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Wsrod tych, ktérym zawierzyt sprawe budowania cy-
wilizacji zycia i mitosci, nie mogto oczywiscie zabraknaé
lekarzy i catej stuzby zdrowia, bowiem ich zawéd kaze im
strzec ludzkiego zycia i stuzy¢ mu [1]. To krotkie zdanie przy-
wotuje istotny sens i godnos¢ tych, ktérzy sie tej stuzbie
oddaja. Jesli stosunek do ludzkiego zycia jest kluczowym
probierzem stosunku do cztowieka po prostu, to postuge
lekarzy trzeba uzna¢ za szczegblna, wyrézniong postuge
mitosci. Mitos¢, zanim osiggnie poziom bezinteresowne-
go daru z siebie, wyrazi¢ sie musi i umocni¢ w ptaszczyz-
nie elementarnej: w ptaszczyznie zaspokojenia stusznych
ludzkich oczekiwan, zaradzenia jego najbardziej dotkliwym
potrzebom. Wsrdd nich zas potrzeba ochrony zycia przed
chorobg i3miercia ma oczywiscie znaczenie szczegoblne.
Dobrze to rozumie kazdy chory, ktéry zdany jest na pro-
fesjonalne przygotowanie i troskliwosé lekarzy i pielegnia-
rek. Postuga stuzby medycznej natrafia na r6zne przeszko-
dy i utrudnienia. Panstwo je znaja lepiej niz ja. Poczawszy
od ptac, skandalicznie niskich, uniemozliwiajgcych czesto
realizacje tych zadan (o czym lekarze w Polsce wiedzg dzi$
az nadto dobrze), poprzez niezwykle niekiedy ciezkie wa-
runki lokalowe, brak sprzetu i lekéw, komplikacje admini-
stracyjno-urzedowe i nieuniknione konflikty personalne,
az po niezno$ne czasami zachowania samych chorych, ich
niesubordynacje i niewdziecznos¢, a takze niesprawiedliwe
opinie rozpowszechniane przez niektére Srodki masowe-
go przekazu — wszystko to pokazuje, jak daleko odbiega
twarda codziennosé od wzniostych ideatow, ktore wigzemy
z powotaniem do stuzby medycznej i do ktérych pragna,
chot czesto naprawde nie moga, dorastac lekarze. Wszyst-
ko to trzeba mie¢ na uwadze, gdy méwi sie o roli stuzby
zdrowia w budowaniu cywilizacji zycia i mitosci.

Trzeba jednak pamietac¢ iotym, ze réwniez pacjent
nie wybiera swej roli, nie moze odtozy¢ swej choroby na

czas pomyslniejszy, gdy sytuacja lekarzy sie poprawi. Cho-
ry czesto dotkniety jest cierpieniem nie tylko wynikajacym
bezposrednio z jego choroby, ale takze ze zmiany catej jego
zyciowej sytuacji. Wyrwany z rodziny (jesli musi przebywac
w szpitalu), pozbawiony udogodniefi, do ktdrych nawykt
w zdrowym zyciu, oderwany od pracy, gdzie cieszy sie sza-
cunkiem iuznaniem, nierzadko zaniedbany przez najbliz-
szych, upokorzony cata ta sytuacja, peten obaw o swéj
przyszty los — staje sie, chcac, nie chcac, tym najmniejszym,
ktéremu potrzebny jest odruch serca, zyczliwosé przektada-
jaca sie na troskliwa opieke; najmniejszym, z ktérym Pan
Jezus szczegblnie wyraznie sie utozsamia. Nalezy pomagaé
choremu nie tylko w odzyskaniu zdrowia fizycznego, ale tak-
Ze psychologicznego i moralnego — powiada Papiez. — Aby to
byto mozliwe, lekarz musi odznacza¢ sie kompetencjg zawo-
dowg, ale zarazem ukazywac choremu petng mitosci troskli-
wos¢, wzorujqc sie na przyktadzie Dobrego Samarytanina [2].
Lekarz nie moze poprzesta¢ na swej zawodowe]j kompeten-
cji, ktéra pozwala mu rozpozna¢ chorobe i wskaza¢ na wta-
sciwa terapie. Jesli leczy chorego, ktéry bardzo cierpi albo
o ktérym zapomniata rodzina, jesli staje przed wyzwaniem
powiedzenia choremu trudnej prawdy o stanie jego zdrowia
— musi by¢ takze po trochu psychologiem i nieledwie kapta-
nem, ktory wystuchuje intymnych wyznan chorego; wyznan,
z ktérych nie wolno mu czyni¢ uzytku zewnetrznego. Musi
umieé niekiedy podnies¢ na duchu, dodaé¢ odwagi, zniesc
trudny charakter chorego lub jego najblizszych. Lekarze
na og6t o tym pamietaja, ale tez sg ludzmi i zdarza sie, ze
wskutek rutyny lub tak zwanych obiektywnych trudnosci
(o ktérych wyzej wspomniatem) o tej swojej samarytanskiej
roli zapominaja. Tymczasem w takich wtasnie sytuacjach
buduje sie — lub nie buduje — cywilizacja mitosci.

Papiez przestrzega jednak réwniez przed innym nie-
bezpieczehstwem: W dzisiejszym kontekscie kulturowym
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i spotecznym, w ktérym nauka i sztuka medyczna zdajg sie
traci¢ swoj wrodzony wymiar etyczny, mogq doznawac oni
czesto silnej pokusy manipulowania zyciem, a czasem wrecz
powodowania smierci [3]. Chodzi tu o przypadki nieuczci-
wego leczenia, niegodnego utatwiania sobie postugi le-
karskiej lub traktowania chorych jedynie jako przypadkéw
chorobowych, na ktérych przeprowadza sie eksperymenty
medyczne. Chory bywa — lub przynajmniej czuje sie niekie-
dy — ubezwtasnowolniony, poddany bez reszty zaleceniom
lekarzy. Wiemy, jak tatwo sytuacja taka prowadzi¢ moze
do upokarzajacego paternalizmu, traktowania chorego jak
niemadrego i krngbrnego dziecka.

Ale Papiezowi chodzi takze o co$ wiecej. Chodzi o sytu-
acje, w ktérych zmusza sie lekarzy do przerywania cigzy lub
eutanazji, pomimo ich powaznych moralnych zastrzezen.
Tu z kolei lekarze traktowani by¢ moga instrumentalnie,
ich zdania i wrazliwosci moralnej nie bierze sie pod uwa-
ge, grozac sadem lub innymi szykanami. Do takich sytuacji
nie wolno dopuszczaé, a jesli przepisy prawne zmuszaja
lekarzy do postepowania niezgodnego z ich najgtebszymi
przekonaniami, to trzeba podkresli¢, ze przepisy takie nie
stanowig obowiazujacego lekarzy prawa. W takich przy-
padkach lekarz ma, jak o tym przypomina Papiez, prawo
do sprzeciwu sumienia — i winien z niego korzysta¢, cho¢
moze to pociggnat za sobg niemate przykrosci. Zadanie to
trudne, przektada sie ono na problemy prawne, ale z takimi
trudnosciami musi liczy¢ sie ten, kto chce jako lekarz na-
prawde i kazdemu choremu stuzyé.

Trudnosci w wypetnianiu powinnosci lekarskich wymie-
ni¢ zapewne mozna znacznie wiecej. Budowanie cywilizacji
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mitosci i zycia to jednak nie tylko trud. Cywilizacja mitosci
oznacza radosé [4], powiada Jan Pawet II. Radosci tej nie da
sie poréwnac z innymi korzysciami, w szczeg6lnosci z zad-
na satysfakcja zwigzana z nabyciem débr konsumpcyjnych.
Panstwo z pewnoscig wiele na ten temat moga powiedziet:
o radosci z pokonania tego zta, jakim jest choroba i cier-
pienie, radosci z uratowania cztowieka, ktérego najblizsi
juz zaczeli optakiwag; a bardziej jeszcze o wzruszeniu, jakie
przezywa lekarz, gdy uleczony z ciezkiej choroby pacjent
nie wie, jak dziekowa¢ za przywrécenie go do swiata ludzi
zdrowych. Wiezi pomiedzy ciezko chorymi a ich lekarzami
bywaja szczegblnie gtebokie itrwate. Nie mozna, oczywi-
Scie, szafowaé tym argumentem tam, gdzie toczy sie spor
o godziwe warunki petnienia postugi medycznej — ale nie
mozna tez pozwoli¢, by spory te zupetnie lekarza tej radosci
pozbawity. Zapewne do kazdego cztowieka Pan Bog szuka
drogi i kazdy moze odnalez¢ Chrystusa w postudze najmniej-
szemu. A lekarz otrzymuje te szanse ite taske w szczegélnej
obfitosci. | tej radosci z budowania cywilizacji zycia i mitosci
najserdeczniej Pafistwu zycze.
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