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STRESZCZENIE

Artykut dotyczy potencjalnego naruszenia godnosci cztowieka poprzez wybdr kryteriow
pierwszenstwa udzielenia pomocy medycznej w sytuacji kryzysowej, gdy $wiadczenie moze
zosta¢ udzielone tylko jednej osobie. Waznym przyktadem jest brak odpowiedniej liczby
sprzetu w czasie pandemii SARS-Cov-2, lecz analizowane sa réwniez przyktady niewystar-
czajacej liczby personelu medycznego oraz innego rodzaju sprzetu. Zalozeniem przyjetym
w artykule jest konieczno$¢ ustanowienia wytycznych wyboru dla personelu medycznego.

W tekécie przedstawiono koncepcje naruszenia godnosci cztlowieka oraz problematyke
niemozliwosci udzielenia pomocy odpowiedniej liczbie pacjentéw. Nastepnie — przy pomocy
metody dogmatyczno-prawnej — przeanalizowano proponowane kryteria wyboru pacjenta,
takie jak wiek, pozycja spoteczna, stan fizyczny, obecnos¢ choréb wspdtistniejacych.

W wyniku przeprowadzonej analizy stwierdzono, ze niedopuszczalne z punktu widzenia
ochrony godnosci cztowieka jest odebranie pomocy juz udzielonej pacjentowi (odtaczenie go
od aparatury) w celu ratowania zdrowia drugiego pacjenta. Nie budzi watpliwosci kryterium
oceny stanu zdrowia pacjenta, natomiast w przypadku wyboru innych czynnikéw decydu-
jacych, takich jak pozycja spoteczna osoby, moze doj$¢ do nieuzasadnionej dyskryminacji
i naruszenia réwnosci obywateli.

Stowa kluczowe: godnos¢ cztowieka, pandemia, hierarchia débr prawnych
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PRIORITY CRITERIA FOR THE PROVISION OF MEDICAL ASSISTANCE
VERSUS PROTECTION OF HUMAN DIGNITY

ABSTRACT

The article deals with the potential infringement of human dignity through the choice of
priority criteria for the provision of medical assistance in an emergency situation, when
the treatment can only be provided for one person. The lack of sufficient equipment during the
SARS-Cov-2 pandemic is a key example, but examples of acute shortage of medical personnel
and various types of equipment are also analysed. The assumption made in the article is that
selection guidelines need to be established for medical personnel.

The text presents the concept of violation of human dignity and the issue of inability to
provide assistance for an adequate number of patients. Then, with the use of the dogmatic-
-legal method, the proposed patient selection criteria such as age, social position, physical
condition, and occurrence of comorbidities are analysed.

As a result of the analysis, it is concluded that, due to the protection of human dignity, it
is unacceptable to take away the assistance already provided for a patient (disconnection from
the apparatus) in order to save the health of another patient. The criterion of assessing the
patient’s health condition is unquestionable, whereas the choice of other decisive factors, such
as a person’s social standing, may lead to unjustified discrimination and inequality.

Keywords: human dignity, pandemic, hierarchy of legal goods

WSTEP

Oczywistodcia wydaje sie twierdzenie o wystepowaniu sytuacji granicznych,
w ktérych cztowiek zmuszony jest do wyboru pomiedzy dwoma réwnie niepo-
zadanymi zachowaniami. Do tego typu okoliczno$ci zaliczy¢ mozna wszelkiego
rodzaju katastrofy naturalne i te spowodowane przez cztowieka. Jezeli sa to zdarze-
nia o charakterze lokalnym, badz jedynie hipotetyczne, to nie wywotuja wielkiego
zainteresowania ani nie prowokuja do gtebszej refleksji. Jednak w wypadku, gdy
realna sytuacja obejmuje wiekszoé¢ krajéw Swiata i wywoluje zagrozenie zdrowia
i zycia dla wielu os6b, widoczne staja sie problemy, ktérych wcze$niej mogliémy nie
zauwazad. Niewatpliwie pandemia wywotana wirusem SARS-Cov-2 na przetomie
2019 i 2020 roku zmienita spojrzenie spoleczeristwa na wiele aspektéw zycia.

W trakcie epidemii duzo tatwiej wyobrazi¢ sobie sytuacje, w ktérej pracownik
medyczny zmuszony jest do wyboru pomiedzy opieka nad dwojgiem pacjentéw,
z ktérych zdota uratowaé tylko jednego (szeroko komentowanym przyktadem
takie sytuacji jest dysponowanie ograniczona liczba sprzetu medycznego)!. Pojawia
sie wéwczas pytanie: kogo medyk? powinien ratowaé — osobe majaca obiektywnie

L ]J. Giezek, Kolizja obowigzkéw spoczywajgcych na pracownikach opieki medycznej w dobie pan-
demii COVID-19, ,Palestra” 2020, nr 6, s. 29.

2 Przed opisanymi w tekécie dylematami moga stawaé nie tylko lekarze, lecz i inni
przedstawiciele zawodéw medycznych, totez te osoby beda okreslane mianem , pracownikéw
medycznych” lub , medykéw”.
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wieksze szanse na przezycie, osobe, ktérej niezbedny do przezycia jest specjalistyczny
sprzet, osobe mlodsza, czy tez moze osobe, ktéra wezesniej trafita pod jego opieke3.

W tym tekscie zostanie przedstawiona problematyka wyboru osoby, ktérej nalezy
udzieli¢ pomocy, z uwzglednieniem propozycji stworzenia kryteriéw wyboru. Jest to
o tyle kontrowersyjna kwestia, ze w Polsce, podobnie jak w innych krajach europej-
skich, ustanowiona zostata prawna ochrona godnosci cztowieka, w zwiazku z czym
podanie konkretnych kryteriéw wyboru , pierwszenstwa” udzielania pomocy moze
budzi¢ watpliwosci zwiazane z potencjalnym naruszeniem godnosci cztowieka*.

Komentowany w doktrynie przypadek braku respiratora jest jedynie jednym
z wielu scenariuszy sytuacji, w ktérych to pracownik medyczny staje przed koniecz-
noscia wyboru pagjenta, ktéremu udzieli pomocy. Sam problem niemoznosci udzielenia
pomocy wszystkim potrzebujacym nie jest nowy, ani tez nie zniknie wraz z zakon-
czeniem Swiatowej pandemii; jeszcze dlugo bedzie aktualny®. W niniejszej analizie
pod uwage zostana wziete dwa rodzaje sytuacji — nieudzielenie pomocy pacjentowi
ze wzgledu na niedostatek personelu medycznego (osoby z personelu moga zajac sie
jednoczesnie ograniczona liczba pacjentéw) oraz ze wzgledu na niedostateczna liczbe
sprzetu (pacjent wéwczas otrzymuje opieke personelu, lecz moze ona by¢ niewystar-
czajaca z uwagi na konieczno$¢ uzycia specjalistycznego sprzetu). Niedostatek zaréwno
personeluy, jak i sprzetu medycznego moga prowadzi¢ do zagrozenia zdrowia i zycia
pacjenta. Z tego wzgledu w wiekszoéci odniesien sytuacje te beda traktowane podob-
nie, a gléwnym problemem bedzie mozliwos¢ udzielenia pomocy tylko jednej osobie®.

Rzecz jasna, obie te sytuacje w idealnie rzadzonym panstwie (oraz w modelowo
zarzadzanym szpitalu) nie powinny sie wydarzy¢, a braki i problemy w $wiadcze-
niach medycznych sa konsekwencja zaniedban organizacyjnych, na co wskazuje
J. Giezek?. Spostrzezenie to jest stuszne i nalezy podkreslac role oséb zarzadzajacych
Srodkami w systemie opieki medycznej. Niemniej trudno sobie wyobrazié panstwo
czy instytucje, ktére bylyby przygotowane na podobne sytuacje kryzysowe, nawet
jesli nie dotycza one $wiatowej pandemii, lecz nagtego wzrostu zapotrzebowania na
konkretne $wiadczenia medyczne®. Celem rozwazan zwiazanych ze stosowaniem
prawa w czasie pandemii nie jest analiza bledéw w zarzadzaniu ochrona zdrowia
(co jest zagadnieniem istotnym, lecz zastugujacym na odrebne analizy poczynione
przez speqjalistéw?) oraz dziatan prewencyjnych, ale préba odpowiedzi na pytanie,
jak mozna reagowaé w juz zaistniatej sytuacji kryzysowej.

3 J. Giezek podaje rézne przyktady argumentacji, zob. idem, Kolizja obowigzkéw spoczywajg-
cych na pracownikach..., op. cit., s. 39-40.

4 S. Tarapata, Problem rozstrzygania prawnokarnej kolizji débr w trakcie wykonywania swiadczeit
zdrowotnych, ,Palestra” 2020, nr 6, s. 187.

5 J. Kulesza, Kolizja obowigzkéw pomocy (art. 162 k.k.), ,Prokuratura i Prawo” 2007, nr 2,
s. 28-29.

6 W niniejszym opracowaniu rodzaj potrzebnego sprzetu medycznego nie jest brany pod
uwage.

7 ]. Giezek, Kolizja obowigzkéw spoczywajgcych na pracownikach. .., op. cit., s. 34-35.

8 Moze to dotyczy¢ niedostatku wyspecjalizowanego personelu w kazdej dziedzinie
(np. potoznictwo czy kardiologia), sprzetu ratujacego zycie czy chocby dostepu do odpowiedniej
infrastruktury umozliwiajacej przeprowadzenie zabiegu w sterylnych warunkach.

9 Przykltadowo mozna wskaza¢ na opracowania: R. Kubiak, Odpowiedzialnosc karna za blgd
medyczny popetniony w zespotowym dziataniu, ,Medycyna Praktyczna” 2012, nr 2; R. Skowronek,
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OCENA SYTUACJI W PERSPEKTYWIE PRAWA KARNEGO

Co do zasady, odmowa udzielenia pomocy jednej z 0séb moze powodowaé odpo-
wiedzialno$¢ karna medyka jako osoby zobowiazanej do udzielenia pomocy. Moze
on by¢ odpowiedzialny za czyn nieudzielenia pomocy okreSlony przez art. 162 k.k.,
jako ze wedlug przedstawicieli doktryny na medyku jako na osobie posiadajacej spe-
qjalistyczna wiedze medyczna ciazy obowiazek udzielenia pomocy w szerszym zakre-
siel0. Natomiast jezeli pracownik medyczny jest gwarantem nienastapienia skutku
w postaci uszczerbku na zdrowiu pacjenta, nad ktérym sprawuje opieke, moze odpo-
wiadac karnie na podstawie art. 160 § 2 k.k.1! Dodatkowo, medyk moze by¢ odpowie-
dzialny za dalsze losy pacjenta, ktéremu nie udzielit pomocy. Jako ze COVID-19 jest
choroba potengjalnie $miertelna, w kontekscie ewentualnych konsekwengji prawno-
karnych nalezy przyja¢, ze pozbawienie osoby chorej wtasciwej opieki (w tym dostepu
do urzadzen medycznych) wiaze sie z narazeniem jej na utrate zycia. Potencjalnie
mozliwa jest sytuacja, w ktérej opisywany czyn zostatby uznany za spowodowanie
ciezkiego uszczerbku na zdrowiu czy nieumyslnego spowodowania $mierci.
Oczywiécie nie kazde dzialanie pracownika medycznego moze zosta¢ uznane za
popelnienie przestepstwa. Jak wskazuje sie w doktrynie, przy ocenie zachowania
nalezy oceniaé rézne jego aspekty; istotne jest réwniez, czy potencjalnemu sprawcy
mozna przypisac skutek zgodnie z wypracowanymi regutami obiektywnego przypi-
sania skutku!2. W omawianym przypadku nie budzi watpliwosci przewidywalnosc¢
skutku, natomiast pozostate kryteria moga by¢ réznie oceniane. Istotne w wypadku
dziatania w ramach ochrony zdrowia jest przede wszystkim przestrzeganie regut
ostroznosci, ktérych ksztatt moze sie ré6zni¢ w zaleznosci od stanu zdrowia pacjenta,
oraz granice dopuszczalnego ryzyka. Zachowanie polegajace na nieudzieleniu
pomocy musiatoby zatem przyczyni¢ sie do wystapienia negatywnego skutku,
a takze by¢ niezgodne z regutami postepowania z okre§lonym dobrem prawnym.
Ostatnie zagadnienie zostanie blizej opisane w dalszej czesci artykutu. Odrebnym
problemem, wymagajacym oceny w ramach konkretnego przypadku, jest mozli-
wo$¢ unikniecia skutku (np. w postaci $mierci pacjenta), przy zachowaniu regut

C. Chowaniec, Odpowiedzialnosc karna lekarza w zespotowym dziataniu — ocena medyczno-sqdowa skraj-
nie odmiennych przypadkéw klinicznych zakoriczonych zgonem pacjentéw, ,Medycyna Praktyczna”
2016, oraz R. Kubiak, Odpowiedzialnosc¢ karna za blqd organizacyjny w ochronie zdrowia. Czgsc I: Nie-
domogi kadrowe, ,Medycyna Praktyczna”, http:/ /www.mp.pl/social/article/ 288749 z 5 stycznia
2022 r. (dostep: 11.10.2022); idem, Odpowiedzialnosc karna za blgd organizacyjny w ochronie zdrowia.
Czgs¢ II: Nieodpowiednie warunki techniczne i sanitarne, ,Medycyna Praktyczna”, http://www.
mp.pl/social/article/291000 z 7 lutego 2022 r. (dostep: 11.10.2022); idem, Odpowiedzialnosc karna
za blgd organizacyjny: Czes¢ I1I: brak procedur bqdZ ich nieprzestrzeganie, ,Medycyna Praktyczna”,
http:/ /www.mp.pl/social / article /297361 z 5 maja 2022 r. (dostep: 11.10.2022).

10 J. Giezek, w: D. Gruszecka, K. Lipinski, G. Labuda, A. Muszynska, T. Razowski, J. Giezek,
Kodeks karny. Czesc szczegdlna. Komentarz, Warszawa 2021, art. 162, s. 316.

1 A. Zoll, w: W. Wrébel (red.), Kodeks karny. Czes¢ szczegdlna. Tom II. Czgsc¢ 1. Komentarz do
art. 117-211a, Warszawa 2017, art. 162, s. 425; R. Kedziora, Odpowiedzialnosc karna lekarza w zwiqz-
ku z wykonywaniem czynnosci medycznych, Warszawa 2009, s. 143-144.

12 J. Giezek, Teorie zwigzku przyczynowego oraz koncepcje obiektywnego przypisania, w: R. Debski
(red.), Nauka o przestepstwie. Zasady odpowiedzialnosci. System Prawa Karnego. Tom 3, Warszawa
2017, s. 482 i n.
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ostroznosci. To jednak wymaga kazdorazowo szczegétowej analizy stanu zdrowia
pacjentéw i okolicznosci.

Oczywistym jest, ze cztonek personelu medycznego w omawianym przypadku
nie odmawia pomocy pacjentowi z powodu ztej woli, ale, dlatego ze wybér pomocy
jednemu z dwéch pacjentéw jest koniecznoscia. Problem wyboru jednego dobra
za cene poswiecenia drugiego nie jest niczym nowym w dogmatyce prawa karnego,
jako ze w samym kodeksie ustanowiono zasady wytaczania odpowiedzialnosci oséb
dokonujacych czynu zabronionego w sytuacjach ekstremalnych. Do konstrukgji
takich nalezy zaliczy¢ konstrukeje stanu wyzszej koniecznosci i kolizji obowiazkéw.

W przypadku odmowy leczenia jednego z pacjentéw i przekazania respiratora
innemu pacjentowi mogtaby mieé zastosowanie réwniez konstrukcja stanu wyzszej
koniecznodci, przy czym zaréwno dobrem ratowanym, jak i poSwieconym beda zycie
i zdrowie cztowieka. Poswiecenie tego samego jakosciowo dobra prawnego zgodnie
z art. 26 § 2 k k. nie moze prowadzi¢ do wylaczenia bezprawnosci czynu, lecz do wyta-
czenia winy sprawcy naruszeniald. Czyn sprawcy nadal jednak bedzie bezprawny, co
moze wiazac sie z odpowiednimi konsekwencjami, cho¢ sprawcy czynu nie mozna
zarzucié¢ postepowania zawinionego!4. Nie zawsze zatem zastosowanie konstrukcji
stanu wyzszej koniecznosci bedzie korzystne dla osoby dokonujacej wyboru, skoro
w omawianym przypadku kolizja dotyczy tego samego rodzaju dobra.

Konstrukcja kolizji obowiazkéw opisana w art. 26 § 5 k.k. nie rozwiazuje
problemu zwiazanego z wyborem pacjenta, ktéremu udzielane jest Swiadczenie
medyczne, jako ze medyk ma obowiazek ratowaé obie osoby. Jarostaw Majewski
jest zdania — podzielanego dos¢ szeroko w doktrynie — ze sama kolizja obowiazkéw
jest czesto jedynie pozorna, a w rzeczywistosci tylko jedna z powinnosci obciaza
dana osobe!>. W wypadku udzielenia pomocy pacjentom najprostszym przyktadem
tego rozumowania jest sytuacja, w ktérej udzielenie pomocy jednemu z pacjen-
tow jest niemozliwe (np. ze wzgledu na jego specyficzne potrzeby). Wéwczas nie
mozna zarzuci¢ medykowi niewykonania obowiazku, ktéry byl niemozliwy do
wypelnienia. Zgodnie z ta interpretacja kolizja obowiazkéw nie wystapi réwniez
wtedy, gdy podmiot obowiazku ma dostep do jasnych kryteriéw wyboru, swoistej
hierarchii obowiazkéw — potencjalna kolizja sprowadza sie wéwczas do wykonania
obowiazku o wyzszym stopniu waznoSci'®.

Obie konstrukcje, zaréwno kolizji obowiazkéw, jak i stanu wyzszej koniecz-
nosci, zaktadaja brak odpowiedzialnosci karnej sprawcy, cho¢ na innej podstawie.
W mysl koncepgji J. Majewskiego kolizja obowiazkéw wystepuje jedynie pozornie,
a zachowanie podmiotu bedzie legalne. Jesli sprawca nie poswiecit dobra o oczy-
wiscie wiekszej wartosci niz dobro ratowane, wedtug art. 26 § 2 k.k. nie poniesie

13 M. Kulik, w: M. Mozgawa (red.), Kodeks karny. Komentarz aktualizowany, LEX/el. 2022,
art. 26; J. Giezek, w: D. Gruszecka, K. Lipinski, G. Labuda, ]J. Giezek, Kodeks karny. Czes¢ ogélna.
Komentarz, Warszawa 2021, art. 26, s. 255.

14 J. Lachowski zwraca uwage na mozliwos¢ skutecznego zastosowania obrony koniecznej,
zob. idem, Stan wyzszej koniecznosci w polskim prawie karnym | Jerzy Lachowski, Warszawa 2005,
s. 122, 176.

15 J. Kulesza, Kolizja obowigzkéw pomocy..., op. cit.,, s. 29.

16 J. Majewski, Tak zwana kolizja obowigzkéw w prawie karnym, Warszawa 2002, s. 150-151.
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odpowiedzialnoSci. Obie te konstrukcje zakladaja wartosciowanie débr oraz brak
odpowiedzialnosci sprawcy. W omawianym przypadku nie stanowi to, niestety,
dostatecznej wskazéwki dotyczacej pozadanego zachowania, jako ze dobrem
zaréwno ratowanym, jak i po$wiecanym sa zdrowie i zycie pacjenta — nie mozna
bowiem przewidzie¢ w sposéb pewny, czy dobrem poswiecanym bedzie zycie, czy
tez ,jedynie” zdrowie pacjental”. Przydatne dla obowiazanego bylyby inne wska-
z6wki, dotyczace sposobu wyboru pomiedzy obowiazkami.

Potencjalnie mozliwe jest réwniez dokonanie wyboru w warunkach btedu co do
okoliczno$ci wytaczajacej odpowiedzialnosé karna, regulowanego przez art. 29 k.k.
Moze mie¢ to miejsce wtedy, gdy pracownik medyczny podejmuje decyzje na pod-
stawie przyjecia kryterium, ktére jednak nie zostalo powszechnie zaakceptowane,
badz w blednym przekonaniu, ze kryterium takie nie istnieje!s. Kwestia , uspra-
wiedliwienia” bledu moze zaleze¢ od rodzaju przyjetego ostatecznie kryterium
i okoliczno$ci, w tym powszechnego przekonania o prawidtowym sposobie poste-
powania medykéw w danej placéwce.

Warto zauwazy¢, ze w odniesieniu do pandemii wirusa SARS-Cov-2 ustawo-
dawca polski zdecydowat sie wprowadzié¢ rozwiazanie, ktére wytacza odpowiedzial-
no$¢ za czyny zwiazane z narazeniem pacjenta na utrate zdrowia w omawianych
warunkach. Odpowiedzialno$¢ ta w czasie stanu epidemii lub stanu zagrozenia
epidemicznego zostata znaczaco ograniczona na podstawie art. 24 Ustawy z dnia
28 pazdziernika 2020 r. o zmianie niektérych ustaw w zwiazku z przeciwdziataniem
sytuacjom kryzysowym zwiazanym z wystapieniem COVID-19 (Dz.U. poz. 2112) do
przypadkéw razacego niezachowania wymaganej ostroznosci. Rozwiazanie to moze
zosta¢ uznane za zbyt ogélne lub tez podjete zbyt pospiesznie, jednak, jak stusznie
zauwaza J. Potulski, jest wyrazem woli ustawodawcy, ktéry chce uniknaé stosowa-
nia prawa karnego wobec 0séb niosacych pomoc!®. Z kolei E. Plebanek uznaje te
konstrukcje za zbedna, ze wzgledu na istniejace instytucje prawa karnego wytacza-
jace odpowiedzialno$é w sytuacjach atypowych?0. Z pewnoscia konstrukeja ta nie
rozwiazuje dylematu medyka stojacego przed koniecznoécia wyboru pacjenta, jako
ze nie wskazuje, wedlug jakich kryteriéw nalezy dokonac¢ wyboru, a jej dziatanie
jest mocno ograniczone. Niemniej konstrukcja nazywana , klauzula dobrego sama-
rytanina” sprawia, ze zaden wybdr podjety w czasie stanu epidemii lub zagrozenia
epidemicznego nie bedzie wiazat sie z odpowiedzialno$cia karna, co moze popra-
wié¢ komfort pracy os6b zajmujacych sie ochrona zdrowia.

17 W pewnych sytuacjach osoba, ktéra nie otrzyma dostatecznej pomocy, przezyje, lecz
moze zmagac sie z problemami zdrowotnymi. Nie wiadomo tez, czy osoba, ktéra otrzymata
pomoc medyczna, nie przezylaby tez bez niej.

18 J. Giezek, w: D. Gruszecka, K. Lipinski, G. Labuda, ]J. Giezek, Kodeks karny. Czesc ogélna.
Komentarz..., op. cit.,, art. 29, s. 289 i n.

19 J. Potulski, Polski model ,Klauzuli dobrego samarytanina”, ,,Studia Prawnicze KUL” 2021,
nr 3, s. 175.

20 E. Plebanek, Wytgczenie odpowiedzialnosci karnej za niewtasciwe leczenie w czasie pandemii
COVID-19 a klauzula dobrego Samarytanina, , Palestra” nr 1-2, https:/ / palestra.pl/pl/ czasopismo/
wydanie/1-2-2021/artykul / wylaczenie-odpowiedzialnosci-karnej-za-niewlasciwe-leczenie-w-
czasie-pandemii-covid-19-a-klauzula-dobrego-samarytanina (dostep: 10.10.2022), s. 63.

Ius Novum
2023, vol. 17, nr 1



KRYTERIA PIERWSZENSTWA UDZIELANIA POMOCY MEDYCZNEJ... 99

WSTEPNE ROZWAZANIA NA TEMAT UKSZTAETOWANIA
KRYTERIUM WYBORU

W dyskusji publicznej pojawiaja sie glosy dotyczace kryteriéw wyboru pacjenta,
ktérego nalezy uratowaé. Sama propozycja ustalania pierwszenstwa dostepu do
opieki medycznej wymaga chwili refleksji, bowiem na pierwszy rzut oka rodzi
negatywne konotacje zwiazane z podziatem na lepszych i gorszych pacjentéw.
Tymczasem przyjecie klarownych kryteriéw wyboru stanowi utatwienie dziatania
w trudnych przypadkach. Nie bez przyczyny w sytuacjach kryzysowych medycy
stosuja tzw. triaz, czyli podzial pacjentéw na tych wymagajacych niezwtocznej
pomocy i tych, ktérym mozna udzieli¢ pomocy po kilku godzinach?!. Nie jest to
hierarchizacja pacjentéw wzgledem dowolnego kryterium, ale raczej ustalenie kolej-
noéci udzielenia pomocy wedtug potrzeb??. Stosowanie triazu optymalizuje proces
udzielania pomocy medycznej i w realny sposéb umozliwia ratunek dla wiekszej
liczby oséb. To wypracowane postepowanie moze by¢ pomocne w rozwiazaniu
omawianego dylematu, jako ze wskazuje, ze kategoria pilnoéci przydzielana jest
pacjentowi po dokonaniu wywiadu medycznego i wstepnej ocenie sytuacji. Oceny
takiej dokonuja: pielegniarka systemu, ratownik medyczny lub lekarz systemu?3.
Mimo kategoryzadji pacjentéw, triaz w zwyktych okolicznosciach nie narusza god-
nosci cztowieka. Kategoria pilnosci nie dotyczy bowiem samego pacjenta jako osoby,
lecz jego stanu zdrowia i potrzeby pomocy. Kategoria czerwona z jednej strony
moze by¢ rozumiana jako ,najgorszy” stan zdrowia, z drugiej natomiast zapewnia
najszybsze otrzymanie pomocy, czyli ,uprzywilejowuje” pacjenta. To proste zesta-
wienie pokazuje, ze w stosunku do wyboru kolejnosci udzielenia pomocy nalezy
bra¢ pod uwage nieco szerszy kontekst niz jedynie sposéb oznaczenia. Podziat
pacjentéw na grupy w tym rozumieniu nie narusza ich godnosci, a pomaga ustali¢
kolejno$¢ udzielenia pomocy.

Omawiana w artykule problematyka czeSciowo nie dotyczy wyboru kolejnosci,
lecz raczej osoby, ktérej ta pomoc zostanie udzielona, poniewaz zgodnie z zatoze-
niami niemozliwe jest udzielenie pomocy obu osobom. System triazu nie zapobiega
catkowicie powstawaniu takich probleméw, jako ze zawsze moga znalez¢ sie dwie
osoby, ktérym nalezy udzieli¢ pomocy w jednym momencie badz ktére potrzebuja
dostepu do tej samej aparatury medycznej.

Tymczasem warto ustali¢ kilka doé¢ oczywistych stwierdzenh — w omawianej
sytuacji nie mozna poméc jednoczes$nie obu osobom, nalezy wybra¢ osobe, ktdrej
mozna udzielié¢ pomocy. Wybér cztonka personelu medycznego wedtug réznych
scenariuszy dotyczy dwéch oséb, ktére réznia sie kilkoma cechami — dotyczy to

21 W § 6 ust. 7-9 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 27 czerwca 2019 r. w sprawie szpi-
talnego oddziatu ratunkowego wskazuje sie, ze pacjentowi przyjetemu na oddziat ratunkowy
przydziela sie jedna z pieciu ,kategorii pilnoéci”, oznaczona odpowiednim kolorem.

22 Zgodnie z art. 33a ust. 2 Ustawy z dnia 8 wrzeénia 2006 r. o Pafnstwowym Ratownictwie
Medycznym (tj. Dz.U. z 2021 r. poz. 2053 z p6zn. zm.) przydzielona kategoria ma wptyw na
czas oczekiwania na udzielenie $wiadczenia medycznego.

23 Artykut 33a ust. 1 Ustawy z dnia 8 wrzednia 2006 r. o Pafistwowym Ratownictwie
Medycznym (tj. Dz.U. z 2021 r., poz. 2053 z pézn. zm.).
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wieku, aktualnego stanu zdrowia, prawdopodobiefistwa przezycia ataku choroby
bez zapewnienia odpowiedniego wsparcia personelu. Decyzja taka powinna zostac
podjeta w krétkim czasie, a dotyczy potengjalnej przysztosci dwdch oséb.

Brak jakichkolwiek kryteriéw dziatania w sytuacji kryzysowej moze taczy¢ sie
z wieloma negatywnymi skutkami. Dla wiekszoSci 0séb sama perspektywa decy-
dowania o zyciu i $mierci dwéch o0s6b jest trudna do wyobrazenia. Nalezy do tego
doda¢ catkiem realna mozliwos¢ oskarzenia pracownika medycznego, ktéry podjat
tragiczna w skutkach decyzje. Dla medyka, ktéry w czasie epidemii musi mierzyé
sie z wieloma problemami réznorodnej natury, dodatkowa obawa przed oskarze-
niem o btad medyczny moze by¢ czynnikiem paralizujacym. Latwo mozna wyobra-
zi¢ sobie, ze taka osoba, starajac sie unikna¢ potencjalnych zarzutéw, udziela jedynie
niezbednej pomocy, co moze okazac¢ sie niewystarczajace. Natomiast postepowanie
zgodnie z ustalonymi wytycznymi mozna uznaé za dziatanie w ramach tzw. regut
ostroznosci, co wplywa na przypisanie skutku, a zatem takze na mozliwos¢ przy-
jecia odpowiedzialnosci karnej osoby podejmujacej decyzje?4.

Nie tylko wiec ze wzgledéw pragmatycznych, zagadnienie ustalenia kryteriéw
udzielania pomocy pacjentom jest bardzo istotne. Wybér bowiem jest nieunikniony,
a pozostawienie swobodnej decyzji medykom nie niweluje watpliwosci. Gléwna
osia problemu nie jest zatem pytanie: , czy nalezy ustali¢ kryteria?” lecz ,jak ustali¢
kryteria?”, jak bardzo szczegétowo powinny zostaé one opisane i jak duzo swobody
dzialania powinno zosta¢ zapewnione personelowi medycznemu.

Przyktadowe rozwiazania problemu braku dostepu do pomocy medycznej zwia-
zane sa ze stanem zdrowia pacjenta, jego wlasciwosdciami (jak wiek czy pteé) czy
okoliczno$ciami obiektywnymi (jak czas przybycia do szpitala lub miejsca udzie-
lenia pomocy). Mozliwe tez bytoby dokonywanie wyboru przy pomocy losowania
sposéréd pacjentéw potrzebujacych pomocy?. W praktyce moga pojawiac sie tez
inne, bardziej zindywidualizowane kryteria, takie jak wykonywany przez pacjenta
zaw0d, jego sytuacja rodzinna, ocena w spoteczenistwie. Pojawiaja sie réwniez rézne
poréwnania sytuacji dwéch pacjentéw — czy nalezy ratowaé osobe miodsza, czy
moze osobe, ktdra jako pierwsza zgtosita sie po pomoc medyczna (dotarta do szpi-
tala wcze$niej), a moze bardziej warte zachowania jest zycie dziatacza spotecznego
lub naukowca pracujacego nad zatrzymaniem rozwoju epidemii. W wypadku kul-
tur kastowych nie bez znaczenia pozostaje takze grupa spoteczna, do ktérej przy-
nalezy pacjent.

W kontekscie uksztaltowania kryteriéw wyboru powstaje pytanie: kto mégiby
by¢ autorytetem wskazujacym kryteria. Jak stusznie wskazuje J. Giezek, praw-
nicy nie sa osobami bardziej kompetentnymi od innych?¢. Bardziej uzasadnione
byloby zwrécenie sie do filozoféw czy etykdw, jezeli kryterium miatoby by¢ zgodne
z wymogami etycznymi, a do medykéw — w celu ustalenia konkretnych ,$ciezek
postepowania”. Prawnicy moga natomiast ocenié¢ zgodnosé¢ proponowanych kry-
teriéw z catoscia systemu prawnego, w szczegdlnosci z normami konstytucyjnymi

2 1. Giezek, Teorie zwigzku przyczynowego..., op. cit., s. 498-499.
%5 S. Tarapata, Problem rozstrzygania prawnokarnej kolizji ddbr..., op. cit., s. 184.
26 J. Giezek, Kolizja obowigzkéw spoczywajgcych na pracownikach. .., op. cit., s. 29.
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i zasadami prawnymi. Istotna przy tym jest nie tylko ocena legalnosci formalnej,
lecz i stwierdzenie, czy rozwiazania nie prowadza do nieusprawiedliwionej dyskry-
minacji pewnej grupy spolecznej.

OCHRONA GODNOSCI CZEOWIEKA
A USTALENIE KRYTERIUM DOBORU PACJENTA

Prima facie ustanowienie $cistych kryteriéw wyboru osoby ktérej udzielana jest
pomoc medyczna, moze narusza¢ zasade ochrony godnosci cztowieka. Powodem
takich watpliwoéci moze by¢ zalozenie, ze kryteria ze swej natury ustanawiaja hie-
rarchie wéréd ludzi i podziaty na osoby lepsze i gorsze. Kwestia naruszenia god-
nosci cztowieka poprzez ustanowienie kryteriéw wyboru pierwszehstwa pomocy
wymaga dookreélenia tego, na czym naruszenie moze polegac i jak ocenia si¢ naru-
szenia zasady ochrony godnosci cztowieka, a takze tego, z jakimi kryteriami wyboru
mozna mie¢ do czynienia. Rozwazy¢ przy tym nalezy dwie kwestie, tj. samo istnie-
nie kryteriéw wyboru pacjenta, ktéremu zostanie udzielona pomoc medyczna, oraz
uksztattowanie tych kryteriow.

O ile samo pojecie godnosci cztowieka nie ma jednego ustalonego znaczenia
w porzadku prawnym, o tyle na podstawie orzeczen sadowych oraz wypowiedzi
doktryny mozna odtworzy¢ pojecie naruszenia godnoéci cztowieka. Powszechnie
uwaza sie, ze do naruszenia godnoéci cztowieka moze doj$¢ wtedy, gdy negowana
jest indywidualna warto$¢ jednostki oraz gdy cztowiek jest traktowany przedmio-
towo, a nie podmiotowo?”.

Zgodnie z ustalonym znaczeniem naruszeniem godnosci cztowieka przez insty-
tucje panstwowe moze by¢ uksztattowanie regulacji prawnych, ktére sprawia, ze jed-
nostka zostaje pozbawiona wiasnej podmiotowosci. Nie oznacza to jednak, ze kazde
dziatanie panstwa bez zgody obywatela jest naruszeniem jego godnosci?8. By regu-
lacja zostala uznana za naruszajaca godno$¢ cztowieka, powinna by¢ potaczona nie
tyle z ponizeniem jednostki, ile z pozbawieniem jej mozliwoéci wyboru i odgérnym
decydowaniem o jej losie bez odpowiedniego uzasadnienia. Samo pojecie regulacji
naruszajacej godnos¢ cztowieka jest bardzo trudne do zdefiniowania i w wiekszosci
przypadkéw ocena regulacji sprowadza sie do wyliczenia przestanek naruszenia god-
nosci cztowieka i indywidualnej analizy przepiséw.

W razie wyboru osoby, ktéra ma otrzymac §wiadczenie medyczne, naruszenie
godnosci moze mie¢ miejsce, gdy jedna z 0séb zostanie sprowadzona do przejécio-
wej przeszkody w wykonywaniu obowiazkéw pracownikéw szpitala czy placowki
medycznej. Istotne jest réwniez, by osoba nie zostala odrzucona, a jej objawy —
zignorowane, nawet jedli udzielenie pomocy zostanie op6znione. Z pewnoscia

27 Wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z 15 pazdziernika 2002 r., sygn. SK 6/02 (OTK
ZU nr 5/A/2002, poz. 65); wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 7 marca 2007 r., sygn.
akt K 28/05 (OTK-A 2007, nr 3, poz. 24); M. Piechowiak, Filozofia praw czlowieka. Prawa cztowieka
w swietle ich migdzynarodowej ochrony, Lublin 1999, s. 343-345.

28 Przyktadowo, Trybunat Konstytucyjny orzekl, ze obowiazek zapinania paséw w pojez-
dzie nie narusza praw obywatela (wyrok TK z 9.07.2009 r., SK 48/05, OTK-A 2009, nr 7, poz. 108).
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catkowita rezygnacja z pomocy i potencjalnie spowodowanie Smierci pacjenta sta-
nowityby zagrozenie dla godnosci pacjenta.

Odgérne ustalenie pierwszenstwa udzielenia pomocy medycznej moze by¢
jednoznaczne ze stwierdzeniem, ze dopuszczalne jest poSwiecenie zycia pewnej
kategorii obywateli, a taka mozliwos¢ zostata odrzucona w konsekwencji wyda-
nia wyroku Trybunatu Konstytucyjnego z 30.09.2008 r., w ktérym uznano art. 122a
Ustawy z 3.07.2002 r. — Prawo lotnicze (dotyczacy mozliwosci zestrzelenia samolotu
wraz z pasazerami na pokltadzie) za niekonstytucyjny i naruszajacy art. 30 Kon-
stytugji, czyli zasade ochrony godnosci cztowieka. Wyrok ten dotyczyt mozliwosci
zestrzelenia porwanego samolotu pasazerskiego, wykorzystanego w celu dokonania
ataku terrorystycznego. Jak wskazuje J. Kulesza, istotne jest podkreslenie przez Try-
bunat braku mozliwoSci wazenia dobra zycia, co ma znaczenie nie tylko na gruncie
analizowanego wéwczas przepisu, lecz takze w kontekscie innych instytugji prawa,
w tym stanu wyzszej koniecznosci??. Wydawacé by sie moglo, ze wydanie wyroku
powinno zakonczy¢ dyskusje zwiazane z zagadnieniem podwiecania zycia grupy
0s6b w celu uratowania innych. Jednakze omawiana w wyroku sytuacja dotyczyta
odwrécenia zagrozenia dla zycia wielu oséb poprzez spowodowanie $mierci innych.
W orzeczeniu Trybunat odnosit sie bowiem do hipotetycznej sytuacji porwania
samolotu wraz z pasazerami na poktadzie — niewinni pasazerowie staja sie w takim
wypadku mimowolnie zwiazani z przedmiotem dokonywania bezprawnego zama-
chu®. Oni sami nie stanowia zagrozenia dla innych, ale jezeli nie dojdzie do reak-
i np. ze strony wladz panstwowych, inne osoby zostana zaatakowane w sposob
aktywny. W przypadku udzielenia $wiadczenn medycznych to nie pierwszy pacjent
jest bezposrednim Zzrédlem zagrozenia dla zycia drugiego pacjenta, lecz stan zdrowia
drugiego w sytuacji braku mozliwoéci pomocy. Potrzeba udzielenia pomocy jed-
nemu pagjentowi nie jest zrédtem probleméw zdrowotnych drugiego pacjenta, lecz
moze wplyna¢ na zwiekszenie zagrozenia poprzez ograniczenie mozliwosci pomocy.

W wypadku wczeéniejszego udzielenia pomocy pierwszej osobie, mozna stwier-
dzié¢, ze niemozliwa byta pomoc drugiemu pacjentowi, podobnie jakby sprzetu
medycznego nie byto (lub bytby uszkodzony). Rozwdj sytuacji bez interwencji
mogtby doprowadzi¢ do tego, ze jeden cztowiek (badZz grupa) w pewien sposéb
spowoduje zagrozenie dla zdrowia i zycia innego cztowieka (badz grupy)3!. Witold
Zontek przytacza przyktady kontuzjowanego himalaisty, ktéry moze $ciagnad
swojego partnera w przepa$é, porwanego samolotu czy blizniaczek syjamskich,
z ktérych tylko jedna ma szanse przezycia po oddzieleniu. We wspomnianych sytu-
acjach zagrozenie dla zdrowia i zycia nie jest wywotane dzialaniem cztowieka, ale
od niego pochodzi. Natomiast w omawianej w artykule sytuacji braku mozliwosci
udzielenia wszystkim pomocy medycznej bezpoSrednim zrédtem zagrozenia dla
obu pacjentéw nie sa inni pagjenci, lecz choroba, a posrednio — brak odpowiednio

2 J. Kulesza, Zakres swobody organdw administracji publicznej w podjeciu decyzji o zniszczeniu
cywilnego statku lotniczego. Glosa do wyroku TK z dnia 30 wrzesnia 2008 r., K 44/07, , Pajistwo i Prawo”
z 2009, z. 9, ,Panstwo i Prawo” 2009, nr 9, s. 126-127.

30 Wyrok Bundesverfassungsgericht z dnia 15 lutego 2006, 1 BvR 357/05, BVerfGE 115, 118.

31 W. Zontek, Modele wylgczania odpowiedzialnoéci karnej, Krakéw 2017, s. 297-298.
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zorganizowanej pomocy medycznej32. Stad tez wynika réznica pomiedzy przywota-
nym przyktadem porwanego samolotu pasazerskiego a pacjentami w czasie pande-
mii. Z tego poréwnania mozna wyciagna¢ dwa wnioski — wyrok TK nie powinien
by¢é wprost stosowany do sytuacji pacjentéw w czasie epidemii, a co wiecej, jezeli
zrédtem zagrozenia nie jest jeden z pacjentéw, nie mozna do tej sytuacji zastosowac
konstrukgji obrony koniecznej.

Omawiany wyrok TK z 2008 roku zostat przywolany m.in. przez S. Tarapate,
ktéry omawiat sytuacje odebrania respiratora podtaczonemu do niego pacjentowi.
Autor ten twierdzi, ze z uwagi na wyrok Trybunatu cztonek personelu medycz-
nego nie powinien odbieraé respiratora pierwszemu pacjentowi33. Z tak postawiona
teza trudno sie nie zgodzié, lecz z innego powodu niz wydany wyrok. Pracownik
medyczny odbierajacy pomoc, ktérej wezesniej udzielit (podtaczenie do respiratora),
w istocie powoduje $mier¢ pacjenta lub sprowadza takie niebezpieczenstwo34. Samo
spowodowanie $mierci nie oznacza automatycznego naruszenia godnoSci osoby
pozbawionej zycia — gdyby tak byto, wszystkie przypadki pozbawienia Zzycia
nalezaloby kwalifikowaé jako pozbawienie godnosci®®. Natomiast w przypadku
potencjalnego odebrania respiratora osobie chorej powstaje mozliwo$¢ naruszenia
godnosci cztowieka, jako ze pierwszy pacjent zostaje potraktowany jak przejSciowa
niedogodnos¢ w stosowaniu sprzetu. Cztowiek podtaczony do sprzetu medycznego
nie byly potraktowany inaczej niz chwilowa usterka techniczna lub konieczno$é
przeniesienia sprzetu, ktére da sie ,usuna¢” w dos¢ krétkim czasie. Z perspek-
tywy drugiego pacjenta, ostatecznie zakwalifikowanego do leczenia przy uzyciu
respiratora, sprzet ten bylby catkowicie dostepny pod warunkiem ,usuniecia
usterki”, przetransportowania sprzetu czy odlaczenia pierwszego pacjenta. Jedyna
niedogodnoécia byloby oczekiwanie na dostepnos¢ sprzetu. Doszloby wéwcezas do
zréwnania dziataf czysto technicznych, w rodzaju usuniecia usterki oraz odtaczenia
cztowieka od respiratora, co powoduje realne zagrozenie dla jego zdrowia i zycia.
Takie instrumentalne dziatanie byloby potaczone z naruszeniem konstytucyjnego
obowiazku ochrony zycia oraz z naruszeniem godno$ci osobowej cztowieka.

Podobna analize przeprowadzono na gruncie prawa niemieckiego, w poczatko-
wym okresie pandemii wywotanej wirusem SARS-Cov-2. Juz w marcu 2020 roku
Niemiecka Rada Etyki (Deutsches Ethikrat) uznata dokonanie triazu ex post, czyli
juz po rozpoczeciu leczenia pierwszego z pacjentéw, za niedopuszczalne. Tatjana
Hornle w swojej analizie stwierdzila, ze postepowanie wbrew temu przykazowi
mogtoby zakonczy¢ sie postepowaniem karnym wobec osoby podejmujacej decyzje,

32 Braki w wyposazeniu szpitali zostaly oméwione we wczesniejszej czeSci opracowania.

3 S. Tarapata, Problem rozstrzygania prawnokarnej kolizji ddbr..., op. cit., s. 188.

34 Ibidem, s. 188-189. Odmiennie nalezatoby oceniaé sytuacje, w ktdrej to pacjent zgadza sie
na odlaczenie od respiratora po to, by umozliwi¢ udzielenie pomocy innej osobie, lub odmawia
podtaczenia do aparatury. W tym wypadku nalezaloby rozpatrzy¢ kwestie zgody na narazenie
na niebezpieczenstwo, co nie jest przedmiotem niniejszego artykutu.

3% Nie oznacza to, ze pozbawienie zycia nie moze stanowi¢ jednoczesnego naruszenia god-
nosci, lecz nie jest to jednoznaczne, zob. wyrok Bundesverfassungsgericht z 28 maja 1993 - 2 BvF
2/90 und 4, 5/92 Rn. 158; P. Kirchhof, Genforschung und die Freiheit der Wissenschaft, w: Gentechnik
und Menschenwurde an den Grenzen von Ethik und Recht, Koln 2002, s. 18.
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jako ze zachowanie wypetniatoby znamiona zabdjstwa3. W niemieckiej doktrynie
pojawily sie rozmaite propozycje wytaczenia odpowiedzialnoéci karnej ze wzgledu
na zajécie kolizji obowiazkéw i tego nalezatoby sie spodziewaé, medyk musiatby
jednak spetnié¢ wszystkie warunki okreslone w prawie.

Ralf Poscher dokonat poréwnania réznych sytuacji, w ktérych dokonywano
wazenia i wyboru ochrony zycia jednej osoby kosztem ochrony zycia drugie;j.
Podobnie jak w polskim systemie prawnym, zgodnie z wartoéciami przyjetymi
w systemie niemieckim, niedopuszczalne jest poSwiecanie zycia jednej osoby dla
ochrony drugiej (o czym ma $wiadczyé wyrok Federalnego Trybunatu Konstytucyj-
nego dotyczacy zestrzelenia samolotu). Autor zwraca jednak uwage na fakt ogra-
niczenia wazenia dobra w postaci zycia przez FTK, a nie catkowity zakaz takiego
dziatania3. Mozna wrecz ustali¢ pewne kryteria dopuszczenia poSwiecenia zycia
jednej osoby dla ochrony zycia drugiej®. Wedtug tego autora, nie mozna jednak
stwierdzi¢, ze sytuacja konfliktu débr w postaci zycia i zdrowia dwéch 0séb naru-
sza ich godnosé cztowieka?’. Naruszenia godnosci czlowieka musza bowiem cha-
rakteryzowacé sie innymi aspektami niz sam wybér pacjenta, ktéremu udzielona
zostanie pomoc, naruszenie godnosci zachodzi bowiem dopiero wtedy, gdy dojdzie
do zaprzeczenia podmiotowosci jednostki, a to jest zalezne od wielu czynnikéw*!.

Uksztattowanie kryteriéw wyboru pacjenta, ktéremu nalezy udzieli¢é pomocy
medycznej, samo w sobie nie powinno zosta¢ uznane za naruszenie godnosci czto-
wieka. Stanowi bowiem ogélna dyrektywe, co nie tylko utatwia dzialania osobom
decyzyjnym, ale poprzez ustanowienie podobnych kryteriéw umozliwia posrednia
kontrole panstwa nad konkretnymi rozstrzygniecia. Wptyw taki bedzie miat, rzecz
jasna, charakter ogdlny, poniewaz nie da si¢ przewidzie¢ kazdej sytuacji faktyczne;j.
Okreslenie kryteriéw powinno mie¢ zatem charakter negatywny — wykluczajacy kryte-
ria naruszajace godnosé cztowieka, co stanowitoby forme prawnej ochrony tej wartosci.

PROPONOWANE KRYTERIA WYBORU PACJENTOW

Wiekszy problem interpretacyjny istnieje w odniesieniu do rodzaju zastosowanego
kryterium. Jak juz wspomniano wczeéniej, istnieja grupy kryteriéw odnoszace sie
do aspektu zdrowotnego, spotecznego pacjenta oraz do okolicznosci faktycznych.
W pierwszej kolejnoéci nalezy zdecydowanie odrzuci¢ kryteria odnoszace sie do
osobistych cech pagjentéw, takich jak status materialny, zajmowane stanowisko czy
wyuczony zawéd. Zadna z tych cech nie ma realnego zwiazku z udzielaniem pomocy
medycznej. Co wiecej, wyréznianie w ten sposéb pewnych grup spotecznych prowadzi

3 T. Hornle, Ex-Post-Triage — strafbar als Totungsdelikt?, w: T. Hornle (red.), Triage und die
Pandemie, Tiibingen 2021, s. 152.

37 Ibidem, s. 165.

38 R. Poscher, Die Abwiigung von Leben gegen Leben. Triage und Menschenwurdegarantie,
w: T. Hornle (red.), Triage und die Pandemie..., op. cit., s. 51.

39 Ibidem, s. 60.

40 Ibidem, s. 81.

41 Tbidem, s. 67.
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do nieusprawiedliwionej dyskryminacji innych, a zatem stoi w sprzecznosci z konsty-
tucyjna zasada réwnosci*2. NieScistos¢ ta nie moze by¢ uzasadniona uzytecznoscia
jednostki dla spoleczenstwa, jako Ze jest to warunek niescisty i ulegajacy zmianom
ze wzgledu na aktualne zapotrzebowanie panstwa, na dodatek pozostajacy praktycz-
nie bez zwiazku z udzielana pomoca. Z réznych wzgledéw rézne grupy spoteczne
sa uznawane za niezbedne dla funkcjonowania panstwa. Wsréd cenionych zawodéw
w czasie pandemii wymienia sie nie tylko przedstawicieli zawodéw medycznych, ale
i naukowcéw pracujacych nad stworzeniem szczepionki, pracownikéw stuzb sanitar-
nych czy nawet stuzb porzadkowych®. Jednakze czy praca informatykéw lub biolo-
gow nie bytaby réwnie przydatna dla panstwa? Tworzenie hierarchii uzytecznosci dla
panistwa wéréd oséb zajmujacych rézne stanowiska moze prowadzi¢ do nieuzasadnio-
nej dyskryminacji, a tym samym — do odebrania podmiotowosci osobom zajmujacym
,Majnizsze” pozycje — osobom bez wyksztalcenia, bez pracy czy dotknietym proble-
mem skrajnego ubéstwa lub bezdomnosci. Kryterium takie naruszatoby konstytucyjna
zasade réwnosci poprzez réznicowanie oséb wedtug nieadekwatnego kryterium®.
W sytuacji wyboru osoby, ktéra otrzyma opieke medyczna, przyjecie takiego kryte-
rium moze prowadzi¢ do naruszenia zasady ochrony godnosci cztowieka poprzez
uznanie, ze osoby nizej oceniane nie sa warte ochrony. Ocena taka neguje nie tylko
podmiotowos¢ jednostki, ale takze zalozenie, ze kazda osoba zastuguje na opieke.
Specyficzne opinie zwiazane sa z przedstawicielami zawodéw medycznych,
ktérzy potencjalnie po wyleczeniu mogliby ratowaé inne osoby. Wydawatoby sie
zatem, ze powinno im przystugiwac pierwszenstwo w leczeniu ze wzgledu na to,
ze po wyleczeniu potencjalnie moga uratowaé nastepne osoby i w ten sposéb przy-
czynié sie do poprawy ogélnej sytuacji. Takie rozumowanie bardzo fatwo odniesé
do sytuacji zagrozenia epidemicznego, cho¢ w sytuacji braku srodkéw medycznych
wydaje sie nieco nieadekwatne. Natomiast nawet w czasie zagrozenia epidemicz-
nego pierwszenstwo udzielania pomocy wobec 0s6b z wyksztatceniem medycznym
bytoby nieuzasadnione w stosunku do pozostatych pacjentéw. Nalezatoby bowiem
uzasadnié, jakiej grupie medykéw przystugiwaloby pierwszenstwo leczenia, a takze
jaki zwiazek istnieje pomiedzy ich wyksztatceniem a udzieleniem pomocy wiekszej
liczbie ludzi, poniewaz nie kazda osoba z wyksztatceniem medycznym aktywnie
mogta przeciwdziataé¢ rozwojowi pandemii. Takie rozumowanie bytoby nieuzasad-
nione, takze ze uwagi na fakt zaangazowania réznych grup zawodowych w dzia-
talnos$é na rzecz ochrony zdrowia. W odniesieniu do pandemii mozna wskazac
na naukowcéw tworzacych szczepionki, ktérzy nie zawsze maja wyksztatcenie
medyczne. Watpliwe bytoby przyznanie pierwszenstwa leczenia wszystkim grupom

42 Za istotne w tej materii nalezy uznaé orzeczenie TK z 9 marca 1988 r., U 7/87, OTK 1988,
nr 1, poz. 1.

4 S, Tarapata, Problem rozstrzygania prawnokarnej kolizji débr..., op. cit., s. 184.

4 Zgodnie z powszechnie przyjetym pogladem zasada réwnosci oznacza réwne traktowa-
nie 0s6b znajdujacych sie w poréwnywalnej sytuacji. Grupy podmiotéw moga by¢ réznicowane
ze wzgledu na ,cechy istotne”, a zatem zréznicowanie sytuacji prawnej jest dopuszczalne, ale
nie kazde zréznicowanie jest uzasadnione; L. Garlicki, M. Zubik, w: M. Derlatka, K. Dziatocha,
S. Jarosz-Zukowska, A. Lukaszczuk, P. Sarnecki, W. Sokolewicz, J. Trzcinski, M. Wiacek, K. Woj-
tyczek, L. Garlicki, M. Zubik, Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej. Komentarz. Tom 1I, wyd. II,
Warszawa 2016, art. 32.
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zawodowym, ktére potencjalnie mogtyby sie przyczyni¢ do zwalczania pandemii.
Co wiecej, takiego rozumowania nie da sie odnies¢ do sytuacji braku pandemii,
w ktdrej ograniczenie mozliwosci leczenia wynika z innym wzgledéw (np. braku
odpowiedniej ilosci sprzetu).

Czym innym wydaje sie uprzywilejowanie, ktére ma na celu zrekompensowanie
ponoszenia dodatkowego ryzyka przez pewne grupy spoteczne. W okresie pandemii
dotyczy to przede wszystkim przedstawicieli zawodéw medycznych: lekarzy, piele-
gniarek czy ratownikéw medycznych, ale tez innych oséb zatrudnionych w placéw-
kach ochrony zdrowia, w tym 0s6éb pelniacych funkcje administracyjne. Osoby te na
co dzief maja styczno$¢ z osobami zarazonymi, zatem ponosza tez wieksze niz inni
ryzyko. Co wiecej, to wladnie medycy maja realny wptyw na redukowanie nega-
tywnych skutkéw epidemii, jako ze moga uratowac zdrowie i zycie wielu innych
0s6b. Ze wzgledu na znaczaco wyzsze ryzyko zarazenia sie w czasie pandemii, réz-
nicowanie sytuacji tych oséb wzgledem pacjentéw wykonujacych inna prace nalezy
uzna¢ za uzasadnione, zwlaszcza jesli inne osoby mogty minimalizowa¢ ryzyko
zarazenia sie (chocby przez unikanie kontaktéw spotecznych). Jednakze nalezy pod-
kresli¢ wyjatkowy charakter takiego uprzywilejowania. W innych sytuacjach niz
pandemia, w ktérych moze wystapi¢ problem niedostatecznej dostepnosci srodkéw
medycznych lub opieki personelu medycznego, uprzywilejowanie jednej grupy
zasadnie budzi watpliwosci. Mimo ze medycy ratuja ludzkie zycie, w ,normalnych”
warunkach nie powinni by¢ bardziej uprzywilejowani w dostepie do §wiadczen
medycznych niz inni przedstawiciele zawod6éw obarczonych ryzykiem (strazacy,
policjanci czy przedstawiciele innych stuzb). Natomiast w warunkach $wiatowej
pandemii to pracownicy placéwek medycznych sa grupa najbardziej narazona na
ryzyko. Z tego wzgledu wybér osoby wykonujacej zawdd medyczny jako majacej
pierwszenstwo otrzymania opieki medycznej nie powinien by¢ traktowany jako
naruszenie zasady ochrony godnosci cztowieka. Wybdr taki jest przede wszystkim
uzasadniony realiami czasu pandemii. Zréznicowanie sytuacji pacjentéw w takim
przypadku jest dopuszczalne ze wzgledu na wyjatkowe okolicznosci i konieczno$é
ponoszenia dodatkowego ryzyka.

W sytuagjach najwiekszych trudnoéci z dostepem do $wiadczen medycznych
rozwazane jest kryterium wieku, zgodnie z ktérym osoby powyzej okreslonego
wieku nie beda leczone®. Podstawa przyjecia takiego kryterium jest zatozenie, ze
osoby starsze sa zazwyczaj w gorszej kondydji fizycznej niz osoby mtodsze, a takze

4 Kryterium to bylo rozwazane nieoficjalnie, a wypowiedzi niektérych lekarzy sugerowaty,
ze pacjentom starszym niz ok. 80 lat nie powinna by¢ udzielana pomoc, zob. https:/ /www.
corriere.it/ cronache /20_marzo_09/coronavirus-scegliamo-chi-curare-chi-no-come-ogni-guerra-
196£7d34-617d-11ea-8£33-90c941af0f23.shtml (dostep: 9.08.2022), a oficjalne wytyczne nakazuja
bra¢ pod uwage wiek pacjenta, lecz w potaczeniu z innymi wtasno$ciami, zob. M.P. Faggioni,
FJ. Gonzalez-Melado, M.L.D. Pietro, National Health System Cuts and Triage Decisions During the
COVID-19 Pandemic in Italy and Spain: Ethical Implications, ,Journal of Medical Ethics” 2021, t. 47,
nr 5, DOIL: 10.1136 / medethics-2020-106898, s. 303; C. Monahan i in., COVID-19 and Ageism: How
Positive and Negative Responses Impact Older Adults and Society, ,, The American Psychologist” 2020,
t. 75, nr 7, DOL 10.1037/amp0000699, s. 5; L. Riccioni i in., The Italian Document: Decisions For
Intensive Care When There Is an Imbalance Between Care Needs and Resources During the COVID-19
Pandemic, ,,Annals of Intensive Care” 2021, t. 11, DOI: 10.1186/s13613-021-00888-4, s. 3—4.
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ze wraz z wiekiem zwieksza sie czestotliwo$¢ wystepowania choréb przewlektych.
To zatozenie, jakkolwiek czesto prawdziwe, nie zawsze jest jednak stuszne. Nie
wiadomo bowiem, jaka doktadnie cezura wiekowa powinna by¢ brana pod uwage,
nie mozna réwniez wykluczy¢, ze osoba starsza moze mie¢ wieksze szanse na odzy-
skanie zdrowia niz osoba mtodsza.

Druga grupa proponowanych kryteriéw réwniez wywotuje watpliwosci —
wedtug nich pracownik medyczny powinien udzielaé pomocy pacjentom zgodnie
z kolejnoscia zglaszania sie do szpitala. Grupa kryteriéw zwiazanych z obiektyw-
nymi okoliczno$ciami moze dotyczy¢ nie tylko kolejnosci zgtoszen, lecz réwniez
innych formalnych warunkéw udzielenia pomocy, np. objecia ubezpieczeniem zdro-
wotnym. Kryteria z tej grupy réwniez nie wydaja sie adekwatne. Jak podkreslano,
wczesniejszy przyjazd do szpitala nie oznacza jeszcze, ze dany pacjent jest w wiek-
szej potrzebie, lecz moze $wiadczy¢ jedynie o krétszej drodze dojazdu do szpitala.
W takim razie uprzywilejowani byliby pacjenci mieszkajacy blizej szpitala badz
majacy mozliwo$é szybszego dojazdu (np. prywatnym samochodem lub takséwka
bez koniecznoéci oczekiwania na karetke)46.

Do rozpatrzenia pozostaje potencjalne istnienie obowiazku ratowania osoby
lepiej rokujacej. Jezeli osoba taka jest pacjent pézniej przybyty, a w gorszym stanie
znajduje sie pacjent podtaczony wczesniej do respiratora, ustanowienie takiego bez-
wzglednego obowiazku oznaczaloby koniecznos$é odlaczenia pierwszego pacjenta,
a tym samym pozbawienie go wtasciwej opieki medycznej. Taki obowiazek ozna-
czatby konieczno$é sprowadzenia zagrozenia dla odtaczanego pacjenta i potengjal-
nie odpowiedzialnos¢ medyka za negatywne skutki tej decyzji, wytaczana poprzez
ustanowienie prawnego obowiazku takiego zachowania. W doktrynie wyrazano
rézne poglady na ten temat, w tym dopuszczano odlaczenie pacjenta, jezeli zaist-
nieja samoistne przestanki do jego odtaczenia (dalsza terapia nie przyniesie zadnych
rezultatéw). Szymon Tarapata twierdzi, ze obowiazek taki bytby niedopuszczalny
ze wzgledu na omawiany wczesniej wyrok TK z 2008 r.48 Jak jednak wcze$niej
wspomniano, to orzeczenie nie dotyczy wprost opisywanej sytuacji, jako ze pacjent
podiaczony do respiratora sam w sobie nie stanowi niebezpieczenstwa dla drugiego
chorego. Jednakze stusznie si¢ wskazuje, ze prawo nie powinno dawac legitymacji
do spowodowania zagrozenia dla obywateli. Zatozenie takie oznaczaloby, ze jedy-
nie zycie pacjenta w lepszym stanie zdrowia jest warte ratowania, podczas gdy
bardziej chora osoba powinna by¢ pozbawiona pomocy. Juz na pierwszy rzut oka
wida¢, ze taka regulacja moze naruszaé prawa stabszego pacjenta. W szczegdlnosci
zycie jednego z pacjentéw niejako odgérnie uznaje sie za mniejsza wartos¢ niz zycie
drugiego, co moze narusza¢ zasade réwnosci oraz ochrony godnosci cztowieka.
Pierwszy z pacjentéw staje sie bowiem — w momencie pojawienia sie drugiego
pagjenta — niepotrzebnym ,balastem”, utrudniajacym prace personelu medycznego.

Medyk zatem nie ma obowiazku udzielenia pomocy drugiemu pacjentowi kosz-
tem pierwszego, ktéremu juz wczeéniej pomégt, i nie powinien sta¢ sie podmiotem

46 S. Tarapata, Problem rozstrzygania prawnokarnej kolizji dobr..., op. cit., s. 188.
47 ]. Kulesza, Kolizja obowigzkéw pomocy..., op. cit., s. 33.
4 S, Tarapata, Problem rozstrzygania prawnokarnej kolizji débr..., op. cit., s. 188.
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takiego obowiazku. Wrecz przeciwnie, sa podstawy do twierdzenia, ze medyk ma
obowiazek chroni¢ zycie ,swojego” pacjenta, czyli osoby, ktérej jako pierwszej
udzielit pomocy.

Problem wynikajacy z niedostatecznych zasobéw sprzetowych oraz ludzkich
w istocie sprowadza sie do watpliwosci, czy pewne konkretne kryteria sa dopusz-
czalne. Zachowanie zgodnosci z zasada ochrony godnosci cztowieka wymaga,
aby wybér kolejnosci udzielenia pomocy pacjentom nie negowal indywidualnosci
poszczegdlnych oséb. Godnoséé cztowieka moze zostaé naruszona, jesli jedna osoba
zostanie pozbawiona podmiotowosci. W tym ujeciu z pewnoscia , cofniecie” lub
rezygnacja z podjetego juz wysitku udzielenia pomocy medycznej moga naruszad
godnos¢ cztowieka (zwtaszcza w przypadku podiaczenia do aparatury medycznej),
poniewaz pacjent zostaje wéwczas potraktowany na réwni z przemijajaca usterka
techniczna. Inaczej ma sie rzecz z wyborem na podstawie cechy niemajacej meryto-
rycznego uzasadnienia w medycznym aspekcie. W tym ujeciu jasnym jest, ze zawéd
i pozycja spoteczna pacjenta nie powinny mieé¢ wpltywu na kolejnoé¢ udzielenia
pomocy medycznej, lecz raczej ze wzgledu na mozliwosé dyskryminagji i naruszenia
zasady réwnosci, a nie ochrony godnosci. Sam wybér osoby miodszej czy zajmujacej
wyzsza pozycje spoteczna nie oznacza jeszcze naruszenia godnosci drugiej osoby,
przy zachowaniu szacunku i udzieleniu innej mozliwej pomocy osobie chorej.

Nie ma watpliwosci, ze na pierwszenstwo udzielenia pomocy powinny mie¢
wplyw czynniki o charakterze medycznym, w tym aktualny stan zdrowia oraz
prognozy na przysztosé. Co do zasady, sa to czynniki na tyle zmienne, ze ich
oceny powinien dokonaé kazdorazowo personel medyczny. Cho¢ niekiedy pomoc
medyczna udzielana jest w pierwszej kolejnosci osobom, ktére jej wymagaja w spo-
s6b pilny, dotyczy to jedynie prostych przypadkéw, w ktérych kolejnosé udzielenia
Swiadczen nie niesie $miertelnego ryzyka. W omawianym przypadku w czasie epi-
demii mozna wybrac¢ tylko jedna osobe, ktérej udzielona zostanie pomoc, potengjal-
nie pozostawiajac druga bez opieki. Bardziej racjonalnym wyborem z perspektywy
medyka wydaje sie udzielenie pomocy osobie bedacej w lepszym stanie zdrowia,
jako ze wéwczas na pewno uda sie uratowac choé jedna osobe (o ile obie osoby
sa w stanie ciezkim, zagrazajacym zyciu). Nie wyklucza to, oczywiscie, obowiazku
udzielenia pomocy drugiej osobie, chocby miato sie to odby¢é w p6zniejszym czasie
lub przy uzyciu innych $rodkéw.

Ze wzgledu na spektrum mozliwych stanéw faktycznych, konkretnych zalecen
nie mozna stworzy¢ in abstracto, lecz musza one by¢é dostosowywane do poszcze-
golnych sytuacji. Tym samym to lekarz prowadzacy powinien ocenia¢ stan zdrowia
pacjenta (samodzielnie lub wesp6t z innymi pracownikami medycznymi). Mozna
zarzuci¢ temu rozwiazaniu, ze powiela problemy braku jakiegokolwiek kryte-
rium, jako ze to znéw pracownik medyczny zostaje postawiony przed krytyczna
decyzja. Dlatego tez wskazane byloby takie uksztattowanie stanu prawnego, by
jak najbardziej zminimalizowa¢ ryzyko odpowiedzialnosci karnej i cywilnej per-
sonelu medycznego za podjety wybér. Dodatkowo mozna postulowaé wydanie
wytycznych dla medykéw, badz nawet szkolenia w podobnym zakresie, by utatwic
udzielanie pomocy medycznej w trudnych sytuacjach. Praktycznym rozwiazaniem
byloby réwniez wspétdecydowanie o konkretnych przypadkach przez kilka oséb
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z personelu medycznego, w tym 0séb o réznych specjalizacjach. Natomiast narzu-
canie prawnie $cistych kryteriéw nie spelni swojego zadania, poniewaz z pewnoscia
nie obejmie wszystkich mozliwych przypadkéw.

Sposréd wszystkich proponowanych kryteriéw ustalania pierwszenstwa udzie-
lenia pomocy wydaje sie, ze najbardziej odpowiednim pozostaje stan zdrowia
pacjenta. Jest to kryterium dostatecznie obiektywne, na dodatek nieréznicujace
0s6b z przyczyn od nich niezaleznych (okolicznosci obiektywne), czy potencjalnie
ponizajace (kryterium statusu spotecznego). Jest to natomiast kryterium $cisle zwia-
zane z udzieleniem pomocy i cho¢ ma charakter niezalezny od dziatari pacjenta, nie
umniejsza jego wagi jako osoby. Podobne podejécie pojawito sie réwniez w doktrynie
niemieckiej, wraz z podkresleniem ryzyka dyskryminacji i nepotyzmu, jakie moga
wiazadé sie z przyjeciem kryteriéw pozamedycznych®. W polskiej doktrynie dopusz-
czano mozliwoéc¢ kierowania sie kryteriami pozamedycznymi w przypadku takiego
samego stanu zdrowia obu pacjentéw, jednak nawet uznanie takiej mozliwosci budzi
watpliwosci (J. Kulesza przywotuje przyktad wyboru miedzy osoba mtoda, rozpo-
czynajaca kariere, a starsza o uznanym wkiadzie w rozwdéj spoteczenstwa)>0.

Poza opisanymi kryteriami, nalezy wskaza¢ jeszcze na jedna mozliwos¢, ktéra
prawodawca moze wykorzystaé. Regulacja mogtaby w sposéb jednoznaczny zaka-
zywac kierowania sie kryteriami wieku czy pozycji spotecznej, przez co znaczaco
ograniczytaby ryzyko naruszen godnosci czlowieka. Regulacja mogtaby przyjacé
forme zakazu kierowania sie aspektami pozamedycznymi, co byloby rozwiaza-
niem najprostszym, cho¢ w istocie tozsamym z nakazem kierowania sie kryteriami
medycznymi.

PODSUMOWANIE

Wyjatkowe, kryzysowe okolicznosci czesto zmuszaja do trudnych etycznie wybo-
réw i dzieki temu réwniez uS§wiadamiaja, jakie rozwiazania systemowe sa potrzebne
dla prawidtowego funkcjonowania panstwa. Pandemia sprawita, ze uwydatnita sie
potrzeba wskazéwek postepowania w sytuacjach skrajnych. Szczegdlnie wazne jest
to w przypadku medykéw, ktérzy zmuszeni sa podejmowaé decyzje w krétkim
czasie, czesto bez dostepu do pelnych danych, jakie mogtyby by¢ im potrzebne.

Samo ustanowienie kryterium nie determinuje jeszcze jego niezgodnoéci z kon-
stytucyjna zasada ochrony godnosci cztowieka. Dopiero konkretne uksztattowa-
nie kryterium, przyczyniajace sie do uprzedmiotowienia cztowieka, moze zostac
uznane za niezgodne z zasada ochrony godnosci cztowieka. Uprzedmiotawiad
w niedozwolony sposéb moze kazde kryterium w pewien sposéb ponizajace dana
grupe spoleczna czy tez indywidualnego czlowieka. Z tego tez powodu podobne
kryteria nalezy jednoznacznie odrzucié. Wybér na podstawie przestanek czysto uty-
litarystycznych bedzie naruszat godnosc¢ jednostki.

49 T. Hornle, Ex-Post-Triage — strafbar..., op. cit., s. 179; R. Poscher, Die Abwigung von Leben...,
op. cit.,, s. 74, 81.
50 J. Kulesza, Kolizja obowigzkéw pomocy..., op. cit., s. 31.
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Kryterium powinno réwniez pozostawa¢ w zwiazku z charakterem udziela-
nej pomocy. W tym znaczeniu status materialny czy zawéd wykonywany przez
pacjenta nie powinny mie¢ wptywu na udzielana pomoc. Podobnie wiek pacjenta
nie $wiadczy o tym, jak skuteczna bedzie udzielona pomoc lub czy jest ona nie-
zbedna.

W sytuacjach kryzysowych nie da sie catkiem wykluczy¢ ryzyka naruszenia
godnosci cztowieka czy tez sprowadzenia oceny osoby do czysto fizycznych aspek-
tow egzystencji. Na poziomie regulacji ogélnych paristwo nie moze aprobowac tego
typu ocen, a jego powinnoscia jest zapobieganie mozliwym naduzyciom. Minima-
lizacji wspomnianego ryzyka moga stuzy¢ wyrazone w przepisach reguty postepo-
wania w okreslonej sytuacji, dotyczace kryteriéw wyboru pacjenta, ktéremu ma by¢
udzielona pomoc. Nie moga one jednak legitymizowaé naruszania godnosci pacjen-
tow poprzez uznanie, ze pewne grupy spoleczne nie sq warte otrzymania pomocy
medycznej. Jedynie oderwanie od klasyfikowania pacjentéw wzgledem wieku czy
pozycji spotecznej moze spetniac zatozenia ochrony godnosci pacjentéw. Dlatego
tez oprécz wskazania na zalety kierowania sie przez personel medyczny kryterium
stanu zdrowia pacjenta, mozna zaleca¢ wprowadzenie zakazu kierowania sie jedy-
nie niemedycznymi przestankami powiazanymi z pacjentem. Odrzuci¢ nalezy tez
przestanki pozornie wiazace sie ze stanem zdrowia pacjenta (jak wiek i ptec), jako
ze nie zawsze zachodzi rzeczywista zalezno$¢ pomiedzy tymi aspektami.
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