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Zrédta Karty

,Karta Pracownikow Stuzby Zdrowia” po dlugim
okresie interdyscyplinarnych przygotowan podje-
tych przez odpowiednie gremia naukowcéw z ini-
cjatywy Papieskiej Rady ds. Duszpasterstwa Stuz-
by Zdrowia oraz po zatwierdzeniu tekstu przez
Kongregacje Nauki Wiary zostala opublikowana
w Watykanie w 1995 roku.! Wpisuje sie ona w ob-
szerng refleksje Magisterium KoSciola, w tym
szczegblnie Jana Pawla II, nad etyka w ogdle,
anad etykg medyczng w szczeg6lnoéci. Dokument
ten nie jest wykazem zalecen etycznych, ale raczej
obszernym kodeksem deontologicznym sluzby
zdrowia. R6zni sie od wydanej w 1983 roku przez
Stolice Apostolska , Karty Praw Rodziny”, zawie-
rajacej jedynie 12 zwiezlych artykutéw wyliczaja-
cych podstawowe prawa tej najwazniejszej wspol-
noty ludzkiej.? R6zni sie rowniez od kodeksow le-
karskich, ktore formutujg zasady etyczne w formie
zblizonej do dokumentéw prawnych. W ,Karcie
Pracownikéw Sluzby Zdrowia” przewaza reflek-
sja antropologiczno-etyczna, w ktorej przywoly-
wane sg wyjasnienia i uzasadnienia formulowa-
nych stanowisk etycznych. W 150 artykutach na
130 stronach przedstawione zostaly stanowiska
dotyczace wazniejszych probleméw etycznych,
z jakimi spotyka sie dzi§ stuzba zdrowia. Zalecane
normy etyczne udokumentowane sa zar6éwno
w tekScie, jak i w przypisach bogactwem doku-
mentéw Soboru Watykanskiego II, Katechizmu
Koéciota Katolickiego, encyklik, adhortacji, listow
apostolskich i przeméwien Jana Pawta II, dekla-
racji i instrukeji Kongregacji Nauki Wiary, i pism
Papieskiej Akademii Nauk, Papieskiej Akademii
Pro Vita oraz Papieskiej Rady ds. Duszpaster-
stwa Stuzby Zdrowia. Karta osadzona jest wiec
mocno w calym chrzescijanskim, katolickim na-

uczaniu moralnym. Przywoluje ona dokumenty
Soboru Watykanskiego II, ogloszony przez Jana
Pawla II Katechizm Kosciota Katolickiego (11 X
1992) oraz takie dokumenty jak Adhortacje Apo-
stolskie , Familiaris consortio” (22 XI 1981)
i ,,Christifideles laici” (30 XII 1988), encykliki:
,Veritatis splendor” (6 VIII 1993), a gléwnie
,Evangelium vitae” (25 III 1995), listy apostol-
skie ,,Salvifici doloris” (11 IT 1984) i ,,Dolentium
hominum” (11 II 1985), a takze deklaracje Kon-
gregacji Nauki Wiary ,,Questio de abortu” (18 VI
1974) i ,Iura et bona” (5 V 1980), instrukcje tej
kongregacji, na przyklad ,,Donum vitae” (22 II
1987), oraz dziesigtki przemowien Jana Pawla 11
skierowanych z réznych okazji do §wiata medycz-
nego.? ,Karta” jest wiec wykladem katolickiej
etyki medyczne;j.

Oprocz ,,Wprowadzenia” formutuje ona wska-
zania etyczne zgrupowane wokot trzech blokow
tematycznych zatytutowanych: ,Narodziny”, ,Zy-
cie”, ,Smieré”. W pierwszym bloku tematycznym
omawiane sg takie problemy, jak manipulacje ge-
netyczne, regulacja plodnosci i sztuczna prokre-
acja. W drugim — diagnostyka prenatalna, terapia
i rehabilitacja, znieczulenie i anestezja, zgoda po-
informowanego pacjenta, badania, dawstwo i prze-
szczepianie narzadéw oraz uzaleznienia — narko-
mania, alkoholizm, nikotynizm, $rodki psycho-
farmakologiczne. W trzecim bloku tematycznym
oméwiono stosowanie §rodkéw znieczulajacych
w ciezkich chorobach, méwienie prawdy umieraja-
cemu, kwestie definicji $mierci, przerywania cigzy
i eutanazji. Ponadto na wstepie bloku tematyczne-
go dotyczacego poczatku i trwania zycia mamy
wprowadzenie antropologiczne o wartoSci, nieroz-
porzgdzalno§ci i nienaruszalno$ci zycia, a we wste-
pie tematu o koncu zycia — przywolanie godnoSci
czlowieka chorego i godnej émierci.

Natura profesji medycznej

Wprowadzenie do ,Karty Pracownikéw Stuzby
Zdrowia” zatytulowane ,,Studzy zycia” odpowiada
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na pytanie, czym jest dziatalno§é medyczna, kim
jest lekarz i chory, jakie sg istotne cechy relagcji le-
karz-pacjent. Dzialalno§¢ medyczna nie jest we-
dlug Karty tylko czynnos$cig techniczna, lecz powo-
taniem zyciowym i misja do spelnienia. ,,Zawdd,
powolanie i misja spotykajg sie ze soba, a w chrze-
Scijanskiej wizji zycia i zdrowia integruja sie wza-
jemnie” (pkt 4). Jest to sluzba zyciu, ktora jest
rownocze$nie stuzbg Stworcy. ,,Stuzy¢ zyciu ozna-
cza stuzy¢ Bogu w czlowieku, czyli staé sie «wsp61-
pracownikiem Boga w przywracaniu zdrowia cho-
remu cialu»” (pkt 4). Wezwanie do podjecia tego
powolania ,ukonkretnia sie w cierpigcym i wzywa-
jacym obliczu pacjenta powierzonego konkretnym
zabiegom” (pkt 3). W ten sposdb dzialalno$¢ me-
dyczna staje sie realizacjg mitoSci Boga do czlowie-
ka. ,Jest ona cigglym uobecnianiem leczacej mito-
§ci Chrystusa, ktory «przeszedl, dobrze czynigc
iuzdrawiajac wszystkich»” (pkt 4). Wpisuje sie ona
w calg postuge KoSciola wzgledem cztowieka jako
jednosci duchowo-cielesnej, u ktorego ,,zlo fizyczne
wiezi ducha, tak jak zlo ducha zniewala ciato” (pkt
5). Dlatego tez ,,Koscidl (...) zawsze patrzyl na me-
dycyne jako na wazne wsparcie swojego odkupien-
czego postania wobec czlowieka” (pkt 5).

W relacje z osobowym Bogiem wpisuje sie rela-
cja z cierpigcym czlowiekiem. Jest to relacja mie-
dzyosobowa, spotkanie nacechowane zaufaniem
izrozumieniem. ,,Chory — czytamy w Karcie — nig-
dy nie jest dla niego [lekarza] tylko przypadkiem
klinicznym — anonimowg jednostka, na ktorej sto-
suje posiadang wiedze — «ale zawsze czlowiekiem
chorym, do ktoérego podchodzi ze szczera postawg
sympatii». (...) Nie wystarczy «bieglo§¢ naukowa
i zawodowa», ale potrzeba «osobowego uczestnic-
twa w konkretnych sytuacjach poszczegdlnego
pacjenta»” (pkt 2).

Pacjent jako osoba jest traktowany integral-
nie. Zwigzane z chorobg i cierpieniem pytania
o kondycje i przeznaczenie czlowieka wykraczajg
poza medycyne. Prébuje na nie odpowiedziec¢ reli-
gia i filozofia. Dobro pacjenta jest wiec szersze niz
dobro medyczne. Zawiera sie w nim bowiem reali-
zacja jego osoby, jego czlowieczenstwa, jego warto-
§ci moralnych i religijnych.

Lekarz w swej sluzbie chorym nasladuje mito-
siernego samarytanina z przypowiesSci ewange-
licznej (Lk 10, 29-37). Po pierwsze dostrzega on
cierpigcego czlowieka. Po drugie nie przechodzi
obok niego obojetnie, lecz zatrzymuje sie przy

nim, by mu pomoc. Po trzecie go opatruje, opieku-
je sie nim, a nawet organizuje mu stalg, dalszg
opieke podczas swej nieobecnosci, az do jego wy-
zdrowienia. 7Z zastosowania tej przypowiesci
w praktyce medycznej prof. Zbigniew Chlap wy-
prowadza cztery lekcje.* Pierwsza lekcja to obo-
wigzek podjecia sie ratowania zagrozonego zycia
drugiego czlowieka. Druga — to uniwersalne od-
niesienie sie do cierpigcego, bez wzgledu na to,
kim on jest; czy jest przyjacielem, czy wrogiem,
biednym czy bogatym. Chodzi o odrzucenie wszel-
kiej dyskryminacji, wykluczania kogokolwiek
z udzielenia mu pomocy, czyli o traktowanie
wszystkich identycznie wedlug ich godnosci oso-
bowej, a nie wedlug uposazenia spolecznego czy
kulturowego. Trzecia lekcja wskazuje na role
zyczliwo$ci 1 osobistej troski lekarza o chorego,
dzieki ktorej poSwieca mu odpowiedni czas po-
trzebny do jego terapii. Czwarta lekcja, niepopu-
larna w kulturze komercyjnej, jest wezwaniem do
,hadobowigzkowego” sluzenia pacjentowi, czyli
pomocy w sytuacji jego zagubienia i biedy. Lekarz
nie tylko nie zyskuje tu zadnych profitéw mate-
rialnych, ale angazuje swoj czas i §rodki finanso-
we w walke z ludzkim nieszczeSciem i bieda.

Ujecie w Karcie profesji medycznej jako powo-
lania wspélgra z tradycja hipokratejska.? Powotla-
nie opisane w ,,Przysiedze Hipokratesa” zostalo
w Karcie szerzej i glebiej ujete poprzez siegniecie
do bogactwa tradycji chrzescijanskiej. Traktowa-
nie dziatalno$ci medycznej jako powolania zostato
rowniez wpisane w kodeksy medyczne. Polski
,Kodeks Etyki Lekarskiej” w artykule 2 stwier-
dza: ,Powolaniem lekarza jest ochrona zycia
i zdrowia ludzkiego, zapobieganie chorobom, le-
czenie chorych oraz niesienie ulgi w cierpieniu;
lekarz nie moze postugiwac sie wiedzg i umiejet-
noécig lekarskg w dzialaniach sprzecznych z tym
powolaniem”.6 Mozliwa jest rézna interpretacja
tego powolania, ktora ujawnia sie w dialogu mie-
dzy humanizmem chrzescijanskim a humani-
zmem pozachrzescijanskim czy ateizmem. Inter-
pretacja ta przenosi sie dzi§ réwniez na teren
etyki medycznej i obowigzujacych tam norm mo-
ralnych. Toczy sie dramatyczny i nieunikniony
spor, ktory jest sporem o czltowieka i o jego kondy-
cje moralnag.
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Antropologia Karty

Karta formutuje szczegélowe normy, odwolujac
sie do antropologii podkre§lajacej wyjgtkowos§é
i godnoéé czlowieka. Przywoluje jg z tekstéw bi-
blijnych, interpretacji teologicznych, filozoficz-
nych oraz wiedzy biologicznej i medycznej. W opi-
sie stworzenia znajdujemy niezwykly akt Boga
powolujacy nas do istnienia i do wiezi ze swoim
Stworea. ,,Uczynmy czlowieka na nasz obraz, po-
dobnego nam” (Rdz 1,26). W tej perspektywie
nasze zycie okazuje sie ,darem, dzieki ktéremu
Bog udziela co$ z siebie stworzeniu”, oraz posiada
godno$c, dzieki podobienstwu do niego (pkt 11).
Kazde zycie ludzkie jest chciane przez Boga, po-
siada swojg nieredukowalng warto§¢ i wpisany
cel, ktorym jest pelnia rozwoju w Bogu. ,,Tylko
czlowiek jest osobg: posiada «godno$é podmiotu
i warto§é celu»” (pkt 38). Nikt tej wartosci nie
moze go pozbawic ani nie moze przekierunkowaé
wpisanego w jego nature celu dla uzycia go jako
érodka do osiagniecia réznych korzyéci. Zycie
ludzkie w swej warto$ci jest nieredukowalne, nie-
naruszalne, nietykalne oraz w swym pochodzeniu
od Boga Swiete (pkt 43). Zaden czlowiek nie ma
uprawnien do dysponowania ani zyciem drugiego
czlowieka, ani swoim wlasnym. Zadna instytucja
spoleczna czy panstwowa nie moze sobie uzurpo-
wac takiego prawa. Ktokolwiek by to czynil, przy-
pisywalby sobie w nieuprawniony sposob przy-
mioty Boga. Antropoteizm czy socjoteizm jest
bledng absolutyzacjg tego, co Bogiem nie jest.

Zasady $wietoSci, godnosci, nienaruszalnosci
oraz niedysponowalno$ci zyciem ludzkim wyzna-
czajg odpowiednie normy chronigce to zycie przed
nieuprawnionymi ingerencjami medycznymi.
Normy te uszczegéltowiane sg w Karcie réwniez
W oparciu o zaczerpniete z etyki chrze$cijanskiej
dalsze pomocnicze zasady, takie jak zasada tozsa-
moSci, integralnosci czy caloSciowosci, zwana za-
sadg terapeutyczng, oraz zasada proporcjonalno-
sci podejmowanych zabiegéw (pkt 65).” Ponadto
Karta postuguje sie obiektywnymi kryteriami mo-
ralno$ci czynu, zaczerpnietymi z etyki klasycznej,
w ktorej pierwszorzednym czynnikiem dobra czy
zla czynu jest jego cel przedmiotowy, skutek natu-
ralny. Wtérnym kryterium jest intencja, cel dzia-
fajacego.

Zalecenia normatywne Karty

Karta ujmuje czlowieka w okresie prenatalnym
w terminologii personalistycznej. Od chwili pocze-
cia mamy do czynienia z nowym istnieniem ludz-
kim, z podmiotem osobowym. ,,Pracownicy sluzby
zdrowia sa zobowigzani do okazania mu takiego
samego szacunku, takiej samej ochrony i takiej
samej opieki, jakie sg nalezne kazdej osobie ludz-
kiej” (pkt 36). Podstawowym prawem jest oczywi-
Scie prawo do zycia. Diagnostyka prenatalna ma
stuzy¢ celom terapeutycznym, nie moze prowadzié¢
do wydawania ,,wyroku §mierci” (pkt 61).

Normy dotyczace prokreacji, oprocz wyzej za-
rysowanej antropologii, przywoluja okreslone ro-
zumienie malzenstwa i aktu malzenskiego, ktory
ma réwnocze$nie charakter jednoczgcej miloSci
oraz otwarcia sie na nowe zycie. ,,Milos¢, ktéra
w celu wyrazenia sie, przyjmuje «jezyk ciala, jest
rownoczes$nie jednoczaca i prokreacyjna: zawiera
w sobie wyrazne znaczenie oblubiencze i rodzi-
cielskie zarazem»” (pkt 16). ,Jest to jedyny i nie-
rozdzielny akt, rownoczeénie jednoczacy i prokre-
acyjny, malzenski i rodzicielski” (pkt 21). Natu-
ralne metody regulacji ptodnos$ci nie podwazajg
znaczenia tego aktu, natomiast czynig to sztuczne
metody w postaci r6znych form antykoncepcji.

W inny sposob naruszajg akt malzenski formy
sztucznej prokreacji. Zastepujg go bowiem pro-
dukcjg techniczna. Dopuszczalne etycznie sg we-
dtug Karty rézne formy terapii bezptodnosci, czy
tez stosowanie réznych Srodkéw ulatwiajacych
akt naturalny, natomiast niedopuszczalne jest
zaré6wno homologiczne, a tym bardziej heterolo-
giczne zaplodnienie in vitro.

Karta odrézniajac ingerencje genetyczne tera-
peutyczne od nieterapeutycznych, zmieniajacych
dziedzictwo genetyczne cztowieka, dopuszcza jako
uprawnione etycznie te pierwsze, a zakazuje tych
drugich. Ingerencje zmieniajace dziedzictwo ge-
netyczne czlowieka, w celu wytworzenia istoty
ludzkiej wedlug wczeéniej ustalonych cech ,sg
przeciwne godno$ci osobowej istoty ludzkiej, jej
integralnosci i tozsamosci” (pkt 13). Uzyteczno§c
naukowa czy spoleczna nie moze usprawiedliwiac
gwaltu na naturze ludzkie;j.

W Karcie podkresla sie znaczenie nowocze-
snych metod terapii i rehabilitacji, ktére umozli-
wiajg realizacje integralnego dobra osoby. W sto-
sowaniu §rodkow terapii nalezy sie kierowac za-
sadg calo$ciowosci i proporcjonalnosci zabiegow,

Karta Pracownikow Stuzby Zdrowia
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w ktorych rozstrzygajgca jest odpowiednia pro-
porcja miedzy przewidywanymi KkorzyS$ciami
i przewidywanym ryzykiem. ,Pracownik stuzby
zdrowia (...) jest zobowigzany do zastosowania
wszystkich zabiegéw «proporcjonalnych». Nie za-
chodzi natomiast obowigzek odwolania sie do za-
biegow «nieproporcjonalnych» (pkt 64). Nawet po
zastosowaniu terapii, ,,wolno przerwac uzycie ta-
kich érodkéw, (...) [ktore] powoduja ucigzliwosSci
wieksze od przewidywanych korzysci” (pkt 65).
W podobny sposéb poszukuje sie w Karcie gra-
nic stosowania eksperymentéw medycznych. Nie
budzi zastrzezen etycznych eksperyment tera-
peutyczny podjety dla dobra pacjenta. Ekspery-
ment badawczy jest obwarowany odpowiednimi
warunkami. Moze by¢ wykonany na osobie zdro-
wej, po jej odpowiednim poinformowaniu i uzy-
skaniu zgody, ktéra powinna byé wyrazem mitosci
i solidarno$ci z innymi. Zgoda nie moze by¢ kiero-
wana domniemanymi korzySciami materialnymi.
Podobnie jest z dawstwem narzadéw. Handel na-
rzadami przekres§la bezinteresowny dar z siebie.
Jesli chodzi o normy dotyczace konca zycia
ludzkiego, w Karcie prezentowane jest stanowisko
w kwestii stosowania $rodkéw znieczulajacych,
moéwienia prawdy choremu i umierajagcemu oraz
probleméw przerywania cigzy i eutanazji. Wobec
stosowania Srodkéw znieczulajgcych stanowisko
jest doéé liberalne. Srodki te sprzyjaja ,,mniej dra-
matycznemu przebiegowi choroby, przyczyniajg
sie do humanizacji i akceptacji émierci” (pkt 122).
Podkresla sie znaczenie medycyny paliatywnej.
W kwestii méwienia prawdy stanowisko Karty
jest bardziej rygorystyczne. ,,Istnieje prawo osoby,
by byla informowana o swoim stanie zycia. (...)
Nie mozna pozostawia¢ w nieSwiadomosci osoby
w decydujacej «godzinie» jej zycia, odsuwajac ja od
niej samej oraz jej ostatnich i najwazniejszych de-
cyzji” (pkt 125). OczywiScie niezbedne w tym
przekazaniu sa odpowiedni czas, sposob i takt.
Karta wyraznie sie przeciwstawia tendencjom
eugenicznej eliminacji nienarodzonych. Wyraza
sie w niej zaniepokojenie wzrastajacymi tenden-
cjami absolutyzacji wolnosci narodzonych przeciw
nienarodzonym, legalizacjg i bezkarnoscig aborcji
oraz zgdaniami bezplatnych ,,ustug aborcyjnych”.
Karta ,wzywa (...) Pracownikéw Stluzby Zdrowia
do wierno$ci zawodowej, ktora nie uznaje zadnego
dzialania zabdjczego dla zycia (...)" (pkt 140).
Doé¢ silnie krytykuje sie pewne trendy w kul-
turze podwazajace wartos$c zycia ludzkiego. Dema-

skuje sie ideologie chcace wyeliminowag cierpienie
i choroby przez eliminacje cierpigcego i chorego.
,Personel medyczny i paramedyczny — wierny za-
daniu «stuzenia zawsze zyciu i opiekowaniu sie
nim az do konca» — nie moze pomagaé¢ w zadnej
praktyce eutanazji, nawet na zgdanie zaintereso-
wanego, a tym bardziej jego bliskich” (pkt 148).

W sumie zalecenia normatywne Karty wyra-
staja z jasno przywolanej antropologii personali-
stycznej, z ktorg stanowiag organiczng caloSc.
Trudno powiedzieé, czy inne dokumenty, takie jak
konwencje bioetyczne i kodeksy etyczne, podob-
nie odwolujg sie do jakie§ integralnej filozofii
cztowieka. Brak zwartej antropologii moze bo-
wiem prowadzi¢ do formulowania w tym samym
dokumencie etycznym sprzecznych ze sobg norm
moralnych. Dokument taki moze by¢ eklektycz-
nym zbiorem norm powstatych dla celéw pragma-
tycznych i doraznych. W tym wzgledzie Karta
moze byé wzorem koherentnego dokumentu an-
tropologiczno-etycznego.

W dazeniu do takiej koherencji Karta stara sie
unikng¢ moralizatorstwa, uproszczen, pospiesz-
nego narzucania norm niezwigzanych ze wspot-
czesng rzeczywistoScig medyczng. Jej zalecenia
normatywne wyrastajg z glebokiej analizy aksjo-
logicznej i ze skomplikowanej rzeczywistoSci
wspoblczesnej biotechnologii. OczywiScie mozna te
analizy uszczegélowiaé, cho¢ w zwiezlym doku-
mencie nie jest to konieczne.
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