Sprawozdanie z posiedzenia Statego Komitetu Lekarzy Europejskich

COMITE PERMANENT DES MEDECINS EUROPEENS
STANDING COMMITTEE OF EUROPEAN DOCTORS ¢

Sprawozdawca:
prof. Romuald Krajewski, dr Maciej Hamankiewicz — cztonkowie Naczelnej Rady
Lekarskiej.

Data wyjazdu:
dr Maciej Hamankiewicz 8 — 10 listopada 2018 r.,
prof. Romuald Krajewski 9 — 10 listopada 2018 r.

Miejsce delegowania:
Genewa, Szwajcaria.

Uchwata delegujaca:
nr 90/18/P-VIll z dnia 27 pazdziernika 2018 r.

Cel wyjazdu:

Udziat w posiedzeniu Statego Komitetu Lekarzy Europejskich CPME, obejmujgcym:

- spotkanie zarzgdu CPME (CPME Executive Committee),

- spotkanie powitalne w siedzibie Swiatowego Stowarzyszenia Lekarzy (World Medical
Association),

- konferencja cztonkéw CPME nt. zagrozen dla ochrony zdrowia (“CPME Members’
Conference on Healthcare in Danger”);

- sesja poswiecona raportom krajowym;

- spotkania grup roboczych CPME ds. zdrowia uchodzcow, lekow, zdrowego stylu
zycia, praktyki zawodowej,

- wizyta w siedzibie Miedzynarodowego Czerwonego Krzyza,

- spotkanie prezesow krajowych organizacji lekarskich, tzw. Presidents’ roundtable,

- posiedzenie rady i zgromadzenia ogélnego CPME.

Opis przebiegu wydarzenia:

Przedstawicielami Naczelnej Izby Lekarskiej — organizacji cztonkowskiej CPME — na
posiedzeniu w Genewie byli Maciej Hamankiewicz, ktory jest wiceprezesem CPME, i
Romuald Krajewski jako przewodniczacy delegac;ji NIL.

We czwartek, 8 listopada odbyto sie posiedzenie Zarzadu CPME a nastepnie
spotkanie w siedzibie Swiatowego Stowarzyszenia Lekarzy WMA, ktére ma swag
siedzibe w Genewie.
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W piatek, 9 listopada w godzinach porannych odbyta sie konferencja nt.
wspotczesnych zagrozen dla ochrony zdrowia podczas ktorej z prezentacjami wystgpili
dr Erin Downey, doradca Miedzynarodowego Czerwonego Krzyza, prof. Murat Civaner
z Tureckiego Stowarzyszenia Lekarzy i dr Leonid Eidelman, Prezes WMA.

W ramach sesji poswieconej sprawozdan krajowych organizacji lekarskich dr Claudio
Knlsli z lekarskiej organizacji sprzeciwiajgcej sie zagrozeniom nuklearnym
(International Physicians for the Prevention of Nuclear War) przedstawit zagrozenia
zwigzane z energetyka jadrowa.

W sprawozdaniu dotyczgcym Polski przedstawiliSmy informacje zawarte w
przekazanym do CPME raporcie krajowym. Dobrg wiadomoscig dodatkowg byta
informacja o odrzuceniu projektu zmiany ustawy o zapobieganiu chorobom zakaznym.

Prezes Austriackiej Izby Lekarskiej Joerg Hutter przedstawit informacje o planowanych
zmianach w systemie ubezpieczen. Nowe kierownictwo ministerstwa zdrowia planuje
zmniejszenie liczby ubezpieczycieli z 21 do 3. Ma to przynies¢ ponad 1 mid
oszczednosci. Elementem zmian bedzie ujednolicenie wynagrodzen lekarzy, czemu
Izba raczej sie sprzeciwia.

Dr Terry John przedstawit dziatania Brytyjskiego Stowarzyszenia Lekarskiego (BMA)
w zwigzku z Brexitem. BMA starato sie od poczatku o zapewnienie praw pracownikow
medycznych oraz pacjentow, co zasadniczo powinno sie uda¢. Zgromadzenie ogolne
BMA zmienito jednak poczatkowo apolityczne podejscie do Brexitu. BMA przytgczyto
sie do organizacji sprzeciwiajgcych sie Brexitowi i aktywnie wspiera propozycje
powtdrzenia referendum w tej sprawie.

Dr Ray Walley z Irlandzkiej Organizacji Lekarskiej (IMO) przedstawit problemy
zwigzane ze spozyciem alkoholu, ktére w Irlandii jest wysokie i powoduje liczne
problemy zdrowia publicznego. IMO nalega na ograniczenie reklam alkoholu,
wprowadzenie minimalnej ceny na napoje alkoholowe (na gram alkoholu niezaleznie
od rodzaju napoju). IMO starata sie o te zmiany od 2002 roku i wspierata dziatania
legislacyjne. Regulacje, o ktérych méwit dr Walley, popierane byty takze przez
organizacje lekarzy europejskich.

Dr Anastasios Vasiadis z Greckiego stowarzyszenia Lekarskiego przedstawit historie
Joanisa Kapodistriasa, ktory ksztatcit sie w Padwie, a nastepnie praktykowat jako
lekarz na Korfu, miejscu swego urodzenia w 1766 r., gdzie udzielat swiadczen
bezptatnie. Po stworzeniu kontrolowanego przez Rosje rejonu 7 wysp zostat
sekretarzem stanu. Nastepnie rejon zostat przekazany Francji a Kapodistrias zostat
zatrudniony jako reprezentant cara Ros;ji. Po wojnie napoleonskiej zostat delegowany
przez cara do Szwajcarii w celu utworzenia panstwa. Po udanej dziatalnosci w
Szwajcarii zostat ministrem spraw zagranicznych Rosji i uczestniczyt w Kongresie
Wiedenskim, gdzie takze wspierat niezaleznos¢ Szwajcarii. Za liczne osiggniecia
dyplomatyczne byt wielokrotnie odznaczany w kilku krajach i moze by¢ uwazany za
prekursora zjednoczonej Europy i ONZ. Nastepnie Joanis Kapodistrias wspierat
rewolucje w Grecji i w 1827 zostat pierwszym prezydentem niepodlegtej Grecji. W
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efekcie sporow politycznych w Grecji zostat zastrzelony w wieku 55 lat.

Grupa robocza CPME ds. praktyki zawodowej rozpoczeta obrady od omowienia
inicjatyw polegajgcych na przeniesieniu podstawowego ksztatcenia lekarzy do sieci.
Takg oferte opracowata niemiecka firma wspotpracujgca z firmg z Malty i kilkoma
szpitalami w Europie. Wydaje sie, ze bytaby to propozycja ksztatcenia w zawodzie
lekarza poprzez Internet, bez kontaktu z pacjentem. Stowarzyszenie lekarzy z Malty
przeciwstawia sie takiemu projektowi. BAEK przeprowadzita rozmowe =z
przedstawicielami firmy i stwierdzita, ze proponowana optata wynosi 19 500 EUR za
rok studiéw. Firma uzyskata akredytacje na Malcie, nie gwarantuje jednak uzyskania
dyplomu uznawanego w UE. Zaproponowano stanowisko w tej sprawie, ktore
sprzeciwia sie podobnym inicjatywom.

Nastepny punkt obrad grupy dotyczyt medycyny defensywnej. Praktyka defensywna
stwarza problemy natury etycznej, ekonomicznej, prawnej, szkodzi pacjentom i
lekarzom. Proponowane jest przyjecie stanowiska zawierajgcego wskazowki
postepowania dla lekarzy. WMA przyjeta stanowisko w sprawie systemow
odpowiedzialnosci. Podkreslono znaczenie systemow rejestracji zdarzenh
niepozadanych. Przedstawiciel BMA podkreslit znaczenie regulacji prawnych i
roszczeniowej atmosfery, ktére majg najwiekszy wptyw na praktyki defensywne.
Uwaza tez, Zze nie nalezy méwi¢ o ,poszkodowanych lekarzach”. Przewodniczgcy
grupy roboczej prof. Frank Ulrich Montgomery z Niemiec popiera koncepcje
poszkodowanego lekarza i zwraca uwage na powszechne uzywanie tego terminu w
publikacjach na ten temat. Proponuje sie opracowanie krétkiego dokumentu o
medycynie defensywnej. Nalezy w nim wskazac¢ liczne dziatania, ktére mogg zmieni¢
defensywne podejscie. Inni delegaci zwracali uwage na potrzebe wprowadzenia
systemow odszkodowan bez dowodzenia winy. Dunskie Stowarzyszenie Lekarzy
przedstawito liczne uwagi do propozycji dokumentu. Jednym ze sposobow
ograniczania praktyk defensywnych jest zwrécenie uwagi na problemy organizacyjne
bardziej niz na indywidualng wine. Na Litwie wprowadzono system odszkodowan bez
dowodzenia winy, ktéry wejdzie w zycie od 2020 roku.

Posiedzenie grupy roboczej ds. lekow dotyczyto opracowywanego stanowiska CPME
i EFPIA w sprawie wspotpracy lekarzy z przemystem. Dyskutowano nt. zagadnienia
obiektywnej informacji, kontaktow z przemystem, obowigzkowosci akredytacji. Wobec
licznych watpliwosci, w tym dotyczacych propozycji EFPIA, aby doskonalenie
zawodowe organizowane przez przemyst mogto by¢ akredytowane i aby akceptowac
sponsorowanie wyktadowcow przez przemyst oraz aby nie wymagac¢, by
sponsorowanie miato forme grantu bez zobowigzan (unrestricted grant), postanowiono
rekomendowac¢ wstrzymanie prac nad nowym stanowiskiem. Przyjeto natomiast
wspdlne stanowisko CPME i PGEU (organizacja farmaceutow) méwigce o wspotpracy
obu organizacji w licznych zagadnieniach dotyczgcych polityki zdrowotnej i zdrowia
publicznego. Delegacja Szwedzkiego Stowarzyszenia Lekarzy przedstawita
funkcjonujgcy w Szwecji od wielu lat model ubezpieczenia pacjentéw od
niepozgdanych zdarzen zwigzanych ze stosowaniem lekéw. System dziata podobnie
do systemu odszkodowan za wypadki medyczne. Maksymalne odszkodowanie wynosi
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1 min EUR. Takie rozwigzanie jest korzystne dla pacjentéw, lekarzy i placowek
medycznych. Podobne systemy funkcjonujg w Danii i Finlandii.

Przed kolacjg odbyta sie wizyta w Muzeum Czerwonego Krzyza i Potksiezyca.
Organizacja ta zostata zatozona w Genewie po horrorach bitwy pod Solferino. Jednym
z zatozycieli byt prapradziadek dr Moniki Gauthey, delegatki Szwajcarskiego
Stowarzyszenia Lekarzy do CPME, ktdra byta obecna na posiedzeniu.

W sobote 10 listopada obrady zaczety sie od prezentacji dr Soumayi Swaminathan,
zastepcy Dyrektora ds. programéw zdrowotnych WHO. Opublikowany wiasnie raport
o stanie chordb na swiecie (The Lancet) wskazuje, ze udaje sie je lepiej kontrolowad,
ale powiekszajg sie nierébwnosci w dostepie do ustug medycznych i potowa ludnosci
Swiata nie ma dostepu do podstawowej opieki zdrowotnej. W Afryce mamy do
czynienia z kolejnym wybuchem infekcji Ebola, ktory jest bardziej skomplikowany ze
wzgledu na wystepowanie w regionie statych walk. Stosowane sg dwie szczepionki,
co daje nadzieje na opanowanie tej epidemii.

Problemem staje sie nawrdt chordéb pojawiajgcych sie w wyniku odmawiania
poddawaniu sie szczepieniom w krajach bogatych. WHO apeluje do lekarzy i
organizacji lekarzy o energiczne sprzeciwianie sie ruchom antyszczepionkowym i
przekazywanie spoteczenstwu opartych na wiedzy informacji o roli i skutecznosci
szczepien. Waznym obszarem dziatan WHO jest zapewnianie dostepu do nowych i
kosztownych lekdw, jak na przyktad do leczenia HCV. W pazdzierniku w Astanie WHO
przyjeta nowg deklaracje w sprawie podstawowe] opieki zdrowotnej, zastepujgca
deklaracje z 1978 z Atma Aty. Osiggniecie powszechnego dostepu do 2030 roku
zgodnie z Celami Zrownowazonego Rozwoju bedzie bardzo trudne i bedzie wymagato
duzych inwestycji w kadry i technologie. Jeszcze trudniej bedzie zapewni¢
odpowiednie finansowanie. Wyzwaniem dla lekarzy i innych zawodéw medycznych
bedzie zwalczanie fatszywych informacji rozprzestrzenianych w Internecie i ruchéw
antynaukowych stwarzajgcych ogromne zagrozenie dla zdrowia. 90% ludnosci swiata
zyje w miejscach, gdzie normy zanieczyszczenia powietrza sg przekroczone i staje sie
to kolejnym bardzo trudnym wyzwaniem w zakresie polityki zdrowotnej. WHO apeluje
0 zapewnienie powszechnego dostepu do opieki zdrowotnej. W tym zakresie Europa
jest swiatowym liderem. Apeluje takze o chronienie zdrowia poprzez zwalczanie
czynnikow szkodliwych, ktérych wytwarzanie wspierajg bardzo duze grupy intereséw
oraz o wspieranie programow szczepien. W dyskusji podkreslono, ze wobec tych
ogromnych wyzwah pojawiajg sie propozycje zastgpienia opieki lekarskigj
pracownikami majgcymi znacznie mniejsze przygotowanie zawodowe i nalezy bardzo
stanowczo sprzeciwiaé sie organizowaniu taniej opieki na niskim poziomie. Wtasciwe
dziatanie musi polega¢ na ksztatceniu odpowiedniej liczby dobrze przygotowanych
lekarzy i zapewnieniu im odpowiednich warunkéw do wykonywania zawodu.
Poruszono takze problem opornosci na antybiotyki. WHO planuje wprowadzenie w tym
zakresie przepisow podobnych do regulujgcych sprzedaz tytoniu.

Na zgromadzeniu ogdlnym obecnych byto 28 delegacji. Potwierdzono sktad rady
CPME, czyli szeféw delegacji z 3 nowymi cztonkami. Na stanowisko prezesa CPME
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kandydowaty 2 osoby: dr Christian Keijzer z Holandii i prof. Frank Ulrich Montgomery
z Niemieckiej Federalnej Izby Lekarskiej. Po krotkich prezentacjach kandydatéw
przystgpiono do gtosowania i prezesem zostat wybrany prof. Montgomery. Nastepnie
przystgpiono do wyboréw wiceprezesow. Zgtoszono byto 7 kandydatéw a dodatkowo
zgtoszono takze kandydature dr. Keijzera. Po 3-minutowych prezentacjach
przystgpiono do wyboru 4 wiceprezesoéw i zostali nimi dr Ole Bakke z Norwegii, dr
Daiva Brogiene z Litwy, dr Christian Keijzer i dr Ray Walley. W CPME ustala sie
kolejnos¢ wiceprezesdw i po kolejnej rundzie gtosowan 1. wiceprezesem jest dr
Walley, 2. — dr Bakke, 3. — dr Keijzer i 4. — dr Brogiene.

Dr Otmar Kloiber z WMA przedstawit sprawozdanie z ostatniego posiedzenia WMA w
Reykjaviku, gdzie odbyta sie takze konferencja poswiecona etyce lekarskiej.
Poruszono tam najwazniejsze problemy globalnej ochrony zdrowia oraz problem
agresji wobec pracownikow i placéwek medycznych. Przyktad Turcji wskazuje, ze
problem niezaleznosci zawodowej i organizacji lekarzy jest ciggle aktualny i WMA
zacheca wszystkie organizacje, miedzynarodowe i krajowe, do wspierania
przesladowanych lekarzy w Turcji i w innych krajach.

Dr Kloiber zwrocit tez uwage na nowg role Deklaracji Genewskiej, ktéra jest obecnie
kierowana do wszystkich lekarzy, nie tylko rozpoczynajgcych prace w zawodzie.
Raporty przedstawity takze inne europejskie organizacje lekarzy.

Ostatnig rundg wyborow byt wybér skarbnika CPME, na ktérego kandydowali dr Istvan
Eger z Wegier i dr Marjo Parkkila-Harju z Finlandii. Skarbnikiem zostata dr Parkkila-
Harju.

Audytorem wewnetrznym CPME zostat ponownie dr Andrew Dearden z WIk. Brytanii,
ktéry dotychczas byt tez skarbnikiem BMA.

Po wyborach przystgpiono do omawiania biezgcych spraw. Prezes CPME dr Jacques
de Haller poinformowat, ze decyzja o formie udziatu BMA w CPME bedzie ostatecznie
zdecydowana po rozstrzygnieciu aspektow politycznych. Pozostanie BMA w CPME
jest powszechnie popierane.

Izba lekarska z Kosowa ztozyta wniosek o przyjecie jej do CPME jako obserwatora.
Poniewaz status Kosowa jako niezaleznego kraju jest dyskutowany i Serbia uwaza, ze
jest to prowincja Serbii, przedstawiciele obu krajow zaprezentowali swoje argumenty
za i przeciw. W gtosowaniu zdecydowano, ze lzba Lekarska z Kosowa zostata
cztonkiem obserwatorem.

Whniosek ztozyta takze organizacja lekarzy z Bosni i Hercegowiny, reprezentujgca tylko
serbskg czes¢ federacji. Postanowiono, ze organizacja powinna pracowa¢ nad
znalezieniem wspolnej reprezentacji lekarzy z Bosni i Hercegowiny.

Sprawozdanie Sekretarza Generalnego (w CPME jest to pracownik biura, obecnie
Annabel Seebohm, prawnik z Niemiec, poprzednio pracujgca w Niemieckiej Federalnej
Izbie Lekarskiej) dotyczyly planowanych w najblizszym czasie dziatan organizaciji.
Bedg to gtdbwnie zagadnienia z dziedziny zdrowia publicznego.
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Nowo wybrany prezes ztozyt podziekowania dr. de Hallerowi za doskonatg prace i
wreczyt dyplom oraz upominek.

Nastepnie omawiano sprawy finansowe. Budzet CPME jest stabilny, wynosi okoto 1
min EUR rocznie, dochody pochodzg prawie catkowicie ze sktadek cztonkowskich i
plan budzetowy na 2019 nie przewiduje istotnych zmian. Projekt budzetu zostat
zatwierdzony jednomysinie. Wewnetrzny audytor wskazat na problemy zwigzane z
dokumentacjg wydatkéw. Liczba niekompletnych dokumentéw jest niewielka, ale
doradza sie wprowadzenie sytemu elektronicznego, aby utatwi¢ procedure i
dokumentacje.

Powrocono do omawiania dokumentéw dyskutowanych w grupach roboczych
poprzedniego dnia i zdecydowano odrzuci¢ dokument dotyczacy wspotpracy z
przemystem farmaceutycznym potwierdzajgc w ten sposéb decyzje grupy roboczej. W
sprawie wspoOtpracy z farmaceutami wspolna deklaracja/memorandum zostata
przyjeta. Przyjeto tez jednomysinie stanowisko w sprawie znakowania napojow
alkoholowych, jak rowniez stanowisko w sprawie szczepien.

Grupa robocza ds. zdrowia uchodzcow przedstawita biezgcg sytuacje uchodzcow. W
niektérych krajach majg oni zapewniony dostep do ochrony zdrowia, w innych sg
ograniczenia. Wiadomo, ze nie powodujg epidemii chorob zakaznych, ale chorujg
czes$ciej. Nie ma dobrych danych o problemach zdrowotnych uchodzcéw. UE stara sie
zmieni¢ obowigzujgca zasade, ze uchodzcy powinni ubiega¢ sie o azyl w kraju, do
ktérego przybyli jako pierwszego kraju UE. Przyjeto stanowisko w tej sprawie.

Po przedstawieniu informacji porzgdkowych posiedzenie zakonczono.

Nastepne zgromadzenie ogoélne CPME odbedzie sie w dniach 5 — 6 kwietnia 2019 r.
na Malcie.

Ocena realizacji zaktadanego merytorycznego planu pobytu:

Przedstawiciele NIL brali czynny udziat we wszystkich zaplanowanych spotkaniach.

Whnioski z wyjazdu do wykorzystania w pracy Naczelnej Izby Lekarskiej:

Przyjete przez CPME stanowiska mogg by¢ wykorzystywane przez NIL w ramach jej
dziatalno$ci na poziomie krajowym jako potwierdzenie wspolnego gtosu lekarzy
europejskich odnosnie poszczegolnych kwestii, m.in. zasadnosci szczepien
ochronnych. Stanowisko w sprawie szczepien zostanie przekazane innym
organizacjom europejskich lekarzy i przyjete jako wspdlne stanowisko.

Opracowali:
Romuald Krajewski, Maciej Hamankiewicz.
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