calllad

EUROPEAN
FORUM OF MEDICAL
ASSOCIATIONS

Sprawozdanie z Europejskiego Forum Stowarzyszen Lekarskich
25 — 27 wrzesnia 2024 r.

Limassol, Cypr

W dniach 25 — 27 wrze$nia 2024 r. w Limassol na Cyprze odbyta sie kolejna edycja
Europejskiego Forum Stowarzyszen Lekarskich (European Forum of Medical
Associations, EFMA).

EFMA jest corocznym spotkaniem o charakterze roboczo-konsultacyjnym
przedstawicieli krajowych organizacji lekarskich z catej Europy majgcym na celu
wymiane pogladow na tematy dotyczgce zdrowia i wykonywania zawodu lekarza.
Stanowi okazje do spotkania sie z przedstawicielami organizacji lekarskich ze
wszystkich panstw europejskich, takze tych nie nalezacych do UE bgdz EOG.
Odbywa sie od 1986 r., co roku w innym panstwie (z przerwg w latach 2020 — 2022 z
uwagi na pandemie i wojne w Ukrainie). Sformalizowang strukture Forum uzyskato
na spotkaniu w Rzymie w 1990 r., podczas ktérego krajowe organizacje lekarskie
uznaly, ze stworzone zostato state forum umozliwiajgce owocny dialog ze Swiatowag
Organizacjg Zdrowia WHO. W roku 2000 oraz 2023 Forum odbyto sie w Warszawie.
Delegacja Naczelnej I1zby Lekarskiej uczestniczyta w Forum kazdego roku.

Funkcje ciata wykonawczego Forum petni Komitet £gcznikowy (Liaison Committee),
ktorego jednym z cztonkéw jest dr Wojciech Domka, kierownik Rady Osrodka
Wspotpracy Zagranicznej NRL.

Podczas kolejnych spotkan uczestnicy zajmowali sie szerokim spektrum zagadnien,
do ktérych nalezg m.in. przysztos¢ polityki zdrowotnej w Europie, choroby zakazne,
opieka zdrowotna oséb w podesztym wieku, promocja zdrowia, prawa pacjenta,
finansowanie opieki zdrowotnej, rozwoj systemdw opieki zdrowotnej, zagrozenia dla
zawodu lekarza i organizacji lekarskich, sztuczna inteligencja w ochronie zdrowia,

medycyna w konfliktach zbrojnych.
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Na Forum w Limassol Naczelng Izbe Lekarskg reprezentowali dr Wojciech Domka,
kierownik Rady Osrodka Wspoétpracy Zagranicznej NRL, oraz r. pr. Marek

Szewczynski z biura NIL. Ogdlnie w Forum brato udziat ok. 60 os6b.

W dniu 25 wrzesnia 2024 r. odbyto sie spotkanie Komitetu £gcznikowego EFMA z
udziatem W. Domki i M. Szewczynhskiego, sekretarz generalnej EFMA Leah’i Wapner
(Izrael), sekretarza generalnego Swiatowego Stowarzyszenia Lekarskiego dr.
Otmara Kloibera (Niemcy) i przedstawicieli organizacji lekarskich z Niemiec,
Szwaijcarii, Gruzji, Cypru, Kazachstanu, Ukrainy i Armenii.

Omdédwiono porzgdek obrad Forum, zapoznano sie wstepnie z projektem stanowiska
w sprawie rasizmu w ochronie zdrowia, przyjeto zaproszenie z Armenii na
zorganizowanie kolejnej edycji EFMA w 2025 r. w Erewaniu. Zastanawiano sie, jakie
ewentualnie zmiany wprowadzi¢ co do programu i formatu spotkan EFMA, aby
zacheci¢ do udziatu wiekszg liczbe przedstawicieli krajowych organizacji lekarskich.
Wyrazono zal, ze od jakiegos czasu w Forum nie biorg udziatu przedstawiciele WHO

pomimo licznych zaproszen kierowanych do europejskiego biura WHO.

W dniach 26 i 27 wrzesnia 2024 r. odbyly sie catodniowe obrady EFMA podzielone
na sesje dot. dyskryminacji w ochronie zdrowia, zagrozeniom dla niezaleznosci
organizacji lekarskich, roli asystentéw lekarzy i tego czy mogg stanowi¢ zagrozenie
dla zawodu lekarza, sztucznej inteligencji w ochronie zdrowia.

Rozpoczynajgc tegoroczne Forum L. Wapner wskazata m.in., ze swiat sie znaczgco
zmienit w ostatnich latach, coraz czestsze sg konflikty zbrojne, ludziom coraz trudniej
sie ze sobg porozumie¢ — kazdy ma witasne zdanie i nie interesuje sie zdaniem
innych. Lekarze zawsze byli tymi ludzmi, ktoérzy tgczg, a nie dzielg — ich rolg jest
pomaganie, a nie szkodzenie innym. Wspotpraca miedzynarodowa sSrodowiska
lekarskiego stuzy nawigzywaniu kontaktéw i wzajemnemu rozumieniu siebie, m.in. w
tym celu, aby unika¢ takich konfliktéw jak obecnie.

Prezes Cypryjskiego Stowarzyszenia Lekarskiego dr Petros Agathangelou mowit
m.in., ze nadal istniejg dysproporcje i nierdbwnos¢ w ochronie zdrowia, a rosngcy
wptyw na medycyne osob i podmiotdw nie wykonujgcych zawodow medycznych
utrudnia lekarzom $wiadczenie wiasciwej opieki zdrowotne;.

Z krotkim powitaniem wystgpit takze Minister Zdrowia Cypru Michael Damianos.
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Na sesji dotyczgcej dyskryminacji w ochronie zdrowia réwniez wskazywano, ze
wspotpraca pomiedzy lekarzami z réznych panstw wzbogaca medycyne, w ktorej —
jak i w innych dziedzinach zycia — pojawia sie problem rasizmu. W dyskusji
wskazywano, ze moze sie to przejawiaC w réznych sytuacjach: rasistowskie
zachowania (czesto niezamierzone i podswiadome) zdarzajg sie lekarzom lub innym
pracownikom ochrony zdrowia wobec pacjentéw i wspétpracownikow, jak réwniez
pacjentom w relacji do pracownikow medycznych.

Zastanawiano sie, jak organizacje lekarskie powinny dziata¢, aby unikng¢ uwiktania
sie w konflikty i aby chroni¢ zawdd w sytuacji tak wielu réznych konfliktow.
Przedstawiciele z Izraela wskazywali, ze czesto dyskutuje sie w lzraelu nad tym, jak
utrzyma¢ dobrg wspdtpracg w ochronie zdrowia pomiedzy pracownikami
pochodzgcymi z grup etnicznych, ktére sg w statym konflikcie, obecnie majgcym

forme regularnej wojny.

Jednym ze wspotprowadzgcych sesje na temat zagrozen dla niezaleznosci
organizacji lekarskich byt W. Domka, ktory na wstepie wskazat, ze pamieta koniec lat
‘80 XX wieku, gdy prowadzone byty prace nad reaktywacjg samorzadu lekarskiego w
Polsce jako jednego z przejawdw przywracania demokratycznego ustroju. Pamieta,
jak duze nadzieje wigzano z niezaleznoscig samorzadu. Po latach okazato sie, ze
niezalezno$¢ zawodowa nie jest dana raz na zawsze i pojawiajg sie coraz to nowe
zagrozenia, m.in. niedawny wniosek Ministra Sprawiedliwosci do Trybunatu
Konstytucyjnego o zbadanie konstytucyjnosci funkcjonowania izb lekarskich w
Polsce.

Prof. Andriy Bazylevych z Ukrainy przedstawit informacje nt. trwajgcych juz od wielu
lat prac nad utworzeniem samorzgdu lekarskiego. Zaczety sie juz w 2005 r., ale
nadal nie udato sie samorzgdu utworzy¢. Zaznaczyt, ze wiele organizacji z innych
panstw wspierato dziatania ukrainskich lekarzy w tym zakresie (m.in. polski samorzad
lekarski). Nadal jednak istnieje duzy sprzeciw ze strony wiadz, ktore nie chcag
przekazaC niezaleznej organizacji posiadanych uprawnien. Jest tez opozycja wsrod
czesci lekarzy.

O problemach na Cyprze moéwit r. pr. Thanasis Korfiotis — m.in. o tym, ze pojawiajg

sie plany przejecia postepowan dyscyplinarnych przez organy administraciji
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publicznej. L. Wapner dodata, ze odbieranie uprawnien organizacjom lekarskim w

sposdb posredni prowadzi do ograniczania uprawnien pacjentow.

W sesji dotyczgcej zawodu asystenta lekarza wskazano, ze w szeregu panstw widac
przekazywanie pewnych zadan zawodowych tradycyjnie nalezgcych do lekarza
innym zawodom medycznym m. in. asystentom lekarza — wptywajg na to m.in. braki
lekarzy, wiekszy nacisk wsrod lekarzy na tzw. ,work — life balance”, rosngce potrzeby
zdrowotne.

Zastanawiano sie nad terminologia — okreslanie tego zawodu jako ,physician
assistent” jest dopuszczalne, watpliwosci budzi pojecie ,physician associate”
wprowadzone niedawno w WIk. Brytanii (wejdzie w zycie w grudniu 2024 r.), ktore
moze by¢ mylgce dla pacjentow, ktorym moze sie wydawacé, ze swiadczen udziela im
lekarz. W WIk. Brytanii ksztatcenie asystenta lekarza obejmuje 2 letnie studia. Co
ciekawe, poczgtkowe wynagrodzenie asystenta lekarza jest wyzsze niz poczatkowe
wynagrodzenie mtodego lekarza. Do 2030 r. brytyjski NHS planuje, ze w brytyjskiej
ochronie zdrowia bedzie ok. 10 000 asystentéw lekarza. Badania ankietowe wsrod
brytyjskich lekarzy wykazaty, ze ponad 80% z nich jest zdania, iz brytyjski model
pracy asystentow lekarzy moze stwarzac ryzyko dla pacjentéw — czesto przekraczajg
swe kompetencje zawodowe, a pacjenci fatwo mylg tytuty zawodowe. Brytyjskie
Stowarzyszenie Lekarskie sprzeciwiato sie przyjeciu tytutu zawodowego ,physician
associate” zamiast ,assistant” jako mylgcemu, postulowato takze, aby zawdd ten
podlegat wpisowi do rejestru prowadzonego przez Radze ds. Zawodoéw Ochrony
Zdrowia, a nie przez Rade Lekarska.

Dwoch asystentow lekarza z Izraela przekazato swoje doswiadczenia z pracy w tym
zawodzie — podkreslali, ze w lzraelu opiera sie to na delegowaniu zadan i na

wzajemnie ustalonej autonomii.

W ramach sesji poswieconej stosowaniu sztucznej inteligencji (Al) w medycynie
zastanawiano sie, na ile bedzie to sprzyjac poprawie systemu opieki zdrowotnej, a na
ile moze stanowi¢ zagrozenie dla systemu i dla lekarzy. Wskazywano, ze Al nie
zastgpi lekarzy, ale moze znaczgco zmieni¢ sposob wykonywania zawodu.

Podkreslano, ze powszechne stosowanie Al w ochronie zdrowia moze takze

prowadzi¢ do marginalizacji bgdz wykluczenia niektérych grup pacjentéw, a brak lub
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ograniczenia w kontakcie osobistym z lekarzem mogg by¢ dla niektérych przyczyng

depresiji.

Uczestnicy Forum przyjeli stanowisko w sprawie rasizmu w ochronie zdrowia.
Podkreslono w nim w szczegolnosci, ze dgzenie do opieki opartej na wspotpracy,
postepie medycznym i doskonatosci naukowej zalezy od wspoipracy lekarzy z
réznych krajow, kultur i Srodowisk. Rasizm i dyskryminacja wsréd lekarzy i
pracownikow ochrony zdrowia sg niedopuszczalne. Jest to nie tylko negatywne dla
opieki nad pacjentem, ale takze fundamentalnie sprzeczne z podstawowg etykg
zawodu lekarza. Lekarze i organizacje ich reprezentujgce muszg dostrzegac i
aktywnie przeciwstawia¢ sie nierbwnosciom i dyskryminacyjnym praktykom
wystepujgcym w medycynie.

Przyjete stanowisko potwierdza Deklaracje Berlinskg Swiatowego Stowarzyszenia
Lekarskiego w sprawie rasizmu w ochronie zdrowia, ktdéra uznaje rasizm za

zagrozenie dla zdrowia publicznego.

Sporzadzili:
Wojciech Domka, Marek Szewczynski.
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