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Medycyna luksusowa w ujeciu etyczno-spolecznym

Charakterystyka medycyny luksusowej

Niezwykly rozwéj technik terapeutycznych, jaki medycyna od-
notowuje od kilkudziesigciu lat, coraz czesciej implikuje pytania
o granice ingerencji w ludzki organizm, ulepszania jego komponen-
téw, czy tez przedluzania jego egzystencji za pomoca nieraz bardzo
drogich, rzadko stosowanych, ,nadzwyczajnych” $rodkéw leczni-
czych. W ostatnich latach méwi sie¢ o powstaniu nowej odmiany me-
dycyny - tzw. ,medycyny luksusowej”, ktéra w przeciwieristwie do
dotychczas rozumianej, nie ogranicza si¢ do ratowania ludzkiego zy-
cia, lecz spelniania pewnych projektéw i aspiracji poszczegélnych
jednostek. Mozna ja okresli¢c poprzez kilka cech, ktére odrézniajg ja
od medycyny podstawowe;:

e ma charakter nie terapeutyczny;

* ponoszone przez nig koszta s niewspélmierne do osigganych
lub spodziewanych efektéw klinicznych;

¢ niektére okolicznosci powoduja, ze nawet zabiegi z zakresu medy-
cyny podstawowej staja si¢ dziataniami medycyny luksusowe;j.

Cecha pierwsza:
nie terapeutyczny charakter medycyny luksusowej

Jeszcze do niedawna medycyna miala na celu ratowanie ludz-
kiego zycia lub troske o zdrowie cztowieka. Wedlug definicji Swia-
towej Organizacji Zdrowia (WHO) ,zdrowie to stan catkowitego
zdrowia fizycznego, psychicznego i spolecznego, a nie tylko brak
choroby czy kalectwo” Medycyna, troszczac sie o tak pojete zdro-



wie, czynita wysitki w celu przywrécenia pacjentowi stanu pelnej
sprawnosci fizycznej i wyeliminowania jakichkolwiek zaburzen czy
dolegliwosci. Taki model medycyny obowiazuje do dzié. Jednakze
z drugiej strony nowe odkrycia w dziedzinie nauk biomedycznych
otwarly pole do tzw. ingerendji nie terapeutycznych, ktére stuza
ulepszeniu funkcjonowania ludzkiego organizmu lub spelnianiu nie-
raz réznych zyczen oséb, zamawiajacych konkretne ustugi. Przykla-
dem moze tu byé¢ chociazby sterydowa kuracja sportowcow, czy
rozmaite zZyczenia okre$lonych par, dotyczace projektowania ich
potomstwa.

Jako przyklad mozna tu poda¢ wydarzenie, jakie mialo miejsce
w roku 2004. W jednej z pomorskich gazet, w rubryce ,,Dam prace”
pojawilo si¢ wéwczas ogloszenie, ktére informowalo, ze bezdzietne
malzenistwo poszukuje kobiety, ktéra donosi ich wlasny embrion.
Wynajeta matka zastepcza miala podda¢ sie zabiegowi wprowadze-
nia embrionu do macicy, ,stworzonego” na drodze zaplodnienia po-
zaustrojowego z komdrek plciowych rodzicéw genetycznych i dono-
si¢ tak powstala cigz¢. Pozostawiajagc na boku kwesti¢ etyczng tego
zabiegu, nalezy doda¢, ze w tym przypadku nie chodzilo o jakie$ kli-
niczne wskazanie w kierunku zastosowania macierzyristwa zastep-
czego, jak to ma miejsce w wyniku niemoznosci donoszenia cigzy
(np. w wyniku wczesdniej przebytej histerotomii), lecz o zwykla ustu-
ge, poniewaz genetyczni rodzice tak dalece zaangazowani byli
w dzialalno$¢ zawodowa, iz doszli do wniosku, Ze nie maja na tyle
czasu, aby jeszcze go pos$wieca¢ na trud opieki nad dzieckiem
w trakcie jego zycia plodowego oraz narodzin. W konsekwengji zatem
ekonomicznie korzystniejszym byloby skorzystanie z ustugi matki za-
stepczej. Powyzszy przypadek ilustruje nie terapeutyczny charakter
ustugi medycznej, co kwalifikuje go do sfery medycyny luksusowej.

Cecha druga:
ponoszone koszta sq niewspétmierne do osiqgganych lub spodziewanych
efektow klinicznych

Medycyna luksusowa charakteryzuje si¢ takze (z reguly) nie-
wspélmiernie wysokimi kosztami do spodziewanych lub osiaganych
rezultatéw. Z tego wzgledu niektére zabiegi, nawet ratujace ludzkie
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zycie, nalezaloby podda¢ etycznej refleksji. Chodzi tu np. o tzw. upo-
rczywg terapie w stanach terminalnych, kiedy wysitki lekarzy mo-
glyby przedtuzy¢ zycie pacjenta o pewien krétki czas (o kilka dni),
lecz odbywaloby sie to na drodze zabiegéw niezwykle kosztownych,
ucigzliwych i niezbyt skutecznych. Analogiczna sytuacja mialaby
miejsce w przypadku utrzymywania zycia wegetatywnego u osoby
znajdujacej si¢ w stanie tzw. Spigczki nieodwracalnej, ktérej towarzy-
szy brak reakcji na bodzce zewnetrzne, brak ruchéw ciata i sponta-
nicznych odruchéw oraz brak funkcji pnia mézgu. Sytuacje takie
staja sie coraz czestsze, poniewaz wspélczesna medycyna dysponuje
§rodkami, ktére moga bardzo wydluzy¢ ludzkie zycie, nawet w for-
mie czysto wegetatywnej, w zwigzku z czym coraz wiecej jest pa-
cjentéw, ktérych zycie podtrzymywane jest dzigki wysokospecjali-
stycznej aparaturze. Na temat granic stosowania uporczywej terapii
wypowiadal sie juz papiez Pius XII, odpowiadajac na pytanie wio-
skich lekarzy o kryteria oceny etycznej w takich sytuacjach. Zasady te
sg obecnie przyjmowane przez etyke personalistyczno-chrzescijariska:

e Nalezy zawsze stosowac¢ srodki , proporcjonalne” (ogélnodoste-
pne, powszechnie stosowane itp.).

e Zaprzestanie zabiegéw medycznych kosztownych, ryzykownych,
nadzwyczajnych moze by¢ uprawnione — jest to odmowa tzw.
~uporczywej terapii” Nie trzeba stosowac¢ srodkéw ,niepro-
porcjonalnych”, tzn. bardzo kosztownych, trudno dostepnych
i ktérych uzycie nie przynosi znacznej poprawy chorego. Jednak-
ze niedopuszczalne jest takie zaniechanie celem bezposredniego
zadania $mierci — byloby to réwne zastosowaniu eutanazji.

e Gdy zagraza $mier¢, ktérej nie da si¢ uniknaé, wolno w sumieniu
podja¢ zamiar nie korzystania z leczenia. Czlowiek ma prawo do
$mierci we wlasnym domu, otoczony gronem najblizszej rodziny!.

Najpiekniejszym przykladem rezygnacji z uporczywej terapii
w ostatnim czasie bylo umieranie papieza Jana Pawtla II, ktéry swia-

! Pius XII, Przeméwienie do migdzynarodowego zgromadzenia lekarzy (24.02.
1957), AAS 49(1957) 147; por. takze Kongregacja Nauki Wiary, Deklaracja o euta-
nazji ,Iura et bona”, nr 4, [w:] W trosce o Zycie. Wybrane dokumenty Stolicy Apostol-
skiej, red. K. Szczygiel, Tarnéw 1998, s. 337-339.
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doma decyzja nie skorzystat z mozliwosci pobytu w szpitalu i zasto-
sowania wobec niego skomplikowanej aparatury, ktéra by¢ moze
przedtuzylaby jego ziemska egzystencje o kilka dni. Nie mozna jed-
nak méwié o analogicznej sytuacji w przypadku Terry Schiavo, kt6ra
w marcu 2005 roku, decyzja sadu stanowego Florydy odlaczono od
aparatury dostarczajacej pokarm, co spowodowalo jej Smier¢ przez
zaglodzenie po kilkunastu dniach. Kobieta ta od 1990 roku pozosta-
wala w tzw. ,przewleklym stanie wegetatywnym”, ktdry charakte-
ryzuje si¢ m.in. samodzielng akcja serca oraz spontanicznym wla-
snym oddechem. Przez 14 lat stosowano wzgledem niej zwykle do-
zywianie przy pomocy rurki i aplikowanie lek6w podstawowych -
a zatem byl to klasyczny przyklad terapii za pomoca tzw. , propor-
cjonalnych Srodkéw leczenia”, a nie dzialania z zakresu medycyny
luksusowej. Terry Schiavo nie znajdowala si¢ w stanie nieodwracal-
nej $pigczki, ktéry jest réwnoznaczny ze $miercia mézgu, a zatem nie
potrzebowala sztucznego, wymuszonego oddychania oraz zewne-
trznych impulséw do podtrzymania akgji serca. Co wiecej, reagowala
na dotyk i stowa, co $wiadczylo o jej Zyciu z minimalng $wiadomo-
cig. Medycyna zna przypadki, gdy ludzie w podobnym stanie ,bu-
dzili sie” z powrotem do $wiadomego zycia, nawet po kilkunastu
latach. Decyzja zaprzestania podawania jej pokarmu byla przykla-
dem zastosowania wobec niej eutanazji, co wydaje si¢ tym bardziej
zdumiewajace, ze prawo amerykariskie (poza stanem Oregon) zaka-
zuje tego typu praktyk.

Powyzsze przyklady ukazuja, ze niejednokrotnie trudno jest
okresli¢, kiedy stosuje si¢ leczenie podstawowe, a kiedy wkracza si¢
na teren medycyny luksusowej. Dlatego postuluje si¢ stworzenie
komitetéw bioetycznych przy szpitalach i klinikach, ktére skladatyby
sie np. z lekarza, prawnika, etyka, bioetyka, kapelana szpitalnego
i dokonywalyby oceny poszczegélnych przypadkéw. W Polsce takie
komitety wlasciwie nie istniejg, gdy tymczasem np. we Wloszech sg
bardzo rozpowszechnione.
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Cecha trzecia:
niektére okolicznoéci powodujg, ze nawet zabiegi z zakresu medycyny
podstawowej stajg sig dziataniami medycyny luksusowej

Przykladem tego kryterium moga by¢ dzialania z zakresu operacji
plastycznych. Niektére z nich maja charakter pozytywny, jak np. ope-
racje o charakterze rekonstrukcyjnym, ktére podejmowane sa w celu
naprawy znieksztalcer ciala, jakie nastagpily wskutek wypadkéw, cho-
réb czy tez wad wrodzonych; inne s3 etycznie ,,obojetne” (np. operacje
o charakterze estetycznym, ktére maja na celu poprawe wygladu es-
tetycznego pacjenta na jego zyczenie). Specyficzne okolicznosci spra-
wiajg jednak, ze tego typu zabiegi wkraczaja na obszar zbednego luk-
susu, trudnego do etycznego zaakceptowania. Dzieje si¢ to np., gdy
cztowiek nie akceptuje swojego statusu i za wszelkg cene chce go
zmieni¢ (np. zmiana koloru skéry, czy nawet plci).

Dylematy etyczno-spoleczne medycyny luksusowej

Pojawienie si¢ i upowszechnienie réznych technik zaliczanych
do medycyny luksusowej implikuje powstanie powaznych napiegé
spolecznych w dziedzinie stuzby zdrowia. Wykazemy je na dwéch
przykladach.

Napigcie na linii ,,dziecko na Zyczenie” — przerywanie cigzy

Pierwszy z nich dotyczy wspomnianych wcze$niej nowych moz-
liwosci zwigzanych z ludzka prokreacja, a szczegdlnie z praktyka
sztucznego zaplodnienia, ktére w $wiecie wykonuje si¢ od roku 1978,
a w Polsce — od 1987. Statystycznie w naszym kraju rodzi si¢ rocznie
kilka tysiecy ,dzieci z probéwki”, a ich poczecia dokonuje si¢ w okoto
30 klinikach (6 paristwowych i ponad dwudziestu prywatnych).

Zastanowic¢ si¢ najpierw nalezy, czy tego typu usluga medyczna
ma charakter terapeutyczny. Zdania w tej kwestii sa podzielone.
Niektérzy uwazajg, ze tak, gdyz jest to sposéb leczenia nieptodnosci
i uzyskania upragnionego potomstwa, ktére byloby niemozliwe bez
tejze ingerencji. Inni s3 zdania przeciwnego, sadzac, ze zabieg in vitro
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weale nie usuwa okreslonej przeszkody (np. przy zrostach jajowo-
déw u kobiety lub przy tzw. azoospermii u mezczyzny); w takim
przypadku nieprawidlowosé pozostaje nadal, jednak omija si¢ ja na
drodze pobrania gamet i zaplodnienia w retorcie. Gdyby przyjac za-
lozenie pierwsze w odniesieniu do jednego z rodzicéw, to jednak po-
zostaje powazna watpliwos¢ dotyczaca terapeutycznego charakteru
w odniesieniu do poczetego dziecka. Nie mozna bowiem zapomuniec,
iz uzyskanie klinicznego ,sukcesu”, jakim jest poczecie i rozwdj no-
wego czlowieka okupione jest zamrozeniem lub usmierceniem tzw.
ynadliczbowych embrionéw” albo tez ich zniszczeniem wskutek
wczesniejszych nieudanych préb implantacji zarodka. Problemem
medycznym i etycznym jest powstawania tzw. ,bankéw zygot”,
w ktérych embriony poddane kriokonserwacji w temperaturze cie-
klego azotu przetrzymuje sie przez dluzszy czas, nawet kilka lat. Ich
ilos¢ zwigksza sie¢ z roku na rok, co spowodowalo, ze np. w Anglii
prawne rozstrzygnieto te kwestie, wyznaczajac gérng granice 5 lat
ich przechowywania, po czym maja one zosta¢ zniszczone. Uwzgled-
niajac te i inne fakty, oblicza sie statystycznie, Ze na urodzenie jedne-
go ,dziecka z probéwki” przypada zniszczenie okoto 90 embrionéw
ludzkich. Taki skutek trudno nazwa¢ terapeutycznym. Nieplodnos¢
jest oczywiscie wielkim dramatem matzonkow, ktorzy nie moga zre-
alizowa¢ jednego ze swoich najwigkszych marzen, jakim jest prze-
dluzenie swej milosci na upragnione potomstwo, niemniej jednak
uwzgledni¢ nalezy takze prawo do zycia i integralnosci cielesnej
najmniejszych istot ludzkich w pierwszych stadiach istnienia.
Sytuacja komplikuje sie jeszcze bardziej, kiedy uwzgledni sig
niewspoélmiernie wysokie koszta zabiegéw sztucznego zaplodnienia.
Zastosowanie diagnostyki, dlugiej terapii hormonalnej w celu sty-
mulacji jajnikéw oraz sam zabieg wspomaganego rozrodu, przy jed-
norazowej ,kuracji” stanowi wydatek minimum okoto 20-30 tys.
zlotych. Samo roczne utrzymywanie zamrozonych embrionéw
kosztuje przynajmniej 500 zt. Z powyzszego widaé, ze przecietnej
polskiej rodziny, ktéra boryka si¢ z dramatem nieplodnosci po pro-
stu nie sta¢ na ,luksus” posiadania dziecka otrzymanego wskutek
zastosowania technik wspomaganego rozrodu. Stad pojawily sie po-
stulaty refundowania tych zabiegéw, a przynajmniej samej terapii
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hormonalnej Menogonem. Postulat taki pojawil si¢ w tekscie Ustawy
0 Swiadomym rodzicielstwie?, przygotowanym przez SLD i kola femini-
styczne, ktéry miat sie znalezé na wokandzie sejmowej pod koniec
lutego 2005 roku (ostatecznie projekt w ogéle nie zostal przyjety do
dyskusji). Z drugiej strony w tej samej ustawie proponowano zupet-
ng dobrowolno$¢ przerwania cigzy podczas pierwszych 12 tygodni,
[a nawet w pézniejszych stadiach, gdy 1) kontynuowanie cigzy za-
graza zyciu kobiety lub moze wplynaé na pogorszenie stanu jej
zdrowia; 2) wystepuje prawdopodobienistwo ciezkiego uposledzenia
plodu albo nieuleczalnej choroby zagrazajacej jego zyciu; 3) ciaza jest
nastepstwem czynu zabronionego]. Postulowano takze refundowa-
nie zabiegéw przerywania cigzy z zakresu ubezpieczenia spoleczne-
go’. Zestawienie tych dwéch faktéw ukazuje wielkie niebezpieczeni-
stwo, jakie staje przed medycyna, uwiklania si¢ w spelnianie ustug
nie terapeutycznych (a nieraz wrecz niszczacych ludzkie zycie), nie-
zwykle kosztownych, obcigzajacych budzet spoleczny, ktére wcho-
dza w zakres medycyny luksusowej. Paradoksem jest wéwczas, ze
z jednej strony podejmuje si¢ niezwykle mozolne wysitki w celu uzy-
skania poczgcia nowego zycia, a z drugiej — to samo Zycie niszczy sie,

2,,Osoby objete ubezpieczeniem spolecznym lub uprawnione do bezplatnej
opieki medycznej na podstawie odrebnych przepiséw maja prawo do nieodplat-
nego skorzystania w publicznym zakladzie opieki zdrowotnej lub w zakladzie
o zakontraktowanych ustugach ginekologiczno-potozniczych ze §wiadczeri me-
dycznych z zakresu wspomaganej prokreacji. Uprawnienie, o ktérym mowa
w ust. 2 przystuguje z ograniczeniem do trzech cykléw leczenia” — projekt usta-
wy o Swiadomym rodzicielstwie, art. 8.

3 ,Organy administracji rzadowej i samorzadu terytorialnego wlasciwe do
spraw zdrowia i polityki spolecznej zapewniaja dostepno$¢ metod i $rodkéw
zapobiegania cigzy. Organy samorzadu terytorialnego wlasciwe do spraw poli-
tyki spolecznej zapewniaja osobom korzystajacym z pomocy spolecznej $rodki,
o ktérych mowa w ust. 1, nieodplatnie” — tamze, art. 7; ,,Osoba objeta ubezpie-
czeniem spolecznym lub uprawniona do bezplatnej opieki medycznej na pod-
stawie odrebnych przepiséw ma prawo do bezplatnego przerwania cigzy w pu-
blicznym zakladzie opieki zdrowotnej lub w zakladzie o zakontraktowanych
ustugach ginekologiczno-potozniczych. Wykonanie swiadczenia przerwania cia-
zy zapewnia kierownik zakiadu opieki zdrowotnej, o ktérym mowa w ust. 1”7 -

tamze, art. 10.
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nieraz w tym samym budynku, na innym pietrze; a czasem wyko-
nuje to nawet ta sama ekipa lekarska.

Ponadto, uwzgledniajac trzeci postulat medycyny luksusowe;j,
jakim jest wystapienie specyficznych okolicznosci, nie mozna pomi-
na¢ faktu, iz samo zaplodnienie pozaustrojowe staje si¢ obecnie jedna
z naczelnych form realizacji luksusowego kierunku medycyny. Cho-
dzi tu mianowicie 0 mozliwoé¢ dokonania tzw. diagnostyki preim-
plantacyjnej, ktéra polega na pobraniu jednej z komérek rozwijajace-
go sie embrionu w stadium blastocysty jeszcze przed implantacja do
drég rodnych kobiety i poddaniu jej testom genetycznym, ktére maja
za zadanie ustali¢ gléwne cechy przyszlego dziecka, jego ewentualne
genetyczne schorzenia, sklonnosci itp. Dzigki temu badaniu rodzice
moga wybra¢ taki embrion, ktéry im najbardziej odpowiada — chtop-
ca lub dziewczynke, z takimi lub innymi oczyma itp. Nie dziwi wigc
fakt, iz raz po raz pojawiaja sie¢ informacje, ze do zabiegu sztucznego
zaplodnienia uciekaja si¢ juz nie tylko pary majace problemy z po-
czeciem dziecka, ale i takie, ktére nie cierpig pod tym wzgledem na
zadne nieprawidlowosci, lecz jedynie pragna ,zaprogramowac”
swoje potomstwo, i ktére na to sta¢. Na tej samej zasadzie pary do-
brze sytuowane moga zamawiac ustugi ,matki zastepczej” (o ktorej
byta mowa na wstepie), proponujac odpowiednia zaplate. Caty pro-
ces traktowany jest wéwczas jak umowa o dzielo, w ktérym matka-
nosicielka zobowigzana jest klauzulami wynajmu tona, jak: obowig-
zek zrzeczenia sie prawa do zachowania jednego dziecka na wypa-
dek urodzenia blizniakéw, wytyczne dotyczace stylu zycia, odzy-
wiania i pracy, zobowiazanie do przerwania cigzy, gdyby w trakcie
badan prenatalnych dziecko okazalo si¢ uposledzone. Po spelnieniu
ustugi nastepuje ,,wydanie dziecka-towaru” i uiszczenie zaplaty.

Przytoczony przyklad ukazuje zagrozenia komercjalizacji medy-
cyny, ktéra doprowadza do instrumentalizacji ludzkiego zycia oraz
do jeszcze glebszego podzialu spoleczeristwa, w ktérym uprzywile-
jowani mogliby korzysta¢ z nadkonsumpcyjnych zabiegéw, podczas
gdy pozostala wigkszos¢ z trudem mialaby dostep do podstawowej
formy opieki medycznej.
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Napigcie na linii medycyna—farmacja

Wspomniany podziat widoczny jest takze w drugim napieciu, jaki
ostatnio pojawit si¢ w biomedycynie, a ktéry dokonuje sie na linii me-
dycyna—farmacja. Widoczny jest on szczeg6lnie w naszym kraju (cho¢
nie tylko), w ktérym caly system spolecznej opieki szpitalnej znajduje
si¢ niemal na krawedzi bankructwa, podczas gdy z drugiej strony na-
stepuje niezwykly rozwdj farmacji, stajacej si¢ wspdlczesnie — obok
motoryzacji, rozrywki czy energetyki — jedng z najbardziej dochodo-
wych galezi przemystu. Dokonuje si¢ to najczesciej kosztem pacjen-
téw, ktérzy skazani sg na przeznaczanie coraz wigkszych sum na co-
raz drozsze leki. Wymownym jest fakt, ze sposréd krajéw Unii Euro-
pejskiej ceny lekéw w Polsce sa najwyzsze po Lotwie (np. na insuline
przecietny pacjent wydaje dwa razy wiegcej niz w Wielkiej Brytanii).
Sprawia to, ze statystycznie co czwarty pacjent nie wykupuje recept.

Sytuacja ta ma miejsce wskutek istnienia poteznego lobby farma-
ceutycznego, ktére ma na celu pozyskiwanie lekarzy, aby z kolei ci
przepisywali leki coraz drozsze, co nie znaczy lepsze. Czesé¢ z tych
lekéw jest refundowana przez paristwo w ramach ubezpieczen spo-
lecznych. Np. z szacunkowych danych NFZ wynika, ze pod hastem
sinwalida wojenny” otrzymuje bezplatne leki 300 tys. 0s6b rocznie,
co pochiania 8% budzetu funduszu. Ciekawym przypadkiem byl np.
inwalida z Gorzowa Wlkp., ktéry jako uprawniony otrzymal bez-
platnie 879 tabletek viagry, wartych 170 tys. zl.

Podsumowanie

Czy istnieja jakie$ $wiatla dla medycyny i kierunki wyjscia
w obecnej sytuacji spoleczno-ekonomicznej? Jak przezwyciezyé
przepas¢ pomiedzy dzialaniami medycyny luksusowej a powaznymi
niedomaganiami medycyny podstawowe;.

Wdrozenie w Zycie zasady solidarnosci i ogélnego braterstwa

Wydaje sig, ze po pierwsze, niemozliwe jest wyjscie z tej sytuacji
bez uswiadomienia sobie zwyklej miedzyludzkiej solidarnosci. Za-
sada ta, bedaca jednym z principiéw katolickiej nauki spolecznej po-
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stuluje wzajemne wspieranie si¢ czlonkéw spoleczenistwa i podej-
mowanie wzajemnej odpowiedzialnosci in solidum, czyli - jak stwier-
dza Jan Pawel II — poszukiwania ,dobra kazdego i wszystkich, wszy-
scy bowiem jeste§my odpowiedzialni za wszystkich” (SRS 38). Idea
solidarnosci jest bezposrednim wymogiem braterstwa ludzkiego
i zawarta jest m.in. w art. 1. Powszechnej Deklaracji Praw Czlowieka.
Takze katolicka nauka spoteczna czyni z tej idei jedna z fundamen-
talnych zasad koncepcji spoleczenistwa, przy czym — w odréznieniu
od Deklaracji ONZ - idee braterstwa zasadza na glebokiej prawdzie
o posiadaniu wspélnego Ojca. Implikacja tego jest myslenie o calej
ludzkosci jako o jednej wielkiej rodzinie braci i siéstr i wzajemnym
duchowym pokrewienstwie.

W takiej perspektywie wspomniane wyzej napigcia miedzy me-
dycyna luksusowa a podstawowa zanikaja, gdyz znajduja bardzo lo-
giczne i proste rozwigzania. Np. w odniesieniu do problemu nie-
plodnosci postuluje si¢ — w mys$l zasady solidarnosci i powszechnego
braterstwa ~ uproszczenie procedur adopcyjnych i rozwéj §wiado-
mosci adopcyjnej. To pole spolecznej aktywnosci jest rozwinigte bar-
dzo slabo, czego dowodem sa niezwykle trudnosci, jakie pietrza sie
przed rodzinami, chcacymi przyja¢ dzieci. W poréwnaniu z innymi
krajami, w Polsce bardzo nieliczny odsetek malzenstw adoptuje dzie-
ci opuszczone, porzucone czy sieroty, podczas gdy np. w Anglii nie-
jednokrotnie istnieja uproszczone procedury adopcji dzieci z Trze-
ciego Swiata (np. ostatnio ofiar tsunami) i nieraz zdarza sie, ze
mieszkaricy Londynu wychowuja afrykariskie czy hinduskie dzieci.
W Polsce mozliwosci takie sa bardzo ograniczone. Wydaje sie, ze
niezbedna jest takze przemiana mentalnosci spolecznej, ktéra - nie-
stety — dziecko adoptowane (a zwlaszcza z innego kraju, np. zza
wschodniej granicy) uwaza za ,nie w pelni nasze”, moze ,gorsze”
i nie ,to wymarzone” Wydaje sig, ze wilaénie chrzescijanie powinni
tworzy¢ nowy typ myslenia ogélnospolecznego, oparty na duchowym
pokrewienistwie, zakladajacy taka sama wartosé kazdego dziecka,
niezaleznie czy jest ono genetycznie pochodne od rodzicéw, czy nie.

Na bazie tej samej zasady mozna by takze przezwycigzy¢ impas
w kwestii praktyk przerywania tzw. ~niechciane;j” cigzy (np. ze
wskazan lekarskich). Wzorem moglaby tu by¢ chociazby francuska
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Fundacja Jerome Lejeune, ktéra zajmuje sie towarzyszeniem kobiecie
(malzenstwu), ktére uzyskalo niepomyslny wynik diagnozy prena-
talnej, ujawniajacy genetyczne schorzenie Downa. W takim przypad-
ku kobieta ma do wyboru nie tylko alternatywe: aborcja lub osamot-
nione zmaganie si¢ z przygnebiajaca informacja, lecz otoczona jest
calym sztabem wolontariuszy Fundacji, ktérzy wspieraja ja psychicz-
nie i materialnie w dalszym przebiegu cigzy, pomagajac w pozytyw-
nym jej rozwigzaniu. Po urodzeniu dziecka matka ciggle otaczana
jest ludzka zyczliwoscia, a w ostatecznosci ma mozliwo$¢ oddania
dziecka do adopcji, gdyby nie chciata lub nie byla w stanie go wy-
chowywad4.

Powrét medycyny do zasad etyki hipokratejskiej

Drugim sposobem wyjscia z napiecia na linii medycyna luksu-
sowa — medycyna podstawowa jest powrét lekarzy i pracownikéw
stuzby zdrowia do principiéw hipokratejskich. Niebezpieczeristwo
uwiklania si¢ medycyny w zaleznosci ekonomiczne dostrzegal juz
starozytny lekarz z wyspy Kos, ktéremu przypisuje sie tekst przysie-
gi skladanej przez adeptéw nauk medycznych na zakoriczenie stu-
diéw. Méwit on m.in.:

Mistrza mego w tej sztuce bede szanowal na réwni z rodzicami, bede sie
dzielil z nim mieniem i na zadanie zaspokajal jego potrzeby: synéw jego
bede uwazal za swoich braci i bede uczyt ich swej sztuki, gdyby zapra-
gneli sie w niej ksztalcié, bez wynagrodzenia i zadnego zobowiazania
z ich strony. Do jakiegokolwiek wejde domu, wejde don dla pozytku cho-
rych, nie po to, zeby swiadomie wyrzadza¢ krzywde lub szkodzi¢ w inny
sposéb, wolny od pozadan zmystowych tak wobec niewiast jak i mez-
czyzn, wobec wolnych i niewolnikéw. Nikomu, nawet na zadanie, nie
dam $miercionosnej trucizny ani nikomu nie bede jej doradzal, podobnie
tez nie dam nigdy niewie$cie rodka poronnego. W czystosci i niewinno-
$ci zachowam zZycie swoje i sztuke swoja’.

Tekst ten zwraca uwage na dobro pacjenta i bezinteresownos¢
postugi medycznej. Postulaty te zniknely w nowej formule przysiggi

4 Patrz wiecej: www.fondationlejeune.org
5 T. Brzeziniski, Etyka lekarska, Warszawa 2002, s. 22-23.
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— tzw. Deklaracji Genewskiejé, ogloszonej w 1948 r., ktéra zasadniczo
zmienila etos medycyny, kladac nacisk na kategorie ,dobra ludzko-
§ci” oraz usuwajac postulat bezinteresownosci. Nietrudno zatem
zrozumieé, ze takie przesuniecie akcentéw powoduje niebezpieczny
rozdziat na chorych lepszej i gorszej kategorii. Ten swoisty ,zabieg”
na mentalnosci srodowiska lekarskiego dokonat sie w sposob niewi-
doczny i niewielu w ogdle zdaje sobie z niego sprawe. Uwzglednia-
jac coraz wigksze upowszechnianie si¢ réznych zabiegoéw nie tera-
peutycznych z zakresu medycyny luksusowej, nalezatloby postawi¢
postulat powrotu do Zrédel hipokratejskich medycyny, ktéra wedlug
modelu wypracowanego w starozytnej Grecji i ubogaconego przez
chrzescijaristwo etosem samarytaniskim, przez 20 wiekéw wyzna-
czala normy postepowania sluzby zdrowia wobec chorych, najbar-
dziej pokrzywdzonych i szczegélnie narazonych na dyskryminacje.
W podobny sposéb nalezatloby zweryfikowaé kodeks farmaceutycz-
ny, ktéry bez zlozeri personalistycznych wystawia caly przemyst
farmaceutyczny na niekontrolowany nurt zaleznosci ekonomicznych
i marketingowych.

Inicjatywy indywidualne

Uwzgledniajac powyzsze postulaty, nie sposéb jednak stwier-
dzié, ze powyzszego problemu nie da si¢ rozwiazac¢ tylko w sposdb
instytucjonalno-prawny. Medycyna podstawowa na ogét byta postu-
ga niedochodowa. Dlatego przykladanie do niej norm czysto ekono-
micznych skazane jest z géry na niepowodzenie. Potrzeba zmiany
mentalnoéci pojedynczych ludzi jak i calego spoleczeristwa. Dokonac
sie to moze przez rézne oddolne inicjatywy poszczegélnych obywa-
teli. Przykladem moga tu by¢ chociazby spoleczne zbiérki organizo-
wane przez niektdre parafie w celu zakupienia karetek pogotowia,
jak to mialo miejsce np. w Nowym Targu czy Limanowej. Wobec
powaznych klopotow szpitali i stuzby zdrowia nie mozna pozosta¢
tylko w postawie narzekajacej, lecz nalezy podja¢ takie dzialania,
ktére moglyby przynieé¢ konkretna pomoc w obszarach najpilniej-
szych potrzeb. Na podobna uwage zastuguje coraz bardziej upo-

6 Tamze, 5. 317-318.
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wszechniajgce sie zaangazowanie wolontariuszy oraz rozwdj idei ho-
spicyjnej. Takie postawy i zaangazowania winny by¢ ze wszech miar
popierane i upowszechniane. I tylko dzigki nim mozliwe jest prze-
zwyciezenie kryzysu, w jakim znalazla si¢ wspélczesna medycyna.

Czy medycyna luksusowa jest z{a? Niekoniecznie. To prawda, ze
niektére dzialania (moze wiekszos¢) z jej zakresu sa niemozliwe do
etycznego zaakceptowania, jak to wykazaliSmy na przykladzie selek-
qji ludzkich embrionéw czy instytucji matki zastepczej. Jednakze ist-
niejg i takie zabiegi, ktére stanowigc pewnego rodzaju ,luksus”
w globalnym spojrzeniu, niekoniecznie musza by¢ osadzane jako
niemoralne czy podejrzane. Sam fakt wysokich kosztéw czy nie tera-
peutycznego charakteru jakiej$ medycznej ingerencji nie skazuje jej
z gory na negatywna oceneg. W spoleczeristwie zawsze istnialy i beda
istnie¢ réznice w finansowym statusie obywateli i niektérzy beda
mogli sobie pozwoli¢ na zabiegi nie wykonywane w ramach medy-
cyny podstawowej. Tak samo byloby utopijnym postulatem catko-
wite odseparowanie stuzby zdrowia czy farmacji od finansowych
uzaleznieni. Wydaje sie zatem, ze wszystko zalezy od koncepcji spo-
leczeristwa. Jezeli za principium przyjmie si¢ dobro kazdej osoby
ludzkiej, niezaleznie od jej stadium rozwojowego czy finansowego
statusu; jej niezbywalne prawo do zZycia i ochrony zdrowia, to medy-
cyna moze na nowo sta¢ sie forma powszechnego braterstwa i tere-
nem $wiadczenia zwyklej miedzyludzkiej milosci, pomocy i zyczli-
wosci.
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Luxury Medicine in Ethical and Social Approach
Summary

A new brand of medicine, the so called “luxury medicine” is said to have
developed in recent years. As opposed to the medicine in its traditional meaning
it is not limited to saving human life, but it carries out certain projects and
aspirations of individual people. It can be defined by a few features which
distinguish it from the basic medicine: it is not therapeutic in character, its costs
far excede the achieved or expected clinical results; some circumstances make
even basic surgical procedures luxury medicine.

Is luxury medicne wrong? Not necessarily. It is true that some of its
procedures (possibly the majority) are impossible to be accepted from the ethical
point of view, for example, the selection of human embryos, or the notion of a
supplementary mother. However, there are also procedures, which - though
they constitute a certain “luxury” in a global view — do not have to be regarded
as immoral or suspect. The sheer fact of high costs or non- therapeutic nature of
some medical procedures do not mean that they should automatically be
assessed in a negative light. In human society there have always been differences
in the financial status of citizens and some people will be able to afford medical
procedures that are beyond basic medcine. Similarly, it would be a utopian idea
to totally separate health care or pharmaceutics from financial dependencies. It
seems, therefore, that everything depends on the general idea of society. If the
good of every individual human being is the most important goal, regardless of
developmental or financial status, the unquestionable right to live and have
one’s health taken care of, then medicine has grounds to become a means of
common brotherhood and an arena of simple human love, help and kindness.



