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Streszczenie. Terminy, takie jak: bohaterstwo, czyny heroiczne czy supererogacyjne, obowiazek, etos
zawodowy badz szkoda moralna w odniesieniu do pracownikéw ochrony zdrowia wykonujacych swo-
ja prace w pandemii COVID-19 w ciagu ostatnich dwéch lat, zostaty poszerzone o nowe konteksty
etyczne i prawne. Celem artykutu jest analiza wymienionych terminéw i préba ustalenia natury zmian
w nich zachodzacych w oparciu o etos pracownikéw ochrony zdrowia (regulacje etyczne i prawne)
oraz o raporty dotyczace probleméw zwigzanych z pandemia koronawirusa.

Heroism, professional duty and moral injury in the context of the ethos
of the medical professions during the COVID-19 pandemic

Keywords: ethics, health care, heroism, supererogative acts, obligation, professional duty

Summary. Terms such as heroism, heroic, supererogative acts, professional duty, ethos and moral in-
jury applied to health care professionals (HCPs) when performing their work during the COVID-19
pandemic have been expanded to include new ethical and legal contexts over the last two years. The
aim of the article is to analyze the above-mentioned terms and to try to determine how their me-
anings have evolved based on the ethos of HCPs (ethical and legal regulations) and reports on pro-
blems connected with the coronavirus pandemic.

Wstep

W niniejszym artykule przedmiotem zainteresowania s3 normy obowigzujace
pracownikéw ochrony zdrowia oraz motywy i konsekwencje ich obowiazkowych,
supererogacyjnych i faktycznych dzialan. Biorac pod uwage zasady deontologicz-
ne obowigzujace lekarzy, ratownikéw medycznych oraz pracownikéw w zakresie
pielggniarstwa i poloznictwa, a takze obowiazujace regulacje prawne oraz rapor-
ty z badan przeprowadzonych w okresie pandemii COVID-19, nalezy podkresli¢,

ze obowiazek udzielania $wiadczen medycznych jest ograniczony: z jednej strony
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potrzeba zapewnienia bezpieczefistwa pracownikowi udzielajagcemu $wiadczenial,
z drugiej za$ dostgpnoscia form potencjalnego leczenia. Dla przyktadu, pracow-
nikom ochrony zdrowia cierpiagcym na schorzenia, ktére powoduja, ze sa bardziej
narazeni na powazne choroby zwigzane z epidemig SARS-CoV-2, zaleca si¢ uni-
kanie bezposredniego kontaktu z pacjentami?. Praca z pacjentami stanowitaby dla
nich niedopuszczalny poziom ryzyka osobistego oraz przekraczalaby obowigzujacy
ich obowigzek leczenia i opieki.

Kluczowe w tekscie jest pytanie zadane przez Ogdlnopolski Zwiazek Zawodowy
Pielggniarek i Poloznych w poczatkowej fazie pandemii COVID-19 Rzecznikowi
Praw Obywatelskich z jednoczesna prosba o zajecie stanowiska w nastepujacej kwe-
stii: czy w sytuacji niezapewnienia przez pracodawce odziezy ochronnej i srodkéw
ochrony indywidualnej pracownicy medyczni moga powstrzymac si¢ od wykony-
wania pracy? Pytanie to pozwala na rozwazenie kwestii granic obowiagzkéw za-
wodowych w kontekscie bezpieczeristwa pracy, gdy w gre wchodzi zdrowie i zycie
pracownikéw. Doprecyzowanie i odréznienie od siebie takich pojeé, jak: obowia-
zek zawodowy, heroizm, supererogacja, pozwala na wyznaczenie granic obowigzku
leczenia i opieki. Dodatkowo wyjasnienie terminu szkody moralnej (moral injury)
jako rodzaju cierpienia spolecznego, psychicznego, a nawet duchowego wywolanego
przez niewydolnos¢ systemu zarzadzania, przy jednoczesnym podejmowaniu préb
radzenia sobie z nieprawidlowosciami w sytuacjach zawodowych, moze skutkowa¢
do$wiadczeniem bélu moralnego i poczuciem szkody. Na przyktady szkody moral-
nej wéréd personelu medycznego w dobie pandemii COVID-19 wskazujg anali-
zy raportéw w trzeciej czesci artykutu. Dostarczajg one tez wiedzy na temat skali
nieprawidlowosci organizacyjnych oraz probleméw zawodowych pracownikéw.

Obowigzek leczenia i opieki, ,, szkoda moralna”, heroizm

Jesli przyjmiemy, ze pracownicy ochrony zdrowia maja obowiazek leczenia pacjen-
téw oraz opieki nad nimi, nawet przy pewnym osobistym ryzyku, to obowiazek
leczenia i opieki musimy krytycznie przeanalizowaé zaréwno od strony jego pod-
stawy, jak i jego granic®. Ugruntowanie tego terminu okazuje si¢ nie by¢ zadaniem
tatwym. Zasadnicza trudno$¢ polega na tym, ze pracownicy ochrony zdrowia majg

1 Dz.U. 21997 1., Nr 28, poz. 152; Dz.U. z 2011r., Nr 174, poz. 1039; Dz.U. z 2006 r., Nr 191,
0z. 1410.

P Wytyczne przeciwepidemiczne — Koronawirus SARS-CoV-2 — Gléwny Inspektorat Sanitar-
ny — Portal Gov.pl (www.gov.pl); Aktualizacja wytycznych do stosowania przez pielegniarki POZ
w czasie epidemii wirusa SARS-CoV-2 — Ministerstwo Zdrowia — Portal Gov.pl (www.gov.pl) [do-
step: 11.07.2022].

3 Zob. C.L. Cox, Healthcare Heroes’: problems with media focus on heroism from healthcare workers
during the COVID-19 pandemic, ,Journal of Medical Ethics” 2020, nr 46, s. 510-513.
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obowiazek wypelniania powinnosci przypisanych do zawodu medycznego, jaki
wykonuja w oparciu o aktualng wiedz¢ medyczng, nie majac przy tym obowigzku
narazania wlasnego zdrowia i Zycia na ryzyko zakazenia na przyklad patogenem
SARS-CoV-2 czy na jakakolwiek inng prawdopodobng szkodg trwale pogarszajaca
jakos¢ ich zycia. Obowiazek leczenia i opieki nie jest nieograniczony. Pracownicy
ochrony zdrowia nie s3 zobowigzani do robienia absolutnie wszystkiego, co w ich
mocy, aby przynosi¢ korzysci swoim pacjentom, kosztem osobistego ryzyka.

W odréznieniu od obowiazku, dzialania uznawane za heroiczne badz super-
erogacyjne wykraczaja poza to, co nalezy lub powinno si¢ wykona¢ w danej sytu-
acji. Sg to dzialania okreslane jako dobre, jednak nie sg $cisle wymagane, sa zwia-
zane z odgrywang rola spoleczng i oznaczaja jawng akceptacje obowiazku, przy
czym moga réwniez zobowigzywac ludzi do ponoszenia wigkszego ryzyka podczas
wykonywania obowigzkéw niz mogliby$my oczekiwaé?. Cho¢ heroizm wigze sig
z dobrowolnym zaangazowaniem oraz moze obejmowac takze prywatne i osobi-
ste poswigcenie wlasnego czasu, umiejetnosci, srodkéw na rzecz wybranego celu,
to nie musi jednak z niego wynika¢ niebezpieczenstwo fizyczne lub psychiczne.
Zaréwno w przypadku obowiazku, jak i heroizmu istotne sa: mozliwo$¢ dziatania
w okreslony sposéb oraz rozpoznanie mozliwych zagrozen badz kosztéw podej-
mowanych dziatan. Osoba zmuszona do dzialania lub dzialajaca bez swiadomosci
zagrozenia badz potencjalnych konsekwencji wlasnych czynéw nie postepuje hero-
icznie, cho¢ jej dziatanie nie musi skutkowa¢ niewypetnianiem obowigzkéw, jakie
na niej spoczywaja. Heroizm to wysoki poziom supererogacji w sytuacjach, kiedy
osoba dobrowolnie podejmuje decyzj¢ o wyswiadczeniu dobra innym ludziom ze
swiadomoscig ryzyka, z jakim wiaze si¢ jej dzialanie. Stopieni ryzyka kwalifikuje
czyn jako nadobowigzkowy badz heroiczny’.

W etyce zawodéw medycznych terminem zastugujacym na glebsza analize
w kontekscie obowigzkéw zawodowych i dziatan supererogacyjnych jest ,szkoda
moralna” (moral injury), ktérg mozna zdefiniowac jako ,rodzaj cierpienia spolecz-
nego, psychologicznego i duchowego wynikajacego z kosztownych lub niewyko-
nalnych préb (unworkable attempts) zarzadzania, kontrolowania lub radzenia sobie
z do$wiadczeniem bélu moralnego™. Tego rodzaju szkod¢ mozna réwniez prébo-
wac opisaé nastepujaco: wydarzenia potencjalnie moralnie szkodliwe, takie jak po-
pelnianie, niezapobieganie lub dawanie $wiadectwa o czynach, ktére przekraczaja
gleboko zakorzenione przekonania i oczekiwania moralne, moga by¢ szkodliwe

4 Ibidem, s.510.

5 TL.Beauchamp, ].F. Childress, Zasady etyki medycznej, przel. W. Jacérzyriski, Ksiazka i Wiedza,
‘Warszawa 1996, s. 502-509.

¢ J.K. Farnsworth, K.D. Drescher, W. Evans, R.D. Walser, 4 functional approach to understand-
ing and treating military-related moral injury, ,Journal of Contextual Behavioral Science” 2017, nr 6,
s.392.
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w diuzszej perspektywie, emocjonalnie, psychologicznie, behawioralnie, duchowo
i spotecznie’. Wstgpne wyniki badan donosza, ze pracownicy personelu medyczne-
go opiekujacy si¢ pacjentami w pandemii COVID-19 s3 podatni na doswiadczanie
tego rodzaju szkody zwiazanej z ich etosem zawodowym. Z jednej strony brak za-
sob6w (np. respiratoréw, braki kadrowe) skutkujacy pogarszaniem warunkéw pracy,
przepracowaniem oraz frustracja nie zwalnia pracownikéw od odpowiedzialnosci
zawodowej i starannosci w §wiadczeniu ustug medycznych. Z drugiej strony moga
oni nabra¢ przekonania ze ani ich pracodawcy, ani podmioty publiczne zarzadza-
jace sektorem ochrony zdrowia nie zapewniajg im wystarczajacych i bezpiecznych
warunkéw pracy, co moze wywolywac poczucie bezsilnosci, zagrozenia lub, w dal-
szej perspektywie, skutkowaé wypaleniem zawodowym?®. Wymienione aspekty wy-
konywania zawodu medycznego w pandemii COVID-19 moga dotyczy¢ szkody
moralnej, to znaczy takiego rodzaju cierpienia spolecznego, psychicznego, a na-
wet duchowego, ktére wywolane zostaje przez niewydolno$¢ systemu zarzadzania
oraz przez osobiste préby radzenia sobie z nieprawidlowosciami w sytuacjach za-
wodowych, co moze by¢ zwiazane z doswiadczeniem bélu moralnego i poczuciem
szkody w konfrontacji z rzeczywistoscia.

W celu doprecyzowania wymienionych trzech terminéw, czyli obowiazku le-
czenia i opieki, supererogacji oraz szkody moralnej, warto przyjrze¢ si¢ niektérym
zasadom etyki zawodowej zawartej w kodeksach, ktére nie stanowia normy praw-
nej,lecz norme etyczng, wskazujac na postawy oraz zachowania przypisane i odpo-
wiednie dla danego zawodu. W trzech kodeksach: lekarskim, pielegniarskim oraz
ratownictwa medycznego mozna odnalez¢ wskazéwki odnoszace si¢ do postaw
wymaganych w tych zawodach.

W Kodeksie etyki lekarskiej (KEL) z 1991 r., znowelizowanego w latach 1993
12003, juz na samym poczatku, w Przyrzeczeniu, jest mowa o obowigzku spetnia-
nia powinnosci przypisanych do zawodu lekarza zwigzanym ze stuzbg ludzkie-
mu zdrowiu i Zyciu w oparciu o aktualng wiedz¢ medyczng oraz z zachowaniem
szacunku do pacjentéw z uwzglednieniem réwnego traktowania bez wzgledu na
pleé, wiek, rase, wyznanie, status spoleczny, poglady polityczne i inne uwarunko-
wania wraz z przestrzeganiem zasad tajemnicy zawodowej. W dalszej czesci za-
warte zostaly obowiazki, takie jak: przestrzeganie praw cztowieka i dbanie o god-
no$¢ zawodu lekarskiego (art. 1), permanentne zobowiazanie do zwracania uwagi
na dobro chorego, ktére zostalo wskazane jako ,najwyzszy nakaz etyczny lekarza”
(art. 2), istotnym obowiazkiem jest takze przeprowadzanie postepowania diagno-

7 B.T. Litz, N. Stein, E. Delaney, L. Lebovitz, W.P. Nash, C. Silva, S. Maguen, Moral injury
and moral repair in war veterans: a preliminary model and intervention strategy, ,Clinical Psychology
Review” 2009, nr 29, s. 695.

8 V. Williamson, D. Murphy, N. Greenberg, COVID-19 and experiences of moral injury in front-
line key worker, ,Occupational Medicine” 2020, nr 70(5), s. 1-3.
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stycznego, leczniczego i zapobiegawczego z nalezyta starannoscia, po$wiecajac im
niezb¢dny czas (art. 8), a podstawg relacji z chorym powinno by¢ wzajemne zaufa-
nie (art. 12), oparte na respektowaniu praw pacjenta (art. 13) oraz zabieganie o wy-
konywanie zawodu w warunkach zapewniajacych pacjentom odpowiednia jakos¢
opieki (art. 11). Przestrzeganie przez lekarzy zasad etyki zawodowej oraz zgodnosé
przepiséw prawa z zasadami deontologii zawodu nadzoruje Izba Lekarska (art. 5).
Wymienione artykuly wskazuja na wartosci, takie jak: stuzba ludzkiemu zdrowiu
i zyciu w oparciu o aktualng wiedz¢ medyczna, szacunek do kazdego czlowieka
z uwzglednieniem réwnego traktowania, kierowanie si¢ naczelng zasada, jaka jest
dobro chorego w wypelnianiu obowigzkéw zawodowych. W dalszej czgsci artykutu,
przy analizie raportéw z dzialalnosci pracownikéw ochrony zdrowia w pandemii
COVID-19, bedzie mozna wyraznie dostrzec potencjalne punkty zapalne moga-
ce utrudnia¢ personelowi wprowadzanie w zycie zasad etyki zawodowej. W tym
miejscu warto wymieni¢ jedynie, wspominane juz, niedobory kadrowe przyczy-
niajgce si¢ do przepracowania personelu, ktéry nie moze — z uwagi na szacunek
do pacjentéw i dbanie o ich dobro — nie zapewni¢ opieki chorym, co z kolei moze
odbywac si¢ kosztem zaniedbywania prywatnej sfery zycia i wigzac si¢ z tym, co
zostalo nazwane szkoda moralng.

W drugim dokumencie — Kodeksie etyki zawodowej pielegniarki i poloznej
Rzeczypospolitej Polskiej, obowiazujacym od 2003 roku —w Przyrzeczeniu réwniez
zawarte zostaly zasady sprawowania profesjonalnej opieki nad zyciem i zdrowiem
ludzkim, przeciwdziatanie cierpieniu, zapobieganie chorobom, wspéluczestniczenie
W procesie terapeutycznym, niesienie pomocy kazdemu czlowiekowi bez wzgledu
na ras¢, wyznanie religijne, narodowos¢, poglady polityczne, stan majatkowy i inne
réznice, okazywanie pacjentom naleznego szacunku, nie naduzywanie ich zaufania
oraz przestrzeganie tajemnicy zawodowej, poszanowanie godnosci zawodu oraz
doskonalenie umiejetnosci i wiedzy (takze czesé I1. Pielegniarka/polozna a prak-
tyka zawodowa i nauka [1-15]). Ponadto w Czgséci ogdlnej, podobnie jak w KEL,
znajduje si¢ zobowigzanie do przestrzegania praw pacjenta oraz dbania o godnos¢
zawodu, 0 jego prestiz i podnoszenie jego znaczenia spolecznego. W pozostatych
cze$ciach uwaga zostala zwrécona na koniecznosé profesjonalnej, troskliwej opieki
nad pacjentami, okazywanie im zyczliwo$ci, wyrozumiatosci, cierpliwosci, stwarza-
jac atmosfer¢ wzajemnego zaufania i zrozumienia (Pielegniarka/polozna a pacjent,
1-9). Podobnie jak w przypadku lekarzy, zawéd pielegniarki i poloznej jest nakie-
rowany na dbanie o interesy pacjentéw i stawiania ich dobra jako priorytetowe-
go dla procesu leczenia i opieki. Ze wspomnianych raportéw, ktére zostang przy-
wolane w dalszej partii tekstu, wylania si¢ obraz, w ktérym obcigzenie personelu
praca, niedobory kadrowe, procedury wprowadzone w celu zabezpieczenia przed
zakazeniem utrudniajace komunikacje z pacjentami, deficyty w koordynacji pracy
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w poszczegdlnych placéwkach oraz inne czynniki omawiane w ekspertyzach moga
znaczaco utrudniad realizacje zasadniczych wskazan zawartych w etosie zawodo-
wym, powodujac dyskomfort poznawczy i moralny, a w niektérych przypadkach bél
i cierpienie skutkujace przepracowaniem i przemeczeniem personelu medycznego.

W ostatnim zrédle przywolywanym w tym artykule — Kodeksie etyki zawo-
dowej ratownika medycznego z 2013 roku — w pierwszym punkcie wskazany zo-
staje obowigzek podejmowania medycznych czynnosci ratunkowych wobec kaz-
dej osoby znajdujacej si¢ w sytuacji zagrozenia zycia i zdrowia, bez wzgledu na jej
wiek, rasg, wyznanie religijne, narodowos¢, poglady, stan majatkowy i inne réznice
oraz towarzyszacy temu obowigzek niewykraczania poza swoje umiejetnosci za-
wodowe, a takze, w razie koniecznosci, uzyskania wsparcia (art. 1-2). Podobnie jak
w KEL i Kodeksie etyki zawodowej pielegniarki i potoznej RP, wszystkie czynnosci
w relacji z pacjentami powinny odbywac si¢ z poszanowaniem ich praw, godnosci,
intymnosci, z nalezytym szacunkiem oraz z zachowaniem tajemnicy zawodowej
(art. 3-6,art. 12). W art. 11 zostala zawarta rowniez wskazoéwka dotyczaca okazy-
wania, w miar¢ mozliwosci, wsparcia najblizszym osoby znajdujacej si¢ w sytuacji
zagrozenia zycia i zdrowia. Dodatkowo doskonalenie umiejetnosci i zdobywanie
aktualnej wiedzy medycznej takze zostaly uznane za istotne dla profesjonalnego
wypelniania obowigzkéw zawodowych (art.15). Podobnie jak w poprzednich dwéch
kodeksach, nadrz¢gdnym i podstawowym obowiazkiem jest stuzba i ochrona zdrowia
i zycia pacjentéw. W pandemii COVID-19, a szczegdlnie w okresie zwigkszonej
liczby 0s6b potrzebujacych pomocy, personel ratownictwa medycznego zmagal si¢
z problemami organizacyjnymi zwigzanymi z brakiem miejsc w szpitalach, dtugim
czasem oczekiwania karetek pod Szpitalnymi Oddzialami Ratunkowymi. Ponadto,
podobnie jak w przypadku innych pracownikéw ochrony zdrowia, przeciazenie
pracg, utrudnienia zwigzane z procedurami zabezpieczajacymi przed zakazeniem
oraz kwestie zwigzane z brakiem systemowego wsparcia psychologicznego i finan-
sowego mogly skutkowac¢ odczuwaniem dyskomfortu, a by¢ moze bélu i cierpienia
moralnego oraz psychicznego z uwagi na fakt, ze niebezpieczne i trudne warunki
pracy wymagaly niekiedy od pracownikéw podejmowania dziatari nadzwyczajnych,
odpowiednich do niecodziennych sytuacji.

Epidemia SARS-CoV-2 dostarcza wielu przykladéw dobrowolnych dzialan su-
pererogacyjnych ze strony personelu medycznego. Wyréznienia przyznane ratowni-
kom medycznym w plebiscycie ,Ludzie Roku 2020” Gazety Krakowskiej wskazuja
na fakt, ze tego rodzaju dziatania wcale nie naleza do rzadkosci. Wyréznieni zostali
Pawel Nesterak z Krakowskiego Pogotowia Ratunkowego, Krzysztof Krzemien
z Powiatowej Stacji Pogotowia Ratunkowego w Tarnowie oraz Waldemar Kubiriski
z Sadeckiego Pogotowia Ratunkowego. W uzasadnieniu werdyktu Kapituly moz-
na przeczytaé: ,Czesto pomijani i lekcewazeni, w czasie pandemii to ratownicy
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stanowili o$ walki o pacjenta. Ich praca byla wyczerpujaca, niezwykle trudna, cza-
sem niedoceniana, nawet hejtowana — to oni sg dla nas prawdziwymi bohaterami
ostatnich miesiecy”. W plebiscycie zostaly nagrodzone réwniez inne osoby, w tym
pielegniarka Zofia Augustyn i lekarze: prof. Jerzy Friedigier oraz prof. Tomasz
Grodzicki. Jednak to wywiady z malopolskimi ratownikami medycznymi dostar-
czaja najwigcej informacji na temat dziatan supererogacyjnych w ramach ich obo-
wiazkéw stuzbowych.

Ratownicy spedzali w kombinezonach i pelnotwarzowych maskach od dwu-
nastu do czternastu godzin: ,Praca w takim «anty-covidowym» ubraniu to czasem
sport ekstremalny. — No bo proszg¢ sobie wyobrazi¢ wchodzenie w tym kombinezo-
nie i masce na czwarte pietro bez windy — méwi Krzysztof Krzemien. — Pot spltywa
po twarzy, rekach, nie ma jak go wytrze¢. Serce bije jak szalone. Oddech jest przy-
spieszony, czlowiek ma wrazenie, ze zaraz zacznie si¢ dusi¢. Najwazniejsze, zeby
zachowac spokdj, stara¢ si¢ oddycha¢ réwno, miarowo. W ogéle spokéj i opanowa-
nie s3 tu kluczowe™?. Cytat z rozmowy obrazuje trudnosci w wykonywaniu pracy,
ktéra pocigga za sobg konkretne i wymierne reperkusje: fizyczne niedogodnosci
i zmegcezenie. W dalszej cz¢sci wywiadu pada komentarz: , Trzeba doswiadczenia
i wiedzy z réznych specjalizacji. I trzeba to umieé szybko wykorzystaé, btyskawicz-
nie powigzaé fakty, by¢ dobrym obserwatorem. Trzeba tez mie¢ sile, krzepe, wy-
trzymalos¢ i odpornos¢ — na stres, niewyspanie, przepracowanie. I umie¢ rozma-
wia¢ z ludzmi™. Wydaje sig, ze uprawniony jest wniosek, iz pandemia w pewien
spos6b wymusila na przedstawicielach personelu medycznego dodatkowe, czasa-
mi nadmiernie obcigzajace, psychicznie i fizycznie, dziatania, ktérych nie mogli
oni odméwié z uwagi na spoczywajace na nich obowiazki zawodowe. Koniecznosé
zabezpieczania si¢ przed wirusem, strach przed zachorowaniem, duza liczba oséb
zarazonych wymagajacych pomocy, niewydolny system, stres i przepracowanie spo-
wodowaly, Zze okreslone zawody medyczne, a wraz z nimi personel administracyjny
placéwek ochrony zdrowia staneli przez wyzwaniami wymagajacymi dzialani su-
pererogacyjnych. Po to, aby sprosta¢ wyzwaniom pandemii COVID-19, personel
musial wzia¢ na siebie dodatkowe obowiazki wraz z fizycznymi i psychicznymi ob-
cigzeniami. Pawel Nestera, wyrézniony w plebiscycie, stwierdza: ,Wiele razy tro-
che si¢ dziwilismy, dlaczego niektdrzy pacjenci — wsiadajac do karetki o wlasnych
sitach, w stosunkowo dobrym samopoczuciu — Zegnaja si¢ z rodzinami tak, jakby
mieli juz ich nigdy nie spotka¢? A potem okazywalo si¢, ze ten moment napraw-
de¢ byt ostatnim, w ktérym sie widzieli”'2. Tego rodzaju perspektywa niewatpliwie

Bohaterowie pandemii — KPR — Krakowskie Pogotowie Ratunkowe [dostep: 11.07.2022].

10 Ratownicy medyczni. Cisi bohaterowie pandemii, https://plus.gazetakrakowska.pl [dostep:
11.07.2022].

U Tbidem.

2 Thidem.
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wywoluje pytania o przyszio$¢ rozwoju pandemii oraz wplywa na poczucie nie-
pewnosci, co wymaga duzej odpornosci na stres. Autorka wywiadu z wyrézniony-
mi ratownikami w nastepujacy sposéb relacjonuje podejscie jednego z nich: , To
brzmi jak banal, ale t¢ prace naprawde wybiera si¢ po to, zeby pomagaé ludziom.
Krzysztot Krzemien mial 15 lat, gdy jego tata umarl na chorobe nowotworows.
Wezesniej lezal diugo w szpitalach. Chlopak naogladal si¢ chorych, cierpigcych,
zdezorientowanych i wystraszonych pacjentéw. Chyba wiasnie wtedy — tak mu si¢
wydaje — zrodzila si¢ w nim potrzeba, zeby pomagac. Jeszcze chwile z tym walczyl,
wyksztalcil si¢ na mechanika samochodowego. — Pewnie byloby prosciej, ale caly
czas ciaggneto mnie w innym kierunku. I tak przekwalifikowalem si¢ z mechanika
samochodowego na ludzkiego — usmiecha si¢”. Wypowiedz ta potwierdza mo-
tywacje os6b wybierajacych zawody medyczne, wéréd ktérych ,,pomaganie innym
ludziom” jest jednym z kluczowych powodéw decydujacych o wyborze profesji*.
Tego rodzaju dziatalnos¢ dla wielu pracownikéw stanowi swego rodzaju misjg, po-
wolanie zyciowe, z ktérym si¢ identyfikuja. Stad postawy supererogacyjne, a nawet
heroiczne s3 w tych zawodach wpisane w ich etos, co znajduje wyraz w kodeksach
etyk zawodowych.

Obowigzek pracy i dziatania supererogacyjne
w $wietle obowigzujgcego prawa

W poczatkowej fazie pandemii, kiedy w szpitalach brakowato indywidualnych srod-
kéw ochrony dla pracownikéw i w warunkach zwalczania epidemii COVID-19,
Ogélnopolski Zwiazek Zawodowy Pielegniarek i Poloznych zwrécit si¢ do
Rzecznika Praw Obywatelskich (RPO) z prosba o zajecie stanowiska w nastepu-
jacej kwestii: czy w sytuacji niezapewnienia przez pracodawce odziezy ochronne;
i srodkéw ochrony indywidualnej, pracownicy medyczni moga powstrzymac si¢ od
wykonywania pracy. To pytanie jest kluczowe dla odréznienia wykonywania obo-
wigzkéw zawodowych od czynéw supererogacyjnych, czyli ponadobowigzkowych
i, jak zostalo stwierdzone, dobrowolnych. W momencie przyzwolenia na naraza-
nie zdrowia i zycia personelu przez pracodawce niezapewniajacego bezpiecznych
warunkéw pracy, niemozno$¢ powstrzymania si¢ od wykonywania pracy przez
pracownikéw nadaje czynom heroicznym, jakimi niewatpliwie stalyby sie wow-
czas obowiazki zwigzane z leczeniem i opieka, znamiona przymusu, nie pozwala
na wyznaczanie granic obowiazkéw zawodowych, prywatnosci oraz autonomii.

B Thidem.
14 Zob. A. Czerw, A. Borkowska, Praca zawodowa jako obszar realizowania misji spolecznej,

,Psychologia Spoleczna” 2010, nr 54(15), s. 303-315.
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Podstawa prosby byt art. 210, ust. 1, 2, 5 Kodeksu pracy (k.p.)": w razie gdy
warunki pracy nie odpowiadaja przepisom bezpieczenstwa i higieny pracy i stwa-
rzaja bezposrednie zagrozenie dla zdrowia lub Zycia pracownika albo gdy wyko-
nywana przez niego praca grozi takim niebezpieczenistwem innym osobom, pra-
cownik ma prawo powstrzymac si¢ od wykonywania pracy, zawiadamiajac o tym
niezwlocznie przetozonego (art. 210, ust. 1 k.p.). W ust. 2 zawarte zostalo prawo
pracownika do oddalenia si¢ z miejsca zagrozenia, po niezwlocznym powiado-
mieniu przelozonego, jezeli powstrzymanie si¢ od wykonywania pracy nie usuwa
zagrozenia, o ktérym mowa w ust. 1. Natomiast ust. 5 zawiera wskazanie, Ze ust.
1, 2 nie dotycza pracownika, ktérego obowigzkiem pracowniczym jest ratowanie
zycia ludzkiego lub mienia.

Wstepna ocena RPO byla korzystna dla personelu medycznego z uwagi na
takt, ze warunki pracy, w przypadku leczenia choréb zakaznych, musza odpowia-
da¢ przepisom bezpieczenistwa i higieny pracy, a w sytuacjach, kiedy stwarzaja bez-
posrednie zagrozenie dla zdrowia lub Zycia pracownika, ma on prawo powstrzy-
mac si¢ od wykonywania pracy, niezwlocznie zawiadamiajac o tym przelozonego'®.
W mysl przedstawionego przez RPO stanowiska, personel medyczny ma obowia-
zek podejmowaé dzialania zapobiegajace szerzeniu si¢ zakazen i choréb zakaz-
nych. Zgodnie z Kodeksem wykroczen (k.w.) nieprzestrzeganie zakazow, naka-
26w, ograniczen lub obowigzkéw okreslonych w przepisach o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi lub w przepisach o Paristwowej
Inspekeji Sanitarnej albo nieprzestrzeganie decyzji wydanych na podstawie tych
przepiséw przez organy inspekcji sanitarnej, podlega karze grzywny albo karze
nagany (art. 116, ust. 1, pkt 2 k.w.)"”. Z jednej strony wiec personel medyczny jest
zobowigzany do przestrzegania zasad bezpieczenistwa pracy. Z drugiej natomiast
to po stronie pracodawcy lezy obowiazek zapewnienia pracownikom bezpieczen-
stwa i higieny pracy. Pracodawca nie ma prawa wymaga¢ od pracownikéw postaw
heroicznych oraz narazania ich zycia i zdrowia w ramach obowigzkéw pracowni-
czych. Dodatkowo przepisy ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i cho-
r6b zakaznych u ludzi stanowia, Ze kierownicy zakladéw opieki zdrowotnej oraz
inne osoby udzielajace swiadczen zdrowotnych s3 zobowigzani do podejmowania
dzialan zapobiegajacych szerzeniu si¢ zakazen i choréb zakaznych (art. 11, ust. 1).
Dzialania te obejmujg m.in. stosowanie $rodkéw ochrony indywidualnej i zbio-
rowej w celu zapobiezenia przeniesieniu na inne osoby biologicznych czynnikéw
chorobotwérczych (art. 11, ust. 2, pkt 4)!8. Nieprzestrzeganie tego obowiazku przez

5 Dz.U.z1974 r., Nr 24, poz. 141.

16 T11.7050.10.2020.LN.

7 Dz.U.22021 1., t.j. Dz.U. 2 2008 r.
18 Dz.U., Nr 234, poz. 1570.
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pracodawceg moze podlega¢ odpowiedzialnosci karnej z art. 165, ust. 1, pkt 1: kto
sprowadza niebezpieczenstwo dla zycia lub zdrowia wielu oséb albo dla mienia
w wielkich rozmiarach: 1) powodujac zagrozenie epidemiologiczne [...] podlega
karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8. Po zajeciu wstepnego stano-
wiska RPO wystapit o opini¢ do Giéwnego Inspektora Pracy (GIP).

W odpowiedzi na prosb¢ RPO, GIP powolat si¢ na art. 207, ust. 11 2 oraz na
art. 2092,209°1 210 k.p., zgodnie z ktérymi to pracodawca ponosi odpowiedzialnos¢
za stan bezpieczenstwa i higieny pracy w zakladzie pracy?®. Na zakres odpowie-
dzialnosci pracodawcy nie wplywaja obowiazki pracownikéw w dziedzinie bezpie-
czeristwa i higieny pracy oraz powierzenie wykonywania zadan stuzby bezpieczen-
stwa i higieny pracy specjalistom spoza zaktadu pracy (ust. 1 k.p.). Pracodawca jest
obowigzany chroni¢ zdrowie i zycie pracownikéw przez zapewnienie bezpiecznych
i higienicznych warunkéw pracy przy odpowiednim wykorzystaniu osiggni¢é na-
uki i techniki. W szczegdlnosci pracodawca jest obowigzany reagowaé na potrzeby
w zakresie zapewnienia bezpieczeristwa i higieny pracy oraz dostosowywac $rodki
podejmowane w celu doskonalenia istniejacego poziomu ochrony zdrowia i zy-
cia pracownikéw, biorac pod uwage zmieniajace si¢ warunki wykonywania pracy
(ust. 2, pkt 3 k.p.). W przypadku mozliwoéci wystapienia zagrozenia dla zdrowia
lub Zycia pracodawca jest obowigzany: niezwlocznie poinformowaé pracownikéw
o tych zagrozeniach oraz podja¢ dzialania w celu zapewnienia im odpowiedniej
ochrony oraz niezwlocznie dostarczy¢ pracownikom instrukcje umozliwiajace,
w przypadku wystapienia bezposredniego zagrozenia, przerwanie pracy i oddale-
nie si¢ z miejsca zagrozenia w miejsce bezpieczne (art. 2092, ust. 1 k.p.). W razie
wystapienia bezposredniego zagrozenia dla zdrowia lub Zycia pracodawrca jest obo-
wigzany: wstrzymac pracg i wydaé pracownikom polecenie oddalenia si¢ w miejsce
bezpieczne, a takze do czasu usunigcia zagrozenia nie wydawaé polecenia wzno-
wienia pracy (art. 2092, ust. 2 k.p.). Pracodawca jest obowigzany umozliwi¢ pracow-
nikom, w przypadku wystapienia bezposredniego zagrozenia dla ich zdrowia lub
zycia albo dla zdrowia lub Zycia innych oséb, podjecie dziatan w celu unikniecia
niebezpieczenstwa — nawet bez porozumienia z przelozonym — na miare ich wie-
dzy i dostepnych srodkéw technicznych (art. 209, ust. 1 k.p.). Pracownicy, ktérzy
podjeli dzialania, o ktérych mowa w ust. 1, nie moga ponosi¢ jakichkolwiek nie-
korzystnych konsekwencji tych dzialan, pod warunkiem Ze nie zaniedbali swoich
obowigzkéw (art. 2093, ust. 2 k. p.).

Przepis art. 210 k.p., na ktéry powolal si¢ Ogoélnopolski Zwigzek Zawodowy
Pielggniarek i Poloznych w swoim zapytaniu do RPO, takze odgrywa istotna role

Y Tj.Dz.U.22022 r., poz. 1138.
20 UNP:GIP-20-27288.
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w dyskutowanej kwestii praw pracowniczych, jednak, jak juz zostalo wspomniane,
przepisy te nie dotycza pracownika, ktérego obowiagzkiem pracowniczym jest ra-
towanie zycia ludzkiego lub mienia. Niemniej jednak, jak wskazuje GIP, pracow-
nik jest obowigzany wykonywa¢ pracg sumiennie i starannie oraz stosowac si¢ do
polecen przelozonych, ktére dotycza pracy, jezeli nie sg one sprzeczne z przepisa-
mi prawa lub umowg o prace (art. 100, ust. 1 k.p.). Jakkolwiek wykonywanie pra-
cy odbywa si¢ w oznaczonym czasie i miejscu pod kierownictwem pracodawcy, co
decyduje o tym, ze zasady bezpieczeristwa i higieny pracy powinny zosta¢ pracow-
nikom zapewnione, to jednak pracownik, ktéry powstrzymuje si¢ od wykonywania
pracy bez porozumienia z pracodawca, musi liczy¢ si¢ z ewentualnymi tego kon-
sekwencjami i to jedynie sad w procesie wytoczonym z powédztwa pracownikéw
moéglby ewentualnie uznaé badz odrzuci¢ ich racje. Inspektor pracy nie dysponu-
je narzedziami prawnymi, aby powstrzymac¢ pracodawce przed podjeciem decy-
zji o ukaraniu pracownikéw powstrzymujacych si¢ od pracy z powodu pandemii
COVID-19. GIP stwierdza: ,Nieuzasadnione powstrzymanie si¢ od wykonywania
pracy nie daje jednak pracownikowi takiej ochrony i moze by¢ postrzegane jako
naruszenie podstawowych obowigzkéw pracowniczych™!. Wynika stad, ze prze-
pisy, rozporzadzenia i akty prawne opracowywane w czasie pandemii COVID-19
nie zawieszaja obowiazujacych regulacji, a ewentualne powstrzymanie si¢ od wy-
konywania pracy przez pracownika powinno by¢ wnikliwie ocenione przez pra-
codawce w §wietle realnego zagrozenia zakazenia patogenem SARS-CoV-2. GIP
potwierdza takze stanowisko RPO, ze to pracodawca ma obowiazek zapewni¢ pra-
cownikom bezpieczne i higieniczne warunki pracy i niewywigzywanie si¢ z tego
obowigzku moze mie¢ konsekwencje w postaci odpowiedzialnosci wykroczenio-
wej (art. 283 k.p.) badz karnej (art. 220 k.k.). Dodaje takze, ze ocena faktycznego
narazenia pracownikéw zakladéw opieki zdrowotnej musi odbywac si¢ w drodze
kontroli, za co odpowiada Powiatowy i Wojewddzki Inspektor Sanitarny?.
Przepisy prawa ograniczaja obowigzek leczenia i opieki bezpieczenstwem pra-
cownikéw, chroniac w ten sposéb aktualnych, a takze potencjalnych pacjentéw
przed utrata zaréwno ich wlasnego poczucia bezpieczenistwa (personel nie moze
jednoczesnie $wiadezy¢ ustug medycznych i transmitowaé choréb zakaznych),
a takze profesjonalnej opieki (na wypadek, gdyby choroby zakazne okazaly si¢ na

tyle grozne, ze zaczelyby dziesigtkowac personel).

21 UNP:GIP-20-27288, 5. 3.
2 Dz.U.z2019 r., poz. 1239 ze zm.
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Obowiazki zawodowe w kontekscie raportéw z badan
przeprowadzonych w okresie pandemii COVID-19

Z raportéw przywolanych ponizej wylania si¢ o wiele bardziej skomplikowany
obraz sytuacji personelu medycznego w dobie pandemii COVID-19, niz ma to
odzwierciedlenie w zasadach etycznych i regulacjach prawnych. Na pierwszy plan
wysuwajg si¢ kwestie organizacyjne majace bezposredni wplyw na jakos¢ swiad-
czonych uslug oraz na satysfakcje pracownikéw z wykonywanej pracy. W eks-
pertyzie ,Ostatni zgasi §wiatlo. Nastroje polskich lekarzy w postpandemiczne;j
rzeczywistosci” autorzy wskazali na konsekwencje pandemii w systemie ochrony
zdrowia w zakresie zarzadzania personelem lekarskim?. Zwrécono uwage na fakt,
ze w czasie pandemii lekarze i personel pielegniarski pelnili funkcje ratownikéw
w stosunku do pacjentéw z uwagi na tego rodzaju zapotrzebowanie?*. Dodatkowo
lekarzom nieposiadajacym specjalizacji w zakresie choréb zakaznych lub aneste-
zjologii nadano mozliwo$¢ oddelegowania do placéwek, na okres do trzech miesie-
cy, zgodnie z zapotrzebowaniem. Lekarze dentysci réwniez otrzymali dodatkowe
uprawnienia, takie jak: badanie stanu zdrowia, rozpoznawanie choréb, udzielanie
porad lekarskich®. Pandemia COVID-19 przyczynita si¢ do poszerzania kompe-
tencji zawodéw medycznych, czego przykltadem moga by¢ uprawnienia uzyska-
ne w trybie odbycia szkolenia do wykonywania szczepieni przeciwko COVID-19,
ktére otrzymali farmaceuci, fizjoterapeuci, diagnosci laboratoryjni®®, oraz pokazata
konieczno§¢ wzmacniania i budowania zespoléw medycznych wspélpracujacych
ze sobg, co zwigksza efektywnos¢ opieki nad pacjentami?’.

W raporcie badani wskazali takze na fakt, ze niedobory wéréd pracownikéw
personelu medycznego wplywaja na przemeczenie lekarzy, na jakos$¢ udzielanych
$wiadczen oraz ograniczaja pacjentom dostepno$¢ do swiadczen. Najwiekszy de-
ficyt dotyczyl réwniez m.in. testéw na obecnos¢ SARS-CoV-2 wsréd oséb bli-
skich pracownikom, dodatkowego wynagrodzenia, rekompensaty finansowej za
nieobecno$¢ chorobows skutkujaca wyplata 80% wynagrodzenia, zapewnienia
positkéw, dziatan na rzecz wzmocnienia pracy zespotowej, pomocy psychologicz-
nej w miejscu pracy?.

% Ostatni zgasi §wiatto. Nastroje polskich lekarzy w postpandemicznej rzeczywistosci, raport
przygotowany pod kierownictwem B. Buchelt, we wspétpracy z I. Kowalska-Bobko, T. Mastyk oraz
z Naczelna Izba Lekarska, Matopolska Szkota Administracji Publicznej, Uniwersytet Ekonomiczny
w Krakowie, Krakéw 2021, s. 4-5.

2 Ibidem,s. 7.

% Dz.U.z2020 r., poz. 1493; Dz.U. z 2020 r., poz. 2401.

2% Dz.U.z2021 1., poz. 293.

27 Ostatni zgasi $wiatlo..., s. 11.

2 Jhidem,s.27.



Heroizm, obowigzek i szkoda moralna w kontekscie etosu zawodéw medycznych... 117

Najwicksze oczekiwania lekarzy w zakresie ewentualnego wsparcia zawodowe-
go redukujacego niedobér pracownikéw sa zwigzane z pomocg ze strony personelu
pielggniarskiego i polozniczego oraz asystentéw lekarzy. Wsparcie administracyj-
ne mogloby zosta¢ udzielone takze przez sekretarki medyczne, asystentéw leka-
rzy oraz specjalistéw do zarzadzania personelem zatrudnianych przez podmioty
lecznicze?. Pomocne okazuje si¢ réwniez wprowadzenie i korzystanie z ustug te-
lemedycznych tam, gdzie to mozliwe™.

Autorzy raportu zarekomendowali wprowadzenie nast¢pujacych rozwigzan:
przyspieszenie dziatan legislacyjnych zwigzanych z nadawaniem nowych uprawnieri
w poszczegolnych zawodach medycznych, dalsze uposazanie pielegniarek w czyn-
nosci medyczne powigzane z odpowiednig gratyfikacja, faktyczne wprowadzenie
do systemu ochrony zdrowia w Polsce zawodu asystenta lekarza oraz HR Business
Partnera, tj. specjalisty ds. zarzadzania zasobami ludzkimi w ochronie zdrowia®..

Zasadniczymi kwestiami analizowanymi w raporcie byly takze: przemeczenie
lekarzy i personelu medycznego zwigzane z niedoborami kadrowymi oraz plany
zawodowe uwzgledniajace emigracje, ograniczenie godzin pracy, zmiang zawodu.
Organizacja pracy w pandemii COVID-19 mogta znaczaco wplyna¢ na decyzje
personelu medycznego w kwestii planowania dalszych etapéw kariery zawodo-
wej. Ponadto wzrost agresji i hejtu w stosunku do tej grupy zawodowej, zaréwno
w kontakcie bezposrednim, jak i w internecie, uwzgledniajacy zachowania, takie
jak: negatywne albo agresywne komentarze badz zachowania skierowane bezpo-
$rednio do personelu czy oséb im bliskich (matzonkéw, partneréw, dzieci), wyma-
ga wprowadzenia odpowiednich regulacji prawnych zapewniajacych poczucie bez-
pieczenstwa oraz umozliwiajacych skuteczng i efektywna ochrong pracownikéw
w przestrzeni publicznej (mozliwos¢ identyfikacji, rekompensaty za poniesione
szkody, akcje informacyjne, kary itp.)32.

W zakresie wdrazanych rozwigzan systemowych lekarze pozytywnie odniesli
si¢ do dodatkowej gratyfikacji finansowej oraz do poszerzenia uprawnien innych
zawod6w medycznych. Natomiast przymusowe oddelegowania do pracy w szpita-
lach covidowych spotkalo si¢ z negatywna ocena, w szczegélnosci ze strony lekarzy
specjalistéw. W raporcie zawarte zostalo wyjasnienie negatywnego nastawienia:
»Przy oddelegowaniu nie brano pod uwage ani sytuacji zawodowej, ani rodzinne;
oddelegowanych. W przyszlosci nalezy zatem w miar¢ mozliwosci partycypacyj-
nie, ale i z odpowiednim wyprzedzeniem czasowym planowac rotacje personelu

2 Dz.U.z 2011 r., Nr 151, poz. 896.

30 Ostatni zgasi $wiatlo...,s. 11-14.

U Thidem, s. 14.

2 Ibidem,s.15-24. Wigcej na temat ,hejtu” oraz ,mowy nienawisci” mozna przeczyta¢ w: 1. Da-
browska, Internetowy hejt wobec chorych oraz pracownikow stuzby zdrowia w czasach pandemii wirusa

SARS-CoV-2 w Polsce, Media—Kultura—Komunikacja Spoteczna” 2021, nr 17, s. 89-103.
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medycznego, zwlaszcza lekarzy w systemie ochrony zdrowia. Niewatpliwie istot-
nym aspektem, determinujacym takie dzialania, powinien by¢ wiek i ple¢ prze-
mieszczanych pracownikéw. Nalezy bowiem pamietaé, ze zawéd lekarza jest coraz
bardziej sfeminizowany, a to w naturalny sposéb determinuje potrzebe wickszego
zaangazowania w zycie osobiste (rodzinne)”3.

Przywolany raport wskazuje, z jednej strony, na koniecznosé rozwigzan syste-
mowych zapewniajacych personelowi bezpieczne wywiazywanie si¢ z obowigzku
leczenia i opieki nad pacjentami. Z drugiej za$ ujawnia trudng prawde o nara-
zeniu pracownikéw na konieczno$¢ podejmowania dzialan pod przymusem, co
moglo wywolywa¢ cierpienie i bél oraz prowadzi¢ do poczucia szkody moralnej.
Rekomendacje autoréw ekspertyzy dotycza rozwigzain systemowych niezbednych
do zapewnienia pracownikom bezpieczenstwa i poczucia kontroli nad podejmo-
wanymi dziataniami w ramach zawodowych obowigzkéw.

W kolejnym raporcie dotyczacym opieki okotoporodowej podczas pandemii
COVID-19 obciazenie pracg w czasie pandemii, dluzszy czas wykonywania zadan
w zwigzku z wigksza liczbg procedur zabezpieczajacych przed zakazeniem oraz
stres wskazywane bylo przez personel jako utrudnienie w pracy. Wyniki ekspertyzy
wskazuja takze na brak mozliwosci wzigcia przez personel udziatu w szkoleniach
poswigconych metodom radzenia sobie ze stresem. Polozne w poréwnaniu z leka-
rzami czgsciej uznawaly, ze system ochrony zdrowia je zawiédl. Czegsciej takze niz
lekarze nie mogly wzia¢ urlopu w zwiazku z wykonywang w czasie pandemii pra-
cg, a takze mialy odparzenia i zmiany skérne zwiazane ze stosowaniem srodkéw
ochrony osobistej. Wigkszo$¢ respondentéw zadeklarowata réwniez brak wsparcia
psychologicznego oraz finansowego®*.

Prawidlowa logistyka okazuje si¢ kluczowa w zapewnieniu optymalnych wa-
runkéw pracy w systemie ochrony zdrowia i to dobra organizacja pracy chroni
pracownikéw przed poczuciem szkody moralnej oraz zbytnim obcigzeniem obo-
wigzkami zawodowymi. Przyklady nieprawidlowej organizacji w pandemii poka-
zujg, w jak duzym stopniu wplywa ona na jakos¢ swiadczenia ustug medycznych.
W tekscie warto wspomnie¢ miedzy innymi tworzenie oddzialéw covidowych bez
zweryfikowania warunkow technicznych placéwek (m.in. prawidlowego systemu
wentylacji), braki w zapewnieniu wystarczajacej ochrony osobistej w przypadku po-
dejrzenia zakazenia COVID-19 w trakcie udzielania przez personel medycznych
czynnosci, przepelnienie szpitali w regionach, gdzie wystgpowala wysoka liczba
zakazert w kierunku COVID-19, z jednoczesnym niskim wskaznikiem oséb za-

3 Ostatni zgasi $wiatlo..., s. 25.
3% Opieka okotoporodowa podczas pandemii COVID-19 w swietle do§wiadczen kobiet i per-
sonelu medycznego. Raport, oprac. A. Doroszewska, red. I. Adamska i in., Fundacja Rodzi¢ po

Ludzku, Warszawa 2021, s. 10-12.
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szczepionych, przeksztalcanie regularnych oddzialéw szpitalnych w covidowe, co
niejednokrotnie odbywalo si¢ kosztem innych pacjentéw i skutkowalo niezapew-
nieniem adekwatnej opieki pacjentom w stanie naglym, w szczegdlnosci w przy-
padku probleméw kardiologicznych, nadci$nienia, stomatologicznych, a takze oséb
posiadajacych przewlekle choroby i cierpiacych onkologicznie oraz wymagajacych
niezwlocznie rehabilitacji, brak koordynacji dziatan pomig¢dzy pogotowiem a szpi-
talem, niewystarczajaca organizacja w przekazywaniu pacjentom informacji o miej-
scach, w ktérych mozna otrzymywacé swiadczenia, niedostatek respiratoréw, braki
kadrowe, niedofinansowanie sektora zdrowotnego®.

W pandemii kwestie, takie jak organizacja odwiedzin pacjentéw maloletnich
przebywajacych na oddziatach pediatrycznych (i innych oddziatach szpitalnych)
przez ich rodzicéw lub opiekunéw, organizacja odwiedzin pacjentéw przebywaja-
cych w szpitalach psychiatrycznych i innych podmiotach leczniczych udzielajacych
opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien, odwiedzin w szczegélnych przypad-
kach, takich jak wizyta pozegnalna pacjenta chorego terminalnie, nie zostaly wy-
starczajaco uregulowane®. Wymienione przyktady nieprawidlowosci i deficytéw
pokazujg, ze umiejetnosci zarzadzania kryzysem sa kluczowe w zarzadzaniu sys-
temem ochrony zdrowia.

Autorzy przywolywanego juz doniesienia Ostatni zgasi swiatfo... wskazuja na
takt, ze kondycja psychiczna personelu lekarskiego w 2021 r. ulegta pogorszeniu
w stosunku do roku poprzedniego. Badani wskazywali na doswiadczane przez
nich emocje i stany, takie jak obawy o zdrowie i zycie swoich bliskich, przecia-
zenie psychiczne, stres lub napiecie psychiczne, towarzyszacy niepokdj, przeme-
czenie, bezradno$é, nieche¢é do kontynuowania pracy?. Cze¢s¢ badanych wskazata
réwniez na przydatnos¢ interwencji psychologicznych, co jest takze obecne w in-
nych raportach, na przyktad w badaniach ,Pracownicy ochrony zdrowia w trakcie
pandemii”, w ktérych zespél pod kierownictwem prof. Pawla Holasa stwierdzil,
ze ,zdolno$¢ do przezywania wspélczucia do siebie mogta chroni¢ pracownikéw
ochrony zdrowia przed doswiadczaniem objawéw depresji w czasie pandemii
COVID-19. Pielegniarki/pielegniarze przejawiali najwyzszy poziom zaréwno
obaw (poczucia zagrozenia), jak i depresyjnosci oraz lgku uogélnionego (istotnie
wyzszy niz lekarze); co ciekawe, przejawiali jednak istotnie wiecej pozytywnych

% L. Kosiedowski i in., Raport RPO na temat pandemii. Doswiadczenia i wnioski, red. P. Mierze-
jewski, Biuro Rzecznika Praw Obywatelskich, Warszawa 2021, s. 23-26.

3% Rekomendacje Ministerstwa Zdrowia i Gléwnego Inspektoratu Sanitarnego dotyczace or-
ganizacji odwiedzin pacjentéw przebywajacych na oddziatach szpitalnych w okresie epidemii CO-
VID-19 w zwiazku z postepem realizacji Narodowego Programu Szczepien przeciw COVID-19,
Warszawa 6 wrzesnia 2021 r.

37 Ostatni zgasi $wiatlo..., s. 28-31.
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emocji niz lekarze/lekarki™®. Dodatkowo raport Health at a Glance opracowany
przez Organizacjg Wspélpracy Gospodarczej i Rozwoju (OECD) we wspétpracy
z Komisjg Europejska wskazuje na ogromny wplyw pandemii na zdrowie psychicz-
ne populacji. Stany lekowe i depresje diagnozowano ponad dwukrotnie czesciej
w wigkszosci krajéw z dostgpnymi danymi, m.in. w Meksyku, Wielkiej Brytanii,
Stanach Zjednoczonych®. W oparciu o dane z raportéw dotyczacych jakosci ustug
medycznych w dobie pandemii COVID-19 nalezy stwierdzi¢, ze programy za-
pewniajace stale wsparcie psychologiczne dla personelu doswiadczajacego napied,
niepokoju, stresu czy wypalenia zawodowego powinny sta¢ si¢ nieodlacznym ele-
mentem wsparcia pracownikéw w zawodach medycznych.

Jezeli chodzi o pozytywne aspekty opieki okoloporodowej podczas pandemii
COVID-19 w swietle doswiadczen kobiet i personelu medycznego z 2021 roku, to
autorzy wskazuja na mozliwo$¢ wigkszego w stosunku do lat poprzednich zaan-
gazowania personelu w opieke nad pacjentkami w zakresie podejmowania przez
personel z wlasnej inicjatywy uczenia pielegnacji dziecka, nauki karmienia piersig.
W ekspertyzie czytamy: ,Mozna odnies¢ wrazenie, ze w czasie pandemii perso-
nel bardziej angazowal si¢ w opiek¢ nad pacjentkami [...] Moze to wynika¢ ze
$wiadomosci personelu, ze ze wzgledu na ograniczenia w obecnosci oséb bliskich
na oddziatach polozniczych kobiety nie moga liczy¢ na wsparcie najblizszych i sa
catkowicie zdane na opieke personelu™. Warto takze podkresli¢, ze, z jednej stro-
ny, relacje personelu z pacjentkami na oddzialach polozniczych poprawily sie ze
wzgledu na poczucie wspélnoty w trudnej sytuacji, w jakiej obie strony si¢ znalazty.
Z drugiej strony, personel byl zdania, Ze relacje pogorszyly si¢ ze wzgledu na duze
obciazenie personelu pracg, procedury wprowadzone w celu zabezpieczenia przed
zakazeniem, ktére ograniczyly do minimum czas spedzany z kobietg oraz koniecz-
no$¢ noszenia srodkéw ochrony osobistej i maseczek, co utrudniato komunikacje
z pacjentkami*. Podsumowujac, w czasie pandemii COVID-19 opieka okotoporo-
dowa opierala si¢ na zaleceniach i rekomendacjach wydawanych przez krajowych
konsultantéw, towarzystwa oraz stowarzyszenia skupiajace lekarzy, pielegniarki
i polozne. Niemniej, w opinii autoréw przywolywanego raportu, to Ministerstwo
Zdrowia powinno wzigé¢ odpowiedzialno$¢ za przygotowanie wytycznych oraz ko-

38 Pracownicy ochrony zdrowia w trakcie pandemii. Raport nr 21 z badania przeprowadzone-
go na Wydziale Psychologii Uniwersytetu Warszawskiego podczas epidemii COVID-19 w 2020 r.,
s.2-3.

% OECD, Health at a Glance, OECD Indicators, OECD Publishing, Paris 2021, https://do.
org/10.1787/a¢3016b9-en, s. 98-99.

40 Opieka okotoporodowa podczas pandemii..., s. 9.

4 Ibidem,s.12-13.
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ordynacj¢ tego rodzaju opieki zgodnie ze standardami okotoporodowymi*

litera obowiazujacego prawa, uwzgledniajac pandemiczne ograniczenia®.

Na koniec warto doda¢ pare wskazéwek na temat wskaznikéw satystakeji z pra-
cy personelu medycznego. W przypadku lekarzy obu plci skiadajg si¢ na nig przede
wszystkim: zapewnienie przez pracodawce rozwoju specjalistycznego w ramach
szkoleri organizowanych poza miejscem pracy, wykonywanie pracy na dobrze przy-
gotowanym stanowisku (wyposazenie placéwki oraz kompetentny zespot) oraz au-
tonomia w pracy. Niebagatelng role odgrywa takze satysfakcjonujace wynagrodze-
nie za pracg oraz kompetencje menedzerskie bezposredniego przetozonego*. Ten
ostatni czynnik zostal takze wskazany jako kluczowy dla zapobiegania zmniejszania
liczby 0s6b pracujacych w zawodach pielegniarskich i polozniczych oraz dla zache-
cenia os6b miodych do studiowania i pracy w tym zawodzie w Polsce®. W przy-
padku ratownikéw medycznych czynnik wynagrodzenia, mozliwo$¢ zdobywania
nowych kwalifikacji oraz optymalna organizacja pracy takze odgrywaja znaczaca
role w wyborze i wykonywaniu tego zawodu. Dodatkowo ustanowienie samorzadu
tej grupy zawodowej jako instytucji stanowiacej wspélng reprezentacje calej profe-
sji oraz kompleksowe uregulowanie wykonywania zawodu ratownika medycznego
poprawitoby wizerunek tej profesji w odbiorze spolecznym, a takze zapewniloby
wigksze poczucie bycia docenionymi i szanowanymi wéréd samych ratownikéw*.

oraz

Konkluzja

Zasadniczym wnioskiem, jaki plynie z przedstawionych analiz, jest konieczno$¢
wprowadzenia rozwigzan systemowych zapewniajacych personelowi bezpieczne
wywigzywanie si¢ z cigzacego na nich obowigzku leczenia i opieki nad pacjenta-
mi. Sktadajg si¢ na nie: konieczno$é poszerzania kompetencji zawodéw medycz-
nych powigzane z odpowiednig gratyfikacja oraz wzmacnianie i budowanie zespo-
téw medycznych wspélpracujacych ze soba, faktyczne wprowadzenie do systemu
ochrony zdrowia zawodu asystenta lekarza, sekretarki medycznej oraz HR Business
Partnera, j. specjalisty ds. zarzadzania zasobami ludzkimi w ochronie zdrowia, usta-
nowienie samorzadu ratownikéw medycznych jako instytucji stanowiacej wspol-
ng reprezentacje calej profesji oraz kompleksowe uregulowanie wykonywania tego
zawodu, implementacja odpowiednich regulacji prawnych umozliwiajacych sku-
teczng i efektywng ochrong pracownikéw przed przejawami agresji w przestrzeni

42 Dz.U.7z 2018 1., poz. 1756.
Opieka okotoporodowa podczas pandemii..., s. 18-19.
Ostatni zgasi $wiatlo..., s. 32-34.
Pielegniarka, polozna zawody deficytowe w polskim systemie ochrony zdrowia. Raport Na-
czelnej Rady Pielegniarek i Poloznych, Warszawa 2022, s. 14.
4 V.7010.155.2020.GH; DSZ.054.587.2020.B].
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publicznej, zapewnienie systemowego wsparcia psychologicznego, wystarczajace
uregulowanie organizacji odwiedzin pacjentéw maloletnich przebywajacych na
oddzialach pediatrycznych, w szpitalach psychiatrycznych i innych podmiotach
leczniczych udzielajacych opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien, odwiedzin
w szczegolnych przypadkach, takich jak wizyta pozegnalna pacjenta chorego ter-
minalnie w $wietle obostrzen zwiazanych z epidemia i pandemis, przygotowanie
przez Ministerstwo Zdrowia wytycznych oraz koordynacje opieki okotoporo-
dowej zgodnie ze standardami oraz literag obowiazujacego prawa, uwzgledniajac
pandemiczne ograniczenia. Zgodnie z obowiazujacymi regulacjami pracodawca
powinien zapewni¢ bezpieczne i higieniczne warunki pracy przy odpowiednim
wykorzystaniu osiggnie¢ nauki i techniki w taki sposéb, aby pracownicy mogli re-
alizowa¢ swoje obowiazki zawodowe. Brak tego rodzaju zabezpieczeri w miejscu
pracy wymusza na pracownikach podejmowanie dzialari ryzykownych, obciazajac
dodatkowym stresem. Pomimo tego, Ze poczucie misji oraz postawy supereroga-
cyjne zostaly wpisane w etos personelu medycznego, to zaréwno jeden, jak i drugi
aspekt musi mie¢ charakter dobrowolny po to, aby zagwarantowaé pracownikom
poczucie bezpieczenstwa i satysfakcji z wykonywanej pracy.
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