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Sprawozdanie z posiedzenia
Statego Komitetu Lekarzy Europejskich

w dniach 24 - 25 pazdziernika 2025 r. w Atenach

Staty Komitet Lekarzy Europejskich (Standing Committee of European Doctors, CPME) zostat
utworzony w 1959 r. przez organizacje lekarskie z 6 panstw tworzgcych woéwczas Europejska
Wspdlnote Gospodarczg. Obecnie CPME zrzesza krajowe organizacje lekarskie z 37 panstw.

Naczelna Izba Lekarska poczgtkowo posiadata w CPME status obserwatora, od roku 2000 byta
cztonkiem stowarzyszonym, a od 2004 r., po przystgpieniu Polski do Unii Europejskiej, jest
regularnym cztonkiem CPME.

Podstawowym celem dziatalnosci CPME jest przedstawianie instytucjom europejskim punktu
widzenia lekarzy i wptywanie na ksztattowanie polityki unijnej poprzez proaktywng wspotprace w
Sszerokim zakresie spraw zwigzanych ze zdrowiem i opiekg zdrowotng.

Jesienne posiedzenie Statego Komitetu Lekarzy Europejskich (CPME) odbyto sie w
dniach 24 — 25 pazdziernika 2025 r. w Atenach. Naczelng Izbe Lekarska reprezentowat
dr Wojciech Domka, kierownik Rady Osrodka Wspoipracy Zagranicznej Naczelnej
Rady Lekarskiej, oraz r. pr. Marek Szewczynski z biura Naczelnej 1zby Lekarskiej.
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W dniu 24 pazdziernika regularne spotkania CPME poprzedzone byty krotkg
konferencjg nt. ochrony zdrowia w Grecji (Health policy agenda in Greece).

Witajac zgromadzonych, prezes Greckiego Stowarzyszenia Lekarskiego dr
Athanasios Exadactylos podkreslit, ze Stowarzyszenie obchodzi w tym roku 100-lecie
powstania, tym bardziej cieszy sie zatem, ze tegoroczne posiedzenie CPME odbywa
sie w Atenach (poprzednio greccy lekarze goscili CPME ok. 30 lat temu). Wskazat
ponadto, ze nalezy dbac o to, aby kwestie dot. zdrowia byly traktowane jako rownie
istotne co sprawy zwigzane z bezpieczenstwem.

Dr Andreas Papandroudis, cztonek zarzadu Greckiego Stowarzyszenia Lekarskiego i
wieloletni delegat na posiedzenia CPME przedstawit najistotniejsze problemy, z jakimi
mierzg sie aktualnie lekarze w Grecji, wskazujgc przede wszystkim na niedoboér
lekarzy w publicznej ochronie zdrowia (w szczegdlnosci na terenach wiejskich oraz
niektérych wyspach), zte warunki pracy, wypalenie zawodowe, a takze migracje
lekarzy do innych panstw (ocenia sie, ze ponad 20 000 greckich lekarzy pracuje
obecnie za granicg). Dr Papandroudis wskazat takze, ze telemedycyna i sztuczna
inteligencja nie moga byc traktowane jako rozwigzanie dla brakéw kadrowych w
ochronie zdrowia — majg stanowiC¢ narzedzia pomocnicze, a nie zastepowac
wykwalifikowanych lekarzy i innych pracownikdw ochrony zdrowia. Podkreslit, ze
przemoc wobec pracownikdw ochrony zdrowia jest niestety rosngcym problemem
takze w Grecji.

W wystgpieniu nt. wptywu rozwoju technologii i sztucznej inteligencji na medycyne dr
Anastasios Germenis podkreslit m.in., ze technologia ma bardzo istotny wplyw na
rozwoéj medycyny, ale jednoczes$nie niekontrolowany rozwaoj technologiczny moze mieé
katastrofalne skutki (“uncontrolled technological progress is catastrophic”).

Sesja dot. raportow krajowych rozpoczeta sie prezentacjg z Butgarii, podcxas ktorej
wskazano, ze od wiosny odbywajg sie w Butgarii protesty mtodych lekarzy dot.
wynagrodzen i warunkéw wykonywania zawodu. Stowarzyszenie lekarskie
zaproponowato pewne rozwigzania systemowe, jednak te propozycje nie zostaty
dotychczas podjete przez wtadze. Przemoc wobec pracownikdéw ochrony zdrowia
nasila sie - prowadzona jest ogdlnokrajowa kampania ,Pokonaj swojg ztos¢ (gniew)”.
Zauwazalna jest roznica w podejsciu do zawodu i w oczekiwaniach pomiedzy starszym
a miodszym pokoleniem lekarzy.

Kontynuacjg sesiji byty raporty z:

e Norwegii — wspomniano o toczgcej sie sprawie sgdowej dot. uznania kwalifikacji
zawodowych uzyskanych w Danii (podyplomowej praktyki zawodowej wymaganej
w Danii do podjecia szkolenia zawodowego okreslanej jako kliniczna praktyka
podstawowa) — w ocenie srodowiska lekarskiego wtadze norweskie naruszajg w tym
zakresie przepisy unijne; Norweskie Stowarzyszenie Lekarskie sprzeciwia sie
projektowi zmian legislacyjnych zaproponowanych niedawno przez rzad
odnoszgcych sie do tajemnicy lekarskiej i dostepu do dokumentacji medycznej;
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e WIK. Brytanii — nowy 10-letni plan dla systemu opieki zdrowotnej w Anglii zostat
opublikowany w lipcu br.; lekarze POZ sg w sporze z rzgdem dot. zmian w
kontraktowaniu swiadczen, ktore weszty w zycie z dniem 1 pazdziernika; ostatnie
badania wskazujg, ze zawod asystenta lekarza okreslany jako ,physician associate”
jest niewtasciwie regulowany prawem i stanowi to zagrozenie dla bezpieczenstwa
pacjentow;

e Francji — opracowany zostat raport izby lekarskiej nt. szczepien, ktdrego celem jest
poprawienie i wzmocnienie procedury szczepien; przygotowany niedawno raport nt.
przemocy w ochronie zdrowia wskazuje na ponad 25% wzrost aktéw przemocy (co
oznacza podwojenie przypadkow w okresie ostatnich 3 lat) — gtéwnie dotyka to
wcigz lekarzy POZ, ale obecnie przedstawiciele wszystkich specjalnosci sg
narazeni na przemoc wobec nich;

e Wegier — doswiadczenie wegierskie wskazuje, ze organizacje reprezentujgce osoby
wykonujgce zawody zaufania publicznego (,intelektualistdw”) znajdujg sie w
ostatnich latach pod duzg presjg ze strony wtadz, a takze spoteczenstwa, czego
przejawem jest m.in. narastajgca przemoc wobec lekarzy;

e |zraela — jak wiadomo, zawieszenie ognia weszto niedawno w zycie — sg powody
do optymizmu co do jego trwatosCi, m.in. z uwagi na to, ze wiele panstw sie
zaangazowato i popiera dziatania pokojowe; odnoszac sie do kwestii Scisle
medycznych, wskazano, ze w lzraelu réwniez jest problem z funkcjonowaniem
zawodu asystenta lekarza, poniewaz pacjenci czesto nie zdajg sobie sprawy, ze
osoba, ktéra sie nimi zajmuje, nie jest lekarzem; ostatnio wprowadzone przepisy
Znacznie poszerzajg uprawnienia i zadania zawodowe pielegniarek; nadal
podejmowane sg préby ograniczenia niezaleznosci organizacji lekarskiej,
szczegolnie w zakresie szkolenia specjalizacyjnego oraz postepowan
dyscyplinarnych.

Podczas sesji tematycznej dot. praktyki zawodowej i praw pacjenta omawiano projekt
stanowiska CPME w sprawie optymalizacji udzielania swiadczen opieki zdrowotnej w
celu ustalenia ostatecznej wersji i poddania projektu pod gtosowanie podczas
posiedzenia ogdélnego CPME kolejnego dnia. W trakcie dyskusji zastanawiano sie
m.in. nad znaczeniem i adekwatnoscig pojecia opieki o niskiej wartosci ,low value care”
(pojecie, ktére znalazto sie w raporcie grupy ekspertow Komisji Europejskiej ds. oceny
efektywnosci systemdéw opieki zdrowotnej [HSPA] z 2025 roku: ldentyfikowanie,
mierzenie i ograniczanie opieki o niskiej warto$ci w kontekscie oceny efektywnosci
systemow opieki zdrowotnej).

Ponadto w trakcie tej sesji przekazano informacje nt. prac nad raportem Parlamentu
Europejskiego dot. kadr w ochronie zdrowie, ktéry ma by¢ gotowy w 2026 r. W zwigzku
z tymi pracami CPME przekazat Parlamentowi swoje stanowisko w tej sprawie.

Przekazano informacje o spotkaniu przedstawicieli biura CPME z przedstawicielami
Komisji Europejskiej dot. dyrektywy w sprawie uznawania kwalifikacji zawodowych,
ktére odbyto sie w dniu 3 lipca br. Podczas spotkania przedstawiciele KE
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poinformowali, ze sprawami zwigzanymi z tg dyrektywg zajmuje sie obecnie Dyrekcja
Generalna ds. Zatrudnienia, Spraw Spotecznych i Wigczenia Spotecznego (DG
EMPL). Wskazano, ze w ramach tzw. Unii umiejetnosci przewidziane sg dziatania w
zakresie: (1) modernizacji systemu dostepu do zawodow regulowanych, (2) reformy
dyrektywy w sprawie uznawania kwalifikacji zawodowych, np. poprzez rozszerzenie
systemu automatycznego uznawania kwalifikacji na inne zawody, (3) utatwienia
uznawania kwalifikacji dla obywateli panstw trzecich. Konsultacje dotyczace spraw nr
1 i 3 planowane sg na lll kwartat 2026 r., natomiast nie przewiduje sie konsultacji w
sprawie nr 2.

W odniesieniu do reformy dyrektywy, poinformowano, ze przyszie dziatania polityczne
bedg miaty na celu usprawnienie procesu sktadania wnioskow zaréwno dla
wnioskodawcy, jak i dla wtasciwych organdéw. W szczegolnosci podkresiono
korzystanie z technologii cyfrowych i sztucznej inteligencji jako sposéb na skrocenie
procedur sktadania wnioskow, a takze zwrécono uwage na potencjat certyfikatow
cyfrowych w zakresie redukcji zbednych obcigzen administracyjnych, co ma na celu
ograniczenie koniecznosci sktadania wnioskdw miedzy wiasciwymi organami. Nie
bedg prowadzone dalsze konsultacje publiczne w tej sprawie, ale uwagi
zainteresowanych podmiotow sg mile widziane.

Odnoszac sie do rozszerzenia dostepu do automatycznego uznawania kwalifikacji, DG
EMPL przygotowuje sie juz do wdrozenia wspolnych ram ksztatcenia dla
fizjoterapeutow. Dodano, ze inne brane w tym konteks$cie pod uwage zawody
medyczne to asystenci medyczni, asystenci pielegniarscy, psychologowie i pracownicy
opieki dtugoterminowej. Zawody sg analizowane pod katem poziomu ich
jednorodnosci i skali mobilnosci transgranicznej. CPME zgtosit swe obawy dotyczace
zawoddéw paramedycznych, takich jak asystentow lekarzy, oraz zagrozenia dla
bezpieczenstwa pacjentow wynikajgce z braku odpowiednich regulacji tych zagadnien
w niektérych panstwach.

Odnoszac sie do zharmonizowanych przepisow dotyczgcych obywateli panstw
trzecich, przedstawiciele KE wskazali, ze jest to obszar o znacznym potencjale, biorgc
pod uwage zroznicowang atrakcyjnos¢ UE dla tych osob. Jest za wczesnie, aby
okresli¢ konkretne dziatania, poniewaz KE jest aktualnie zobowigzana jedynie do
oceny, czy w ogole zaproponowac jakies nowe przepisy dotyczgce obywateli panstw
trzecich. Mozliwe opcje na przysztos¢ obejmujg opracowanie systemu zapewniania
jakosci dla automatycznego uznawania kwalifikacji, umozliwiajgcego akredytowanym
instytucjom w panstwach trzecich jednolite uznawanie kwalifikacji przez wtasciwe
organy UE. Wszelkie przyszte dziatania dotyczgce uznawania obywateli panstw
trzecich bedg opiera¢c sie na innej podstawie prawnej, art. 79 Traktatu o
funkcjonowaniu UE, ktéry ma inne implikacje niz podstawa prawna zastosowana w
dyrektywie w sprawie uznawania kwalifikacji zawodowych.
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W trakcie sesji dot. zdrowia publicznego i prewencji omawiano projekt stanowiska
CPME odnosnie zgtoszonego przez Komisje Europejskg projektu dyrektywy w sprawie
struktury i stawek akcyzy stosowanych do tytoniu i wyrobow tytoniowych (dyrektywa
UE w sprawie opodatkowania wyrobow tytoniowych).

Ponadto wstepnie omawiano projekt stanowiska CPME w sprawie hazardu i gier
komputerowych, ktore ma podkresli¢, ze hazard jest istotnym problemem zdrowia
publicznego w Europie, powodujgcym uzaleznienia i wywotujgcym bardzo negatywne
skutki dla niektorych oséb i ich rodzin, jest legalny w wielu panstwach europejskich,
choc jego status prawny rozni sie w zaleznosci od kraju, a branza hazardowa rozwija
sie dzieki rosngcej popularnosci hazardu online. Z tego wzgledu réznego rodzaju
dziatania obejmujgce catg populacje i na poziomie ustawodawstwa unijnego moga
pomoc w zapobieganiu i ograniczaniu wynikajgcych z tego szkod.

Stanowisko to ma takze odnosi¢ sie do gier komputerowych, poniewaz mogg one miec
podobnie negatywny wptyw na zdrowie jak hazard. Projekt ten ma by¢ przedmiotem
dalszych prac w grupie roboczej — planuje sie przygotowanie ostatecznej wersiji i
gtosowanie nad jego przyjeciem podczas wiosennego posiedzenia CPME w 2026 r.

Brytyjskie Stowarzyszenie Lekarskie poinformowato, Zze przygotowato niedawno raport
nt. ochrony zdrowia w obliczu konfliktow zbrojnych. W raporcie podkreslono, ze ataki
na placoéwki ochrony zdrowia w strefach konfliktéw nasilajg sie, pomimo ochrony
zapewnianej opiece zdrowotnej na mocy miedzynarodowego prawa humanitarnego.
Pracownicy i placéwki ochrony zdrowia oraz pacjenci padajg ofiarg atakow w
konfliktach na catym Swiecie, a sprawcy zachowujg sie bezkarnie. Raport analizuje
wplyw tego zjawiska na zdolnos¢ pracownikow ochrony zdrowia do opieki nad
pacjentami i na zdrowie populacji, a takze analizuje ewolucje dziatan wojennych i ich
wptyw na opieke zdrowotng w strefach konfliktéw.

Poinformowano uczestnikow sesji, ze CPME analizuje obecnie temat dezinformacji w
ochronie zdrowia i chciatby poznac¢ opinie organizacji cztonkowskich nt. wptywu
misinformacji i dezinformacji w poszczegdlnych panstwach oraz jakie dziatania sg w
tym zakresie podejmowane przez krajowe organizacje lekarskie. CPME nie przyjeto
dotychczas stanowisko dot. tego problemu. Natomiast ,Deklaracja WMA w sprawie
pseudonauki i pseudoterapii w ochronie zdrowia” zawiera rekomendacje, aby lekarze
byli szkoleni w zakresie rozpoznawania pseudonauki / pseudoterapii, btedow
logicznych i btedow poznawczych oraz udzielania pacjentom odpowiedniego
poradnictwa.

Podczas sesiji dot. zdrowia cyfrowego przedstawicielka Agencji Unii Europejskiej ds.
Cyberbezpieczenstwa (ENISA) przedstawita aktualne dziatania ENISA w zakresie
cyberbezpieczenstwa w ochronie zdrowia oraz planowane prace w ramach
Europejskiego planu dziatania w sprawie cyberbezpieczenstwa szpitali i
Swiadczeniodawcow. ENISA to agencja unijna utworzona w 2004 r. z siedzibg w
Atenach, ktéra uczestniczy w realizacji unijnej polityki w dziedzinie
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cyberbezpieczenstwa, majgc za zadanie osiggniecie wysokiego, wspolnego poziomu
cyberbezpieczenstwa w Europie (www.enisa.europa.eu).

Podczas sesji dot. produktéw farmaceutycznych i wyrobéw medycznych omawiano
m.in. projekt odpowiedzi CPME w ramach konsultacji publicznych Komisji Europejskiej
dotyczacych tzw. Biotech Act (nieformalne okreslenie przysztego europejskiego aktu
prawnego o biotechnologii, ktérego celem ma by¢ przyspieszenie rozwoju sektora
biotechnologicznego w UE — poprzez utatwienia w zakresie przenoszenia produktow
biotechnologicznych z laboratorium do fabryki, a nastepnie na rynek, przy
jednoczesnym zachowaniu najwyzszych standardow bezpieczenstwa w celu ochrony
ludnosci i Srodowiska).

W sobote 25 pazdziernika odbyto sie zgromadzenie ogoine CPME.

W raporcie z dziatalnosci biura sekretarz generalna CPME Sarada Das wskazata m.in.,
ze:

- CPME przygotowat latem artykut nt. swojej aktualnej dziatalnosci, ktéry ukazat sie
niedawno Polsce w Gazecie Lekarskiej;

- letni magazyn CPME koncentruje sie na kwestiach dot. kadr w ochronie zdrowia;

- CPME skupia sie obecnie na tym, aby zdrowie pozostato jednym z istotnych
zagadnien w programach prac instytucji unijnych, co staje sie coraz trudniejsze w
obliczu rosngcego znaczenia kwestii zwigzanych z bezpieczenstwem.
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Przedstawiono projekt budzetu CPME na rok 2026, ktéry przewiduje nieznaczny
wzrost przychodow (tgcznie o ok. 25 000 EUR), jednakze z uwagi na niedawng
rezygnacje z cztonkostwa w CPME Belgijskiego Stowarzyszenia Zwigzkéw
Zawodowych Lekarzy ABSyM/BVAS skiadki dla poszczegdlnych organizacji
cztonkowskich wzrosng odpowiednio wiecej (przewidywana sktadka NIL za 2026 r.
wzrosnie o ok. 4 000 EUR). Budzet przyjeto jednogtosnie.

Zarzagd CPME zaproponowat wprowadzenie kilku zmian do Regulaminu CPME,
odnoszgcych sie do dziatan CPME w sytuacjach kryzyséw humanitarnych, udziatu
gosci w zgromadzeniu ogdélnym CPME, konfliktu intereséw podczas posiedzen
zarzadu CPME. Po dyskusji zarzad wycofat cze$¢ z proponowanych zmian, pozostate
przyjeto jednogtosnie.

W trakcie obrad przyjeto:

Stanowisko CPME w sprawie optymalizacji udzielania swiadczen opieki zdrowotnej

(Policy on optimisation of healthcare service delivery)
Stanowisko zwiezle analizuje kilka kwestii, takich jak:

- adekwatnos¢ pojecia produktywnosci w kontekscie ochrony zdrowia (CPME
przestrzega przed stosowaniem waskich, przemystowych koncepcji produktywnosci w
opiece zdrowotnej; produktywno$¢ nie uwzglednia indywidualnych potrzeb, preferencii
pacjentodw i uwarunkowan spotecznych, koncentrujgc sie na bardzo waskim zestawie
naktadow i efektow);

- pojecie opieki o niskiej wartosci / rozsadnej opieki zdrowotnej (w dostepnych
publikacjach sugeruje sie, ze wydatki na opieke zdrowotng swiadczong przez wysoko
wykwalifikowanych specjalistéw sg marnotrawstwem, jezeli opieke te mogtyby rowniez
Swiadczy¢ osoby o nizszych kwalifikacjach, z tego powodu $wiadczenia opieki
zdrowotnej uznawane za nieoptacalne okreslono mianem ,,opieki o niskiej wartosci” —
CPME ostrzega przed stosowaniem tego pojecia, poniewaz jest ono mylgce i moze
prowadzi¢ do naduzy¢ w celu uzasadniania niebezpiecznego zastepowania wiedzy
medycznej; zamiast tego CPME zaleca stosowanie okreslenia ,rozsgdna opieka
zdrowotna” — prudent healthcare);

- pojecie przenoszenia zadanh (pojecie to (task shifting) jest zwykle stosowane w
ochronie zdrowia do opisania sytuacji, w ktérej zadanie zwykle wykonywane przez
lekarza jest przekazywane do wykonania pracownikowi o innym lub nizszym poziomie
wyksztatcenia i przeszkolenia lub osobie specjalnie przeszkolonej do wykonywania
jedynie ograniczonego zadania, nieposiadajgcej formalnego wyksztatcenia
medycznego);

- nowe zawody pojawiajgce sie w ochronie zdrowia,
- technologie cyfrowe i sztuczna inteligencja.

W oparciu o analize powyzszych zagadnien CPME przedstawia nastepujgce
rekomendacje:
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optymalizacja opieki zdrowotnej nie moze by¢ napedzana ograniczaniem kosztow,
lecz poprawg jakosci opieki i wynikow leczenia pacjentdw oraz efektywng alokacjg
zasobow;

przenoszenie zadan nie powinno zastepowac dlugoterminowych inwestycji w
bezpieczne zatrudnienie, szkolenia i warunki pracy;

wtadze krajowe muszg wspotpracowac z przedstawicielami pracownikdw ochrony
zdrowia i ich organizacjami przy okreslaniu zakresu i granic przenoszenia oraz
delegowania zadan zawodowych w celu ochrony standardow wykonywania
zawodow medycznych;

zasady etyczne i kryteria bezpieczenstwa sg niezbedne do okreslenia dobrych
praktyk we wdrazaniu przenoszenia zadan;

CPME sprzeciwia sie zastepowaniu lekarzy niewystarczajgco przeszkolonymi
pracownikami, poniewaz zagraza to jakosci i ciggtosci opieki oraz bezpieczenstwu
pacjenta;

CPME opowiada sie za przejrzystymi, inkluzywnymi procesami decyzyjnymi, w
ktorych uczestniczy¢ powinni lekarze;

CPME podkresla ryzyko zwigzane z wykorzystaniem narzedzi cyfrowych i sztucznej
inteligencji w celu rozwigzania problemu niedoborow kadrowych i podkresla, ze
odpowiednio sprawdzone narzedzia mogg jedynie wspiera¢, a nie zastepowac
wiedze kliniczng.

Stanowisko CPME odnos$nie projektu Komisji Europejskiej w sprawie struktury i
stawek akcyzy stosowanych do tytoniu i wyrobow tytoniowych

(Feedback to the EC proposal for a Council Directive on the structure and rates of

excise duty applied to tobacco and tobacco related products)

CPME zdecydowanie popiera propozycje KE dotyczgcag aktualizacji dyrektywy UE w
sprawie opodatkowania wyrobow tytoniowych, poniewaz ostatnia aktualizacja
dyrektywy pochodzi z 2010 r., a dynamika rynku od tego czasu znaczgco sie zmienita.

CPME proponuje wzmocnienie projektu Komisji poprzez dodatkowe regulacje, majgce
na celu:

zapewnienie niezaleznosci o0so6b podejmujgcych decyzje dotyczgce polityki
tytoniowej,

podniesienie podatku od tytoniu do samodzielnego skrecania do minimum 287
EUR/kg, aby zniwelowa¢ réznice w stosunku do papieroséw produkowanych
fabrycznie,

dostosowanie opodatkowania podgrzewanych wyrobdw tytoniowych tak, aby
odzwierciedlato rzeczywistg wage (0,3 g), i ustalenie minimalnej stawki podatku w
wysokos$ci 360 EUR/Kkg,

opodatkowanie podgrzewanych wyrobdéw tytoniowych i produktéw nikotynowych
takg samg stawkg jak papierosy, aby zapobiec wprowadzajgcym w bitad
przekonaniom o ich ,mniej szkodliwym” charakterze i aby zniecheca¢ do ich
uzywania,
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« zharmonizowanie i znaczne zwiekszenie minimalnej podstawy opodatkowania dla
wszystkich wyrobow tytoniowych i nikotynowych, stosujgc srednig wazong cene
detaliczng, aby zapewni¢ sprawiedliwos¢ i ograniczy¢ uchylanie sie od ptacenia
podatkdw,

» stosowanie jednej stawki akcyzy na litr dla wszystkich ptyndw do e-papierosow,
niezaleznie od zawartosci nikotyny w celu uproszczenia egzekwowanie prawa,

» dostosowywanie podatkow w oparciu o ich udowodniong skutecznos¢ w kontekscie
ograniczania konsumpgiji tytoniu,

» skrocenie okresow przejsciowych dla cygar, wyrobow podgrzewanych, e-
papieroséw i innych produktéw.

Odpowiedz CPME w ramach konsultacji publicznych Komisji Europejskiej
dotyczacych aktu prawnego o biotechnologii

(Response to European Commission questionnaire on the Biotech Act)

W odpowiedzi podkreslono m.in., ze w projektowanym akcie nalezy podkresli¢
znaczenie kwestii etycznych, ktore nalezy bra¢ pod uwage we wczesnej fazie rozwoju
oraz w badaniach przedkomercyjnych lub klinicznych. Rozumiejgc delikatnos¢ tej
kwestii i wole panstw cztonkowskich do zachowania swoich prerogatyw w kwestiach
etycznych, CPME uwaza, Zze projektowany akt prawny powinien spetniac wysokie
standardy okreslone w rozporzgdzeniu w sprawie badan klinicznych. W tym kontekscie
nalezy réwniez uwzgledni¢ Deklaracje z Tajpej, dotyczacg nieograniczonego
wykorzystywania danych pacjentéw i materiatdw biologicznych. Zdaniem CPME
priorytetem powinno by¢ zawsze bezpieczenstwo, prawa i dobro jednostki. Priorytet
ten powinien mie¢ pierwszenstwo przed wszystkimi innymi interesami.

Ponadto podczas posiedzenia przedstawiono informacje nt. rezultatdw badania dot.
stanu zdrowia psychicznego i samopoczucia lekarzy i pielegniarek w UE, Islandii i
Norwegii, prowadzonego wspodlnie przez WHO i Komisje Europejska.

Raport z tego badania jest dostepny publicznie na stronie www WHO:
https://www.who.int/europe/publications/i/item/\WHO-EURO-2025-12709-52483-
81031.

Badanie byto prowadzone od pazdziernika 2024 r. do kwietnia 2025 r. w 29 krajach.
Uzyskano ponad 120 000 odpowiedzi, z czego ponad 90 000 poddano analizie, z ktorej
wynika, ze problemy ze zdrowiem psychicznym wsrod lekarzy i pielegniarek sg czeste
(czestsze niz wsrdod reszty spoteczenstwa) i wystepujg we wszystkich panstwach.
Raport rekomenduje siedem dziatan politycznych, ktére majg pomodc panstwom
cztonkowskim przeciwdziata¢ tej tendenciji.

Sporzadzili:
Wojciech Domka i Marek Szewczynski.
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