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MORAL AND SOCIAL ASPECTS OF HEALTH CARE IN THE CONTEXT
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Abstract. The COVID-19 pandemic has made clear many of the dilemmas related to the protection
of life and health, not only about the efficiency of health systems, but also about of a moral
nature. The aim of the article is to draw attention to some of them from the theological and moral
perspective, with particular reference to the social nature of care for health and life. The reflections
will take the form of a general presentation of problems and challenges related to the COVID-19
epidemic with reference to the fundamental principles of social life.
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W etycznoteologicznej refleksji bioetycznej wazne miejsce zajmuje proble-
matyka spotecznej odpowiedzialnosci za zycie i zdrowie'. Opracowania poru-
szajace to zagadnienie zwracaja uwage nie tylko na troske o zdrowie w kon-
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tekscie wspolnotowego charakteru zycia ludzkiego, na wieloaspektowe spo-
leczne uwarunkowania dziatan medycznych oraz na $cista relacje migdzy
jakoscia ochrony zdrowia i Zycia a systemem opieki medycznej, czy — szerzej
ujmujac — catoksztattem zycia spolecznego, ale przede wszystkim wskazuja
na fundamentalng prawde, ze troska o zycie i zdrowie przybiera ksztatt wielo-
ptaszczyznowej wspdétodpowiedzialnosci. Prawdeg t¢ w sposéb klarowny wyra-
zit w encyklice Evangelium vite §w. Jan Pawet Il poprzez odwotanie si¢ do
paradygmatu Kaina i jego dramatycznej proby usprawiedliwienia si¢: ,,czyz
jestem stréozem brata mego?”’. W tym kontekScie Papiez przypomnial, ze
czlowiek zostat niejako ,,zadany” drugiemu cztowiekowi: ,, Kazdy czlowiek
jest ‘strézem swego brata’, poniewaz Bog powierza cztowieka cztowiekowi”
(EV 19), a wigc takze troska o zycie i zdrowie drugiego czlowieka zostata
nam ,,zadana” przez Boga.

Swiadomo$¢ wspélnotowego charakteru troski o zycie i zdrowie jest coraz
bardziej powszechna. Kazdy bowiem, podejmujac odpowiedzialng troske
o wlasne zycie i zdrowie, staje przed wyzwaniami, na ktére nie jest w stanie
sam odpowiedzie¢. Wyrazistym do§wiadczeniem tej swoistej ograniczonosci
czy nawet bezradnoS$ci sa takie podstawowe doS$wiadczenia, jak kataklizmy
naturalne, wojny, katastrofy ekologiczne czy epidemie. U progu trzeciej deka-
dy obecnego stulecia, w obliczu pandemii COVID-19, to doswiadczenie nie-
wystarczalno$ci nabrato niespotykanego wczesniej dla spoteczenstw dobrobytu
wymiaru, przekroczylo charakter jednostkowy i stalo si¢ udzialem wielu spo-
tecznosci lokalnych, czy nawet catych paiistw. Nowa sytuacja u§wiadomita
z cala wyrazistoScia wiele dylematow zwiazanych z ochrona zycia i zdrowia,
dotyczacych nie tylko sprawnosci systemow opieki zdrowotnej, ale takze
o charakterze moralnym. Celem artykutu jest zwrdcenie uwagi na niektdre
z nich z perspektywy teologicznomoralnej ze szczegdlnym odniesieniem do
spotecznego charakteru troski o zdrowie i zycie. Rozwazania przyjma postaé
ogdlnej prezentacji probleméw i wyzwan zwigzanych z epidemiag COVID-19
z odniesieniem do fundamentalnych zasad Zycia spotecznego. W rzeczywi-
stoSci bowiem kazda z ukazanych kwestii moglaby staé¢ si¢ przedmiotem
dalszych szczegétowych badan i osobnej monografii.

1. ODPOWIEDZIALNOSC ZA ZYCIE I ZDROWIE
W PERSPEKTYWIE DOBRA WSPOLNEGO

Dobro wspdlne w nauczaniu spotecznym Kosciota od samego poczatku ujmo-
wane byto jako jedna z podstawowych zasad zycia spotecznego. Sw. Jan XXIII
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definiowat je jako ,catoksztalt takich warunkéw zycia spolecznego, w jakich
ludzie moga pelniej i szybciej osiagna¢ swa wiasng doskonatos¢” (MM 65).
Uznajac dobro wspdlne za warto$¢ stuzaca organizacji zycia spotecznego i nowe-
mu porzadkowi spotecznemu, Kosciét uwypukla jego wymiar personalistyczny
oraz zdolno$¢ do ozywiania struktur spotecznych i stymulowania procesami
spolecznymi stosownie do wymogdéw sprawiedliwosci spolecznej. W konsekwen-
cji realizacj¢ dobra wspdlnego mozna uznaé za istotng racje¢ istnienia wiadz
publicznych, ktére majg o to dobro zabiega¢ z korzyscig dla wszystkich obywa-
teli i dla kazdego cztowieka, zachowujac obiektywna hierarchi¢ wartosci oraz
majac na uwadze okoliczno$ci historyczne (por. PT 54).

PéZniejsze nauczanie KoSciota czgsto wskazywato na dobro wspdlne
w aspekcie praktycznym, uwypuklajac jego szerokie zastosowanie w ksztatto-
waniu zycia spotecznego. Nie bedac ani ideologia, ani teoria, kategoria dobra
wspbélnego — jako jeden z najistotniejszych zwornikéw tadu spotecznego —
byto odczytywane jako zobowigzanie do stworzenia warunkéw petnego roz-
woju wszystkim tym, ktérzy uczestnicza w danym systemie spotecznym.
W perspektywie troski o zycie i zdrowie warto w tym miejscu przywotaé
konkretne wymogi dobra wspdlnego wyszczegdlnione w Kompendium nauki
spotecznej Kosciota. Wiaza si¢ one wprost z zabezpieczeniem istotnych po-
trzeb cztowieka, bedacych w niektérych wypadkach jednocze$nie jego prawa-
mi: ,,Wymogi te dotycza przede wszystkim zaangazowania na rzecz pokoju,
organizacji wtadz panstwowych, trwalego porzadku prawnego, ochrony §rodo-
wiska naturalnego, zabezpieczenia istotnych potrzeb czlowieka, bgdacych
w niektérych wypadkach jednocze$nie jego prawami: pozywienia, mieszkania,
pracy, wyksztatcenia i dostgpu do kultury, §rodkéw komunikacji, zdrowia,
swobodnego przeptywu informacji i ochrony wolnosci religijnej” (nr 166). Jak
wida¢, do wymogdéw dobra wspdlnego nalezy takze zdrowie.

W perspektywie nauki spotecznej KosSciota najwazniejszym elementem
dobra wspdlnego pozostaje poszanowanie osoby ludzkiej, jej godnosci i praw.
Prawdziwym dobrem wspdélnym moze by¢ tylko takie dobro realizowane
w zyciu spotecznym, ktére jednoczes$nie bierze pod uwage dobro catego czto-
wieka (por. PT 57-60; RH 14). Ma ono charakter integralny, co w tym kon-
tekscie z jednej strony oznacza, ze nie obejmuje ono tylko débr zewngtrznych
dla osoby czy tez débr moralnych i duchowych, ale musi ono obejmowaé
rOéwniez takie podstawowe dobro osoby jak jej zdrowie i zycie. Dobro wspdl-
ne nie jest wigc ideologia ani teoria, ale zobowigzaniem do stworzenia warun-
kéw petnego rozwoju wszystkim tym, ktérzy uczestniczag w danym systemie
spotecznym. Z drugiej za$ strony wskazuje ono na konieczno$¢ stworzenia
kazdemu z cztonkéw spolecznosci odpowiednich warunkéw do wypelniania
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jego powotania. Stad na tre§¢ dobra wspdlnego beda sktadaty sie wszelkie
elementy z tym zwiazane, w tym takze dobrobyt i ekonomiczny rozwdj danej
spoteczno$ci, a takze pokdj rozumiany jako trwato§¢ pewnego porzadku spo-
lecznego i zwiazanego z tym poczucia bezpieczenistwa spotecznego. Jednym
z jego istotnych elementéw jest takze system opieki spotecznej i zdrowotnej
(por. VS 95-101; KKK 1907-1909).

Odniesienie dobra wspdlnego do dobra osoby prowadzi do wniosku, Ze
troska o zabezpieczenie wszystkich elementéw ksztattujacych dobro wspdélne
nie moze by¢ naznaczona dowolnoscia, ale — jak trafnie podkresla J6zef
Wrébel — jest wprost kwestia sprawiedliwosci, co z kolei oznacza, Ze ,,stano-
wi wobec spotecznosci i jej cztonkéw okre§long powinno$¢ moralno-prawna,
przyjmujaca konkretny ksztatt w niezbywalnych prawach osoby ludzkiej. Stad
tez przedmiotem praw cztowieka jest rowniez obrona i promocja zycia i zdro-
wia ludzkiego™?.

Ujecie to przewija si¢ w wielu konwencjach praw cztowieka oraz doku-
mentach nauczania spotecznego Kosciota. Powszechna Deklaracja Praw Czlo-
wieka wsréd podstawowych przyrodzonych i niezbywalnych praw czlowieka
wymienia nie tylko ,,prawo do zycia, wolnoSci i bezpieczeristwa swojej 0s0-
by” (art. 3), ale takze ,,prawo do poziomu zycia zapewniajacego zdrowie
i dobrobyt jemu i jego rodzinie wiaczajac w to [...] opieke lekarska oraz pra-
wo do zabezpieczenia na wypadek [...] choroby” (art. 25). Z kolei w encykli-
ce Pacem in terris, najwazniejszym dokumencie nauczania spotecznego Ko-
$ciota odno$nie do praw cztowieka, Sw. Jan XXIII wsréd podstawowych praw
i wolno$ci wymienit m.in. ,prawo do zycia, do nienaruszalno$ci ciata, do
posiadania Srodkéw potrzebnych do zapewnienia sobie odpowiedniego pozio-
mu zycia, do ktérych nalezy zaliczy¢ przede wszystkim zywnos$¢, odziez,
mieszkanie, wypoczynek, opieke¢ zdrowotng oraz niezbgdne S§wiadczenia ze
strony wtadz na rzecz jednostek. Z tego wynika, ze czlowiekowi przystuguje
rowniez prawo zabezpieczenia spotecznego w wypadku choroby [...], starosci
[...] oraz niezawinionego pozbawienia §rodkéw do zycia” (nr 11). Analogicz-
ne zabezpieczenia, ale w odniesieniu do praw pracowniczych, zostaty wyrdz-
nione przez §w. Jana Pawta Il w encyklice Laborem exercens. Zar6wno pra-
wo do zabezpieczenia na staro$¢, w razie choroby oraz wypadkdéw, a takze
prawo do tego, aby miejsce pracy i procesy produkcji nie szkodzity zdrowiu
fizycznemu pracownikéw i nie naruszaty ich zdrowia moralnego, podobnie

2 J. WROBEL, Cztowiek i medycyna, s. 206. Por. takze: A. BONDOLFL, Il principio giustizia
in medicina, ,Rivista di teologia morale” 29(1997), s. 63-76.
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dentnej godnosci (nr 19).

W aspekcie moralnym zasada dobra wspdlnego zobowigzuje do wspdipracy
dla dobra wspdlnego w zakresie mniejszych i wigkszych spotecznosci, przez
co wiaze si¢ dos¢ Scisle z zasada solidarnos$ci (por. SRS 38-39). Nalezy takze
podkresli¢ konieczno$§¢ harmonii pomig¢dzy dobrem wspélnym a dobrem jed-
nostkowym w zyciu spolecznym. Prawdziwe dobro jednostki i prawdziwe
dobro wspdlne nie sg sobie przeciwstawne. W sytuacji mozliwego konfliktu
nalezy odwotaé si¢ do zasady, ze korzy$¢ wspdlna powinna by¢ postawiona
wyzej niz dobro jednostki, to jednak tylko w takiej mierze, w jakiej jednostka
ma zobowigzania w stosunku do spoteczno$ci, do ktérej przynalezy. Dodatko-
wo musi chodzi¢ tu o dobra tego samego rodzaju (doczesne dobro wspdlne
nie ma pierwszenstwa w stosunku do nadprzyrodzonego dobra jakiej$ osoby,
dlatego nikt nie moze by¢ zmuszony, pod pretekstem tworzenia dobra wspol-
nego, do dzialania przeciw wiasnemu sumieniu i poSwigcania dla korzySci
spotecznej swego dobra najwyzszego) (por. CA 47).

W perspektywie ochrony zdrowia i zycia widaé wyraznie, ze realizacja
dobra wspdlnego staje si¢ takze istotng racja wtadz publicznych (por. KDK
74; CA 11). Motyw ten pojawia si¢ takze w encyklice o wartoSci i nienaru-
szalno$ci zycia ludzkiego Evangelium vitee. Jan Pawet I przypomnial w niej,
ze zasada dobra wspdlnego powinna nie tylko ksztattowac zycie polityczne,
ale wprost stanowi¢ kryterium wartoSci demokracji: ,,[...] warto§¢ demokracji
rodzi si¢ albo zanika wraz z wartoSciami, ktére ona wyraza i popiera: do
warto$ci podstawowych i koniecznych nalezy z pewnoscig godnos¢ kazdej
ludzkiej osoby, poszanowanie jej nienaruszalnych i niezbywalnych praw,
a takze uznanie ‘dobra wspdlnego’ za cel i kryterium rzadzace zyciem poli-
tycznym” (EV 70). Staraii o dobro wspdlne nie mozna zamykaé tylko w kre-
gu jednego kraju, czy nawet kontynentu i takze w tym przypadku wezwanie
do angazowania si¢ na rzecz dobra wspdlnego jako ,,dobra wszystkich i kaz-
dego” taczy si¢ z wezwaniem do ogdlnoludzkiej solidarno$ci i utozsamia
z wladciwie rozumiang mito$cig spoteczng (por. LE 14; SRS 38-40, 43; CA
35). Trwajaca epidemia COVID-19 prawde tg uwyraznita z cata ostroscia.

2. WSPOLNOTOWY CHARAKTER TROSKI O ZDROWIE I ZYCIE:
OD PANDEMII DO NOWEJ SOLIDARNOSCI

Odkrycie zycia i zdrowia, jako istotnych elementéw dobra wspdlnego,
prowadzi do wspdlnotowego wymiaru troski o nie. Z drugiej strony wymiar
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ten jest oczywisty w kontekscie spotecznej i relacyjnej natury cztowieka:
»hatura cztowieka jawi si¢ jako natura istoty, ktéra odpowiada na swoje po-
trzeby zgodnie z podmiotowosciq relacyjnq, a wigc na sposéb bytu wolnego
i odpowiedzialnego, uznajacego konieczno$¢ taczenia si¢ i wspodtpracy ze
swoimi bliZnimi oraz zdolnego do wspélnoty z nimi w porzadku poznania
i mitosci” (KNSK 149). Czlowiek potrzebuje spolecznosci dla integralnego
rozwoju i do wypelnienia swego Zyciowego powotlania.

Z perspektywy teologicznej wspdlnotowy charakter powotania czlowieka
zostat udoskonalony i realizuje si¢ w dziele Chrystusa, ktéry, bedac pierwo-
rodnym sposréd wielu braci, umozliwia nowa komuni¢ braterska pomigdzy
ludZmi wewnatrz swojego Ciala, jakim jest Kosciét. Bedac jednoczesnie pro-
fetycznym znakiem i narzgdziem w urzeczywistnianiu nowej ludzkosci, Ko-
$cidt staje si¢ Zrodlem budowania w §wiecie relacji i mechanizméw ksztatto-
wanych przez dynamike wewnatrztrynitarnag. W KoSciele bowiem, ktory jest
Ciatem Chrystusa urzeczywistnia si¢ komunia mi¢dzyludzka oraz jedno$§c
pomiedzy Bogiem a cztowiekiem, w Chrystusie przez Ducha Swi@tegoz ,»BOg
powotat nas do wspdlnoty, ktéra sigga daleko gtgbiej niz pafistwowo-politycz-
ne systemy, $wiatowe korporacje czy spoteczne wspdlnoty: nalezymy do
Kosciota, ktéry jest Jego Ciatem i ktérego Glowa jest On sam [...]. ChrzeSci-
janin, ktéry nauczyt si¢ dostrzegaé obraz Boga w cztowieku i powotanym do
petnego uczestnictwa w prawdzie i dobru, czyli samym Bogu, nie uznaje
zaangazowania w spraw¢ rozwoju i jego realizacj¢ bez zachowania i poszano-
wania niepowtarzalnej godnosci tego obrazu™.

Spoteczna natura cztowieka, ktéra postrzega osob¢ w relacji oraz odrzuca
obraz czlowieka jako niezaleznej i odizolowanej od wszystkich jednostki,
staje si¢ fundamentalna motywacja dla postawy solidarnosci, ktéra podkresla,
ze kazdy jest wspétodpowiedzialny za dobro innych ludzi i spotecznodci, do
ktoérych nalezy (por. SRS 39). W wymiarze teologicznym solidarnos¢ jawi sig
jako kategoria typowo ewangeliczna i to w podwdjnym wymiarze. Po pierw-
sze, stanowi ona wezwanie w sposOb szczegdlny skierowane do uczniéw
Chrystusa, po wtére, uwrazliwiajac ich na bliZzniego do§wiadczajacego jakich-
kolwiek brakéw w sferze bytowej i egzystencjalnej*. W wymiarze persona-
listycznym solidarno$¢ jest owocem braterstwa wszystkich ludzi, jednosci
rodzaju ludzkiego, natury spolecznej, godnosci osobowej kazdego cztowieka

3G.L. MULLER, Ubdstwo i godnos¢ cztowieka, ttum. S. Sledziewski, Sandomierz: Wydaw-
nictwo Diecezjalne i Drukarnia w Sandomierzu 2015, s. 18-19.

4 Por. P. NITECKI, Idea solidarnosci w nauczaniu Jana Pawta II, ,,Chrzescijanin w Swie-
cie” 21(1989), nr 1, s. 12.
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i jego praw, a takze specyficznej ludzkiej natury wigzi migdzyosobowej,
,ktorej nie jest obca wspétzalezno$é i wspotdziatanie oparte na wspdlnocie
przyjmujacej niekiedy ksztatt komunii™”.

Moralny imperatyw solidarno$ci najpetniej odstania si¢ poprzez odwotanie
do mitosci (por. KNSK 580). W perspektywie mitosci uwidacznia si¢ spotecz-
na plaszczyzna w odczytaniu warto$ci i nienaruszalnosci zycia ludzkiego,
a takze spolecznego charakteru troski o nie. Jak podkres§la Janusz Nagdrny:
,»Chodzi tu nie tylko o to, ze przykazanie ‘nie zabijaj’ odstania swdj najgteb-
szy sens w przykazaniu mito$ci Boga i bliZniego, ale takze o to, ze czlowiek
jako osoba najpetniej urzeczywistnia siebie w bezinteresownym darze z siebie
i w przyjeciu daru od drugiej osoby. Na ptaszczyZnie zycia spotecznego
chodzi wigc o to, aby z jednej strony odczyta¢ warto$¢ zycia w kontekscie
wezwania do bezinteresownego daru z siebie (zycie darem dla innych), a z
drugiej — by szacunek i troska o zycie innych byty wyrazem mitoSci bliZnie-
go, wyrazem mitoSci, ktéra odstania takze swé6j wymiar spoteczny poprzez
perspektywe troski o dobro wspdlne. Wiasnie to odniesienie do dobra wspdl-
nego niejako taczy obydwie perspektywy: moje zycie jest nie tylko moim
dobrem osobistym, ale takze dobrem wspdlnym; tym dobrem wspdlnym jest
takze zycie kazdego innego cztonka spolecznosci. Oto dlaczego obowiazku
troski o zycie i zdrowie nie mozna traktowa¢ w sposéb indywidualistycz-
ny”®. W tej perspektywie troska o zycie i zdrowie jest przejawem tej odpo-
wiedzialno$ci, ktéra wyrasta z czynienia sobie wzajemnie daru z siebie
1 przyjmowania drugiego czlowieka. Sytuacje graniczne, a na pewno do nich
zaliczy¢ mozna dramatyczne okolicznosci epidemii COVID-19 u$wiadomity,
ze trudno sobie wyobrazi¢ prawdziwa troske o zycie i zdrowie oraz wypetnie-
nie powotania medycznego bez tej zdolnosci do bezinteresownego daru z sie-
bie. Bez tego daru miatoby si¢ do czynienia jedynie z jaka$ forma technicznej
fachowosSci i bezobjawowej relacji.

W $wietle dotychczasowych analiz, trzeba raz jeszcze podkresli¢, ze osta-
tecznym fundamentem dla odczytania spotecznego charakteru troski o zycie
i zdrowie jest mito$¢ bliZniego. W antytezie do paradygmatu Kaina, mito$§¢
pozwala zrozumie¢, co to znaczy, ze czlowiek jest zadany drugiemu cztowie-
kowi przez Boga. Ona takze nadaje kategorii dobra wspdlnego personalistycz-
ny wymiar. Ujmowanie spolecznego charakteru troski o zycie i zdrowie jedy-

5 J. WROBEL, Cztowiek i medycyna, s. 311.
6 Por. J. NAGORNY, Spoteczny charakter troski o Zycie i zdrowie, s. 7-8.
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nie przez pryzmat interesu i dobra spotecznos$ci, z pominigciem dobra czto-
wieka jako osoby, prowadzi zawsze do jego uprzedmiotowienia.

3. NOWE WYZWANIA ETYCZNE W OBLICZU COVID-19:
POTRZEBA NOWEJ WRAZLIWOSCI ETYCZNEJ

Od korica 2019 roku Europa wraz z niemal catym $wiatem stangta w obli-
czu zagrozenia pandemicznego spowodowanego rozprzestrzenianiem si¢ koro-
nawirusa SARS-CoV-2. Prawie wszystkie kraje wprowadzily bezprecedensowe
Srodki zaradcze czy to w zakresie zdrowia publicznego i regulacji dotykaja-
cych wielu obszaréw zycia spotecznego, prébujac wyptaszczyé krzywa zaraze-
nia i powstrzymaé lub op6zni¢ rozprzestrzenianie si¢ wirusa w pierwszej
kolejnosci, by systemy opieki zdrowotnej poradzity sobie ze skutkami wybu-
chu epidemii. Wybér podjetych Srodkéw zaradczych byt szczegdlnie trudny
ze wzgledu na brak danych, brak pewnosci w zakresie wiedzy medycznej,
globalny zasigg, role i zakres przypadkéw bezobjawowych, sezonowe zacho-
wanie choroby, brak szczepionki i niepewnos$¢ co do czasu jej wytworzenia.
Wigkszo$¢ panstw europejskich, w tym Polska, wprowadzito w pierwszej
fazie pandemii bardzo radykalne §rodki blokujace rozprzestrzenienie si¢ wiru-
sa w postaci lockdownu o powaznych reperkusjach gospodarczych i spotecz-
nych, a takze psychologicznych.

Z punktu widzenia wydolnoSci systemu medycznego sytuacja epidemiolo-
giczna radykalnie si¢ zmienita w niektérych krajach Europy (Wtochy, Fran-
cja), w USA czy w Ameryce Lacifiskiej, co spowodowato konieczno$¢ podej-
mowania decyzji dotyczacych grup priorytetowych oraz alokacji i racjonowa-
nia posiadanych zasobdw, technologii medycznych, dostepu do lekéw, urza-
dzen czy nawet miejsc na oddziatach intensywnej terapii. Pandemia w jednym
momencie odstonita z cala ostro$cig towarzyszace wspdiczesnej medycynie
dylematy moralne w skali makro- i mikro, dotyczace duzych spotecznosci
i poszczegdlnych oséb. W duzej mierze dotycza one oséb odpowiedzialnych
za zarzadzanie systemem opieki zdrowotnej (od ministra po dyrektoréw pla-
cowek medycznych i kierownikdéw oddziatéw szpitalnych), ale ich skutki maja
wplyw na wybory dokonywane przez medykow i na losy konkretnych pacjen-
toéw. Wspomniany deficyt dost¢gpu do §wiadczerh zdrowotnych moze si¢ wia-
zaé nie tylko z brakiem aparatury, ale rowniez z jej niewtasciwym rozmiesz-
czeniem, z brakiem koordynacji systemu na poziomie krajowym lub regional-
nym, z niewystarczajaca liczba personelu do prawidlowej obstugi sprzetu
medycznego, a racjonowanie dotyczy¢ wykonywania testéw na obecno$é



MORALNO-SPOLECZNE ASPEKTY TROSKI O ZDROWIE 129

wirusa, hospitalizacji, farmakoterapii, wyposazenia w Srodki ochrony indywi-
dualnej. Najtrudniejsze i wyjatkowo dramatyczne sa decyzje dotyczace odmo-
wy wdrozenia wentylacji mechanicznej lub rezygnacji z jej stosowania, ponie-
waz zazwyczaj przesadzaja one o zyciu lub §mierci chorego’.

Polskie kodeksy deontologii lekarskiej jako gléwne kryterium decyzji prioryte-
tyzacyjnych i alokacyjnych przyjmuja kryterium kliniczne, czyli wynikajace
z zyciowej lub zdrowotnej potrzeby zastosowania danej technologii oraz jej pro-
gnozowanych pozytywnych korzysci dla zycia i zdrowia pacjenta. Z perspektywy
medycznej kryterium to jawi si¢ jako najbardziej obiektywne i niepodatne na
manipulacj¢. Za nieetyczne i medycznie nieuzasadnione uznaje si¢ rézne kryteria
pozamedyczne, takie jak: wiek, przestanki spoteczne (pte¢, wyksztalcenie, status
spoteczny, poziom dochodéw, zastugi, miejsce zamieszkania) czy ekonomiczne
(wysokos¢ sktadki na ubezpieczenie spoteczne).

Szeroko dyskutowane, nie tylko w S§rodowisku medycznym, bylty wtoskie
(SIAARTI)® i hiszpanskie (SEMICYUC)’ wytyczne dotyczace wentylacji me-
chanicznej w zwiazku z choroba COVID-19'°. Zawarto w nich kryteria stoso-
wania wentylacji mechanicznej oraz hospitalizacji na oddzialach intensywne;j
terapii oraz zasady racjonowania na réznych poziomach systemu opieki zdrowot-
nej (mikro-mezo-makro). W wytycznych poza wskazéwkami klinicznymi
uwzgledniono niektére istotne kwestie etyczne, zwiazane z rezygnacja ze $rod-
kéw nadzwyczajnych i terapii uporczywej, poszanowaniem autonomii pacjenta
we wspoétdecydowaniu o odstapieniu od kontynuowania terapii, kolegialnoScia
podejmowania decyzji i ich weryfikacji czy stopniowalnoScig zaawansowanych
technologii medycznych. Jesli chodzi o kryteria kwalifikujace do przyjecia na

" Por. J. PAWLIKOWSKI, Etyczny wymiar decyzji priorytetyzacyjnych i alokacyjnych doty-
czqcych stosowania zaawansowanych technologii medycznych w kontekscie pandemii COVID-
19, ,Medycyna Praktyczna” 2020, nr 4 (www.mp.pl, dostgp: 15.04.2020); M. REICHLIN, Distri-
buzione delle risorse sanitarie, w: Bioetica sociale, red. G. Russo, Torino: Elledici 1999,
s. 297-331.

8 SOCIETA ITALIANA DI ANESTESIA ANALGESIA RIANIMAZIONE E TERAPIA INTENSIVA
(SIAARTI), Clinical ethics recommendations for the allocation of intensive care treatments,
in exceptional, resource-limited circumstances, 16.03.2020, w: http://www.siaarti.it/SiteAssets/
News/COVID19%20-%20documenti%20SIAARTI/SIAARTI%20%20Covid19%20%20Clinical %
20Ethics%20R eccome ndations.pdf (dostep: 15.04.2020).

9 SOCIEDAD ESPANOLA DE MEDICINA INTENSIVA, CRITICA Y UNIDADES CORONARIAS (SE-
MICYUC), Recomendaciones éticas para la toma de decisiones en la situacion excepcional
de crisis por pandemia COVID-19 en las unidades de cuidados intensivos, https://semicyuc.
org/wp—content/uploads/2020/03/EticaSEMICYUC—COVID—19.pdf (dostgp: 15.04.2020).

19 Dalsze analizy nawiazuja do oméwienia aspektéw etycznych obu dokumentéw autorstwa
Jakuba Pawlikowskiego (por. Etyczny wymiar decyzji priorytetyzacyjnych).
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oddzial intensywnej terapii i zastosowanie wentylacji mechanicznej szczegdlne
watpliwosci budzi zawarte w obu dokumentach kryterium wieku i zasugerowane
w wytycznych hiszpaniskich subiektywne kryterium spoleczne. W sytuacji drama-
tycznego niedoboru respirator6w w pierwszej fazie epidemii we Wioszech wia-
$nie kryterium wieku odegrato najwazniejsza rolg¢ w procesie decyzyjnym, co
potwierdza etyczne watpliwosci z nim zwigzane. Cho¢ wydaje si¢ ono najlatwiej-
szym sposobem selekcji, moze by¢ uznane za forme¢ ageizmu (dyskryminacji ze
wzgledu na wiek). Jak zauwaza Jakub Pawlikowski, ,,przyjecie kryterium wieku
jako jednej z podstawowych przestanek decyzyjnych jest propozycja ryzykowna
i nieuzasadniona medycznie w kontekscie duzego zréznicowania potencjatu biolo-
gicznego os6b w réznym wieku metrykalnym. Statystycznie wigksze ryzyko
Smierci w okres§lonej grupie wiekowej nie jest wystarczajaca przestanka do od-
moéwienia terapii konkretnej osobie”. I w innym miejscu dodaje: ,,Z punktu wi-
dzenia etyki medycznej najwazniejszymi kryteriami decyzyjnymi sa potrzeba
terapii oraz prognozowane szanse przezycia oszacowane na podstawie przestanek
obejmujacych skutecznos$¢ i bezpieczenstwo danej technologii w odniesieniu do
stanu zdrowia konkretnego chorego. Wiek metrykalny jest uproszczonym mierni-
kiem naszego przemijania, a w ocenie klinicznej wazny jest nie tyle czas, ktéry
przezyliSmy (wiek metrykalny), ile prognozowany czas przyszilego zycia, a ten
nie jest determinowany wytacznie przez wiek metrykalny. [...] Wiek czy ptec
moze by¢ jedna z wielu przestanek decyzyjnych, jeSli ma istotne znaczenie kli-
niczne dla prognozowanej dtugosci zycia w konkretnym przypadku, ale informa-
cja o przynaleznosci do okres§lonej grupy wiekowej nie moze zastapi¢ wnioskéw
z badania podmiotowego i przedmiotowego oraz catoSciowej oceny stanu zdrowia
i kondycji biologicznej indywidualnego chorego™!!.

Opracowywane przez rézne podmioty wytyczne maja na celu ulatwienie nie-
fatwych przeciez decyzji 1 przynajmniej czgSciowe odciazenie lekarza od ich
wagi. Powinny takze chroni¢ przez btgdnymi wyborami. Ostatecznie jednak
nawet najbardziej precyzyjne wytyczne sa jedynie wskazowkami, a ostateczng
decyzje podejmuje medyk kierujac si¢ wiedza, dos§wiadczeniem, roztropnym
wywazeniem okoliczno$ci i przede wszystkim wtasnym sumieniem. Skutki tych
decyzji rzutuja nie tylko konsekwencjami dla pacjenta, ale takze moga powodo-
waé u podejmujacego wyrzuty sumienia, uraz moralny lub nawet traume psy-
chiczna. Stad niezwykle wazny pozostaje gtos Urzgdu Nauczycielskiego KoSciota,
ktéry wspiera sumienie chrzes$cijanina w dokonaniu wyboru. W tym konteksScie
trzeba przywotaé¢ ogloszone 2 kwietnia 2020 r., a wigc krétko po ogloszeniu

I Tamze.
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w Polsce lockdownu stanowisko Zespotu Ekspertéw Konferencji Episkopatu
Polski ds. Bioetycznych w kwestii dystrybucji srodkéw ratunkowych w sytuacji
pandemii wywotanej przez koronawirusa SARS-CoV-2'2,

Po wskazaniu na sprawiedliwo$¢, réwnos¢ co do godnosci osobowej oraz
solidarno$¢, ktére w normalnych okoliczno$ciach sa zasadami etycznymi redystry-
bucji zasobéw medycznych i dziatalnoSci systemu opieki medycznej (nr 1-2),
Zespot ekspertéw, majac Swiadomos$¢ nadzwyczajnej sytuacji masowego wzrostu
zagrozenia dla zdrowia i zycia, ograniczonych zasobéw medycznych i Srodkéw
leczniczych oraz aparatury ratunkowej, przedstawit etyczne kryteria sposobow
postgpowania w sytuacji zagrozenia pandemiq. Mialy one przyj$¢ z pomoca
osobom podejmujacym trudne decyzje w materii dystrybucji Srodkéw ratujacych
zycie w sytuacji ich niedoboru'?.

Eksperci Episkopatu podnosza powazne zastrzezenie etyczne wobec odwoty-
wania si¢ wytacznie do klinicznych (medycznych) kryteriéw przydzielania §rod-
kéw ratujacych zycie w sytuacji niedoboru, podajac w watpliwos¢ ich obiektyw-
ny charakter (co, z kolei, byto gtdwnym argumentem w ujeciach deontolo-
gicznych) i odmawiajac im spetnienia podstawowych kryteridéw personalistycz-
nych traktowania pacjentéw. Stwierdzany przez lekarza — w oparciu o wiedz¢
medyczng — stan klinicznej konieczno$ci jest ogélnym kryterium klasyfikujacym.
Za$ konkretna alokacja §rodkéw winna dokonywac si¢ stosownie do kolejnosci
przyjecia w szpitalu (nr 5). Powyzsze rozstrzygnigcie eksperci uzasadniaja naste-
pujaco: ,,Przede wszystkim nie mozna odmoéwi¢ srodkéw ratunkowych pacjentowi
bedacemu w stanie klinicznej koniecznoS$ci, czekajac na pacjenta w cigzszym
stanie. Ponadto nie mozna z moralna pewnoscia poréwnywaé stopnia zagrozenia
pacjentéw bedacych w powaznym stanie klinicznym i wyrokowa¢ dalszego prze-
biegu ich choroby. Nie mozna tez akceptowac jakiejkolwiek zwtoki w przydziele-
niu tych Srodkéw w takich sytuacjach i w stanach pacjentéw” (nr 5).

Zasadniczo za nieetyczne uznaje si¢ inne kryteria decyzyjne, takie jak pozycja
spoteczna, zamoznos$¢, wiek, wyksztatcenie czy wysokos¢ sktadki ubezpieczenio-
wej (nr 10). Wyjatkiem w tym przypadku moze by¢ priorytetowy dostep do
Srodkéw ratujacych medykéw, ktérzy z racji wykonywanego zawodu znajduja si¢

12 Stanowisko Zespotu Ekspertéw Konferencji Episkopatu Polski ds. Bioetycznych w kwestii
dystrybucji Srodkow ratunkowych w sytuacji pandemii wywotanej przez koronawirusa SARS-
CoV-2 (02.04.2020), https://opoka.org.pl/biblioteka/W/WE/kep/bioetyka-dy stry bucja_02042
020.html (dostgp: 15.04.2020).

13 Por. L. PALAZZANI, Per una giusta distribuzione delle risorse secondo la bioetica perso-
nalista, ,,Medicina e morale” 43(1993), nr 3, s. 485-496.
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w ciaglym niebezpieczefistwie zakazenia (nr 11), oraz rodzica (rodzicéw) posia-
dajacych liczne, matoletnie potomstwo (nr 12).

W przypadku pacjentéw w stanie konczacego si¢ zycia i ktérych — wedtug
obiektywnej oceny kompetentnych lekarzy — nie mozna juz uratowaé, Zespot
podtrzymuje wczesniejsze stanowisko na temat terapii daremnej. Wszelkie poste-
powanie, w tym stosowanie Srodkéw ratunkowych, bytoby dziataniem daremnym,
przedtuzajacym jedynie proces umierania'*. Zespét ds. Bioetycznych zwraca
uwage, ze podejmujacy decyzje priorytetyzacyjne i alokacyjne powinni mieé
mozliwo$¢ skonsultowania ze ,,szpitalng komisjg etyczng” (nr 13).

ZAKONCZENIE:
O NOWA ,WYOBRAZNIE MILOSIERDZIA” W OBLICZU COVID-19

Ostatni raz wezwanie do milosierdzia w zyciu spotecznym nabrato nowych
tresci pod koniec pontyfikatu §w. Jana Pawta II w kontekscie Wielkiego Jubileu-
szu Roku 2000. Wéwczas to w liscie apostolskim Novo millennio ineunte Papiez
nakreslit szereg zadan przed kazdym chrzedcijaninem i calym KoSciotem wkra-
czajacymi w nowe tysiaclecie. Najwazniejsze z nich — wyrazone w wezwaniu
Duc in altum! — dotyczyto odkrycia na nowo Chrystusa oraz troski o swojg
wlasng tozsamo$¢ chrzescijaniiska poprzez kontemplacje Chrystusa i modlitwe,
ktére prowadza do $wigtoSci i ewangelizacji (NMI 16, 30, 32, 40-41). Z kolei,
w wymiarze eklezjalnym oznaczato odkrycie i zarazem budowanie KoSciota jako
komunii mitosci, czynienie KoSciota domem i szkota komunii, w koricu — po-
przez konkretne przedsigwzigcia — krzewienie duchowosci komunii, ktérej funda-
mentem i wzorem jest tajemnica Tréjcy Swietej (por. NMI 42-43).

Réwnoczesnie Jan Pawet II podkredlat, iz nie mozna w zadnym wypadku
»przestrzeni komunii” zawgzac jedynie do ptaszczyzn wewnatrzkoScielnych. Ko-
munia wewnatrzkoscielna bowiem ze swej natury zmierza do wymiaru powszech-
nego, tak jak powszechny jest Ko$cidt, i musi zosta¢ dopetniona o wymiar spo-
teczny. Kierowane u progu III tysiaclecia przez Jana Pawtla Il wezwanie Duc in
altum! stato si¢ wezwaniem do odrzucenia pokusy duchowosci skupionej na
wewnetrznych, indywidualnych przezyciach, ktéra trudno pogodzié zaréwno
z logika Wcielenia, z wymogami milosierdzia, jak i z chrzescijafiska eschatolo-

14 Por. ZESPOL. EKSPERTOW KEP DS. BIOETYCZNYCH, O terapii daremnej (uporczywej) cho-
rych poddawanych intensywnej terapii (27.06.2018), https://episkopat.pl/zespol-ekspertow-kep-
ds-bioetycznych-zaprzestanie-terapii-daremnej-nie-moze-byc-utozsamiane-z-eutanazja/ (dostep:
15.04.2020).
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gia, ktéra cho¢ uswiadamia wierzacemu wzglednos¢ historii, to jednak nie zwal-
nia go z obowiazku jej budowania (por. NMI 52; KDK 34).

Dla Jana Pawta II wyzwanie do tworzenia ,,duchowosci komunii” w wymiarze
spotecznym bylo niczym innym, jak przeniesieniem i przedtuzeniem tych wszyst-
kich inspiracji, istotnych dla duchowosci komunii, w zycie spoteczne'. Doko-
nuje si¢ to zwlaszcza poprzez podejmowanie dziet czynnej i konkretnej mitosci
wobec kazdego cztowieka, niezaleznie od obszaru zaangazowania spotecznego.
Kontemplacja Chrystusa musi prowadzi¢ do odkrycia Go w tych, z ktérymi On
sam najbardziej zechcial si¢ utozsamié¢ — najubozszych. Tworzenie duchowosci
komunii w wymiarze spotecznym to odkrycie na nowo globalizacji solidar-
nosci'® i ,,wyobrazni mitosierdzia”, ,ktérej przejawem bedzie nie tyle i nie tyl-
ko skuteczno$¢ pomocy, ale zdolnos$¢ bycia bliznim dla cierpiacego czlowieka,
solidaryzowania si¢ z nim, tak aby gest pomocy nie byt odczuwany jako poniza-
jaca jalmuzna, ale jako §wiadectwo braterskiej wspdlnoty oséb” (NMI 50). Wy-
daje si¢, ze w sytuacji pandemii COVID-19 i wszystkich tragicznych do$wiad-
czeni z nig zwiazanych, ktére staly si¢ udziatem wielu spotecznosci, perspektywa
ta musi zosta¢ na nowo przypomniana.

Warto tym miejscu nadmienié, ze cho¢ sam termin ,,wyobraZnia mitosierdzia”
zostal po raz pierwszy uzyty przez Jana Pawla II w Liscie apostolskim Novo
millennio ineunte, to jednak jego znaczenie normatywne tworza zasady i postula-
ty moralne na state zadomowione w nauczaniu spolecznym Kosciota. W kontek-
Scie nowych wyzwan zwigzanych z epidemia COVID-19 nalezy tu wymienié
wszelka dziatalno$¢ na rzecz dobra cztowieka, zasade solidarnosci spotecznej,
ktéra kaze spojrze¢ na takie uniwersalne wartosci, jak dobro wspélne, opcje
preferencyjna na rzecz ubogich czy poszanowanie praw cztowieka!’.

Przypomniane przez §w. Jana Pawla Il wezwanie do ,,duchowos$ci komunii”,
co w obszarze zycia spolecznego ma si¢ dokona poprzez nowa ,,wyobraZnig¢
mitosierdzia”, a takze przez ,,globalizacj¢ solidarnosci”, jest konfrontowane przez
wiele sprzecznosci, jakie niesie ze soba rozwdj gospodarczy, kulturowy i tech-
niczny, co z cala wyrazistoscig objawita pandemia COVID-19. Z jednej strony
udostepnia on stosunkowo nielicznej grupie ogromne mozliwosci, z drugiej za$s
miliony ludzi nie tylko pozostawia na uboczu postepu, ale kaze si¢ im zmagaé

15 Kwestie te dalej rozwija i pogtebia Benedykt XVI w swojej inauguracyjnej encyklice
Deus Caritas est (25.12.2005).

16 Por. JAN PAWEL 11, Przem. ,, Potrzebna jest globalizacja solidarnosci” (Watykan, 1 maja
2000), nr 2.

17 Por. L. PALAZZANL, Teorie della giustizia e allocazione delle risorse sanitarie, ,,Medi-
cina e morale” 46(1996), nr 5, s. 901-921.
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z warunkami zycia uwlaczajacymi ludzkiej godnosci. Jan Pawet II w Novo mil-
lennio ineunte dramatycznie pyta: ,,JJak to mozliwe, Ze w naszej epoce sa jeszcze
ludzie, ktérzy umierajq z gtodu, skazani na analfabetyzm, nie majacy dostgpu do
najbardziej podstawowej opieki lekarskiej, pozbawieni domu, w ktérym mogliby
znaleZ¢ schronienie?” (nr 50). Ten ,krajobraz ubdstwa”, ktdry staje si¢ interpe-
lacja wobec chrzescijafiskiego mitosierdzia, nalezy rozszerzy¢ o nowe formy,
ktére z pewnoScig pojawia si¢ jako nastgpstwa epidemii i niektérych Srodkéw
zaradczych z nia zwiazanych w postaci recesji gospodarczej, wzrostu bezrobocia,
rozpaczy ptynacej z utraty najblizszych lub z poczucia bezsensu zycia, opuszcze-
nia w staroSci i chorobie czy marginalizacji spoteczne;j.
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MORALNO-SPOLECZNE ASPEKTY TROSKI
O ZDROWIE W KONTEKSCIE EPIDEMII COVID-19

STRESZCZENIE

Pandemia COVID-19 u§wiadomita z catg wyrazisto$cia wiele dylematéw, zwigzanych z ochrong
zycia i zdrowia, dotyczacych nie tylko sprawnosci systeméw opieki zdrowotnej, ale takze o charak-
terze moralnym. Celem artykutu jest zwrécenie uwagi na niektére z nich z perspektywy teologicz-
nomoralnej ze szczegélnym odniesieniem do spotecznego charakteru troski o zdrowie i zycie.
Rozwazania przyjma postaé ogdlnej prezentacji probleméw i wyzwan zwigzanych z epidemia
COVID-19 z odniesieniem do fundamentalnych zasad zycia spolecznego.

Stowa kluczowe: COVID-19; troska o zdrowie i zycie; medycyna; bioetyka spoteczna; dobro
wspdlne; solidarno$¢; sprawiedliwos$¢; wyobraZznia mitosierdzia.



