Sprawozdanie z 232. Sesji Rady Swiatowego Stowarzyszenia Medycznego (WMA)
w Belgradzie

232. Sesja Rady Swiatowego Stowarzyszenia Medycznego (World Medical Association —
WMA), ktora odbyta sie w dniach 23-25 kwietnia 2026 r. w Belgradzie, stanowita wazne forum
miedzynarodowej debaty nad najistotniejszymi wyzwaniami wspoétczesnej medycyny,
zdrowia publicznego, ochrony praw cztowieka oraz bezpieczenstwa systemdéw ochrony
zdrowia. Podczas obrad przedstawiciele krajowych stowarzyszen lekarskich z catego swiata
dyskutowali nad szeregiem zagadnien zwigzanych z konfliktami zbrojnymi, ochronag
personelu medycznego, opieka nad migrantami, programami szczepien dzieci, a takze nad
licznymi projektami stanowisk i rezolucji dotyczacymi aktualnych problemoéw medycznych i
spotecznych.

Z pozycji Naczelnej Izby Lekarskiej istotnym zagadnieniem byty rozmowy z Amerykanskim
Towarzystwem Medycznym na temat systemu Current Procedural Terminology oraz
ewentualnego powrotu do wspétpracy w tym zakresie.

Current Procedural Terminology

Current Procedural Terminology (CPT) to opracowany i rozwijany przez Amerykanskie
Towarzystwo Medyczne miedzynarodowo uznany system standaryzowanej terminologii
medycznej, ktérego celem jest szczegdtowe i jednoznaczne opisywanie wszystkich
procedur, Swiadczen oraz czynnosci wykonywanych przez lekarzy i innych profesjonalistow
medycznych. System ten przypisuje kazdej procedurze indywidualny kod oraz precyzyjna
definicje, dzieki czemu mozliwe jest doktadne udokumentowanie rzeczywiscie wykonanej
pracy medycznej niezaleznie od miejsca jej realizacji. CPT obejmuje zarowno podstawowe
konsultacje ambulatoryjne, wizyty kontrolne i czynnosci diagnostyczne, jak rowniez
zaawansowane procedury operacyjne oraz interwencje terapeutyczne. W przeciwienstwie
do klasyfikaciji ICD, ktére stuzag do opisywania choréb, rozpoznan i problemoéw zdrowotnych
pacjenta, CPT koncentruje sie na samym procesie udzielania swiadczenia i odpowiada na
pytanie: ,jakie dziatania zostaty podjete przez personel medyczny wobec pacjenta?”. Dzieki
temu system tworzy wspodlny jezyk komunikacji pomiedzy lekarzami, szpitalami, ptatnikami,
instytucjami publicznymi, badaczami oraz systemami informatycznymi, umozliwiajgc
poréwnywanie danych, analize jakosci opieki zdrowotnej, monitorowanie wykorzystania
zasobow oraz budowanie przejrzystych zasad finansowania swiadczen. Istotg CPT jest
bardzo wysoki poziom szczegétowosci i standaryzacji, pozwalajacy na rozréznienie
procedur, ktére zadministracyjnego punktu widzenia mogtyby wydawac sie podobne, leczw
praktyce wymagajg réznego naktadu czasu, wiedzy, doswiadczenia i odpowiedzialnosci
medyczne;j.

Z perspektywy organizacji systemu ochrony zdrowia CPT jest czym$ wiecej niz zwyktym
katalogiem kodow — stanowi kompleksowy model opisu pracy klinicznej, umozliwiajacy
odwzorowanie rzeczywistego przebiegu procesu leczenia. Kazdy kod zawiera okreslone
kryteria dotyczgce zakresu wykonywanych czynnosci, co pozwala ograniczy¢
niejednoznacznosci interpretacyjne oraz zwieksza poréwnywalnos¢ danych miedzy



placowkami i regionami. Wtasnie dlatego terminologia CPT stata sie fundamentem wielu
proceséw zwigzanych z dokumentacja medyczng, raportowaniem aktywnosci klinicznej,
oceng produktywnosci personelu oraz analizg kosztow Swiadczen zdrowotnych. Zwolennicy
CPT podkreslaja, ze dopiero doktadny opis wykonanej procedury pozwala na obiektywna
wycene swiadczen, ocene jakosci opieki i racjonalne planowanie zasobéw medycznych. W
tym ujeciu CPT nie jest jedynie narzedziem administracyjnym, lecz elementem infrastruktury
informacyjnej nowoczesnego systemu ochrony zdrowia, umozliwiajgcym przetozenie
codziennej pracy klinicznej na jednolite, mierzalne i porownywalne dane wykorzystywane
zarowno do celow medycznych, organizacyjnych, jak i ekonomicznych.

Dyskusja dotyczaca udziatu Tajwanu w dziataniach WHO

Podczas pierwszego dnia czesé obrad poswiecono kwestii udziatu Tajwanu w dziataniach
Swiatowej Organizacji Zdrowia.

Przedstawiciele Tajwanskiego Stowarzyszenia Medycznego (TMA) wyrazili wdziecznosc¢ za
dotychczasowe wsparcie udzielane przez WMA i sprzeciwili sie propozycji Chinskiego
Stowarzyszenia Medycznego dotyczgcej anulowania dotychczasowego stanowiska
dotyczgcego udziatu Tajwanu.

Delegacja tajwanska przypomniata o wieloletnim wktadzie Tajwanu w rozwdj zdrowia
publicznego, profilaktyki zdrowotnej, kontroli chordb zakaznych oraz budowy efektywnych
systemow opieki zdrowotne;.

W trakcie debaty zwrdcono uwage, ze Tajwan od okoto dziesieciu lat nie posiada mozliwosci
uczestniczenia w Swiatowym Zgromadzeniu Zdrowia jako obserwator, mimo posiadanego
doswiadczenia oraz potencjatu eksperckiego.

Przedstawiciel Chinskiego Stowarzyszenia Medycznego argumentowat natomiast, ze
obowigzujgca polityka powinna by¢ spdjna z podejsciem stosowanym wobec innych
regionéw Chin, wskazujgc miedzy innymi przyktad Hongkongu.

Po przeprowadzeniu gtosowania wniosek dotyczgcy uchylenia dotychczasowej rezoluciji nie
uzyskat wymaganej wiekszosci gtoséw. W konsekwencji Rada ponownie potwierdzita
obowigzywanie stanowiska wspierajgcego udziat Tajwanu w dziataniach WHO.

Przyjete stanowiska:

Rezolucja WMA dotyczaca eskalacji globalnych konfliktéw zbrojnych i przemocy oraz
przywracania pokoju

Jednym z najwazniejszych punktéw obrad byto przyjecie rezolucji odnoszgcej sie do
narastajgcej liczby konfliktéw zbrojnych i sytuacji przemocy wystepujacych obecnie w
roznych regionach $wiata. Rada WMA wyrazita gtebokie zaniepokojenie sytuacja
miedzynarodowg, wskazujgc na utrzymujace sie oraz eskalujgce konflikty na Bliskim
Wschodzie, w Azji, Europie Wschodniej, Afryce, obu Amerykach oraz na Karaibach.



Delegaci zwrdcili uwage na fakt, ze wspodtczesne konflikty coraz czesciej majg charakter
dtugotrwaty, a ich skutki w najwiekszym stopniu dotykajg ludnosci cywilnej. Konsekwencje
humanitarne obejmujg masowe przesiedlenia ludnosci, zniszczenie infrastruktury cywilnej,
ograniczony dostep do zywnosci, wody i lekéw, a takze pogorszenie warunkéw zdrowotnych
catych spoteczenstw.

Szczegdlne zaniepokojenie wzbudzity liczne doniesienia dotyczgce systematycznego
naruszania miedzynarodowego prawa humanitarnego oraz prawa praw cztowieka. Rada
podkreslita, ze obserwowane zjawisko bezkarnosci sprawcéw naruszen prowadzi do dalszej
destabilizacji sytuacji miedzynarodowej oraz ostabia mechanizmy ochrony ludnosci
cywilnej.

W rezolucji zdecydowanie potepiono wszelkie ataki, grozby, represje i ograniczenia
wymierzone przeciwko personelowi medycznemu. Podkreslono, ze lekarze, pielegniarki,
ratownicy medyczni oraz pozostali pracownicy ochrony zdrowia muszg mie¢ mozliwos¢
wykonywania swoich obowigzkéw bez ryzyka przesladowan, zastraszania czy przemocy.

Dokument odnosit sie réwniez do przypadkéw niszczenia szpitali, przychodni i innych
placéwek medycznych, ktore stanowig powazne naruszenie zasad miedzynarodowego
prawa humanitarnego. WMA przypomniato, ze ochrona infrastruktury medycznejjestjednym
z podstawowych obowigzkdéw stron konfliktu.

Rada zaapelowata do wszystkich uczestnikow konfliktéw o petne przestrzeganie prawa
miedzynarodowego, w szczegdlnosci Konwencji Genewskich oraz miedzynarodowych
standardéw ochrony praw cztowieka. Jednocze$nie wezwano strony konfliktéw do
wspotpracy z miedzynarodowymi trybunatami i sgadami w celu zapewnienia
odpowiedzialnosci za popetnione naruszenia oraz przeciwdziatania bezkarnosci.

W przyjetej wersji rezolucji podkreslono, ze dialog, dyplomacja i wspotpraca wielostronna sg
najbardziej uprawnionymi, odpowiedzialnymi i trwatymi srodkami prowadzgcymi do
rozwiagzywania konfliktéw oraz budowania pokoju.

WMA zaapelowato rowniez do panstw posiadajgcych znaczace wptywy polityczne,
gospodarcze lub militarne o odpowiedzialne wykorzystywanie swojej pozycji zgodnie z
zasadami prawa miedzynarodowego oraz z uwzglednieniem konsekwencji swoich dziatan
dla najbardziej narazonych spoteczenstw.

Zrewidowane stanowisko WMA dotyczace opieki medycznej nad migrantami

Kolejnym waznym elementem obrad byto przyjecie zrewidowanego stanowiska dotyczacego
opieki medycznej nad migrantami.

Rada WMA ponownie potwierdzita, ze dostep do opieki zdrowotnej jest podstawowym
prawem cztowieka i nie moze by¢ uzalezniony od statusu prawnego, obywatelstwa,
pochodzenia etnicznego czy sytuacji ekonomicznej pacjenta.

Dokument zwraca uwage na szczegoélnie trudng sytuacje wielu grup migrantéw, w tym
uchodzcéw, osdb ubiegajacych sie o azyl, migrantéw o nieuregulowanym statusie



pobytowym. W wielu panstwach grupy te napotykaja na liczne bariery prawne,
administracyjne, finansowe i spoteczne ograniczajgce dostep do $wiadczen zdrowotnych.

Podczas obrad podkreslano, ze strach przed deportacja, zatrzymaniem lub konsekwencjami
administracyjnymi czesto zniecheca migrantéw do korzystania z opieki medycznej nawet w
sytuacjach bezposredniego zagrozenia zdrowia lub zycia.

Prezydent WMA, Jacqueline Kitulu, podkreslita, ze nikt nie powinien obawia¢ sie korzystania
z pomocy medycznej, a lekarze musza mieé¢ mozliwosé leczenia pacjentow bez naciskéw
politycznych, administracyjnych czy prawnych.

WMA wezwato rzady do niewykorzystywania szpitali, oddziatéw ratunkowych oraz innych
placowek medycznych jako miejsc prowadzenia dziatan zwigzanych z egzekwowaniem
przepiséw imigracyjnych. Organizacja uznata, ze takie praktyki moga podwazaé zaufanie do
systemu ochrony zdrowia i prowadzié do pogorszenia stanu zdrowia migrantow.

Stanowisko zawiera rowniez apel o zapewnienie migrantom odpowiednich warunkéw zycia,
dostepu do podstawowych ustug spotecznych oraz wystarczajgcych zasobéw medycznych.

Szczegdlng uwage poswiecono roli lekarzy. WMA przypomniato, ze lekarze nie moga byc¢
zmuszani do udziatu w dziataniach represyjnych wobec migrantéw ani do odmawiania
koniecznego leczenia ze wzgledéw administracyjnych. Podkreslono takze potrzebe
zapewnienia ttumaczy, odpowiedniego czasu na konsultacje oraz wystarczajgcych zasobéw
umozliwiajgcych wtasciwg ocene stanu zdrowia pacjentéw.

Przyjecie zrewidowanego stanowiska zostato uznane za kolejne potwierdzenie wieloletniego
zaangazowania WMA w obrone praw cztowieka, etyki lekarskiej oraz rédwnego dostepu do
opieki zdrowotnej.

Rezolucja w sprawie programoéw szczepien dzieci

Istotnym punktem sesji byto takze przyjecie nowej rezolucji dotyczacej programow
szczepien dzieci.

WMA wyrazito rosngce zaniepokojenie obserwowanym w wielu panstwach spadkiem
poziomu wyszczepialnosci dzieci oraz narastajacym ryzykiem powrotu chordb zakaznych,
ktére dzieki wieloletnim programom immunizacji zostaty niemal catkowicie wyeliminowane.

W dokumencie podkreslono, ze szczepienia nalezg do najwiekszych osiggnie¢ wspoétczesnej
medycyny i stanowig jeden z fundamentéw zdrowia publicznego na swiecie. W coraz
bardziej globalnym i potaczonym $Swiecie decyzje dotyczace polityki szczepien
podejmowane przez pojedyncze panstwa mogg wywotywaé skutki wykraczajgce poza ich
granice.

Rada zwrdcita uwage, ze spadek liczby zaszczepionych dzieci moze prowadzi¢ do
ponownego pojawiania sie ognisk takich chordb jak odra, krztusiec czy zapalenie opon
mozgowo-rdzeniowych. Choroby te moga rozprzestrzeniac sie bardzo szybko, szczegolniew
regionach o ograniczonych mozliwosciach reagowania epidemiologicznego.



Prezydent WMA Jacqueline Kitulu podkreslita, ze ochrona dzieci poprzez szczepienia jest
wspolnym obowigzkiem spotecznosci miedzynarodowe;.

Rezolucja nawigzuje do wczesniejszych dokumentéw WMA dotyczacych priorytetyzacji
szczepien i przypomina o koniecznosci prowadzenia polityki zdrowotnej opartej na
dowodach naukowych.

Przyjmujac dokument, WMA wezwato rzady, instytucje zdrowia publicznego oraz organizacje
zawodowe lekarzy do wzmacniania zaufania spotecznego do szczepien oraz do
utrzymywania skutecznych, bezpiecznych i powszechnie dostepnych programow
immunizacji dzieci.

Prace nad dodatkowymi rezolucjami i stanowiskami

W trakcie sesji prowadzono rowniez szeroko zakrojone prace nad szeregiem innych
dokumentow WMA.

Przydzielano ekspertéw do przygotowania lub aktualizacji stanowisk dotyczgcych miedzy
innymi:

o niezaleznosci stowarzyszen medycznych,
o roli lekarzy w zdrowiu publicznym,

o represji wobec lekarzy,

o cyberatakéw na systemy ochrony zdrowia,

Szczegblng uwage zwrdécono na zagrozenia zwigzane z cyberatakami na infrastrukture
medyczng. Podkreslano, ze wspoétczesne systemy ochrony zdrowia sg coraz bardziej
uzaleznione od technologii cyfrowych, co czyni je podatnymi na dziatania cyberprzestepcow
oraz ataki prowadzone w ramach konfliktéw miedzynarodowych.

Posiedzenie poswiecone rekomendacjom Komisji ds. Spoteczno-Medycznych

Rada przyjeta wiekszos¢ rekomendacji w ramach procedury zbiorczej, jednoczesnie
wytgczajgc do osobnej dyskusji dwa dokumenty:

1. dokument dotyczacy ochrony opieki zdrowotnej w Syrii,
2. dokument dotyczacy wdrozenia Protokotu Stambulskiego w Strefie Gazy.

W odniesieniu do Syrii przeprowadzono szczegétowa debate dotyczaca tresci punktu 2.4
dokumentu. Czes$¢ delegatéw proponowata usuniecie fragmentu odnoszacego sie do
koniecznosci natychmiastowych dochodzeh w sprawie naruszen prawa humanitarnego.
Ostatecznie poprawka nie zostata przyjeta, a dokument zachowat swoje pierwotne
brzmienie.

Nastepnie Rada przyjeta rekomendacje dotyczacg ochrony personelu i infrastruktury
medycznej w Syrii, kierujgc jg do dalszego procedowania przez Zgromadzenie Ogdlne.



Dyskusja nad wdrozeniem Protokotu Stambulskiego w Strefie Gazy

Przedmiotem odrebnej debaty byt réowniez dokument dotyczacy wdrazania Protokotu
Stambulskiego w Strefie Gazy.

W toku dyskusiji czes¢ delegatow wyrazata watpliwosci dotyczace sposobu procedowania
dokumentu oraz jego obecnego brzmienia. Podkreslano potrzebe opracowania bardziej
uniwersalnego i szeroko akceptowalnego dokumentu, ktéry mogtby uzyskaé poparcie
wiekszej liczby cztonkéw WMA. Ostatecznie zdecydowano o skierowaniu projektu do
dalszych konsultacji, co umozliwi zgtaszanie uwag oraz prowadzenie dodatkowych prac nad
jego trescia.



