V Swiatowy Kongres Polonii Medycznej

V Swiatowy Kongres Polonii Medycznej zakonczyt si¢ i wszyscy che¢tnie przyczytaliby$smy podsumowanie -
takie opinie slyszalem w ostatnim czasie. Poniewaz nie uczestniczytem we wszystkich sesjach poprositem
przewodniczacych sesji o i niektorych aktywnych uczestnikow o krotka oceng. Wszyscy jesteSmy bardzo zajeci,
a w szczegolnosci przewodniczacy sesji, a wige trochg to potrwalo zanim otrzymatem pierwsza czgsé
materiatow. Ponizej ja zamieszczam (drugiej jeszcze nie otrzymalem, ale mam nadzieje ze do nastgpnego
numeru dojdzie) spigte klamra moich uwag i komentarzy

Ale zacznijmy od poczatku:

Przed kazdym kongresem trzy punkty sa konieczne do ustalenia — jego miejsce , program i sposob finansowania.
Jeszcze na IV Kongresie w rozmowie Wojtkiem Marquardtem i Grzegorzem Opalg zaproponowalem, zeby
Slaska Izba Lekarska zostata organizatorem V Kongresu. Pomyst zostal podchwycony, Rada Federacji zgodzita
sig z ta propozycja, tak ze stosunkowo wczesnie mieli§my partnera. Slaska Izba Lekarska (a konkretnie Komitet
Organizacyjny z Wojtkiem Marquardtem jako przewodniczacym) zajeta sig¢ przygotowaniem czgsci
organizacyjnej Kongresu, Federacja Polonijnych Organizacji Medycznych ( a konkretnie Komitet Programowy
ze mng jako przewodniczacym) zajala si¢ przygotowaniem czeSci programowej. Wstepny program zostat
ustalony na podstawie ,,call for ideas” w srodowisku polonii medycznej i w koncowym efekcie byt zdaniem
zdecydowaniej wigkszosci uczestnikow bardzo udany. Jezeli chodzi o finansowanie Kongresu to jest to zawsze
sprawa kluczowa dla jego powodzenia, wymagajaca wielu staran i zabiegow. W przypadku V kongresu, w
zwiazku z trudna sytuacja publicznych finansé6w RP starania te byly szczegolnie zmudne. Dzigki osobistym
zabiegom zarowno prezesa Rady Federacji) jak i wiceprezesa Naczelnej Izby Lekarskiej ( Wojciech Marquardt)
udato sig uzyskac dofinansowanie zarowno od Naczelnej Izby Lekarskiej jak i od Senatu RP. Dofinansowanie to,
aczkolwiek o potowe nizsze od wnioskowanego i o potowe nizsze od uzyskanego dla poprzedniego IV Kongresu
umozliwito sfinansowanie 103 stypendiow dla kolegdw z krajow bytego Zwiazku Radzieckiego. Umozliwito im
to przyjazd i wystapienie na kongresie przyczyniajac sie do integracji Polonii Medycznej. Duze problemy
orgnaizacyjne stworzylto uzyskanie promesy dofinansowania dopiero na miesiac przed kongresem.

Tyle wstepu, ponizej zamieszczam podsumowania / oceny inaugaracji i pierwszego dnia kongresu. Teksty pisane
przeze mnie sa oznaczone inicjatami JB (Jakub Bodziony)

Czwartek, 29 maja 2003, godz. 18, Filharmonia Slaska, Katowice, Uroczystos¢ otwarcia i koncert powitalny,
wyktad inauguracyjny, koktajl powitalny

Uroczysto$¢ otwarcia prowadzili§my wspoélnie (JB) z Wojtkiem Marquardtem. Jak zwykle wiele osob i instytucji
pomagato przy organizacji kongresu, bez zbiorowego poparcia nie udaje si¢ zorganizowac takiej imprezy. W
pamigci pozostato mi szczegolnie mite wystapienie przedstawiciela ministerstwa spraw zagranicznych oraz
wystapienie prezesa Naczelniej [zby Lekarskiej, Kostka Radziwitta. Po powitaniach i podziekowaniach, ktore
jak zwykle troche dtugo sie ciagnely (ale na szcze$cie nikogo nie pomineliSmy® ) odby? sie wyklad
inauguracyjny profesora Andrzeja Szczeklika ,,0 sztuce lekarskiej”. Whasciwie temat, z ktorym sig stykamy
coraz rzadziej, tym razem fascynujace ujgcie. Zalaczam cytat z wyktadu i z ksiazki, bo wyktad byt wlasciwie
promocja ksiazki p.t. Katharsis — o uzdrowicielskiej mocy natury i sztuki: ,,Przed szesciuset laty Petrarka
twierdzil, iz gdyby wziaé tysiac ludzi cierpiacych na t¢ sama chorobg i potow¢ z nich odda¢ w rece lekarza,
potowe zostawi¢ swojemu losowi, to ci ostatni mieliby lepsze szanse na wyzdrowienie. Przez wieki tez
powtarzano, iz pomi¢dzy dobrym a ztym lekarzem rdéznica jest ogromna, lecz pomigdzy dobrym lekarze i
brakiem lekarza nie ma zadnej. Harwardzki biochemik Henderson uwazat, iz dopiero okoto 1910 roku
przecigtny chory, zgltaszajacy si¢ do przypadkowo wybranego lekarza, miat po raz pierwszy w historii szans¢
przekraczajaca 50 %, by odnie$¢ z tej wizyty korzysc. Jesliby tak bylo, to jak mogta przez tysiaclecia
funkcjonowaé medycyna? Czym wytlumaczy¢ wyzdrowienia? Czyz nie byly one udziatem lekarzy, z wyjatkiem
moze tych najbardziej miernych?

Paradoks ten wyjasnial Hipokrates uzdrowicielska sita natury. To w samej naturze — uczyt on — drzemia
dobroczynne, lecznicze sity, lecznicza moc (vis medicatrix naturae). Trzeba zaufac naturze. Przy t16zku chorego
obserwowac bacznie, jak ona postgpuje, pomagac jej, nigdy nie szkodzié. Takie tez bylo pierwotnie znaczenie
aforyzmu — powtarzanego dzi$ rownie czgsto jak przez wiekami — primum non nocere” Nic dziwnego, ze wyklad
tak nas zafascynowal, ze o malo nie sp6zniliSmy na polonijno — lekarskie wystapienie telewizyjne (razem z 6
kolegami wzigliSmy udzial w telewizyjnym forum polonijnym, mysle ze wkroétce bedzie mozna udostepnic link
do nagrania, dlatego tez tutaj nie bed¢ opowiadat szerzej o nim). W zwiazku z uczestnictwem w tym programie
nie zdazyliémy na koncert i cocktail powitalny - a podobno byto czego zatowaé. © (JB) .

Piatek, 30 maja 2003, Dom Lekarza, ul. Grazynskiego 49a, Katowice, 8:30-17:00

Telemedycyna - "distance medicine" i "distance learning"




Zaskoczyta troche duza frekwencja na sali. Wydawatoby si¢ tematyka specjalistyczna, troche futurystyczna, nie
znajdzie szerszego zainteresowanie. Pod koniec sesji w malej, dwudziestoosobowej salce byto prawie 40 osob.
Ale moze to nie tematyka o osobwos$ci moderatorow sesji przyciagnely stuchaczy © .

W swoim wystapieniu ,,Wspolczesne mozliwosci ksztatcenia lekarzy poprzez Internet (distance learning)
przedstawitem m.in. multimedialne mozliwos$ci zarowno ksztalcenia studentdéw jak i ksztatcenia podyplowego
lekarzy réznych specjalnosci ze szczegdlnym uwzglgdnieniem technik internetowych (distance learning) na
przyktadzie projektu DocEdu realizowanego w ramach programu UE Leonardo da Vinci.

Ryszard Sztoch z firmy LTC przedstawit problematyke Biuletynu Informacji Publicznej oraz szczegoly jej
wprowadzenia w Izbach Lekarskich. Jarek Kosiaty z portalu medycznego Esculap przedstawit dwa referaty —
jeden dotyczacy serwisu informacyjnego — ,,Polski Lekarz w Unii Europejskiej” oraz drugi poswigcony aktualnej
informacji prawnej dla polskich i polonijnych lekarzy w sieci Internet. Przy tej okazji rozwingta si¢ ozywiona
dyskusja na temat ograniczen z jakimi jest zwigzane przedstawianie tresci medycznych w internecie.

Jana Chomenko z Towarzystwa Lekarzy Polskich w Winnicy, Ukraina przedstawita listg¢ PolMed jako przyktad
funkcjonujacych konsultacji medycznych przez internet. Zostaly przedstawione te przypadki, o ktérych
konsultacje proszono oraz krytycznie przedyskutowano wyniki tych konsultacji. Andrzej Kajetanowicz
przedstawit telemedycyne w Kanadzie. Ze wzgledu na wigksze odlegtosci telemedycyna stala si¢ integralng
czescia kanadyjskiej stuzby zdrowia. Nastepny refrent, dr. Zygmunt Podolec z O$rodek Aerozoloterapii,
Krakowskiego Szpitala Specjalistycznego mial omowic¢ zastosowanie internetu w programowaniu i kontroli
leczenia chorych na mukowiscydozg. Niestety pomylit dni, tak Ze nie wystuchali$my tego ciekawie sig
zapowiadajacego referatu. Iwan Katerenchuk (Poltawa) wspolnie z Anatolem Swigcickim (Kijow) przedstawili
troche filozoficzne potaczenie nowoczesnych i tradycyjnych metod ksztatcenia medycznego w epoce jutra w
szerokim ujgciu. Sesj¢ zakonczyt interesujacy referat Haliny Kulik ze Slaskiej Akademii Medycznej po§wigcony
roli internetu dla grup samopomocowych pacjentow przewlekle chorych. Okazuje sig, ze w Polsce, mimo
stosunkowo duzej iloéci grup sampomocowych tylko niewielka ilo$¢ z nich ma prezentacjg internetowa.
Zupetnie inna sytuacjg obserwuje si¢ w Europie Zachodniej i Ameryce Potnocnej. Tam podstawa dziatania grup
samopomocowych jest prezentacja internetowa. Nizej podpisany zwrocil uwage na mozliwo$¢ uzyskania
funduszow Unii Europejskiej na takie projekty. (JB).

Mistrz-czeladnik ? Uczenie lekarzy wezoraj i dzi§ (Konferencja okragtego stotu)

Udziat wzigli nstgpujacy koledzy: Jakub Bodziony, University Hospital of Saarland, Waclaw Jez, Szpital
Kliniczny nr. 9 w Bytomiu, Pawel Lampe, Klinika Chirurgiczna Slaskiej Akademii Medycznej, Witold Lukas,
Zaktad Medycyny Rodzinnej Slaskiej Akademii Medycznej, Katowice, Ewa Teslar, UFR Broussais Hotel Dieu,
Université Pierre et Marie Curie a Paris., Arkadiusz Siennicki-Lantz, Clinic of Neurology, University Hospital
od Lund, Krzysztof Schreyer, Szpital w Pruszkowie i Komisja Wspolpracy Zagranicznej WIL, Marek Rudnicki,
Metropolitan Group Hospitals/Univ. of Illinois Residency Program in Surgery, Chicago i Jan Zierski, Klinika
Neurochirurgii KH Neukoeln, Berlin. Dyskusja, przy udziale sali byla bardzo ozywiona i rozpoczatem ja (JB)
troch¢ prowokacyjnym stwierdzeniem, ze zmienit sia zasadniczo sposob uczenia lekarzy z systemu mistrz-
nauczyciel na system ,,ucz si¢ sam” czyli na autodydaktyke. Przypomniatem, ze w preambule kodeksu etyki
lekarskiej i przysiggi medycznej w Polsce przetrwata fadna ale moim zdaniem tgrochg nieaktualna formuta
»Przyjmujg z szacunkiem i wdzigcznoscia dla moich Mistrzow nadany mi tytut lekarza i w petni $wiadomy
zwiazanych zwiazanych z nim obwiazkow przyrzekam:...”Zaréwno zaproszeni uczestnicy jak i sala podzielita
si¢ na tych ktorzy mieli mistrza i na tych ktorzy go nigdy nie widzieli. Odniostem statystycznie
niezweryfikowane wrazenie, iz linia podzialowa byl wiek. Ci ktorze mieli kontakt z mistrzem przewaznie byli po
sze$édziesiatce © .

Rownolegle z dyskuja okraglego stotu i sesja poswigcong telemedycynie odbywata si¢ sesja poswiecona
aktualnemu stanowi wiedzy na temat astmy oskrzelowej. Uczestniczyta w niej Bozena Jazwiec, jej opis ponizej.

Sesj¢ prowadzili: Piotr Brewczynski, Kierownik Wojewodzkiej Poradni Alergologicznej w Katowicach i Jan
Cieslicki, Ordynator Oddzialu Pulmonologii Wojewodzkiego Szpitala Choréb Puc w Wodzistawiu SI.
Program sesji obejmowat szes¢ wyktadow naukowo-szkoleniowych oraz prezentacjg dwoch prac oryginalnych.
Prof. Barbara Rogala z Katedry i Kliniki Choréb Wewnetrznych Alergologii i Immunologii Klinicznej SAM w
Zabrzu wprowadzita uczestnikéw sesji o astmie oskrzelowej w obecny stan wiedzy o tej chorobie. Na
przestrzeni ostatnich lat dokonal si¢ znaczny postep w poznaniu etiopatogenezy i kliniki astmy oskrzelowe;.
Mimo ograniczen w jednoznacznym sformutowaniu okreslenia choroby obowiazuje poglad, ze astma jest
zapaleniem drég oddechowych, a odczyn zapalny warunkuje nadreaktywno$¢ oskrzeli na réznorodne czynniki.
Taka definicja astmy stanowi podstawe do nowoczesnych strategii terapeutycznych.

Doc. Jerzy Kozielski z Katedry i Kliniki Ftyzjopneumologii SAM w Zabrzu przedstawil gtéwne zatozenia w
diagnostyki astmy. Wywiad, badanie przedmiotowe, badania czynnosciowe ptuc stanowia od lat podstawowe
elementy rozpoznania choroby. Pomocniczymi elementami tego rozpoznania sa badania diagnostyczne alergii
oraz badania z wykorzystaniem niektorych markeréw takich jak TGFP i EF2, ocena ekspresji receptorow:



glukokortykoidowego, B i innych, a takze nieinwazyjne badania oceniajace nasilenie zapalenia drog
oddechowych.

Interesujacy wyktad pod tytutem ,, Terapia astmy oskrzelowej — wspolczesnos¢ i perspektywy” przedstawit prof.
Marek Kowalski z Katedry i Zaktadu Immunologii Klinicznej UM z Lodzi. Zgodnie ze wspotczesnym
rozumieniem patofizjologii astmy, leki stosowane w astmie podzieli¢ mozemy na dwie grupy: kontrolujace
chorobg (inaczej przeciwzapalne), do ktorych zaliczamy kortykosteroidy, kromoglikan dwusodowy i nedokromil
i objawowe (rozkurczajace oskrzela) czyli betamimetyki, cholinolityki i metyloksantyny. Poniewaz astma jest
choroba oskrzeli, uzasadnione wydaje si¢ preferowanie lekow podawanych droga wziewna. Postep w leczeniu
astmy odbywa si¢ na kilku ptaszczyznach: znajdujemy nowe sposoby i formy stosowania dotychczasowych
lekéw (np. poprzez stosowanie terapii ztozonej) oraz poszukujemy nowych lekéw uwzgledniajacych poznane
mechanizmy zapalenia astmatycznego. Od kilku lat w badaniach klinicznych znajduje si¢ zupetnie nowy lek
bedacy przeciwciatem rekombinowanym (tzn. wyprodukowanym metodami biologii molekularnej) skierowanym
przeciw czastce immunoglobuliny IgE (anty-IgE) pod handlowa nazwa Omalizumab. W leczeniu astmy
oskrzelowej waznym obszarem postgpu moze stac si¢ farmakogenetyka umozliwiajaca rozpoznanie podatnosci
pacjentéw na poszczegodlne leki i odpowiedni indywidualny doboér leczenia w oparciu o wyniki badan
genetycznych.

Prof. Wtadystaw Pierzchata z Katedry i Kliniki Pneumonologii SAM w Katowicach oméwit w swoim wykladzie
problem jakosci zycia chorych na astmeg. Samo pojgcie jakosci zycia w zalezno$ci od stanu zdrowia jest
definiowane jako indywidualny odbior sytuacji zyciowej w kontekscie systemu wartosci i uwarunkowan w
jakich cztowiek zyje oraz jego celow i przyjetych standardow. W ocenie jakosci zycia chorych na astme stosuje
si¢ badania psychologiczne wieloczynnikowe i badania kwestionariuszowe z podziatem na badania ogo6lne do
oceny jakosci zycia w chorobach uktadu oddechowego oraz badania swoiste (np. kwestionariusz dla dzieci
chorych na astme, kwestionariusz dla rodzicow i opiekunoéw dzieci chorych na astmg).

Doc. Dariusz Ziora z Katedry i Kliniki Ftyzjopneumonologii SAM w Zabrzu wyglosit referat na temat astmy a
POCHP (przewlekta obturacyjna choroba ptuc). Zdecydowane réznice pomigdzy tymi dwoma chorobami
przebiegajacymi z ograniczeniem przeptywu powietrza w dolnych drogach oddechowych widoczne sa juz w
czynnikach ryzyka prowadzacych do powstania choroby. I tak, u chorych na astme sa to alergeny i niektore
czynniki zawodowe, atopia oraz niski wzrost urodzeniowy, a w POChP palenie papieroséw, narazenie
zawodowe na dziatanie gazow i pytow drazniacych oraz niedobor a-1 antytrypsyny. Pomigdzy astma i POChP
istnieja takze roznice patomorfologiczne, czynnosciowe i kliniczne, i z tego wzglgdu nieco inaczej realizowane
sa zasadnicze cele terapeutyczne w przypadku tych dwoch chordb. Najistotniejsze w POChP jest rzucenie
palenia, farmakoterapia objawowa i rehabilitacja oddechowa.

Podsumowujacy wyktad pod tytulem ,,Polski wktad w badania i opiekg nad chorymi na astmg oskrzelowa”
przedstawil Konsultant Krajowy ds. Alergologii prof. Jerzy Kruszewski z Kliniki Chorob Infekcyjnych i
Alergologii Wojskowego Instytutu Medycznego w Warszawie. W naszym kraju wiedza o astmie jest dla lekarzy
i pacjentow tatwo dostgpna. Formalny nadzor nad opieka nad chorymi na astmg sprawuja konsultanci krajowi w
dziedzinach: alergologii i chordb ptuc, wraz z zespotami konsultantoéw wojewodzkich. Refundacja wszystkich
lekow przeciwastmatycznych w Polsce jest wyjatkowo wysoka, dzigki czemu chory na astmg moze by¢ leczony
bardzo nowoczesnie. Obecne zasady postgpowania w astmie opieraja si¢ juz nie na opinii pojedynczych
autorytetow, ale na ustaleniach migdzynarodowych gremiéw eksperckich, ktore sa w naszym kraju propagowane
i stosunkowo szybko wdrazane. Warto rowniez podkresli¢, ze chociaz stan kontroli astmy u wielu chorych w
Polsce nie moze by¢ jeszcze uznany za optymalny, to w tym zakresie nie odbiegamy bardzo od innych
rozwini¢tych krajow europejskich.

Przy udziale wyktadowcow z cze$ci naukowo-szkoleniowej odbyta sig jeszcze prezentacja dwoch prac
oryginalnych pochodzacych z Ukrainy i z Polski.

Dr Olga Bondarewa z Berdianska w swojej pracy pod tytutem ,,Osobliwosci przebiegu chorob alergicznych:
alergiczne podloze astmy w regionie zaporowskim” przedstawila niepokojaca sytuacjg chorych na astmeg na
Ukrainie. Wedtug danych Naukowo-Badawczego Instytutu Ftyzjopulmonologii na Ukrainie ponad 2500 tys.
0s6Ob choruje na astmg, a opicka nad tymi chorymi wiaze si¢ nierozerwalnie z kwestiami finansowymi. W
potozonym w obwodzie zaporozskim miescie Berdiansk prawie 4 tys. (3,5%) mieszkancoéw to chorzy na astme,
1120 tych oso6b stracito zdolno$¢ do pracy i posiada status inwalidy.

Dr Bozena Jazwiec-Kanyion z Sosnowca przedstawita pracg dotyczaca badan porownawczych nad czgstoscia
dodatnich testow skornych u dzieci w wieku szkolnym zamieszkatych w Polsce i Rumunii. W naszym kraju
obserwowano istotnie wyzszy odsetek dodatnich wynikéw testow skornych (21,4%) w poréwnaniu z
analogiczng grupa wiekowa dzieci w Rumunii (11,0%). Pracg przeprowadzono w ramach epidemiologicznego
programu CESAR (Central European Study on Air pollution and Respiratory health) finansowanego przez Uni¢
Europejska.

Na zakonczenie sesji przeprowadzono dyskusj¢ okragtego stolu. Wszyscy uczestnicy sesji o astmie mogli
zadawac pytania do wyktadowcoéw w formie pisemnej, na wczesniej rozdanych przez organizatoréw kartkach
(ktore jednoczesnie braty udziat w losowaniu cennych ksiazek z zakresu alergologii).



Trzecig sesja odbywajaca si¢ rownolegle w pierwszym dniu kongrese byla sesja poswigcona szkoleniu
specjalizacyjnemu i pospecjalizacyjne lekarzy rodzinnych w Polsce i na $wiecie. Ewa Teslar z Witoldem
Lukasem tak pisza o tej sesji:

Doc. Witold Lukas przedstawit sytuacj¢ polskiej medycyny rodzinnej ktora istnieje jako osobna specjalizacja od
1993 roku.

Christofer Kubik poruszyl sytuacje w Stanach Zjednoczonych gdzie lekarz rodzinny , ma obowiazek poddac sie
certifikacji co 7 lat .

We Frangcji, , przypomniala Ewa Teslar,nadal nie ma osobnej specjalizacji lekarza rodzinnego. Nowe reformy
przewiduja to w nastepnym roku, za to lekarze praktykujacy w zakresie medycyny rodzinnej ktada duzy nacisk
na ksztalcenie.

Modelem dla wielu systemow ksztalcenia jest system kanadyjski; bardzo interesujaco zostal pokazany przez
Malgorzate Rowicka.

Marek Jerwanski obszernie mowil o szwedzkim systemie ksztalcenia w ktorym jest rozwiniety staz praktyczny
rezydenta w praktyce lekarza rodzinnego .

System litewski , przedstawiony przez Marie Suchocka, wymaga od lekarza rodzinnego odnowienia swoich
wiadomosci co piec lat, aby zaliczyc licencje i miec prawo wykonywania zawodu (recertyfikacja).

Andzela Bogucka mowila w imieniu Liliany Groppa o specjalnej sytuacji ekonomicznej w Moldawii , gdzie
ksztalcenie ustawiczne jest obowiazkowe, ale ponstwo nie zapewnia zadnych srodkéw fiansowach i lekarze
rodzinni jezdza na wlasny koszt doksztalca¢ si¢ do Rumunii.

Zarowno referat S. i1 W. Prokopowiczow interesujaco przedstawiony przez Andrzeja Szpakova, ktory mowil o
sytuacji lekarzy rodzinnych na Bialorusi jak i solidnie udokumentowany referat Aleksandra Pulyka z Ukrainy
nawiazywal do sytuacji lekarzy rodzinnych, specjalistow pracujacych w przychodniach razem z innymi
specjalistami.

Porownywanie tych roznorodnych systemow bylo naturalnie bardzo interesujace i pokazalo jak szybka jest
tendencja do ustaw, praw i reform . Rok 1998/ 1999 byl przelomem jezeli chodzi o ustawy dotyczace ksztalcenia
lekarzy rodzinnych w wielu krajach europejskich Duzo pytan i prawdziwe zainteresowanie z sali motywuje nas
do dalszego kontynuowania tej tematyki.

Po godzinie 14:00 odbyly sig rownolegle trzy sesje: historia medycyny polonijnej, aspekty etyczne w medycynie
i wspotpraca i integracja leakrzy polskich i polonijnych.

Piotr Konopka tak pisze o sesji ,,Historia medycyny polonijnej”

W niezwykle ciekawych obradach wygloszonych zostalo 14 komunikatow przez kolegow z 7-iu krajow.

Po wstepnym doniesieniu Dr.Brozka ze Slaskiej AM, ktory przedstawil stan polskich stowarzyszen medycznych
na calym swiecie, Dr Konopka z Paryza opisal role polskich uczonych i polskich stowarzyszen medycznych w
XIX-ym wieku we Francji. Liczni mowcy (Drs Swiecicki, Kosiaty, Mickielewicz, Rotkiewicz, Hrycek, Slowik,
Tarnawiecka) opisali role polskich stowarzyszen medycznych i polskich uczonych w okresie miedzywojennym i
w czasie ostatniej wojny, z podkresleniem waznej roli kobiet — lekarzy (Dr Kulik). Kilka doniesien zajelo sie
rowniez rola polskich stowarzyszen medycznych w okresie powojennym (Drs Szpindor, Chwajol,)

Sesja pozwolila zebranym na zapoznanie sie z bogatymi tradycjami polskiej medycyny w wielu krajach, jak tez z
losami, czesto tragicznymi, wielu polskich uczonych swiatowej slawy (Prof.Pelczar z Wilna, czy Prof. Parnas i
Weigl ze Lwowa).

Jozef Grabski tak pisze o sesji aspekty etyczne w medycynie:

Przed spotkaniem rozdano dostepne streszczenia referatow oraz zestawienie wytycznych dyskusyjnych.
Referaty poruszaly zasadnicze problemy etyki medycznej; dylematy moralne zwiazane z postepem biologii i
biotechnikii medycyny w szczegolnosci kwestie zwiazane z transplantacja organow (sprawiedliwy podzial
skapych srodkow medycznych) aspekty prawne, eksperymentowanie na ludzkich embrionach, fertylizacja in
vitro, diagnostyka preimplantacyjna i prenatalna, klonowanie reprodukcyjne i terapeutyczne, aspekty etyczne w
pediatrii oraz problemy zwiazane z finansowaniem opieki medycznej. Wystapienia byly wizualnie dobrze
ilustrowane. Na uwage zasluguje fakt ze elementy dyskusyjne popierane byly czesto cytatami znanych
autorytetow jak( Kotakowski, Tischner, Derrida, Elio Sgreccia, K. Wojtyla, Habermas) co $wiadczy o
kwalifikacyjnej orientacji w tej materii. Wokot poszczegolnych kwestii i problemow toczyla sie zywa dyskusja
w aspekcie czesto konfrontujacych sie pogladow etyki tradycyjnej i relatywistycznej na zasadzie wspolnego
minimum moralnego , ktora trwala rownierz poza spotkaniem ( duza aktywnos wykazali tu koledzy z Ukrainy)

Zebrat i opatrzyt komentarzami Jakub Bodziony, cdn (po otrzymaniu pozostatych sprawozdan © .



Komunikat

W niedzielg, 1 czerwca 2003 roku odbyto si¢ Zebranie Rady Federacji. Wy brano Zarzad w nastgpujacym
sktadzie: Jakub Bodziony, Niemcy (prezes), Jan Borowiec, Szwecja (wiceprezes) Andrzej Szpakow, Biatorus
(sekretarz) i Mirostaw Sochanski, USA (skarbnik)

Za Zarzad
Andrzej Szpakow, sekretarz



