Sprawozdanie z 24-go Sympozjum Naczelnych Izb Lekarskich
i Stowarzyszen Lekarskich Europy Srodkowej i Wschodniej

Ljubljana, Stowenia 15-16 wrzesien 2017

W dniach 15-16 wrzesnia 2017 roku odbyto sie 24-te Sympozjum Izb i Stowarzyszen
Lekarskich Europy Srodkowej i Wschodniej (ZEVA) w malowniczej Ljubljanie, stolicy Stowenii,
ktéra powitata nas deszczem.

W spotkaniu uczestniczyty delegacje z 14 krajéw Europy: Albanii, Austrii, Bosni i
Hercegowiny,Chorwacji,Czech,Kosowa,Macedonii,Montenegro,Niemiec,Rumunii,Serbii,Stow-
acji,Stowenii i Polski.

Polske reprezentowali: dr n. med. Grazyna Staweta i dr n. med. Klaudiusz Komor-
cztonkowie Komisji Wspotpracy Miedzynarodowej Naczelnej Izby Lekarskiej. Dodatkowo
byt rowniez obecny przedstawiciel Okregowej Izby Lekarskiej Warszawskiej dr n. med.
Krzysztof Saturnin Schreyer w roli obserwatora. Spotkanie odbyto sie w siedzibie
Stowenskiej I1zby Lekarskie;j.

Gospodarzem Sympozjum byta dr. Zdenka Cebasek- Travnik —Prezydent Izb
Lekarskich, ktora powitata uroczyscie wszystkich uczestnikdw i otworzyta konferencje.

Na poczatku przedstawiciel Niemiec Domen Podnar przedstawit propozycje zmian w
Deklaracji Genewskiej, wynikajgce z koniecznosci jej dostosowania do zmieniajacych sie
czaséw (Deklaracja Genewska jest miedzynarodowym tekstem przysiegi lekarskiej po raz
pierwszy przyjetej przez WMA w 1948 roku i potem kilkukrotnie zmienianej). Niemcy
przewodniczg grupie roboczej pracujgcej nad przygotowaniem zmian w Deklaracji. W trakcie
dalszej czesci obrad Sympozjum powotano sposrdd jej uczestnikdw grupe roboczg, ktéra w
osobnej sali poddata projekt doktadniejszej dyskusji (w sktad tej grupy weszta Grazyna
Staweta oraz Krzysztof Schreyer). Ws$rdéd proponowanych zmian jest miedzy innymi
wprowadzenie szerszej definicji zdrowia oraz zobowigzanie lekarza do dbania o wtasne
zdrowie. Wersja ostateczna ma by¢ przedstawiona do akceptacji na kolejnym posiedzeniu
WMA w Chicago w pazdzierniku br.

Wiodgcym tematem Sympozjum byty problemy lekarzy zwigzane z wykonywanym
zawodem, a zwtaszcza z wystepowaniem agresji i przemocy wobec lekarzy ze strony
pacjentéw i ich rodzin czy oséb towarzyszgcych. W wielu krajach przeprowadzono badania
ankietowe, ktére wykazaty ze znaczny odsetek lekarzy doswiadczyt agresji w zwigzku z
wykonywanym zawodem, nie tylko stownej ale réwniez zwigzanej czesto z przemoca
fizyczng. Okazuje sie, ze te problemy dotycza lekarzy w catej Europie niezaleznie od
zamoznosci kraju i stopnia rozwoju. W niektérych krajach zanotowano nawet pojedyncze



przypadki Smierci lekarzy na skutek tej agresji. Rdwniez rézne sg proby radzenia sobie z tymi
sytuacjami w roznych krajach.

Poszczegdlne kraje przygotowaty 15 minutowe prezentacje ustne - odpowiedzi na
cztery pytania przystane wczesniej przez organizatoréw. Pierwsze z nich dotyczyto witasnie
przemocy wobec lekarzy. Polskg prezentacje przedstawita Grazyna Staweta, ktéra stwierdzita
ze:

- W Polsce wedtug badania Gazety Lekarskiej (2007), w ktérym uczestniczyto 350
lekarzy 51% pracownikéw ochrony zdrowia byto ofiarg agresji lub przemocy fizycznej ze
strony pacjenta lub oséb towarzyszacych ; 10% przypadkdéw agresji zwigzana byta z
przemocy fizyczng; o 18% zdarzen powiadamiana byta policja. Ataki na lekarzy najczesciej
wystepujg w szpitalnych oddziatach ratunkowych.

- W Polsce Samorzad Lekarski podejmuje dziatania pomagajgce jak radzi¢ sobie z
agresjg W miejscu pracy poprzez:

- szkolenia pracownikdw ochrony zdrowia z umiejetnosci nieprowokowania zachowan
agresywnych, postepowania w sytuacjach agresji oraz lepsze poznanie problemu w skali
kraju, wtasciwg organizacje pracy, ograniczajgcg i zabezpieczajgcq przed agresywnymi
zachowaniami.

- w miejscach gdzie udzielane sg Swiadczenia ratujace zycie (a wiec tam gdzie zwykle agresja
wystepuje najczesciej np. na lIzbach Przyjec¢) lekarze majg zapewnione uprawnienia
funkcjonariusza publicznego.

- W Polsce istnieje mozliwos¢ zgtaszania agresji w systemie online
(WWW.agresja.hipokrates.org.) - Monitorowanie Agresji w Ochronie Zdrowia (MAWOZ).

- W naszym kraju powotano réwniez Biuro Praw Lekarza w Naczelnej Izbie Lekarskie;j i
Rzecznikow Praw Lekarza w Okregowych lzbach Lekarskich. Temat ten wzbudzit duze
zainteresowanie innych krajow, zwtaszcza Stowenii, ktéra przygotowuje sie do powofania
podobnej instytucji u siebie. Przedstawiciel Niemiec Max Kaplan poinformowat, ze w Bawarii
przyjeto podobne rozwigzanie (réwniez majg Rzecznika Praw Lekarza).

Pozostate tematy poruszane podczas sympozjum to : specjalizacje lekarskie,
umiejetnosci, ksztatcenie ustawiczne (uzyskiwanie punktéw edukacyjnych, ktére bardzo
rozni sie w poszczegdlnych krajach — lekarze sg zobowigzani do uzyskania np. w ciggu od 2-5
lat od 75 -200 punktow ).

Omawiano réwniez temat mozliwosci wykonywania zawodu lekarza w krajach Unii
Europejskiej oraz wytycznych/standardéw postepowania w poszczegélnych jednostkach
chorobowych w poszczegdlnych krajach.



Na zakonczenie Sympozjum przyjeto wspodlng rezolucje dotyczacag przeciwdziataniu
agresji i przemocy wobec lekarzy i majgcg na celu zapewnienie bezpieczenstwa lekarzom w
pracy. Pogoda przez caty okres pobytu w Stowenii byta deszczowa. Piekna Ljubljana zegnata
nas réwniez deszczem. Na pochwate i szczegdlng uwage zastuguje stowenska zyczliwos¢ i
goscinnos¢, ktorej zaznaliSmy na kazdym kroku.
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