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Godnosc osoby, zasady autonomii
i solidarnosci w kontekscie stanu epidemii

Streszczenie: Zycie i zdrowie jako dobra fundamentalne sa waznym przedmiotem troski
kazdego cztowieka. Powinien on cieszy¢ sie w tym pomoca ze strony spotecznosci, w ktorej zyje.
Jesli fundamentem zycia spotecznego jest zasada personalistyczna, uznanie pierwszenstwa
godnosci osoby wsrdd innych wartosci, budowane jest ono wedtug regut pomocniczosci
i solidarnosci. Zadaniem instytucji ochrony zdrowia jest stworzenie takich warunkéw,
w ktérych dostepne beda mozliwie bezpieczne i skuteczne metody terapii i prewencji,
a jednostka w sposdéb swiadomy bedzie mogta wybrac to, co w najwiekszym stopniu realizuje
jej dobro, w zgodzie z uznang przez siebie hierarchig wartosci, przyjetym swiatopogladem
i zyciowymi celami. Celem artykutu jest analiza relacji miedzy spotecznoscia i jednostka
w dziedzinie ochrony zdrowia w stanie normalnym i podczas epidemii. Istnienie szczegdlnych
zagrozen moze sugerowac, ze dopuszczalne s3 wyjatki od stosowania fundamentalnych
regut zycia spotecznego: autonomii, pomocniczosci i solidarnosci spotecznej. Uznanie jednak
podstawowe] wartosci, jaka jest godnos¢ osoby, nakazuje stosowanie przez spotecznos¢ tych
samych regut, co w czasie zwyktym, jakkolwiek wiele dziatan instytucji publicznych jest w czasie
wiekszego zagrozenia intensyfikowanych.

Stowa kluczowe: autonomia osoby, epidemia, ochrona zdrowia, zasada pomocniczosci, zasada
solidarnosci

Human Dignity, Principles of Autonomy
and Solidarity in the Context of Epidemic
Conditions

Abstract: Life and health, as fundamental good things, are animportant concern of every person.
Everyone should enjoy the help of the community of which he is a member. If the personalistic
principle is the foundation of social life, the recognition of the priority of a person’s dignity
of a person among other values, the principles of subsidiarity and solidarity should be the
framework of social life. The task of health care institutions is to create conditions in which the
safest and most effective methods of therapy and prevention are available, and the individual
is able to consciously choose what best serves his or her best interest, in accordance with the
hierarchy of values recognized by him or her, the adopted worldview and life goals. The aim of
the article is to analyse the relationship between the community and the individual in the field
of health care in normal conditions and during an epidemic. The existence of specific threats
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may suggest that exceptions to the application of the fundamental rules of social life, autonomy,
subsidiarity and social solidarity, are permissible. However, the recognition of the basic value
of the dignity of a person requires the community to apply the same rules as in ordinary times,
although many activities of public institutions are intensified in time of greater threat.

Keywords: autonomy of the person, epidemic, health care, subsidiarity, solidarity

Wprowadzenie

Zycie wspotczesnych spoteczenstw Zachodu oparte jestnaidei godnosci osoby ludzkiej;
do niej odnosza si¢ liczne migdzynarodowe deklaracje i konwencje, a takze konstytucje
wielu panstw. Afirmacja godno$ci osoby pocigga za sobg uznanie jej niezbywalnych praw
ograniczajacych ingerencj¢ innych osob, a zwlaszcza instytucji spotecznych w zycie
jednostki. Ograniczenia te dotycza rowniez sfery ochrony zycia i zdrowia: kazdy ma
prawo decydowania o podejmowanych czynnosciach diagnostycznych, profilaktycznych
i terapeutycznych. Z drugiej strony decyzje poszczegoélnych osob powinny uwzglednia¢
prawa innych, stad postepowaniem w dziedzinie troski o zdrowie kierowa¢ powinna nie tylko
zasada autonomii, lecz takze odpowiedzialnosci za innych czy tez solidarno$ci. Zadaniem
instytucji publicznych jest — zgodnie z zasada pomocniczo$ci — wspieranie obywateli
w dbatosci o ich zdrowie i zycie.

Celem artykulu jest analiza relacji miedzy spolecznoscia i jednostka w dziedzinie
ochrony zdrowia w stanie normalnym i podczas epidemii. W pierwszej czgsci uwaga
skupiona bedzie na obowigzkach poszczegolnych osob wobec siebie 1 wobec innych; druga
czes$¢ poswigcona bedzie zadaniom spoleczno$ci 1 granicom jej ingerencji w zycie obywateli
— w tym, co odnosi si¢ do troski o zdrowie. W trzeciej przeanalizowana zostanie szczegolna
dla ochrony sytuacja: zagrozenie wielkiej liczby osob chorobg zakazng, czyli stan epidemii
i ewentualne rozszerzenie uprawnien panstwa w jej kontekscie.

1. Zdrowie i zycie w kontekscie godnosci osoby -
odpowiedzialnos¢ i solidarnos¢

Zycie jest dobrem, ktore spontanicznie rozpoznawane jest przez czlowieka jako
fundamentalne i warte zachowania; §wiadczy o tym okrzyk jednego z bohateréw powiesci
Aleksandra Dumasa Karol Szalony: ,Niech mi wszystko zabiora, sprzgty, srebra, domy!
Niech wszystko rzuca na pastwe temu ludowi, ale niech mi zycie zostawia!... (...) ja chceg zy¢!”
(Dumas 1910, 91). Doswiadczenie uczy tez, ze cho¢ podobnie jak Bétisac, wypowiadajacy
powyzsze stowa, ludzie gotowi sg oddac wiele, by swoje zycie ratowac, to nie jest ono dobrem
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najwyzszym. Istnieje szereg dobr w obronie ktorych — zaleznie od swego $wiatopogladu
— ludzie sa gotowi zaryzykowa¢ utrat¢ zycia; z szacunkiem wspominamy tych, ktorzy je
poswiecili bronigc swego kraju, trwajac w wyznawanej wierze albo ratujac innych w czasie
katastrof, epidemii lub wojen. Dlatego nalezy okresli¢ zycie — i zwigzane z nim zdrowie — nie
tyle jako dobro najwyzsze, ale fundamentalne, b¢dace warunkiem osiaggania przez cztowieka
innych débr, nawiazywania relacji spotecznych, tworzenia kultury materialnej i duchowe;.

Perspektywa, w ktorej wlasciwie okresli¢ mozna miejsce zycia w hierarchii dobr,
jest perspektywa antropologiczna, catosciowy poglad na cztowieka, jego metafizyczng
strukturg i status moralny. W niniejszej pracy przyjeta zostata personalistyczna koncepcja
osoby ludzkiej jako jedno$ci psychofizycznej i nosnika wrodzonej i niezbywalnej wartosci,
jaka jest osobowa godno$¢. Zycie i zdrowie ciata s3 cenne i powinny by¢ przedmiotem
ochrony, poniewaz ciato nie jest przedmiotem, ktory osoba ,,ma”, jak posiada¢ mozna wiele
przedmiotow, lecz ,,jest” nim, przez nie wyraza siebie, dziata i komunikuje si¢ z innymi.
Ciato, bedace istotnym elementem struktury osobowego bytu, uczestniczy w godnosci osoby
i nie moze by¢ dowolnie traktowane. Takze i sam podmiot nie moze swobodnie dysponowac
swoim cialem (Morciniec 2020, 76).

Uznanie miejsca ciata w strukturze bytu ludzkiego pozwolito wprowadzi¢ do systemu
ochrony praw cztowieka nakaz szacunku dla tego fundamentalnego dobra. Szereg deklaracji,
paktow i konwencji o zasiggu $wiatowym lub regionalnym z Powszechng Deklaracjg
Praw Czlowieka na czele potwierdza prawo kazdej osoby do zachowania zycia. To ogdlne
uprawnienie mozna roztozy¢ na szereg bardziej szczegdlowych: od bycia niepozbawionym
zycia, przez zachowanie integralnosci 1 nienaruszalno$ci ciala po zagwarantowanie takich
warunkow, ktére beda stuzyly prawidtowemu rozwojowi i zachowaniu zdrowia. Warunki
te rozumie¢ nalezy szeroko, zaréwno co do przebywania w Srodowisku sprzyjajacym
zdrowiu i rozwojowi, jak i co do funkcjonowania instytucji spotecznych wspomagajacych
realizacj¢ prawa do zycia — z aparatem bezpieczenstwa, systemem ochrony zdrowia
imiedzynarodowymi dziataniami na rzecz trwatego pokoju i ochrony srodowiska naturalnego
(Skorowski 1996, 67-69; Jasionek 2005, 17-31; Tabaszewski 2016).

Uprawnienie rodzi zobowigzania: skoro jeden podmiot ma prawo do otrzymania
lub zachowania jakiego$ dobra, inne podmioty nie powinny mu utrudnia¢ realizacji tego
prawa (na zasadzie wzajemnosci), za§ zadaniem spotecznosci jest stwarzanie warunkow
umozliwiajacych wszystkim jej cztonkom realizacj¢ ich celow. Jednak ze wzgledu na relacje
laczaca osobe z jej cialem pierwszym podmiotem zobowiazanym do troski o wlasne cialo
jest sam cztowiek. Wtasnie on sam przez swoj tryb zycia, sposéb odzywiania, zachowywanie
higieny, uprawianie sportu czy stosowanie uzywek ma zasadniczy wplyw na stan wlasnego
zdrowia.

Wybdr tego, co sprzyja podtrzymywaniu zycia i zachowaniu zdrowia, jest zobo-
wigzaniem natury moralnej, ktore §w. Tomasz z Akwinu wyprowadza z jednej z naturalnych
inklinacji bytu — dazenia do zachowania wlasnego istnienia (Sylwestrzak 2019, 463).
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Podejmowany jest on w wolnosci i powinien by¢ odniesiony do szerszego kontekstu zycia
i fundamentalnych wyboroéw. Wolnos¢ ta bowiem moze by¢ ograniczona warunkami zycia:
kondycja srodowiska w miejscu codziennego przebywania, stanem mieszkania lub innymi
niezaleznymi od podmiotu okolicznosciami. Niesprzyjajaca zdrowiu moze by¢ praca
konieczna dla spotecznosci albo dieta utozona wedtug nakazoéw wyznawanej religii (Brown
2013, Kluz 2016, 56-58; Wikler 2002).

Prawo do zycia uznawane jest z jedno z praw solidarno$ciowych, poniewaz jego
realizacja niemozliwa jest bez wieloptaszczyznowego wspodtdziatania jednostek i grup
ludzkich. Nie wystarczy tu powierzchowne wspolczucie wobec czyjejs krzywdy lub stowne
deklaracje dotyczace zaangazowania na rzecz wspolnego dobra. Potrzebny jest realny wysitek
kazdego: powstrzymanie si¢ od tego, co zycie i zdrowie niszczy (bezposredni zamach,
ale i zatruwanie §rodowiska, niedbatos$¢ o bezpieczenstwo pracy, podejmowanie ryzykownych
zachowan, wchodzenie w natogi...) i dbalo$¢ o poprawianie warunkéw zycia wlasnego
i innych, podejmowanie dzialan profilaktycznych (zachowanie higieny, badania okresowe
i przesiewowe, szczepienia), nabywanie umiej¢tnosci postepowania w sytuacji zagrozenia
zycia, krwiodawstwo 1 gotowos$¢ posmiertnego przekazania przeszczepow (Skorowski 1996,
64-67; Tabaszewski 2016). Dzialania niezbedne dla ochrony zdrowia i zycia wykraczaja
jednak daleko poza mozliwosci jednostek czy lokalnych spotecznosci. Konieczna jest w tej
sferze interwencja panstwa.

2. Rola panstwa w ochronie zdrowia

Majac na uwadze natur¢ zdrowia i zycia jako dobr podstawowych, ich ochrone
i promocj¢ mozna wilaczy¢ w zakres ,,dobra wspodlnego”, gdyz nalezy do caloksztattu
warunkow i instytucji umozliwiajgcych rozwdj kazdego cztowieka, petne poszanowanie jego
osobowej godnos$ci. Dlatego dbatos¢ o zycie i zdrowie kazdego obywatela staje si¢ naturalng
czescig obowigzkow panstwa, ktorego celem jest dobro wspoélne jego obywateli (Bartkowiak
2014; Marton-Gado$ 2014, 49; Zamelski 2012, 190). Aktywnos¢ instytucji spolecznych
na tym polu mozna nazwaé ,realizacja prawa do zdrowia”. Co prawda uprawnienie
takie explicite w zadnym z aktéw systemu ochrony praw czlowieka si¢ nie pojawia
(samo to sformutowanie jest z wielu powodoéw dyskusyjne), ale wymienione sg w nich
inne dobra, majace bezposredni zwigzek ze stanem zdrowia (Galewicz 2014; Tabaszewski
2016). Panstwow swoich dziataniach powinno si¢ kierowa¢ zasadami dobra wspolnego
i pomocniczosci, z poszanowaniem godnosci kazdej osoby, w tym jej autonomii.
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2.1. Zasada pomocniczosci i dobra wspolnego

Jako punkt wyjscia przedstawi¢ mozna dwa skrajne modele, wedhug ktorych
moga uktada¢ si¢ relacje panstwo — obywatel, takze w sferze opieki zdrowotnej. Model
libertarianski, uznajac podstawowa warto$¢ wolnosci jednostek i rowno$¢ szans w dostepie
do réznych dobr, postuluje minimalizacj¢ ingerencji panstwa we wszystkie dziedziny zycia
obywateli, rowniez w ochron¢ zdrowia. Sfera ta jest pozostawiona swobodnym wyborom
jednostek i ich inicjatywie, zarowno w sferze osobistych wybordéw co do troski o zdrowie,
jak i1 tworzenia zaktadow leczniczych i ubezpieczeniowych. Pole §wiadczen zdrowotnych
jest tu pozostawione dziataniu praw rynkowych, zadaniem ingerencji ze strony panstwa
jest zapewnienie swobody i rownosci dzialania podmiotéw na tym rynku (Juzaszek 2014;
Lewandowski 2013, 219; Nieszporska 2014, 82; O’Hara 2013).

Model kolektywistyczny widzi jednostke nie jako wolne indywiduum, ktore z wiasnej
inicjatywy troszczy¢ si¢ bedzie o zaspokojenie roznych potrzeb. Cztowiek jest z konieczno$ci
czescig spotecznoscei, ktorej dobru podporzadkowane sg dziatania wszystkich jej cztonkow.
Panstwo jest wigc tym podmiotem, ktory wyznacza cele do osiggni¢cia i wybiera wlasciwg
do tego droge, panstwo organizuje zycie swych obywateli przejmujac odpowiedzialnosé
za wiele jego elementéw ograniczajac tym samym wolno$¢ jednostek i tlumigc ich
inicjatywe. W dziedzinie ochrony zdrowia wyraza si¢ to przez stworzenie publicznego,
monopolistycznego i obowigzkowego systemu ubezpieczen, ktory ma realizowaé zasadg
solidarnosci wszystkich obywateli. Panstwo naktada takze na jednostki liczne obowiazki, jak
poddawanie si¢ badaniom okresowym lub szczepieniom; moze takze zmuszaé¢ do leczenia
zarO6wno te osoby, ktorych stan zagraza innym, jak i wytacznie im samym (przymus leczenia
chorob w poczatkowych stadiach, tak by nie dopusci¢ do znacznego pogorszenia stanu
zdrowia, niezdolnosci do pracy itp.), poniewaz przynosi to szkod¢ spotecznosci jako catosci
(Kowalczyk 1996, 108-117; O’Hara 2013; Skrzydlewski 2012, 163-169).

Odrzucajac oba skrajne modele (ktore, jak si¢ wydaje, w praktyce nigdzie nie sg
realizowane), wskazaé mozna na model personalistyczny, respektujacy godnos$¢ osoby,
wywazajacy prawa i odpowiedzialno$¢ obywateli i panstwa, w celu zapewnienia jak naj-
lepszej ochrony wszystkich dobr, w tym zycia i zdrowia.

W modelu tym nie odbiera si¢ jednostkom ich podstawowych praw, nie znosi wolnosci
i nie zdejmuje z nich cigzaru odpowiedzialnos$ci ani za nie same, ani za innych. Prawa te
sa wyraznie potwierdzone, a wszyscy cztonkowie spotecznosci zachecani do dzialania
dla dobra wspdlnego (Galewicz 2014, 68-69). Model ten opiera si¢ na uznaniu godnos$ci
kazdego cztowieka jako wartosci podstawowej. Afirmacja osoby, a wigc bezwzgledny
szacunek dla tej wartosci, traktowanie jej wyltacznie jako cel, przyjecie kazdej osoby
i umozliwienie jej petnego — na miar¢ jej mozliwos$ci — rozwoju, to zasadnicza tre§¢ normy
personalistycznej. Zasada ta wyznacza cel spotecznosci, jej dobro wspdlne, ktore powstaje
dzieki zaangazowaniu wszystkich jej cztonkow (Majka 1982, 167-172; Styczen i Szostek
1974; Szostek 1995, 79-81).
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Obok zasady dobra wspolnego dziatanie panstwa regulowane powinno by¢ zasada
pomocniczo$ci. Wedlug niej spoteczno$¢ nie powinna przejmowaé zadan, ktére moga by¢
wykonane przez jej cztonkéw z wlasnej inicjatywy i wlasnymi sitami. Zaangazowanie
wyzszych struktur powinno by¢ ograniczone tylko do tych sytuacji, w ktorych sity jednostek
i malych grup sa niewystarczajace. Nadmierna ingerencja wigkszych catosci bylaby
ograniczeniem wolnosci 0s6b przez naktadanie na nie rozmaitych strukturalnych zaleznosci,
hamowanie ich inicjatywy i swobody wyboru celow i metod dziatania. Przestrzeganie zasady
pomocniczo$ci potwierdza shuzebny charakter spotecznosci wzgledem jej cztonkéw: celem
wspolnoty jest dobro jej uczestnikow. Zycie wspotczesnych spoleczenstw jest jednak tak
bogate i skomplikowane, ze wiele dziatan podejmowanych by¢ musi na poziomie szerokich
struktur; wydaje si¢, ze ochrona zdrowia i zycia obywateli jest jednym z takich zadan.
Realizujg je — na miar¢ swoich mozliwosci — samorzady lokalne, w pewnej za$ czgsci wladze
centralne (Luczka 2006, 317; Jurkowska i Owsiak 2010, 117-188; Talone 2008).

Stad w wigkszosci wspdlczesnych panstw publiczne instytucje zapewniaja dostep
do ushug medycznych: profilaktyki (badan przesiewowych i okresowych, szczepien),
leczenia, zaopatrzenia w leki i sprzet medyczny oraz rehabilitacji. Panstwo tworzy takze
zasady finansowania tych ustug, czy to ze srodkdéw publicznych (z podatkdéw lub ubezpieczen
spotecznych), czy przez system prywatnych ubezpieczen zdrowotnych. Finansowanie
ustug medycznych ze $rodkdéw publicznych ma charakter bardziej solidarno$ciowy:
poziom $wiadczonych ustlug nie zalezy od wysoko$ci placonego podatku lub sktadki,
a pomoc niezbedng dla ratowania zycia otrzymuja takze osoby nie wnoszace swego wktadu
do systemu. Z drugiej strony panstwo naktada na obywateli obowiazkiiograniczenia. Dotyczy¢
one moga ochrony zdrowia bezposrednio, jak obowiazek poddawania si¢ okresowym
badaniom czy przymus leczenia niektorych chorob, lub posrednio, jak regulowanie obrotu
zywno$cig czy ustanawianie zasad bezpieczenstwem pracy i ruchu drogowego (Kowalewski
1 Kowalewska 2014, 250-253; Luczka 2006, 317; Jurkowska i Owsiak 2010, 117-188; Talone
2008).

2.2. Autonomia osoby w systemie ochrony zdrowia

Waznym elementem personalistycznego modelu relacji jednostka — spotecznos¢ jest
szacunek dla autonomii poszczegolnych osob. W kontekscie troski o zdrowie realizuje si¢ to
przez pozostawienie swobodnego wyboru co do podejmowanych czynnosci diagnostycznych
i terapeutycznych.

Nie wchodzac w histori¢ sporéw terminologicznych powiedzie¢ mozna, ze wybor
ten dokonuje si¢ na dwoch poziomach. Poziom obiektywny wiagze si¢ z aktualnym stanem
wiedzy i techniki medycznej; odrdznia si¢ tu o proporcjonalne i nieproporcjonalne srodki
terapeutyczne. Ocena proporcjonalno$ci opiera si¢ na rozpoznaniu dostgpnych srodkow
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leczniczych 1 mozliwosci ich zastosowania w sytuacji konkretnego chorego, ryzyko z nimi
zwigzane oraz prawdopodobienstwo wystapienia niekorzystnych skutkéw ubocznych,
mozliwo§¢ zastosowania procedur alternatywnych, wreszcie dystrybucje rozpatrywanych
srodkow w systemie opieki. Rozwdj medycyny sprawia, ze konkretne terapie, dawniej
uwazane za nieproporcjonalne, na przyklad ze wzgledu na zbyt mala liczbe urzadzen
potrzebnych do ich przeprowadzenia, po stopniowej poprawie wyposazenia szpitali zostaty
uznane za proporcjonalne; z drugiej strony odkrycie nieznanego dotad ryzyka wystapienia
skutkéw niepozadanych moze sprawié, ze dana procedura staje si¢ nieproporcjonalng. Oceny
proporcjonalno$ci dokonuje zespot terapeutyczny; opiera si¢ ona na postawionej wczesniej
diagnozie i uznaniu adekwatnosci srodkow do osiagnigcia zamierzonego medycznego celu;
jej wynik zostaje przedstawiony pacjentowi (Ferdynus 2021, 73-74).

Pacjent za$ dokonuje wlasnego oszacowania przedstawionych mu mozliwosci
leczniczych, uwzgledniajac uznawang przez siebie hierarchi¢ wartosci, porzadek zyciowych
celéw czy mozliwos¢ realizacji przyjetych zobowigzan. Zwyczajnos$¢ lub nadzwyczajnos¢
srodka medycznego szacuje na podstawie przewidywanego wysitku zwigzanego z jego
zdobyciem i stosowaniem, mozliwego niepoddajacego si¢ usmierzeniu bolu, kosztow,
wtasnego strachu lub niecheci co do proponowanej terapii oraz przewidywanej skutecznosci
w odniesieniu do wilasnych oczekiwan, a takze zgodno$ci z przekonaniami moralnymi
czy religijnymi. Jest to ocena subicktywna: jeden pacjent moze podjac ryzyko stosowania
eksperymentalnej terapii o nie do konca znanej efektywnosci i1 skutkach ubocznych, inny
— wyczerpany dotychczasowymi procedurami — moze nie zgodzi¢ si¢ na podjgcie kolejnej
proby, choc¢by ta nie wigzata si¢ z jakim§ powaznym ryzykiem (Ferdynus 2021, 74-75;
Wrobel 1999, 412-414).

Dysponujac odpowiednia wiedza, majac wsparcie w osobach, ktore darzy zaufaniem,
kazdy pacjent podejmuje w kontekécie swoich pogladéow moralnych, wiary religijnej,
przyjetych celow decyzje co do samego leczenia i wyboru niezbgdnych $rodkéw. Powinny
by¢ to $rodki proporcjonalne (stosowanie nieproporcjonalnych jest medycznie niecelowe);
jesli sg one rowniez zwyczajne, mozna mowié i obowigzku moralnym ich uzycia ze wzgledu
na warto$¢ zdrowia i zycia; jesli sa nadzwyczajne — moze je przyjac lub z nich zrezygnowac.

Nalezy tu doda¢, ze idealny ten model w praktyce zaktocany bywa przez brak
wystarczajacych umiejgtnosci komunikacji ze strony lekarza, a nawet nieche¢ do wchodzenia
w osobowg relacje z pacjentem; problemem by¢ tu moze systemowy brak wsparcia lekarza
przez psychologa. Z drugiej strony pacjent czesto nie ma wiedzy potrzebnej do zrozumienia
zagadnien medycznych, jest w silnym stresie, poddaje si¢ lekowi, naciskany tez bywa przez
swoich bliskich.
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2.3. Ograniczenia autonomii osoby w kontekscie ochrony zdrowia

Realizacja modelu personalistycznego w kontekscie zdrowia i zycia, uwzglgdniajaca
zasady pomocniczosci, solidarno$ci i autonomii, polega wi¢c na tym, ze kazdy podejmuje
odpowiedzialno$¢ za swoje zycie i zdrowie zgodnie z przyjeta przez siebie hierarchig
wartosci 1 obranym zyciowym celem; korzysta przy tym z pomocy spolecznosci, w ktorej
zyje: zardbwno przez udzial w systemie ubezpieczen zdrowotnych i §wiadczen medycznych,
jak 1 przez zdobywanie wiedzy potrzebnej do dokonywania $wiadomych wyborow.
Jednoczesnie dba takze o zachowanie tych dobr dla innych. Wyraza si¢ to w powstrzymywaniu
si¢ od bezposredniego szkodzenia, zapobieganiu zakazeniom, wypadkom czy zatruciom,
trosce o $Srodowisko naturalne. Znakiem solidarno$ci jest tez propagowanie rzetelnej wiedzy
medycznej i pomoc w podejmowaniu decyzji zwigzanych z profilaktyka i leczeniem (Garus-
Pakowska i Pakowski 2011).

Zgodnie z zasada personalistyczng ingerencja panstwa w troske obywatela
0 samego siebie jest bardzo ograniczona. Wobec niemoznosci przymuszenia do zastosowania
jakiejkolwiek procedury medycznej spoteczno$é przez réznorodng edukacj¢ prozdrowotng
moze ksztattowac jego poglady, budowaé postawe odpowiedzialnosci za siebie i innych oraz
zachgca¢ do podejmowania dziatan profilaktycznych (Schain 1980). Jednak w warunkach
zycia wspdlnego, gdzie wolnos¢ jednej osoby stanowi granicg¢ wolnosci innych i gdzie
moga powstawaé konflikty interesOw poszczegélnych osdb i grup panstwo ma prawo
ingerencji, ktorej celem jest takie okreslenie granic wolnosci, by szanowane byly prawa
wszystkich, zwlaszcza najstabszych. Dziatanie panstwa dotyczy¢ winno przede wszystkim
tych sytuacji, w ktorych dziatanie lub zaniechanie jednych stwarza bezposrednie zagrozenie
dla zdrowia i zycia innych. Pojawiaja si¢ one nie tylko w medycynie; mozna tu wymieni¢
cho¢by unormowanie ruchu drogowego czy ochrony przeciwpozarowej. Jednoczesnie
w przestrzeni publicznej moze trwaé dyskusja nad tym, ktore obostrzenia sa niezbedne,
a ktore stanowia nieprzynoszace oczekiwanych efektow obciazenie. Dotyczy¢ to moze na
przyktad dopuszczenia do obrotu substancji psychoaktywnych lub obowigzku korzystania
z pasow bezpieczenstwa. W dziedzinie medycyny ingerencja panstwa dotyczyé moze
sytuacji, w ktorych stan zdrowia jednej osoby stwarza realne zagrozenie dla innych: choréb
zakaznych i niektorych sytuacji w sferze zdrowia psychicznego. W stanie bezposredniego
zagrozenia rozprzestrzenianiem si¢ choroby lub agresja (autoagresja) podstawowym
ograniczeniem jest izolacja chorego w bezpiecznych dla niego i otoczenia warunkach.
W niektorych systemach wprowadza si¢ tu takze obowiazek leczenia, lecz zwolennicy
bardziej liberalnego modelu spotecznosci podkreslaja mozliwo$¢ niewyrazenia przez
chorego — o ile jest kompetentny — zgody na t¢ procedurg; wystarczajace jest zapewnienie
bezpieczenstwa otoczeniu chorego. Dalej idace regulacje maja charakter prewencyjny
i dotycza zagrozonych chorobami zakaznymi. Mowa tu o innych niz izolacja formach
nadzoru epidemiologicznego, badaniach przesiewowych, réznych zabiegach sanitarnych,
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a takze szczepieniach ochronnych. Konieczne by¢ moze takze szczegdlne postgpowanie
z ciatami 0s6b zmartych (Garus-Pakowska i Pakowski. 2011; Meller 2021, 2-23; Rogowska
2019, 215).

Jednak, podobnie, jak w przypadku zabiegéw medycznych zazwyczaj stosowanych,
tak 1 wérod $rodkow mozliwych do narzucenia obywatelowi przez instytucje publiczne
nalezy oddzieli¢ proporcjonalne od nieproporcjonalnych. Dla ich rozréznienia przyjac
nalezy te same kryteria, co w sytuacji autonomicznego wyboru przez pacjenta: medycznej
skuteczno$ci, dostgpnosci, oceny mozliwych skutkéw ubocznych. Mozliwie obiektywna
ocena dziatan medycznych jako proporcjonalnych jest niezmiennym warunkiem godziwosci
ich wykorzystania. Stosowanie przymusu panstwowego ogranicza istotnie tylko subiecktywnag
stron¢ decyzji medycznych — odnoszaca si¢ do zwyczajnosci: ocena dokonywana przez
pacjenta zostaje tu zastapiona decyzja uprawnionej wladzy, ktéra w opisywanych warunkach
moze nie bra¢ pod uwage opinii i przekonan zainteresowanych osob. Przejgcie — na mocy
zasady pomocniczo$ci — odpowiedzialnosci za ochron¢ zdrowia i zycia obywateli daje
panstwu prawo naktadania zobowigzan, takze pod grozba kary lub zastosowania przymusu
bezposredniego. Za godziwe jednak mozna uznac jedynie te, ktore majg charakter sSrodkow
proporcjonalnych i —w miar¢ mozliwo$ci — zwyczajnych, zarowno w dziedzinie profilaktyki,
jak 1 terapii; wazne jest takze, aby obywatele w jakiej§ formie uprawnienia panstwa
zatwierdzili i dzigki dziataniom edukacyjnym stawali si¢ $wiadomymi wspolpracownikami
instytucji publicznych dla dobra wspolnego (Meller 2021, 23).

3. Stan epidemii - czy panstwu wolno wiece;j?

Dotychczasowe rozwazania odnosily si¢ do sytuacji zwyklych, gdy poziom
zagrozenia zdrowia i zycia nie przekracza poziomu ,,normalnego” czyli takiego, na ktory
odpowiednie stuzby sg zazwyczaj przygotowane. Zdarzaja si¢ jednak sytuacje czy dhuzsze
okresy, w ktorych zdrowie i zycie ludzi jest zagrozone w wyzszym stopniu: wojna, nasilone
migracje, kleski zywiotowe, awarie systemow zaopatrzenia w wode lub usuwania odpadow.
Utrudnione jest wowczas zachowanie podstawowych nawet zasad higieny, fatwo o skazenie
zrodet wody 1 zywnosci, utrudniona jest kontrola sanitarna, a dziatanie instytucji ochrony
zdrowia zaburzone. W takich sytuacjach moze doj$¢ do tatwego i niekontrolowanego
rozprzestrzenienia si¢ niektorych choréb, do znacznie wigkszej niz w normalnych warunkach
liczby zachorowan na jakims terenie, czyli do epidemii.

W zaleznos$ci od stopnia zakazno$ci choroby, czasu jej trwania, odsetka przypadkow
wymagajacych hospitalizacji i uzycia specjalistycznego sprzetu, mozliwych powiktan,
wreszcie jej $miertelnosci zalezy, jak powaznym zagrozeniem dla spotecznosci jest epidemia.
Rozpoznanie wielkosci tego zagrozenia i jego rodzaju jest zadaniem instytucji publicznych;
podejmowane dzialania powinny by¢ proporcjonalnie do stwierdzonego niebezpieczenstwa.
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Nalezy jednak podkresli¢ zobowiagzania i odpowiedzialno$¢ poszczegolnych o0sob.
Przyjmujac informacje o rodzaju i wielko$ci zagrozenia podejmuja one konkretne decyzje,
ktoére bezposrednio wplywaja na przebieg wydarzen, przede wszystkim na rozprzestrzenianie
si¢ choroby.

Mozna postawi¢ pytanie, czy wobec powaznego zagrozenia, jakim jest epidemia
panstwo i jego instytucje moga uzyskaé szczegdlne uprawnienia. Polegatyby one na moz-
liwosci czasowego ograniczenia swobody dziatania obywateli w celu zapewnienia
bezpieczenstwa calej spolecznoséci. Szukajac odpowiedzi na to pytanie nie mozna jednak
zapomnie¢, ze nawet

stan nawet wielkiego zagrozenia epidemicznego nie znosi pierwszenstwa godnosci
osoby jako dobra, ktore przede wszystkim powinno podlega¢ ochronie, zardwno ze strony
jednostek, jak i spotecznosci. Podtrzymaé¢ wigc nalezy wymog szacunku dla autonomii
kazdej jednostki i zobowigzanie wtadz do tworzenia takich warunkéw, w ktorych znajdzie
ona odpowiednie warunki dla swego bezpieczenstwa i rozwoju. Podobnie wiec, jak w warun-
kach normalnych, w stanie epidemii panstwo petni rol¢ pomocnicza wypetniajac te zadania,
ktorych poszczegodlne jednostki czy male ich stowarzyszenia zrealizowac nie sg w stanie.

Stan epidemii nie znosi takze warunku godziwo$ci stosowania §rodkéw ochrony
zdrowia, jakim jest ich proporcjonalno$¢. Zadna sytuacja nie usprawiedliwia bowiem
korzystania ze zbyt ryzykownych, nieskutecznych w danych warunkach czy obciazonych
nadmiernymi skutkami niepozadanymi metod leczenia lub prewencji. Drugi warunek
— zwyczajno$¢ srodkow — jest zwigzany z subiektywnymi pogladami i odczuciami pacjenta.
Zwlaszcza w czasie epidemii instytucje ochrony zdrowia powinny uczyni¢ wszystko,
by czlonkowie zagrozonej spoteczno$ci zaakceptowali rozmaite ograniczenia i poddali
si¢ niezbednym procedurom. Oddzialywanie wiadz nie moze jednak by¢ manipulacja,
a opartym na prawdzie przekonywaniem zwigzanym z tworzeniem takich warunkow,
w ktorych poszczegélne osoby z jednej strony beda czuly si¢ bezpiecznie, z drugiej zas
przyjma osobista odpowiedzialnos¢ za wspolne dobro.

Zastosowanie tych regut jest tatwiejsze, gdy znana jest natura choroby: czynnik ja
wywolujacy, stopien zakazno$ci, przebieg, odsetek przypadkow cigzkich i zagrazajacych
zyciu, takze mozliwe do zastosowania srodki prewencyjne i lecznicze. Wprowadza si¢
bowiem w takich sytuacjach wypracowane wczesniej procedury wykorzystujace dostepne
i odpowiednio skuteczne srodki prewencji i leczenia. Podkresli¢ jednak nalezy, ze instytucje
panstwowe moga naklada¢ obowiazek podporzadkowania si¢ tym procedurom jedynie dla
ochrony dobra wspodlnego. Jesli osoba chora lub zagrozona odmawia zastosowania si¢ do
narzuconych zasad, $rodki przymusu (takze przymusu bezposredniego) zastosowaé mozna
jedynie w celu zapewnienia bezpieczenstwa innym.

Sytuacja szczegodlng jest pojawienie si¢ zagrozenia nowego, o nieznanej do konca
naturze. Takim byt zidentyfikowany w 1981 r. wirus HIV (Barasa 2011), powstata w 2009
r. w wyniku mutacji znanych wirusow ,,$winiska grypa” (Enserink i Cohen 2009) lub cigzki
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ostry zespdt oddechowy, wywotywany przez koronawirus SARS-CoV-2, ktdrego pierwsze
przypadki zanotowano w Chinach pod koniec 2019 r. Brak jest woéwczas wystarczajaco
potwierdzonych informacji dotyczacych natury zagrozenia, ktdére moglyby stanowié
podstawe do podejmowania dziatan chronigcych zycie i zdrowie obywateli.

Wydaje sig, ze w tych warunkach, uznajac odpowiedzialnos$¢ instytucji publicznych
za dobro wspdlne, jakim jest ochrona zdrowia, mozna by dopusci¢ natozenie na obywateli
ograniczen surowszych, zakladajacych istnienie wigkszego (sposrod mozliwych wariantow)
niebezpieczenstwa, tak by nie dopusci¢ do rozprzestrzenienia si¢ choroby. Jednak w miare
uzyskiwania pewnych danych naukowych regulacje te nalezy niezwlocznie dostosowywaé
do stanu faktycznego. Niezbedna jest tu stata i otwarta komunikacja instytucji ze spo-
leczenstwem; umiej¢tnos¢ jasnego przedstawiania celow przyjetych dziatan, rezygnacji
z biezacej, czegsto krotkowzrocznej kalkulacji politycznej, a takze przyznania, ze — z r6znych
wzgledow — nie ma mozliwosci wykonania przez wiadze togo, co jest w danej sytuacji
korzystne lub nawet niezbedne.

Waznym zagadnieniem jest takze mozliwo$¢ zastosowania w sytuacji nowego
zagrozenia metod leczniczych Iub profilaktycznych o nie do konica potwierdzonej
skuteczno$ci. Zazwyczaj chodzi tu nie o $rodki zupelnie nowe lecz znane juz i o potwier-
dzonym bezpieczenstwie, cho¢ nieznanej skutecznos$ci wobec aktualnego zagrozenia.
Przy ich wprowadzaniu bezwzglgdnie nalezy stosowac reguly dotyczace eksperymentow
terapeutycznych, zwlaszcza zasad¢ $wiadomej zgody pacjenta i pierwszenstwo jego
bezpieczenstwa przed mozliwym postgpem w terapii (Krzyzewska. 2016). Te same normy
nalezy stosowac poszukujac nowych $rodkéw leczniczych czy zapobiegawczych; dziatanie
pod presja czasu nie moze usprawiedliwia¢ naruszenia godnos$ci 0séb: zarowno bioracych
udziat w fazie eksperymentalnej, jaki tych, ktore przyjmuja srodki medyczne lub poddaja si¢
nowym procedurom bezposrednio po ich zatwierdzeniu. Niedopuszczalne jest stosowanie
przez wladze przymusu korzystania z jakiejkolwiek formy terapii; konieczne wydaje si¢ tez
wprowadzenie odpowiednich form zado$¢uczynienia osobom poszkodowanym w zwigzku
ze stosowaniem nowych lekow, szczepionek lub zabiegow.

Podsumowujac zauwazy¢ nalezy, ze istota epidemii jest zmiana iloSciowa, nie za$
jako$ciowa, w porownaniu ze stanem normalnym: zwi¢kszenie liczby zachorowan na jakims
obszarze. Nie ma wigc powodow, by dokonywac istotnych zmian w uprawnieniach panstwa
wobec obywateli. Instytucje publiczne zintensyfikuja swoje dziatania, lecz. mozliwosé
poszerzonych ingerencji w zycie obywateli powinna by¢ dopuszczona tylko w wyjatkowych
sytuacjach, za ich zgoda i na okreslony czas. Godnos$¢ osoby powinna niezmiennie pozostawac
dobrem najwyzszym i przedmiotem jak najdalej idacej ochrony.
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Podsumowanie

Dbalos¢ o zachowanie zycia i zdrowia jest obowigzkiem kazdego czlowieka,
s3 to bowiem dobra podstawowe, umozliwiajace osiaganie innych. W tej trosce jednostka
z jednej strony potrzebuje pomocy, z drugiej za$ jest odpowiedzialna za zdrowie innych.
W obu aspektach wspoélpracuje z cala spolecznos$cia, reprezentowana przez instytucje
publiczne. Sposréd mozliwych modeli relacji migdzy panstwem a jednostka najwlasciwszy
wydaje si¢ personalistyczny, w ktérym godno$¢ osoby, jej autonomia i rozwdj, sa dobrami
najwazniejszymi. Panstwo, zgodnie z zasada pomocniczo$ci wspiera jednostke przez
organizacj¢ systemu opieki zdrowotnej i okresla reguty pozwalajace solidarnie chroni¢
dobro kazdego obywatela, uznajgc jednoczes$nie autonomi¢ jednostki w decydowaniu
o tym, co dotyczy jej samej. Model ten pozostaje wzorcowy zardwno w czasie zwyktym,
jak 1 w okresie szczegdlnego zagrozenia zdrowia i zycia wielu osob, jakim jest epidemia.
Ewentualne ograniczenia nakladane w tym czasie przez panstwo na obywateli takze
muszg pozostawaé w zgodzie z szacunkiem dla ludzkiej godnosci i by¢ proporcjonalne do
aktualnego niebezpieczenstwa. Odnosi si¢ to zwlaszcza do wolnosci wobec podejmowania
terapii; panstwo moze stosowa¢ wobec jednostek przymus wytacznie w tym, co odnosi si¢
do bezpieczenstwa innych osob.
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