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® ROZMOWA Z DOKTOREM ZYGFRYDEM WAWRZYNKIEM, OD 3 LUTEGO BR. PEENIACYM FUNKCJE

MEDIATORA PRZY SLASKIE] 1ZBIE LEKARSKIE]

Czasem ugoda znaczy wigcej, niz

zwyciestwo

Anna Zadora-Swiderek: Na Slgsku Jest Pan osobg powszechnie znang i szanowang za wzgle-
du na swojg dzialalnos¢ zawodows, spofeczng i prace na rzecz samorzadu lekarskiego. We-
dle zapiséw nowej ustawy o izbach lekarskich jest Pan idealnym kandydatem na mediato-
ra. Dlaczego zgodzit si¢ Pan pelnic te nielatwg funkcje?

Zygfryd Wawrzynek: Nie dlatego, Ze jestem osoba znang, ale przede wszystkim dlatego,
ze jestem cztowiekiem starym. Ja po prostu jestem juz sarkofagiem. Staros¢ jest konserwa
madrosci | doswiadczenia; koledzy zaproponowali mi te funkcje prawdopodobnie po to ze-
by powoli te konserwe otworzy¢ i wykorzysta¢. A dlaczego zgodzitem si¢ na petnienie te-
go obowigzku? Dlatego, ze widz¢ sens dziatan mediacyjnych. Mam tez pewne doswiadcze-
nie jako mediator i musze powiedzie¢, Ze wiele pozytywnych rzeczy z tego doswiadczenia
wyciggnafem. Przede wszystkim to, Ze mozna w najgorszych i najtrudniejszych przypad-
kach jednak doprowadzi¢ do zgody.

A. Z-S.: Kilka lat temu, w trakcie fali strajkéw w ochronie zdrowia wybrano Pana na me-
diatora w szpitalu, gdzie trwat konflikt migdzy zalogg a jego dyrekqjg.

Z. W.: Ta mediacja byta niefatwa i trwafa dos¢ dtugo, ale doszlismy do konsensusu. Poro-
zumienie, jest moZliwe trzeba tylko zrozumiec racje obu stron: instytucji jaka jest szpital, sa-
morzad, panstwo czy Ministerstwo Zdrowia, oraz lekarzy i pielegniarek. Na te sprawy nie
mozna patrze¢ tylko w kategoriach naszego zawodu, czy korporacji, ale w szerszym kon-
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tekscie spotecznym. Uwazam, ze wazne jest
myslenie kategoriami panstwa, najgorzej
gdy mysli si¢ kategoriami partii. Dlatego nie
mozna by¢ zaangazowanym politycznie.
Bedac neutralnym w stosunku do zapatrywan,
ideologii, koloru skory itp. mozna porozu-
miec si¢ z jedng i drugg strong. Idea wyzszych
zarobkow jest stuszna, ale nie mozna bez-
krytycznie porownywac si¢ do kolegow w in-
nych krajach. To jest troche egoistyczne.

A. Z-S.: W pracy mediatora przy izbie le-
karskiej bedzie Pan pomagat rozwigzywac
konflikty nie tyle ze sfery spofecznej, co pry-
watnej. Nie sgdzi Pan, ze rozmawianie
z osobami rozZalonymi, majacymi poczucie
krzywdy moze si¢ okazac trudniejsze?

Z. W.: To nie sg fatwe sprawy, za nimi czesto
kryje sie zacietrzewienie, z ktorego bardzo trud-
no jest wyprowadzi¢ jedng czy drugg strong.
W Polsce przynajmniej 30 min. osob sadzi, ze
zna si¢ na medycynie. A to jest nieprawda, w tej
dziedzinie powstaje wiele sytuacji bardzo nie-
jasnych, konfliktowych. Uwazam, ze mediator
musi umie¢ wyjasnic¢ pewne sprawy pacjento-
wi, a z drugiej strony umie¢ tez porozmawiac
z lekarzem. W medycynie czesto bywa tak, Zze
z wielkiej radosci np. urodzenia dziecka, kie-
dy cieszy si¢ cafa rodzina, za par¢ minut robi
sie dramat: komplikacje, trzeba ratowa¢ mat-
ke. Dla nas lekarzy to sg sprawy, z ktorych zda-
jemy sobie sprawe, wiemy, Ze to moze si¢ zda-
rzy¢. Natomiast chory, opinia publiczna, spo-
teczenstwo czesto uwazaja, ze to niedopatrze-
nie, ze ktos zawinit.

A. Z-S.: Czyli mozna powiedzie¢, Ze u pod-
foza wielu konfliktéw miedzy pacjentami a le-
karzami lezy brak wiasciwej komunikacji.

Z. W.: Jasna sprawal Uwazam, Ze jest luka
w ksztatceniu naszych mtodych kolegow le-
karzy. Juz na uczelniach powinien by¢ wpro-
wadzony przedmiot dotyczacy wspotpracy
i komunikacii: lekarz — pacjent, pacjent — le-
karz. Z drugiej strony my lekarze tez nie je-
stesmy bez winy. Oczywiscie staramy si¢ —
nie widziatem jeszcze lekarza, ktory by nie
chciat pomoc choremu, ale s3 lekarze,
ktorzy majg zawodowe potkniecia. Ja jestem
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Urodzit si¢ w Katowicach — Giszowcu
w 1935 roku. Ukoriczyt Slaska Akademie
Medyczng Wydziat Lekarski w Zabrzu
w 1961 roku. Nastepnie uzyskat specjali-
zacje | i Il stopnia z rentgenodiagnostyki
ogolnej oraz medycyny ogolnej. W 1968 ro-
ku uzyskat tytut doktora nauk medycznych,
a w osiem lat pézniej obronif summa cum
laude prace habilitacyjng przed Radg Wy-
dziatlu SAM. Niestety z powodéw
poza naukowych Centralna Komisja Kwali-
fikacyjna odrzucifa wniosek o przyznacie mu
tytutu doktora habilitowanego; na znak
protestu zrezygnowaf wowczas z pracy dy-
daktycznej na SAM.

Od 1974 kierowat Pracownig Radiolo-
giczng Centralnego Szpitala Klinicznego
SAM. Na poczatku lat osiemdziesitych zo-
stat kierownikiem Centralnej Pracowni Rent-
genowskiej Gorniczego ZOZ w Zabrzu
i zorganizowaf tam pierwszg w Polsce Pra-
cowni¢ Diagnostyki Obrazowej i Radiolo-
gii Zabiegowej (GZOZ). W 1984 roku wy-
grat konkurs na Naczelnego Lekarza Stuz-
by Ratownictwa Gérniczego w Bytomiu.
Na prosbe rektora w latach 1982-84 pet-
nit funkcje kuratora Katedry Radiodiagno-
styki SAM. Ponadto w latach 1974-91
prowadzit zajecia i wyktady w Instytucie Ra-
diologii Kliniki- Sonnenhof w Szwajcarii
z zakresu ultrasonografii i tomografii kom-
puterowe.

Jest autorem 67 publikacji, w tym
pierwszej w Polsce i drugiej na Swiecie pra-
¢y dotyczacej przezskornej rekanalizacji we-
wnetrznej tetnicy udowej. Wyglosit po-
nad 430 referatow na krajowych zjazdach,
sympozjach oraz konferencjach. Czionek
licznych towarzystw naukowych.

Byt pierwszym przewodniczacym Okre-
gowej Rady Lekarskiej reaktywowanej
w 1989 roku Slaskiej Izby Lekarskiej.
Od tego czasu na stafe zwigzany z samo-
rzagdem zawodowym.

Petnit réwniez wiele innych funkcji spo-
fecznych byt m. in. prezesem i honorowym
prezesem Klubu Sportowego ,Gornik Za-
brze", wiceprezesem Okregowego
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w tym szczesliwym pofozeniu, Ze pracowatem z wie-
loma wybitnymi ludzmi medycyny nie tylko w Polsce,
ale i na swiecie, i mogtbym tu przytaczac wiele przy-
ktadow potknig¢ tych najwybitniejszych. Gdy taki wy-
padek sie zdarzy, wowczas trzeba go umiec¢ wyjasnic,
poszuka¢ sposobu zado$¢uczynienia, naprawienia
szkody i to jest pole dziafania dla mediatora. Nieste-
ty kazde dziatanie lekarskie jest narazone na pewne ry-
zyko i to trzeba zrozumiec.

A. Z-S.: A nie obawia si¢ Pan zarzutéw, Ze sprawa me-
diacji zakoriczyla si¢ w ten a nie inny sposéb, bo me-
diacjom przewodzit lekarz?

Z. W.: Zdajg sobie sprawe, ze takie gfosy beda: on jest nieobiektywny, on staje po stronie
lekarza... ale nikt tak nie rozumie pacjenta jak lekarz. Pacjent ma prawo do wszystkiego:
do ztosci, zdenerwowania, on jest chory, cierpi. Lekarz powinien by¢ wyrozumialy dla tych
zachowan, ktore czesto sg zwigzane ze stresem, bolem, strachem spowodowanym choro-
b, bo on najlepiej zdaje sobie sprawe ze stanu swego pacjenta. Inna sprawa, Ze nie jest
tatwo by¢ dobrym lekarzem. Pamigtam kiedys na wyktadzie, gdy jeszcze wyktadatem na Sla-
skiej Akademii Medycznej padto takie pytanie: jak by¢ dobrym lekarzem? Odpowiedz wy-
daje si¢ bardzo prosta; dobrym lekarzem jest ten, kto patrzac na pacjenta zastanawia si¢
jak chciatby by¢ potraktowany na miejscu tego chorego.

A. Z-S.: Konflikty rodzg sig nie tylko na plaszczyznie lekarz-pacjent. Czasami bedzie Pan
musiat mediowac pomigdzy samymi lekarzami. ..

Z. W.: I to jest drugi obszar dziatalnosci mediatora, ale spowodowany tymi samymi potknie-
ciami, o ktorych mowitem. Tutaj jednak chodzi o konflikt pomiedzy dwoma specjalistami,
z ktorych jeden zarzuca drugiemu np. niedouczenie. Trzeba przyznac, ze brak wiedzy jest
najgorszym etycznie przewinieniem lekarza. Kazdy lekarz bedzie jednak bronit swoich ra-
cji, a mediator chcgc ich pogodzi¢ bedzie musiat siegna¢ do aktualnej wiedzy medyczne;.

A. Z-S.: Postep wspbiczesnej medycyny jest bardzo szybki, ale w duzej mierze opiera sig
na stosowaniu nowoczesnych technologii.

Z. W.: My wiemy na ile sta¢ w danym dziataniu aparature, a na ile lekarza i czy ta apara-
tura zostata w stu procentach wykorzystana czy nie. Sg na swiecie miliony ludzi, ktorzy tech-
nice majg wiele do zawdzigczenia. Bez zdobyczy nowoczesnej medycyny wielu by juz nie
zyto. Ja sam mam interwencyjnej kardiologii do zawdzigczenia moje Zycie. Siedemnascie
lat temu bytem prawie po tamtej stronie, ale dzigki niej Zyje i pracuje. Cata diagnostyka ob-
razowa, analityka, transplantologia i nie tylko, to sg wielkie zdobycze medycyny.

A. Z-S.: Spedzit Pan kilka lat za granica, pracujgc gléwnie w Szwajcarii. Czy zetknat si¢
Pan tam z praktyka mediacji w rozwigzywaniu konfliktow miedzy pacjentami a lekarzami?
Z. W.: Musze powiedzie¢, Ze jesli chodzi o medycyne to Szwajcaria jest krajem bardzo cie-
kawym. Tam pacjent, ktory przekracza prog osrodka zdrowia, szpitala, kliniki, czy prywat-
nego gabinetu czuje, ze jest panem, Ze to on jest ptatnikiem. Jest niezmiernie wazng oso-
b i caly personel zdaje sobie z tego sprawe, poczawszy od pracownikéw administracyj-
nych przez salowe, pielegniarki, na lekarzach skonczywszy. Wszyscy doceniaja, ze pacjent
whasnie ich wybrat i pracujq tak, Zeby byt zadowolony. To jest sytuacja, ktora zmniejsza ilos¢
konfliktow do minimum. Ale one tez sg, bo lekarz ma prawo do swoich stabosci i czasem
si¢ uniesie, urazi chorego, wtedy trzeba przeprosic. Szwajcaria jest wzorem jesli chodzi o me-
dycyne, pacjent jest tam najwazniejszy.

A.Z-S.: Podsumowujgc ten watek, Pariskim zdaniem sytuacje konfliktowe w Polsce s w du-
Zej mierze spowodowane sytuacjg w jakiej znajduje si¢ ochrona zdrowia w naszym kraju.
A jak si¢ do tego ma nasz narodowy charakter?



Z. W.: Tak, gtownym powodem jest polska mizeria ochrony zdrowia, ale nie tylko. My je-
stesmy jednak narodem roszczeniowym. Chcielibysmy w oparciu o wiedz¢ z mediow, pra-
sy czy seriali telewizyjnych, by¢ tak zatatwiani jak w najbogatszych krajach. Zapominamy przy tym,
Ze na glowe pacjenta w naszym budZecie panstwa jest czasem 10-20 razy mniej pienigdzy
niz gdzie indziej. Ale nie chce wgfebiac si¢ w ten temat, dlatego Ze nasze powotanie —a ja
uwazam, ze medycyna jest powotaniem — musi lekarza i caty personel ochrony zdrowia skia-
nia¢ do dziatan na korzy$¢ pacjenta bez wzgledu na to jak si¢ uktadaja finanse.

A. Z-S.: Jak bedzie wygladato postepowanie mediacyjne w praktyce?

Z. W.: Wedtug mnie izba lekarska spetniata juz w pewnym sensie role mediatora, mam tu
na mysli nasza Komisjg ds. Etyki prowadzong przed doktorow Wencelisa a teraz Ktopotow-
skiego. Ja sam jako mediator, czuje sie w zasadzie jej cztonkiem. Oczywiscie zdaje sobie
sprawe, ze nie zawsze mediacje uda si¢ zakonczyc¢ sukcesem. Pamigtam swego czasu by-
tem lekarzem sadowym i majac kontakt z orzecznictwem zwrécitem uwage, ze w sadzie prze-
prowadza si¢ duzo spraw rozwodowych. Wtedy rozwodzito sie 25% par, a teraz z tego,
co wiem jest ich dwa razy wigcej. Wydawato mi sie, Ze do rozwodow mtodych matzenstw
dochodzi gtéwnie z powodu niewiedzy i braku dobrego porozumienia, dlatego zapropo-
nowatem prezesowi sadu, ze chciatbym przy sprawach rozwodowych prowadzi¢ mediacje
migdzy stronami. Uwazatem, Zze warto sprobowac i kilkadziesiat takich rozmow przepro-
wadzitem. Tylko, albo w ,.az" jednym przypadku si¢ udato. Moze doswiadczenie, wiek, si-
we wilosy teraz mi pomogg. Wygranie sprawy nie zawsze jest najwazniejsze, czasem u Pa-
na Boga dostaje si¢ wigcej punktow za ugode ze swoim przeciwnikiem.
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