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SPRAWOZDANIE Z 11 SYMPOZJUM:
DYLEMATY ETYCZNE W PRAKTYCE LEKARSKIEJ — KIEDY
LEKARZ MOZE POZWOLIC CHOREMU UMRZEC?

Drugiego kwietnia 2009 w Patacu Kultury i Nauki w Warszawie
odbyto si¢, w ramach VIII Krajowej Konferencji Szkoleniowej To-
warzystwa Internistow Polskich Postepy w chorobach wewnetrz-
nych, 11 Sympozjum Etyczne, pt. Dylematy etyczne w praktyce le-
karskiej — kiedy lekarz moze pozwolic¢ choremu umrzec?. Zaproszeni
prelegenci, ktorzy stanowili reprezentacje wielu srodowisk zarow-
no medycznych, etycznych, jak i prawnych, podjeli w kontekscie
uporczywej terapii ludzi przewlekle chorych problem konfliktu, jaki
zachodzi migdzy kompetencjami i zakresem uprawnien lekarza a au-
tonomia i prawami samego pacjenta.

Ostatnimi czasy problem ten, nagtasniany z duza intensywnos$cia
przez media, domagat si¢ analizy i poruszenia na plaszczyznie dzia-
fan lekarzy, ktorym przychodzi si¢ zmagacé z problemem cigzkich,
przewlektych i czgsto nieodwracalnych schorzef. Problem $mierci
jako problem graniczny jest ze swojej natury niezwykle drazliwym
zagadnieniem. Lekarz, od ktorego zawsze wymaga si¢ trafnosci
podejmowanych decyzji, poswigcenia i bezgranicznego zaangazo-
wania, musi stawia¢ czola wielu gtebokim i1 ztozonym dylematom
etycznym, poniewaz czgsto w sposob nieunikniony dotyka kwestii
zakorzenionej najglgbiej w czlowieku, mianowicie jego egzysten-
cji. Czgsto w sytuacjach granicznych niezwykle trudno jest lekarzo-
wi podja¢ satysfakcjonujace decyzje, albowiem charakter leczenia
W uporczywej terapii, odstapienie od podawania pokarmu czy zgoda
na decyzje rodzmy 0 zaprzestamu podtrzymywania zycia niejedno-
krotnie angazuja uczuciowo i emoqonalme catego czlowieka.

Sympozjum sktadajace si¢ z czeg$ci, w ktorej prezentowane byty
wystapienia, oraz panelu dyskusyjnego byto bardzo dobrze przemy-
slanym przedsigwzigciem, ukazujacym wieloaspektowos¢ problemu
opieki terminalnej. Pierwszym prelegentem byl profesor Paul Mu-
eller ze Standéw Zjednoczonych (American College of Physicians,
Minnesota) z referatem pt: Czego nas nauczyta historia Terri Schia-
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vo?. Przedstawiajac doswiadczenia i praktyki stosowane w Stanach
Zjednoczonych, podkreslit gtbwna dewize amerykanskiego systemu
stuzby zdrowia méwiaca o autonomii pacjenta w jego suwerennych
decyzjach. Pacjent ma prawo by¢ pozostawiony sam sobie. Modny
w Stanach tak zwany ,testament zycia” zadajacy w razie wypad-
ku rezygnacji z terapii uporczywej, zwalnia lekarza od obowiazku
podtrzymywania za wszelka ceng zycia pacjenta. System amerykan-
ski chce znosi¢ wszelkie, czgsto nierozwiazywalne dylematy etycz-
ne w leczeniu za pomoca hierarchicznych zabezpieczen w postaci
zakresu odpowiedzialno$ci za paCJenta ktory w danym momencie
nie Jest w stanie podjac¢ decyzji w swoim imieniu. Dlatego sad upo-
wazniony jest do powotania przedstawiciela, badz dba si¢ o to, aby
sam pacjent zawczasu wyznaczyt osobe podejmujaca decyzjg o kon—
tynuowaniu czy zaprzestaniu terapii.

Kolejny z referentéw, profesor Roman Jaeschke z McMaster
University w Kanadzie w wystapieniu: Dylematy lekarskie w obli-
czu nieuchronnej Smierci i cierpienia wskazal na wazne rozroznie-
nie, jakie przyjmuje si¢ przy czynnosciach lekarskich. Mianowicie
odroznﬂ terapi¢ uporczywa (persistent) niosaca czgsto cierpienie
nleproporqonalne do korzysci od terapn daremneJ (futile), ktora
nie spelnia swojego celu. Problemem jawigcym sig tutaj Jest pyta-
nie o to, kto ma decydowac o daremnosci czy uporczyw0501 danego
leczenia z zachowaniem autonomii pacjenta, poniewaz za konkret-
nymi przypadkami medycznymi ida indywidualne decyzje lekarzy.
Wtasnie aspekt rezygnacji z uporczywej terapii w konteks$cie prawa
do zycia poruszyt ksiadz profesor Wojciech Botoz z Katedry Bioe-
tyki Uniwersytetu Kardynata Stefana Wyszynskiego w wystapieniu
zatytulowanym: Rezygnacja z uporczywej terapii a prawo do zycia.
Wskazat on zalety i wady normy personalistycznej, ukazujac, jakie
niesie ona ze soba trudnosci, gdy chce sta¢ na stanowisku nienaru-
szalno$ci i bezwyjatkowosci w kwestii zycia osoby. Z tej perspek-
tywy waznym pojeciem jest godnos¢ cztowieka. Norma personali-
styczna zwraca uwagg na to, ze nie tylko nie wolno pozbawic¢ zycia
drugiego czlowicka, ale rowniez, ze kazdy ma dbac o zycie swoje
i innych. Problem to jedynie proporcjonalnos¢ i nieproporcjonal-
nos$¢ zastosowanych §rodkow. Rezygnacja z uporczywej terapii
jest respektowaniem prawa pacjenta — cztowieka do godnej, czyli
naturalnej i $wiadomej §mierci.



[27] SPRAWOZDANIA 301

Ten sam punkt wyj$cia mialo wystapienie pt.: Rezygnacja z upor-
czywej terapii w Swietle nauki Kosciota ksigdza profesora Mariana
Machnika z Uniwersytetu Warminsko—Mazurskiego w Olsztynie.
Osoba jako stworzenie wyjatkowe jest wartoscia nienaruszalna,
nawet bedac w trwatym stanie wegetatywnym (PVS). To podkre-
$laja migdzy innymi encykliki i dokumenty papieskie podejmuja-
ce problem istnienia ludzkiego. Nalezy jednak wyraznie odréznié
umilowanie i waznos$¢ ludzkiej osoby od biolatrii bedacej niejako
kultem dla Zzycia samego w sobie. Dlatego Ko$cidét w swojej wy-
ktadni dopuszcza przerwanie terapii uporczywej w wypadku, gdy
zastosowane $rodki nadzwyczajne staja si¢ uciazliwe dla samego
pacjenta czy jego rodziny, a sztuczne karmienie i nawadnianie
nie shuza zamierzonemu celowi. Cickawym wystapieniem podej-
mujacym kwestig terapii uporczywej byta prelekcja profesora Wto-
dzimierza Wrobla z Katedry Prawa Karnego Uniwersytetu Jagiel-
lonskiego zatytulowana: Rezygnacja z uporczywej terapii w swietle
polskiego prawa. Tutaj punktem wyjécia stal si¢ problem braku
klarownej definicji uporczywej terapii w regulacjach prawnych.
Najczesciej uyymowana jest ona jako dziatanie nie znajdujace uza-
sadnienia w ochronie pacjenta, gdy wystepuje brak szansy na po-
prawg i nieodwracalno$¢ $mierci. Dlatego tez, tam gdzie wchodzi
w gr¢ tak wasko rozumiana uporczywa terapia, lekarz jest zwol-
niony z czynnosci medycznych, chyba ze wola pacjenta jest inna.
Niestety brak jest regulacji prawnych w takich kwestiach jak ,,te-
stament Zycia” czy petnomocnik pacjenta w sytuacji niemoznosci
podejmowanla decyzji. Kontekst prawny ujawnia si¢ w zagadnie-
niu autonomii pacjenta, jak i autonomii lekarza w zakresie pel-
nienia jego obowiazkoéw. Pacjent ma zawsze prawo do rezygnacji
z kazdej terapii.

Prelegenci starali si¢ skrupulatnie oddzieli¢ temat eutanazji
od problemu terapii uporczywej. Cho¢ granica jest do$s¢ waska,
starano si¢ wskaza¢ medyczne aspekty podejmowania opieki le-
karskiej, a nie kwestie zyczeniowos$ci do prawa do $mierci. W sze-
rokim spektrum osob, zabierajacych gtos w dyskusji o dylematach
lekarskich, znalezli si¢ rowniez: pani Anna Dymna — zatozyciel-
ka fundacji ,,Mimo Wszystko”, ks. prof. Tadeusz Biesaga (PAT),
dr Konstanty Radziwilt — Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej, dr
med. Jerzy Umiastowski — byly Przewodniczacy Komisji Etyki Le-
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karskiej, prof. Krzysztof Marczewski — Wyzsza Szkota Zarzadza-
nia i Administracji (Zamos$¢), prof. Wtodzimierz Galewicz (UJ),
dr hab. Romuald Krajewski — Centrum Onkologii w Warszawie,
prof. dr hab. med. Jacek Luczak — Katedra i Klinika Medycyny
Paliatywnej (Poznan), prof. Andrzej Szczeklik — II Katedra Cho-
rob Wewngtrznych Collegium Medicum (UJ) oraz redaktor Tomasz
Terlikowski.

GRZEGORZ MALINOWSKI

SPRAWOZDANIE Z KONFERENCJI
PHILOSOPHY, PHENOMENOLOGY, SCIENCES
HUSSERL-ARCHIVES, LEUVEN 1-4 KWIETNIA 2009

W dniach od 1 do 4 kwietnia 2009 roku w Archiwach Husser-
la w Leuven odbyta si¢ konferencja Philosophy, Phenomenology,
Sciences zorganizowana z okazji 150 rocznicy urodzin Edmunda
Husserla. Zaproszono wielu wybitnych filozoféw z catego $wiata.
Referaty wiodace przedstawili: prof. Robert Sokolowski (Catho-
lic University of America w Waszyngtonie), prof. Ernst Wolfgang
Orth (Uniwersytet w Trewirze), prof. Rudolf Bernet (Husserl-Ar-
chives Leuven), prof. Marc Richir (L’ Université Libre w Brukseli),
prof. Klaus Held (Uniwersytet w Wuppertal), prof. John Drummond
(Fordham University w Nowym Jorku). Oprécz tego podczas sesji
w dwoch paralelnych grupach wystapilo 19 referentow, sposrod
ktorych nalezatoby wymieni¢ Dana Zahavi (Uniwersytet w Kopen-
hadze), Urlicha Melle (Husserl-Archives Leuven) oraz Nicolasa
de Warren (Wellesley College w USA).

Konferencja rozpoczeta sie wieczorem 1 kwietnia wyktadem
inauguracyjnym pt. Husserl on First Philosophy, ktory wyglosit
prof. Robert Sokolowski. Prelegent, nawiazujac do tematu, zwrocit
uwage¢ na zwiazek fenomenologii Husserla z filozofig starozytna.
Wedtug niego, propozycja Husserla jest powrét do filozofii pierw-
szej — do bycia jako bycia, czyli do metafizyki. Jego fenomenologia
W pewien sposdb ma analogiczny cel, jak metafizyka — chce studio-
wac¢ poznanie jako poznanie, umyst jako umyst. Dlatego tez jedna
z prac Husserla nosi tytut Erste Philosophie. Kolejnym podobien-



