Granice terapii

Pod takim tytutem odbyfa sie 21 pazdziernika debata w sie-
dzibie Muzeum Archidiecezjalnego na Ostrowie Tumskim
w Poznaniu. Podczas spotkania ukazana zostata perspektywa
medyczna, etyczna i prawna poruszanego zagadnienia. Deba-
ta nastapita po wygtoszeniu wprowadzen ukazujacych te wia-
Snie trojakie aspekty granic terapii.

Drobnika (Wspieranie walczacego o zycie nie oznacza wy-

dtuzania agonii), prof. Jacka Luczaka (Daremna/uporczy-
wa terapia u schytku zycia) oraz nizej podpisanego (Granice tera-
pii — wyzwanie codziennej praktyki lekarskiej). Aspekty prawne
zostaty omowione przez dr hab. Monike Urbaniak (Prawne aspek-
ty uprawnien 1 ograniczenia terapii w $wietle aktow prawnych),
a etyczne przez ks. prof. Andrzeja Bohdanowicza (Dylematy
wokot granic terapii — pytaniem o moralny wymiar postepu).

Okazuje si¢, ze w codziennosci praktyki lekarskiej niezwykle
istotne s pytania dotyczace kryteriow i zasad intensywnosci dia-
gnostyki i terapii. Ponadto padaja pytania o autonomi¢ i uwarun-
kowania prawne decyzji lekarskich, a takze ich uwarunkowania
ekonomiczne.

W lekarskim poszukiwaniu kryteriow i zasad powracaja podsta-
wowe — zakorzenione w naszej cywilizacji — kryteria godnosci i do-
bra cztowieka (zar6wno osobistego, jak 1 wspolnego). Probujemy
poszukiwac zasad i definiowac je. Wsrod propozycji zasad odwoty-
wano si¢ w dyskusji do zasad: oceny stopnia ryzyka (koniecznos¢
przewagi szansy nad ryzykiem), chronienia zdrowia i zycia ludz-
kiego, prymatu etyki nad technika oraz tzw. niezbednosci postepo-

P erspektywa medyczna zostata ukazana przez prof. Leona

wania (eksperymentu). Pojawiajg si¢ rowniez zasady: dysponowa-
nia soba samym oraz zachowania integralnosci ludzkie;.

Podkreslano, Ze jedna z bolaczek wspolczesnej medycyny jest
pokusa uporczywej terapii. Przytaczano jej definicje: Uporczywa
terapia jest to stosowanie procedur medycznych w celu podtrzy-
mywania funkcji zyciowych nieuleczalnie chorego, ktora przedhu-
Za jego umieranie, wigzac si¢ z nadmiernym cierpieniem lub na-
ruszeniem godnosci pacjenta. Uporczywa terapia nie obejmuje
podstawowych zabiegow pielegnacyjnych, tagodzenia bolu i in-
nych objawow oraz karmienia i nawadniania, o ile stuza dobru pa-
cjenta.

We wnioskach powtarzano, ze podstawowym wyzwaniem jest
zachowanie indywidualizmu decyzji lekarskich opartych na po-
szanowaniu godnosci pacjenta i dobra pacjenta.

Tresci wyktadow i dyskusji dostgpne sa na stronie internetowej
Szpitala Klinicznego Przemienienia Panskiego oraz Wielkopol-
skiej Izby Lekarskiej.

Wspotorganizatorami debaty byli: Stowarzyszenie Bono
Serviamus, Katolickie Stowarzyszenie Lekarzy Polskich — Oddziat
w Poznaniu, Wielkopolska Izba Lekarska, Warsztaty Idei Obywa-
teli Rzeczypospolitej oraz Zaktad Teologii Moralnej, Duchownosci
i Katolickiej Nauki Spotecznej Wydziatu Teologicznego UAM.

Tlocznie wypehiona sala i zywa dyskusja staty si¢ najlepszym
dowodem aktualnos$ci poruszanego — faktycznego — problemu na-
szego Srodowiska.

Z okazji dnia patrona medykow — $w. Lukasza — przed debata
odbyta si¢ msza §wigta w kaplicy katedry poznanskiej.

Spotkanie byto jakoby kontynuacja ubiegtorocznej debaty po-
swieconej klauzuli sumienia. Zapowiedziano tez przygotowanie
przysztorocznej, jesli nie przeszkodza okolicznosci, debaty po-
swigconej btedowi medycznemu.
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