Jak powinien postgpic katolicki lekarz wobec pacjenta, swiadka Jehowy, ktéry z powodéw
religijnych odmawia transfuzji krwi wiedzac, ze brak takiej interwencji zagraza zyciu?

W moim przekonaniu istnieje w tej sytuacji konflikt dwdch aksjomatéw moralnych: z jednej
strony przekonania religijnego Swiadka Jehowy o nieetycznosci przetaczania krwi, a z drugiej —
nakazu moralnego zobowigzujgcego w sumieniu lekarza do ratowania zycia ludzkiego przy uzyciu
$rodkéw proporcjonalnych (transfuzja krwi do takich srodkéw nalezy). Patrzac z punktu widzenia
pacjenta nalezatoby upewni¢ sie (o ile to mozliwe), na jakiej podstawie nie dopuszcza on
transfuzji krwi; jesli to jest zwykle aprioryczne przekonanie, bez gtebszego uzasadnienia,
nalezatoby podja¢ rozmowe z pacjentem, by wykazaé jego nielogicznos$é. Podobnie nalezatoby
postapi¢ w przypadku, gdyby pacjent wykazywat sie gtebszym uzasadnieniem swojej postawy
(prawdopodobnie odwotujgc sie do przekonania opartego jeszcze na Starym Testamencie, iz
krew jest nosnikiem duszy; por. Kpt 17, 10-14), podejmujac rozmowe o niematerialnym
charakterze duszy ludzkiej.

Mozna jednak przypuszczaé, ze préby zmiany przekonania moralnego pacjenta — swiadka
Jehowy — spetzng na niczym. Wdowczas lekarz powinien odwotaé sie do ostatecznych racji, jakimi
sg dla niego: 1. jego wtasne sumienie oraz 2. przestrzeganie zasad Kodeksu etyki lekarskiej;
zaréwno jedno jak i drugie nakazuje mu ratowaé ludzkie zycie, gdy istnieje taka szansa.
Autonomia pacjenta ma bowiem swoje granice wyznaczone przez prawo moralne; nie moze ona
naruszaé¢ ani sumienia lekarza ani zasad etyki lekarskiej; w przeciwnym wypadku pacjent
dopuszczatby sie pogwatcenia autonomii lekarza, traktujgc go instrumentalnie, w celu realizacji
swoich zyczen, nie liczac sie z podstawowymi zasadami etycznymi. Dostrzegam tu pewng
analogie z eutanazjg bierng. Swiadek Jehowy, odmawiajacy transfuzji krwi, zachowuje sie jak
pacjent, odmawiajacy przyjecia srodkdw proporcjonalnych, co w prostej linii prowadzi do
$mierci; ten pierwszy czyni to w imie btednego przekonania religijnego; ten drugi — w imie opcji
Swiatopogladowej badzZ o nieistnieniu Boga, bgdz nieobowigzywalnosci w jego przypadku normy
»,Nie zabijaj”. Dlatego, moim zdaniem, lekarz winien w obu przypadkach — zaréwno swiadka
Jehowy odmawiajgcego przetoczenia krwi, jak i pacjenta domagajgcego sie eutanazji biernej —
postepowaé w zgodzie z wtasnym sumieniem, jak i z obowigzujgcymi standardami etycznymi,
czyli kontynuowac leczenie proporcjonalne. Mozna sobie tu wyobrazi¢ wiele innych przekonan
Swiatopogladowych, wyznawanych przez pacjentéw, ktore miatyby zmusi¢ lekarza do
odstgpienia od podstawowych zabiegdéw ratujgcych zycie (np. czyjes przekonanie o tym, ze
dziecko anencefaliczne nie jest cztowiekiem, i w zwigzku z tym nalezy je usmierci¢). Lekarz winien
w kazdym przypadku bronié¢ swojej autonomii i podstawowych zasad moralnych, a wsréd nich
prawa o koniecznosci ochrony i ratowania ludzkiego zycia; po to przeciez jest lekarzem i sktadat
pod przysiegg, iz ,,bedzie stuzyé zyciu i zdrowiu ludzkiemu”!

Nie zgadzam sie tu z argumentem, iz ,,skoro nie udzielamy chrztu i innych sakramentéw
(namaszczenie chorych i absolucja) wbrew woli pacjentéow (chociaz ich odrzucenie przez nich
moze decydowaé o ich wiecznym losie), czy nalezy wbrew ich woli i sposobami, ktére ze
wzgledow religijnych odrzucajg, ratowac ich zycie doczesne?” Po pierwsze, zgodnie z nauczaniem
Soboru Watykanskiego I, Bog ma rdzne drogi dotarcia do cztowieka i niekoniecznie odmowa
przyjecia chrztu wigze sie ze skazaniem pacjenta wychowanego w innej tradycji religijnej na
wieczne odrzucenie. Po drugie, w analogii tej miesza sie dwa rézne porzadki — nadprzyrodzony i
naturalny; lekarz nie ma obowigzku wkracza¢ w sfere religijng pacjenta, jednak, z drugiej strony,
winien zawsze dbad o jego zdrowie i zycie. Powstrzymanie sie z transfuzjg krwi moze, z duzg doza
prawdopodobienstwa, skutkowaé zejsciem Smiertelnym pacjenta, co jest sprzeczne z
podstawowgq zasadg etyki lekarskiej; podczas gdy w Kodeksie etyki lekarskiej nie znajdziemy
normy dotyczacej losu wiecznego pacjenta.
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