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WPROWADZENIE DO POLSKIEGO WYDANIA
NOWEJ KARTY PRACOWNIKOW SEUZBY ZDROWIA

Z radoscia przekazujemy polskie ttumaczenie Nowej Karty Pra-
cownikow Stuzby Zdrowia, przygotowanej przez Papieska Rade
ds. Stuzby Zdrowia. Dzieje si¢ to w rok po Smierci Arcybiskupa
Zygmunta Zimowskiego, przewodniczacego tejze Rady w latach
2009-2016. Sam Arcybiskup Zimowski troszczyt sie¢ o wydanie Karty
i przygotowat do niej Wstep. Mozna zatem ten dokument w duzej
mierze uznac za duchowy testament Ksiedza Arcybiskupa.

Decyzja o trybie i miejscu wydania polskiego ttumaczenia Nowej
Karty Pracownikow Stugby Zdrowia zapadta podczas Miedzynaro-
dowej Konferencji ,Fides et ratio w stuzbie czlowiekowi choremu,
czyli o spotkaniu teologii i medycyny. 25 lat swiatowych dni cho-
rego”, ktora odbyta si¢ 2728 lutego 2017 w Katowicach, a zostata
zorganizowana przez Wydziat Teologiczny Uniwersytetu Slaskiego
w Katowicach, Wydziat Nauk o Zdrowiu Slaskiego Uniwersytetu Me-
dycznego oraz Apostolstwo Chorych. Dla przygotowania polskiego
thumaczenia dokumentu Rada Wydziatu Teologicznego US powota-
ta komitet naukowy, zas samo wydanie Karty zostalo powierzone
Ksiggarni $w. Jacka w Katowicach.

Wazna role w promocji Dokumentu podejmuje Krajowe Duszpa-
sterstwo Stuzby Zdrowia, jej diecezjalne odpowiedniki, a takze Apo-
stolstwo chorych. Wydanie Nowej Karty Pracownikow Stugby Zdrowia
stanowi bowiem okazje do dalszego zacie$nienia wspotpracy miedzy
osobami zaangazowanymi zarowno w zycie Kosciota, jak i w stuzbe
ludziom chorym. Polskie ttumaczenie Nowej Karty moze tez stac si¢
punktem wyjscia do podejmowania w naszej Ojczyznie pogiebione;j
debaty spotecznej wokot etycznych aspektédw dziatari medycznych.



Dziekujac wszystkim, ktérzy przyczynili sie do polskiego wyda-
nia Nowej Karty Pracownikow Stuzby Zdrowia, zyczymy, aby przyczy-
nita si¢ do pieknej i gorliwej stuzby na rzecz integralnie rozumiane-
go dobra cztowieka chorego i cierpiacego.

bp Stefan Regmunt
Przewodniczacy
Zespotu Konferencji Episkopatu Polski
ds. Duszpasterstwa Stuzby Zdrowia
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SEOWO WSTEPNE

Kosciot od zawsze pojmowat postugiwanie chorym jako ,istotna
czes¢ swojego postannictwa™, taczac ,przepowiadanie Dobrej No-
winy z pielegnowaniem chorych i tagodzeniem ich bolu™.

Rozlegly $wiat wielorakiej stuzby ludzkiemu cierpieniu ,dotyczy
bezposrednio dobra osoby ludzkiej i spotecznosci™. Z tego wiasnie
powodu stawia on takze delikatne, ale nieuniknione pytania, ktore
odnosza si¢ nie tylko do aspektu spotecznego i organizacyjnego,
lecz takze do aspektu czysto etycznego i religijnego, poniewaz sa
w nich zawarte podstawowe doswiadczenia ,ludzkie”, takie jak: cier-
pienie, choroba, smierc¢ wraz z polaczonymi z nimi pytaniami, doty-
czacymi roli medycyny i misji lekarza wobec cztowieka chorego®.

W obliczu stojacych przed swiatem stuzby zdrowia wyzwan Jan
Pawet II, ustanawiajac 11 lutego 1985 roku Papieska Rade ds. Dusz-
pasterstwa Stuzby Zdrowia, pragnat ofiarowa¢ odpowiedz ozywiona
wiara i nadzieja, doceniajac przy tym bezinteresowna dziatalnosc
wielu chrzescijan - pracownikéw stuzby zdrowia, oséb swieckich,
dziatajacych indywidualnie i zrzeszonych, oséb zycia konsekrowa-
nego, kaptanow i diakonow - ktérzy bedac blisko chorego, czy to

' Sw. Jan Pawet II, List apostolski «motu proprio» Dolentium bominum usta-

nawiajacy Papieska Komisje ds. Duszpasterstwa Stuzby Zdrowia(11 lutego
1985), nr 1: AAS 77 (1985), s. 457.
Sw. Jan Pawet II, List apostolski «motu proprio» Dolentium bominum usta-
nawiajacy Papieska Komisje¢ ds. Duszpasterstwa Stuzby Zdrowia(11 lutego
1985), nr 1: AAS 77 (1985), s. 457.
Sw. Jan Pawet II, List apostolski «motu proprio» Dolentium bominum usta-
nawiajacy Papieska Komisje ds. Duszpasterstwa Stuzby Zdrowia(11 lutego
1985), nr 3: AAS 77 (1985), s. 458.
Sw. Jan Pawet II, List apostolski «motu proprio» Dolentium bominum usta-
nawiajacy Papieska Komisje ds. Duszpasterstwa Stuzby Zdrowia(11 lutego
1985), nr 3: AAS 77 (1985), s. 458.



przez swoja prace, czy nauke i badania, swiadcza o ewangelicznych
wartosciach godnosci osoby i szacunku wobec Zycia.

Z niezwykla intuicja, pierwszy przewodniczacy tej dykasterii, nie-
odzatowany kardynat Fiorenzo Angelini, opublikowat w 1994 roku
pierwsze wydanie Karty Pracownikow Stuzby Zdrowia, ktora przettu-
maczona w kolejnych latach na dziewietnascie jezykow, stanowita
cenne narzedzie dla formacji poczatkowej, ale takze formacji statej
réznych specjalistéw dziatajacych w swiecie stuzby zdrowia.

W nastepstwie nowych osiagnie¢ w dziedzinie badarn biomedycz-
nych i naukowych oraz w zawiazku z kolejnymi wypowiedziami ma-
gisterium po 1994 roku - w czasie pontyfikatu samego Jana Pawta II,
a nastepnie Benedykta XVI oraz Papieza Franciszka — Dykasteria
uznatla za niezb¢dne podjecie procesu rewizji i aggiornamento tego
dokumentu, zachowujac jednak jego oryginalna strukture, ktéra sku-
pia sie na powotaniu pracownikéw stuzby zdrowia jako stug zycia.

W tekscie wiasnie publikowanym, przeprowadzono jego rewizje
i aktualizacje, dzieki czemu tematy juz uprzednio poruszane zosta-
ly teraz przedstawione jezykiem bardziej przystepnym i aktualnym
dla wspotczesnego odbiorcy; zostaty one ponadto uzupetnione za-
réwno w aspekcie naukowym, jak i w odniesieniu do samej ich za-
wartosci merytorycznej. Poprawiony zostat takze aparat naukowy
cytowanych dokumentow z zakresu teologii.

Pragne szczegolnie podkresli¢ fakt, ze Nowa Karta uwzglednita
nie tylko rozwdj nauk medycznych i ich mozliwy wpltyw na zycie
ludzkie, lecz takze coraz czgsciej pojawiajace sie kwestie medycz-
no-prawne, ktére wywieraja nie maty wptyw na wykonywanie zawo-
déw medycznych; w niniejszym tekscie zostaly podjete takze coraz
mocniej widoczne kwestie zwiazane z wymiarem sprawiedliwosci,
z poszanowaniem godnosci i wzrastajaca wrazliwoscia na wartosé
solidarnosci i zasady pomocniczoséci, jesli chodzi o dostep do le-
kow i mozliwych technologii. Wszystko to wynika z szacunku dla
sprawiedliwosci spotfeczno-sanitarnej, ktéra winna cechowac sie
ochrong i promocja zdrowia przy prowadzeniu sprawiedliwej poli-
tyki zdrowotnej.

W Dokumencie wzigto takze pod uwage poszerzenie sie kregu
0sob bioracych udziat w tych dziataniach, gdyz obok klasycznych
postaci stuzby zdrowia (lekarze, pielegniarki, personel pomocniczy)
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zostaly uwzglednione takze inne osoby, ktére w réznym stopniu,
ale jednakowoz tworza swiat dzisiejszej stuzby zdrowia, a sa to: bio-
lodzy, farmaceuci, pracownicy stuzby zdrowia dziatajacy na danym
terenie, administracja, ustawodawcy w dziedzinie stuzby zdrowia,
pracownicy z sektora publicznego i prywatnego czy to o charakterze
$wieckim, czy wyznaniowym.

Powotanie to, rozszerzone jesli chodzi o postaci i funkcje oraz
odpowiedzialnos¢ zawodowa, kwalifikuje sie -~ z powodu swego
antropologicznego znaczenia, jakie nauki biomedyczne powinny
promowac rowniez w dzisiejszej orientacji kulturowej — do statych
badan poswieconych wtasciwemu ukierunkowaniu na specytficzna
stuzbe wobec catosciowej wizji zycia i godnosci kazdej osoby ludz-
kiej oraz do owocnego dialogu pomiedzy biomedycyna a zasadami
moralnymi zawartymi w Magisterium Kosciota. Zadanie to podej-
muje Kosciot takze poprzez t¢ Nowqg Karte Pracownikow Stuzby Zdro-
wia, ktéra pragnie by¢ skutecznym narzedziem wobec rozmywania
sie zasad etycznych i subiektywizmu sumien, ktére potaczone z plu-
ralizmem kulturowym, etycznym i religijnym prowadza z tatwoscia
do relatywizacji wartosci, a co za tym idzie do niebezpieczeristwa
dalszej mozliwosci odnoszenia si¢ do wspdlnego etosu, zwlaszcza
w kwestii wielkich pytan egzystencjalnych, zwiazanych ze znacze-
niem narodzin, zycia i Smierci.

Niniejsza Karta z pewnoscia nie moze wyczerpa¢ wszystkich
probleméw i pytan odnoszacych sie do zdrowia i choroby, jednak
zostata tak opracowana, aby moc zaoferowaé mozliwie jasne linie
przewodnie dotyczace wspomnianych probleméw etycznych, kto-
rym nalezy stawiac czota w $wiecie stuzby zdrowia, bedac w zgodzie
z nauczaniem Chrystusa i Magisterium Kosciota.

Powierzajac t¢ Nowq Karte Pracownikéw Stuzby Zdrowia roz-
nym pracownikom, $wieckim i duchownym, ktérzy tworza rozlegty
$wiat stuzby zdrowia, w 31. rocznice ustanowienia Papieskiej Rady
ds. Duszpasterstwa Stuzby Zdrowia i w przeddzien 25. Swiatowego
Dnia Chorego - wyrazam nadzieje, ze narzedzie to bedzie mogto
przyczyniac sie do stalej i glebokiej odnowy swiata stuzby zdrowia
i samej dziatalnosci duszpasterskiej Kosciota jako wyraz promocji
i obrony godnosci osoby ludzkiej. I w ten sposéb kazdego dnia na
nowo bedzie si¢ mogto pisa¢ przypowies¢ o Dobrym Samarytaninie
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(por. Lk 10,29-37) oraz nawet w chwili cierpienia i bélu uobecniac
nadzieje, dar Paschy Chrystusa.

+ Zygmunt Zimowski

Przewodniczacy Papieskiej Rady
ds. Duszpasterstwa Stuzby Zdrowia
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WPROWADZENIE

SEUDZY ZYCIA






1. Dziatalnos¢ pracownikoéw stuzby zdrowia jest
w pierwszym rzedzie stuzba zyciu i zdrowiu — podsta-
wowym dobrom osoby ludzkiej. Temu dzietu poswigca-
ja dziatalnos¢ zawodowa lub wolontaryjna wszyscy, kto-
rzy na rozne sposoby sa zaangazowani w profilaktyke,
leczenieirehabilitacje: lekarze, farmaceuci, pielegniarki,
personel techniczny, kapelani szpitalni, zakonnicy, za-
konnice, pracownicy administracji, odpowiedzialni za
polityke panstwowa i miedzynarodowa, wolontariusze.
.Ich zawod kaze im strzec ludzkiego zycia i mu stuzyc™,
to znaczy osobie, ktorej nienaruszalna godnosc i trans-
cendentne powolanie zakorzenione sa w gtebi samego
jej bytu®. Godnosc¢ ta, dostepna poznaniu rozumowemu
wszystkich ludzi, zostaje wyniesiona ku ostatecznemu
horyzontowi zycia, a mianowicie ku zyciu samego Boga;
gdyz Syn - stawszy si¢ jednym z nas - sprawil, ze ludzie
moga stac si¢ ,dzie¢mi Bozymi” (J 1,12), ,uczestnikami
Boskiej natury” (2P 1,4).

W swietle tych prawd wiary jeszcze bardziej wy-
akcentowany i wzmocniony zostaje ten szacunek dla
osoby ludzkiej, ktory jest juz rozpoznany przez rozum.
,Rozne na przestrzeni dziejow sposoby sprawowania
przez Boga pieczy nad $wiatem i cztowiekiem nie tylko
nie wykluczaja si¢ nawzajem, lecz przeciwnie - wspie-
raja si¢ i wzajemnie przenikaja. Wszystkie wyptywaja
i zmierzaja do odwiecznego zamystu madrosci i mitosci,
do ktorego Bog przeznacza ludzi, «aby stali sie¢ na wzor
obrazu Jego Syna» (Rz 8,29)™. ,Wychodzac od obydwu
tych wymiaréw - ludzkiego i boskiego - tatwiej zrozu-
mie¢ przyczyne nienaruszalnej wartosci czlowieka:

L Sw. Jan Pawet II, Encyklika Evangelium vitae o wartosci i nie-

naruszalnosci zycia ludzkiego (25 marca 1995), nr 89: AAS 87
(1995), s. 502.

Por. Kongregacja Nauki Wiary, Instrukcja Dignitas personae
dotyczaca niektérych probleméw bioetycznych (8 wrzesnia
2008), nr 5: AAS 100 (2008), s. 861.

Kongregacja Nauki Wiary, Instrukcja Dignitas personae, nr 7:
AAS 100 (2008), s. 863.

W stuzbie zycia
i zdrowia

Natura ludzka
i boska
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W stugbie
ludzkiej
kruchosci

Troska o zdrowie
oraz pomoc
spoleczna

i opieka zdrowotna

16

jest on powotany do wiecznosci i jest wezwany do udziatu
w trynitarnej mitosci 2yjacego Boga™.

2. Dziatalnos¢ pracownikéw stuzby zdrowia, kom-
plementarna co do zadan i odpowiedzialnosci, ma war-
tos¢ stuzby osobie ludzkiej, gdyz strzezenie, odzyski-
wanie i polepszanie zdrowia fizycznego, psychicznego
i duchowego oznacza stuzbe Zyciu w jego wszystkich
wymiarach’.

Ponadto ,w obecnie zréznicowanej panoramie fi-
lozoficznej i naukowej mozna dostrzec obecnosé wielu
kompetentnych naukowcéw i filozofow, ktérzy w duchu
przysiegi Hipokratesa, uwazaja nauki medyczne za stuz-
be wobec kruchosci cztowieka, poprzez leczenie jego
choréb, niesienie ulgi w cierpieniu i obejmowanie nie-
zbedna opieka w rownym stopniu wszystkich ludzi™.

,Z tej racji tatwo pojmuje sie, jakie znaczenie przy-
biera w stuzbie spotecznej i opiece zdrowotnej obecnosc
pracownikow, ktérzy kieruja sie spojnie ludzka wizja
choroby i potrafia w zwiazku z tym stosowac prawdzi-
wie ludzkie podejscie do cztowieka cierpiacego™.

3. Troska o zdrowie oraz pomoc spoteczna i opie-
ka zdrowotna sg ze soba Scisle powiazane. Przez poje-
cie ,troska o zdrowie” rozumie si¢ to wszystko, co doty-
czy zapobiegania, diagnozy, terapii i rehabilitacji w celu
polepszenia réwnowagi i dobrostanu fizycznego, psy-
chicznego, spotecznego oraz duchowego osoby. Przez
pojecia ,pomoc spoteczna i opieka zdrowotna” rozumie

Kongregacja Nauki Wiary, Instrukcja Dignitas personae, nr 8:

AAS 100 (2008), s. 863.

5 Por. $w. Jan Pawet II, Encyklika Evangelium vitae, nr 89: AAS
87 (1995), s. 502.

¢ Por. Kongregacja Nauki Wiary, Instrukcja Dignitas personae,
nr 2: AAS 100 (2008), s. 859.

7 Sw. Jan Pawet II, Motu proprio Dolentium bominum: AAS 77

(1985), s. 458.



si¢ natomiast to wszystko, co odnosi si¢ do polityki,
prawodawstwa, planowania i struktur sanitarnych.

Trzeba jednak podkresli¢, ze pomimo, iz insty-
tucje pomocowe sa bardzo wazne, to kiedy dochodzi
do spotkania z cierpieniem drugiego cztowieka, zadna
z nich sama z siebie nie zastapi ludzkiego serca i ludz-
kiego wspotczucia®.

4. ,Iroska o zdrowie” dokonuje si¢ w codziennej
praktyce, poprzez miedzyosobowa relacje oparta na za-
ufaniu, réznym od tego, z jakim czlowiek naznaczony
cierpieniem i choroba zwraca si¢ do wiedzy i sumienia
pracownika stuzby zdrowia. Wychodzi on naprzeciw
chorego, aby si¢ nim opiekowac i go leczy¢, przybierajac
W ten sposob szczera postawe ,wspot-czucia’, w etymo-
logicznym znaczeniu tego pojecia’.

Taka relacja z chorym, w pelnym poszanowaniu
dla jego autonomii, domaga si¢ dyspozycyjnosci, uwa-
gi, zrozumienia, wspotodczuwania, dialogu, jak tez do-
$wiadczenia, kompetencji i wiedzy zawodowej. Musi
by¢ zatem wyrazem gleboko ludzkiego zaangazowania,
przyjetego i spetnianego jako dziatalnosc nie tylko tech-
niczna, ale z poswieceniem i mitoscia do blizniego.

5. Stuzba zyciu pozostaje taka jedynie wtedy, gdy
jest wierna prawu moralnemu, ktore wyraza jej wartosé
i zadania. Istotnie, od pracownika stuzby zdrowia wy-

8 Por. $w. Jan Pawet II, List apostolski Salvifici doloris o chrzes-

cijanskim sensie ludzkiego cierpienia (11 lutego 1984), nr 29:
AAS 76 (1984), s. 244-246. W wykonywaniu waszego zawodu
macie zawsze do czynienia z osoba ludzka, ktéra powierza
w wasze rece swoje ciato, ufajac waszej kompetencji, tak samo
jak waszej gorliwosci i trosce. Stykacie si¢ z tajemnicza i wiel-
ka rzeczywistoscia zycia istoty ludzkiej, z jej cierpieniem
iz jej nadzieja” (Sw. Jan Pawet II, Przemowienie do uczestnikow
Kongresu Chirurgii, nr 2 (19 lutego 1987), w: Insegnamenti X/1
(1987), s. 374.

Por. Benedykt XVI, Encyklika Spe salvi o nadziei chrzescijan-
skiej (30 listopada 2007), nr 39: AAS 99 (2007), s. 1017.

Miedzyosobowa
relacja zaufania
i sumiennosci

Wiernosé
prawu
moralnemu
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Przygotowanie
i stata formacja

18

maga sie takze odpowiedzialnosci moralnej, ktérej na-
kazy wyptywaja z refleksji bioetycznej. W tej materii
Urzad Nauczycielski Kosciota wypowiada sie z czujna
i troskliwa uwaga w odniesieniu do zagadnien, ktore
przynosi postep biomedyczny i zmienny etos kulturowy.

Nauczanie to stanowi dla pracownika stuzby zdro-
wia zrédto zasad i norm postepowania, ktére oswiecaja
jego sumienie i je ukierunkowuja - szczegdlnie wobec
ztozonosci dzisiejszych mozliwosci biotechnologicz-
nych - w dokonywaniu wyboréw zawsze respektujacych
osobe ludzka i jej godnosc. Poprzez wiernos¢ normie
moralnej pracownik stuzby zdrowia zyje w wiernosci
cztowiekowi, ktorego wartosé gwarantuje norma moral-
na oraz w wiernosci Bogu, ktérego madros¢ ta norma
wyraza.

Rozwdj medycyny i pojawianie si¢ wciaz nowych
kwestii moralnych wymagaja zatem od pracownika
stuzby zdrowia solidnego przygotowania i statej formaciji,
w celu utrzymania odpowiednich kwalifikacji zawodo-
wych. Dlatego nalezy zyczyc sobie, aby wszyscy pra-
cownicy stuzby zdrowia byli odpowiednio uformowani,
a odpowiedzialni za formacj¢ zawodowa starali si¢ o po-
wolanie do istnienia katedr i kursow bioetyki. Nalezy
ponadto popiera¢ powotywanie, w gléwnych osrod-
kach medycznych, komisji etycznych do spraw praktyki
lekarskiej i/lub stuzb do spraw etyki klinicznej. Kom-
petencja oraz ocena medyczna w tych strukturach kon-
frontuja si¢ i integruja z innymi formami profesjonalnej
obecnosci przy chorym, ktore stuza zaréwno ochronie
jego godnosci, jak i samej odpowiedzialnosci medycz-
nej'o.

10 .bytoby czyms ztudnym domagac si¢ neutralnosci moral-

nej badan naukowych i ich zastosowan; z drugiej zas strony
nie mozna wyprowadzac kryteriow postepowania z prostej
skutecznosci technicznej, z pozytecznosci, jaka moga przy-
nies¢ jednym ze szkoda innych, lub - co gorsze - z panuja-
cych ideologii. Wiedza i technika domagaja si¢ zatem, dla
swojego istotnego znaczenia, bezwarunkowego szacunku



6. Kosciot, proponujac zasady i oceny moralne
badan biomedycznych, kieruje sie zardwno Swiattem
rozumu, jak i wiary. Przyczynia sie¢ do wypracowania
integralnej wizji i powotania osoby, zdolnej do przyje-
cia tego dobra, ktore jest wynikiem ludzkich osiagniec
iréznych tradycji kulturowych oraz religijnych, ktore
nierzadko okazuja wielki szacunek wobec zycia'.

Magisterium pragnie nies¢ stowo zachety i zaufa-
nia wobec takiej perspektywy kulturowej, ktéra po-
strzega nauke jako cenng stuzbe wobec integralnego dobra
Zycia i godnosci kazdej istoty ludzkiej. Kosciot zatem pa-
trzy na badania naukowe z nadzieja, zZyczac, aby liczni
byli ci chrzescijanie, ktérzy przyczyniaja sie do postepu
biomedycyny i daja takze w tej dziedzinie $wiadectwo
wiary'.

W szczegodlnosci ,Koscidl, oceniajac wartosé etycz-
na niektorych rezultatéw najnowszych badan w zakre-
sie medycyny, dotyczacych cztowieka [..], nie ingeruje
w dziedzing wiasciwa wiedzy medycznej jako takiej,
lecz przypomina wszystkim zainteresowanym o etycz-
nej i spotecznej odpowiedzialnosci za ich dziatania.
Przypomina im, ze wartos¢ etyczng wiedzy biomedycz-
nej mierzy si¢ poprzez odniesienie do bezwarunkowego

dla podstawowych kryteriow moralnosci, to znaczy, ze wie-
dza i technika powinny stuzyc osobie ludzkiej, jej niezbywal-
nym prawom oraz jej prawdziwemu i integralnemu dobru,
zgodnie z zamystem i wola Boza” (Kongregacja Nauki Wiary,
Instrukcja Donum vitae o szacunku dla rodzacego si¢ zycia
ludzkiego i o godnosci jego przekazywania [22 lutego 1987],
nr 2: AAS 80 (1988), s. 73; por. KKK, nr 2294).

,Zjawiskiem szczegolnie waznym jest ozywienie refleks;ji
etycznej wokot zycia: powstanie i coraz szerszy rozwoj bio-
etyki sprzyja refleksji i dialogowi — miedzy wierzacymi i nie-
wierzacymi, a takze miedzy wyznawcami réznych religii -
o podstawowych problemach etycznych zwiazanych z ludz-
kim zyciem” (Jan Pawet II, Encyklika Evangelium vitae, nr 27:
AAS 87 (1995), s. 432).

Por. Kongregacja Nauki Wiary, Instrukcja Dignitas personae,
nr 3: AAS 100 (2008), s. 860.

Integralna
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szacunku naleznego kazdej istocie ludzkiej we wszystkich
chwilach jej istnienia™?.

Staje si¢ zatem oczywiste, ze wypowiedZ Magis-
terium nalezy ,do jego misji poglebiania formacji su-
mient poprzez autentyczne nauczanie prawdy, ktora jest
Chrystus, a zarazem wyjasnianie i potwierdzanie swo-
im autorytetem zasad porzadku moralnego, ktére wy-
nikaja z samej natury ludzkiej™. Jest to uzasadnione
takze tym, ze pracownicy stuzby zdrowia nie moga byc¢
pozostawieni samym sobie i obarczeni przekraczaja-
ca ich mozliwosci odpowiedzialnoscia wobec — wyni-
kajacych z mozliwosci biotechnologicznych, ktérymi
dysponuje wspoétczesna medycyna ~ coraz bardziej zto-
zonych i problematycznych przypadkéw klinicznych,
wsrod ktorych wiele jest w fazie eksperymentalnej, lub
tez z powodu spoteczno-sanitarnego znaczenia niekto-
rych zagadnien®.

7. Osoby zaangazowane w polityke zdrowotna
i ekonomiczne zarzadzanie stuzba zdrowia sa odpowie-
dzialne nie tylko wobec wlasnych, specyficznych dzie-
dzin, ale takze wobec spoteczenstwa i chorych.

Nalezy do nich zwlaszcza ochrona i promocja do-
bra wspdlnego, niezaleznie od obowiazku sprawiedli-
woscils, Zgodnie z zasada solidarnosci i pomocniczosci,

Kongregacja Nauki Wiary, Instrukcja Dignitas personae, nr 10:
AAS 100 (2008), s. 864.

Kongregacja Nauki Wiary, Instrukcja Dignitas personae, nr 10:
AAS 100 (2008), s. 865.

,Rozwdj nauki i techniki bowiem, cho¢ stanowi wspaniate
$wiadectwo inteligencji i wytrwatosci cztowieka, nie odpowia-
dajeszcze na ostateczne pytania religijne ludzkosci, ale raczej
jest dla niej bodzcem, by podja¢ najbolesniejsze i rozstrzy-
gajace zmagania, ktére tocza si¢ w sercu i sumieniu” (Sw. Jan
Pawet II, Encyklika Veritatis splendor o niektorych podstawo-
wych problemach nauczania moralnego Kosciota [6 sierpnia
1993], nr 1: AAS 85 (1993), s. 1134).

,Pole dziatania jest bardzo rozlegte: od edukacji medycznej po
promocje¢ wyczucia wiekszego stopnia u odpowiedzialnych



w celu przygotowania polityk narodowych i globalnych,
skierowanych na autentyczny rozwdj ludow, zwtaszcza
poprzez rozdzielanie $rodkéw finansowych na cele
zdrowotne'”.

W tej perspektywie odpowiedzialni za polityke
zdrowotna, uznajac szczegolny charakter katolickich
struktur opieki zdrowotnej, moga owocnie z nimi
wspotpracowad, przyczyniajac sie¢ w ten sposob do bu-
dowania ,owej cywilizacji «mitosci i Zycia», bez ktorej
egzystencja osob i spoteczenstwa traci swoj sens naj-
bardziej ludzki™.

8. W codziennej praktyce zawodowej pracownik
stuzby zdrowia, ozywiany duchem chrzescijanskim,
odkrywa wymiar transcendentny wtasciwy dla swojego
zawodu. Rzeczywiscie, przekracza on bowiem poziom
czysto ludzkiej stuzby wobec osoby cierpiacej i przybie-
ra w ten sposob charakter wiadectwa chrzescijariskie-
go, a zatem misji.

Misja jest rownoznaczna z powotaniem', czyli
odpowiedzia na transcendentne wezwanie, ktore ukon-
kretnia sie w cierpiacym obliczu drugiego. Dziatalnos¢

za publiczne sprawy; od bezposredniego zaangazowania we
wlasnym srodowisku pracy po rozmaite formy wspétdziatania
- lokalnego, paristwowego, miedzynarodowego, ktore to formy
moga realizowac sie dzieki istnieniu wielu organizacji i sto-
warzyszen, zawierajacych w swoich celach statutowych, bez-
posrednie lub posrednie odwotanie si¢ do koniecznosci coraz
petniejszego nadawania medycynie jej ludzkiego wymiaru”
($w. Jan Pawet 1I, Przemdwienie do uczestnikow Konferencji zor-
ganizowanej przez Papieska Komisje ds. Duszpasterstwa Stuzby
Zdrowia [12 listopada 1987], nr 6, AAS 80 (1988), s. 645.

Por. Benedykt XVI, Encyklika Caritas in veritate o integral-
nym rozwoju ludzkim w mitosci i prawdzie (29 czerwca 2009),
nr 38-39: AAS 101 (2009), s. 673-674.

18 Sw. Jan Pawet II, Encyklika Evangelium vitae, nr 27: AAS 97
(1995), s. 431.

,Wasz zawéd odpowiada na powotanie, jakie angazuje was we
wzniosta misje stuzby cztowiekowi na szerokim, ztozonym
i tajemniczym polu cierpienia” (Sw. Jan Pawet II, Przemowienie

Zawad,
misja,
powotanie
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ta jest przedtuzeniem i aktualizacja mitosci Chrystusa,
ktory ,przeszedt [..], dobrze czyniac i uzdrawiajac
wszystkich” (Dz 10,38)%. Jest ona jednoczesnie mitos-
cig zwrocona do Chrystusa: to On jest chory - ,by-
lem chory” - poniewaz do Siebie odnosi - ,mniescie
uczynili” - troske okazana bratu (por. Mt 25,31-40)*.,
Pracownik stuzby zdrowia jest jak milosierny samary-
tanin z przypowiesci, ktéry zatrzymuje si¢ przy zra-
nionym cztowieku, stajac si¢ jego ,bliznim” w mitosci
(por. £k 10,29-37)*2. W tym sSwietle pracownik stuzby
zdrowia moze zosta¢ uznany za stuge Bozego, ktory

do Stowarzyszenia Wioskich Lekarzy Katolickich (4 marca 1989),
nr 2, w: Insegnamenti, t. X11/1 (1989), s. 481.

,Najbardziej osobista relacja dialogu i ufnosci, jaka usta-
la si¢ miedzy wami i pacjentem, wymaga od was bogatego
czlowieczenstwa, ktére — u chrzescijanina - przeksztalca sie
w bogactwo miltosci chrzescijanskiej. To wtasnie moc Boza
ubogaca kazde wasze dzialanie i nadaje waszym gestom,
takze temu najprostszemu, moc aktu wypelnianego przez
was w wewnetrznej komunii z Chrystusem” ($w. Jan Pawet II,
Przemowienie do dentystow wloskich (14 grudnia 1984), nr 4, w:
Insegnamenti, t. VII/2 (1984), s. 1594.

JJezus, ewangelizator w najwyzszym stopniu i uosobienie
Ewangelii, utozsamia si¢ zwtaszcza z najmniejszymi (por.
Mt 25,40). Przypomina to nam, Ze my wszyscy, chrzescijanie,
jestesmy powotani do troski o najstabszych mieszkancow zie-
mi. Ale w obowiazujacym dzi§ modelu «sukcesu» i «prywat-
nosci» zdaje si¢ nie miec¢ sensu inwestowanie, by pozostajacy
w tyle, stabi lub mniej uzdolnieni mogli znalez¢ sobie droge
w zyciu” (Papiez Franciszek, Adhortacja apostolska Evangelii
gaudium o gloszeniu Ewangelii we wspolczesnym sSwiecie
[24 listopada 2013], nr 209: AAS 105 (2013), s. 1107.

Por. $w. Jan Pawet II, List apostolski Salvifici doloris, nr 28-
30: AAS 76 (1984), s. 242-246. ,Koscidt, idac za przyktadem
Jezusa, «dobrego Samarytanina» (por. £k 10,29-37), i z Niego
czerpiac swoja moc, stat zawsze w pierwszej linii na wszyst-
kich tych frontach dziatalnosci charytatywnej: wiele jego
synéw i corek, zwlaszcza zakonnice i zakonnicy, przyjmu-
jac dawne, ale zawsze aktualne formy dziatania, poswiecito
i nadal poswieca zycie Bogu, oddaje je z mitosci bliznim
najstabszym i najbardziej potrzebujacym” (sw. Jan Pawet II,
Encyklika Evangelium vitae, nr 27: AAS 87 (1995), s. 431).
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w PiSmie swietym jest ukazany jako ,mitosnik zycia”
(Mdr 11,26).

9. Kosciot uwaza ,stuzbe chorym i cierpiacym Uczestnictwo
za istotna czes¢ swojego postannictwa™, Oznacza to, W dzialalnosci
Ze postuga terapeutyczna podejmowana przez pracow- pasfqralnej
nikéw stuzby zdrowia jest uczestnictwem w duszpaster- Kosciola
skiej i ewangelizacyjnej dziatalnosci Kosciota?®. Stuz-

ba zyciu staje si¢ wiec postuga zbawienia, to znaczy

gltoszeniem, ktoére aktualizuje odkupienicza mitosc

Chrystusa. ,Lekarze, pielegniarki, pielegniarze, inni

pracownicy stuzby zdrowia, wolontariusze, sa wezwani

do tego, by w mitosci wobec chorych i cierpiacych byc

23 Sw. Jan Pawet II, Motu proprio Dolentium hominum, nr 1: AAS

77 (1985), s. 457. ,Spoteczenstwo jest prawdziwie otwarte na
zycie, kiedy uznaje, ze jest ono cenne réwniez w wieku star-
szym, w sytuacji niepelnosprawnosci, w powaznej chorobie,
a nawet wtedy, gdy gasnie; kiedy poucza, ze powotanie do
realizacji cztowieka nie wyklucza cierpienia, co wigcej, uczy
postrzegania osoby chorej i cierpiacej jako daru dla catlej
wspolnoty, obecnosci, ktéra odwotuje si¢ do solidarnosci i od-
powiedzialnosci. To jest wtasnie Ewangelia zycia, ktéra win-
niscie szerzy¢, wykorzystujac wasza kompetencje naukowa
i zawodowa oraz wspierani przez taske” (Papiez Franciszek,
Przestanie do uczestnikéw zgromadzenia ogdlnego Papieskiej
Akademii ,Pro Vita” z okazji 20. rocznicy jej utworzenia [19 lute-
20 2014]: AAS 106 (2014), s. 192).

,Wasza obecnos¢ obok chorego taczy si¢ z obecnoscia wie-
lu - kaptanéw, zakonnikow i swieckich - ktérzy sa zaanga-
zowani w duszpasterstwo chorych. Niemato aspektéw tego
duszpasterstwa spotyka sie z problemami i zadaniami stuzby
zyciu spetnianymi przez medycyne. Zachodzi wiec potrzeba
oddziatywania pomiedzy wypelnianiem zawodu lekarskiego
i dziatalnoscia duszpasterska, poniewaz ich wspélnym przed-
miotem jest czlowiek, uznany w swojej godnosci dziecka
Bozego, brata, ktory tak jak my, znajduje si¢ w potrzebie, po-
trzebuje pomocy i umocnienia” (Sw. Jan Pawet I, Przemowienie
do Swiatowego Kongresu Lekarzy Katolickich, nr 6 (3 pazdzier-
nika 1982), w: Insegnamenti, t. V/3 (1982), s. 676).
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wiernosci
etycznej

zywym obrazem Chrystusa i Jego Kosciota™, stugami
zycia.

10. Niniejsza Karta stawia sobie za cel wspieranie
wiernosci etycznej pracownika stuzby zdrowia w jego wy-
borach i postepowaniu, w ktérych urzeczywistnia sie
stuzba zyciu. Wiernosc ta zostaje nakreslona wedtug
etapéw ludzkiego zycia: narodziny, zycie, umieranie,
jako momentow refleksji etyczno-pastoralne;.

5 Sw. Jan Pawet II, Adhortacja Apostolska Cbristifideles laici
o powotaniu i misji swieckich w Kosciele i w $wiecie (30 grud-
nia 1988), nr 53: AAS 81 (1989), s. 500.
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11. +W opisie biblijnym odrebnosé¢ cziowieka od Wartosc
innych istot stworzonych jest podkreslona zwtaszcza i godnosc
przez fakt, ze tylko jego stworzenie zostaje przedsta- [udzkiej B
wione jako owoc specjalnej decyzji Boga i Jego posta- P rokreaci
nowienia, by polgczyc cztowieka ze Stworcq szczegdlng
i specyficzng wieziq: «Uczynmy czlowieka na Nasz
obraz, podobnego Nam» (Rdz 1,26). Zycie ofiarowane
przez Boga cztowiekowi jest darem, dzieki ktéremu Bog
udgziela stworzeniu cos z siebie”*.

Z tej racji ludzka prokreacja nie moze by¢ porow-
nywana z przekazywaniem zycia przez zadne inne
zywe istoty, poniewaz jest zrodzeniem osoby. Zycie
ludzkie jest owocem daru i zostaje przekazane poprzez
gest, ktory wyraza i uciele$nia milosé oraz wzajemne
obdarowanie si¢ mezczyzny i kobiety.

Juz sama natura zrodzenia ukazuje, ze powin-
no by¢ rozumiane i realizowane wedtug logiki daru.
Nierozerwalny zwiazek pomiedzy miloscia matzeriska
a ludzka prokreacja, zapisany w naturze ludzkiej, stano-
wi prawo, do ktdrego wszyscy powinni si¢ odwotywac
i nim si¢ inspirowac?.

12. To sam Bég, «chcac przekazaé¢ cztowiekowi
pewne specjalne uczestnictwo w swoim wiasnym dziele
stworczym, pobtogostawit mezczyznie i kobiecie mowiac
do nich: ,badZcie ptodni i rozmnazajcie si¢” (Rdz 1,28)».

Zrodzenie nowej istoty ludzkiej jest wiec ,wyda- Zrodzenie
rzeniem gleboko ludzkim i wysoce religiinym, gdyz potomstwa jako
angazuje matzonkow, tworzacych «edno ciato» (por. wydarzenie ludzkie
Rdz 2,24), jako wspotpracownikoéw Boga Stworcy™, i religijne
Rodzice ,urzeczywistniaja w ciagu dziejéw pierwotne

2% Sw. Jan Pawet II, Encyklika Evangelium vitae, nr 34: AAS 87

(1995), 5. 438-439.

Por. Kongregacja Nauki Wiary, Instrukcja Dignitas personae,

nr 6: AAS 100 (2008), s. 862.

28 Sy, Jan Pawet II, Encyklika Evangelium vitae, nr 43: AAS 87
(1995), s. 448.
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Bogiem

blogostawienistwo Stworcy: przekazywanie - poprzez
rodzenie - obrazu Bozego z cztowieka na cztowieka.

13. Pracownicy stuzby zdrowia wypetniaja swoja
stuzbe w tej tak delikatnej dziedzinie pomagajac ro-
dzicom w odpowiedzialnej prokreacji, angazujac sie
w zapobieganie i leczenie patologii, ktére wptywaja na
plodnos¢, chroniac pary nieptodne przed inwazyjna
i niegodna ludzkiej prokreacji technicyzacja.

Regulacja ptodnosci

14. .Prawdziwa i dobrze rozumiana mitos¢ mat-
zeniska i wywodzaca sie z niej cala struktura zycia
rodzinnego, zmierzaja do tego, aby matzonkowie, nie
zaniedbujac innych celéw malzeristwa, byli gotowi do
meznego wspotdziatania z mitoscia Stworcy i Zbawcy,
ktory poprzez nich coraz bardziej powigksza i wzboga-
ca swoja rodzine™’. ,Gdy z matzenskiej jednosci dwoj-
ga rodzi si¢ nowy czlowiek, to przynosi on z soba na
Swiat szczegolny obraz i podobienstwo Boga samego:
w biologie rodzenia wpisana jest genealogia osoby... Mo-
wiac o poczeciu i zrodzeniu nowego cztowieka nie od-
nosimy sie¢ jedynie do praw biologii, lecz do kontynuacji

stworzenia”™L.

2 Sw, Jan Pawet II, Adhortacja apostolska Familiaris consortio

o zadaniach rodziny chrzescijaniskiej w Swiecie wspotczes-
nym (22 listopada 1981), nr 28: AAS 74 (1982), s. 114. Por.
Tenze, List do rodzin Gratissimam sane (2 lutego 1994), nr 9:
AAS 86 (1994), s. 878.

Sobdér Watykanski II, Konstytucja duszpasterska o Kosciele w
$wiecie wspotczesnym Gaudium et spes, nr 50. Por. Bt. Pawet VI,
Encyklika o zasadach moralnych w dziedzinie przekazywa-
nia ludzkiego zycia Humanae vitae (25 lipca 1968), nr 9: AAS
60 (1968), s. 487.

3 Sw, Jan Pawet II, Encyklika Evangelium vitae, nr 43: AAS 87

(1995), s. 448.
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.Odpowiedzialne ojcostwo i macierzynstwo wy-
raza si¢ zarOwWno poprzez rozwijanie - z roztropnym
namystem i wielkodusznoscia - licznej rodziny, jak
i poprzez decyzje podjeta dla waznych przyczyn i przy
poszanowaniu nakazéw moralnych, o czasowym lub
na czas nieograniczony, unikaniu” nowego pocze¢cia®.
Stad wyptywa potrzeba regulacji ptodnosci, ktéra win-
na by¢ wyrazem swiadomego i odpowiedzialnego ot-
warcia si¢ na przekazywanie zycia.

15. W ocenie postaw odnoszacych si¢ do tej regu-
lacji osad moralny ,nie zalezy od samej tylko szczerej
intencji i oceny motywow, lecz powinien by¢ uzaleznio-
ny od obiektywnych kryteriéw, ktére maja fundamen-
Chodzi o godnos¢ mezczyzny i kobiety oraz ich najbar-
dziej intymnej relacji. Szacunek dla tej godnosci decy-
duje o prawdzie mitosci matzenskiej.

Jesli chodzi o akt malzenski, wyraza on ,niero-
zerwalny zwiazek miedzy dwojakim znaczeniem tego
aktu: znaczeniem jednoczacym i znaczeniem prokre-
acyjnym™*. W istocie, akty, za posrednictwem ktorych
malzonkowie w pelni realizuja i umacniaja swoja jed-
nos¢, sa tymi samymi, ktére daja poczatek zyciu i vice
versa®.

Mitosé¢, ktora wyraza si¢ przyjmujac .jezyk ciata”,
jest réownoczesnie jednoczaca i prokreacyjna: ,zawiera

2 Bl Pawet VI, Encyklika Humanae vitae, nr 10: AAS 60 (1968),
s. 487.

Sobor Watykanski II, Konstytucja duszpasterska Gaudium et
spes, nr 51.

3% Bt Pawet VI, Encyklika Humanae vitae, nr 12: AAS 60 (1968),
s. 488-489.

,Stosunek matzenski z najglebszej swojej istoty, taczac naj-
Scislejsza wiezia meza i zong, jednoczesnie czyni ich zdol-
nymi do zrodzenia nowego zycia, zgodnie z prawami zawar-
tymi w samej naturze mezczyzny i kobiety” (Bt. Pawet VI,
Encyklika Humanae vitae, nr 12: AAS 60 (1968), s. 488-489).

Kryteria
oceny moralnej

Znaczenie
oblubiericze
i rodgzicielskie
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wyrazne «znaczenie oblubiencze» i rodzicielskie zara-
zem™®. To potaczenie stanowi istote aktu matzenskie-
go: ,cztowiekowi nie wolno samowolnie go zrywac” bez
zaprzeczenia tym samym swojej godnosci jako osoby
i ,wewnetrznej prawdy mitosci matzenskiej™”.

16. Kiedy istnieja uzasadnione powody, aby w du-
chu odpowiedzialnego rodzicielstwa odtozy¢ w czasie
zrodzenie potomstwa i z tej racji pragnie si¢ uniknac
poczecia®®, dozwolone jest, by para powstrzymywata sie
od aktéw seksualnych w okresach ptodnych, rozpozna-
wanych przy pomocy tak zwanych ,naturalnych metod
regulacji ptodnosci”. Niedozwolone jest natomiast ucie-
kanie si¢ do srodkéw antykoncepcyjnych, czyli .wszel-
kiego dziatania, ktore - badz to w przewidywaniu zbli-
zenia matzenskiego, badz podczas jego spetniania, czy
podczas rozwoju jego naturalnych skutkéw - miatoby za
cel lub prowadzitoby do uniemozliwienia poczecia™’.
Kiedy matzonkowie ,stosujac si¢ do okreséw nie-
plodnosci, szanuja nierozerwalny zwiazek znaczenia
jednoczacego i prokreacyjnego ludzkiej ptciowosci,
postepuja jako «studzy» zamystu Bozego i «korzysta-
ja» z plciowosci zgodnie z pierwotnym dynamizmem

36 Por. Kongregacja Nauki Wiary, Instrukcja Donum vitae, nr 11,
B, 4b: AAS 80 (1988), s. 91.

37 BL Pawet VI, Encyklika Humanae vitae, nr 12: AAS 60 (1968),
s. 488; por. §w. Jan Pawet II, Adhortacja apostolska Familiaris
consortio, nr 32: AAS 74 (1982), s. 118. ,Dlatego «cztowiek,
ktory chce zrozumiec siebie do konca - nie wedle jakichs
tylko doraznych, czesciowych, czasem powierzchownych,
a nawet pozornych kryteriow i miar swojej wiasnej istoty
- musi ze swoim niepokojem, niepewnoscia, a takze stabos-
cig i grzesznoscia, ze swoim zyciem i Smiercia, przyblizy¢ sie
do Chrystusa»” (sw. Jan Pawet II, Encyklika Veritatis splendor,
nr 8: AAS 85 (1993), s. 1139).

38 BL Pawet VI, Encyklika Humanae vitae, nr 10: AAS 60 (1968),
s. 487.

¥ Bt Pawet VI, Encyklika Humanae vitae, nr 14: AAS 60 (1968),
s. 490.



«catkowitego» obdarowania, bez manipulacji i znie-
ksztatcen™. Taki sposob przezywania piciowosci ludz-
kiej, poprzez znajomosc fizjologicznych rytmow okresu
plodnosci i nieptodnosci kobiety, moze przyczynic sie
do realizacji prawdziwie odpowiedzialnego rodziciel-
stwa. Okresowe pojawianie si¢ ptodnej fazy cyklu ko-
biety staje si¢ kazdorazowo bodzcem dla matzonkow,
aby zadawac sobie pytanie o motywacje, ktorymi sie
kieruja, gdy otwieraja si¢ na ewentualne zrodzenie dzie-
cka lub odraczaja taka mozliwosc.

Natomiast sSrodki antykoncepcyjne dziataja ,wbrew
naturze tak mezczyzny jak i kobiety, a takze wbrew gte-
bokiemu ich zespoleniu™. Zjednoczenie piciowe jest
w takich przypadkach oddzielone od prokreacji: akt
zostaje zafalszowany w jego naturalnej otwartosci na
zycie. ,Znieksztalca si¢ w ten sposob i fatszuje pierwot-
na tresc ludzkiej ptciowosci, zas dwa znaczenia - jedno-
czace i prokreacyjne — wpisane gleboko w nature aktu
malzenskiego, zostaja sztucznie rozdzielone: jednosc
zostaje tym samym zdradzona, a ptodnos¢ poddana sa-
mowoli mezczyzny i kobiety™. Postepujac w taki spo-
sob, matzonkowie ,zajmuja postawe «s¢dziow» zamystu
Bozego i «manipuluja» oraz ponizaja piciowosc ludzka,
a wraz z nia osobe wtasna i wspotmatzonka, fatszujac
wartos¢ «catkowitego» daru™-.

4 Sw. Jan Pawet 11, Adhortacja apostolska Familiaris consortio,

nr 32: AAS 32 (1982), s. 119.

+Witasnie taki szacunek uprawnia, w duchu stuzby odpowie-
dzialnemu rodzicielstwu, do stosowania naturalnych metod regu-
lacji ptodnosci: sa one coraz bardziej precyzyjne z naukowego
punktu widzenia i stwarzaja konkretne mozliwosci podejmo-
wania decyzji zgodnych z wartosciami moralnymi” ($w. Jan Pa-
wet 1, Encyklika Evangelium vitae, nr 97: AAS 87 (1995), s. 512.
4 Bt Pawet VI, Encyklika Humanae vitae, nr 13: AAS 60 (1968),

s. 489.

4 Sw. Jan Pawet II, Encyklika Evangelium vitae, nr 23: AAS 87
(1995), s. 427.

Sw. Jan Pawet II, Adhortacja apostolska Familiaris consortio,
nr 32: AAS 32 (1982), s. 119.
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17. Roznica pomiedzy stosowaniem metod natu-
ralnych a stosowaniem $rodkéw antykoncepcyjnych
w celu uniemozliwienia poczecia, nie dotyczy jedynie
technik czy metod, gdzie decydujacym elementem byt
by sztuczny lub naturalny charakter postepowania®.
Chodzi natomiast o roznice znacznie szersza i glebsza,
a mianowicie o nature ,antropologiczna, a zarazem mo-
ralng™°, ktoéra w ostatecznej analizie dotyczy ,dwodch,
nie dajacych sie ze soba pogodzi¢, koncepcji osoby
i ptciowosci ludzkiej™”.

18. Metody naturalne odpowiadaja zatem przypi-
sywanemu mitosci matzenskiej znaczeniu, ktére ukie-
runkowuje i okresla zycie matzonkéw. ,Wybor natural-
nych rytmow pociaga za soba akceptacje cyklu osoby,
to jest kobiety, a co za tym idzie, takze akceptacje dia-
logu, wzajemnego szacunku, wspodlnej odpowiedzial-
nosci, panowania nad soba. Przyjecie cyklu i dialogu
oznacza nastepnie uznanie charakteru zarazem ducho-
wego 1 cielesnego komunii malzenskiej, jak rowniez
przezywanie milosci osobowej w wiernosci, jakiej ona
wymaga. W tym kontekscie para doswiadcza, ze ich
wspolnota matzenska ubogaca sie takimi wartosciami,
jak czutosc i serdecznosd, ktore sa czynnikami gleboko
ozywiajacymi pitciowos¢ ludzka réwniez w jej wymia-
rze fizycznym. W ten sposob piciowosc¢ zostaje uszano-
wana i rozwinieta w jej wymiarze prawdziwie i w petni
ludzkim, nie jest natomiast ,uzywana” jako ,przedmiot”,
ktory burzac jednos¢ osobowa duszy i ciata, uderza

4 W rzeczywistosci bowiem techniki ,naturalne”, ktérych ce-

lem jest uniemozliwienie poczecia poprzez niekompletny akt
plciowy, sa antykoncepcyijne.

4 Sw. Jan Pawet 11, Adhortacja apostolska Familiaris consortio,
nr 32: AAS 74 (1982), s. 120.

4 Sw. Jan Pawet II, Adhortacja apostolska Familiaris consortio,
nr 32: AAS 74 (1982), s. 120.



w samo dzieto stworcze Boga w najglebszym powiaza-
niu natury i osoby™.

19. W celu usprawiedliwienia tej praktyki, ,twierdzi
sie czesto, ze antykoncepcja, bezpieczna i dostepna dla
wszystkich, stanowi najskuteczniejszy srodek przeciw
aborcji. Taka argumentacja okazuje si¢ w rzeczywisto-
$ci zwodnicza. W istocie, kultura proaborcyjna jest naj-
bardziej rozpowszechniona wtasnie w Srodowiskach,
ktore odrzucaja nauczanie Kosciota o antykoncepcji™’.
Bez watpienia antykoncepcja i aborcja, chociaz posiada-
ja odmienna nature i ci¢zar moralny, pozostaja bardzo
czesto w Scistym zwiazku, ,niczym owoce jednej rosli-
ny™°. Antykoncepcja postuguje sie¢ wszelkimi mozliwy-
mi §rodkami, aby uniemozliwi¢ pojawienie si¢ nowego
zycia. A kiedy, pomimo stosowania antykoncepcji, po-
jawi sie nowe zycie, zostaje ono wiele razy odrzucone
i przerwane. Antykoncepcja, mimo iz zmniejsza ilos¢
aborcji, to jednak znajduje w niej swoje logiczne prze-
dtuzenie.

20. W dziedzinie antykoncepcji szczegdlnego zna-
czenia nabiera sterylizacja antykoncepcyjna czy anty-
natalistyczna®, ktéra moze by¢ dobrowolna lub przy-
musowa’,

4% Sw. Jan Pawet 11, Adhortacja Apostolska Familiaris consortio,

nr 32: AAS 74 (1982), s. 120.
4 Sw. Jan Pawet 11, Encyklika Evangelium vitae, nr 13: AAS 87
(1995), s. 414.
50 Sw. Jan Pawet II, Encyklika Evangelium vitae, nr 13: AAS 87
(1995), s. 415.
Por. Sw. Jan Pawet 11, Encyklika Evangelium vitae, nr 16-17:
AAS 87 (1995), s. 418-419.
Doktryna Kosciota odnosnie do réznych form sterylizacji
zostata w sposob syntetyczny potwierdzona w nastepujacych
stowach: ,Kazda sterylizacja, ktéra sama z siebie, czyli ze swej
natury i ze wzgledu na uwarunkowanie zmierza bezposrednio
tylko do tego, by przekresli¢c mozliwos¢ prokreacji, powinna
by¢ uznana za sterylizacje bezposrednia, zgodnie z ujeciem

Aborcja jako
przediuzenie
antykoncepcji

,Nie” wobec
dobrowolnej
sterylizacji
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W szczegolnosci jesli chodzi o dobrowolna steryli-
zacje, to bezposrednie ubezptodnienie, czy to state czy
czasowe, zarowno mezczyzny jak i kobiety, zawsze jest
moralnie niedopuszczalne i nalezy je wykluczyc™. Jest
bowiem pogwalceniem nienaruszalnosci osoby i jej in-
tegralnosci fizycznej, wykluczajacym z niej otwartosc
na zycie*.

Inny jest przypadek sterylizacji zwiazanej z dziata-
niem terapeutycznym, ktéry nie rodzi probleméw moral-
nych. Jest ona dozwolona w oparciu o zasade catoscio-
wosci, w my$l ktorej dopuszczalne jest usuniecie ludz-
kiego organu lub pozbawienia go funkcji w przypadku

zawartym w nauczaniu papieskim, a zwlaszcza w nauczaniu
Piusa XII. Zgodnie z nauczaniem Kosciota, jest wiec zakaza-
na w sposob absolutny sterylizacja bezposrednia, bez wzgle-
du na jakakolwiek stuszna subiektywna intencje dziataja-
cych, majaca na uwadze zdrowie lub unikniecie zta, czy to
fizycznego czy psychicznego, jakie nalezatoby przewidywac
lub jakiego nalezatoby si¢ obawia¢ na skutek ciazy. Ponadto
o wiele bardziej jest zakazana sterylizacja obejmujaca sama
mozliwos¢ rodzenia niz sterylizacja poszczegdlnych aktow,
poniewaz ta pierwsza powoduje prawie zawsze nieodwracal-
ny stan bezptodnosci osoby. Nie mozna powotywac si¢ na
zadne zarzadzenie wladzy publicznej, ktéra, majac na uwa-
dze konieczne dobra, chciataby narzucic sterylizacje bezpo-
srednia. Stanowitoby to naruszenie godnosci i nietykalnosci
osoby ludzkiej. Podobnie nie wolno powotywac si¢ na zasade
calosciowosci, usprawiedliwiajaca usuniecie niektoérych or-
ganéw, majac na uwadze wigksze dobro osoby. Bezptodnos¢
zamierzona sama przez si¢ nie zmierza do wlasciwie pojetego
integralnego dobra osoby «z zachowaniem porzadku rzeczy
i dobr», z chwila, gdy szkodzi jej dobru etycznemu, ktore jest
najwicksze, poniewaz w sposéb zamierzony pozbawia ele-
mentu istotnego przewidziana i dobrowolnie wybrana aktyw-
nosc¢ seksualng” (Kongregacja Nauki Wiary, Quaecumque ste-
rilizatio. Odpowiedz na pytania Konferencji Episkopatu Ameryki
Pétnocnej dotyczace sterylizacji w szpitalach katolickich, nr 1:
AAS 68 (1976), s. 738-740.

53 BL Pawet VI, Encyklika Humanae vitae, nr 14: AAS 60 (1968),
s. 490.

3% Bt Pawet VI, Encyklika Humanae vitae, n. 17: AAS 60 (1968),
5. 493-494.



jego choroby lub gdy wywotluje procesy patologiczne
niemozliwe do wyleczenia w inny sposéb. W takim ra-
zie musza jednak zaistnie¢ przewidywalne i racjonalne
korzysci dla pacjenta oraz zgoda wyrazona przez niego
samego lub inne uprawnione do tego osoby.

21. Sterylizacja przymusowa jest narzucona przez
wiadze okreslonym osobom lub grupom o0séb z racji
eugenicznych (jak w przypadku zapobiegania choro-
bom dziedzicznym), w celu ochrony spoteczenstwa (jak
w przypadku gwalcicieli recydywistow), w celu ochrony
0s0b stabych czy bezbronnych, a takze z innych powo-
doéw. Ten rodzaj sterylizacji, ze wzgledu na brak charak-
teru terapeutycznego, narusza godnos¢, integralnosc
fizyczna osoby oraz jej prawo do prokreacji w malzen-
stwie. Jako taka jest ona moralnie niedopuszczalna®.

22. Wtasciwie przygotowani pracownicy stuzby
zdrowia moga przyczyniac sie, odpowiednio do swoich
mozliwosci, do propagowania ludzkiej i chrzescijariskiej
koncepcji piciowosci, informujac i edukujac miodziez
w tematyce metod naturalnych w szerszym kontekscie
zdrowego wychowania do seksualnosci i mitosci, a tak-
ze udostepniajac malzonkom wiedze¢ niezbedna do
odpowiedzialnego i pelnego szacunku postepowania
wobec szczegdlnej godnosci ludzkiej ptciowosci™®.
Wielka pomoca dla prawidlowego zaznajamiania
z metodami naturalnymi moze by¢ tworzenie specjal-
nych centréw naturalnych metod regulacji ptodnosci.
Osrodki te ,nalezy [..] rozwija¢, jako skuteczna po-
moc dla odpowiedzialnego ojcostwa i macierzyrstwa,
dzieki ktorym kazda osoba - poczynajac od dziecka
- jest uznawana i szanowana ze wzgledu na nig sama,

5 Por. Bt. Pawet VI, Encyklika Humanae vitae, nr 17: AAS 60
(1968), s. 493-494.

Por. $w. Jan Pawet II, Adhortacja apostolska Familiaris consor-
tio, nr 33: AAS 74 (1982), s. 120-123.
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za$ kryterium wszelkich decyzji jest bezinteresowny
dar z siebie™. Dlatego Kosciot zwraca sie¢ z apelem do
pracownikéw stuzby zdrowia, aby osoby odpowiednio
przygotowane w tej specyficznej dziedzinie, czutly sie
odpowiedzialne za ,skuteczna pomoc matzenstwom
w przezywaniu ich mitosci z poszanowaniem struktury
i celu aktu matzenskiego, ktory ja wyraza™®.

Medyczne odpowiedzi
na nieptodnosé matzenska

23. Zastosowanie do cztowieka biotechnologii,
opracowanych na podstawie badan nad zaptodnieniem
zwierzat, umozliwito rézne interwencje w dziedzinie
ludzkiej prokreacji, co zrodzito réwnoczesnie powazne
pytania co do ich moralnej godziwosci. ,Rézne techniki
sztucznej reprodukcji, ktore wydaja sie stuzyc zyciu i cze-
Sto sa stosowane z ta intencja, w rzeczywistosci otwie-
raja drzwi nowym zamachom na zycie™”.

Jezeli chodzi o leczenie nieptodnosci, to nowe tech-
niki medyczne powinny uszanowac trzy podstawowe
dobra: a) prawo do zycia i do integralnosci fizycznej
kazdej istoty ludzkiej od poczecia az do naturalnej
$mierci; b) jednos¢ malzenstwa, ktora pociaga za soba
wzajemne poszanowanie prawa matzonkoéw do stania
sie ojcem i matka wytacznie jeden poprzez drugiego;
c) specyficznie ludzkie wartosci ptciowosci, ktére .wy-
magaja, by przekazanie zycia osobie ludzkiej nastapito
jako owoc wyjatkowego malzenskiego aktu mitosci mie-
dzy matzonkami™®.

7 Sw. Jan Pawet II, Encyklika Evangelium vitae, nr 88: AAS 87

(1995), s. 500-501.

Sw. Jan Pawet II, Adhortacja apostolska Familiaris consortio, nr

35: AAS 74 (1982), s. 125.

% Sw. Jan Pawet 11, Encyklika Evangelium vitae, nr 14: AAS 87
(1995), s. 416.

8 Kongregacja Nauki Wiary, Instrukcja Dignitas personae, nr 12:
AAS 100 (2008), s. 865.
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Taki akt osobowy jest intymnym zjednoczeniem Akt malzeriski
w mitosci matzonkow, ktorzy catkowicie obdarzajac sie jako wyraz

soba nawzajem, przekazuja zycie. Jest to jedyny i nie-
rozdzielny akt, réwnoczesnie jednoczacy i prokreacyj-
ny, matzenski i rodzicielski, ,wyraz wzajemnego daru,
ktory zgodnie ze stowami Pisma swietego sprawia, «ze
beda oboje jednym ciatem»™!; ten akt stanowi zrodto
zycia.

24. Czlowiek nie ma prawa lekcewazy¢ znaczen
iistotnych wartosci zycia ludzkiego od samego jego
poczatku. Godnos¢ osoby ludzkiej wymaga, aby oso-
ba ta przychodzita na $wiat jako owoc aktu matzen-
skiego. Rzeczywiscie, mitos¢ matzenska wyraza swoja
plodnos¢ w przekazywaniu zycia poprzez akt, ktory
odzwierciedla i ucielesnia jednoczace i prokreacyjne
wymiary mitosci matzonkéw.

W obszarze prokreacji kazdy srodek i interwencja
medyczna powinny mie¢ funkcje wspierajaca, a nigdy
zastepujaca akt malzenski. Istotnie, ,lekarz pozostaje
w stuzbie oséb i przekazywania zycia ludzkiego. Nie
jest upowazniony do dysponowania nimi, ani do decy-
dowania o nich. Interwencja lekarska szanuje godnosc
0s0b, gdy zmierza do wspomozenia aktu matzeriskiego
zaréwno poprzez ulatwienie jego dopetnienia, jak i po-
przez umozliwienie osiagniecia jego celu, jesli juz zostat
dokonany w sposob normalny. Przeciwnie, nieraz zda-
rza sig, ze interwencja lekarska technicznie zastepuje
akt matzenski w celu uzyskania poczecia, ktore nie jest
ani jego wynikiem, ani jego owocem. W tym przypadku
interwencja lekarska nie jest, tak jak by¢ powinna, stuz-
ba na rzecz jednosci malzenskiej, lecz przywtaszcza
sobie funkcje rodzicielska, a w ten sposéb wystepuje

8t Pius XII, Przemowienie do uczestniczek Kongresu Katolickiej

Unii Potognych Wioskich (29 pazdziernika 1951): AAS 43
(1951), s. 850.
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przeciw godnosci oraz niezbywalnym prawom matzon-
kow i majacego sie narodzi¢ dziecka™”.

25. Dopuszczalne sa oczywiscie wszystkie dzia-
tania majace na celu usunigcie przeszkéd uniemoz-
liwiajacych naturalna ptodnosc® lub ukierunkowane
wylacznie na ulatwienie naturalnego aktu malzenskie-
go, a takZe na pomoc w osiagnieciu jego naturalnego
celu. Ma to miejsce w przypadku sztucznej inseminacji
homologicznej, dokonywanej wewnatrz matzenstwa za
pomoca nasienia matzonka, gdy otrzymuje si¢ je przez
normalny akt matzenski i respektuje si¢ ciagtos¢ czaso-
wa pomiedzy aktem matlzeriskim a poczeciem®.

26. Niedopuszczalne sa techniki homologiczne-
go zaptodnienia in vitro z przeniesieniem embrionu
(FIVET), w ktérych poczecie nastepuje nie w tonie mat-
ki, ale poza nia - in vitro, przez technikow, ktorzy usta-
laja jego warunki i decyduja o jego przebiegu®.

Ze swej natury technika pozaustrojowa ,powo-
duje rozdzielenie dziatan ukierunkowanych na ludz-
ka ptodnos¢ aktu matzenskiego”, aktu ,nierozdzielnie

2 Kongregacja Nauki Wiary, Instrukcja Donum vitae, nr 11, B, 7:
AAS 80 (1998), s. 96.

8 Por. Kongregacja Nauki Wiary, Instrukcja Dignitas personae,
nr 13: ASS 100 (2008), s. 866. Do takich przypadkow zalicza
si¢ na przyktad leczenie hormonalne nieptodnosci o etiologii
gonadalnej, chirurgiczne leczenie endometrioz, odblokowa-
nie jajowodow albo mikrochirurgiczna odbudowa ich droz-
nosci.

84 Por. Kongregacja Nauki Wiary, Instrukcja Dignitas personae,
nr 12: AAS 100 (2008), s. 866.

6 FIVET homologiczny dokonuje si¢ poza cialem matzonkow
za posrednictwem dziatania oséb trzecich, ktérych kom-
petencja i dziatanie sprawia powodzenie zabiegu. FIVET
powierza wigc zycie i tozsamos¢ embrionéw w rece wiadzy
lekarzy i biologéw oraz ustala panowanie nad pochodzeniem
i przeznaczeniem osoby ludzkiej” (Kongregacja Nauki Wiary,
Instrukcja Donum vitae, nr 11, B, 5: AAS 80 (1988), s. 93).



cielesnego i duchowego™®. Zaptodnienie w ten sposob
nie jest ,ani otrzymane, ani pozytywnie chciane jako wy-
raz i owoc specyficznego aktu jednosci matzenskiej™’,
ale ma miejsce jako ,wynik” interwencji techniczne;.
Odpowiada ono nie logice ,daru”, ktora jest wtasciwa
ludzkiemu przekazywaniu zycia, ale ,produkcji” i ,pano-
wania’, wlasciwym dla $wiata przedmiotow i skutkow.
W tym przypadku dziecko nie rodzi si¢ jako ,dar” mito-
sci, ale jako ,produkt” laboratorium®.

W takich przypadkach cztowiek ,nie traktuje juz
zycia jako wspaniaty dar Bozy, «rzeczywistosé» Swieta
powierzona jego odpowiedzialnosci, a wigc strzezeniu
go z mitoscia i otaczaniu «czcia». Zycie staje sie po pro-
stu jedna z «rzeczy», ktorej czlowiek domaga sie¢ jako
swojej wylacznej wlasnosci, catkowicie poddang jego
dominacji i manipulacji™.

27. Pragnienie dziecka, jakkolwiek ze strony mat-
zonkoéw szczere i glebokie, nie uprawnia do uciekania
sie do technik przeciwnych prawdzie o ludzkim spo-

% Podobnie jak zaptodnienie in vitro, ktorego stanowi odmia-
ne, ICSI [Intra Cytoplasmic Sperm Injection, czyli docytopla-
zmatyczna iniekcja spermy] jest ze swej istoty technika niego-
dziwa: powoduje ona catkowite oddzielenie prokreacji od aktu
matzeriskiego” (Kongregacja Nauki Wiary, Instrukcja Dignitas
personae, nr 17: AAS 100 (2008), s. 870).

7 Kongregacja Nauki Wiary, Instrukcja Donum vitae, nr 11, B, 4;
5: AAS 80 (1988), s. 91;92-94.

88 Por. Kongregacja Nauki Wiary, Instrukcja Donum vitae, nr
II, B, 4c: AAS 80 (1988), s. 85-86; 91-92; 96-97. ,Pochodzenie
osoby ludzkiej jest w rzeczywistosci rezultatem oddania sie.
Poczete dziecko powinno by¢ owocem mitosci swoich rodzi-
cow. Nie moze by¢ pozadane i poczete jako wynik interwencji
technik medycznych i biologicznych; oznaczatoby to sprowa-
dzenie go do poziomu przedmiotu technologii naukowej. Nikt
nie moze uzalezniac¢ przyjscia dziecka na swiat od warunkéw
skutecznosci technicznej ocenianej wedtug parametréw kon-
troli i panowania” (Tamze II, B, 4c: AAS 80 (1988), s. 92).

6 Sw, Jan Pawet II, Encyklika Evangelium vitae, nr 22: AAS 87
(1995), s. 93.
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obcigzajace
zaplodnienie
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in vitro

sobie przekazywania zycia i o godnosci nowej istoty
ludzkiej™.

Pragnienie dziecka nie stanowi Zrédla zadnego
prawa do dziecka. Dziecko jest osoba, ma godnosc
,podmiotu”. Jako takie nie moze by¢ chciane jako
~przedmiot” prawa. Dziecko jest raczej podmiotem pra-
wa: istnieje prawo dziecka do bycia poczetym w petnym
szacunku dla jego bycia osoba’ .

28. Do tych racji wewnetrznie sprzeciwiajacych sie
godnosci osoby i jej poczecia, ktore decyduja o niedo-
puszczalnosci technik sztucznego zaptodnienia poza-
ustrojowego, dochodza jeszcze okolicznosci i konse-
kwencje zwigzane z technicznymi sposobami ich stoso-
wania.

" Por. Kongregacja Nauki Wiary, Instrukcja Donum vitae, nr 11,

B, 5: AAS 80 (1988), s. 93.

Por. Kongregacja Nauki Wiary, Instrukcja Donum vitae, nr II,
B, 8: AAS 80 (1988), s. 97. ,Dziecko nie jest czyms$ naleznym,
ale jest darem. «Najwiekszym darem matzenstwa» jest osoba
ludzka. Dziecko nie moze by¢ uwazane za przedmiot wias-
nosci, za co$, do czego prowadziloby uznanie rzekomego
«prawa do dziecka». W tej dziedzinie jedynie dziecko posiada
prawdziwe prawa: prawo, by «by¢ owocem wiasciwego aktu
mitosci matzeriskiej rodzicow i jako osoba od chwili swego
poczecia majaca réwniez prawo do szacunku»” (KKK, nr
2378). ,Z pewnoscia FIVET homologiczny nie jest obciazony
wszystkimi przeciwwskazaniami etycznymi, ktore spotyka
sie w przekazywaniu zycia poza matzenstwem; rodzina i mat-
Zenstwo pozostaja miejscem narodzenia i wychowania dzie-
ci. Jednakze, zgodnie z tradycyjna nauka dotyczaca débr mat-
zenstwa i godnosci osoby, Kosciot jest przeciwny, z moralnego
punktu widzenia, sztucznemu zaplodnieniu bomologicznemu
w probéwce. Jest ono bowiem samo w sobie niegodziwe i sprzeczne
2 godnosciq rodzicielstwa oraz jednoscia matzeriska, nawet wow-
czas, gdyby zrobito si¢ wszystko dla unikniecia smierci embrio-
nu ludzkiego. Chociaz nie mozna aprobowac sposobu, przez
ktory dokonuje sie poczecie ludzkie w FIVET, kazde dziecko
przychodzace na swiat ma by¢ przyjete jako zywy dar dobro-
ci Bozej i wychowane z mitoscia” (Kongregacja Nauki Wiary,
Instrukcja Donum vitae, nr I1LB, 5: AAS 80 (1988), s. 94).
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Powoduja one bowiem liczna wutrate embrionow.
Czes¢ tych utracen zalezy od samych technik, przez
co dla narodzenia jednego dziecka akceptuje sie utrate
okoto 80% skutecznie przeniesionych embrionow. Inne
embriony sa bezposrednio eliminowane ze wzgledu na
stwierdzone wady genetyczne”. Wreszcie, w przypadku
ciaz mnogich, bezposrednio unicestwia si¢ jeden lub
wigcej embrionow lub ptodéw, aby uniknaé zagrozen
dla embrionéw czy ptodow oszczedzonych”. Kazde
bezposrednie unicestwienie istoty ludzkiej w okre-
sie pomiedzy poczeciem a narodzinami ma charakter
aborcji w pelnym tego stowa znaczeniu.

Biorac pod uwage powyzsze okolicznosci i kon-
sekwencje zwiazane ze sposobami sztucznego zaptod-
nienia pozaustrojowego, ma si¢ zatem do czynienia
z czynnikami dodatkowo obciazajacymi postepowanie
techniczne, ktore juz samo w sobie jest niedozwolone
moralnie.

29. Techniki sztucznego zaplodnienia beterologicznego
sa obciazone etycznym zitem oddzielenia rodzicielstwa
od malzenstwa. Uciekanie si¢ do gamet 0sob zewnetrz-
nych wobec matzonkéw zaprzecza jednosci matzenstwa
i wiernosci matzonkoéw oraz narusza prawo dziecka do
bycia poczetym i wydanym na $wiat przez dwoje wspot-
matzonkéw. W takim przypadku prokreacja .jezeli zo-
staje przyjeta, to tylko dlatego, ze wyraza pragnienie
czy wrecz wole posiadania dziecka «za wszelka cene,
a wcale nie dlatego, ze oznacza bezwarunkowa akcep-
tacje drugiego cztowieka, a wigc takze otwarcie si¢ na
bogactwo zycia, ktore przynosi z soba dziecko™”.

> Por. Kongregacja Nauki Wiary, Instrukcja Dignitas personae,

nr 15;22: AAS 100 (2008), s. 867; 873.

Por. Kongregacja Nauki Wiary, Instrukcja Dignitas personae,

nr 21: AAS 100 (2008), s. 872.

7 Sw, Jan Pawet II, Encyklika Evangelium vitae, nr 23: AAS 87
(1995), s. 427.
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,Nie” dla

technik sztucznego
zaplodnienia
beterologicznego

»Nie” dla
sztucznego
zaptodnienia kobiet
niezameznych

i Zyjacych

w wolnych
zwigzkach

,Nie” dla
inseminacji
,post mortem”

,Nie” dla
macierzynstwa
zastepczego

42

Takie techniki nie uwzgledniaja wspdlnego i jed-
noczacego powotania matzonkéw do ojcostwa i ma-
cierzynstwa - ,do stania si¢ ojcem i matka nawzajem
poprzez siebie” - i przyczyniaja sie do ,roztamu miedzy
pokrewienstwem genetycznym, pokrewienstwem wyni-
kajacym z ciazy a odpowiedzialnoscia wychowawcza™”,
ktory przenosi si¢ z rodziny na spoteczerstwo.

Dodatkowym powodem dyskredytacji jest handel
i dobér eugeniczny gamet.

30. Z tych samych motywéw, jeszcze wzmocnio-
nych brakiem wezta matzenskiego, jest moralnie nie do
zaakceptowania sztuczne zaptodnienie niezameznych
i zyjacych w wolnych zwiazkach™. ,Znieksztalca si¢
w ten sposob i fatszuje pierwotna tres¢ ludzkiej picio-
wosci, zas dwa znaczenia - jednoczace i prokreacyjne
- wpisane gleboko w nature aktu matzenskiego, zostaja
sztucznie rozdzielone: jedno$¢ zostaje tym samym
zdradzona, a ptodnos¢ - podporzadkowana samowoli
mezczyzny i kobiety”””.

Z tych samych powodéw przeciwna prawdzie
o ludzkim rodzicielstwie i o godnosci majacego sie uro-
dzi¢, jest inseminacja post mortem, to znaczy, pobranym
i zachowanym za zycia, nasieniem zmartego matzonka.

31 Tak samo przeciwne godnosci kobiety, jednos-
ci malzenistwa i godnosci prokreacji osoby ludzkiej jest
macierzyristwo zastepcze. Wszczepienie do tona kobiety
embrionu, ktory jest jej genetycznie obcy, czy tez za-
ptodnienie jej ze zobowiazaniem oddania nowonaro-
dzonego dziecka zleceniodawcy, oznacza fragmentary-

”» Kongregacja Nauki Wiary, Instrukcja Donum vitae, nr II, A, 1.

2: AAS 80 (1988), s. 88.

Por. Kongregacja Nauki Wiary, Instrukcja Donum vitae, nr II,

A, 2: AAS 80 (1998), s. 88.

7 Sw. Jan Pawet II, Encyklika Evangelium vitae, nr 23: AAS 87
(1995), s. 427.
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zacje macierzynstwa, zredukowaniem ciazy do inkuba-
cji nie respektujacej godnosci i prawa dziecka do bycia
,poczetym, noszonym w tonie, zrodzonym i wychowa-
nym przez wiasnych rodzicow™”® .

32. Jakkolwiek, nawet nie mogac zaaprobowac try-
bu, w jakim dokonato si¢ zaptodnienie, ,kazde dziecko
przychodzace na $wiat powinno by¢ przyjete, jako zyja-
cy dar Dobroci Bozej i powinno by¢ z mitoscia wycho-
wywane””.

Diagnostyka prenatalna i preimplantacyjna

33. Coraz lepsze poznawanie zycia wewnatrzma-
cicznego i rozwoj narzedzi dostepu do niego, daja dzi-
siaj mozliwos¢ diagnostyki zycia przed narodzeniem,
pozwalajac w ten sposob na coraz wczesniejsze i sku-
teczniejsze interwencje terapeutyczne. Diagnostyka pre-
natalna moze jednak stwarzac takze problemy etyczne
zwiazane z ryzykiem diagnostycznym oraz z celami, dla
ktorych jest stosowana.

34. Ryzyko diagnostyczne dotyczy przede wszyst-
kim zycia i integralnosci fizycznej ptodu - a tylko po
czesci jego matki — i uzaleznione jest od réznych technik
diagnostycznych i stopnia ryzyka, jakie kazda niesie.
Dlatego nalezy z uwaga ocenia¢ ewentualne ne-
gatywne skutki, jakie moze mieé uzycie okreslonej
techniki badan i ,unikac¢ uzycia takich metod diagno-
stycznych, co do ktérych uczciwej celowosci i zasadni-
czej nieszkodliwosci nie posiada sie wystarczajacych

Kongregacja Nauki Wiary, Instrukcja Donum vitae, nr II, B, 3:
AAS 80 (1988), s. 89.

Kongregacja Nauki Wiary, Instrukcja Donum vitae, nr 11, A, 5:
AAS 80 (1988), s. 92-93.
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prenatalng
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i aborcjq

gwarancji"®. Jesli zas trzeba by si¢ zmierzy¢ z wysokim
wspotczynnikiem ryzyka, to odwotanie sie¢ do takiej
diagnozy powinno mie¢ racjonalne uzasadnienie, po-
twierdzone w punkcie konsultacji diagnostycznej®..

W konsekwencji ,taka diagnoza jest dopuszczal-
na, jesli zastosowane metody, za zgoda wtasciwie po-
informowanych rodzicéw, chronia zycie i integralnosc
embrionu i jego matki, nie narazajac ich na niepropor-
cjonalne ryzyko™.

35. Cele, dla ktorych diagnostyki prenatalnej moz-
na sie domagac i ja wykonywac, zawsze powinny byc
ukierunkowane na dobro dziecka i matki; poniewaz
umozliwiaja interwencje terapeutyczne; zapewniaja
pewnosc i spokoj kobietom ciezarnym, zasmuconym
z powodu watpliwosci, co do wad rozwojowych pto-
du i kuszonych, by uciec sie do aborcji; przygotowuja,
w przypadku niepomyslnego wyniku, do przyjecia zy-
cia naznaczonego niepetnosprawnosciq.

Diagnoza prenatalna ,powaznie sprzeciwia si¢
prawu moralnemu, gdy rozwaza mozliwos¢ przepro-
wadzenia aborcji w zaleznosci od wynikéw. Diagnoza
potwierdzajaca istnienie jakiej§ wady rozwojowej lub
choroby dziedzicznej nie moze by¢ réwnoznaczna

z wyrokiem $mierci”®.

8% Sw. Jan Pawet II, Przemowienie do uczestnikéw sympozjum

wRuch dla 2ycia” (3 grudnia 1982), w: Insegnamenti, V/3 (1982),
s. 1512.

Por. $w. Jan Pawet II, Encyklika Evangelium vitae, nr 63: AAS 87
(1995), s. 473; Tenze, Przemdwienie do uczestnikéw sympozjum
4Ruch dla 2ycia”, nr 4, w: Insegnamenti, V/3 (1982), s. 1512.
Kongregacja Nauki Wiary, Instrukcja Donum vitae, nr I, 2:
AAS 80 (1988), s. 79.

Kongregacja Nauki Wiary, Instrukcja Donum vitae, nr I, 2:
AAS 80 (1988), s. 79-80. ,Badania prenatalne, ktére nie wzbu-
dzaja obiekcji moralnych, jesli sa podejmowane w celu wska-
zania ewentualnych terapii, ktorych podjecia wymaga zdro-
wie dziecka nie narodzonego, zbyt czesto dostarczaja okazji
do zaproponowania i wykonywania przerywania ciazy. Jest to
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Tak samo niedozwolone jest kazde zarzadzenie
albo program legislacji czy tez program towarzystw
naukowych, ktére by sprzyjaty bezposredniemu po-
wiazaniu diagnozy prenatalnej i aborcji. Bytby winny
moralnie niegodziwej wspolpracy specjalista, ktory de-
cydujac o diagnostyce i jej wykonaniu oraz informujac
o jej wynikach, przyczyniatby si¢ dobrowolnie do usta-
nowienia lub wspierania zwiazku pomiedzy diagnosty-
ka prenatalna i aborcja®.

36. Szczegélnym rodzajem diagnozy prenatalnej
jest diagnostyka preimplantacyjna. Jest zwiazana z tech-
nikami sztucznego zaplodnienia pozaustrojowego i za-
ktada badania genetyczne embrionéw powstatych me-
toda in vitro przed ich przeniesieniem do macicy, w celu
uzyskania embrionéw wolnych od wad genetycznych
lub posiadajacych pewne pozadane cechy®. Diagnos-
tyka preimplantacyjna w rzeczywistosci jest wyrazem
mentalnosci eugenicznej, ktéra uprawnia aborcje selek-
tywna, aby nie dopuscic¢ do narodzin dzieci cierpiacych
na rézne choroby:.

.Tego rodzaju mentalnos¢ uraga ludzkiej godnosci
1 jest w najwyzszym stopniu naganna, poniewaz rosci

[...] aborcja eugeniczna, akceptowana przez [..] mentalnosg,
[ktora] ... przyjmuje zycie tylko pod pewnymi warunkami,
odrzucajac utomnosé, kalectwo i chorobe” (sw. Jan Pawet II,
Encyklika Evangelium vitae, nr 14: AAS 87 (1995), s. 416).
Por. Kongregacja Nauki Wiary, Instrukcja Donum vitae, nr 1, 2:
AAS 80 (1988), s. 79-80.

Diagnostyka preimplantacyjna jest dzisiaj coraz czesciej sto-
sowana, nie tylko w celu wyeliminowania embrionéw obarczo-
nych wadami genetycznymi lub chromosomowymi, lecz tak-
ze w celu wyeliminowania np. embrionéw aneuploidalnych,
aby zwigkszy¢ skutecznos¢ metody FIVET, zwtaszcza u ko-
biet, ktére przekroczyty ptodna faze swojego zycia. Podobnie
stuzy ona wyselekcjonowaniu zarodka o pozadanej pici lub
zarodka, ktory bylby ewentualnym dawca komorek macie-
rzystych z krwi pepowinowej lub szpiku kostnego, zgodnych
z inna, zyjaca juz osoba.

Diagnostyka
preimplantacyjna
i mentalnoscé
eugeniczna
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,Nie” dla
kriokonserwacji
embrionow

Niesprawiedliwosc
nie do naprawienia

46

sobie prawo do mierzenia wartosci ludzkiego zycia wy-
tacznie wedtug kryteriéw normalnosci i zdrowia fizycz-
nego, otwierajac tym samym droge do uprawomocnie-
nia takze dzieciobojstwa i eutanazji”®. Ponadto takie
postepowanie ,faktycznie ma na celu jakosciowq selek-
cje embriondw i w konsekwencji ich niszczenie, o jawi si¢
jako wczesne dziatanie aborcyjne™’.

Mrozenie embrionéw i komorek jajowych

37. W technikach prokreacji in vitro cz¢sto trzeba
powtarzac préby, zanim osiagnie sie rezultat. Dlatego
podczas jednego zabiegu pobiera sie od kobiety wiele
komorek jajowych, tak aby otrzymac wiele embrionow.
Embriony, ktére nie zostana przeniesione, sa natych-
miast zamrazane, do ewentualnego uzycia podczas
kolejnej proby. ,Kriokonserwacja jest nie do pogodzenia
z szacunkiem naleznym embrionom ludzkim: zaktada ich
produkowanie in vitro; wystawia je na powazne niebez-
pieczenstwo $mierci albo naruszenia ich integralnosci
fizycznej, poniewaz znaczacy ich procent nie przezywa
procesu zamrozenia i rozmrozenia; pozbawia je, przy-
najmniej czasowo, mozliwosci przyjecia i ksztattowania
w lonie matki; stawia je w sytuacji narazenia na dalsze
zniewagi i manipulacje™®.

Jezeli chodzi o wielka liczbe jug istniejacych za-
mrozonych embrionow, z ktorych wiele skazanych jest na
L,sieroctwo’, pojawia si¢ pytanie: co z nimi zrobic, kie-
dy konczy sie przewidziany czas ich przechowywania?
Nie mozna ich wykorzysta¢ w celach badawczych ani
przeznaczy¢ do celéw terapeutycznych, bo prowadzi

8 Kongregacja Nauki Wiary, Instrukcja Dignitas personae, nr 22:

AAS 100 (2008), s. 873-874.

Kongregacja Nauki Wiary, Instrukcja Dignitas personae, nr 22:

AAD 100 (2008), s. 873.

8 Kongregacja Nauki Wiary, Instrukcja Dignitas personae, nr 18:
AAS 100 (2008), s. 870.

87



to do ich zniszczenia. Propozycja wprowadzenia formy
adopgji prenatalnej ,godna pochwatly, co do intencji
uszanowania i obrony zycia ludzkiego, niesie jednak ze
soba wiele probleméw™ natury medycznej, psycholo-
gicznej i prawnej, nie rézniacych sie od tych, zwiaza-
nych z technikami heterologicznymi i macierzynstwem
zastepczym. ,Irzeba na koniec stwierdzi¢, ze tysiace
porzuconych embriondw stwarzaja sytuacje niesprawied-
liwosci nie do naprawienia”°, ktora musi by¢ jak najszyb-
ciej zatrzymana.

38. W celu uniknigecia powaznych probleméw | Nie” dia
etycznych wywotanych kriokonserwacja embriondw, kriokonserwacji
rozwinely sie techniki zamrazania komorek jajowych. komdrek jajowych
Kriokonserwacja komérek jajowych w celu zaptodnie-

nia in vitro jest nie do przyjecia, nawet w przypadku,

gdy powodem kriokonserwacji bytaby ochrona tych

komorek przed potencjalnie dla nich szkodliwa terapia
antynowotworowa.

Inaczej jest w przypadku konserwacji tkanki jajni- Konserwacja
ka w celu autoprzeszczepu ortotopowego dla przywro- tkanki jajnika
cenia ptodnosci po terapiach potencjalnie szkodliwych
dla komorek jajowych. Taka praktyka zasadniczo wyda-
je si¢ nie stwarza¢ probleméw moralnych.

Nowe proby zrodzenia cztowieka

39. Techniki sztucznego zaplodnienia moga dzi- Inne techniki
siaj otworzy¢ drogi dla préb lub planéw zaptodnienia przeciwne
miedzy gametami ludzkimi i zwierzecymi, rozwijania godnosci
embrionu ludzkiego w zwierzecej lub w sztucznej ma- €mbrionu
cicy, aseksualnego rozmnazania istot ludzkich przez

podziat blizniaczy, klonowanie, partenogeneze i inne

8 Kongregacja Nauki Wiary, Instrukcja Dignitas personae, nr 19:
AAS 100 (2008), s. 871.

% Kongregacja Nauki Wiary, Instrukcja Dignitas personae, nr 19:
AAS 100 (2008), s. 871.
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podobne techniki. Takie postepowanie sprzeciwia sie
ludzkiej godnosci embrionu oraz przekazywania zycia
i z tych wzgledow sa moralnie naganne.

W szczegolnosci klonowanie w celach reproduk-
tywnych ,jest ze swej natury niedopuszczalne, gdyz do-
prowadzajac do skrajnosci zto sztucznego zaptodnienia,
ma na celu wytwarzanie nowych istot ludzkich w sposéb
nie majqcy Zadnego zwiazku z aktem wzajemnego obdaro-
wania dwojga matzonkow i jeszcze bardziej radykalnie,
bez Zadnego zwiazku z ptciowoscia™>.

,Jeszcze grozniejsze z punktu widzenia etycznego
jest tzw. klonowanie terapeutyczne. Tworzenie embrio-
now z zamiarem ich zniszczenia, nawet jesli przyswieca
temu intencja niesienia pomocy chorym, jest catkowicie
niezgodne z godnoscia cztowieka, poniewaz czyni z zy-
cia istoty ludzkiej, cho¢ jest ona w stadium embrional-
nym, jedynie narzedzie do wykorzystania i zniszczenia.
Poswigcanie ludzkiego 2ycia dla celow terapeutycznych jest
gleboko niemoralne™”.

W przypadku zabiegéw tak zwanego klonowana
bybrydowego, w ktorym wykorzystywane sa komorki ja-
jowe zwierzece do reprogramowania jadra ludzkiej ko-
morki somatycznej, mamy do czynienia z kolejnym ,na-
ruszeniem godnosci istoty ludzkiej, poniewaz dochodzi
w nich do wymieszania ludzkich i zwierzecych elementow
genetycznych, co moze doprowadzic do zaburzenia specy-
ficznej tozsamosci cztowieka™.

% Por. Kongregacja Nauki Wiary, Instrukcja Donum vitae, nr 11,
B, 7: AAS 80 (1988), s. 95-96.

2 Kongregacja Nauki Wiary, Instrukcja Dignitas personae, nr 28:
AAS 100 (2008), s. 879.

% Kongregacja Nauki Wiary, Instrukcja Dignitas personae, nr 30:
AAS 100 (2008), s. 879.

% Kongregacja Nauki Wiary, Instrukcja Dignitas personae, nr 33:
AAS 100 (2008), s. 882.
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40. ,Od chwili, w ktorej jajo zostaje zaptodnione, Poczqgtek nowej
rozpoczyna sie nowe zycie, ktdre nie jest zyciem ojca istoty ludzkiej
lub matki, lecz nowej istoty ludzkiej, ktora rozwija sie
zgodnie z wiasna wewnetrzna celowoscia, niezaleznie
od nich. Nie stataby si¢ nigdy czlowiekiem, jesli nie
bytaby nim od tego momentu... Od chwili zaptodnie-
nia rozpoczyna si¢ historia ludzkiego zycia, ktérego
wszystkie zdolnosci wymagaja czasu na uksztattowa-
nie si¢ i przygotowanie do dziatania™.

Odkrycia biologii cztowieka potwierdzaja, ze Osobowa
W zygocie powstalej z zaptodnienia utworzyla si¢ juz natura
tozsamosc biologiczna nowej jednostki ludzkiej™®. Jest 2Y80ty
to wiasna indywidualno$¢ autonomicznego bytu, we-
wnetrznie okreslonego, samorealizujacego si¢ stopnio-
wo w bytowej ciagtosci.

Jest wiec bledne i mylace mowienie o ,pre-emb-
rionie”, jesli rozumie si¢ przez ten termin stadium lub
forme zycia przed-ludzkiego poczetej istoty ludzkiej.
~Rzeczywistosc ludzkiego istnienia w istocie przez cate
jego zycie, przed i po narodzeniu, nie pozwala wniosko-
wac ani 0 zmianie natury, ani o stopniowaniu wartosci
moralnej, poniewaz posiada petng kwalifikacje antropo-
logiczng i etyczng. A zatem embrion ludzki od samego
poczatku ma godnos¢ wlasciwa osobie™”. Jego dusza -
nieredukowalna do samej materii i ktéra nie moze miec
innego zrédta, jak w samym Bogu, przez Niego bezpo-
srednio stworzona i bedaca zasada jednosci istoty ludz-
kiej”® - jest zalazkiem wiecznosci, ktora niesie wpisana

% Kongregacja Nauki Wiary, Deklaracja o przerywaniu cia-

zy Quaestio de abortu (18 czerwca 1974), nr 12; 13: AAS 66

(1974), s. 738.

Kongregacja Nauki Wiary, Instrukcja Donum vitae, nr I, 1:

AAS 80 (1988), s. 78.

Kongregacja Nauki Wiary, Instrukcja Dignitas personae, nr 5:

AAS 100 (2008), s. 862.

% Por. Sobor Watykanski II, Konstytucja duszpasterska
Gaudium et spes, nr 14. ,Dusza duchowa i niesmiertelna jest
zasada jednosci cztowieka, jest tym, dzieki czemu istnieje on
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w siebie”. ,Czyz jest to do pomyslenia, by chocby przez
chwile ten cudowny proces przebiegu zycia nie podle-
gat madremu i mitujacemu dziataniu Stwoércy i byt wy-
dany na taske ludzkiej samowoli? ™.

41. Zycie prenatalne jest zyciem w petni ludzkim
w kazdej fazie swojego rozwoju. Nalezy mu si¢ wiec taki
sam szacunek, taka sama ochrona i taka sama opieka,
jakie sa nalezne kazdej osobie ludzkiej.

Do wszystkich pracownikéw stuzby zdrowia,
a w szczegolnosci do pracujacych na oddziatach potoz-
niczych, ,nalezy troskliwe czuwanie nad cudownym i ta-
jemniczym procesem rozwoju zycia, jaki dokonuje sie
w tonie matki, w celu kontrolowania jego prawidtowego
przebiegu i pomocy w szczesliwym jego zakonczeniu
w chwili przyjscia na swiat nowego stworzenia™".

42. Narodzenie dziecka stanowi wazny i znaczacy
moment rozwoju zapoczatkowanego przez poczecie,
gdyz od tego momentu dziecko jest w stanie zy¢ w fi-
zjologicznej niezaleznosci od matki oraz wejs¢ w nowa
relacje ze Swiatem zewnetrznym.

Moze zdarzy¢ sig, w przypadku przedwczesnego
porodu, zZe ta niezaleznos¢ nie zostaje w petni osiag-

jako catosc - «corpore et anima unus» - jako osoba” ($w. Jan
Pawet II, Encyklika Veritatis splendor, nr 48: AAS 85 (1993),
s. 1172).

Por. KKK, nr 33. ,Choc istnienia duchowej duszy nie da sie
stwierdzi¢ na podstawie obserwacji zadnych danych doswiad-
czalnych, to jednak same wyniki badan naukowych dotycza-
cych ludzkiego embrionu dostarczaja «cennej wskazowki dla
rozumowego rozpoznania obecnosci osobowej, od pierwszej
chwili pojawienia sie zycia ludzkiego: czy jednostka ludz-
ka nie bylaby ludzka osoba?»” (Kongregacja Nauki Wiary,
Instrukcja Dignitas personae, nr 5: AAS 100 (2008), s. 862).

100 Syw. Jan Pawet II, Encyklika Evangelium vitae, nr 44: AAS 87
(1995), s. 450.

Sw.Jan Pawet I1, Przemowienie do uczestnikow Zjazdu Potoznych
(26 stycznia 1980), nr 1: AAS 72 (1980), s. 84.
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nieta. W takim przypadku pracownicy stuzby zdrowia
maja obowiazek opieki nad noworodkiem i podjecia
adekwatnego leczenia w celu osiagniecia pelnej wi-
talnosci lub, gdy nie jest to mozliwe, towarzyszy¢ mu
w ostatniej fazie zycia.

43. Jesli zachodzi obawa o zycie noworodka, pra-
cownicy stuzby zdrowia, jako uczestnicy misji ewan-
gelizacyjnej powierzonej Kosciotowi (por. Mt 28,19;
Mk 16,15-16), moga udzieli¢ chrztu zgodnie z przewi-
dzianymi warunkami'®.

44, Szacunek, ochrona i troska naleza si¢ kazdej
istocie ludzkiej, ,gdyz w sposob niezatarty sa w niej
zapisane wlasciwa jej godnosc i wartosc¢™®. Cztowiek
jest rzeczywiscie jedynym na ziemi stworzeniem, kto-
rego Bog .chciat dla niego samego”; cate jego jestestwo
nosi w sobie obraz Stworcy. Z tej racji zycie ludzkie
jest Swiete, poniewaz od samego poczatku domaga sie
.stworczego dziatania Boga” i ,pozostaje na zawsze
w specjalnym odniesieniu do Stworcy, jedynego swo-
jego celu™. A zatem kazda istota ludzka od samego
poczatku posiada godnos¢ i wartos¢ wiasciwe dla oso-
by”IOS'

45. Zycie ludzkie jest - jednoczesnie i niereduko-
walnie - cielesne i duchowe. ,Na mocy zjednoczenia
substancjalnego z dusza rozumna, ciatlo ludzkie nie
moze by¢ uwazane tylko za zespot tkanek, narzadow
i funkcji; ani nie moze by¢ oceniane ta sama miarg co

12 Por, KPK, kan. 861 § 2.

103 Kongregacja Nauki Wiary, Instrukcja Dignitas personae, nr 6:
AAS 100 (2008), s. 862.

Kongregacja Nauki Wiary, Instrukcja Donum vitae, nr 5: AAS
80 (1988), s. 76-77.

Kongregacja Nauki Wiary, Instrukcja Dignitas personae, nr 5:
AAS 100 (2008), s. 861-862.
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ciato zwierzat, jest bowiem istotna czescia osoby, ktdra
przez nie objawia si¢ i wyraza™®.

46. Cialo, jako manifestacja osoby, nie jest etycznie
obojetne, lecz ma swoje znaczenie moralne: indykatyw-
no-imperatywny wymiar dziatania'”’. Ludzkie ciato jest
rzeczywistoscia typowo osobowa, znakiem i miejscem
relacji z innymi, z Bogiem oraz ze $wiatem!%.

Cialo posiada swoje wtasne prawa i wartosci, ktore
cztowiek musi stopniowo odkrywac, stosowac i porzad-
kowac. Nie mozna abstrahowac od ciata, a podnosic¢
uczuc i subiektywnych pragnien do rangi wytacznych
zrédet moralnosci.

Nienaruszalnos¢ i nietykalnos¢ zycia

47. ~Nietykalnos¢ osoby, bedaca odbiciem abso-
lutnej nietykalnosci samego Boga, wyraza sie przede

1% Kongregacja Nauki Wiary, Instrukcja Donum vitae, nr 3: AAS
80 (1988), s. 74.

JIstotnie, tylko w perspektywie prawdziwej natury osoba
ludzka moze urzeczywistniaé si¢ jako «zjednoczona catosé»;
natura ta jest réwnoczesnie cielesna i duchowa. Na mocy
zjednoczenia substancjalnego z dusza rozumna, ciato ludz-
kie nie moze by¢ uwazane tylko za zespot tkanek, narzadéw
i funkgji; nie moze by¢ oceniane na réowni z ciatem zwierzat,
jest bowiem istotna czescia osoby, ktéra przez to ciato obja-
wia sie i wyraza. Naturalne prawo moralne wyraza i wskazuje
cele, uprawnienia i obowiazki, ktére opieraja si¢ na cielesnej
i duchowej naturze osoby ludzkiej. Natura ludzka nie moze
by¢ zatem rozumiana jako zwyczajnie ustalajaca normy biolo-
giczne, lecz powinna by¢ okreslona jako rozumny porzadek,
wedlug ktérego czlowiek jest powotany przez Stwoérce do
kierowania i regulowania swoim zyciem i swoim dziataniem,
aw szczegolnosci do uzywania i dysponowania swoim cia-
tem” (Kongregacja Nauki Wiary, Instrukcja Donum vitae, nr 3:
AAS 80 (1988), s. 74). Por. bt. Pawet VI, Encyklika Humanae
vitae, nr 10: AAS 60 (1968), s. 487.

Por. $w. Jan Pawet II, Encyklika Evangelium vitae, nr 23: AAS
87 (1995), s. 426.
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wszystkim i w sposéb zasadniczy w nietykalnosci ycia
ludzkiego™™. ,Pytanie: «Cozes uczynit?» (Rdz 4,10), kto-
re Bog zadat Kainowi, gdy ten zabit swego brata Abla,
wyraza doswiadczenie kazdego czlowieka: w glebi
jego sumienia jest wzywany do nienaruszalnosci zycia
- wlasnego i innych - jako rzeczywistosci, ktéra do nie-
go nie nalezy, bo jest wtasnoscia i darem Boga, Stworcy
i Ojca™,

Ciato uczestniczy, nierozdzielnie od ducha, w god-
nosci wtasciwej osobie i w jej ludzkiej wartosci: jest cia-
tem-podmiotem, a nie cialem-przedmiotem, a jako takie
jest nienaruszalne i nietykalne'!. Nie mozna dyspono-
wac cialem jak posiadanym przedmiotem, tak jak i nie
mozna nim manipulowac jak rzecza czy narzedziem,
ktorego jest si¢ panem i s¢dzia.

Kazda niewlasciwa interwencja na ciele jest obraza
dla godnosci osoby, a przez to takze Boga, ktory jest
jego jedynym i absolutnym Panem: ,Cztowiek nie jest
panem swojego zycia, ale otrzymuje je na uzytkowanie;
nie jest jego wlascicielem, ale zarzadca, poniewaz tylko
Bog jest Panem zycia™'?.

48, Przynaleznos¢ do Boga, a nie do czlowieka, na-
daje zyciu charakter sakralny, ktéry wzbudza postawe
glebokiego szacunku: ,Zycie ludzkie jest Swiete, ponie-
waz od samego poczatku implikuje «stworcze dziata-

19 Sw. Jan Pawet II, Adhortacja apostolska Cbhristifideles laici,

nr 38: AAS 81 (1989), s. 462-463.
10 Sw. Jan Pawet II, Encyklika Evangelium vitae, nr 40: AAS 87
(1995), s. 445.
.Ciato czlowieka uczestniczy w godnosci «obrazu Bozego»;
jest ono ciatem ludzkim wtasnie dlatego, ze jest ozywiane
przez dusze duchowa, i cata osoba ludzka jest przeznaczo-
na, by sta¢ si¢ w Ciele Chrystusa $wiatynia Ducha” (KKK,
nr 364).
Sw. Jan Pawet II, Przemowienie dla uczestnikow sympozjum
JRuch dla gycia” (12 pazdziernika 1985), w: Insegnamenti,
t. VIII/2 (1985), s. 265.
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etyczna

nie Boga» i pozostaje na zawsze w specjalnej relacji do
Stworcy, jedynego swojego celu. Sam Bog jest Panem
zycia, od jego poczatku az do konca. Nikt, w zadnych
okoliczno$ciach, nie moze roscic sobie prawa do bezpo-
sredniego zniszczenia niewinnej istoty ludzkiej™".

Dziatalnos¢ medyczno-sanitarna polega przede
wszystkim na stuzbie i ochronie tej $wigtosci: jest pro-
fesja, ktora broni nieinstrumentalnej wartosci zycia,
ktore jest dobrem samym w sobie'. ,Zycie cztowieka
pochodzi od Boga, jest Jego darem, Jego obrazem i od-
biciem, udziatem w Jego ozywczym tchnieniu. Dlatego
Bog jest jedynym Panem tego zycia: cztowiek nie moze
nim rozporzadzac™®.

49. Nalezy to podkresli¢ ze szczegdlna moca
i przyja¢ z uwazna swiadomoscia w czasach inwazyj-
nego rozwoju technologii biomedycznych, w ktérych
zwigksza sie ryzyko bezprawnej manipulacji zyciem
ludzkim. Nie chodzi o rozpatrywanie samych technik,
ale o ich rzekoma neutralnosc etyczna. Nie wszystko to,
co jest technicznie mozliwe, mozna uznac za moralnie
dopuszczalne.

Mozliwosci techniczne powinny byc¢ oceniane
miara ich godziwosci etycznej, ktora okresla ich zgod-
nos¢ z cztowieczenstwem, czyli ich rzeczywiste zaan-
gazowanie na rzecz ochrony i szacunku dla godnosci
osoby ludzkiej''°.

113

Kongregacja Nauki Wiary, Instrukcja Donum vitae, nr 5: AAS
80 (1988), s. 76-77.

,Naukowcy i lekarze nie moga uznawac si¢ za panéw zycia,
lecz za ekspertow i tych, ktorzy ofiarnie mu stuza’, sw. Jan
Pawet II, Przemcwienie do Papieskiej Akademii Nauk (21 paz-
dziernika 1985), nr 3: AAS 78 (1986), s. 314.

115 Sw. Jan Pawet II, Encyklika Evangelium vitae, nr 39: AAS 87
(1995), s. 444.

Por. $w. Jan Pawel II, Przemowienie do Uczestnikéw Kongresu
wRuchu dla zycia” (12 pazdziernika 1985), nr 5: AAS 78 (1986),
s. 267. Tenze, Przemdwienie do uczestnikow Kongresu Papieskiej
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50. Nauka i technika kazdego dnia poszerzaja
swoje granice, ,nie moga jednak same z siebie wyzna-
czac sensu istnienia i ludzkiego postepu. Bedac pod-
porzadkowane cztowiekowi, od ktérego biora poczatek
oraz wzrost, czerpia z osoby i jej moralnych wartosci
wskazania, co do ich celowosci oraz $wiadomosé swo-
ich granic™". Wtasnie z tego powodu nauka winna by¢
sprzymierzericem madrosci'’®.

Aborcja i przerwanie nienarodzonego zycia

51. Nienaruszalnos¢ osoby ludzkiej od chwili po- .Nie"dla
czecia zabrania aborgji, ktora stanowi przerwanie zycia aborcji
prenatalnego i bezposrednie naruszenie podstawowego
prawa istoty ludzkiej do zycia: ,owocowi ludzkiej pro-
kreacji od pierwszego momentu istnienia przystuguje
ten bezwarunkowy szacunek, jaki moralnie nalezy sie
ludzkiej istocie w jej integralnosci oraz jednosci cieles-
nej i duchowej: «Istota ludzka powinna byc szanowana
i traktowana jako osoba od momentu swego poczecia i dla-
tego od tego samego momentu nalezy uznac jej prawa
osoby, wsrdd ktorych przede wszystkim nienaruszalne
prawo kazdej niewinnej istoty ludzkiej do zycia»™*.

Dlatego dobrowolne przerwanie zycia przed uro-
dzeniem stanowi ,haniebne przestepstwo™?’:  bezpo-
Srednie przerwanie ciqzy, to znaczy zamierzone jako cel

Akademii Nauk (23 pazdziernika 1982), nr 2: AAS 75 (1983),
s. 36; Tenze, Przemowienie do uczestnikow Colloquium Mie-
dzynarodowej Fundacji ,Nova Spes” (9 listopada 1987), nr 2:
AAS 80 (1988), s. 627.

Kongregacja Nauki Wiary, Instrukcja Donum vitae, nr 2: AAS
80 (1988), s. 73.

Por. Kongregacja Nauki Wiary, Instrukcja Dignitas personae,
nr 10: AAS 100 (2008), s. 864.

19 Sw. Jan Pawet II, Encyklika Evangelium vitae, nr 60: AAS 87
(1995), s. 469.

Sobor Watykanski II, Konstytucja duszpasterska Gaudium
et spes, nr 51. Por. bl. Pawet VI, Przemdwienie do uczestni-
kéw XXIII Narodowego Kongresu Stowarzyszenia Wloskich
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czy jako Srodek, jest zawsze powaznym nietadem moral-
nym, gdyz jest dobrowolnym zabdjstwem niewinnej
istoty ludzkiej. [...] Zadna okolicznos¢, zaden cel, zadne
prawo na swiecie nigdy nie beda mogty uczynic¢ godzi-
wym aktu, ktéry sam w sobie jest niegodziwy, ponie-
waz sprzeciwia si¢ Prawu Bozemu, zapisanemu w sercu
kazdego cztowieka, rozpoznawanemu przez sam rozum
i gtoszonemu przez Kosciot™?!,

Eliminowanie Zycia poczetego niechcianego dzie-
cka stalo sie zjawiskiem dos¢ powszechnym, finanso-
wanym ze srodkéw publicznych i utatwianym przez
permisywne prawodawstwa, ktére depenalizuja lub
legalizuja przerywanie ciazy'??. Wszystko to niestety
prowadzi wielu ludzi do niepoczuwania sie juz do zad-
nej odpowiedzialnosci wobec zycia poczetego oraz do

Prawnikow Katolickich (9 grudnia 1972): AAS 64 (1972),
s. 776-779.

121 Sw. Jan Pawet II, Encyklika Evangelium vitae, nr 62: AAS 87
(1995), s. 472.

122 Wsrod tych bezbronnych, o ktorych Kosciot chee sig trosz-
czy¢ ze szczegolna miltoscia, sa réwniez dzieci majace sie
narodzic¢. Sa one najbardziej bezbronne i niewinne ze wszyst-
kich, a dzisiaj chce si¢ je pozbawic¢ ludzkiej godnosci, aby ro-
bi¢ z nimi to, co sie chce, pozbawiajac je zZycia i wprowadzajac
ustawodawstwo, uniemozliwiajace przeciwstawianie sie temu
zabijaniu. Czesto, aby lekcewazaco osmieszy¢ podejmowana
przez Kosciot obrone zycia nienarodzonych, przedstawia sie
jego stanowisko jako cos ideologicznego, obskuranckiego
i konserwatywnego. A przeciez obrona rodzacego si¢ zycia
jest scisle zwiazana z obrona jakiegokolwiek prawa cztowieka.
Zaktada ona przekonanie, ze kazda istota ludzka jest zawsze
$wieta i nienaruszalna w jakiejkolwiek sytuacji i w kazdej fa-
zie swego rozwoju. Jest ona celem samym w sobie, a nigdy
srodkiem do rozwiazania innych trudnosci. Jesli obalimy to
przekonanie, nie znajdziemy solidnych i trwatych fundamen-
tow do obrony praw cztowieka, beda one zawsze uzaleznione
od korzysci tych, ktorzy aktualnie sprawuja wiadze” (Papiez
Franciszek, Adhortacja apostolska Evangelii gaudium, nr 213:
AAS 105 (2013), s. 1108). Por. sw. Jan Pawet II, Przemowienie
do uczestnikow kongresu ,Ruch dla ycia”, nr 3: AAS 78 (1986),
5. 266.



banalizowania aborcji i lekcewazenia jej cigzaru moral-

nego

52.

123

Kosciét podnosi swéj gtos w ochronie zycia,

w szczegolnosci tego bezbronnego i nieuznawanego,
jakim jest zycie embrionalne i ptodowe'*.

Kosciot ponadto wzywa pracownikéw stuzby zdro-

wia do wiernosci zawodowej, ktdra nie toleruje zadnego
czynu wymierzonego przeciw zyciu, pomimo ,ryzyka
niezrozumienia, nieporozumien czy nawet powaznych
oskarzen™?, do jakich taka spdjno$¢ postawy moze
prowadzic. Wiernos¢ medyczno-sanitarna odbiera prawo-
mocnosc kazdej interwencji, chirurgicznej lub farmako-
logicznej, skierowanej na przerwanie ciazy na kazdym
jej etapie.

123
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.Niestety, te niepokojace zjawiska bynajmniej nie znikaja,
przeciwnie, ich zasieg staje sie raczej coraz szerszy... ksztattu-
je sie i utrwala nowa sytuacja kulturowa, w ktorej nastepstwa
przeciw zyciu zyskuja aspekt dotad nieznany i - rzec mozna
- jeszcze bardziej niegodziwy, wzbudzajac gleboki niepokdj;
znaczna czg$¢ opinii publicznej usprawiedliwia przestep-
stwa przeciw zyciu w imie prawa do indywidualnej wolnosci
i wychodzac z tej przestanki domaga sie, nie tylko ich nieka-
ralnosci, ale wrecz aprobaty panstwa dla nich, aby moc ich
dokonywac z catkowita swoboda, a nawet korzystajac z bez-
ptatnej pomocy stuzby zdrowia” (sw. Jan Pawet I, Encyklika
Evangelium vitae, nr 4: ASS 87 (1995), s. 404); por. KKK,
nr 2271.

,Sam rozum wystarczy, aby uzna¢ nienaruszalna wartosc
kazdego ludzkiego zycia, ale jesli spojrzymy na nie w $wietle
wiary, «wszelki gwalt zadany osobistej godnosci istoty ludz-
kiej wzywa o pomste przed obliczem Bozym i jest obraza
Stworcy cztowieka»” (Papiez Franciszek, Adhortacja apostol-
ska Evangelii gaudium, nr 213: AAS 105 (2013), s. 1108).

Sw. Jan Pawet II, Przemowienie do Stowarzyszenia Wioskich
Lekarzy Katolickich (28 grudnia 1978), w: Insegnamenti, t.1
(1978), s. 438; por. Kongregacja Nauki Wiary, Deklaracja
o przerywaniu ciazy Quaestio de abortu, nr 24: AAS 66 (1974),
s. 744.
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53. Zrozumiale jest, ze w pewnych przypadkach
powstrzymanie si¢ od praktyk abortywnych moze by¢
uznane za stojace w konflikcie z innymi dobrami, uwa-
zanymi za wazne, ktore chcialoby sie zachowac: jak
w sytuacji powaznego zagrozenia dla zdrowia matki,
ciezkich sytuacji ekonomiczno-spotecznych, czy tez
ciazy bedacej wynikiem przemocy seksualnej'?°.

Nie mozna nie uznawaé lub minimalizowac tych
trudnosci i racji, z jakich one wyrastaja. Nalezy jednak
takze stwierdzi¢, ze zadna z nich nie moze przyznac
prawa do decydowania o zyciu drugiego, nawet w jego
fazie poczatkowej: norma moralna, ktora zakazuje bez-
posredniego przerwania zycia niewinnej istoty ludzkiej,
nie zna wyjatkow'?.

54. Niedopuszczalnosc etyczna dotyczy kazdej for-
my bezposredniego przerywania ciazy jako aktu, ktory
sam w sobie jest naganny. Gdy aborcja nastepuje jako
przewidywana, ale niezamierzona, ani niechciana kon-
sekwencja dziatania terapeutycznego nie do unikniecia
ze wzgledu na zdrowie matki, jest moralnie dopuszczal-
na. Aborcja w takim przypadku, jest posrednia konse-

126 Wtasnie dlatego, ze kwestia ta powiazana jest z przesta-

niem o wartosci osoby ludzkiej, nie powinno si¢ oczekiwac,
ze Kosciot zmieni swoje stanowisko w tej sprawie. Chce by¢
catkowicie uczciwy pod tym wzgledem. Kwestia ta nie jest
przedmiotem zamierzonych reform lub «modernizacji». Nie
jest zadnym postepem proba rozwiazywania problemdéw
przez eliminacje zycia ludzkiego. Jednakze jest tez prawda,
ze uczyniliSmy niewiele, aby odpowiednio pomagac i towa-
rzyszy¢ kobietom znajdujacym si¢ w bardzo ciezkiej sytuacii,
w ktorej aborcja jawi si¢ jako szybkie rozwiazanie ich powaz-
nych problemow, szczegdlnie gdy rozwijajace sie¢ w nich zycie
zaistnialo w wyniku gwattu lub w kontekscie kraricowego
ubdstwa” (Papiez Franciszek, Adhortacja apostolska Evangelii
gaudium, nr 214: AAS 105 (2013), s. 1108-1109).

127" Por. $w. Jan Pawet II, Encyklika Evangelium vitae, nr 57: AAS 87
(1995), s. 466; Kongregacja Nauki Wiary, Deklaracja o przery-
waniu ciazy Quaestio de abortu, nr 14: AAS 66 (1974), s. 740.



kwencja czynu, ktéry sam w sobie nie ma charakteru
abortywnego'?®.

Redukcja embrionow

55. Wspotczesne techniki sztucznego zaptodnie-
nia, a zwlaszcza przenoszenie wigkszej liczby embrio-
néw do tona matki, powoduja znaczny wzrost liczby
ciaz mnogich, co otwiera droge do mozliwych interwen-
cji w celu zmniejszenia liczby embrionéw lub ptodow
obecnych w tonie matki, poprzez ich bezposrednie
usmiercenie.

.Z punktu widzenia etycznego redukcja embrionow
jest zamierzona aborcjq selektywngq. Jest to bowiem roz-
myslne i bezposrednie zniszczenie jednej lub wielu nie-
winnych istot ludzkich w poczatkowej fazie ich istnie-
nia, i jako taka stanowi zawsze powazny nieporzadek
moralny”'%.

Srodki ,przechwytujace” i przeciwciazowe

56. Istnieja pewne srodki zwane przechwytujgcymi',
ktore w razie poczecia moga uniemozliwi¢ zagniezdze-
nie si¢ embrionu w macicy matki. Nie powoduja one za
kazdym razem przerwania ciazy, gdyz nie zawsze po
stosunku piciowym dochodzi do zaptodnienia.

128 Por. Pius XII, Przemowienie do ,Frontu rodzin” i ,Stowarzyszen
Rodzin Wielodzietnych” (27 listopada 1951): AAS 43 (1951),
s. 859.

Kongregacja Nauki Wiary, Instrukcja Dignitas personae,
nr 21: AAS 100 (2008), s. 872-873. Por. Sobor Watykanski II,
Konstytucja duszpasterska Gaudium et spes, nr 51; $w. Jan
Pawet II, Encyklika Evangelium vitae, nr 62: AAS 87 (1995),
s. 472.

Najbardziej znanymi $srodkami ,przechwytujacymi” sa spira-
la albo IUD (Intra Uterine Device) oraz tak zwana ,pigutka
nastepnego dnia”.
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Nawet gdyby nie doszto do zaptodnienia i w kon-
sekwencji do aborcji, to jednak sama intencja, by prze-
pisac i przyjmowac takie srodki w celu uniemozliwienia
implantacji w macicy ewentualnie poczetego embrionu,
nadaje tym aktom charakter abortywny'".

Techniki przeciwcigzowe'* natomiast, powodujac
zniszczenie embrionu juz zagniezdzonego, sa zawsze
aborcja zamierzona. ,Stad stosowanie srodkow «prze-
chwytujacych» i przeciwciazowych wchodzi w zakres
grzechu aborcji i jest powaznie niemoralne™??.

Ciaze ektopowe

57. Stanowiace nierzadka patologie cigze ektopowe,
to jest takie, w ktorych zagniezdzenie embrionu naste-
puje w innych miejscach niz btona sluzowa jamy maci-
cy, stanowig problem nie tylko o charakterze klinicz-
nym, lecz maja takze implikacje w porzadku etycznym.
Kobieta narazona jest na powazne niebezpieczeristwo
dla jej zycia lub konsekwencje zwiazane z jej przyszta
ptodnoscia, podczas gdy embrion zasadniczo nie moze
przezy¢. Obowiazuje tutaj norma zakazujaca bezpo-
sredniego usmiercenia embrionu, natomiast usprawied-
liwione sa dziatania skierowane wytacznie na ocalenie
zycia i zdrowia kobiety.

Plody anencefaliczne
58. Szczegoélnym przypadkiem sa plody anencefa-

liczne, tzn. takie, u ktérych nie ma miejsca rozwdj pétkul
mozgowych, podczas gdy obecny jest wytacznie pien

Bl Poniewaz ogdlnie rzecz ujmujac nie mozna stwierdzic¢ aborgji,

nie pociaga to za soba ekskomuniki. Por KPK, kan. 1398.

132 Glownymi srodkami przeciwciazowymi sa pigutka RU-486
lub Mifepriston, prostaglandyna i Methotrexate.

133 Kongregacja Nauki Wiary, Instrukcja Dignitas personae, nr 23:
AAS 100 (2008), s. 875.



mozgu. Wiele z nich umiera przed porodem, a w przy-
padku narodzin, czas ich przezycia jest bardzo krotki.
Jesli stwierdzi sie anencefalig, nie jest dozwolone zasto-
sowanie aborcji. Nalezy natomiast zapewnic kobiecie
cigzarnej, przezywajacej to trudne doswiadczenie, od-
powiednia opieke i wsparcie.

Dzieci te po narodzeniu powinny zosta¢ poddane
jedynie zwyktej opiece medycznej, wtaczajac w to opieka
paliatywna, unikajac przy tym wszelkich form uporczywej
terapii. Ewentualne pobranie organéw lub tkanek dozwo-
lone jest dopiero po stwierdzeniu $mierci. Reanimacja,
ukierunkowana wytacznie na utrzymanie zywotnosci
organéw w celu ich pdzniejszego pobrania, jest etycznie
nieusprawiedliwiona, gdyz jest wyrazem niegodziwej in-
strumentalizacji ich godnosci osobowej'*.

Sprzeciw sumienia

59. Wobec prawodawstwa sprzyjajacego przery-
waniu ciazy pracownik stuzby zdrowia ,moze prze-
ciwstawi¢ jedynie swoj obywatelski, ale zdecydowany
sprzeciw™¥. Cztowiek nigdy nie moze by¢ postuszny
prawu, ktore samo w sobie jest niemoralne, a tak jest
w przypadku prawa, ktére pozwalatoby, co do zasady,
na przerywanie ciazy. Wartos¢ nienaruszalnoéci zycia
i prawa Bozego, ktore go chroni, przewyzsza wszelkie
pozytywne prawo ludzkie*®. Gdy prawo stanowione

134 Por. Committee on Doctrine of the U.S. National Conference
of Catholic Bishops, Moral principles concerning infants with
anencepbaly, ,Origins” 10 (1996), s. 276.

Sw. Jan Pawet 11, Przemowienie do uczestniczek zjazdu potoz-

nych (26 stycznia 1980), nr 3: AAS 72 (1980), s. 86.

136 Odmowa wspoétudziatu w niesprawiedliwosci to nie tylko
obowiazek moralny, ale takze podstawowe ludzkie prawo.
Gdyby tak nie byto, cztowiek bylby zmuszony popetniac czy-
ny z natury swojej uwtaczajace jego godnosci i w ten sposéb
jego wolnos¢, ktorej autentyczny sens i cel polega na dazeniu
do prawdy i dobra, zostataby radykalnie naruszona. Chodzi

135
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prawnej

jest sprzeczne z prawem Bozym, to sumienie potwier-
dza swoje pierwotne prawo i prymat prawa Bozego:
.Irzeba bardziej stuchac¢ Boga niz ludzi” (Dz 5,29).

,Nie zawsze jest tatwo is¢ za glosem sumienia
w przestrzeganiu prawa Bozego, zwlaszcza, Ze moze to
pociagnac za sobg ofiary i obciazenia, ktérych wagi nie
wolno lekcewazyc. Trzeba niekiedy heroizmu, aby po-
zostac¢ wiernym tym wymaganiom. Trzeba jednak jasno
stwierdzi¢, ze stata wiernos¢ prawdziwemu i prawemu
sumieniu jest droga do autentycznego rozwoju osoby
ludzkiej™".

Wszelka préba delegitymizacji — nie tylko za po-
moca sankcji karnych, lecz takze poprzez inne konse-
kwencje ,prawne, dyscyplinarne, materialne czy zawo-
dowe” - odwotania si¢ do sprzeciwu sumienia zastugu-
je na potepienie, jako powazne naruszenie praw czio-

wiekal?s.

60. Autentycznie motywowany sprzeciw sumienia
pracownika stuzby zdrowia, oproécz tego, ze jest zna-
kiem wiernosci zawodowej, posiada takze glebokie
znaczenie jako spoteczne ujawnienie niesprawiedliwosci
prawnej wobec niewinnego i bezbronnego zycia.

tu zatem o prawo podstawowe, ktére wtasnie z tego wzgle-
du powinno by¢ przewidziane w ustawodawstwie panstwo-
wym i przez nie chronione. Oznacza to, ze lekarze, personel
medyczny i pielegniarski oraz osoby kierujace instytucjami
stuzby zdrowia, klinik i osrodkéw leczniczych powinny miec
zapewniona mozliwos¢ odmowy uczestnictwa w planowaniu,
przygotowywaniu i dokonywaniu czynéw wymierzonych
przeciw zyciu” ($w. Jan Pawet II, Encyklika Evangelium vitae,
nr 74: AAS 87 (1995), s. 488).

Kongregacja Nauki Wiary, Deklaracja o przerywaniu ciazy
Quaestio de abortu, nr 24: AAS 66 (1974), s. 744.

138 Sy, Jan Pawet II, Encyklika Evangelium vitae, nr 74: AAS 87

(1995), s. 488.
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61. Ciezar grzechu aborcji™® i tatwos¢, z jaka jest Zdecydowane
popetniany za przyzwoleniem prawa i wspolczesnej i@ wiarygodne
mentalnosci, zmusza Koscioét do natozenia kary eks- Swiadectwo
komuniki na chrzescijanina, ktory jej dokonuje lub for-
malnie w niej wspotpracuje: ,Kto powoduje przerwanie
ciazy, po zaistnieniu skutku, podlega ekskomunice wig-
Zqcej mocq samego prawa’ 0,
Ekskomunika ma przede wszystkim znaczenie
prewencyjne i wychowawcze. Jest mocnym wezwaniem
Kosciota, zmierzajacym do wstrzasniecia niewrazliwy-
mi sumieniami, do powstrzymania si¢ od aktu absolut-
nie niezgodnego z wymaganiami Ewangelii i do wzbu-
dzenia bezwarunkowej wiernosci zyciu. Nie mozna by¢
w komunii eklezjalnej i zniewazaé ewangelie zycia po-
przez przerywanie ciazy.
Ochrona i przyjecie rodzacego si¢ zycia jest zdecy-
dowanym i wiarygodnym $wiadectwem, jakie chrzesci-
janin powinien dawa¢ w kazdej sytuaciji.

62. Pracownicy stuzby zdrowia maja szczegolne obo-  Obowigzki

wiazki w stosunku do abortowanych ptodéw. Ptéd abor-  wobec

towany, jesli jest jeszcze zywy, powinien by¢ ochrzczony, abortowanych

o ile jest to tylko mozliwe'.. ptodow
Plodowi abortowanemu, juz umartemu, przynalez-

ny jest szacunek wtasciwy zwlokom ludzkim, i - w gra-

139 Przerwanie ciq2y jest — niezaleznie od tego, w jaki sposob zo-
staje dokonane — swiadomym i bezposrednim zabdjstwem istoty
ludzkiej w poczatkowym stadium jej Zycia, obejmujacym okres
miedzy poczeciem a narodzeniem” (Sw. Jan Pawet II, Encyklika
Evangelium vitae, nr 58: AAS 87 (1995), s. 467).

140 Por. KPK, kan. 1398. Poprzez wyrazenie ,latae sententiae’,
czyli moca samego prawa, rozumie si¢ to, ze ekskomunika
nie musi by¢ wyrazona w kazdym pojedynczym przypadku
przez odpowiednie wtadze. Podlega jej kazdy, kto powoduje
przerwanie ciazy, jesli czyni to dobrowolnie i $wiadomie. Por.
KPK, kan. 1398 1 KKKW, kan. 1450 § 2; por. takze KPK, kan.
1323-1324.

41 Por, KPK, kan. 871
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nicach mozliwosci - powinien by¢ odpowiednio pogrze-
142

bany’
Ochrona prawa do zZycia

63. Prawo do zycia jest prawem do 2ycia godnego
cztowieka, czyli do zabezpieczenia i ochrony tego
podstawowego, pierwotnego i nienaruszalnego dobra,
ktore jest Zrédlem i warunkiem kazdego innego dobra-
prawa osoby'*4.

.Prawo to przystuguje istocie ludzkiej we wszyst-
kich fazach jej rozwoju, od chwili poczecia do naturalnej
$mierci, i w kazdym jej stanie, czy to zdrowia czy choro-
by, niesprawnosci, bogactwa czy biedy”*.

64. Prawo do zycia stawia przed pracownikiem
stuzby zdrowia wyzwania w podwdjnej perspektywie.
Przede wszystkim nie przypisuje on sobie wobec zycia,
o ktore ma si¢ troszczy<¢, prawa-wtadzy, ktérego nie ma
ani on, ani sam pacjent, stad tez pacjent nie moze mu
takiego prawa przekazac*.

142 Por. Kongregacja Nauki Wiary, Instrukcja Donum vitae, nr 1, 4:
AAS 80 (1988), s. 83.

Por. $w. Jan Pawet 11, Przemowienie do Stowarzyszenia Wtoskich
Lekarzy Katolickich (28 grudnia 1978), w: Isegnamenti, t. 1
(1978), s. 438; Tenze, Przemdwienie do uczestnikéw dwdch kon-
gresow medycyny i chirurgii (27 pazdziernika 1986), nr 3: AAS
72 (1980), s. 1127; Tenze, Przemdwienie do delegacji Stowarzy-
szenia ,Food and Disarmament International” (13 lutego 1986),
nr 3, w: Isegnamenti IX/1 (1986), s.458.

Por. Kongregacja Nauki Wiary, Deklaracja o eutanazji Iura et
bona (5 maja 1980), nr 1: AAS 72 1980), s. 544-545; sw. Jan
Pawet I1, Przemowienie do uczestnikow Zgromadzenia Swiatowej
Organizacji Lekarskiej (29 pazdziernika 1983), nr 2: AAS 76
(1984), s. 390.

Sw. Jan Pawet I, Adhortacja apostolska Christifideles laici,
nr 38: AAS 81 (1989), s. 463.

,Lekarz nie ma nad pacjentem wiekszej wtadzy i praw niz te tyl-
ko, ktérych ten mu udziela, czy to nie wprost, czy to wprost czy
za milczaca zgoda. Ze swej strony zas pacjent nie moze udzieli¢
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Prawo cztowieka do decydowania o wtasnym zyciu
nie jest absolutne: ,Zaden cztowiek nie moze samowol-
nie decydowac o zyciu czy $mierci; bowiem absolutnym
panem takiego wyboru jest tylko Stwoérca - Ten, w kto-
rym «zyjemy, poruszamy si¢ i jestesmy» (Dz 17,28)"4.

65. Po drugie, pracownik stuzby zdrowia podejmu-
je sie czynnej roli gwaranta tego prawa: ,Wewnetrzna
celowos¢” jego zawodu jest ,afirmacja prawa cztowie-
ka do swojego zycia i swojej godnosci™*®. Wypetnia ja
przyjmujac na siebie wtasciwy temu zadaniu obowia-
zek profilaktycznej i terapeutycznej ochrony zdrowia'*
oraz polepszania - $rodkami i w zakresach dla niego
adekwatnych - jakosci zycia oséb i srodowiska Zycio-
wego. W jego zaangazowaniu kieruje nim i wspiera go
prawo mitosci, ktérego zrédlem i przyktadem jest Syn
Bozy, ktory stat sie cztowiekiem i przez swoja $mierc
dat zycie swiatu™.

66. Podstawowe i pierwsze prawo kazdego cztowie-
ka - prawo do zycia, ktére wyraza sie w szczegolnosci
w prawie do ochrony zdrowia, podporzadkowuje sobie
prawa zwiqzkowe pracownikow stuzby zdrowia.

Wynika z tego, ze kazde stuszne domaganie sie
praw ze strony pracownikow stuzby zdrowia winno
przebiega¢ w sposéb gwarantujacy przestrzeganie pra-

tych praw, ktérych sam nie posiada” (Pius XII, Przemowienie do
cztonkdw I Miedzynarodowego Kongresu Histopatologii Uktadu
Nerwowego (14 wrzesnia 1952): AAS 44 (1952) s. 782.
47 Sw. Jan Pawet II, Encyklika Evangelium vitae, nr 47: AAS 87
(1995), s. 453.
Sw. Jan Pawet II, Przemowienie do uczestnikow Kongresu chi-
rurgii (19 lutego 1987), nr 2, w: Insegnamenti, t. X/1 (1987),
s. 374.
Sw. Jan Pawet 11, Przemowienie do personelu nowego szpitala
,Regina Margberita” (20 grudnia 1981), nr 3, w: Insegnamenti,
t. IV/2 (1981), s. 1179.
Por. $w. Jan Pawet II, Encyklika Evangelium vitae, nr 79: AAS
87 (1995), s. 491.
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wa chorego do zabiegéw naleznych mu z racji ich nieod-
zownosci. Z tego powodu, w przypadku strajku, powin-
ny by¢ zagwarantowane - takze poprzez odpowiednie
srodki prawne - podstawowe i niezbedne dla ochrony
zdrowia ustugi medyczno-szpitalne.

Prewencja

67. Ochrona zdrowia angazuje pracownika stuzby
zdrowia przede wszystkim w dziedzinie prewencji.

Lepiej zapobiega¢ niz leczy¢, zarowno dlatego,
ze oszczedza to osobie niedogodnosci i cierpien zwia-
zanych z choroba, jak tez z tej racji, ze uwalnia spote-
czenstwo od - nie tylko ekonomicznych - kosztéw le-
czenia.

68. Wiasciwa prewencja sanitarna, ktora polega na
podawaniu odpowiednich lekarstw, na szczepieniach,
na prowadzeniu badan przesiewowych dla oceny skton-
nosci do zachorowania, na zalecaniu takich zachowan
i nawykdéw, aby uniknaé pojawienia si¢, rozszerzenia
czy pogtebienia choréb - jest podstawowym zadaniem
pracownikéw stuzby zdrowia. Moze by¢ skierowana
do wszystkich cztonkéw spoteczenstwa, grup oséb lub
pojedynczych jednostek, jak w przypadku medycyny
szkolne;j.

Prewencja i szczepionki

69. Z punktu widzenia profilaktyki choréb zakaz-
nych przygotowanie szczepionek oraz ich stosowanie
w zwalczaniu tych zakazen poprzez obowiazkowe uod-
parnianie catych populacji, ktérych to dotyczy, jest nie-
watpliwie postepowaniem pozytywnym.

Do produkcji pewnych szczepionek bywa niekiedy
wykorzystywany ,materiat biologiczny” niegodziwego po-
chodzenia, jak na przyktad w przypadku linii komdérko-



wych, pochodzacych z ptodéw ludzkich abortowanych
w sposob zamierzony. W tym przypadku problemy na-
tury etycznej sprowadzaja si¢ do wspotdziatania w ztu
i wywotywania zgorszenia, poniewaz dziatania te sta-
nowia powazny nieporzadek moralny przeciwko zyciu
i przeciwko integralnosci naleznej kazdemu z ludzkich
bytow'.

Wszyscy maja obowiazek wyrazi¢ swéj sprzeciw
wobec wykorzystywania do produkgji szczepionek ma-
teriatlu biologicznego pochodzacego z niegodziwego
zrédla i zazadac od systemow opieki zdrowotnej, by do-
stepne byty inne rodzaje szczepionek'.

70. W pewnych sytuacjach badacze stosuja ,mate-
rial biologiczny” z niegodziwego zrédta, niewytworzo-
ny bezposrednio w osrodku badawczym, lecz nabyty
w handlu; w takich sytuacjach mozna by przywotac
kryterium niezaleznosci, czyli uznad, ze nie istnieje
jakis bliski zwiazek z niedozwolonymi praktykami.
Jednakowoz badacze w swej profesjonalnej dziatalnosci
maja obowiazek unikania zgorszenia.

Stad rodzi sie ,obowigzek odmowy stosowania
tegoz «materiatu biologicznego», co wyptywa z powin-
nosci odciecia sie, w wykonywaniu aktywnosci badaw-
czej, od gteboko niesprawiedliwych struktur prawnych oraz
z obowiqzku jasnego potwierdzania wartosci ludzkiego 2y-
cia. Dotyczy to takze sytuacji braku jakiego$ bliskiego
powiazania badaczy z dziataniami technikéw przepro-
wadzajacych sztuczne zaptodnienie, badz tych, ktorzy
dokonali aborcji oraz w przypadku braku uprzednich

51 Por. Kongregacja Nauki Wiary, Instrukcja Dignitas personae,
nr 34: AAS 100 (2008), s. 882-883.

Por. Kongregacja Nauki Wiary, Instrukcja Dignitas personae,
nr 35: AAS 100 (2008), s. 884; Papieska Akademia Zycia,
Moralne rozgwazania o szczepionkach przygotowanych z komo-
rek pochodzacych z abortowanych ptodéw ludzkich, nr 5, Citta
del Vaticano 2005.
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porozumien z osrodkami zajmujacymi sie sztucznym
zaptodnieniem™.

Naturalnie w tych ogdlnych ramach istnieje zroz-
nicowana odpowiedzialno$¢, tak, ze wazne przyczyny
mogtyby po czesci moralnie usprawiedliwi¢ wykorzy-
stanie takiego ,materiatu biologicznego”. Jednak ze
strony naukowcow niezmienny pozostaje obowiazek
okazywania sprzeciwu w tej kwestii i czynienie wysit-
kow, aby nie uzywac materiatu biologicznego niegodzi-
wego pochodzenia'™.

Prewencja zdrowotna i spoleczenstwo

71. [stnieje takze prewencja zdrowotna w szerokim
znaczeniu, w ktorej dziatanie pracownika stuzby zdro-
wia jest tylko czescia dzialan prewencyjnych podejmo-
wanych przez spoteczeristwo. Jest to prewencja podej-
mowana wobec tak zwanych choréb spotecznych, jak
uzaleznienie od narkotykow, alkoholizm, nikotynizm.

W jeszcze wiekszym stopniu odnosi si¢ to do pra-
widlowej i whasciwej prewencji - do ktdrej wezwani sa
pracownicy stuzby zdrowia - zwtaszcza wsréd miodych
pokolen w odniesieniu do choréb przenoszonych drogq
ptciowa, wtacznie z tym, co odnosi si¢ do rozprzestrze-
niania sie wirusa HIV.

72. Tak samo szczegdlng uwage nalezy poswigcic
réwniez prewencji trudnych sytuacji okreslonych grup spo-
tecznych - takich jak mlodziez, osoby niosace znamie
niepetnosprawnosci, osoby starsze - oraz zapobieganiu
zagrozeniom dla zdrowia zwigzanym ze wspotczesnym

15 Kongregacja Nauki Wiary, Instrukcja Dignitas personae, nr 35:
AAS 100 (2008), s. 884.

Por. Kongregacja Nauki Wiary, Instrukcja Dignitas personae,
nr 35: AAS 100 (2008), s. 884; Papieska Akademia Zycia,
Moralne rozwazania o szczepionkach przygotowanych z komo-
rek pochodzacych z abortowanych ptodéw ludzkich, nr 5, Citta
del Vaticano 2005.
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stylem zycia w odniesieniu do wyzywienia, srodowiska
naturalnego, warunkow pracy, srodowiska domowego,
sportu itp.

W tych przypadkach dziatanie prewencyjne jest
remedium pierwszorzednym i najskuteczniejszym, o ile
nie jedynym z mozliwych. Wymaga to jednak wspdlne-
go dziatania wszystkich sit aktywnych w spoteczen-
stwie. Prewencja jest tutaj czym$ wiecej niz dziataniem
medyczno-sanitarnym. Chodzi o oddziatywanie na
kulture, poprzez powrét do pewnych zagubionych war-
tosci i wychowywanie do nich, propagowanie bardziej
wstrzemiezliwej i spojnej koncepcji zycia, informowa-
nie o ryzykownych nawykach oraz wypracowanie poli-
tycznego konsensusu dla wsparcia legislacyjnego.

Mozliwosc efektywnej i skutecznej prewencji wia-
ze sie nie tylko i nie tyle z technikami jej realizacji, co
z motywacjami, ktore ja wspieraja oraz ich konkretyza-
cja i kulturowym upowszechnieniem.

Choroba

73. Zycie cielesne, pomimo iz uczestniczy w trans-
cendentnej wartosci osoby, odzwierciedla, ze wzgle-
du na swoj charakter, przemijalnos¢ ludzkiej natury.
Uwydatnia sie to szczegdlnie w chorobie i cierpieniu,
ktére doswiadczane sa jako niedyspozycja catej osoby.
,Choroba i cierpienie sa doswiadczeniami, ktére doty-
kaja nie tylko fizycznego wymiaru cztowieka, ale czto-
wieka w jego kompletnosci i w jego jednosci somatycz-
no-duchowej™.

155 Sy, Jan Pawet II, Motu proprio Dolentium bominum, nr 2: AAS
77 (1985), s. 458. ,Choroba i cierpienie zawsze nalezaty do naj-
powazniejszych probleméw, poddajacych probie zycie ludzkie.
Czlowiek doswiadcza w chorobie swojej niemocy, ograniczen
i skoriczonosci. Kazda choroba moze taczyc sie z przewidywa-
niem smierci” (KKK, nr 1500). ,Misja Jezusa i liczne dokonane
przezen uzdrowienia pokazuja, jak bardzo Bog troszczy sie

Wspdlne
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calej osoby
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Choroba jest czyms wiecej niz przypadkiem kli-
nicznym, ktéry mozna medycznie opisac. Jest ona za-
wsze stanem czlowieka, chorego. Pracownicy stuzby
zdrowia winni odnosi¢ si¢ do pacjenta zgodnie z ta
integralnie ludzka wizjq choroby. Winni posiadac - réw-
nolegle z niezbednymi kompetencjami techniczno-za-
wodowymi - swiadomos¢ wartosci i znaczenia, ktore
nadaja sens chorobie i ich osobistej pracy oraz czynia
kazdy pojedynczy przypadek kliniczny ludzkim spot-
kaniem.

74, Chrzescijanin dzieki wierze wie, ze choroba
i cierpienie uczestnicza w zbawczej skutecznosci krzyZa
Zbawiciela. ,Chrystusowe odkupienie i zbawcza taska
ogarniaja catego cztowieka w jego ludzkiej doli, a wiec
réwniez w chorobie i cierpieniu oraz $mierci”® ,Na
krzyzu odnawia si¢ i dokonuje, zyskujac peina i osta-
teczna doskonatosé, cud weza wywyzszonego przez
Mojzesza na pustyni (por. J 3,14-15; Lb 21,8-9). Takze
dzisiaj, kierujac wzrok ku Temu, ktory zostal przebity,
kazdy cztowiek zagrozony w swoim istnieniu odnajdu-
je niezawodna nadzieje wyzwolenia i odkupienia™.
.Poprzez wieki i pokolenia stwierdzono, ze w cier-
pieniu kryje si¢ szczegdlna moc przyblizajaca czlowie-
ka wewnetrznie do Chrystusa™®. Choroba i cierpienie,
przezywane w Scistej jednosci z cierpieniem Jezusa, na-
bieraja ,wyjatkowej ptodnosci duchowe;j”. Tak wigc cho-
ry moze powtorzy¢ za Apostotem: ,dopeiniam braki

takze o cielesne zycie cztowieka” ($w. Jan Pawel II, Encyklika
Evangelium vitae, nr 47: AAS 87 (1995), s. 457).

156 Sy, Jan Pawet I, Motu proprio Dolentium bominum, nr 2: AAS
77 (1985), s. 458.

157 Sw. Jan Pawet II, Encyklika Evangelium vitae, nr 50: AAS 87
(1995), s. 457.

158 Sy, Jan Pawet 11, List apostolski Salvifici doloris, nr 26: AAS 76
(1984), s. 238.



udrek Chrystusa w moim ciele dla dobra Jego Ciata,
ktorym jest Kosciot” (Kol 1,24)".

Dzigki tej chrzescijariskiej resygnifikacji mozna Potréjna postawa
dopomdc choremu w rozwijaniu wobec choroby potrdj- uzdrawiajaca
nego, uzdrawiajacego nastawienia: ,§wiadomosc” swojej
sytuacji ,bez jej lekcewazenia i bez wyolbrzymiania”;
wakceptacja’, ,pozbawiona rezygnacji, bardziej lub mniej
slepej”, lecz ze spokojna $wiadomoscia, ze ,Pan moze
i chce wyprowadzic¢ dobro ze zta”; ,ofiarowanie” ,podjete
z mitosci do Pana i do bliznich ™.

75. Z osoba chorego jest zawsze w jaki§ sposob  Pomoc
zwiazana takze rodzina'®. Pomoc cztonkom rodziny czlonkom
iich wspotpraca z personelem medycznym stanowia rodziny
cenny wkiad w opieke medyczna.

19 Takze i chorzy sq postani do pracy w winnicy. Cigzar, ktory
przygniata ciato i odbiera pogode ducha, w zadnym wypad-
ku nie zwalnia od tej pracy, ale jest wezwaniem ich do czyn-
nego przezywania ludzkiego i chrzescijaniskiego powotania
i do udziatu we wzrastaniu Krélestwa Bozego w nowy, jeszcze
cenniejszy sposob” (sw. Jan Pawet II, Adhortacja apostolska
Cbhristifideles laici, nr 53: AAS 81 (1989), s. 499.

160 Sw. Jan Pawet 11, Przemowienie do chorych pielgrzymow w Lourdes
(15 sierpnia 1983), nr 4, w: Insegnamenti, t. V1/2 (1983), s. 242.
.Na krzyzu Chrystus wzial na siebie caly ciezar zta i zgtadzit
«grzech swiata» (] 1,29), ktérego skutkiem jest wtasnie choro-
ba. Przez swoja meke i $mier¢ na krzyzu Chrystus nadat cier-
pieniu nowe znaczenie; teraz moze ono upodabniac¢ nas do
Niego i jednoczy¢ nas z Jego zbawcza meka” (KKK, nr 1505).

11 Nauczycielka otwartosci i solidarnosci jest [...] rodzina: to
w rodzinie wychowanie w istotny sposob opiera si¢ na rela-
cjach solidarnosci; w rodzinie mozna si¢ nauczy¢, ze utrata
zdrowia nie jest powodem do dyskryminowania niektérych
istnien ludzkich; rodzina uczy, jak nie popas¢ w indywidu-
alizm, i zachowywania réwnowagi miedzy ja a my. To w niej
«zaopiekowanie sie» staje si¢ fundamentem egzystencji ludz-
kiej i postawa moralna, ktora nalezy upowszechniac poprzez
wartosci zaangazowania i solidarnosci” (Papiez Franciszek,
Przestanie z okazji 20-lecia Papieskiej Akademii ,Pro Vita”(19
lutego 2014): AAS 106 (2014), s. 191.
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W obliczu rodziny chorego pracownik stuzby zdro-
wia jest wezwany do $wiadczenia — zaréwno indywidu-
alnie, jak i poprzez stowarzyszenia, do ktérych przyna-
lezy - rownoczesnie z opieka, takze dzieta o§wiecania,
rady, ukierunkowania i wsparcia'®.

Diagnoza

76. Pracownik stuzby zdrowia, kierowany przez te
integralnie ludzka i specyficznie chrzescijanska wizje
choroby, stara si¢ przede wszystkim u chorego rozpo-
znac ja i poddac analizie: formutuje jej diagnoze i od-
powiednie rokowanie. W istocie, warunkiem kazdego
leczenia jest doktadne rozpoznanie patologii, zaréwno
jesli chodzi o jej symptomy, jak i jej przyczyny.

77. Pracownik stuzby zdrowia winien przyja¢ na
siebie zadanie zmierzenia si¢ z pytaniami i niepokoja-
mi pacjenta, i powinien strzec si¢ dwoch przeciwnych
sobie pokus: diagnostycznego ,zaniechania” i ,uporczy-
wosci”.

W pierwszym przypadku zmusza si¢ pacjenta do
ciaglego btadzenia od jednego specjalisty lub stuzby
medycznej do drugiego, nie potrafiac znalezé lekarza
lub osrodka diagnostycznego zdolnego i gotowego do
podjecia odpowiedzialnosci za leczenie jego choroby.
Krancowa specjalizacja i rozdrobnienie kompetencji
oraz oddziatéw klinicznych, jakkolwiek sa gwaranta-
mi biegtosci zawodowej, moga jednak dziatac¢ takze na
szkode chorego, jesli stuzba zdrowia na danym terenie
nie zapewnia troskliwego i calosciowego wsparcia dla
jego choroby:.

W drugim natomiast przypadku mozna upierac sie
przy nadmiarze badan diagnostycznych zmierzajacych
do szukania choroby za wszelka cene. Moze to dopro-

162 Por. $w. Jan Pawet II, Adhortacja apostolska Familiaris con-
sortio, nr 75: AAS 74 (1982), s. 172-173.



wadzi¢ - z opieszatosci, z korzysci lub rywalizacji - do
zdiagnozowania jakiej$ patologii i do leczenia proble-
mow, ktore nie s3 natury medyczno-sanitarnej. W takim
przypadku nie pomaga si¢ pacjentowi we wtasciwym
postrzeganiu jego trudnosci i podjeciu odpowiednich
dziatan w celu ich przezwyciezenia.

Jednym z rodzajow tego ,uporu” moze byc tzw.
medycyna obronna, w ktérej pracownicy stuzby zdrowia
modyfikuja swoja praktyke zawodowa, dostosowujac ja
wytacznie do uchronienia si¢ przed prawnymi skutka-
mi swojej dziatalnosci.

78. Diagnoza - wykluczajaca takie skrajnoscii prze-
prowadzana w pelnym szacunku dla godnosci i integral-
nosci osoby, szczegdlnie jesli chodzi o zastosowanie
instrumentalnych technik inwazyjnych - nie stawia ge-
neralnie probleméw natury etycznej. Sama w sobie jest
ukierunkowana na terapie: jest dziataniem stuzacym
zdrowiu.

Pozostaja jednakze problemy w odniesieniu do
diagnostyki predyktywnej, ze wzgledu na mozliwe reper-
kusje natury psychologicznej i dyskryminacje, do kto-
rych moze prowadzic.

Interwencje na genomie

79. Coraz bardziej poglebiona wiedza o ludzkim
dziedzictwie genetycznym (genomie), wyodrebnianie i ma-
powanie gendw, z mozliwoscia ich przemieszczania,
modyfikowania i zastgpowania, otwiera przed medycy-
na nieznane dotad perspektywy i stawia zarazem nowe
i delikatne problemy etyczne.

W ocenie moralnej nalezy odréznic¢ interwencje
Scisle terapeutyczne, ktérych celem jest leczenie choréb
spowodowanych anomaliami genetycznymi i chromo-
somowymi, od manipulacji zmieniajacych dziedzictwo
genetyczne cztowieka.

Medycyna obronna
rodzajem uporczywej
diagnostyki

W stuzbie
zdrowiu

Perspektywy wiedzy
genetycznej

Rozroznienie
etyczne: interwencje
terapeutyczne
i gmieniajqce
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Terapia genowa

80. Zastosowanie u czlowieka technik inzynierii
genetycznej w celach terapeutycznych, powszechnie
okreslanych mianem terapii genowej, jest dzisiaj mozliwe
na poziomie komdrek somatycznych, ktére tworza tkan-
ki i narzady. Taki zabieg terapii genetycznej moze by¢
przeprowadzony na ptodzie lub po urodzeniu, u dzie-
cka lub dorostego.

Zwtaszcza ,zabiegi na komdrkach somatycznych
w celach $cisle terapeutycznych sa z zasady moralnie
godziwe™'%*, bowiem zabiegi te maja na celu korekte de-
fektu genetycznego lub leczenie stanu patologicznego.
W kazdym przypadku nalezy jednak przestrzegac gtow-
nej zasady, wedtug ktorej podmiot poddawany zabiego-
wi nie powinien by¢ narazany na nadmierne lub niepro-
porcjonalne ryzyko dla jego zdrowia lub integralnosci
tizycznej w stosunku do zagrozen zwiazanych z pato-
logia'®!. Poza tym powinno otrzymac si¢ zgode poinfor-
mowanego pacjenta lub jego prawnego przedstawiciela.

Natomiast przy obecnym stanie badan terapia
genowa komdrek zarodkowych nie jest moralnie dopusz-
czalna, gdyz nie jest jeszcze mozliwe unikniecie, wyni-
kajacych z tej interwencji, potencjalnych szkod, ktore
przechodza na potomstwo'®.

Jeszcze powazniejsze jest stosowanie takich tera-
pii genowej na embrionach, bowiem - oprécz zwiazanych
z nia niebezpieczenstw, o ktérych wspomniano wyzej
- technike te mozna stosowac jedynie w kontekscie za-

19 Kongregacja Nauki Wiary, Instrukcja Dignitas personae, nr 26:
AAS 100 (2008), s. 876.

Por. Jan Pawet II, Przemowienie do uczestnikow Zgromadzenia
Swiatowej Organizacji Lekarskiej (29 pazdziernika 1983), nr 5:
AAS 76 (1984), s. 393. Por. Tenze, Przemowienie do Papieskiej
Akademii Nauk (23 pazdziernika 1982), nr 5; 6: AAS 75
(1983), s. 37; 38.

Por. Kongregacja Nauki Wiary, Instrukcja Dignitas personae,
nr 26: AAS 100 (2008), s. 877.
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plodnienia in vitro, co pociaga za soba wszelkie zwia-
zane z tym obiekcje natury etycznej. Z tych wzgledow
wiec - w chwili obecnej - terapia genowa komorek za-
rodkowych, we wszystkich jej formach jest moralnie
niedopuszczalna.

Jesli natomiast chodzi o hipotez¢ dotyczaca stoso-
wania inzynierii genetycznej dla celéw pozaterapeutycz-
nych, to w odniesieniu do technik inzynierii genetycznej
stosowanych w celu prowadzenia manipulacji majqcej
doprowadzic do rzekomego udoskonalenia i wgmocnienia
wyposazenia genetycznego, pojawia si¢ przede wszystkim
kwestia, ze ,takie manipulacje sprzyjaja mentalnosci
eugenicznej i posrednio naktadaja spoteczne pietno na
osoby nie posiadajace okreslonych cech. Uwypuklaja
jednoczesnie cechy cenione w okreslonych kulturach
i spotecznosciach, ktére same w sobie nie stanowia
o ludzkiej specyfice™®. W takiej perspektywie ideolo-
gicznej, w ktorej cztowiek roscitby sobie prawo do zasta-
pienia Stworcy i uwzgledniajac - miedzy innymi - nie-
sprawiedliwe panowanie jednego cztowieka nad drugim,
nie moze by¢ mowy o moralnej dopuszczalnosci takiej
terapii.

Terapia regeneracyjna
81. W dziedzinie medycyny regeneracyjnej odkrycie

komdrek macierzystych, pochodzenia embrionalnego
i nieembrionalnego'’, dato poczatek obiecujacym za-

1% Kongregacja Nauki Wiary, Instrukcja Dignitas personae, nr 27:
AAS 100 (2008), s. 877.

Komorki macierzyste typu nieembrionalnego moga pocho-
dzi¢ z: a) abortowanego ptodu; b) komérek ptodu uzyskanych
z ptynu owodniowego przed porodem; c) tozyska lub pepo-
winy zaraz po porodzie; d) organizmu dziecka lub dorostego
(wWowczas nazywane sa ,somatycznymi”). Ponadto istnieja
dzisiaj komorki macierzyste zwane ,iPS” (induced Pluripotent
Stemcells). Chodzi o przeprogramowane komorki pochodza-
ce z komorek somatycznych, zazwyczaj z fibroblastow skory.
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stosowaniom terapeutycznym. Ich ocena zalezy od me-
tod pobierania komoérek macierzystych.

Za godziwe etycznie mozna uzna¢ metody, w kto-
rych pobranie komérek nie powoduje powaznej szkody
dla dawcy'®®. W przeciwienstwie do tego, w powaznym
stopniu niegodziwe sa te metody, ktore przewiduja
pobranie komoérek macierzystych z zywego ludzkiego
embrionu, co prowadzi do jego nieuchronnego znisz-
czenia'®.

Niegodziwe jest takze pobieranie komérek macie-
rzystych z ptodu zmartego w wyniku zamierzonej abor-
cji, jesli istnieje bezposredni zwiazek pomiedzy dziata-
niem aborcyjnym a uzyciem komorek macierzystych.

Jesli chodzi o kliniczne lub eksperymentalne wy-
korzystanie komorek macierzystych otrzymanych me-
todami godziwymi, musza by¢ uszanowane ogélne kry-
teria deontologii medycznej: nalezy dziata¢ w sposéb
Scisle okreslony i ostrozny, ogranicza¢ do minimum
ewentualne ryzyko dla pacjentéw, utatwia¢ wzajemna
wymiane naukowsa i oferowaé adekwatna informacje
o tych innowacyjnych zastosowaniach klinicznych.

82. Wytwarzanie embrionalnych komorek macie-
rzystych wiaze si¢ czesto z probami klonowania ludzi.
Klonowanie ma dwa podstawowe cele: reprodukcyjny
- prowadzacy do narodzin cztowieka posiadajacego
szczegolne, pozadane cechy; oraz tzw. terapeutyczny
lub badawczy, ktérego celem jest produkcja komoérek
macierzystych.

Reprodukcyjne klonowanie cztowieka jest moralnie
niegodziwe, gdyz doprowadza do skrajnosci niemoral-

Komorki te maja podobne wtasciwosci do embrionalnych ko-
morek macierzystych, lecz nie sa uzyskiwane z embrionéw
i nie powoduja ich zniszczenia.

Por. Kongregacja Nauki Wiary, Instrukcja Dignitas personae,
nr 32: AAS 100 (2008), s. 881.

Por. Kongregacja Nauki Wiary, Instrukcja Dignitas personae,
nr 32: AAS 100 (2008), s. 881.
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nos¢ zwarta w technikach sztucznego zaptodnienia
i zmierza do ,wytwarzania nowych istot ludzkich w spo-
sob nie majacy zadnego zwiazku z aktem wzajemnego
obdarowania dwojga matzonkoéw i - jeszcze bardziej ra-
dykalnie - bez zadnego zwiazku z ptciowoscig™”".

Che¢ narzucenia z goéry klonowanemu podmioto-
wi okreslonych cech stanowitaby dla niego rodzaj nie-
wolnictwa biologicznego i bytaby powazna obraza god-
nosci cztowieka oraz podstawowej réwnosci ludzi'”".

Z tych samych powodow jeszcze grozniejsze
z punktu widzenia etycznego jest tzw. klonowanie tera-
peutyczne. Tworzenie embrionéw z zamiarem ich znisz-
czenia, nawet jesli przy$wieca temu intencja niesienia
pomocy innym chorym, jest w petni niezgodne z sza-
cunkiem dla ludzkiego zycia, chocby byto ono jeszcze
w stadium embrionalnym'”.

83. Natomiast manipulacja genowa na komdrkach
gwierzecych czy roslinnych dla celow farmaceutycznych
nie rodzi probleméw moralnych, przy zachowaniu po-
stawy szacunku dla natury, gdyz ,Srodowisko naturalne
to nie tylko materia, ktéra mozemy dysponowac wedtug
wiasnych zachcianek, ale wspaniate dzieto Stworcy, za-
wierajace w sobie «gramatyke» wskazujaca na celowosé
i kryteria dla madrego, a nie instrumentalnego czy sa-
mowolnego, z niej korzystania™”’.

0 Kongregacja Nauki Wiary, Instrukcja Dignitas personae, nr 28:
AAS 100 (2008), s. 879; por. Taz, Instrukcja Donum vitae, nr
I, B, 4: AAS 80 (1988), s. 90-92; $w. Jan Pawetl II, Przemowienie
do uczestnikow Zgromadzenia Swiatowej Organizacji Lekarskiej
(29 pazdzierniakal983), nr 6: AAS 76 (1984), s. 393.

"t Por. Kongregacja Nauki Wiary, Instrukcja Dignitas personae,
nr 29: AAS 100 (2008), s. 879.

1”2 Por. Kongregacja Nauki Wiary, Instrukcja Dignitas personae,
nr 30: AAS 100 (2008), s. 879.

'3 Benedykt XVI, Encyklika Caritas in veritate, nr 48: AAS 101
(2009), s. 685.
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Terapia i rehabilitacja

84. Kolejnymi, po diagnozie, etapami sa terapia
i rebabilitacja, czyli przeprowadzenie takich zabiegow,
ktore umozliwiaja, na ile to mozliwe, wyleczenie i oso-
bowa oraz spoleczna reintegracje pacjenta.

Terapia jest aktem medycznym w sensie Scistym,
skierowanym do zwalczania choréb w ich przyczynach,
przejawach i skutkach. Natomiast przez rehabilitacje
rozumie si¢ zespot przedsiewzie¢ medycznych, fizy-
koterapeutycznych, psychologicznych i przystosowaw-
czych, zmierzajacych do przywrdcenia lub polepszenia
stanu psychofizycznego oséb posiadajacych w réznym
stopniu ograniczona zdolnos¢ integracji, kontaktu
z otoczeniem czy zdolnos¢ do pracy.

Terapia i rehabilitacja maja na celu ,nie tylko do-
bro i zdrowie ciata, lecz osoby jako takiej, ktorej ciato
zostato dotkniete choroba™”. Kazda terapia zmierza-
jaca do integralnego dobra osoby prowadzi do dziatan
rehabilitacyjnych, ktore, na ile to mozliwe, przywracajq
osobe jej samej, przez ponowne uaktywnienie i przywro-
cenie funkgji fizycznych ograniczonych przez chorobe.

85. Choremu naleza si¢ dostepne zabiegi, ktore
moga wplyna¢ korzystnie na jego zdrowie'”. Istnieje
bowiem podstawowe prawo kazdego cztowieka do tego,
co jest niezbedne dla ochrony wtasnego zdrowia, a za-
tem i do adekwatnej opieki zdrowotnej. W konsekwencji
wszyscy ci, ktorzy troszcza si¢ o chorych, maja obo-

74 Sw. Jan Pawet II, Motu proprio Dolentium hominum, nr 2:
AAS 77 (1985), s. 458. ,Osoby, ktérych sprawnosé zyciowa
jest ograniczona lub ostabiona, wymagaja szczegdlnej uwagi.
Chorzy lub uposledzeni powinni by¢ wspierani, by mogli pro-
wadzi¢, w takiej mierze, w jakiej to mozliwe, normalne zycie”
(KKK, nr 2276).

Por. §w. Jan Pawet I, Przemowienie do Swiatowego Kongresu
Lekarzy Katolickich (3 pazdziernika 1982), nr 3, w: Insegna-
menti, t. V/3 (1982), s. 673.
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wiazek wypetniania z wielka pilnoscia swoich zadan
i stosowania terapii, ktére zostana uznane za koniecz-
ne lub pozyteczne'’’. Chodzi tutaj nie tylko o srodki
zmierzajace do bezposredniego uzdrowienia, lecz tak-
ze o te fagodzace bol i przynoszace ulge, gdy powrét do
zdrowia jest niemozliwy. Nalezy zachowa¢ szczegdlna
ostroznos¢ w stosowaniu terapii o nieudokumentowa-
nej jeszcze naukowo skutecznosci.

86. Pracownik stuzby zdrowia, gdy zachodzi nie-
mozliwos¢ wyleczenia, nigdy nie moze odméwic osobie
opieki'”’”. Winien zapewnic pacjentowi wszystkie srodki
zwyczajne i proporcjonalne opieki medyczne.

Srodki uznaje sie za proporcjonalne, kiedy zacho-
dzi wlasciwa proporcja miedzy zastosowanymi srodkami
a skutecznoscia terapeutyczna. W celu sprawdzenia tej
nalezytej proporcji nalezy ,dobrze ocenic srodki zesta-
wiajac: rodzaj zastosowanej terapii, stopien jej trudnosci
i zwiazane z nia niebezpieczenstwa, konieczne koszty
oraz mozliwosci jej aplikacji, ze spodziewanymi rezulta-
tami, majac na wzgledzie stan chorego, jak réowniez jego
sity fizyczne i moralne™’®.

Nalezy natomiast uwazac za nadzwyczajne te srod-
ki, ktére naktadaja wielki lub przesadny ciezar (mate-
rialny, fizyczny, moralny lub ekonomiczny) dla pacjen-
ta, jego rodzine lub na instytucje medyczna'”. Tym

76 Por. Kongregacja Nauki Wiary, Deklaracja o eutanazji Iura
et bona, nr 4: AAS 72 (1980), s. 550.
.Nauka, takze wtedy, gdy nie jest juz w stanie leczy¢, moze
iwinna gwarantowaé¢ choremu opieke i towarzyszenie”
(w. Jan Pawet II, Przemowienie do uczestnikow Kursu nauko-
wego nt. biataczki (15 wrzesnia 1985), nr 5: AAS 78 (1986),
s. 361. Por. $w. Jan Pawet II, Przemdwienie do Papieskiej Akade-
mii Nauk (21 pazdziernika 1985), nr 4: AAS 78 (1998), s. 314.
Kongregacja Nauki Wiary, Deklaracja o eutanazji Iura et bona,
nr 4: AAS 72 (1980), s. 550.
7 Por. Pius XII, Przemowienie do cztonkéw Wloskiego Instytutu
Genetyki ,Gregorio Mendel” na temat reanimacji i sztucznego
oddychania (24 listopada 1957): AAS 49 (1957), 1027-1033.
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bardziej nie powinny by¢ kontynuowane terapie, ktore
okazaty sie¢ nieskuteczne.

Obowiazkiem moralnym jest stosowanie srodkow
zwyczajnych w celu podtrzymania pacjenta. Mozna
natomiast zrezygnowac, za zgoda pacjenta lub idac za
jego prosba, z zastosowania srodkéw nadzwyczajnych,
nawet jesli taka rezygnacja przybliza do $mierci. Nie
mozna przymuszac lekarzy do ich wdrazania'®’.

87. Wspomniana zasada proporcjonalnosci opieki
medycznej moze by¢ nastepujaco doprecyzowana i apli-
kowana:

- W przypadku braku innych rozwiazan, wolno
- za zgoda chorego - uciec si¢ do narzedzi, ktére udo-
stepnia bardziej zaawansowana medycyna, nawet jesli
sa jeszcze na etapie eksperymentalnym i nie sa pozba-
wione pewnego ryzyka”.

- ,Wolno przerwac uzycie takich srodkéw, kiedy
wyniki nie spetniaja potozonych w nich nadziei”, po-
niewaz nie ma juz proporcji miedzy ,wktadem aparatu-
ry i personelu” a ,przewidywanymi wynikami” lub z tej
racji, ze ,zastosowane techniki lecznicze przynosza
choremu cierpienia i dyskomfort wieksze od korzysci,
jakie daja”.

- ,Zawsze wolno uznac za wystarczajace Zzwyczaj-
ne narzedzia, jakie oferuje medycyna. Dlatego nie moz-
na na nikogo natozyc¢ obowiazku zastosowania takie-
go sposobu leczenia, ktéry — chociaz jest juz uzywany
- nie jest jednak wolny od niebezpieczenstwa albo jest
zbyt uciazliwy”. Takie odrzucenie ,nie jest rownoznacz-
ne z samobdjstwem”. Moze raczej oznaczac ,albo zwy-
kia akceptacje ludzkiej kondycji, albo pragnienie unik-
niecia zastosowania dostepnego srodka medycznego
ze wzgledu na wyniki niewspétmierne do poktadanych

180 Por. Kongregacja Nauki Wiary, Deklaracja o eutanazji Iura et
bona, nr 4: AAS 72 (1980), s. 551.



w nim nadziei, albo wole nienaktadania zbyt wielkich
ciezaréw na rodzing lub spotecznosc™®!.

88. W celu przywrécenia zdrowia osoby — w obli-
czu braku innych srodkéw - moga okazac si¢ koniecz-
ne inne rozwiazania, interwencje, ktére prowadza do
modyfikacji, okaleczenia czy usuniecia organéw.

Manipulacja terapeutyczna organizmu jest tu uspra-
wiedliwiona przez zasade catosciowosci'®, nazywana row-
niez terapeutyczng, w swietle ktorej ,kazdy konkretny or-
gan jest podporzadkowany catemu ciatu i w sytuacji kon-
fliktowej musi zosta¢ mu poddany™®. W konsekwencji,
ma si¢ prawo poswiecic jakis konkretny organ, jesli jego
zachowanie czy dalsze funkcjonowanie przynosi calemu
organizmowi powazna szkode, niemozliwa do uniknie-
cia innymi sposobami'®*.

Kongregacja Nauki Wiary, Deklaracja o eutanazji Iura et
bona, nr 4: AAS 72 (1980), s. 550-551.

,Zasada catosciowosci stwierdza, zZe czes¢ ma stuzyc cato-
Sci, i ze w konsekwencji dobro czesci jest podporzadkowa-
ne dobru calosci; catos¢ okresla czesc¢ i moze nig dyspono-
wac dla wtasnej korzysci” (Pius XII, Przeméwienie do czlon-
kéw I Miedzynarodowego Kongresu Histopatologii Uktadu
Nerwowego (14 wrzesnia 1952): AAS 44 (1952), s. 787.

Pius XII, Przemdwienie do cztonkéw 26. Kongresu Wioskiego
Stowarzyszenia Urologii (8 pazdziernika 1953): AAS 45 (1953),
s. 674.

Por. Pius XII, Przemdwienie do cztonkéw 26. Kongresu Wios-
kiego Stowarzyszenia Urologii (8 pazdziernika 1953): AAS
45 (1953), s. 674-675; por. takze Przemowienie do czlon-
kéw 1. Miedzynarodowego Kongresu Histopatologii Uktadu
Nerwowego: AAS 44 (1952), s. 782-783. Zasada calosciowosci
stosowana jest tylko w momencie, gdy pojawia sie choroba,
gdyz tylko w takim przypadku we wlasciwy sposéb mozna
zweryfikowac relacje czesci do catosci. Por. tamze, s. 787. Nie
mozna usprawiedliwia¢ naruszenia integralnosci fizycznej
osoby, jesli nie czyni sie tego z powodow czysto terapeutycz-
nych. Dozwolona jest natomiast interwencja terapeutyczna
w przypadku cierpienia psychicznego czy probleméw ducho-
wych, ktorych zrodtem jest defekt ciata lub jego uszkodzenie.
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89. Zycie fizyczne, cho¢ z jednej strony wyraza
osobe i od niej czerpie swoja wartos¢ do tego stopnia,
ze nie mozna nim dysponowac jak rzecza, to jednak
z drugiej — nie wyczerpuje wartosci osoby ani nie jest
najwyzszym dobrem'®.

Z tego powodu mozna zgodnie z prawem rozpo-
rzadzac pewna jego ,cze¢scia” dla dobra catej osoby. Tak
samo, jak mozna je poswieci¢ czy wystawié na ryzyko
dla wyzszego dobra, ,takiego jak chwata Boza, zbawie-
nie dusz lub stuzba braciom™®, Zycie cielesne jest dobrem
podstawowym, warunkujacym wszystkie pozostate, ale
istnieja dobra wyzsze, ze wzgledu na ktére moze byc
stuszne, a nawet konieczne, narazenie si¢ na niebezpie-
czenstwo jego utraty.

Przepisywanie i wlasciwe stosowanie lekow

90. W krajach, gdzie podstawowa opieka zdrowotna
jest ogolnodostepna, dochodzi coraz czesciej do nad-
miernego spogywania lekow w stosunku do stanu zdrowia
ludnosci. Jest to spowodowane przez co najmniej dwa
czynniki.

Pierwszy - wydawanie przez lekarzy, na usilna
prosbe pacjenta, recept na niekoniecznie potrzebne
leki.

Drugi czynnik - rozpowszechnito sie przyjmowa-
nie lekéw nieprzepisanych bezposrednio przez lekarza,
ale zazywanych w ramach procesu samodzielnego le-
czenia, w oparciu o rady czy informacje, takze z reklam,
pochodzace ze srodkéw komunikacji spotecznej czy
z sieci internetowej. Szczegdlna uwage nalezy zwrocic
na leki o watpliwym skladzie i pochodzeniu, rozprowa-
dzane przede wszystkich droga internetowq, ktére nie

185 Por. Kongregacja Nauki Wiary, Instrukcja Donum vitae, nr 3:
AAS 80 (1988), s. 75.

186 Kongregacja Nauki Wiary, Deklaracja o eutanazji [ura et bona,
nr I: AAS 72 (1980), s. 545.



gwarantuja skutecznosci, a moga by¢ wrecz szkodliwe
dla zdrowia.

Poza tym, nawet kiedy leki zostaty prawidtowo
przepisane przez lekarza, osoba moze dazy¢ do sa-
modzielnej zmiany ich dawkowania. Takie zachowanie
mozna okresli¢ jako ,nieprzylegajace” do leczenia, co
utrudnia czy wrecz uniemozliwia ocene ich skuteczno-
Sci terapeutycznej i bezpieczenstwa.

Pracownicy stuzby zdrowia, w ramach prowadzo-
nego przez nich dzieta edukacji spoteczno-sanitarnej,
powinni zwraca¢ odpowiednia uwage na sposéb sto-
sowania lekow, takze ze wzgledu na koszty spoteczne,
ktére moga sie z tym wiazac.

Dostep do nowoczesnych lekow i technologii

9L Jeszcze dzisiaj, w krajach cechujacych si¢ ogol-
nym dobrobytem, i naturalnie, jeszcze bardziej w kra-
jach rozwijajacych si¢ - przede wszystkim w tych, ktore
charakteryzuje niestabilnos¢ polityczna albo niedosta-
teczne zasoby ekonomiczne - istnieja warstwy ludno-
Sci, ktore nie maja zapewnionego dostepu do opieki
zdrowotnej, a wsrod nich do lekéw ratujacych zycie
lub do minimalnych mozliwosci terapeutycznych, kto-
re postep technologiczny zapewnia dzisiaj medycynie.
W konsekwencji, patologie uleczalne przez medycyne
pojawiaja si¢ na nowo w krajach, ktdre je wczesniej po-
konaty lub nadal sa chorobami endemicznymi.

Pracownicy stuzby zdrowia i ich stowarzyszenia
zawodowe musza sta¢ si¢ promotorami uwrazliwiania
instytucji, organizacji pomocowych oraz przemystu me-
dycznego, tak aby prawo do opieki zdrowotnej obejmo-
wato cala populacje. Z przekonaniem, zZe takie prawo
nie zalezy wylacznie od stuzby zdrowia, lecz stanowi
wynik czynnikéw ekonomicznych, spotecznych i - ge-
neralnie - kulturowych.

Rozciggniecie
na cate
spoteczeristwo
prawa do opieki
zdrowotnej
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Réwniez odpowiedzialni za dziatalnosc sanitarng
muszg reagowaé w sposéb mocny i wyjatkowy, zdajac
sobie sprawe, ze ,podczas, gdy ubodzy na swiecie puka-
ja jeszcze do drzwi dostatku, bogaty Swiat moze juz nie
styszec tego pukania, gdyz jego sumienie nie jest juz
zdolne do rozpoznania tego, co ludzkie™?’.

Zréwnowazona opieka zdrowotna, firmy farma-
ceutyczne, choroby rzadkie i zaniedbane

92. Nieréwny podziat zasobéow ekonomicznych,
szczegodlnie w krajach o niskich dochodach i stabo roz-
winietych, ma powazne reperkusje dla sprawiedliwosci
sanitarnej’®. W takim kontekscie, chociaz prawda jest,
ze firmy farmaceutyczne maja wlasne prawa, ktorych na-
lezy przestrzegac - jak na przyktad do ochrony wtasno-

187 Benedykt XVI, Encyklika Caritas in veritate, nr 75: AAS 101
(2009), s. 706. ,Nie mozna zwlekac¢ z niezbednym rozwia-
zaniem kwestii strukturalnych przyczyn ubdstwa, nie tylko
ze wzgledu na wymogi pragmatyczne, aby uzyskac rezulta-
ty i wprowadzi¢ tad w spoteczenstwie, ale zeby je uzdrowic
z choroby, ktéra czyni je kruchym i niegodnym i ktéra prowa-
dzi tylko do nowych kryzyséw. Plany pomocy, stawiajace czoto
niektérym pilnym potrzebom, trzeba traktowac jedynie jako
odpowiedzi prowizoryczne. Dopoki nie rozwiaze si¢ radykal-
nie probleméw ludzi ubogich, rezygnujac z absolutnej auto-
nomii rynkow oraz spekulacji finansowych, atakujac struktu-
ralne przyczyny nieréwnowagi, nie rozwiaze si¢ problemow
$wiata - i ostatecznie zadnego problemu. Nieréwnowaga
stanowi korzen choréb spotecznych” (Papiez Franciszek,
Adhortacja apostolska Evangelii gaudium, nr 202: AAS 105
(2013), s. 1104). Por. tamze, nr 203: AAS 105 (2013), s. 1104.
,Nie mozemy juz dalej poktada¢ ufnosci w slepych sitach
i w niewidzialnej rece rynku. Wzrost sprawiedliwosci wyma-
ga czegos wiecej niz wzrost gospodarczy, chociaz go zakta-
da; wymaga decyzji, programéw, mechanizméw i proceséw
specyficznie ukierunkowanych na lepsza dystrybucje docho-
doéw, stwarzanie miejsc pracy, integralna promocje ubogich
wykraczajaca poza zwykta opiekunczosc¢”, Papiez Franciszek,
Adhortacja apostolska Evangelii gaudium, nr 204: AAS 105
(2013), s. 1104.
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Sci intelektualnej i do sprawiedliwego zysku, aby moc
wspiera¢ innowacyjnosé¢ - to jednak winny one zna-
lez¢ odpowiednia relacje z prawem dostepu do terapii
podstawowych i/lub koniecznych, zwtaszcza w krajach
stabiej rozwinietych'®. Szczegdlnie dotyczy to tak zwa-
nych ,choréb rzadkich™° i ,zaniedbanych chorob tropi-
kalnych™, z ktoérymi wiaze sie¢ koncepcja ,lekow siero-
cych™1%2,

Strategie sanitarne, zmierzajace do realizacji spra- Strategie
wiedliwosci i dobra wspolnego, musza by¢ zréwnowa- sanitarne
Zone ekonomicznie i etycznie. Istotnie, musza one strzec ZTGW”OW“ZQ”E
réwnowagi zaréwno badan, jak i struktur opieki me- ¢konomicznie
dycznej, a jednoczesnie powinny zapewnic¢ dostep do Letycznie

189 Trzeba, by rézne struktury farmaceutyczne - od laboratoriéw

po osrodki szpitalne, a takze wszyscy ludzie naszych czaséw
poczuwali sie do solidarnosci w sferze lecznictwa, aby umoz-
liwi¢ dostep do opieki lekarskiej i lekow pierwszej potrzeby
wszystkim warstwom spotecznym we wszystkich krajach,
zwiaszczaludziom najubozszym”, Benedykt X VI, Przemdwienie
do uczestnikow XXV Miedzynarodowego Kongresu Farmaceu-
tow Katolickich (29 pazdziernika 2007): AAS 99 (2007), s. 932.
Jakies schorzenie uznaje si¢ za chorobe ,rzadka”, gdy czestosc
jego wystepowania, okreslana liczba przypadkow w danej po-
pulacji, nie przekracza ustalonej wartosci progowej. W Unii
Europejskiej wartos¢ progowa wynosi 0,05 % populacji, czyli
5 przypadkow na 10.000 osob.

Wedtug najnowszej definicji za ,choroby zaniedbane” uznaje-
my takie schorzenia, ktérym nie poswieca si¢ tyle uwagi, na
ile one zastuguja; chodzi tutaj zwtaszcza o choroby pasozyt-
nicze zwiazane z ubdstwem, a wiec gtéwnie chodzi o ,tropi-
kalne” choroby zakazne, za wyjatkiem malarii, gruzlicy, wirus
HIV/AIDS, choréb o potencjale endemicznym/pandemicz-
nym (np. przezigbienia itp.) i choréb, ktérym mozna zapobiec
poprzez szczepienia (np. odra, paraliz dzieciecy).

Lek ,sierocy” to taki produkt, ktory jest potencjalnie potrzeb-
ny do leczenia choroby rzadkiej, lecz nie posiada wystarcza-
jacego rynku zbytu, by mozna byto optaci¢ wydatki zwiazane
z jego udoskonaleniem. Mowi sie wiec o leku sierocym, gdyz
ze strony wielkich koncernéw farmaceutycznych brakuje
zainteresowania, aby zainwestowa¢ w produkcje leku, ktory
przeznaczony jest dla niewielkiej liczby pacjentéw, nawet jesli
jest on wazny z punktu widzenia zdrowia publicznego.
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odpowiedniej ilosci podstawowych lekéw, w przystep-
nej formie farmaceutycznej i o gwarantowanej jakosci,
wraz z towarzyszaca im prawidlowa informacja oraz
w cenie przystepnej dla jednostek i spoteczerstwa.

Leczenie bélu

93. Bol posiada funkcje biologiczna, gdyz jest symp-
tomem jakiejs patologii i determinuje reakcje fizyczna
oraz psychiczna cztowieka'”. Domaga si¢ on jednak od
medycyny terapii usmierzajqcej: albowiem cztowiek ma
,prawo by panowac nad sitami natury, aby uzywac ich
do swojej stuzby, by wykorzystac kazda mozliwosc... dla
unikniecia czy usuniecia bolu fizycznego™*.

94, ,Przedtuzajacy si¢ bol stanowi przeszkode
w osiagnigciu dobr i celow wyzszych™®. Moze réwniez
wptywac szkodliwie na psychofizyczna integralnosc oso-
by. Zbyt glebokie cierpienie moze zmniejszy¢ lub catko-
wicie uniemozliwi¢ panowanie nad duchem. ,Lagodzenie
bolu niesie ze soba fizyczne i psychiczne odprezenie,
ufatwia modlitwe i umozliwia bardziej wielkoduszny
dar z siebie™*®. Analgezja ,oddziatujac bezposrednio na
to, co w bolu jest najbardziej agresywne i wstrzasajace,
przywraca czlowieka jemu samemu, sprawiajac, ze jego
doswiadczenie cierpienia staje si¢ bardziej ludzkie™"”.

195 Por. $w. Jan Pawet II, Przemowienie do uczestnikow Kongresu

Wioskiego Stowarzyszenia Anestezjologicznego (4 pazdziernika
1984), nr 2: AAS 77 (1985), s. 133.

Por. Pius XII, Przeméwienie do Migdzynarodowego Zgromadzenia
Lekarzy i Chirurgow (24 lutego 1957): AAS 49 (1957), s. 135.
Pius XII, Przemoéwienie do Miedzynarodowego Zgromadzenia
Lekarzy i Chirurgow: AAS 49 (1957), s. 136.

Pius XII, Przemdwienie do Miedzynarodowego Zgromadzenia
Lekarzy i Chirurgow: AAS 49 (1957), s. 144.

Sw. Jan Pawet II, Przemdwienie do uczestnikow Kongresu
Wioskiego Stowarzyszenia Anestezjologicznego (4 pazdziernika
1984), nr 3: AAS 77 (1985), s. 135.
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95. Dla chrzescijanina cierpienie moze nabrac donio-
stego znaczenia pokutnego i zbawczego. ,Stanowi bowiem
udziat w mece Chrystusa i faczy z Ofiarag Odkupienia,
ktora ztozyt On z postuszenstwa Ojcu niebieskiemu.
Jest wiec rzecza naturalna, ze niektorzy chrzescijanie
pragna ogranicza¢ uzywanie znieczulajacych srodkow
medycznych, aby przyjmujac dobrowolnie przynajmniej
czesc swoich cierpien, moc w sposéb swiadomy ztaczyc
sie przez nie z cierpieniami Chrystusa™®.

Dokonywana w wolnosci akceptacja bolu z moty-
wow chrzescijariskich nie powinna sktania¢ do mysle-
nia, Ze nie powinno si¢ go usmierzac¢. Wrecz przeciw-
nie, obowiazek zawodowy oraz mitos¢ chrzescijariska
domagaja sie podejmowania wysitkow w celu tagodze-
nia cierpienia oraz pobudzaja do podejmowania badan
medycznych w tej dziedzinie.

Swiadoma zgoda na udzial w badaniu

96. Pracownik stuzby zdrowia moze interwenio-
wad, jesli uprzednio otrzymat zgode pacjenta, wyrazona
domysinie (gdy dzialania medyczne naleza do rutyno-
wych lub nie wiaza si¢ ze szczegdlnym ryzykiem) lub
explicite (w formie mozliwej do udokumentowania, kie-
dy zabiegi zaktadaja jakie$ ryzyko). Nie ma on wobec
pacjenta jakiegos osobnego czy niezaleznego prawa.
Generalnie moze dziata¢ jedynie wtedy, gdy pacjent
upowazni go wyraznie lub domyslnie (bezposrednio
lub posrednio). Bez tego upowaznienia przypisuje so-
bie arbitralng wtadze.

Relacja pomiedzy pracownikiem stuzby zdrowia
a pacjentem jest ludzkq relacja dialogiczng, a nie przed-
miotowa. Pacjent ,nie jest jednostka anonimowa’, na kto-
rej stosuje sie¢ wiedze medyczna, lecz ,odpowiedzialng
osoba, wezwana do wspotuczestniczenia w poprawie

1% Kongregacja Nauki Wiary, Deklaracja o eutanazji lura et bona
(5 maja 1980), nr 3: AAS 72 (1980), s. 547.
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krewnych

stanu wlasnego zdrowia i do osiagniecia wyleczenia.
Winien mie¢ mozliwos¢ osobistego wyboru, a nie byc
zdanym na decyzje i wybory innych ™.

Aby chory mégt dokonaé wyboru w petnej swia-
domosci i wolnosci, nalezy — w sposéb najbardziej do-
ktadny z mozliwych - poinformowac go o jego chorobie
i o mozliwosciach terapeutycznych, wraz z niebezpie-
czenstwami, trudnosciami i konsekwencjami, jakie sie
z tym wiaza’”. Oznacza to, ze od pacjenta powinna by¢
wymagana $wiadoma zgoda.

97. Zgoda domniemana ma miejsce w przypadku,
gdy pracownik stuzby zdrowia musi podjac¢ dziatania
medyczne wobec pacjenta, ktéry czasowo lub na state
nie jest zdolny do zrozumienia i decydowania, w celu
ratowania go w powaznym zagrozeniu dla zycia, za po-
moca zabiegéw proporcjonalnych do ryzyka i koniecz-
nosci.

W takim przypadku obowiazek podjecia dziatan
wynika z zasady odpowiedzialnosci medycznej, kto-
ra zobowiazuje pracownika stuzby zdrowia do troski
o zycie i zdrowie pacjenta, pod warunkiem, ze pacjent
wczesniej, zanim popadt w stan niemoznosci, nie wy-
razit wobec pracownika stuzby zdrowia uprawnionego
i wyraznego sprzeciwu wobec konkretnych dziatan te-
rapeutycznych.

98. W przypadku, kiedy pacjent nie jest w stanie
zrozumie¢ niezbednych informacji co do stanu swoje-
go zdrowia, rokowan i dziatan terapeutycznych, a nie
istnieje koniecznos¢ natychmiastowego dziatania, pra-

199 Sw. Jan Pawet 11, Przemowienie do swiatowego Kongresu lekarzy
katolickich (3 pazdziernika 1982), nr 4, w: Insegnamenti, t. V/3
(1982), s. 673.

200 Por. $w. Jan Pawet 11, Przemowienie do 81. Kongresu Wioskiego
Towarzystwa Interny i 82. Kongresu Wiloskiego Towarzystwa
Chirurgii Ogdlnej (27 pazdziernika 1980), nr 5, w: Insegnamenti,
t. I11/2 (1980), s. 1008-1009.



cownik stuzby zdrowia powinien przekazac informacje
o stanie zdrowia chorego przedstawicielowi prawnemu
i poprosic¢ uprawniong do tego osobe o zgode na dziata-
nia medyczne®”. Jesli nie mozna jej wskazac, pracownik
stuzby zdrowia powinien zakomunikowac potrzebe wy-
znaczenia takiej osoby.

Krewni moga by¢ informowani o stanie zdrowia
i zabiegach oraz wspotuczestniczy¢ w podejmowaniu
decyzji, jesli chory ich do tego upowazni.

Badania i eksperymenty biomedyczne

99. W dziedzinie profilaktyki, diagnostyki i lecze-
nia, dziatanie medyczne, ukierunkowane na osiaganie
coraz skuteczniejszych korzysci dla zdrowia, jest ze
swej natury otwarte na terapie innowacyjne. Sa one wy-
nikiem stalej i rozwijajacej si¢ aktywnosci w zakresie
badan i eksperymentéw majacych na celu rozpoznanie,
naukowe potwierdzenie i udostepnienie chorym no-
wych i lepszych rozwiazan leczniczych®*”.

Podazanie droga badan i eksperymentow jest pra-
wem kazdej nauki stosowanej: postep naukowy jest
z nig strukturalnie zwiazany. Nauki biomedyczne i ich
rozwdj nie sa wyltaczone spod tego prawa.

W badaniach biomedycznych istnieje jednak ko-
niecznos¢ przeprowadzania ich takze na podmiotach
ludzkich, z ich bogactwem i kruchoscia.

Osoby - zaréwno tak zwani wolontariusze zdrowi,
jak i chorzy - moga zostac¢ zaangazowane i dobrowol-
nie ofiarowac¢ wtasny wktad w badania medyczne, pod
warunkiem, zZe zostang zachowane wszelkie niezbedne
srodki ostroznosci, aby unikna¢ ryzyka dla integral-

200 Por, KKK, nr 2278.
22 Doswiadczenia naukowe, medyczne lub psychologiczne
na osobach lub grupach ludzkich moga przyczynia¢ sie do
leczenia chorych i do poprawy zdrowia publicznego” (KKK,

nr 2292).
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nosci psycho-fizycznej lub pogorszenia stanu zdrowia
oraz by uszanowac ich godnos¢. Stad tez nie przyzna-
je si¢ naukom biomedycznym takiej samej wolnosci
w prowadzeniu badan, jaka ciesza si¢ nauki odnoszace
sie do rzeczy®”. ,Badania lub doswiadczenia na isto-
cie ludzkiej nie moga usprawiedliwia¢ czynéow samych
w sobie sprzecznych z godnoscia 0s6b i z prawem mo-
ralnym. Ewentualna zgoda podmiotéw nie usprawied-
liwia takich czynéw. Przeprowadzanie doswiadczen
na istocie ludzkiej nie jest moralnie uprawnione, jezeli
naraza jej zycie lub integralnos¢ fizyczna i psychiczna
na ryzyko niewspoétmierne lub mozliwe do unikniecia.
Przeprowadzanie doswiadczen na istotach ludzkich jest
nie do pogodzenia z godnoscia osoby przede wszyst-
kim wéwczas, gdy ma ono miejsce bez wyraznej zgody
podmiotu lub przez niego uprawnionych”*.

Wspotpraca oséb w badaniach biomedycznych,
zasadzajaca si¢ na wolnym i odpowiedzialnym wyborze
podzielanym z lekarzem prowadzacym badania, stanowi
szczegdlny wyraz solidarnosci i mitosci.

100. W badaniach norma etyczna wymaga, by byty
one ukierunkowane na promowanie ludzkiego dobra.
Niemoralne jest kazde badanie, ktore sprzeciwia sig
prawdziwemu dobru osoby®”: zaangazowanie w nie

203 Por. KKK, nr 2293-2294.

204 KKK, nr 2295.

205 Kosciot szanuje i popiera badania naukowe, ktére maja na-
stawienie prawdziwie humanistyczne i nie traktuja cztowieka
w sposob instrumentalny ani nie dziataja na jego szkode oraz
zachowuja niezaleznos¢ od intereséw politycznych i ekono-
micznych. Szerzac postawy moralne dyktowane przez natu-
ralny rozum, Kosciét jest przekonany, ze w ten sposéb stuzy
cenna pomoca badaniom naukowym, ktérych celem jest praw-
dziwe dobro cztowieka. W tej perspektywie przypomina on,
ze nie tylko cele, lecz takze metody badan i stosowane srodki
musza zawsze wyrazac poszanowanie godnosci kazdej istoty
ludzkiej, na kazdym etapie jej rozwoju i w kazdej fazie eks-
perymentu” ($w. Jan Pawet II, Do uczestnikow Zgromadzenia



energii i Srodkow stoi w sprzecznosci z ludzka celowos-
cia nauki i jej postepu?®.

W fazie eksperymentalnej, to jest weryfikacji hipo-
tez badawczych na cztowieku, dobro osoby, chronione
przez norme etyczna, wymaga przestrzegania wczes-
niej ustalonych warunkéw zasadniczo powiazanych
z wyrazeniem zgody i ryzykiem.

101.  Przede wszystkim nalezy uwzgledni¢ czynnik
ryzyka. Kazdy eksperyment ze swej natury wiaze sie
z ryzykiem. ,Istnieje jednakze pewien stopien niebez-
pieczenstwa, na ktory moralnosé nie moze zezwoli¢™".
Istnieje pewien préog, poza ktérym ryzyko staje si¢ po
ludzku nie do zaakceptowania. Ten prog jest wyznaczo-
ny przez nienaruszalne dobro osoby, ktére zabrania
,Wystawiania na niebezpieczenstwo swego zycia, naru-
szania jego réwnowagi, jego zdrowia albo powiekszania
jego cierpienia™?.

Adekwatna informacja oraz potwierdzone zrozu-
mienie — w celu uzyskania dobrowolnej i $wiadomej

Ogolnego Papieskiej Akademii ,Pro Vita” (24 lutego 2003), nr 4:
AAS 95 (2003), s. 590-591.

206 Por. $w. Jan Pawet II, Przemowienie do naukowcow i pracowni-
kow Stuzby Zdrowia (12 listopada 1987), nr 4, w: Insegnamenti,
t. X/3 (1987), s. 1086-1087. ,Nalezy takze wspomniec¢ o pew-
nych naduzyciach w interpretacji badan naukowych w dzie-
dzinie antropologii. Wskazujac na wielka réznorodnosc
tradycji, obyczajow i instytucji, istniejaca w ramach ludzkiej
cywilizacji, dochodzi sie, jesli nie zawsze do negacji istnienia
uniwersalnych ludzkich wartosci, to przynajmniej do relaty-
wistycznej koncepcji moralnosci” ($w. Jan Pawet I, Encyklika
Veritatis splendor, nr 33: AAS 85 (1993), s. 1160).

27 Pius XII, Przemowienie do cztonkéw I Miedzynarodowego
Kongresu Histopatologii Uktadu Nerwowego (14 listopada
1952): AAS 44 (1952), s. 788.

208 Sw. Jan Pawet 11, Przeméwienie do uczestnikow konferencji nt.
lekow (24 pazdziernika 1986), w: Insegnamenti, t. IX/2 (1986),
s. 1183; por. Tenze, Przeméwienie do uczestnikéw Kongresu
Chirurgii (19 lutego 1987), nr 4, w: Insegnamenti, t. XII (1987),
s. 376; KKK, nr 2295.
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zgody 0s6b, odpowiednio udokumentowane — stanowia
zawsze element konieczny i nieodzowny dla etycznosci
eksperymentow czy to, gdy przeprowadzane sa w celach
czysto naukowych, czy to, gdy powiazane sa z nimi cele
ewentualnie lecznicze.

Eksperymenty kliniczne moga by¢ przeprowadza-
ne takze z udzialem o0sob niepetnoletnich lub dorostych,
ktore prawnie sq niezdolne do zrozumienia czy decydo-
wania, jednak musi i tutaj zosta¢ spetnione kryterium
waznosci naukowej, usprawiedliwionej zachowaniem
proporcji pomiedzy ryzykiem i korzysciami racjonalnie
przewidywanymi dla uczestniczacych w nich podmio-
tow nieletnich lub niezdolnych. Eksperyment, ktory nie
przewiduje bezposrednich korzysci dla podmiotéw nie-
letnich czy niezdolnych, lecz jedynie dla innych oséb
znajdujacych sie w takim samym potozeniu (wieku, cho-
roby i tym podobnych), moze by¢ etycznie uzasadniony,
jesli niemozliwe jest uzyskanie tych samych rezultatéw
przy udziale podmiotéw dorostych i zdolnych do czyn-
nosci prawnych, a ryzyko i szkody nie sa wigksze niz mi-
nimalne. W obu przypadkach konieczne jest uzyskanie
$wiadomej zgody rodzicéw lub prawnego przedstawicie-
la zgodnie z prawodawstwem réznych krajow.

102.  Nie wolno rozpoczynac ani kontynuowac eks-
perymentow bez przedsiewziecia wszystkich srodkow
dla unikniecia przewidywanego ryzyka i zmniejszenia
konsekwencji niepozadanych zdarzen.

Aby uzyskac takie gwarancje konieczna jest faza
podstawowych badarn przedklinicznych, ktéra powinna
dostarczy¢ szersza dokumentacje i bezpieczniejsze
gwarancje farmakologiczno-toksykologiczne lub gwa-
rancje co do stosowanych technik®”. W tym zakresie,

209 Por. $w. Jan Pawet 11, Przemowienie do 81. Kongresu Wioskiego
Towarzystwa Interny i 82. Kongresu Wiloskiego Towarzystwa
Chirurgii Ogdlnej (27 pazdziernika 1980), nr 5, w: Insegnamenti,
t. [I1/2 (1980), s. 1008-1009; Przemowienie do uczestnikéw



eksperymentowanie z nowymi lekami i nowymi techni-
kami leczniczymi - jesli to pozyteczne i konieczne - nie
moze wykluczac ugycia zwierzqt zanim przejdzie sie do
dziatan na cztowieku. ,Jest rzecza pewna, ze zwierze-
ta stuza cztowiekowi i dlatego moga by¢ przedmiotem
badan eksperymentalnych. Niemniej jednak zwierzeta
musza by¢ traktowane jako stworzenia Boze, z przezna-
czeniem do wspotpracowania dla dobra cztowieka, a za-
tem nie do zne¢cania si¢ nad nimi™". Wynika z tego,
ze kazdy eksperyment ,winien by¢ przeprowadzany
z poszanowaniem zwierzecia bez zadawania mu niepo-
trzebnych cierpien”.

Po otrzymaniu tychze gwarancji, faza kliniczna
eksperymentu na cztowieku winna odpowiadac zasa-
dzie proporcjonalnosci ryzyka, czyli powinnosci zacho-
wania wiasciwej proporcji pomiedzy zyskami i przewi-
dywanymi korzysciami.

W tym tak waznym zakresie rozsadne jest uwzgled-
nienie opinii 0séb kompetentnych i cieszacych si¢ au-
torytetem moralnym. Dzisiaj czyni si¢ to zazwyczaj
poprzez zasiegniecie opinii komisji etycznych do spraw
badan naukowych. Na katolickich pracownikach stuz-
by zdrowia (lekarzach, farmaceutach, pielegniarkach
i pielegniarzach, kapelanach, ekspertach prawa sanitar-
nego itd.) spoczywa odpowiedzialno$¢ bycia obecnymi
w tych strukturach, aby ocenia¢ warto$¢ i znaczenie

Kursu naukowego nt. biataczki (15 listopada 1985), nr 5, w:
Insegnamenti, t. VII1/2 (1985), s. 1265.

Sw. Jan Pawet II, Przemowienie do wuczestnikéw Tygodnia
Studiow zorganizowanego przez Papieska Akademie Nauk
(23 pazdziernika 1982), nr 4, w: Insegnamenti, t. V/3 (1982),
s. 897. ,Stad zmniejszenie liczby eksperymentéw dokonywa-
nych na zwierzetach, eksperymentdw, ktére staja sie coraz
mniej koniecznie, odpowiada stwérczemu planowi i dobru
catego dzieta stworzenia” (tamze).

Sw. Jan Pawet 11, Przeméwienie do uczestnikow konferencji nt.
lekow (24 pazdziernika 1986), nr 4, w: Insegnamenti, t. IX/2
(1986), s. 1183.
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ryzykiem

naukowe projektu badan eksperymentalnych oraz za-
gwarantowa¢ zabezpieczenie praw i godnosci tych
wszystkich, ktérzy uczestnicza w naukowych bada-
niach biomedycznych.

103.  Na drugim miejscu - zgoda podmiotu. ,Winien
by¢ on powiadomiony o doswiadczeniu, o jego celu
i o jego ewentualnym ryzyku, w taki sposob, aby mogt
wyrazi¢ swoja zgode lub jej odmowic w pelnej $wiado-
mosci i wolnosci. Lekarz, istotnie, ma wobec pacjenta
tylko taka wtadze i takie prawa, jakie pacjent sam mu
udzieli”.

Nalezy tu rozréznic eksperymenty dla celow tera-
peutycznych na osobie chorej, dla celéw naukowych na
osobie zdrowej lub chorej, albo dla dobra innych pod-
miotow. Te same gwarancje stosuje si¢ zarowno w dzie-
dzinie badan farmakologicznych i chirurgicznych, jak
w innowacyjnych badaniach na polu terapii genowej
czy z zastosowaniem komorek macierzystych.

104. W przypadku eksperymentow dla celow terapeu-
tycznych na osobie chorej wtasciwa proporcje okresla
si¢ na podstawie zestawienia stanu zdrowia chorego
z mozliwymi korzysciami klinicznymi lekéw lub narze-
dzi bedacych przedmiotem doswiadczenia.

Ocena ryzyka powinna by¢ dokonana uprzednio
przez prowadzacego badania i przez komisje etyczna.
Ocena ta jest podstawowym aspektem etycznego uspra-
wiedliwienia danego eksperymentu klinicznego.

W takiej ocenie zachowuje aktualnos¢ - wskaza-
na juz wczesniej - zasada, ze ,w przypadku braku in-
nych rozwiazan, wolno - za zgoda chorego - uciec sie
do narzedzi, ktére udostepnia bardziej zaawansowana

212 Sw. Jan Pawet I1, Przemowienie do 81. Kongresu Wioskiego Towa-
rzystwa Interny i 82. Kongresu Wtoskiego Towarzystwa Chirurgii
Ogdlnej (27 pazdziernika 1980), nr 5, w: Insegnamenti, t. I11/2
(1980), s. 1009.



medycyna, nawet jesli sa jeszcze na etapie eksperymen-
talnym i nie sa pozbawione pewnego ryzyka. Przyjmujac
je chory moze da¢ przyktad wielkodusznosci dla dobra
ludzkosci™.

W przypadkach klinicznych, co do ktérych nie
istnieja inne sprawdzone terapie, jesli pacjent, lub jego
przedstawiciel prawny, wyrazi zgode i za zatwierdze-
niem przez komisje¢ etyczna, mozna przejs¢ do wdroze-
nia terapii bedacych jeszcze w fazie eksperymentalne;j,
nawet jesli wykazuja wysoki stopien ryzyka”?!.,

Zgode domniemang w doswiadczeniach klinicz-
nych mozna wzia¢ pod uwage jedynie w przypadku, gdy
chodzi o podjecie postepowania eksperymentalnego
w sytuacjach koniecznych i nagtych, na pacjentach nie-
zdolnych do rozumienia i decydowania, dotknietych ja-
kas patologia, w ktorej postepowanie eksperymentalne
jest jedynym sposobem leczenia, a dany eksperyment
zostat uprzednio zatwierdzony przez komisje etyczna.
Nastepnie, pacjent, jesli odzyska zdolnos¢ wyrazenia
woli (lub jego przedstawiciel prawny w przypadku prze-
dtuzajacej si¢ niemoznosci pacjenta), musi zostac poin-
formowany o przeprowadzonej terapii doswiadczalnej
i wyrazic¢ zgode lub jej brak na uczestnictwo (zgoda od-
roczona).

23 Kongregacja Nauki Wiary, Deklaracja o eutanazji Iura et
bona (5 maja 1980), nr 4: AAS 72 (1980), s. 550. ,Moze sie
zdarzy¢, w watpliwych przypadkach, gdy zawioda wyprébo-
wane $rodki, iz nowa metoda, jeszcze niedostatecznie spraw-
dzona, przy niewatpliwym ryzyku, moze zaoferowa¢ duze
prawdopodobienistwo powodzenia. Jesli chory wyrazi swa
zgode, zastosowanie takiej metody jest dopuszczalne”, Pius
XII, Przemowienie do cztonkow Miedzynarodowego Kongresu
Histopatologii Uktadu Nerwowego (14 listopada 1952): AAS
(1952), s. 788.

24 Pius XII, Przemowienie do uczestnikow VIII Zgromadzenia
Swiatowego Stowarzyszenia Medycznego (30 wrzesnia 1954):
AAS 46 (1954), s. 591-592.
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105.  Eksperyment kliniczny moze rowniez zostaé wy-
konany na osobie zdrowej, ktéra dobrowolnie poswieca
sie, aby ,ze swej inicjatywy przyczynic sie do postepu
medycyny i w ten sposéb, do dobra wspdlnoty”. Jest to
uzasadnione ludzka i chrzescijaniska solidarnoscia, kto-
ra usprawiedliwia oraz daje znaczenie i wartos¢ takie-
mu gestowi: ,Dac cos od siebie, w granicach nakreslo-
nych przez norme moralng, moze stanowic $wiadectwo
godnej wielkiego uznania mitosci blizniego i stworzyc
okazje wzrostu duchowego na tyle istotnego, ze wy-
nagrodzi on ryzyko ewentualnego, nie zasadniczego
uszczerbku fizycznego™".

W kazdym przypadku zawsze nalezy przerwac
eksperyment, jesli ocena na danym etapie wskazywata-
by na nadmierne ryzyko lub wyrazny brak korzysci.

106.  Jako ze nalezy uznac¢ godnosc osoby ludzkie;
jednostki ludzkiej w fazie prenatalnej, badania i eks-
perymenty na embrionach i ptodach ludzkich winny byc
podporzadkowane normom etycznym odnoszacym sie
do dziecka juz narodzonego i kazdego podmiotu ludz-
kiego.

W szczegdlny sposéb badania polegajace na ob-
serwacji danego zjawiska w okresie cigzy, moga by¢ do-
zwolone tylko wtedy, gdy .istnieje pewnos¢ moralna,
ze nie wyrzadzi sie szkody ani zyciu, ani integralnosci
ptodu i matki oraz pod warunkiem, ze rodzice wyrazili
zgode na taka interwencje™'°.

Natomiast eksperymentalne stosowanie nowych
zabiegow jest mozliwe jedynie wtedy, gdy istnieja uza-
sadnione przestanki naukowe i dla celéw wyraznie

25 Sw. Jan Pawet II, Przemowienie do 81. Kongresu Wloskiego
Towarzystwa Interny i 82. Kongresu Wiloskiego Towarzystwa
Chirurgii Ogdlnej, nr 5, w: Insegnamenti, t. 111/2 (1980),
s. 1009.

26 Kongregacja Nauki Wiary, Instrukcja Donum vitae, nr 1, 4:
AAS 80 (1988), s. 81.



terapeutycznych przy braku innych mozliwosci lecze-
nia. Natomiast ,zaden cel, nawet sam w sobie szla-
chetny, jak przewidywana uzytecznos¢ dla nauki, dla
innych istot ludzkich lub dla spoteczernistwa, nigdy nie
moze w zaden sposob usprawiedliwi¢ do$wiadczenia
na embrionach lub zywych ptodach ludzkich, zdolnych
i niezdolnych do przezycia, w fonie matki lub poza nim.
Swiadoma zgoda, normalnie wymagana przy doswiad-
czeniach klinicznych na dorostym, nie moze by¢ udzie-
lana przez rodzicéw, ktérzy nie moga dysponowac ani
integralnoscia fizyczna, ani zyciem dziecka, ktére ma
sie narodzi¢. Z drugiej zas strony doswiadczenie na
embrionach i ptodach niesie zawsze ryzyko, a nawet
czesto przewidywane przeswiadczenie uszkodzenia ich
integralnosci fizycznej, a nawet ich $mierci. Uzywanie
embrionu ludzkiego lub ptodu, jako przedmiotu czy
narzedzia eksperymentu stanowi przestepstwo wobec
godnosci istot ludzkich”. ,Catkowicie sprzeczna z god-
noscia ludzka” jest ,praktyka podtrzymywania przy zy-
ciu embrionow ludzkich, in vivo lub in vitro, w celach
doswiadczalnych czy handlowych™".

107. W doswiadczeniach klinicznych nalezy zwro-
ci¢ szczegolna uwage na udzial oséb, ktére moga byc
wragliwe z racji zaleznosci (studenci, osadzeni, wojsko-
wi), niepewnej sytuacji spotecznej i ubdstwa (bezdom-
ni, bezrobotni, imigranci), albo niskiego poziomu kultu-
ralnego, co mogtoby sprawic¢ trudnosci w uzyskaniu
$wiadomej zgody.

27 Kongregacja Nauki Wiary, Instrukcja Donum vitae, nr I, 4:
AAS 80 (1988), s. 81-83. ,Potepiam, w sposéb jak najbardziej
jednoznaczny i formalny, eksperymentalne manipulowanie
ludzkim embrionem, poniewaz istota ludzka od chwili pocze-
cia az do $mierci nie moze by¢ wykorzystywana dla jakiego-
kolwiek celu” ($w. Jan Pawet II, Przemowienie do uczestnikow
Tygodnia Studiéw zorganizowanego przez Papieskq Akademie
Nauk (23 pazdziernika 1982), nr 4: AAS 75 (1983), s. 37).
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W krajach wschodzacych i rozwijajacych si¢ eks-
perymenty winny by¢ prowadzone przede wszystkim
w celach klinicznych i naukowych, ktére bezposrednio
i w sposéb specyticzny dotycza zaangazowanej ludno-
Sci miejscowej. Kryteria naukowe i etyczne, stuzace do
oceny i prowadzenia eksperymentéw w krajach wscho-
dzacych i rozwijajacych sie, powinny by¢ takie same,
jak te, ktore sa stosowane w krajach rozwinietych.

Eksperymenty w krajach wschodzacych i rozwijajq-
cych sie musza by¢ prowadzone z uszanowaniem trady-
cji i kultur lokalnych oraz powinny by¢ uprzednio za-
twierdzone przez komisje¢ etyczna kraju organizujacego
badania, jak i przez lokalna komisj¢ etyczna.

108.  Jesli chodzi o eksperymenty kliniczne, zwtaszcza
te dotyczace ciezkich patologii, dla ktérych nie istnie-
ja jednolite sposoby leczenia, terapie eksperymentalne
moga dotyczy¢ takze mezczyzn i kobiet w wieku ptod-
nym, z mozliwym ryzykiem w przypadku ciazy. Pacjenci,
biorac pod uwage decyzje o udziale w eksperymencie,
powinni by¢ $wiadomi istnienia takiego ryzyka, wie-
dzac o obowiazku unikania zajscia w ciaze, az do czasu
ustania szkodliwych skutkéw kuracji.

Lekarz czy sponsor handlowy badan eksperymen-
talnych, nie moze domagac si¢ zastosowania srodkow
antykoncepcyjnych czy - jeszcze gorzej — abortywnych,
jako warunku uczestnictwa w eksperymencie.

Dawstwo i przeszczepy organéw oraz tkanek

109.  Postep i rozpowszechnienie si¢ medycyny
transplantacyjnej umozliwia dzi$ leczenie i wyzdrowie-
nie wielu chorym, ktérzy jeszcze do niedawna skazani
byli na oczekiwanie $mierci lub, w najlepszym przypad-
ku, na bolesna i ograniczona egzystencje*'®.

28 Por. $w. Jan Pawet II, Przemowienie do uczestnikow 1. Miedzy-
narodowego Kongresu Towarzystwa Transplantacji Narzadow



Dawstwo i przeszczep organéw sa wymownym
wyrazem stuzby gyciu i solidarnosci, ktéra taczy miedzy
soba wszystkie istoty ludzkie, i sa ,szczegolna forma
sSwiadectwa mitosci™'. Z tych racji nabieraja tez one
wartosci moralnej, ktora legitymizuje taka praktyke me-
dyczna.

110.  Przy przeszczepach interwencja medyczna
Ljest nierozdzielna od ludzkiego aktu obdarowania™’.
W dawstwie organéw bowiem dawca w sposéb wolny
i wielkoduszny zgadza sie na ich pobranie.

Pobranie od osoby 2yjacej wymaga zgody udzielonej
osobiscie przez podmiot zdolny do jej wyrazenia®!.
Nalezy zwroci¢ szczegdlna uwage na podmioty w sta-
nie szczegolnej bezbronnosci.

Pobranie narzqdow ze zwtok wymaga zgody wyra-
zonej w jakis$ sposob przez dawce za zycia lub okaza-
nej przez osobg, ktéra moze go prawnie reprezentowac.
Postep nauk biomedycznych, ktory daje ludziom moz-
liwos¢ ,przeniesienia poza prog $mierci ich powotania
do mitosci”, powinien sktaniaé do ,ofiarowania za zycia
czesci swego ciata w ofierze, ktora zostanie przekazana
dopiero po smierci”. Jest to ,akt wielkiej mitosci, tej mito-
Sci, ktora zycie oddaje za innych™?.

(20 czerwca 1991), nr 1, w: Insegnamenti, t. XIV/1 (1991),

s. 1710.

Benedykt XVI, Przemoéwienie do uczestnikow Miedzynaro-

dowego Kongresu zorganizowanego przez Papieska Akademie

,Pro Vita” na temat dawstwa narzadow (7 listopada 2008): AAS

100 (2008), s. 802.

Sw. Jan Pawel II, Przemowienie do uczestnikow 1. Miedzyna-

rodowego Kongresu Towarzystwa Transplantacji Narzadow

(20 czerwca 1991), nr 3, w: Insegnamenti, t. XIV/1 (1991)

s. 1711.

221 Por, KKK, nr 2296

22 Gy, Jan Pawet 11, Przemowienie do uczestnikéw 1. Miedzyna-
rodowego Kongresu Towarzystwa Transplantacji Narzqdow
(20 czerwca 1991), nr 4, w: Insegnamenti, t. XIV/1 (1991),
s. 1712; por. KKK, nr 2301.
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111. Whpisujac sie w te ofiarnicza ,ekonomie” mito-
Sci, transplantacja czy nawet zwykte przetoczenie krwi,
~hie moga by¢ oddzielone od aktu ofiarowania si¢ same-
go dawcy, od mitosci, ktéra daje zycie™*.

W tym miejscu pracownik stuzby zdrowia ,staje
sie posrednikiem czegos$ szczegdlnie doniostego: spet-
nionego przez osobe daru z siebie — nawet po $mierci
- aby ktos inny mogt zy¢"??.

,Powinno si¢ podazac¢ droga - dopoki nauka nie
dojdzie do odkrycia mozliwosci nowych, bardziej roz-
winietych form terapii - tworzenia i rozpowszechniania
kultury solidarnosci, otwartej na wszystkich i nie wy-
kluczajacej nikogo™?.

23 Sy, Jan Pawel 11, Przemowienie do uczestnikéw 1. Miedzyna-
rodowego Kongresu Towarzystwa Transplantacji Narzadow
(20 czerwca 1991), nr 5, w: Insegnamenti, t. XIV/1 (1991),
s. 1713.

Sw. Jan Pawet II, Przemdwienie do uczestnikéw 1. Miedzyna-
rodowego Kongresu Towarzystwa Transplantacji Narzadow
(20 czerwca 1991), nr 5, w: Insegnamenti, t. XIV/1 (1991),
s. 1713. ,Trud operacji, koniecznos¢ szybkiego dziatania, po-
trzeba catkowitego skupienia si¢ na tym zadaniu, nie powinny
prowadzic do tego, ze lekarz straci z oczu tajemnice mitosci,
ktora jest zawarta w tym, co czyni” (tamze). ,Poszczegdlne
przykazania Dekalogu to w istocie tylko rézne ujecia jedynego
przykazania, majacego na wzgledzie dobro osoby, odniesio-
nego do wielorakich doébr zwiazanych z jej tozsamoscia jako
istoty duchowej i cielesnej, ktéra pozostaje w relacji z Bogiem,
z bliznim i ze $wiatem rzeczy’, $w. Jan Pawet II, Encyklika
Veritatis splendor, nr 13: AAS 85 (1993), s. 1143-1144.
Benedykt XVI, Przemowienie do uczestnikow Miedzynaro-
dowego Kongresu zorganizowanego przez Papieskq Akademie
,Pro Vita” na temat dawstwa narzadow (7 listopada 2008): AAS
100 (2008), s. 804. ,Medycyna przeszczepow jako wyraz etyki
daru, wymaga ze strony wszystkich angazowania wszelkich
mozliwych wysitkéw w ksztattowanie postaw i informowanie,
aby czyni¢ coraz wrazliwszymi sumienia na kwestie, ktora
bezposrednio dotyczy zycia wielu oséb. Stad koniecznie na-
lezy przezwyciezy¢ uprzedzenia i nieporozumienia, rozwiac
nieufnosc i leki, by zastapic je pewnoscia i gwarancjami, tak
aby doprowadzi¢ do wzrostu we wszystkich swiadomosci
wielkiego daru zycia” (tamze).
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112, Przeszczepy autoplastyczne, w ktorych pobranie
i przeszczep narzadu sa dokonywane u tej samej 0so-
by, sa usprawiedliwione przez zasade calosciowosci,
w Swietle ktorej dla integralnego dobra organizmu moz-
na zadysponowac pewna jego czescia.

Szczegélna forma autoprzeszczepu jest prze-
szczep tkanki germinalnej jajnika pobranej od podmiotu
przed przeprowadzeniem bardzo agresywnych tera-
pii, zwlaszcza chemio- i radioterapii, oraz potencjalnie
szkodliwych dla przysztej ptodnosci. Przechowywanie
i przeniesienie ortotopowe autologicznej tkanki jajnika
zasadniczo sa dopuszczalne.

113. Przeszczepy homoplastyczne, to znaczy takie,
w ktorych tkanki pobrane sa od osobnika tego samego
gatunku co biorca, s3 usprawiedliwione przez zasade
solidarnosci, ktéra taczy osoby ludzkie. ,\Wraz z pojawie-
niem sie¢ transplantacji narzadoéw, zapoczatkowanych
transfuzjami krwi, cztowiek znalazl sposéb na ofiaro-
wanie czesci siebie samego, swojej krwi i swego ciala,
aby inni mogli dalej zy¢. Dzigki nauce i zawodowemu
przygotowaniu oraz zaangazowaniu lekarzy i pracowni-
kow stuzby zdrowia [...] pojawiaja si¢ nowe i wspaniate
wyzwania. JesteSmy wezwani do mitosci blizniego na
nowe sposoby; w jezyku Ewangelii: do mitosci «do kon-
ca» (J 13,1), jednak wewnatrz pewnych granic, ktorych
nie mozna przekroczy¢, granic wyznaczonych przez
sama nature ludzkg”*°.

114.  Pobranie narzadoéw, w przypadku przeszcze-
pow homoplastycznych, moze dokonywac sie od dawcy
Zywego lub ze zwlok. W pierwszym przypadku pobranie
narzadu jest uprawnione pod warunkiem, ze ,fizyczne

226 Sw. Jan Pawet I, Przemowienie do uczestnikow 1. Miedzynaro-
dowego Kongresu Towarzystwa Transplantacji Narzqdow
(20 czerwca 1991), nr 3, w: Insegnamenti, t. XIV/1 (1991),
s. 1711.
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dawcy

i psychiczne szkody i ryzyko, na jakie naraza sie daw-
ca, sa proporcjonalne do pozadanego dobra biorcy. Jest
rzecza moralnie niedopuszczalna bezposrednie powo-
dowanie trwalego kalectwa lub $mierci istoty ludzkiej,
nawet gdyby to miato opoznic zgon innych osob™?’.

W drugim przypadku nie mamy juz do czynienia
z Zywa 0soba, lecz ze zwlokami. Wymagaja one zawsze
szacunku jako zwtoki ludzkie, ale nie maja juz godnosci
podmiotowej i wartosci celowej wlasciwej osobie zyja-
cej. ,Martwe ciato nie jest juz - we wiasciwym znacze-
niu tego stowa - podmiotem prawa, poniewaz pozba-
wione jest osobowosci, a tylko ona moze by¢ podmio-
tem prawa”. Dlatego ,przeznaczenie go dla uzytecznych
celéw, nie budzacych zastrzezen natury moralnej, a tak-
ze wzniostych” jest decyzja, ktorej ,nie nalezy potepiac,
lecz pozytywnie usprawiedliwi¢™??®. Takie przeznacze-
nie wymaga jednak zgody osoby zmartej udzielonej
przed $miercia lub tez braku sprzeciwu ze strony oséb
majacych do tego prawo. Bezptatne dawstwo organow
po $mierci jest uprawnione”.

Nalezy jednak mie¢ pewnos¢ co do tego, ze ma
sie do czynienia ze zwtokami, aby uniknac sytuacii,
w ktorej pobranie organéw sprowokuje lub nawet jedy-
nie antycypuje $mierc. Pobranie narzadéw z ciata zmar-
lej osoby jest uprawnione w nastepstwie stwierdzenia
pewnej smierci dawcy. Wynika stad obowiazek ,podje-
cia srodkéw, aby zwtoki nie byty uznane i traktowane
jako takie, zanim nie stwierdzi si¢ z cala pewnoscia
zgonu"**,

27 KKK, nr 2296.

228 Pius XII, Przemowienie do delegatow Wloskiego Stowarzyszenia
Dawcow Rogowki i Wloskiej Ligii Niewidomych (14 maja 1956):
AAS 48 (1956), s. 462-464.

229 Por, KKK, nr 2301.

20 Pius XII, Przemowienie do delegatow Wloskiego Stowarzyszenia
Dawcow Rogowki i Wloskiej Ligii Niewidomych (14 maja 1956):
AAS 48 (1956), s. 466-467.



Stwierdzenie $mierci

115. Pobieranie narzadéw ze zwlok stawia w nowy
sposob problem pewno$ci diagnozy co do stanu $mierci.

Smier¢ jest rozumiana przez cztowieka jako roz-
ktad, rozpad, rozdarcie®®!, poniewaz ,polega na catkowi-
tym rozpadzie tej zjednoczonej i zintegrowanej catosci,
ktora jest osoba sama w sobie”*?. ,Oczywiscie, ta de-
strukcja nie dotyka catej ludzkiej istoty. Wiara chrzes-
cijaiiska - i nie tylko ona - uznaje, iz zasada duchowa
cztowieka trwa rowniez poza sSmiercig"*.

,Smier¢ osoby [..] jest wydarzeniem, ktérego nie Kryteria
mozna bezposrednio uchwyci¢ zadna technika na- stwierdzenia
ukowa czy metoda empiryczna. Jednak doswiadczenie smierci
ludzkie uczy, ze po nadejéciu Smierci osobnik przejawia
pewne biologiczne oznaki, ktére nauczono si¢ rozpo-
znawaé w sposéb coraz bardziej pogtebiony i szczego-
towy. Tak zwanych «kryteriéw stwierdzenia S$mierci»

#1 Por. Sobor Watykanski II, Konstytucja duszpasterska Gau-

dium et spes, nr 18; sw. Jan Pawet II, List apostolski Salvifici
doloris, nr 15: AAS 76 (1984), s. 216, Tenze, Przemowienie do
uczestnikow Kongresu Papieskiej Akademii Nauk nt. ,Okreslenia
momentu Smierci” (14 grudnia 1989), nr 4: AAS 82 (1990),
s. 768.

Sw. Jan Pawet II, Przemowienie do uczestnikéw Kongresu
Swiatowego Towarzystwa Transplantologicznego (29 wrzesnia
2000), nr 4: AAS 92 (2000), s. 823-824.

Sw. Jan Pawet II, Przemowienie do uczestnikow Kongresu
Papieskiej Akademii Nauk nt. Okreslenia momentu smierci
(14 grudnia 1989), nr 4: AAS 82 (1990), s. 768. ,Jednosc ciata
i duszy jest tak gleboka, ze trzeba uwazac ja za «forme» ciata;
oznacza to, ze dzieki duszy duchowej ciato utworzone z ma-
terii jest ciatem zywym i ludzkim; duch i materia w cztowieku
nie sa dwiema potaczonymi naturami, ale ich zjednoczenie
tworzy jedna nature” (KKK, nr 365). ,Kosciét naucza, ze kaz-
da dusza duchowa jest bezposrednio stworzona przez Boga
- nie jest ona dzietem rodzicéw - i jest niesmiertelna; nie ginie
wiec po jej oddzieleniu si¢ od ciata w chwili $mierci i potaczy
sie¢ na nowo z ciatem w chwili ostatecznego zmartwychwsta-
nia (KKK, nr 366).
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stosowanych dzisiaj w medycynie nie nalezy rozumiec
jako techniczno-naukowe okreslenie doktadnego mo-
mentu Smierci osoby, lecz jako niezawodne sposoby
naukowe pozwalajace wykry¢ biologiczne znaki zaist-
nienia Smierci osoby”?**.

Z biomedycznego punktu widzenia smierc polega
na catkowitej utracie integracji tej zjednoczonej catosci,
jakag jest ludzki organizm. Stwierdzenie i interpretacja
medyczna znamion tej dezintegracji nie nalezy do kom-
petencji moralnosci, lecz nauki. To wtasnie do medycy-
ny nalezy jak najdoktadniejsze z mozliwych okreslenie
klinicznych znamion Smierci. Kiedy zostanie to ustalone,
w jej $wietle moga by¢ rozpatrywane problemy i konflik-
ty moralne wywotane przez nowe technologie i nowe
mozliwosci terapeutyczne.

116. ,Dobrze wiadomo, ze od jakiegos czasu roz-
ne argumentacje naukowe co do stwierdzenia $mierci
przesunely akcent z tradycyjnych objawow sercowo-od-
dechowych na tzw. «kryterium neurologiczne». Polega
ono na rozpoznaniu wedtug Scisle okreslonych para-
metréow - podzielanych przez miedzynarodowa spo-
lecznos¢ naukowcéw — catkowitego i nieodwracalnego
ustania jakiejkolwiek aktywnosci encefalicznej (mozgu,
mozdzku i pnia mézgu). Uwaza sie to za znak utraty
zdolnosci integracyjnej indywidualnego organizmu
jako takiego. Wobec wspotczesnych parametrow stwier-
dzenia $mierci - czy to odnoszacych sie do objawow
«encefalicznych» czy do bardziej tradycyjnych objawow
sercowo-oddechowych — Kosciét nie dokonuje wyborow
naukowych, lecz ogranicza si¢ do wypetnienia ewange-
licznej odpowiedzialnosci poréwnania danych propo-
nowanych przez nauki medyczne z chrzescijanskim
pojmowaniem jednosci osoby, wskazujac na podobien-

84 Sy, Jan Pawet II, Przemowienie do uczestnikow Kongresu Swia-
towego Towarzystwa Transplantologicznego (29 sierpnia 2000),
nr 4: AAS 92 (2000), s. 824.



stwa, czy tez ewentualne niezgodnosci, ktére mogtyby
narazi¢ na niebezpieczenstwo poszanowanie ludzkiej
godnosci™?.

Jesli dane naukowe stanowia podstawe do stwier-
dzenia, ze kryterium catkowitej Smierci moézgowej
i zwiazane z nig oznaki w sposéb pewny wskazuja, ze
nieodwracalnie zostata utracona jednos¢ organizmu, to
wowczas mozna stwierdzic, ze kryterium neurologiczne,
,jesli rzetelnie zastosowane, nie stoi w Sprzecznosci
z podstawowymi zalozeniami poprawnej koncepcji an-
tropologicznej. W konsekwencji pracownik stuzby zdro-
wia, zawodowo odpowiedzialny za stwierdzenie Smierci,
moze stosowac te kryteria, aby osiagnac, przypadek po
przypadku, taki poziom pewnosci osadu etycznego, jaki
doktryna moralna okresla terminem «pewnosc moralna.
Jest to pewnosc¢ konieczna i wystarczajaca do podjecia
dziatania wlasciwego pod wzgledem etycznym.

Dlatego jedynie po zaistnieniu takiej pewnosci
moralnie uprawnione jest wszczecie koniecznych proce-
dur technicznych w celu pobrania organu do transplan-
tacji, jesli wczesniej uzyskana zostata swiadoma zgoda
dawcy lub jego prawnych przedstawicieli"*. \W takiej
jak ta dziedzinie nie moze zaistnie¢ najmniejsze nawet
podejrzenie naduzycia, a w przypadku braku catkowitej
pewnosci, przewazy¢ musi zasada ostroznosci. Z tych
wzgledow wazne jest zintensyfikowanie badan i reflek-
sji interdyscyplinarnej, tak, aby takze opinia publiczna
mogla w tej sprawie stana¢ wobec najczystszej prawdy
o antropologicznych, spotecznych, etycznych i prawnych
implikacjach praktyki transplantacyjnej”.

25 Sw. Jan Pawet II, Praemowienie do uczestnikow Kongresu Swia-
towego Towarzystwa Transplantologicznego (29 sierpnia 2000),
nr5: AAS 92 (2000), s. 824.

26 Sw. Jan Pawet 11, Przemowienie do uczestnikéw Kongresu Swia-

towego Towarzystwa Transplantologicznego (29 sierpnia 2000),

nr 5: AAS 92 (2000), s. 824.

Benedykt XVI, Przemdwienie do uczestnikow Miedzynaro-

dowego Kongresu zorganizowanego przez Papieska Akademie

237

Dopuszczalnosc
kryterium
neurologicznego

Przewaga
zasady
ostroznosci

107



Prawidtowe
stwierdzenie
oznak
klinicznych

Kryteria
godziwosci

108

Pobieranie narzadow w wieku dzieciecym

117. Szczegdlna uwage nalezy zwrdcic na pobieranie
narzqdow w wieku dzieciecym z powodu koniecznosci
zastosowania wobec dzieci specyficznych parametréw
stwierdzenia $mierci i z powodu delikatnej sytuacji psy-
chologicznej rodzicéw, wezwanych do wyrazenia zgody
na pobranie. Potrzeba narzadéw w wieku dzieciecym
w zaden sposéb nie moze usprawiedliwiac¢ zaniedbania
prawidlowego stwierdzenia klinicznych znamion po-
twierdzajacych $mier¢ w tym wieku.

Ksenotransplanty

118.  Trwa dyskusja nad mozliwosciami - jeszcze
w fazie catkowicie eksperymentalnej - rozwiazania
problemu pozyskania dla cztowieka organow do prze-
szczepienia z wykorzystaniem ksenotransplantow,
czyli transplantacji organdéw i tkanek pochodzenia zwie-
rzecego. ,Ksenotransplantacja jest godziwa pod dwoma
warunkami: ze przeszczepiony organ nie wplywa na
identycznos¢ i integralnosc¢ osoby, ktora go otrzymuje;
ze istnieje udowodniona biologiczna mozliwosé doko-
nania z powodzeniem takiego przeszczepu, bez wysta-
wiania biorcy na nadmierne ryzyko”?*. Nalezy ponadto
okaza¢ szacunek zwierze¢tom bioracym udziat w tych
procedurach, zachowujac takie kryteria, jak: unikanie
zadawania im niepotrzebnych cierpieni, respektowa-
nie kryterium autentycznej koniecznosci i racjonal-
nosci oraz unikanie niekontrolowalnych modyfikacji
genetycznych, ktére moga w znaczacy sposob zmienic

,Pro Vita” na temat dawstwa narzadow (7 listopada 2008): AAS
100 (2008), s. 804.

238 Sy, Jan Pawet II, Przemowienie do uczestnikow Kongresu Swia-
towego Towarzystwa Transplantologicznego (29 sierpnia 2000),
nr 7: AAS 92 (2000), s. 825.



bioréznorodnosé i réwnowage gatunkowa w $wiecie
zwierzat?®’,

Przeszczep a tozsamosé osobowa

119.  Nie wszystkie organy moga by¢ przedmiotem
dawstwa. Z etycznego punktu widzenia z transplantacji
wyklucza sie¢ mozgowie i gruczoty piciowe, z ktérymi
wiaze si¢ tozsamosc odpowiednio osobowa i prokreacyj-
na osoby. Chodzi o narzady zwigzane z unikatowoscia
osoby, ktéra medycyna powinna chronic.

Naduzycia przy przeszczepach

120.  Handel narzadami oraz stosowanie dyskry-
minujacych czy utylitarystycznych kryteriow przy wy-
borze biorcéw zaprzeczaja podstawowemu znaczeniu
daru. Jako takie s3 moralnie niegodziwe. Naduzycia
przy transplantacjach i bandel organami, ktoére czesto do-
tykaja osoby najbardziej bezbronne, jak dzieci, powinny
zjednoczy¢ swiatowa wspolnote naukowa i medyczna
w ich odrzuceniu, jako praktyk nie do zaakceptowania.
Ponadto nalezy je stanowczo potepi¢ jako odrazaja-
CeQ4O.

Uzaleznienia

121.  Uzaleznienie, z punktu widzenia medyczno-
sanitarnego, jest stanem nalogowego przyzwyczajenia
sie do pewnej substancji czy pewnego produktu - jak
lekarstwa, alkohol, srodki odurzajace, tyton - ktérego

2 Por. Papieska Akademia ,Pro Vita”, La prospettiva degli xeno-
trapianti. Aspetti scientifici e considerazioni etiche (2001), nr 9.

240 Por. Benedykt XVI, Przemowienie do uczestnikow Miedzy-
narodowego Kongresu zorganizowanego przez Papieskq
Akademie¢ ,Pro Vita” na temat donacji narzqdow (7 listopada
2008): AAS 100 (2008), s. 803.
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niepohamowanga potrzebe odczuwa dana osoba, i kto-
rej pozbawienie moze spowodowac u niej zaburzenia
psychofizyczne.

Zjawisko uzaleznieri jest w naszych spoleczen-
stwach niepokojaca, a w pewnych aspektach takze i dra-
matyczna, rzeczywistoscia. Z jednej strony mozna je
powiazac z kryzysem wartosci i sensu, na ktore cierpi spo-
leczenstwo i kultura wspotczesna**, z drugiej za$ strony
ze stresem i frustracjami wywoltywanymi przez mental-
nos¢ wydajnosciowa, aktywizm i przesadna konkuren-
cyjnosc¢ oraz anonimowos¢ interakeji spotecznych.

Zto spowodowane przez uzaleznienia i ich lecze-
nie nie podlegaja wylacznej kompetencji medycyny.
Tym niemniej nalezy do niej podejscie profilaktyczne
i terapeutyczne.

Narkomania

122, Narkomania moze by¢ przejawem zagubienia
sensu i wartosci zycia, az do wystawienia go na ryzyko
jego utraty: wiele sSmiertelnych przypadkéw z powodu
przedawkowania to rzeczywiste samobojstwa.

123, Z punktu widzenia moralnego ,przyjmowanie
narkotykéw jest zawsze niegodziwe, poniewaz pociaga
za soba nieuzasadniong i irracjonalna odmowe mysle-
nia, pragnienia i dziatania jako wolna osoba”**. Osad
dotyczacy niegodziwosci narkomanii nie jest osadem

1 Zrédtem naduzywania alkoholu i narkotykow jest zwykle
- przy catlej bolesnej ztozonosci przyczyn i sytuacji — pustka
egzystencjalna, bedaca skutkiem niedostatku wartosci i nie-
wiary w samego siebie, w innych i w zycie” (Sw. Jan Pawet II,
Przemdwienie do uczestnikow Miedzynarodowej Konferencji na
temat problemow narkomanii i alkobolizmu (23 listopada 1991),
nr2: AAS 84 (1992), s. 1128.

Sw. Jan Pawet 1I, Przeméwienie do uczestnikow Miedzynaro-
dowej Konferencji na temat problemow narkomanii i alkobolizmu
(23 listopada 1991), nr 4: AAS 84 (1992), s. 1130.
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potepiajacym osobeg. Przezywa ona swoj stan jako ciez-
ka niewoleg*”. Droga uzdrowienia nie powinna utozsa-
mia¢ si¢ ani z moralnym obwinianiem, ani z represjami
prawnymi, lecz winna opiera¢ sie przede wszystkim
na odzyskaniu utraconych wartosci, ktére bez ukrywa-
nia ewentualnych win uzaleznionego - sprzyjaja jego
wyzwoleniu w celu reintegracji rodzinnej i spoteczne;.
Oznacza to, ze detoksykacja jest czyms wiecej niz kura-
cja medyczna: jest interwencja integralnie ludzka?*.

124, Narkotyki sa przeciwne zyciu. ,Nie mozna
mowic o «wolnosci narkotyzowania sig» ani o «prawie
do narkotykow», poniewaz istota ludzka nie ma prawa
szkodzi¢ samej sobie, nie moze i nie powinna nigdy po-
zbawiac si¢ osobowej godnosci danej jej przez Boga™*,
a tym bardziej nie ma prawa powodowac, by inni pono-
sili koszty jego decyzji.

Alkoholizm

125.  Takze alkohol moze mie¢ skutki szkodliwe dla
zdrowia. W rzeczywistosci jego przesadne spozywanie
prowadzi do powstania alkoholizmu, ktéry jest wyra-
zem uzaleznienia od jego stalego spozywania i w coraz

24 Por. sw. Jan Pawet II, Przemowienie do uczestnikow 8. Swiatowe-
go Kongresu Wspélnot terapeutycznych (7 wrzesnia 1984), nr 3,
w: Insegnamenti, t. VII/2 (1984), s. 347.

Por. $w. Jan Pawet 11, Przemowienie do uczestnikow 8. Swiatowe-
go Kongresu Wspolnot terapeutycznych, nr 7, w: Insegnamenti,
t. VII/2 (1984), s. 350.

Sw. Jan Pawet II, Przemowienie do uczestnikow Miedzynaro-
dowej Konferencji na temat probleméw narkomanii i alkobolizmu,
nr 4: AAS 84 (1992), s. 1130. ,Uzywanie narkotykow wyrza-
dza bardzo powazne szkody zdrowiu i zyciu ludzkiemu. Jest
ciezkim wykroczeniem, chyba ze wynika ze wskazan scisle
leczniczych. Potajemna produkcja i sprzedaz narkotykéw sa
dzialaniami gorszacymi; stanowia one bezposredni wspot-
udziat w dziataniach gteboko sprzecznych z prawem moral-
nym, poniewaz sktaniaja do nich” (KKK, nr 2291).
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wigkszych dawkach. Naduzywanie i uzaleznienie od
alkoholu sprzeciwiaja si¢ moralnemu obowiazkowi tro-
ski i ochrony zdrowia, a wraz z nim i zycia. Obydwa
powoduja bowiem wysoce szkodliwe skutki dla zdrowia
fizycznego, psychicznego i duchowego osoby. Ponadto
alkoholizm moze nabra¢ réwniez wymiaru spoteczne-
go, jako ze czesto jest powodem wypadkéw drogowych
i w pracy, przemocy w rodzinie i moze mie¢ wptyw na
potomstwo. W pewnych krajach i regionach alkoholizm
jest bardzo szeroko rozpowszechniony i stanowi praw-
dziwa plage spoteczna. W szczegdlny sposéb niepokoi
wzrost spozycia alkoholu wsrod kobiet, wsréod osob
miodych i to w coraz wczesniejszym wieku, co destabi-
lizujaco wptywa na ich rozwoj**.

126.  Ta spoteczna plaga powinna sktoni¢ osoby od-
powiedzialne za polityke i dziatania sanitarne oraz
samych pracownikéw stuzby zdrowia do wspierania
struktur detoksykacyjnych i leczniczych oraz wprowa-
dzania w zycie strategii profilaktycznych, ze zwroce-
niem szczegdlnej uwagi na ludzi miodych. Alkoholik
jest osoba chora, potrzebujaca opieki medycznej i jed-
noczesnie pomocy na plaszczyznie solidarnosci i psy-
choterapii. Nalezy stosowac¢ wobec niego integralnie
ludzkie dziatania uzdrawiajace.

Nikotynizm

127 Badania medyczne potwierdzity szkodliwy
wplyw palenia tytoniu na zdrowie. Szkodzi on zdrowiu

246 Aktualne warunki ekonomiczne w spoteczenstwie, a takze
wysoki poziom ubdstwa i bezrobocia, moga przyczyniac sie
do pogtebiania sie w mtodym czlowieku poczucia niepokoju,
braku bezpieczenstwa, frustracji, alienacji spotecznej i moga
prowadzi¢ go do iluzorycznego $wiata alkoholu traktowa-
nego jako ucieczka od probleméw zycia” (sw. Jan Pawet II,
Przemdwienie do uczestnikow Konferencji nt. Alkobolizmu
(7 czerwca 1985), w: Insegnamenti, t. VII1/1 (1985), s. 1741.



tego, kto pali (palenie aktywne), ale takze tego, kto wdy-
cha dym od innych (palenie bierne). Tyton znajduje sie
dzisiaj wsrod pierwszych przyczyn smierci w Swiecie.
Chociazby z tego wzgledu uzywanie tytoniu stawia nie-
uniknione pytania moralne.

Rozprzestrzenianie si¢ palenia tytoniu ma tenden-
cje wzrostowa nie tylko wérod mtodych i chtopcow, ale
takze w $wiecie kobiet. Zwtaszcza dorastajaca mtodziez
jest narazona na uzaleznienie oraz szkodliwy wptyw
tytoniu na zdrowie fizyczne i psychiczne. Wobec takich
danych nie moga pozosta¢ obojetne osoby odpowie-
dzialne za polityke sanitarna i sami pracownicy stuzby
zdrowia. Do nich - kazdego na swoim polu dziatania
- nalezy prowadzenie dzieta profilaktyki i odwodzenia
od palenia, poprzez kompetentne i odpowiednio ukie-
runkowane akcje edukacyjne.

Srodki psychofarmakologiczne

128.  Srodki psychofarmakologiczne stanowia spe-
cjalng kategorie lekow, ktérych zadaniem jest niesienie
ulgi w Scisle okreslonych przypadkach cierpienia fi-
zycznego i/lub psychicznego. Odwotanie si¢ do takich
substancji psychotropowych ze wskazan medycznych
winno przestrzega¢ kryterium wielkiej roztropnosci,
aby unikac¢ niebezpiecznych form nawyku i uzalez-
nienia.

,Zadaniem wladz sanitarnych, lekarzy, kierowni-
kow osrodkéw badawczych jest praca na rzecz zreduko-
wania do minimum takich zagrozen poprzez wlasciwe
akcje profilaktyczne i informacyjne™’.

129.  Srodki psychofarmakologiczne, podawane w ce-
lach terapeutycznych i z naleznym uszanowaniem osoby;,

247 Sy, Jan Pawet 11, Przemowienie do uczestnikow Miedzynarodo-
wej Konferencji na temat problemow narkomanii i alkobolizmu,
nr 4: AAS 84 (1992), s. 1130.
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sa etycznie godziwe. Odnosza si¢ do nich ogélne wa-
runki godziwosci interwencji lecznicze;.

Szczegodlnie tam, gdzie to mozliwe, wymagana jest
$wiadoma zgoda, przy uwzglednieniu zdolnos¢ chore-
go do podejmowania decyzji. Nalezy rowniez odwotac
sie do zasady proporcjonalnosci terapeutycznej w wy-
borze i stosowaniu wspomnianych lekéw, na podstawie
doktadnej etiologii symptoméw lub motywow, ktore
sktaniaja do skorzystania tych lekow*.

130.  Jest moralnie niegodziwe ugywanie nietera-
peutyczne i nadugywanie srodkéw psychofarmakologicz-
nych celem spotegowania okreslonych wtasciwosci lub
w celu wywotania sztucznego i ekscytujacego ukojenia.
W ten sposob znieksztatca si¢ doswiadczenie ludzkie:
fatszujac wyniki, w ktérych podmiot realizuje samego
siebie, wystawiajac na niebezpieczenstwo swoja osobo-
wa tozsamosc i swoj autentyzm, sprzyjajac tym samym
kulturze wydajnosci. Dlatego niewtasciwe stosowanie
i naduzywanie srodkéw psychofarmakologicznych,
majacych dziatanie poréwnywalne do zazywania nar-
kotykow, podlega przedstawionej juz wczesniej ocenie
etycznej, odnoszacej si¢ do stosowania narkotykéw.

Nalezy zwrocié szczegolng uwage na czgste ucie-
kanie si¢ do srodkéw psychofarmakologicznych w wie-
ku dziecigcym.

Psychologia i psychoterapia

131.  Zostalo wykazane, ze element psychologiczny
w kazdej patologii odgrywa bardziej lub mniej znaczaca
role, zaréwno na zasadzie wspotprzyczyny, jak i skut-
ku w doswiadczeniu osobistym. Tym aspektem zajmuje
sie¢ medycyna psychosomatyczna, ktéra podkresla takze

248 Por. Pius XII, Przemoéwienie do Miedzynarodowego Kongresu
Neuropsychofarmakologii (9 wrzesnia 1958): AAS 50 (1958),
s. 687-696.



terapeutyczne znaczenie osobistej relacji pomiedzy pra-
cownikiem stuzby zdrowia a pacjentem?*.

Pracownik stuzby zdrowia winien w taki sposéb
troszczyc¢ si¢ o ksztalt relacji z pacjentem, by profesjo-
nalizm i kompetencje byly bardziej skuteczne dzieki
zdolnosci zrozumienia chorego. Takie podejscie, umoc-
nione przez integralnie ludzka wizj¢ choroby i potwier-
dzone przez wiare®’, wpisuje sie w tg skutecznos¢ tera-
peutyczna.

132.  Z zaburzeniami i chorobami natury psychicz-
nej moze zmierzy¢ sie i je leczy¢ psychoterapia. Nalezy
bra¢ pod uwage, ze kazda forma psychoterapii posiada
wiasna wizje antropologiczna, formutuje hipotezy od-
nosnie do zrédta choréb o podiozu psychicznym, pro-
ponuje choremu zaréwno wtasny model teoretyczny jak
i terapig, ktora wymaga zazwyczaj zmiany zachowan,
aw niektérych przypadkach, takze zmiany systemu
wartosci. Psychoterapia moze wigec dotknac¢ osobowosci
pacjenta i wywotywac jej zmiane.

Warunek zaleznosci pacjenta od terapeuty i na-
dzieja na poprawe czy wyleczenie narazaja pacjenta na
niebezpieczenistwo przyjecia zasad sprzecznych z jego
systemem wartosci. Potrzeba wiec, aby terapia byta
zgodna z antropologiq chrzescijariskq i - ewentualnie -
zintegrowana z pomocg o charakterze religijnym, jako
ze zaburzenia psychiczne moga by¢ takze pochodze-
nia duchowego. ,Nowe formy zniewolenia przez narko-
tyki i rozpacz, w jaka popada tak wiele oséb, znajduja
wyjasnienie nie tylko socjologiczne i psychologiczne,
ale zasadniczo duchowe. Pustka, w jakiej dusza czuje
sie pozostawiona, mimo licznych terapii dla ciata i dla

29 Por, bt. Pawet VI, Przeméwienie do 3. Swiatowego Kongresu
International College Psychomatic Medicine (18 wrzesnia 1975):
AAS 67 (1975), s. 544.

230" Por. sw. Jan Pawet II, Motu proprio Dolentium hominum, nr 2:
AAS 77 (1985), s. 458.
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psychiki, przynosi cierpienie. Nie ma petnego rozwo-
ju i powszechnego dobra wspdlnego bez dobra duchowego
i moralnego o0séb, pojmowanych w ich kompletnosci du-
szy i ciata™.

133.  Psychoterapia, gdy szanuje osobe pacjenta oraz
jego przekonania duchowe i religijne, jest moralnie ak-
ceptowalna interwencja lecznicza”.

Ow szacunek wobec pacjenta zobowiazuje psy-
choterapeute do dziatania w granicach wymaganej
i udzielonej przez pacjenta Swiadomej zgody. ,Tak jak jest
rzecza niegodziwa przywlaszczanie sobie dobr drugie-
go 1 naruszanie jego integralnosci fizycznej bez jego
zgody, tak nie wolno wbrew jego woli wkraczac¢ w jego
swiat wewnetrzny, jakichkolwiek uzyloby sie technik
i metod”. Ten sam szacunek obliguje do niewptywa-
nia i nieprzymuszania woli pacjenta.

134, Z punktu widzenia moralnego psychoterapie
sa generalnie do przyjecia, pod warunkiem, ze stosu-
ja je psychoterapeuci kierujacy sie glebokim zmystem
etycznym i zawodowym. Jednak, w oparciu o zasade
nienaruszalnej godnosci osoby, podkresla sie, ze nie-
ktére metody terapeutyczne, na przyktad niewtasciwe
stosowanie hipnozy, bytyby moralnie nie do przyjecia,
a nawet niebezpieczne dla integralnosci pacjenta i jego
rodziny.

31 Benedykt XVI, Encyklika Caritas in veritate, nr 76: AAS 101
(2009), s. 707.

.Widziana w catosci, wspodtczesna psychologia zastugu-
je na aprobate z punktu widzenia moralnego i religijnego”,
Pius XII, Przemowienie do cztonkow 13. Miedzynarodowego
Kongresu Psychologii Stosowanej (10 kwietnia 1958): AAS 50
(1958), s. 274.

Pius XII, Przeméwienie do cztonkow 13. Miedzynarodowego Kon-
gresu Psychologii Stosowanej (10 kwietnia 1958): AAS 50 (1958),
s. 276.
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Troska duszpasterska
i sakrament namaszczenia chorych

135, Troska duszpasterska o chorych polega na opie-
ce duchowej i religijnej. Jest ona podstawowym prawem
chorego i obowiazkiem Kosciota (por. Mt 10,8; £k 9,2;
19,9). Niezapewnienie tej opieki, uczynienie uznanio-
wa, niepopieranie czy stawianie jej przeszkdd stanowi
naruszenie tego prawa.

Jest ona istotnym i specyficznym, ale nie wytacz-
nym, zadaniem sprawujacych w stuzbie zdrowia opie-
ke duszpasterska. Z racji koniecznosci zapewnienia
harmonii miedzy sfera fizyczna, psychiczna i duchowa
osoby, a takze z racji obowiazku dawania $wiadectwa
swojej wiary, kazdy pracownik stuzby zdrowia winien
stwarzac takie warunki, aby kazdy, kto o to - wprost lub
domyslnie - prosi, miat zapewniona opieke religijna®*.
W Jezusie, «Stowie zycia», zostaje tedy zapowiedziane
i udzielone zycie Boze i wieczne. Dzigki temu objawie-
niu i temu obdarowaniu, fizyczne i duchowe zycie czto-
wieka, takze w swoim stadium ziemskim, zyskuje petna
wartos¢ i znaczenie: zycie Boze i wieczne jest bowiem
celem, do ktérego zmierza i jest powotany cztowiek zy-
jacy w tym $wiecie™.

% Doswiadczenie uczy, ze cztowiek potrzebujacy opieki, za-

réwno prewencyjnej, jak i terapeutycznej, ujawnia zapotrze-
bowania, ktére nie ograniczaja si¢ do patologii, na ktora ak-
tualnie cierpi. Od lekarza oczekuje on nie tylko adekwatnej
opieki medycznej, ktora zreszta, wczesniej czy pozniej okaze
si¢ niewystarczajaca - lecz ludzkiego wsparcia, blizniego,
ktore potrafi sprawic, iz bedzie on mogt przyjac wizje zycia,
w ktorej odkryje sens takze cierpienia i $mierci. Czyz nie jest
tak, ze to tylko w oparciu o wiare mozliwa jest ta petna poko-
ju odpowiedz na najistotniejsze pytania?”, (§w. Jan Pawet II,
Przeméwienie do Swiatowego Kongresu Lekarzy Katolickich
(3 pazdziernika 1982), nr 6, w: Insegnamenti, t. V/3 (1982),
s. 675).

255 Sw. Jan Pawet 11, Encyklika Evangelium vitae, nr 30: AAS 87
(1995), s. 435.
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136.  Opieka religijna domaga sie, wewnatrz struktur
sanitarnych, przeznaczenia jej stosownych i godnych
przestrzeni oraz narzedzi koniecznych do jej realizaciji.

Pracownik stuzby zdrowia winien okaza¢ peina
dyspozycyjnos¢ we wspieraniu i przyjeciu prosby cho-
rego o opieke religijna. Tam, gdzie - z powodéw natury
ogolnej lub szczegdlnej - taka opieka nie moze by¢ udzie-
lona przez podejmujacych dziatania pastoralne, powin-
na ona by¢ podjeta — w granicach mozliwosci i dopusz-
czalnosci — przez samego pracownika stuzby zdrowia,
z szacunkiem dla wolnosci i wiary religijnej pacjenta oraz
ze $wiadomoscia, ze podejmujac si¢ tego zadania nie za-
niedbuje on obowiazkow scisle pojetej opieki medyczne;.

137 Opieka religijna wobec chorych wpisuje sie
W szersze ramy duszpasterstwa zdrowia, czyli w obecnosé
i dziatania Kosciota skierowane na niesienie Stowa i ta-
ski Pana tym, ktorzy cierpia i ich bliskim, zawodowym
pracownikom oraz wolontariuszom, ktérzy sie nimi
opiekuja.

W postudze wszystkich - kaptanéw, diakonow, za-
konnic, zakonnikéw i odpowiednio uformowanych ludzi
swieckich - ktérzy indywidualnie lub wspdlnotowo an-
gazuja sie w pastoralna postuge chorym, odzywa mitosier-
dzie Boga, ktéry w Chrystusie pochylat sie nad ludzkim
cierpieniem oraz w szczegdlny i uprzywilejowany sposéb
realizuje si¢ zadanie ewangelizacji, uswiecania i mitosci
chrzescijaniskiej powierzone Kosciotowi przez Pana®.

Oznacza to, ze troska duszpasterska o chorych
szczegdlne formy wyrazu znajduje w katechezie, w litur-
gii i w mitosci chrzescijaniskiej. Chodzi tutaj odpowied-

26 Misterium paschalne w szczegdlny sposob naswietla owo

specyficzne zadanie, do ktérego spetnienia w duchu ewan-
gelizacji wezwana jest stuzba zdrowia” (sw. Jan Pawet II,
Przemowienie do Plenarnego Zgromadzenia Papieskiej Rady
ds. Duszpasterstwa Pracownikéw Stuzby Zdrowia (11 luty 1992),
nr 7: AAS 85 (1993), s. 1503. Por. KKK, nr 1503.



nio o: nadanie chorobie ewangelicznego sensu, poprzez
pomoc w odkrywaniu zbawczego znaczenia cierpienia
przezywanego w jednosci z Chrystusem; o celebrowanie
sakramentéw, jako skutecznych znakéw odradzajacej
i ozywiajacej taski Bozej; o swiadczenie przez ,diakoni¢”
(stuzbe) i ,koinoni¢” (komunig) o terapeutycznej sile mi-
tosci.

138. W trosce duszpasterskiej o chorych, mitos¢ pet-
na prawdy i taski zbliza sie¢ do nich za posrednictwem
osobnego i szczegdlnego sakramentu, jakim jest na-
maszczenie chorych?.

Udzielany kazdemu chrzescijaninowi, ktéry znaj-
duje sie w warunkach zagrazajacych zyciu, sakrament
ten jest lekarstwem dla ciata i dla ducha; pocieszeniem
i umocnieniem dla chorego w integralnosci jego bytu
cielesno-duchowego; jest $wiattem, ktore oswieca tajem-
nice cierpienia i Smierci oraz nadziei, ktora otwiera te-
razniejszosc czlowieka na Boza przysztosé. ,Caty czto-
wiek otrzymuje w nim pomoc do zbawienia, umacnia
ufnos¢ w Bogu i otrzymuje nowe sity przeciw pokusom
szatana i trwodze Smierci”®®.

Jak kazdy sakrament, takze namaszczenie cho-
rych nalezy poprzedzi¢ odpowiednia katecheza, by
uczynic¢ chorego, $wiadomym i odpowiedzialnym pod-
miotem taski sakramentu®.

#7 Por. Jk 5,14-15. ,Ciezko chory, doswiadczajacy strachu i po-
czucia winy czlowiek, potrzebuje specjalnej Bozej taski, by
nie ulec pokusie, ktéra zachwiataby jego wiara. Chrystus ze-
chciatl ofiarowa¢ swoim wiernym chorym istotna site i wspar-
cie w postaci Sakramentu Namaszczenia” (Kongregacja Kultu
Bozego i Dyscypliny Sakramentéw, Sakrament namaszczenia
i opieka duszpasterska chorych (30 listopada 1972), nr 5. Por.
KKK, nr 1511.

Kongregacja Kultu Bozego i Dyscypliny Sakramentdéw,
Sakrament namaszczenia i opieka duszpasterska chorych, nr 6.
,Przez taske tego sakramentu chory otrzymuje site i dar gleb-
szego zjednoczenia z meka Chrystusa. Jest on w pewien spo-
séb konsekrowany, by przynosic owoc przez upodobnienie do
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139.  Witasciwym szafarzem namaszczenia chorych jest
kaptan (biskupi i prezbiterzy)®®, ktory winien zatrosz-
czyc sie o to, by udziela¢ go tym wiernym, ktérych stan
zdrowia jest powaznie zagrozony przez staro$¢ lub
ciezka chorobe lub planowany powazny zabieg chirur-
giczny**’.

Wspolnotowy obrzed namaszczenia wielu chorych
moze stuzy¢ przezwyciezeniu negatywnych uprzedzen
wobec tego sakramentu, jak i dowartosciowaniu zarow-
no jego znaczenia, jak i sensu eklezjalnej solidarnosci.

Namaszczenie moze by¢ powtdrzone, jesli chory
po odzyskaniu zdrowia z choroby, z powodu ktérej go
otrzymal, popada w inna chorobe, lub jesli w czasie tej
samej choroby nastepuje pogorszenie®®.

Namaszczenie moze byc udzielone ,ze wzgledu na
ostabienie sit fizycznych, nawet jesli nie zagraza zadna
powazna choroba™.

Tam, gdzie to mozliwe, moze by¢ udzielone takze
dzieciom, ,pod warunkiem osiagniecia przez nie wystar-
czajacego uzywania rozumu”*,

W przypadku chorych w stanie braku swiadomosci
lub pozbawionych uzywania rozumu lub w watpliwosci czy

odkupienczej meki Zbawiciela” (KKK, nr 1521). ,Wierni, kto-
rzy przyjmuja ten sakrament, «taczac si¢ dobrowolnie z meka
i smiercia Chrystusa, przysparzaja dobra Ludowi Bozemun.
Celebrujac ten sakrament w komunii §wietych, Kosciot wsta-
wia si¢ w intencji chorego. Ze swej strony chory przez taske
tego sakramentu przyczynia si¢ do uswigcenia Kosciota i do
dobra wszystkich ludzi, za ktérych Kosciot cierpi i ofiaruje sie
przez Chrystusa Bogu Ojcu” (KKK, nr 1522).

260 Por. KKK, nr 1516.

261 Por, KKK, nr 1514-1515.

262 Por. KKK, nr 1515; KPK, kan. 1004, § 2.

263 Kongregacja Kultu Bozego i Dyscypliny Sakramentéw, Sakra-

ment namaszczenia i opieka duszpasterska chorych, nr 11; por.

KPK, kan. 1004, § 1.

Kongregacja Kultu Bozego i Dyscypliny Sakramentow, Sakra-

ment namaszczenia i opieka duszpasterska chorych, nr 12; por.

KPK, kan. 1004, § 1.
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juz nastapita Smierc udziela si¢ tego sakramentu ,jesli
jest podstawa do twierdzenia, Ze jako wierzacy, popro-
siliby oni o ten sakrament, gdyby byli wstanie uzywac
swoich wtadz"*®.

Komisje etyczne i konsultacje w dziedzinie
etyki klinicznej

140. W zaktadach opieki zdrowotnej istnieje potrze-
ba zaktadania struktur, ktére pozwalaja zmierzyc sie
z wyzwaniami bioetyki pojawiajacymi si¢ w zwiazku
z wciaz nowymi, coraz bardziej ztozonymi i komplek-
sowymi, mozliwosciami leczenia, gdzie doswiadczenie
i wrazliwo$¢ pojedynczego pracownika stuzby zdrowia
moga okazac si¢ niewystarczajace dla rozwigzania prob-
lemow etycznych napotkanych w jego pracy zawodowe;j.
Taka role powinny podejmowac komisje etyczne i stuzby
konsultacyjne ds. etyki klinicznej, ktére coraz czesciej po-
winny znajdowac miejsce w strukturach sanitarnych.

Zwtaszcza komisje etyczne nie powinny by¢ wy-
tacznie organami kontroli administracyjnej w dziedzi-
nie eksperymentéw klinicznych, lecz powinno si¢ doce-
nic¢ ich role w zakresie praktyki biomedycznej, dajac im
mozliwosc¢ racjonalizacji klinicznego procesu podejmo-
wania decyzji i wtasciwej oceny postulowanych warto-
Sci etycznych i/lub bedacych w konflikcie z codzienna
praktyka.

Takze konsultacje ds. etyki klinicznej moga po-
moc w dostrzezeniu konfliktowosci i watpliwosci etycz-
nych, z ktérymi w praktyce klinicznej moga si¢ spotkac
poszczegdlni pracownicy stuzby zdrowia, chorzy i ich
rodziny, utatwiajac im w ten sposob ich rozwiazanie po-
przez wybory diagnostyczno-terapeutyczne podzielane
przy ézku chorego, w ramach wartosci wtasciwych dla

25 Kongregacja Kultu Bozego i Dyscypliny Sakramentow, Sakra-
ment namaszczenia i opieka duszpasterska chorych, nr 14; por.
KPK, kan. 1005; 1006.
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medycyny i etyki. W analogiczny sposob komitety do-
radcze moga tez utatwi¢ podejmowanie decyzji na roz-
nych poziomach polityki, planowania i organizowania
stuzby zdrowia.

Prawo do ochrony zdrowia i polityka zdrowotna

141.  Podstawowe prawo do ochrony zdrowia wiaze
sie z wartoscig sprawiedliwosci, wedle ktorej nie istnieja
réznice miedzy ludami i narodami - przy uwzglednie-
niu panujacych w nich obiektywnych sytuacji zycio-
wych i postepu - w dazeniu do dobra wspdlnego, ktore
jest jednoczesnie dobrem wszystkich i kazdego, o ktére
takze i przede wszystkim powinno si¢ troszczy¢ spo-
leczenstwo obywatelskie, réwniez poprzez decyzje po-
dejmowane w zakresie polityki zdrowotnej. Odnosi sie
to w szczegdlny sposob do tych krajow i ludow, ktorych
rozwdj ekonomiczny jest w fazie poczatkowej czy mato
Zaawansowanej.

142, W zwiazku z tym na poziomie krajowym nale-
zy zapewnic¢ odpowiednie i sprawiedliwe rozmieszczenie
struktur opieki zdrowotnej, odpowiadajace obiektywnym
potrzebom obywateli. Tak samo na poziomie miedzyna-
rodowym i $wiatowym kompetentne organy wezwane
sa do realizacji dobra wspdlnego poprzez odpowiednia
i sprawiedliwa dystrybucje sSrodkéw finansowych, zgod-
nie z zasadami solidarnosci i pomocniczosci.

Pomocniczos¢ bowiem, jako wyraz niezbywalnej
ludzkiej wolnosci, ,szanuje godnos¢ osoby, w ktorej wi-
dzi podmiot zawsze zdolny do tego, by dac¢ co$ innym.
Pomocniczos¢ stanowi najskuteczniejsze antidotum na
kazda forme paternalistycznej opiekuriczosci, ponie-
waz uznaje we wzajemnosci wewnetrzna ceche istoty
ludzkiej™°.

266 Benedykt XVI, Encyklika Caritas in veritate, nr 57: AAS 101
(2009), s. 692.



Jednakze ,zasada pomocniczosci musi by¢ Scisle
powiazana z zasada solidarnosci, i na odwrot, poniewaz
pomocniczosé bez solidarnosci prowadzi do partykula-
ryzmu spotfecznego, a solidarnos¢ bez pomocniczosci
przeradza sie w opiekunczosc ponizajaca potrzebujace-
go cztowieka™?”.

143.  Obie zasady: pomocniczosci i solidarnosci po-
winny by¢ w szczegolnosci uwzglednione i realizowane
zaréwno przez odpowiedzialnych za polityki zdrowotne
w aspekcie sprawiedliwego przydziatu srodkéw finanso-
wych, jak i przez odpowiedzialnych za przemyst farma-
ceutyczny, przynajmniej w krajach stabiej rozwinietych,
zwlaszcza jesli chodzi o pewne patologie, ktore stosun-
kowo rzadko wystepuja®®®. Chodzi tutaj o tak zwane
.choroby zaniedbane” i ,choroby rzadkie”, w przypadku
ktorych badania naukowe i mozliwos¢ leczenia zaleza
od ludzkiej solidarnosci.

O leczenie réowniez tych choréb, zgodnie z dwo-
ma wspomnianymi zasadami, powinny si¢ zatroszczyc
wspdlnota migdzynarodowa i Swiatowe polityki zdrowotne,
jako ze stanowia one naglace wyzwanie, aby takze naj-
stabsze z krajow mogly zaspokoic to pierwsze i podsta-
wowe dobro, jakim jest zdrowie i jego ochrona.

27 Benedykt XVI, Encyklika Caritas in veritate, nr 58: AAS 101
(2009), s. 693.

Pojecie ,kraj stabo rozwiniety” (z ang. LDC - Least Developed
Country) zostalo opracowane przez Organizacje Narodow
Zjednoczonych (ONZ) w 1971 roku, dla odréznienia wsrod
krajéw rozwijajacych sie tych najubozszych i najstabszych
pod wzgledem ekonomicznym, posiadajacych powazne prob-
lemy ekonomiczne, instytucjonalne i w kwestii zasobéw ludz-
kich; sytuacje w nich czesto pogarszaja niekorzystne warunki
geograficzne i kleski zywiotowe czy humanitarne. Pojecie to
odnosi sie zatem do panstw, w ktérych warunki zycia sa dra-
matyczne i nie ma szansy na pozytywnq zmiane.
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144.  Stuzba zyciu oznacza dla pracownika stuzby
zdrowia szanowanie i otaczanie opieka zycia az do
jego naturalnego zakorczenia. Cztowiek nie jest panem
i sedzia zycia, lecz jego wiernym strézem. Zycie jest bo-
wiem darem Boga, dlatego jest ono nienaruszalne i nie-
dysponowalne. Réwniez pracownik stuzby zdrowia nie
moze uwazac sie za sedziego ani Zycia, ani Smierci.

145.  Gdy warunki zdrowotne pogarszaja si¢ w spo-
sob nieodwracalny, chory wkracza w koricowe stadium
swojego ziemskiego istnienia, a przezywanie choroby
moze stawac si¢ stopniowo coraz bardziej niepewne
i uciazliwe. Do boélu fizycznego dochodza cierpienia
psychiczne i duchowe, ktére moze nies¢ ze soba dramat
rozdarcia, zapoczatkowany przez proces umierania.

Na tym etapie zycia integralna i pelna szacunku
opieka nad osoba musi przede wszystkim ukazywac
w petni ludzki i chrzescijariski wymiar smierci. Jest to fun-
damentalne zadanie do wykonania. Towarzyszenie oso-
bie umierajacej wymaga wspoiczucia i profesjonalizmu
ze strony pracownikéw stuzby zdrowia, kompetentnych
psychologicznie i emocjonalnie. Chodzi bowiem o opie-
kuncze towarzyszenie w wymiarze ludzkim i chrzesci-
janskim. Pracownicy stuzby zdrowia i duszpasterstw sa
wezwani do wniesienia wen ich wtasnego, petnowartos-
ciowego i naleznego wktadu - odpowiednio do wtas-
nych kompetencji i odpowiedzialnosci.

Postawa wobec chorego w terminalnym stanie jego
choroby stanowi sprawdzian profesjonalizmu i odpowie-
dzialnosci etycznej pracownikow stuzby zdrowia*®.

29 To wiasnie w obliczu $mierci i w samej $mierci nalezy naj-

bardziej celebrowac i wychwalac zycie. Nalezy je w petni sza-
nowac, ochraniac je i towarzyszy¢ mu takze w osobie tego,
kto przezywa jego naturalne spetnienie si¢ [..] Odniesienie
sie¢ do chorego w stanie terminalnym to bardzo czesto
sprawdzian poczucia sprawiedliwosci i mitosci, szlachet-
nosci ducha, odpowiedzialnosci i uzdolnienn profesjonal-
nych pracownikéw stuzby zdrowia, poczawszy od lekarzy”,
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146.  Proces umierania jest momentem Zzycia osoby,
ktory - chociaz nieodwracalny - zawsze zastuguje na
opieke i pomoc. Pracownicy stuzby zdrowia powinni
wspotdziata¢ z duszpasterzami i rodzing chorego, aby
osobie znajdujacej sie w terminalnej fazie zycia zapew-
ni¢ pomoc kliniczna, psychologiczna, duchowa, ktéra
pomoze jej - na ile to po ludzku mozliwe - zaakcepto-
wac i przezy¢ wtasna $mierc.

Kiedy warunki na to pozwalaja - i sam zaintereso-
wany lub jego rodzina o to prosza - nalezy umozliwi¢
umierajacemu powrdt do wltasnego domu lub odpo-
wiedniego srodowiska, pomagajac mu przezy¢ ostatnie
doswiadczenie jego zycia i zapewniajac przy tym ko-
nieczna opieke medyczng i duszpasterska.

147. Choremu znajdujacemu si¢ w fazie terminal-
nej choroby nalezy zaaplikowac wszystkie zabiegi me-
dyczne, ktére ztagodza bolesnos¢ procesu umierania.
W ten zakres wchodzi tak zwana opieka paliatywna,
ktéra - jako towarzyszenie w odpowiedzi na potrze-
by fizyczne, psychiczne i duchowe - zmierza do wy-

$w. Jan Pawet II, Przemdwienie do uczestnikow Miedzynarodo-
wego Kongresu Stowarzyszenia ,Omnia Hominis” (25 sierpnia
1990), w: Insegnamenti di Giovanni Paolo 11, t. XII1/2 (1990),
s. 328. ,Wystawia to na ciezka prébe poczucie réwnowagi,
niekiedy juz zachwianej, zycia osobistego i rodzinnego, tak
ze z jednej strony chory, mimo coraz skuteczniejszej pomocy
lekarskiej i socjalnej, moze czu¢ si¢ jakby zmiazdzony przez
wiasna stabosc; z drugiej strony u oséb uczuciowo zwiaza-
nych z chorym moze wowczas dochodzi¢ do glosu zrozumia-
ta - chociaz zle pojeta - litos¢. Wszystko to zaostrza sie pod
wplywem atmosfery kulturowej, ktéra nie dostrzega zadnego
znaczenia czy wartosci cierpienia, a przeciwnie, uwaza je za
zlo samo w sobie, ktére nalezy za wszelka cene wyelimino-
wac; dzieje si¢ tak zwlaszcza wowczas, gdy brakuje motywacji
religijnej, ktéra pomogtaby cztowiekowi odczyta¢ pozytywnie
tajemnice cierpienia” (Sw. Jan Pawet II, Encyklika Evangelium
vitae, nr 15: AAS 87 (1995), s. 417).



petnienia ,petnej mitosci obecnosci” przy chorym i jego
bliskich?”.

Ta uwazna i troskliwa obecnos¢ pobudza w umie-
rajacym ufnos¢ i nadzieje, pomaga mu przezywacé mo-
ment Smierci, jak tez pomaga rodzinie przyja¢ smierc
bliskiej im osoby. Jest to wktad, jaki pracownicy stuzby
zdrowia i duszpasterze winni ofiarowac¢ umierajacemu
ijego rodzinie, tak by w miejsce odrzucenia pojawita sie
akceptacja, by nad strachem przewazyta nadzieja.

148.  Na koncu ziemskiego zycia cztowiek staje w ob-
liczu tajemnicy: ,Wobec tajemnicy smierci cztowiek jest
bezsilny; chwieja sie ludzkie pewniki. I wlasnie w takiej
sytuacji bez wyjscia wiara chrzescijanska [...] staje si¢
zrédtem pogody i pokoju™!. To, co wydawato sie po-
zbawione znaczenia, moze nabrac sensu.

Dla chrzescijanina $mier¢ nie jest wydarzeniem
pozbawionym nadziei, jest brama do egzystencji otwie-
rajacej sie na wiecznosé, jest doswiadczeniem uczestni-
ctwa w tajemnicy Smierci i zmartwychwstania Chrystusa®’.

W tej decydujacej godzinie ludzkiego zycia swia-
dectwo wiary i nadziei ze strony pracownikéw stuzby
zdrowia i duszpasterzy, ktérzy mu towarzysza, moze
pomée dostrzec umierajacemu i jego bliskim Boza
obietnice nowej ziemi, gdzie nie bedzie juz ani $mierci,
ani zatoby, ani krzyku, ani trudu, poniewaz pierwsze
rzeczy przeminely (por. Ap 21,4nn).

.Nikt nie moze nie dostrzega¢ ogromnej pomocy,
jaka - obok wszelkiego ludzkiego wsparcia — daje umie-
rajacym i ich rodzinom wiara w Boga i nadzieja zycia

20 Por. $w. Jan Pawet II, Przemowienie do uczestnikow Miedzy-
narodowego Kongresu nt. opieki nad umierajgcymi (17 marca
1992), nr 5: AAS 85 (1993), s. 341.

Sw. Jan Pawet II, Przemowienie do uczestnikéw Miedzynaro-
dowego Kongresu nt. opieki nad umierajacymi, nr 2: AAS 85
(1993), s. 341. Por. KKK, 1006, 1009.

Por. $w. Jan Pawet II, Encyklika Evangelium vitae, nr 97: AAS
87 (1995), s. 512.
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terapii

wiecznego™??. Zapewnienie obecnosci wiary i nadziei
jest dla pracownikéw stuzby zdrowia i duszpasterzy
najwyzsza forma humanizacji umierania.

Umieranie z godnoscia

149. W fazie terminalnej godnos¢ cztowieka ukon-
kretnia si¢ jako prawo do umierania w spokoju najwiek-
szym z mozliwych i z nalezna mu ludzka i chrzescijan-
ska godnoscia®.

Ochrona godnosci umierania oznacza poszano-
wanie chorego w ostatniej fazie zycia, z wykluczeniem
zaréwno przyspieszenia $mierci (eutanazja)?”, jak i jej
opdzniania poprzez tak zwana ,uporczywq terapi¢”?’®. To
prawo pojawito si¢ w wyraznej §wiadomosci wspotczes-
nego cztowieka, aby go chroni¢ w chwili $mierci przed
Ltechnicyzacja, ktéra niesie ze soba niebezpieczenstwo
naduzy¢™”’. Wspotczesna medycyna dysponuje bo-
wiem srodkami, ktore moga sztucznie opozni¢ smierc,
jednak bez rzeczywistej korzysci dla pacjenta.

273 Sw. Jan Pawet 11, Preemowienie do dwoch grup roboczych powo-

tanych przez Papieska Akademie Nauk (21 pazdziernika 1985),
nr 6: AAS 78 (1986), s. 316.

Por. Kongregacja Nauki Wiary, Deklaracja o eutanazji Iura et
bona (5 maja 1980), nr 4: AAS 72 (1980), s. 549.

Eutanazja, niezaleznie od motywow i sSrodkéw, polega na pod-
jeciu lub zaniechaniu dzialan, ktére samo w sobie lub w za-
mierzeniu zadaje $mieré, w celu zlikwidowania bélu. W ten
sposob stanowi ona zabdjstwo gleboko sprzeczne z god-
noscia osoby ludzkiej i z poszanowaniem Zyjacego Boga, jej
Stworcy. Btad w osadzie, nie zmienia natury tego mordercze-
go czynu, ktory zawsze nalezy potepic i wykluczy¢. Por. KKK,
nr 2277.

Por. $w. Jan Pawet II, Encyklika Evangelium vitae, nr 65: AAS
87 (1995), nr 475.

Kongregacja Nauki Wiary, Deklaracja o eutanazji Iura et bona
(5 maja 1980), nr 4: AAS 72 (1980), s. 549.
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150.  Swiadomy tego, Ze nie jest «ani panem zycia,
ani pogromca $mierci», pracownik stuzby zdrowia,
w ocenie srodkow «winien dokonywac stusznych wy-
boréw»?’%. Stosuje tu - wczesniej juz wymieniona - za-
sade proporcjonalnosci zabiegow, ktora przyjmuje takie
brzmienie: ,W bliskosci $mierci, nieuniknionej mimo
uzytych srodkéw, wolno w sumieniu podjac decyzje
o zaprzestaniu zabiegéw, ktére moglyby przynies¢ jedy-
nie tymczasowe i uciazliwe przedtuzenie zycia, jednak
bez przerywania normalnego leczenia, jakie nalezy si¢
choremu w podobnych wypadkach”. Dlatego lekarz
nie ma powodu do wyrzutéw z tego powodu, ze jakoby
nie udzielit wsparcia.

Zaniechanie takich zabiegow, ktére wigzatyby sie
tylko z czasowym i uciazliwym przedtuzeniem zycia,
moze takze oznacza¢ poszanowanie woli umierajacego,
wyrazonej w oswiadczeniach lub dyrektywach antycypo-
wanych dotyczacych leczenia, z wykluczeniem wszelkich
dziatan o charakterze eutanatycznym.

Pacjent moze z wyprzedzeniem wyrazi¢ swoja wole
odnosnie do zabiegéw, ktérym pragnatby zosta¢ pod-
dany lub nie w przypadku, w ktérym na skutek przebie-
gu choroby lub nieprzewidzianych zmian, nie bytby juz
w stanie wyrazi¢ swej zgody lub sprzeciwu. ,Decyzje
powinny zosta¢ powzigte przez pacjenta, jesli ma do
tego kompetencje i jest do tego zdolny; w przeciwnym
razie — przez osoby uprawnione, zawsze Z poszanowa-
niem rozumnej woli i stusznych intereséw pacjenta”*’.

Lekarz nie jest jednak jedynie wykonawca, gdyz
zachowuje on prawo i obowiazek unikania spetnienia
rozporzadzen sprzecznych z jego sumieniem.

28 Por. sw. Jan Pawet II, Przeméwienie do dwdch grup roboczych
powotanych przez Papieska Akademie Nauk (21 pazdziernika
1985), nr 5, w: Insegnamenti, t. VII1/2 (1985), s. 1082.

2 Kongregacja Nauki Wiary, Deklaracja o eutanazji lura et bona,
nr IV: AAS 72 (1980), s. 551. Por. $w. Jan Pawet II, Encyklika
Evangelium vitae, nr 65: AAS 87 (1995), s. 475-477.

280 KKK, nr 2278.
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Prawo cywilne i sprzeciw sumienia

151.  Zatemzaden pracownik stuzbyzdrowianie moze
si¢ czyni¢ wykonawca nieistniejacego prawa, nawet gdy-
by zainteresowany podmiot w petnej swiadomosci zadat
eutanazji. Ponadto ,panstwo, ktére legitymizowatoby
takie zadanie i autoryzowaloby jego spetnienie, tym sa-
mym legalizowatoby przypadek samobdjstwa-zabojstwa,
wbrew podstawowym zasadom nierozporzadzalnosci
zyciem i ochrony kazdego niewinnego zycia*'. Tego
typu rozwiazania prawne sa ,radykalnie sprzeczne nie
tylko z dobrem jednostki, ale takze z dobrem wspdlnym
i dlatego [takie ustawodawstwo] jest catkowicie pozba-
wione rzeczywistej mocy prawnej”**2. Podobne ustawo-
dawstwo przestaje by¢ prawdziwym prawem cywilnym,
moralnie obowiazujacym w sumieniu®*?, a wzbudza ra-
czej ,powazny i konkretny obowiazek przeciwstawienia
sie mu poprzez sprzeciw sumienia’**,
Niegodziwos¢ W tym zakresie ogélne zasady dotyczace wspot-
wszelkich form udziatu w ztych czynach potwierdza sie w taki sposob:
formalnego  Stanowczy nakaz sumienia zabrania chrzescijanom,
wspoldziatania o qobnie jak wszystkim ludziom dobrej woli, formalne-
w 2 go wspotudziatu w praktykach, ktére zostaty co prawda
dopuszczone przez prawodawstwo panstwowe, ale sa
sprzeczne z Prawem Bozym. Z moralnego punktu wi-
dzenia nigdy nie wolno formalnie wspoétdziataé w ztu.
Takie wspoétdziatanie ma miejsce wowczas, gdy dokona-

21 Sw. Jan Pawet II, Encyklika Evangelium vitae, nr 72: AAS 87
(1995), s. 485.

282 Sy, Jan Pawet II, Encyklika Evangelium vitae, nr 72: AAS 87

(1995), s. 485.

Por. Sw. Jan Pawet 11, Encyklika Evangelium vitae, nr 72: AAS

87 (1995), s. 485.

Sw. Jan Pawet II, Encyklika Evangelium vitae, nr 73: AAS

87 (1995), s. 486, por. tamze, nr 74: AAS 87 (1995), s. 487-

488; por. Benedykt XVI, Przemowienie do 13. Zgromadzenia

Ogolnego Papieskiej Akademii ,Pro Vita” (24 lutego 2007): AAS

99 (2007), s. 283-287.
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ny czyn - juz to z samej swej natury, juz to ze wzgledu
na okreslony kontekst ksztalttujacych go okolicznosci
- ma charakter bezposredniego uczestnictwa w dzia-
taniu przeciwko niewinnemu zyciu ludzkiemu albo
tez wyraza poparcie dla niemoralnej intencji gtéwne-
go sprawcy. Takiego wspotdziatania nie mozna nigdy
usprawiedliwi¢ ani powotujac si¢ na zasade poszanowa-
nia wolnosci drugiego cztowieka, ani tez wskazujac na
to, ze prawo cywilne je przewiduje i nakazuje: za czyny
dokonywane osobiscie przez kazdego istnieje bowiem
odpowiedzialnos¢ moralna, od ktérej nikt nie moze si¢
uchyli¢ i z ktorej bedzie sadzony przez samego Boga
(por. Rz 2,6; 14,12)%.

Odzywianie i nawadnianie

152. Odzywianie i nawadnianie, takze aplikowane
w sposob sztuczny, naleza do podstawowe]j opieki na-
leznej umierajacemu, dopoki nie okazalyby sie zbyt
uciagzliwe lub nie przynoszace zadnej korzysci. Nieuza-
sadnione ich wstrzymanie moze mie¢ znaczenie praw-
dziwego i w Scistym tego stowa znaczeniu dziatania eu-
tanatycznego: ,Odzywianie i nawadnianie, takze meto-
dami sztucznymi, jest zasadniczo zwyczajnym i propor-
cjonalnym sposobem podtrzymania zycia. Jest ono wiec
obowiazkowe w takiej mierze i przez taki czas, przez
jaki osiagaja wtasciwa im celowosé, ktora polega na za-
pewnieniu nawodnienia i odzywiania pacjenta. W ten
sposob zapobiega si¢ cierpieniom i $mierci, ktére bytyby
spowodowane wycienczeniem i odwodnieniem”*¢.

%5 Sw. Jan Pawet II, Encyklika Evangelium vitae, nr 74: AAS 87
(1995), s. 487. Podobny obowiazek maja katolicy zaangazo-
wani w polityce, zwtaszcza jesli chodzi o opracowywanie
i zatwierdzanie prawa, ktére ogranicza lub uchyla zto tylko
czesciowo, por. $w. Jan Pawet II, Encyklika Evangelium vitae,
nr 73: AAS 87 (1995), s. 486-487.

Kongregacja Nauki Wiary, Odpowiedzi na pytania dotyczace
sztucznego odgywiania i nawadniania (1 sierpnia 2007): AAS
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Zastosowanie Srodkow znieczulajacych u chorych
w stanie terminalnym

153. Do srodkéw, ktére stosuje sie wobec chorego
w stanie terminalnym, zalicza si¢ takze srodki przeciw-
bolowe.

Dla osoby chorej cierpienie w ostatnich chwilach
zycia moze nabraé¢ duchowego znaczenia oraz, zwtasz-
czadla chrzescijanina, moze zostaé przyjete jako ,udziat
w mece” i ,zjednoczenie ze zbawcza ofiara Chrystusa’
(por. Kol 1,24), dlatego moze ona odméwi¢ stosowania
terapii znieczulajgcych®®.

Uwaga powyzsza nie oznacza jednak generalnej
normy dzialania. Nie mozna bowiem od nikogo wy-
magac zachowania heroicznego®®. W wielu wypadkach
cierpienie moze bowiem ostabi¢ fizyczna i moralng site
osoby?®,

99 (2007), s. 820.

Chrzescijanin moze w sposéb wolny przyja¢ cierpienie, nie
stosujac srodkéw przeciwbolowych, by je ztagodzi¢ lub wy-
eliminowac, por. Kongregacja Nauki Wiary, Deklaracja o eu-
tanazji lura et bona, nr 3: AAS 72 (1980), s. 547. ,Odkupiciel
cierpiat za czlowieka - i dla cztowieka. Kazdy cztowiek ma
udziat w Odkupieniu. Kazdy tez jest wezwany do uczestnictwa
w owym cierpieniu, przez ktore Odkupienie si¢ dokonato. Jest
wezwany do uczestnictwa w tym cierpieniu, przez ktore kaz-
de ludzkie cierpienie zostato takze odkupione. Dokonujac
Odkupienia przez cierpienie, Chrystus wyniost zarazem ludz-
kie cierpienie na poziom Odkupienia. Przeto tez w swoim ludz-
kim cierpieniu kazdy czlowiek moze stac si¢ uczestnikiem
odkupierniczego cierpienia Chrystusa” (sw. Jan Pawet II, List
apostolski Salvifici doloris, nr 19: AAS 76 (1984), s. 226).

Por. Pius XII, Przemdwienie do Miedzynarodowego Zgromadze-
nia Lekarzy i Chirurgow (24 luty 1957): AAS 49 (1957), s. 147;
Tenze, Przemowienie do Miedzynarodowego Kongresu Neuro-
psychofarmakologii (9 wrzesnia 1958): AAS 50 (1958), s. 687-
696.

Cierpienia ,poglebiaja stan ostabienia i wyczerpania fizycz-
nego, sa przeszkoda dla wzlotéw ducha i zamiast podtrzy-
mywac, wyniszczaja sity moralne. Natomiast powstrzymanie
cierpienia niesie z soba fizyczne i psychiczne odprezenie,
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Kiedy istnieje w terapii taka koniecznosc i za zgoda
chorego, wtasciwie pojeta opieka ludzka i chrzescijan-
ska przewiduje stosowanie lekéw, ktére moga ztagodzic¢
lub wyeliminowac cierpienie, chociaz ubocznie moga
spowodowac otepienie i zmniejszenie §wiadomosci.

154.  Dla usmierzenia bolu w fazie terminalnej moze Niebezpieczeristwo
okazac sie konieczne stosowanie srodkéw przeciwbo- przyspieszenia
lowych nawet w wysokich dawkach; wiaze sie to z po- Smierci
jawieniem sie skutkéw ubocznych i komplikacji, tacz-

nie z przyspieszeniem smierci. Dlatego musza one byc
przepisywane z zachowaniem roztropnosci i lege artis.

~Stosowanie srodkéw przeciwbolowych, by ulzy¢ cier-

pieniom konajacego, nawet ryzykujac skrocenie jego

zycia, moze by¢ moralnie zgodne z ludzka godnoscia,

jezeli $mier¢ nie jest zamierzona ani jako cel, ani jako

srodek, lecz jedynie przewidywana i tolerowana jako
nieunikniona™. W takim przypadku ,$mier¢ nie jest

w zaden sposob zamierzona czy pozadana, chociaz

z powodu rozumnej przyczyny naraza si¢ na jej ryzyko;

zamierza si¢ tylko skuteczne usmierzenie bolu, stosujac

do tego celu te srodki znieczulajace, ktérymi dysponuje

medycyna”’!.

155.  Z uzyciem $rodkéw znieczulajacych i narko-
tycznych wiaze sie¢ takze ewentualnos¢ pozbawienia

utatwia modlitwe i umozliwia bardziej wielkoduszny dar
z siebie”, Pius XII, Przemowienie do Miedzynarodowego
Zgromadzenia Lekarzy i Chirurgow: AAS 49 (1957), s. 144.
KKK, nr 2279; por. Pius XII, Przeméwienie do Miedzynarodo-
wego Kongresu Neuropsychofarmakologii: AAS 50 (1958), s. 694.
Kongregacja Nauki Wiary, Deklaracja o eutanazji Iura et
bona (5 maja 1980), nr 3: AAS 72 (1980), s. 548. Por. Pius XII,
Przemowienie do Miedzynarodowego Zgromadzenia Lekarzy
i Chirurgow: AAS 49 (1957), s. 146; Tenze, Przemdéwienie do
Miedzynarodowego Kongresu Neuropsychofarmakologii: AAS 50
(1958), s. 697-698. Por. $w. Jan Pawet II, Encyklika Evangelium
vitae, nr 65: AAS 87 (1995), s. 475-476.
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umierajacego Swiadomosci. Takie dzialanie wymaga
szczegolnego potraktowania?®.

W przypadku bolu nie do zniesienia, opornego
na zwyczajne terapie usmierzajace, w chwili zblizajacej
sie Smierci lub w uzasadnionym przewidywaniu wysta-
pienia gtebokiego kryzysu w chwili $mierci, powazne
wskazanie kliniczne, przy zgodzie chorego, moze po-
ciagac¢ za soba zastosowanie srodkéw pozbawiajacych
$Swiadomosci.

Taka gteboka sedacja paliatywna w fazie termi-
nalnej, klinicznie uzasadniona, moze by¢ uznana za
akceptowalna moralnie pod warunkiem wyrazenia
zgody przez chorego, odpowiedniego poinformowania
rodziny, wykluczenia jakiejkolwiek intencji eutanatycz-
nej i dania choremu mozliwosci zado$¢uczynienia jego
obowigzkom moralnym, rodzinnym i religijnym: ,w ob-
liczu zblizajacej sie $mierci ludzie powinni by¢ w stanie
wypetnic¢ swoje obowiazki moralne i rodzinne, zwtasz-
cza za$ powinni mie¢ mozliwos¢ w petni swiadomego
przygotowania si¢ na ostateczne spotkanie z Bogiem”**.
Dlatego ,nie nalezy pozbawiac¢ konajacego swiadomo-
Sci siebie bez powaznych przyczyn”*.

Sedacja paliatywna w fazach poprzedzajacych mo-
ment $mierci powinna by¢ przeprowadzona zgodnie
z wlasciwymi protokotami etycznymi i poddana state-
mu monitorowaniu, nie powinna implikowac zaniecha-
nia podstawowej opieki.

»2 Por. Kongregacja Nauki Wiary, Deklaracja o eutanazji Iura et
bona, nr 3: AAS 72 (1980), s. 548.

2 Sw. Jan Pawet 11, Encyklika Evangelium vitae, nr 65: AAS 87
(1995), s. 476; Kongregacja Nauki Wiary, Deklaracja o eutana-
zji Iura et bona, nr 3: AAS 72 (1980), s. 548.

294 Sy, Jan Pawet II, Encyklika Evangelium vitae, nr 65: AAS 87
(1995),s.476; por. Pius XII, Przemowienie do Miedzynarodowego
Zgromadzenia Lekarzy i Chirurgow: AAS 49 (1957), s. 138-143.



Moéwienie umierajacemu prawdy

156.  Istnieje prawo osoby do uzyskania informacji Obowiazek
o stanie swojego zdrowia. Prawo to nie ustaje nawet komunikacj
w przypadku niekorzystnej diagnozy i rokowan, i na-

ktada na lekarza obowiazek petnego szacunku poinfor-

mowania o stanie chorego.

Perspektywa $mierci czyni powiadomienie trud-
nym i dramatycznym, lecz nie zwalnia z prawdomdwno-
Sci. Komunikacja pomiedzy umierajacym i tymi, ktérzy
si¢ nim opiekuja, nie moze opierac¢ si¢ na udawaniu.
Nigdy nie daje ono umierajacemu ludzkiej szansy i nie
przyczynia si¢ do humanizacji umierania.

Z taka informacja jest zwiazana wagna i nieprze- Odpowiedzialnosé
kazywalna odpowiedzialnosc. Zblizanie sie $mierci niesie za spetnienie
ze soba odpowiedzialnos¢ spetnienia okreslonych obo-  okreslonych
wiazkéw odnoszacych sie do wiasnych relacji z rodzing, obowiazkow
usystematyzowania ewentualnych kwestii zawodowych,
uregulowania zobowiazan wobec 0séb trzecich. Ponadto
nie powinno si¢ pozostawia¢ osoby w niewiedzy, co do
realnego jej stanu klinicznego w decydujacej godzinie
jej zycia.

157.  Obowiazek przekazywania prawdy choremu Rozeznanie
w stanie terminalnym wymaga od personelu medycz- @ ludzki takt
nego rozezgnania i taktu.

Nie moze polega¢ na komunikowaniu nieczutym Relacja zaufania
i obojetnym. Prawda nie moze by¢ przemilczana, lecz W prawdzie
nie wolno jej rowniez po prostu oglaszac: winna on by¢ i mitosci
przekazana choremu w mitosci i mitosierdziu. Chodzi
o stworzenie takiej z nim relacji zaufania, przyjecia
i dialogu, ktéra potrafi znalez¢ czas i stowa. Istnieje
takie méwienie, ktére potrafi rozeznaé¢ i uszanowaé
odpowiedni dla chorego czas i dostosowac si¢ do nie-
go. Istnieje takie przekazywanie tresci, ktére potrafi
rozumie¢ pytania chorego, a nawet je wzbudzac, aby
stopniowo ukierunkowywaé je na uswiadomienie jego
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sytuacji zyciowej. Ten, kto stara si¢ by¢ obecny przy
chorym i by¢ wrazliwym na jego los, wie jak znalezc
stowa i odpowiedzi, ktére pozwalaja na przekazanie in-
formacji w prawdzie i w mitosci (por. Ef 4,15).

158. ,Kazdy pojedynczy przypadek ma swoje wyma-
gania, zaleznie od wrazliwosci i zdolnosci kazdego, od
relacji z chorym i od jego stanu. Przewidujac jego ewen-
tualne reakcje (bunt, depresje, rezygnacje, itd.), trzeba
sie przygotowa¢ do stawienia im czota ze spokojem
i taktem™®. To, co wazne, nie tyle polega na precyzji
tego, co si¢ mowi, ile na solidarnej relacji z chorym. Nie
chodzi jedynie o przekazywanie danych klinicznych,
lecz o komunikowanie znaczen.

W takiej relacji perspektywa $mierci nie jawi sie
jako cos nieuchronnego i traci swoja zatrwazajaca moc:
pacjent nie czuje si¢ opuszczony i skazany na $mierc.
Prawda, ktora zostaje mu w ten sposoéb przekazana nie
zamyka go na nadzieje, poniewaz pozwala mu czuc
sie zywym w relacji wspotuczestnictwa i komunii. Nie
jest sam ze swoim cierpieniem: czuje sie zrozumiany
w prawdzie, pojednany z samym sobg i z innymi. Jest
soba samym, jako osoba. Jego zycie, pomimo wszystko,
ma sens i rozwija si¢ ku granicom - spetniajacego sie
i przekraczajacego smier¢ - znaczenia.

Opieka religijna nad umierajacym

159.  Kryzys duchowy, jaki niesie ze soba zblizajaca
sie $mier¢, sktania Kosciét do przynoszenia umieraja-
cemu i jego bliskim $wiatta nadziei, jakie tylko wiara
moze zapali¢ nad tajemnica $mierci. Smier¢ jest wy-
darzeniem, ktére wprowadza w zycie Boze, o ktérym
jedynie Objawienie jest w stanie wypowiedzie¢ stowo

25 Sw. Jan Pawet I, Przemowienie do uczestnikow Miedzynarodo-
wego Kongresu Stowarzyszenia ,Omnia Hominis” (25 sierpnia
1990), w: Insegnamenti, t. XI11/2 (1990), s. 328.



prawdy. Gloszenie Ewangelii, ,pelne taski i prawdy”
(J 1,14), towarzyszy chrzescijaninowi od poczatku do
konca zycia, ktore zwycieza $mierc i otwiera ludzkie
umieranie na wieksza nadzieje.

160.  Nalezy zatem nadac smierci sens ewangeliczny:
glosi¢ umierajacemu Ewangelie. Jest to duszpasterski
obowiazek kazdego cztonka wspdlnoty koscielnej, pro-
porcjonalnie do stopnia odpowiedzialnosci, jaki na nim
spoczywa. Szczegolne zadanie spoczywa na kapelanie
szpitalnym, wezwanym do sprawowania opieki duszpa-
sterskiej zwlaszcza nad umierajacymi, w szerszym kon-
tekscie opieki nad chorymi.

Dla niego zadanie to implikuje nie tylko osobista
obecnos¢ przy umierajacych powierzonych jego tro-
sce, lecz takze wspieranie takiego duszpasterstwa na
organizacyjnym poziomie postug religijnych, forma-
c¢ji i uwrazliwiania pracownikéw stuzby zdrowia oraz
wolontariuszy, jak tez angazowania cztonkéw rodziny
i przyjaciot. Gloszenie Ewangelii umierajacemu wyraza
sie w milosci, modlitwie i sakramentach.

161. Mitos¢ oznacza owa obdarowujaca i przyjmu-
jaca obecnosdc, ktora ustanawia z umierajacym komu-
ni¢ zlozona z uwagi, zrozumienia, troski, cierpliwoéci,
wspolczucia, bezinteresownosci.

Mitos¢ dostrzega w nim, jak w nikim innym, ob-
licze cierpiacego i umierajacego Chrystusa, ktory po-
wotuje go do mitosci. Mitos¢ wobec umierajacego jest
uprzywilejowanym wyrazem mitosci Boga w bliznim
(por. Mt 25, 31-40). Mitowa¢ go mitoscia chrzescijaniska
oznacza pomagac¢ mu w uznaniu oraz zywym odczuwa-
niu tajemniczej obecnosci Boga u jego boku; w mitosci
brata przeswieca mitos¢ Ojca.

162. Milos¢ otwiera relacje z umierajacym na mod-
litwe, to jest na wspolnote z Bogiem. W niej odnosi sie

Formy
ewangelizacji

Mitos¢ Boga
w bliznim

Komunia z Bogiem
w komunii swietych
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Chrystusa
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on do Boga jako Ojca, ktéry przygarnia powracajace
do Niego dzieci.

Zachecanie umierajacego do modlitwy i wspdlne
z nim modlenie si¢ oznacza otwieranie przed umieraja-
cym horyzontow zycia Bozego. Oznacza réwnoczesnie
wejscie w te wspolnote swietych, w ktorej zawiazuja sie
na nowo wszystkie relacje, ktére $mier¢ wydaje sie nie-
odwracalnie zrywac.

163.  Uprzywilejowanym momentem modlitwy z cho-
rym w terminalnej fazie choroby jest celebrowanie sa-
kramentow: znakow zbawczej obecnosci Boga: ,pokuta,
namaszczenie chorych i Eucharystia jako wiatyk, sta-
nowia na koncu zycia «sakramenty, ktore przygotowuja
do Ojczyzny» lub sakramenty, ktére zamykaja ziemska
pielgrzymke™.

W szczegolnosci sakrament pojednania i pokuty:
w pokoju z Bogiem umierajacy jest takze w pokoju z sa-
mym soba i z bliznim.

«Iym, ktorzy koncza swoje ziemskie zycie, Kosciot
poza namaszczeniem chorych ofiaruje Eucharystie
jako wiatyk». Eucharystia przyjeta w chwili przejscia,
jako wiatyk, jest sakramentem przejscia ze $mierci do
zycia, z tego $wiata do Ojca i daje umierajacemu site do
zmierzenia si¢ z ostatnim i decydujacym etapem zycio-
wej drogi®”’. Dlatego dla chrzescijanina wazne jest, aby
o wiatyk prosil, a to ustanawia takze dla Kosciota obo-
wiazek udzielania go*®. Szafarzem wiatyku jest kaptan.
W jego zastepstwie moze by¢ powierzony diakonowi,

26 KKK, nr 1525.

27 Por. KKK, nr 1524.

2 Do przyjecia Wiatyku zobowiazani sa wszyscy ochrzcze-
ni, ktérzy moga przyjac Eucharystie. W niebezpieczenstwie
$mierci, niezaleznie od przyczyny z ktorej ono wynika, obo-
wiazuje wszystkich wiernych przykazanie przyjecia Komunii
$w. Duszpasterze powinni czuwac, aby nie odktadano udzie-
lania tego sakramentu, lecz aby wierni zostali nim pokrze-
pieni, dopoki maja petna swiadomosc¢”, Kongregacja Kultu



albo - w razie jego braku - nadzwyczajnemu szafarzo-
wi Eucharystii*”.

164. W takiej wierze petnej mitosci, ludzka niemoc
wobec misterium $mierci nie jest przezywana jako dre-
czaca i paralizujaca. Chrzescijanin moze odnalez¢ na-
dzieje, a w niej, mozliwo$¢ — pomimo wszystko - zycia
i niepoddawania si¢ $mierci.

Skracanie Zycia

165.  Ostatecznie nienaruszalnos¢ 2gycia ludzkiego
oznacza i zaklada niegodziwos¢ kazdego aktu bezpo-
srednio skracajacego zycie. ,Nienaruszalnos¢ prawa do
zycia niewinnej istoty ludzkiej, od chwili poczecia az
do $mierci jest znakiem i wymogiem takiej samej nie-
tykalnosci osoby ludzkiej, ktéra Stworca obdarowat zy-
ciem™.

166.  Z tego powodu ,nikt nie moze nastawac na zy-
cie cztowieka niewinnego, nie sprzeciwiwszy si¢ tym
samym milosci Boga do niego; bez naruszenia jego
podstawowego, niezbywalnego i nieprzekazywalnego
prawa”.,

Prawo to otrzymuje cztowiek bezposrednio od Boga
(nie od innych: rodzicéw, spoteczenstwa, wtadzy ludz-

Bozego i Dyscypliny Sakramentéw, Sakrament namaszczenia
i opieka duszpasterska chorych (17 listopada 1972), nr 27.

Por. Kongregacja Kultu Bozego i Dyscypliny Sakramentow,
Sakrament namaszczenia i opieka duszpasterska chorych, nr 29.
Kongregacja Nauki Wiary, Instrukcja Donum vitae (22 luty
1987), nr 4: AAS 80 (1988), s. 75-76. Por. §w. Jan Pawet II,
Przemdwienie do Uczestnikow Kongresu ,Ruchu na rzecz 2ycia”
(29 pazdziernika 1985), nr 2, w: Insegnamenti, t. VIII/2 (1985),
s. 933-936.

Kongregacja Nauki Wiary, Deklaracja o eutanazji Iura et
bona, nr 1: AAS 72 (1980), s. 544. Por. Jan Pawet I, Encyklika
Veritatis splendor, nr 13: AAS 85 (1993), s. 1143-1144.
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kiej). ,Wobec tego nie istnieje zaden cztowiek, zadna
ludzka witadza, Zzadna nauka, zadne «wskazania» lekar-
skie, eugeniczne, spoleczne, ekonomiczne, moralne,
ktore mogtyby przedstawic¢ lub dac¢ jakis wazny tytut
prawny do rozmyslnego rozporzadzenia, co do nie-
winnego zycia ludzkiego, to znaczy takiego rozporza-
dzenia, ktore zmierza do jego zniszczenia wprost, jako
celu, lub tez jako srodka do innego celu, nawet gdyby
sam w sobie nie byt w zadnej mierze niegodziwy”*".

W szczegolnosci ,nikt ani nic nie moze w zaden
sposob autoryzowac zabicia niewinnej istoty ludzkiej,
czy chodzitoby o ptéd czy embrion, o dziecko czy oso-
be dorosta, starca, chorego, nieuleczalnego czy konaja-
cego. Ponadto nikt nie moze prosic o taki gest zabdjstwa
ani dla siebie, ani dla kogos innego, powierzonego jego
odpowiedzialnosci, ani bezposrednio ani posrednio.
Zadna wtadza publiczna nie moze prawomocnie takiej
czynnosci nakazac lub na nig zezwoli¢. Chodzi w tym
przypadku o naruszenie prawa Bozego, o zniewazenie
godnosci osoby ludzkiej, przestepstwo przeciw zyciu,
zamach przeciw ludzkosci™®.

392 Pius XII, Przeméwienie do uczestniczek Kongresu Wioskiej
Katolickiej Unii Potoznych (29 pazdziernika 1951): AAS 43
(1951), s. 838. ,Pismo swiete okresla szczegdtowo zakaz za-
warty w piatym przykazaniu: «Nie wydasz wyroku $mierci na
niewinnego i sprawiedliwego» (Wj 23,7). Zamierzone zaboj-
stwo niewinnego czlowieka pozostaje w powaznej sprzecz-
nosci z godnoscia osoby ludzkiej, ze «ziota zasada» i ze
$wigtoscia Stworcy. Prawo, ktdre tego zakazuje, jest prawem
powszechnie obowiazujacym: obowiazuje wszystkich i kaz-
dego, zawsze i wszedzie” (KKK, nr 2261).

3 Kongregacja Nauki Wiary, Deklaracja o eutanazji [ura et bona,
nr 2: AAS 72 (1980), s. 546. ,Jezeli powodu do dyskryminacji
zycia ludzkiego upatruje si¢ w roznych jego okresach, to jest
on na réwni z innymi, pozbawiony stusznosci. Prawo do zycia
w catosci przystuguje nawet najbardziej uposledzonemu star-
cowi - nie traci go ten, kto cierpi na nieuleczalna chorobe; tak
samo pozostaje w mocy dla dziecka dopiero co narodzonego,
jak i dla cztowieka dojrzatego”, (Kongregacja Nauki Wiary,



167. Do ,stug zycia, a nigdy narzedzi $mierci™* - do
pracownikéw stuzby zdrowia, ,nalezy obowiazek obro-
ny zycia, czuwania, aby wyksztalcito sie ono i rozwine-
to na przestrzeni catej ludzkiej egzystencji, w poszano-
waniu zamiaru wyznaczonego przez Stworce™?.

Ta czujna postuga obrony zycia ludzkiego potepia
zabdjstwo jako akt moralnie ciezki, sprzeczny z lekar-
ska misja, i sprzeciwia si¢ dobrowolnej $mierci, samo-
béjstwu, jako czynowi «niedopuszczalnemu», odwodzac
od niego, kazdego, kto chcialby je popetnic®®.

Wsrod sposobdéw przerywania zycia, zabojstw czy
samobdjstw, istnieja dwa - aborcja i eutanazja - wo-
bec ktérych ta postuga powinna by¢ dzisiaj wyjatkowo
czujna i w pewnym sensie profetyczna ze wzgledu na
kontekst kulturowy i prawny, bardzo czesto obojetny,
a nawet sprzyjajacy ich rozpowszechnianiu sie.

Deklaracja o przerywaniu ciazy Questio de abortu, nr 12: AAS
66 (1974), s. 737-738.

304 Sw. Jan Pawet II, Przemowienie do Stowarzyszenia Katolickich
Lekarzy Wiloskich (28 grudzien 1978), w: Insegnamenti di
Giovanni Paolo II, t. 1 (1978), s. 438.

305 Sw. Jan Pawet 11, Przemowienie do Swiatowego Kongresu Lekarzy
Katolickich (3 pazdziernik 1982), w: Insegnamenti, t. V/3
(1982), s. 671.

3% Por. Kongregacja Nauki Wiary, Deklaracja o eutanazji Iura et
bona, nr 1: AAS 72 (1980), s. 545. ,Kazdy cztowiek powinien
zy¢ zgodnie z planem Bozym. [..] Nie mozna zgodzi¢ si¢ na
$wiadome pozbawienie sie zycia, czyli samobdjstwo, podob-
nie jak na zabdjstwo. Takie bowiem dziatanie cztowieka za-
wiera w sobie odrzucenie najwyzszej wtadzy Boga oraz jego
planu mitosci. Jesli chodzi o samobdjstwo, to jest ono czesto
réwniez odrzuceniem mitosci samego siebie, zaprzeczeniem
naturalnego instynktu zycia, ucieczka od obowiazkow spra-
wiedliwosci i mitosci wobec blizniego, réznych spoteczno-
Sci czy wreszcie wspoélnoty ludzkiej, chociaz - jak wiadomo
- zdarzaja sie takie stany psychiczne, ktére zmniejszaja lub
eliminuja wineg. Od samobojstwa trzeba jednak zdecydowanie
odroznic tego rodzaju ofiare z zycia, w ktérej ktos dla szla-
chetnego powodu, na przyktad obrona czci Bozej, zbawienie
dusz lub stuzba braciom, poswigca swoje zycie lub naraza je
na niebezpieczenstwo” (tamze).

Obowigzek
obrony Zycia

Szczegdlna
czujnosc
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Eutanazja

168.  Litos¢, jaka wzbudza bdl i cierpienie chorych
w terminalnej fazie choroby, dzieci uposledzonych,
chorych umystowo, starcéw, moze stworzyc kontekst,
w ktérym coraz silniejsza moze by¢ pokusa eutanazji,
czyli przejecia wtadzy nad $miercia przez przedwczes-
ne jej spowodowanie, i ,fagodne” potozenie w ten spo-
sob kresu zyciu wtasnemu czy innych?””.

,Przez eutanazje w $cistym i wtagciwym sensie na-
lezy rozumie¢ czyn lub zaniechanie, ktére ze swej na-
tury lub w intencji dziatajacego powoduje smieré w celu
usuniecia wszelkiego cierpienia. «Eutanazje nalezy za-
tem rozpatrywac w kontekscie intencji oraz zastosowa-
nych metod»™%.

W rzeczywistosci to, co mogtoby sie wydawac lo-
giczne i humanitarne, przy gitebszej analizie okazuje si¢
absurdalne i nieludzkie. Stajemy tu w obliczu jednego
z najbardziej niepokojacych objawdw kultury $mierci, we-
dtug ktérej - zwitaszcza w spoleczenstwach bardziej roz-
winietych - ciezar opieki, ktérego wymagaja osoby stabe
i wyczerpane, wydaje si¢ zbyt ciezki i nie do zniesienia.
Spoleczenistwa te sa zorganizowane prawie wylacznie
wokét kryteriow wydajnosci produkcyjnej, wedtug kto-
rych zycie nieodwracalnie uposledzone, nie ma juz zad-
nej wartosci’®”. Jednak kazdy cztowiek szczerze otwarty
na prawde i dobro, dzigki swiattu rozumu i nie bez ta-
jemniczego wplywu taski, moze doj$¢ do rozpoznania
w prawie naturalnym wypisanym w sercu (por. Rz 2,14-
15) $wigtej wartosci ludzkiego zycia i prawa kazdej ludz-
kiej istoty do absolutnego poszanowania tego swojego

307

Por. $w. Jan Pawet II, Encyklika Evangelium vitae, nr 64: AAS
87 (1995), s. 475.
Por. $w. Jan Pawet II, Encyklika Evangelium vitae, nr 65: AAS
87 (1995), s. 475.
Por. $w. Jan Pawet II, Encyklika Evangelium vitae, nr 64: AAS
87 (1995), s. 474.
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podstawowego dobra®™’. Z tej racji eutanazja jest aktem
zabdjstwa, ktorego nie moze usprawiedliwic Zaden cel*'!.

169.  Personel medyczny i pozostali pracownicy stuz-
by zdrowia - wierni zadaniu ,stuzenia zawsze Zzyciu
i opiekowania si¢ nim az do korca™'? - nie moga odda-
wac si¢ zadnej praktyce eutanatycznej nawet na prosbe
zainteresowanego, a tym bardziej jego krewnych. Nie
istnieje bowiem prawo do arbitralnego dysponowania wias-
nym Zyciem, zatem zaden pracownik stuzby zdrowia nie
moze czynic si¢ wykonawca prawa, ktore nie istnieje.

170.  ,Prosby ciezko chorych, ktérzy niekiedy doma-
gaja si¢ Smierci, nie powinny by¢ rozumiane jako wyra-
zenie prawdziwej woli eutanazji; prawie zawsze chodzi
o pelne niepokoju wzywanie pomocy i uczucia. Oprécz
opieki medycznej, to, czego potrzebuje chory to mitosci,
ciepta ludzkiego i nadprzyrodzonego, ktérymi moga
i powinni go otaczac ci, ktérzy sa mu bliscy, rodzice
i dzieci, lekarze i inni pracownicy stuzby zdrowia™".

Chory, ktory czuje si¢ otoczony obecnoscia pelna
ludzkiej i chrzescijaniskiej milosci nie popada w de-
presje i rozpacz, w przeciwienstwie do tego, kto czuje
sie opuszczony w swoim przeznaczeniu do cierpienia
i Smierci i prosi, by potozono im kres. Stad tez eutana-
zja jest porazkq tego, kto o niej teoretyzuje, decyduje
o niej i ja praktykuje.

310 Por. $w. Jan Pawet II, Encyklika Evangelium vitae, nr 2: AAS 87
(1995), s. 402.

Por. $w. Jan Pawet I, Encyklika Evangelium vitae, nr 65: AAS
87 (1995), s. 477.

312 Bt Pawet VI, Przemowienie do uczestnikéw 3. Swiatowego Kon-
gresu International College Psychosomatic Medicine (18 wrzes-
nia 1975): AAS 67 (1975), s. 545.

Kongregacja Doktryny Wiary, Deklaracja o eutanazji lura et
bona,nr2: AAS72 (1980),s.546. Sw. Jan Pawet I1, Przemowienie
do uczestnikow Miedzynarodowego Kongresu nt. opieki nad umie-
rajgcymi (17 marca 1992), nr 3; 5: AAS 85 (1993), s. 341-343.
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Wstuzbie 171.  Eutanazja jest przestepstwem, w ktorym pra-
ludzkiemu Zyciu  cownikom stuzby zdrowia - zawsze i jedynie gwaran-
tom zycia — nie wolno w zaden sposéb wspoétuczestni-

czycM,

Dla nauk medycznych wyznacza ona «moment re-
gresu i abdykacji, jak tez obraze godnosci umierajacego
i jego osoby»™". Jej pojawienie sie, jako ,ostatniej, po
aborcji, przystani $mierci” powinno by¢ przyjete jako
dramatyczny apel o efektywnq i bezgraniczng wiernosc
Zyciu.

314 Sw. Jan Pawet 11, Przemowienie do dwdch grup roboczych powo-
tanych przez Papieska Akademie Nauk (21 pazdziernika 1985),
nr 3: AAS 85 (1993), s. 341-343.

315 Sy, Jan Pawet I1, Przeméwienie do uczestnikow kursu naukowego
nt. biataczki (15 listopada 1985), nr 5: AAS 78 (1986), s. 361.

146



ZAKONCZENIE






Wiernos¢ zyciu, ktore jest darem Boga - zaréw-
no u jego korica, jak i na poczatku, w jego rozkwicie
i u schytku - jest obowiazkiem kazdego mezczyzny
i kazdej kobiety dobrej woli, lecz bez watpienia ,szcze-
golna jest odpowiedzialnos¢ powierzona pracownikom
stuzby zdrowia: lekarzom, farmaceutom, pielegniarkom
i pielegniarzom, kapelanom, zakonnikom i zakonnicom,
pracownikom administracyjnym i wolontariuszom. Ich
zawod kaze im strzec ludzkiego zycia i stuzy¢ mu.
W dzisiejszym kontekscie kulturowym i spotecznym,
w ktoérym nauka i sztuka medyczna ryzykuja utrate ich
wrodzonego wymiaru etycznego, moga oni czesto do-
Swiadczac silnej pokusy przeobrazenia si¢ w rzemiesl-
nikéw manipulacji zZyciem, a czasem wrecz w operato-
réw $mierci. Wobec takiej pokusy niezmiernie wzrasta
dzisiaj ich odpowiedzialnosc, ktora znajduje najgtebsza
inspiracje i najmocniejsze oparcie wtasnie w wewnetrz-
nym i niezbywalnym wymiarze etycznym zawodu le-
karskiego, o czym Swiadczy juz starozytna, ale zawsze
aktualna przysiega Hipokratesa, wedtug ktorej kazdy le-
karz jest zobowiazany okazywac najwyzszy szacunek
zyciu ludzkiemu i jego swigtosci™".

Bog, Mitosnik zycia, zawierzyt je dloniom cztowie-
ka, aby byt jego zarliwym strézem. Aby odpowiedziec¢
na to niezwykte powotanie konieczna jest gotowos¢ do
doswiadczenia wewnetrznego nawrdcenia, do oczysz-
czenia serca i odnalezienia nowego spojrzenia. Jest to
.spojrzenie tego, kto widzi zycie w calej jego gtebi, do-
strzegajac jego wymiary darmowosci, piekna, wezwania
do wolnosci i do odpowiedzialnosci. Jest to spojrzenie
tego, kto nie probuje rzeczywistosci zagarnac dla sie-
bie, ale przyjmuje ja jako dar, odkrywajac w kazdej rze-
czy odblask Stworcy, a w kazdej osobie Jego zywy obraz
(por. Rdz 1,27; Ps 8,6). Takie spojrzenie nie poddaje sie
zniecheceniu wobec czlowieka chorego, cierpiacego,

316 Sy, Jan Pawet II, Encyklika Evangelium vitae, nr 89: AAS 87
(1995), s. 502.

Wewnetrzny
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zepchnietego na margines albo stojacego na progu
$mierci; wszystkie te sytuacje przyjmuje jako wezwanie
do poszukiwania sensu i - wlasnie w takich okolicznos-
ciach - otwiera sie, aby w twarzy kazdej osoby odnalez¢
wotanie o pociechg, o dialog, o solidarnosc. Czas juz,
abysmy wszyscy przyjeli takie spojrzenie, stajac si¢ na
nowo zdolni, by - z sercem wypetnionym religijnym za-
dziwieniem - czcic i szanowac kazdego cztowieka™".

317 Sy, Jan Pawet II, Encyklika Evangelium vitae, nr 83: AAS 97
(1995), s. 495.



INDEKS TEMATYCZNY*

Aborcja

- jako konsekwencja dziatania
terapeutycznego, 54

- definigja, 51

- ocena etyczna, 53

Aborcyjna, mentalnosd, 51
Alkoholizm, 125-126

Analgezja/znieczulenie, 93-95

- ichorzy w stanach
terminalnych, 153-155 (patrz
Chory/chorzy)

- dopuszczalnosé i obowiazek
uciekania sie do, 94

Anencefalia, 58 (patrz Aborcja)

Antykoncepcja, 16-17
- iaborcja (patrz), 19

Badania i eksperymenty, 99-108

- definicja, 99

- w nagtych stanach, 104 (patrz
Zgoda)

- i komisje etyczne (patrz)

- iggoda (patrz)

- izasada proporcjonalnego ry-
zyka, 102

- czynnik ryzyka, 101

- niemoralnos¢, 100

- informacja i zrozumienie, 101

- ocena moralna, 99

*

Bioetyka
- obowiazek jej znajomosci, 5
- katedry i kursy, 5

Bol

- szkodliwy wptyw na
psychofizycznag integralnosc,
94

- funkcja biologiczna, 93

- znaczenie pokutne i zbawcze,
95

patrz Analgezja/znieczulenie

Calosciowosci zasada, 88

Choroba

- $wiadomosc, akceptacja, ofiara,
74

- definicja i natura, 73

- zaniedbana, 92

- rzadka, 92, 143

- transcendentne znaczenie, 74

Chory/chorzy

- niepokoje, 77

~ krewni, 75 (patrz Zgoda)

- w stanie terminalnym, 145
patrz Choroba

Chrzest
— w przypadku zagrozenia zycia,
43, 62

Numeracja odnosi sie do artykutdw/punktow 151



Cialo

- wiasnoscia Boga, 47

- godziwe dysponowanie zyciem
fizycznym, 89

- wyrazeniem osoby, 46

Ciaza ektopowa, 57 (patrz
Aborcja)

Dawstwo narzadow

- od osoby zmartej, 110, 114
(patrz Smierc)

- przez osobe zyjaca, 110, 114

- narzady, ktérych nie mozna
przeszczepiad, 119

- wartos¢ moralna, 109

Diagnostyka, 76-78

- jako stuzba zdrowiu, 78

- prenatalna, 33-36

- preimplantacyjna, 36 (patrz
FIVET)

Dorosty niezdolny i do zrozu-
mienia i decydowania

- eksperymenty na, 101

patrz Badania i eksperymenty

Duszpasterstwo chorych
patrz Opieka duszpasterska

Dyrektywy antycypowane, 150

Dziecko
- podmiotem prawa od chwili
poczecia, 27

Embrion/y

- kriokonserwacja, 37 (patrz
FIVET)

- godnos¢, 39
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- redukgcja ich, 55 (patrz Sztuczne
zaptodnienie)

- eksperymenty na, 106 (patrz
Badania i eksperymenty)

Eutanazja, 168-171

- jest zabojstwem, 168

- mentalnos¢ eutanazyjna, 168
patrz Uporczywa terapia

FIVET (zaptodnienie in vitro
z przeniesieniem zarodka)

- iaborcja (patrz), 28

- heterologiczny, 29

- homologiczny, 26

patrz Prokreacja osoby ludzkiej

Ginekolog
— obowiazki, 41

Gteboka sedacja paliatywna,
155 (patrz Analgezja/znieczu-
lenie)

Inseminacja sztuczna

- heterologiczna, 29

- homologiczna, 25

patrz Prokreacja osoby ludzkiej

Inzynieria genetyczna, 79
— w celu udoskonalenia
i wzmocnienia, 80

Jajowe komorki
- kriokonserwacja, 38
patrz FIVET

Klonowanie, 39, 82
patrz Terapia



Kobieta: w wieku ptodnym
- eksperymenty na, 108
(patrz Badania i eksperymenty)

Komorki

- macierzyste, 81 (patrz Terapia)

- zwierzece lub roslinne dla
celow farmaceutycznych, 83
(patrz Inzynieria genetyczna)

Komisje etyczne, 5, 102, 104, 107,
140

Leki

- dostep, 91-92

- przepisywanie i stosowanie, 90
— achoroby rzadkie, 92, 143

Macierzynstwo zastepcze, 31
patrz Sztuczne zaplodnienie

Madrosé
- sprzymierzericem nauki, 50

Medycyna psychosomatyczna,
131

Metody naturalne, 16-17
patrz Plodnosc, Prokreacja osoby
ludzkiej

Namaszczenie chorych

- katecheza przygotowujaca, 138
— adresaci, 139

- szafarz, 139

- natura i cel sakramentu, 138

- ponowne udzielanie, 139

Nauka
- shuzba na rzecz integralnego
dobra istoty ludzkiej, 6

- postuga wobec cztowieka
w jego stabosci, 2

Narkomania

- przyczyny, 122

- droga powrotu, 123
- ocena etyczna, 123

Narkotyki
(patrz Narkomania)

Narodziny, 42

Narzady
patrz Dawstwo narzqdow

Niepelnoletni
- eksperymenty na, 101
patrz Badania i eksperymenty

Nieptodnos¢
— leczenie, 23

Nikotynizm, 127
Odpowiedzialnos¢ etyczna, 6
Odzywianie i nawadnianie, 152

Opieka

- zwyczajna i nadzwyczajna, 86
- paliatywna, 58, 147

- duszpasterska, 135-139

patrz Uporczywa terapia, Terapia

Opieka religijna

- nad umierajacym, 159-164
patrz Opieka duszpasterska

153



Opieka zdrowotna, 85
- definicja, 3
patrz Terapia

Osoba ludzka

- godnosé, 1

- szacunek, 1

- jej integralna wizja, 6
patrz Zycie

Ostroznosci zasada, 116

Pacjent
patrz Chory/chorzy

Plodnos¢

- osrodki naturalnych metod
regulacji, 22

- odpowiedzialne rodzicielstwo,
14-16

Plody ludzkie

- obowiazki wobec
abortowanych ptodow, 62
(patrz Aborcja)

Pobieranie narzadow

- od osoby zmartej, 110, 114
(patrz Dawstwo narzadow,
Smierc)

- w wieku pediatrycznym, 117

Podmiot: staby i bezbronny

- eksperymenty na, 107

patrz Badania i eksperymenty

Polityka zdrowotna, 7, 141-143

Pomocniczosci zasada, 142-143
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Pracownik stuzby zdrowia

- w stuzbie osobie ludzkiej, 2

- dzialalnos¢ i pole dziatania, 2

- azgoda (patrz)

- poswiegcenie, 4

- definicja, 1

- idiagnoza (patrz), 77

- idawstwo narzqdow (patrz), 111

- ichorzy w stanie terminalnym,
145 (patrz Chory/chorzy)

- 1ichoroba (patrz), 73,75

- iumierajacy, 147

- iprofilaktyka (patrz), 68, 71-72

~ i prokreacja osoby ludzkiej
(patrz), 13

- istosowanie lekow (patrz Leki),
90

- formacja, 5

- uczestnictwo w duszpasterskiej
dziatalnosci Kosciota, 9

- relacja miedzy zawodem, misja,
powotaniem, 8

Prawda
- wobec chorego i umierajacego,
156-158

Prawo moralne
- wiernosé, 5

Profilaktyka, 67-72

- iistotna kompetencja, 68

- ikompetencje profilaktyczne,
71

- iwykorzystywanie materiatu
biologicznego, 69-70 (patrz
Aborcja)

- itrudne sytuacje okreslonych
grup spotecznych, 72

- jej pierwszenstwo, 67



Prokreacja osoby ludzkiej

- sztuczna, 26-32

- akt malzenski, 15, 23-24

- wartos¢ i godnosé, 11, 12

patrz Zaptodnienie sztuczne,
FIVET, Inseminacja sztuczna

Proporcjonalnosci zasada
- zabiegdow, 86-87, 150

Przedstawiciel prawny, 98, 101,
104, 116
patrz Zgoda

Przeszczepy narzadow

- autoplastyczne, 112

- organdw i tkanek pochodzenia
zwierzecego, 118

- anaduzycia, 120

- atozsamos¢ osobowa, 119

- homoplastyczne, 113

- wartos$¢ moralna, 109

patrz Dawstwo narzqdow

Psychofarmakologiczne srodki
- ich kategorie, 128

- godziwos¢ etyczna, 129

- niegodziwe stosowanie, 130
patrz Medycyna psychosomatyczna

Psychoterapia

- kryteria godziwosci etyczne;j,
133

- aantropologia, 132

Rehabilitacja, 84-89

— alkobolizmu (patrz), 123-124
- narkomanii (patrz), 123-124
- nikotynizgmu (patrz), 127

Rokowanie, 76

Samobojstwo, 87
patrz Eutanazja

Stuzby konsultacyjne ds. etyki
klinicznej, 140 (patrz Komisje
etyczne)

Solidarnosci zasada, 113, 142-143

Sprzeciw sumienia, 59-61, 151
(patrz Aborcja)

Sterylizacja, 20

- przymusowa, 21

- idziatania terapeutyczne, 20
- dobrowolna, 20

patrz Antykoncepcja

Szczepionka
(patrz Profilaktyka)

Smier¢

- stwierdzenie, 115-116

- definicja biologiczna, 115

- gloszenie Ewangelii wobec niej,
159

- umieranie z godnoscia, 145-148

- $mier¢ naturalna, 63

- znacznie, 145

Srodki ,przechwytujace”, 56
(patrz Aborcja)

Srodki przeciwciazowe, 56
(patrz Aborcja)

Swiadomos¢

- pracownika stuzby zdrowia, 4,6

- pozbawienie jej, 155

patrz Analgezja/znieczulenie,
Sprzeciw sumienia

155



Technika
- mozliwosci techniczne a do-
puszczalnosc etyczna, 49

Terapia, 84-89

- przeciwbdlowa (patrz
Analgezja/znieczulenie, Bol)

- jej obowiazek, 85

- genowa, 80 (patrz Ingynieria
genetyczna)

- proporcjonalna i nieproporcjo-
nalna, 86, 87

- regeneracyjna, 81-82 (patrz
Aborcja, Komdrki)

patrz Uporczywa terapia

Terminalny stan
patrz Chory/chorzy

Tkanka jajnika

- konserwacja, 38

- jej autoprzeszczep, 112 (patrz
Przeszczep/y narzadow)

Tozsamos¢ biologiczna, 40

Uporczywa
- diagnostyka, 77
- terapia, 58, 149

Uzaleznienia, 121

patrz Alkobolizm, Narkomania,
Srodki psychofarmakologiczne,
Nikotynizm

Wiatyk, 163
Wiernos¢é

- etyczna, 10
- zawodowa, 52 (patrz Aborcja)
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Zaniechanie diagnostyczne
- chorego, 77

Zaptodnienie sztuczne, 26-32
patrz FIVET, Prokreacja osoby
ludzkiej

Zaufanie: chorego, 4

Zdrowie

- troska o, 3,4

- prawo do ochrony, 66, 91, 141-
143

Zgoda

- $wiadoma pacjenta, 96, 103

- domniemana, 97, 104

- na pobranie narzadow, 110
(patrz Dawstwo narzaqdow.
Pobieranie narzadow)

Zwiazkowe prawa
- podporzadkowane prawu do
zycia i zdrowia, 66

Zygota
- osobowa natura, 40

Zycie

- nalezy do Boga, 48

- cielesne i duchowe, 45

- od poczecia az do naturalnej
$mierci, 63

- podstawowe i pierwotne prawo
do, 63-66

- darem Boga, 11, 32, 48, 144

— jest swiete, 48

- nierozporzadzalnosé nim i jego
nienaruszalnosé, 47, 144

- prenatalne, 41

Ewangelia zycia, 61

|






SPIS TRESCI

Wprowadzenie do polskiego wydania Nowej Karty Pracownikéw

Stuzby Zdrowia
Wykaz uzytych skrotow

Stowo wstepne
WPROWADZENIE. SLUDZY ZYCIA

NARODZINY

Regulacja ptodnosci

Medyczne odpowiedzi na nieptodnosé matzeriska
Diagnostyka prenatalna i preimplantacyjna
Mrozenie embrionéw i komoérek jajowych

Nowe proby zrodzenia cztowieka

ZYCIE

Nienaruszalnos¢ i nietykalnosc zycia
Aborcja i przerwanie nienarodzonego zycia
Redukcja embrionéw

Srodki ,przechwytujace” i przeciwciazowe
Ciaze ektopowe

Plody anencefaliczne

Sprzeciw sumienia

Ochrona prawa do zycia

Prewencja

Prewencja i szczepionki

Prewencja zdrowotna i spoteczenstwo
Choroba

Diagnoza

Interwencje na genomie

Terapia genowa

Terapia regeneracyjna

Terapia i rehabilitacja

158

13

25
28
36
43
46
47

49
54
57
61
61
62
62
63
66
68
68
70
71
74
75
76
77
80



Przepisywanie i wtasciwe stosowanie lekow

Dostep do nowoczesnych lekéw i technologii

Zréwnowazona opieka zdrowotna, firmy farmaceutyczne,
choroby rzadkie i zaniedbane

Leczenie bolu

Swiadoma zgoda na udziat w badaniu

Badania i eksperymenty biomedyczne

Dawstwo i przeszczepy organow oraz tkanek

Stwierdzenie Smierci

Pobieranie narzadow w wieku dzieciecym

Ksenotransplanty

Przeszczep a tozsamos¢ osobowa

Naduzycia przy przeszczepach

Uzaleznienia

Narkomania

Alkoholizm

Nikotynizm

Srodki psychofarmakologiczne

Psychologia i psychoterapia

Troska duszpasterska i sakrament namaszczenia chorych

Komisje etyczne i konsultacje w dziedzinie etyki klinicznej

Prawo do ochrony zdrowia i polityka zdrowotna

SMIERC

Umieranie z godnoscia

Prawo cywilne i sprzeciw sumienia
Odzywianie i nawadnianie

Zastosowanie srodkéw znieczulajacych u chorych w stanie

terminalnym
Méwienie umierajacemu prawdy
Opieka religijna nad umierajacym
Skracanie zycia
Eutanazja

ZAKONCZENIE

Indeks tematyczny

84
85

86

88

89

91
100
105
108
108
109
109
109
110
111
112
113
114
117
121
122

125
130
132
133

134
137
138
141
144
147

151

159






