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Pontificio Consiglio per gli Operatori Sanitari (per la Pastorale della Salu-
te), Nuova Carta degli Operatori Sanitari, Libreria Editrice Vaticana 2016,
ss. 150.

Na konferencji prasowej poswigconej tematyce XXV Swiatowego Dnia Chorego
6 lutego 2017 roku zostata zaprezentowana Nowa Karta Pracownikéw Stuzby Zdro-
wia (Nuova Carta degli Operatori Sanitari). Oczekujac na polskie thumaczenie tekstu,
mamy mozliwos$¢ zapoznania si¢ z jej trescig. Jest to swoisty owoc wienczacy zycie
ostatniego przewodniczacego Papieskiej Rady ds. Duszpasterstwa Stuzby Zdrowia,
zmartego w ubieglym roku arcybiskupa Zygmunta Zimowskiego. Jest to jednoczesnie
ostatni dokument Papieskiej Rady zajmujacej si¢ stuzbg zdrowia i1 duszpasterstwem
chorych, ktora z 1 stycznia 2017 roku zostata wiaczona w struktury Dykasterii ds.
Integralnego Rozwoju Cztowieka.

Juz sam wstep do dokumentu stanowi cos w rodzaju testamentu ks. arcybisku-
pa Zygmunta Zimowskiego. Jest to bodaj jego ostatni oficjalny tekst. Opublikowa-
nie Nowej Karty byto, wedtug relacji najblizszych jego wspotpracownikdéw, goracym
pragnieniem arcybiskupa!. Kosciot zawsze traktowal stuzbe chorym jako integralng
czg$¢ misji przepowiadania Ewangelii. To typowo ludzkie do§wiadczenie, jakim jest
cierpienie, choroba, $mier¢, okresla forme¢ dziatalnosci medycznej 1 stuzby choremu.
Problemy etyczne, z jakimi boryka si¢ stluzba zdrowia, zostaty przedstawione juz
w Karcie przygotowanej w 1994 roku pod przewodnictwem kard. Fiorenza Angelinie-
go, opublikowanej w 1995 roku, przettumaczonej pozniej na 19 jezykow?. Rozwdj
medycyny i zwigzane z nim wyzwania wymagaja nowego uje¢cia problemdéw dotycza-
cych narodzin, zycia, cierpienia, Smierci.

Tematy podjete w poprzedniej Karcie powinny by¢ przedstawione w sposob
bardziej przystepny 1 zaktualizowany. Arcybiskup Zimowski uznat za konieczne
uwzglednienie takze aspektow prawnych zwigzanych z aktywnoscig sanitarng. Wazne
jest tez zwrdcenie uwagi na rosngcg wrazliwos¢ na zasady solidarnosci i pomocniczo-
sci w polityce sanitarnej. Wraz z niniejszym dokumentem Kos$ciot chee stuzy¢ jako

skuteczne narzedzie wobec zjawiska zanikania oczywistosci etycznej i subiektywizmu
sumien, ktore, wraz z pluralizmem kulturalnym, etycznym i religijnym, prowadza do ta-

! Takie stowa wypowiedzial ks. pral. Dariusz Giers, wieloletni pracownik watykanskiej
dykasterii — http://episkopat.pl/nowa-karta-pracownikow-sluzby-zdrowia [dostep: 07.04.2017].

2 Por. Z. Zimowski, Prefazione, w: Nuova Carta degli Operatori Sanitari, Libreria Editrice
Vaticana 2016, s. 3.
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twej relatywizacji wartosci, uniemozliwiajacej porozumienie na gruncie wspdlnego etosu,
w przestrzeni wielkich pytafh donoszacych sie do sensu narodzin, zycia i umierania®.

Tres¢ podzielona jest na trzy czg¢sci zgodne z zasadniczymi etapami zycia ludz-
kiego: poczgciem, zyciem, umieraniem. Kazda zawiera szereg szczegotowych zagad-
nien przedstawionych w 171 numerach dokumentu. Czgsci te poprzedza wprowadze-
nie opatrzone tytulem: ,,Studzy zycia” (ministri della vita). Do grona okreslonego tym
mianem zalicza si¢ nie tylko lekarzy, farmaceutow, pielggniarki, ale takze: personel
techniczny, kapelanéw, pracownikéw administracji, wolontariuszy 1 odpowiedzial-
nych za catg polityke zdrowotng. Stuzba ta dotyczy calej osoby, nie tylko jej wymia-
ru fizycznego, ,,poniewaz ratowanie, podtrzymywanie 1 poprawa zdrowia fizycznego,
psychologicznego i duchowego dotyczy zycia osoby w jej wszystkich wymiarach”
(nr 2). Pamigta¢ nalezy przy tym, ze przy calym znaczeniu, jakie maja struktury,
w zetknigciu z rzeczywistoscig cierpienia zadna z nich nie zastgpi ludzkiego serca
1 zdolno$ci do wspotczucia (nr 3). Dzialalnos¢ stuzby zdrowia tworza relacje mie-
dzyosobowe, naznaczone zaufaniem 1 wspol-cierpieniem (com-passione). Wymaga to
postaw nacechowanych dyspozycyjnoscia, uwaga, zrozumieniem, dialogiem, wespot
z profesjonalizmem naukowym (nr 4). Podobnie jak w poprzedniej wersji, tak 1 tu
Karta poréwnuje pracownika stuzby zdrowia do dobrego Samarytanina, podnoszac
godnos¢ tej stuzby do poziomu stugi Boga, ktéry w Ksigdze Madrosci nazwany jest
,mitosnikiem zycia” (nr 8).

W czg¢sci poswieconej etapowi narodzin do zycia dostrzec mozna niewielkie mo-
dyfikacje uktadu tresci w porownaniu z wersja Karty z 1995 roku. Omawiana do-
tychczas w czgsci ,,zycie” diagnostyka prenatalna stusznie znalazta teraz miejsce
w rozdziale poswigconym narodzinom (nr 33-36). Natomiast zagadnienie manipulacji
genetycznej zostato przeniesione z czesci ,,narodziny” do czesci poswigconej zyciu.
Jest to rozwigzanie logiczne i uzasadnione. Zabiegi zwigzane ze zmianami w kodzie
genetycznym to juz dzi$ nie tylko etap narodzin, ale takze dorostego zycia.

Godne uwagi jest sformutowanie tytulu czg¢sci materiatu poswieconego nieptod-
nosci. Zagadnienia zebrane w pierwotnej wersji pod tytutem ,,sztuczne zaptodnienie”
tutaj sg ujete w tytule: ,,Medyczne odpowiedzi na nieptodnos¢ matzenska”. Moralnosé
katolicka to nie tylko zbidr regut, ale zgodne z porzadkiem moralnym poszukiwa-
nie odpowiedzi na istniejgce trudnosci. Zostajg zatem przypomniane kryteria lecze-
nia nieptodnosci (nr 23) oraz zasady rzadzace porzadkiem etycznym przy sztucznym
zaptodnieniu (nr 25-29)* Niegodziwoscig jest inseminacja post mortem (nr 29) oraz
przekazywanie zarodkdw matkom surogatkom (nr 31). O ile podtrzymana jest nega-
tywna ocena mrozenia komorek jajowych, o tyle procedura mrozenia tkanek jajnika
(tessuti ovarici) w celu przywrdcenia zablokowanej z przyczyn terapeutycznych ptod-
nosci ,,nie wydaje si¢, aby stwarzata problemy moralne” (nr 38).

3 7. Zimowski, Prefazione, dz. cyt., s. 5.
4 W tej czesci Karty znajdujemy czeste odwotania zwlaszcza do Instrukcji Kongregacji Nauki
Wiary Dignitas personae (2008) oraz wczesniejszej Donum vitae (1988).
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W najobszerniejszej czg¢sci Karty poswigconej zagadnieniom zycia ludzkiego
wyznaczone normy chronigce to zycie przed nieuprawnionymi ingerencjami zosta-
ty osadzone na antropologii podkreslajacej wyjatkowos¢ 1 godnos¢ jednostki ludz-
kiej. Fizyczna 1 duchowa strona czlowieka sg catosciowymi wymiarami jednego zycia
(nr 45). Takze w tej czgsci spotykamy sie z widocznymi zmianami uktadu zagadnien.
O ile wczesniejsza wersja Karty zagadnienie aborcji omawia w czgsci poswigconej
umieraniu, o tyle w nowej wersji otwiera ona liste tematow wilaczonych do czesci
»zycie”. To ciekawy pomyst. Uwrazliwia jeszcze bardziej na prawo do zycia dziecka
poczetego niz na samg niegodziwos¢ niszczenia tego zycia. Do czesci poswigconej
aborcji wlaczono takze zagadnienia redukcji embrionalnej przy sztucznej prokreacji
(nr 55) oraz stosowania Srodkow wczesnoporonnych (nr 56). Nowoscig jest omdwie-
nie zasad postgpowania z ptodami bezmdzgowymi (nr 58). Z reguly umieraja one
jeszcze przed narodzeniem. Jesli urodzg si¢ zywe, nalezy im si¢ zwyczajna opieka
paliatywna. Jako niegodziwe nalezy uzna¢ dziatanie podtrzymujace funkcje zyciowe
umierajgcego ptodu w celu pobrania organow do przeszczepu®.

Na osobng uwage zastuguje rozstrzygnigcie kazusu zwigzanego z interwencjg do-
konywang na kobiecie ci¢zarnej, ktorej skutkiem jest $mier¢ ptodu (nr 54). Zapis ten
jest dostownym powtdrzeniem wersji z poprzedniej Karty 1 zawiera szereg sformuto-
wan wywotujacych pewne zaktopotanie. ,,Jesli aborcja jest nastepstwem, jako prze-
widziana konsekwencja, ani chciana ani zamierzona, nieuniknionego czynu terapeu-
tycznego ze wzgladu na zdrowie matki, jest moralnie dopuszczalna. Aborcja w tym
przypadku jest niebezposrednig konsekwencja aktu nieaborcyjnego™.

Dwie sprawy wymagaja uwagi. Uzycie terminu ,,aborcja” do tego przypadku su-
geruje, jakoby istniat jakis wyjatek od zasady niedopuszczalnosci aborcji. Czy nie
lepiej bytoby uzy¢ terminu ,,$§mier¢ ptodu”? Takie wtasnie sformutowanie pojawia si¢
w przemowieniu papieza Piusa XII, na ktére zreszta powotuje si¢ tekst Nowej Karty
w przypisie 128. Nie mozna przeoczy¢ tez zasadniczej rdznicy mi¢dzy ratowaniem
zycia a ratowaniem zdrowia matki jako racji usprawiedliwiajacej podje¢cie dziatania
skutkujacego smiercig ptodu. O ile w dokumencie jest mowa o ratowaniu zdrowia, to
w tekscie wystgpienia papieskiego nie ma mowy o zdrowiu, ale o ,,ratowaniu zycia
przyszitej matki, niezaleznie od zaawansowania cigzy”. Te pytania sg nieuchronne,
precyzja doboru terminéw bowiem jest niezbedna podczas préb wskazania rozwigzan
dylematéw moralnych towarzyszacych tym dramatycznym sytuacjom.

> Rozstrzygniecie to opiera sie na dokumencie biskupéw amerykanskich przedstawione
w Committee on Doctrine of the U.S. National Conference of Catholic Bishops, Moral principles
concerning infants with anencephaly, ,,0rigins” 10 (1996), s. 276.

6 Zasadne jest przywolanie odno$nego fragmentu w jezyku oryginalnym: “Se, per esempio, la
salvezza della vita (podkr. — JW) della futura madre, indipendentemente dal suo stato di gravidanza,
richiedesse urgentemente un atto chirurgico, o altra applicazione terapeutica, che avrebbe come
conseguenza accessoria, in nessun modo voluta né intesa, ma inevitabile, la morte del feto [podkr. —
JW], un tale atto non potrebbe piu dirsi un diretto attentato alla vita innocente. In queste condizioni
I’operazione puo essere lecita” — http://w2.vatican.va/content/pius-xii/it/speeches/1951/documents/
hf p-xii_spe 19511127 associazioni-famiglie.html [dostep: 10.04.2017].
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Do takich sytuacji nalezy na pewno cigza pozamaciczna. Dokument przypomina
o zakazie interwencji godzacych bezposrednio w zycie ptodu, usprawiedliwia nato-
miast ,,dzialanie podjete w celu ratowania zycia lub zdrowia (!) matki” (nr 57).

Powtarzajac rozstrzygnigcia sformutowane w deklaracji Dignitas personae, Karta
podaje tez zasady korzystania ze szczepionek wykorzystujacych material niegodziwe-
go, aborcyjnego pochodzenia (nr 69-70).

W czesci poswieconej interwencjom na ludzkim genomie kryteria etyczne po-
winny uwzgledni¢ roznice miedzy ingerencjami terapeutycznymi i korekcyjnymi
(nr 79-80). Dopuszczalne sg zmiany o charakterze terapeutycznym, dotyczace tylko
komoérek somatycznych. Wszelkie ingerencje w dziedzictwo genetyczne komorek
rozrodczych jest niegodziwe.

Warto zwréci¢ uwage na miejsce poswigcone zagadnieniu, ktére byto takze te-
matem XXXI Miedzynarodowej Konferencji Papieskiej Rady ds. Stuzby Zdrowia
1 Duszpasterstwa Chorych na temat choréb rzadkich 1 zaniedbanych w Watykanie
w listopadzie 2016 roku. Sg to choroby wystepujace w krajach tropikalnych, bied-
nych, w ktérych czesto brakuje czystej wody, higieny 1 opieki medycznej. Ocenia sig,
ze na $wiecie jest az 1 miliard cierpigcych na choroby okreslane w nomenklaturze
medycznej mianem NTD — neglected tropical diseases. Corocznie umiera na nie az
500 tys. osob. Sa to cyfry zatrwazajace z perspektywy naszego ,,rozwini¢tego” $wia-
ta’. Nowa Karta uwzglednia t¢ tematyke. Dopomina si¢ o to, aby dystrybucja lekdw
rzadzity nie tylko prawa ekonomii, ale takze prawa dostepu krajow biednych do le-
koéw okreslanych mianem ,,sierot” (farmaci orfani) (nr 92).

Kwestie dotyczace przeszczepdw narzadow uwzgledniaja takie zagadnienia, jak:
zgoda dawcy 1 biorcy, zrédto pozyskania narzaddéw i stwierdzenie $mierci dawcy.
O ile w wersji Karty z 1995 roku kwestia ta zajmuje zaledwie jeden akapit numeru
87, o tyle w nowej wersji poswieca si¢ jej az trzy strony tekstu (nr 115-116). Dzisiaj
kryteria pozwalajace na osiggnigcie stanu pewnosci $mierci sg coraz bardziej wyma-
gajace. Kryterium neurologiczne ,,polega na stwierdzeniu, wedtug jasno okreslonych
wskaznikow, powszechnie uznawanych przez spotecznos¢ naukowa, ze ustata w spo-
sob catkowity i nieodwracalny wszelka aktywno$¢ mozgowa (mozg, mozdzek, rdzen
mozgowy). Jest to traktowane jako znak, Zze organizm utracit zdolnos¢ integrujaca”
(nr 116).

W ostatnich numerach tej czgsci mamy przedstawione zagadnienia dotyczace
uzaleznien, znane juz z poprzedniego wydania Karty. Sg to: narkomania, alkoholizm,
nikotynizm, §rodki psychofarmakologiczne (nr 122-129).

Jesli chodzi o zagadnienia dotyczace konca zycia ludzkiego, w Karcie omdéwio-
ne zostaty takie kwestie, jak: sprzeciw sumienia wobec niegodziwych praw zezwa-
lajacych na eutanazj¢ (151), sprawa odzywiania 1 nawadniania chorych w stanie
wegetatywnym (152), reguty rzadzace anestezja (153-154), przekazywanie prawdy
umierajgcemu (156-158), eutanazja (168-171). Zasadniczo podobny uktad zagadnien

7 Dane te pochodzg z osobistych notatek sporzadzonych przez autora niniejszego opracowania
W czasie wystgpien prelegentdw na watykanskim sympozjum.
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poruszany byt w poprzedniej wersji Karty. Dostrzegalne sg jednak nowe akcenty.
Obecna Karta orzeka z naciskiem, ze ,,proces umierania jest czescig zycia cztowieka,
ktory powinien by¢ otoczony szczegolng uwagg i opieka” (nr 146). Etap ten powinien
by¢, w miar¢ mozliwosci, przezyty w rodzinnym domu, wsrod bliskich.

Godny odnotowania jest tez nieco odmienny styl, w jaki zaprezentowane jest
stanowisko w sprawie uzycia srodkéw znieczulajacych pozbawiajacych cierpiacego
przytomnosci. W poprzedniej wersji mozna je ujaé w postaci: ,,niedopuszczalne, chy-
ba ze [...]”. Rozpoczyna si¢ od zdania: ,,Nie nalezy, bez powaznych motywow, po-
zbawia¢ umierajacego $wiadomosci”, po czym prezentuje, jakie motywy mogg uspra-
wiedliwia¢ ich zastosowanie®. Natomiast w nowej wersji Karty to zdanie pojawia
si¢ dopiero na konicu numeru 155. Mozna je zatem sformutowac jako: ,,moralnie do
przyjecia, cho¢ pod pewnymi warunkami”. Tymi warunkami s3: bol nie do zniesienia,
odpornos¢ na zwyczajne srodki znieczulajace, blisko$¢ $mierci, uzasadnione przy-
puszczenie powaznego zatamania w momencie $mierci, zgoda chorego, adekwatna
informacja udzielona bliskim, wykluczenie intencji eutanazyjnej, mozliwos¢ uczynie-
nia zado$¢ swoim moralnym 1 rodzinnym obowigzkom, a przede wszystkim przygoto-
wania si¢ na ostateczne spotkanie z Bogiem.

Na koncu Nowej Karty Pracownikéw Stuzby Zdrowia znajduje si¢ bardzo przy-
datny indeks haset pozwalajacych na szybkie dotarcie do poszukiwanego zagadnienia.

Zaprezentowany w skrocie 142-stronicowy dokument powinien by¢ przedmiotem
uwaznej 1 poglebionej lektury wszystkich tych, ktorzy w ramach stuzby zdrowia sg
»stugami zycia”. Odnajda w nim szeroka panorame¢ zagadnien definiujacych taki spo-
sob wykonywania swojej profesji, aby odpowiadata ona wzniostosci powotania do
wspotpracy z Bogiem, ,,mito$nikiem zycia”. Lektura nowego watykanskiego doku-
mentu, cho¢ ostatniego wydanego przez dykasteri¢ w jej dotychczasowym ksztalcie,
pozwala odnalez¢ taki wlasnie klucz redakcji tekstu. Jest to styl wolny od pietnowa-
nego przez papieza Franciszka ,,zdoktrynizowania” Ewangelii Zzycia w postaci ,,mar-
twych kamieni do rzucania w innych’. Jej zalecenia, oparte szeroko na nauczaniu
Kosciota, wyrastaja z przekonania o niezbednosci wymiaru etycznego w petnieniu
postugi ,,str6z6w” zycia.

Jarostaw Wojtkun
Katolicki Uniwersytet Lubelski Jana Pawta II

8 Papieska Rada ds. Duszpasterstwa Chorych i Stuzby Zdrowia, Karta Pracownikéw Stuzby
Zdrowia (1995), nr 124,
% Por. Franciszek, Adhortacja Amoris laetitia, nr 49.



