Sprawozdanie z Europejskiego Forum Stowarzyszen Medycznych
i Swiatowej Organizacji Zdrowia
21- 22 marca 2013 r.
Ryga, Lotwa

W dniach 21-22 marca 2013 r. w Rydze na totwie odbyta si¢ konferencja
Europejskiego Forum Stowarzyszen Medycznych (EFMA) i Swiatowej
Organizacji Zdrowia (WHO).

Naczelng Rade Lekarskg reprezentowali: Maciej Hamankiewicz (prezes NRL),
Klaudiusz Komor (przewodniczacy Zespotu ds. Wspodtpracy Miedzynarodowej NRL)
oraz Ryszard Golanski (redaktor naczelny ,Gazety Lekarskiej’), Marta Jakubiak
(zastepca redaktora naczelnego).

Konferencje Europejskiego Forum Stowarzyszen Medycznych (EFMA) i Swiatowej
Organizacji Zdrowia (WHO) organizowane sg kazdego roku. Gospodarzem
tegorocznego spotkania byto totewskie Stowarzyszenie Medyczne pod
kierownictwem jej przewodniczacego, dra Peterisa Apinisa. W konferencji wzieto
udziat 121 lekarzy z 30 krajow.

Na uroczystosci otwarcia obecna byta minister totewskiej stuzby zdrowia, dr Ingrida
Circene, ktora mowita m.in. o tym, ze recesja gospodarcza ostatnich lat przyczynita
sie do zmniejszenia wsparcia finansowego dla opieki zdrowotnej na totwie, jednak
obecnie sytuacja fotewskiej gospodarki poprawia sie, wiec mozna liczy¢ na
zwiekszenie wsparcia dla ochrony zdrowia w tym kraju. Podkreslita rowniez
znaczenie autonomii i odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy, ktorzy zawsze muszg
dziata¢ niezaleznie i w interesie zdrowia pacjentow.

Pierwszego dnia odbyly sie prezentacje i warsztaty dotyczgce roli publikaciji
medycznych oraz medidw spotecznosciowych, takich jak Facebook i Twitter.
Podczas sesji wydawcéw czasopism samorzadowych i dyrektorow artystycznych
rozmawiano o roli i miejscu tego typu publikacji w zyciu i komunikacji srodowisk
medycznych. Uczestnikédw powitali i sesje poprowadzili dr Peteris Apinis, prezes
lotewskie izby lekarskiej, oraz prof. Edgaras StankeviCius z Litewskiego Uniwersytetu
Nauk Medycznych.

Dr Peteris Apinis z totewskiej izby lekarskiej omowit role medidbw samorzadowych,
podkreslajac jej role informacyjng i integracyjng dla srodowiska lekarskiego oraz
studentow medycyny. Poruszono takze kwestie dotyczace finansowania tego tupu
publikacji.

Réwnolegle odbyt sie panel poswiecony zdrowiu psychosomatycznemu, szansom i
wyzwaniom zwigzanym ze wspoétczesng diagnostykg. Sesje poprowadzita prof.
Gunta Ancane wyktadowca i psychoterapeuta z Kliniki Psychosomatycznej w Rydze
oraz prof. Thomas Loew ze Szpitala Uniwersyteckiego w Regensburgu.
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Prof. Gunta Ancane ze Zwigzku z Europejskich Lekarzy Medycyny
Psychosomatycznej i Psychoterapii omoéwita temat opieki psychosomatycznej na
totwie. Dr Bernhard Palmowski z Akademia Medycyny Psychosomatycznej i
Psychoterapii w Berlinie (APM) dowodzit, ze zjawisko somatyzacji niewatpliwe
stanowi wyzwaniem dla systemu opieki zdrowotnej. Dr Matthias Rose z Uniwersytetu
Medycznego w Berlinie moéwit o psychosomatycznym czynniku i jego udziale w
opiece lekarskiej nad pacjentem. Dr Christian Fazekas z Zaktadu Psychologii
Medycznej i Psychoterapii Kliniki w Graz poruszyt kwestie dotyczace aspektow
ekonomicznych zwigzanych z psychosomatyczng zapadalnoscig na choroby. Prof.
Thomas Loew zastanawiat sie, jak wiele medycyny psychosomatycznej potrzebuje
Europa i co AEPM (Psychosomatic Medicine and Psychotherapie) moze zaoferowac.

Drugg czes$¢ dyskusji poswieconej wydawnictwom medycznym i mediom
spotecznosciowym poprowadzili dr Peteris Apinis z fotewskiej izby lekarskiej oraz dr
Michael Wilks — przedstawiciel samorzadu brytyjskiego. Dr Peteris Apinis podkreslit,
ze czasopisma medyczne oraz witryny internetowe jako s$rodki przekazu sg sitg
napedowg dla zdrowia publicznego w Europie. Marie Lepeigne-Cobo, tworca witryn
internetowych, przedstawicielka WHO-Europa, omodwita najwazniejsze kwestie
zwigzane z portalami spotecznosciowym i obecnosciag na nich organizacji
medycznych oraz lekarzy, sugerujac, ze wskazane bytoby, aby w swiecie wirtualnym
lekarze zachowali prywatnosc¢, ze wzgledu na wykonywany zawod wymagajacy
specjalnego kontaktu z pacjentami.

Dr Heinrich Stiiwe, redaktor naczelny ,Deutsches Arzteblatt*, przedstawit obecnos$é i
aktywnos¢ niemieckiej gazety lekarskiej w internecie (WWW) oraz portalach
spotecznosciowych. Jak pokazatly badania, zZrodiem informacji dla niemieckich
lekarzy sg przede wszystkim koledzy lekarze, dopiero potem publikacje wirtualne i
papierowe.

Dr Izet Masic reprezentujgca samorzad Bosni i Hercegowiny przyblizyta uczestnikom
sesji temat plagiatdw w publikacjach naukowych. Wedlug Swiatowego
Stowarzyszenia Wydawcow Medycznych (WAME — World Association of Medical
Editors), z plagiatem mamy do czynienia, gdy kopiowanych jest sze$¢ kolejnych
stow. Dr Michael Wilks

W drugiej czesci dnia rozmawiano o kondycji psychicznej samych lekarzy. Poruszano
trudne problemy wypalenia zawodowego, i uzaleznien od nikotyny, narkotykéw,
alkoholu i lekow.

Sesje poprowadzit dr Ramin Parsa-Parsi z niemieckiej izby lekarskiej oraz dr
Jacques de Haller ze szwajcarskiej izby lekarskiej. Dr Klaus Beelmann z niemieckiej
izby lekarskiej, podkreslat, ze lekarzom potrzebne jest wsparcie, a nie kara, dlatego
potrzebne sa narodowe programy interwencyjne dla uzaleznionych lekarzy. Dr
Jacques de Haller ze szwajcarskiej izby lekarskiej przedstawit problem wypalenia
zawodowego lekarzy w jego kraju oraz projekt udzielanego im wsparcia.

Dr Matt Muijen reprezentujacy Swiatowg Organizacje Zdrowia przedstawit program
zdrowia psychicznego WHO. Panstwa cztonkowskie muszg wspotdziatac, by
zapobiegaé zaburzeniom umystowym, ktore sg integralnie powigzane z dysfunkcji
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fizycznych, jak rak czy choroby uktadu krazenia. Zdrowie psychiczne i fizyczne
oddziatujg na siebie i sg determinowane m.in. przez czynniki srodowiskowe, jak
ubostwo czy przemoc rodzinna, bezrobocie, brak edukacji. Nalezy zwracac¢ wiekszag
uwage na zdrowie psychiczne pacjentéw, gdyz determinuje ono w duzym stopniu
takze ich kondycje fizyczna.

Drugi dzien forum poswiecony byt tematowi lekarzy i przemystu farmaceutycznego.
Sesje poprowadzili prof. André Herchuelz, cztonek komisji etycznej WMA, oraz dr
Egidio Cepulic z chorwackiej izby lekarskiej.

Prof. Roland Lemye, z belgijskiej izby lekarskiej, oméwit kwestie wspotpracy miedzy
lekarzami i przemystem farmaceutycznym. Richard Bergstrdm, dyrektor generalny
Europejskiej Federacji Przemystu i Stowarzyszen Farmaceutycznych (EFPIA)
podkreslat, Zze potrzebna jest lepsza przejrzystos¢ danych i zasad wspotpracy
pomiedzy przemystem farmaceutycznym a specjalistami z sektora stuzby zdrowia. Dr
Masa Bulaji¢, z chorwackiego Instytut Ubezpieczen Zdrowotnych, méwita o
wyzwaniach dla polityki lekowej i dostepu do rynku krajow rozwijajacych sie. Prof.
André Herchuelz z belgijskiej izby lekarskiej przedstawit temat witasciwego
zarzgdzania lekami OTC. Catos¢ uzupetnito wystgpienie dra Yorama Blachara z
Izraela, ktory zaprezentowat etyczng konwencje stowarzyszenia lekarzy lzraela i firm
farmaceutycznych prowadzgcych dziatalno$¢ w Izraelu, dzieki czemu zasady
wspotpracy tych srodowisk zostaty wspdlnie jasno okreslone.

Czes¢ forum poswiecono takze sprawom Europejskiego Stowarzyszenia Studentow
Medycyny (EMSA). Raport przedstawiata Sofi Ribeiro, wiceprezes tej organizacji.
Starszy doradca strategiczny & polityczny dyrektora WHO Europ, Arun Nanda,
przedstawit raport Swiatowej Organizaciji Zdrowia dotyczacy spraw studenckich

Panel poswiecony prezentacji raportéw krajowych poprowadzili dr Reiner
Brettenthaler z austriackiej izby lekarskiej oraz Arun Nanda z WHO.

Stowacka izbe lekarskg zaprezentowata dr Irina Sebova, szwedzkg — dr Marie
Wedin, totewskg — dr Maija Radzina, prezes totewskiego stowarzyszenia mtodych
lekarzy.

Kolejng czesc¢ sesji poswiecono autonomii zawodowej lekarzy. Poprowadzili jg dr
Otmar Kloiber, sekretarz generalny WMA, oraz dr Yoram Blachar.

Leah Wapner reprezentujgca izraelskg izbe lekarska, sekretarz generalny i radca
prawny, przedstawita aspekty i funkcje autonomii zawodowej lekarzy oraz ich
samoregulacji. Dr Katrin Fjeldsted z Komitetu Statego Lekarzy Europejskich podjeta
rozwazania dotyczace tego, jak duzo autonomii zawodowej potrzebujg lekarze, by
byta dziatata ona w najlepszym interesie pacjentéw i ochrony ich zdrowia. Annabel
Seebohm, radca prawny WMA. Uczestnicy konferencji wyrazili swoje zaniepokojenie
zjawiskiem ograniczania autonomii lekarza; te niepokojaca tendencje mozna
obserwowac witasciwie we wszystkich krajach na swiecie. Z prowadzonych w czasie
forum dyskusji panelowych jednoznacznie wynikato, ze autonomia lekarza jest
niezbedna do sprawowania wtasciwej opieki nad pacjentami. Lekarz musi mieC
prawo do podejmowania suwerennych decyzji, w interesie dobra pacjenta. Nie moze
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by¢ nadmiernie ograniczany przepisami ustawowymi, wykonawczymi i wymogami
administracyjnymi.

Autonomia lekarza, o ktérej rozmawiano, jest podstawg podejmowania decyzji
dotyczacych opieki nad pacjentem, nie oznacza ona jednak, ze lekarze majg prawo
robi¢, co im sie podoba. Autonomie przyznaje lekarzom spoteczenstwo, dlatego
podejmujac decyzje, muszg oni braé pod uwage strukture, zasoby i kulture
spoteczenstwa, ktorych sg czescia.

W 2000 r. EFMA oraz Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) przyjety ,Deklaracje o
autonomii lekarzy”, tzw. deklaracje warszawska. Dyskutowano o niej réwniez
podczas konferencji w Rydze. Uznano, ze dokument ten nadal jest wazny i zawiera
istotne punkty odnoszace sie do autonomii lekarza. Postanowiono wiec ponownie

potwierdzi¢ deklaracje. Dokument zostanie wystany do WHO z prosba, by
organizacja ta zgodzita sie na ponowne potwierdzenie jego aktualnosci.

Sporzadzita:

Marta Jakubiak.

Aprobowali:
Maciej Hamankiewicz,
Klaudiusz Komor

Ryszard Golanski
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Deklaracja o autonomii lekarza

1. $wiadomi zapisania przez Europejskie Forum Organizacji Medycznych i Swiatowej
Organizacji Zdrowia projektu w Izraelu w Tel Avivie w dniach 7-9 marca 1999 r.

2. potwierdzajac, ze najwazniejszym obowigzkiem lekarzy jest sprawowanie opieki
nad pacjentem,

3. uznajac, ze rzeczywista, wlasciwa autonomia wykonywania zawodu lekarza jest
niezbedna, jesli majg oni wypetniaé swoje obowigzki wobec pacjentéw i przestrzegac
kodeksu etyki, ktéry reguluje postepowanie lekarskie,

4. akceptujgc, ze spoczywajaca na lekarzach odpowiedzialnos¢ narzuca im
obowigzek swiadomej skutecznej (efektywnej) samoregulacji,

5. podkreslajac, ze kazdy lekarz z osobna, a takze cata spotecznosc lekarska
wezmie pod uwage strukture, zasoby i kulture spoteczenstwa, ktdrego sg czescia,

6. potwierdzajgc, ze jako cata spotecznosC lekarska, lekarze przyjmujg
odpowiedzialnos¢ za ustalanie standardow jakos$ci opieki lekarskiej kazdego lekarza
wzgledem swoich pacjentow jako czesé procesu samoregulacii,

7. uznajac, ze spoteczenstwo gwarantuje autonomie zawodu lekarza wymagajac
jednoczesnie od lekarzy odpowiedzialnosci, co tworzy wiasnie podstawy zaufania,
jakim obdarza ono lekarzy,

8. uznajac stanowiska Swiatowego Towarzystwa Medycznego (The World Medical
Association) o Autonomii i Samoregulacji Zawodu Lekarza (Professional Autonomy
and Self-Regulation) (Madryt, 1987), i o prawach Pacjenta (Lizbona, 1981 i Bali,
1995), a takze stanowisko Europejskiej Unii Lekarzy Specjalistow (CP) o Autonomii
Zawodowej i Odpowiedzialnosci (1999)

9. uwazajgc, ze sprawowanie opieki nad pacjentem i autonomia lekarza jest
zagrozona wszedzie tam, gdzie ogranicza sie wolnos¢ zawodowg przez
powstrzymywanie lub wydzielanie srodkow dla celéw ekonomicznych,

10. uwaza za istotne, by ustawodawstwo odnoszgce sie do wykonywania zawodu
lekarza przez lekarzy posiadajgcych petne kwalifikacje uwzgledniato nastepujace
okolicznosci i reguty, stosownie do roli jakg lekarze odgrywajg w spoteczenstwie:

a) autonomia wykonywania zawodu niezbedna jest, aby lekarze mogli podejmowaé
decyzje kliniczne dotyczace sprawowania opieki3 nad pacjentem;

b) zaufanie, jakie spoteczenstwo poktada w lekarzach zastuguje na przyznanie im
odpowiedniej autonomii zawodowej;

str. 5



c) w najlepszym interesie pacjenta lekarze majg obowigzek zachowania tajemnicy
lekarskiej w czasie sprawowania swoich obowigzkéw, a prawo lekarza do
wywigzania sie z tego obowigzku powinno by¢ regulowane przez przepisy;

d) wszyscy lekarze powinni mie¢ prawo do samodzielnej praktyki4;

e) lekarz nie powinien by¢ karany finansowo, ani w zaden inny sposob wtedy, gdy
dziata w imieniu chorych i stabych pacjentéw, aby zagwarantowac:

- jednakowy dostep do efektywnego leczenia;

- dostep do wystarczajgcych (dostatecznych) srodkow potrzebnych do sprawowania
opieki nad kazdym pacjentem;

f) przepisy odnoszgce sie do autonomii wykonywania zawodu lekarza nie mogag
kolidowa¢ z postanowieniami Miedzynarodowego Kodeksu Etyki Lekarskiej (The
International Code of Medical Ethics). (Londyn 1949, Sydney 1968, Wenecja 1988)
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