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Miejsce Hipokratesa i Samarytanina we wspolczesnej
medycynie, czyli etyczna formacja pracownika shuzby zdrowia
w Swietle Nowej Karty Pracownikow Stuzby Zdrowia

W 2016 roku Papieska Rada ds. Stuzby Zdrowia opracowata Nowqg Kar-
te Stuzby Zdrowia (NKPSZ, nr 2). Celem przyswiecajacym powstaniu tego
dokumentu byto dostarczenie pracownikom stuzby zdrowia materiatu po-
mocnego do formacji ich sumien. Charakterystyczny jest fakt, ze zarowno we
wstepie, jak i w zakonczeniu tego dokumentu (i tylko w tych miejscach) naste-
puje odwotanie do tzw. Przysiegi Hipokratesa. We wstgpie mozna przeczytac:
W obecnie zroznicowanej panoramie filozoficznej i naukowej mozna dostrzec
obecnos¢ wielu kompetentnych naukowcow i filozofow, ktorzy w duchu przy-
siegi Hipokratesa, uwazaja nauki medyczne za stuzbe wobec kruchosci czto-
wieka, poprzez leczenie jego chordb, niesienie ulgi w cierpieniu i obejmowa-
nie niezbedng opieka w réwnym stopniu wszystkich ludzi” (por. DP, nr 2). Jest
to zreszta cytat pochodzacy z innego dokumentu dotyczacego zagadnien bio-
etycznych, a mianowicie z Instrukcji Dignitas personae. Fragment ten przy-
pomina ogdlnie, ze starozytna Przysiega Hipokratesa miala u swoich podstaw
wrazliwos¢ na cztowieka chorego, cierpigcego. Z kolei w zakonczeniu Nowej
Karty pojawiaja sie nastgpujace stowa:

w dzisiejszym kontekscie kulturowym i spotecznym, w ktérym nauka i sztuka
medyczna ryzykuja utrate ich wrodzonego wymiaru etycznego, moga oni czesto
doswiadcza¢ silnej pokusy przeobrazenia si¢ w rzemieslnikow manipulacji zy-
ciem, a czasem wrecz w operatorow $mierci. Wobec takiej pokusy niezmiernie
wzrasta dzisiaj ich odpowiedzialnos$¢, ktora znajduje najglebsza inspiracje i naj-
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mocniejsze oparcie wlasnie w wewnetrznym i niezbywalnym wymiarze etycz-
nym zawodu lekarskiego, o czym $wiadczy juz starozytna, ale zawsze aktualna
Przysiega Hipokratesa, wedtug ktorej kazdy lekarz jest zobowigzany okazywac
najwyzszy szacunek zyciu ludzkiemu i jego swigtosci (NKPSZ — Zakonczenie).

Jest to cytat z jeszcze innego dokumentu poswigconego trosce 0 §wietos¢
zycia, a mianowicie z Encykliki Evangelium vitae Jana Pawta Il (por. EV,
nr 89). Stowa te mowia wprost o aktualnosci Przysiegi, a odnosza ja do zagro-
zen wobec ludzkiego zycia, ptynacych ze strony samej medycyny.

Roéwniez we wstepie do Nowej Karty Stuzby Zdrowia pojawia si¢ odniesie-
nie do innego starozytnego tekstu, do pochodzacej z Ewangelii wg $w. Lukasza
przypowiesci o mitosiernym Samarytaninie. Dokument Papieskiej Rady stwier-
dza: ,,pracownik stuzby zdrowia jest jak mitosierny samarytanin z przypowiesci,
ktdry zatrzymuje si¢ przy zranionym cztowieku, stajac si¢ jego «bliznim» w mi-
foscei (por. Lk 10,29-37)” (NKPSZ 8). Wstep do dokumentu opatrzony jest sto-
wem wprowadzajacym arcybiskupa Zygmunta Zimowskiego. Rowniez w tym
tekscie, na samym jego koncu ma miejsce przywolanie przypowies¢ o Samary-
taninie: ,.kazdego dnia na nowo bedzie si¢ moglo pisa¢ przypowies¢ o Dobrym
Samarytaninie (por. Lk 10,29-37)” (Zimowski 2017, s. 11). Stowa te przypomi-
naja o aktualnosci oraz o potrzebie statlego uaktualniania ewangelicznego prze-
stania.

W tym kontekscie rodzi si¢ pytanie bardziej podstawowe: Czy, a jesli tak,
to na ile przestanie Przysiegi Hipokratesa oraz przypowiesci o dobrym Sa-
marytaninie zachowuje aktualnos¢ w odniesieniu do formacji etycznej pra-
cownika stuzby zdrowia. Czy teksty powstale w czasach, ktére nie znaty wie-
lu wspdtczesnych dylematéw moralnych swiata medycznego, moga jeszcze
ksztaltowa¢ ludzkie sumienia? Czy Nowa Karta Pracownikow Stuzby Zdro-
wia, ktdra poza wyzej przywotanymi cytatami nie powoluje si¢ juz nigdzie in-
dziej na te dwa starozytne teksty, dostarcza jeszcze w jakis inny (moze posred-
ni) sposob argumentow za ich aktualnoscia? Probg odpowiedzi na te pytania
beda niniejsze analizy, w ktorych dodatkowo zostanie przywotany wspotczes-
ny kontekst bioetyczny.

1. Wspélczesne poszukiwania podstawowych zalozen dla bioetyki

Dziedzina, ktora probuje formutowaé normy etyczne dotyczace ludzkie-
go zycia, a takze choroby cztowieka, jest bioetyka. Sama bioetyka jest Scis-
le zwigzana z etyka lekarska i szerzej z etyka pracownika stuzby zdrowia. De
facto kazdy pracownik stuzby zdrowia winien mie¢ podstawowa wiedzg z za-
kresu wspotczesnej bioetyki, przy czym — od razu trzeba doda¢ — korzystanie
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z osiggnigd tej dziedziny nauki nie jest tatwe. Istniejg bowiem rdzne typy upra-
wiania bioetyki. Jej poszczegdlne formy zanurzone sg prawie zawsze w ja-
kie$ szersze systemy myslowe, czasem dopetniajace sie, ale niejednokrotnie
pozostajace wrecz we wzajemnej sprzecznosci. Warto, bodajze w skrétowy
sposob, przywotaé niektdre systemy bioetyczne i rownoczesnie przeprowa-
dzié, takze skrotowo, dyskusje z nimi, wskazujac na ich niektore ograniczenia.
Kroétki przeglad tych form podejscia do bioetyki bedzie miat i te wartos¢, ze
umiejscowi problem formacji etycznej pracownika stuzby zdrowia we wspot-
czesnym kontekscie filozoficzno-kulturowym.

Fundamentem jednej z form tworzenia bioetyki sg prawa czlowieka. Woj-
ciech Botoz stwierdza, ze ,,na obecnym etapie refleksji etycznej najbardziej
zrozumialym i nosnym argumentem dla wiekszosci ludzi sa prawa cztowieka
i stanowigca o ich obowiazywalno$ci godnos¢ ludzka™!. Rzeczywiscie jezyk
praw czlowieka jest czytelny dla wielu wspdtczesnych ludzi i spoteczenstw.
Wazne jest tez dopowiedzenie, ze fundamentem tych praw jest godnos¢ osoby
ludzkiej?. Rownoczesnie jednak trzeba stwierdzi¢, ze zarbwno sama godno$é
osobowa, jak i wynikajace z niej prawa cztowieka, sg dzi§ rdznie rozumiane,
a nawet sprzecznie interpretowane. Dzi$ z jednej strony mdowi si¢ na przyktad
o prawie do zycia, a z drugiej — niektdérzy powotuja si¢ na prawo do aborcji,
postrzegajac je jako podstawowe prawo kobiety. Te sprzecznosci widoczne sa
nieraz w systemach prawnych?. Jedni méwia o prawie do godnej $mierci, ro-
zumiejac je jako wezwanie do wszechstronnej opieki nad terminalnie chory-
mi, a inni przywotuja prawo do eutanazji.

Na tej samej linii, ktora buduje bioetyke i zwiazang z nig etyke lekarska na
prawach cztowieka, mozna znalez¢ te systemy etyczne, ktdre na pierwszym
miejscu stawiaja zasade autonomii pacjenta. I znow trzeba stwierdzi¢, ze pod-
kreslenie znaczenia autonomii cztowieka chorego* jest czyms jak najbardziej
wiasciwym i stanowi sprzeciw wobec przedmiotowego podejscia do chorego,
w ktérym to podejsciu wolnos¢ i decyzyjnosé pacjenta podporzadkowane sa
lekarzowi i calemu systemowi stuzby zdrowia. Wyakcentowanie autonomii
pacjenta byto forma odreagowania na skrajny paternalizm stuzby zdrowia.

U'W. Boloz, Rezygnacja z uporczywej terapii a prawo do zycia (8.10.2009) — artykut zamiesz-
czony na portalu Medycyna praktyczna dla lekarzy — mp.pl/etyka/kres_zycia [dostep: 31.08.2019].

2 7 tego tez wzgledu stanowisko W. Boloza jest zblizone, a wlasciwie wrecz powigzane ze
stanowiskiem personalistycznym, zgodnie z ktorym podstawa ocen etycznych jest niezbywalna god-
nos¢ osoby ludzkiej.

3 Na przyklad Konstytucja Rzeczpospolitej Polskiej w art. 38 stwierdza: ,,Rzeczpospolita Pol-
ska zapewnia kazdemu cztowiekowi prawna ochrong zycia”, a rownoczesnie Ustawa o planowaniu
rodziny, ochronie ptodu ludzkiego i warunkach dopuszczalnosci przerywania cigzy z dnia 7.01.1993
roku dopuszcza w niektérych przypadkach aborcje.

4 Istotna jest tu rola opracowania Beauchampa, Childressa i czterech zasad: autonomii, czynie-
nia dobra, nieszkodzenia oraz sprawiedliwosci (por. Beauchamp, Childress 1996).
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Jednak przeakcentowanie jej moze z kolei prowadzi¢ do umniejszenia, a na-
wet przekreslenia autonomii lekarza. Poza tym skrajna autonomia, zbudowana
na skrajnej wolnosci cztowieka, prowadzi do odrzucenia kryteriow, na ktorych
podstawie mozna podejmowaé owe autonomiczne decyzje.

Rozwijajac watek wolnosci w budowaniu systemu bioetycznego, mozna
dojs¢ do wniosku, ze najlepszy w bioetyce bylby liberalizm, wedtug ktérego
szacunek dla pogladow jednych osdb nie wyklucza stanowiska przeciwnego.
Na przyktad szacunek dla zycia nienarodzonych nie wykluczatby stanowiska
przeciwnego, czyli pogladu dopuszczajacego aboreje. Takie podejscie do spra-
wy uzasadnia si¢ istniejacym dzi$ pluralizmem spotecznym. Jednak trzeba
w tym miejscu podkresli¢, ze prawa jednych rodza obowigzki drugich, a po-
glad etycznie przeciwny rodzi konflikt sumienia. Problem pojawia si¢ wla-
$nie w przypadku konfrontacji 0sob o dwoch przeciwstawnych pogladach. Dla
wielu oséb uznajacych liberalizm w etyce rozwigzaniem jest podejscie legali-
styczne, zwigzane z przestrzeganiem prawa panstwowego. Zas prawo — w tym
ujeciu — jest efektem umowy spotecznej. W takiej perspektywie moralne jest
przede wszystkim to, co jest legalne. Jednak nalezy pamigtac, ze jest wlasnie
odwrotnie, a mianowicie, ze to moralno$¢ stanowi fundament prawa. Same
za$ rozstrzygnigcia prawne nie eliminujg konfliktow sumienia.

Wyraznie dzi$§ widoczna tendencja jest kierowanie si¢ w etyce lekarskiej
zasada, w ktorej istotng role odgrywa jakos¢ zycia, a nie sama jego $wigtos¢
i nietykalnos¢. W imig tej kategorii mozliwe jest na przyktad dokonanie abor-
cji w przypadku dziecka, ktorego jakos¢ zycia wskutek jakies choroby czy tez
wady jawi sie jako niska. Mozliwe jest tez dokonanie eutanazji w przypadku
ciezko chorego i niepetnosprawnego zycia. Kategoria jakosci zycia, abstrahu-
jaca od kategorii Swigtosci, staje si¢ narzgdziem w promowaniu utylitarystycz-
nego podejscia do ludzkiego zycia®.

5 Liberalizm w etyce i powigzany z nim legalizm prawny prezentuje J. Hartman (zob. Hartman
2009). Co prawda stwierdza, ze ,,zasada nakazujaca przestrzeganie prawa nie jest zasada absolutna.
Prawo nie jest bowiem [...] kodyfikacjga moralnosci, a tylko moralno$¢ nakazana jest bezwzglednie”
(tamze, s. 20). Jednak w wielu miejscach autor wskazuje na prawo pafnstwowe jako rozstrzygajace
o moralnosci. Klasyczna w tym wzgledzie jest nastepujaca wypowiedz: ,,z moralnego punktu widze-
nia jest istotne, czy w danym kraju eutanazja jest dopuszczalna, czy nie. Jesli jest calkowicie wy-
kluczona, jej dokonanie, nawet w najlepszej wierze, w kazdym razie jest przynajmniej w tej mierze
niemoralne, w jakiej tamanie prawa w ogdlnosci jest zle” (tamze, s. 123).

© Najbardziej znanym autorem prezentujgcym stanowisko utylitarystyczne w bioetyce jest Peter
Singer. Wystarczy w tym miejscu przywota¢ dwie jego pozycje: Singer 2003; Singer 1997. Wnikliwa
analiza i krytyka pogladéow P. Singera przeprowadzona zostala w ksiazce Boloz, Hover (red.) 2002.
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2. Przyrzeczenia lekarskie swiadectwem refleksji etycznej w srodowi-
sku medycznym

Powyzszy przeglad pokazuje niewystarczalnos¢ wspomnianych systemow
etycznych. Réwnoczesnie stanowi potwierdzenie, ze srodowisko stuzby zdro-
wia jest wezwane do podejmowania refleksji etycznej. Tak zreszta zawsze
dziato si¢ w spotecznosci medykow: od starozytnosci, od czasu powstania
tzw. Przysiegi Hipokratesa’ do czaséw wspodtczesnych. Jesli Nowa Karta
Pracownikow Stuzby Zdrowia przywotuje Przysiege Hipokratesa, to posred-
nio potwierdza znaczenie refleksji etycznej, dokonywanej w srodowisku we-
wnatrzmedycznym, ktorej owocem sg roznego typu kodeksy deontologiczne,
opisujgce podstawowe obowigzki natury etycznej® oraz zwigzane z tymi ko-
deksami roznego typu przyrzeczenia lekarskie.

W Przysiedze Hipokratesa pojawia si¢ wiele waznych obowiazkdw, do-
tyczacych przestrzegania sztuki medycznej, szacunku dla pacjentdéw, dla na-
uczycieli sztuki medycznej, zachowania tajemnicy zawodowej. Pojawia si¢
tez bardzo wyrazna norma odnoszaca si¢ do szacunku dla ludzkiego zycia:
,hikomu, nawet na zadanie, nie dam $miercionosnej trucizny, ani nikomu nie
bede jej doradzal, podobnie tez nie dam nigdy niewiescie srodka poronnego™.

W czasach powojennych problematyka etyki lekarskiej nabrala nowego
znaczenia. Dziato sie tak miedzy innymi dlatego, ze — jak wiadomo — w cza-
sie I wojny $wiatowej sztuke medyczna wykorzystywano do zbrodni prze-
ciw ludzkosci. W 1948 roku, w roku uchwalenia Powszechnej deklaracji praw
czlowieka, powstata w $rodowisku medycznym tzw. Deklaracja genewska’,
poprawiona w Sydney w 1968 roku oraz we Wtoszech — w roku 1983. Dekla-
racja ta, wyraznie nawiazujac do Przysiegi Hipokratesa, przypomina o obo-
wigzku szacunku dla: nauczycieli sztuki medycznej, innych lekarzy, pacjen-
ta. Zobowigzuje si¢ do niekierowania si¢ wzgledami $wiatopogladowymi,
religijnymi, politycznymi, rasowymi, do zachowania tajemnicy zawodowe;j.
Pojawia si¢ nastepujaca norma dotyczaca szacunku dla samego zycia: ,,bede
bezwarunkowo strzegt ludzkiego zycia, od chwili poczecia. Zadne grozby nie
sktonig mnie, bym moja wiedze lekarska skierowat przeciw stuzbie cztowie-
kowi” (Brzezinski 2002, s. 37-38). Wybrzmiewa tutaj wyraznie nawigzanie do
doswiadczen wojennych, widoczne jest odwotanie do kategorii praw cztowie-
ka. Charakterystyczne jest to, ze szacunek dla poczatkéw zycia jest czytelny
i jednoznaczny, podobnie jak w Przysiedze Hipokratesa.

7 Histori¢ powstania Przysiggi na tle powstania wszystkich pism Hipokratesa (460-370 przed
Chr.), okreslanych jako Corpus Hippocraticum, omawia T. Biesaga (zob. Biesaga 2006, s. 13-20).

8 Charakterystyczna cechg Przysiegi i innych pism etycznych zawartych w Corpus Hippocraticum
jest poszukiwanie dla profes;ji lekarskiej nie tyle zasad prawnych, co zasad etycznych” (tamze, s. 14).

9 Uchwalona przez Swiatowe Stowarzyszenie Lekarzy.
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W tym kontekscie warto przywota¢ Przyrzeczenie lekarskie, sktadane obec-
nie przez absolwentow medycyny w Polsce. Jego tres¢ nawigzuje zaréwno do
Przysiegi Hipokratesa, jak i do Deklaracji genewskiej. Jest w nim mowa o su-
miennym wypelnianiu obowiazkéw, o przeciwdziataniu cierpieniu i chorobom
niezaleznie od rasy, religii, narodowosci, pogladow politycznych, stanu majat-
kowego, o szacunku dla zawodu lekarskiego, o przestrzeganiu tajemnicy le-
karskiej. Norma dotyczaca szacunku dla ludzkiego zycia brzmi: ,,stuzy¢ zyciu
i zdrowiu ludzkiemu”. Widoczny jest wysoki poziom ogoélnosci sformutowania
normatywnego, ktdry sprzyja wielo$ci niejednoznacznych interpretaciji'’.

Wskazywanie na aktualno$¢ Przysiegi Hipokratesa, poza zaakcentowa-
niem wagi wewnatrzmedycznej refleksji etycznej, stanowi zatem jednoznacz-
ne potwierdzenie, ze to, na co zwracata wyraznie uwagg starozytna przysiega,
nie traci dzi$ na znaczeniu. Wyrazny sprzeciw wobec aborcji i eutanazji obec-
ny w Nowej Karcie Pracownikow Stuzby Zdrowia jest spdjny z przestaniem
obecnym w Przysiedze Hipokratesa.

3. Paradygmat Samarytanina

Jak wspomniano, poza nawiazaniem od Przysiegi Hipokratesa, w Nowej
Karcie Pracownikow Stuzby Zdrowia znajduje si¢ odwotanie do przypowie-
$ci o dobrym Samarytaninie. Z tego faktu mozna wyprowadzi¢ wiele szcze-
gotowych wnioskéw dla etyki lekarskiej. Najpierw nalezy stwierdzi¢, ze ten
ewangeliczny tekst jest powszechnie znany i akceptowany. Wynika to mie-
dzy innymi z faktu, ze jest to opowiadanie, ktdre moze zrozumie¢ kazdy czlo-
wiek dobrej woli, bez odnoszenia si¢ do wymiaru konfesyjnego, a zatem takze
przedstawiciel religii niechrzescijanskiej czy tez cztowiek niewierzacy. Poza
tym z ewangelicznej przypowiesci mozna wyprowadzi¢ wiele szczegdtowych
regut postepowania. Mozliwe jest wrecz stworzenie pewnego wzorca zacho-
wan, ktory nalezy okre$li¢ mianem paradygmatu Samarytanina'l.

Warto w tym miejscu wymieni¢ przynajmniej niektdre elementy tego para-
dygmatu. Samarytanin zatrzymuje si¢ przy poszkodowanym, by nies¢ mu po-

10 Przyrzeczenie lekarskie powstalo w kontekscie tworzenia Polskiego Kodeksu Etyki Lekar-
skiej [=KEL]. Polski KEL powstat w 1991 roku (jego nowelizacje nastgpowaly w 1993 oraz 2003
roku). Przy tworzeniu tresci samego Przyrzeczenia nie zaakceptowano zaproponowanego sformuto-
wania: ,,Przyrzekam stuzy¢ zdrowiu i zyciu ludzkiemu od chwili poczecia do naturalnej $Smierci”.
Trzeba jednak podkresli¢, ze mimo ucieczki w Przyrzeczeniu w ogolnikowos¢ Polski KEL w swych
roznych zaleceniach chroni zycie ludzkie od jego poczatku; na przyktad w art. 39 (por. Biesaga
2006, s. 41-42).

1 Szeroko paradygmat Samarytanina w odniesieniu do opieki paliatywnej przedstawiam w ar-
tykule Bartoszek 2003, s. 179-189. Tutaj jedynie przywotuj¢ najwazniejsze jego elementy i wykazu-
je. w jaki sposob sa one obecne w Nowej Karcie Pracownikéw Stuzby Zdrowia.
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moc. Nie mija go w postawie obojetnosci, jak wezesniejsi wedrowcey!?. Pierw-
szym elementem paradygmatu Samarytanina jest wigc podstawowa wrazliwos¢
na cztowieka cierpigcego i gotowos¢ niesienia mu pomocy. Odniesienie Sama-
rytanina do rannego z jednej strony wskazuje na racjonalnos$¢ ogladu sytuaciji,
a réwnoczesnie jest to reakcja gleboko ludzka, w ktorej obecna jest empatia
oraz wezucie si¢ w doswiadczenie cierpigcego. Takie zachowanie jest wzorem
dla pracownika stuzby zdrowia, ktory nie moze nie dziata¢ racjonalnie, ale kto-
ry nigdy nie powinien utraci¢ podstawowej ludzkiej wrazliwosci'®. Samaryta-
nin zadziatat od razu, a dopiero w nastepnej kolejnosci odwotat si¢ do pomocy
przydroznej gospody. Wskazuje w ten sposob na pierwszenstwo relacji mig-
dzyludzkich nad instytucja. Instytucje sanitarne i medyczne sa niezbedne, ale
podstawa ich dziatania winno by¢ zawsze dobro konkretnego cztowieka. Sa-
marytanin wykorzystuje kompetentnie i profesjonalnie dostgpne srodki: wino
stuzy mu do dezynfekcji, oliwa — jako analgetyk. To wtasnie te swoje kompe-
tencje polaczyl z wrazliwoscig na czlowieka. Od wspodlczesnego pracownika
stuzby zdrowia takze oczekuje si¢ profesjonalizmu w aplikowaniu koniecznych
lekarstw i dostepnych terapii, powigzanego z otwartos$cig serca'®.

Samarytanin, bedgc w drodze, poswigca wiele czasu na opieke nad po-
szkodowanym, a takze ofiaruje potrzebne wsparcie materialne. Wspolczesnie
oczekuje si¢ takiego wykorzystania czasu i Srodkéw finansowych, by stuzyty
dobru pacjentow. Problem alokacji finansow jest zagadnieniem gleboko etycz-
nym i wymaga szczeg6towej wrazliwosci na dobro zardwno pojedynczych lu-
dzi chorych, jak i catych spoleczefistw!.

12 Papiez Franciszek mowi czesto o Kosciele jako szpitalu polowym. Jego stowa dotyczace
Kosciota w ogolnosci mozna odnies¢ takze do pracownika stuzby zdrowia, ktory winien charakte-
ryzowac si¢ otwartoscia i wrazliwoscia na czlowieka chorego, cierpiacego. .,Powiedziatem juz kilka
razy, ze Koscidl wydaje si¢ by¢ szpitalem polowym. Tak wielu jest ludzi zranionych, ktorzy prosza
nas o bliskos¢. Prosza o to samo, o co prosili Jezusa. Ale zachowujac postawe uczonych w Pismie
czy faryzeuszow nigdy nie damy $wiadectwa bliskosci” (Franciszek 2014).

130 takim integralnym podejsciu do pacjenta pisze Nowa Karta: ,.Troska o zdrowie dokonuje
si¢ w codziennej praktyce, poprzez migdzyosobowa relacje opartg na zaufaniu, réznym od tego, z ja-
kim cztowiek naznaczony cierpieniem i choroba zwraca si¢ do wiedzy i sumienia pracownika stuzby
zdrowia. Wychodzi on naprzeciw chorego, aby si¢ nim opiekowac i go leczyé, przybierajac w ten
sposOb szczerg postawe «wspol-czucia», w etymologicznym znaczeniu tego pojecia” (NKPSZ,
nr 4). Postawe wspdlczucia mozna zestawi¢ z ..pocieszeniem”, o ktorym pisal Benedykt XVI:
Lacinskie stowo con-solatio, pocieszenie, wyraza to w pigkny sposob, sugerujac «bycie-razemy
w samotnosci, ktora juz nie jest samotnoscia” (SS, nr 38).

14 Pracownicy stuzby zdrowia winni [...] posiada¢ — réwnolegle z niezbednymi kompetencjami
techniczno-zawodowymi — §wiadomos¢ wartosci i znaczenia, ktore nadajg sens chorobie i ich osobi-
stej pracy oraz czynig kazdy pojedynczy przypadek kliniczny ludzkim spotkaniem™ (NKPSZ, nr 73).

15 Strategie sanitarne, zmierzajace do realizacji sprawiedliwosci i dobra wspolnego, musza
by¢ zrownowazone ekonomicznie i etycznie. Istotnie, muszg one strzec rdwnowagi zaréwno ba-
dan, jak i struktur opieki medycznej, a jednoczesnie powinny zapewni¢ dostep do odpowiedniej
ilosci podstawowych lekow, w przystepnej formie farmaceutycznej i o gwarantowanej jakosci, wraz
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Ewangeliczny Samarytanin podejmuje wspolprace z gospodarzem przy-
droznego zajazdu w celu wlasciwego zabezpieczenia chorego: zapewnia $rod-
ki materialne i zapowiada powrot. To zachowanie wskazuje na zasade wspot-
pracy i wspdtodpowiedzialnosci, ktora potrzebna jest wspdtczesnie, w dobie
waskich specjalizacji. Wspdtpraca w stuzbie zdrowia nie moze oznaczac znie-
sienia odpowiedzialnosci ani tez nie moze by¢ sposobem na przerzucanie od-
powiedzialnosci'®.

Relacje migdzy trzema osobami wystepujacymi w przypowiesci: miedzy
poszkodowanym, Samarytaninem oraz gospodarzem jako przedstawicielem
instytucji pomagajacej, sa podstawa tego, co w katolickiej nauce spoleczne;j
okreslono zasadami solidarnosci i pomocniczos$ci, a co ma takze zastosowanie
w tworzeniu relacji w ramach wspotczesnej stuzby zdrowia!”.

Wreszcie nalezy zaznaczy¢, ze Samarytanin pomaga poszkodowanemu
Zydowi, nie baczgc na éwczesne napiecia polityczne i narodowosciowe mie-
dzy mieszkancami Samarii oraz Judei. W ten sposéb potwierdza, ze w obliczu
cierpienia i choroby nie liczg si¢ zadne réznice migdzy ludzmi czy poszcze-
gblnymi grupami spolecznymi. Potrzebna jest natomiast podstawowa goto-
wos¢ do pomocy.

4. Chrzescijanskie zrédla formacji sumienia pracownika stuzby zdrowia

Tak jak wspomniano wyzej, przypowies¢ ma charakter naturalnego opo-
wiadania, bez odniesien do wiary i religii. Jednak trzeba podkresli¢, ze jest
to historia opowiadana przez Jezusa Chrystusa. Ten watek chrystologiczny
jest obecny nie tylko w zwigzku z tym, kto opowiada przypowies¢. W sposob
ukryty wystepuje on w przypowiesci jeszcze w dwojaki sposob, przy czym jest
to mozliwe do odkrycia jedynie na ptaszczyznie wiary. Jezus jest obecny w sa-
mym poszkodowanym, a czym $wiadczg stowa Chrystusa z innego miejsca

z towarzyszaca im prawidlowa informacja oraz w cenie przystepnej dla jednostek i spoleczenstwa”
(NKPSZ, nr 92).

16 Krancowa specjalizacja i rozdrobnienie kompetencji oraz oddziatow klinicznych, jakkol-
wiek sa gwarantami bieglosci zawodowej, moga jednak dziata¢ takze na szkodg¢ chorego, jesli shuz-
ba zdrowia na danym terenie nie zapewnia troskliwego i calosciowego wsparcia dla jego choroby™
(NKPSZ, nr 77).

17 Zasada pomocniczosci musi by¢ $cisle powigzana z zasada solidarnosci, i na odwroét, po-
niewaz pomocniczo$¢ bez solidarnosci prowadzi do partykularyzmu spolecznego, a solidarnosé¢ bez
pomocniczosci przeradza si¢ w opiekunczos¢ ponizajacg potrzebujacego cztowieka. Obie zasady:
pomocniczosci i solidarnosci powinny by¢ w szczegdlnosci uwzglednione i realizowane zarowno
przez odpowiedzialnych za polityki zdrowotne w aspekcie sprawiedliwego przydziatu srodkéw fi-
nansowych, jak i przez odpowiedzialnych za przemyst farmaceutyczny, przynajmniej w krajach sta-
biej rozwinietych” (NKPSZ, nr 142-143).
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Ewangelii: ,,Wszystko, co uczyniliscie jednemu z tych braci najmniejszych,
Mnie uczyniliscie” (Mt 25,40). Wierzacy pracownik stuzby zdrowia w cho-
rym dostrzega oblicze Chrystusa's. Rownoczesnie Jezus jest obecny w osobie
samego Samarytanina. Przypowies¢ stanowi bowiem specyficzny autoportret
Jezusa, ktory sam staje si¢ wzorcem postepowania dla pracownikéw stuzby
zdrowia'’.

Religijny charakter przypowiesci zwiagzany jest takze z tym, ze zamiesz-
czona jest ona w zrodle specyficznie chrzescijanskim, czyli w Pismie Swietym.
Naturalnos¢ tresci przypowiesci, a rownoczesnie zakorzenienie jej w zrddle
na wskro$ chrzescijanskim wskazuje takze posrednio na niesprzecznos¢ mie-
dzy ludzkim rozumem a chrzescijanskim objawieniem, wyjasnianym i gtoszo-
nym przez nauczanie Kosciola. Przypowies¢ jest potwierdzeniem tego, co dla
chrzescijanstwa bylo i jest czym$ charakterystycznym, ze nie ma sprzecznosci
miedzy ratio a fides®. Przypowies$¢ pokazuje, ze szczegdlng sferg wspotpracy
rozumu i wiary moze by¢ stuzba cztowiekowi choremu i cierpigcemu.

Ta wspotpraca ludzkiego rozumu i objawienia chrzescijanskiego moze
przynies¢ wiele korzysci dla formacji etycznej pracownika stuzby zdrowia.
Z tego tez wzgledu Nowa Karta Pracownikow Stuzby Zdrowia poshuguje si¢
licznymi tekstami biblijnymi, przede wszystkimi dotyczacymi poczatku i kre-
su ludzkiego zycia. Jesli chodzi o poczatek ludzkiego zycia, pojawiaja sig
teksty mowigce o Bozym zrédle ludzkiego zycia!. Jesli zas$ chodzi o koniec
ludzkiej egzystencji, znajdujemy odniesienia do $mierci i zmartwychwstania
Jezusa (por. NKPSZ 148). To wilasnie te graniczne momenty ludzkiej egzy-
stencji potrzebuja refleksji odwotujacej sie do transcendencji. Dla cztowieka
wierzacego objawienie chrzescijanskie staje si¢ kluczowym przestaniem dla
zycia i postepowania. Takie podejscie do objawienia nie jest zadnym zagroze-
niem ani dla stluzby zdrowia, ani dla catego spoteczenstwa, gdyz objawienie to
jest wlasnie niesprzeczne z ludzkim rozumem.

18 Nowa Karta tak pisze o tej prawdzie, odnoszac ja zasadniczo do umierajacego: ,.mitos¢ do-
strzega w nim, jak w nikim innym, oblicze cierpiacego i umierajacego Chrystusa, ktéry powoluje go
do mitosci. Milos¢ wobec umierajacego jest uprzywilejowanym wyrazem mitosci Boga w bliznim
(por. Mt 25.31-40)” (NKPSZ. nr 161).

19 Nowa Karta pisze o Bogu, ktory w Chrystusie pochylal sie nad ludzkim cierpieniem (por.
NKPSZ, nr 137).

20 Kosciol, proponujac zasady i oceny moralne badan biomedycznych, kieruje si¢ zaréwno
Swiatlem rozumu, jak i wiary” (NKPSZ, nr 6).

2L W opisie biblijnym odrebnos¢ cztowieka od innych istot stworzonych jest podkreslona
zwlaszcza przez fakt, ze tylko jego stworzenie zostaje przedstawione jako owoc specjalnej decyzji
Boga i Jego postanowienia, by polaczyé czlowieka ze Stworcg szczegdlng i specyficzna wigzia:
«Uczynmy cztowieka na Nasz obraz, podobnego Nam» (Rdz 1,26). Zycie ofiarowane przez Boga
cztowiekowi jest darem, dzieki ktoremu Bég udziela stworzeniu co$ z siebie” (NKPSZ, nr 11).
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5. Poglebiona antropologia fundamentem formacji etycznej

Liberalizujace tendencje obecne w wewnatrzmedycznym Srodowisku
etycznym, czego wyrazem jest na przyktad przywolana na poczatku nieprecy-
zyjna norma dotyczaca szacunku dla ludzkiego zycia obecna w Przyrzeczeniu
lekarskim, a takze wielo$¢ modeli bioetycznych, stanowig ciagle wezwanie do
szukania nowych fundamentow etyki medycznej. Nie wszystkich z kolei prze-
konuja argumenty teologiczne wyptywajace z objawienia chrzescijanskiego.
Potrzebna jest zatem poglebiona refleksja filozoficzna, siegajaca podstaw an-
tropologicznych. Nowa Karta podpowiada w tym wzgledzie dyskretnie, cho¢
moze za malo wyraziscie, trop, ktorym warto podgza¢ w etycznych poszu-
kiwaniach. Przywoluje mianowicie integralng wizj¢ osoby ludzkiej, pokazu-
jac, ze cztowiek jest jednoscig duchowo-cielesno-psychiczng®?. Istotg czto-
wieczenstwa nie jest sama jego $wiadomos¢ czy wolnosé, ale podmiotowe
zjednoczenie wymiaru duchowego z cielesnym wymiarem czlowieczenstwa.
Nowa Karta stwierdza, ze ,,ludzkie ciato jest rzeczywistoscia typowo osobo-
wa, znakiem i miejscem relacji z innymi, z Bogiem oraz ze $wiatem” (NKPSZ
46). Cztowiek zatem nie moze dowolnie dysponowac ludzkim ciatem ani swo-
im wlasnym?’, ani — drugiego, w tym takze cialem nienarodzonego jeszcze
dziecka (por. NKPSZ 51), cztowieka naznaczonego utratg pamieci czy $wia-
domosci, na przyktad w sytuacji $piaczki, utrzymujacego si¢ stanu wegetatyw-
nego badz glebokiej demencji starczej (por. NKPSZ 168).

Tak jak poczatkiem zycia ludzkiego jest moment poczecia, tak tez kresem
ludzkiego zycia jest $mieré biologiczna. Znakiem ludzkiego zycia jest zyja-
ce ludzkie ciato, w ktére wpisana jest ludzka duchowosé. Jest ona obecna od
chwili zaptodnienia, cho¢ nie przejawia si¢ do samego poczatku w postaci
$wiadomosci i wolnosci?*. Jest takze obecna w przypadku glebokich uposle-
dzef umystowych, czy to wrodzonych?, czy nabytych. Z tej przyrodzonej
struktury osoby ludzkiej wyplywa niezbywalna godnos¢ osoby ludzkiej od

22 Dziatalno$¢ pracownikow stuzby zdrowia, komplementarna co do zadan i odpowiedzialno-
$ci, ma wartos$¢ stuzby osobie ludzkiej, gdyz strzezenie, odzyskiwanie i polepszanie zdrowia fizyczne-
g0, psychicznego i duchowego oznacza stuzbe zyciu w jego wszystkich wymiarach™ (NKPSZ, nr 2).

2 Na mocy zjednoczenia substancjalnego z duszg rozumng, ciato ludzkie nie moze by¢ uwa-
zane tylko za zespot tkanek, narzadow i funkcji; ani nie moze by¢ oceniane tg samg miarg co cialo
zwierzat, jest bowiem istotna czgscig osoby, ktora przez nie objawia si¢ i wyraza” (NKPSZ, nr 45;
por. NKPSZ, nr 47).

24 ,0d chwili zaptodnienia rozpoczyna si¢ historia ludzkiego zycia, ktorego wszystkie zdolno-
$ci wymagaja czasu na uksztattowanie si¢ i przygotowanie do dziatania. Odkrycia biologii cztowie-
ka potwierdzaja, ze w zygocie powstalej z zaplodnienia utworzyla si¢ juz tozsamos¢ biologiczna
nowej jednostki ludzkiej. Jest to wlasna indywidualnos$¢ autonomicznego bytu, wewnegtrznie okres-
lonego, samorealizujgcego si¢ stopniowo w bytowej ciagtosci” (NKPSZ, nr 40).

%5 Nowa Karta wspomina problem plodow anecefalicznych (por. NKPSZ, nr 58).
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chwili poczgcia do naturalnej Smierci, a takze §wigto$¢ zycia czlowieka, nieza-
lezna od poziomu jego jakosci. Oczywiscie, sama kategoria jakosci zycia jako
kryterium pomocnicze jest w medycynie bardzo istotna. Podnoszenie jakosci
zycia ludziom chorym jest bowiem jednym z wazniejszych zadan stuzby zdro-
wia®®. Jednak nie moze by¢ ona absolutyzowana i wykorzystywana do zabija-
nia ludzkiego zycia, na przyktad wskutek jako$ciowej selekcji embrionow?’.

6. Aktualnos¢ Hipokratesa i Samarytanina we wspoélczesnej medycynie

Analizy antropologiczne, ukazujace integralng wizj¢ osoby ludzkiej sta-
nowig rozumowy pomost miedzy objawieniem chrzescijanskim a zwykla re-
fleksja etyczng dokonywang wewnatrz srodowiska medycznego. Analizy te
stanowig tez specyficzny tacznik migdzy tymi dwoma obszarami refleks;ji:
nadprzyrodzonym i czysto rozumowym. Mozna zatem w tym miejscu sprobo-
wac odpowiedzie¢ na pytanie: Jakie jest miejsce Hipokratesa i Samarytanina
we wspotczesnej medycynie i stuzbie zdrowia? Obydwie te postaci wzywa-
ja pracownikéw stuzby zdrowia do formacji sumienia, si¢gajacej gl¢biej niz
aktualne przepisy prawa medycznego. Na plaszczyznie ogélnoludzkiej Hipo-
krates (mowigc symbolicznie) wzywa do poglebionej formacji etycznej?®. Na
ptaszczyznie chrzescijanskiej Jezus Chrystus, gloszacy przypowies¢ o dobrym
Samarytaninie i dyskretnie z nim si¢ utozsamiajacy, wzywa do wrazliwosci na
kazdego cztowieka. Szersze przestanie ewangeliczne poglebia prawde o Bogu
Ojcu jako Dawcy wszelkiego zycia oraz wzywa do formacji sumienia w $wie-
tle Ducha Swietego.

Integralna antropologia pomoze zrozumie¢ ludzkiemu umystowi prawdy
wynikajace z objawienia chrzescijanskiego. Zas objawienie chrzescijanskie
zabezpieczy ludzki umyst przed mozliwymi manipulacjami, ktore w imie rze-
komego postgpu cywilizacyjnego mogg obracac sie przeciw godnosci jednost-
ki, szczegdlnie najmniejszej oraz najstabszej”. Poglebiona refleksja etyczna
pozwoli $wiadomie kierowac si¢ sumieniem, ktore bedzie nakazywato reali-

% Nowa Karta wspomina ,,obowigzek profilaktycznej i terapeutycznej ochrony zdrowia oraz
polepszania — srodkami i w zakresach dla niego adekwatnych — jakosci zycia 0sdb i srodowiska
zyciowego” (NKPSZ, nr 65).

27 Nowa Karta omawia ten problem w kontekscie wykorzystania diagnostyki prenatalnej i pre-
implantacyjnej do dokonania aborcji (por. NKPSZ, nr 36).

B Wg T. Biesagi Przysiega Hipokratesa moze by¢ niezwykle przydatna w kontekscie absolu-
tyzacji autonomii we wspolczesnej etyce medycznej oraz uwiktania medycyny i lekarza w procesy
pozamedyczne (por. Biesaga 2006, s. 20).

2 Wartos¢ etyczng wiedzy biomedycznej mierzy si¢ poprzez odniesienie do bezwarunkowego
szacunku naleznego kazdej istocie ludzkiej we wszystkich chwilach jej istnienia” (NKPSZ, nr 6).
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zacje dobra, a rownocze$nie bedzie przestrzegato przed ztem, nawet ztem do-
puszczonym przez prawo cywilne.

W niektorych przypadkach sprzeciw wobec takiego zta bedzie wymagat
powolania si¢ na klauzule sumienia®®, co moze wymagaé szczegdlnej odwa-
gi’l. Mestwo to bedzie rodzito si¢ z faktu, ze odkryte imperatywy etyczne
beda gleboko zakorzenione i nie beda zwigzane ze zmieniajacymi si¢ i czgsto
podatnymi na manipulacje opiniami spotecznymi.

Przywotanie Przysiegi Hipokratesa oraz przypowiesci o dobrym Sama-
rytaninie w Nowej Karcie Pracownikow Stuzby Zdrowia ma zatem znaczenie
glebsze, niz moze si¢ to wydawacé przy powierzchownym spojrzeniu na ten
dokument. Niniejsze rozwazania potwierdzaja nie tylko aktualnos¢ przestania
tych dwdch starozytnych tekstow, ale pokazuja, ze wytyczaja one sposob pro-
wadzenia refleksji etycznej w srodowiskach zwiazanych ze stuzba zdrowia.

PLACE OF HYPOCRATES AND SAMARITAN IN CONTEMPORARY MED-
ICINE: THE ETHICAL FORMATION OF A MEDICAL WORKER IN THE
LIGHT OF THE NEW CARD OF HEALTH CARE WORKERS

SUMMARY

The introduction and the ending of The new card of health care workers, which
was released by the Pontifical Council for Health Care Workers, recall the Hippocratic
Oath. The introduction also reminds us the evangelical parable of the good Samaritan.
This article indicates that these references are not simply a reminder of those ancient
texts important for medical ethics. Quoting the Hippocratic Oath and the parable of
the Good Samaritan shows their timeliness. These well-known texts synthesize many
detailed issues raised by bioethics and medical ethics, described in detail in The new
card of health care workers and, perhaps most importantly, outline the formation of
the conscience of medical workers, which should take two courses: through ethical
reflection, carried out on the rational plane and by exploring on the level of faith the
moral message that comes from Christian revelation proclaimed by the teaching of the
Church.

30 Temat klauzuli sumienia szeroko podejmuje opracowanie Stanisz, Pawlikowski, Ordon 2014.

31 Nie zawsze jest tatwo i$¢ za gtosem sumienia w przestrzeganiu prawa Bozego, zwlaszcza,
ze moze to pociagnac za sobg ofiary i obcigzenia, ktérych wagi nie wolno lekcewazy¢. Trzeba nie-
kiedy heroizmu, aby pozosta¢ wiernym tym wymaganiom. Trzeba jednak jasno stwierdzi¢, ze stata
wiernos¢ prawdziwemu i prawemu sumieniu jest droga do autentycznego rozwoju osoby ludzkiej”
(NKPSZ, nr 59).
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