Sprawozdanie z Rady Swiatowego Stowarzyszenia Lekarzy (World Medical
Association) w dniach 24 - 26 kwietnia 2025 r. w Montevideo

Posiedzenie Rady Swiatowego Stowarzyszenia Lekarzy (World Medical Association, WMA)
odbyto sie w czwartek, 24 kwietnia i w sobote, 26 kwietnia. W czwartek, 24 kwietnia i w
pigtek, 26 kwietnia odbywaty sie takze posiedzenia komisji finansowej (Finance and
Planning Committee), etyki (Medical Ethics Committee) oraz do spraw spofeczno-
medycznych (Socio-Medical Affairs Committee).

Podczas posiedzen zatwierdzono sprawozdania z dziatalnosci Zarzadu WMA
(sprawozdania Prezesa, Skarbnika, Sekretarza Generalnego) a takze sprawozdania z
dziatalnosci komisji statych. Wybrano takze Official Advisors na kadencje 2025-2026, do
Komisji ds. spoteczno- medycznych wybrany zostat Michat Matuszewski.

Sprawozdanie Przewodniczgcego Rady WMA

Przewodniczgcy Rady WMA, dr Jung Yul Park, w swoim raporcie podsumowat dwuletnig
kadencje oraz dziatania prowadzone od pazdziernika 2024 do marca 2025. Podkreslit
globalne wyzwania, takie jak nieréwnosci zdrowotne, dezinformacja, zmiany klimatu i
napiecia geopolityczne. Zwrdécit uwage na znaczenie znowelizowanej Deklaracji
Helsinskiej, przyjetej na Zgromadzeniu Ogélnym w Helsinkach, ktérej odbiér byt bardzo
pozytywny, praktycznie bez gtoséw krytycznych. Nowym przewodniczgcym Rady zostat dr
Jack Resneck Junior ze Stanéw Zjednoczonych.

Sprawozdanie Prezydenta WMA

Prezydent WMA dr Ashok Philip uczestniczyt w szeregu spotkan miedzynarodowych,
omawiajgc kwestie autonomii zawodowej, uniwersalnego dostepu do opieki zdrowotnej
i praw cztowieka. Wskazat na krytyczne wyzwania dotyczgce konfliktéw zbrojnych i ich
wptywu na lekarzy. Rownoczesnie zwrdcit uwage na potrzebe reagowania na
dezinformacje oraz wzmocnienia wspotpracy pomiedzy stowarzyszeniami cztonkowskimi.

Nastepnie uczestnicy posiedzenia zostali podzieleni na grupy dyskusyjne: dotyczace
migracji lekarzy oraz warunkéw pracy. Polska delegacja zaprezentowata temat
warunkowych praw wykonywania zawodu oraz negatywne skutki wprowadzenia tych
regulacji, co spotkato sie z duzym odzewem i poparciem licznych stanowisk Naczelnej 1zby
Lekarskiej ze strony reprezentantédw innych panstw.

Rozpoczeto takze dyskusje nad planowanymi w przysztosci posiedzeniami hybrydowymi.
Zwrécono uwage na problemy, ktére mogg napotykac uczestnikéw np. z ttumaczeniami i



roznymi strefami czasowymi. Ze strony panstw afrykanskich pojawity sie argumenty
zwigzane z ograniczeniami wizowymi (np. 60 dni) przy uczestnictwie stacjonarnym. Stany
Zjednoczone zaproponowaty powotanie grupy roboczej ds. spotkan hybrydowych.

Nastepnie przedstawiono raport ustny ze wspotpracy z WHO. WHO planuje reorganizacje
— obecnie jest w kryzysie finansowym, brakuje srodkéw nawet na wynagrodzenia dla
pracownikéw. Podkreslono, ze wptyw na to miato wycofanie sie USA z organizacji.

Raporty Komisji:

Raport Komisji ds. Spoteczno-Medycznych

Komisja pracowata nad nowymi stanowiskami w sprawach takich jak: zdrowie psychiczne
lekarzy, migracja lekarzy, otytos¢. Podjeto takze dyskusje nad Al w medycynie i
koniecznoscig opracowania nowych szkolen. Wiele z rekomendacji przekazano do
dalszych konsultacji wéréd cztonkdw WMA. Przewodniczgcym Komisji zostat ponownie
wybrany prof. Zion Hagay z lzraela.

Jednym z najistotniejszych zagadnien poruszonych podczas sesji byto stanowisko
dotyczace wiekszej przejrzystosci w kwestii tytutéw i rél pracownikéw ochrony zdrowia
niebedacych lekarzami. W odpowiedzi na obawy zgloszone przez Brytyjskie
Stowarzyszenie Medyczne dotyczgce uzywania przez asystentow lekarzy nowych nazw
(takich jak ,wspotpracownicy lekarza” lub ,wspdétpracownicy anestezjologiczni”), w
tekscie stanowisko podkresla sie, ze tytuty i role pracownikéw medycznych niebedgcych
lekarzami muszg by¢ jasne, aby unikng¢ dezorientacji pacjentéw i chronié jakosé opieki
zdrowotnej. Chociaz asystenci lekarzy i inni cztonkowie zespotéw medycznych, niebedgcy
lekarzami, odgrywajg wazng role w opiece zdrowotnej dziatajgc pod odpowiednim
nadzorem lekarzy, tytuty takie jak ,wspétpracownik lekarza” (ang. physician associate) czy
»Wspotpracownik anestezjologiczny” mogg wprowadzaé pacjentéw w btad. Pacjenci maja
prawo do petnej wiedzy na temat kwalifikacji i wyksztatcenia oséb, ktdre sie nimi opiekuja.

»10 niezwykle wazine, by profesjonalisci ci byli okreslani jako asystenci, a nie
wspotpracownicy, co lepiej odzwierciedla ich wspierajgcg role w zespotach opieki
zdrowotnej i zapewnia zaufanie oraz bezpieczenstwo pacjentdow.” powiedziat prezydent
WMA, dr Ashok Philip.

Podkreslono réwniez, ze osoby niebedgce lekarzami powinny pracowac¢ w ramach jasno
okreslonych zakreséw obowigzkéw i pod nadzorem lekarzy. Niezwykle istotne jest
rowniez to, aby rozwdj rél pracownikdw niebedacych lekarzami nie odbywat sie kosztem
mozliwosci szkoleniowych czy zasobdéw przeznaczonych dla lekarzy i studentéw
medycyny. Inwestowanie w edukacje i rozwdj w petni wykwalifikowanych lekarzy musi
pozostac priorytetem, by zapewni¢ najwyzsze standardy opieki nad pacjentem.



,Zapewnienie bezpieczenstwa pacjentow i utrzymanie zaufania spofecznego wymaga
przejrzystosci i uczciwosci w okreslaniu rél wszystkich pracownikéw ochrony zdrowia,”
dodat dr Ashok Philip. ,Doceniamy wktad wszystkich cztonkédw zespotu medycznego, ale
kluczowe jest, aby pacjenci mieli petng swiadomos¢, kto faktycznie sprawuje nad nimi
opieke. Ciagte inwestowanie w kompleksowe wyksztatcenie medyczne pozostaje
kluczowe dla zachowania najwyzszych standardéw opieki zdrowotnej.”

Nastepnie omoéwiono fakty dotyczace sztucznej inteligencji w medycynie:
Obecne zastosowania Al w medycynie
o Wsparcie diagnostyczne
o Al potrafi nasladowa¢ myslenie ekspertédw (np. radiologdw).

o Narzedzia Al zatwierdzone przez FDA poprawiajg doktadnos¢ diagnoz (np.
w reumatologii, dermatologii, patologii).

o Analityka predykcyjna i wsparcie decyzji klinicznych

o Modele Al przewidujg wyniki kliniczne, jak np. majaczenie na OIOM czy
spadek funkcji ptuc.

o LLM-y (Large language models) (np. ChatGPT) osiggajg >90% skutecznosci
na egzaminach medycznych w USA.

Przyszte kierunki i trendy
e Medycyna spersonalizowana

o Al pozwala dopasowa¢ terapie do genotypu i profilu klinicznego pacjenta
(np. w onkologii).

e Odkrywanie i rozwoj lekéw

o Narzedzia jak AlphaFold przewidujg struktury biatek, wspierajac
projektowanie lekdw i terapii genowych.

e Zamkniete systemy dostarczania lekow
o Al moze sterowac¢ podawaniem lekéw (np. w znieczuleniach)
e Zaangazowanie pacjenta i monitoring zdalny

o Asystenci Al edukujg, przypominajg o lekach



Aspekty prawne i regulacyjne
e Odpowiedzialnos¢:
o lekarzy (tradycyjnie odpowiedzialni),
o instytucji medycznych (jesli Al jest zle wdrozona),
o twoércéw Al (wciaz niejasna sytuacja prawna).

¢ Regulacje:
Obejmuja caty cykl zycia Al:

o badaniairozwdj,
o zatwierdzenie na rynku (rézne normy: FDA, MDR, SFDA),
o nadzér po wdrozeniu (np. WHO).

e Podejscia krajowe:
Od swobodnego rynku po silne regulacje panstwowe.

Prywatnos¢ i prawa pacjenta

Prywatnos¢ danych:
Istniejgce przepisy (np. RODO) s3 niewystarczajace;

e Bezpieczenstwo danych:
Technologia blockchain moze poprawic kontrole pacjenta nad danymi.

o  Witasnosé danych:
Pacjenci powinni mie¢ prawo do kontroli i ewentualnego usuniecia swoich danych
z systemow Al.

e Wiasnosc intelektualna:
Ochrona algorytmow jako tajemnica handlowa ogranicza przejrzystosc.

Strategie ograniczania ryzyka

o Najlepsze praktyki dla lekarzy:
Dokumentowanie decyzji wspieranych przez Al

o Nadzér cztowieka:
Al nie moze dziata¢ autonomicznie — musi by¢ zrozumiata, zgodna z wytycznymi i
oceniana przez komisje etyczne.



Whioski koncowe
e Al w opiece zdrowotnej to ogromny potencjat i réwnie duze wyzwania.
e Brakuje globalnych, spdjnych standardow.
e Lekarze powinniaktywnie uczestniczy¢ w ksztattowaniu zasad i ram regulacyjnych.
o Al wspiera, ale nie zastepuje lekarzy
e LLM-y (jak ChatGPT) sg obiecujace, ale wymagajg walidacji
e Automatyzacja zmniejsza obcigzenie personelu

e Al poprawia efektywnosé placdwek medycznych

Bezpieczenstwo danych i prywatno$¢ to priorytety

Raport Komisji Finansowej

Komitet oméwit sytuacje finansowg WMA w 2024 r. - wykazano nadwyzke w wysokosci
52 tys. Euro. Zarekomendowano zatwierdzenie planu strategicznego WMA na lata 2026—
2030 oraz udzielenie ulgi sktadkowej dla organizacji z Mjanmy. Nowym przewodniczagcym
zostat Philippe Cathala z Francji.

Raport Komisji Etyki

Wsrod gtéwnych punktéw znalazty sie: rewizja wytycznych dot. migracji pracownikéw
ochrony zdrowia oraz neutralnosci medycznej w konfliktach. Zaplanowano rewizje
Deklaracji z Tajpej, ktora dotyczy etyki badan medycznych z wykorzystaniem materiatu
biologicznego pochodzenia ludzkiego oraz danych zdrowotnych - stanowi ona
uzupetnienie Deklaracji Helsinskiej. Rozpoczeto takze prace nad rewizjg wytycznych
dotyczacych opieki paliatywnej i eutanazji. Celem jest dostosowanie stanowisk do
zmieniajgcych sie uwarunkowan spotecznych, prawnych i kulturowych. Uwzgledniono
potrzeby pacjentéw, obowigzek szacunku dla godnosci oraz integralnos¢ zawodowa
lekarzy.

Raport o Migracji Lekarzy i Niedoborze Kadry Medycznej

Raport WMA wskazuje na powazne braki w liczbie lekarzy, szczegdlnie w krajach
rozwijajgcych sie. Przedstawiono dane krajowe nt. migracji — zaréwno odptywu, jak i
naptywu lekarzy. WMA apeluje o poprawe warunkéw pracy i miedzynarodowe
porozumienia ws. etycznej rekrutacji, przy jednoczesnym zabezpieczeniu intereséw
krajéw o niskim i Srednim dochodzie.



Wedtug ostatnich danych z 2022 roku w UE ukonczyto studia medyczne 69 279 osdb, co
odpowiada 15,5 absolwentom na 100 000 mieszkancéw. Najwyzsze wskazniki
absolwentow odnotowano w:

e Bufgarii: 29,5 na 100 000 mieszkancéw
e Malcie: 27,7
e totwie: 27,5
Najnizsze wskazniki odnotowano w:
e Stowenii: 11,4
e Estonii: 12,2
e Niemczech: 12,4

Wedtug analizy Komisji Europejskiej z grudnia 2024 roku, aby sprosta¢ rosngcemu
zapotrzebowaniu na opieke zdrowotng do 2071 roku, liczba lekarzy w UE powinna
wzrosngc o 30%. Na przyktad kraje takie jak Wiochy, Estonia i Luksemburg beda musiaty
podwoic liczbe nowo rekrutowanych lekarzy. We Wtoszech najliczniejszg grupg wiekowa
lekarzy w 2021 roku (okoto 19%) byli lekarze w wieku 65—-69 lat, czyli blisko wieku
emerytalnego. Podobna sytuacja miata miejsce w Niemczech, cho¢ w mniejszym stopniu
— najwieksze grupy wiekowe lekarzy to 55-60 lat (21%) oraz 60—64 lata (16%). W Szwec;ji
wystepuje bardziej réwnomierny rozktad liczby lekarzy w poszczegélnych grupach
wiekowych. Odwrotnie jest w krajach takich jak Irlandia, Cypr i Finlandia, gdzie liczba
mtodszych lekarzy byta wieksza. W 2021 roku najliczniejszg grupa wiekowgq lekarzy w
Irlandii byta grupa 35-39 lat. Na Cyprze dominowata grupa 40-44 lata, natomiast w
Finlandii — grupa 30-39 lat.

Zdrowie Psychiczne Lekarzy

Podkreslono alarmujgcy wzrost wypalenia zawodowego, depresji i samobdjstw wsrod
lekarzy. Zarekomendowano wdrazanie systemdéw wsparcia psychologicznego,
promowanie réwnowagi miedzy pracg a zyciem prywatnym oraz walke ze stygmatyzacja.
WMA zacheca organizacje cztonkowskie do aktywnego promowania polityk chronigcych
dobrostan psychiczny lekarzy.

Udziat WMA w rewizji WHO Code of Practice
WMA bierze udziat jako doradca w procesie rewizji Kodeksu WHO dotyczacego etycznej
rekrutacji pracownikdw ochrony zdrowia. Wskazano potrzebe jego wzmocnienia,



uszczelnienia raportowania i wspierania migracji cyrkulacyjnej. Apelowano réwniez o
konkretne narzedzia wdrozeniowe i wsparcie dla krajéw o ograniczonych zasobach.

Nowy Plan Strategiczny WMA 2026-2030
Plan obejmuje pie¢ priorytetowych obszaréw: etyke medyczng, zdrowie globalne, prawa
cztowieka, zmiany klimatyczne i zdrowie psychiczne. Dokument definiuje cele operacyjne
i srodki oceny ich realizacji. Zawarto tez mechanizmy wdrazania polityk, komunikacji z
cztonkami i budowania wizerunku WMA.

Stanowiska:

Rezolucja WMA w sprawie obrony etycznych fundamentéw opieki zdrowotnej

W obliczu rosngcych zagrozen dla etycznych podstaw medycyny, takich jak naciski
polityczne, ideologiczne i prawne, WMA przyjeta rezolucje podkreslajagcg koniecznosc
ochrony autonomii zawodowej lekarzy oraz przestrzegania zasad etyki medycznej.
Dokument wskazuje na przypadki, w ktérych lekarze sg zmuszani do dziatan sprzecznych
z etyka zawodowag, co zagraza jakosci opieki i zaufaniu spotecznemu do zawodu lekarza.
WMA apeluje o globalne wsparcie dla niezaleznosci zawodowej lekarzy i przestrzegania
miedzynarodowych standardéw etycznych.

Rezolucja WMA w sprawie finansowania zdrowia publicznego na Swiecie

WMA wyraza gtebokie zaniepokojenie cieciami w finansowaniu zdrowia publicznego,
ktére zagrazajg globalnemu bezpieczenstwu zdrowotnemu. Redukcja $rodkéw na
szczepienia, leki i personel medyczny zwieksza ryzyko rozprzestrzeniania sie choréb
zakaznych, takich jak HIV, gruzlica i malaria. WMA wzywa sSwiatowych lideréw do
wspolnego dziatania na rzecz przywrdécenia i zwiekszenia finansowania podstawowej
opieki zdrowotnej, aby zapobiec potencjalnym kryzysom zdrowotnym.



