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Relacja z posiedzenia
Statego Komitetu Lekarzy Europejskich (CPME)

w dniach 26 — 27 listopada 2021 r. w Oslo

W dniach 26 — 27 listopada 2021 r. w Oslo odbyto sie posiedzenie Statego Komitetu
Lekarzy Europejskich CPME — po raz pierwszy od jesieni 2019 r. duza czesé
delegatow mogta w nim uczestniczy¢ osobiscie (czes¢ osdb uczestniczyta zdalnie).

Polski samorzad lekarski reprezentowali prof. Romuald Krajewski (zdalnie), dr
Wojciech Domka i r. pr. Marek Szewczynski (osobiscie).

Przed spotkaniami grup roboczych CPME w dniu 26 listopada rano odbyta sie
konferencja poswigecona znaczeniu danych i ich wykorzystaniu w tworzeniu polityki
(Members’ Conference on "The power and limitations of data its use for policy-
making" in cooperation with the Norwegian Medical Association).

Jednym z prelegentow byt prof. Romuald Krajewski, ktéry wskazat, ze samorzad
lekarski posiada rzetelne dane dot. lekarzy w Polsce i ze udostepnia te dane na
poziomie krajowym i miedzynarodowym. Dodat, ze dane dot. liczby lekarzy w Polsce
przedstawiane przez OECD, oparte na liczbie lekarzy uwzglednionych w
sprawozdawczosci placéwek zdrowotnych jako ,zatrudnieni w podstawowym miejscu
pracy”, odzwierciedlajg tylko cze$¢ pracy polskich lekarzy i z tego wzgledu sag
zanizone. Nie zmienia to jednak faktu, ze w Polsce brakuje lekarzy oraz innych
pracownikow ochrony zdrowia.

Przedstawiciel OECD pan Gaetan Lafortune przedstawit w zarysie sposob i
metodologie zbierania danych dot. zdrowia i kadr medycznych oraz problemy
wigzgce sie z wiarygodnoscig tych danych i ich poréwnywalnoscig na poziomie
miedzynarodowym. Jego zdaniem réznice pomiedzy danymi krajowymi a danymi
publikowanymi na poziomie miedzynarodowym wynikajg z odrebnos¢ zrédet danych,
stosowanych definicji (np. pojecie lekarzy czynnych zawodowo). G. Lafortune
podkreslit, ze uzyskanie rzetelnych danych dot. migracji lekarzy jest bardzo trudne,
m.in. z uwagi na roznice terminologiczne odnoszgce sie do ustalenia, kogo traktowac
jako zagranicznego lekarza — coraz czesciej potrzebne jest wprowadzenie nowej
kategorii lekarza pochodzgcego z danego kraju, ale wyksztatconego za granica.

Posiedzenie
Statego Komitetu Lekarzy Europejskich CPME
Oslo, 26 - 27 listopada 2021 roku Strona 1



Nastepnie odbyta sie sesja poswiecona raportom krajowym, ktore, jak mozna byto
sie spodziewac, w duzej mierze dotyczyly epidemii COVID-19 i kolejnej fali zakazen.
Wiekszo$¢ panstw nadal podkresla zbyt niski poziom wyszczepialnosci, czasem
takze wsréd personelu medycznego.

Przedstawiciel Austriackiej Izby Lekarskiej poinformowat, Zze w ostatnim okresie
przyjeto w Austrii przepisy ograniczajgce niektore zadania samorzgdu lekarskiego.

Delegacja NIL wskazata, ze w Polsce nasila sie kolejna fala zakazen. Srodowiska
medyczne apelujg do wtadz o podjecie bardziej stanowczych $rodkdéw, co niestety
jak na razie spotyka sie bez wtasciwej reakcji. Poziom wyszczepialnosci jest w
Polsce jednym z najnizszych w UE — ok. 62% ogotu spoteczenstwa.

Przedstawiciele NIL poinformowali takze, ze nadal trwa akcja protestacyjna
pracownikdw ochrony zdrowia, jednakze nie wida¢ gotowosci wiadz do dalszych
rozmow. Podziekowano CPME za list wsparcia, w ktorym trafnie ujeto najistotniejsze
problemy stanowigce przyczyne protestu.

Odnoszac sie do kryzysu migracyjnego na granicy polsko-biatoruskiej, delegaci NIL
podkreslili, ze polscy lekarze sg gotowi swiadczy¢é pomoc medyczng kazdemu, kto
takiej pomocy potrzebuje bez wzgledu na jego status. Na chwile obecng migranci
znajdujg sie jednak w zdecydowanej wiekszosci na terytorium Biatorusi.

W godzinach popotudniowych 26 listopada odbyly sie posiedzenia grup roboczych
CPME, ktére m.in. pracowaty nad ostatecznymi wersjami dokumentéw majgcych
zosta¢ przedstawione kolejnego dnia podczas posiedzenia Rady i Zgromadzenia
Ogdblnego CPME.

Delegacja polska zgtosita propozycje uzupetnienia projektu stanowiska CPME w
sprawie kadr w ochronie zdrowia (health workforce), powotujgc sie na aktualng
sytuacje w Polsce: obnizenie wymogdéw uzyskania uprawnien zawodowych przez
lekarzy posiadajgcych dyplomy spoza UE oraz zmiany w ustawie o szkolnictwie
wyzszym majgce umozliwi¢ prowadzenie studidw lekarskich i lekarsko-
dentystycznych takze przez uczelnie nie majgce statusu uniwersytetu. Kwestie te
wzbudzity zainteresowanie, m.in. delegacja niemiecka wyrazita watpliwos$¢, czy
zmiany dot. studiow lekarskich nie stojg w sprzeczno$ci z minimalnymi wymogami
ksztatcenia lekarzy okreslonymi w dyrektywie 2005/36/WE przewidujgcymi, ze studia
lekarskie powinny by¢é prowadzone przez uniwersytety lub pod ich bezposrednim
nadzorem. Delegacja NIL wskazata, Zze samorzad lekarski jest zdecydowanie
przeciwny tym zmianom i bedzie podnosit takze ten argument. Grupa robocza
przyjeta propozycje polskg i uzupetnita projekt stanowiska w zakresie wskazujgcym,
ze brak odpowiedniej liczby pracownikéw ochrony zdrowia nie jest uzasadnionym
powodem obnizania kwalifikacji i standardow ksztatlcenia oraz ze rekrutacja
pracownikbw z zagranicy nie powinna by¢ traktowana jako proste narzedzie
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tagodzenia niedoborow pracownikéw ochrony zdrowia wyksztatconych w kraju.

W dniu 27 listopada obradowata Rada oraz Zgromadzenie Ogdélne CPME.
Omowiono nastepujgce sprawy:

Przyjeto informacje nt. finanséw CPME i uchwalono budzet CPME na rok 2022.

Po dyskusji odstgpiono od podejmowania kolejnego stanowiska w sprawie szczepien
przeciwko COVID-19 — przyjmujac, ze aktualne sg dotychczasowe stanowiska CPME
i innych europejskich organizacji lekarskich w petni popierajgce szczepienia jako
aktualnie najskuteczniejszy sposob ograniczania liczby zakazeh koronawirusem i
unikania ciezkiego przebiegu choroby oraz zgondw i zachecajgce wszystkich, w tym
w szczegolnosci pracownikdw ochrony zdrowia, do zaszczepienia sie w jak
najszybszym czasie.

Przyjeto jednogtos$nie stanowisko CPME w sprawie kadr w ochronie zdrowia (CPME
policy on health workforce). CPME wskazuje w nim, m.in. ze:

e planowanie kadr ochrony zdrowia musi mie¢ na celu stworzenie warunkéw do
wykonywania zawodu, ktére poprawig jakos¢ opieki i bezpieczenstwo
pacjentow oraz zapewnig dostepnos¢ ustug; brak odpowiedniej liczby
pracownikow ochrony zdrowia nie jest uzasadnionym powodem obnizania
kwalifikacji i standardéw ksztatcenia;

e krajowe organizacje lekarskie muszg by¢ zaangazowane w proces planowania
kadr ochrony zdrowia; niezbedne jest zapewnienie, aby kazdy krajowy system
opieki zdrowotnej byt przygotowany do tego, aby moéc wyksztatci¢ i wyszkoli¢
odpowiednig liczbe pracownikéw ochrony zdrowia w zakresie zaspokajajgcym
jego przyszie potrzeby; rekrutacja pracownikdéw z zagranicy nie powinna by¢
traktowana jako proste narzedzie tagodzenia niedoboréw pracownikéw ochrony
zdrowia wyksztatconych w kraju;

e systemy planowania kadr muszg roéwniez uwzgledniaé zmieniajgce sie
oczekiwania pracownikéw dotyczgce réwnowagi miedzy zyciem zawodowym a
prywatnym.

Ustalono odpowiedzi CPME w ramach konsultacji publicznych prowadzonych przez
Komisje Europejskg  dotyczgcych przegladu unijnego prawodawstwa
farmaceutycznego oraz zwigzanego z zanieczyszczeniem powietrza.

Przyjeto wzdér nowego logotypu organizacji, ktory bedzie w dwdch wersjach

kolorystycznych, co pozwoli zamieszczaC go w odpowiedniej, czytelnej formie w
zalezno$ci od szaty graficzne;j:
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Wybrano nowy zarzagd CPME (Executive Committee) na trzyletnig kadencje na okres
2022 — 2024. Prezesem CPME wybrano dr. Christiaana Keijzera z Niderlanddéw,
ktéry zastepuje na tym stanowisku prof. Franka Ulricha Montgomery’ego z Niemiec.
Wiceprezesami CPME wybrano dr Marily Passakiotou z Grecji, dr Jacqueline
Rossant-Lumbroso z Fracji, dr. Ole Johana Bakkego z Norwegii oraz dr. Raya
Walleya z Irandii. Dr Marjo Parkkila-Harju z Finlandii ponownie bedzie petni¢ funkcje
skarbnika CPME.

Jednym z zagadnien, ktore w rozmowach kuluarowych poruszali niektérzy uczestnicy
(szczegolnie z Niemiec i Norwegii), byla kwestia zagranicznych studentow
ksztatcgcych sie w Polsce. Pytano nas m.in. o kolejne — na razie tylko zapowiedziane
przez Ministra Zdrowia — zmiany odnosnie stazu podyplomowego. Kilkukrotnie
podkreslano, ze zmiany w tym zakresie i niejasnos¢ odnosnie regulacji prawnych
stanowi problem zaréwno dla absolwentéw i studentéw, jak i krajowych organizaciji
lekarskich, ktére starajg sie tym osobom pomagaé. Informowali$my naszych
rozmowcow, ze samorzad lekarski zawsze jasno i wyraznie przekazywat wszystkim
zainteresowanym, ze w Polsce obowigzuje staz podyplomowy jako uzupetnienie
studiow lekarskich i ze z prawnego punktu widzenia takze absolwenci cudzoziemcy
powinni ten staz odby¢ w Polsce albo jego odpowiednik u siebie w kraju oraz ztozyé
egzamin LEK — dopiero wtedy ich sytuacja w kontekscie automatycznego uznawania
kwalifikacji bedzie jednoznaczna. Odnosnie ewentualnej likwidacji stazu
poinformowalismy, Zze na razie mamy jedynie informacje przedstawiong na
konferencji prasowej Ministra Zdrowia. Samorzad lekarski stanowczo sprzeciwia sie
likwidowaniu stazu podyplomowego w Polsce — w przypadku absolwentow
zagranicznych MZ powinno podjgé dziatania umozliwiajgce im odbycie stazu za
granicg, a nie likwidowac staz w Polsce.

Sporzadzili:
Romuald Krajewski, Wojciech Domka, Marek Szewczynski.
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