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Postep w diagnostyce wobec procesu
racjonalizacji medycyny

Konferencja wygloszona 18.10.2010 w Warszawie na ogolnopolskiej
Sesji Naukowej ,,Postep w diagnostyce laboratoryjnej”

Pierwszy przewodniczacy francuskiego Komitetu Etycznego prof. Jean
Bernard w swoich publikacjach' wskazal na pie¢ zasadniczych etapéw rozwoju
medycyny, z ktorych dwa ostatnie, to byty prawdziwe rewolucje.

Etap pierwszy zwigzany jest z Hipokratesem, ktory zdemitologizowal me-
dycyne nadajac jej status racjonalnej nauki. Ponadto zauwazyt gleboko moralny
wymiar tej dziedziny, skodyfikowal zasady postepowania ujmujac je z podstawo-
we normy, ktore w formie Przysiegi Hipokratesa staly si¢ pierwowzorem kodeksu
etyki lekarskiej.? Nie bez znaczenia dla naszego wykladu bedzie tez zauwazy¢, ze
grecki lekarz i medrzec szukajac racjonalnych przyczyn choréb i niedomagan
wskazywal na role oddzialywania $srodowiska na organizm ludzki. W ten sposob
Hipokrates jest nie tylko ojcem medycyny, ale i ekologii...

Zatrzymajmy si¢ na chwile przy kwestii racjonalizacji medycyny.

Co to znaczy, ze Hipokrates zracjonalizowal medycyne? To znaczy, Ze opie-
rajac ja na zwigzku przyczynowo-skutkowym uczynit z niej nauke, a wiec wie-
dze wyjasniajacg przyczyny ludzkich schorzen. Znajac zas przyczyny, medycyna
mogta stawia¢ diagnozy i podejmowac dzialania terapeutyczne juz nie w oparciu
o wierzenia i przesady, ale w oparciu o empiryczng, obiektywna wiedz¢ naukows.
Od samego wiec poczatku realizacja sztuki medycznej opierala si¢ na poszukiwa-
niu przyczyn, a wigc na diagnostyce’, bez ktdérej nie ma rozwoju medycyny.

! J. BERNARD, Nadzieje medycyny, ttum. B. Szwarcman-Czarnota, Warszawa 1997, s. 8-10 oraz
,Od biologii do etyki, ttum. J. A. Zelechowska, s. 17-19.

2 Wiecej na ten temat: K. SZALATA, Wokot probleméw stuzb chronigcych zycie, w: O etyce stuzb
spolecznych, praca zbiorowa pod redakcja W. Kaczynskiej, Instytut Profilaktyki Spolecznej
i Resocjalizacji Uniwersytet Warszawski, Warszawa 2010, s. 69-90.

> ,Proces diagnostyczny polega na zebraniu niezbednych informacji (w formie wywiadu, badania
przedmiotowego i innych badan, w tym laboratoryjnych), analizie tych danych oraz interpreta-
cji uzyskjanych wynikéw. Rozpoznanie jest pierwszym etapem w kazdej strategii postepowania.
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Przewodniczacy Fundacji prof. Lejeuna dr Jean-Marie Le Méné moéwi, ze me-
dycyna, podobnie, jak rower, moze jecha¢ do przodu, tylko wtedy, gdy funkcjonuja
dwa kofa: diagnostyka i terapeutyka®. Nie bez znaczenia jest fakt, ze diagnostyka
jest w tym wypadku pierwszym kolem, to znaczy ze nie tylko wyprzedza postep
w medycyny, ale decyduje takze o kierunkach jej rozwoju. Warto to zapamietac,
gdy méwimy o znaczeniu diagnostyki w kontekscie racjonalnosci medycyny.

Tak rozumiana medycyna rozwijala si¢ w najwazniejszych osrodkach kla-
sycznej mysli greckiej. Wraz z rozkwitem renesansu kultury arabskiej sztuka
medyczna spod znaku Hipokratesa znakomicie rozwijala si¢ we wczesnym sre-
dniowieczu dzieki tak wspanialym uczonym jak Awicenna, ktérego podrecznik
Kanon medycyny uzywany byl, az do siedemnastego wieku. W okresie schola-
styki medycyne wykladano na uniwersytetach jako jedng z wazniejszych dzie-
dzin, obok teologii i filozofii. Pamietamy tez, ze obok pieknych gotyckich katedr
wznoszono wowczas uniwersytety i szpitale, czy jak niektorzy wolg méwic, sre-
dniowieczne lazarety, w ktorych ludzie potrzebujacy pomocy otrzymywali opieke
i pomoc. W ten sposob medycyna dzigki niestychanie owocnej symbiozie ma-
drosci i wiary chrzescijanskiej wzniosta sie na wyzyny milosierdzia — najbardziej
dojrzalej i madrej, ludzkiej odpowiedzi na potrzeby czlowieka cierpigcego’.

Mimo jednak rozwoju instytucji pracujacych na rzecz chorych medycyna
przez cale wieki wciaz niewiele miata do zaoferowania chorym na grozne cho-
roby. Wielkie epidemie XVII i XVIII wieku uswiadomily nam, ze problem zdro-
wia ma wymiar nie tylko prywatny, ale takze publiczny, wymaga mobilizacji sit
i srodkéw publicznych. Ale prawdziwy przetom nastgpil dopiero w drugiej po-
fowie XIX wieku, wraz z rozwojem eksperymentalnych nauk biomedycznych.
Nowoczesna fizjologia, antybiotyki, szczepionki a przede wszystkim nowoczesna
diagnostyka staly sie owocem tej prawdziwej rewolucji w medycynie.

Jak pisze France Qérére® z francuskiego Komitetu Etycznego, dzieki postepowi
w diagnostyce, zmienil si¢ zupelnie obraz medycyny praktycznej. Do konca XIX
wieku poki wewnetrzne organy nie dawaly o sobie zna¢ pacjentowi, nie byto mowy
o chorobie. Sygnalem dla lekarza do podjecia jakichkolwiek dziatan diagnostyczno-
-terapeutycznych byla skarga pacjenta, ktéry mowit o odczuwanych dolegliwosciach.

Bez identyfikacji choroby i stanu jej zaawansowania klinicysta nie jest w stanie wdrozy¢ efek-
tywnego leczenia.” Christopher P. PRICE, ROBERT H. CHRISTENSON, Medycyna laboratoryjna
oparta na dowodach naukowych, ttum. Zbiorowe, redakcja wydania I polskiego Jerzy Naskalski
i Bogdan Solnica, Medpharm, Wroctaw 2010, s. 2.

»Car la médecine comme le vélo, avance avec deux roues, le diagnostique et la thérapeutique,
et on ne peut pas toujours rouler sur la rue arriere” J. M. le MENE, La trisomie est une tragédie
grecque. 50 ans apreés la découvert de la trisomie 21, comment éviter une politique eugéniste?, Paris
2009, s. 24.

Wigcej na ten temat: K. SZArATA, Milosierdzie chrzescijariskie dopelnieniem hipokratejskiej
tradycji w medycynie, Medycyna, Dydaktyka, Wychowanie XLI 2009 nr 6-7, s. 26-32.

¢ France Qérére, LEthique et la vie, Editions Odile Jacob, Paris 1991, s. 28.
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W tym stanie, ktory profesor René Leriche” nazywal ,,zyciem w ciszy organéw” nikt
nie przejmowat si¢ zdrowiem pacjenta, az do chwili pierwszych, odczuwalnych przez
niego symptomoéw choroby w postaci oslabienia, zlego samopoczucia czy bélu.
Niestety taki stan oznacza¢ moze za kazdym razem jakas juz mniej lub bardziej za-
awansowang posta¢ choroby, ktdrej przykrych skutkéw nie zawsze da si¢ unikngc.
Stad rzecza zupelnie oczywista wydaje si¢ stwierdzenie ze pierwszy etap rozwoju
choroby w postaci ukrytego w nas ,,konia trojanskiego” jest najwazniejszy. Pozwala
bowiem w pore powstrzymywac ukryte procesy niszczace organizm czlowieka, chro-
niac przed degradacja pracy poszczegolnych organéw i utratg zdrowia. Dzieki za-
awansowanej diagnostyce milczace zazwyczaj organy zaczynajg ,,opowiadac o sobie”,
przy czym ta opowies¢ niekoniecznie przebiega juz przez $wiadomos¢ i odczucia pa-
cjenta. Tym razem, to lekarz opierajac si¢ na wynikach badan laboratoryjnych moze
informowac¢ chorego o jego stanie zdrowia wtedy, gdy sam pacjent niczego szczegol-
nego nie doswiadcza. W ten sposob medycyna uzyskata mozliwos¢ dowiadywania
sie o stanie funkcjonowania poszczegdlnych organéw bez koniecznego udziatu pa-
cjenta®. Dialog z pacjentem stal si¢ wprost zbyteczny. Z punktu widzenia ,,naukowo-
$ci” postepowania medycznego, odczucia pacjenta mogg mie¢ mniejszg wartos¢, niz
obiektywne wyniki badan. W ten sposdb, jak pisze francuski filozof specjalizujacy sie
w refleksji nad skutkami rozwoju nauki prof. Georges Canguilhem® mozemy dojs¢
do wniosku, iz moze by¢ ,,choroba bez pacjenta’, a wiec lekarz moze opierajac si¢ na
danych zaawansowanej diagnostyki zajmowac si¢ chorobg pomijajac pacjenta, jego
odczucia i doznawane dolegliwosci. W ten sposdb na nowo wraca w medycynie du-
alistyczna post-kartezjanska wizja cztowieka, ktérego cialo funkcjonuje niezaleznie
od jego $wiadomosci i mozne by¢ obiektywnym przedmiotem medycyny zajmujacej
sie juz nie cztowiekiem a samym zespotem komorek i procesow.'

Wspottwdrca nowoczesnego oblicza medycyny eksperymentalnej Claude
Bernard 27 maja 1869 roku wstepujac na fotel Akademii Francuskiej z niepo-
kojem przestrzegal przed jednostronnym zachwytem, dla tego, co niesie ze soba
postep. Sam bowiem rozwdj nauk to dopiero polowa sukcesu. Prawdziwy suk-

7 René Leriche (1879-1955) wybitny uczony, lekarz, chirurg specjalizujacy si¢ w szeroko pojetej
problematyce bdlu. Wigcej o tej postaci i jej zastugach w badaniach nad problematyka bolu w:
R. CLARKE, René Leriche, Collection Savants du monde entier, Paris, Seghers, 1962, zob. Takze:
R. REY, Histoire de la douleur, Paris, La Découverte, 1993.

»Depuis le début du siécle, la malaqdie ne coincide plus avec la conscience qur le patient en
prend, et apreés lui, son médecine. Le laboratoire la force aux aveux saqns attendre le murmure
des organs” France Qérére, LEthique et la vie, s. 28.

® G. CANGUILHEM, Le normal et le Pathologique, Quadrige/PUF, Paris 1984, s. 53.

Przed skutkami przyjecia takiej materialistycznej i organicystycznej koncepcji ciata przestrzegat
Pascal Ide ,, noublions pas qu’il nexiste qu'une différence de degré entre la pratique machinique
du corps humain et la médecine nazi (et méme des codétenus) partage avec le regard médical
un point cmmun décisif: le corp humaine est un matériau disponible et insignifiant, finallement
méprisé€” Le corps a coeut, Editions Saint Paul, Versallles 1996, s. 59.
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ces osiggamy dopiero wtedy, gdy umiemy madrze wykorzysta¢ zdobyta wiedze,
inaczej w kazdej chwili moze si¢ ona obrdci¢ przeciwko czlowiekowi. To praw-
da, ze historycznie rzecz ujmujac najpierw byla poezja i filozofia, potem nauki
eksperymentalne, ,,aby jednak nasza wiedza byla pelna, nieodzowny jest proces
przebiegajacy w odwrotnym kierunku - proces przechodzenia od faktéw do ich
przyczyn, owo doswiadczenie, ktore rozjasni nasze umysly, oczysci swiadomosé
i umocni rozum.”!" Niestety ten apel o racjonalne wdrazanie eksperymentalnej
wiedzy medycznej jest nadal aktualny, a nawet z dnia na dzien rosnie jego zna-
czenie. Raz po raz za$ pojawiajace sie w medycynie problemy moralne domagaja
sie na nowo zwrotu ku filozofii cztowieka i to nie byle jakiej filozofii, ale tej, ktéra
zdolna jest uja¢ i opisac zycie osobowe cztowieka'?.

Nie od razu nowe mozliwosci rodzacej si¢ eksperymentalnej medycyny byly w pet-
ni wykorzystane. Zdaniem cytowanego juz Jeana Bernarda prawdziwe wdrozenie w Zy-
cie rewolucyjnych odkry¢ w medycynie nastgpito po 1936 roku ,wraz z odkryciem
sulfonamidéw, po ktérym nastepuje odkrycie penicyliny i innych antybiotykéw oraz
hormonéw. Chirurdzy operujg serca, pluca, mézgi. Hematolodzy ratuja noworodki,
przetaczajac im krew, dokonujac catkowitej transfuzji wymiennej. Ale ta medycyna,
wreszcie skuteczna, jest wciaz jeszcze empiryczna’.” A przeciez chodzi o medycyne ra-
cjonalna. Chodzi o medycyne, ktéra korzystajac z osiggnie¢ nowoczesnych technologii
nie zatrzymuje si¢ na poziomie wspomagania proceséw biochemicznych ale wykorzy-
stujac narzedzia diagnostyczno-terapeutyczne stuzy cztowiekowi, ktéry potrzebuje po-
mocy. Stuzy w pelni respektujac jego osobowa godnosc.

Co to znaczy?

Rozwoj eksperymentalnych nauk medycznych opartych na triadzie: ,,0b-
serwacja, doswiadczenie, rozumowanie”* przynidst wiele nowych mozliwosci
w dziedzinie diagnostyki i terapii. Dzieki przemianom w $§wiadomosci spotecz-
nej w wiekszosci krajow ochrona zdrowia stala si¢ jednym z wazniejszych zadan
na poziomie panstwa, ktdre poczuly si¢ zobowigzane do organizacji systemow
opieki zdrowotnej medycyna stala sie mniej lub bardziej powszechnie dostepna,
coraz skuteczniejsza i niestety coraz drozsza®.

J. BERNARD, Nadzieje medycyny, s. 15.

Wiecej na ten temat: Kazimierz Szalata, Quelle antrophologie pour la protction de la vie?, Studia
Ecologiae et Bioethicae 7(2009)1, s. 107-118.

Tamze, s. 10.

Tamze, s. 19.

»Medycyna bowiem [...] posiada tak wiele mozliwoéci diagnostyczno-terapeutycznych, ze ich
wybor oraz uwzglednienie proporcjonalnosci kosztéw do koniecznosci ich ponoszenia domaga
sie wielkiej roztropnosci i rozsadku. Z jednej strony bowiem méwimy stusznie, ze dla ratowania
zdrowia pacjenta lekarz musi zrobi¢ wszystko, co tylko mozliwe, z drugiej strony mozliwosci
tak daleko si¢ poszerzaja, ze postulat ten wcale nie jest tak oczywisty, jak by si¢ mogto wydawac.
Zatem coraz czg$ciej mowi si¢ o koniecznosci zrobienia wszystkiego, co konieczne dla dobrej
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Jak zauwaza dr Gérard Pacaud w ksigzce ,Mieux vaut prévenir que guérir’,
w ciggu ostatniego stulecia zycie cztowieka w rozwinietych krajach przedluzylo
sie $rednio o 25 lat, za to mamy coraz wigcej chorych na cigzkie choroby zwigzane
z wiekiem i warunkami Zycia czlowieka poddanego intensywnym oddziatywaniom
srodowiska — w tym wszechobecnej farmakologii. Coraz wigcej ludzi wymaga dlu-
gotrwalej opieki, coraz wiecej przewleklych choréb, coraz wiecej problemoéw geria-
trycznych. Coraz wigcej ludzkiej samotnosci i poczucia bezuzytecznosci w $wiecie.
Coraz czegstsza dezercja wobec przyjecia cierpienia rodzi samobojcze pokusy euta-
nazji, ktora staje si¢ juz problemem spotecznym. Jesli nie nastgpi konieczna korekta
w rozwoju medycyny tendencja ta bedzie wzrastac.

Na naszych oczach walg si¢ ztudne marzenia, ze za kilka lat odkryjemy skuteczne
lekarstwo na aids, malarie, raka i bedziemy zyli dtugo i szczesliwie. Od trzydziestu lat
mamy skuteczne lekarstwa na trad, a ludzie dalej cierpig na skutek tej okrutnej cho-
roby, znamy skuteczne lekarstwo na chorobe glodows, a dzieci afrykanskiego Sahelu
weigz cicho odchodzg z tego $wiata, bo zabraklo im juz nie malego kawatka chleba, czy
garsci ryzu, ale odrobiny miejsca w nas. Moze dlatego Raoul Follereau, ktéremu nie
mozna odmowic fascynacji dla osiagnie¢ medycyny wspotczesnej nie zostat lekarzem,
ale glosicielem bozej milosci, by przynies¢ ratunek dla dwudziestu milionéw tredowa-
tych rozsianych po calym $wiecie. Racjonalizowa¢ medycyne, to madrze wykorzysty-
wac jej osiagniecia, to nie traci¢ z oczu czlowieka, ktory jest jedynym celem medycyny
w kazdym jej wymiarze. To czyni¢ z medycyny narzedzie madrego milosierdzia. Moze
sie wydawad, ze jest to stuszny postulat dla lekarzy, ktorzy stajg twarza w twarz z pa-
cjentem, ktdry potrzebuje fachowej medycznej pomocy. Diagnosta ma do czynienia
raczej tylko z materialem biologicznym. Ale za tym materiatem stoi osobowa historia
cztowieka, jego rodziny, jego marzen a nawet perspektywa zycia wiecznego. Dlatego za-
wod diagnosty wpisujemy w rejestr zawodow zaufania publicznego. To sprawia, ze nie
wystarczy wykonywa¢ zawdd diagnosty; ale robi¢ co$ znacznie wiecej, by¢ diagnosta,
by¢ jak méwi ,,Karta pracownikéw stuzby zdrowia” stugg Zycia'.

Jednym ze skutkéw wszechobecnos$ci medycyny stal sie obserwowany dzis
proces medykalizacji ludzkiego zycia'’. Wszystko, co wazne w naszym zyciu

diagnozy i terapii, nie zas, co jest mozliwe. Wszystko to sprawia, ze zagadnienie medycyny stato
si¢ problemem spotecznym, politycznym i ekonomicznym i to nie tylko w wymiarze lokal-
nym, ale miedzynarodowym i wprost globalnym.” Kazimierz Szalata, Konferencja otwierajaca
X Miedzynarodowe Seminarium Spoleczne Wktad dialogu socjalnego w reforme stuzby zdro-
wia w spolecznosci europejskiej zorganizowane pod patronatem ordynariusza diecezji ofomu-
nieckiej ks. abpa Jana Graubnera oraz Komisji Europejskiej w dniach 2 - 4 pazdziernika 2009
w Velehradzie (Czechy), Medycyna, Dydaktyka, Wychowanie XLII 2010 nr 1, s. 26-30.

¢ Karta pracownikéw stuzby zdrowia, Papieska Rada do spraw duszpasterstwa stuzby Zdrowia,
Watykan 1995, publikacja w Polsce; Konwersatorium Etyki Medycyna na miare czlowieka,
Warszawa-Zielonka 1995, s. 7.

17" Termin ten pojawia si¢ w tekstach zmartego przed rokiem belgijskiego bioetyka z Uniwersyetu
w Louvain Jacquesa Delcourta. Por tegoz autora: Lhomme est-il perfectible? Les sciences et les
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dzieje sie w $srodowisku medycznym i to od poczecia, az do $mierci. Nic dziw-
nego, mowil kiedy$ moj bliski przyjaciel z Uniwersytetu w Louvain prof. Jacques
Delcourt, ze popyt na ustugi medyczne wzrasta w postepie geometrycznym
a zakres oczekiwan pacjentéw przerasta juz nie tylko granice racjonalnosci ale
i zwyklej przyzwoitosci. Od medycyny oczekujemy wszystkiego, nieptodnosci
malzenstwa w okresie sprzyjajacym prokreacji i ptodnosci na zyczenie, nawet
wtedy, gdy ze wzgledow fizjologicznych jest to trudne do realizacji. Chcemy, by
medycyna nie tylko wyprowadzala nas ze stanéw chorobowych, ale poprawia-
ta nasza urode i samopoczucie, zmieniala naszg ple¢, udoskonalala genetycznie
cechy naszych potomkéw. W tym istnym koncercie zyczen, z jakim mamy do
czynienia na wolnym rynku ustug medycznych od lekarza i otaczajacych go ze-
spotéw diagnostyczno - terapeutycznych wymaga sie doslownie recepty na do-
bre samopoczucie i trwale szczesliwe zycie. Sprzyja zreszta temu mato precyzyjna
definicja zdrowia, jakg proponuje nam Swiatowa Organizacja Zdrowia WHO™,

Paradoksalnie skutkiem procesu medykalizacji naszego zycia jest zanik $wia-
domej odpowiedzialnosci za nasze zdrowie. Przeciez jestem ubezpieczony, mam
dostep do bezptatnej stuzby zdrowia. Medycyna sobie poradzi. Medycyna musi
sobie poradzi¢. Przeciez mamy dwudziesty pierwszy wiek. Mamy nowoczesna
diagnostyke i super skuteczne terapie. Po co wiec wyrzekac si¢ czegos, co mi
odradzajq lekarze, po co na zapas martwic si¢ i obcigzac niekoniecznymi na dzis
badaniami prewencyjnymi.

Tymczasem jak piszg wielcy znawcy medycyny wspolczesnej ze wspomnianym
Jeanem Bernardem na czele medycyna przysztosci ,,Bedzie to medycyna racjonal-
na, $cisla i - najczesciej — skuteczna. Bedzie to zatem przede wszystkim medycyna
prewencyjna, prognozujaca, zdolna zapobiec wystapieniu wielu choréb*

W tej nowej wizji medycyny decydujacg role bedzie odgrywaé diagnostyka.
Doskonale dzi§ wiemy, Ze stosujac nowoczesne metody diagnostyczne mozemy zapo-
biec niszczacym skutkom choroby, ktérej poczatki mozna w niektorych wypadkach
wykry¢ na dziesiec lat przed wystgpieniem pierwszych objawéw.” Cytowany dr Gérard

techniques en quéte de réponse w: Car cest de 'homme qu’il sagit sous la direction de Paul H.
Dembinski, Nicolas Buttet, Ernesto Rossi di Montelera, Parole et Silence, Decelée de Brouwer
2007, s. 213-235.

»Zdrowie to nie tylko calkowity brak choroby, czy kalectwa, ale takze stan petnego, fizycznego,
umystowego i spolecznego dobrostanu (dobrego samopoczucia)”.

Jean Bernard, ,Nadzieje..” s. 10.

Ze wzgledu na aktualne mozliwosci diagnostyczne siegajace coraz glebiej w strukture biologiczna
ludzkiego organizmu mozemy juz méwié nie tylko o medycznych dziataniach prewencyjnych, ale
takze o medycznych przewidywaniach dotyczacych zdrowia na kilkanascie a nawet kilkadziesiat
lat do przodu. ,,Le leboratoire éventre les secrets de la celulle, détermine les groupes tissulaires
avec tout ce quils impliquent de prédispositions, fait avouer & un organisme apparemment sain
les maladies qu’il contractera peut-étre, dix, vingt, voir cinquante ans plus tard. Ce nest plus de la
prévention, cest de la prédiction” France Quéré, Léthique et la vie, Paris 1999, 31.
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Postep w diagnostyce wobec procesu racjonalizacji medycyny

Pacaud z ubolewaniem stwierdza, ze o ile mozemy z dumg méwic o rozwijajacej si¢ od
ponad stu lat prawdziwej rewolucji w dziedzinie nowych mozliwosci terapeutycznych,
o tyle swiadomos¢ doniostosci opartych na nowoczesnej diagnostyce dziatan prewen-
cyjnych, to kwestia zaledwie ostatnich trzydziestu lat. Szkoda, bo leczenie, nie zawsze
jest skuteczne, nie zawsze pozwala choremu na odzyskanie zdrowia i pelnej sprawnosci
fizycznej a na dodatek taczy si¢ z cierpieniem i ogromnymi kosztami?'.

By ta konieczna ewolucja medycyny w kierunku jej racjonalizacji stala si¢
faktem, potrzeba by procesowi medykalizacji naszego zycia towarzyszyla glteboka
refleksja antropologiczna i prawdziwa edukacja, albo moze nawet wigcej - for-
macja osobowa czlowieka, ktéry §wiadomie wybierze diagnostyke i prewencje
unikajac niosgcej zawsze ryzyko choroby i koniecznego leczenia®.

Jesli przysztos¢ medycyny zaleze¢ bedzie od diagnostyki, ktorej znaczenie nie-
ustannie wzrasta, wzrasta¢ beda muszg moralne wymagania wobec przedstawicieli
tego szlachetnego zawodu, ktory pozwala pozna¢ najbardziej ukryte tajniki funk-
cjonowania naszego organizmu. Kazda podjeta decyzja, kazde zaniechanie ma swoj
moralny wymiar. Kazda decyzja, od ktorej zalezy zycie i zdrowie ludzkie winna by¢
racjonalna, odpowiedzialna i madra. Winna by¢ na miare cztowieka.

Ze wstydem musieliSmy $wietowa¢ jubileusz wielkiego odkrycia, jakiego do-
konal przed piecdziesiecioma laty wspoltwodrca genetyki wspotczesnej prof. Jerom
Lejeune. Odkrywajac genetyczne podtoze zespotu Downa, francuski uczony miat
nadzieje, ze mozliwos¢ wezesnego wykrycia dodatkowego chromosomu przy 21
parze pozwoli na ztagodzenie, albo wyeliminowanie skutkdw trysomii®.

Tymczasem odkrycie prof. Lejeuna wielkiego przyjaciela niepelnosprawnych
dzieci zostalo zastosowane do eliminacji dzieci trysomicznych, tych nieco innych
dzieci o okraglych buziach i tagodnym usposobieniu, ktére potrafig cieszy¢ si¢
zyciem, potrafig kocha¢, uczy¢ sie, pracowaé - zy¢ jak inni ludzie. We Frangji,
w $wietle ustanowionego prawa 96% dzieci ze stwierdzong trysomia zabija sie

21 Badania diagnostyczne stanowia najtanisze i najlatwiej dostepne zZrédto informacji medycznej, cechuja

si¢ najnizszym stopniem zaangazowania personelu medycznego, forma badania jest najczgéciej cyfra,
ktdra opisuje jednoczesnie stan pacjenta, nadaje si¢ do wprowadzenia i przetworzenia w komputerowej
bazie danych” Henryk Owczarek, Anna Augustynowicz, Rola badan diagnostyki laboratoryjnej
w procesie leczenia, Konwersatorium Etyki Medycyna na miare cztowieka. Wybor tekstow z sesji
naukowej ,,By nie zostali sami” zorganizowanej 6 lutego 2009 roku, opracowal i wstepem opatrzyt
Kazimierz Szatata, odbitka ze Studia Ecologiae et Bioethicae 7(2009)1, s. 273.

Zalety prewencyjnych dziatait medycyny wychwalal prof. Wladystaw Szumowski z Uniwersytetu
Jagielloniskiego: ,,Zapobieganie chorobie, wzmacnianie i leczenie podtoza wysuwajg si¢ na
pierwszy plan. Leczenie klimatem, storicem, naswietlaniem, wodami mineralnymi, dieta,
ruchem, nabierajg nowego znaczenia. Terapia nie moze by¢ spdzniona, lecz winna si¢ zajmowac
stanami przedklinicznymi, usposobieniem do choréb, stanami nerwowymi i psychicznymi.
Medycyna powinna by¢ nie tylko nauka o chorobach, ale takze nauka o zdrowiu” Wladystaw
Szumowski, Filozofia medycyny, wydanie drugie Kety 2007, s. 85.

Pasje i oczekiwania wielkiego uczonego i lekarza opisata corka Clara Lejeune w pasjonujacej
ksigzce La Vie est un bonheur. Jérome Lejeune, mon pére, Paris 1997.
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Kazimierz Szatata

przed urodzeniem. Jesli to cie nie przeraza, jesli to cie nie zawstydza, to nie mo-
zesz nazywac sie cztowiekiem cywilizowanym a tym bardziej chrzescijaninem
- powiedzialby Raoul Follereau.

Przyszlos¢ eksperymentalnej medycyny, medycyny opartej na solidnych danych
diagnostycznych zaleze¢ bedzie nie tylko od kolejnych eksperymentéw i naukowych
odkry¢. Zreszta medycyna zawsze bedzie w zastosowaniu swoistego rodzaju ekspery-
mentem. Zawsze bedziemy od niej wymagali wiecej 1 wiecej. Bedziemy badali, prébo-
wali i oczekiwali na spodziewane rezultaty. Nie mozemy jednak od medycyny oczeki-
waé cudow.** Nie mozemy tez przy pomocy osiagnie¢ medycyny postawic¢ cztowieka
w sytuacji Smiertelnego zagrozenia w imig jakiejkolwiek ideologii, marzenia o pigknym
swiecie bez ludzi utomnych, chorych. Miarg zastosowan jej osiggnie¢ pozostaje nasz
rozum. W stosunku do drugiego cztowieka miarg medycyny jest prawdziwe osobowe
spotkanie wypelnione nadzieja, akceptacja, szacunkiem i ludzkg miloscig®.

Diagnostyka, ktdra jest podstawg nowoczesnej, opartej na solidnych nauko-
wych podstawach medycyny, dostarcza nam precyzyjnych i bardzo gleboko sie-
gajacych w biologiczng strukture cztowieka informacji, ktére moga uratowac,
lub zniszczy¢ kogos.”® W czasach, gdy informacja stata si¢ pilnie poszukiwanym
towarem na wolnym rynku, gdzie wydaje sie, Ze wszystko jest na sprzedaz, byleby
tylko dalo si¢ na tym zarobi¢, diagnostyka staje wobec silnej pokusy rzucenia na
zartoczny rynek zdobytego ,,$wiezego towaru” na ktdry czekajg politycy, dzien-
nikarze, firmy ubezpieczeniowe, czy zwykli ciekawscy. Zakres mozliwej do zdo-
bycia wiedzy o badanym materiale biologicznym wciaz si¢ poszerza a wraz z nim
poszerza si¢ koniecznos¢ wzrostu odpowiedzialnosci za dzialania diagnostow.
I nie chodzi tu o odpowiedzialno$¢ karno-prawng. Tu mozna zawsze znalez¢
jakies luki. Ale chodzi o zwyklg ludzkg i zarazem zawodowa przyzwoito§¢”.

Od czasow Hipokratesa wiele sie zmienito, ale cztowiek pozostat ten sam a wiec i me-
dycyna, wraz z nowoczesng diagnostyka realizujac swe powolanie jest ta samg wierng
stuzbg cztowiekowi potrzebujagcemu naszej fachowej i zarazem zyczliwej pomocy.

2 Znany polski chirurg, wieloletni rektor warszawskiej Akademii Medycznej moéwi: ,,Przez

wieki — lekarzami byli kaptani. Stad jeszcze dzi$ oczekujemy cudéw. Lekarz moze jednak tylko
wyleczy¢ - nie moze uzdrowié - a tego czesto oczekuja chorzy” Tadeusz Toltoczko, Ukryte
oblicza medycyny, Konwersatorium Etyki Medycyna na miare cztowieka. Wybor tekstow z sesji
naukowej ,,By nie zostali sami” zorganizowanej 6 lutego 2009 roku, s. 252.

»Pamietajmy o tym, ze medycyna urodzita si¢ z niedoli, a rodzicami jej chrzestnymi byty:
milosierdzie i wspdlczucie. Bez pierwiastka filantropijnego medycyna bylaby najpospolitszym,
a moze wstretnym nawet rzemiostem” W. BIEGANsKI, Mysli i aforyzmy o sztuce lekarskiej, wyd.
IV z przedmowa Bolestawa Skarzynskiego, Warszawa 1957, s. 66.

Role diagnostyki w rozwoju nowoczesnej medycyny opisali autorzy ksiazki wydanej pod
patronatem Krajowej Izby Diagnostow Laboratoryjnych: Christopher P. Price, Robert H.
CHRISTENSON, Medycyna laboratoryjna oparta na dowodach naukowych, tlum. Zbiorowe,
redakcja wydania I polskiego Jerzy Naskalski i Bogdan Solnica, Medpharm, Wroctaw 2010.
Parafrazujac zdanie cytowanego wczeéniej Wladystawa Bieganskiego, mozna powiedzie¢, ze
nie mozna by¢ dobrym diagnosta laboratoryjnym, nie bedac dobrym czlowiekiem. Por. Mysli
i aforyzmy o sztuce lekarskiej, s. 57.
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