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Sprawozdanie z posiedzenia
Stalego Komitetu Lekarzy Europejskich

w dniach 10 — 11 listopada 2023 r. w Tallinie

Staty Komitet Lekarzy Europejskich (Standing Committee of European Doctors,
CPME) zostat utworzony w 1989 r. przez organizacje lekarskie z 6 panstw
tworzgcych wowczas Europejskg Wspolnote Gospodarczg. Obecnie CPME
reprezentuje krajowe organizacje lekarskie z 37 panstw Europy. Naczelna Izba
Lekarska poczgtkowo posiadata w CPME status obserwatora, od roku 2000 byta
cztonkiem stowarzyszonym, a od 1 stycznia 2004 r. — po przystgpieniu Polski do Unii
Europejskiej — posiada petne cztonkostwo w CPME.

Zadaniem CPME jest przedstawiania instytucjom europejskim punktu widzenia
lekarzy i wptywanie na ksztatfowanie polityki unijnej poprzez proaktywng wspotprace
w szerokim zakresie spraw zwigzanych ze zdrowiem i opiekg zdrowotng.

Jesienne posiedzenie Statego Komitetu Lekarzy Europejskich (CPME) odbyto sie w
dniach 10 — 11 listopada 2023 r. w Tallinie, czyli — jak podkreslali organizatorzy — w
miescie, ktore uzyskato tytut Zielonej Stolicy Europy w roku 2023. Zwracano na to
uwage m.in. w kontekscie tego, ze réwniez CPME poswigca coraz wiecej uwagi
kwestiom zwigzanym z ekologig — wiosng CPME przyjgt stanowisko dotyczgce zmian
klimatycznych i zdrowia, zawierajgce kluczowe zalecenia dla politykéw i organizatorow
opieki zdrowotnej. W szczegolnosci CPME opowiada sie za dostosowaniem unijnych
dyrektyw w sprawie jakosci powietrza atmosferycznego do wytycznych Swiatowe;
Organizacji Zdrowia.

Polski samorzad lekarski reprezentowali dr Wojciech Domka, kierownik Rady Osrodka
Wspotpracy Zagranicznej Naczelnej Rady Lekarskiej i r. pr. Marek Szewczynski z biura
Naczelnej Izby Lekarskiej.

Posiedzenie rozpoczeto sie w pigtek 10 listopada wystgpieniem dr Liivii Maddison z
Potnocno-Estonskiego Centrum Medycznego nt. uekologiczniania swiadczen ochrony
zdrowia (Greening Healthcare Services) na przyktadzie dziatan podejmowanych w
reprezentowanym przez nig szpitalu. Dr Maddison podkreslita m.in., ze opieka
zdrowotna odpowiada za 4,7% estonskiego krajowego $ladu weglowego, a
prowadzenie szpitala takiego jak Poétnocno-Estoriskie Centrum Medyczne jest
réownoznaczne z lotem z Tallina do Sydney i z powrotem 3 140 razy w roku — dlatego
wszelkie inicjatywy i dziatania majgce na celu redukcje emisji sg istotne.
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Minister Zdrowia Estonii pani Riina Sikkut rowniez odnosita sie do kwestii zwigzanych
z ekologig w ochronie zdrowia oraz z pracami legislacyjnymi dotyczgcymi Europejskiej
przestrzeni danych dotyczacych zdrowia (European Health Data Space, EHDS). W
ocenie Minister Sikkut EHDS jest dobrym rozwigzaniem, a zagrozenia wynikajgce z
cyfryzacji danych dotyczacych zdrowia i ich gromadzeniu nie sg wieksze niz
zagrozenia zwigzane z prowadzeniem i gromadzeniem dokumentacji w tradycyjny
sposaob.

W czesci dotyczgcej raportdw krajowych poruszono takie kwestie, jak:

e prowadzona w Niderlandach ogolnokrajowa kampania majgca na celu
uswiadomienie mtodziezy o zagrozeniach zwigzanych z e-papierosami;

e problemy z brakiem lekarzy w Grecji, w duzej mierze zwigzanymi z niskimi
naktadami na ochrone zdrowia i migracje lekarzy do innych panstw;

e zbiorowe akcje protestacyjne lekarzy w Wielkiej Brytanii; przyjecie ustawy, ktéra ma
ogranicza¢ prawo lekarzy do strajku, coraz czestsze zastepowanie lekarzy przez
.-asystentow lekarzy”;

e problemy z czasem pracy lekarzy w Czechach — niedawna nowelizacja przepiséw
prawa pracy podwyzsza dotychczasowy limit dodatkowej pracy rocznie w przypadku
lekarzy z 416 na 832 godziny, w tej sytuacji czescy lekarze wypowiadajg umowy o
dobrowolnych nadgodzinach oraz skarzg sie na to, ze chociaz taka umowa ma miec¢
charakter dobrowolny, czesto sg do niej w rézny sposoéb zmuszani;

e prace nad projektem ustawy dotyczgcej wspomaganego samobdjstwa we Francji;
francuscy lekarze  dostrzegajg takze coraz czestsze  stosowanie
niekonwencjonalnych metod leczenia.

Na zakonczenie tej czesci dotyczgcej raportow krajowych przedstawicielka
Izraelskiego Stowarzyszenia Lekarskiego przekazata informacje nt. konfliktu
zbrojnego w lzraelu i Strefie Gazy. Podkreslata, ze izraelscy lekarze sg gotowi udzielac
pomocy medycznej kazdemu, kto tego potrzebuje, bez wzgledu na to, skad pochodzi
i jakie dziatania podejmowat w trakcie konfliktu.

Podczas popotudniowych posiedzen grup roboczych omawiano projekty dokumentow,
ktére mialy by¢ poddane pod gtosowanie podczas posiedzenia ogélnego CPME
kolejnego dnia.

W sobote 11 listopada odbyto sie zgromadzenie ogéine CPME.

Delegaci poswiecili duzo czasu dyskusji na temat spraw finansowych CPEM. Inflacja i
rosngce koszty dziatalnosci (w szczegdlnosci koszty zwigzane z wynagrodzeniami dla
pracownikow biura CPME w Brukseli) stanowig wyzwanie w kolejnych latach. Obecny
poziom przychodébw CPME (niemalze w catosci pochodzgcych ze sktadek
cztonkowskich) jest ponizej zaktadanych wydatkéw, co powoduje zmniejszanie sie
rezerw CPME. Projekt budzetu na 2024 r. przewiduje drobny ogdlny wzrost wptywu ze
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sktadek cztionkowskich z 1,1 min EUR na 1,15 min EUR. Zastanawiano sie, jakie
rozwigzania mozna by w najblizszym czasie przyjg¢, aby bardziej bilansowac poziom
przychodow i wydatkow, bez koniecznosci znaczgcego podnoszenia skltadek
cztonkowskich, co stanowitoby duzy problem dla wiekszosci organizacji
cztonkowskich. Omawiano m.in. mozliwo$¢ wprowadzenie optaty rejestracyjnej za
udziat w posiedzeniu CPME w wysokosci 200 EUR za udziat 3 i kolejnego delegata z
danego kraju.

Pracownicy biura CPME przedstawili ostatnie dziatania zwigzane 2z politykg
informacyjng i komunikacyjng CPME - m.in. wydawanie nowego magazynu
informacyjnego (dwa razy do roku), zmiany w biuletynie informacyjnym dla cztonkow
CPME. Biuro CPME organizuje spotkanie dla osob z dziatbw mediéw organizaciji
cztonkowskich, ktore ma sie dobywac dwa razy do roku w celu wymiany doswiadczen
i najlepszych praktyk z zakresu strategii komunikacyjnych organizacji lekarskich.
Pierwsze spotkanie jest zaplanowane na 30 listopada.

Prezes CPME przedstawit gtdwne zatozenia dokumentu ,Health Check for Europe
2024 - 2029”. W zwigzku z przysztorocznymi wyborami do Parlamentu Europejskiego
CPME zamierza przekazac europejskim decydentom, jakie sg obecnie najistotniejsze
kwestie zwigzane ze zdrowiem w kontekscie europejskim. W dokumencie wskazano
nastepujgce grupy zagadnien:

1. Przeciwdziatanie kryzysowi w zakresie kadr medycznych

Lekarze muszg mie¢ zgodne z prawem warunki pracy i ustalone, bezpieczne normy
zatrudnienia w ochronie zdrowia.

Pandemia zaostrzyta istniejgce problemy — wzrasta nadmierne obcigzenie praca,
przemoc i obelgi stowne wobec pracownikow ochrony zdrowia, medycyna traci swojg
atrakcyjno$c¢ jako zawod, w ktorym mozna pracowac przez cate zycie.

CPME podkreslam ze problemu niedoboru personelu medycznego nie mozna jednak
rozwigzywac poprzez obnizanie wymogow w zakresie ksztatcenia lub rekrutowanie
pracownikow z innych panstw w sposob niezgodny z etycznymi zasadami rekrutaciji
okreslonymi przez WHO. Aby ograniczy¢ rosngce deficyty poprzez uatrakcyjnienie
zawodu lekarza, konieczna jest wspotpraca miedzy sSrodowiskiem naukowym,
pracodawcami i wiadzami. Nalezy wiecej inwestowac celu zapewnienia wystarczajgcej
liczby pracownikéw ochrony zdrowia, ktérzy bedg mogli korzysta¢ z wysokiej jakosci
szkolen i dobrych warunkow pracy, aby moc zapewniac pacjentom najlepszg mozliwg
opieke.

2. Zapewnienie bezpiecznej cyfrowej transformacji opieki zdrowotnej

Instytucje UE oraz wszystkie zainteresowane podmioty publiczne i prywatne w catej
Europie muszag przestrzega¢ zasad etycznych zwigzanych z tajemnicg lekarskg i
zawodowg w odniesieniu do danych dotyczacych zdrowia. Unijne ramy wymiany
danych dotyczacych zdrowia, w tym infrastruktura informatyczna, muszg by¢ godne
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zaufania i solidne, w przeciwnym razie pacjenci, obawiajgc sie, ze ich dane nie
pozostang tajne, mogg niechetnie udziela¢ informacji lub nawet unika¢ konsultcji z
lekarzem.

Nalezy zoptymalizowa¢ funkcjonalnosé cyfrowych narzedzi zdrowotnych, poniewaz
czas lekarzy powinien by¢ przeznaczany na opieke nad pacjentem i nie powinien by¢
rozpraszany przez nadmierne obcigzenia administracyjne. Transformacja cyfrowego
zdrowia nie bedzie mozliwa bez petnego wsparcia lekarzy poprzez zapewnienie im
zasobow do cyfryzacji i narzedzi zwiekszajgcych kompetencje cyfrowe.

3. Umozliwienie prowadzenia zdrowszego trybu zycia

UE musi wdrozy¢ podejscie ,Zdrowie we wszystkich politykach” ((Health in All Policies)
i lepiej wykorzystywac¢ swe miedzysektorowe narzedzia regulacyjne, aby zapobiegac
chorobom oraz poprawiac zdrowie fizyczne i psychiczne oraz dobrostan ludzi.

Brak dziatan w odniesieniu do chordb, ktérym mozna zapobiegac, powoduje wzrost
Smiertelnosci, zachorowalnosci i kosztow finansowych, ktérych mozna unikngc.
Dowody wskazujg, ze ograniczenia marketingowe, opodatkowanie i etykietowanie
wyrobéw alkoholowych, tytoniowych i nikotynowych przynoszg efekty. Dotyczy to
réwniez regulacji dotyczgcych zywnosci i napojow o duzej zawartosci ttuszczu, cukru i
soli. UE powinna rowniez robi¢ wiecej w zakresie tworzenia zrownowazonego systemu
zywnosciowego, promowania zdrowszej diety i poprawy warunkow sprzyjajgcych
aktywnej mobilnosci. Osoby w trudnej sytuacji finansowej lub w ubdstwie sg bardziej
narazone na chroniczny stres, niezdrowy tryb zycia lub choroby przewlekte, takie jak
cukrzyca i choroby ukfadu krgzenia.

Nalezy wspierac panstwa cztonkowskie w dziataniach w celu zapobiegania infekcjom,
zwiekszania zasiegu szczepien i zaufania do nich, poprawy wiedzy zdrowotnej i w
walce z dezinformacja.

4. Zapewnienie dostepnosci i skutecznosci lekow

Unijne prawodawstwo farmaceutyczne musi zapewnia¢ wszystkim pacjentom w
Europie dostep do przystepnych cenowo i bezpiecznych lekdw.

Pogtebiajgce sie niedobory lekow negatywnie wptywajg na bezpieczenstwo pacjentow
i prace lekarzy. UE musi by¢ wyposazona w dobrze funkcjonujgce, bezpieczne
tancuchy dostaw, aby zapewni¢ dostepnos¢ podstawowych lekdw. Pracownicy
ochrony zdrowia domagajq sie skutecznego systemu monitorowania i ostrzegania, aby
moc w odpowiednim czasie reagowac na niedobory.

Antybiotykoopornos¢ wymaga pilnych i zdecydowanych dziatan UE w celu
zapewnienia potrzebujgcym tego pacjentom dostepu do skutecznych terapii
przeciwdrobnoustrojowych, przy  jednoczesnym znacznym ograniczeniu
niepotrzebnego stosowania antybiotykdéw w opiece zdrowotnej i hodowli zwierzat.

5. Podjecie dziatan klimatycznych na rzecz lepszego zdrowia

UE musi osiggng¢ swoj cel, jakim jest osiggniecie neutralnosci klimatycznej do 2050
r., w tym cel posredni na 2030 r. zakfadajgcy redukcje emisji gazow cieplarnianych
netto o co najmniej 55% w poréwnaniu z poziomem z 1990 r.
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Fale upatdéw, zanieczyszczenie, powodzie, susza, a takze zmiany w zakresie
wystepowania nowych choréb to gtowne zagrozenia dla zdrowia zwigzane z klimatem
w Europie. Krajowe i lokalne systemy opieki zdrowotnej muszg podjgC dziatania
poprzez zmiany w edukaciji i budowania potencjatu, zgodnie z podejsciem ,Jednego
zdrowia”.

Europejscy lekarze chcg poméc w znalezieniu rozwigzan poprawiajgcych slad
Srodowiskowy sektora opieki zdrowotnej, bez obnizania bezpieczenstwa pacjentéw, na
przyktad poprzez poprawe efektywnosci energetycznej, ograniczenie odpaddw i emisiji
gazow cieplarnianych, wprowadzenie bardziej zrownowazonych zamowien
publicznych oraz promowanie zapobiegania chorobom, jako Zze najbardziej
zrownowazong opiekg zdrowotng jest zmniejszanie zapotrzebowanie na nig.

W trakcie dalszych obrad przyjeto:

Stanowisko w sprawie szkodliwych skutkdéw zdrowotnych konopi indyjskich

(Policy on Adverse Health Effects of Cannabis)
CPME:

e ostrzega, ze konopie indyjskie sg niebezpiecznym i uzalezniajgcym narkotykiem
oraz stanowig powazne zagrozenie dla zdrowia publicznego, i z tego wzgledu
odradza ich uzywania;

e zacheca lokalne, krajowe i europejskie agencje zdrowia publicznego do
usprawnienia wysitkbw w zakresie nadzoru, aby zapewni¢ dostepnos¢ wiekszej
ilosci danych na temat krétko- i dtugoterminowego wptywu konopi indyjskich na
zdrowie;

e opowiada sie za tym, aby produkty zawierajgce konopie indyjskie podlegaty temu
samemu procesowi regulacyjnemu i licencyjnemu, co inne produkty na recepte;

e opowiada sie za bardziej stanowczym przekazywaniem catej populacji informacji nt.
niekorzystnych skutkéw zdrowotnych wdychania i spozywania konopi indyjskich i
kannabinoidéw, z naciskiem na ograniczenie rozpoczynania i czestotliwosci
uzywania konopi indyjskich wsréd mtodziezy;

e opowiada sie za zapewnieniem dostepu do kompleksowego i opartego na
dowodach leczenia osobom cierpigcym na zaburzenia zwigzane z uzywaniem
konopi indyjskich lub jakiekolwiek inne problemy zdrowotne wywotane konopiami
indyjskimi;

e stanowczo sprzeciwia sie dalszej legalizacji w Europie, poniewaz obecnie dostepne
dowody wskazujg, ze legalizacja przyczynia sie do szkdéd zdrowotnych w catej
populacji

¢ domaga sie:

- ustanowienia minimalnego wieku przy zakupie konopi indyjskich wynoszgcego 21
lat lub wiecej,

- regulowania sprzedazy detalicznej,
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- zakazania wszelkich dziatan marketingowych i promocyjnych majgcych na celu
zachecanie do korzystania z konopi indyjskich lub pozyskiwania klientow,

- ograniczenia sity dziatania ekstraktow i koncentratéw z konopi indyjskich;

- wprowadzenia wymogu, aby opakowania dostepnych w sprzedazy detaliczne;j
artykutébw spozywczych byty zabezpieczone przed dzie¢mi, zawieraty informacje o
zagrozeniach zwigzanych z niezamierzonym potknieciem przez dzieci i mtodziez
oraz aby w zaden sposéb nie kojarzyly sie ze stodyczami i wyrobami cukierniczymi
spozywanymi przez dzieci.

e zacheca do prowadzenia badan naukowych i do rozpowszechniania informacji na
temat wptywu legalizacji i dekryminalizacji konopi indyjskich w celu promowania
zdrowia i bezpieczenstwa publicznego;

e popiera strategie oparte na zasadach zdrowia publicznego, a nie wprowadzanie
kary pozbawienia wolnosci w przypadku oséb posiadajgcych niewielkie ilosci konopi
indyjskich na wtasny uzytek.

Stanowisko w sprawie dobrostanu lekarzy promujgce réwnowage miedzy zyciem
zawodowym a prywatnym

(Policy on Doctors' Well-being:
Promoting Work-Life Balance and Supportive Environments)

CPME wskazuje, ze lekarze, mocno zaangazowani w Swiadczenie opieki zdrowotnej,
stojg przed powaznymi wyzwaniami zwigzanymi z utrzymaniem wtasnego dobrostanu.
Wymagajgcy charakter i dtugie godziny pracy lekarzy oraz wigzacy sie z tym wysoki
poziom stresu mogg odbija¢ sie na ich wikasnym zdrowiu fizycznym i psychicznym.
Wyzwania te dodatkowo pogtebiajg niedobory kadr medycznych i dgzenie do
réwnowagi miedzy zyciem zawodowym a prywatnym, ktéra uwzglednia zycie rodzinne.

Badania wykazaty, ze wypalenie zawodowe wsrdd lekarzy jest stanem stanowigcym
doktadne przeciwienstwo dobrostanu — narasta z biegiem czasu, a lekarze odczuwajg
mniejsze zadowolenie z rownowagi miedzy zyciem zawodowym a prywatnym w
poréwnaniu z resztg populacji. Dobrostan, zgodnie z definicjg, odnosi sie do
osobistego poczucia satysfakcjonujgcego, zrbwnowazonego zycia, ktére pozwala na
dobre zdrowie fizyczne i psychiczne. W tym kontekscie CPME podkresla znaczenie
dobrego samopoczucia lekarzy i zaleca holistyczne podejscie obejmujgce srodki
regulacyjne, zmiany kulturowe i zwiekszanie odpornosci osobiste;.

Zawod lekarza przechodzi gtebokg transformacje, szczegdlnie w poréwnaniu z
dotychczasowg praktykg. Obecnie lekarze poszukujg bardziej zrownowazonej
réwnowagi miedzy zyciem zawodowym a prywatnym, co zastuguje na pochwate, gdyz
przynosi korzysci zarbwno lekarzom, jak i ich pacjentom. Lekarze zastugujg na warunki
pracy, ktére sg nie tylko zgodne z prawem, ale takze sprzyjajg ich dobremu
samopoczuciu, poniewaz znaczenie dbania o dobro lekarzy wykracza poza ich zycie
osobiste; ma to bezposredni wptyw na bezpieczenstwo pacjentdéw i jakos¢ opieki
zdrowotnej. Badania wykazaty, ze wypalenie zawodowe lekarzy koreluje z obnizonym
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poziomem bezpieczenstwa pacjentéw, spadkiem profesjonalizmu i zmniejszonym
zadowoleniem pacjentow.

Aby sprostaC zmieniajgcym sie potrzebom lekarzy, najwazniejszym priorytetem jest
staranne nadzorowanie przez panstwa czionkowskie wdrazania istniejgcego
prawodawstwa. Panstwa czionkowskie muszg rozwazy¢ skuteczne stosowanie prawa
pracy zarowno na poziomie krajowym, jak i europejskim, w tym dyrektyw takich jak
dyrektywa o czasie pracy i dyrektywa o urlopie rodzicielskim. Dyrektywy te obejmujg
kluczowe aspekty, takie jak godziny pracy, urlop rodzicielski, praca zdalna i
zapobieganie przemocy w miejscu pracy.

CPME proponuje, aby zaréwno Komisja Europejska, jak i europejscy partnerzy
spoteczni przyjeli proaktywng postawe podczas przegladu i aktualizacji tych dyrektyw,
aby lepiej dostosowac je do dobrostanu lekarzy.

CPME zaleca instytucjom opieki zdrowotnej podejmowanie dziatan w celu poprawy
warunkéw pracy w szczegolnosci poprzez wdrozenie standardow dotyczgcych
minimalnego poziomu kadr w opiece zdrowotnej, co nalezy powigza¢ z zapewnieniem
godziwego poziomu wynagrodzen. Placowki ochrony zdrowia powinny zapewniac
dostep lekarzom do Swiadczen w zakresie zdrowia psychicznego, w tym poradnictwa,
terapii i linii pomocy, zachecajagc jednoczesnie lekarzy do szukania takiej pomocy w
razie potrzeby. Nalezy wdrozy¢ sSrodki przyjazne rodzinie, w tym elastyczng
organizacje pracy, odpowiedni urlop rodzicielski i dostep do placowek opieki nad
dzieCmi, aby wspomoc lekarzy w petnieniu roli rodzicéw i opiekunow.

W ocenie CPME organy wiadzy na poziomie unijnym oraz krajowym powinny zapewni¢
skuteczne egzekwowanie przepisow prawa unijnego, takich jak dyrektywa o czasie
pracy i dyrektywa o urlopie rodzicielskim, promujgc rozsgdne harmonogramy pracy z
odpowiednimi przerwami na odpoczynek i czasem wolnym. Powinny dagzy¢ do
zapewnienia odpowiedniego finansowania sektora opieki zdrowotnej oraz ograniczaé
niepotrzebne wymagania dot. dokumentacji i obcigzenia administracyjnego.

Podmioty prowadzgce ksztatcenie medyczne powinny wigczy¢ promocje dobrego
samopoczucia do programdéw nauczania, aby wyposazyC przysztych lekarzy w
umiejetnosci umozliwiajgce im poprawe swego dobrostanu. Nalezy takze odchodzié
od podejscia, zgodnie z ktérym sukces w zawodzie lekarza mierzy sie wytgcznie na
podstawie osiggnie¢ akademickich, zaniedbujgc osobiste dobro.

Oswiadczenie CPME w sprawie prawa lekarzy do strajku i zastepowania lekarzy

(CPME Statement on Doctors’ Right to Strike and physician substitution)

CPME wyraza zaniepokojone niedawnymi dziataniami brytyjskiego rzgdu majgcymi na
celu ograniczenie prawa lekarzy do strajku — przepisy prawa, takie jak brytyjska ustawa
Strikes (Minimum Service Levels) Act, naruszajg prawo lekarzy do strajku.

Strikes (Minimum Service Levels) Act to akt prawny majgcy na celu
zmuszenie pracownikow zwigzkowych w Anglii, Szkocji i Walii, aby podczas
akcji strajkowych powadzonych w okreSlonych sektorach, w tym w ochronie
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zdrowia, byli zobowigzani do zapewnienia, ze bedzie swiadczona praca w
minimalnym zakresie okreSlonym przepisami wykonawczymi.

Europejscy lekarze potwierdzajg, ze wszyscy lekarze zastugujg na godne i zgodne z
prawem warunki pracy oraz ze majg prawo sie tego domagac, podejmujgc zgodne z
prawem dziatania, ktore nie zagrazajg nadmiernie bezpieczenstwu pacjentow.

CPME wzywa wszystkie rzgdy krajowe do zapewnienia lekarzom mozliwosci
korzystania z ich praw socjalnych, w tym prawa do strajku gwarantowanego przez
prawo miedzynarodowe.

CPME podziela takze obawy zwigzane z coraz czestszym korzystaniem z ,asystentow
lekarzy” i wyraza wsparcie dla kolezanek i kolegdéw z Wielkiej Brytanii w zwigzku z ich
obawami i sprzeciwem wobec coraz czestszego zastepowania lekarzy przez
.asystentow lekarzy”. CPME wyraza zaniepokojenie potencjalnymi konsekwencjami,
jakie moga z tego wynikac¢ dla bezpieczenstwa pacjentéw i ich zdrowia.

Poinformowano o planowanym na dzien 13 grudnia w godz. 10.30 — 12.30 webinarze
dot. jakosci ksztatcenia lekarzy (studiow lekarskich). Inicjatywa ta wigze sie m.in. ze
zgtaszanymi przez NIL zastrzezeniami co do otwierania studidéw na kierunku lekarskim
w Polsce na kolejnych uczelniach, zwtaszcza niemajgcych statusu uniwersytetu i nie
majgcych pozytywnej opinii Polskiej Komisji Akredytacyjnej. We wstepnym programie
przewidziane jest krétkie wprowadzajgce wystgpienie przedstawiciela NIL. Program
przewiduje takze wystgpienie m.in. przedstawicieli Stowarzyszenia Uczelni
Medycznych w Europie (Association of the Medical Schools in Europe, AMSE),
Swiatowej Federacji na rzecz Edukacji Medycznej (World Federation for Medical
Education).

Ponadto przedstawiono opracowane przez CPME dokumenty lobbingowe dot.
legislacji z zakresu farmaceutyki oraz w sprawie EHDS, zachecajgc organizacje
cztonkowskie do aktywnego z nich korzystania na poziomie krajowym.

Sporzadzili:

Wojciech Domka, Marek Szewczynski.

str. 8



