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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 waz�ne miejsce zajmuje proble-
matyka spo�ecznej odpowiedzialności za z�ycie i zdrowie1. Opracowania poru-
szaj �ace to zagadnienie zwracaj �a uwage� nie tylko na troske� o zdrowie w kon-
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tekście wspólnotowego charakteru z�ycia ludzkiego, na wieloaspektowe spo-
�eczne uwarunkowania dzia�ań medycznych oraz na ścis� �a relacje� mie�dzy
jakości �a ochrony zdrowia i z�ycia a systemem opieki medycznej, czy � szerzej
ujmuj �ac � ca�okszta�tem z�ycia spo�ecznego, ale przede wszystkim wskazuj �a
na fundamentaln �a prawde�, z�e troska o z�ycie i zdrowie przybiera kszta�t wielo-
p�aszczyznowej wspó�odpowiedzialności. Prawde� te� w sposób klarowny wyra-
zi� w encyklice Evangelium vitæ św. Jan Pawe� II poprzez odwo�anie sie� do
paradygmatu Kaina i jego dramatycznej próby usprawiedliwienia sie�: „czyz�
jestem stróz�em brata mego?”. W tym kontekście Papiez� przypomnia�, z�e
cz�owiek zosta� niejako „zadany” drugiemu cz�owiekowi: „Kaz�dy cz�owiek
jest ‘stróz�em swego brata’, poniewaz� Bóg powierza cz�owieka cz�owiekowi”
(EV 19), a wie�c takz�e troska o z�ycie i zdrowie drugiego cz�owieka zosta�a
nam „zadana” przez Boga.

Świadomość wspólnotowego charakteru troski o z�ycie i zdrowie jest coraz
bardziej powszechna. Kaz�dy bowiem, podejmuj �ac odpowiedzialn �a troske�
o w�asne z�ycie i zdrowie, staje przed wyzwaniami, na które nie jest w stanie
sam odpowiedzieć. Wyrazistym doświadczeniem tej swoistej ograniczoności
czy nawet bezradności s �a takie podstawowe doświadczenia, jak kataklizmy
naturalne, wojny, katastrofy ekologiczne czy epidemie. U progu trzeciej deka-
dy obecnego stulecia, w obliczu pandemii COVID-19, to doświadczenie nie-
wystarczalności nabra�o niespotykanego wcześniej dla spo�eczeństw dobrobytu
wymiaru, przekroczy�o charakter jednostkowy i sta�o sie� udzia�em wielu spo-
�eczności lokalnych, czy nawet ca�ych państw. Nowa sytuacja uświadomi�a
z ca� �a wyrazistości �a wiele dylematów zwi �azanych z ochron �a z�ycia i zdrowia,
dotycz �acych nie tylko sprawności systemów opieki zdrowotnej, ale takz�e
o charakterze moralnym. Celem artyku�u jest zwrócenie uwagi na niektóre
z nich z perspektywy teologicznomoralnej ze szczególnym odniesieniem do
spo�ecznego charakteru troski o zdrowie i z�ycie. Rozwaz�ania przyjm �a postać
ogólnej prezentacji problemów i wyzwań zwi �azanych z epidemi �a COVID-19
z odniesieniem do fundamentalnych zasad z�ycia spo�ecznego. W rzeczywi-
stości bowiem kaz�da z ukazanych kwestii mog�aby stać sie� przedmiotem
dalszych szczegó�owych badań i osobnej monografii.

1. ODPOWIEDZIALNOŚĆ ZA Z� YCIE I ZDROWIE

W PERSPEKTYWIE DOBRA WSPÓLNEGO

Dobro wspólne w nauczaniu spo�ecznym Kościo�a od samego pocz �atku ujmo-
wane by�o jako jedna z podstawowych zasad z�ycia spo�ecznego. Św. Jan XXIII
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definiowa� je jako „ca�okszta�t takich warunków z�ycia spo�ecznego, w jakich
ludzie mog �a pe�niej i szybciej osi �agn �ać sw �a w�asn �a doskona�ość” (MM 65).
Uznaj �ac dobro wspólne za wartość s�uz� �ac �a organizacji z�ycia spo�ecznego i nowe-
mu porz �adkowi spo�ecznemu, Kośció� uwypukla jego wymiar personalistyczny
oraz zdolność do oz�ywiania struktur spo�ecznych i stymulowania procesami
spo�ecznymi stosownie do wymogów sprawiedliwości spo�ecznej. W konsekwen-
cji realizacje� dobra wspólnego moz�na uznać za istotn �a racje� istnienia w�adz
publicznych, które maj �a o to dobro zabiegać z korzyści �a dla wszystkich obywa-
teli i dla kaz�dego cz�owieka, zachowuj �ac obiektywn �a hierarchie� wartości oraz
maj �ac na uwadze okoliczności historyczne (por. PT 54).

Późniejsze nauczanie Kościo�a cze�sto wskazywa�o na dobro wspólne
w aspekcie praktycznym, uwypuklaj �ac jego szerokie zastosowanie w kszta�to-
waniu z�ycia spo�ecznego. Nie be�d �ac ani ideologi �a, ani teori �a, kategoria dobra
wspólnego – jako jeden z najistotniejszych zworników �adu spo�ecznego �
by�o odczytywane jako zobowi �azanie do stworzenia warunków pe�nego roz-
woju wszystkim tym, którzy uczestnicz �a w danym systemie spo�ecznym.
W perspektywie troski o z�ycie i zdrowie warto w tym miejscu przywo�ać
konkretne wymogi dobra wspólnego wyszczególnione w Kompendium nauki
spo�ecznej Kościo�a. Wi �az� �a sie� one wprost z zabezpieczeniem istotnych po-
trzeb cz�owieka, be�d �acych w niektórych wypadkach jednocześnie jego prawa-
mi: „Wymogi te dotycz �a przede wszystkim zaangaz�owania na rzecz pokoju,
organizacji w�adz państwowych, trwa�ego porz �adku prawnego, ochrony środo-
wiska naturalnego, zabezpieczenia istotnych potrzeb cz�owieka, be�d �acych
w niektórych wypadkach jednocześnie jego prawami: poz�ywienia, mieszkania,
pracy, wykszta�cenia i doste�pu do kultury, środków komunikacji, zdrowia,
swobodnego przep�ywu informacji i ochrony wolności religijnej” (nr 166). Jak
widać, do wymogów dobra wspólnego nalez�y takz�e zdrowie.

W perspektywie nauki spo�ecznej Kościo�a najwaz�niejszym elementem
dobra wspólnego pozostaje poszanowanie osoby ludzkiej, jej godności i praw.
Prawdziwym dobrem wspólnym moz�e być tylko takie dobro realizowane
w z�yciu spo�ecznym, które jednocześnie bierze pod uwage� dobro ca�ego cz�o-
wieka (por. PT 57-60; RH 14). Ma ono charakter integralny, co w tym kon-
tekście z jednej strony oznacza, z�e nie obejmuje ono tylko dóbr zewne�trznych
dla osoby czy tez� dóbr moralnych i duchowych, ale musi ono obejmować
równiez� takie podstawowe dobro osoby jak jej zdrowie i z�ycie. Dobro wspól-
ne nie jest wie�c ideologi �a ani teori �a, ale zobowi �azaniem do stworzenia warun-
ków pe�nego rozwoju wszystkim tym, którzy uczestnicz �a w danym systemie
spo�ecznym. Z drugiej zaś strony wskazuje ono na konieczność stworzenia
kaz�demu z cz�onków spo�eczności odpowiednich warunków do wype�niania
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jego powo�ania. St �ad na treść dobra wspólnego be�d �a sk�ada�y sie� wszelkie
elementy z tym zwi �azane, w tym takz�e dobrobyt i ekonomiczny rozwój danej
spo�eczności, a takz�e pokój rozumiany jako trwa�ość pewnego porz �adku spo-
�ecznego i zwi �azanego z tym poczucia bezpieczeństwa spo�ecznego. Jednym
z jego istotnych elementów jest takz�e system opieki spo�ecznej i zdrowotnej
(por. VS 95-101; KKK 1907-1909).

Odniesienie dobra wspólnego do dobra osoby prowadzi do wniosku, z�e
troska o zabezpieczenie wszystkich elementów kszta�tuj �acych dobro wspólne
nie moz�e być naznaczona dowolności �a, ale – jak trafnie podkreśla Józef
Wróbel – jest wprost kwesti �a sprawiedliwości, co z kolei oznacza, z�e „stano-
wi wobec spo�eczności i jej cz�onków określon �a powinność moralno-prawn �a,
przyjmuj �ac �a konkretny kszta�t w niezbywalnych prawach osoby ludzkiej. St �ad
tez� przedmiotem praw cz�owieka jest równiez� obrona i promocja z�ycia i zdro-
wia ludzkiego”2.

Uje�cie to przewija sie� w wielu konwencjach praw cz�owieka oraz doku-
mentach nauczania spo�ecznego Kościo�a. Powszechna Deklaracja Praw Cz�o-
wieka wśród podstawowych przyrodzonych i niezbywalnych praw cz�owieka
wymienia nie tylko „prawo do z�ycia, wolności i bezpieczeństwa swojej oso-
by” (art. 3), ale takz�e „prawo do poziomu z�ycia zapewniaj �acego zdrowie
i dobrobyt jemu i jego rodzinie w� �aczaj �ac w to […] opieke� lekarsk �a oraz pra-
wo do zabezpieczenia na wypadek […] choroby” (art. 25). Z kolei w encykli-
ce Pacem in terris, najwaz�niejszym dokumencie nauczania spo�ecznego Ko-
ścio�a odnośnie do praw cz�owieka, św. Jan XXIII wśród podstawowych praw
i wolności wymieni� m.in. „prawo do z�ycia, do nienaruszalności cia�a, do
posiadania środków potrzebnych do zapewnienia sobie odpowiedniego pozio-
mu z�ycia, do których nalez�y zaliczyć przede wszystkim z�ywność, odziez�,
mieszkanie, wypoczynek, opieke� zdrowotn �a oraz niezbe�dne świadczenia ze
strony w�adz na rzecz jednostek. Z tego wynika, z�e cz�owiekowi przys�uguje
równiez� prawo zabezpieczenia spo�ecznego w wypadku choroby […], starości
[…] oraz niezawinionego pozbawienia środków do z�ycia” (nr 11). Analogicz-
ne zabezpieczenia, ale w odniesieniu do praw pracowniczych, zosta�y wyróz�-
nione przez św. Jana Paw�a II w encyklice Laborem exercens. Zarówno pra-
wo do zabezpieczenia na starość, w razie choroby oraz wypadków, a takz�e
prawo do tego, aby miejsce pracy i procesy produkcji nie szkodzi�y zdrowiu
fizycznemu pracowników i nie narusza�y ich zdrowia moralnego, podobnie

2 J. WRÓBEL, Cz�owiek i medycyna, s. 206. Por. takz�e: A. BONDOLFI, Il principio giustizia
in medicina, „Rivista di teologia morale” 29(1997), s. 63-76.
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jak wszystkie inne prawa wynikaj �a z natury osoby ludzkiej i jej transcen-
dentnej godności (nr 19).

W aspekcie moralnym zasada dobra wspólnego zobowi �azuje do wspó�pracy
dla dobra wspólnego w zakresie mniejszych i wie�kszych spo�eczności, przez
co wi �az�e sie� dość ściśle z zasad �a solidarności (por. SRS 38-39). Nalez�y takz�e
podkreślić konieczność harmonii pomie�dzy dobrem wspólnym a dobrem jed-
nostkowym w z�yciu spo�ecznym. Prawdziwe dobro jednostki i prawdziwe
dobro wspólne nie s �a sobie przeciwstawne. W sytuacji moz�liwego konfliktu
nalez�y odwo�ać sie� do zasady, z�e korzyść wspólna powinna być postawiona
wyz�ej niz� dobro jednostki, to jednak tylko w takiej mierze, w jakiej jednostka
ma zobowi �azania w stosunku do spo�eczności, do której przynalez�y. Dodatko-
wo musi chodzić tu o dobra tego samego rodzaju (doczesne dobro wspólne
nie ma pierwszeństwa w stosunku do nadprzyrodzonego dobra jakiejś osoby,
dlatego nikt nie moz�e być zmuszony, pod pretekstem tworzenia dobra wspól-
nego, do dzia�ania przeciw w�asnemu sumieniu i poświe�cania dla korzyści
spo�ecznej swego dobra najwyz�szego) (por. CA 47).

W perspektywie ochrony zdrowia i z�ycia widać wyraźnie, z�e realizacja
dobra wspólnego staje sie� takz�e istotn �a racj �a w�adz publicznych (por. KDK
74; CA 11). Motyw ten pojawia sie� takz�e w encyklice o wartości i nienaru-
szalności z�ycia ludzkiego Evangelium vitæ. Jan Pawe� II przypomnia� w niej,
z�e zasada dobra wspólnego powinna nie tylko kszta�tować z�ycie polityczne,
ale wprost stanowić kryterium wartości demokracji: „[…] wartość demokracji
rodzi sie� albo zanika wraz z wartościami, które ona wyraz�a i popiera: do
wartości podstawowych i koniecznych nalez�y z pewności �a godność kaz�dej
ludzkiej osoby, poszanowanie jej nienaruszalnych i niezbywalnych praw,
a takz�e uznanie ‘dobra wspólnego’ za cel i kryterium rz �adz �ace z�yciem poli-
tycznym” (EV 70). Starań o dobro wspólne nie moz�na zamykać tylko w kre�-
gu jednego kraju, czy nawet kontynentu i takz�e w tym przypadku wezwanie
do angaz�owania sie� na rzecz dobra wspólnego jako „dobra wszystkich i kaz�-
dego” � �aczy sie� z wezwaniem do ogólnoludzkiej solidarności i utoz�samia
z w�aściwie rozumian �a mi�ości �a spo�eczn �a (por. LE 14; SRS 38-40, 43; CA
35). Trwaj �aca epidemia COVID-19 prawde� te� uwyraźni�a z ca� �a ostrości �a.

2. WSPÓLNOTOWY CHARAKTER TROSKI O ZDROWIE I Z� YCIE:

OD PANDEMII DO NOWEJ SOLIDARNOŚCI

Odkrycie z�ycia i zdrowia, jako istotnych elementów dobra wspólnego,
prowadzi do wspólnotowego wymiaru troski o nie. Z drugiej strony wymiar
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ten jest oczywisty w kontekście spo�ecznej i relacyjnej natury cz�owieka:
„natura cz�owieka jawi sie� jako natura istoty, która odpowiada na swoje po-
trzeby zgodnie z podmiotowości �a relacyjn �a, a wie�c na sposób bytu wolnego
i odpowiedzialnego, uznaj �acego konieczność � �aczenia sie� i wspó�pracy ze
swoimi bliźnimi oraz zdolnego do wspólnoty z nimi w porz �adku poznania
i mi�ości” (KNSK 149). Cz�owiek potrzebuje spo�eczności dla integralnego
rozwoju i do wype�nienia swego z�yciowego powo�ania.

Z perspektywy teologicznej wspólnotowy charakter powo�ania cz�owieka
zosta� udoskonalony i realizuje sie� w dziele Chrystusa, który, be�d �ac pierwo-
rodnym spośród wielu braci, umoz�liwia now �a komunie� bratersk �a pomie�dzy
ludźmi wewn �atrz swojego Cia�a, jakim jest Kośció�. Be�d �ac jednocześnie pro-
fetycznym znakiem i narze�dziem w urzeczywistnianiu nowej ludzkości, Ko-
śció� staje sie� źród�em budowania w świecie relacji i mechanizmów kszta�to-
wanych przez dynamike� wewn �atrztrynitarn �a. W Kościele bowiem, który jest
Cia�em Chrystusa urzeczywistnia sie� komunia mie�dzyludzka oraz jedność
pomie�dzy Bogiem a cz�owiekiem, w Chrystusie przez Ducha Świe�tego: „Bóg
powo�a� nas do wspólnoty, która sie�ga daleko g�e�biej niz� państwowo-politycz-
ne systemy, światowe korporacje czy spo�eczne wspólnoty: nalez�ymy do
Kościo�a, który jest Jego Cia�em i którego G�ow �a jest On sam […]. Chrześci-
janin, który nauczy� sie� dostrzegać obraz Boga w cz�owieku i powo�anym do
pe�nego uczestnictwa w prawdzie i dobru, czyli samym Bogu, nie uznaje
zaangaz�owania w sprawe� rozwoju i jego realizacje� bez zachowania i poszano-
wania niepowtarzalnej godności tego obrazu”3.

Spo�eczna natura cz�owieka, która postrzega osobe� w relacji oraz odrzuca
obraz cz�owieka jako niezalez�nej i odizolowanej od wszystkich jednostki,
staje sie� fundamentaln �a motywacj �a dla postawy solidarności, która podkreśla,
z�e kaz�dy jest wspó�odpowiedzialny za dobro innych ludzi i spo�eczności, do
których nalez�y (por. SRS 39). W wymiarze teologicznym solidarność jawi sie�
jako kategoria typowo ewangeliczna i to w podwójnym wymiarze. Po pierw-
sze, stanowi ona wezwanie w sposób szczególny skierowane do uczniów
Chrystusa, po wtóre, uwraz�liwiaj �ac ich na bliźniego doświadczaj �acego jakich-
kolwiek braków w sferze bytowej i egzystencjalnej4. W wymiarze persona-
listycznym solidarność jest owocem braterstwa wszystkich ludzi, jedności
rodzaju ludzkiego, natury spo�ecznej, godności osobowej kaz�dego cz�owieka

3 G.L. MÜLLER, Ubóstwo i godność cz�owieka, t�um. S. Śledziewski, Sandomierz: Wydaw-
nictwo Diecezjalne i Drukarnia w Sandomierzu 2015, s. 18-19.

4 Por. P. NITECKI, Idea solidarności w nauczaniu Jana Paw�a II, „Chrześcijanin w Świe-
cie” 21(1989), nr 1, s. 12.



127MORALNO-SPO�ECZNE ASPEKTY TROSKI O ZDROWIE

i jego praw, a takz�e specyficznej ludzkiej natury wie�zi mie�dzyosobowej,
„której nie jest obca wspó�zalez�ność i wspó�dzia�anie oparte na wspólnocie
przyjmuj �acej niekiedy kszta�t komunii”5.

Moralny imperatyw solidarności najpe�niej ods�ania sie� poprzez odwo�anie
do mi�ości (por. KNSK 580). W perspektywie mi�ości uwidacznia sie� spo�ecz-
na p�aszczyzna w odczytaniu wartości i nienaruszalności z�ycia ludzkiego,
a takz�e spo�ecznego charakteru troski o nie. Jak podkreśla Janusz Nagórny:
„Chodzi tu nie tylko o to, z�e przykazanie ‘nie zabijaj’ ods�ania swój najg�e�b-
szy sens w przykazaniu mi�ości Boga i bliźniego, ale takz�e o to, z�e cz�owiek
jako osoba najpe�niej urzeczywistnia siebie w bezinteresownym darze z siebie
i w przyje�ciu daru od drugiej osoby. Na p�aszczyźnie z�ycia spo�ecznego
chodzi wie�c o to, aby z jednej strony odczytać wartość z�ycia w kontekście
wezwania do bezinteresownego daru z siebie (z�ycie darem dla innych), a z
drugiej � by szacunek i troska o z�ycie innych by�y wyrazem mi�ości bliźnie-
go, wyrazem mi�ości, która ods�ania takz�e swój wymiar spo�eczny poprzez
perspektywe� troski o dobro wspólne. W�aśnie to odniesienie do dobra wspól-
nego niejako � �aczy obydwie perspektywy: moje z�ycie jest nie tylko moim
dobrem osobistym, ale takz�e dobrem wspólnym; tym dobrem wspólnym jest
takz�e z�ycie kaz�dego innego cz�onka spo�eczności. Oto dlaczego obowi �azku
troski o z�ycie i zdrowie nie moz�na traktować w sposób indywidualistycz-
ny”6. W tej perspektywie troska o z�ycie i zdrowie jest przejawem tej odpo-
wiedzialności, która wyrasta z czynienia sobie wzajemnie daru z siebie
i przyjmowania drugiego cz�owieka. Sytuacje graniczne, a na pewno do nich
zaliczyć moz�na dramatyczne okoliczności epidemii COVID-19 uświadomi�y,
z�e trudno sobie wyobrazić prawdziw �a troske� o z�ycie i zdrowie oraz wype�nie-
nie powo�ania medycznego bez tej zdolności do bezinteresownego daru z sie-
bie. Bez tego daru mia�oby sie� do czynienia jedynie z jak �aś form �a technicznej
fachowości i bezobjawowej relacji.

W świetle dotychczasowych analiz, trzeba raz jeszcze podkreślić, z�e osta-
tecznym fundamentem dla odczytania spo�ecznego charakteru troski o z�ycie
i zdrowie jest mi�ość bliźniego. W antytezie do paradygmatu Kaina, mi�ość
pozwala zrozumieć, co to znaczy, z�e cz�owiek jest zadany drugiemu cz�owie-
kowi przez Boga. Ona takz�e nadaje kategorii dobra wspólnego personalistycz-
ny wymiar. Ujmowanie spo�ecznego charakteru troski o z�ycie i zdrowie jedy-

5 J. WRÓBEL, Cz�owiek i medycyna, s. 311.
6 Por. J. NAGÓRNY, Spo�eczny charakter troski o z�ycie i zdrowie, s. 7-8.
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nie przez pryzmat interesu i dobra spo�eczności, z pominie�ciem dobra cz�o-
wieka jako osoby, prowadzi zawsze do jego uprzedmiotowienia.

3. NOWE WYZWANIA ETYCZNE W OBLICZU COVID-19:

POTRZEBA NOWEJ WRAZ� LIWOŚCI ETYCZNEJ

Od końca 2019 roku Europa wraz z niemal ca�ym światem stane��a w obli-
czu zagroz�enia pandemicznego spowodowanego rozprzestrzenianiem sie� koro-
nawirusa SARS-CoV-2. Prawie wszystkie kraje wprowadzi�y bezprecedensowe
środki zaradcze czy to w zakresie zdrowia publicznego i regulacji dotykaj �a-
cych wielu obszarów z�ycia spo�ecznego, próbuj �ac wyp�aszczyć krzyw �a zaraz�e-
nia i powstrzymać lub opóźnić rozprzestrzenianie sie� wirusa w pierwszej
kolejności, by systemy opieki zdrowotnej poradzi�y sobie ze skutkami wybu-
chu epidemii. Wybór podje�tych środków zaradczych by� szczególnie trudny
ze wzgle�du na brak danych, brak pewności w zakresie wiedzy medycznej,
globalny zasie�g, role� i zakres przypadków bezobjawowych, sezonowe zacho-
wanie choroby, brak szczepionki i niepewność co do czasu jej wytworzenia.
Wie�kszość państw europejskich, w tym Polska, wprowadzi�o w pierwszej
fazie pandemii bardzo radykalne środki blokuj �ace rozprzestrzenienie sie� wiru-
sa w postaci lockdownu o powaz�nych reperkusjach gospodarczych i spo�ecz-
nych, a takz�e psychologicznych.

Z punktu widzenia wydolności systemu medycznego sytuacja epidemiolo-
giczna radykalnie sie� zmieni�a w niektórych krajach Europy (W�ochy, Fran-
cja), w USA czy w Ameryce �acińskiej, co spowodowa�o konieczność podej-
mowania decyzji dotycz �acych grup priorytetowych oraz alokacji i racjonowa-
nia posiadanych zasobów, technologii medycznych, doste�pu do leków, urz �a-
dzeń czy nawet miejsc na oddzia�ach intensywnej terapii. Pandemia w jednym
momencie ods�oni�a z ca� �a ostrości �a towarzysz �ace wspó�czesnej medycynie
dylematy moralne w skali makro- i mikro, dotycz �ace duz�ych spo�eczności
i poszczególnych osób. W duz�ej mierze dotycz �a one osób odpowiedzialnych
za zarz �adzanie systemem opieki zdrowotnej (od ministra po dyrektorów pla-
cówek medycznych i kierowników oddzia�ów szpitalnych), ale ich skutki maj �a
wp�yw na wybory dokonywane przez medyków i na losy konkretnych pacjen-
tów. Wspomniany deficyt doste�pu do świadczeń zdrowotnych moz�e sie� wi �a-
zać nie tylko z brakiem aparatury, ale równiez� z jej niew�aściwym rozmiesz-
czeniem, z brakiem koordynacji systemu na poziomie krajowym lub regional-
nym, z niewystarczaj �ac �a liczb �a personelu do prawid�owej obs�ugi sprze�tu
medycznego, a racjonowanie dotyczyć wykonywania testów na obecność
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wirusa, hospitalizacji, farmakoterapii, wyposaz�enia w środki ochrony indywi-
dualnej. Najtrudniejsze i wyj �atkowo dramatyczne s �a decyzje dotycz �ace odmo-
wy wdroz�enia wentylacji mechanicznej lub rezygnacji z jej stosowania, ponie-
waz� zazwyczaj przes �adzaj �a one o z�yciu lub śmierci chorego7.

Polskie kodeksy deontologii lekarskiej jako g�ówne kryterium decyzji prioryte-
tyzacyjnych i alokacyjnych przyjmuj �a kryterium kliniczne, czyli wynikaj �ace
z z�yciowej lub zdrowotnej potrzeby zastosowania danej technologii oraz jej pro-
gnozowanych pozytywnych korzyści dla z�ycia i zdrowia pacjenta. Z perspektywy
medycznej kryterium to jawi sie� jako najbardziej obiektywne i niepodatne na
manipulacje�. Za nieetyczne i medycznie nieuzasadnione uznaje sie� róz�ne kryteria
pozamedyczne, takie jak: wiek, przes�anki spo�eczne (p�eć, wykszta�cenie, status
spo�eczny, poziom dochodów, zas�ugi, miejsce zamieszkania) czy ekonomiczne
(wysokość sk�adki na ubezpieczenie spo�eczne).

Szeroko dyskutowane, nie tylko w środowisku medycznym, by�y w�oskie
(SIAARTI)8 i hiszpańskie (SEMICYUC)9 wytyczne dotycz �ace wentylacji me-
chanicznej w zwi �azku z chorob �a COVID-1910. Zawarto w nich kryteria stoso-
wania wentylacji mechanicznej oraz hospitalizacji na oddzia�ach intensywnej
terapii oraz zasady racjonowania na róz�nych poziomach systemu opieki zdrowot-
nej (mikro-mezo-makro). W wytycznych poza wskazówkami klinicznymi
uwzgle�dniono niektóre istotne kwestie etyczne, zwi �azane z rezygnacj �a ze środ-
ków nadzwyczajnych i terapii uporczywej, poszanowaniem autonomii pacjenta
we wspó�decydowaniu o odst �apieniu od kontynuowania terapii, kolegialności �a
podejmowania decyzji i ich weryfikacji czy stopniowalności �a zaawansowanych
technologii medycznych. Jeśli chodzi o kryteria kwalifikuj �ace do przyje�cia na

7 Por. J. PAWLIKOWSKI, Etyczny wymiar decyzji priorytetyzacyjnych i alokacyjnych doty-
cz �acych stosowania zaawansowanych technologii medycznych w kontekście pandemii COVID-
19, „Medycyna Praktyczna” 2020, nr 4 (www.mp.pl, doste�p: 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 (doste�p: 15.04.2020).

9 SOCIEDAD ESPAÑOLA DE MEDICINA INTENSIVA, CRÍTICA Y UNIDADES CORONARIAS (SE-
MICYUC), Recomendaciones éticas para la toma de decisiones en la situación excepcional
de crisis por pandemia COVID-19 en las unidades de cuidados intensivos, https://semicyuc.
org/wp-content/uploads/2020/03/ÉticaSEMICYUC-COVID-19.pdf (doste�p: 15.04.2020).

10 Dalsze analizy nawi �azuj �a do omówienia aspektów etycznych obu dokumentów autorstwa
Jakuba Pawlikowskiego (por. Etyczny wymiar decyzji priorytetyzacyjnych).
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oddzia� intensywnej terapii i zastosowanie wentylacji mechanicznej szczególne
w �atpliwości budzi zawarte w obu dokumentach kryterium wieku i zasugerowane
w wytycznych hiszpańskich subiektywne kryterium spo�eczne. W sytuacji drama-
tycznego niedoboru respiratorów w pierwszej fazie epidemii we W�oszech w�a-
śnie kryterium wieku odegra�o najwaz�niejsz �a role� w procesie decyzyjnym, co
potwierdza etyczne w �atpliwości z nim zwi �azane. Choć wydaje sie� ono naj�atwiej-
szym sposobem selekcji, moz�e być uznane za forme� ageizmu (dyskryminacji ze
wzgle�du na wiek). Jak zauwaz�a Jakub Pawlikowski, „przyje�cie kryterium wieku
jako jednej z podstawowych przes�anek decyzyjnych jest propozycj �a ryzykown �a
i nieuzasadnion �a medycznie w kontekście duz�ego zróz�nicowania potencja�u biolo-
gicznego osób w róz�nym wieku metrykalnym. Statystycznie wie�ksze ryzyko
śmierci w określonej grupie wiekowej nie jest wystarczaj �ac �a przes�ank �a do od-
mówienia terapii konkretnej osobie”. I w innym miejscu dodaje: „Z punktu wi-
dzenia etyki medycznej najwaz�niejszymi kryteriami decyzyjnymi s �a potrzeba
terapii oraz prognozowane szanse przez�ycia oszacowane na podstawie przes�anek
obejmuj �acych skuteczność i bezpieczeństwo danej technologii w odniesieniu do
stanu zdrowia konkretnego chorego. Wiek metrykalny jest uproszczonym mierni-
kiem naszego przemijania, a w ocenie klinicznej waz�ny jest nie tyle czas, który
przez�yliśmy (wiek metrykalny), ile prognozowany czas przysz�ego z�ycia, a ten
nie jest determinowany wy� �acznie przez wiek metrykalny. […] Wiek czy p�eć
moz�e być jedn �a z wielu przes�anek decyzyjnych, jeśli ma istotne znaczenie kli-
niczne dla prognozowanej d�ugości z�ycia w konkretnym przypadku, ale informa-
cja o przynalez�ności do określonej grupy wiekowej nie moz�e zast �apić wniosków
z badania podmiotowego i przedmiotowego oraz ca�ościowej oceny stanu zdrowia
i kondycji biologicznej indywidualnego chorego”11.

Opracowywane przez róz�ne podmioty wytyczne maj �a na celu u�atwienie nie-
�atwych przeciez� decyzji i przynajmniej cze�ściowe odci �az�enie lekarza od ich
wagi. Powinny takz�e chronić przez b�e�dnymi wyborami. Ostatecznie jednak
nawet najbardziej precyzyjne wytyczne s �a jedynie wskazówkami, a ostateczn �a
decyzje� podejmuje medyk kieruj �ac sie� wiedz �a, doświadczeniem, roztropnym
wywaz�eniem okoliczności i przede wszystkim w�asnym sumieniem. Skutki tych
decyzji rzutuj �a nie tylko konsekwencjami dla pacjenta, ale takz�e mog �a powodo-
wać u podejmuj �acego wyrzuty sumienia, uraz moralny lub nawet traume� psy-
chiczn �a. St �ad niezwykle waz�ny pozostaje g�os Urze�du Nauczycielskiego Kościo�a,
który wspiera sumienie chrześcijanina w dokonaniu wyboru. W tym kontekście
trzeba przywo�ać og�oszone 2 kwietnia 2020 r., a wie�c krótko po og�oszeniu

11 Tamz�e.
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w Polsce lockdownu stanowisko Zespo�u Ekspertów Konferencji Episkopatu
Polski ds. Bioetycznych w kwestii dystrybucji środków ratunkowych w sytuacji
pandemii wywo�anej przez koronawirusa SARS-CoV-212.

Po wskazaniu na sprawiedliwość, równość co do godności osobowej oraz
solidarność, które w normalnych okolicznościach s �a zasadami etycznymi redystry-
bucji zasobów medycznych i dzia�alności systemu opieki medycznej (nr 1-2),
Zespó� ekspertów, maj �ac świadomość nadzwyczajnej sytuacji masowego wzrostu
zagroz�enia dla zdrowia i z�ycia, ograniczonych zasobów medycznych i środków
leczniczych oraz aparatury ratunkowej, przedstawi� etyczne kryteria sposobów
poste�powania w sytuacji zagroz�enia pandemi �a. Mia�y one przyjść z pomoc �a
osobom podejmuj �acym trudne decyzje w materii dystrybucji środków ratuj �acych
z�ycie w sytuacji ich niedoboru13.

Eksperci Episkopatu podnosz �a powaz�ne zastrzez�enie etyczne wobec odwo�y-
wania sie� wy� �acznie do klinicznych (medycznych) kryteriów przydzielania środ-
ków ratuj �acych z�ycie w sytuacji niedoboru, podaj �ac w w �atpliwość ich obiektyw-
ny charakter (co, z kolei, by�o g�ównym argumentem w uje�ciach deontolo-
gicznych) i odmawiaj �ac im spe�nienia podstawowych kryteriów personalistycz-
nych traktowania pacjentów. Stwierdzany przez lekarza � w oparciu o wiedze�
medyczn �a � stan klinicznej konieczności jest ogólnym kryterium klasyfikuj �acym.
Zaś konkretna alokacja środków winna dokonywać sie� stosownie do kolejności
przyje�cia w szpitalu (nr 5). Powyz�sze rozstrzygnie�cie eksperci uzasadniaj �a naste�-
puj �aco: „Przede wszystkim nie moz�na odmówić środków ratunkowych pacjentowi
be�d �acemu w stanie klinicznej konieczności, czekaj �ac na pacjenta w cie�z�szym
stanie. Ponadto nie moz�na z moraln �a pewności �a porównywać stopnia zagroz�enia
pacjentów be�d �acych w powaz�nym stanie klinicznym i wyrokować dalszego prze-
biegu ich choroby. Nie moz�na tez� akceptować jakiejkolwiek zw�oki w przydziele-
niu tych środków w takich sytuacjach i w stanach pacjentów” (nr 5).

Zasadniczo za nieetyczne uznaje sie� inne kryteria decyzyjne, takie jak pozycja
spo�eczna, zamoz�ność, wiek, wykszta�cenie czy wysokość sk�adki ubezpieczenio-
wej (nr 10). Wyj �atkiem w tym przypadku moz�e być priorytetowy doste�p do
środków ratuj �acych medyków, którzy z racji wykonywanego zawodu znajduj �a sie�

12 Stanowisko Zespo�u Ekspertów Konferencji Episkopatu Polski ds. Bioetycznych w kwestii
dystrybucji środków ratunkowych w sytuacji pandemii wywo�anej przez koronawirusa SARS-
CoV-2 (02.04.2020), https://opoka.org.pl/biblioteka/W/WE/kep/bioetyka-dy stry bucja_02042
020.html (doste�p: 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 ci �ag�ym niebezpieczeństwie zakaz�enia (nr 11), oraz rodzica (rodziców) posia-
daj �acych liczne, ma�oletnie potomstwo (nr 12).

W przypadku pacjentów w stanie kończ �acego sie� z�ycia i których � wed�ug
obiektywnej oceny kompetentnych lekarzy � nie moz�na juz� uratować, Zespó�
podtrzymuje wcześniejsze stanowisko na temat terapii daremnej. Wszelkie poste�-
powanie, w tym stosowanie środków ratunkowych, by�oby dzia�aniem daremnym,
przed�uz�aj �acym jedynie proces umierania14. Zespó� ds. Bioetycznych zwraca
uwage�, z�e podejmuj �acy decyzje priorytetyzacyjne i alokacyjne powinni mieć
moz�liwość skonsultowania ze „szpitaln �a komisj �a etyczn �a” (nr 13).

ZAKOŃCZENIE:

O NOW �A „WYOBRAŹNIE� MI�OSIERDZIA” W OBLICZU COVID-19

Ostatni raz wezwanie do mi�osierdzia w z�yciu spo�ecznym nabra�o nowych
treści pod koniec pontyfikatu św. Jana Paw�a II w kontekście Wielkiego Jubileu-
szu Roku 2000. Wówczas to w liście apostolskim Novo millennio ineunte Papiez�
nakreśli� szereg zadań przed kaz�dym chrześcijaninem i ca�ym Kościo�em wkra-
czaj �acymi w nowe tysi �aclecie. Najwaz�niejsze z nich – wyraz�one w wezwaniu
Duc in altum! � dotyczy�o odkrycia na nowo Chrystusa oraz troski o swoj �a
w�asn �a toz�samość chrześcijańsk �a poprzez kontemplacje� Chrystusa i modlitwe�,
które prowadz �a do świe�tości i ewangelizacji (NMI 16, 30, 32, 40-41). Z kolei,
w wymiarze eklezjalnym oznacza�o odkrycie i zarazem budowanie Kościo�a jako
komunii mi�ości, czynienie Kościo�a domem i szko� �a komunii, w końcu – po-
przez konkretne przedsie�wzie�cia – krzewienie duchowości komunii, której funda-
mentem i wzorem jest tajemnica Trójcy Świe�tej (por. NMI 42-43).

Równocześnie Jan Pawe� II podkreśla�, iz� nie moz�na w z�adnym wypadku
„przestrzeni komunii” zawe�z�ać jedynie do p�aszczyzn wewn �atrzkościelnych. Ko-
munia wewn �atrzkościelna bowiem ze swej natury zmierza do wymiaru powszech-
nego, tak jak powszechny jest Kośció�, i musi zostać dope�niona o wymiar spo-
�eczny. Kierowane u progu III tysi �aclecia przez Jana Paw�a II wezwanie Duc in
altum! sta�o sie� wezwaniem do odrzucenia pokusy duchowości skupionej na
wewne�trznych, indywidualnych przez�yciach, któr �a trudno pogodzić zarówno
z logik �a Wcielenia, z wymogami mi�osierdzia, jak i z chrześcijańsk �a eschatolo-

14 Por. ZESPÓ� EKSPERTÓW 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/ (doste�p:
15.04.2020).
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gi �a, która choć uświadamia wierz �acemu wzgle�dność historii, to jednak nie zwal-
nia go z obowi �azku jej budowania (por. NMI 52; KDK 34).

Dla Jana Paw�a II wyzwanie do tworzenia „duchowości komunii” w wymiarze
spo�ecznym by�o niczym innym, jak przeniesieniem i przed�uz�eniem tych wszyst-
kich inspiracji, istotnych dla duchowości komunii, w z�ycie spo�eczne15. Doko-
nuje sie� to zw�aszcza poprzez podejmowanie dzie� czynnej i konkretnej mi�ości
wobec kaz�dego cz�owieka, niezalez�nie od obszaru zaangaz�owania spo�ecznego.
Kontemplacja Chrystusa musi prowadzić do odkrycia Go w tych, z którymi On
sam najbardziej zechcia� sie� utoz�samić – najuboz�szych. Tworzenie duchowości
komunii w wymiarze spo�ecznym to odkrycie na nowo globalizacji solidar-
ności16 i „wyobraźni mi�osierdzia”, „której przejawem be�dzie nie tyle i nie tyl-
ko skuteczność pomocy, ale zdolność bycia bliźnim dla cierpi �acego cz�owieka,
solidaryzowania sie� z nim, tak aby gest pomocy nie by� odczuwany jako poniz�a-
j �aca ja�muz�na, ale jako świadectwo braterskiej wspólnoty osób” (NMI 50). Wy-
daje sie�, z�e w sytuacji pandemii COVID-19 i wszystkich tragicznych doświad-
czeń z ni �a zwi �azanych, które sta�y sie� udzia�em wielu spo�eczności, perspektywa
ta musi zostać na nowo przypomniana.

Warto tym miejscu nadmienić, z�e choć sam termin „wyobraźnia mi�osierdzia”
zosta� po raz pierwszy uz�yty przez Jana Paw�a II w Liście apostolskim Novo
millennio ineunte, to jednak jego znaczenie normatywne tworz �a zasady i postula-
ty moralne na sta�e zadomowione w nauczaniu spo�ecznym Kościo�a. W kontek-
ście nowych wyzwań zwi �azanych z epidemi �a COVID-19 nalez�y tu wymienić
wszelk �a dzia�alność na rzecz dobra cz�owieka, zasade� solidarności spo�ecznej,
która kaz�e spojrzeć na takie uniwersalne wartości, jak dobro wspólne, opcje�
preferencyjn �a na rzecz ubogich czy poszanowanie praw cz�owieka17.

Przypomniane przez św. Jana Paw�a II wezwanie do „duchowości komunii”,
co w obszarze z�ycia spo�ecznego ma sie� dokonać poprzez now �a „wyobraźnie�
mi�osierdzia”, a takz�e przez „globalizacje� solidarności”, jest konfrontowane przez
wiele sprzeczności, jakie niesie ze sob �a rozwój gospodarczy, kulturowy i tech-
niczny, co z ca� �a wyrazistości �a objawi�a pandemia COVID-19. Z jednej strony
udoste�pnia on stosunkowo nielicznej grupie ogromne moz�liwości, z drugiej zaś
miliony ludzi nie tylko pozostawia na uboczu poste�pu, ale kaz�e sie� im zmagać

15 Kwestie te dalej rozwija i pog�e�bia Benedykt XVI w swojej inauguracyjnej encyklice
Deus Caritas est (25.12.2005).

16 Por. JAN PAWE� II, Przem. „Potrzebna jest globalizacja solidarności” (Watykan, 1 maja
2000), nr 2.

17 Por. L. PALAZZANI, 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 z�ycia uw�aczaj �acymi ludzkiej godności. Jan Pawe� II w Novo mil-
lennio ineunte dramatycznie pyta: „Jak to moz�liwe, z�e w naszej epoce s �a jeszcze
ludzie, którzy umieraj �a z g�odu, skazani na analfabetyzm, nie maj �acy doste�pu do
najbardziej podstawowej opieki lekarskiej, pozbawieni domu, w którym mogliby
znaleźć schronienie?” (nr 50). Ten „krajobraz ubóstwa”, który staje sie� interpe-
lacj �a wobec chrześcijańskiego mi�osierdzia, nalez�y rozszerzyć o nowe formy,
które z pewności �a pojawi �a sie� jako naste�pstwa epidemii i niektórych środków
zaradczych z ni �a zwi �azanych w postaci recesji gospodarczej, wzrostu bezrobocia,
rozpaczy p�yn �acej z utraty najbliz�szych lub z poczucia bezsensu z�ycia, opuszcze-
nia w starości i chorobie czy marginalizacji spo�ecznej.
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MORALNO-SPO�ECZNE ASPEKTY TROSKI
O ZDROWIE W KONTEKŚCIE EPIDEMII COVID-19

STRESZCZENIE

Pandemia COVID-19 uświadomi�a z ca� �a wyrazistości �a wiele dylematów, zwi �azanych z ochron �a
z�ycia i zdrowia, dotycz �acych nie tylko sprawności systemów opieki zdrowotnej, ale takz�e o charak-
terze moralnym. Celem artyku�u jest zwrócenie uwagi na niektóre z nich z perspektywy teologicz-
nomoralnej ze szczególnym odniesieniem do spo�ecznego charakteru troski o zdrowie i z�ycie.
Rozwaz�ania przyjm �a postać ogólnej prezentacji problemów i wyzwań zwi �azanych z epidemi �a
COVID-19 z odniesieniem do fundamentalnych zasad z�ycia spo�ecznego.

S�owa kluczowe: COVID-19; troska o zdrowie i z�ycie; medycyna; bioetyka spo�eczna; dobro
wspólne; solidarność; sprawiedliwość; wyobraźnia mi�osierdzia.


