Sprawozdanie z posiedzenia Zgromadzenia Ogoélnego WMA — Bangkok, Tajlandia, 10-
13 pazdziernik 2012r.

W dniach 10-13 pazdziernika 2012r. uczestniczylem w corocznym posiedzeniu
Zgromadzenia Ogdlnego Swiatowego Stowarzyszenia Lekarzy, ktére miato miejsce w
Bangkoku. W spotkaniu uczestniczyli przedstawiciele z ponad 50 krajowych stowarzyszen
lekarskich.

Dr Cecil Wilson, dotychczasowy prezes-elekt objgt obowigzki prezesa WMA na lata 2012/13.
Dokonano rowniez wyboru prezesa-elekta na kolejng kadencje, ktérym jednogtosnie zostata
dr Margaret Mungherera, obecna prezes Stowarzyszenia Lekarskiego z Ugandy.

W trakcie posiedzenia wypracowano szereg Stanowisk oraz Rezolucji WMA, z ktdérych
najwazniejsze to:

1) DEKLARACJA HELSINSKA
Przedstawiono raport ustny z procesu zmierzajgcego do rewizji postanowien Deklaraciji
Helsinskiej oraz omowiono plan zorganizowania dwoch konferencji ekspertow: grudniowej w
Kapsztadzie oraz konferencji w Tokio, w lutym 2013r. Wyrazono réwniez nadzieje, ze
pierwsza wersja znowelizowanego projektu Deklaracji Helsinskiej zostanie przedstawiona na
najblizszym posiedzeniu Rady Zgromadzenia Ogodlnego, ktére bedzie miato miejsce w
kwietniu 2013r. na Bali.

2) TRANSPLANTACJA ORGANOW

W trakcie posiedzenia Zgromadzenia Ogolnego podkreslono ponownie sprzeciw dla idei
handlu organami ludzkimi, w ramach ktérego dawca miatby otrzymywaé zaptate za
przekazanie do przeszczepu nerek lub innych organéw. Znowelizowany dokument WMA
stanowi, ze dopuszczalna jest jedynie pomoc finansowa przeznaczona na pokrycie kosztow
pochowku dawcy organdéw skierowana do rodziny dawcy. Wypracowano rowniez
oSwiadczenie w sprawie metod i Srodkéw pozwalajgcych na zwigkszenie liczby dostepnych
organdw na sSwiecie, ktére mogg byc¢ stosowane przez stowarzyszenia lekarskie, lekarzy
oraz inne podmioty. Zgodnie z trescig dokumentu wiezniowie oraz inne osoby wykluczone
spotecznie mogg by¢ potencjalnymi dawcami w razie zgonu tylko w przypadkach
wyjgtkowych. Nie mozna uznawaé wieznidow, na ktdérych wykonano wyrok smierci, jako
automatycznych dawcow organdéw i/lub dawcéw tkanek. Organy oraz tkanki pozyskane z
podejrzeniem uzycia metod niezgodnych z prawem nie powinny by¢ dopuszczone do
transplantacji a transplantolodzy powinni powstrzymaé sie od przeszczepiania organéw lub
tkanek, co do ktérych majg podejrzenie, ze zostaly pozyskane w sposob nielegalny lub
nieetyczny.

Pelny tekst Stanowiska WMA w sprawie transplantacji organéw:
http://www.wma.net/en/30publications/10policies/o3/index.html

3) KARA SMIERCI
Zgodnie z wytycznymi przyjetymi przez WMA lekarze nie powinni uczestniczy¢ w
egzekucjach ani tez udziela¢ pomocy w pozyskiwaniu lub przepisywaniu lekdw stosowanych
do wykonywania kary smierci. W ramach przyjetej polityki przeciwstawiajgcej sie stosowaniu
kary smierci, Zgromadzenie Ogdlne WMA podkreslito po raz kolejny, ze udziat lekarzy w
wykonywaniu kary smierci, w jakikolwiek sposob i na jakimkolwiek etapie procesu egzekuciji,
w tym w jego planowaniu, udzielaniu wskazowek lub szkoleniu oso6b wykonujgcych
egzekucje jest nieetyczne. WMA stoi na stanowisku, ze udziat lekarzy w wykonywaniu
wyroku $mierci nie wpisuje sie w zaden sposob w ich podstawowe powotanie do leczenia


http://www.wma.net/en/30publications/10policies/o3/index.html

ludzi. W swoim os$wiadczeniu WMA wspomina rowniez, ze lekarze jako obywatele majg
prawo do wyrazania swojego stanowiska wobec kary smierci, opartego na przekonaniach
osobistych. Niemniej jako osoby wykonujgce zawdd lekarza, powinni opowiadaé sie za
zakazem uczestnictwa w wykonywaniu kary smierci.

Peiny tekst Rezolucji WMA w sprawie kary smierci:
http://www.wma.net/en/30publications/10policies/c22/index.html

4) ZBIOROWE AKCJE PROTESTACYJNE

Na posiedzeniu WMA przyjeto rekomendacje w zwigzku z etycznymi implikacjami
zbiorowych akcji protestacyjnych podejmowanych przez lekarzy. Zgodnie z wytycznymi
lekarze, ktorzy biorg udziat w zbiorowych akcjach protestacyjnych nie sg zwolnieni z ich
obowigzkow etycznych i zawodowych wobec pacjentéw. W razie uczestnictwa w zbiorowych
akcjach protestacyjnych, krajowe stowarzyszenia lekarskie powinny dotozy¢ staran w celu
zminimalizowania strat wynikajgcych z tych akcji a ponoszonych przez spoteczenstwo oraz
zapewnic¢, aby podstawowe ustugi medyczne, w tym w szczegdlnosci ustugi ratujgce zycie, a
takze ciggtos¢ opieki medycznej byty zapewnione. Krajowe stowarzyszenia lekarskie
powinny zapewni¢ takze cigglg i biezgcg informacje zaréwno dla pacjentéw jak i catego
spoteczehstwa dotyczgcg postulatow akcji protestacyjnej, jej uwarunkowan oraz
podejmowanych dziatan.

Pelny tekst Stanowiska WMA w sprawie zbiorowych akcji protestacyjnych:
http://www.wma.net/en/30publications/10policies/c22/index.html

5) AGRESJA W OCHRONIE ZDROWIA

Zgodnie z przyjetym stanowiskiem WMA instytucje opieki zdrowotnej powinny przyjaé
polityke absolutnego braku tolerancji dla agresji w miejscu pracy, wtgczajgc w to prawo
lekarzy do odmowy leczenia pacjentéw, ktérzy w przesztosci okazywali agresje. Placéwki
ochrony zdrowia powinny ustanowi¢ oraz stosowa¢ zasady postepowania wobec aktow
przemocy. Agresja wobec lekarzy oraz innych pracownikow stuzby zdrowia stata sie
prawdziwym problemem i nie mozna tolerowac tego zjawiska. Zaapelowano do instytuciji
zdrowia publicznego, aby przyjety wytyczne w sprawie braku tolerancji dla przemocy w
miejscu pracy oraz ustanowity system szybkiego raportowania zachowan agresywnych,
zapewniajgcy pracownikowi, ktéry chce donieS¢ o akcie przemocy, ze nie bedzie w
konsekwenciji przedmiotem szykan.

Petny tekst Stanowiska WMA w sprawie agresji w ochronie zdrowia:
http://www.wma.net/en/30publications/10policies/v5/index.html

6) SZCZEPIENIA JAKO PRIORYTET

Zgromadzenie podniosto wage informowania spoteczenhstwa o korzysciach wynikajacych ze
szczepienia sie oraz dostepnosci ustug szczepienia. W ramach nowego stanowiska, ktorego
celem jest przeciwdziatanie niecheci do szczepien, WMA oswiadczyta, Zze powinno sie
zachecaé instytucje rzadzace do przeznaczania srodkéw finansowych na programy oraz
promocje szczepien i ich skutkédw dobroczynnych, ze szczegdélnym uwzglednieniem
Srodowisk do ktorych trudno dotrze¢ a ktdére najbardziej narazone sg na ryzyko infekciji.
Szczepienie oraz preparaty uodparniajgce sg skuteczng strategig zapobiegania wielu
chorobom zakaznym, a dotychczasowe postepowanie prac nad rozbudowg ich wtasciwosci
prowadzi takze do powstrzymywania rozwoju niektorych choréb niezakaznych.

Zgodnie z trescig stanowiska srodowisko medyczne potepia wszelkie ogdlne i niczym
niepoparte opinie o rzekomej szkodliwosci poddawania sie szczepieniu. W konsekwenc;ji
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szerzenia takich opinii w niektérych krajach liczba szczepieh znaczaco spadta. Wynikiem
tego jest wzrastajgca liczba zachorowan, ktérym mozna byto zapobiec, a ktdérych nastepstwa
sg grozne dla oséb.

Peiny tekst Stanowiska WMA w sprawie szczepien:
http://www.wma.net/en/30publications/10policies/v4/index.html

7) OPIEKA MEDYCZNA W CZASIE KONFLIKTOW ZBROJNYCH

Zgodnie ze znowelizowanymi wytycznymi WMA, w czasie konfliktéw zbrojnych i niepokojéw
spotecznych szpitale oraz placowki ochrony zdrowia powinny by¢ traktowane przez strony
na odrebnych zasadach. Zasady etyki obowigzujgce w czasie konfliktu zbrojnego sg
identyczne do zasad etycznych obowigzujgcych w czasie pokoju i, niezaleznie od sytuaciji,
podstawowy obowigzek lekarza to stuzy¢ dobru pacjenta. Lekarze nie majg obowigzku
wykonywania polecen bezprawnych lub nieetycznych. W czasie konfliktéw zbrojnych
instytucje rzgdzace, sity zbrojne i inne jednostki powinny postepowac zgodnie z Konwencjg
Genewskg oraz zapewni¢ lekarzom warunki do $wiadczenia pomocy medycznej
potrzebujgcym. Oznacza to takze zobowigzanie do ochrony personelu medycznego oraz
placowek opieki zdrowotnej. Lekarze powinni mie¢ zagwarantowany dostep do pacjentéw, w
tym pacjentéw przetrzymywanych w osrodkach zamknietych lub wiezieniach, a szpitale i
placéwki medyczne powinny by¢ uznawane przez strony konfliktu za neutralne.

Peiny tekst Rezolucji WMA w sprawie szczepien:
http://www.wma.net/en/30publications/10policies/a20/index.html

8) STERYLIZACJA
Na posiedzeniu wezwano krajowe stowarzyszenia lekarskie do podjecia wspolnych dziatan
przeciwko przymusowej sterylizacji. W ramach przyjetego stanowiska oswiadczono, ze nikt
nie powinien by¢ poddany przymusowej trwatej sterylizacji a wszelkie kwestie zwigzane z
zapobieganiem cigzy, w tym sterylizacja, powinny by¢é autonomiczng decyzjg osoby.

Peiny tekst Rezolucji WMA w sprawie szczepien:
http://www.wma.net/en/30publications/10policies/s21/index.html

9) NADUZYWANIE PSYCHIATRII
Zgodnie z przyjetym stanowiskiem WMA stosowanie praktyki przetrzymywania wyznawcéw
religii w instytucjach psychiatrycznych oraz poddawania ich za kare niepotrzebnemu
leczeniu psychiatrycznemu zostato uznane za dziatanie nie do przyjecia. W tresci
stanowiska zauwazono niepokojgcy wzrost takich przypadkow w niektérych krajach.
Zaapelowano do wszystkich lekarzy, w szczegdlnosci lekarzy psychiatréw, by odmawiali
uczestnictwa w takich bezprawnych dziataniach, i wezwano krajowe stowarzyszenia
lekarskie, aby wspieraty lekarzy w przeciwstawianiu sie przez nich takim praktykom.”

Pelny tekst Rezolucji WMA w sprawie naduzywania psychiatrii:
http://www.wma.net/en/30publications/10policies/a3/index.html

Maciej Hamankiewicz

Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej


http://www.wma.net/en/30publications/10policies/v4/index.html
http://www.wma.net/en/30publications/10policies/a20/index.html
http://www.wma.net/en/30publications/10policies/s21/index.html
http://www.wma.net/en/30publications/10policies/a3/index.html

