Sprawozdanie z Sympozjum Izb Europy Srodkowej i Wschodniej ZEVA

32. Sympozjum lzb Europy Srodkowej i Wschodniej ZEVA odbyto sie w dniach 5-
6 wrzesnia 2025 r. w Skopje. Hastem przewodnim spotkania byta ,Przysztosé Izb
Lekarskich”. Wygtoszono ponad 40 prezentacji, dzielqc sie szerokq wiedzq i
doswiadczeniami.

Gtéwne tematy dyskusji:

1. Angazowanie mtodych lekarzy w dziatalnos¢ izb, promocja studiéw
medycznych

Wiekszos¢ izb lekarskich zwraca uwage na wysoki $redni wiek lekarzy
aktywnych w samorzqdzie. To podkresla potrzebe uczynienia pracy w izbach
bardziej atrakcyjng dla mtodego pokolenia. Wiele izb powotato komisje ds.
mtodych lekarzy i oferuje dodatkowe benefity dla nowych cztonkdw.
Zainteresowanie studiami medycznymi rézni sie w zaleznosci od kraju. Tam,
gdzie kandydatéw jest mato, potrzebne sq inicjatywy panstwowe poprawiajgce
wizerunek zawodu i zachecajgce mtodziez do wyboru medycyny. Tam
natomiast, gdzie nowych lekarzy jest wielu, kluczowe staje sie zatrzymywanie
ich w kraju — poprzez stabilne zatrudnienie, godziwe wynagrodzenie i
mozliwosci rozwoju zawodowego.

2. Strategiczne planowanie kadr

Zaangazowanie izb w planowanie kadr medycznych jest rdézne w
poszczegdlnych krajach. Podkreslano, ze krajowy plan zatrudnienia w ochronie
zdrowia znaczqco zwiekszytby zdolnosc przewidywania brakéw kadrowych.
Decydenci powinni korzysta¢ z wiedzy i baz danych izb lekarskich, aby
planowanie byto bardziej skuteczne.

3. Mobilnos¢ i uznawanie dyplomoéw

Przepisy dotyczqce uznawania zagranicznych kwalifikacji rézniq sie miedzy
panstwami. W UE obowiqzujg jednolite standardy, jednak rola izb lekarskich w
tym procesie nie wszedzie jest taka sama. Poniewaz izby dysponujg
narzedziomi do weryfikacji kwalifikacji, ich udziat w procedurach
nostryfikacyjnych bytby pozgdany we wszystkich krajach.

4. Sztuczna inteligencja

Izby lekarskie dostrzegajg ogromne znaczenie Al w medycynie — szczegdlnie w
diagnostyce, medycynie spersonalizowanej i administracji. Niezbedne sq jednak
krajowe strategie, ramy prawne i plany wdrozeniowe. Austria i Niemcy
przedstawity przyktady regulacji, ktére mogg by¢ inspiracjg dla innych. Czesc
izb juz korzysta z Al w praktyce — np. w szkoleniach czy obstudze zapytan



poprzez chatboty. Prof. dr Kalina Stardelova, Prezes Izby Lekarskiej Macedonii
Pdétnocnej, gospodarz spotkania, zaznaczyta:

~Wszyscy zgadzajqg sie, ze izby lekarskie powinny uczestniczy¢ w tworzeniu
regulacji dotyczgcych sztucznej inteligencji. Doswiadczenia Austrii i Niemiec
pokazujg, ze mozliwe jest stworzenie systemu na poziomie panstwowym.
Potrzebne sq jasne zasady chroniqce lekarzy i pacjentéw przed btedami Al.”

5. Raporty krajowe

5.1. Chorwacja

Chorwacka Izba Lekarska (CMC) nie wypracowata jeszcze stanowiska w sprawie
Al. Temat nie pojawia sie w komunikacji z cztonkami, rozwazane jest jedynie
wdrozenie chatbota obstugujgcego pytania [ odpowiedzi.
Od 2015 r. dziata w CMC staty Komitet m.in. Mtodych Lekarzy. Mtodzi cztonkowie
mogq liczy¢ na dodatkowe sSwiadczenia, takie jak: stypendia na szkolenia
miedzynarodowe, prezenty z okazji narodzin dziecka czy symboliczny stetoskop
powitalny. Izba wspiera tez potrzeby mieszkaniowe (m.in. kredyty na warunkach
rynkowych).

Planowaniem kadr zajmujq sie rézne instytucje: Ministerstwo Zdrowia, HZZO
(regulator finansowy), HZJZ (rejestr pracownikéw ochrony zdrowia) oraz 20
powiatdw odpowiadajgcych za zatrudnianie w POZ i ambulatoriach. Szpitale
publiczne podlegajg administracji centralnej. Choé HZJZ gromadzi dane o kadrach
(m.in. specjalizacje, strukture wiekowq, rozmieszczenie), potencjat analityczny bazy
pozostaje niewykorzystany — brak centralnego systemu planowania.
Dyplomy z UE/EOG i Szwajcarii sg uznawane automatycznie zgodnie z dyrektywqg
2005/36/WE. W przypadku kwalifikacji spoza UE stosuje sie procedure
poréwnawczg; jesli réznice przekraczajg 20% programu, konieczna jest adaptacja
(do 3 lat) lub test kompetencyjny.

5.2. Austria

Austriacka Izba Lekarska (OAK) podkreéla koniecznoéé aktywnego udziatu lekarzy
w rozwoju i regulacji Al. Prowadzi dziatania informacyjne (konferencje, publikacje)
i przygotowuje wytyczne. W 2025 r. prawie 2/3 pracownikdw OAK korzystato z Al,
najczesciej do ttumaczen i wyszukiwan.

W Austrii dziata réwniez Al Service Center jako centralny punkt wsparcia.
Na koniec 2024 r. zarejestrowanych byto 52 005 lekarzy. W 2022 r. powotano
Departament ds. Mtodych Lekarzy oraz Federalng Sekcje Lekarzy w Trakcie
Szkolenia, ktéra ma przedstawicieli w zarzqdzie OAK. Cho¢ liczba absolwentéw
jest wysoka, wielu nie podejmuje pracy w zawodzie, dlatego wprowadzono
stypendia  zachecajgce do pracy w publicznej ochronie  zdrowia.
Planowanie kadr odbywa sie na poziomie federalnym (Austriacki Plan Strukturalny
Ochrony Zdrowia) i regionalnym (Regionalne Plany Strukturalne). Liczbe lekarzy
kontraktowych ustala sie na podstawie lokalnych potrzeb, a nabdr prowadzq izby.
OAK prowadzi rejestr lekarzy, reguluje szkolenie podyplomowe i uczestniczy w
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reformach jako reprezentant srodowiska. Dyplomy z UE/EOG i Szwaijcarii sq
uznawane automatycznie, jesli spetniajg wymogi dyrektywy. W przypadku
dyplomdéw spoza UE decyzje o nostryfikacji podejmujq uniwersytety medyczne —
zwykle w ciggu 3-4 miesiecy.

5.3. Niemcy

Niemiecka Izba Lekarska (GMA) zrzesza 17 izb krajowych i reprezentuje lekarzy na
szczeblu federalnym i landowym. Na 129. Zjezdzie Lekarskim (2025) Al uznano za
priorytet i przyjeto zasady dotyczgce odpowiedzialnosci, bezpieczenstwa, badan,
szkolen i aspektow ekonomicznych. GMA opublikowata dokument ,Medical Art
with Artificial Intelligence”. Na poziomie landdw realizowane sq projekty Al — m.in.
chatboty edukacyjne (Nadrenia Pétnocna) i kursy online (Badenia-Wirtembergia).
Cztonkostwo w izbie jest obowigzkowe. Na koniec 2024 r. byto 437 162
praktykujgcych lekarzy. Sredni wiek cztonkéw zarzqdu GMA wynosit ok. 65 lat, a
delegatéow — 57 lat. Prowadzone sq inicjatywy majgce przyciggnqgé¢ mtodych
lekarzy, a GMA apeluje o zwiekszenie liczby miejsc na studiach o 6 000, aby
zmniejszy¢ zaleznos¢ od lekarzy z zagranicy. W Niemczech nie ma jednolitego
systemu planowania kadr. Szpitale sq planowane przez landy, a izby petnig funkcje
doradczq. Wptyw izb widoczny jest w szkoleniu specjalizacyjnym i doskonaleniu
zawodowym. W niektérych regionach funkcjonujg umowy obligujgce absolwentéw
do pracy na terenach wiejskich.

GMA opracowata narzedzie APS-BAK do oceny potrzeb kadrowych w szpitalach,
ktére w przysztosci moze byc¢ wspierane przez Al. Za uznawanie zagranicznych
dyplomoéw odpowiadajq izby poszczegdinych landdéw.

5.4. Wegry
Wegierska lzba Lekarska nie zajeta jeszcze stanowiska w sprawie Al. Rzqd
prowadzi pilotaze w radiologii, histologii i analizie danych medycznych, ale izba nie
uczestniczy w tych dziataniach.
Planuje sie wykorzystanie Al w przysztosci, np. do wspierania decyzji klinicznych.
Zarzqd izby liczy 9 oséb w wieku 28-68 lat. Dla zachecenia mtodych lekarzy
wprowadzono m.in.: cztonkostwo stowarzyszone dla studentdw, darmowe
cztonkostwo przez pierwszy rok rezydentury i znizki do czasu uzyskania
specjalizacji. Co roku studia medyczne rozpoczyna ok. 1 200 osdb.
Izba prowadzi kampanie promujqce zawdd. Na Wegrzech nie ma wiarygodnych
danych dotyczqcych liczby lekarzy. Brak takze narzedzi i instytucji, ktére
kompleksowo koordynowatyby planowanie zasobdw kadrowych. Wegierska Izba
Lekarska bierze udziat w tym procesie jedynie sporadycznie.

5.5. Serbia
Zastosowanie Al w serbskiej ochronie zdrowia dopiero sie rozwija. Dotychczas
uzywano jej m.in. przy logistyce szczepieri i w diagnostyce raka piersi. Szersze
wdrozenia planowane sq na 2026 r. Serbska Izba Lekarska (SMC) koncentruje sie
na kwestiach etycznych, ochronie pacjentéw, edukacji i odpowiedzialnosci



klinicznej. Udziela sie takze w miedzynarodowych debatach nad regulacjami Al.
Podkresla, ze Al ma wspiera¢ lekarzy, a nie ich zastepowad.
Medycyna pozostaje jednym z najpopularniejszych kierunkéw studiéw — co roku
ponad 1 800 studentdw rozpoczyna nauke na pieciu uczelniach publicznych. Sredni
wiek lekarzy wynosi 49,5 roku, a z 36 475 praktykujgcych — 10 328 to osoby ponizej
40.

W Zgromadzeniu Ogdélnym SMC zasiada 138 delegatdw, srednio 53-letnich (17%
ma mniej niz 40 lat). SMC wspiera mtodych poprzez nagrody i fundusz rozwoju
zawodowego.

Za planowanie kadr odpowiada Ministerstwo Zdrowia, ktére przygotowuje
Narodowy Plan Zatrudnienia. Instytuty zdrowia publicznego gromadzq dane, a
izba prowadzi witasny rejestr i wspdtpracuje z ministerstwem. Organizuje tez
ksztatcenie ustawiczne i kongresy.Uznawaniem dyplomoéw zajmujq sie uczelnie,
gtéwnie wydziaty lekarskie. Rozwazane jest wtqczenie izby do tego procesu w roli
konsultacyjne;j.

5.6. Macedonia Pétnocna
W Macedonii Pétnocnej temat Al w medycynie pozostaje w fazie dyskusji — brak
strategii i dokumentéw regulacyjnych. Zagadnienie poruszane jest gtdwnie na
konferencjach i w debatach o cyfryzacji. Szczegdlng uwage zwraca sie na etyke,
odpowiedzialnos¢ prawnq i edukacje lekarzy. Al mogtaby w przysztosci wspierad
planowanie kadr i analize potrzeb. Izba rozwaza jej wdrozenie w procesach
administracyjnych.
Struktura wiekowa wtadz izby: do 30 lat — 1 osoba, 31-40 - 25, 41-50 — 43, 51-60
- 39, powyzej 61 — 41 osdéb. Aktywnie dziata komisja ds. Rezydentéw i Mtodych
Lekarzy, ktéra monitoruje problemy i inicjuje dziatania wspierajgce. Izba nagradza
tez najlepszych studentéw nagrodq im. dr. Dimitar Ivanovskiego, finansujgc m.in.
egzaminy zawodowe.
Planowaniem kadr zajmuje sie gtéwnie Ministerstwo Zdrowia, ktére tworzy
prognozy i ustala nabdr na uczelniach. Izba prowadzi szkolenia, wspiera
dziatalnos¢  naukowq i walczy o  poprawe  warunkdw  pracy.
Za uznawanie dyploméw odpowiada Ministerstwo Edukacji i Nauki (MES) przy
wsparciu Uniwersytetu w Skopje. Po decyzji MES sprawa trafia do Izby Lekarskiej,
ktéra wymaga petnej dokumentacji (dyplom, ttumaczenia, protokoty egzamindw,
potwierdzenia notarialne).

Ponadto przyjeto Wspdlnqg rezolucje w sprawie solidarnosci z Wegierskq Izbq
Lekarskq (tres¢ w zatgczniku).

Sprawozdanie sporzqgdzit uczestnik posiedzenia:

dr Michat Matuszewski — Cztonek Naczelnej Rady Lekarskiej i Cztonek Rady Osrodka Wspdtpracy
Zagranicznej NRL






