SPRAWOZDANIE Z UCZESTNICTWA W POSIEDZENIU EUROPEJSKIEGO
STOWARZYSZENIA MLODYCH LEKARZY - EUROPEAN JUNIOR DOCTORS
ASSOCIATION - 11-12 X1 2022 r.

W dniach 11-12 listopada 2022 roku odbyto si¢ Zgromadzenie Europejskiego Stowarzyszenia
Miodych Lekarzy (EJDA) w Oslo.

Pierwszego dnia Zgromadzenia przedstawione zostaly prezentacje zaproszonych gosci.
Przegtosowano takze oficjalne stanowiska Zgromadzenia.

W pierwszej kolejnosci przedstawiony zostal raport europejskiego regionu WHO dotyczacy sytuacji
pracownikow ochrony zdrowia. Podsumowaniem raportu sg wytyczne, ktore korzystnie wptyng na
sytuacje pracownikow ochrony zdrowia w przysztosci:

1) Dostosowanie edukacji pracownikow do potrzeb ludnos$ci i wymagan ochrony zdrowia

2) Wzmocnienie rozwoju pracownikéw - pozyskiwanie nowych umiejetnosci i wiedzy

3) Zwigkszenie wykorzystania cyfrowych narzedzi celem wsparcia pracownikow

4) Zastosowanie strategii, ktore zachg¢ca pracownikéw do pracy w obszarach pozamiejskich

5) Stworzenie warunkow pracy, ktore promujg work-life balance

6) Ochrona zdrowia psychicznego i fizycznego pracownikow

7) Budowanie potencjalu w zakresie planowania i zarzgdzania pracownikami

8) Wzmocnienie systemOw pozyskiwania informacji w celu zebrania lepszych danych
I ich analizy

9) Zwigkszenie publicznych inwestycji w edukacje, rozwoj i ochrong pracownikoéw

10) Zoptymalizowanie  funduszy poprzez tworzenie innowacyjnych rekomendacji
dotyczacych wykorzystania zasobow ludzkich

Kolejnym punktem programu byta dyskusja dotyczaca Europejskiej Dyrektywy Czasu Pracy,
ktora zakonczyla si¢ glosowaniem nad stanowiskiem Zgromadzenia.

Dyrektywa 2003/88/WE w sprawie czasu pracy zostata przyjeta w listopadzie 2003 r. 1 weszta w
zycie w sierpniu 2004 r. z zamiarem promowania zdrowia i bezpieczenstwa pracownikdéw poprzez
ustanowienie minimalnych norm dotyczacych dziennych i tygodniowych okreséw odpoczynku,
przerw na odpoczynek, czasu trwania tygodnia pracy, pracy w porze nocnej oraz urlopu rocznego.

Niestety nie wszystkie panstwa cztonkowskie zgadzaja si¢ z celami Dyrektywy, a osiagni¢cie
porozumienia w sprawie ewentualnych zmian nie byto tatwe. Komisja Europejska probowata
wprowadzi¢ zmiany do Dyrektywy w 2010 r. 1 2014 r., ale po szerokich konsultacjach nie
osiggnieto porozumienia.

Dyrektywa pozostawia panstwom cztonkowskim swobodg interpretacji sposobu osiggniecia celow
okreslonych w Dyrektywie, dlatego kazde panstwo cztonkowskie ma wtasne przepisy krajowe.

Dyrektywa UE w sprawie czasu pracy (2003/88/WE) wymaga od panstw cztonkowskich UE
zagwarantowania wszystkim pracownikom nastepujgcych praw:

1. Przecigtny czas pracy w kazdym okresie siedmiodniowym nie moze przekraczaé¢ 48 godzin
facznie z godzinami nadliczbowymi;

2. W zaleznosci od ustawodawstwa krajowego srednig z 48 godzin oblicza si¢ w okresie
referencyjnym wynoszacym do 4, 6 lub 12 miesiecy;

3. Obowiazkowa przerwa na odpoczynek w godzinach pracy, jesli pracownik jest w niej dtuzej
niz 6 godzin;



4. Minimalny dzienny okres odpoczynku - co 24 godziny pracownik ma prawo do co najmniej
11 godzin odpoczynku;

5. Minimalny tygodniowy okres odpoczynku - za kazdy 7-dniowy okres pracownik ma prawo

do minimum 24 godzin nieprzerwanego wypoczynku;

Coroczny ptatny urlop w wymiarze co najmniej 4 tygodni rocznie;

7. Dodatkowa ochrona w przypadku pracy nocnej - pracownicy nocni nie mogg wykonywac
pracy ciezkiej lub niebezpiecznej dtuzej niz 8 godzin w kazdym 24-godzinnym okresie

o

Ponizej gldwne postulaty stanowiska EJD:

Europejskie Stowarzyszenie Mtodych Lekarzy, reprezentujace ponad 300 000 miodych lekarzy na
obszarze UE, domaga si¢ dziatan zmierzajacych do petnej implementacji na szczeblu krajowym
Europejskiej Dyrektywy Czasu Pracy w odniesieniu do wszystkich mtodych lekarzy w panstwach
cztonkowskich UE.

Europejskie Stowarzyszenie Mtodych Lekarzy domaga si¢ przestrzegania Europejskiej Dyrektywy
dotyczacej czasu pracy (2003/88/WE, dalej zwanej Dyrektywa) i dziatan zapobiegajacych jej
naruszeniom.

Dyrektywa zapewnia kazdemu pracownikowi prawo do bezpieczenstwa i higieny pracy. Obecna
wersja Dyrektywy weszta w zycie w 2004 roku. Wowczas ustanowiono ograniczenie czasu pracy
do 48 godzin tygodniowo (art. 17). Jednak nawet po uptywie 8-letniego okresu przejsciowego
maksymalny tygodniowy czas pracy nie jest w petni egzekwowany w kilku krajach.

Europejskie Stowarzyszenie Mtodych Lekarzy domaga sig:

1. Wdrozenia i egzekwowania Dyrektywy we wszystkich panstwach czlonkowskich obszaru
UE. Dyrektywa musi zosta¢ wilaczona do prawa krajowego we wszystkich panstwach
czlonkowskich UE. Wzywamy UE do wyegzekwowania pelnego wdrozenia 1 wypetnienia
swoich obowigzkéw nadzorczych w przypadku naruszenia dyrektywy.

2. Wdrozenie Dyrektywy dla poszczegdlnych pracownikéw. Wdrozenie dyrektywy w
odniesieniu do poszczegdlnych pracownikdw ma zasadnicze znaczenie dla zagwarantowania
poszanowania podstawowych praw pracowniczych.

3. Zaliczenie wszystkich obowigzkoéw pracownika w miejscu pracy jako czasu pracy. Czas
dyzuru nadal nie jest jasno okre$lony w Dyrektywie; w zwigzku z tym przy wdrazaniu i
stosowaniu Dyrektywy kluczowe znaczenie ma stosowanie orzecznictwa Trybunatu
Sprawiedliwosci Unii Europejskiej. W orzecznictwie wyraZznie stwierdza si¢, ze peten czas
spedzony w miejscu pracy nalezy uznac za czas pracy.

4. Wylaczenie klauzuli opt-out. Usunigcie klauzuli opt-out ma fundamentalne znaczenie dla
zabezpieczenia praw wszystkich pracownikow. EJD zachgca panstwa cztonkowskie do
przyjrzenia si¢ regulacjom prawnym w krajach, ktére juz podjety dziatania, aby
uniemozliwi¢ dostep do klauzuli opt-out.

EJD przypomina, ze Dyrektywa okresla minimalne poziomy regulacji i ochrony pracownikow oraz
stwierdza, ze tam, gdzie istniejg przepisy krajowe korzystniejsze dla pracownika, nie nalezy ich
Zmieniac.

EJD czuje si¢ w obowigzku zwrdci¢ uwagg, ze wiele systemow opieki zdrowotnej opiera si¢ na
mtodych lekarzach, w tym lekarzach rezydentach, pracujacych w godzinach nadliczbowych -
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dlatego przy ocenie zapotrzebowania na przysztg kadr¢ medyczng nalezy rozwazy¢ wdrozenie
Dyrektywy.

Kolejna dyskusja dotyczyta zarzadzania zasobami ludzkimi w ochronie zdrowia.
Ponizej gléwne postulaty stanowiska EJD:

Europejskie Stowarzyszenie Mlodych Lekarzy ostrzegalo w latach 90. XX wieku przed
zmieniajacymi si¢ tendencjami demograficznymi w spoteczenstwie i populacji lekarzy w zwigzku z
rosngcymi potrzebami zdrowotnymi wynikajacymi ze starzenia si¢ spoleczenstwa i odchodzenia na
emeryture pokolenia wyzu demograficznego. W ramach inicjatywy prowadzonej przez Komisje
Europejska w 2012 r. zwroécono uwagg, ze do roku 2020 w Europie zabraknie okoto 230 000
lekarzy.

Deficyt poglebita polityka oszczednosci w sektorze zdrowia po kryzysie gospodarczym w 2008 r.,
ktora zmniejszyla budzety przeznaczone na ochron¢ zdrowia i doprowadzita do powstawania
nieoptymalnych warunkéw pracy dla pracownikéw ochrony zdrowia. WHO szacuje, ze prawie 50
000 pracownikoéw ochrony zdrowia na caltym $wiecie zmarto bezposrednio w wyniku zachorowania
na koronawirusa. Wielu lekarzy cierpiato z powodu problemoéw zdrowotnych wynikajacych z
warunkow pracy podczas pandemii, zaobserwowano oszatamiajace wskazniki wypalenia
zawodowego, a w niektorych przypadkach lekarze rozwazaja nawet rezygnacj¢ z pracy zawodowey.

Zalecenia ogo0lne:

- Wszystkie rzady 1 instytucje administracyjne powinny uznac, ze istnieje ogdlnoeuropejski problem
dotyczacy planowania zasobow pracownikow ochrony zdrowia. Nalezy mu nada¢ wysoki priorytet,
wymaga on wspotpracy migdzy krajami i instytucjami europejskimi.

- Istnieje pilna potrzeba opracowania systemow monitorowania w celu stworzenia aktualnych
danych, analiz 1 planowania operacyjnego, a takze strategicznego. W ramach tych systemow
powinny zosta¢ opracowane dostgpne, przejrzyste i pordwnywalne wskazniki.

- Planowanie na rynku pracy zasobow personelu medycznego, to nie tylko kwestia zwiekszania lub
zmniejszania liczby absolwentéw uczelni. Rzady powinny koncentrowa¢ swe dziatania nie tylko na
rekrutacji pracownikow, ale takze na utrzymaniu na rynku pracy juz wyszkolonych pracownikow.
Nalezy tworzy¢ programy zachgcajace do poprawy warunkoéw pracy mtodych lekarzy - dziatania w
ramach tych programéw powinny by¢ ukierunkowane na regulacj¢ obcigzenia praca, tworzenie
zrownowazonych srodowisk pracy, przestrzeganie przepisdOw dotyczacych czasu pracy, zapewnianie
odpowiedniej ilosci odpoczynku oraz zachgcanie do szkolen, przeprowadzania badan naukowych
oraz rozwoju zawodowego. Podstawa utrzymania pracownikow jest sprawiedliwe i odpowiednie
wynagrodzenie wspotmierne do umiejetnosci i wiedzy mtodych lekarzy, w uznaniu dla kluczowej
roli, jaka odgrywaja w  $wiadczeniu  opieki zdrowotnej dla  spoteczenstwa.

Drugiego dnia analizowano raporty krajowe.

CZECHY:
1) Ksztalcenie mtodych lekarzy

Opublikowano wyniki ankiety dotyczacej ksztalcenia:
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Mtodym lekarzom na ogét brakuje nadzoru oraz kontroli nad przebiegiem 1 jako$cig ksztalcenia
podyplomowego. Uczestnicy badania z zadowoleniem przyjeliby rowniez prostszg administracje
oraz bardziej interesujace staze i kursy. Prawie 60 proc. respondentow (niezaleznie od ptci) spotkato
si¢ lub bylo $wiadkiem zachowan, ktére okresliliby jako dyskryminujace, na réznych etapach
swojej kariery zawodowej. Z kolei jedna czwarta lekarzy takich doswiadczen nie ma.

Glownymi problemami miodych lekarzy sa: zbyt duza biurokracja, niejasny, skomplikowany,
niejednoznaczny system ksztatcenia oraz brak kontroli i jakosci.

Pracodawcy niech¢tnie zezwalajg swoim pracownikom na kilkumiesigczne obowigzkowe staze
kliniczne.

2) COVID-19
W $rode 2 listopada w Czechach potwierdzono 802 przypadki koronawirusa, najwiecej od konca
czerwca. W porownaniu z zesztym tygodniem jest to o spadek o okoto 300 przypadkow. W
szpitalach jest obecnie 753 zakazonych pacjentow.

3) Uchodzcy z Ukrainy

Czechy przyznaty uchodzcom z Ukrainy dostep do publicznego systemu ubezpieczen zdrowotnych.
Przez pierwsze 150 dni po przybyciu do kraju sg to tzw. ubezpieczeni panstwowi, za ktérych
sktadki ubezpieczeniowe ptaci panstwo. Ukrainskie dzieci i seniorzy, podobnie jak Czesi, sg
ubezpieczeni przez panstwo nawet po zakonczeniu tego okresu. Generalny Zaktad Ubezpieczen
Zdrowotnych, ktory zarejestrowat zdecydowang wigkszo$¢ uchodzcow, poinformowat, ze przekazat
na ich opieke zdrowotng 952 min koron.

4) Niski poziom cyfryzacji stuzby zdrowia

Od lutego do wrze$nia br. firma konsultingowa KPMG przygotowata badanie ,,Gotowos$¢ Republiki
Czeskiej na cyfryzacj¢ ochrony zdrowia”, w ktérym starata si¢ podsumowaé obecny stan cyfryzacji
czeskiej branzy medycznej 1 wymieni¢ bariery, ktore ograniczaja jej rozwdj 1 tempo. Jak wskazuja
autorzy badania, proces cyfryzacji ochrony zdrowia jest zasadniczo powigzany z procesem
cyfryzacji panstwa i1 administracji panstwowej jako catosci. Komisja Europejska stworzyta
specjalny wskaznik do pomiaru cyfryzacji panstwa. W rankingu krajéw UE sporzadzonym wedtug
DESI (Digital Economy and Society Index) Czechy zajmuja 18. miejsce. Jak zwracaja uwage
autorzy badania, tempo wzrostu tego wskaznika w Czechach od pigciu lat ksztaltuje si¢ ponizej
$redniej. Badania przeprowadzone wsrod pracownikow ochrony zdrowia i interesariuszy wykazaty,
ze gldéwnymi barierami rozwoju cyfryzacji w sektorze zdrowia s3 zagrozenia zwigzane z
cyberbezpieczenstwem i brak srodkéw finansowych.

TURCJA:
1) Strajki w obronie praw lekarzy

W Turcji nasila si¢ przemoc wobec pracownikow ochrony zdrowia. W wyniku ztej polityki
prowadzonej przez obecny rzad, lekarze spotykajg si¢ z przemocg w pracy. Wedtug badan 84%
lekarzy przynajmniej raz doswiadczylo przemocy fizycznej lub stownej, a kazdego dnia
zglaszanych jest okoto 80 przypadkow przemocy. Po tym jak 6 lipca dr Ekrem Karakaya zostat
zamordowany podczas przyjmowania pacjentdow ambulatoryjnie, ogloszono zatobg w calym kraju.
7 1 8 lipca lekarze strajkowali z hastami: ,,Nie chcemy umiera¢ na stuzbie”. Minister Zdrowia nie
ustosunkowat si¢ do protestow.

2) Niesprawiedliwa podwyzka plac



Poniewaz lekarze zarabiajg ponizej granicy ubostwa, organizowano strajki i przedstawiano zadania
wobec rzadu. Ministerstwo Zdrowia obiecalo podwyzki ptac. Chociaz w Turcji panuje 80-
procentowa inflacja, wzrost wynagrodzen lekarzy nie byt tak znaczny, jak oczekiwano. Co wigcej,
lekarze pracujacy w szpitalach uniwersyteckich zostali z tej podwyzki wykluczeni.

3) Przepisy dotyczace czasu pracy

Tureccy miodzi lekarze odbywali 36-godzinne dyzury bez dodatkowego wynagrodzenia. Od kilku
miesiecy rzad zadecydowat o ograniczeniu godzin pracy lekarzy do 24h i maksymalnie 8 nocnych
dyzuréw w miesigcu.

GRECJA:

Przekraczanie norm czasu pracy jest zawsze palacym problemem dla mitodych lekarzy, a nawet
mtodych specjalistow pracujacych w publicznych szpitalach. Niestety nie ma dostepnych regulacji,
dzigki ktorym mozliwe byloby skladanie zazalen na tego rodzaju sytuacje, dlatego wskazniki
wypalenia zawodowego rosng. Wielu kolegdw decyduje si¢ na rezygnacje ze specjalizacji i
emigracje w poszukiwaniu lepszych warunkéw pracy, a takze zmiang specjalizacji na bardziej
»wygodna” ” z lepsza rownowaga miedzy pracg a zyciem prywatnym, a nawet catkowitg rezygnacje
z zawodu. Potrzebne jest skoordynowane ogolnoeuropejskiec wspdlne dzialanie - z EJD jako
glownym interesariuszem - aby podnies¢ §wiadomos¢ zaréwno politykow jak i spoteczenstwa, w
celu zainicjowania dyskusji o tym, jak zmieni¢ t¢ niebezpieczng sytuacjg.

PORTUGALIA:
1) Ankieta satysfakcji z ksztatcenia podyplomowego

Udziat w ankiecie - 25% rezydentow.

Wiegkszos¢ rezydentow jest zadowolona ze swojej specjalizacji (Srednia ocena —4,1/5), jednak w
odpowiedzi na pytanie o zadowolenie z oddziatu, w ktérym pracujg, nota znacznie spadta (Srednia
ocena —3,6/5).

Rezydenci zglaszaja niezadowolenie z powodu braku czasu na nauke w godzinach pracy ($Srednia
ocena 2/5).

Kolejne pytania dotyczace szpitali 1 miejsc szkolenia ujawnity dodatkowe powody do
niezadowolenia:

- Brak wsparcia w uczestnictwie w szkoleniach

- Brak bibliotek i dost¢pu do literatury (srednia ocena —2,8/5);

- Brak systemu zglaszania incydentow/powiktan ($rednia ocena 3,2/5).

Wyniki te powinny stanowi¢ podstawe procesow decyzyjnych i zostang przekazane portugalskim
ustawodawcom zajmujacym si¢ rezydenturami.

2) Programy specjalizacji
Portugalski program szkolenia podyplomowego okre§la zasady 1 procedury zwigzane z
rezydenturami. Reguluje program szkolenia oraz warunki, jakie musza spelniaé¢ rezydenci,
opiekunowie i szpitale. Ostatni przeglad tego programu miat miejsce w 2018 r., a nowa wersja tego
programu jest obecnie omawiana przez Portugalska Narodowa Rade Ksztatcenia Medycznego.

SZWECJA:

Szwedzkie Stowarzyszenie Lekarzy opublikowato raport oparty na ankiecie wystanej do wszystkich
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czynnych lekarzy w Szwecji. Na podstawie ankiety stwierdzono, ze 60% lekarzy rozwazato zmiang
pracy. 1 na 5 lekarzy rozwazato przerwanie pracy klinicznej, a wérod miodych lekarzy nawet 1 na
3. Gléwnym powodem byty obcigzajace warunki pracy.

IRLANDIA:

Pod koniec marca 2022 r. Irlandzkie Stowarzyszenie Medyczne (IMO) zwotato nadzwyczajne
spotkanie mtodych lekarzy w catym kraju, aby zaja¢ si¢ pogarszajacymi si¢ warunkami pracy i
uporczywymi naruszeniami w przestrzeganiu umow, z ktorymi borykaja si¢ mtodzi lekarze.
Naruszenia obejmowaly:

* wymaganie pracy znacznie przekraczajacej legalne 1 bezpieczne godziny pracy, czesto z
naruszeniem europejskiej dyrektywy w sprawie czasu pracy,

* brak wynagrodzenia za wszystkie przepracowane godziny,

* niemozno$¢ skorzystania z pelnego urlopu wypoczynkowego lub urlopu naukowego,

* rosngce problemy ze zdrowiem psychicznym wsréd mtodszych lekarzy,

* rosnacy poziom emigracji z powodu toksycznego srodowiska pracy.

Powyzsze fakty sa poparte ostatnimi badaniami IMO, w ktorych:

*100% pracownikow pracowato poza ustalonymi w umowie godzinami

*96% przepracowato ponad 48 godzin w ciaggu jednego tygodnia

*91% miato trudnosci z uzyskaniem urlopu

+78% byto niezadowolonych z rownowagi migdzy zyciem zawodowym a prywatnym

*89,6% jest narazonych na wysokie ryzyko wypalenia zawodowego

*48% (53,6% kobiet 1 28,8% mezczyzn) w trakcie szkolenia odtozyto zatozenie rodziny z obawy o
wplyw na szkolenie

*69% mtodych lekarzy z dzie¢mi (76,4% kobiet 1 36,7% mezczyzn) rozwazato zmiang specjalizacji
zawodowej, poniewaz ich obecne warunki pracy nie wydawaly si¢ sprzyjaé opiece.

W maju IMO rozpoczeto glosowanie w sprawie akcji protestacyjnej Junior Doctors, az do akcji
strajkowej wlacznie, przy czym IMO oglosito w nastgpnym miesiacu, ze 97% gltoséw opowiedziato
si¢ za tg propozycja. Po nawigzaniu wspotpracy z Ministrem Zdrowia, potwierdzit on, Ze jego resort
rozpocznie rozmowy W sprawie procesu negocjacyjnego z IMO w celu rozwigzania poruszonych
kwestii. Na poczatku wrze$nia Minister Zdrowia ogtosil, ze powotuje Krajowa Grupe Roboczg ds.
mlodych lekarzy, majac na celu wdrozZenie strategii i polityki zrdwnowazonego planowania
zasobami ludzkimi w celu poprawy sytuacji i zatrzymania miodych lekarzy w Irlandii. Chociaz
poczyniono postepy, nadal istnieja obawy dotyczace przestrzegania godzin pracy, bezpieczenstwa
pacjentow 1 rownowagi miedzy zyciem zawodowym a prywatnym mtodych lekarzy.

LITWA:
Obowigzkowa rotacja do szpitali pozamiejskich dla lekarzy rezydentow

Rzad dyskutuje nad projektem zmiany prawa dotyczacego obowigzkowych 35% programu
rezydentury realizowanych w szpitalach nieuniwersyteckich dla wszystkich lekarzy rezydentow.
Mtodzi lekarze nie popieraja zmian. Uwazaja, Zze najpierw szpitale pozamiejskie i inne szpitale
nieuniwersyteckie musza by¢ przygotowane do prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego, musza
mie¢ wyszkolonych lekarzy, ktorzy beda opiekunami, wowczas lekarze rezydenci zaczng
konkurowac o przeniesienie by moc skorzysta¢ z dobrej jakosci edukacji.

NORWEGIA:

1) Ksztalcenie



Nowy program szkolenia PGT zostal wprowadzony w Norwegii w 2019 r. Niestety szpitalne
procedury tworzenia i wdrazania nowego programu nie s3 odpowiednie oraz brakuje koordynacji
miedzy szpitalami, funduszem zdrowia, regionami i specjalizacjami. Cze$ciowo prowadzi to do
duzych réznic migdzy regionami, jesli chodzi o merytoryke, organizacje, jak i jakos$¢ szkolenia.

2) Sytuacja ekonomiczna szpitali

Inflacja spowodowata duzy wzrost kosztow wszystkich produktow, a takze sprzetu budowlanego,
stali i energii elektrycznej. Proponowany wiasnie budzet panstwa nie rekompensuje szpitalom
zwigkszonych kosztow, dlatego istnieje potrzeba znacznych ci¢é¢ budzetowych. Wszystkie projekty
budowlane sg obecnie wstrzymane, obowigzuje zakaz wyjazdow na kursy i1 konferencje — z
wyjatkiem tych, ktore sg potrzebne, aby zosta¢ specjalista. Temperatury pomieszczen sg obnizane
do 19 stopni Celsjusza, aby zmniejszy¢ wydatki na energi¢ elektryczng. Istniejg regulacje majace na
celu ograniczenie nadgodzin, jednoczesnie wydtuzajg si¢ listy oczekujacych pacjentow. Ogolnie,
istniejg watpliwosci, czy szpitale/lekarze beda w stanie zapewni¢ pacjentom odpowiednig opieke w
obecnej sytuacji ekonomicznej.

NIEMCY:
1) Lekarze z kwalifikacjami zagranicznymi

Trwaja dziatania lobbingowe na rzecz lekarzy wyszkolonych za granica. Przy wsparciu Komisji
Europejskiej udalo si¢ poczyni¢ postepy w uznawaniu kwalifikacji lekarzy z UE/EOG. Ponadto
Marburger Bund od wielu lat walczy o wdrozenie ustawy o uznawaniu kwalifikacji, ktora utatwi
rozpoczgcie pracy lekarzom wyszkolonym poza UE/EOG w niemieckim systemie opieki
zdrowotnej. Marburger Bund z zadowoleniem przyjmuje fakt, ze w miedzyczasie wydano kilka
orzeczen prawnych krytykujacych odmienne dzialania wladz niemieckich. W ciagu ostatnich
szesciu miesigcy Marburger Bund zorganizowal dwa seminaria dla lekarzy wyszkolonych za
granica, ktorzy chca pracowa¢ w Niemczech. W niedtugim czasie Marburger Bund przedstawi
prezentacj¢ podczas Niemieckiego Dnia Szpitali na temat wyzwan zwigzanych z integracja
zawodowg lekarzy szkolonych za granica.

CHORWACJA:
1) Protest mtodych lekarzy ,,Leczmy razem ochrong¢ zdrowia”

24 wrze$nia 2022 r. miodzi lekarze protestowali przed Ministerstwem Zdrowia w Chorwacji.
Protest zorganizowata ,,Inicjatywa Mtodych Lekarzy Chorwacji” wspierana przez Chorwacka Izbe
Lekarska, Chorwacki Zwiazek Lekarski oraz Chorwacki Zwiazek Lekarzy Szpitalnych.

Oto lista postulatow protestujacych:

1. REFORMA SYSTEMU OPIEKI ZDROWOTNEJ W CELU POPRAWY STATUSU
PACJENTOW I LEKARZY

a. Przetarg publiczny na pelne zastosowanie elektronicznej dokumentacji medycznej i kontynuacja
cyfryzacji przy zapewnieniu niezawodnej, nowoczesnej i bezpiecznej infrastruktury IT.

b. Rozw6j mechanizméw kontroli jakosci pracy lekarzy i wynikow leczenia przez profesjonalne
towarzystwa medyczne

c. Mozliwos¢ pobierania optat za interwencje nienagte: podczas segregacji wyjasnia si¢ pacjentowi,
Ze jego stan nie jest naglacy 1 ze jesli chce kontynuowac leczenie musi zaptacic¢
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d. Zapewnienie lepszej ochrony dla lekarzy najbardziej narazonych na przemoc, zniewagi i grozby
(pogotowie ratunkowe, POZ itp.)

e. Podwyzszenie oplaty za korzystanie z wiasnego samochodu w POZ w przypadku wizyty
domowej

f. Umozliwienie kazdemu lekarzowi podstawowej opieki zdrowotnej otwierania prywatnych klinik
w ramach umowy z Chorwackim Funduszem Ubezpieczen Zdrowotnych i zniesienia przepisOw
dotyczacych minimalnej liczby przychodni na obszarze, ktory musi pozostaé pod jurysdykcja .

DANIA:
Ograniczone zasoby i malejace mozliwosci

Praca mtodych lekarzy w Danii i funkcjonowanie w systemie opieki zdrowotnej charakteryzujg si¢
dlugimi listami oczekujacych, odwotaniami wizyt z powodu niedoboréw personelu i zdecydowanie
zbyt duzym obcigzeniem zardwno lekarzy, jak i pozostalego personelu medycznego. Bioragc pod
uwage plany okreslone na nadchodzacy rok oraz brak rozwigzan dla dotychczasowych probleméw
sytuacja bedzie si¢ pogarszac.

Mtodzi lekarze w Danii uwazaja, Ze nalezy zaja¢ si¢ problemem braku odpowiedniego
finansowania systemu opieki zdrowotnej.

ESTONIA:
1) Spoér zbiorowy w sprawie podwyzek

Estonskie Stowarzyszenie Mlodych Lekarzy jest zaangazowane w negocjacje za posrednictwem
przedstawicieli w Estonskim Zwigzku Lekarskim. Inne strony zaangazowane w ten proces to
Ministerstwo Spraw Spotecznych, Estonski Fundusz Ubezpieczen Zdrowotnych, a takze
przedstawiciele pracodawcoéw (tj. szpitali i pogotowia ratunkowego) oraz pracownikow (zwiazki
zawodowe). Ze wzgledu na zly stan gospodarki 1 obecng sytuacje w Europie pracodawcy wydajg si¢
nie by¢ w stanie spetni¢ zadan, ktore obejmuja nie tylko podwyzszenie stawek godzinowych dla
wszystkich pracownikéw ochrony zdrowia proporcjonalnie do wskaznika inflacji, ale takze ogo6lng
poprawe warunkéw pracy (np. wyzsze wynagrodzenie za pracg w porze nocnej). Negocjacje jednak
trwajg 1 istnieje szansa na osiggniecie porozumienia do konca listopada.

2) Elastyczne godziny pracy

Wiosng 2022 r. przeprowadzono ankiete na temat elastycznych godzin pracy. Od 2020 roku mozna
pracowac na mniej niz peten etat (20 godzin tygodniowo zamiast 40) podczas rezydentury lacznie
przez okres do 2 lat, jednak trzeba spelni¢ warunki — lekarz musi rozpocza¢ studia doktoranckie,
mie¢ dziecko ponizej 3 roku Zycia lub na co dzien opiekowac si¢ chorym cztonkiem rodziny. W
opinii mtodych lekarzy warunki te trudno uzna¢ za ,,elastyczne” i odbiegaja od wielu innych krajow
UE, w ktorych praca w niepelnym wymiarze godzin jest dozwolona niezaleznie od okolicznosci.

HISZPANIA:
Ogolnokrajowe badanie dotyczace godzin pracy i dyzurow/Kampania dotyczaca warunkow pracy.

Wstepne wyniki pokazuja, ze lekarze rezydenci nie odpoczywaja po 24-godzinnym dyzurze w 15%
przypadkow, a odsetek ten wzrasta do prawie potowy, jesli chodzi o odpoczynek tygodniowy po
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sobotnim 24-godzinnym dyzurze. Wedtug wstepnych danych z badania ankietowani rezydenci
wykonywali $rednio pie¢ dyzuréw catodobowych miesiecznie, co skutkowato przekroczeniem
ustalonych przez Europejska Dyrektywe Czasu Pracy 48 godzin tygodniowo. W najblizszych
miesigcach raport przedstawiony zostanie mediom na konferencji prasowej jako inauguracja
kampanii, ktéra z kolei skupi si¢ na przedstawieniu sytuacji postom i Ministerstwu Zdrowia.

WIELKA BRYTANIA:
1) Poprawa zdrowia i dobrego samopoczucia lekarzy

W lipcu 2022 r. GMC opublikowato najnowsza krajowg ankiete dotyczacg stazystow i1 rezydentow.
Ankieta zostala wypeliona przez 67 000 mlodych lekarzy w catej Wielkiej Brytanii. Chociaz 74%
respondentow potwierdzito, ze jako$¢ ksztatcenia medycznego w Wielkiej Brytanii jest dobra lub
bardzo dobra, badanie wykazalo, ze mitodzi lekarze funkcjonuja pod zwickszong presja w
srodowisku pracy. Prawie potowa stazystow (44%) jest rano regularnie wyczerpana na mysl o
kolejnym dniu pracy.

2) Szkolenie

Od sierpnia 2022 na wszystkich specjalizacjach mozliwe jest ksztalceniec w wymiarze godzin
mniejszym niz etat. Jest to kluczowy element zwigkszania elastycznosci edukacji i szkolenia
podyplomowego oraz wspierania mtodych lekarzy.

LOTWA:
Zmiany w przepisach dotyczacych obowigzkowej pracy po specjalizacji

Na Lotwie przepisy Rady Ministroéw dotyczace finansowania i organizacji rezydentur zobowigzuja
do przepracowania trzech lat po zakonczeniu specjalizacji u panstwowego §wiadczeniodawcy w
danej specjalnosci. Jesli nie zostanie to wykonane, Ministerstwo Zdrowia wymaga zwrotu kosztow
( okoto 5000 euro na rok specjalizacji). Jest to wymagane rowniez od tych rezydentow, ktorzy
zmieniajg specjalizacje. Od sierpnia 2022 r. jest mozliwos¢ pracy zardOwno u panstwowego
Swiadczeniodawcy, kontynuowania pracy naukowej lub jako nauczyciel akademicki w swojej
specjalnosci. Doprecyzowano trzyletnie ramy czasowe — teraz absolwent musi przepracowac we
wspomnianej wcezesniej instytucji trzy lata w okresie pigciu lat.

HOLANDIA:
Kwestionariusz dotyczacy zdrowia i bezpieczenstwa mtodych lekarzy

W ostatnim czasie udostgpniono ogdlnokrajowa ankiete dotyczaca warunkow pracy i wypalenia
zawodowego mtodych lekarzy. Kwestionariusz dotyczyl warunkow pracy, przemocy seksualnej 1
fizycznej, wypalenia zawodowego oraz jakosci ksztalcenia podyplomowego. 1.703 mtodych
lekarzy wypehito ankiete.

Prawie wszyscy mtodzi lekarze sa zadowoleni ze swojej obecnej specjalizacji (97%). 77% mtodych
lekarzy jest zadowolonych z programu specjalizacji. 44% z nich ma za duzo pracy, a 35% wskazuje
na brak rownowagi miedzy pracg a zyciem prywatnym.

54% nie ma czasu na przerwe w ciggu dnia pracy.

Prawie jedna trzecia uczestnikow do$wiadczyta negatywnych zachowan w obecnym miejscu pracy:
55% z nich bylo zastraszanych przez pacjentow (lub ich bliskich), a 28% przez kolegdéw lub
przetozonych. Sposréd wszystkich uczestnikow 46% ma do czynienia z seksistowskimi
komentarzami w swoim codziennym Srodowisku pracy. Pomimo faktu, ze wielu mtodych lekarzy
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jest zadowolonych z pracy, 26% rozwazato rezygnacje ze specjalizacji. Przyczynami tego byty:
brak rownowagi miedzy praca a zyciem prywatnym oraz zle perspektywy zawodowe. 24%
uczestnikow ma objawy wypalenia zawodowego, czyli o 10% wigcej niz w 2020 r.

WEGRY:
Reforma szkolenia mtodych lekarzy — oparta na kompetencjach

W pazdzierniku 2022 roku, po kilku latach przygotowan, w ramach nowej legislacji udato si¢
stworzy¢ nowoczesniejsza, oparta na kompetencjach reforme szkolenia mtodych lekarzy, w ktorej
aktywny udzial mialo Wegierskie Stowarzyszenie Mtodych Lekarzy. Nowa legislacja dotyczy
wszystkich specjalizacji, w kilku przypadkach szkolenie zostalo skrécone o kilka miesigcy,
dodatkowo zmieniono kolejnos¢ elementow szkolenia i jego dtugos$¢. Zdefiniowano kompetencje
rezydenta, co pozwala lepiej oceni¢ wyniki szkoleniowe rezydenta i oczekiwac, kiedy i jakie
procedury jest w stanie samodzielnie wykona¢. Tym samym rezydent po wykonaniu np. okreslone;j
liczby zabiegdéw chirurgicznych i zdaniu egzaminu czastkowego jest uprawniony do wykonania
danego zabiegu samodzielnie lub pod okreslonym nadzorem. Reforma ta dotyczy osob, ktore
rozpoczety ksztalcenie rezydencyjne po 1 wrze$nia 2022 r. Oprocz nich rezydenci, ktorzy
rozpoczeli juz nauke w starym systemie, moga rowniez przej$¢ na nowy, jesli ukonczyli mniej niz 3
lata, a przejscie nie spowodowatoby wydluzenia czasu rezydentury.

FINLANDIA:
Reforma opieki zdrowotnej

Rzady podejmowaty kilka prob reorganizacji systemu opieki zdrowotnej w Finlandii. Dawniej i
obecnie gminy byly odpowiedzialne za organizacje¢ 1 finansowanie podstawowej opieki zdrowotne;j
(tj. osrodkoéw zdrowia) dla swoich mieszkancow. Opieke drugo- i trzeciorzedowa organizowaly
okregi szpitalne obstugujace pacjentow z wigkszego obszaru (tj. kilku gmin otaczajacych szpital
centralny lub uniwersytecki). Obecnie nastgpuje przejscie do wigkszych obszarow zwanych
»regionami opiekunczymi”, ktore przenosza odpowiedzialno$¢ za organizacje opieki zdrowotnej z
gmin 1 okregdw szpitalnych na regiony opiekuncze. Kraj zostal podzielony na 21 regiondéw
opiekunczych. Co najmniej trzy z tych regionéw juz teraz borykaja si¢ z problemami budzetowymi
1 uznano, ze nie sg w stanie udzwigna¢ kosztéw organizacji opieki zdrowotnej w swoich regionach.
Na czele regionéw opiekunczych stoja rady, ktore zostalty wybrane w wyborach powszechnych
wiosng 2022 r. Pojawity si¢ obawy, ze szefowie okregdéw szpitalnych i1 poradni majg mniejszg niz
dotychczas autonomi¢. Wiele obowigzkéw zostanie przesunietych z naczelnych lekarzy do
kierowanych przez politykow rad opieki spolecznej, a niektore stanowiska kierownicze w
szpitalach/klinikach nie beda juz wymaga¢ posiadania dyplomu lekarza. Niedlugo okaze sig, czy
reforma opieki zdrowotnej bedzie w stanie rozwigza¢ dtugoterminowe problemy systemu opieki
zdrowotnej, w tym zattoczone SORy, zta organizacj¢ w opiece nad osobami starszymi i w
placowkach opieki dlugoterminowe;.

Podczas Zgromadzenia do Stowarzyszenia dotagczyty dwa Panstwa: Austria i Luksemburg.

Dr Michat Matuszewski
Cztonek Rady Osrodka Wspotpracy Zagranicznej
Naczelnej Rady Lekarskiej
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