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Zdrowie publiczne — przemysle¢ bioetyke na nowo.
Od zasady autonomii do zasady odpowiedzialnosci

Bioetyka jest dyscypling filozoficzng i teologiczna, ktora powstata w latach
siedemdziesigtych XX wieku. Probuje si¢ ona zmierzy¢ z problemami etycz-
no-moralnymi na forum praktyki klinicznej oraz na polu badan naukowych
w zakresie szeroko rozumianej medycyny czy tez troski o zycie i zdrowie
cztowieka!. Z tej tez racji bioetyka charakteryzuje sie zawsze silnie etycznym
ukierunkowaniem podejscia do probleméw zycia 1 zdrowia poszczegolnych
jednostek oraz do troski o zdrowie podejmowanej przez pracownikéw stuz-
by zdrowia zarowno w wymiarze realizowanej przez nich praktyki klinicz-
nej, jak 1 wspomnianych juz badan naukowych. To osobiste zaangazowanie
pacjenta i lekarza jest jedng z racji, dla ktérych od samego poczatku namystu
bioetycznego przywolywano zasady, ktdre maja najbardziej podstawowe zna-
czenie, a mianowicie autonomii pacjenta oraz koniecznosci wyrazenia zgody
na podjecie konkretnego zabiegu czy badania.

W ostatnich latach jednak pojawia si¢ coraz mocniej pewien nowy para-
dygmat uprawiania refleksji bioetycznej w duchu zasady odpowiedzialnosci,
szczegolnie na forum troski o zdrowie publiczne, ktora to w przeciwienstwie
do medycyny leczniczej swoje dziatania skupia nie na pojedynczych osobach,
ale na calej spotecznosci (Wojtczak 2009, 1). Bez watpienia ta nowa reflek-
sja wzbogaca i dopehia wciaz jeszcze krotka akademicka histori¢ uprawiania
bioetyki. W niniejszym artykule zostang ukazane pewne elementy etosu le-
karskiego 1 etyki badan naukowych na ptaszczyznie medycznej, ktéore musza

''W niniejszym tekscie troska o zycie i zdrowie zostanie ograniczona do tzw. waskiego uje-
cia przedmiotu bioetyki, czyli do zycia i zdrowia cztowieka. Istnieje bowiem takze szerokie ujecie
przedmiotu bioetyki traktujace o zyciu i zdrowiu w ogole (tzw. bioetyka globalna).
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zosta¢ ujete w przestrzeni tzw. medycyny zapobiegawczej, gdyz bez ta-
kiego podejscia byloby niezmiernie trudne podejmowanie stusznych dziatan
na plaszczyznie zdrowia publicznego, ktérego celem jest ,,utrzymanie i popra-
wa stanu zdrowotno$ci oraz zapobieganie zachorowaniom i przedwczesnym
zgonom z aktywnym uczestnictwem ludzi 1 wsparciem administracji panstwa”
(Wojtczak 2009, 1).

Warto juz na wstepie zauwazy¢, ze etyka zdrowia publicznego jest pewna
koncepcja podejmowang w duchu odpowiedzialnosci, ktora powinna zdoby¢
bardziej znaczaca pozycje w stosunku do ugruntowanej juz w bioetyce zasady
autonomii. Odwotujac si¢ do zasady odpowiedzialnosci, przyjmuje si¢ zatoze-
nie, ze cztowiek jako istota rozumna, a jednocze$nie wyposazona w zdolnos¢
odrézniania dobra i zta, kieruje si¢ przede wszystkim wilasng wolg. Realizuje
w ten sposob swa wolnos¢ jednostkowa, czyli osobowg. Podstawowym za-
tozeniem doswiadczenia przezywania swej wolnosci przez cztowieka jest
ponoszenie konsekwencji wlasnych zachowan. Samo pojecie odpowiedzial-
nosci nieprzypadkowo ma takie same korzenie co ,,odpowiedz”. Odpowie-
dzialnos¢ za cos/kogos zaktada bowiem, ,,ze powinny$smy zdaé sobie spraweg
z whasnych zachowan, wytlumaczy¢ je, usprawiedliwi¢, zareagowac na pyta-
nie o przyczyny naszego postepowania itp.” (Chauvin, Stawecki, Winczorek
2019, 280).

Jednoczesnie warto podkresli¢ réznice pomigdzy odpowiedzialnoscig re-
trospektywng (odpowiedzialnoscig za to, co juz si¢ wydarzyto) a odpowie-
dzialnoscig perspektywiczng (odpowiedzialnoscia, ktéra wybiega w przy-
sztos¢). Wydaje si¢ bowiem, ze jedynie takie odpowiedzialne perspektywiczne
spojrzenie jest cecha, ktora daje mozliwos¢ tworzenia wiasciwej etyki zdro-
wia publicznego. Jednoczesnie trzeba nadmienié, ze zarysowujacy si¢ niejako
konflikt pomigdzy autonomig i odpowiedzialnos$cig jest jedynie pozorny, gdyz
kazda odpowiedzialno$¢ zawiera w sobie niezbedny element respektu dla au-
tonomii pacjenta. Taki punkt widzenia wydaje si¢ uzyteczny takze dla samej
bioetyki, w ktdrej to wlasciwe odwotanie si¢ do odpowiedzialnosci pozwala
przezwycigzy¢ nienowy juz konflikt pomigdzy dobroczynnoscia a autonomia.
Konflikt ten byt jednym z gtownych problemdéw bioetyki od poczatku jej ist-
nienia. Odpowiedzialnos¢ ukazuje bowiem wlasciwg rownowage pomiedzy
dobroczynnym dzialaniem a autonomiag pacjenta. Wyrazaja to dwa znaczenia
oblicza odpowiedzialnosci: odpowiedzie¢ komus$ (odpowiada¢ przed kims)
i odpowiedzie¢ na cos$ (odpowiadac¢ za co$). Tak rozumiana idea odpowie-
dzialnosci stala si¢ czescig sktadowa refleksji na temat stosunku cztowieka
do drugiego cztowieka (refleksji etycznej, moralnej), stosunku cztowieka do
bogéw czy Boga (refleksji religijnej), jak rowniez refleksji prawnej. W kon-
cowym fragmencie artykulu zostang zaproponowane pewne przyktady zasto-
sowania tego modelu etycznego zbudowanego na odpowiedzialnosci na polu
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problematyki zdrowia publicznego, ktory daje wlasciwg rownowage pomig-
dzy tymi dwoma gtéwnymi znaczeniami odpowiedzialnosci.

Zaproponowany w niniejszym artykule model etyczny wpisuje si¢ pomig-
dzy perspektywe wolnosciowa, dajaca priorytet jednostce, ktora otwiera si¢ na
panstwo w minimalnym stopniu, a perspektywa kolektywistyczna, ktory zdaje
si¢ promowac wigksze dobro wspolnotowe, a prawa jednostki nie sg rozumiane
jako wlasne, ale jedynie jako bedace w stuzbie wspdlnej woli catej wspolnoty.

1. Zdrowie publiczne i ograniczenia autonomii

Od samego poczatku dyskursu bioetycznego autonomia byta przyjmowana
jako warto$¢ podstawowa. Tak mocne podkreslanie zasady autonomii wynika-
o ze znaczenia, jakie w bioetyce przypisywano problemom, ktore pojawiaty
si¢ na linii relacji lekarz-pacjent czy to w kontekscie dziatan klinicznych, czy
to ze wzgledu na poszanowanie praw jednostek, uczestniczacych w biome-
dycznych badaniach naukowych (D’Agostino, Palazzani 2007, 34). Jak pod-
kreslajg Daniel Callahan 1 Bruce Jennings ,,0d samego poczatku bioetyki do-
bro jednostki, a w szczego6lnosci jej autonomia, byly tematem dominujacym”
(Callahan, Jennings 2002, 169).

Na polu praktyki klinicznej bioetyka wprowadzita zasade respektowania
autonomii pacjenta, stawiajac ja niejako w przeciwwadze do starozytnej etyki
medycznej, ktdra byla oparta zasadniczo na principium dobroczynnosci 1 pa-
ternalistycznej pozycji lekarza. Analogiczny fenomen mozna potwierdzi¢ na
ptaszczyznie medycznych nauk eksperymentalnych. Proces w Norymberdze,
a takze inne szokujace przypadki zweryfikowane np. w Stanach Zjednoczo-
nych, §wiadcza o organizowaniu niebezpiecznych dla zdrowia eksperymen-
tow bez wyrazenia uprzedniej zgody uczestnikdw na ich przeprowadzenie
(Turoldo 2014, 55-61) i zaoowocowaty zdecydowanie wigkszym dowarto-
sciowaniem — szczegoOlnie w sektorze badan naukowych — zasady autonomii
pacjenta (Kowalski 2009, 50-54). Wiaze si¢ ona z koniecznoscig dostarczenia
pacjentowi rzetelnych informacji na temat planowanych dziatan oraz wyraze-
nia zgody na uczestnictwo w eksperymencie. Wspomniani Callahan i Jennings
sugeruja jednakze, ze ,,bioetyka otrzymata swoj pierwszy bodziec dotyczacy
mozliwych naduzy¢ w badaniach na osobach ludzkich ze strony rodzacego si¢
ruchu ochrony praw pacjentow i swoistego rozwoju medycyny wysokiej tech-
nologii” (Callahan, Jennings 2002, 169).

Bardzo podobny opis poczatkéw bioetyki znajduje si¢ u Ronalda Bayera
1 Amy Fairchild: ,,Lata sze$¢dziesiate i siedemdziesigte [ XX w. — WS] $wiad-
czyly o nadzwyczajnych wyzwaniach w stosunku do ogdlnego rozumienia
autorytetu medycyny. Rzeczg najbardziej zaskakujaca byt fakt, ze dotychcza-
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sowy paternalistyczny autorytet lekarzy zostal poddany krytyce przez nowa
etyke medyczna, ktora przypisywata honorowe miejsce koncepcji autonomii.
Od pierwotnego skupiania si¢ na dziataniach zwigzanych z praktyka medycz-
ng, podkreslanie autonomii przeszto takze do badan naukowych. W ten sposob
— w okolicznosciach ujawnienia pewnego skandalu i naduzycia — rozwingta
si¢ nowa etyka badan naukowych, ktora stymulowana byta wokét zametu wy-
wotanego przez ujawnienie faktow pogwatcenia godnosci osoby ludzkiej, kto-
re dokonywaly si¢ pod egidg badan medycznych w nazistowskich Niemczech.
Formalng baza tej nowej wizji etycznej byto przekonanie, ze zadna osoba nie
moze by¢ zaangazowana w uczestnictwo w planach badawczych — nawet ze
wzgledu na ich ogromne znaczenie dla dobra publicznego — bez uprzedniej,
osobistej zgody na uczestnictwo w tychze badaniach. W ten oto sposob ety-
ka klinicznych badan naukowych 1 etyka klinicznej praktyki medycznej pota-
czyly si¢ we wspdlnym zadaniu ochrony autonomii i praw jednostki” (Bayer,
Fairchild 2004, 473-474).

To ,,ukierunkowanie na jednostk¢ wynikajace z zasady autonomii, zdomi-
nowato bioetyke od $rodka” (Callahan, Jennings 2002, 170) pomimo wciaz
istniejacych pewnych tendencji zachowawczych i krytycznych wobec takiej
praktyki, poniewaz ,,zgodnie z tendencjami kulturalnymi lat siedemdziesia-
tych i osiemdziesigtych w celebrowaniu wyboru i wolnosci jednoczyly one
w sobie lewicowo ukierunkowang polityke i handel ukierunkowany wolnoryn-
kowo” (Callahan, Jennings 2002, 169-170). Wspodtczesnie domaga si¢ zmiany
kierunku na polu bioetyki, poniewaz rozszerzanie si¢ tej dyscypliny na proble-
my z zakresu zdrowia publicznego, ktére zwigzane sg z zagadnieniami zdro-
wia catej populacji i spoteczenstwa, czyni koniecznym ponowne przemyslenie
czysto indywidualistycznego ukierunkowania bioetyki. W rzeczywistosci bo-
wiem zdrowie publiczne dotyka wielu aspektow medycyny klinicznej, ale tez
znaczaco rdzni si¢ w podejsciu do pacjenta. Na pierwszym miejscu réznica
ta objawia si¢ w aktywnosci bazowej, gdyz medycyna kliniczna daleko bar-
dziej zainteresowana jest leczeniem pacjenta, podczas gdy gldéwnym polem
zainteresowania zdrowia publicznego jest dziatalno$¢ prewencyjna. Nastepna
roznica objawia si¢ w samym sposobie podejscia do pacjenta, gdyz medycy-
na kliniczna podejmuje troske o poszczegodlne osoby, podczas gdy zdrowie
publiczne zajmuje si¢ stanem zdrowia calej populacji. I w koncu, uzywajac
znaczacych termindow, w rzeczywistosci ,,w bioetyce znajdujemy przewaza-
jace ukierunkowanie na korzys¢ wolnosci obywateli i osobistej autonomii,
w przeciwienstwie do ukierunkowania utylitarystycznego, paternalistycznego
1 wspolnotowego, ktore charakteryzuja zakres tematyczny problematyki zdro-
wia publicznego poprzez cala histori¢” (Callahan, Jennings 2002, 170).

Jesli nalezatloby w rygorystyczny sposob aplikowaé principium autono-
mii na polu zdrowia publicznego, tak jak zostala ta zasada zastosowana na
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forum badan biomedycznych lub w praktyce klinicznej, to nie bytby mozli-
wy jakiekolwiek rodzaj interwencji na forum zdrowia publicznego (Wrdbel
1999, 119-125). W rzeczywistosci bowiem interwencje w zakresie zdrowia
publicznego ograniczaja autonomi¢ pacjenta daleko bardziej niz w praktyce
klinicznej, gdyz chodzi tutaj o ingerencje okreslone w sposob prawny i majace
charakter obowigzkowy. W rzeczywistosci jednak — jak podkreslaja niekto-
rzy — ,,dziatania w zakresie zdrowia publicznego moga by¢ przymusowe, co
wigcej wzmocnione nawet poprzez sity policyjne i interwencje, ktore sg na-
ktadane bez zachowania konkretnych procedur powigzanych z koniecznos$cia
uzyskania zgody ze strony cztowieka, czyli bez zachowania procedur, ktore sa
w normalny sposéb niezbedne w praktyce klinicznej” (Rogers, Brock 2004, 3;
por. Gostin 2000).

Fundamentalne zasady moralne zdrowia publicznego zostaly w jasny spo-
sob wyrazone przez lekarza Hermanna Biggsa (1859-1923), jednego z najbar-
dziej wplywowych urzednikow stuzb sanitarnych USA. Jest on autorem serii
nowych procedur na forum zdrowia publicznego w XIX 1 XX wieku. Napisat
miedzy innymi, ze ,,rzad Stanéw Zjednoczonych Ameryki jest demokratyczny,
ale stosowane przez niego zasady sanitarne sg czg¢sto autokratyczne, a dziata-
nia podejmowane przez wtadze sanitarne sg dzialaniami o charakterze pater-
nalistycznym. JesteSmy zmuszeni, kiedy to jest tylko konieczne do ich wpro-
wadzenia i1 respektowania, a ludzie sg gotowi do ich zaakceptowania nawet
wedle miary, ktéra mogtaby wydawac¢ si¢ nader radykalna i arbitralna, o ile
tylko zostalaby ona w jasny sposéb zaprojektowana dla dobra publicznego
1 jako przynoszaca ewidentne i1 efektywne dobro dla catej wspolnoty” (Biggs
1987, 28).

Z kolei Nancy Kass napisata, ze kodeksy ,,etyczne medycyny i etycznosci
badan naukowych, generalnie daja maksymalne pierwszenstwo indywidualnej
autonomii pacjenta, pierwszenstwo, ktore nie zawsze moze by¢ pojmowane
adekwatnie przez dziatania z zakresu praktyki zdrowia publicznego” (Kass
2001, 1776). W ten sam sposob, kiedy dziatania z zakresu zdrowia publicz-
nego nie maja dla obywateli charakteru przymusowego, ale jedynie cel infor-
macyjny co do skutkow chorobowych niektorych stylow zycia (np. palenia ty-
toniu, naduzywania alkoholu lub niewtasciwego odzywiania si¢), to zatozony
cel prewencyjny nie moze by¢ osiggniety poprzez zachowanie tradycyjnych
regut rzetelnego poinformowania pacjenta i koniecznos$ci wyrazenia przez
niego zgody na podejmowane dziatania. Nurit Guttman i Charles Salmon za-
znaczaja w tym kontekscie, ze ,,przez wieki rzadzacy i instytucje spoteczne
podejmowaty réznego rodzaju strategie komunikacyjne w stuzbie zdrowia pu-
blicznego, uzywajac taktyk, ktore niektorzy moga pojmowac jako «zamierzo-
na manipulacja publicznay. Instytucje te maja w rzeczywistosci czesto jako
swoj przedmiot niejako «sprzedaz» pewnych praktyk promujacych zdrowie,
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takich jak np. praktyki przeciwdziatajace wysokiemu ci$nieniu krwi czy ra-
kowi piersi lub tez powstrzymywanie si¢ od palenia tytoniu lub naduzywa-
nia spozycia pokarmdéw bogatych w nasycone kwasy tluszczowe” (Guttman,
Salmon 2004, 532-533). I dalej: ,,w $wiecie przesyconym wiadomos$ciami
medialnymi pracownicy stuzby zdrowia publicznego musza wrecz wspotza-
wodniczy¢ w mozliwosci zdobycia spotecznej uwagi: co moze spowodowac
zastosowanie «szokujacych taktyk» lub bardzo silnych wezwan o charakterze
emocjonalnym. Ostatnio che¢¢ zdobycia publicznej uwagi objawia si¢ w ko-
rzystaniu z danych statystycznych obrazujacych istniejace ryzyko” (Guttman,
Salmon 2004, 539).

Inna technika, o watpliwej uzytecznosci wedtug opinii niektérych osob,
opiera si¢ na $Swiadomym przesadzaniu w ujawnianiu czynnikow negatywnych
diagnozujacych problem, w sposobie ich prezentacji przez wiadzg lub w uka-
zywaniu jednostronnych argumentéw albo ich swiadomej selekcji. Dla przy-
ktadu mozna pomysle¢ o typowym ogloszeniu, ktdrego tre§¢ mozna znalez¢
na opakowaniu papieroséw: ,,Palenie zabija”. W tego typu ogtoszeniach rela-
cja pomigdzy paleniem a $miercig palacza jest przedstawiona w sposob bez-
wzgledny, podczas gdy kazdy zdaje sobie sprawe, ze rzeczywisto$¢ jest bar-
dziej ztozona. W rzeczywistosci ogltoszenie powinno méwic¢ o tym, ze zgodnie
z danymi statystycznymi wsrdd osob palgcych papierosy oraz majacych pew-
ne predyspozycje genetyczne istnieje znaczne prawdopodobienstwo rozwoju
raka ptuc lub innych choréb, ktére moga prowadzi¢ do $mierci. Oczywiscie sa
wsrod palaczy przypadki (i to nierzadkie zreszta), u ktérych nie rozwija si¢ ani
rak ptuc, ani zadna inna choroba wigzana tradycyjnie z paleniem tytoniu. Jest
oczywiste, ze gdyby taki treSciowy zapis ogloszenia zostal umieszczony na
opakowaniu papierosow, skutek nie bylby taki sam, jak w przypadku informa-
cji: ,,Palenie zabija”, nikt nie protestuje przeciwko tak mocnemu przekazowi,
gdyz chce on podkresli¢ potencjalng szkode. Przekaz ten jest czyniony takze
w dobrej intencji (Turoldo 2011, 78-79). Zreszta do podejmowania akcji edu-
kacyjnych, ktére maja na celu profilaktyke 1 odwodzenie od palenia, wzywa
sama Nowa Karta Pracownikow Stuzby Zdrowia (Papieska Rada ds. Duszpa-
sterstwa Stuzby Zdrowia, nr 127).

2. Zasada odpowiedzialnoSci

Jesli zatem sama zasada autonomii wydaje si¢ niewystarczajaca i — by¢
moze — nawet niejednokrotnie problematyczna w zakresie etyki zdrowia pu-
blicznego, to jakie zatem moze by¢ fundamentalne principium operatywne
dla tego szczegdlnego dziatu medycyny? Wiasciwie mozna by odpowiedzie¢
na tak postawione pytanie, jednym stlowem: odpowiedzialno$¢ albo jeszcze
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bardziej precyzyjnie — szczegdlny rodzaj odpowiedzialnosci, ktéry rozni si¢
od odpowiedzialnosci natozonej jedynie przez prawo cywilne czy karne. Na
forum prawa bowiem odpowiedzialnos¢ jest pewna umowa, w ktdrej przypi-
sujemy dziatajagcemu okreslone konsekwencje wynikajace z podjetego przez
niego dzialania. W prawie cywilnym odpowiedzialno$¢ rozumiana jest jako
przypisywanie osobie skutkow jej dziatania lub zaniechania i zawiera w sobie
obowigzek kompensacji szkdd spowodowanych z wtasnej winy, tak jak to zo-
stato przewidziane w prawie. W prawie karnym za$§ odpowiedzialnos$¢ zawie-
ra w sobie obowiazek poddania si¢ przewidzianej w kodeksie karze. Zasada
przypisywania skutkéw czynu jest szczegdlnym rodzajem odpowiedzialnosci,
ktory mozna zdefiniowaé jako pewna ,,odpowiedzialnos¢ nastepcza”, wynika-
jaca z faktu, ze nastepuje ona (a nie poprzedza) jako efekt dzialania, a samo
dziatanie niejednokrotnie juz dokonane moze by¢ przypisane swojemu spraw-
cy, ktory jest za nie odpowiedzialny.

Zastosowanie zasady odpowiedzialnosci na forum zdrowia publicznego
nalezy jednak widzie¢ w zupetie innym znaczeniu. W rzeczywistosci bowiem
nie polega ona jedynie na odpowiedzialnosci za to, co si¢ juz wydarzylo. Jest
natomiast odpowiedzialnoscia za to, co moze si¢ wydarzy¢, o ile nie zostang
zastosowane wszystkie mozliwe 1 dostepne srodki prewencyjne. W sektorze
zdrowia publicznego odpowiedzialnos$¢ jest umowa, nie tylko w rozumieniu
odpowiedzialnosci nastgpezej (tak jak w prawie cywilnym lub karnym), ale
takze (a moze przede wszystkim) jako odpowiedzialno$¢ uprzednia. Ten typ
odpowiedzialnosci jest zwigzany z istnieniem pewnych uwarunkowan lub
stanu faktycznego, tak jak mowi sig, ze rodzice sg odpowiedzialni za szkody
wyrzadzone przez ich dzieci. Podczas gdy odpowiedzialnos¢ nastepcza jest
silnie zwigzana z karg (Chauvin, Stawecki, Winczorek 2019, 284), odpowie-
dzialnos¢ uprzednia jest w bezposredni sposdb wolna od takich powigzan.
W przypadku odpowiedzialnosci nastgpczej cata uwaga jest skoncentrowana
wlasciwie na osobie winnej, czyli osobie, ktérej zostalo przypisane zte dziata-
nie i jego skutki, podczas gdy w odpowiedzialno$ci nastepczej jest przeciwnie,
uwaga skupia si¢ w niej na potencjalnych ofiarach, mimo iz w danej chwili nie
podjeto jeszcze zadnych zlych dziatan, a mozliwos¢ zaistnienia szkody jest
jedynie potencjalna i nie do konca zweryfikowana. W ten oto sposob odniesie-
nia do kary i winy (jak w przypadku odpowiedzialnosci nastepczej) moga by¢
wyltaczone z koncepcji odpowiedzialnosci uprzedniej i zastapione przez idee:
solidarnosci, bezpieczenstwa i grozacego ryzyka. W ten sposob uwaga przeno-
si si¢ z rzekomego sprawcy szkody, ktéra powinna by¢ kompensowana takze
w przypadku braku ztego zachowania, na potencjalng jej ofiarg. Obiektywna
ocena zagrazajace] szkody dazy do zniesienia subiektywnego zwigzku pomig-
dzy dzialaniem a jego wykonawca na korzys¢ rachunku prawdopodobienstwa,
ktory ksztattuje analogiczne sytuacje. Jak wskazat Paul Ricoeur: ,,w epoce,
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w ktdrej wina, ryzyko wypadku i1 natychmiastowa szkoda sg sercem proble-
matyki praw i obowigzkdéw, nie dziwi fakt, ze osoby stabe 1 wrazliwe pojmuje
si¢ jako moralnie réwne z przedmiotami odpowiedzialnosci” (Ricoeur 1995,
62-65).

3. Odpowiedzialnos¢ zawiera w sobie respektowanie autonomii

Odpowiedzialnos¢, jak sugeruje etymologia stowa, jest odpowiedzia.
Odpowiedz ta moze przybiera¢ rézne formy. Na jednym poziomie jest od-
powiedzia udzielong komus, kiedy o cos prosi (na przyktad, gdy ktos$ prosi
o przerwanie leczenia). W tym znaczeniu udzielona w duchu odpowiedzialno-
$ci odpowiedz wyraza uznanie dla autonomii pacjenta. Na drugim poziomie
odpowiedzialnos$¢ oznacza ,,odpowiedzie¢” przez dziatania, ktore majg wptyw
wobec wyzwan przysztosci. W praktyce klinicznej to znaczenie odpowiedzial-
nosci moze by¢ réwnoznaczne z pewnym rodzajem zasady dobroczynnosci
(primum non nocere), podczas gdy w etyce srodowiskowej charakteryzuje si¢
braniem pod uwage przysztych pokolen.

Koncepcja odpowiedzialnosci jest tak bogata i wielowarstwowa, ze moze
wydawac si¢ wrecz paradoksalna. W przypadku zdrowia publicznego bycie
odpowiedzialnym za populacj¢ narazong na dziatanie niebezpiecznego wirusa
wymaga wdrozenia koniecznych procedur i dziatan. Niejednokrotnie musi si¢
to odbywac¢ kosztem niecatkowitego zachowania zasady o koniecznosci wyra-
zenia osobistej zgody przez pacjenta. Wyrazenie zgody wigzaloby si¢ z obo-
wigzkiem: udzielenia kazdemu pacjentowi nalezytych informacji, odpowiedzi
na wszystkie prosby o wyjasnienia wszelkich watpliwosci zwigzanych z pro-
cedurami poprzez udzielanie obszernych i wszechstronnych informacji oraz
kierowania indywidualnych prdésb o udzielenie zgody na planowane dziatania
przed ich rozpoczgciem. Nalezaloby zatem przeby¢ bardzo dtuga drogg proce-
duralng, zanim zostatyby uruchomione konkretne procedury.

Jaka zatem zasada powinna rozwigzywac istniejace w tej sytuacji konflik-
ty? Wydaje sig, ze trudno o sformutowanie pewnej ogoélnej reguty, a konflikty
musza by¢ rozwigzywane z uwzglednieniem konkretnego przypadku i kon-
tekstu, w ktorym si¢ rozgrywaja. Trudno jest bowiem odpowiedzie¢ na pytanie
przed wystapieniem danego faktu: Czy lepszym dzialaniem jest przymusowa
ewakuacja ludnosci, ktora mogtaby doswiadczy¢ dziatania toksycznej chmury
lub epidemii, czy tez lepszym jest docieranie do kazdej poszczegdlnej oso-
by z konkretnymi wyjasnieniami, ktore pomoga w podjeciu autonomicznej
decyzji? Drugi przypadek zawiera w sobie powazne ryzyko $mierci ludnosci
w trakcie zbierania wymaganych przez zasad¢ autonomii zgdd na przeprowa-
dzenie procedur medycznych czy ewakuacyjnych.
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Wybor jest jednak w rzeczywistosci zalezny od rodzaju interwencji i od
zakresu, w jaki wptywa ona na ewentualne ztamanie podstawowych praw jed-
nostki. Wybdr ten zalezy takze od celowosci dziatan, ryzyka, ktére niosa, oraz
od sposobu, w jaki ograniczajag wolnos$¢ osobistg. Syntetyzujac dotychczaso-
we wskazania, nalezy podkresli¢, ze wlasciwa ocena stosowanych procedur
1 dziatan zalezy od poprawnej i aktualnej oceny istniejacych okolicznosci,
ktore determinuja dang sytuacje. Zdolnos¢ do adekwatnej oceny wszystkich
aktualnych okolicznosci obecnych w zaistniatej sytuacji tworzy jedng z funda-
mentalnych cech charakteryzujacych odpowiedzialnos¢. Wyraza to takze sam
termin w jezyku lacinskim: res (rem) ponderare, czyli ‘zwazy¢’, ‘odzwiercie-
dli¢’, ‘nalezycie oceni¢ pewna rzecz/sytuacj¢’.

Ten szczegdlny rys znaczenia odpowiedzialnosci jest bardzo mocno pod-
kreslony przez naukowcow skupionych wokot Jamesa Childressa. Pisza oni:
,»Od momentu, od ktorego kazde dziatanie szczegotowe na forum zdrowia pu-
blicznego — czy to w znaczeniu praktycznym, czy politycznym — moze mied
takze pewne cechy, ktore naruszaja czy to jedna, czy nawet wiecej wskazan
moralnych natury ogolnej, staje si¢ koniecznym okreslenie, ktore z tych dzia-
fan maja charakter priorytetowy. Niektdre z nich przynoszg racjonalne argu-
menty za hierarchig leksykalng lub seryjna, wedtug ktorej jedna zasada — nie
bedac zasadg absolutng — determinuje wskazoéwki moralne drugiej, co moze
skutkowaé priorytetowym respektowaniem tej drugiej. Na przyktad w teorii
mozna by utrzymywac, ze wolnos¢ jednostki ma zawsze pierwszenstwo w ob-
liczu ochrony i promocji zdrowia publicznego. Zadna z tych regut pierwszen-
stwa jest nie do przyjecia, co wigcej jakakolwiek norma pierwszenstwa, ktora
wydawataby si¢ do przyjecia, powinna by¢ prawdopodobnie implikowana je-
dynie jako pewne szczegdlne ograniczenia i restrykcje w celu redukcji kon-
fliktow wobec istniejacej hierarchii pryncypiow moralnych. Z naszego punktu
widzenia zas, jest lepszym rozeznanie koniecznos$ci podejmowania konkretne-
go dziatania w sytuacji konfliktowej, posrdd roznych wskazowek moralnych
natury ogdlnej, oceniajac uwaznie zaistniate okolicznosci. JesteSmy w stanie
okresli¢ z wyprzedzeniem cig¢zar roznych argumentacji moralnych, a mozemy
to uczyni¢ jedynie poprzez branie pod uwage szczegdlnego kontekstu, ktory
moze wplywac na ich cigzar” (Childress, Faden, Gaare 2002, 172).

Zatem takze odpowiedzialnos¢ jest czescig tej samej rodziny cnét, do ktod-
rej nalezy phronesis (o ktorej pisze Arystoteles), ponadto wpisuje si¢ w nauke
o sadzie moralnym w okreslonej sytuacji i okolicznosciach (bliska Hansowi
Georgowi Gadamerowi) i w nauke o sadzie reflektujagcym (ktdra znajduje swo-
je odzwierciedlenie w Krytyce wladzy sqdzenia Immanuela Kanta). Dziatanie
podejmowane w sposdb odpowiedzialny jest w rzeczywistosci analogiczne do
dzialania podejmowanego w sposob madry. Nie utozsamia si¢ ono ani z me-
chaniczng aplikacjg abstrakcyjnych regul, ani z postgpowaniem ,,po omacku”,
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a zatem bez jakiegokolwiek prowadzenia przez zasady uniwersalne. Cztowiek
podejmujacy odpowiedzialne dziatanie zna reguty etyczne i aplikuje je w calej
rozcigglosci ludzkiego doswiadczenia, uzywajac przy tym wiasciwego roze-
znania i przechodzac droge od wlasnych zwyczajow do prawdziwie dobrego
dziatania (Turoldo 2011, 82).

4. Rodzaje interwencji na plaszczyznie zdrowia publicznego

W jaki sposob zatem powinny interweniowac stuzby odpowiedzialne za
zdrowie publiczne? Jakie sa efektywne sposoby dziatania stuzb realizowane
w réznych krajach? Wyrodznia si¢ trzy rodzaje interwencji: nieprzymusowe,
nieznacznie przymusowe, silnie przymusowe.

4.1. Interwencje nieprzymusowe

Interwencje nieprzymusowe sa dziataniami, ktore ograniczaja si¢ do mo-
nitorowania istniejacej sytuacji, poprzez udzielanie uzytecznych informacji
osobom, ktére chcg zmieni¢ swoj sposob zachowania okreslanego jako ryzy-
kowne, oferujac im wsparcie psychologiczne i materialne lub poprzez wybory,
ktére prowadza do ustandaryzowanych procedur.

Najbardziej akceptowalne dla opinii publicznej wydaja si¢ te interwen-
cje, ktore pomagaja osobom w podjeciu decyzji, co jest poprzedzone rzetelng
informacjg. Chodzi tutaj przede wszystkim o ograniczenie mozliwosci ztych
decyzji. Interwencje te sg jednymi z typowych dziatan wlasciwych w prze-
ciwdziataniu palenia tytoniu. O negatywnych skutkach nikotynizmu informuje
kupujacego stosowny zapis umieszczony na paczce papierosow.

Taka polityka moze by¢ takze z sukcesem zastosowana na ptaszczyznie
promocji okreslonej diety lub sposobdéw odzywiania. Niektorzy dietetycy
wskazuja na to, ze wiedza z zakresu wartosci odzywczej pokarméw ma zna-
czacy wplyw na wybory zywieniowe. Dowodzi tego na przyktad eksperyment
przeprowadzony w niektorych stotowkach zaktadowych. Przy dwdch réznych
okazjach, kiedy byty obecne na positku te same osoby i w ofercie menu byly
zaproponowane te same mozliwosci wyboru dan. W drugim przypadku zo-
stalty podane obok potraw informacje co do ich wartosci odzywczej, takie jak
na przyktad: zawartos¢ ttuszczu czy ilos¢ kalorii. W rezultacie eksperymentu
nastgpila istotna zmiana w podejmowanych wyborach. Dania, ktore byty cze-
Sciej wybierane za pierwszym razem, byly pomijane za drugim razem. Da-
nia, ktore za pierwszym razem byly pomijane, byty wybierane czg¢sciej, kiedy
znajdowala si¢ obok nich informacja o ich rzeczywistej wartosci odzywcze;j.
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Ten sposob interwencji jest jednym z bardziej wlasciwych, ktéry mozna
nasladowac jako kryterium prawdziwej odpowiedzialnosci, poniewaz w tym
przypadku brane sg pod uwage dwa wspomniane uprzednio wymiary odpowie-
dzialnosci: ,,odpowiedz dana komus™ (co jest respektem dla autonomii) i ,,0d-
powiedzi za” (ktora jest wzieciem odpowiedzialnosci za przysztos¢ drugiego
1 spoleczenstwa). W przedstawionym przyktadzie eksperymentu przeprowa-
dzonego w stotowce mozna dopatrzy¢ si¢ jeszcze jednego elementu. Wybory
0sOb w pierwszym przypadku nie byly decyzjami w pelni autonomicznymi,
gdyz osoby te nie do konca uswiadamiaty sobie to, co rzeczywiscie wybieraty
jako swoje pozywienie. Poprzez decyzje o zamieszczeniu obok pokarmu in-
formacji o jego wartos$ci energetycznej nie tylko wplywa si¢ na wzmocnienie
odpowiedzialnosci za utrwalanie si¢ pewnych zwyczajow wsrdd ludzi (,,by¢
odpowiedzialnym za”), ale wzmacnia si¢ takze ich autonomi¢ w dokonaniu
wyboru (,,by¢ odpowiedzialnym wobec”).

Odnalezienie i zachowanie réwnowagi pomigdzy dwoma obliczami odpo-
wiedzialnosci jest w omawianym przypadku dosy¢ tatwe. Nieco inna strate-
gia dziatan podejmowanych jako interwencje nieprzymusowe zawiera w sobie
nakaz, aby producenci substancji trujacych brali odpowiedzialnos¢ za nega-
tywne skutki stosowania ich produktéw w populacji. Ta strategia byta stoso-
wana takze wobec przedstawicieli przemystu tytoniowego, i tak w Stanach
Zjednoczonych istniejg stowarzyszenia bylych palaczy, ktoérzy zachorowali
z powodu palenia tytoniu i ktérzy sadownie domagaja si¢ odszkodowan od
producentdw tytoniu. Takie procesy sadowe zmusity producentow papierosow
nie tylko do wyptacenia wysokich odszkodowan finansowych, ale i wymusi-
ly to, aby w adekwatny sposéb informowac swoich klientéw o chorobotwor-
czych efektach palenia papieroséw. Ten model moglby by¢ aplikowany takze
w sektorze produkcji pozywienia, nade wszystko produktow przeznaczonych
dla dzieci w wieku szkolnym. W tym przypadku stara koncepcja prawna od-
powiedzialnosci jako przypisywalnosci sprawcy skutku ze wzgledu na ich
zwiagzek przyczynowo-skutkowy moze by¢ zastosowana w celu zobligowania
producentéw do wzigcia odpowiedzialnosci za ich klientéw, w duchu szero-
ko rozumianej odpowiedzialnosci spotecznej. Zachodzi w tym miejscu cieka-
wy przypadek tzw. odpowiedzialnosci ante factum (uprzedniej) stymulowa-
nej przez odpowiedzialno$¢ post factum (nastepcza). W tym przypadku dwie
strony odpowiedzialnosci opisane uprzednio (,,bycie odpowiedzialnym za”
1 ,,bycia odpowiedzialnym przed”) nie wchodza w konflikt, poniewaz produ-
cenci substancji szkodliwych sg zobligowani do ,,bycia odpowiedzialnymi za”
poprzez zobowigzania, ktore zostaty im nakazane, aby informowac ludnos¢
o szkodliwosci produkowanych przez nich srodkow.

Wskazane zatem typy interwencji nie majg charakteru przymusowego,
gdyz dotycza one jedynie efektéw, ktore dane dziatania wywotuja w popula-
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cji. Kupujacy papierosy zostali jedynie poinformowani o skutkach palenia ty-
toniu, ale w zaden sposob nie zostali zobligowani do niepalenia. Dziatania te
majg pewien charakter przymusowy, ale jedynie w stosunku do producentow
wyrobdw tytoniowych, lecz nie wptywa to na ostateczng klasyfikacje inter-
wencji jako nieprzymusowej, gdyz obligatoryjnos¢ dziatan w zakresie zdro-
wia publicznego odnosi si¢ w tym przypadku jedynie do populacji.

4.2. Interwencje nieznacznie przymusowe

Interwencje o nieznacznym charakterze przymusowym to te, ktére prowa-
dza do podejmowania wyboréw poprzez ogloszenia publiczne, formutowane
jako zachety lub jako czynniki zniechecajace oraz takie, ktére w znaczacy
sposdb ograniczaja osobom potencjalne wybory z wyraznym celem ich ochro-
ny przed mozliwymi zagrozeniami. Tego typu dziatania mozna zobrazowac na
trzech przyktadach.

Po pierwsze, chodzi tutaj o wszelkiego rodzaju interwencje o charakterze
prawnym, ktdére sa ukierunkowane na promocj¢ takich stylow zycia lub pro-
duktéw, ktore sa zdecydowanie bardziej zdrowe. Usprawiedliwienie dla tego
typu interwencji jest osadzone na przekonaniu, ze istniejagce w spoteczenstwie
zwyczaje s nie tyle wynikiem wolnego wyboru, ile rezultatem pewnych uwa-
runkowan spotecznych, ktore sg konsekwencja szerokich akcji reklamowych.
Jak wskazuja Childress i inni: ,,problemem jest tutaj przesledzenie swoich ce-
16w 1 swoich dzialan, to znaczy, chodzi o zdiagnozowanie réznego rodzaju
wptywow, ktére oddzialuja na osobe podejmujaca wybor, ktore determinujg
w takim stopniu jej dziatanie, ze nie jest ono juz w peini dobrowolne, chodzi
takze o okreslenie negatywnych efektow takich dziatan podejmowanych przez
reklamodawcéw, ktore oddzialuja na czlowieka az do mozliwosci kontroli
jego zyciowych decyzji” (Childress, Faden, Gaare 2002, 176).

Ten typ interwencji wydaje si¢ na pierwszy rzut oka tozsamy z opisanymi
uprzednio. Nade wszystko jednak pomi¢dzy nimi mozna znalez¢ pewne zasad-
nicze rdznice, poniewaz logika reklamy jest niejednokrotnie bardzo odlegta od
logiki prawdy i rzetelnej informacji. Strategie komunikacyjne, jak juz zauwa-
zono, zawieraja niejednokrotnie pewne manipulacje reklamowe. W $wiecie
przesyconym informacjami medialnymi reklamodawcy musza mi¢dzy soba
konkurowac, aby zdoby¢ ludzka uwage. To moze wymagaé odwotania si¢ do
pomocy socjotechniki lub do apeléow o silnym zabarwieniu emocjonalnym.
Opieraja si¢ one na przyktad na manipulacji danymi statystycznymi, ktdre
pomagaja wzmocni¢ obawy zwigzane z ryzykiem. Oczywiscie ta swoista gra
danymi statystycznymi polega zardwno na przesadnym ukazywaniu znaczenia
niektdrych faktorow, jak i ich negatywnych konsekwencji w ocenie wielko-
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sci pewnych probleméw lub stopnia kompetencji wtadz, ktére formutuja dane
badz prezentuja w sposéb jednostronny argumenty, wybierajac sposrod nich
jedynie te dane, ktore mozna odczyta¢ na swoja korzys¢.

Po drugie, nalezy wspomnie¢ o zastosowaniu pewnych czynnikdw finan-
sowej zachety lub zniechgcenia, jak na przyktad podniesienie podatkéw na
zywnos$¢ mniej zdrowa lub obnizenie podatkow w stosunku do zdrowej zyw-
nosci. Taka polityka zwana fat tax jest zalecana miedzy innymi przez Swia-
towg Organizacj¢ Zdrowia. Mechanizmy o charakterze finansowym sg takze
czgsto podejmowane przez zniechgcanie np. do palenia tytoniu lub uzywania
napojow alkoholowych, czyli produktow, ktore sa obarczone przez prawie
wszystkie panstwa wysokimi akcyzami i podatkami. Finansowym czynnikiem
zachecajacym sg z kolei normy prawne, ktore przewiduja redukcje podatkéw
na zakupy zwigzane np. z aktywnoscig sportowa.

Przymus interwencji wyznaczony jest tutaj poprzez wyzsze ceny, ktdre po-
winny zniechgca¢ do zakupu pewnych okreslonych produktow uznawanych
za niebezpieczne dla zdrowia. Przymus oparty na finansowych czynnikach za-
checajacych lub zniechgcajacych jest przez niektore osoby traktowany jako
cos$ niesprawiedliwego, poniewaz wysokie ceny niektorych produktow powo-
duja w licznych wypadkach wykluczenie wielu ludzi ubogich z mozliwosci
dostepu do niektorych dobr. Z catg pewnoscig nie mozna jednak powiedzie¢,
ze tego rodzaju interwencje znajduja si¢ w sprzecznosci z kryterium odpo-
wiedzialnosci, poniewaz wyraza si¢ w nich wtasciwa troska o zdrowie miesz-
kancow (w znaczeniu odpowiedzialnos$ci za) a jednoczesnie w takiego ro-
dzaju interwencjach respektuje si¢ takze autonomi¢ wyboru poszczegolnych
jednostek, gdyz pomimo dodatkowych narzutéw akcyzowych naktadanych na
papierosy czy alkohol, a takze wcigz podejmowanych kampanii spotecznych
zwigzanych z przeciwdziataniem paleniu papieroséw czy naduzywaniu alko-
holu, wiele 0osob wcale nie rzuca palenia czy alkoholu i ciggle wybiera tego
rodzaju uzywki.

Po trzecie, interwencja, ktéra zawiera w sobie przymusowg redukcje moz-
liwosci wyboru dostepnych dla ludnosci w zwiazku z jej ochrona, jest cho-
ciazby usuwanie niezdrowych sktadnikéw wchodzacych w sktad pozywienia
czy tez usuwanie niezdrowych pokarmow ze sklepdéw lub restauracji. Aby daé
rzeczywisty przyktad takiej interwencji, mozna postuzy¢ si¢ praktyka stoso-
wang w wielu panstwach, ze rzad moze prosi¢ placowki o§wiatowe o wpro-
wadzenie okreslonych zasad wyzywienia w stotowkach szkolnych lub wpro-
wadzi¢ okreslone zasady dotyczace kwalifikacji pewnych produktéw, ktore
beda dostepne w sklepikach szkolnych czy rozlokowanych na terenie szkoty
automatach z napojami 1 zywnoscig. Taki typ dziatania jest w pewien sposob
przymusowy, poniewaz wybor ucznidow jest ograniczony. Oczywiscie ucznio-
wie majg prawo do pelnego wyboru poza szkola, niemniej to ograniczenie
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na terenie szkoly wydaje si¢ jedynie propozycja pewnego modelu zdrowego
odzywiania przynajmniej przez okreslony czas, w ktérym to uczniowie prze-
bywaja w szkole, bez jakichkolwiek absolutnych nakazéw korzystania z tej
propozycji.

Wszystkie interwencje opisane w tej sekcji artykutu mogtyby by¢ uspra-
wiedliwione poprzez ich skuteczno$¢ (to znaczy poprzez realizacj¢ celu, ktory
jest oczekiwany) i proporcjonalnos¢ (to znaczy poprzez proporcje ich prawdo-
podobnych korzysci do stopnia, w jakim ograniczajg osobista wolnosc¢). Takie
usprawiedliwienie podejmowanych dzialan wymaga nade wszystko transpa-
rentnego przedstawienia ludziom, wyjasnienia troski o wspolnote. Gdy nakta-
da si¢ pewne ograniczenia w duchu odpowiedzialnosci za wspolnote, oznacza
to ,,pewna forme¢ nacisku poprzez adekwatne miary przymusu. Wyjasnienie
wspolnotowosci zawiera w sobie przyjecie miar, poprzez ktore mozna okazac
solidarno$¢ z osobami, aby chroni¢ ich interesy i pozyskiwac ich zaufanie”
(Childress, Faden, Gaare 2002, 174).

Publiczne usprawiedliwienie podejmowanych dzialan, jak podkresla Nor-
man Daniels, wymaga otwartej i publicznej dyskusji, rzetelnej i przejrzystej
informacji oraz szczerej motywacji ukazujacej racje podejmowania takiej czy
innej decyzji (Daniels 2000, 1300-1301). Wymaga to takze odwotania si¢ do
logicznych argumentdéw i do réznych form badan i opracowan naukowych,
ktére sa uznawane przez bezstronne osoby za wazne i istotne dla danej prze-
strzeni zdrowia publicznego. Nie sposob pomingé takze pewnych procedur
odwolawczych 1 mozliwosci rewizji decyzji w $wietle mogacej si¢ pojawic
krytyki ze strony innych zaangazowanych podmiotéw. Usprawiedliwienie pu-
bliczne ,,0kre$la baz¢ zaufania publicznego takze wtedy, gdy podjeta polityka
narusza lub zdaje si¢ narusza¢ niektore wskazowki moralne natury ogdlnej”
(Childress, Faden, Gaare 2002, 175). Niestety efektywnosc¢, proporcjonalnosé
1 jasno okreslone motywacje podejmowanych dziatan nie sg wystarczajace dla
usprawiedliwienia jeszcze bardziej drastycznych dzialan przymusowych, jak
to zostanie ukazane w dalszej cze¢sci artykutu.

4.3. Interwencje silnie przymusowe

Interwencje o charakterze silnie przymusowym to dzialania, ktore eliminuja
jakikolwiek wybor ze strony pacjentow lub osob majacych kontakt z chorymi.
W dobie pandemii COVID-19 na nowo przypomniane zostaty spoteczenstwu,
i to w zakresie globalnym, takie stowa jak: dystans, izolacja czy kwarantan-
na. Do grupy interwencji stricte przymusowych zalicza si¢ najstarsze znane
formy interwencji na polu zdrowia publicznego. Rozpigtos¢ dziatan w tym za-
kresie miesci si¢ pomiedzy obowigzkiem poddania si¢ kontroli lub obserwa-
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cji w zakresie calej populacji lub tez pomniejszych grup, ktore sg szczegolnie
narazone na réznego rodzaju infekcje lub epidemie wirusowe, a prawdziwa
1 wlasciwg izolacja przymusowg i kwarantanng kontrolowang przez nadzor
stuzb panstwowych. Jak wida¢, dzialania te zawieraja w sobie podwyzszony
stopien przymusu i ograniczenia wolnosci osobistej. Sa one jednak konieczne
w celu: ochrony jednych oséb przed mozliwoscia zakazenia przez inne osoby
1 powstrzymania dalszego rozprzestrzeniania si¢ epidemii choroby zakaznej,
czyli choroby wywotanej przez biologiczne czynniki chorobotworcze. Proble-
mem w tym wzgledzie jest jednak zawsze nalezyta umiejetnos¢ rzetelnej oce-
ny: niebezpieczenstwa zwigzanego z dang chorobg zakazna, skali jej transmisji
1 zwigzanego z nig zagrozenia dla zycia oséb (Bzdega 2010, 369).

W demokratycznych spoleczenstwach wprowadzenie interwencji przymu-
sowych powinno by¢ etycznie usprawiedliwione, kiedy naktadaja ogranicze-
nia na indywidualne zachowania, ktére maja negatywny wptyw na inne oso-
by. Z tej racji nawet sam John Stuart Mill, ktory byt wielkim propagatorem
wolnos$ci osobistej i utylitaryzmu, zgadza si¢ z ograniczeniem szkodliwych
dziatan, ktore dotykaja innych, o ile takie dziatania, mowigc jezykiem Stuarta
Milla, wptywaja na innych ,,bez ich swiadomej i dobrowolnej zgody oraz ich
udziatu” (Stuart Mill 1976, 71; Mepham 2008, 34).

Glowny problem zwigzany z monitorowaniem 0sob dotknietych choroba-
mi zakaznymi, nadzorem nad nimi i koniecznoscig ich izolacji dotyczy moz-
liwego dalszego rozprzestrzeniania si¢ patogendéw (Jedrychowski 2010, 51)2.
Latwiej zrozumie¢ i1 usprawiedliwi¢ dziatania bezwzglednie przymusowe
w sytuacji szczeg6lnych interwencji w czasie pandemii, tak jak w przypadku
ostrego zespolu niewydolnosci oddechowej (SARS), ptasiej grypy czy ostat-
nio COVID-19. Trochg trudniej o to zrozumienie w przypadku zakazen choro-
bami, ktére mogltyby wymagaé¢ ujawnienia pewnych danych wrazliwych. Tak
mogloby by¢ w przypadku zakazenia HIV i os6b chorych na AIDS. Uzywajac
dalej przyktadu zakazenia si¢ wirusem HIV, nalezy podkresli¢, ze identyfika-
cja choroby, monitoring i1 ochrona os6b wymagataby, aby rozszerzy¢ je nie
tylko na perinatologi¢ i neonatologi¢ (wertykalna droga zakazenia), ale i gru-
py podwyzszonego ryzyka w zachorowalnosci, takie jak osoby: korzystajace
ze $rodkdéw narkotykowych przyjmowanych drogg pozajelitowa (parenteralna
droga zakazenia), praktykujace zachowania homoseksualne lub decydujace
si¢ na permisywne zachowania seksualne (seksualna droga zakazenia) (Pacian
2014, 156-157).

2 W Polsce choroby zakazne podlegaja obowigzkowemu zgtoszeniu od 1919 roku. Istnieje obo-
wiagzek zglaszania 45 chordb zakaznych, sposrod ktérych 21 podlega przymusowej hospitalizacji,
osiem natomiast przymusowemu leczeniu w zaktadach otwartej opieki zdrowotne;.
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Mozna by zatem powiedzie¢, ze niektore ograniczenia przymusowe wcho-
dza w zakres, ktory jest okreslany i pojmowany jako indywidualna prywat-
nos¢ osoby, jej autonomia i wolnos¢. Nade wszystko jednak, kiedy zostaje
osiggnigty poziom niekoniecznych dyskryminacji lub przesadnych ingerencji
w zycie prywatne, niec moze by¢ on usprawiedliwiany poprzez principium od-
powiedzialnosci 1 wolg zglebiania w nich wszystkich problemow moralnych.
Przyjeta polityka zdrowia publicznego powinna respektowa¢ dwa oblicza za-
sady odpowiedzialnosci i szuka¢ drogi maksymalnego zredukowania mozli-
wosci jakiegokolwiek pogwalcenia zasady autonomii: ,,Fakt, ze okreslona
polityka moze tamaé ogdlne principium moralne, stawia postulat szukania
strategii alternatywnych, ktére sa moralnie mniej angazujace. Taka jest logi-
ka pewnych og6lnych wskazan moralnych lub tzw. prima facie. Na przyktad,
biorac pod uwage pewne okolicznosci, polityka ochrony zdrowia, ktéra prze-
widuje pewne zachgty dla 0sob chorych na gruzlice, aby dobrowolnie poddaty
si¢ pelnemu leczeniu az do pelnego wyzdrowienia, ma pierwszenstwo przed
polityka, ktéra w przymusowy sposob nakazuje takie leczenie az do jego za-
konczenia. Innymi stowy: sg i zwolennicy takiej drugiej strategii, ktdrzy znaja
cigzar zawartej w niej proby moralnej. To oznacza, ze kazdy, kto proponuje
dziatanie przymusowe, musi kierowaé si¢ zawsze dobra wiarg i umie¢ podac
motywacje, ktore usprawiedliwiaja to dzialanie o charakterze przymusowym
jako dziatanie konieczne” (Childress, Faden, Gaare 2002, 173).

Analizujac kwestie przymusowego postepowania wobec osob zakazonych
i chorych na choroby zakazne, nalezy podkresli¢, ze ochronie prawnej podlega
nie tylko zycie i zdrowie jednostki, ale rowniez zdrowie publiczne. Do tej war-
tosci odnosi sig¢ art. 68, ust. 1 1 4 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej, zgod-
nie z ktérym: ,,Kazdy ma prawo do ochrony zdrowia”, a ,,Wladze publiczne
sa obowigzane do zwalczania choréb epidemicznych i zapobiegania negatyw-
nym dla zdrowia skutkom degradacji srodowiska”. Z obowiazkiem panstwa
dotyczacym ochrony zdrowia i prewencji przed zachorowaniem na choroby
zakazne ,,wigze si¢ obowigzek jednostki polegajacy na zaakceptowaniu ogra-
niczenia przez wladze publiczne podstawowej wolnosci cztowieka, jaka jest
prawo do wolnosci osobistej, o ile celem ograniczenia tej wolnosci jest za-
bezpieczenie zdrowia publicznego” (Zajdel-Catkowska 2019, 345). W celu re-
alizacji tych zadan przepisy polskiego prawodawstwa dopuszczaja mozliwos¢
zastosowania przymusu, by osiggna¢ zachowania zmierzajace do poddania si¢
swiadczeniom zdrowotnym, ktére z zasady sa dobrowolne i zaleza od zgody
zainteresowanego podmiotu, czyli pacjenta. Zasady postepowania przymuso-
wego zostaty okreslone w przepisach Ustawy o ochronie zdrowia psychicz-
nego (DzU 2018, poz. 1878), Ustawy o wychowaniu w trzezwosci 1 przeciw-
dziataniu alkoholizmowi (DzU 2016, poz. 487), Ustawy o przeciwdziataniu
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narkomanii (DzU 2018, poz. 1030) i Ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazen i chorob zakaznych u ludzi (DzU 2018, poz. 151).

k ok ok

Ukazana w artykule perspektywa etyczna skoncentrowana na principium
odpowiedzialnosci sytuuje si¢ w potowie drogi pomigdzy wizja libertarianska,
ktora daje pierwszenstwo jednostkom i pozwala na jedynie minimalng inter-
wencje ze strony panstwa, a wizja kolektywistyczna, ktdra promuje osiagnig-
cie najwickszej korzysci wspdlnej a prawa indywidualne widzi jako zalezne
od woli wspolnoty. Zaproponowana w artykule perspektywa etyczna zbudo-
wana na zasadzie odpowiedzialnosci, wymaga wigkszej i jasno sformutowa-
nej motywacji, szczeg6lnie kiedy to interwencje dotykaja waznych przestrzeni
zycia osobistego i niejako wystepuja przeciwko tendencjom liberalnym (ogra-
niczajac prawa wolnosciowe jednostki), ale 1 przeciwko tendencjom kolekty-
wistycznym (ograniczajac niektore wybory indywidualne, opierajac si¢ na de-
mokratycznych procesach decyzyjnych). Z tej racji w przypadku zastosowania
pewnych dzialan z zakresu zdrowia publicznego niezbedne jest ich oficjalne
wprowadzenie i rzetelna informacja co do planowanych przedsiewzig¢, kto-
re majg kluczowg rol¢ w opracowywaniu podrgcznika etyki skoncentrowanej
na principium odpowiedzialnosci. O ile planowane instrumenty reprezentuja
dziatania nieprzymusowe w celu waznych ulepszen na forum sanitarnym, to
oficjalne wprowadzenie i rzetelna informacja sg najwazniejszymi wskazdéwka-
mi, jakie etyka odpowiedzialnosci dzieli z liberalizmem. Jednocze$nie w sytu-
acji, kiedy opieranie si¢ jedynie na dziataniach dobrowolnych zawodzi, etyka
odpowiedzialnosci ma obowigzek wypracowywania i proponowania pewnych
dzialan alternatywnych 1 bardziej efektywnych. Przyktadem takiej polityki
byto na przyktad stopniowe wprowadzanie kampanii informacyjnej, koncen-
trujacej si¢ na konieczno$ci uzywania pasow bezpieczenstwa. W wielu krajach
najpierw zachgcano poruszajacych si¢ pojazdami mechanicznymi do uzywa-
nia pasdw bezpieczenstwa poprzez szerokie akcje informacyjne. Rezultatem
tej kampanii bylo wprowadzenie prawa nakazujgcego uzywanie paséw bez-
pieczenstwa w trakcie jazdy samochodem.

Ostatecznie jednak jedng z najwazniejszych konsekwencji budowania mo-
delu etycznego na zasadzie odpowiedzialnosci jest ograniczenie roli panstwa
na korzys¢ osob trzecich. Istotnie bowiem, jesli panstwo monopolizuje znacz-
ng cz¢s$¢ funkceji spotecznych, to w konsekwencji traci si¢ poczucie odpowie-
dzialnosci wsrod jednostek i grup spotecznych, ktére deleguja te przystugu-
jaca im inicjatywe panstwu. To wlasnie stalo si¢ we wszystkich panstwach
bytego bloku komunistycznego w XX wieku. W przeciwienstwie do inercji
obywatelskiej trzeba uznac role osob trzecich, ktére pojawiaja si¢ jako struk-
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tury posrednie u boku panstwa, a ktére maja bardzo wazng rol¢ do odegrania
w promocji zdrowia publicznego. Byloby wielkim zaniedbaniem nierozpozna-
nie ich potencjalnie ogromne;j roli.

Tymi strukturami posrednimi moga by¢ instytucje medyczne, instytucje
wolontaryjne, firmy, samorzady, szkoly, agencje rzadowe (jak na przyktad te,
ktére zajmuja si¢ kontrola zywnosci, napojow, wody), agencje farmaceutycz-
ne, wlasciciele pubow i restauracji. Ostatnie lata pokazaty ogromny wzrost
znaczenia wszelkiego rodzaju odpowiedzialnych inicjatyw spotecznych. Wie-
le duzych agend, publikujac roczne wyniki swojej aktywnosci, nie skupia si¢
jedynie na rachunkach finansowych, ale i spolecznym zaangazowaniu. Ta
funkcja przedsigbiorstw zwykta by¢ nazywana spoteczng odpowiedzialnoscia
biznesu (corporate social responsibility — CSR). Jest to z pewnoscig godny
zauwazenia typ odpowiedzialnosci, poniewaz rodzi pewne nowe pytania na-
tury etycznej (Wiemeyer 20014, 28-29). To konsumenci odgrywaja aktywna
role w spolecznej odpowiedzialnosci biznesu, a trwata konsumpcja stanowi
element zrownowazonego rozwoju (Cur 2014, 168). Co wigcej, podkreslajac
znaczenie tego rodzaju odpowiedzialnosci, kolejny raz odkrywa si¢, ze warto
zatrzymac si¢ w potowie drogi pomiedzy kolektywizmem a libertarianizmem.

W zgodzie z libertarianizmem odrzucamy stan swoistego przerostu opie-
kunczos$ci panstwa, ktore zagarnia dla siebie wszystkie dziatania w zakresie
zdrowia publicznego i ktére niejako przymusza obywateli do tego, aby byli
zdrowi. Jednoczesnie zgodnie z libertarianizmem uznaje si¢, ze W promocji
zdrowia wazng role w odpowiedzialnej spotecznosci ma nie tylko panstwo, ale
i jednostki oraz rodziny, grupy oraz biznes. Z drugiej strony jednak warto pod-
kresli¢, ze zwolennicy tendencji wolnosciowych, ktadacy nacisk na podejmo-
wanie wyboréw indywidualnych, nie biorg pod uwagg faktu, ze podejmowane
sa one w Srodowisku, w ktérym funkcjonuja pewne wartosci 1 przyzwycza-
jenia. Dlatego ludzie bardzo czg¢sto w pasywny sposob podchodza do nowej
—rdznej od bedacej w zastosowaniu — polityki srodowiskowej. Z tej racji pan-
stwo musi w pierwszej kolejnosci zobowigza¢ firmy handlowe do powaznego
podejscia do spotecznej odpowiedzialnosci biznesu, okreslajac w jasny sposdb
czynniki zachgty i1 czynniki zniechgcenia, dajac w ten sposob pewng form¢ no-
wej praktyce, ktdra moze z czasem sta¢ si¢ normg zwyczajowa. W drugiej ko-
lejnosci zas, jesli zabrakloby tej spotecznej odpowiedzialnosci ze strony firmy
1 w wyniku jej dziatalnosci byloby narazone na niebezpieczenstwo zdrowie
ludnosci, panstwo powinno interweniowac¢ w sposob bezposredni.
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PUBLIC HEALTH - RETHINK BIOETHICS.
FROM THE PRINCIPLE OF AUTONOMY TO THE PRINCIPLE
OF RESPONSIBILITY

Abstract

There has been a growing tendency lately among bioethics specialists to use a new
paradigm of ethical reflection. So far the dominant bioethical principle has been the
principle of autonomy of a patient. In the context of care for public health, the prin-
ciple of responsibility is gradually becoming more important. Undoubtedly this new
reflection enriches the fairly short academic history of bioethical research and adds
new value to it. This article shows certain elements of medical ethos and research eth-
ics from a medical perspective, which should be analysed as a part of preventive medi-
cine focused on the principle of responsibility. Without such an approach, it would be
extremely difficult to take justified measures in the area of public health.

Keywords: Bioethics; public health; the principle of responsibility; compulsory
measures; voluntary measures

Stowa kluczowe: bioetyka; zdrowie publiczne; zasada odpowiedzialnosci; srodki
przymusowe; $rodki dobrowolne
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