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Jakość szkolenia chirurgicznego w świetle EWTD
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Od wielu lat w krajach Unii Europejskiej toczy siê ¿arli-
wa dyskusja na temat wp³ywu czasu pracy na jakoœæ pracy 
lekarza. W Polsce problem ten dopiero zaczyna byæ dostrze-
gany. Powodem tej dyskusji jest ograniczenie tygodniowego 
czasu pracy do 48 godzin na podstawie unijnej dyrektywy 
o numerze 2003/88/EC z 4 listopada 2003 r., zwanej w skró-
cie EWTD (European Working Time Directive). Dyrektywa ta 
zobowi¹zuje pracodawcê do ograniczenia czasu pracy do 
48 godzin tygodniowo i przyznania ka¿demu pracownikowi 
11-godzinnego odpoczynku w czasie doby oraz nieprzerwa-
nego 24-godzinnego odpoczynku w czasie tygodnia. Dla le-
karzy podstawowym problemem wynikaj¹cym z tej dyrek-
tywy jest czas pracy podczas dy¿uru. Sama dyrektywa nie 
precyzowa³a sposobu jego rozliczania, natomiast uczyni³ to 
Europejski Trybuna³ Sprawiedliwoœci w sprawie C-151/02 
Jaeger. Trybuna³ zaliczy³ czas pracy podczas dy¿uru lekar-
skiego do dniowego i 48-godzinnego tygodniowego czasu 
pracy, nawet je¿eli lekarz podczas tego dy¿uru nie jest za-
jêty wykonywaniem swoich obowi¹zków. Dla Sêdziów Try-
buna³u liczy³ siê fakt pozostawania w gotowoœci do œwiad-
czenia pracy. Taka wyk³adnia prawna obowi¹zuje wszystkie 
kraje cz³onkowskie Unii Europejskiej. 

Obecnie du¿ym problemem jest sprzecznoœæ ustawo-
dawstwa unijnego z polskim prawem. Ustawa o Zak³adach 
Opieki Zdrowotnej z dnia 30 sierpnia 1991 r. w artykule 32 
ust. 1 wy³¹cza spod wymiaru czasu pracy pe³nienie dy¿u-
rów. Komisja Europejska ju¿ zapowiedzia³a wyci¹gniêcie 
surowych konsekwencji w stosunku do Polski i innych kra-
jów unijnych niestosuj¹cych siê do powy¿szej dyrektywy 
i ukaranie ka¿dego z nich grzywn¹ w wysokoœci kilku milio-
nów euro. Ministerstwo Zdrowia przygotowuje rozwi¹zania 
kompromisowe. Chce wykorzystaæ klauzulê opt-out zawar-
t¹ w dyrektywie, pozwalaj¹c¹ na zastosowanie odstêpstw. 
Je¿eli propozycja zostanie zaakceptowana przez Komisjê 
Europejsk¹, mo¿liwe bêdzie wyd³u¿enie czasu pracy w ci¹-
gu tygodnia do 78 godzin pod warunkiem, ¿e lekarz bêdzie 
mia³ zagwarantowany 11-godzinny odpoczynek po ka¿dych 
24 godzinach pracy i jeden nieprzerwany 24-godzinny od-
poczynek w tygodniu. Taki czas pracy pozwala lekarzowi 
na pracê w normalnym wymiarze pe³nego etatu i dy¿uro-
wanie dwa razy w ci¹gu tygodnia. Je¿eli takie rozwi¹zanie 
nie zostanie przyjête przez Komisjê, Polska bêdzie musia³a 

znaleźæ w bud¿ecie ponad 1 miliard z³otych na zapewnienie 
dodatkowych kilku tysiêcy etatów, no i oczywiœcie znaleźæ 
tyle samo nowych lekarzy.

Powstanie i wdro¿enie EWTD jest wynikiem spo³ecz-
nych oczekiwañ. Spo³eczeñstwo oczekuje œwiadczenia 
us³ug medycznych przez wypoczêtego, skoncentrowanego 
na pacjencie i jego problemie lekarza. Oczekiwania takie nie 
s¹ bezzasadne. Kardiochirurdzy nierzadko porównywani s¹ 
do pilotów odrzutowców. To w³aœnie dla pilotów, zarówno 
cywilnych, jak i wojskowych, po raz pierwszy wprowadzono 
ograniczenia czasu pracy. By³o to konsekwencj¹ wyników 
badañ przeprowadzanych na pilotach odrzutowców woj-
skowych, u których wykazano, ¿e brak snu zmniejsza zdol-
noœæ koncentracji i prowadzi do wielu powa¿nych b³êdów. 
Badania, które objê³y m³odych lekarzy pracuj¹cych w Sta-
nach Zjednoczonych, wykaza³y, ¿e pracuj¹c od 60 do 78 
godzin tygodniowo, pope³niaj¹ oni a¿ o 36% wiêcej b³êdów 
w stosunku do lekarzy pracuj¹cych 65 godzin tygodniowo. 
Zaburzenia psychomotoryczne osób, które nie spa³y przez 
24 godziny, s¹ prawie identyczne jak u osób posiadaj¹cych 
stê¿enie alkoholu we krwi równe 1 promilowi.

Z drugiej strony jest lekarz, który obarczony wieloœci¹ 
zadañ nie jest w stanie rzetelnie i profesjonalnie wykonaæ 
swojej pracy w ci¹gu 48 godzin tygodniowo. Praca z pa-
cjentem, praca administracyjna, ustawiczne podnoszenie 
kwalifikacji zawodowych oraz praca naukowa – wszystkie
wymienione elementy sk³adaj¹ siê na codzienn¹ pracê le-
karzy klinicznych. Czêsto dochodz¹ do tego jeszcze zadania 
edukacyjne nauczycieli akademickich. Niezwykle ciê¿ko 
jest byæ profesjonalist¹, pracuj¹c 48 godzin tygodniowo. 
W szczególnie trudnej sytuacji znajduj¹ siê m³odzi chirur-
dzy w trakcie specjalizacji. To na nich najczêœciej przerzu-
cany jest najwiêkszy ciê¿ar pracy. Niejednokrotnie te 48 go-
dzin wypracowuj¹ w ci¹gu pierwszych 48 godzin tygodnia. 
A zatem dwie doby wystarcz¹, aby wyczerpali swój limit 
pracy na ca³y tydzieñ. Taka jest specyfika tej specjalizacji.
Kardiochirurgia w szczególnoœci wymaga wielogodzinnej 
nieprzerwanej pracy. 

Jedn¹ z pierwszych instytucji, która zainteresowa³a siê 
problemem wp³ywu EWTD na szkolenie kardiochirurgów 
i torakochirurgów, by³ Komitet Szkolenia Chirurgicznego 
i Zarz¹dzania Kadr¹ (Surgical Training and Manpower Com-
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mittee) Europejskiego Towarzystwa Kardio-Torakochirur-
gicznego (European Association for Cardio-thoracic Surgery 
– EACTS). Podczas spotkania zorganizowanego przez EACTS, 
które odby³o siê w Bergamo (W³ochy) w maju 2005 r.,  
zatytu³owanego Brainstorm on Surgical Training, zaprezen-
towano wyniki badania ankietowego, w którym pytano 
chirurgów bêd¹cych w trakcie specjalizacji z kardiochirurgii 
i torakochirurgii, jak implementacja EWTD wp³ywa na ich 
kszta³cenie. 75% badanych obawia³o siê wprowadzenia 
ograniczeñ wynikaj¹cych z dyrektywy, 53% osób by³o prze-
konane o negatywnym wp³ywie dyrektywy na jakoœæ kszta³-
cenia chirurgicznego, a¿ 74% badanych chirurgów uwa¿a³o, 
¿e ograniczenia czasu pracy s¹ zbyt du¿e, je¿eli chodzi o szko-
lenie w zakresie kardiochirurgii i torakochirurgii. M³odzi chi-
rurdzy obawiaj¹ siê wiêc, ¿e skrócenie czasu pracy ograniczy 
ich szkolenie, spadnie jego jakoœæ i intensywnoœæ. Trudno 
wyobraziæ sobie, ¿e kardiochirurgii mo¿na nauczyæ siê, pra-
cuj¹c od godziny 7 do 15 przez 5 dni w tygodniu z jednym 
dy¿urem tygodniowo. Szkolenie w tej specjalizacji to wiele 
godzin spêdzonych przy stole operacyjnym, wiele godzin 
przy ³ó¿ku chorego, nieprzespane noce dy¿urowe i do tego 
wiele godzin spêdzonych nad ksi¹¿kami i literatur¹ oraz 
czêsto nad w³asnymi pracami naukowymi. Choæ wyniki ba-
dañ przeprowadzonych w Papworth Hospital w Cambridge  
i opublikowanych w najnowszym numerze The European 
Journal of Cardio-Thoracic Surgery (Eur J Cardiothorac Surg 
2006; 30: 574) wykaza³y, ¿e wprowadzenie dyrektywy unij-
nej dotycz¹cej 48-godzinnego czasu pracy nie zmniejszy³o 
intensywnoœci kszta³cenia m³odych chirurgów, nale¿y pa-

miêtaæ, ¿e oddzia³ kardio-torakochirurgii w Papworth Hospi-
tal jest miejscem wyj¹tkowym, posiadaj¹cym swój w³asny, 
specjalnie zaprojektowany system kszta³cenia. Oœrodek ten 
te¿ bardzo dok³adnie przygotowa³ siê do wprowadzenia no-
wego systemu pracy. Wykazano, ¿e pomimo zmniejszenia 
czasu pracy przy odpowiedniej reorganizacji pracy nadal 
mo¿liwe jest utrzymanie jakoœci szkolenia chirurgiczne-
go na odpowiednim poziomie. Organizacja pracy lekarzy 
w polskich oœrodkach jest jednak zupe³nie inna. Czêstokroæ 
m³odzi chirurdzy marnuj¹ wiele czasu na sprawy zwi¹zane 
z przygotowaniem wymaganej dokumentacji. W wielu szpi-
talach dyrektorzy instytucji przerzucaj¹ na m³odych lekarzy 
pracê administracyjn¹, unikaj¹c w ten sposób zatrudnienia 
sekretarki medycznej i pozornie obni¿aj¹c koszty. 

Niew¹tpliwie po wprowadzeniu unijnej dyrektywy wie-
lu dyrektorów bêdzie zmuszonych do zmiany organizacji 
pracy we w³asnych oœrodkach. W przeciwnym razie albo 
prawo unijne bêdzie nagminnie ³amane, jak ma to miejsce 
w Stanach Zjednoczonych, gdzie a¿ 84% ankietowanych 
lekarzy przyzna³o siê do ra¿¹cego i czêstego przed³u¿ania 
tygodniowego czasu pracy, albo nasze szpitale produkowaæ 
bêd¹ źle wykszta³conych specjalistów. Warto jeszcze raz 
zaznaczyæ, ¿e i tak trudno bêdzie rzetelnie wykszta³ciæ do-
brego specjalistê przy tak ograniczonym czasie pracy. Je¿eli 
organizacja pracy personelu medycznego tak¿e nie ulegnie 
istotnym zmianom, jakoœæ œwiadczonych us³ug bêdzie dra-
stycznie spadaæ. Nie trzeba chyba podkreœlaæ, ¿e w tym za-
wodzie nie ma nic gorszego ni¿ brak profesjonalizmu, bo to 
w³aœnie najszybciej oka¿e siê zabójcze dla pacjentów.


