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Zgromadzenia Ogolnego Europejskiego Stowarzyszenia Miodych Lekarzy

Sprawozdanie ze

(European Junior Doctors’ Association, EJD)

w Murcji w dniach 28 — 29 pazdziernika 2023 r.

W dniach 28 - 29 pazdziernika 2023 r. odbyto sie zgromadzenie ogolne Europejskiego
Stowarzyszenia Miodych Lekarzy (EJD) w Murcji, w ktérym braty udziat 24
reprezentacje panstw czionkowskich EJD. Naczelng Izbe Lekarskg reprezentowali
Pawet Doczekalski i Michat Matuszewski.

Pierwszego dnia odbyty sie sprawozdania z dotychczasowej pracy Zarzgdu EJD oraz
gtosowanie w sprawie przystgpienia do Stowarzyszenia reprezentacji mtodych lekarzy
z Rumunii. Po prezentacji i krotkiej dyskusji podjeto jednogtosng decyzje o przyjeciu
Rumunii do EJD.

Przyjeto takze wspoélng deklaracje EJD i Europejskich Lekarzy Rodzinnych. W
Deklaracji obie organizacje wyrazajg swoje zaangazowanie w promowanie i ochrone
roli lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej, jako jedynego sposobu na osiggniecie
powszechnej opieki zdrowotnej i zagwarantowanie stabilnosci systemow opieki
zdrowotnej. W dokumencie tym wykazano, ze wobec wzrostu zapotrzebowania i
niedoboru specjalistow istotne jest uznanie kluczowej roli podstawowego poziomu
systemu ochrony zdrowia jako fundamentu skutecznej opieki. Lekarze rodzinni to
wysoko wykwalifikowani specjalisci, ktorzy zapewniajg opieke skoncentrowang na
pacjencie przez cate jego zycie. Z tego powodu postuluje sie wigksze inwestycje
skierowane na medycyne rodzinng.

Deklaracja uwzglednita takze inne kwestie o0 szczegdlnym znaczeniu, takie jak:
demografia zdrowia, srodowisko pracy, szkolenia i rozwdj zawodowy, sytuacje lekarzy
rezydentdw w systemach opieki zdrowotnej, wptyw transformacji cyfrowej, rosngca
komercjalizacja opieki zdrowotnej oraz uznanie medycyny rodzinnej jako specjalnosci
lekarskiej w catej Europie.

Drugiego dnia odbyty sie wybory do Zarzgdu EJD na lata 2024 - 2025. Alvaro Cerame
z Hiszpanii zostat wybrany na stanowisko prezydenta, Migle Trumpickaite z Litwy na
stanowisko wiceprezydenta, a Kostas Roditis z Grecji na stanowisko skarbnika EJD.

Najistotniejszg kwestig dla polskiej delegacji bylo przedstawienie i omowienie
probleméw zwigzanych z otwieraniem w Polsce studiow na kierunku lekarskim na
kolejnych uczelniach, takze w sytuacji braku pozytywnej opinii Polskiej Komisiji
Akredytacyjnej. Przedstawione zostato oraz poddane pod gtosowanie stanowiska



wyrazajgce poparcie EJD dla Naczelnej Izby Lekarskiej w tej sprawie. Stanowisko
zostato jednogtosnie przyjete. W zatgczeniu stanowisko w wersji anglojezycznej.

Stanowisko wskazuje w szczegolnosci, iz EJD wspiera polski samorzad lekarski w
dziataniach na rzecz ochrony wysokich standardow edukacji lekarskiej w Polsce.
Powazny niepokdj budzi gwattowny wzrost w ostatnim czasie liczby szkét wyzszych,
zwiaszcza nieuniwersyteckich, ktérym przyznano uprawnienia do prowadzenia
studiow lekarskich.

Wskazano, ze ksztatcenie lekarzy to nie tylko doskonalenie kompetencji zawodowych;
wymaga integracji umiejetnosci naukowych, ujetych w szerszym kontekscie
humanistycznym. Szczegolny nacisk nalezy potozy¢ na wzgledy etyczne, co najlepiej
mozna osiggng¢ w srodowisku uniwersyteckim. Potwierdza to dyrektywa 2005/36/WE
w sprawie uznawania kwalifikacji zawodowych, ktora stanowi, ze podstawowe
ksztatcenie lekarskie powinno trwac co najmniej piec lat i obejmowac co najmniej 5500
godzin szkolenia teoretycznego i praktycznego prowadzonego przez uniwersytet lub
pod jego nadzorem.

Podkreslono, ze ostatnie zmiany w zakresie planowania kadr medycznych i w zakresie
planowaniu akredytacji uczelni nieuniwersyteckich w Polsce zostaty wprowadzone bez
konsultacji ze srodowiskiem medycznym. Decyzje Ministréw Zdrowia oraz Edukac;ji i
Nauki podjete na przestrzeni ostatnich 8 lat spowodowaty wzrost liczby uczelni
uprawnionych do prowadzenia studidéw lekarskich z 12 do 39. Niepokojgce jest to, ze
wiele z tych uczelni to uczelnie zawodowe, ktdre nie majg statusu uniwersytetu lub
rownowaznego, co stawia pod znakiem zapytania utrzymanie rygorystycznych
standardow oczekiwanych od edukacji medyczne,;.

W ocenie EJD takie zmiany mogg nieuchronnie ostabi¢ poziom wiedzy i przygotowania
absolwentow do zapewnienia wysokiej jakosci opieki nad pacjentem, potencjalnie
zagrazajgc bezpieczenstwu pacjentéw i ogolnej jakosci ustug zdrowotnych. Samo
zwiekszenie liczby absolwentow kierunkow lekarskich nie rozwigze problemow
kadrowych w systemie opieki zdrowotnej ani nie poprawi jakosci opieki nad
pacjentami.

EJD zauwazyto ponadto, ze kwalifikacje zdobyte w uczelniach nieuniwersyteckich
moga nie spetnia¢ kryteridw okreslonych w prawie UE i w zwigzku z tym mogg nie
zostaC automatycznie uznane przez inne panstwa cztonkowskie UE. Wzrost liczby
przyjec¢ studentéw medycyny powinien by¢ dostosowany do dostepnej infrastruktury i
zasobow dydaktycznych. Uczelnie nieposiadajgce pozytywnej oceny przez krajowg
jednostke akredytujgcg nie powinny by¢ upowaznione do prowadzenia studiow
medycznych.

Sporzadzili:

Pawet Doczekalski i Michat Matuszewski.



