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Abstract: The main purpose of my paper is to consider a problem of justice in a con-
text of health care. The John Rawls’ theory is my point of methodological departure. He
states in it the importance of the concept of fairness and equality from behind what he
terms a “veil of ignorance”. Rawls refers to the “original position” in which a person is
attempting to determine a fair arrangement for society without any preconceived notions
or prejudices. I refer, however, his theory to the health care field and I consider such prob-
lems as fair distribution of medical care or fair partition of taxes for personal insurance.
Further problems appear there in consequence, e.g. who has the privilege to attain the
medical help as a first and the resulting doctor’s ethical dilemmas.
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Kazdy ma prawo do ochrony zdrowia (art. 68 ust. 1)
(prawa pacjenta wynikajace z bezposredniego
stosowania przepisow Konstytucji RP)

Wedhug polskiego prawa, ,,Kazdy obywatel ma prawo do réwnego dostepu do
$wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkoéw publicznych, na warun-
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kach 1 w zakresie okreslonych w ustawie” (art. 68 ust. 2). Prawa pacjenta w za-
ktadzie opieki zdrowotnej na podstawie ustawy o zaktadach opieki zdrowotne;j
z 1991 r.: ,,Pacjent zglaszajacy si¢ do zaktadu opieki zdrowotnej ma prawo do
natychmiastowego udzielenia mu §wiadczen zdrowotnych ze wzgledu na zagro-
zenie zycia lub zdrowia, niezaleznie od okolicznosci (art. 7); Pacjent w zaktadzie
opieki zdrowotnej ma prawo do: swiadczen zdrowotnych odpowiadajacych wy-
maganiom wiedzy medycznej, a w sytuacji ograniczonych mozliwosci udzielenia
odpowiednich $§wiadczen — do korzystania z rzetelnej, opartej na kryteriach me-
dycznych procedury ustalajacej kolejnos¢ dostepu do §wiadczen™ (art. 19 ust. 1
pkt 1, art. 20).

W styczniu 2011 r. w jednej codziennych gazet ukazat si¢ artykut o charak-
terystycznym tytule ,,Rowne jest lepsze”. Jego autor' odwotat sie do badan przed-
stawionych w réznych pracach, przede wszystkim do ksiazki Why More Equal
Societes Almost Always do Better®, ktorej tytut trafnie wyraza zaréwno zasadni-
cza teze ksiazki, jak 1 wymienionego artykutu, a takze uwzglednia dyskusje, jaka
toczy si¢ obecnie w wielu krajach Europy. W artykule jest przedstawiona osobli-
wa relacja migdzy zdrowiem, opieka medyczna a idea rownosci spoteczne;j. To,
ze problematyka opieki zdrowotnej $cisle taczy si¢ z pytaniem o réwnos$¢ wszyst-
kich obywateli w dostepie do opieki zdrowotnej, jest sprawa znang (nie znaczy
to oczywiscie, ze tego typu postulat ma swoje jednoznaczne rozstrzygniecia). Tu
jednak przytoczone sa badania przeprowadzone w statystycznie znaczacych gru-
pach bogatych i biedniejszych spotecznosciach Zachodu, w krajach takich, jak —
z jednej strony Stany Zjednoczone Niemcy czy kraje skandynawskie, a z drugiej
— w krajach biedniejszych, np. w Portugalii. Wskazuja one na fakt, ze nie tylko
zadowolenie z zycia, ale takze stan zdrowotny ludnosci nie zalezy od bogactwa
kraju, lecz od poczucia, iz zyje si¢ w spoleczenstwie o matym stopniu zrdznico-
wania dochodéw przypadajacych na jednego mieszkanca. W krajach, gdzie zr6z-
nicowanie jest najwicksze wzrasta nie tylko poziom patologii spotecznych, lecz
takze pogarsza si¢ stan zdrowia obywateli (plaga otylosci, depresje, skracajaca
si¢ dtugos¢ zycia). Rosnace nierownosci szkodza wigkszosci spoteczenstwa.

Nie jest zatozeniem niniejszego artykutu dyskutowanie nad stopniem wia-
rygodnosci tego rodzaju badan, nb. chetnie przytaczanych przez nurty lewicowe,
lecz z powaga traktowanych takze w bogatych panstwach, takich jak Szwecja,
gdzie system podatkowy niweluje roznice dochodéw, warto jednak zwréci¢ na
ten problem uwage. Chodzi o to, ze pytanie o réwnos$¢, rozwini¢te w pytanie
o sprawiedliwos$¢ spoteczna, dotyczy jednego z najwazniejszych problemow
wspotczesnych spoleczenstw, w tym takze polskiego. Rozrdznienie pdl znacze-
niowych pojec¢ ,,sprawiedliwos$¢” 1 ,,r6wnos$¢” bedzie szczegoblnie wazne w odnie-
sieniu do zasadniczego pytania — jak realizowany jest postulat sprawiedliwosci

! P. Buras, Rowne jest lepsze, ,,Gazeta Wyborcza”, 15 stycznia 2011.

2 R. Wilkinson, K. Pickett, The Spirit Level, Why More Equal Societes Almost Always do Better, Lon-
don 2009.
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w odniesieniu od sytuacji cztowieka chorego, do opieki zdrowotnej i skali zréz-
nicowania prawa do §wiadczen.

O tym, jakie sa zalezno$ci migdzy ,,rownoscia” a ,,sprawiedliwoscia”,
bedzie mowa w dalszym ciagu tego tekstu, jednak w dyskusjach czesto oba te
terminy pojawiaja si¢ obok siebie jako pojecia bliskoznaczne. Dokonanie ich
rozgraniczenia okaze si¢ szczegodlnie wazne w odniesieniu do problemu sytuacji
spotecznej cztowieka chorego i zréznicowania (lub jego braku) w zakresie szero-
ko rozumianej opieki zdrowotnej’.

Pojecie sprawiedliwosci wielokrotnie uznawano za najwazniejszy problem
teorii spotecznych i zajmowano si¢ nim od dawna, wystarczy przypomnie¢ roz-
wazania Jana Jakuba Rousseau, czy pozniejsze koncepcje utylitarystow. Jednak
jednoznaczne zdefiniowanie pojec ,,sprawiedliwosc”, ,,sprawiedliwy” nie jest
sprawa tatwa. Tym problemom pos$wigcona jest obszerna literatura, zaréwno
dawniejsza, jak i najnowsza, wystarczy wiec przypomnie¢ jedynie kilka kwestii.

W dawniejszym znaczeniu tego stowa chodzito o pewna cnot¢ moralna.
W teologii chrzescijanskiej byta to jedna z cnét kardynalnych. W rozumieniu Pla-
tona, sprawiedliwo$¢, dikaiosyne, harmonizuje wszystkie pozostate cnoty. Nie
o takie znaczenie jednak tu chodzi. Nie idzie tu takze o takie rozumienie spra-
wiedliwosci, jakie odnosi si¢ do sprawiedliwego wymiaru kary — o jej wymiar
prawny.

Pojecie to bedzie tu rozumiane w tym znaczeniu, jakie ksztattowato sie
od Hobbesa, Hume’a i Rousseau, przez Hegla i Marksa, a ujeciu wspdlczesnym
spotyka si¢ go m.in. u Johna Rawlsa. Sprawiedliwos$¢ nie jest juz tu cnota mo-
ralna, lecz reguta spoteczna, postawa etyczna wolnych i racjonalnie mys$lacych
obywateli.

Nie sposob w tych krotkich rozwazaniach przedstawi¢ wszystkich wnio-
skow wynikajacych z takich zatozen. Nalezy zmierzaé do ich zastosowan w dzie-
dzinie tu omawianej — leczenia. Przede wszystkim trzeba stwierdzi¢, ze w tym
obszarze nie ma si¢ do czynienia ze wszystkimi aspektami sprawiedliwos$ci. Nie
chodzi o tak istotny przeciez aspekt, jak problem sprawiedliwych lub niesprawie-
dliwych kar i nagréd, czy tez sprawiedliwego albo niesprawiedliwego oceniania
ludzi lub ich czynow, co skadinad w strukturach stuzby zdrowia moze mie¢ miej-
sce. W gruncie rzeczy ma si¢ tu do czynienia tylko z jednym elementem — jest
nim dystrybucja dobr.

W tym przypadku chodzi o zapewnienie sprawiedliwego dostepu do tego
rodzaju doébr, jakie sktadaja si¢ na szeroko rozumiang opieke medyczna. Spra-
wiedliwos$¢ wigce, o jakiej bedzie mowa, to jej szczegdlna forma — sprawiedli-
wos$¢ dystrybutywna. Niekiedy bedzie tu mowa o jeszcze jednym jej aspekcie
— o wyrownywaniu krzywd. Bedzie to wigc sprawiedliwo$¢ retrybutywna, wy-
roOwnawcza.

* O niektorych zagadnieniach poruszanych w dalszym ciagu tego tekstu zob. tez: B. Szymanska, Syru-
acja cztowieka chorego a pojecie sprawiedliwosci, ,,Sztuka Leczenia” 1998, nr 1.
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Wspotczesny filozof amerykanski John Rawls, do ktérego pogladow beda
tu czynione odwotania, pisze, ze ,,jak prawda w systemach wiedzy, tak sprawie-
dliwos¢ jest pierwsza cnota spotecznych instytucji™ i dodaje, ze ,,prawda i spra-
wiedliwo$¢ jako cnoty naczelne ludzkiej dziatalno$ci sa bezkompromisowe™.
Pojecie ,,sprawiedliwo$¢”, istotne zar6wno w rozumieniu spotecznego tadu, jak
1 autonomii jednostki, jest szczegdlnie wazne wowczas, gdy rozpatruje si¢ sytu-
acje egzystencjalng czlowieka chorego, a nie tylko gdy podejmuje si¢ praktyczne
decyzje dotyczace dystrybucji tego szczegdlnego dobra, jakim sg szeroko rozu-
miane ustugi medyczne.

Jest bowiem tak, ze w ten sposob rozumiane pojecie sprawiedliwosci od-
nosi si¢ do relacji ludzi tworzacych spoltecznosé, jednakze — inaczej niz to sig
na ogot przyjmuje — nalezy sadzié, ze specyficznie rozumiana ,,sprawiedliwos¢”
(a takze jej brak) dotyczy rowniez naturalnych dobr cztowieka (takich, jak in-
teligencja, sprawno$¢ fizyczna, zdrowie) i w tym znaczeniu mozna mowié o jej
wymiarze egzystencjalnym.

W potocznych wypowiedziach chorobg uznaje si¢ za wyraz ,,niesprawie-
dliwosci losu”, nawet jesli przyzna sig, ze z naukowego punktu widzenia takie-
go stanowiska nie da si¢ uzasadni¢. ,,Dlaczego wlasnie mnie to spotkato?” — to
dramatyczne pytanie powtarzaja ludzie, ktorych dotkneta choroba. ,,Dlaczego
wlasnie moje dziecko urodzito si¢ kaleka?”” — oczywiscie w odniesieniu do czyn-
nikéw biologicznych trudno w $cisty sposéb postugiwaé sie¢ terminem ,,niespra-
wiedliwo$¢”, ale z pewnos$cia nalezy uznaé, ze sytuacja cztowieka chorego, nie-
jako sama z siebie domaga si¢ jakiegos ,,wyrownania”.

Mozna, co prawda stwierdzi¢, ze w takim ujeciu nastgpuje pomieszanie
dwoch aspektow: prostego podzialu pomiedzy cztonkow danego spoteczenstwa
tego, co zostato przez to spoteczenstwo wyprodukowane i wymiaru egzysten-
cjalnego: niesprawiedliwosci odmiennych loséw ludzkich. A jednak mozna tez
stwierdzi¢, ze miarag moralnej oceny spoteczenstw jest m.in. to, w jaki sposob
odnosza si¢ one do ludzi stabszych, czesto spotecznie nieuzytecznych z powodu
swoich upos$ledzen i na ile przyjety przez nie system praw i obyczajow prowadzi
do wyréwnywanie gorszej fizycznie i zdrowotnie sytuacji niektorych ludzi.

Wtasnie ten aspekt jest wazny dla catej sfery opieki zdrowotnej, wskazu-
jac na to, ze w ogolnym podziale dobr nalezy uwzgledniaé szczegdlna sytuacje
czlowieka pozbawionego pewnej istotnej wartosci, jaka jest zdrowie. Jest to
podstawowy wymodg moralny w spoteczenstwie, dla ktorego ,,sprawiedliwos¢”,
czy to rozumiana jako ,,bezstronnos$¢”, czy tez pojmowana utylitarnie, stanowi
warto$¢ nadrzedna. To ,,sprawiedliwo$¢” wymaga tego, aby w dobrze funk-
cjonujacym spoteczenstwie owe nastgpujace w punkcie wyjsciowym roznice
byty maksymalnym stopniu niwelowane. Chodzi tu o zasade (znowu uzywajac

4J. Rawls, Teoria sprawiedliwosci, tham. M. Panufnik, J. Pasek, A. Romaniuk, Warszawa 1994, s. 13.
S Ibidem, s. 13.
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okreslenia Rawlsa) sprawiedliwej kompensacji. Ta sprawa jeszcze bedzie tu
omawiana.

Problem choroby ma jeszcze jeden aspekt — ten rodzaj ,,niesprawiedliwo-
$ci” moze przydarzy¢ sig, i raczej na pewno si¢ przydarzy, kazdemu cztonkowi
spoleczenstwa, cho¢ moze go dotkna¢ w ré6znym stopniu. Jest wigc interesem ca-
lej spotecznosci, aby stosowne regulacje prawne szczegolnie troskliwie chronity
sprawiedliwy dostep do odzyskiwania zdrowia. Tego rodzaju argument zawiera
w sobie by¢ moze element osobistej korzysci, ale ostatecznie sprawnie funkcjo-
nujace spoteczenstwo jako cato$¢ winno stuzy¢ interesom swoich cztonkdw.

Teorie sprawiedliwos$ci roznie definiowaly pojecie sprawiedliwosci,
a sama definicja prowadzi do do$¢ znacznych réznic dotyczacych wyprowadza-
nych z nich norm moralnych. Starozytne okreslenie sprawiedliwosci wyrazato
si¢ formula suum cuique — kazdemu to, co mu si¢ nalezy. Jednak takie sformu-
lowanie, chociaz nie stracito swojej waznosci, nie precyzuje, jakie konkretnie sa
owe niezbywalne prawa i naleznos¢ kazdej jednostki. Jak wiadomo, ten problem
budzil zawsze najwigcej sporow i dzisiejsza opieka medyczna staje wlasnie przed
takim pytaniem: co nalezy si¢ kazdemu, a co stanowi przywilej, wzglednie do-
bro, o ktore nalezy zabiega¢ na wtasna reke?

W interesujacej nas tu dziedzinie dobrem jest zdrowie, zaréwno jako stan,
ktory zostat utracony i wymaga przywrdcenie, jak i jako stan posiadany, ktory
jedynie nalezy utrzymac (profilaktyka zdrowotna). Ten drugi aspekt zdrowia jest
nie mniej wazny, chociazby ze wzgledoéw finansowych, gdyz, jak to juz od dawna
wiadomo, zapobieganie chorobom kosztuje cz¢sto mniej niz ich leczenie.

Kolejne pytanie, ktdre tu powstaje brzmi: czy zasada taka jest tozsama z za-
sada rownosci? Pamigta¢ nalezy, ze pytanie o sprawiedliwos¢ dotyczy nie tylko
dystrybucji dobr, lecz takze praw i obowiazkow kazdego obywatela. Wskazuje to
na fakt, ze sprawiedliwo$¢ nie moze odnosi¢ si¢ do rownego podziatu wszystkich
tych elementéw pomiedzy cztonkow spotecznosci. Rzecz jasna, od matych dzieci
nie wymaga si¢ tego samego, co od dorostych, uznaje si¢ tez za shuszne przyzna-
nie prawa do wjazdu w zamknigty obszar miasta jedynie inwalidom, takze np.
nagrody w konkursach z natury rzeczy przystuguja tylko nielicznym.

Nie ma wigc prostego utozsamienia sprawiedliwosci z rownoscia, chodzi
jedynie o to, aby reguly podziatu byty w sposob niebudzacy watpliwosci z gory
ustalone, a podjeta umowa spoleczna w tej mierze przestrzegana. Pojawia sig
tu jednak pytanie, co to znaczy ,,w sposob niebudzacy watpliwosci” oraz kto
1w jaki sposéb te regulty ma wyznaczac.

Pojawia si¢ takze pytanie (w sytuacji Polski czgsto stawiane, cho¢ nie od-
noszone bezposrednio do kwestii sprawiedliwosci): jaka kwota przeznaczona na
ochrong zdrowia bedzie sprawiedliwa wobec konieczno$ci przeznaczenia pie-
niedzy takze na o§wiate, obrong panstwa, sadownictwo czy ochrong srodowiska.
Tu przeciez takze problem sprawiedliwo$ci w jej aspekcie dystrybucyjnym jest
zaré6wno kluczowy, jak i niestychanie trudny do rozstrzygnigcia.



164 BEATA SZYMANSKA

Wspolczesnie najobszerniejsza wyktadni¢ pojecia ,,sprawiedliwosc”
przedstawit John Rawls w ksiazce Teoria sprawiedliwosci®. Odwotuje sie w niej
do zasady justice as fairness — podziat dobr jest sprawiedliwy (just), jesli jest
bezstronny (fair), czyli jesli oferuje kazdemu takie same mozliwosci. Poglady
Rawlsa’, podobnie jak Locke’a, Rousseau czy Kanta, naleza do nurtu umowy
spotecznej. Jednak w jego przypadku umowie spotecznej zostaje nadane nieco
inne znaczenie. Nie jest to ustalenie i akceptacja regut w sensie zawarcia paktu
spotecznego, lecz

[...] sa to zasady, jakie ludzie wolni i rozumni, majac swe wilasne korzysci na uwadze,
przyjeliby w wyjsciowej sytuacji réwnosci jako definicj¢ podstawowych warunkow swego
stowarzyszenia [...]. Dla zasad sprawiedliwosci tak pojmowanych stosowaé bedg okresle-
nie ,,sprawiedliwos¢ jako bezstronno$¢™.

Termin ,,bezstronno$¢” jest polskim odpowiednikiem trudnego do przettu-
maczenia termin fairness. Rawls proponuje, aby dla ustalenia zasad sprawiedli-
wosci, jako stan wyjsciowy przyjac hipotetyczng sytuacjg pierwotnej rownosci.
Drugi warunek wstgpny Rawls nazywa zastona niewiedzy. Zadna z osob ustalaja-
cych przyszte zasady nie wie nic ani o sytuacji innych ludzi, ani o wlasnej pozycji
w przysztym spoleczenstwie.

Nikt tez nie wie, jakie naturalne przymioty, jak inteligencja, sita itd. przypadna mu w udzia-
le. Przyjmuj¢ nawet, ze strony umowy nie wiedza nic o swoich koncepcjach dobra ani
o swych indywidualnych predylekcjach’.

W ten sposob ustalajac zasady, nie mozna ani uprzywilejowaé wiasnej po-
zycji, ani kierujac si¢ jakimkolwiek wzgledami, da¢ jakiejs grupie czy jednostce
szczegblne przywileje. Oczywiscie jest to sytuacja czysto teoretyczna, nie ma
bowiem w konkretnych spoteczenstwach ani tak absolutnej niewiedzy, ani tak
wyroéwnanej sytuacji wyjsciowej, Trzeba wigc uznac jedynie, ze tak przyjete za-
sady, to — ponownie przywotujac stowa Rawlsa — zasady

[...] jakie ludzie wolni i rozumni, majac swe wlasne korzys$ci na uwadze, przyjeliby
w wyjSciowej sytuacji rownosci jako definicj¢ podstawowych warunkéow swego stowa-
rzyszenia'’.

Wedlug Rawlsa, spetienie tych zalozen prowadzitoby do wprowadzenia
zasad sprawiedliwych dla wszystkich. Jezeli cztowiek nie wie, jak w przyszio-
sci rola i pozycja przypadnie mu w spoteczenstwie, wowczas nie bgdzie starat
o uprzywilejowanej zadnej grupy, lecz bedzie dazyt do stworzenia regut zapew-

¢ Ibidem.
7 Ibidem, s. 23.
8 Ibidem.
o Ibidem, s. 24.
19 Ibidem, s. 23.
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niajacych wszystkim rowne szanse. Taki system sprawiedliwy dla wszystkich
bedzie opierat si¢ na dwoch podstawowych zasadach.

— pierwsza zasada sprawiedliwosci: ,,Kazda osoba powinna mie¢ rowne
prawo do jak najszerszego catosciowego systemu rownych podstawowych wol-
nosci, dajacego sie pogodzi¢ z podobnym systemem dla wszystkich”!'. Podsta-
wowymi wolno$ciami obywatelskimi sa m.in. bierne i czynne prawo wyborcze,
wolno$¢ stowa, mysli, prawo do zgromadzen, prawo do wlasnosci prywatnej,
nietykalno$¢ osobista itd. Zasada wolnosci ma charakter absolutny i nie moze
by¢ ztamana, nawet ze wzgledu na druga zasadg (pierwsza zasada ma zwykle
prawo pierwszenstwa nad druga zasada). Jak widaé, w takim ujgciu Rawlsa na
pierwszy plan zostaje wysunigta roOwnosc¢;

— druga zasada sprawiedliwosci: ,,Nieréwnosci spoleczne i ekonomiczne
maja by¢ tak ulozone aby: a) byly z jak najwicksza korzyscia dla najbardziej
uposledzonych [...] i jednoczes$nie b) aby byly zwiazane z dostgpnoscia do urze-
dow i stanowisk dla wszystkich, w warunkach autentycznej réwnosci szans”'2,
W punkcie b. jest mowa o merytokracji — rzadach ludzi kompetentnych. W od-
niesieniu do problematyki zdrowotnej mozna przyjac, ze reguly ustalaja przygo-
towani merytorycznie do kierowania stuzba zdrowia, zarowno lekarze, jak i spe-
cjalisci w zakresie zarzadzania (przy tym zasada réwnosci méwi, ze kazdy ma
rowne szanse naby¢ kwalifikacje potrzebne do objecia konkretnego stanowiska).
O tym, jak wazne jest uznanie kompetencji, §wiadcza spory toczace si¢ w tej
sprawie w Polsce zawsze wtedy, kiedy pojawia si¢ jaki$§ nowy projekt dotyczacy
dystrybucji §wiadczen zdrowotnych.

Ta druga zasada zawiera w sobie jeszcze jedna zasade, zwana przez Raw-
lasa zasada dyferencji. Zgodnie z nia, wszelkie odejscia od zasady rownos$ci maja
uzasadnienie jedynie w przypadku, gdy wiaza si¢ z korzyscia dla jednostek znaj-
dujacych si¢ w najgorszym potozeniu. Jego argumentacja za taka teza brzmi,
ze czynniki od ludzi niezalezne (np. rodzina, w ktorej jednostka przychodzi na
$wiat) nie powinny determinowac szans zyciowych czy perspektyw. Rawls zwra-
ca takze uwagg, ze wrodzone talenty nie sa w zadnym stopniu zastuga czlowieka,
w zwiazku z tym zyski, jakie prawdopodobnie bedzie on czerpaé z ich tytutu sa
rowniez niezastuzone.

Druga zasada dopuszcza wigc nierownos$¢, jesli stuzy ona wyrownaniu
szans. Nie ma tu sprzeczno$ci miedzy przyjeciem postulatu rownosci i dopusz-
czeniem nieréwnosci w celu jej wyréwnania statusu wszystkich obywateli. Osta-
tecznie wiec formuta Rawlsa jest taka:

Wszelkie pierwotne dobra spoleczne [...] majq by¢ rozdzielane réwno, chyba, ze nierowna
dystrybucja ktéregokolwiek z tych doébr, badz wszystkich jest z korzyscia dla najmniej
uprzywilejowanych's.

" Ibidem, s. 414.
12 Ibidem, s. 415.
3 Ibidem, s. 416.
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Piszac o pojeciu sprawiedliwosci, Maria Ossowska przywoluje stwierdze-
nie Davida Hume’a, ze

[...] ludzie nie doszliby nigdy do pojgcia sprawiedliwo$ci, gdyby dobr bylo pod dostat-
kiem, albo gdyby byli sktonni do szczodrego ich rozdawania'“.

Oczywiscie nie wszystkie dobra niezbedne wszystkim ludziom sa ogra-
niczone. Powietrze, ktore jest niezbgdne cztowiekowi, jak na razie wystgpuje
w dostatecznej ilosci, nawet jesli jego jakos¢ moze budzi¢ watpliwosci. Row-
niez jak na razie, przynajmniej w Europie, dla wszystkich wystarcza wody. Ale
na pewno wszelkiego rodzaju $wiadczenia zdrowotne naleza do dobr, ktorych
zasob jest ograniczony. Generalnie realizacja tych zadan lezy w gestii odpowied-
nich urzedow, a finanse ustalane sa przez ogolna polityke panstwa. Niewatpliwie
jednak zasadnicza rolg peti tu system podatkowy i struktura ubezpieczen. Nie
trzeba mowi¢ o tym, jak wiele powstaje tu kontrowersji. Sytuacja wspolczesnej
opieki medycznej jest tego dobitng ilustracja: nawet w bogatych krajach, wobec
oczekiwan spolecznych $swiadczen medycznych jest zawsze za malo. A wilasnie
domena zdrowia i choroby domaga si¢ szczegolnej uwagi i troski o to, aby spra-
wiedliwo$¢ byta przestrzegana.

Mozna tez zada¢ pytanie, proweniencji w gruncie rzeczy kantowskiej:
gdyby trzeba byto rozstrzygaé tego rodzaju problemy, to jakie rozwiazanie nale-
zatoby uzna¢ za stuszne? Dlaczego jednostka ma si¢ godzi¢ si¢ na rozwigzania
dotyczace sytuacji, w ktorych moze nigdy si¢ nie znajdzie, np. na uszczuplenie
zarobkow na rzecz powszechnej stuzby zdrowia. W tym miejscu nalezy przywo-
a¢ stynny imperatyw kategoryczny Kanta. Podany tu zostanie, jedynie dla przy-
pomnienia, w jego uproszczonej formie: postgpuj zawsze tak, jak gdybys chciat,
zeby reguly twojego postgpowania staly si¢ prawem powszechnie obowiazuja-
cym. W swojej ogolnej formule imperatyw kategoryczny Kanta tej konkretne;j
sprawy jeszcze sprawy jasno nie ukazuje. Ale oto piszac o cztowieku znajduja-
cym si¢ w podobnej sytuacji, o kims ,.,komu dobrze si¢ wiedzie”, w Uzasadnieniu
metafizyki moralnosci, Kant zauwaza, ze ,,moze si¢ przeciez zdarzy¢ niejeden
taki wypadek, w ktorym cztowiek ten potrzebuje mitosci i wspotczucia drugich”
i gdyby nie zgodzit si¢ na prawo majace na celu dobro wspolne, wowczas ,,po-
zbawiltby sam siebie wszelkiej nadziei pomocy, ktorej sobie zyczy”!5. Ostatecznie
wigc uzasadnienie byloby takie: nigdy nie wiadomo, co si¢ przydarzy, a wigc
lepiej tworzy¢ bezpieczne spoleczenstwo. I zndw komentarz Rawlsa

w kazdym przypadku korzys¢ osoby, ktdra potrzebuje pomocy, znacznie przewyzsza stra-
te tych, ktorych si¢ prosi o pomoc, a jesli przyjac, ze szanse bycia beneficjentem nie sa
duzo mniejsze niz szanse bycia tym, kto musi udzieli¢ pomocy, nalezy uznac, ze ta zasada
W oczywisty sposob jest w naszym interesie'S.

4 M. Ossowska, Normy moralne, Warszawa 1985, s. 141.
15 1. Kant, Uzasadnienie metafizyki moralnosci, ttum. M. Wartenberg, Warszawa 1984, s. 54.
10 J. Rawls, op. cit., s. 464—465.
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Mozna to jeszcze uzupetni¢ sformutowaniem Rawlsa odnoszacym si¢ do
dziatania w poszczegdlnych, trudnych do rozstrzygniecia przypadkach. Chodzi
tu o postgpowanie mozliwie najmniej niesprawiedliwe, czy moze inaczej mo-
wiac, nie tak dobre, jak to najlepsze.

Siega si¢ wowczas do teorii nieidealnej, by znalez¢ system najmniej nie-
sprawiedliwy. Czasem system taki bedzie zawierat §rodki i polityki, ktore system
catkowicie sprawiedliwy odrzucitby. Dwie rzeczy zte moga przynies$¢ co$ stusz-
nego w tym sensie, ze najlepsze osiagalne rozwigzanie stanowi pewna rownowa-
ge niedoskonatos$ci, zestawienie niesprawiedliwosci takie, ze jedna kompensuje
druga'’.

Probujac zastosowaé te¢ regule do omawianej tu dziedziny, mozna przy-
puscié, ze jaka$ organizacja organizuje koncert, z ktorego dochod postanawia
przeznaczy¢ na leczenie dzieci wymagajacych operacji serca. Jak kazdy dochod,
kwota uzyskana powinna by¢ obciazona podatkiem, jednak w tym przypadku po-
datek zostaje zniesiony. Jest tu podwdjna niesprawiedliwos¢ — szczegolne pode;j-
scie do podatku i wspomozenie wybranej, arbitralnie wyznaczonej grupy oséb.
Jednak zrealizowane tu zostaje pewne niewatpliwe dobro: szansa uratowania,
cho¢by i niewielkiej, grupy dzieci. W praktyce dziatania stosownych stuzb takie
praktyki niejednokrotnie maja miejsce.

Mozna to odnie$¢ do kolejnej wymienionej przez Rawlsa mozliwos$ci okre-
slania powinno$ci panstwa. Jest to zasada minimalizacji szkod.

Jednym z najwazniejszych jesli nie w ogole najwazniejszym obowiazkiem [...] jest zmniej-
szanie ilosci i natezenia szkdd doznawanych przez obywateli'®.

Niewatpliwie do takich szkod naleza choroby i wszelkie wrodzone czy
nabyte uszczerbki na zdrowiu. Bylaby to wigc w pewnym sensie sprawiedliwos¢
kompensacyjna. Oczywiscie i tu sprawa nie jest prosta. Powraca pytanie, czy
lepiej jest pomoc kilku osobom, ktorych szkoda (utrata zdrowia) jest bardzo po-
wazna, czy wigkszej liczby osob, ktorzy poniesli ,,mniejsze szkody”. Z pozycji
bezstronnego $wiadka nie da sig tej kwestii rozstrzygna¢. Zasada minimalizacji
szkdd nie przesadza bowiem, czy lepiej zmniejszaé cierpienie osob znajdujacych
si¢ W najgorszej sytuacji czy pomoc wielu ludziom mniej cierpiacym.

Mozna tez, wychodzac z takich przestanek, odpowiedzie¢ na pytanie, kto-
ry tu juz wczesniej zostalo postawione: czy jest rzecza sprawiedliwa zmuszac
wszystkich, aby $wiadczyli na rzecz powszechnej stuzby zdrowia, skoro begdac
w dobrej sytuacji finansowej, nie zamierzaja z nich korzystac. Tu w ogdlnym
rachunku spotecznym suma krzywdy — jesli tak mozna powiedzie¢ — jest wigksza
po stronie tych, ktorych nigdy bedzie sta¢ na leczenie prywatne, niz osob, ktore
poniosa pewne wydatki na obowiazkowe ubezpieczenia'’.

7 Ibidem, s. 384.
18 Ibidem, s. 88.

19 B. Gert, C. M. Cluver, K. Danner Clouser, Bioetyka. Ujecie systematyczne, ttum. M. Chojnacki,
Gdansk 2009, s. 88 i nast.
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W gruncie rzeczy mozna ujac ten problem wychodzac od zasady réwnego
rozwazenia interesow, tak, jak ja widzi Peter Singer.

Istota zasady réwnego rozwazenia intereséw jest to, ze przyktadamy taka sama wage w na-
szych moralnych rozwazaniach do podobnych interesow wszystkich dotknigtych przez na-
sze czyny. To znaczy, ze jesli tylko X 1 Y byliby dotknigcie przez mozliwy czyn i X ma
straci¢ wigcej niz Y ma zyskac, lepiej zaniecha¢ czynu®.

Nie zastanawiajac si¢ nad tym, na ile ta zasada, sformutowana zgodnie
z deklaracja samego Singera ze stanowiska utylitaryzmu, r6zni si¢ od stanowiska
Rawlsa, jak wiadomo przeciwnika utylitaryzmu, rozwazy¢ trzeba jeszcze odnie-
siony juz bezposrednio do problemoéw medycznych przyktad Singera. Przytoczo-
ny zostanie tu in extenso.

Wezmy wzglednie prosty przyktad: interes, by usmierzy¢ bol fizyczny. Wyobrazmy so-
bie, Ze po trzgsieniu ziemi natrafitem na dwie ofiary, jedna ze zmiazdZzong noga w agonii,
druga z rozcigtym udem i niewielkim bolem. Zostaty mi tylko dwie dawki morfiny. Row-
ne potraktowanie zasugerowatoby, by da¢ po jednej kazdej z rannych osob, ale jedna nie
usmierzyltaby bolu osoby ze zmiazdzona noga. Wciaz odczuwataby ona duzo wigkszy bol
niz druga ofiara, gdybym jednak dat jej kolejna dawke, przyniostoby jej to wigksza ulge
niz podanie jednej dawki osobie z niewielkim bolem. Stad rowne rozwazenie interesow w
tej sytuacji prowadzi do czego$, co niektorzy moga uwazac za nieegalitarny rezultat: dwie
dawki morfiny dla jednej osoby, zadnej dla drugiej?'.

Réwnie trafny jest przyklad podany przez Zygmunta Ziembinskiego
w ksiazce O pojmowaniu sprawiedliwosci®®. Tym razem chodzi o rozdzielenie
antybiotykow, o ktérych wiadomo, ze moga dawac dobre rezultaty jedynie po-
dane w odpowiedniej ilo§ci. Wowczas podzielenie posiadanego niewielkiego
zasobu pomigdzy kilku pacjentéw bytoby catkowicie nieuzasadnione. Jak pisze
Ziembinski, ,,powstawac¢ moze wowczas dylemat sprawiedliwie, ale nonsensow-
nie, czy sensownie, ale niesprawiedliwie”. W takim przypadku nalezy przyjaé
dodatkowe kryteria pozwalajace uzasadni¢ wlasciwe (sprawiedliwe) dziatanie,
np. poda¢ antybiotyk cztowiekowi z najci¢zszym przebiegiem choroby.

Ten przyktad miatby zastosowanie do wielu dylematow lekarskich, jakie
mogtoby powsta¢ wowczas, gdyby lekarze chcieli utozsamia¢ sprawiedliwo$¢
z réwnoscia. Odsyla on takze do kilku jeszcze innych, istotnych spraw.

Jak zauwaza Singer komentujac przytoczony wyzej przyktad, mimo po-
zornego nieegalitaryzmu, w gruncie rzeczy zastosowanie zasady réwnego rozwa-
zenia intereséw daje rezultat wskazujacy na réwne potraktowanie obu ofiar trzeg-
sienia ziemi; ich stopien cierpienia zostaje wyrownany?*. Jak sie jednak wydaje,

2P, Singer, Etyka praktyczna, thum. A. Sagan, Warszawa 2007, s. 34.
21 Ibidem, s. 37.

22 7. Ziembinski, O sprawiedliwosci, Lublin 1992.

2 Ibidem, s. 81.

24P, Singer, op. cit., s. 37.
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tego rodzaju rozumowanie tatwiej jest odnies¢ do przypadkéw jednostkowych,
niz zastosowac je przy tworzeniu regul ogolniejszych, cho¢ zapewne bywa ona
stosowana takze i tu. W czasie epidemii powaznej grypy wigkszo$¢ srodkow zo-
stanie przeznaczona dla najcigzszych przypadkow w przekonaniu, ze wowczas
szansa wyzdrowienia jest jednakowa po obu stronach.

Co prawda sprawa i tu nie jest do konca jasna. Wprawdzie trudno jest
stosowac kryteria ilosciowe w odniesieniu do zdrowia, jednak w modelu ideal-
nym mozna przyjac istnienie ludzi po prostu zdrowych, wobec ktorych zadne
powigkszanie tego stanu nie jest mozliwe. Ostatecznie wigc w odniesieniu do
zdrowia zawsze sprawiedliwo$¢ dotyczy wyrdéwnania braku, naprawienia szko-
dy, przywrocenia stanu, ktéry mozna uznac¢ za naturalny stan posiadania. Pytanie
w odniesieniu do $rodkow naprawczych — procedur medycznych, lekarstw itd.,
nie brzmi wtedy komu da¢ najwiecej, lecz jak sprawiedliwie wyrownaé szko-
dy. Przy ograniczono$ci srodkow, rozwazajac problem dystrybucji, poréwnywac
nalezy nie sytuacj¢ chorych z ludzmi zdrowymi, lecz jedynie chorych miedzy
soba. Dopiero przy takiej interpretacji mozna uznac¢, ze majac do czynienie z lzej
1 cigzej chorym, zawsze ratuje si¢ tych, ktorych stan jest gorszy. Jak wiadomo,
w praktyce ta zasada nie jest stosowana. To samo, jak si¢ wydaje, musi odnosi¢
si¢ do zdrowia.

Jak juz bylo powiedziane, wyjsciowa sytuacja cztowieka chorego stawia
g0 W pozycji gorszej niz innych ludzi i sprawiedliwo$¢ wymaga, aby tak dalece,
jak to jest mozliwe, zostato to wyréwnane. Uzyto tu sformulowania ,,tak dalece,
jak to jest mozliwe”, problem bowiem wcale nie jest prosty. Jednym z aspek-
tow pojecia sprawiedliwosci jest wspomniana juz ,,zasada kompensacji”, ktéra
powiada, ze ,,nier6wnosci niezastuzone domagaja si¢ zados¢uczynienia, a skoro
nieré6wnosci wynikajace z urodzenia i uposazenia przez naturg sa niezashuzone,
winny by¢ jako$ skompensowane”?. Jednak zasada kompensacji nie jest takze
tozsama z zasada rownosci. Nie oznacza ona, ze wszystkie srodki i sposoby, jaki-
mi dysponuje spoleczenstwo maja by¢ przeznaczone na doprowadzenie wszyst-
kich cztonkow spotecznosci do rownego statusu. Mowi si¢ wige np. o rownym
dostepie do podstawowej edukacji, ale pdzniej preferencje maja juz — przynaj-
mniej teoretycznie — najzdolniejsi. W tym sensie zasada ,,co si¢ komu nalezy”
glositaby, ze kazdemu nalezy si¢ pewien, ustalony stopien wyksztatcenia, dalsze
staja si¢ terenem konkurencji.

Osobliwoscia sytuacji chorego, przynajmniej w ustawodawstwie polskim,
jest to, ze dystrybucja dobra, jakim jest zdrowie nie jest, a w kazdym razie nie
powinna by¢, niczym uwarunkowana — jedyna przestanka jest zty stan zdrowia.
Tu zasada rownosci traktowana jest (znowu przynajmniej w teorii) niestychanie
rygorystycznie. Ani zdolno$ci, ani zastugi, ani pozycja spoleczna nie powinny
by¢ brane pod uwage (to, ze w rzeczywistosci tak nie jest, pozostaje zupehie
inna sprawa).

3 J. Rawls, op. cit., s. 144.
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Jednak w przypadku $wiadczen zdrowotnych, jak juz byta o tym mowa,
sprawa si¢ niezmiernie komplikuje wlasnie wtedy, gdy idzie o ustalenie, co na-
lezy si¢ wszystkim. Do$¢ tatwo mozna zgodzi¢ si¢ na to, ze istnieje taka sfera
leczenia, ktora nie musi wszystkim przystugiwaé — tu zgodnie wymienia si¢ chi-
rurgie plastyczna, ale tylko te, ktora poprawia urode, mozna jeszcze uwzgled-
ni¢ niektdre zabiegi stomatologiczne i wlasciwie na tym koniec. Wszystkie inne
dziatania stajq si¢ obiektem powszechnych roszczen, chodzi bowiem o dobro, do
jakiego w zasadzie maja prawo wszyscy — o zycie. Dlatego wlasnie w odniesieniu
do problematyki zdrowotnej prze§wiadczenie o rownym dostepie do Swiadczen
medycznych jest tak mocne.

W odréznieniu od przewazajacej czesci innych dobr, ktére sa podzielne
W tym sensie, ze mozna ich mie¢ wigcej lub mniej — jak pieniadze, mitos¢, a na-
wet samo zdrowie, zycie jest czyms$ catkowicie niepodzielnym — nie ma go wig-
cej ani mniej — i niewatpliwie ono ,,nalezy si¢ kazdemu”. Oczywiscie pewnym
kryterium ilo§ciowym moze tu by¢ ,,dlugo$¢ zycia” i — jak si¢ okazuje — takze
i to bywa brane pod uwage, jednak sam fakt, ze méwi si¢ o dobru jednostkowym
i niepodzielnym nie ulega watpliwo$ci. Co prawda, paradoksalnie, zycie, podob-
nie jak zdrowie, nie zalicza si¢ do ,,dobr najwyzszych”, wystarczy tu wskaza¢ na
— jesli chodzi o zdrowie — §wiadomie wybierany niezdrowy tryb zycia, uzywki
czy choéby uprawianie zawodowo sportu. Zycie wlasne moze okazaé mniejsza
warto$cia niz honor, obrona ojczyzny czy inne wielkie sprawy, mozna je tez ko-
mus odebra¢ w obronie wlasnej, na wojnie itp.

Zaréwno jednak zycie, jak 1 zdrowie naleza do dobr wysoko usytuowanych
w hierarchii wartosci. Prawo do zycia jest powszechnie uznawane za natural-
ne prawo ludzkie, a ratowanie zdrowia jest niewatpliwie dzialaniem majacym
na celu realizacj¢ tego prawa. Nikt tej ogolnej zasady nie kwestionuje, proble-
my powstaja dopiero wowczas, kiedy trzeba sprecyzowaé szczegdtowe zasady
jej urzeczywistniania, kiedy trzeba ustali¢, komu, w jakiej sytuacji, jaki zakres
swiadczen przystuguje, niezaleznie od tego, na jaka kwote byt ubezpieczony i ja-
kimi dodatkowymi pieni¢gdzmi dysponuje. Rozstrzygnigcia musza by¢ bezstron-
ne, podejmowane z przyjeciem hipotetycznej ,,zastony niewiedzy” i ta zasada jest
tu szczegoblnie istotna.

Nie jest to jednak takie proste ze wzgledu na to, ze sytuacja ,,zastony nie-
wiedzy” kaze traktowac¢ wszystkie jednostki jako elementy wigkszej catosci —
spoteczenstwa. Nic o innych nie wiadomo, nikt nie jest konkretna jednostka — jest
to, jak si¢ wydaje, podstawowy warunek ustalania wszelkich regul sprawiedli-
wosci, znajdujacy swdj wyraz w starym powiedzeniu, ze ,,sprawiedliwos¢ jest
slepa”. W sytuacji cztlowieka chorego, czy raczej ludzi chorych, bo wtasnie fakt,
ze jednostek tego typu jest wiele, kaze podejmowaé w ogodle kwestie sprawiedli-
wosci, taka bezstronno$¢ wydaje si¢ czyms szczegdlnie waznym. Ostro potgpia
si¢ takie fakty spoteczne, jak wyroznianie chorych ze wzgledu na pieniadze, jakie
moga oni zaptaci¢ lekarzowi czy ze wzgledu na ich pozycje spoteczng lub powia-
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zania towarzyskie. To sa sprawy oczywiste. Znacznie trudniejszy problem poja-
wiajacy si¢ wlasnie w relacji lekarz—pacjent stwarza fakt, ze istnieje catkowita
rozbiezno$¢ migdzy tak pojmowana sprawiedliwo$cia a warto$cia, ktéra przeciez
w hierarchii warto$ci stawiana jest rOwniez bardzo wysoko — mitoscia. Mitosé
wyroznia i indywidualizuje, sprawiedliwo$¢ odbiera cechy indywidualne.

Wisrod etycznych zalecen stawianych lekarzowi zawiera si¢ wiasnie postu-
lat podmiotowego traktowania pacjenta, w ktorym przejawiaja si¢ emocje takie,
jak zyczliwos¢ czy petne mitosci wspodtczucie, okreslane najlepiej tacinskim ter-
minem caritas. Podstawowe zasady etyczne glosza, ze pacjent jest dla lekarza
niepowtarzalna, zindywidualizowana osoba 1 winien by¢ traktowany tak, jakby
w momencie kontaktu w ogoéle nie istnieli inni ludzie. Jego prawa (znowu w tym
momencie) kaza lekarzowi — méwiac nieco metaforycznie — ,,zrobi¢ dla niego
wszystko”. Tymczasem sprawiedliwo$§¢ wymaga, aby takie uczucia eliminowac
czy moze raczej nie bra¢ ich pod uwage. Nie powinien, np. cieszy¢ si¢ specjalny-
mi wzgledami chory dlatego, ze jest bardziej lubiany czy zastugujacy na wigksze
wspotczucie niz inni.

Napotyka si¢ wigc osobliwa sprzecznos¢ postulatow etycznych, charakte-
rystyczna dla relacji cztowiek chory—lekarz. Konflikt miedzy mito$cia a sprawie-
dliwoscia czesto jest rozpatrywany na przykladzie rodzice—dziecko. Mito§¢ do
dziecka kaze wybacza¢ mu popelnione winy, sprawiedliwos¢ — niezbedna jako
element wychowawczy — sktania do nagradzania postgpowania wiasciwego, ale
karania za przewiny. Ten konflikt bywat rozstrzygany w ten sposéb, ze kazdemu
z dwojga rodzicéw przypisywano odmienng role — matka reprezentuje mitos¢
1 wybaczanie, a ojciec surowa sprawiedliwos¢ (jak wiadomo, tradycyjne w rodzi-
nie role obecnie ulegaja przemieszaniu). W relacji lekarz—pacjent takie rozwiaza-
nie nie jest, rzecz jasna, mozliwe.

Na tego rodzaju problem wskazuje Wtodzimierz Galewicz?®, piszac
o krytyce skrajnie indywidualistycznego podejscia, jaka przeprowadzit Henry
Veatch. Takie stanowisko wiaze si¢ ze stara tradycja hipokratejska, ktéra, zda-
niem Veatcha,

[...] przedstawia sprawy w taki sposob, jak gdyby w $wiecie istniat tylko jeden pacjent
ijeden lekarz, a zadaniem lekarza byto maksymalizowanie dobra pacjenta®’.

Zarazem jednak nie chodzi tez o przyjegcie, ze dobro indywidualnego pa-
cjenta mialoby zosta¢ zastapione troska ,,0 interes spoleczenstwa czy tez o dobro
ogotu, tak, jakby to wynikato z uniwersalistycznej etyki utylitaryzmu™?. Idac za
tym tokiem myslenia, trzeba przypuszczalnie uznaé, ze jedynym rozwigzaniem
bytoby stworzenie bardzo szczegdlowego zestawu rozstrzygniec poszczegdlnych

2 W. Galewicz, W sprawie odrebnosci etyk zawodowych, [w:] Moralnosé i profesjonalizm: Spor o po-
zycje etyk zawodowych, red. W. Galewicz, Krakow 2010.

27 Ibidem, s. 111.
28 Ibidem.
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probleméw, dokonane przez stosowne gremia ztozone z ludzi niepracujacych
bezposrednio z chorymi, tak, aby to nie lekarz musial dokonywa¢ decydujacych
wyborow wowczas, gdy ma przed soba mozliwos¢ zapewnienia okreslonych
swiadczen medycznych jedynie niewielkiej liczbie pacjentow. Jednak takich
szczegblowych rozstrzygniec nie ma i zapewne stworzenie doktadnego katalogu
wyborow nie byloby mozliwe. Zreszta problematyka ta nie znajduje swojego wy-
razu w toczacych si¢ obecnie dyskusjach dotyczacych praw cztowieka chorego,
mimo, ze to wlasnie pacjenci domagaja si¢ od lekarzy indywidualnego traktowa-
nia, zyczliwo$ci i zrozumienia i nie zyczyliby sobie lekarza przyjmujacego za ,,za-
stona niewiedzy”. Co prawda, méwi si¢ niekiedy — zwlaszcza ostatnio — o kwestii
obowiazkoéw (przede wszystkim lekarzy) i praw (zwlaszcza pacjentow), jednak
najczesciej ,,sprawiedliwo$¢” dotyczy nie tyle omawianych w dyskusji kwestii,
ile dystrybucji dobr, ktorymi sa czas i kwalifikacje lekarza, dostep do lekarstw,
technik chirurgicznych, miejsc w szpitalach i sanatoriach, a wreszcie pieni¢dzy,
jakie si¢ z tym wiaza. Inaczej méwiac: ,,.kazdemu wedlug potrzeb”, ale ,,w miare
mozliwosci”. Ilos¢ dobr jest ograniczona, to oczywiste. Co gorzej, wobec poja-
wiajacych si¢ coraz nowszych mozliwosci, przede wszystkim skomplikowanych
zabiegdw chirurgicznych, przeszczepow itp., medycyna staje wobec sytuacji, ze
tylko nieliczne jednostki z jednakowo uprawnionych moga owe dobra otrzymac,
podczas gdy zaslona niewiedzy nakazuje kazda jednostke traktowac¢ jednakowo
— kazdy potrzebujacy ma prawo do przeszczepu serca. Przy decyzjach tu podej-
mowanych nie moga wigc wchodzi¢ w gre takie elementy, jak osobista sympatia,
powiazania rodzinne czy korzysci materialne. Natomiast dokonane wybory moga
mie¢ dramatyczne skutki i czesto, jak w przypadku przeszczepow czy cholby
tylko dializy nerek, odmowa oznacza wyrok $mierci. Powoduje to, ze sytuacja
wyj$ciowa ma tu szczegdlny charakter. W gruncie rzeczy staje si¢ ona podobna
do klasycznego, pochodzacego z podrecznikow etyki przyktadu: z dryfujacej na
morzu todzi trzeba wyrzuci¢ jednego pasazera albo zging wszyscy. W tym przy-
padku trzeba kogo$ skaza¢ na $mier¢, aby pozostalych uratowac.

Ostatecznie mozna w koncu przyja¢ takze i kryteria uzytecznos$ciowe,
aby jednak sprawiedliwos$¢ zostala zachowana, nalezaloby to uczyni¢ w sposéb
otwarty 1 wyrazny, bez towarzyszacej tego rodzaju problemom hipokryzji. Przy
tworzeniu takich kryteriow trzeba, zeby kazdy czlowiek zadal sobie pytanie, czy
chciatby, aby wprowadzane zasady dotyczyly takze i jego, czy wyrazi na nie zgo-
de w sytuacji, w ktorej okaze si¢ mniej uzyteczny? Jak si¢ jednak wydaje, wlasnie
w tych sferach zycia spolecznego, w ktorych w gre wchodza takie wartosci, jak
zycie i zdrowie, kryteria uzyteczno$ciowe nie powinny mieé¢ miejsca. Zycie bar-
dzo gleboko uposledzonego umystowo cztowieka nie jest zapewne ,,pozyteczne”
dla spoteczenstwa, ale jest cenne jako wartos¢ witasnie. Uzytecznos¢ dla innych
moze niejako ,,wzmacnia¢” warto$¢ cztowieka jako cztonka spoteczenstwa, ale
o0 tej wartosci nie decyduje.



ZASADA SPRAWIEDLIWOSCI A DOSTEP DO OPIEKI ZDROWOTNE] 173

Zazwyczaj przy precyzowaniu zasad podzialu dobr przyjmuje si¢ pewne
szczegOlowe ustalenia, zgodnie z podanymi wyzej zalozeniami. Przy niedoborach
zywnos$ci mozna przyjac, ze produkty szczegdlnie pozywne przypadna dzieciom
1 ludziom chorym. W przypadku miejsc na studia wyzsze mozna przeprowadzi¢
egzamin konkursowy itp. Ci. ktorym owe dobra nie przypadna, moga nie zaak-
ceptowac zasad podziatu, ale na ogdt nie narusza to ich poczucia sprawiedliwo-
sci. Nie mozna jednak wyobrazi¢ sobie takiego ustalenia zasad wstepnych, gdzie
powiedziatoby si¢ jasno, ktorym osobom mozna odmowi¢ swiadczen lekarskich,
nawet tych bardzo drogich i trudno dostepnych i skaza¢ ich na $mier¢, chociaz,
jak wiadomo, tak wtasnie czgsto z koniecznosci si¢ dzieje. Nie mozna tez, z przy-
czyny wlasnie owej niezbywalno$ci prawa do zycia, wyznacza¢ wybrane osoby,
np. losowo. Zadne z ustalonych i niekiedy milczaco przyjmowanych kryteriow
nie moze tu mie¢ zastosowania. Jezeli do kosztownych zabiegéw przyjmowane
bytyby wytacznie osoby mlode, to argumentacja za takim wyborem albo odwo-
lywataby si¢ do wigkszych szans przezycia (znowu element losowy), albo do
czego$ w rodzaju uznania, ze maja oni po udanym zabiegu szans¢ zy¢ dhuzej
wlasnie z racji mtodszego wieku. Wtedy znowu naruszona zostataby zasada réw-
nocennos$ci kazdego zycia.

Co prawda istniaty kultury, w ktorych przyjmowano, ze zycie czlowieka
starego jest mniej warte niz mtodego (prawdg rzekiszy i w polskim spoteczen-
stwie tak si¢ czesto uwaza, cho¢ oficjalnie tego rodzaju pogladow si¢ nie wy-
glasza), jednak w gruncie rzeczy ma tu woéwczas zastosowanie zasada wigkszej
uzytecznosci. Takie nastawienie prowadzitoby w konsekwencji do wniosku, ze
w ogole leczenie ludzi, ktorzy zdrowia w pelni i tak nie odzyskaja, nie jest po-
zyteczne 1 nalezy go w wigkszo$ci przypadkow zaniechac. Tego rodzaju wnio-
skowanie jest ewidentnie nie do przyjecia i prowadzi do traktowania ludzi jako
jedynie §rodkéw do celu, nawet tak szlachetnego, jak wigksze dobro wigkszej
grupy ludzi.

Taka sama zasada kierowaliby si¢ ci, ktorzy np. zdecydowaliby, ze trzeba
raczej ratowaé wielkiego uczonego niz ubogiego zebraka. Uczony bowiem jest
dla spoleczenstwa bardziej przydatny czy — méwiac bardziej elegancko — cen-
niejszy niz zwykty czlowiek. Decydujacym kryterium staloby si¢ tu wigc zno-
wu kryterium uzyteczno$ci. Mimo ze stwierdzenie takie wydaje si¢ pozornie
sprzeczne, cho¢by z obiegowymi przekonaniami, to jednak ponownie nalezy tu
si¢ zgodzi¢ z Rawlsem, ze nie mozna przyjac¢ zasady, ,,ktéra ograniczataby moz-
liwosci zyciowe jednych w imig wiekszych korzysci stajacych si¢ udzialem dru-
gich”?. Przy tym w omawianej sytuacji okreslenie ,,mozliwosci zyciowe” brzmi
dramatycznie dostownie.

Podobne rozumowanie mozna przeprowadzi¢ w odniesieniu do zastug mo-
ralnych, w tym przypadku ratunek zycia bytby czyms$ w rodzaju nagrody (podob-

»J. Rawls, op. cit., s. 27.
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nie zreszta mozna rozumowac przy podanym wyzej przyktadzie uczonego) za
czyny i dzieta juz dokonane. Cztowiek dobry kwalifikuje si¢ bardziej niz inni do
ratowania mu zycia. Wtedy jednak znowu trzeba przyjac, a tego otwarcie nikt nie
zrobi, ze zycie ludzkie ma niejednakowa warto$¢. Tymczasem nawet przy wyda-
waniu wyrokow §mierci przyjmuje si¢, ze wiasnie odebranie zycia jako wielkiej
powszechnej wartosci jest najsurowsza kara.

Skoro przyjmie si¢, ze nie ma jasnych kryteriéw wyrdzniajacych, trzeba
postulowa¢ konieczno$¢ dokonania ustalen arbitralnych. Ustalen dokonywanych
Z pozycji ,,zastony niewiedzy”, w sposdb bezstronny w nastawieniu wolnym od
emocji i osobistych preferenciji.

Wszelkie cechy, ktére powoduja, ze dana grupa ludzi jest traktowana
w odrebny sposdb, tutaj nie s brane pod uwage, inaczej niz to bywa przy innych
kwestiach (ludzie niepetnosprawni nie moga wykonywac¢ pewnych zawodow,
na niektorych stanowiskach otrzymuje si¢ bardzo niskie wynagrodzenie, ludzie
wybitni czy stawni sg czesto traktowani z wigkszym szacunkiem itp.). Jedynym
odrebnym problemem, niewatpliwie zwiazanym ze stuzba zdrowia, jest prawo od
odbierania wolno$ci niektorym chorym psychicznie, jest to jednak inne zagad-
nienie. Owo ,,szczegolnie rowne” traktowanie znajduje wyraz w toczacych sig
ostatnio dyskusjach, czy lekarz ma prawo odmowi¢ badania osobie pijanej czy
nieprzestrzegajacej elementarnych zasad higieny. Przewaza opinia, ze lekarzowi
nie wolno nigdy nikogo w takich przypadkach wykluczy¢.

Dotychczasowa praktyka jest taka, ze nikt nie podejmuje sig ustalenia wy-
raznie sformutowanych zasad i postgpowaniem terapeutycznym rzadza czgsto
albo wzgledy pozamerytoryczne, albo méwi sig, iz lekarz winien kierowaé sie
intuicja czy sumieniem, co jednak w braku jakichkolwiek innych kryteriow, pro-
wadzitoby do ustalenia formalnej niesprawiedliwosci. Nie wiadomo zreszta, dla-
czego wlasnie intuicja lekarska miataby stanowic jakie$ szczegdlnie wiarygodne
zrodto wiedzy. Nie chodzi przeciez w tym przypadku o ten zakres wiedzy, ktory
sktada si¢ na kompetencje zawodowe absolwenta studiow medycznych.

Przyszto$¢ nie zmieni tej sytuacji — przeciwnie, sytuacja moze si¢ pogor-
szy¢. Informacja o istnieniu nowych, bardzo skutecznych i trudno dostepnych
sposobach leczenia, wiedza, stana si¢ powszechne i nasilg si¢ roszczenia. Nawet
najlepiej dziatajacy system ubezpieczen spotecznych nie zapewni wszystkim lu-
dziom mozliwos$ci korzystania z podsuwanych przez rozwijajaca si¢ nauke no-
woczesnych technologii i sposobow ratowania zycia, te problemy znane sa nawet
w bardzo bogatych spoleczenstwach. Coraz bardziej starzejace si¢ spoteczen-
stwa, czyli coraz wigcej pacjentdow, coraz wigksza ilo$¢ bardzo drogich technolo-
gii, dostgpnych tylko dla niewielu — te problemy zaostrzy.

W tym miejscu nalezy zauwazy¢, ze taka sytuacja wcale nie jest czyms
oczywistym. W czasach nie tak bardzo odleglych, kiedy ludzie w ogole zyli krot-
ko, a podstawowe leki czyli ziota wlasciwie kazdy modgt zdoby¢, leczenie nie
stawiato lekarza przed codziennym dramatycznym wyborem. By¢ moze jedynym
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rozwiazaniem problemu bedzie (jak to sig juz zreszta dzieje) uznanie, ze prawo
do opieki medycznej maja wszyscy, ale do szczeg6lnie kosztownej tylko bogaci.
Klopot znowu polega na tym, ze chodzi tu o dobro, ktore przystluguje wszyst-
kim — o zycie. Wlasnie te najbardziej kosztowne techniki stuza obecnie ludziom
do niedawna przez medycyne skazanym na $mier¢. Niestety, tym tylko, ktorzy
maja albo pieniadze, albo wystarczajace wplywy, aby méc z tego typu zdobyczy
medycyny korzystac.

Jeszcze jednym rozwiazaniem, w Polsce czgsto stosowanym, jest przy-
jecie, ze dane $wiadczenie przyznawane jest wedtug kolejnosci zgloszen. Wte-
dy szczegodlnego rodzaju kryterium, jakie pojawia si¢ w przypadku $wiadczen
zdrowotnych jest czas oczekiwania. Z jednej strony przyj¢cie czasu oczekiwania
za kryterium dystrybucji okreslonych procedur medycznych jest wyrazem spra-
wiedliwo$ci w tym znaczeniu, ze podaje si¢ tu wyrazne wskazanie — decyduje
kolejnos¢ zgtoszen (to kryterium byto stosowane czgsciej w systemie gospodar-
ki socjalistycznej, gdzie pewne dobra byty dostepne finansowo dla stosunkowo
szerokiej grupy ludnosci, ale ich ilo$¢ byta ograniczona — stad ,,zapisy” na przy-
dziat mieszkania, nabycie samochodu czy pralki itd., a takze nabycie okreslo-
nego towaru w sklepie wyznaczata ,kolejka’). Do dzi§ zreszta niektorzy ludzie
w Polsce, zwlaszcza starsi i znajdujacy si¢ w zlej sytuacji finansowej, uwazaja
wlasnie taki system za sprawiedliwy. Zreszta do pewnego stopnia funkcjonuje
nadal — dotyczy zapisania dziecka do renomowanego przedszkola, dostania si¢
na niektore kierunki studiow itp. O ile jednak w tych przypadkach takie kryte-
rium kolejnos$ci moze by¢ (przynajmniej teoretycznie) $cisle przestrzegane, o tyle
w przypadku dostepu do niektorych procedur leczniczych sytuacja jest drama-
tycznie odmienna. Zbyt dtugie oczekiwanie moze prowadzi¢ do pogorszenia sta-
nu chorobowego, a w krancowych przypadkach do $mierci. Moze si¢ zdarzy¢, ze
jako pierwsi pomoc otrzymaja mniej potrzebujacy, ktorzy wezesniej znalezli sig
na poczatku listy. W praktyce czesto wprowadza si¢ wigc drugie kryterium — stan
pacjentow. Mozna je stosowacé w sposob dos¢ przejrzysty, np. w przypadku ludzi
przywozonych na pogotowie po wypadkach: ,,najpierw najcigzej ranni, ztamania
moga poczekac”. Jednak w pozostatych przypadkach potaczenie takich dwdch
kryteriow czgsto prowadzi do chaosu i konieczno$ci podejmowania przez lekarzy
decyzji, ktore trudno jest uzasadni¢. Kazde dopuszczenie do naruszenia jednej
wyznaczonej reguty, nawet jesli konieczne, moze tatwo prowadzi¢ do naduzy¢
— korupcji, protekcjonizmu itp. Niemniej jako rodzaj, kryterium dystrybucji wia-
$nie, w przypadku ratowania zdrowia i zycia kolejki, jest uwazane za rozwigzanie
sprawiedliwsze niz np. kryterium mozliwosci finansowych pacjenta.

Autor ksiazki Bioetyka. Pacjent w systemie opieki zdrowotnej, Kazimierz
Szewczyk® w rozdziale pod charakterystycznym tytutem ,,Etyczny aspekt ko-
lejek do $wiadczen zdrowotnych™!, sumiennie zestawia wszelkie mozliwe ko-

K. Szewczyk, Bioetyka. Pacjent w systemie opieki zdrowotnej, Warszawa 2009.
31 Ibidem, s. 40.
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rzys$ci wynikajace z tak przyjetego systemu dystrybucji. Czg$¢ z tych zalet ma
charakter czysto utylitarny, np. gdy ,,pomagaja obniza¢ popyt na niektoére ustu-
gi, szczegolnie z grupy planowych” lub ,listy poprzez ich publikacje sprzyjaja
polepszeniu jako$ci pracy przez szpitale i inne placowki opieki zdrowotnej”2.
Takich zalet kolejek jest jeszcze kilka, ale najwazniejsza zostaje, i slusznie, jest
ta wymieniona w punkcie pierwszym.

Stanowia mechanizm jawnego racjonowania. Dzigki jego zastosowaniu mozliwe jest usta-
lenie przejrzystych zasad tworzenia i zarzadzania rozdzielnictwem. Jako instytucje spetnia-
ja warunki wyjasnialnosci rozsadnego charakteru podejmowanych decyzji alokacyjnych®.

Oto najpelniejsza w znanej literaturze przedmiotu pochwata przyjgcia czasu
oczekiwania jako kryterium sprawiedliwego podzialu (oczywiscie autor rownie
sumiennie wymienia jego wady.). I ostateczna konkluzja autora w tej sprawie:

Z punktu widzenia troski ograniczanej sprawiedliwoscia kolejki sg etycznie usprawiedli-
wiona metoda racjonowania w obecnie dominujacych realiach kulturowych i ekonomicz-
nych. Pozwalaja bowiem na zachowanie etycznego statusu medycyny z jednoczesnym
wprowadzanie mechanizmow racjonowania®.

Kwestia ta warta jest uwagi, stanowi bowiem doskonala ilustracje skad-
inad znanego faktu, ze ustanawianie regul sprawiedliwo$ci ma swoje mocne
uwarunkowanie w polityczno-spotecznej sytuacji danej spoltecznosci. Podobny
do powyzszego wywod nie miatby zastosowania w krajach, w ktorych o dostepie
do $wiadczen decyduje wysokos¢ oplacanego ubezpieczenia.

Jesli przyjmie si¢ jako decydujace kryterium finansowe, jak to w Polsce
czesto sig dzieje w przypadku bardzo drogich operacji wykonywanych jedynie za
granica, to istnieje jeszcze jedna mozliwos¢. Mozna mianowicie szukaé sponsora
finansujacego kosztowna operacje¢ zagraniczng jednemu choremu dziecku. Trze-
ba jednak wyraznie odrézni¢ sprawiedliwo$¢ od dobroczynnos$ci, pozwalajace;j
na indywidualne potraktowanie potrzeb jednego czlowieka.

Czesto mozna przeczytaC rozpaczliwe apele do spoteczenstwa o nadsytanie
pieniedzy dla uratowania czyjego$ pojedynczego zycia. Nawet jednak mozliwosé
zorganizowania takiego apelu nie jest dana wszystkim ludziom, wymaga umie-
jetnosci sprawnego dziatania, dostepu do prasy, instytucji spotecznych etc. Sam
ciezko chory czlowiek, a tym bardziej chore dziecko, o taka pomoc nie potrafi
zabiega¢. Musi wigc juz na starcie mie¢ rodzing, znajomych, ktérzy takie dzia-
tania w sposob umiejetny podejma, zapewniajac mu wygrana w tym osobliwym
wyscigu. Jedynym uzasadnieniem sprawiedliwos$ci takiego rozwiazania bytaby
wowczas zasada réwnego startu — kazdy ma mozliwo$¢ zdobywania pieniedzy
1 winien do tego dazy¢ zanim zachoruje, wiadomo jednak, ze zwlaszcza w dome-

32 [bidem.
3 Ibidem.
3 Ibidem, s. 41.
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nie leczenia istnieje wiele jednostek juz na starcie pokrzywdzonych i pozbawio-
nych mozliwo$ci zarobkowania — to ludzie z chorobami wrodzonymi, inwalidzi.
Takie wigc postawienie sprawy byloby kolejnym naruszeniem zasady sprawiedli-
wosci (nalezy pamigtac, ze nie chodzi tu o prosto pojmowana rownosc¢). Wszelkie
wiec zbidrki na leczenie konkretnego czlowieka, najczesciej dziecka, sa z natu-
ry rzeczy niesprawiedliwe, chociaz niekoniecznie zle. Wybierajac poszczegdlne
osoby (czesto dlatego, ze pisze o nich prasa i pokazuje telewizja), ludzie kieruja
si¢ motywami osobistymi. Ale spelniaja tez moralny nakaz ,,uratowac¢ choéby
jednego cztowieka”.

Klopot polega na tym, zZe nie jest oczywiste, czy postgpowanie zgodne
z zasada sprawiedliwosci, jest zawsze ,,dobre”, a jej naruszanie zawsze ,,zte”.
W przypadku zachowan zwigzanych z procedurami medycznymi jest to szczegodl-
nie wazne. Jezeli w poczekalni spo$rod wielu pacjentow czekajacych na przyjecie
lekarza wybierze w ktorym$ momencie matke z ptaczacym dzieckiem, ktoérego
ptacz dodatkowo utrudnia juz i tak nieckomfortowa sytuacje czekajacych, bedzie
to niesprawiedliwe, ale czy to znaczy, ze lekarz postapit zle? Przeciez naruszajac
regule kolejnosci miat na wzgledzie dobro wszystkich zainteresowanych.

Sprawa jednak staje si¢ powazniejsza, jesli dotyczy naruszenia obowia-
zujacego prawa. Kilka lat temu znany stat si¢ przypadek lekarki, ktéra dla dobra
bardzo ubogich pacjentow falszowata recepty, umozliwiajac w ten sposob lecze-
nie ludziom chorym i ubogim.

Mimo pozornego podobienstwa, te dwie opisane sytuacje w bardzo istot-
ny sposob si¢ roznia. W przypadku kolejki pacjentow oczekujacych na lekarza,
zmiana zasady wynikala ze zgody wszystkich stron na naruszenie zasady kolejno-
$ci, bo byto to korzystne dla wszystkich. W przypadku drugim naruszone zostaje
prawo, a przyjeta przez petna dobrych checi lekarke redystrybucja §wiadczen
wymagala ostatecznie czerpania srodkdéw z wlasnosci wspolnej. Sytuacja bytaby
oczywiscie inna, gdyby lekarka przeznaczata na ten cel wlasne dochody. Inaczej
mowiac — prawnie ustanowione reguty sprawiedliwej dystrybucji nie moga by¢
naruszane takze i wtedy, gdy w poszczeg6lnych przypadkach wydaja si¢ niespra-
wiedliwe. ,,Gdyby kazdy w sytuacjach tego rodzaju brat sprawe egalitaryzmu we
wlasne rece, powstatby chaos” — komentuje tego rodzaju sytuacje amerykanski
filozof Richard B. Brandt®. Na wszystkie te pytania nie ma w tej chwili zado-
walajacej odpowiedzi. Nie zmienia to jednak faktu, ze w sytuacji ograniczonej
ilosci dobr, priorytety musza zosta¢ ustalone. Nie jest przy tym powiedziane, ze
kryterium decydujacym o zasadach wyboru musi by¢ tylko jedno. Mozna usta-
li¢, ze w przypadku np. decyzji o tym, komu udzieli si¢ pomocy w dostepie do
drogiej i skomplikowanej, zagranicznej operacji przeszczepu jakiego$ organu,
rozstrzygajacym kryterium bedzie to, na jak dtugo pdzniej ten organ moze stuzy¢
— pierwszenstwo maja mtodsi — oraz jak duza jest szansa, ze operacja w ogole

3 R. B. Brandt, Etyka. Zasady etyki normatywnej i metafizyki, tham. B. Stanosz, Warszawa 1996,
s. 730-731.
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si¢ uda — wsrod wybranych pierwszenstwo maja zdrowsi. Zapewne takie kryteria
W sposob zawoalowany juz funkcjonuja, zdominowane jednak przez zasadniczy
fakt — pierwszenstwo maja bogatsi. Wszystkie te sprawy nie zostaty jednak nigdy
wypowiedziane czy skodyfikowane.

Oczywiscie mozna stwierdzi¢, ze sprawiedliwo$¢ to tylko jeden z wie-
lu niestychanie trudnych probleméw moralnych wspoétezesnej medycyny. Nie
mozna go jednak pominaé, jesli chce si¢ budowaé dobrze funkcjonujace spo-
leczenstwo.
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