Jakos¢ szkolenia chirurgicznego w swietle EWTD
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Od wielu lat w krajach Unii Europejskiej toczy sie zarli-
wa dyskusja na temat wptywu czasu pracy na jakos¢ pracy
lekarza. W Polsce problem ten dopiero zaczyna by¢ dostrze-
gany. Powodem tej dyskusji jest ograniczenie tygodniowego
czasu pracy do 48 godzin na podstawie unijnej dyrektywy
0 numerze 2003/88/EC z 4 listopada 2003 r., zwanej w skré-
cie EWTD (European Working Time Directive). Dyrektywa ta
zobowiazuje pracodawce do ograniczenia czasu pracy do
48 godzin tygodniowo i przyznania kazdemu pracownikowi
11-godzinnego odpoczynku w czasie doby oraz nieprzerwa-
nego 24-godzinnego odpoczynku w czasie tygodnia. Dla le-
karzy podstawowym problemem wynikajacym z tej dyrek-
tywy jest czas pracy podczas dyzuru. Sama dyrektywa nie
precyzowata sposobu jego rozliczania, natomiast uczynit to
Europejski Trybunat Sprawiedliwosci w sprawie C-151/02
Jaeger. Trybunat zaliczyt czas pracy podczas dyzuru lekar-
skiego do dniowego i 48-godzinnego tygodniowego czasu
pracy, nawet jezeli lekarz podczas tego dyzuru nie jest za-
jety wykonywaniem swoich obowigzkéw. Dla Sedziéw Try-
bunatu liczyt sie fakt pozostawania w gotowosci do swiad-
czenia pracy. Taka wyktadnia prawna obowigzuje wszystkie
kraje cztonkowskie Unii Europejskie;j.

Obecnie duzym problemem jest sprzecznos¢ ustawo-
dawstwa unijnego z polskim prawem. Ustawa o Zaktadach
Opieki Zdrowotnej z dnia 30 sierpnia 1991 r. w artykule 32
ust. 1 wytacza spod wymiaru czasu pracy petnienie dyzu-
row. Komisja Europejska juz zapowiedziata wyciagniecie
surowych konsekwencji w stosunku do Polski i innych kra-
jow unijnych niestosujacych sie do powyzszej dyrektywy
i ukaranie kazdego z nich grzywna w wysokosci kilku milio-
noéw euro. Ministerstwo Zdrowia przygotowuje rozwigzania
kompromisowe. Chce wykorzysta¢ klauzule opt-out zawar-
ta w dyrektywie, pozwalajaca na zastosowanie odstepstw.
JeZeli propozycja zostanie zaakceptowana przez Komisje
Europejska, mozliwe bedzie wydtuzenie czasu pracy w cia-
gu tygodnia do 78 godzin pod warunkiem, ze lekarz bedzie
miat zagwarantowany 11-godzinny odpoczynek po kazdych
24 godzinach pracy i jeden nieprzerwany 24-godzinny od-
poczynek w tygodniu. Taki czas pracy pozwala lekarzowi
na prace w normalnym wymiarze petnego etatu i dyzuro-
wanie dwa razy w ciggu tygodnia. JeZeli takie rozwigzanie
nie zostanie przyjete przez Komisje, Polska bedzie musiata

znalez¢ w budzecie ponad 1 miliard ztotych na zapewnienie
dodatkowych kilku tysiecy etatéw, no i oczywiscie znalezé
tyle samo nowych lekarzy.

Powstanie i wdrozenie EWTD jest wynikiem spotecz-
nych oczekiwan. Spoteczefstwo oczekuje Swiadczenia
ustug medycznych przez wypoczetego, skoncentrowanego
na pacjenciei jego problemie lekarza. Oczekiwania takie nie
sg bezzasadne. Kardiochirurdzy nierzadko poréwnywani sg
do pilotow odrzutowcéw. To wtasnie dla pilotéw, zaréwno
cywilnych, jak i wojskowych, po raz pierwszy wprowadzono
ograniczenia czasu pracy. Byto to konsekwencja wynikéw
badan przeprowadzanych na pilotach odrzutowcéw woj-
skowych, u ktérych wykazano, ze brak snu zmniejsza zdol-
nosé koncentracji i prowadzi do wielu powaznych btedow.
Badania, ktére objety mtodych lekarzy pracujacych w Sta-
nach Zjednoczonych, wykazaty, ze pracujac od 60 do 78
godzin tygodniowo, popetniajg oni az o 36% wiecej btedéw
w stosunku do lekarzy pracujacych 65 godzin tygodniowo.
Zaburzenia psychomotoryczne oséb, ktére nie spaty przez
24 godziny, sg prawie identyczne jak u 0séb posiadajacych
stezenie alkoholu we krwi réwne 1 promilowi.

Z drugiej strony jest lekarz, ktéry obarczony wieloscia
zadan nie jest w stanie rzetelnie i profesjonalnie wykonaé
swojej pracy w ciggu 48 godzin tygodniowo. Praca z pa-
cjentem, praca administracyjna, ustawiczne podnoszenie
kwalifikacji zawodowych oraz praca naukowa — wszystkie
wymienione elementy sktadaja sie na codzienng prace le-
karzy klinicznych. Czesto dochodza do tego jeszcze zadania
edukacyjne nauczycieli akademickich. Niezwykle ciezko
jest by¢ profesjonalista, pracujac 48 godzin tygodniowo.
W szczegblnie trudnej sytuacji znajduja sie mtodzi chirur-
dzy w trakcie specjalizacji. To na nich najczesciej przerzu-
cany jest najwiekszy ciezar pracy. Niejednokrotnie te 48 go-
dzin wypracowuja w ciggu pierwszych 48 godzin tygodnia.
A zatem dwie doby wystarcza, aby wyczerpali swéj limit
pracy na caty tydzien. Taka jest specyfika tej specjalizacji.
Kardiochirurgia w szczeg6lnosci wymaga wielogodzinnej
nieprzerwanej pracy.

Jedna z pierwszych instytucji, ktéra zainteresowata sie
problemem wptywu EWTD na szkolenie kardiochirurgéw
i torakochirurgéw, byt Komitet Szkolenia Chirurgicznego
i Zarzadzania Kadra (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,
ktére odbyto sie w Bergamo (Wtochy) w maju 2005 r.,
zatytutowanego Brainstorm on Surgical Training, zaprezen-
towano wyniki badania ankietowego, w ktérym pytano
chirurgébw bedacych w trakcie specjalizacji z kardiochirurgii
i torakochirurgii, jak implementacja EWTD wptywa na ich
ksztatcenie. 75% badanych obawiato sie wprowadzenia
ograniczeh wynikajacych z dyrektywy, 53% 0s6b byto prze-
konane o negatywnym wptywie dyrektywy na jakos¢ ksztat-
cenia chirurgicznego, az 74% badanych chirurgéw uwazato,
Ze ograniczenia czasu pracy sa zbyt duze, jezeli chodzi o szko-
lenie w zakresie kardiochirurgii i torakochirurgii. Mtodzi chi-
rurdzy obawiajga sie wiec, Ze skrocenie czasu pracy ograniczy
ich szkolenie, spadnie jego jakos¢ iintensywnosé. Trudno
wyobrazi¢ sobie, ze kardiochirurgii mozna nauczy¢ sie, pra-
cujac od godziny 7 do 15 przez 5 dni w tygodniu z jednym
dyzurem tygodniowo. Szkolenie w tej specjalizacji to wiele
godzin spedzonych przy stole operacyjnym, wiele godzin
przy tézku chorego, nieprzespane noce dyzurowe i do tego
wiele godzin spedzonych nad ksigzkami i literaturg oraz
czesto nad wtasnymi pracami naukowymi. Cho¢ wyniki ba-
dan przeprowadzonych w Papworth Hospital w Cambridge
i opublikowanych w najnowszym numerze The European
Journal of Cardio-Thoracic Surgery (Eur ) Cardiothorac Surg
2006; 30: 574) wykazaty, ze wprowadzenie dyrektywy unij-
nej dotyczacej 48-godzinnego czasu pracy nie zmniejszyto
intensywnosci ksztatcenia mtodych chirurgéw, nalezy pa-
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mietaé, ze oddziat kardio-torakochirurgii w Papworth Hospi-
tal jest miejscem wyjatkowym, posiadajacym swoj wtasny,
specjalnie zaprojektowany system ksztatcenia. Osrodek ten
tez bardzo doktadnie przygotowat sie do wprowadzenia no-
wego systemu pracy. Wykazano, ze pomimo zmniejszenia
czasu pracy przy odpowiedniej reorganizacji pracy nadal
mozliwe jest utrzymanie jakosci szkolenia chirurgiczne-
go na odpowiednim poziomie. Organizacja pracy lekarzy
w polskich osrodkach jest jednak zupetnie inna. Czestokro¢
mtodzi chirurdzy marnuja wiele czasu na sprawy zwiazane
z przygotowaniem wymaganej dokumentacji. W wielu szpi-
talach dyrektorzy instytucji przerzucaja na mtodych lekarzy
prace administracyjna, unikajac w ten sposéb zatrudnienia
sekretarki medycznej i pozornie obnizajac koszty.
Niewatpliwie po wprowadzeniu unijnej dyrektywy wie-
lu dyrektoréw bedzie zmuszonych do zmiany organizacji
pracy we witasnych osrodkach. W przeciwnym razie albo
prawo unijne bedzie nagminnie tamane, jak ma to miejsce
w Stanach Zjednoczonych, gdzie az 84% ankietowanych
lekarzy przyznato sie do razacego i czestego przedtuzania
tygodniowego czasu pracy, albo nasze szpitale produkowaé
beda Zzle wyksztatconych specjalistéw. Warto jeszcze raz
zaznaczy¢, ze i tak trudno bedzie rzetelnie wyksztatci¢ do-
brego specjaliste przy tak ograniczonym czasie pracy. Jezeli
organizacja pracy personelu medycznego takze nie ulegnie
istotnym zmianom, jako$¢ Swiadczonych ustug bedzie dra-
stycznie spadac. Nie trzeba chyba podkresla¢, ze w tym za-
wodzie nie ma nic gorszego niz brak profesjonalizmu, bo to
witasnie najszybciej okaze sie zabéjcze dla pacjentow.
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