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Odpowiedzialnos¢ lekarza za los pacjenta
Physician’s responsibility for patient’s fate

Z Papieskiej Akademii Teologicznej w Krakowie

WPROWADZENIE

Zawod lekarza byl od stuleci traktowany
W sposOb szczegdlny. Przez jednych nazywany
zawodem wolnym, przez innych powotaniem lub
nawet mowiono o nim, ze nie jest to zawdd, ale
sztuka — ars medica. Zawdd ten, catkowicie skie-
rowany na drugiego cztowieka, prowokowal zaw-
sze szczegbOlne poczucie odpowiedzialnosci, co
przejawilo si¢ w stworzeniu osobnej, niezaleznej
etyki zawodowej, od czas6w Hipokratesa przyjetej
przez ogdl lekarzy swiata. Ten kodeks etyczny,
przestrzegany w praktyce, formowal adeptow
sztuki lekarskiej w sposob elitarny i uzasadniat
zaufanie, jakie ludzie poktadali w lekarzach. Po-
wszechny szacunek bywal odpowiedzia ludzi na
spetnianie tego szczytnego zawodu. Zawsze bylo
wiadomo, ze lekarz niejako trzyma w swych rg-
kach los pacjenta, ratuje jego zycie.

Powstala szczegdlna zalezno$¢ pacjenta od le-
karza; zalezno$¢ ta nadal istnieje, jakkolwiek po-
wszechna opinia o lekarzach nie jest dzisiaj zawsze
petna szacunku i podziwu. Etos lekarzy i deontolo-
gia lekarska doznaty w ostatnich dziesiatkach lat tak
charakterystycznych zmian, iz zachwiany zostal
panujacy przez wieki uktad spoteczny, w ktérym
lekarze cieszyli si¢ szczeg6lnym uznaniem. Deonto-
logia ta domaga si¢ wigc sprecyzowania na nowo.

Rowniez w konkretnej sytuacji medycyny pol-
skiej zaistniala potrzeba precyzyjnego okreslenia
obowiazkow 1 uprawnien lekarzy, gdyz ponizajace
lekarzy zdarzenia naszego stulecia dotknety takze
Polske.

I. TRADYCYJNA ETYKA LEKARSKA
A ETYKA KATOLICKA

Tradycyjna etyka Hipokratesa nie sprzeciwia-
fa si¢ w Zzaden sposob etyce katolickiej i przez

wieki lekarze wierzacy nie mieli problemoéw przy
sktadaniu obowiazujacej przysi¢gi. Dopiero zmia-
ny poczynione w brzmieniu tej przysiggi przynio-
sty konflikt i rozdarcie. Totalitarne rezimy podpo-
rzadkowaly sobie lekarzy jako wykonawcow roz-
nych koncepcji politycznych i zawod lekarza utra-
cit swoja niezaleznos¢. Drastycznym tego przy-
ktadem jest los lekarzy niemieckich i ich dziatal-
no$¢ za czaséw Hitlera, zakonczona w procesie
norymberskim haniebnym wyrokiem $mierci dla
wielu lekarzy.

W 1947 r. Najwyzszy Trybunal w Norymber-
dze przywrocit niezawistos¢ medycynie, okresla-
jac jednoznacznie, iz lekarz ma dziata¢ wylacznie
wedlug tradycyjnej etyki zawodowej i nie ma
obowiazku podlega¢ zadnym prawom innych in-
stancji, jedynie lekarskiego sumienia — lekarz ma
prawo odmoéwi¢ zadaniom sprzecznym z jego
sumieniem zawodowym. Wydawaloby si¢ po-
zornie, iz tego rodzaju stwierdzenie ratuje zagro-
zony etos zawodu.

Od procesu w Norymberdze sytuacja na rynku
medycyny $wiatowej ulegla jednak zasadniczej
zmianie. Przestgpstwa takie jak u$miercanie cho-
rych w celu skracania ich niepotrzebnego dla re-
zimu zycia czy uzywanie ludzi do eksperymentow,
oceniane wowczas jednoznacznie jako zbrodnie,
z czasem uzyskaly aprobatg¢ spoleczng i obecnie
wielu lekarzy popelnia je bezkarnie.

To znamienne przeksztatcenie etyki zawodo-
wej stwarza zasadniczy problem dla lekarzy kato-
lickich, a w kazdym razie powinno go stworzy¢,
gdyz istnieje podstawowy konflikt miedzy aktual-
na praktyka medycyny a podstawowymi zasadami
etyki katolickiej. Pacjent wierzacy ma prawo
oczekiwa¢ od lekarza postgpowania i rad zgod-
nych z zatozeniami Dekalogu. Sytuacja ta stwarza
oczywisty podzial wsrod lekarzy, ktéry to podziat



rysuje si¢ nie tylko w Polsce, ale w catym $wiecie.
Wyrazem tego sa powstajace wszedzie, obok nor-
malnych zwiazkow zawodowych, organizacje
lekarzy katolickich.

Medycyna przezywa kryzys i czlowiek wie-
rzacy, katolik, jezeli chce otrzymaé rzeczywiscie
pomoc taka, do jakiej moglby mie¢ zaufanie, musi
szuka¢ konkretnego lekarza o wlasciwej postawie.
Tradycyjna etyka Hipokratesa zobowiazywata
lekarzy do zachowania paru podstawowych punk-
tow, ktore do dzi$ zobowiazuja kazdego uczciwe-
go lekarza, niezaleznie od jego $wiatopogladu.

a) Primum non nocere

Ten nakaz zobowiazuje do stalego zdobywa-
nia wiedzy potrzebnej do oceny samej choroby,
a wiec do diagnozy trafnej i w razie watpliwosci
poszukiwania pomocy u kolegdw z wigksza wie-
dza i doswiadczeniem (tradycyjne zwolywanie
konsylium zanika; kazdy lekarz siebie samego
uwaza za najwyzszy autorytet); zobowiazuje do
ciaglego doksztatcania si¢ takze w dziedzinie te-
rapii i do poszukiwania nowych, skutecznych
metod leczenia,ale zobowiazuje tez do ostroznosci
i pewnej dalekowzrocznosci, przestrzega przed
zbyt pochopnym przyjeciem nowinek. Ostrozno$¢
konieczna, gdyz niekiedy proponowana metoda
leczenia okazuje si¢ w skutkach gorsza dla pacjen-
ta niz sama choroba. Roztropno$¢ nakazuje przede
wszystkim uwzglednia¢ sity odporno$ciowe organi-
zmu i w miar¢ mozliwosci je wzmacniac¢. Nakazuje
pewna pokore, a takze ostrozno$¢ zarowno co do
diagnozy, jak i terapii oraz uwzglednienie dalszych
skutkéw dla pacjenta. Sugeruje powstrzymywanie
si¢ od takiej terapii, ktorej skutki sa nieodwracalne
i zwracanie wigkszej uwagi na leczenie zacho-
wawcze niz radykalne.

b) Salus aegroti suprema lex

Stawianie zdrowia pacjenta na pierwszym
miejscu prowokuje do budowania wigkszej liczby
szpitali i domoéw opieki, gdzie pobyt pacjentow
mogltby by¢ tak dlugi, jak istotnie wymaga ich
stan zdrowia.

Jednakze pojecie zdrowia musi dla lekarza
wierzacego oznacza¢ co$ wigcej niz zdrowie ciala;
bowiem w koncepcji chrzescijanskiej cztowiek
nigdy nie jest tylko cialem, ale osoba ludzka po-
chodzaca od Boga, posiadajaca duszg, ktoéra nosi
w sobie element nieskonczonosci, jest przezna-
czona do wiecznosci i to wiecznos$ci szczgsliwej.
To pojecie — salus — musi si¢ rozciagaé na cata
perspektywe ludzkiego przeznaczenia, a wigc ani
terapia, ani jej skutki nie moga sta¢ w sprzeczno-

$ci z godnoscia osoby ludzkiej i z jej odpowie-
dzialno$cia. Lekarz katolik nie moze proponowac
terapii zwiazanej na przyktad z pozbawieniem
zycia innego cztowieka, tak jak to miewa miejsce
przy zastosowaniu transplantacji tkanek pocho-
dzacych z zywego dziecka (embriona) w chirur-
gicznym leczeniu choroby Alzheimera i innych
chorob.

Nawet jezeli pacjent zada tego rodzaju terapii,
lekarz ma obowiazek odmoéwié, gdyz to pelne
dobro cztowieka, a nie tylko dobro jego ciata ma
by¢ suprema lex — najwyzszym prawem. Stad
powstaje zasadnicza roznica w postgpowaniu leka-
rzy wierzacych i niewierzacych — rozdzwigk coraz
glebszy. Katolik nie moze zapisaé pacjentowi
zadnych $rodkéw abortywnych ani antykoncep-
cyjnych, nie moze proponowac sterylizacji, ani
innych podobnych dziatan.

Leczenie nieptodnosci nie moze by¢ przepro-
wadzane droga sztucznego zaplodnienia, ktore
uraga godnosci czlowieka; leczenie nerwicy sek-
sualnej nie moze by¢ propozycja stosunkow cudzo-
foznych itp. — kazda rada lekarza dotyczaca terapii
powinna uwzglednia¢ etyke. Cziowiek powinien
by¢ traktowany w calej prawdzie o nim samym,
wige rady lekarza nie moga przynosi¢ szkody na
duszy. Co wigcej, lekarz katolik powinien uznaé
prymat duszy nad ciatem i zadba¢ o los duszy.
Dlatego lekarz winien tez postara¢ si¢ o to, aby
noworodek, ktorego stan wskazuje na mozliwosé
zej$cia Smiertelnego, w niedlugim czasie zostal
ochrzczony, a ci¢zko chory pacjent mial szanse na
otrzymanie rozgrzeszenia i sakramentu chorych.

Wszystkie porady lekarskie dotyczace terapii
jak 1 profilaktyki powinny uwzglednia¢ wlasciwa,
integralna wizj¢ cztowieka. W tym celu lekarz
sam musi pozna¢ i przyja¢ zasady antropologii
chrze$cijanskiej 1 stosowac si¢ do niej zawsze.

II. WEASCIWA KONCEPCJA CZLOWIEKA
— KONFRONTACJA ANTROPOLOGII
CHRZESCIJANSKIEJ Z BIOLOGIZMEM
1 UTYLITARYZMEM

Wtlasciwe traktowanie pacjenta mozliwe jest
tylko wowczas, gdy lekarz przyjmuje zasadnicza
koncepcje cztowieka proponowana przez samego
Chrystusa, koncepcje, ktora szta ,,pod prad” kon-
cepcji $Swiata powszechnie przyjetej wtedy, gdy
On chodzit po ziemi, i ktora tak samo dzisiaj
sprzeciwia si¢ aktualnym pogladom ludzi. Zanim
lekarz podejdzie do pacjenta, musi wiedzie¢, kim
jest ten pacjent. Etyka chrzescijanska, najbardziej
wymagajaca etyka, nakazuje w tym oddanym do
decyzji lekarza cztowieku dostrzec ...samego Bo-



ga. Nakazuje lekarzowi shuzy¢ pacjentowi, zamiast
nad nim panowac; nakazuje szacunek wynikajacy
z samego faktu bycia czlowiekiem, gdyz by¢ czlo-
wiekiem to znaczy dla chrzescijanina by¢ dzieckiem
Bozym, na obraz Boga samego stworzonym.

Lekarz katolik musi przyja¢ Boze pocho-
dzenie czlowieka, kazdego, niezaleznie od stanu
1 rozwoju jego ciata. W kazdym ma dostrzec te
warto$§¢ podstawowa, jaka jest godnos¢ osoby
ludzkiej. Osoba ta powotana jest do zycia tchnie-
niem Ducha — i w tym miejscu etyka katolicka
sprzeciwia si¢ catkowicie i jednoznacznie biologi-
zmowi, ktory w czlowieku widzi jedynie konglo-
merat komorek i nie dostrzega ducha, ktory zycie
daje 1 podtrzymuje. Lekarz musi uznaé, iz dawca
zycia nie sa rodzice, ktorzy jedynie przekazuja
zycie otrzymane od Boga Stworcy i w konse-
kwencji za pana zycia musza uzna¢ wylacznie
Stworce 1 do Jego decyzji zostawi¢ zardbwno mo-
ment pojawienia si¢ czlowieka na ziemi, jak
i odejécia z tego Swiata. Szacunek dla osoby musi
przynies¢ szacunek dla ludzkiego ciata i podykto-
wac sposob zachowania. Prawo do zycia jest pod-
stawowym prawem kazdego cztowieka, a zada-
niem lekarza jest chroni¢ kazde zycie, w sposob
szczegblny za§ Zzycie zagrozone, a wigc stabe
ichore. Jest oczywiste, ze lekarz nie ma prawa
usmiercania ani dziecka nienarodzonego, ani sta-
rego cztowieka. Lekarz nigdy i w zadnym wypad-
ku nie moze pozbawia¢ zycia.

In dubio mitius (w razie watpliwo$ci wybierz
rozwiazanie tagodniejsze dla pacjenta) — ta zasada
postepowania lekarzy, zwlaszcza biegltych sado-
wych, mimo woli powoduje, iz fatwo o dewiacje
i 0 uznanie zasady tzw. ,,zta mniejszego”. Lekarz
katolik nie moze nigdy wybiera¢ zla — niezaleznie
od jego nasilenia: ani zta wielkiego, ani zta mniej-
szego. Wybor zta jest zawsze grzechem.

Znamienne sa tu stowa Chrystusa, ktory
wprawdzie mowi, ze zgorszenie jest nieuniknione,
ale zarazem o gorszycielach mowi, ze lepiej im
byloby si¢ nie narodzi¢. Lekarz zawsze moze zna-
lez¢ wyjscie dobre, cho¢ moze ono by¢ trudne.

Decyzje prawidlowe zaleza jednak od wia-
snych przekonan lekarza, dlatego nie jest obojet-
ne, kto jest lekarzem i jak realizuje wlasne zycie.
Rady bowiem dawane pacjentom bywaja odbi-
ciem wiasnych pogladoéw lekarza, stad dla lekarza
katolika powstaje zobowiazanie do takiej, a nie
innej realizacji wlasnego zycia.

Antropologia chrzescijanska, ktéra pokazuje
perspektywe zycia ludzkiego w wiecznosci, stawia
wymagania jednoznaczne. Zycie czlowieka jest
mu nie tylko dane, ale takze ,,zadane” i ma starac

si¢ by¢ ,,doskonaly jak Ojciec nasz niebieski jest
doskonaty”. Lekarz ma wigc by¢ ... §wigty — bo
takie jest zasadnicze zadanie zyciowe kazdego
cztowieka, a lekarz powinien by¢ tego swiadomy.
Oprocz zadan wobec pacjentow lekarz ma wigc
zadania wobec siebie samego i mozna spokojnie
stwierdzi¢, ze jedno warunkuje drugie (mozna
obserwowa¢ rady dotyczace zycia seksualnego
dawane np. przez lekarza, ktory mial cztery ,,zo-
ny” — jak to zaprezentowano w TV). Wreszcie
podstawowa zasada dziatania chrzescijanina ma
by¢ zawsze milo$¢ blizniego posunigta do skraj-
nych granic: ,,mituj blizniego jak siebie samego” —
nie mozna sobie zatem wyobrazi¢ realizowania
mitosci uwarunkowanej zaptata. Ustugi lekarza i
ich rodzaj nie mogg zaleze¢ od zaptaty, ale musza
by¢ od niej niezalezne. Zasada ta nie moze by¢
zmieniona tylko dlatego, ze warunki ekonomiczne
utrudniajg jej realizacjg¢. Zawsze istnieje margines
mozliwoséci $wiadczenia ustug altruistycznych —
historia ludzkos$ci pokazuje wiele postaci lekarzy,
ktorych dzialalno$¢ ujawnila mitos¢ blizniego
posunigta az do heroizmu (np. polscy lekarze po-
szli na $mier¢ razem z pacjentami w czasach hitle-
rowskich prze§ladowan)'.

Mitos¢ blizniego musi sig¢ ujawni¢ w szacun-
ku dla osoby kazdego czlowicka, w delikatnosci
podejscia i serdecznosci. Godnos$¢ osoby ludzkiej
przenosi sig¢ na ciato cztowieka i pacjent ma prawo
by¢ traktowany tak, by nie raniono jego godnosci
wlasnej i aby nie naraza¢ go na upokorzenia; tutaj
miesci si¢ caty problem bezwzglgednego obnaza-
nia, bez zachowania szacunku dla wstydliwosci
pacjenta (np. przy okazji przeswietlenia RTG pa-
cjent nie musi by¢ obnazony; w prywatnych klini-
kach Ameryki nie ma mowy o nagos$ci, przeswiet-
lenie odbywa si¢ w tunikach, wiadomo bowiem,
ze material nie daje cienia).

Wreszcie lekarz bywa $wiadkiem zejscia
$miertelnego. Dla czlowieka wierzacego $mier¢
jest spotkaniem z Bogiem ,.,twarza w twarz”; do tej
chwili cztowiek musi sig¢ przygotowac, a $Smier¢
posiada swa powagg. Lekarz ma wielokrotnie
szans¢ by¢ obecnym w tej wielkiej chwili zycia
ludzkiego; winien zachowaé szacunek dla tej
$mierci i da¢ temu $wiadectwo. Pacjent nie moze
by¢ wyrzucony za parawan na korytarz, zostawio-
ny jak niepotrzebna nikomu rzecz, a lekarz katolik
ma obowiazek zwyczajnie modli¢ si¢ za tego czlo-
wieka, a takze odpowiednio delikatnie przygotowac

' Zaglada chorych psychicznie w Polsce 1939-1945,
Wyd. Naukowe PWN, Warszawa 1993.



na t¢ chwilg rodzing pacjenta — czy wrgez umozliwi¢
jej obecnos¢, by smier¢ stata si¢ prawdziwie ludzka.
Modli¢ si¢ z pacjentem — takie zadanie napotyka na
opory ze strony falszywej ambicji lekarza; moze
jeszcze salowa modli si¢ koto 16Zka chorego, ale pan
ordynator? Ale Pan Jezus mowi wyraznie: Kto Mnie
wyzna przed ludZzmi, tego Ja wyznam przed Ojcem
moim. Cata tradycja zachowania lekarzy w naszych
szpitalach od dawna jest catkowicie laicka, Zzeby nie
powiedzie¢ nieludzka. Lekarz katolik winien za-
dba¢, by w sali chorych byt krzyz na $cianie i aby
kaptan miat dostgp do wszystkich chorych — ina-
czej powstaje rozdzwigk migdzy nakazami moral-
nymi a praktyka.

I1II. ROLA LEKARZA

Lekarz §wiadomy swojej odpowiedzialnos$ci
moze skutecznie pomagaé rodzinie ludzkiej na jej
roznych etapach.

1. Przygotowanie do malzenstwa

Doswiadczenie uczy, iz malzenstwo nieraz nie
wytrzymuje proby czasu z powodu braku odpo-
wiedniego przygotowania; mtodzi ludzie zbyt
pochopnie zawieraja zwiazek malzenski, nie zaw-
sze zdajac sobie w pelni sprawg z tego, co to w
istocie rzeczy oznacza. Kosciol stara si¢ organi-
zowac odpowiednie kursy, w ktorych lekarze maja
wiele do powiedzenia.

a) Medycyna daje naukowe dowody na to, ze
ludzkie zycie zaczyna si¢ w momencie zaptodnie-
nia — genetyka, embriologia, pediatria prenatalna
daja wilasciwe informacje — lekarz ma szansg te
wiadomosci przekazywaé ludziom, zwlaszcza mto-
dziezy.

b) Lekarz moze miodym Iludziom wyjasni¢
istote ludzkiego seksualizmu, jego niewatpliwy
zwiazek z prokreacjq i zarazem moze wyjasnic, iz
akt seksualny jako taki stuzy przede wszystkim
zyciu — jest wigc przywilejem tych ludzi, ktorzy
pragna stac si¢ rodzicami i daja gwarancjg stabili-
zacji a wigc wylacznie matzonkéw. Jakkolwiek
medycyna nie dostarcza wprost argumentow za
dziewictwem przedmatzenskim, to przeciez daje
argumenty za tym, ze z aktu seksualnego moze
by¢ dziecko, ktorego rozwoj domaga si¢ miejsca
na ziemi i w sercu rodzicow; akt seksualny winien
wigc by¢ obwarowany przynajmniej takimi re-
strykcjami jak wszystkie zawody, ktore odnosza
si¢ do zycia czlowieka, do wykonywania ktérych
wymagane s3 uprawnienia, dyplomy itd. Za§ do
tego dziatania, ktore wprost odnosi si¢ do zycia
ludzkiego, konieczne jest uprawnienie jakim jest

sakrament. Lekarz ma obowiazek przekazaé wia-
sciwa wiedzg o ludzkiej dziatalnosci seksualnej,
ktora zalezy od ludzkiej woli; cztowiek nie posia-
da bowiem przymusowych mechanizméw podnie-
cenia seksualnego jak $wiat zwierzecy, ale dzia-
falnos¢ ta zalezy od jego nastawienia i decyzji,
a zatem jest to dziedzina odpowiedzialnosci, a nie
mimowolnego dziania si¢. Lekarz moze i ma
obowiazek naswietli¢ prawidtowo wszystkie zbo-
czenia ktoére moga zaistnie¢ i ma je nazwac prawi-
dtowo, tzn. oceni¢ jako odejscie od normy, od
prawidtowego uzycia swoich mozliwosci — tak jak
to ocenia dokument Kongregacji Nauki Wiary
Stolicy Apostolskiej Persona humana. Autorytet
lekarza jest dla mtodych ludzi bardziej zrozumiaty
1 obowiazujacy niz autorytet ksigdza lub rodzicow.
Onanizm, homoseksualizm musza by¢ traktowane
w zaleznosci od sytuacji badz jako patologia, badz
jako patologia spoleczna, a wigc dziatanie nie-
zgodne z norma etyczna, dzialanie szkodliwe dla
cztowieka rujnujace jego zdrowie. (Trzeba, pamig-
ta¢ o definicji zdrowia, ktora podaje WHO:
»Zdrowie jest to dobre samopoczucie fizyczne,
psychiczne i moralne™).

¢) Lekarz moze swoim przykladem, swoim
zachowaniem pokaza¢ warto$¢ ciata ludzkiego,
warto$¢ nienaruszalno$ci tego ciala; lekarz moze
wypowiadaé si¢ w ten sposéb, ze podeprze war-
tos¢ dziewictwa, czystosci przedmatzenskiej. Ma
obowiazek przekazywaé prawdg o tym, iz zacho-
wanie czystosci, celibat, dziewictwo nie wywotuja
zadnych schorzen, ani nie sprzeciwiaja si¢ pelne-
mu rozwojowi jednostki, a przeciwnie — naduzycia
w tej dziedzinie prowadza do schorzen. Lekarz
dysponuje wiedza o chorobach wenerycznych,
ktorych narastajaca na S$wiecie ilo§¢ $wiadczy
o demoralizacji obyczajow. Medycyna nie dyspo-
nuje dowodami na to, ze dziewictwo komukol-
wiek zaszkodzito, ale przeciwnie daje dowody na
to, ze dzialanie seksualne w istocie swojej nie jest
konieczne dla cztowieka, a jest konieczne jedynie
dla prokreacji.

d) Medycyna posiada wiedzg na temat zdro-
wia ogolnego i lekarz ma za zadanie poinformo-
wac¢ miodych ludzi o eugenice, o chorobach, ktore
moga znies¢ wazno$¢ zawartego malzenstwa,
ktore sa przeszkoda do realizacji rodzicielstwa.
Wszystkie te tematy wlaczone w cykl formacyjny
moga poshuzy¢ prawidtowemu przygotowaniu do
matzenstwa.

e) Wreszcie, temat szczegélnie potrzebny
i aktualny, to prawidlowe informacje na temat
ludzkiej ptodnosci. Kazdy lekarz, ale szczeg6lnie
lekarz wierzacy powinien si¢ czu¢ zobowiazany



do zdobycia wiedzy w tym zakresie i przekazywa-
nia tej wiedzy ludziom. Biologia i fizjologia ptod-
nos$ci ludzkiej jest dzi$ tak doktadnie rozpoznana,
ze dla kazdej kobiety powinno by¢ jasne, ze jej
potencjalna ptodno$¢ ogranicza si¢ do okresu,
w ktorym dojrzata komoérka jajowa jest wolna
1 moze si¢ spotka¢ z plemnikiem — i ze tylko wte-
dy moze sta¢ si¢ ona matka. Lekarz kazdej spe-
cjalnosci moze te wiadomosci nalezace do pod-
staw biologii czltowieka przekazywac¢ ludziom.
Mtodzi ludzie majq prawo zna¢ prawde o biologii
1 zarazem maja obowiazek przed malzenstwem
odpowiednia wiedz¢ na ten temat posiasc. Wykla-
dy lekarza sg tutaj wyrazna potrzeba.

2. Lekarz wobec malzenstwa

a) Lekarz ma wigksza mozliwos¢ kontaktu
z ludzmi niz ktokolwiek inny; ale szczegodlnie
lekarz jest ta osoba, ktorej rodzina zawierza nowe
zycie. Z doswiadczen ostatnich dziesigcioleci wy-
nika, iz obecnie medycyna nie stoi, jak dawniej,
na strazy ludzkiego zycia, ale przeciwnie — lekarze
sa na ustugach, $mierci.

Masowe zabojstwa nienarodzonych dzieci sg
wykonywane na $wiecie lege artis w klinikach,
w szpitalach i prywatnych gabinetach — a przeciez
do lekarza nalezy obowiazek ochrony zycia po-
czgtego. A takze obowiazek szerzenia uczciwej
wiedzy o tym, jakie skutki zabicia dziecka ponosi
matka, jakie sa mozliwe skutki takze dla przy-
sztego potomstwa, o tym, ze nie ma dzi§ zadnych
tzw. ,,wskazan lekarskich” do przerwania ciazy,
gdyz wiasnie dzigki postgpowi medycyny mozna,
nawet przy skomplikowanych chorobach, dopro-
wadzi¢ kobiete do prawidtowego porodu lub roz-
wiazac ciazg chirurgicznie, ratujac oboje — matke
i dziecko. Rada lekarza, jego reakcja, niekiedy
ratuje dziecko, niekiedy za$ skazuje na $mier¢.
Kobieta z reguty stucha lekarza.

b) Przy skomplikowanych sytuacjach lekarz
ma obowiazek zapewni¢ staranng opiek¢ chorej
matce, lub przygotowaé matke na przyjecie chore-
go dziecka, jesli nowoczesna aparatura pozwoli
postawi¢ diagnozg przed urodzeniem. Ale ma
pamigtaé, ze nie jest panem Zzycia i nie moze ska-
zywac¢ na $mier¢ kogo$ tylko dlatego, ze ten kto$
jest chory. Zadaniem lekarza jest leczy¢, a nie
zabija¢ chorych; stad uczciwy lekarz nie moze
przyja¢ takich wskazan lekarskich, ktore sa nazy-
wane ,wzgledem na zdrowie dziecka”, gdyz
dziecko chore tez jest cztowiekiem i ma prawo do
zycia — dla lekarza nie moga istnie¢ zadne wska-
zania do zabijania chorych.

¢) To samo odnosi si¢ do nieuleczalnie cho-
rych i starych i wszelkie tendencje do eutanazji
musza by¢ przez wierzacego lekarza odrzucone.
Cztowiek ma prawo zarowno do ludzkiego przyj-
$cia na $§wiat, a wiec jako owoc mitosnego spotka-
nia rodzicOw nie w probdwce i nie przez manipu-
lacj¢ od dawna stosowana w weterynarii, ale jako
upragniony owoc mitosci. Dlatego lekarz ma
obowiazek odrzuci¢ wszelkie manipulacje zaptod-
nieniem jako niegodne osoby ludzkiej. To samo
odnosi si¢ do $mierci — czlowiek ma prawo do
ludzkiej $mierci, a wigc do $mierci naturalnej, bez
u$miercania. Pozorne milosierdzie, ktore lekarz
uwaza za usprawiedliwienie eutanazji moze byc¢
najwyzsza krzywda wyrzadzona -czlowiekowi,
gdyz, jak powiedziat Jan Pawet 11, cztowiek ,,zaw-
sze umiera w momencie dla niego najlepszym, bo
Pan Bog jest dobry”. Lekarz nie ma prawa decy-
dowa¢ ani o chwili narodzenia, ani o chwili zej-
$cia z tego Swiata.

3. Lekarz a metody diagnostyczne
rozpoznawania plodnosci

Do zadan medycyny nalezy niewatpliwie ro-
zumienie praw rzadzacych ludzkim organizmem.
Wiedza na temat fizjologii zaptodnienia, cigzy
i porodu stoi obecnie na wysokim poziomie i nie
stanowi juz dla lekarza tajemnicy. Szczegdlowa
diagnoza ptodnosci kobiety moze by¢ postawiona
na szereg roznych sposobow i do zadan uczciwego
lekarza nalezy dzisiaj zapoznanie si¢ z metodami
diagnostycznymi po to, zeby ludziom da¢ wtasci-
wa radg. Jest zaskakujace, jak wielu lekarzy z
tytutami naukowymi nie ma pojgcia o biologicz-
nych metodach diagnostycznych, ktore pozwalaja
precyzyjnie okresli¢ dzien, w ktorym wolna ko-
morka jajowa wedruje do jajnika i macicy, a wigc
jedyny dzien, w ktorym kobieta moze sta¢ si¢
matka. Zenujace bylo o$wiadczenie jednego z dy-
skutantow podczas ostatniej Rady do spraw Ro-
dziny w Warszawie w dniu 7 maja 1981 r., ze ko-
bieta ,,zawsze moze zaj$S¢ w ciaze”; wykazuje to
karygodne nieuctwo — czg¢sciowo zawinione fak-
tem braku odpowiedniego programu w studiach
medycznych. Jezeli jednak wolno thumaczy¢ sig
niewiedza studentowi medycyny, to na pewno nie
powinno to mie¢ miejsca na poziomie specjalizacji
takiej jak ginekologia, a wlasnie koledzy gineko-
lodzy wykazuja ignorancjg, ktora wynika raczej z
niewlasciwej postawy etycznej. Koledzy, ktorzy sa
gotowi zabija¢ dziecko, z gory przekreslaja moz-
liwos¢ kierowania ptodnoscia, nie wnikajac w cala
te problematyke.



Doniesien na temat ptodnosci byto w ostatnim
dziesigcioleciu bardzo wiele i naturalne metody
diagnostyczne jako jedyne metody zgodne z etyka
1 nienaruszajace zdrowia kobiety powinny opano-
wac ten trudny problem. W chwili obecnej litera-
tura przedmiotu jest bogata (Rotzer, Guy, Holt,
Marshall, Billings, Keefe, Wilson, Willkie, Mayer
etc., z krajowych Fijatkowski, Kramarek i inni —
mozna wylicza¢ dziesiatki nazwisk) i zaden lekarz
nie powinien zastania¢ si¢ tym, ze metod tych nie
zna. W trosce o t¢ wiedz¢ Koscidt polski od lat
prowadzi akcje dydaktyczna w stosunku zar6wno
do lekarzy, jak i malzenstw, w celu udzielania
prawidlowej informacji; po catej Polsce rozsiane
sa parafialne punkty Poradnictwa Rodzinnego,
w ktorych ludzie moga si¢ zapoznaé z metodami
biologicznymi. Skuteczno$¢ jest oczywiscie cal-
kowita, gdyz kierowanie ptodnoscia w oparciu
o naturalny rytm w organizmie kobiety polega na
powstrzymaniu si¢ od stosunku seksualnego
w okresie ptodnos$ci — jest za$ rzecza oczywista, ze
gdy para ludzi nie ma stosunku, to nie moze na-
stapi¢ zaptodnienie — naturalnie, o ile dana para
ludzi istotnie zrezygnowata z dziatania seksualne-
go w danym okresie. Dyskusja o ,,skutecznosci”
metod naturalnych jest wigc bezprzedmiotowa.
Podawanie niesprawdzonych danych statystycz-
nych co do skutecznos$ci jest nieporozumieniem.
Jezeli diagnoza jest prawidtowa i we wlasciwym
momencie para rezygnuje z dziatania, to oczywi-
$cie dziecka by¢ nie moze. Nie ma wigc w tym
zachowaniu zadnej postawy antykoncepcyjnej, nie
dziala si¢ w zaden sposob przeciwko dziecku,
przeciwko poczgciu, a malzonkowie rezygnuja
jedynie — z waznych przyczyn — z dziatania, ktore
jest ich przywilejem matzenskim. Rezygnacja
z dziatania seksualnego w pewnym okresie nie
moze by¢ moralnie naganna i oczywiscie nie moze
mie¢ zadnych ubocznych skutkow. Twierdzenie ze
metody naturalne sg ,takze szkodliwe” jest goto-
stowne i catkowicie nieuzasadnione a argumenty
przeciwko niemu mozna znalez¢, obserwujac zy-
cie ludzi, ktérzy nigdy nie mieli stosunkéw seksu-
alnych, a zyli dziesiatki lat w dobrym zdrowiu.
Twierdzenie, ze ,,akt seksualny jest konieczny dla
zdrowia” jest sprzeczne wiedza medyczna, a zara-
zem sprzeczne z praktyka zycia i nie da si¢ utrzy-
mac¢. Nikomu nie moze zaszkodzié¢ to, ze dzisiaj
rezygnuje ze stosunku, a planuje go w innym dla
siebie 1 dla dziecka korzystnym momencie. Ocze-
kiwanie na spotkanie intymne kochajacych sig
ludzi nie jest przeciwko mitosci, przeciwnie —
wedtug doniesien roznych autoré6w podnosi ono
site przezycia. Akt, spetniany rzadziej, jest prze-
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zyciem  silniejszym, niz latwo  dostgpny
i praktykowany bez przeszkod. Ludzki akt picio-
wy ma wymiar wigkszy niz tylko fizjologiczne
odbarczenie napigtego ciata i pelna rado$¢ i satys-
fakcja, jaka moze ptynac z tego dzialania jest za-
lezna nie tylko od czgstosci spotkan, ale przede
wszystkim od jego ,,jakosci” — jego wymiaru we-
wnetrznego. Dla czlowieka wierzacego akt ten
staje si¢ zrodlem udreki, gdy jest niezgodny z jego
odczuciem psychicznym i1 moralnym. Rzeczywi-
sto§¢ dzialania seksualnego rozgrywa si¢ dla
cztowieka wierzacego nie tylko w wymiarach
ludzkiego ciata, ale na oczach Boga, gdyz w to
dzialanie czlowiek angazuje sig caty, taki jaki jest,
z dusza, cialem i z wszystkim co posiada. Jezeli
wigc nie uwzglednia si¢ catego duchowego wy-
miaru tego dziatania, cztowiek jest ponizony.

Powstrzymanie si¢ przez pewien okres od
dziatania seksualnego jest zwyklym zachowaniem
matzenskim 1 wzglad na dziecko jest tylko jeszcze
jednym dodatkowym czynnikiem rytmu dziatania
malzonkéow. Z réznych przyczyn matzonkowie
musza nieraz zrezygnowac z dzialania seksualne-
go. Realizujac odpowiedzialne rodzicielstwo, nie
musza rezygnowaé, ale moga to kazdej chwili
uczyni¢ tak, jak im dyktuje rozum i poczucie od-
powiedzialnosci. Do powstrzymania si¢ od sto-
sunkow nie mozna nikogo zmusié¢, dlatego wstrze-
migzliwos¢ okresowa jest postawa czlowieka, a
nie po prostu ,,metoda” — postawa ta decyduje o
losie dziecka. Z uwagi na los dziecka para mat-
zenska dostosowuje swoje dzialanie do sytuacji w
organizmie kobiety: jezeli para ludzka pragnie
dziecka, stara si¢ wspolzy¢ w okresie ptodnym,
jezeli nie moze mie¢ dziecka, jej dzialanie musi
by¢ przesunigte na inny okres. Diagnoza biolo-
giczna umozliwia ludziom wykrycie dnia owulacji
i do tego jest potrzebny lekarz. Jego zadaniem jest
pouczenie ludzi o tatwych technicznie, a pewnych
medycznie sposobach rozpoznania waznego okre-
su jajeczkowania w organizmie kobiety. Te same
metody diagnostyczne sa ponadto pomoca leka-
rzowi we wszystkich przypadkach schorzen oraz
w leczeniu bezptodnosci, naleza wigc do podsta-
wowej wiedzy medycznej i brak wiadomos$ci w tej
dziedzinie wlasciwie dyskwalifikuje lekarza w
jego podstawowej funkcji.

Rozwiazanie problemu ptodno$ci nie kryje sig
jednak w metodach, ale w przyjetej postawie. Do
realizacji rodzicielstwa w petni odpowiedzialnego
jest zatem koniecznie potrzebna ze strony malzen-
stwa akceptacja wysitku, jaki jest konieczny dla
opanowania wiedzy oraz dla opanowania swojej
reaktywnosci seksualnej. Czlowiek musi panowaé



nad swymi reakcjami popgdowymi, a lekarz jest
zobowigzany zarowno wyjasni¢ ludziom mecha-
nizm powstawania tych reakcji jak i nauczy¢ ich
wlasciwego kierowania nimi — wreszcie nauczy¢
diagnozowania poszczegolnych faz cyklu hormo-
nalnego kobiety. Nieodpowiedzialne twierdzenia
lekarzy o koniecznosci zaspakajania popedu picio-
wego przyczyniaja si¢ do powstawania blednej
opinii.

IV. LEKARZ WOBEC PRAWA

Ustawodawstwo poszczegolnych krajow usta-
la normy prawne dotyczace opieki zdrowotnej
obywateli. Prawa te sa mniej lub bardziej spra-
wiedliwe i teoretycznie maja dbac¢ o dobro pacjen-
ta. Lekarz ma jednakze respektowac te prawa tak
dlugo, jak dlugo sa one etycznie stuszne lub neu-
tralne 1 nie sprzeciwiaja si¢ jego obowiazkom,
wyptywajacym z dobrze uformowanego sumienia.

Zarzadzenia jednostek pionu zdrowia jak Wo-
jewodzki Wydziat Zdrowia, Ministerstwo Zdro-
wia, a nawet Swiatowa Organizacja Zdrowia mo-
ga by¢ sprzeczne z etyka — i stad pochodzi petna
niezalezno$¢ lekarzy, ktoérzy broniac etosu medy-
cyny, stwarzaja wlasny pion orzecznictwa — Izby
Lekarskie, Sady Kolezenskie i wlasny kodeks
etyczny. Lekarz zatem nie tylko nie moze by¢
postuszny prawu, sprzecznemu z ta etyka, ale
wrgcz ma obowiazek mu si¢ przeciwstawic.

Aktualnie w Polsce ta sprzeczno$¢ migdzy
prawem a obowiazkiem sumienia dotyczy losu
dziecka poczetego, a w niedalekiej przysziosci —
w zwiazku z dazeniem ,,do Europy” — bedzie do-
tyczyla losu cztowieka starego, chronicznie cho-
rego, a takze manipulacji genetycznej, gdyz pro-
jekty takich praw sa dyskutowane zaréwno w Par-
lamencie Europejskim, jak i w parlamentach po-
szczegoblnych krajow.

Na tym tle szczegolnie wazne wydaje sig ja-
sne okreslenie obowiazkow i praw lekarza.

V. ZAKRES OBOWIAZKOW LEKARZA

Sumienie lekarskie powinno si¢ ksztaltowac
na trzech podstawowych ptaszczyznach: wiedzy,
czlowieczenstwa czy humanitaryzmu i ptaszczyz-
nie $cisle etyczne;.

a) Obowiqzek zdobywania wiedzy

Pierwszy obowiazek to obowiazek zdobywa-
nia wiedzy i — w razie niepewnosci — szukania
rady u kogo$ bardziej doswiadczonego i uzupet-
nianie swojej wiedzy. Wiedza pozwala tez skory-
gowac nakazy, jesli sa z wiedza niezgodne. Tym
niemniej zaleca si¢ tu pewna ostrozno$¢, gdyz, jak
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kiedy$ powiedziat Jan Pawet II, nie kazda nauka
jest prawdziwa i nie kazda prawda naukowa. Wie-
dza pozwala tez lekarzowi broni¢ si¢ przed nie-
slusznym prawem i niezgodnymi z nia zarzadze-
niami.

Prawa oraz zarzadzenia wykonawcze moga
bowiem by¢ nie tylko sprzeczne z etyka lekarska,
ale takze z podstawowa wiedza medyczna. Tak np.
przyjete w wielu krajach prawo do zabijania dzieci
nienarodzonych jest nie tylko niemoralne, lecz
takze oparte na nienaukowych pogladach, gdyz
wspotczesna genetyka udowadnia, ze nie ma ani
jednego momentu w rozpoczetym procesie zZycia
cztowieka, w ktérym mozna by rozpozna¢ zmiany
jako$ciowe, przeksztatcajace ,,co$, co nie jest czto-
wiekiem” w osobe ludzka.

Swego czasu Wydziat Zdrowia w Czgstocho-
wie, wobec istniejacej tam epidemii rézyczki,
nakazat lekarzom przerywanie ciazy wszystkim
matkom, uzasadniajac t¢ decyzje falszywa z punk-
tu widzenia wiedzy lekarskiej informacja, iz kazde
dziecko bedzie dotknigte cigzka wada rozwojowa;
takich przyktadow mozna by przytaczac wiele.

Poczucie zobowiazania do czegos zalezy, jak
wyzej wspomniano, od przyjetego systemu warto-
$ci, od motywacji dzialania i cech osobowoscio-
wych, od charakteru cztowieka. Sa ludzie mniej
1 bardziej wrazliwi i wychowanie czlowieka pole-
ga wrecz na uwrazliwianiu jego sumienia.

b) Obowiqzek humanitaryzmu

Dzialalno$¢ lekarza jest zawsze skierowana
do osoby ludzkiej i z tego powodu musi nosic¢
znamiona ludzkiego, humanitarnego dzialania.
Mowi si¢ nieraz o ,nieludzkiej medycynie” i o
traktowaniu pacjenta jak przedmiotu. ,,Ludzkie”
traktowanie drugiego nie zalezy wprost od $wia-
topogladu lekarza, ale od jego osobistej kultury
i wrazliwosci. Normy prawne nie ustalaja szcze-
gotowych sposobow zachowania, i lekarz nie jest
zobowiazany przez prawo do delikatnosci w po-
dejsciu do cztowieka cierpiacego, ktory czuje si¢
bezradny, zdany na laske lekarza i wielokrotnie
ponizany brutalnymi metodami badania.

Istnieja wigc jakby dwa nurty zobowiazan le-
karza — te wobec prawa stanowionego, ktore
zreszta zmieniaja si¢ w trakcie dziejow — i to dru-
gie postluszenstwo niezmiennym prawom, pocho-
dzacym wprost od Dekalogu. Zakres obowiazkow
wynikajacych z sumienia znacznie wykracza poza
ramy ustawodawstwa i czyni z medycyny zawod o
olbrzymiej odpowiedzialnosci.

Humanitarne podejscie do czlowieka chorego
nie ogranicza si¢ do terapeutycznego traktowania



samej choroby, ale odnosi si¢ do osoby pacjenta
ijego losu. Sa znane nieludzkie postepki lekarzy,
ktorzy bezwzglednie odmawiaja przyjecia do szpi-
tala lub wypisuja ze szpitala, nie troszczac si¢ o to,
co si¢ dalej z pacjentem dzieje, albo tez umierajace-
g0 wyrzucaja na korytarz za parawan itp.

Pamigtam wizytg profesorska profesora
Tempki z orszakiem lekarzy na klinice Uniwersy-
tetu Jagiellonskiego, na ktérej przy jednym z 16-
zek ordynator powiedzial — ,to banalny przypa-
dek, mozemy przej$¢ dalej”. Ja, studentka, bytam
na koncu orszaku i widziatam, jak ta pacjentka,
ow ,,banalny przypadek” rozptakata si¢... Drobny
szczegot wskazujacy, jak lekarze potrafia przejs¢
koto cztowieka. Miatam okazje styszec, jak Ojciec
Swiety, bedac pacjentem w klinice Gemelli, znie-
cierpliwiony, cho¢ jest bardzo cierpliwy, poszedt
do pokoju lekarskiego i wygtlosit pigkna nauke
o tym, jak lekarz ma traktowac cztowieka — nie
jak rzecz, ktora sig¢ przerzuca z miejsca na miej-
sce.

Wigc podejécie humanitarne, wynikajace stad,
ze jestem czlowiekiem — i lekarz, i pacjent sa
ludzmi. Wymaga to takze pewnych cech osobo-
wosci — lekarz nie moze by¢ cztowiekiem brutal-
nym, bez taktu. Sumienie musi si¢ tu odnies¢ do
wlasnych cech charakterologicznych. Mamy wiele
brutalnych metod badania, aby stara¢ si¢ w miarg
moznosci oszczedzac pacjenta, staraC sig, aby byly
one mozliwie tagodne. Byt popularny film amery-
kanski opowiadajacy o tym, jak profesor medycy-
ny, zostawszy pacjentem, wszystkich swoich asy-
stentow przymusowo zamyka potem na oddziat i
kaze im przejs¢ wszystkie badania — aby zobaczyli
sytuacje od tej drugiej strony.

Podejécie humanitarne wymaga taktu, wyma-
ga wrazliwo$ci, wymaga takze poswigcenia pa-
cjentowi uwagi i czasu. Lekarze narzekaja na brak
czasu, nie maja czasu — i sa tego winni, ze nie
maja czasu. Jednakze ilo$¢ poswigconego czasu
nie jest decydujaca dla stosunku do pacjenta, gdyz
wlasciwy stosunek do drugiego czlowieka mozna
tez okaza¢ drobnym gestem, a takze jednym wy-
powiedzianym zdaniem potraktowa¢ go nieludz-
ko. Pewnego dnia, czekajac w izbie przyjec¢ z pa-
cjentka, ktéra zawiozlam do porodu, ustyszatam,
jak lekarz dyzurny za przepierzeniem wrzasnat do
przyjmowanej przez niego pacjentki: ,,czego pani
ryczy jak krowa, trzeba mnie bylo shucha¢ pot
roku temu” — bo pacjentka juz jeczata w boélach
porodowych!

Zawod lekarza, zawod tak wielkiej odpowie-
dzialnosci, wymaga od niego nieprzecigtnych cech
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osobowosci i szczegolnie kulturalnego zachowa-
nia, wymaga postawy szacunku wobec chorego i
postawy shuzby.

¢) Przestrzeganie norm moralnych

Trzecia plaszczyzna — to sumienie ustawione
w stosunku do norm moralnych. Przyjety swia-
domie, z wolnego wyboru §wiatopoglad katolicki
niezmiernie poszerza zakres obowiazkoéw, ponie-
waz dominuje tu prawo milosci, ktéra wymaga
znacznie wigcej, niz wszelkie obowiazki — mitos¢
blizniego jak siebie samego przekracza znacznie
zwykly sposob zachowania, a mito§¢ taka jest
zadaniem kazdego bez wyjatku katolika; i to, ze
nie wszyscy dzialaja wedlug jej praw nie znaczy,
ze ktokolwiek z wierzacych zostat od tego powo-
fania do mito$ci zwolniony.

Lekarz ma szczegodlnie szerokie pole do prak-
tykowania mitosci blizniego — o ile w ogole tak
wlasnie traktuje pacjenta. W pewnym sensie kaz-
dy lekarz ma wigksza szans¢ do praktykowania
mitosci niz przedstawiciel innego zawodu, ktory
nie ma bezposredniego kontaktu z ludzmi. Odpo-
wiedzialno$¢ lekarza katolika rozciaga sig dalej,
niz odpowiedzialnos¢ lekarza niewierzacego, od-
nosi si¢ do jego wiecznosci. Na zawsze utkwito
we mnie przezycie z czasu studiow, gdy Profesor
Jan Miodonski, juz za czaséw komunistycznych,
wobec personelu i studentow zapytywal zawsze
pacjenta przed zabiegiem operacyjnym: ,,Czy pan
jest wierzacy?”, a gdy pacjent potwierdzal, Profe-
sor mowit: ,,W takim razie pan bedzie taskaw sig¢
wyspowiadac, bo ja nie chce mie¢ pana na sumie-
niu, a ponadto z czystym sumieniem be¢dzie si¢ pan
lepiej goit”. W ten sposob Profesor dawat swiadec-
two wobec personelu i studentow, jak ma stawia¢
spraweg lekarz, ktory jest czlowiekiem wierzacym.
Nie moze lekarz, ktory jest wierzacy, nie uwzgled-
nia¢ tego, ze ten drugi cztowiek ma dusze.

Obowiazkiem lekarza katolika jest ochrzcié
noworodka, ktéremu zagraza $mieré¢, zapewnié
kontakt z kaptanem kazdemu cigzko choremu
i udziela¢ porad zgodnych z nauka Kosciota. Istnie-
je caly szereg sytuacji, w ktorych ludzie uzaleznia-
ja swoje zachowanie od rady lekarza — i rada leka-
rza staje si¢ przyczyna zbrodni i grzechu.

Cata dziedzina ludzkiej ptciowosci, o ktora nie-
jako ociera si¢ lekarz, albo w ktdrej on wrecz decy-
duje, domaga si¢ innego podejscia, niz podejicie
ludzi niewierzacych lub walczacych z wiara. Lekarz
zostal obecnie wceiagnigty w zadania, ktore nie nale-
73 sensu stricto do medycyny. Zadaniem medycyny
jest leczenie — a dzi$ lekarz decyduje o tym, jak maja
dziata¢ zdrowi ludzie w celu realizowania ptodnosci



— 1 wciagnigto medycyng w dziatania calkowicie
sprzeczne z jej podstawowym zadaniem: lekarz
zabija dziecko, lekarz ubezptadnia matke dziecka,
lekarz radzi mlodym, jak realizowac cudzotostwo
bez obawy stania si¢ rodzicami, lekarz zagrozonemu
wirusem AIDS proponuje prezerwatywe — potsrodek
rzekomo zapobiegajacy zakazeniu itd.

Lekarza zawsze obowiazuje uczciwosé, ale le-
karz katolik musi mie¢ odwagg przeciwstawienia si¢
wymaganiom spoleczenstwa czy wrecz panstwa,
gdy sa one z istoty swojej sprzeczne z jego sumie-
niem czlowieka wierzacego, odwage dawania Swia-
dectwa prawdzie. Obowiazkiem sumienia jest nie
tylko samemu dziata¢ zgodnie ztym sumieniem.
Pawetl VI powiedziat: ,,Wysokim uznaniem darzymy
tych lekarzy iczlonkéw shuzby zdrowia, ktorzy w
pehieniu swojego zawodu ponad wszelka ludzka
korzy$¢ przenosza to, czego wymaga od nich
szczegblny wzglad na chrzescijanskie powotanie.
Niech niezachwianie trwaja w zamiarze popierania
zawsze tych
rozwiazan, ktore zgadzaja si¢ z wiarg i prawym
rozumem oraz niech staraja si¢ dla tych rozwiazan
zjedna¢ uznanie i szacunek ze strony wlasnego
srodowiska™.

Kardynat Karol Wojtyta w Osobie i czynie pi-
sal, ze warto$¢ poznana budzi powinno$¢ — uzna-
ny za stuszny i zarazem pigkny $wiatopoglad ka-
tolika — lekarza nie moze by¢ teoria, ale wlasnie
budzi obowiazek dziatania, i to dziatania ,,pod
prad $wiata”, bycia ,,znakiem sprzeciwu”. Sumie-
nie ludzkie podporzadkowane Stworcy jest wy-
magajace; gdy Panu Jezusowi méwiono ,twarda
jest ta mowa”, nie zmienil swych wymagan ani na
jote, zapytatl tylko uczniow: ,,Czy i wy chcecie
odejsc?.”

Dzi$ istnieje jednak mozliwos¢ pewnego roz-
szczepienia — sa ludzie, sa teologowie, ktorzy
uwazaja si¢ za katolikdw, a glosza poglady
sprzeczne z nauka Kosciota. Totez, szukajac rady,
trzeba sigga¢ do zrédel, do samego konkretnego
Magisterium Kosciota.

Dr med. Wanda Péttawska
Papieska Akademia Teologiczna
Krakow
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2 Pawet VI, Encyklika Humanae vitae 27.
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