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IDENTYFIKACJA ZAGROZEN ZAWODOWYCH
W PRACY LEKARZA PIERWSZEGO KONTAKTU
ZE SZCZEGOLNYM UWZGLEDNIENIEM ZAGROZEN
,NOWYCH I POJAWIAJACYCH SIE”

Pracownicy placowek stuzby zdrowia sq narazeni na wiele czynnikow,
ktore zagrazajq ich zdrowiu a nawet zyciu. Lekarze nalezg do grupy pracow-
nikow stuzby zdrowia majgcej bezposredni kontakt z zagrozeniami, zwlasz-
cza biologicznymi i psychofizycznymi. Wsrod nich pojawiajg sig tzw.
, howe” zagroZenia, ktore trudno zidentyfikowaé, zmierzy¢ i oceni¢. O ile
zagrozenia biologiczne sq wskazywane przez specjalistow jako glowne
i priorytetowe w profilaktyce, to zagrozenia psychofizyczne — zwlaszcza psy-
chospoteczne — sq bagatelizowane. Ich wplyw na zdrowie i zycie lekarzy jest
istotny i determinuje zaréwno jakos¢ wykonywanej pracy jak réwniez
poziom ryzyka zawodowego pracy lekarzy. Istnieje potrzeba rzetelnej iden-
tyfikacji zagrozen ,,nowych i pojawiajgcych sie” w celu minimalizowania
ich wpbywu na prace, ale przede wszystkim zdrowie i zycie lekarzy. W ni-
niejszej pracy dokonano identyfikacji zagrozen zawodowych w pracy leka-
rza, ze szczegolnym uwzglednieniem tych, ktorych rzetelna identyfikacja jest
nie lada wyzwaniem. Przedstawione wyniki sq czescig wigkszej calosci.

Stowa Kkluczowe: zagrozenie, medycyna, identyfikacja, bezpieczenstwo
pracy, badania.

Bezpieczenstwo pracy w sluzbie zdrowia —
wprowadzenie

Pracownicy stuzby zdrowia to specyficzna grupa zawodowa, ktora charakte-
ryzuje codzienna ekspozycja na bardzo zroznicowane zagrozenia zawodowe. Sg to
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zagrozenia powigzane z czynnikami niebezpiecznymi (wypadkowymi), ale row-
niez ucigzliwymi badz szkodliwymi — do nich zalicza si¢ czynniki fizyczne, biolo-
giczne, chemiczne oraz psychofizyczne.

W s$wietle danych Europejskiej Agencji Bezpieczenstwa i Zdrowia w Pracy
ponad 10% pracownikow Unii Europejskiej zatrudnionych jest w sektorze stuzby
zdrowia i opieki spolecznej, a do$¢ duzy odsetek tych pracownikoéw pracuje
w szpitalach. Sektor ten nalezy do najwiekszego sektora zatrudniajagcego w Euro-
pie i obejmuje duza grupg roznych zawodoéw, m.in. lekarzy, pielegniarki i tzw.
pomocniczy personel medyczny. Jest to sektor sfeminizowany, gdyz 77% sity
roboczej stanowig kobiety. Ponadto w sektorze shuzby zdrowia cz¢stos¢ wypad-
kow przy pracy jest 34% wyzsza niz $rednia dla catej Unii Europejskiej, a sam
sektor znajduje si¢ na drugim miejscu, zaraz po budownictwie, jesli chodzi o czg-
sto$¢ wystepowania choréb uktadu miesniowo-szkieletowego zwigzanych z praca®,

Za gtéwne czynniki ryzyka w sektorze stuzby zdrowia Unii Europejskiej oraz
wigzane z nimi problemy zdrowotne uznaje si¢ przede wszystkim wspomniane juz
obciazenia uktadu mig$niowo-szkieletowego, wynikajace z wadliwych postaw
ciata przy wykonywaniu pracy oraz nieprawidtowego podnoszenia i przenoszenia
cigzarow. Ponadto Europejska Agencja Bezpieczenstwa i Zdrowia w Pracy (EU-
OSHA) zwraca uwage na czynniki biologiczne — mikroorganizmy, zanieczysz-
czona krew, wirusy np. HIV czy zapalenia watroby typu B, jak rowniez wypadki
przy pracy, ktore maja posta¢ mikrourazéw, skaleczen, zaktu¢ itp. Rowniez czyn-
niki chemiczne obecne w srodowisku pracy stuzby zdrowia stanowig grupe czyn-
nikow ryzyka wskazywanych za gltowne. Naleza do nich zwlaszcza $rodki
dezynfekcyjne, gazy znieczulajgce, antybiotyki. Zwigzki te mogg by¢ szkodliwe
dla skory lub uktadu oddechowego, moga rowniez by¢ rakotworcze. Do wazniej-
szych czynnikow ryzyka w stuzbie zdrowia zalicza si¢ rOwniez zagrozenia pracg
zmianowsa, zwlaszcza nocng, ktére niosg za sobg wiele niepozadanych zjawisk
i zachowan — przemeczenie, obnizenie stopnia sprawnosci fizycznej i umystowej,
pomylki wynikajace z obnizonej uwagi i koncentracji itp.

Coraz czesciej w krajach Unii Europejskiej zaczyna si¢ zwraca¢ uwage na zagro-
zenia, ktore trudno zidentyfikowa¢. Sa to zagrozenia nalezace do grupy psychospo-
fecznych, m.in. agresja pacjentow oraz cztonkéw ich rodzin, ktora nierzadko ma
posta¢ przemocy fizycznej i psychicznej wobec pracownika stuzby zdrowia®. Bada-
nia dotyczace warunkow pracy, ale i zagrozen zawodowych w stuzbie zdrowia,
powadzone przez EU-OSHA, sa rzetelne i dobrze dokumentowane.

2 Europejska Agencja Bezpieczenstwa i Zdrowia w Pracy, Dobre praktyki na rzecz
poprawy BHP w sektorze stuzby zdrowia, FACTS, https://osha.europa.eu/pl/tools-and-
publications/publications/factsheets/29 z dnia 10.01.2019 r.

24 Europejska Fundacja na Rzecz Poprawy Warunkéw Zycia i Pracy, Warunki pracy
w szpitalach w Unii Europejskiej, EF/95/27/EN
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W Polsce wciaz brakuje rzetelnych badan dotyczacych warunkow pracy oraz
identyfikacji zagrozen w stuzbie zdrowia, zwlaszcza jesli chodzi o grupe zawo-
dowa lekarzy pierwszego kontaktu. Jest to grupa zawodowa, ktéra znajduje si¢
na tzw. ,,pierwszej linii” relacji z pacjentem. Dlatego tez narazona jest najbardziej
na zagrozenia, ktore w literaturze nazywamy ,,nowymi i pojawiajacymi si¢”, cz¢-
sto trudnymi do zidentyfikowania, analizy i oceny. Jest to rowniez grupa lekarzy
o specjalnos$ci najliczniejszej sposrod wszystkich innych. Wedlug Naczelnej 1zby
Lekarskiej, liczba lekarzy o specjalnos$ci ,,choroby wewnetrzne” (aktywnych za-
wodowo) wynosi na dzien 31 grudnia 2018 roku prawie 29 tysiecy. Biorac pod
uwage, iz liczba wszystkich lekarzy wykonujacych zawod (aktywnych zawodowo)
i przynalezacych do okregowej izby lekarskiej (posiadajacych tytut zawodowy)
wynosila na dzien 31 grudnia 2018 r. prawie 138 tysigcy, wspomniana grupa leka-
rzy stanowi prawie 21% ogotu®. Piszac o lekarzach POZ (Podstawowej Opieki
Zdrowotnej), czy tez lekarzach ,pierwszego kontaktu”, nalezy bra¢ pod uwage
tych, ktorzy aktywnie tworza listy POZ — lekarze rodzinni, lekarze w trakcie spe-
cjalizacji z medycyny rodzinnej oraz lekarze, ktorzy wczesniej nabyli prawa do
tworzenia listy aktywnej ze wzgledu na staz pracy w POZ przed 2007 rokiem.
Istnieje zatem duza potrzeba dokonania rzetelnych badan w grupie lekarzy ,,pierw-
szego kontaktu” celem odpowiedniego zarzadzania czynnikami zagrazajacymi
zdrowiu i zyciu lekarzy, zwlaszcza w zakresie identyfikacji, oceny, ale i dziatan
prewencyjnych czy profilaktycznych.

2. Zagrozenia zawodowe w pracy lekarza —
charakterystyka

Sposrod wszystkich zawodow, zaden nie ma takiej dtugiej, bogatej i udoku-
mentowanej historii, jak zawod lekarza. Traktowany przez wieki jako zawod
wybrancow, dzi$ jawi si¢ jako trudna profesja, dodatkowo obarczona coraz wigk-
szg odpowiedzialno$cig. Zawdd lekarza zawsze zaliczany byt do zawodow szcze-
golnych, ale przede wszystkim atrakcyjnych. W $wietle zapisow Kodeksu Etyki
Lekarskiej do podstawowych powinnosci lekarza nalezy ,,ochrona zycia i zdrowia
ludzkiego, zapobieganie chorobom, leczenie chorych oraz niesienie ulgi w cierpie-
niu”?®. Jednoczesnie Kodeks Etyki Lekarskiej wskazuje, czego lekarz nie powinien
robi¢ wykonujac swoj zawdd — ,,lekarz nie moze postugiwac si¢ wiedza i umiejet-
noscig lekarska w dziataniach sprzecznych z jego powotaniem. Lekarz zaréwno
w czasie pokoju, jak i wojny, winien wypelniac¢ swoje obowigzki z poszanowaniem

%5 Naczelna Izba Lekarska, Zestawienie liczbowe lekarzy wg dziedziny i stopnia specjali-
zacji, https://www.nil.org.pl/ z dnia 5.02.2019 r.
% Kodeks Etyki Lekarskiej, https://www.nil.org.pl/, z dnia 12.12.2018 r.
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cztowieka bez wzgledu na wiek, pte¢, rase, narodowos¢, wyznanie, przynalezno$¢
spoteczng, sytuacje materialng, poglady polityczne czy inne uwarunkowania”?’,

Zawdd lekarza traktowany przez lata jako szczeg6lne powotanie, dzisiaj pod-
dawany jest sprawdzianowi determinowanemu przede wszystkim przez zjawiska
spoteczne, czyli spadek szacunku wobec zawodu lekarza, roszczeniowych pacjen-
tow, agresywnych cztonkow rodzin pacjentow, nagonki medialne, liczne procesy
zwigzane z popelianymi przez lekarzy bledami.

Zawod lekarza okupiony jest bardzo dlugg Sciezka ksztalcenia. Ocenia sig,
iz zdolno$¢ zawodowg lekarz osigga w wieku 27 lat, a peten rozwoj zawodowy
w wieku 34-35 lat. Ze wzgledu na sytuacje ekonomiczng okres ten nierzadko prze-
dhuza sie do wieku 39-44 lat. Gérny putap wiekowy dla wykonywania zawodu
lekarza nie jest ograniczony wiekiem. Ograniczeniem jest sprawno$¢ psychofi-
zyczna oraz mozliwosci praktyki lekarskiej?®. Karier¢ zawodowa lekarza mozna
zatem podzieli¢ na dwa glowne okresy — okres zdobywania wiedzy, petnej aktyw-
nosci i sprawnosci zawodowej (przecictnie do 42 roku zycia) oraz okres pozniej-
szej pracy, ktora trwa niekiedy ponad 30 lat®°.

Praca lekarza wigze si¢ z szeregiem zagrozen zawodowych, z ktérymi ma on
kontakt niemal codziennie. Ekspozycja na te czynniki rowniez jest znaczaca.
Mimo podstawy prawnej, wyrazonej artykutem 93 ust. 1 Ustawy o dzialalnosci
leczniczej, ktora okresla czas pracy lekarzy zatrudnionych w podmiocie leczni-
czym w wymiarze nieprzekraczalnym 7 godzin i 35 minut na dobg i $rednio
37 godzin i 55 minut na tydzien w przecig¢tnie pigciodniowym tygodniu pracy, ist-
nieja przypadki nieprzestrzegania tych wytycznych®. Mozna tylko zalozyé, iz
konsekwencja nieprzestrzegania zasad higieny pracy, czyli przerw i wypoczynku
po wykonanej pracy, moga by¢ popetniane btedy lekarskie, zdarzenia wypadkowe,
choroba, a nawet $mier¢ (zgony lekarzy, bedace skutkiem dlugotrwatej nieprze-
rwalnie pracy). Literatura i dostepne prace naukowe dotyczace omawianego te-
matu rowniez wskazuja na nieprzestrzeganie czasu pracy lekarza jako zagrozenie,
ktore w skutkach niesie wysokie ryzyko utraty zdrowia, a nawet zycia, zarowno
w odniesieniu do samych lekarzy, jak i ich pacjentow®.

2 Ibidem.

28 Irzyniec T., Konodyba-Szymanski P., Szczerba H., Identyfikacja zagrozen oraz ocena
ryzyka zawodowego lekarzy medycyny (wyniki wstepne), Journal of Ecology and Health,
vol. 14, Nr 6, 2010, s. 296.

2 Konodyba-Szymanski P., Stres zawodowy lekarzy zabiegowych, w: Stres i jego modelo-
wanie, red. Szopa J., Harciarek M., Czestochowa2004, s. 127.

0 Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej, Dz. U. 2018 r. 0.2190.

31 Irzyniec T., Konodyba-Szymanski P., Szczerba H., Identyfikacja zagroZef oraz ocena
ryzyka zawodowego lekarzy medycyny (wyniki wstepne), Journal of Ecology and
Health, vol. 14, Nr 6, 2010, ss. 295-302.
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Dotychczasowe badania dotyczace bezpieczenstwa i higieny pracy w $rodo-
wisku pracownikow stuzby zdrowia, w tym lekarzy, wskazuja bezsprzecznie na
wystepowanie wielu bardzo zréznicowanych zagrozen. Dostepna literatura wska-
zuje przede wszystkim na zagrozenia biologiczne, ktdre wynikaja ze specyfiki
pracy na rzecz pacjenta. Obejmuje ona wiele czynnosci, ktore moga doprowadzi¢
m.in. do zakazen krwiopochodnych (wirusy HAV, HBV, HCV i HIV)®. Wedtug
Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) na 35 milionéw pracownikéw medycz-
nych w ujeciu globalnym nawet 8-10% jest narazonych na kontakt z patogenami
i mozliwos$¢ zarazenia. Szacuje si¢, ze az 2 mln moze zakazi¢ si¢ wirusem HBV,
niecaty milion wirusem HCV, natomiast wirusem HIV okoto 170 tysigcy™. Zaka-
zenie wspomnianym wirusem HCV stanowi w Polsce istotny problem kliniczny,
epidemiologiczny, ekonomiczny oraz spoteczny. Stanowi powazne zagrozenie
zdrowotne dla pracownikow medycznych, zatrudnionych w podmiotach leczni-
czych, w tym lekarzy®. Duze zagrozenie w pracy lekarza stanowig mikroorgani-
zmy, ktore sa przenoszone we frakcji bioaerozolu. Duze niebezpieczenstwo
stanowi przenoszenie si¢ wirusow, ktore wywoluja SARS oraz grype (roOwniez
»ptasia”, ,,swinska”).

Wsrdd ,,nowych” zagrozen biologicznych nalezy wskazac te, ktore do lat 70.
ubieglego stulecia nie istniaty. Sa to zagrozenia alergiczne spowodowane latek-
sem, z ktorego tworzone sa rekawiczki medyczne. Problem ,,niebezpiecznych”
rekawiczek dotyczy przede wszystkim lekarzy specjalizacji zabiegowych®.

Substancje chemiczne, ktore moga stanowic¢ zagrozenie dla lekarzy, to leki
i preparaty dezynfekcyjne. Do najgrozniejszych zalicza si¢ zwiazki chemiczne sto-
sowane w leczeniu onkologicznym oraz przeciwwirusowym. Grupe niebezpiecz-
nych zwigzkéw dla zdrowia, a nawet zycia lekarzy, stanowig rowniez gazy
anestezjologiczne®. Z kolei do tzw. ,.starych” fizycznych czynnikéw zagrozenia
zawodowego lekarzy zalicza si¢ przede wszystkim hatas, wibracje, mikroklimat,

%2 Golofit-Szymczak M., Gérny R., Narazenie pracownikéw opieki zdrowotnej na pato-
geny krwiopochodne, Bezpieczenstwo Pracy — Nauka i Praktyka, Nr 1 (568) 2019,
ss. 15-18.

3 Irzyniec T., Konodyba-Szymanski P., Szczerba H., Identyfikacja zagrozen oraz ocena
ryzyka zawodowego lekarzy medycyny (wyniki wstepne), Journal of Ecology and Health,
vol. 14, Nr 6, 2010, s. 296.

34 Sierpinska L., Ryzyko zakazenia wirusem HCV pracownikéw medycznych w praktyce
zawodowej, Journal of Education, Health and Sport. 2017;7(8), ss. 150-161.

3 Irzyniec T., Konodyba-Szymanski P., Szczerba H., Identyfikacja zagrozeh oraz ocena
ryzyka zawodowego lekarzy medycyny (wyniki wstgpne), Journal of Ecology and Health,
vol. 14, Nr 6, 2010, s. 298.

% Zottanska J., Bujnowska M., Zawodowe zagrozenia zdrowia pracownikéw ochrony
zdrowia w miejscu pracy, Zeszyty naukowe Panstwowej Wyzszej Szkoly Zawodowej
im. Witelona w Legnicy, nr 6/2010, s. 48.
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o$wietlenie, zapylenie itp. Szczegdlnie powazne w skutkach jest promieniowanie
jonizujace pochodzace z aparatow rentgenowskich czy promieniowanie elektro-
magnetyczne aparatow do fizykoterapii. W polskich placowkach funkcjonuja jesz-
cze stare urzadzenia, ktore wciaz sg eksploatowane i stanowig zagrozenie dla
zdrowia i zycia pracownikow, ktérzy je obstuguja®’.

Do nieco nowszych zagrozen fizycznych zaliczy¢é mozna zagrozenia towarzy-
szace zabiegom z wykorzystaniem techniki laserowej. Emisja szkodliwych dy-
moéw 1 pytéw pochodzacych m.in. ze zniszczonych tkanek majg charakter zagrozen
chemicznych (zwigzki toksyczne) oraz biologicznych (bioaerozole oraz wirusy)®.

Analizujac dostepna literature oraz przegladajac dokumentacje placowek
stuzby zdrowia mozna pokusi¢ si¢ o stwierdzenie, ze stosunkowo mato miejsca
pos$wigca si¢ zagrozeniom psychofizycznym, zwlaszcza psychospotecznym. Za-
grozenia psychofizyczne, zwlaszcza psychospoteczne, sg trudne do identyfikacji
i rzetelnej analizy i oceny. Przez wiele lat ten rodzaj zagrozen zawodowych byt
pomijany, a nawet bagatelizowany. W ostatnim czasie temat zagrozen psychospo-
lecznych wystepujacy w pracy lekarzy jest cze¢sciej podejmowany przez specjali-
stow i1 naukowcoOw. A wszystko to za sprawg programoéw specjalnych oraz
kampanii promujgcym bezpieczenstwo i ochron¢ zdrowia w placowkach stuzby
zdrowia. Europejska Agencja Bezpieczenstwa i Zdrowia w Pracy prowadzi bada-
nia na temat zagrozen ,,nowych i pojawiajacych si¢”, rowniez w pracy lekarzy
medycyny®. W Polsce brak rzetelnej identyfikacji zagrozen w grupie lekarzy,
zwlaszcza w najwigkszej grupie ze wzgledu na rodzaj specjalizacji — lekarzy
»pierwszego kontaktu”.

Piszac o zagrozeniach zawodowych lekarzy, nie nalezy pomijaé tematu zwig-
zanego z rownowaga mi¢dzy zyciem zawodowym a prywatnym. To zjawisko, tak
bardzo potrzebne w zyciu kazdego cztowieka, w przypadku lekarzy jest dos¢
znacznie zaburzone. Praca zmianowa, zwlaszcza nocna, powoduje duze obcigze-
nie psychofizyczne praca, zwlaszcza lekarzy, ktorzy czesto swoj zawod wykonuja
w kilku placowkach, rozciggajac dob¢ do maksimum. Tym samym nie zachowuja
zasady rownowagi pomiedzy zyciem zawodowym a wypoczynkiem. Skutki zdro-
wotne w postaci wstepnych objawdéw — dolegliwo$ci miesniowo-szkieletowych,

37 Makowiec-Dabrowska T. i inni, Obcigzenie fizyczne — praktyczne zastosowanie réznych
metod, oceny, Instytut Medycyny Pracy, £6dz, 2000, s. 54.

38 Dutkiewicz J., Gérny R., Biologiczne czynniki szkodliwe dla zdrowia — klasyfikacja
i kryteria oceny narazenia, Medycyna Pracy, 2002, 53, 1, ss. 29-39.

%9 Europejska Agencja Bezpieczenstwa i Zdrowia w Pracy, Europejskie badania przedsie-
biorstw na temat nowych i pojawiajacych si¢ zagrozen (ESENER),  https://osha.eu-
ropa.eu/pl/surveys-and-statistics-osh/esener z dnia 12.01.2019.
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zaburzen pokarmowych, zaburzen krazeniowych — sg poczatkiem wielu schorzen,
choréb zawodowych, a nawet wypadkéw przy pracy™.

3. Zagrozenia zawodowe ,,stare”
oraz ,,nowe | pojawiajace si¢” w pracy lekarza
Podstawowej Opieki Zdrowotnej — wyniki

Badania przy pomocy kwestionariusza ankietowego przeprowadzono w wy-
branych to6dzkich placowkach Podstawowej Opieki Zdrowotnej (POZ) wsrod
lekarzy rodzinnych, lekarzy chorob wewnetrznych, lekarzy ogolnych oraz pedia-
trow. W badaniu wzigto udziat 68 lekarzy z r6znych placowek POZ. Respondenci
mieli za zadanie dokona¢ identyfikacji zagrozen zawodowych i oceni¢ wedhug
3-stopniowej skali narazenie na wskazany czynnik. Sposroéd wszystkich przedsta-
wionych rodzajow zagrozen respondenci uznali za dominujgce w ich pracy zagro-
zenia psychofizyczne — 73%, biologiczne — 68%, fizyczne — 22%, chemiczne —
21% oraz wypadkowe — 15%.

W przeprowadzonym badaniu ankietowym co pigty ankietowany wskazywat
zar6wno czynniki chemiczne, jak i fizyczne jako te, ktore zagrazaja lekarzowi
w pracy zawodowe;j. [los¢ §rodkéw chemicznych, stosowanych w pracy lekarzy,
w ostatnich latach zwigkszyta si¢ w stopniu znacznym. Do tej grupy naleza m.in.
leki stosowane w onkologii, stomatologii oraz te, ktore stosowane sa w leczeniu
chordéb zakaznych. Dodatkowo stosowane sg coraz silniejsze preparaty do septyki
i antyseptyki. Ponadto wcigz rosngce wymagania sanitarno-epidemiologiczne
wymuszaja stosowanie coraz wickszej ilosci zwigzkoéw chemicznych na terenie
szpitali i przychodni. Z kolei analizujac czynniki fizyczne wskazywane w ankiecie
przez lekarzy nalezy, obok tzw. ,,starych” zagrozen, czyli hatasu, drgan, oswietle-
nia, mikroklimatu, zapylenia, wskazac tzw. ,,nowe” zagrozenia, ktére wynikajg ze
stosowania okreslonych urzadzen w diagnostyce i lecznictwie, takie jak promie-
niowanie elektromagnetyczne i jonizujace oraz ultradzwigki.

Czynniki biologiczne, ktore zagrazaja lekarzom w pracy zawodowej, wska-
zato 68% ankictowanych. Ich skutki sg najbardziej niebezpieczne dla zdrowia
i zycia lekarzy. Zagrozeniami sg bezposrednie oraz posrednie kontakty z chorymi
i ich rodzinami — przede wszystkim mozliwo$¢ zarazenia sie chorobami zakaz-
nymi. Bardzo niebezpieczne i wciaz czgste sg zarazenia krwiopochodne — wirusy
HIV, HBV, HCV itp. Wedtlug respondentéw coraz wigksze zagrozenie stanowia
choroby tropikalne, ktorych znaczenie wzrasta przez wzglad na duzg mobilnos¢
pacjentow. Kolejnym zrodtem, ktore ma do$¢ duze znaczenie w aspekcie zagrozen
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biologicznych, jest temat imigrantow, ktorzy coraz liczniej osiedlaja si¢ w naszym
kraju. Pojawiaja si¢ dawno juz zapomniane choroby jak gruzlica czy ospa
wietrzna. Zagrozenie to pochodzi przede wszystkim od imigrantow zza wschod-
niej granicy.

Prawie 73% respondentéw wskazato na zagrozenia psychofizyczne jako te,
ktory znaczaco wplywaja na ich zdrowie i zycie. Oprocz tzw. ,.starych” zagrozen
— obcigzenie fizyczne pracg, obcigzenie psychiczne pracg, wymuszona pozycja
ciata, monotonia czy stres, respondenci zwrocili uwage na tzw. ,,nowe i1 pojawia-
jace si¢” zagrozenia. Wedlug opinii respondentow agresja ze strony pacjentow
1 ich rodzin w stosunku do lekarza ,,pierwszego kontaktu” jest coraz wicksza.
Bezposrednie ataki stowne to prawie codziennos¢, rzadziej dochodzi do przemocy
fizycznej. Ponadto respondenci wskazuja rowniez na brak wspolpracy pacjentow
z lekarzami w czasie diagnostyki i leczenia. Pacjenci nie wykupujg zalecanych
lekéw, zatajaja brak ich stosowania. Na stres zawodowy lekarzy POZ — w opinii
respondentow — maja rowniez wplyw liczne procesy cywilnoprawne wytaczane
przez pacjentow i ich rodziny lekarzom, zarowno za zawinione, jak i niezawinione
btedy.

Kolejnym ,,nowym” zagrozeniem jest tzw. cyfryzacja medycyny. Koniecz-
no$¢ pracy na zle zaplanowanych programach komputerowych, staby dostep do
szybkiego Internetu, skomplikowane platformy ZUS i wcigz powstajace nowe
organizacje administracyjne majace wptyw na prace lekarza to przyczyny pogle-
biajacego si¢ stresu zawodowego lekarzy ,,pierwszego kontaktu”. Problem cyfry-
zacji medycyny bardzo silnie dotyka lekarzy POZ. Obecnie $rednia wieku lekarzy
wynosi nieco powyzej 50 roku zycia i zmiana sposobu dokumentowania kart cho-
robowych czy wypisywania zwolnien lekarskich stanowi dla tej grupy lekarzy nie
lada problem. Narodowy Fundusz Zdrowia wprowadzit bardzo szybko i restryk-
cyjnie obowigzek cyfryzacji catej dokumentacji lekarskiej, e-recept i e-skierowan.
Dla wielu lekarzy POZ stanowi to obowigzek, ktory jest problemem natury przede
wszystkim technicznym. Cyfryzacj¢ medycyny wprowadzono w sposob agre-
sywny bez wsparcia starszych lekarzy, chociazby w postaci szkolen.

Wyniki przeprowadzonych badan ankietowych wsrod lekarzy POZ sg sygna-
fem, iz jest to grupa lekarzy, ktéora wymaga szerszych badan empirycznych
w zakresie identyfikacji zagrozen oraz analizy i oceny czynnikow, ktore maja
wplyw na bezpieczenstwo pracy, zdrowie i zycie lekarzy.

4. Podsumowanie

Lekarze Podstawowej Opieki Zdrowotnej, zwani tez lekarzami ,,pierwszego
kontaktu”, to grupa zawodowa, ktora stanowi najliczniejsza grup¢ wsrdd innych
specjalizacji lekarskich. Jednoczesnie jest to grupa lekarzy, ktora jest narazona na
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najintensywniejsza ekspozycje na czynniki psychofizyczne. Sa to czynniki czesto
niemierzalne, ktore trudno zidentyfikowac, oceni¢ i przeanalizowa¢. Obok dole-
gliwosci miesniowo-szkieletowych, ktdre sa nastepstwem nieergonomicznych sta-
nowisk pracy, przyjmowania wymuszonych pozycji podczas wykonywania pracy
oraz zbyt dhugiego czasu spgdzanego w pozycji siedzacej (przy pracy administra-
cyjnej), lekarze POZ sg narazeni na Stres.

Zrédet stresu mozna upatrywac w tzw. ,,starych” zagrozeniach, ktére wynika-
ja ze specyfiki warunkow fizycznych pracy w stuzbie zdrowia, ale rowniez —
a moze przede wszystkim — W tzw. ,,nowych i pojawiajacych si¢” zagrozeniach,
ktore naleza do grupy zagrozen psychospotecznych. Sa to wspomniane w artykule
zachowania agresywne pacjentow i ich rodzin wzgledem lekarzy, zmiany doty-
czace cyfryzacji medycyny, jak rowniez liczne procesy dotyczace zawinionych
i niezawinionych btedow lekarzy.

Na to wszystko sktada si¢ jeszcze fakt, iz grupa lekarzy ,,pierwszego kon-
taktu” jest — jak sama nazwa wskazuje — pierwszym kontaktem na linii pacjent-
lekarz. Wszelkie roszczenia pacjentdw sa komunikowane witasnie lekarzowi POZ,
ktory jest rowniez bezposrednio narazony na wszelkie — rowniez niepozadane —
zachowania pacjentow. Lekarz POZ nie jest systemowo przygotowany do umie-
jetnego radzenia sobie z tzw. trudnym pacjentem. Swoje reakcje czgsto podporzad-
kowuje intuicji i niewielkim wiadomosciom uzyskanym podczas studiow, jesli
opcjonalnie wybral odpowiedni przedmiot, ktory nie jest obowigzkowy W czasie
trwania studiow lekarskich. Szkolen z zakresu umiejetnosci miekkich w zakresie
zarzadzania badz umiejetnosci spolecznych czy socjologicznych jest niewiele i nie
sg obligatoryjne.

Podsumowujac, istnieje zatem ogromna potrzeba przeprowadzenia rzetelnych
badan w grupie lekarzy ,,pierwszego kontaktu” w zakresie identyfikacji zagrozen
zawodowych, ze szczegdlnym uwzglednieniem zagrozen psychospotecznych.
Uzyskane wyniki mogg by¢ potrzebne do okreslenia dziatan prewencyjnych oma-
wianego problemu.
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IDENTIFICATION OF PROFESSIONAL HAZARDS
AT WORK OF A DOCTOR WITH SPECIAL DETERMINATION
OF HAZARDS "NEW AND EMERGING"

Summary

Employees of health care institutions are exposed to many factors that threaten
their health and even life. Doctors belong to the group of health professionals who
have direct contact with threats, especially biological ones and psychophysical.
Among them, so-called "New" threats that are difficult to identify, measure and
evaluate. While biological threats are indicated by specialists as the main and
priority in prevention, psychophysical threats — especially psychosocial ones — are
underestimated. Their impact on the health and lives of doctors is important and
determines both the quality of work performed and the level of occupational risk
of doctors' work. There is a need for reliable identification of "new" threats and
appearing "to minimize their im pact on work, but above all health and life of
doctors. This work identifies occupational hazards in the work of a physician, with
particular emphasis on those whose reliable identification is quite a challenge. The
presented results are part of a larger whole.

Keywords: threat, medicine, identification, work safety, research.
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