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THE PRINCIPLE OF THE ORDER OF LOVE IN CONTEMPORARY BIOETHICS

A bstract The aim of the article is to show the possibilities of applying the traditional
rules of ordo caritatis in contemporary bioethical dilemmas. After the synthetic showing of its
essence, attempt was made to its application to specific situations related to biomedical practi-
ce. The focus is primarily on the issues of medical emergency situations and difficult access
to medical services. It has been shown that the principle of the order of love in conjunction
with other principles of medical interventions, including in particular the principle of proportio-
nality can be an important criterion for the evaluation procedure.
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Zasada porzadku mitosci (ordo caritatis) odgrywata w teologii moralnej
niezwykle istotng role, stajac si¢ podstawa rozstrzygni¢é dylematéw. Miata
ona zastosowanie dla wyznaczenia wtasciwych proporcji pomigdzy mitoScia
samego siebie a mitoScia bliZniego. Pomagata takze podejmowac wtasciwe
decyzje w sytuacjach, gdy nie mozna zaradzi¢ potrzebom wszystkich oséb
oczekujacych pomocy. Daje si¢ zauwazy¢é, ze we wspoélczesnej refleksji teolo-
gicznomoralnej analizowana zasada zostala zepchnigta nieco na margines.
Dotyczy to takze probleméw zwiazanych z zyciem i zdrowiem cztowieka,
ktére sa przedmiotem zainteresowania bioetyki teologicznej'.
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Wydaje si¢, ze zasada porzadku mitosci moze mieé zastosowanie w roz-
strzyganiu nietatwych dylematéw, z ktérymi przychodzi zmagaé si¢ osobom
pracujacym w stuzbie zdrowia. Szczegdlng przestrzenig dla jej aplikacji jest
medycyna ratunkowa. Moze si¢ ona takze staé pomoca w innych gateziach
medycyny, szczegdlnie w sytuacjach niemoznoSci przyj$cia z pomoca wszyst-
kim chorym na skutek braku dostgpu do wystarczajacej iloSci specjalistyczne-
go sprzgtu medycznego lub niezwykle kosztownych lekéw.

1. SFORMULOWANIE ZASADY PORZADKU MILOSCI

Wezwanie do mito$ci, ktére stanowi podstawowe zobowigzanie moralne
chrzescijanina, stawia go niejednokrotnie w obliczu trudnych wyboréw. Wyni-
ka to z faktu, ze istnieje hierarchia obowiazkéw ptynacych z mitosci i nie jest
tatwo rozstrzygna¢ komu nalezy da¢ prymat. W chrzescijanskiej tradycji
teologicznomoralnej, ktéra wprost wyrasta z nauczania Jezusa Chrystusa,
wskazuje si¢ w tym kontekscie na zasade porzadku mitosci®.

Ze wzgledu na specyfike bioetyki jako etycznej refleksji nad dziataniami
podejmowanymi przez biomedycyne w niniejszej charakterystyce omawianej
zasady nalezy odwotaé si¢ tylko do jej wybranych aspektéw zwigzanych
przede wszystkim z zaspokajaniem potrzeb fizycznych, do ktérych zaliczyé
nalezy wszelkiego rodzaju zagrozenia dla zdrowia i zycia ludzkiego. Nie-
zwykle wigc istotne bedzie w tym wypadku uwzglednienie podmiotowego
rozréznienia potrzeb. Zasadne begdzie takze odwotanie si¢ do refleksji teolo-
gicznomoralnej na temat réwnowagi i wtasciwego porzadku pomig¢dzy mi-
toscia samego siebie a miloscia bliZnich, co jak si¢ pdzZniej okaze, bedzie
mialo odniesienie szczegdlnie dla medycyny ratunkowej i katastrof.

Teologia moralna, odwotujac si¢ przede wszystkim do tradycji neoto-
mistycznej, dokonuje podmiotowej klasyfikacji potrzeb, wyrdzniajac ich trzy
rodzaje. Pierwszym z nich sa potrzeby ostateczne, czyli skrajne (extrema

wspomina o ordo caritatis (por. Cztowiek i medycyna. Teologicznomoralne podstawy ingerencji
medycznych, Krakéw: Wydawnictwo SCJ 1999). W innym miejscu pisze natomiast, ze w party-
kularnych przypadkach niedostatku Srodkéw pomocnicza role moze petni¢ zasada porzadku
mitoSci (por. Etyka lekarska, etyka medyczna i bioetyka. Proba metodologicznego rozréznienia,
,Roczniki Teologii Moralnej” 59(2012), s. 178-179). Podobnie czyni Zuzana Grabczak (Proble-
matyka etyczna patologii ciqzy. Studium w Swietle wspotczesnego nauczania Kosciota. Lublin:
TN KUL 2005, s. 179-181), nie podajac jednak konkretnych przypadkéw jej aplikacji.

2 Por. J. NAGORNY, Postannictwo chrzescijan w Swiecie, t. 1: Swiat i wspdlnota, Lublin:
RW KUL 1998, s. 237-238.
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necessitas). Stanowig one bezposrednie zagrozenie dla zycia cztowieka. Nie-
mozliwe jest ponadto ich przezwyci¢zenie bez pomocy ze strony drugiego
czlowieka. Druga grupe stanowig potrzeby cigzkie (necessitas gravis). Pacjent
doswiadcza ich w przypadku powaznego zagrozenia dla zdrowia i integral-
nodci fizycznej, ktéremu o wtasnych sitach nie jest w stanie zaradzi¢. Ostat-
nim rodzajem sa potrzeby lekkie, czyli zwyczajne (necassitas habitualis).
Stanowia je sytuacje, w ktoérych cztowiek znajduje si¢ w niezbyt wielkich
trudnosciach, ktére moze samodzielnie prawie w catosci przezwyciezyé>.

Nalezy ponadto wspomnie¢, ze dokonanie opisanej powyzej klasyfikacji
potrzeb ludzkich moze okazaé si¢ zadaniem nietatwym. Trudno jest bowiem
czesto wyznaczy¢ precyzyjne granice pomigedzy poszczegdlnymi ich stopnia-
mi. W duzej mierze jest to tez indywidualna sprawa cztowieka odczuwajacego
poszczegdlne potrzeby®.

Owo rozréznienie nie jest tylko dyskusja akademicka. Stanowi ono podsta-
we dla wyznaczenia moralnego obowiazku przyjscia z pomoca bliZzniemu,
ktéry znajduje si¢ w potrzebie. W pierwszej kolejnosci nalezy pomagaé lu-
dziom w skrajnej potrzebie, ktérych zycie mozna uratowaé, nastepnie zaradzié
potrzebom cigzkim, a na koniec mozna zatroszczy¢ si¢ o doSwiadczajacych
potrzeb zwyczajnych’. Nalezy ponadto zauwazyé, ze obiektywny porzadek
mitoSci nie domaga si¢ pomagania wszystkim proszacym znajdujacym si¢
w stanie potrzeby lekkiej, a tym bardziej wszystkim w ogdle. Stwierdzenie
to jest zwiazane z faktem, ze mito$¢ potrzebuje czasu i che¢ pomocy wszyst-
kim oznaczataby w praktyce niemozno$¢ pomocy nikomu®.

W mito$ci bliZniego, a co za tym idzie w udzielaniu pomocy chrze$cijanin
moze daé pierwszenstwo tym, ktérzy sa mu bliscy z racji pokrewienistwa lub
innych szczegdlnych wigzéw. Dotyczy to sytuacji, w ktérej chodzi o zaspoko-
jenie potrzeb tego samego rodzaju i stopnia. Wynika to z faktu, ze cztowiek
jest odpowiedzialny przede wszystkim za zyjacych najblizej. Milo§¢ Boga
dana w Chrystusie, ktéra jest podstawowym motywem mitos$ci chrzeScijan-
skiej, nie wyklucza i nie niszczy innych motywéw, takich jak wigzy krwi czy
przyjazni’.

3 Por. J. NAGORNY, Mitosé, w: J. NAGORNY, Z wiary mito$¢ i nadzieja, red. K. Jezyna,
J. Gocko, W. Rzepa, Lublin: Wydawnictwo KUL 2011, s. 177; Z. GRABCZAK, Problematyka
etyczna, s. 180.

4 Por. tamze.

5 Por. tamze, s. 181.

6 Por. J. NAGORNY, Mitos¢, s. 181-182.

7 Por. J. NAGORNY, Postannictwo chrzescijan, s. 243.
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Zasada ordo caritatis ma za zadanie takze sformutowanie wskazai po-
mocnych w zachowaniu réwnowagi pomiedzy roztropna mitoScia samego
siebie a mitoscig bliznich. Teologowie morali§ci zgodnie stwierdzaja, ze
w przypadku dobr tego samego rodzaju odpowiedzialno$¢ za wiasne dobra ma
w zasadzie pierwszefistwo przed wspdétodpowiedzialno$cia za dobra bliZniego.
Praktyczna aplikacja tej zasady jest stwierdzenie, ze w skrajnej potrzebie
doczesnej, do ktérej mozna zaliczy¢ bezposrednie niebezpieczeristwo utraty
zycia, trzeba wspoméc bliZniego z narazeniem si¢ nawet na doczesne straty.
Nie istnieje natomiast zobowiazanie do podjecia dziatania zwiazanego
z wzglednie cigzkimi stratami, w tym z ryzykiem utraty wlasnego zycia. Nie
jest zatem wykroczeniem moralnym w takim wypadku danie pierwszenstwa
sobie przed bliZnimi. Ofiara z Zycia jest czynem heroicznym, ktérego nie
nalezy domagaé sie od wszystkich®.

2. ORDO CARITATIS W REFLEKSIJI BIOETYCZNEJ

Wyznaczone powyzej ramowe wskazania wynikajace z ordo caritatis nale-
zy odnies$¢ teraz do wybranych probleméw i dylematéw o charakterze bio-
etycznym. Bioetyka, bedac refleksja nad biomedycyng z aksjologicznego
punktu widzenia, spotyka si¢ bowiem z wieloma tego rodzaju trudnoS$ciami.
Szczegdlne zastosowanie ta zasada moze mie¢ w medycynie ratunkowej,
zwlaszcza w sytuacji masowych wypadkéw czy katastrof o réznej przyczynie
i przebiegu. Niemniej istotna bedzie takze jej aplikacja w innych specjali-
zacjach wspdtczesnej medycyny, co jest zwigzane z ograniczong mozliwoScia
zastosowania innowacyjnych i kosztownych form terapii, a co za tym idzie
z niemozliwoS$cig pomocy kazdemu pacjentowi.

a) W medycynie ratunkowej

Do istniejacych od poczatku Swiata zagrozer dla ludzkiej spotecznosci
o charakterze naturalnym (powodzie, trzgsienia ziemi, lawiny, wybuchy wul-
kanéw) dolaczyly w ostatnim czasie takze te, ktére sa zwiazane z postgpem
w sferze nauki i techniki. Rodza si¢ one wskutek rozwoju nowych form trans-
portu, zwigkszajacego si¢ wcigz przemieszczania ludnos$ci nie tylko w obrebie

8 Por. D. PRUMMER, Manuale theologiae moralis secundum principia S. Thomae Aquinatis,
t. 1, Barcelona—Freiburg im. Br.—Rzym 1960%, s. 421; B. HARING, Nauka Chrystusa. Teologia
moralna, t. 2: Z mitosci ku mitosci. Teologia moralna szczegotowa, ttum. J. Klenowski, Po-
znan: Pallottinum 1963, s. 312-313.
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jednego kraju, ale takze pomigedzy poszczegdlnymi panstwami. Mimo udosko-
nalenia technicznego i wyposazenia pojazdéw w rézne Srodki bezpieczenstwa
zdarzaja si¢ katastrofy kolejowe, lotnicze czy masowe wypadki samochodowe.
Powaznym niebezpieczeinstwem wciaz pozostajq takze wypadki w zaktadach
pracy i miejscach uzytecznos$ci publicznej oraz kleski zywiotowe. Tragiczne
ich skutki powoduje przebywanie znacznej liczby ludzi na stosunkowo nie-
wielkiej powierzchni, co jest zwigzane z powstaniem i rozwojem wielkich
aglomeracji i konurbacji.

Odpowiedzia na t¢ potrzebg czasu jest powstanie nowej galezi medycyny,
jaka jest medycyna ratunkowa. Jej zadaniem jest przygotowanie programu
pomocy medycznej w nagtych przypadkach zagrozenia zycia wigkszej liczby
ludzi oraz niesienie pierwszej pomocy medycznej osobom poszkodowanym®.

W Polsce medycyna ratunkowa jest jedng z czterdziestu podstawowych spe-
cjalizacji lekarskich od 1999 r. Ksztalcenie lekarzy trwa pig¢ lat i obejmuje
przekaz wiedzy oraz nauke umiejetnosci ratowania ofiar nagtego zachorowania
lub urazu, ich transport do szpitali oraz leczenie wczesnoszpitalne!®. W syste-
mie ratownictwa medycznego zatrudnieni sa takze inni lekarze, w tym przede
wszystkim specjali§ci w zakresie anestezjologii i intensywnej terapii, chirurgii
og6lnej, chirurgii dziecigcej, choréb wewnetrznych, pediatrii oraz ortopedii
i traumatologii narzadu ruchu. Wspieraja ich ratownicy medyczni oraz pielgg-
niarki. Gléwnymi ogniwami systemu sg podstawowe i specjalistyczne zespoty
ratownictwa medycznego, szpitalne oddziaty ratunkowe oraz czternascie centréw
urazowych zlokalizowanych w najlepiej wyposazonych szpitalach i klinikach,
do ktérych winny trafiaé osoby najbardziej poszkodowane''.

Fundamentalnym problemem etycznym, ktéry napotkaé moga osoby zajmu-
jace si¢ medycyna ratunkowa, jest konieczno$¢ uznania priorytetéw podczas
dziatan ratowniczych. W razie wypadkéw masowych i katastrof cz¢sto docho-
dzi do sytuacji, w ktérych zachodzi dysproporcja pomig¢dzy ograniczonymi
Srodkami a potrzebami terapeutycznymi oséb chorych i rannych. W poczatko-

% Por. . NAGORNY, Zaniedbanie i przemoc u Zrédet wspotczesnych zagrozen Zycia i zdro-
wia, w: Ad libertatem in veritate. Ksiega pamigtkowa dedykowana Ksi¢dzu profesorowi Alojze-
mu Marcolowi w 65 rocznice urodzin i 35-lecie pracy naukowej, red. P. Morciniec, Opole:
Wydziat Teologiczny UO 1996, s. 289-290.

19 por. A. Rasmus, K. TOSIAK, Medycyna ratunkowa i medycyna katastrof — podobieristwa
i roznice, w: Medycyna ratunkowa i medycyna katastrof, red. A. Rasmus [i in.], £6dZ: Uniwer-
sytet Medyczny w Eodzi 20042, s. 13-14.

' Por. M. ERENC. Oméwienie Ustawy o Paristwowym Ratownictwie Medycznym, w: Ratow-
nictwo Medyczne w Polsce. Ustawa o Parnstwowym Ratownictwie Medycznym, red. J. Jakubasz-
ko, A. Rys, Krakéw: Zdrowie i Zarzadzanie 2002, s. 43-48.
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wym okresie dziatan ma si¢ bowiem do czynienia zaréwno z niedostatkiem
personelu, jak i z brakiem sprzetu medycznego'?.

W omawianych sytuacjach koniecznoScia staje si¢ wyznaczenie kolejnosci
udzielania pomocy. Opiera si¢ to na sprawnej ocenie stanu oséb rannych,
ktéra w medycynie ratunkowej nosi nazwe¢ triage (segregacji medycznej).
Zasada porzadku mitoSci nakazuje zajaé si¢ w pierwszej kolejnosci osobami
znajdujacymi si¢ w stanie bezposredniego zagrozenia zycia. Dopiero pdZniej
lekarze i ratownicy winni udziela¢ pomocy osobom bardzo powaznie rannym,
ktérych szanse na przezycie mimo zastosowania réznych form leczenia sa
niewielkie oraz cigzko rannym, ktérych stan zostal oceniony jako stabilny.
Takie stwierdzenie moze by¢ zaskakujace. Ograniczone jednak mozliwosci
pomocy nie pozwalaja na akty heroiczne i desperackie. W ostatniej kolejnosci
nalezy przyj$¢ z pomoca lekko rannym'.

Sformutowane tutaj wskazania o charakterze etycznym znajduja swoje
odbicie w zasadach sztuki lekarskiej obowiazujacych w trakcie dziatah ratow-
niczych podczas wypadkéw masowych i katastrof. W wyniku segregacji doko-
nuje si¢ podzialu poszkodowanych na cztery grupy oznakowane kodem kolo-
rowym, ktéry okreSla stopiefi zagrozenia zycia i pilno$§¢ udzielania pomocy.
Ranni oznaczeni kodem czerwonym znajduja si¢ w stanie bezposredniego
niebezpieczenstwa utraty zycia. Wymagaja wiec natychmiastowej pomocy
i szybkiego transportu do szpitala. Kod zoétty przypisuje si¢ osobom, ktére
doznaty powaznych obrazen, jednak ich stan w miejscu wypadku jest w miare
stabilny. Do tej grupy zalicza si¢ tez poszkodowanych, ktérych szanse urato-
wania mimo zastosowanych procedur sa niewielkie. Wobec nich proponuje
si¢ w specjalistycznych opracowaniach przyjecie postawy wyczekujacej. Kod
zielony otrzymuja ranni, ktérzy doznali drobnych obrazen. Moga oni zostaé
zaopatrzeni w dalszej kolejnosci, a niejednokrotnie nie wymagaja nawet le-
czenia szpitalnego. Kodem czarnym oznaczeni zostaja poszkodowani, ktérzy
zmarli podczas wypadku lub w trakcie udzielania pomocy'®.

Dokonywanie segregacji medycznej jest niezwykle odpowiedzialnym zada-
niem. Do jej prowadzenia powinni by¢ dopuszczani wigc jedynie lekarze
specjaliSci w zakresie medycyny ratunkowej lub ratownicy medyczni posiada-

12 Por. C. MANNL, Medicina dei disastri, w: Dizionario di bioetica, red. S. Leone, S. Privi-
tera, Bologna: Edizioni ISB 1994, s. 594.

13 Por. tamze.

14 Por. E. BALCERCZYK-BRODO, D. KOLODZIEICZYK, Segregacja medyczna, w: Medycyna
ratunkowa i medycyna katastrof, s. 238.
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jacy wieloletnie do§wiadczenie!. Jest nieodzowne, by struktura sumienia
tychze os6b odznaczata si¢ niezwykla dojrzatoScia. Znaczenie maja wszystkie
czynniki ja konstytuujace. Fundament stanowi znajomo$¢ zycia, na ktdra
sktada si¢ nie tylko gruntowna wiedza, ale takze i doSwiadczenie. Nie bez
znaczenia jest zdrowy rozsadek, ktéry tworza zdrowy sad (zdolnos¢ logiczne-
go mySlenia) oraz prawos$¢ zamierzeri. Konieczna jest takze trafna ocena
sytuacji, ktéra nie pozwala na mieszanie faktéw ze ztudzeniami oraz zdolnos¢é
patrzenia w przyszio$é, przewidywania konsekwencji podjetych dziatar i mo-
gacych sie pojawié¢ nowych zagrozei'®.

Omawiajac zagadnienie zastosowania zasady porzadku milosci w medycynie
ratunkowej, nalezy odwotac si¢ jeszcze do sytuacji oséb lekko rannych. W §wiet-
le przytoczonej klasyfikacji potrzeb do§wiadczaja one potrzeby lekkiej, co za tym
idzie mozna by byto stwierdzié, iz nie istnieje Scisty obowiazek udzielenia im
pomocy. Niekiedy bowiem o wilasnych sitach mogtyby zaopatrzy¢ odniesione
rany. Wydaje si¢ jednak, ze w analizowanym przypadku nie mozna w spos6b
uprawniony tak konstatowac. Wynika to z dwéch przestanek. Fundamentalng rolg
w etyce lekarskiej odgrywa postawa filantropijna, ktéra nakazuje przychodzié
kazdemu pacjentowi z mozliwg pomoca. Stanowi to podstawowy czynnik warun-
kujacy zaufanie ze strony chorego i catego spoteczenstwa oraz decyduje o czci-
godnosci tego powotania!’. Nie mozna takze nie uwzglednié¢ przestanki scisle
medycznej. Stan osoby rannej moze ulega¢ zmianom. Z pozoru btahe dolegliwo-
Sci moga by¢ symptomem powaznych zagrozeri'®.

Rozwazy¢ trzeba takze réwnowage pomigdzy roztropna miloscig samego
siebie a mitoScia blizniego, ktérej przejawem jest zyciowe powolanie realizo-
wane na drodze petnienia obowiazkéw lekarza, pielggniarki lub ratownika
medycznego. Osoby te niejednokrotnie stajg w obliczu zagrozenia dla wlasne-
go zycia lub integralno$ci fizycznej. Takie sytuacje maja miejsce przede
wszystkim podczas wypadkéw masowych lub katastrof. Specyfika zawodow
medycznych oraz innych profesji zwiazanych z niesieniem pomocy ofiarom
wypadkéw i katastrof (policjanci, strazacy) naklada na ich przedstawicieli
szczegblne obowiazki. Zwiazane sga one z tym, ze ich praca jest w istocie
wprost stuzbg dobru wspdlnemu poprzez ochrone takich wartosci, jak zdro-
wie, zycie czy bezpieczeistwo. Dla ratowania zycia oséb poszkodowanych

15 Por. C. MANNI, Medicina dei disastri, s. 594.
18 Por. S. NOWOSAD, Teologia moralna ogdlna. Skrypt dla stuchaczy Kolegium Teologicz-
nego, Lublin: [b.w.] 1994, s. 94-95.

17 Por. J. WROBEL, Etyka lekarska, s. 174-175.
18 Por. E. BALCERCZYK-BRODO, D. KOLODZIEICZYK, Segregacja medyczna, s. 238.



130 KS. KRZYSZTOF SMYKOWSKI

istnieje obowiazek podjecia dziatan zwiazanych z ryzykiem. Zobowiazanie to
jest tym wigksze, im poszczegdlne osoby dysponuja wigkszym dosSwiadcze-
niem w prowadzeniu dziatain w podobnych sytuacjach oraz sa wyposazone
w odpowiedni sprzet ochronny. Wspomniany obowigzek nie istnieje jednak
w sytuacji, gdy podjecie czynno$ci ratunkowych wiazatoby si¢ z bardzo du-
zym prawdopodobiefistwem lub wrecz pewnoscia utraty zdrowia lub zycia®®.
Nie mozna jednak zapominaé, ze ostateczny impuls taski Bozej w konkret-
nych sytuacjach moze sktoni¢ cztowieka do podjecia dodatkowych dziatan,
ktérych wprost nie domaga sie ustalony porzadek mitosciZ’.

Na zakoriczenie analiz na temat medycyny ratunkowej trzeba jeszcze raz
podkresli¢, ze omawiana zasada ma zastosowanie tylko w wyjatkowych sytua-
cjach, gdy na skutek deficytu personelu medycznego, lekarstw lub sprzegtu

niemozliwe jest przyjScie z pomoca wszystkim chorym.

b) W innych dziatach medycyny

Rozwéj medycyny i biomedycyny nastapil, migdzy innymi na skutek zasto-
sowania w terapii ré6znych schorzen cztowieka nowoczesnych technologii.
Koszty produkcji urzadzen i ich uzytkowania oraz aplikowania niektérych
lekéw sg bardzo wysokie. Przerastaja one nie tylko mozliwosci pojedynczego
cztowieka, ale takze niektérych spoteczenistw. Klasycznym przyktadem takie;j
sytuacji byta dializoterapia. W poczatkach stosowania tej metody leczenia
0sO0b z przewlekta niewydolnosScia nerek byto mozliwe objecie opieka tylko
niewielkiej grupy pacjentow. Rodzilo to konkretne problemy etyczne, z ktéry-
mi prébowano sobie radzi¢ na rozmaite sposoby?'. Wspéiczesnie wykorzy-
stanie sztucznej nerki stato si¢ zjawiskiem powszechnym. Nie oznacza to
jednak, ze nie pojawity si¢ inne dylematy zwiazane z konieczno$cia ustalenia
priorytetow w dostepie do leczenia. Takie sytuacje maja miejsce chociazby
w przypadku niezwykle kosztownego leczenia onkologicznego®*. Podobnie

19 por, L. CICCONE, «Non uccidere». Questioni di morale della vita fisica, Milano: Edizio-
ni Ares 1988, s. 368-369.

20 por. JAN PAWEL II, Encyklika Veritatis splendor, Watykan 1993, nr 87; J. NAGORNY,
Mitosé, s. 178-179.

2 Por. P. RAMSEY, Pacjent jest osobq, Warszawa: Instytut Wydawniczy PAX 1977,
s. 279-289.

22 Por. Dostepnosé innowacyjnych lekéw onkologicznych w Polsce na tle wybranych kra-
Jjow Unii Europejskiej oraz Szwajcarii. Raport przygotowany na zlecenie Alivii Fundacji Onko-
logicznej Osob Mtodych przez firme EY Polska, w: Alivia Fundacja Onkologiczna Osob Mto-
dych, Http://www.alivia.org.pl/raport2015/15_04_2015_Raport_innowacyjne_leki.pdf s. 50-56
[dostep: 2.12.2015].
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sprawa wyglada w transplantologii. Na terenie Polski na przeszczep narzadu
oczekuje wiecej oséb niz wykonuje sie transplantacji w ciagu roku®.

Porzadek mitosci domaga si¢ w analizowanej sytuacji zastosowania nastg-
pujacego priorytetu leczenia. W pierwszej kolejnosci do terapii powinni mieé
dostep pacjenci znajdujacy si¢ w stanie najcigzszym, kolejno osoby cig¢zko
1 lekko chore. Taka kolejno§¢ wprost wynika z zasady ordo caritatis, ktéra
nakazuje przychodzenie z pomoca ludziom do§wiadczajacym potrzeb skraj-
nych, ciezkich i lekkich. Ustalenie priorytetéw winno zatem opierac si¢ wy-
tacznie na kryteriach medycznych. W przypadku pacjentéw oczekujacych na
transplantacj¢ narzadéw znaczenie beda mialy takze wzgledy immunologiczne,
takie jak zgodno$¢ grup krwi czy antygendéw zgodnosci tkankowej (HLA).
Odrzucié¢ nalezy czynniki dyskryminujace, do ktérych zalicza si¢ pteé, rasa
czy wyznawana religia. Nie do przyjecia jest takze oparcie si¢ na wzglgdach
utylitarnych i ocenianie pacjentéw przez pryzmat przydatno$ci spotecznej?*.
W tym miejscu warto wspomnieé, ze w poczatkach stosowania dializoterapii
az 42% osrodkéw klinicznych w Stanach Zjednoczonych stosowato klasyfika-
cje potencjalnych pacjentéw wedtug ich uzytecznosci spotecznej?.

Wydaje si¢ jednak, ze zasada porzadku mito$ci nie stanowi jedynego i wy-
tacznego narzedzia rozstrzygania omawianych watpliwosci etycznych. Winna
ona si¢ taczy¢ z inng zasada pomocnicza, a mianowicie zasada proporcjonal-
nodci. Jej podstawa jest podziat Srodkéw leczniczych na proporcjonalne (nor-
malne) i nieproporcjonalne (przesadne). Kryterium decydujacym o podziale
jest nie tylko sama natura Srodkéw, ich koszty i dostgpnosé. Niezwykle istot-
na jest proporcja pomigdzy zastosowanymi dziataniami leczniczymi a stanem
osoby, czyli uwarunkowania podmiotowe®®. Magisterium Kosciota, odwotu-
jac si¢ do nauczania teologéw moralistéw siggajacego swymi korzeniami
czasOw $w. Alfonsa Marii Liguoriego, stoi na stanowisku, ze istnieje obo-
wigzek poddania si¢ terapii Srodkami zwyczajnymi (proporcjonalnymi). Nie
mozna natomiast nakazaé stosowania dziatai nadzwyczajnych (nieproporcjo-
nalnych)?’. To stwierdzenie stanowi pomoc w podejmowaniu decyzji w nie-

23 Por. Statystyka 2015, w: Poltransplant, Http://www poltransplant.org.pl/statystyka_2015.
html [dostep: 2.12.2015].

24 Por. P. MORCINIEC, Transplantacja organow, w: Jan Pawet Il. Encyklopedia nauczania
moralnego, red. J. Nagérny, K. Jezyna. Radom: Polwen 2005, s. 552.

25 Por. P. RAMSEY, Pacjent jest osobq, s. 285.

26 Por. J. WROBEL, Czlowiek i medycyna, s. 410; A.F. DZIUBA, Pytania o sSrodki lecznicze,
»Wiadomosci Archidiecezji GnieZnieriskiej” 52(1997), nr 2, s. 109.

%7 Por. Kongregacja Nauki Wiary, Deklaracja o eutanazji Iura et bona, Rzym 1980, nr 4.
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ktérych przypadkach. Pierwszefistwo nalezatoby da¢ pacjentowi, dla ktérego
terapia bytaby dziataniem proporcjonalnym, z ktérym wiaze si¢ istotne na-
dzieje na poprawg stanu zdrowia czy tez catkowite przezwycigzenie choroby.
Te same $rodki moga by¢ bowiem w jednym przypadku zakwalifikowane jako
zwyczajne, w innym za$§ jako nadzwyczajne. Przyktadem moze by¢ chocéby
przywotana w artykule dializoterapia. Zasadniczo jest ona dziataniem propor-
cjonalnym. Wyjatkowa sytuacja zachodzi, gdy dializowany pacjent cierpi na
powazne schorzenia wielonarzadowe i jest w stanie terminalnym niezaleznie
od dysfunkcji nerek. W takim przypadku dializoterapia moze by¢ uznana za
srodek nieproporcjonalny i przejaw uporczywej terapiiZ®.

Zasada porzadku milos$ci pozwala przyj$¢ z pomoca najpierw osobie bli-
skiej z racji pokrewiefistwa lub innej szczegdlnej relacji. Wydaje si¢ jednak,
ze w analizowanej sytuacji to stwierdzenie nie ma raczej zastosowania. Perso-
nel medyczny nie jest bowiem wtascicielem débr, przy uzyciu ktérych przy-
chodzi z pomocg cztowiekowi choremu. Jest on jedynie dysponentem naleza-
cych do spoteczenistwa Srodkdw leczniczych lub oddanych w sposéb bezinte-
resowny organéw. Zasada sprawiedliwosci domaga si¢ tego, by w analizowa-
nych przypadkach opieraé si¢ wytacznie na kryteriach medycznych®.

Lekarze i personel medyczny, stojacy przed tego rodzaju trudnymi wybora-
mi, sag w nieco lepszej sytuacji niz ci, ktérzy doswiadczaja dylematéw w sy-
tuacji katastrofy czy wypadku masowego. Moga bowiem liczy¢ na mozliwos§¢
konsultacji ze strony lekarzy specjalistow oraz innych kompetentnych oséb.
Szczegdlng rolg w tym zakresie odgrywaja szpitalne komisje etyczne. Pierw-
sze tego rodzaju gremia powstaty w Stanach Zjednoczonych i miaty na celu
wybor pacjentéw, ktérzy mieli by¢ poddani dializoterapii. W wigkszoSci byty
to organy o charakterze spotecznym. Ws§réd siedmiu cztonkéw pierwszej
komisji powstatej w 1962 r. w szpitalu w Seattle znalazt si¢ prawnik, urzed-
nik, dzialacz zwiazkéw zawodowych, duchowny, gospodyni domowa i dwéch
lekarzy niebgedacych specjalistami w dziedzinie podlegajacej rozstrzygnigciom,
czyli w nefrologii®’. Nalezy z zadowoleniem przyja¢ fakt powstawania tego
rodzaju gremiow takze w Polsce. W chwili obecnej wdrozenie mechanizméw
rozwigzywania zagadnienn etycznych jest jednym z warunkéw otrzymania
akredytacji przez szpital’!. Zgodnie ze wskazaniami UNESCO w sktad tych

28 Por. P.H. KIENIEWICZ, Moralna dopuszczalnosé zaprzestania dializoterapii. Perspektywa
bioetyki katolickiej, ,,Dializa i Ty” 2010, nr 1(11), s. 6.

2 Por. P. MORCINIEC, Transplantacja organéw, s. 552.

30 Por. P. RAMSEY, Pacjent jest osobq, s. 280.

31 Por. Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia, Program akredytacji szpitali.
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komisji winni wchodzié bioetycy, lekarze, pielggniarki, specjaliSci od oceny
ryzyka, prawnicy (szczeg6lnie specjaliSci od prawa medycznego), pracownicy
socjalni sprawujacy opieke nad pacjentami i duchowni. Postuluje si¢ takze
wlaczenie reprezentantéw lokalnej spotecznosci (laikéw)*? niezwiazanych
z nauka a odznaczajacych si¢ prawoScia zycia i dobra opinia w otoczeniu.
Uznanie bowiem warto$ci lub podmiotowos$ci nie jest aktem rozumu teore-
tycznego, lecz praktycznego. W dziedzinie za$ sadow praktycznych naukowcy
nie stoja wyzej od laikéw>>.

Potrzebg dziatalnos$ci tych komisji dostrzega zdecydowana wigkszo$¢ pa-
cjentéw i lekarzy. Wielu z nich z uznaniem wypowiada si¢ o dziataniu komi-
tetu, z ktérym mieli okazje sie¢ spotkaé lub wspétpracowaé®*. O tworzeniu
gremiéw etycznych z nadzieja wypowiada si¢ takze KoS$ciét. Stanowia one
bowiem istotng pomoc dla lekarzy, ktérzy w obliczu ztozonych probleméw
klinicznych nie moga by¢ pozostawieni sami sobie. Dzigki dziatalnosci tych
organdéw, ktére powinny by¢ zaktadane przynajmniej w wigkszych szpitalach
i klinikach, godno$¢ chorego jest chroniona przez sprzggnigcie kompetencji
medycznych z innymi formami troski o pacjenta’. Dziatalno$¢ komitetéw
jest przejawem zainteresowania bioetyka i przyczynia si¢ do jej rozwoju. Jan

Pawet II uznawat to za znak nadziei oraz przejaw kultury zycia i mitosci®¢.

Zasada porzadku mitosci, sformutowana przez teologéw moralistéw odczy-
tujacych Chrystusowa nauke o mitosci, moze by¢ aplikowana do rozstrzygania
nietatwych dylematéw o charakterze bioetycznym. Potrzeba jednak zastosowa-

Zestaw standardow akredytacyjnych, Krakéw: Centrum Monitorowania JakoSci w Ochronie
Zdrowia 2009, s. 101.

32 Por. M. CZARKOWSKI, Jak zaktada¢ szpitalne komisje etyczne?, ,Polski Merkuriusz
Lekarski” 2010, t. 28, nr 165, s. 208.

3 Por. R. SPAEMANN, Granice. O etycznym wymiarze dziatania, Warszawa: Oficyna
Naukowa 2006, s. 537-538.

34 Por. J. FLEETWOOD, S.S. UNGER, Institutional Ethics Committees and the Shield of
Immunity, ,,Annals of Internal Medicine” 1994, t. 120, nr 4, s. 323.

35 Por. JAN PAWEL II, Badania naukowe i etyka. Przeméwienie do uczestnikéw sesji
plenarnej Papieskiej Akademii Nauk (28.10.1994), ,L’Osservatore Romano” (wyd. pol.)
16(1995), nr 2, s. 45; Papieska Rada ds. Duszpasterstwa Stuzby Zdrowia, Karta pracownikéw
stuzby zdrowia, Rzym 1995, nr 8.

3 por. Encyklika Evangelium vitae, Watykan 1995, nr 27.
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nia jej w integralnie rozumiany sposéb. Zasada ordo caritatis winna by¢ wita-
czona do zestawu zasad pomocniczych pozwalajacych dokonywac teologicz-
nomoralnej oceny ingerencji medycznych.
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ZASADA PORZADKU MIEOSCI WE WSPOLCZESNEJ BIOETYCE

Streszczenie

Celem artykutu jest ukazanie mozliwos$ci zastosowania klasycznej zasady ordo caritatis we
wspoéiczesnych dylematach bioetycznych. Po syntetycznym ukazaniu jej istoty podjeto prébe
jej aplikacji do konkretnych sytuacji zwiazanych z praktyka biomedyczna. Skupiono si¢ przede
wszystkim na zagadnieniach medycyny ratunkowej oraz na sytuacjach utrudnionego dostgepu
do $wiadczeri medycznych. Wykazano, ze zasada porzadku mito$ci w potaczeniu z innymi
zasadami ingerencji medycznych, w tym przede wszystkim z zasada proporcjonalnosci, moze
stanowic istotne kryterium oceny postgpowania.

Stowa kluczowe: bioetyka; medycyna ratunkowa; ordo caritatis.



