsto w kilku podmiotach leczniczych rownolegle. Wplyw
na decyzje o podjeciu pracy w kilku podmiotach leczniczych jednocze-
$nie majg przede wszystkim niedobory kadrowe, czynniki ekonomiczne,
a takze brak globalnego limitu czasu pracy obejmujacego wszystkich pra-
codawcow. Obowigzujace przepisy prawne nie zabraniajg podejmowania
takiej dziatalnosci, a braki systemowe w stuzbie zdrowia powoduja, zZe
lekarze coraz czesciej decyduja si¢ na takie rozwiazania. Wykonywanie
pracy ponad wskazane normy, ustalone w art. 93 ust. 1 ustawy o dzialal-
nosci leczniczej stanowi ryzyko dla lekarzy i ich pacjentow ze wzgledu na
mozliwo$¢ przecigzenia i obnizenia jakosci wykonywanej pracy 1 udziela-
nych swiadczen zdrowotnych.

W tym miejscu nalezy odnies¢ si¢ takze do badan przeprowadzonych
w zakresie czasu pracy lekarzy. Zgodnie z raportem pokontrolnym Naj-
wyzszej 1zby Kontroli (NIK) opracowanym na podstawie kontroli prze-
prowadzonej w pieciu losowo wybranych szpitalach w wojewddztwie
podkarpackim w latach 2019-2022 w zakresie czasu pracy lekarzy, wnioski
sq alarmujace 1 dalekie od wyzej przytoczonych norm: lekarze zatrudnieni
na podstawie uméw cywilnoprawnych pracuja nawet ponad dwie doby
bez przerw na odpoczynek'”. Ze wzgledu na specyfike zawodu lekarza
ograniczenie czasu pracy staje si¢ w wielu przypadkach utrudnione, mimo
istnienia przepiséw prawnych regulujacych normy dobowe 1 tygodniowe,
bez wzgledu na podstawe prawna wykonywania tej pracy. NIK skupi-
ta si¢ przede wszystkim na zbadaniu zjawiska pozornego outsourcingu
$wiadczen zdrowotnych, czyli zawierania umow cywilnoprawnych z pod-
miotami zewnetrznymi na realizacje §wiadczen zdrowotnych w tych szpi-
talach przez ich etatowych pracownikow. W pierwszej kolejnosci NIK
stwierdzila konieczno$¢ ustawowego przeciwdzialania zjawisku pozor-
nego outsourcingu $wiadczen zdrowotnych. W konsekwencji, zgodnie

2 Raport NIK: https://www.nik.gov.pl/kontrole/1/23/002/LRZ/.
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ze stanowiskiem NIK| dla uporzadkowania kwestii zwiazanych z czasem
pracy, niezbedne jest ustalenie norm czasu pracy i prawa do odpoczynku
przez danego pracownika, niezaleznie od liczby i1 form zawartych przez
niego uméw. W odpowiedzi na raport NIK, Rzecznik Praw Obywatel-
skich zwrdcit sie do Ministerstwa Zdrowia z podobnymi wnioskami.
Przede wszystkim RPO zglosil postulat, by przepisy regulujace czas pracy
1 odpoczynek byly stosowane dla wszystkich form zatrudnienia, tacznie
z umowami cywilnoprawnymi®. Jednoczesnie powinny zosta¢ okreslone
maksymalne limity czasu pracy oraz obowiazkowe przerwy miedzy dyzu-
rami i okresami pracy. Ministerstwo Zdrowia dotychczas nie rozpoczeto
dzialan nad wprowadzeniem regulacji w zakresie czasu pracy dla pracu-
jacych na innych podstawach niz umowa o pracg. Wejscie w zycie po-
stulowanych propozycji mogloby jednak przyczyni¢ si¢ do ograniczenia
wystepowania wypalenia zawodowego wsrod lekarzy.

Poza kwestiami zwigzanymi bezposrednio z nieregularnymi godzinami
pracy lekarzy, istotne znaczenie ma takze duze obciazenie lekarzy praca
administracyjna. Alarmujace w tym zakresie sa dane pochodzace z badania
lekarzy i lekarek wykonujacych §wiadczenia medyczne w warunkach szpi-
talnych przeprowadzonego przez Naczelng Izbe Lekarska (NIL) w 2023 r.
Zgodnie z wynikami ankiet, lekarze srednio 60,6% swojego czasu pracy
spedzaja na wypelnianiu dokumentaciji medycznej, a grupa 25,3% z nich
wskazala, ze dokumentacja zabiera od 80 do 100% czasu pracy. Ta oko-
licznos¢ zostata wymieniona w badaniu jako sprzyjajaca powstaniu wypa-
lenia zawodowego ze wzgledu na pojawiajaca si¢ frustracje, zmeczenie
i poczucie nieadekwatnego wykorzystania swoich kompetencji'*.

3.2. Przemoc w pracy a ryzyko wystapienia wypalenia zawodowego

Na ryzyko wystapienia wypalenia zawodowego wplywajq nie tylko czynniki
organizacyjne czy charakter wykonywanej pracy, lecz takze relacje inter-

Y Czas pracy lekaryy zatrudnionych na podstawie uméw cywilnoprawnych. MZ nie planuje piian, https:/ /bip.
brpo.gov.pl/pl/content/rpo-lekarze-umowy-czas-pracy-mz-odpowiedz.

" Naczelna Izba Lekarska, Badanie lekargy i lekarek wykonujacych Swiadezenia medyczne w warunkach
szpitalnyech, Centralny O$rodek Badad i Analiz, COBIK-NIL, https://nil.org.pl/uploaded_files/
art_1705390425_prezentacja-ankieta-szpitalna.pdf.
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personalne w §rodowisku zawodowym. Napiecia, konflikty czy brak
wsparcia ze strony wspolpracownikéw 1 przelozonych moga znaczaco
nasila¢ objawy wypalenia. Badania pokazuja, ze jedng z przyczyn wypa-
lenia zawodowego wsréd lekarzy moga by¢ zaburzone relacje migdzy
personelem medycznym oraz miedzy pacjentem a lekarzem stanowiace
forme przemocy w pracy. Pojecie przemocy w kontekscie relacji zawo-
dowych jest zlozone definicyjnie. Z jednej strony przemoc wyraza si¢
poprzez ataki fizyczne, z drugiej natomiast przemoc rozumiana jest w kon-
tekscie psychologicznym. Ta druga forma ma najczesciej miejsce w rela-
cjach stuzbowych. WHO rozumie pod pojeciem przemocy w pracy zda-
rzenia, w czasie ktorych pracownicy sa wykorzystywani, zastraszani lub
atakowani w zwiazku z wykonywang praca”. Do form przemocy naleza
rézne zachowania naruszajace godnos¢, zdrowie psychiczne lub fizyczne
pracownika, przede wszystkim mobbing, ktéry stanowi kwalifikowana
forme naruszenia godnosci, ale takze dyskryminacja, w tym molestowanie
1 molestowanie seksualne, a takze naruszanie zasad wspolzycia spotecz-
nego. Srodowisko medyczne jest szczegdlnie podatne na wystepowanie
przemocy w pracy, ze wzgledu na silng hierarchicznosc i istnienie kultury
zaleznosci. Dla tej grupy zawodowej nieobce sa takze stres 1 przecigzenie
praca, zwigzane z odpowiedzialnoscia za zdrowie 1 zycie pacjentow, co
znacznie zwigcksza sklonno$¢ do zachowan agresywnych i obniza umie-
jetno$¢ regulacji emocji. Przemoc w §rodowisku medycznym jest wigc
problemem systemowym, z czym wiaze si¢ takze niejednokrotnie brak
odpowiednich procedur w placowkach medycznych, ktore wiasciwie regu-
lowalyby kwestie zwiazane z przeciwdziataniem dzialaniom niepozadanym.

W tym miejscu naswietli¢ nalezy przede wszystkim problematyke mob-
bingu jako najpowazniejszej formy przemocy w §rodowisku pracy. Mob-
bing 1 zachowania zblizone do niego nie s rzadkoscia w §rodowisku me-
dycznym, zwlaszcza wsrdd pielegniarek'®, jednak lekarze takze do$wiad-

5 Wortld Health Organization, Wotld report on violence and health: Chapter 5 — Violence at work,
2002, s. 59-69, https://www.who.int/docs/default-source/documents/violence-against-health-wor-
kers/wvstateart.pdf.

1 L.I Serafin, B. Czarkowska-Paczek, Prevalence of bullying in the nursing workplace and determi-
nant factors: a nationwide cross-sectional Polish study survey, ,,BMJ Open” 2019, nr 9(12).

> 5
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czaja tego zjawiska'’. W badaniu potwierdzajacym t¢ okoliczno$é brali
udzial anestezjolodzy i ratownicy medyczni, z ktoérych az 86,2% stwier-
dzilo, Ze byli eksponowani na mobbing. Podobne wnioski wytaniaja si¢
z wyzej przytoczonych badan przeprowadzonych przez NIL. Wypalenie
zawodowe czgsto stanowi pochodng wystgpowania przemocy w miejscu
pracy, poniewaz agresja, mobbing czy inne formy przemocy negatywnie
wplywaja na dobrostan psychiczny pracownikow i1 zwigkszaja ryzyko fru-
stracji, wyczerpania emocjonalnego oraz spadku motywacji'®.
Srodowisko medyczne nalezy do jednego z najbardziej zhierarchizo-
wanych, co poteguje wzrost ryzyka wystapienia mobbingu. W swietle de-
finicji zawartej w art. 943 § 2 kodeksu pracy mobbing oznacza dzialania
lub zachowania dotyczace pracownika, lub skierowane przeciwko pra-
cownikowi, polegajace na uporczywym i dlugotrwalym n¢kaniu lub za-
straszaniu pracownika, wywolujace u niego zanizona oceng przydatnosci
zawodowej, powodujace lub majace na celu ponizenie, lub o§mieszenie
pracownika, izolowanie go lub wyeliminowanie z zespotu wspolpracow-
nikéw. Powyzsza definicja obowiazujaca od 2004 r. doczekala si¢ licznych
krytycznych komentarzy, jawiac si¢ jako zbyt skomplikowana i problema-
tyczna, zwlaszcza dla oséb doswiadczajacych mobbingu, ktére maja istot-
ne trudnosci w dochodzeniu swoich racji przed sadem. W styczniu 2025 r.
Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spolecznej opublikowalo projekt
ustawy nowelizujacej kodeks pracy w zakresie zmian w obszarze mobbin-
gu i dyskryminacji oraz przeciwdziatania tym zjawiskom, a od tego czasu
pojawily si¢ nowe wersje projektu'”. W chwili opracowywania publikaciji
projektowane przepisy podlegaja konsultacjom, dlatego ich ostateczny
ksztalt nie jest jeszcze znany. Dotychczasowe prace legislacyjne prowa-

dza jednak do wniosku, ze celem nowelizacji jest uproszczenie definicji

7 P. Sener, O. Onal, S. Eskil Akpinar, K. Altinbas, The effect of mobbing on the development of
depression in anesthesia workers: A prospective, multicenter, observational study, ,, WORK: A Journal
of Prevention, Assessment & Rehabilitation” 2024, nr 77(3), s. 993-1004.

" M. Nowak, Przemoc w miejscu pracy i jej wplyw na syndrom wypalenia awodowego (rozwazania na tle Konwengji
nr 190 MOP), ,,Praca i Zabezpieczenie Spoteczne” 2023, nr 3, s. 32.

" Rzadowe Centrum Legislacji (2025), Projekt ustawy o zmianie ustawy — Kodeks pracy (UD 183), https://
legislacja.rcl.gov.pl/projekt/12393651 /katalog/13106695#13106695.
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mobbingu, co ma przelozy¢ si¢ na zwigkszona ochrone pracownikow.
Mobbing ma by¢ rozumiany jako zachowania polegajace na uporczywym
nckaniu pracownika. Definicja mobbingu w zaproponowanym ksztalcie
znacznie r6zni si¢ od tej dotychczas obowiazujacej w kodeksie pracy ze
wzgledu na jej skrocenie, a takze ze wzgledu na otwarcie katalogu przesta-
nek, ktére moga wypelnia¢ znamiona mobbingu. Naleza do nich w szcze-
go6lnosci: upokarzanie lub uwlaczanie, zastraszanie, zanizanie oceny przy-
datnosci zawodowej pracownika, nieuzasadniona krytyka, ponizanie lub
o$mieszanie, utrudnianie funkcjonowania w §rodowisku pracy w zakresie
mozliwosci osiggania efektow pracy, wykonywania zadan sluzbowych,
wykorzystania posiadanych kompetencji, komunikacji ze wspotpracow-
nikami, dostepu do koniecznych informacji, izolowanie pracownika lub
eliminowanie z zespotu. Kazda z przeslanek moze wystapic tacznie lub
samodzielnie, o ile przyjma posta¢ uporczywego nekania. W swietle pro-
jektu za mobbing ma by¢ uznane takze zachecanie do powyzszych dziatan
1 nakazanie postegpowania w ten sposob. Podkreslono przy tym, ze przez
mobbing rozumie si¢ nie tylko celowe dziatania, ale takze te niecelowe.
Na dzialania o charakterze mobbingu moga sktadac si¢ fizyczne, werbal-
ne lub pozawerbalne elementy.

W projekcie podkreslono takze, ze mobbingiem nie s3 zachowania in-
cydentalne, choc¢by stanowily one naruszenie dobr osobistych pracowni-
ka. Istotna kwestia pozostaje objecie wszystkich lekarzy ochrona przed
mobbingiem, nie tylko tych zatrudnionych na podstawie uméw o prace,
co postulowano juz wezesniej w literaturze. Dzialania niepozadane w §ro-
dowisku medycznym w sposéb silnie negatywny wplywaja bowiem na
zdrowie psychiczne osoby, ktéra jej doswiadcza.

3.3. Cechy osobowosci a ryzyko wypalenia zawodowego

Opisujac przyczyny wystepowania wypalenia zawodowego, nie mozna za-
pomnie¢ o czynnikach psychologicznych, ktore réwniez stanowia ryzyko
pojawienia si¢ tego syndromu. W tym miejscu nie zostanie wigc przepro-
wadzona analiza istniejacego stanu prawnego, ale ogélny zarys, wskazuja-
cy na to, ze wypalenie zawodowe jest w swej istocie zagadnieniem wielo-
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plaszczyznowym. Ze specyfika zawodéw medycznych nieodlacznie wia-
z3 si¢ cechy osobowosci lekarza, ktoérych w sposéb oczywisty nie mozna
generalizowad, jednak mozna zauwazy¢ plynace z badan jednoznaczne
whioski, ktore rowniez moga mie¢ wplyw na ryzyko doswiadczenia wy-
palenia zawodowego. Osoby, ktore wybieraja zawody medyczne, czgsto
bowiem wyrdzniaja si¢ okreslonymi przymiotami osobowo$ciowymi, co
nie pozostalo bez echa w literaturze przedmiotu®. Na podstawie teo-
rii tzw. Pigcioczynnikowego Modelu Osobowosci, ktora jest jedna z naj-
bardziej popularnych koncepcji psychologii osobowosci 1 ktora czesto
odnosi si¢ do pracy lekarzy, wyréznia si¢ pig¢ podstawowych wymiaréw
osobowosci?":

1. neurotyzm — wymiar opisujacy zrownowazenie emocjonalne vs. nie-
ztownowazenie emocjonalne. Osoby wysoce neurotyczne maja
trudnosci w panowaniu nad stresem i doswiadczanie emocji, takich
jak strach, gniew, poczucie winy;

2. ekstrawersje — wymiar, ktory odnosi si¢ do jakosci i losci interakeji
spolecznych, poziom aktywnosci 1 zdolno$¢ do odczuwania pozy-
tywnych emocji, osoby o wysokim nat¢zeniu tej cechy sa bardzo
otwarte na kontakty z drugim czlowiekiem;

3. otwarto$¢ na doswiadczenie — sklonnos¢ czlowieka do przezywa-
nia nowych dos$wiadczen zyciowych 1 pozytywnego wartosciowa-
nia. Osoby o wysokim natezeniu tej cechy sg sktonne do doswiad-
czenia nowosci i eksperymentowania, podczas gdy osoby o niskim
poziomie tej cechy s3 raczej nastawione na bardziej tradycyjne i kon-
wencjonalne zachowania;

4. ugodowos$¢ — to wymiar, ktory przejawia si¢ pozytywnym vs. ne-
gatywnym nastawieniem do innych ludzi, realizowanym na kilku
poziomach: emocjonalnym, poprzez altruizm lub antagonizm, be-

% M.in. R. Zastrow, K. Ryley, N. Chintalapudi, R. Pool, P. Rosopa, B. Scannell, B. Hartley, A. S. Levin,
G. Ode, Correlation Between the “Big Five” Personality Traits and Burnout in Orthopaedic Surgery Residents,
»JBJS Open Access” 2025, nr 10(3).

21 B, Zawadzki, J. Strelau, P. Szczepaniak, M. Sliwitiska, Inwentary Osobowosci Panta T. Costy Jri Roberta R.
McCrae. Adaptagia polska. Pracownia Testow Psychologicznych Polskiego Towargystwa Psychologicznego, Warszawa
2010, s. 12-17.
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hawioralnym w postaci nastawienia kooperacyjnego lub rywalizu-
jacego 1 na poziomie poznawczym, ktory opisuje poziom zaufania
do innych oséb;

5. sumiennos¢ — cecha ta opisuje stosunek cztowieka do pracy i zdol-
nosci do realizacji celu oraz poziomu wytrwalosci, a takze styl zor-
ganizowania. Osoby o wysokim nat¢zeniu tej cechy sa nastawione
na cel 1 wytrwale w swoim dzialaniu, z kolei osoby o niskim pozio-
mie tej cechy sa mniej skupione na sukcesie 1 podchodza w mniej
restrykcyjny sposob do swoich obowigzkéw.

Badania potwierdzaja, ze najbardziej charakterystyczna cecha osobo-
wosci wsrdd lekarzy moze by¢ wysoka sumiennos$é. Z kolei neurotyzm
w tej grupie zawodowej czgsto przejawia si¢ na niskim poziomie lub po-
nizej przecigtnej w populacji*. Oznacza to, ze lekarze maja zwykle wick-
szg odpornos¢ na stres niz osoby niewykonujace zawodow medycznych.
Jak stwierdzil Glen Gabbard, amerykanski psychiatra dbajacy o zdrowie
psychiczne lekarzy, wéréd tej profesji widoczne sa w duzej mierze ce-
chy perfekcjonistyczne, jak dazenie do doskonatosci, skrupulatno$é czy
odpowiedzialnos¢. Jednak przymioty te, cho¢ niezwykle pozadane przez
pacjentow i czesto przez samych lekarzy, moga stac si¢ pietnem dla nich
samych — ich nadmierne nasilenie moze bowiem prowadzi¢ do pojawie-
nia si¢ ryzyka wypalenia zawodowego, depresji, czy stanéw lekowych?.
W zwiazku z tym niezwykle wazna jest codzienna dbalos¢ o kondycje
psychiczng lekarzy 1 dzialania systemowe pomocne lekarzom w radzeniu
sobie z sytuacjami stresujacymi.

4. Wnioski de lege ferenda

Wypalenie zawodowe jest zjawiskiem niezwykle zlozonym i interdyscypli-
narnym, o wielu przyczynach wystgpowania, ktére dotyka przede wszyst-

2 M.N. Stienen, E. Scholtes, R. Samuel, A. Weil, A. Weyerbrock, W. Surbeck, Different but similar:
personality traits of surgeons and internists-results of a cross-sectional observational study, ,,BMC Medical Educa-
tion” 2018, nr 18(1), s. 292.

»S. Solomon, The perilous plight of the perfectionist physician, ,National Review of Medicine” 2007, nr 4(1),
https://www.nationalreviewofmedicine.com/issue/special_sections/2007/4_physician_well-
nessO1_1.html.
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kim kwestii psychologicznych i medycznych, dlatego trudno ujac je
w ramy prawne. Kodeks pracy ani inne ustawy nie dostrzegaja w swoich
przepisach tego problemu. Wypalenie zawodowe moze by¢ postrzegane
jako zjawisko wysoce subiektywne, ktore zalezne jest od predyspozycji
osobistych pracownika, w tym jego cech osobowosci i podatnosci na stres
oraz odpornosci organizmu na zmeczenie i trudne warunki. Tym, co jed-
nak przesadza o koniecznosci spojrzenia na ten problem z perspektywy
prawnej, jest bezposrednia przyczyna wystapienia tego syndromu u pracow-
nika. Wypalenie zawodowe moze pojawic si¢ tylko 1 wylacznie z powodu
czynnikow obecnych w §rodowisku pracy, a wigc to otoczenie zawodowe
uruchamia i poteguje pojawienie si¢ tego syndromu. W zwiazku z tym
warunki pracy powinny by¢ dopasowane do potrzeb pracownikéw wy-
nikajacych z koniecznosci zachowania rownowagi miedzy zyciem zawo-
dowym a prywatnym i ochrony zdrowia psychicznego. Nic nie stoi wigc
na przeszkodzie, by pracodawcy ponosili odpowiedzialno$¢ za tworzenie
warunkow przyczyniajacych sie do zaistnienia tego syndromu.

W Polsce temat wypalenia zawodowego w §rodowisku medycznym sta-
je si¢ powoli coraz bardziej dostrzegany, jednak dotychczas nie wdrozono
systemowych ani legislacyjnych rozwigzan, ktére mogltyby wspomoc me-
dykéw w tym zakresie. Ze wzgledu na zlozonos¢ problematyki wypalenia
zawodowego niezbedne jest uwzglednienie réwniez aspektu prawnego,
ktéry pozwala kompleksowo ocenié¢ ryzyka wynikajace z tego zjawiska.
Konieczne jest wigc przedstawienie obecnie obowiazujacych rozwigzan
oraz wskazanie kierunkéw ich potencjalnego rozwoju.

Na uwagge zastuguja inicjatywy podejmowane w celu naglosnienia tego
problemu, jak np. ogloszenie przez Wielkopolska Izbe Lekarska (WIL)
roku 2025 rokiem Przeciwdziatania Wypaleniu Zawodowemu, co wiaze
si¢ z prowadzeniem szkolen, konferencji i warsztatobw majacych na celu
zwrocenie uwagi na ten stale narastajacy problem. Jak wskazuje WIL, 45%
mtodych lekarzy czuje si¢ przytloczonych obowigzkami juz w pierwszym
roku pracy, a 60% lekarzy z 20-letnim stazem doswiadczylo objawéw
wypalenia zawodowego?!. Mimo niewatpliwie pozytywnej oceny dla tego

#2025 Rokiem Przeciwdziatania Wypalenin Zawodowenm, https:/ /wil.org.pl/aktualnosci/wielkopolska-izba-
-lekarska-oglosila-2025-rokiem-przeciwdzialania-wypaleniu-zawodowemu/ .
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typu inicjatywy, nalezy jednak stwierdzi¢, ze nie jest ona wystarczajaca,
poniewaz konieczne jest uregulowanie kwestii wypalenia zawodowego
w przepisach, tak by prawo moglo realnie stuzy¢ jako pomoc dla pra-
cownikéw dotknietych tym syndromem.

Profilaktyka wypalenia zawodowego w postaci edukacji studentéw me-
dycyny powinna by¢ pierwszym krokiem w zmniejszaniu ryzyka wysta-
pienia tego zjawiska. Juz na etapie studiéw i rezydentury studenci i mlo-
dzi lekarze, czesto niezwykle zaangazowani, traktujacy swoje studia jako
spelnienie marzen oraz realizacj¢ powolania lub misji, s3 wysoce narazeni
na wystapienie wypalenia zawodowego. Specyfika zawodéw medycznych
wymaga od przedstawicieli tej profesji stalego ksztalcenia sie. Sciezka
edukacji w zakresie zdobywania kompetencji medycznych jest ztozona
1 dluga. Nie mozna jednak zapomnie¢ o psychologicznych aspektach wy-
konywania zawodow medycznych. Mozna tu wspomnie¢ nie tylko o kwe-
stiach empatii w relacjach z pacjentami, ale takze dbalosci o wlasne zdrowie
psychiczne lekarzy, ktorzy mierza si¢ z wieloma wyzwaniami. W zwiazku
z tym, konieczne jest wiec wdrozenie do programu studiow medycznych
przedmiotéw obowiazkowych zwiazanych z radzeniem sobie ze stresem,
ale tez stricte pokazujacych, czym jest wypalenie zawodowe i jakie dziata-
nia podjaé, by nie doszlo do rozwoju tego syndromu u mtodego leka-
rza, a takze lekarza bedacego na poézniejszych etapach swojej kariery
zawodowej. Obecnie polskie uczelnie poruszaja temat wypalenia zawo-
dowego, jednak najczesdciej w formie fakultatywnych spotkan i inicjatyw.
W art. 15 ust. 5 u.z.l. wymieniono szkolenia z zakresu przeciwdzialania
wypaleniu zawodowemu jako element stazu podyplomowego lekarzy, jed-
nak wazne jest takze wprowadzenie obligatoryjnego ksztalcenia w tym
zakresie juz na wczesnym etapie edukacji, a takze monitorowanie stanu
zdrowia psychicznego lekarzy, np. poprzez obowiazkowe ankiety, ktorych
wymog wprowadzenia regulowalaby ustawa o zawodach lekarza i lekarza
dentysty.

Innym, istotnym wnioskiem de /ege ferenda jest wprowadzenie rozwigzan
legislacyjnych, dzigki ktorym uregulowany zostalby czas pracy przedstawi-
cieli zawoddw medycznych, ktérzy zatrudnieni sq na innej podstawie niz
kodeks pracy, do czego nawigzuje wspomniany powyzej raport NIK oraz
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wystapienie Rzecznika Praw Obywatelskich. Niezbedne jest wige podjecie
dziatan legislacyjnych zmierzajacych do okreslenia w przepisach ustawy
o dzialalnosci leczniczej maksymalnego dopuszczalnego nieprzerwanego
czasu pracy personelu medycznego, w celu wyeliminowania przypadkow
nadmiernie dlugiego czasu udzielania §wiadczen zdrowotnych przez leka-
rzy bez wzgledu na podstawe prawng zatrudnienia. Istotnym wnioskiem
de lege ferenda jest takze podjecie dziatan legislacyjnych prowadzacych do
wyeliminowania klauzuli gpz-out, ktora generowala dotychczas zagrozenia
w zakresie wystgpowania wypalenia zawodowego.

Istotnym elementem przeciwdzialania wypaleniu zawodowemu jest
zapewnienie odpowiedniego odpoczynku, co w zawodach medycznych
nieodlacznie wigze si¢ z koniecznoscia przeciwdziatania zaburzeniom
réwnowagi wynikajacym z przekraczania norm czasu pracy. Polskie pra-
wo reguluje w odrebnych ustawach tzw. urlop dla poratowania zdrowia
dla niektérych grup pracowniczych. Naleza do nich m.in. nauczyciele
i nauczyciele akademiccy, a takze sedziowie”. Celem takiego utlopu jest
regeneracja zdrowia pracownikow, ktorzy ze wzgledu na trudne warunki
pracy sa dotknigci podwyzszonym ryzykiem wystapienia choréb wynika-
jacych z charakteru obowiazkéw stuzbowych. Dzigki skorzystaniu z urlopu
dla poratowania zdrowia pracownicy maja szanse¢ odzyskac¢ petng zdol-
nos¢ do pracy i wyleczy¢ choroby powstale lub nasilone wskutek wyko-
nywanej pracy. To, co taczy omawiane swiadczenie zdrowotne dla kazdej
z profesji, jest jego odplatnosc i charakter leczniczy. Ponadto utlop tego
typu udzielany jest po osiggnieciu przewidzianego dla danej profesji stazu
pracy. Szczegodlnej analizie nalezy podda¢ warunki pracy, ktore predesty-
nuja wybrane grupy zawodowe do skorzystania z urlopu. W wybranych
zawodach, ktére maja prawo do urlopu dla poratowania zdrowia, czesto
wystepuje zaréwno wysokie zaufanie publiczne, jak i znaczaca presja psy-
chiczna. Wydaje sig, ze szczegodlnie obciazajacymi warunkami pracy sa do-
tknigci takze lekarze, ktérzy narazeni sa na stres wskutek ciazacej na nich

» Ustawaz dnia 26 stycznia 1982 r.— Karta Nauczyciela (Dz.U. 22023 1., poz. 984 ze zm.), art. 73; ustawa
z dnia 20 lipca 2018 r. — Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz.U. z 2023 1., poz. 742 ze zm.);
art. 131; ustawa z dnia 27 lipca 2001 r. — Prawo o ustroju sadéw powszechnych (Dz.U. z 2018 r., poz.
1668), art. 93.
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odpowiedzialnosci za zycie 1 zdrowie pacjentéw. Mimo to, dotychczas nie
zostaly podjete zadne kroki, ktére wprowadzalyby taki urlop dla lekarzy.
W zwigzku z tym ta grupa zawodowa nie ma formalnie mozliwosci ko-
rzystania z urlopu dla poratowania zdrowia, tak jak przedstawiciele innych
profesji. Ten stan rzeczy wymaga analizy 1 podjecia rozwiazan legislacyj-
nych, gdyz wydaje sig, ze to wlasnie lekarze stanowig szczegdlna grupe
zawodows, ktoéra powinna mie¢ dostep do tego typu urlopéw.

Innym rozwiazaniem, ktére wymaga rozwazenia na gruncie postulowa-
nych zmian w prawie, jest wprowadzenie do polskiego porzadku prawne-
go, zwlaszcza w kontekscie grupy zawodowej, jaka sq lekarze urlopu rege-
neracyjnego zwanego réwniez urlopem sabatycznym (tzw. sabbatical leave).
W Polsce dotychczas taki urlop nie zostal przewidziany przez prawo, choc¢
to $wiadczenie urlopowe stosowane jest w innych krajach, zwlaszcza an-
glosaskich, takich jak Stany Zjednoczone i Wielka Brytania®. Celem utlo-
pu sabatycznego jest mozliwo$¢ zregenerowania si¢ pracownika, ktory
doswiadcza wypalenia zawodowego, cho¢ historycznie celem skorzysta-
nia z takiego urlopu bylo takze podnoszenie kwalifikacji zawodowych,
np. uczestnictwo w stazu lub realizacja studiow, takze odbycie wolonta-
riatu. Poczatkowo, urlopy sabatyczne byly wprowadzane na uczelniach
wyzszych od XIX wicku, np. w Harvard University dla wykladowcow?.
Dzi§ jednak zaréwno pracodawcy prywatni, jak i publiczni wprowadzaja
w swoich organizacjach tego typu $wiadczenia utlopowe, z ktorych sko-
rzysta¢ moze kazda grupa zawodowa. Urlop sabatyczny udzielany jest po-
nad przystugujacy pracownikowi limit urlopu wypoczynkowego, przede
wszystkim w celach regeneracyjnych. Zwykle przyznawany jest w drodze
umowy lub na podstawie postanowien ukladu zbiorowego pracy oraz re-
gulaminu pracy pracownikom zajmujacym wyzsze stanowiska i legitymi-
zujacym si¢ okreslonym stazem pracy.

Na uwage zastuguja doswiadczenia Wielkiej Brytanii, gdzie urlopy re-
generacyjne sq wprowadzane w wyniku negocjacji migdzy pracownikami

26

Sz. Balcarek, Urlop sabatyczny jako recepta na wypalenie zamwodowe: de lege lata, de lege ferenda [w:| Wspdtezesne
aspekty prawa pracy, red. A. Fortuna, Y.6dZ 2022, s. 131-139.

* W.C. Eells, E.V. Hollis, Sabbatical leave in American higher education. Origin, Early History and Current
Practices, Washington D.C. 1962, s. 1.
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a pracodawca, poniewaz prawo nie obliguje pracodawcéw do udzielania
takiego Swiadczenia urlopowego. Urlop sabatyczny nie jest w tym kraju
instytucja jednolita, poniewaz kazdy pracodawca moze wprowadzi¢ wla-
sne zasady jego przyznawania. Ponadto, urlop ten bywa rozumiany na
rézne sposoby, jako przerwa w karierze zwiazana ze zdobywaniem wiedzy
1 nowych umiejetnosci lub jako czas na regeneracje w celu poprawy kon-
dycji psychofizycznej. Co istotne dla niniejszych rozwazan, urlop regene-
racyjny jest wprowadzany w placéwkach publicznych, jak np. National
Health Service, czyli brytyjskiej publicznej stuzbie zdrowia.

Polski porzadek prawny nie przewiduje mozliwosci wprowadzenia urlo-
pu sabatycznego, cho¢ analiza przepiséw prowadzi do wniosku, ze nie ma
przeszkod, by pracownicy mogli korzysta¢ z dodatkowego czasu na rege-
neracj¢. Postanowienia dotyczace urlopow sabatycznych moga by¢ wpro-
wadzone w umowie o pracg, a takze w ukltadach zbiorowych pracy i regu-
laminach pracy, z poszanowaniem zasady rownego traktowania i zakazu
dyskryminacji w zatrudnieniu. W obecnym rezimie prawnym pracownicy
moga skorzysta¢ z urlopu bezplatnego oraz wyzej oméwionego urlopu
dla poratowania zdrowia, ktore jednak maja inng istote i cel niz urlop
sabatyczny. W swoim zalozeniu urlop bezplatny pozostaje czasem, gdy
pracownik nie pobiera wynagrodzenia, a pracodawca nie jest zobowigza-
ny przez kodeks pracy do jego wyplacania. Tymczasem urlop sabatyczny
moze by¢ bezplatny, jednak najczesciej pracodawcy decyduja si¢ na jego
odplatnos¢, by zapewni¢ pracownikom nalezyty komfort psychiczny i za-
chete do powrotu do organizacji z nowymi sitami i zwigkszong motywa-
cja. Ponadto, zgodnie z art. 174 k.p. pracodawca moze odméwi¢ udziele-
nia urlopu bezplatnego, z kolei urlop regeneracyjny jest zagwarantowany
przez pracodawce w regulaminie pracy lub uktadach zbiorowych pracy po
spelnieniu okreslonych wymagan, ktére wewnetrznie reguluje pracodaw-
ca. Urlop regeneracyjny nie stanowi takze przerwy w zatrudnieniu, ponie-
waz w tym czasie odprowadzane sa sktadki na ubezpieczenia spoteczne,
a pracownik powinien korzysta¢ z pelnej ochrony przewidzianej przez
kodeks pracy, co nie ma miejsca w przypadku urlopu bezplatnego. Po-
nadto urlop regeneracyjny r6zni si¢ od urlopu dla poratowania zdrowia,
ktéry przeznaczony jest dla podjecia dziatan medycznych. Urlop saba-
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tyczny moze by¢ z kolei wykorzystywany przez pracownikéw w dowol-
ny sposob, ktoéry umozliwi im regeneracje 1 odzyskanie sil, ktérymi beda
mogli dzieli¢ si¢ ze wspotpracownikami i klientami. Majac na uwadze po-
wyzsze, istotnym postulatem de lege ferenda wydaje si¢ wprowadzenie do
polskiego rezimu prawnego instytucji urlopu sabatycznego, zwlaszcza dla
pracownikow stuzby zdrowia. Czas, ktory pracownicy moga wykorzystaé
w dowolny, wybrany przez siebie sposéb wplywa pozytywnie na zdrowie
psychiczne. Dla pracodawcéw z kolei przyznanie urlopu regeneracyjnego
jest korzystne, poniewaz stanowi forme gratyfikacji pracownika z jedno-
czesnym zalozeniem, ze pracownik wroci wypoczety i pelen sit do dalszej
pracy na zajmowanym stanowisku. Obecnie jednak nie sa prowadzone
prace legislacyjne nad tym zagadnieniem, mimo udowodnionego wplywu
na dobrostan pracownikow.

Kolejnym bardzo istotnym postulatem de lge ferenda jest prewencja do-
tyczaca roznych form przemocy w pracy. Projekt nowelizacji kodeksu
pracy zaktada wigkszy nacisk na przeciwdziatanie dzialaniom niepozada-
nym w srodowisku pracy, co takze odnosi si¢ do zawodéw medycznych.
W proponowanym brzmieniu art. 94° § 1 kodeksu pracy, pracodawca jest
obowigzany aktywnie i stale przeciwdziala¢ mobbingowi przez stosowa-
nie dziatan prewencyjnych, wykrywanie oraz wlasciwe reagowanie, a tak-
ze przez dzialania naprawcze i wsparcie osob dotknigtych mobbingiem.
Postuluje si¢ zatem, by w §rodowiskach medycznych obowiazek ten byl
realizowany z duza starannoscia ze wzgledu na oméwione powyzej zagro-
zenia, ktore predestynuja te grupe zawodows do wystepowania przemocy
w pracy, np. w postaci mobbingu. W srodowisku medycznym istotne staje
si¢ podjecie dzialan o zasiggu wielosystemowym, ktore beda dotyczyly
zaréwno prewenciji w zakresie mobbingu, jak i dyskryminaciji. Do takich
dzialan nalezy podejscie oparte na zasadzie ,,zero tolerancji dla dziatan
niepozadanych w placowkach medycznych” i wyrazna edukacja perso-
nelu medycznego, zwlaszcza poprzez szkolenia dotyczace przeciwdzia-
tania dzialaniom niepozadanym. Innym waznym elementem prewencji
jest wprowadzenie polityki przeciwdzialania przemocy w pracy, do ktorej
przestrzegania beda zobowigzani wszyscy pracownicy. Taki dokument
powinien zapewnia¢ niezalezne i bezstronne postgpowanie wyjasniajace,
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zapewnia¢ osobom zglaszajacym ochrone przed odwetem, a takze umoz-
liwia¢ zgloszenia takze poza linia stuzbowa, dedykowanym osobom, np.
wybieranym przez pracownikow za zgoda pracodawcy osobom zaufa-
nia. Prewencja dotyczaca dzialan przemocowych powinna mie¢ przede
wszystkim charakter systemowy, a takze powinna stanowi¢ realne wspar-
cie dla pracownikéw. Jak wskazuje si¢ jednak w piSmiennictwie, ochrona
przed mobbingiem nalezy obja¢ nie tylko lekarzy zatrudnionych na pod-
stawie umowy o prace, ale takze tych, ktorzy sq zatrudnieni na podstawie
kontraktéw?, co moze przyczyni¢ si¢ nie tylko do obnizenia ryzyka wy-
stapienia mobbingu, ale takze wypalenia zawodowego.

Wzorem innych krajow europejskich, wypalenie zawodowe mogloby
zostac uznane za chorobe zawodowa, ktéra dotknac¢ moze nie tylko lekarzy,
ale wszystkich pracownikow. Zaklasyfikowanie wypalenia zawodowego
w katalogu choréb zawodowych daje osobom pracujacym prawo do do-
chodzenia roszczen za pogorszenie stanu zdrowia wskutek niesprzyjaja-
cych jego ochronie warunkow pracy. Wypalenie zawodowe zostato wpisa-
ne wprost do katalogu choréb zawodowych na Y.otwie, a w krajach takich
jak np. Francja, Szwecja, Wegry, Portugalia, Estonia czy Stowacja katalog
choréb zawodowych jest otwarty, w zwiazku z czym z tytulu stwierdze-
nia wypalenia zawodowego pracownicy moga otrzymac odszkodowanie?.
W Polsce dotychczas nie podjeto zadnych krokéw, ktore pozwalalyby na
dochodzenie roszczen przez pracownikow doswiadczajacych wypalenia
zawodowego. W swietle art. 235" kodeksu pracy za chorobe zawodowa
uwaza si¢ chorobe wymieniona w wykazie choréb zawodowych, jezeli
w wyniku oceny warunkéw pracy mozna stwierdzi¢ bezspornie lub z wy-
sokim prawdopodobienstwem, ze zostala ona spowodowana dzialaniem
czynnikow szkodliwych dla zdrowia wystepujacych w srodowisku pracy
albo w zwigzku ze sposobem wykonywania pracy, zwanych ,,narazeniem
zawodowym”?. Zgodnie z rozporzadzeniem w sprawie choréb zawodo-

# T. Chauvin, K. Czapska-Malecka, P. Gogol, Stosunck pracy lekatzy na kontraktach w kontekscie
ochrony przed mobbingiem, ,,Przeglad Prawa Medycznego” 2020, nr 4, 5.103-150.

# A. Lastovkova, M. Carder, H.M. Rasmussen i in., Burnout syndrome as an occupational disease in the En-
ropean Union: an exploratory study, ,,Jndustrial Health” 2018, nr 56(2), s. 160-165.

% Ustawa z dnia z dnia 26 czerwca 1974 1. Kodeks pracy (Dz.U. z 1974 r., nr 24, poz. 14), art. 235

>
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wych katalog wymienionych choréb pozostaje zamknigty, a wypalenie za-
wodowe nie zostato w nim uwzglednione’. W mysl przepiséw kodeksu
pracy dla uwzglednienia wypalenia zawodowego jako choroby zawodowej
niezbedne byloby zatem otwarcie katalogu wynikajacego z rozporzadze-
nia lub wprost wpisanie syndromu obok innych choréb zawodowych.
W $lad za ustawodawstwem wymienionych krajow europejskich, pozada-
ne wydaje si¢ podjecie dziatan legislacyjnych, ktére dalyby pracownikom
mozliwo$¢ dochodzenia roszczen z tytulu pogorszenia ich stanu zdrowia,
kwalifikujacego si¢ jako wypalenie zawodowe. Nalezy jednak zaznaczy¢,
ze dochodzenie odszkodowania z tytulu wypalenia zawodowego moze
wiazac si¢ z wigkszymi trudno$ciami niz ma to miejsce np. w przypadku
urazéw fizycznych, ktorych pracownicy doswiadczaja w miejscu pracy.
Problematyczne jest bowiem wykazanie istnienia zwigzku przyczynowo-
-skutkowego miedzy wystapieniem wypalenia zawodowego a nienalezyty-
mi warunkami pracy, ktére spowodowaly pojawienie si¢ tego syndromu,
ze wzgledu na inne czynniki stanowiace przyczyny wypalenia zawodo-
wego. Doswiadczenia europejskie pokazuja jednak, ze zbudowanie od-
powiedniego systemu oceny wystapienia tego syndromu i zaangazowa-
nie organdw, jak np. Zakladu Ubezpieczen Spolecznych i Panstwowe;j
Inspekcji Pracy, umozliwiajg dochodzenie roszczen przez pracownikow
wypalonych zawodowo. Uznanie tego syndromu za chorobe zawodowa
niesie za soba takze zwigkszenie odpowiedzialnosci pracodawcow za za-
pewnienie odpowiednich warunkéw psychospotecznych w srodowisku
pracy”.

Zakonczenie

Wypalenie zawodowe jest zjawiskiem rosnacym, ktére dotyka coraz wick-
sza liczbe pracownikow i negatywnie wplywa na ich zdrowie, efektyw-
nos¢ pracy oraz zaangazowanie zawodowe. Wsrdd zawodéw medycznych
wielu pracownikéw jest szczegolnie narazonych na wypalenie zawodo-

31 Rozporzadzenie w sprawie chorob zawodowych (Dz.U., nr 105, poz. 869 ze zm.).

2 K. Czapska-Malecka, Wypalenie zawodowe jako wyzmwanie dla polskiego prawa pracy, ,,Praca i Zabezpiecze-
nie Spoleczne” 2021, nr 5, s. 43-51.
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we, gdyz charakter wykonywanej pracy obejmuje czynniki ryzyka, ktore
czesto wskazuje si¢ jako gléwne przyczyny tego zjawiska. W zawodach
medycznych wystepuje szereg czynnikéw ryzyka wypalenia zawodowego —
m.in. duze obciazenie praca, nieregularne godziny i ograniczone moz-
liwosci odpoczynku, zaburzona réwnowaga miedzy Zyciem prywatnym
a zawodowym, wysokie wymagania w zakresie empatycznej 1 zyczliwej
postawy wobec pacjentéw oraz panujace w Srodowisku hierarchiczne
struktury, ktore moga sprzyjac takze zjawisku mobbingu. Sama specyfika
pracy lekarza predestynuje t¢ profesj¢ do doswiadczenia tego syndromu.
Lekarze wykonujacy zawod zaufania publicznego, bez wzgledu na wybra-
ng specjalizacje, ponosza odpowiedzialno$¢ za zdrowie i zycie pacjentow,
w zwigzku z tym w obowiazujacych regulacjach prawnych oraz normach
etycznych stawiane sa im liczne i szczegétowe wymagania dotyczace wla-
$ciwej postawy zawodowej wobec pacjenta. Kwestia zasadnicza jest wy-
soki poziom kompetencji i ich stale podnoszenie. Jednak przepisy nakta-
daja na lekarzy takze innego rodzaju obowiazki zwiazane z budowaniem
zaufania wéréd pacjentéw. Poza obowiazkiem poszanowania godnodci
1 intymnosci pacjenta, ustawa o zawodzie lekarza i lekarza dentysty na-
ktada w art. 13 dodatkowe powinnosci, tj. ,,l.ekarz powinien odnosi¢ si¢
do pacjenta z naleznym szacunkiem i zyczliwoscia oraz respektowac jego
prawa”?. Kodeks Etyki Lekarskiej obliguje natomiast lekarzy do trakto-
wania pacjentow zyczliwie 1 kulturalnie, do respektowania ich godnosci
osobistej, prawa do prywatnosci i intymnosci*. Zyczliwos$¢ wzgledem pa-
cjentow nie moze by¢ wigc uzalezniona od nastawienia lekarza, ale nalezy
do elementéw obligatoryjnych jego postepowania. Poprzez zyczliwosé
mozna rozumie¢ ceche kogos, kto lubi ludzi, chce ich dobra 1 gotow jest
dziata¢ w tym celu, aby bylo to dla innych korzystne®. Wypalenie za-
wodowe moze jednak skutecznie uniemozliwi¢ wykazywanie zyczliwo-
$ci wzgledem pacjentéw. Skutki wypalenia zawodowego mozna bowiem

¥ Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 t. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz.U. z 1997 1., nr 28, poz.
152), art. 13.

3 Naczelna Izba Lekarska, Kodeks Etyki Lekarskiej, art. 12.
¥ Wielki Stownik Jezyka Polskiego, https://wsjp.pl/haslo/podglad/30212/zyczliwosc/5003562/

czlowieka.
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podzieli¢ ze wzgledu na plaszczyzne jego oddzialywania. Nastepstw in-
dywidualnych doswiadcza bezposrednio osoba dotkni¢ta wypaleniem za-
wodowym. O tytulowym syndromie nie mozna jednak mowic¢ wylacznie
w kategoriach indywidualnych, poniewaz skutki wypalenia zawodowego
odczuwalne sa dla otoczenia osoby wypalonej, w tym, w przypadku leka-
rzy — pacjentow. Z tego wzgledu wystapienie tego syndromu moze by¢
zgubne nie tylko dla samych os6b doswiadczajacych tego problemu, ale
takze dla pacjentow, ktérzy oczekuja rzetelnej opieki, zrozumienia i zaan-
gazowania w leczenie swojej choroby. Syndrom wypalenia zawodowego
moze uniemozliwi¢ prawidlowe wykonywanie obowiazkow stuzbowych,
co wiaze si¢ z ryzykiem naruszenia dobra chorego. Doswiadczenie cyni-
zmu, wyréznionego przez Christing Maslach, bedacego istotnym etapem
wypalenia zawodowego, sprawia, ze lekarz zaczyna dystansowac si¢ od
pacjentow. Cynizm mozna wigc postrzegac jako przeciwienstwo zyczliwo-
$ci, czyli odnoszenie si¢ z lekcewazeniem do zasad spolecznych, potaczo-
ne z przekonaniem, ze inni takze nie kieruja si¢ tymi zasadami®®. Postawa
ta wigze si¢ wigc z brakiem zaufania do ludzi, stad osoby doswiadczajace
wypalenia zawodowego nie sq w stanie wykazywac zyczliwosci wobec pa-
cjentéw, a w rezultacie nie wypelniaja swoich obowigzkéw wynikajacych
z ustawy, w przypadku zawodow medycznych. Konsekwencje tego stanu
rzeczy mogg by¢ bardzo powazne i moga wystapi¢ na kilku plaszczy-
znach. Przede wszystkim, w wyniku cynizmu najbardziej poszkodowani
sq pacjenci, ktorzy nie otrzymujg profesjonalnej pomocy. Lekarze wypa-
leni zawodowo, poza doswiadczeniem objawow tego syndromu, moga
réwniez ponies¢ odpowiedzialno$¢ dyscyplinarna lub cywilna w wypadku
pogorszenia zdrowia pacjenta i sprawowania nienalezytej opieki. Powyz-
sze konstatacje potwierdzaja takze badania przeprowadzone w zakresie
zadowolenia pacjentéw z ustug lekarzy w kontekscie ryzyka wypalenia
zawodowego, ktére wskazuja jednoznacznie: dwukrotnie wzrasta poziom
niezadowolenia pacjentow w sytuacji, gdy opieke nad pacjentem sprawu-
je lekarz wypalony zawodowo. Ponadto wypalenie zawodowe rzutuje na

% Wielki Stownik Jezyka Polskiego, https:/ /wsjp.pl/haslo/podglad/53708/ cynizm/5155134/ zyciowy.
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prawdopodobienstwo niskiego profesjonalizmu lekarzy, ktérego ryzyko
wystapienia wzrastato az o 200%"7".

Na wypalenie zawodowe nalezy spojrzec nie tylko z perspektywy psy-
chologicznej i medycznej, ale konieczne jest poszukiwanie takze rozwia-
zan prawnych regulujacych te¢ materie. Istnieje wiele narzedzi, ktore moga
wspomoc pracownikéw medycznych i1 pracodawcoéw w doswiadczeniu
wypalenia zawodowego. Naleza do nich dzialania edukacyjne, a takze
podjecie dziatan legislacyjnych, ktore moga przyczynic si¢ do ogranicze-
nia tego syndromu. Istotna staje si¢ edukacja studentéw i mtodych leka-
rzy w zakresie przeciwdzialania wypaleniu zawodowemu oraz stale mo-
nitorowanie warunkow pracy lekarzy i ich kondycji psychicznej, a takze
uregulowanie kwestii dotyczacych czasu pracy.

Doswiadczenia krajow europejskich pokazuja, ze wypalenie zawodowe
moze zosta¢ uznane za chorobe zawodowa, co wigze sie z mozliwosScia
dochodzenia odszkodowania z tytulu pogorszenia stanu zdrowia z tego
powodu. W Polsce dotychczas nie podjeto krokéw, ktore poszerzaly-
by katalog choréb zawodowych o wypalenie zawodowe, co wydaje si¢
waznym postulatem na przysztos$é. Innym rozwigzaniem wspierajacym
zdrowie psychiczne lekarzy moze by¢ takze wprowadzenie urlopow dla
poratowania zdrowia dla lekarzy, podobnie jak ma to miejsce w przypad-
ku innych profesji. Tym samym lekarze, po spelnieniu okreslonych wa-
runkoéw, uzyskaliby prawo do dluzszej regeneracji i zebrania sit do dalszej
pomocy pacjentom.
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Summary

Occupational Burnout in the Medical Environment —
Legal Conditions. Conclusions de lege lata and de lege ferenda

Occupational burnout is one of the fastest-growing mental health thre-
ats among employees, including healthcare professionals, and particularly
physicians. Anyone performing work can face this problem; however, do-
ctors constitute a professional group especially at risk due to the nature
of their profession. Experiencing occupational burnout can have a highly
adverse effect on patient safety, as patients expect their physicians to act
with professionalism, due diligence, and full commitment. Meanwhile,
the loss of physical and mental strength in a doctor represents a signifi-
cant problem not only for the physician themselves but also for the indi-
viduals under their medical care.

Occupational burnout is inherent to the nature of many professions
and is not a phenomenon that can be permanently eliminated from em-
ployees’ lives. Although this syndrome is primarily associated with psy-
chological aspects, its complex nature and the consequences it produces
for others make it necessary to examine the issue also from a legal per-
spective. Appropriately designed legislative solutions can play a signifi-
cant role in reducing the prevalence of occupational burnout among he-
althcare professionals.

Key words: occupational disease, occupational burnout, medical profe-
ssions, employment contract, leave for health recovery
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