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25 — 27 czerwca 2025 r.

Erywan, Armenia

W dniach 25 — 27 czerwca 2025 r. w Erywaniu w Armenii odbyta sie kolejna edycja
Europejskiego Forum Stowarzyszen Lekarskich (European Forum of Medical
Associations, EFMA), ktérego gospodarzem byto Armenskie Stowarzyszenie

Lekarskie.

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 nalezgcych do UE badz EOG.
Odbywa sie od 1986 r. raz do 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 ktdérego krajowe organizacje
lekarskie uznaty, ze stworzone zostato state forum umozliwiajgce owocny dialog ze
Swiatowg Organizacjg Zdrowia WHO. W roku 2000 oraz 2023 Forum odbylo sie w
Warszawie. Delegacja Naczelnej Izby Lekarskiej uczestniczyta w Forum kazdego
roku.

Funkcje ciata wykonawczego i koordynujgcego Forum petni Komitet tgcznikowy
(Liaison Committee), ktérego jednym z cztonkéw jest aktualnie dr Wojciech Domka,
kierownik Rady Osrodka Wspotpracy Zagranicznej NRL.
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Podczas kolejnych edycji EFMA omawiane sg réznego rodzaju zagadnienia dot.
ochrony zdrowia w kontekscie ogolnoeuropejskim. W ostatnich latach najwiecej
uwagi poswiecono kwestii niezalezno$ci organizacji lekarskich, zagrozen dla zawodu
lekarza i organizacji lekarskich, sztucznej inteligencji w ochronie zdrowia i jej

wykorzystania przez lekarzy, medycynie w konfliktach zbrojnych.

Podczas tegorocznego Forum w Erywaniu Naczelng Izbe Lekarskg reprezentowali dr
Wojciech Domka, kierownik Rady Osrodka Wspotpracy Zagranicznej NRL, oraz r. pr.

Marek Szewczynski z biura NIL. Ogdlnie w Forum wzieto udziat ok. 40 oséb.

W dniu 25 czerwca 2025 r. odbyto sie spotkanie Komitetu tgcznikowego EFMA z
udziatem W. Domki i M. Szewczynskiego, sekretarz generalnej EFMA Leah'’i Wapner
(Izrael), sekretarza generalnego Swiatowego Stowarzyszenia Lekarskiego dr.
Otmara Kloibera (Niemcy) i przedstawicieli organizacji lekarskich z Niemiec, Gruzji,
Ukrainy i Armenii.

Omowiono projekt informacji prasowej przygotowanej przez gospodarzy, do ktérego
nie zgtoszono uwag. Omoéwiono takze i zatwierdzono projekt porzgdku obrad Forum.
Wskazano, ze ponownie jak w poprzednich dwoch latach jest problem z frekwencijg
(mniejsza liczba zgtoszen przedstawicieli krajowych organizacji lekarskich niz w
poprzednim roku, a ponadto czesS¢ uczestnikdw i prelegentdow nie zdotata dotrzeé
osobiscie do Erywania z powodu odwotanych potgczen lotniczych).

Ustalono, ze przysziorocznym gospodarzem EFMA mogtaby by¢ Motdawia, ktéra
kilkukrotnie zgtaszata gotowo$¢ do tego, pomimo ze nie funkcjonuje tam jeszcze
krajowa organizacja lekarska. Organizacjg Forum w Motdawii mogtby sie zajaé
uniwersytet medyczny, ale ostatecznego potwierdzenia jeszcze nie ma.
Zastanawiano sie, jaki jest najbardziej optymalny termin na organizacje EFMA, jako
ze czerwiec wydaje sie niezbyt dogodnym terminem z uwagi na kolizje z innymi
wydarzeniami, w ktoérych uczestniczg organizacje lekarskie.

Dyskutujgc nad przysztym formatem spotkan w ramach EFMA, L. Wapner
podkreslita, ze w jej ocenie nadal wiele panstw jest zainteresowanych udziatem w
Forum. Warto by sie zastanowi¢ nad organizacjg cyklicznych spotkan online
pomiedzy kolejnymi edycjami EFMA (w szczegdlnosci spotkan o charakterze

szkoleniowym w postaci webinarow) dla przedstawicieli krajowych organizacji
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lekarskich i dla indywidualnych lekarzy — mogtoby to poprawi¢ rozpoznawalnos¢
EFMA i wptyng¢ na lepszg frekwencje w kolejnych latach. Dyskutowano takze nad

mozliwoscig ew. sponsoringu — kwestia ta bedzie przedmiotem dalszej analizy.

W dniach 26 i 27 czerwca 2025 r. odbyty sie catodniowe obrady EFMA.

Prezes Armenskiego Stowarzyszenia Lekarskiego dr Hovhannes Hovhannisyan
powitat zebranych, podkreslajgc, ze z uwagi na aktualng sytuacje w regionie czes¢
uczestnikow nie mogta wzig¢ udziatu, m.in. z uwagi na odwotane loty. Tym bardziej
organizatorzy dziekujg przedstawicielom ok. 20 organizacji lekarskich, ktorzy
uczestniczg w Forum, pomimo pewnych trudnosci. Mozliwos¢ zorganizowania tego
spotkania w Armenii jest zaszczytem i ma duze znaczenie dla rozwoju armenskich
organizaciji lekarskich.

L. Wapner, na bazie swych osobistych doswiadczen z ostatnich dni, gdy nie miata
mozliwosci powrotu z zagranicy do lzraela z uwagi na wojne lzraela z Iranem,
podkreslita, ze zyjemy w niespokojnych czasach, co ma oczywiscie duzy wptyw takze
na ochrone zdrowia. EFMA jest wydarzeniem pozwalajgcym na spotkanie sie
przedstawicieli organizacji lekarskich z catej, szeroko rozumianej Europy,
wykraczajgcej daleko poza Unie Europejskg. EFMA jest tez okazjg do wspierania
lekarzy z panstw, w ktorych organizacje lekarskie jeszcze nie powstaty lub sg na
poczatkowym etapie dziatania. L. Wapner podkreslita zaangazowanie Armenskiego
Stowarzyszenia Lekarskiego w dziatalnos¢ EFMA i podziekowata za zorganizowanie
tegorocznego Forum.

Szef Biura Krajowego WHO w Armenii dr Siddhartha Sankar Datta podkreslit
znaczenie zdrowia, szczegodlnie w kontekscie aktualnej sytuacji na swiecie. Jak
wskazat, nie ma zdrowia bez pokoju. Dodat, ze powaznym problemem dla ochrony
zdrowia sg obecnie zaréwno choroby zakazne, jak i choroby niezakazne, ktore
dotykajg coraz wiekszej liczby ludzi.

Minister Zdrowia Armenii pani Anahit Avanesyan powitata zebranych w Armenii,
Wskazata w szczegdlnosci, ze organizacje zawodowe sg partnerem dla wiadz

panstwowych, zarébwno w procesie tworzenia polityki, jak i jej realizacji.
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W ramach sesji dot. roli organizacji lekarskich Leah Wapner podkre$lata istotne
znaczenie niezaleznosci organizacji lekarskich. Przypomniata problemy organizacji w
niektorych krajach — w szczegodlnosci w Turcji, na Wegrzech, w Izraelu. Ograniczanie
niezaleznosci organizacji zawodowych i pozbawianie ich wptywu np. na system
ksztatcenia i doskonalenia zawodowego wprost przektada sie na jakos¢ ochrony
zdrowia i bezpieczenstwo pacjentow.

Prof. Bojana Beovic ze Stowenskiej Izby Lekarskiej omowita samorzgdnosé
zawodowg i doskonalenie zawodowe lekarzy w Stowenii. Izba Lekarska w Stowenii
powstata w 19. wieku, zostata rozwigzana po Il Wojnie Swiatowe;j i reaktywowana w
1992 r. po uzyskaniu niepodlegtosci przez Stowenie. Izba lekarska w tym panstwie
jest niezalezna, jest organem uprawnionym do przyznawania uprawnien
zawodowych, sprawowania nadzoru nad wykonywaniem zawodu, akredytowania
podmiotéw prowadzgcych doskonalenie zawodowe lekarzy.

Niedawno przyjete przepisy w Stowenii zabraniajg lekarzom tgczenia pracy w
systemie finansowanym ze srodkow publicznych z pracg w sektorze prywatnym. W
ocenie samorzgdu lekarskiego bedzie to miato negatywny wptyw na system ochrony
zdrowia m.in. z uwagi na to, ze czes$¢ lekarzy odejdzie z sektora publicznego.
Podnoszono takze, rowniez w kregach prawniczych, watpliwosci co do
konstytucyjnosci takich regulacji. Ponad potowa lekarzy stowenskich podpisata list
wyrazajgcy stanowczy sprzeciw wobec projektu tych przepisow, jednakze w maju
2025 r. zostaty one ostatecznie uchwalone.

Przemoc wobec pracownikéw ochrony zdrowia — werbalna i fizyczna — jest coraz
wiekszym problemem rowniez w Stowenii. Samorzad lekarski wraz z samorzgdem
pielegniarek i farmaceutéw prowadzi ogolnokrajowg kampanie przeciwko przemocy
oraz opowiada sie za przyznaniem pracownikom ochrony zdrowia ochrony prawne;j.
Jednoczesnie lekarze zdajg sobie sprawe, ze ochrona prawna sama w sobie nie
poprawi znaczgco tej sytuaciji.

Lekarze i inni pracownicy ochrony stajg sie coraz czesciej przedmiotem brutalnych
atakow medialnych (bywajg m.in. okreslani pasozytami systemu ochrony zdrowia).
Obwinianie lekarzy za problemy systemu ochrony zdrowia przez media, politykéw ma
wg prof. Beovic istotny wptyw na wzrost agresji ze strony pacjentow.

Otmar Kloiber przedstawit dziatania Swiatowej Federaciji na rzecz Edukaciji Lekarskiej

(World Federation for Medical Education), ktéra m.in. prowadzi akredytacje
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krajowych podmiotéow akredytacyjnych. Uznanie przez WFME, Ze krajowy podmiot
akredytacyjny dziata zgodnie z miedzynarodowo akceptowanymi standardami,
potwierdza, Zze jakosC akredytacji udzielanej na poziomie krajowym uczelniom
prowadzgcym studia lekarskie odpowiada witasciwym, rygorystycznym standardom.
Polska Komisja Akredytacyjna wystgpita o taka akredytacje i procedura jest w toku.

O. Kloiber dodat, ze w jego ocenie krajowe organizacje lekarskie sg w
niewystarczajgcy sposob zaangazowane w tworzenie programow ksztatcenia
lekarzy. Wskazat takze, Ze coraz czesciej studia sg pfatne, a studia lekarskie sg
wyjatkowo kosztowne, co dla wielu osob, ktore mogtyby sie nadawac¢ do zawodu,
stanowi przeszkode w rozpoczeciu ksztatcenia. Z drugiej strony coraz czesciej

lekarze po ukonczeniu studiow sg bardzo zadtuzeni.

Podczas sesji dotyczacej medycyny ratunkowej prof. Andriy Bazylevych z Ukrainy
przedstawit informacje nt. medycyny ratunkowej w okresie wojny i znacznych
zniszczen infrastruktury medycznej, podkreslajgc pomoc panstw cztonkowskich UE
dla Ukrainy w tym zakresie. Wskazat, ze pacjenci z Ukrainy sg objeci programem
Medevac, w ramach ktérego ci najbardziej potrzebujgcy pomocy sg transportowani
przez Rzeszow do niektorych panstw UE, w ktorych uzyskujg kompleksowg pomoc
medyczng.

Dr Aigul Azimova z Kirgiskiego Stowarzyszenia Lekarskiego poinformowata, ze w
Kirgistanie dziata kilkadziesigt organizacji lekarskich — duza czes$¢ z nich (37) jest
zrzeszona w Kirgiskim Stowarzyszeniu Lekarskim powstatym w 2016 r.
Stowarzyszenie uzyskato uprawnienie do przyznawania prawa wykonywania
zawodu, ustalania standardow, prowadzenia szkolen podyplomowych. Organizacje
lekarskie borykajg sie wcigz z wieloma problemami, w szczegolnosci dot.
pracownikow i finanséw. Problemem jest takze to, ze liczba cztonkdéw tych organizacii
jest nadal niska.

Dr. Armen Soghoyan z Armenii przedstawit zwieZle dziatalnos¢ Armenskiego

Stowarzyszenia Lekarskiego.

Drugiego dnia obrad w ramach sesji poswieconej stosowaniu sztucznej inteligenciji
(Al) w ochronie zdrowia kontynuowano dyskusje z poprzedniego roku na temat tego,

na ile Al bedzie sprzyja¢ poprawie systemu opieki zdrowotnej, a na ile moze stanowi¢
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zagrozenie dla systemu i dla poszczegolnych lekarzy. Ponownie wielokrotnie
podkreslano, ze Al nie zastgpi lekarzy, ale moze znaczgco zmieni¢ sposob
wykonywania przez nich zawodu, co juz teraz jest widoczne w niektorych
dziedzinach.

Dr Suren Krmoyan, ekspert Rady Europy, przekazat informacje nt. raportu
opracowanego na zlecenie Rady Europy na temat wptywu Al na relacje pomiedzy

lekarzem a pacjentem (https://www.coe.int/en/web/human-rights-and-

biomedicine/report-impact-of-ai-on-the-doctor-patient-relationship). Raport zawiera
analize wptywu Al na relacje lekarz - pacjent w kontekscie praw cziowieka, o ktorych
mowa w Europejskiej Konwencji Praw Cztowieka i Biomedycyny z 1997 r.

Dr Krmoyan wskazat, zZe w wielu krajach nadal brakuje regulacji prawnych dot.
stosowania Al w ochronie zdrowia i wymaga to szybkiej zmiany.

Sarada Das przedstawita stanowisko Statego Komitetu Lekarzy Europejskich
(CPME) nt. stosowania sztucznej inteligencji przez lekarzy. W ocenie CPME
inwestowanie w Al jest potrzebne, ale nie moze prowadzi¢ do zaniedbywania innych
probleméw ochrony zdrowia. Z etycznego punktu widzenia, pacjent musi by¢ zawsze
Swiadomy tego, iz w jego leczeniu wykorzystywana jest Al, powinien wyrazi¢ na to
zgode. CPME popiera rowniez wprowadzenie systemu no-fault w kontekscie

stosowania Al w medycynie.

Jednym ze wspotprowadzgcych sesje na temat planowania kadr w ochronie zdrowia
(od migraciji lekarzy do wspétpracy multidyscyplinarnej) byt W. Domka, ktory tytutem
wprowadzenia podkreslit, ze migracja jest nieodtgcznym elementem zycia ludzkiego.
W przypadku migracji lekarzy oznacza to koniecznos$¢ przystosowania sie do nowego
systemu pracy, poznania zasad funkcjonowania lokalnego systemu ochrony zdrowia,
nauki fachowego jezyka. Problemy zwigzane z migracjg sg wyzwaniem nie tylko dla
samych migrantow, ale takze dla systemdéw opieki zdrowotnej panstw, do ktorych
lekarze migruja.

Otmar Kloiber moéwit o wzmocnieniu wspétpracy i rozwigzan dla migracji
pracownikow ochrony zdrowia. Raport przygotowany w maju 2025 r. wskazuje, ze
gtébwne przyczyny migracji nadal wigzg sie z sytuacjg ekonomiczng oraz lepszymi

warunkami zycia, ale istotne znaczenie majg takze wzgledy rozwoju zawodowego i
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warunkéw wykonywania zawodu. Jak wskazat O. Kloiber, pahstwem, ktore przyjmuje
najwiecej zagranicznych lekarzy, sg Stany Zjednoczone.

Podobne wnioski zaprezentowata przedstawicielka europejskiego biura WHO w
prezentacji nt. trenddbw w migracji pracownikow ochrony zdrowia w regionie
europejskim WHO.

Marietta Khurshudyan z biura krajowego WHO w Armenii omoéwita kwestie zwigzane
ze zdrowiem psychicznym pracownikéw ochrony zdrowia. Wskazata, ze okres
pandemii wptyngt negatywnie na stan zdrowia pracownikdw ochrony zdrowia,
jednoczesnie pandemia skutkowata m.in. zwréceniem wiekszej uwagi na te kwestie.
Dobrostan psychiczny jest niezbedny dla wtasciwego wykonywania zawodu i
zapewniania opieki zdrowotnej na wysokim poziomie. Wypalenie zawodowe, ciggty

stres uznaje sie powszechnie za ryzyko zawodowe.

Sporzadzili:
Wojciech Domka, Marek Szewczynski.
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