Sprawozdanie z posiedzenia CEOM - 26 wrzesnia 2025, Rodos

Najwazniejsze zagadnienia poruszane podczas spotkania CEOM - European
Council of Medical Orders (Conseil Européen des Ordres des Médecins):

1. Problemy etyczne i deontologiczne w czasach konfliktu — dr José Santos

Dr Santos rozpoczqt wystgpienie od nawiqzania do aktualnych konfliktow
zbrojnych w réznych regionach swiata. Podkreslit, ze lekarze w takich
warunkach stojg przed wyjgtkowymi dylematami moralnymi. Jednym z
gtdwnych problemdéw jest zapewnienie neutralnosci medycyny i ochrona
pacjentow niezaleznie od ich przynaleznosci politycznej czy narodowe;.

Dr Santos wskazat, ze lekarze czesto sg zmuszani do pracy w warunkach
zagrozenia zycia. Podkreslit role organizacji takich jok CEOM i WMA w
formutowaniu jasnych wytycznych etycznych. Zaznaczyt, ze medycyna w
konflikcie powinna zachowad humanistyczny charakter. Przedstawiono takze
stanowisko, w ktérym CEOM podkresla, ze w czasach konfliktéw lekarze majg
moralny i etyczny obowigzek broni¢ zycia i zdrowia ludzi. Organizacja apeluje
o0 przestrzeganie prawa humanitarnego i konwencji genewskich oraz o
ochrone cywiléw, personelu medycznego i placéwek zdrowotnych. Domaga sie
tworzenia bezpiecznych korytarzy, gwarancji ciqgtosci opieki oraz réwnego
traktowania wszystkich pacjentéw. Najwazniejszym przestaniem jest to, ze
pokdj stanowi podstawowy warunek zdrowia publicznego.

2. Pierwsze wyniki z Europejskiego Obserwatorium przemocy wobec
lekarzy i personelu medycznego — Stéphanie Rasse & dr Philippe
Cathala.

Prelegenci przedstawili dane z pierwszej fazy badan, obejmujqce kilka krajow
europejskich.  Wynika z nich, ze odsetek Ilekarzy i pielegniarek
doswiadczajgcych przemocy werbalnej i fizycznej systematycznie rosnie.
Najczesciej zgtaszane sq przypadki agresji stownej, ale odnotowano takze
liczne sytuacje zagrazajqce bezpieczenistwu fizycznemu. S. Rasse i dr Cathala
podkreslili, ze pandemia COVID-19 dodatkowo pogtebita problem, zwiekszajqc
frustracje pacjentéw. Zwrdcili uwage, ze brakuje spdjnego systemu zgtaszania
takich incydentéw na poziomie europejskim. W wielu krajach pracownicy
medyczni nie wiedzq, jakie majq prawa i gdzie szukac¢ wsparcia. Wskazano
potrzebe tworzenia procedur ochrony w szpitalach i przychodniach.
Podkreslono, ze bezpieczenstwo personelu medycznego, to warunek jakosci



opieki nad pacjentami. Wnioskiem byto wezwanie do intensyfikacji wspdtpracy
miedzynarodowej i stworzenia europejskiej bazy danych o przemocy w
ochronie zdrowia.

3. Zdrowie jako strategiczna inwestycja w Europie — dr Nicolino D’Autilia &
dr José Santos.

Woystqpienie rozpoczeto od stwierdzenia, ze ochrona zdrowia nie powinna by¢
traktowana jako koszt, ale jako inwestycja w rozwdj spoteczny i gospodarczy.
Prelegenci podkreslili, ze zdrowa populacja to podstawa produktywnosci i
stabilnosci ekonomicznej. Zwrdcili uwage, ze wydatki na profilaktyke sg
wielokrotnie bardziej optacalne niz leczenie chordéb przewlektych. Przytoczono
dane wskazujgce na rosnqgce obcigzenie systemdéw ochrony zdrowia w
zwiqzku ze starzeniem sie spoteczenstw Europy. Dr D’Autilia i dr Santos
argumentowali, ze inwestycje w infrastrukture medyczng zwiekszajq
odpornosc panstw na kryzysy, takie jak pandemia.

4. Raport Swiatowego Stowarzyszenia Lekarzy (WMA) — dr Otmar Kloiber

Dr Kloiber zaprezentowat roczne podsumowanie dziatarnt WMA, podkreslajgc
dziatania zwigzane z nowelizacjg Deklaracji Helsinskiej. Wskazat na globalne
wyzwania zwigzane z nieréwnym dostepem do opieki zdrowotnej. Podkreslit
znaczenie promowania etyki lekarskiej na swiecie. Przedstawit dane dotyczqgce
udziatu WMA w debatach nad sztuczng inteligencjg w medycynie. Zwrdcit
uwage na rosnqcg role cyfryzacji i potrzebe tworzenia globalnych standarddéw
w tym obszarze. Oméwit takze wspdtprace WMA z WHO w zakresie ochrony
lekarzy przed przemocq. W raporcie znalazty sie takze rekomendacje
dotyczqce zrédwnowazonego rozwoju w ochronie zdrowia. Dr Kloiber
zaznaczyt, ze medycyna musi dostosowad sie do zmian klimatycznych i
nowych zagrozen epidemiologicznych. Podsumowat, Zze priorytetem WMA
pozostaje obrona niezaleznosci zawodowej lekarzy i praw pacjentéw.

5. Rewizja Deklaracji z Tajpej — dr Ramin Parsa Parsi

Prelegent przypomniat, ze Deklaracja z Tajpej dotyczy badan naukowych i
uzycia danych zdrowotnych. Zaznaczyt, ze od jej przyjecia pojawity sie nowe
wyzwania, szczegdlnie zwigzane z cyfryzacjq. Dr Parsi omoéwit problem
prywatnosci pacjentow w dobie big data i sztucznej inteligencji. Podkreslit, ze
konieczne jest zachowanie réwnowagi miedzy postepem naukowym a
prawami jednostki. Wskazat na ryzyko komercjalizacji danych zdrowotnych
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przez podmioty prywatne. Zaznaczono, ze pacjenci muszq mie¢ prawo do
swiadomej zgody i wglgdu w swoje dane. Dr Parsi wskazat, ze etyka badan
powinna nadqzaé za rozwojem technologii. Podsumowujqc, stwierdzit, ze
Deklaracja z Tajpej wymaga aktualizacji, aby zachowad swojg skutecznosé.

6. Problemy w zapewnianiu opieki zdrowotnej na greckich wyspach — dr
Konstantinos Koutsopoulos.

Prelegent podkreslit wyjgtkowe trudnosci zwiqgzane z zapewnianiem ciggtej
opieki zdrowotnej w odlegtych regionach wyspiarskich Grecji. Zwrdécit uwage
na brak wystarczajqcej liczby specjalistéw oraz problem rotacji personelu
medycznego. Transport pacjentéw z wysp na staty lqd czesto wiqze sie z
dtugim czasem oczekiwania, co bywa krytyczne w sytuacjach nagtych.

Dr Koutsopoulos wskazat rdwniez na ograniczong dostepnos¢ nowoczesnego
sprzetu medycznego w matych osrodkach. Istotnym wyzwaniem jest
finansowanie, gdyz mniejsze placéwki nie generujg takich przychoddw jak
szpitale w duzych miastach. W prezentacji poruszono temat telemedycyny
jako potencjalnego rozwiqgzania dla wielu problemdéw. Zauwazono jednak, ze
wdrozenie nowych technologii wymaga infrastruktury cyfrowej, ktérej czesto
brakuje. Prelegent podkreslit takze aspekt psychologiczny - lekarze i
pielegniarki pracujgcy w izolacji narazeni sq na wypalenie zawodowe.
Wskazano potrzebe wsparcia ze strony wtadz centralnych i europejskich.

7. Wptyw dziatalnosci medycznej na srodowisko — dr Guido Marinoni.

Prelegent rozpoczagt od przedstawienia danych na temat emisji dwutlenku
wegla generowanych przez sektor ochrony zdrowia. Podkreslit, ze placéwki
medyczne zuzywajg ogromne ilosci energii i produkujg znaczne ilosci
odpaddw. Dr Marinoni zwrdécit uwage na problem jednorazowych materiatéw
medycznych. Wskazat na potrzebe wdrazania polityki zréwnowazonego
rozwoju w szpitalach. Podkreslit, ze ekologia i medycyna muszq is¢ w parze.
Prezentacja zawierata przyktady dobrych praktyk z krajow, ktére ograniczajq
emisje w sektorze zdrowia. Omodwiono takze kwestie edukacji ekologicznej
wsrdéd personelu medycznego. Dr Marinoni wskazat, ze zmiany klimatyczne
wptywajg na zdrowie pacjentdéw, np. poprzez wzrost liczby choréb uktadu
oddechowego. Wezwat do wiekszej wspdtpracy miedzysektorowej w tym
zakresie. Podsumowat, ze kazdy system ochrony zdrowia powinien dqgzy¢ do
neutralnosci klimatyczne;j.



8. Terapie cyfrowe pomiedzy etykg opieki a autonomiq pacjenta — dr
Francesco Alberti.

Dr Alberti przedstawit dynamiczny rozwaj terapii cyfrowych, w tym aplikacji
mobilnych i narzedzi sztucznej inteligencji wspierajqcych leczenie. Podkreslit,
ze nowoczesne technologie zwiekszajg dostep do terapii, jednoczesnie zwrdcit
uwage na ryzyko utraty osobistego kontaktu pacjenta z lekarzem. Poruszyt
temat prywatnosci danych medycznych gromadzonych przez aplikacje a takze
zaznaczyt, ze pacjenci powinni mie¢ kontrole nad swoimi informacjami. Dr
Alberti omoéwit réwniez problem réznic pokoleniowych w korzystaniu z terapii
cyfrowych. Podsumowujqgc, stwierdzit, ze terapie cyfrowe sq szansq, ale
wymagajq odpowiedzialnego wdrozenia.

Sprawozdanie sporzgdzit uczestnik posiedzenia:

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



