Sprawozdanie z posiedzenia Statego Komitetu Lekarzy Europejskich
(CPME) w dniach 26-27.04.2013 w Dublinie

W dniach 26-27.04.2013 w Dublinie odbyto sie wiosenne spotkanie Statego Komitetu
Lekarzy Europejskich (CPME). Naczelng lzbe Lekarska reprezentowali Wiceprezes NRL
Konstanty Radziwitt oraz Przewodniczacy Zespotu ds. Wspodtpracy Miedzynarodowej NRL
Klaudiusz Komor. Pierwszego dnia tradycyjnie odbyly sie spotkania robocze zespotéw
tematycznych, ktére przygotowaty materiaty i stanowiska dla wtasciwego spotkania
plenarnego. Odbyty sie spotkania siedmiu zespotéw (working groups) — Tobbaco Policy,
Professional Qualifications, Healthy Ageing, Medical Devices, Mental Health, eHealth,
Antimicrobial Resistance.

Drugiego dnia odbyto sie spotkanie plenarne przedstawicieli narodowych organizacji
cztonkowskich - Rady CPME (Board) oraz Zgromadzenia Ogdélnego CPME (General Assembly).
Obrady prowadzita Prezes CPME dr Katrin Fjeldsted z Islandii.

W pierwszej czesci spotkania po weryfikacji uczestnikdow i stwierdzeniu waznosci
spotkania, sprawozdanie z dziatalnosci przedstawity Prezes i Sekretarz Generalny CPME a
takze skarbnik, ktéry poinformowat o sytuacji finansowej i wykonaniu budzetu w roku 2012.
Przedstawiono réwniez korzystng opinie audytora wewnetrznego prof. Arie Krusemana.

Nastepnie rozpatrzono porzadkujgce poprawki do statutu CPME, dotyczace wyboru
przez General Assembly nowego cztonka Prezydium CPME w razie rezygnacji lub $mierci
ktoregos z dotychczasowych cztonkdw.

W nastepnej kolejnosci przystgpiono do pracy nad materiatami przygotowanymi przez
zespoly robocze. Duzg dyskusje wywotat materiat przygotowany przez GrupeRoboczg ds.
odpornosci antybiotykowej, bedgcy studium aktualnej sytuacji w krajach EU. W materiale
zauwazono, ze w wielu krajach Europy nie ma odpowiednich standardéw i zalecen
dotyczacych stosowania antybiotykéw, czesto sg one przepisywane na podstawie badania
fizykalnego, a nie odpowiednich posiewéw i badan laboratoryjnych, czesto sg one
przepisywane niewtasciwie i naduzywane, a ponadto w przypadkach pospolitych infekcji
stosuje sie silne antybiotyki o szerokim spektrum dziatania. Duzg dyskusje oraz sprzeciw
niektorych krajéw, w tym Polski, wzbudzita sprawa mozliwosci sprzedawania przez samych
lekarzy zapisywanych przez siebie lekéw. Z naszego punktu widzenia jest to sytuacja
niedopuszczalna etycznie i korupcjogenna. Jednak taka mozliwos¢ istnieje w niektérych
krajach Europy (np. Austria i Szwajcaria) ostatecznie wypracowano kompromis w postaci
zapisu, ze taka sytuacja jest dopuszczalna tylko w krajach, w ktérych dotychczas istniata.
Duze watpliwosci wzbudzito réwniez zaproponowane przez Grupe Roboczg ds. Zdrowego i
aktywnego starzenia sie stanowisko w sprawie tzw. chronic conditions mamagement czyli
catosciowego zarzadzania czynnikami ryzyka wptywajgcymi na rozwéj przewlektych choréb
oraz potrzebami o0séb juz na nie chorujgcych. Brakuje doktadnej, szeroko znanej
miedzynarodowej definicji zaréwno przewlektych schorzen jak i wspomnianych czynnikéw,



niebezpieczne bytoby réwniez opracowanie wytycznych zapobiegania np. nadcisnieniu
tetniczemu przez agencje rzadowe lub wprost przez osoby nie bedgce odpowiednimi
autorytetami medycznymi gdyz moglyby by¢é oparte gtéwnie na przestankach
ekonomicznych. Po dyskusji zdecydowano, zeby umiesci¢ zapis mowigcy, ze wszelkie
wytyczne muszg by¢ opracowane przez odpowiednie autorytety medyczne. Przyjeto rowniez
zaproponowany przez Grupe Roboczg ds. e-zdrowia plan stanowisko w sprawie planu UE na
lata 2012-2020 w zakresie wprowadzania i rozpowszechniania informatyzacji w zakresie
ustug medycznych. Podkreslono w nim $wiadomos¢ zagrozen z tym zwigzanych
(bezpieczenstwo danych, koszty wprowadzenia) ale rowniez wskazano szereg korzysci
wynikajgcych min. z mozliwosci przekazania dokfadniejszej informacji o pacjencie oraz
szybszym do niej dostepem. Przy okazji omawiania materiatéw przygotowanych przez grupy
robocze przeprowadzono réwniez dyskusje na temat samej ich struktury — niektérzy
przedstawiciele uwazajg, ze obecna forma polegajgca na tworzeniu osobnych zespotéw dla
poszczegblnych zagadnien jest zta i nalezatoby wrdci¢ do poprzedniej, kiedy istniaty cztery
duze komisje miedzy ktére dzielono tematycznie problemy. Ostatecznie wiekszos¢ obecnych
przychylita sie do obecnej formy.

W kolejnym punkcie tradycyjnie przedstawiono raporty organizacji wspétpracujgcych z
CPME takich jak np. EFMA/WHO, UEMS, FEMS. Ponadto przedstawiono raporty z niektorych
krajow cztonkowskich UE (np. raport delegacji Greckiego Towarzystwa Lekarskiego na temat
pogarszajgcej sie sytuacji ochrony zdrowia w tym kraju na skutek kryzysu). Zebranych bardzo
zaniepokoita informacja kolegéw ze Stowacji, ktdrzy poinformowali o nowym projekcie
ustawy swojego rzadu mogacej znacznie ograniczy¢ ich prawa. Chodzi mianowicie o
mozliwos¢ wprowadzenia przez wtadze stanu wyjgtkowego na ograniczonym obszarze —
ograniczonym nawet do jednego szpitala (w ktérym np. lekarze sg w sporze zbiorowym z
dyrekcjg i sktadajg wszyscy wypowiedzenia). Wprowadzenie tego stanu skutkowatoby
obowigzkiem stawienia sie w pracy pod karg wiezienia. Projekt ten wywotat duze poruszenie
gdyz bytby to precedens o niespotykanie niekorzystnym wptywie na sytuacje lekarzy i ich
prawa pracownicze.

Obrady zakonczyty sie w sobote pdinym popotudniem. Kolejne spotkanie zostato
zaplanowane na listopad w Bukareszcie.

Opracowat: Klaudiusz Komor



