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Z medycznej wokandy

Salus (voluntas) aegroti suprema lex esto?

Medycyna jest nauka
czy miejscem spefniania
zyczen pacjenta?

Dea

JEDRZEJ GRZEGORZ WRONA
SKRZYPCZAK

Problem, ktory poruszylismy w po-
przednim numerze, zdaje sig interesowac
nie tylko autorow tamtego skromnego
artykutu. Bowiem w dniach 17-18 kwiet-
nia 2008 r. Instytut Problemow Ochrony
Zdrowia zorganizowal w Warszawie
ogoblnopolska konferencje naukowo-
-szkoleniowa ,,Medycyna — nauka czy
miejscem spekniania zyczen”. Warto
w tym miejscu podzigkowac dr Joannie
Haberko z Wydzialu Prawa UAM za
pomyst i koordynacj¢ tego programu.
A bylo rzeczywiscie ciekawie i to — co
istotne — zardwno za sprawa interesuja-
cych referatow, jak 1 pasjonujacej

momentami dyskusji. Zderzyly sig
bowiem racje nie tylko merytoryczne,
branzowe, ale i $wiatopogladowe.

Juz pierwsze wystapienie pomysto-
dawczyni projektu zatytutowane ,,Czy
medycyna ma sumienie?” wywotalo
ozywiona dyskusjg. A po tym trzgsie-
niu ziemi napigcie rosto. A to za spra-
wa takich wystapien tej sesji jak:
,Doswiadczenia podstawowe. Miedzy
presja happy endu a gotowoscia na
przegrang (prof. Tomasz Wectawski,
UAM), ,,Autonomia lekarza: zlecenio-
biorcy czy profesjonalisty (dr hab.
Pawet Lukéw, Uniwersytet Warszaw-
ski) ,,Czy zdrowie to takze tzw. dobro-
stan psychiczny?” (dr med. Krzysztof
Kordel, Uniwersytet Medyczny w Poz-
naniu), ,,Odpowiedzialno$¢ za odmowe
wykonania $wiadczenia zdrowotnego
technicznie mozliwego, ale wedlug
oceny lekarza szkodliwego dla zycia
i zdrowia pacjenta” (mgr Joanna
Rozycka, Instytut Filozofii i Socjologii
PAN, Instytut Bioetyki, Wydziat Reha-
bilitacyjny AWF w Warszawie).

Sesja druga, poSwiecona zyczeniom
pacjentdow zwiazanym z poczatkiem
zycia, wzbudzila jeszcze wigcej kontro-
wersji. Zwlaszcza ze zabrzmiat tu dwu-
glos lekarza (prof. Ryszard Porgba,
Katedra i Klinika Potoznictwa i Gine-
kologii SUM w Tychach) i prawnika
(dr Maria Boratynska Katedra Prawa
Cywilnego Uniwersytetu Warszawskie-
go) w kwestii problemu cigcia cesar-
skiego na zyczenie. Z debaty mozna
bylo wnioskowa¢, ze podzialy w tej
materii spowodowane sa raczej nie
reprezentowang dyscypling naukowa,
ale innymi wzglgdami. Jako dowodd
niech postuzy jedno ze stwierdzen
wygloszonych (wlasnie przez prawni-
ka), a mianowicie, iz ,,poroéd pochwowy
jest kwestia Swiatopogladu.” Poruszono
tu nadto takie watki jak: ,,Prawo do
posiadania dzieci? Rozwoj technologii
medycznych a ewolucja poje¢ moral-
nych” (dr hab. Pawet Lukow), ,,Dziec-
ko na zamowienie, czyli wspomagana
prokreacja i prenatalne ingerencje gene-
tyczne (dr Malgorzata Laczkowska,
Wydzial Prawa i Administracji UAM),
»Procedury medyczne zwiazane z ciaza
— konieczno$¢ uwzgledniania interesu
prawnego trzech podmiotow (dr Joanna
Haberko).

W trzeciej sesji zatytulowanej
,Zyczenia pacjenta zwiazane z wizja
pigknego, mlodego i pozbawionego
cierpienia zycia” zastanawiano si¢ nad
problemami m.in. chirurgii plastycznej
(dr Agnieszka Pyrzynska, WPiA
UAM), zyczeniowego przyjmowania
produktow leczniczych (dr Katarzy-
na Miaskowska-Daszkiewicz, KUL),
a wreszcie nad zagadnieniami $wiado-
mego udziatlu pacjenta w podejmowa-
niu decyzji a koniecznos$ci spetienia
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jego zadan w obawie o naruszenie dobr osobistych
(dr Jedrzej Skrzypczak, Wydziat Nauk Politycznych
i Dziennikarstwa UAM, OSL WIL).

Wreszcie ostatnia sesja dotyczaca konca ludzkiego zycia,
dostarczyla nie mniej ciekawych wnioskow. A to w szcze-
golnosci za sprawa niezwykle interesujacego referatu ks.
prof. Mariana Machinka z Wydzialu Teologicznego Uni-
wersytetu  Warminsko-Mazurskiego w Olsztynie ,,Czy
pacjent ma prawo decydowa¢, kiedy i jak chce umrze¢,
a lekarz ma moralny obowiazek leczy¢ zawsze i wbrew
decyzji pacjenta, nawet jesli decyzja ta oznacza $mierc”,
a takze wystapienie mgra Bartosza Pawelczyka (WPiA
UAM) ,,0Odpowiedzialno$¢ za podjgcie leczenia wbrew woli
pacjenta i kontynuowania uporczywej terapii”.

Niestety, nie ma tu miejsca, aby podzieli¢ si¢ calym
bogactwem glosow i wywodow, ktore zabrzmiaty w trakcie
tej debaty. Stad ograniczytem si¢ jedynie do zasygnalizo-
wania tematyki wystapien. Nie mozna jednak nie wspo-
mnie¢ o kwestii, ktora widoczna byta wlasciwie w kazdym
watku dyskusji, a mianowicie, czy niekwestionowana juz
dzisiaj praktycznie przez nikogo zasada autonomii pacjen-
ta oznacza, ze lekarz stracit catkowicie wlasng autonomie.
Jest zapewnienie, ze referaty zostana wydrukowane. Stad
tez by¢ moze bedzie okazja upowszechni¢ konkluzje.
Wydaje si¢ bowiem, ze t¢ niezwykle wazna dla srodowiska
lekarzy debatg nalezy kontynuowac. Watek ten bedziemy
rozwija¢ w kolejnych numerach niniejszego pisma, jak
zwykle w tej rubryce, z perspektywy orzecznictwa sadow
lekarskich.



