Manfred Spieker: Szanse przezycia i ryzyko
Smierci w pandemii koronawirusa. Bezdroza
etyki triazu

Etyka triazu obejmuje zasady okreslania przez lekarza, ktory decyduje o
przyjeciu pacjenta na oddzial intensywnej terapii, szans przezycia i
ryzyka Smierci. Termin pochodzi z jezyka francuskiego — ,triage”
oznacza selekcje. Mechanizm ten stosuje sie w sytuacji, gdy niemozliwe
okazuje sie udzielenie medycznie niezbednej opieki wszystkim, ktérzy
jej potrzebujg — pisze Manfred Spieker w tekscie poSwieconym etyce
triazu w obliczu pandemii.

W pierwszych tygodniach rozprzestrzeniania sie pandemii
koronawirusa w Niemczech, wiosng 2020 roku, pojawity sie duze
obawy, Ze szpitalne oddzialy intensywnej terapii nie bedg w stanie
poradzi¢ sobie z naptywem zakazonych pacjentéw. Zdjecia z Lombardii
i Alzacji, Madrytu, a pdzniej z Nowego Jorku i Londynu ukazywaty
przecigzone szpitale, wyczerpanych lekarzy i pielegniarki oraz
przepelnione domy pogrzebowe. Pytanie o sposob podziatu 16zek
przeznaczonych do intensywnej terapii czy respiratoréw, w przypadku
braku wystarczajgcej ilosci dla wszystkich potrzebujgcych zajmowato
lekarzy, etykow medycznych i prawnikéw (nie tylko karnistow). Ci
ostatni skupili sie gléwnie na rozwiktaniu kwestii, ktore decyzje o
przydziale sg legalne, a ktére karalne.



Aby odroczy¢ konieczno$¢ stawiania tego typu pytan, w Niemczech
zwiekszono liczbe respiratoréw i 16zek intensywnej opieki medycznej.
Ponadto utworzono prowizoryczne szpitale. Z 29,2 t6zkami
intensywnej terapii na 100 000 mieszkancéw, Niemcy byty stosunkowo
dobrze wyposazone. Wiochy miaty 12,5, Francja 11,6, a Hiszpania 9,7
16zek intensywnej terapii na 100 000 mieszkancéw. Kraje te zostatly
znacznie mocniej dotkniete pandemig. W Niemczech krzywa infekcji
ulegta sptaszczeniu dzieki ogdlnej blokadzie biznesu i spoteczenstwa,
ko$ciotow i kultury, zamknieciu szkot i przedszkoli oraz drakoniskiemu
narodowemu i miedzynarodowemu zakazowi kontaktow i podrozy.
System granic europejskich przewidziany w uktadzie z Schengen zostat
btyskawicznie zawieszony. Odbylo sie to bez debaty parlamentarne;j.
Polityka ta wydawata sie by¢ zgodna z anachroniczng pedagogika,
wedtug ktorej skuteczno$¢ srodka wzrasta wraz z jego dotkliwoscia.
Ludno$¢ zaakceptowata ograniczenia, o ile dawaly one nadzieje na
odzyskanie bezpieczenistwa utraconego w wyniku oddzialtywania
koronawirusa. Uniknieto przecigzenia systemu szpitalnego. Pytanie o
cene jaka bedzie musiata za to zaptaci¢ gospodarka i spoteczenstwo,
bedzie jeszcze dtugo nurtowac Niemcy. Cezura byta i jest tu naprawde
powazna. Bezpieczenstwo utracone w wyniku pandemii Korony nie
powrdci — nawet jesli nie dojdzie do ,drugiej fali” pandemii, ktorej sie
obawiano.

Chociaz niemieckim lekarzom oszczedzono sytuacji triazu, pytanie o
to, jakimi kryteriami powinni kierowa¢ sie w razie koniecznosci
rozdzielenia t6zek do intensywnej terapii czy respiratorow w sytuacji
przewyzszania zasobow przez liczbe pacjentéw, wymagato odpowiedzi.
Niemiecka Rada Etyki, rozmaite towarzystwa i akademie medyczne,
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Etyka triazu
obejmuje zasady okreslania przez lekarza, ktory decyduje o przyjeciu
pacjenta na oddziatl intensywnej terapii, szans na przezycie i ryzyka
Smierci. Termin ten pochodzi z jezyka francuskiego — triage oznacza
selekcje. W medycynie ratunkowej, wojennej czy medycynie katastrof
triaz to wstepna selekcja ofiar na miejscu wypadku lub na polu bitwy.
Shuzy¢ ma ona podjeciu decyzji o tym, kto powinien by¢ traktowany
priorytetowo, a komu nalezy paliatywnie towarzyszy¢ w umieraniu.
Mechanizm ten stosuje sie w sytuacji, gdy niemozliwe okazuje sie
udzielenie medycznie niezbednej opieki wszystkim, ktérzy jej
wymagaja.

Panuje powszechna zgoda co do tego, Ze nadawanie priorytetéw tylko
w grupie chorych na Covid 19 jest ,,nieuzasadnione”. Dlatego wtasnie
wszelkie decyzje o przydziale deficytowych t6zek do intensywnej
terapii muszg uwzglednia¢ takze pacjentow z innymi schorzeniami.



Waznym rozréznieniem w debacie na temat etyki triazu w pandemii
koronawirusa jest podzial na triaz ex antei ex post. Triaz ex ante
polega na podejmowaniu decyzji, ktory z pacjentéw przybywajgcych na
oddziat ratunkowy w tym samym czasie powinien otrzymac t6zko na
oddziale intensywnej terapii, gdy 16zek tych nie wystarcza dla
wszystkich potrzebujgcych. Triaz ex post dotyczy sytuacji, w ktorej
rozwaza sie pozbawienie respiratora pacjenta uprzednio juz do niego
poditgczonego na rzecz osoby nowo przyjetej. Triaz ex post stawia wiec
trudne pytania bedgce przedmiotem kontrowersji w toczgcej sie
obecnie debacie.

I. Triaz ex ante

W przypadku traizu ex ante odpowiedzi sg tatwiejsze. Jezeli lekarz ma
do dyspozycji tylko jedno 16zko na dwdch pacjentéw wymagajgcych
intensywnej terapii, zapyta najpierw, czy leczenie na oddziale
intensywnej terapii jest wskazane i czy pacjent wyraza na nie zgode,
tzn. czy nie ma ,,odmiennej woli Zyciowej”. Jezeli pacjent wykluczyt
intensywne leczenie poprzez pisemne lub ustne o§wiadczenie woli,
lekarz go nie rozpocznie. W przypadku braku takiego zalecenia lekarz
podejmuje decyzje na podstawie kryteriow medycznych. Obejmujg one
kwestie pilnosci, proporcjonalnosci i szans powodzenia terapii.
Uwzgledniajg rowniez inne choroby — na wzor chirurgii
transplantacyjnej, ktora stosuje te same kryteria podczas przydzielania
deficytowych organéw. W swoich wytycznych dotyczgcych triazu
Szwajcarska Akademia Nauk Medycznych — podobnie jak niemieckie
Interdyscyplinarne Stowarzyszenie Intensywnej Terapii i Medycyny
Ratunkowej — daje pierwszenstwo pacjentom, ,ktorych rokowanie co do
opuszczenia szpitala z intensywng terapig jest dobre, a bez niej



niekorzystne.” Pacjenci, ktérzy tracg na tych decyzjach i nie otrzymujg
intensywnej opieki a w efekcie umierajg, nie sg zabijani przez
zaniechanie. Nie mozna ich uratowac¢ z powodu braku srodkéw.
Dlatego lekarz nie zostaje obcigzony wing.

W zwigzku z szybkim rozprzestrzenianiem sie pandemii nie jest jednak
uzasadnione zatrzymywanie t6zek do intensywnej terapii dla
potencjalnych pacjentow, ktérzy prawdopodobnie wkrétce sie pojawig.
Pomimo tego, Ze przewidujemy, iz ilo$¢ sprzetu okaze sie
niewystarczajgca, wskazane jest udzielanie zalecanej pomocy
pacjentom juz przyjetym na oddzial. ,Zgodnie z zasadg triazu,
przewidywani a aktualnie nieobecni pacjenci nie sg brani pod uwage
przy podejmowaniu decyzji.” Gdyby lekarz mimo to wzigt ich je pod
uwage, nalezatoby mu, z punktu widzenia pozostawionych pacjentéw i
ich bliskich, postawi¢ zarzut nieudzielenia pomocy.

Bezdroze pierwsze: dyskryminacja

Nawet jednak w ramach triazu ex ante pojawic sie moga
kontrowersyjne pytania. Jesli jeden pacjent jest stary lub nawet bardzo
stary, a drugi mtody; jeden jest lekarzem lub pielegniarka, drugi
robotnikiem lub sprzedawcg; jeden matkg kilkorga matych dzieci, a
drugi osobg samotng; jeden bogaty, a drugi biedny, wielu lekarzy i
etykéw sktaniac sie bedzie do okreslonych rozwigzan. Znajdg oni
powody, by opowiadac sie po stronie mtodych i przeciwko starszym; za
lekarzami czy pielegniarkami a nie robotnikami i sprzedawcami; za
matkg matych dzieci a przeciwko osobie samotnej. Zastosowanie
znajdzie tu zasada: ,Ratuj najpierw tych, ktorzy ratujg” lub ,Ratuj
najpierw tych, ktérzy ponoszg odpowiedzialno$¢ za innych”.
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Naruszenie zakazu dyskryminacji jest tu az nazbyt wyrazne. Zakaz
dyskryminacji obowigzuje jednak réwniez w innych przypadkach i jest
to tylko jeden z aspektéw konstytucyjnych ram podejmowania decyzji
medycznych. Pozostate aspekty to nienaruszalna godnos¢ istoty
ludzkiej oraz prawo do zycia i integralnosci fizycznej, ktore kazdemu sg
gwarantowane i do ktorych kazdy ma prawo. Nie zalezy ono od
przewidywanego czasu trwania lub jakosci zycia. Ustawa Zasadnicza
wymienia te aspekty w art. 1, ust. 1, zd. 1: ,,Godnos$¢ cztowieka jest
nienaruszalna” oraz w art. 2, ust. 2, zd. 1: ,Kazdy cztowiek ma prawo do
zycia i nietykalnosci cielesnej”. Stanowig one podstawe zakazu
dyskryminacji w art. 3. Sg to wigzgce warunki ramowe nie tylko dla
ustawodawcy, ktéry moze rozwazy¢ ustawowe uregulowanie wymogow
triazu, ale takze dla lekarza.

Podejmujac decyzje o podziale szans na przezycie lub ryzyko $mierci,
lekarz musi powstrzymac sie od jakiejkolwiek oceny wartosci lub czasu
trwania zycia swoich pacjentéw. Konstytucyjne wymogi dotyczgce
dziatarn medycznych w przypadku pandemii koronawirusa nie sg
zresztg osobliwoscig charakterystyczng dla Niemiec. Powszechna
Deklaracja Praw Cztowieka ONZ z 1948 r. rOwniez opiera sie w art. 1 na
godnosci istoty ludzkiej, ktora lezy u podstaw zakazu dyskryminacji
(art. 2) oraz prawa do zycia i wolnosci (art. 3). Konstytucja ma jednak



swoje granice, o czym od czasu do czasu przypomina nam pandemia
koronawirusa. Nie tyczy sie to jednak obowigzkéw medycznych w
zakresie triazu. Obejmuje raczej polityczne procesy decyzyjne w walce z
pandemig.

Ograniczenie praw podstawowych, regulacje dotyczgce zakazu
kontaktow, zamkniecie granic panistwowych, blokada gospodarki i
systemu edukacji oraz niewyobrazalne wcze$niej zadtuzenie panstwa w
celu ratowania gospodarki - wszystko to w oczywisty sposéb swiadczy o
dominacji wtadzy wykonawczej w rzadzie federalnym i stanowym.
Rodzi réwniez pytania o role wladzy ustawodawczej i sgdowniczej oraz
o rownowage w systemie podziatu witadzy. W Niemczech system
federalny amortyzuje dominacje rzgdu federalnego. Sgdy sprawdzajg,
czy przy stosowaniu wszystkich rygorystycznych srodkow
przestrzegana jest zasada proporcjonalnosci. Tak wiec w pandemii
koronawirusa konstytucja jest testowana, ale nie uniewazniana. Tyczy
sie to rowniez obowigzkéw zawodowych lekarzy, ktore w czasie
pandemii podlegajg testom, ale nie ulegajg zawieszeniu.

W swym zaleceniu pod tytutem Solidarnos¢ i odpowiedzialnos$¢ w
kryzysie koronawirusa wydanym ad hoc dnia 27 marca 2020 r.
Niemiecka Rada Etyki podkreslita wigzgcy charakter wymogow
konstytucyjnych: ,Wigzgce ramy obejmujgce réwniez etyke lekarskg
stanowig podstawowe wymogi konstytucji: ochrona godnosci ludzkiej
wymaga egalitarnej réwnosci podstawowej i tym samym ustanawia
odpowiednig podstawowg ochrone przed dyskryminacjg dla wszystkich.
Panstwo, jako bezposredniego adresata praw podstawowych,
obowigzuje réwniez zasada neutralnosci w odniesieniu do wartosci
zycia: nie wolno mu wartos$ciowac ani tym bardziej dewaluowacé zycia
ludzkiego. Niedopuszczalne jest jakiekolwiek bezposrednie lub
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Pomimo istnienia postanowienia, wedtug ktérego przewidywana
dtugos¢ zycia nie moze by¢ kryterium podczas przydziatu 16zka na
intensywnej terapii jako wskazanie medyczne, istniejg propozycje, aby
wykluczy¢ z przyjecia na intensywng terapie pacjentéw, ktorzy
przekroczyli okreslony wiek lub rokujg bardzo ograniczong
przewidywang dtugosc¢ zycia. Wytyczne Szwajcarskiej Akademii Nauk
Medycznych od poczgtku pandemii wykluczajg przyjmowanie



pacjentow w wieku powyzej 85 lat. Oczekiwana dtugos¢ zycia krétsza
niz dwanascie miesiecy jest kryterium wykluczajgcym dla Elisy Hoven.
Sugeruje ona, ze nikt nie bedzie ,powaznie twierdzil”, iz perspektywa
kilku miesiecy zycia jest ,réwnowazna” z perspektywg wielu lat.
Zdanie to jest w oczywisty sposéb niekonstytucyjne.

Wytyczne Szwajcarskiej W Swietle pandemii

Akademii Nauk Medycznych koronawirusa

od poczgtku pandemii podobnie
problematyczne,
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lat naktaniania
szczegdblnie podatnej
na zakazenie grupy
pensjonariuszy domow opieki do sporzgdzania testamentéw zycia.
Bettina Schone-Seifert i Hugo van Aken ze Szpitala Uniwersyteckiego w
Miinster twierdzg, Ze to ,,ostatni moment, w ktorym nalezy wyjasnic jak
najwiekszej liczbie mieszkancéw domoéw opieki, ze powinni podjg¢
decyzje, czy w hipotetycznej sytuacji ciezkiego przebiegu Covid-19 chca
by¢ przeniesieni do szpitala i otrzymac intensywng opieke
medyczng.” Hugo van Aken stwierdzit rowniez, Ze ,,nie nalezy dazy¢ do
unikniecia $mierci z powodu zapalenia pluc w zaawansowanym wieku
w kazdym pojedynczym przypadku.”

Wedlug Akena ,zle i niesprawiedliwe byloby ratowanie pacjentow,
ktérzy chcg umrzed, kosztem tych, ktérzy cheg zy¢”. Nacisk na

sporzgdzanie testamentéw pod presjg ograniczonych zasobdw nie
uwzglednia faktu, iz pensjonariusze domow opieki, wsréd ktorych



odsetek pacjentéw z demencja jest szczegdlnie wysoki, czesto nie
rozumiejg, czym jest pandemia i dlaczego, w celu jej zwalczania,
wprowadza sie rygorystyczne zakazy kontaktu.

Presji na spisywanie takich deklaracji woli i ich okresowg ,,reewaluacje”
nie czyni bardziej akceptowalng uzasadnienie checig unikniecia
»hadopiekunczosci i paternalizmu.” Ponownie, za cel uznaje sie tu
yutrzymanie zasobow dostepnych dla tych, ktoérzy zyczg sobie
wskazanej intensywnej terapii.”

Kazdy, kto nie wykluczyt tej terapii na samym poczgtku w testamencie,
chce jej. Osoby, ktére sg obecnie zachecane do wydania opisanego
wyzej rozporzadzenia woli, nie mogg - jak pisze biskup Essen Franz-
Josef Overbeck i inni autorzy — ,, nie odnie$¢ wrazenia, ze posrednio
wzywa sie je do umierania w sposob spotecznie akceptowalny.” Schone-
Seifert i van Aken, zwolennicy przygotowywania owych testamentéw,
nie sprawiajg wrazenia, jakoby byto wielu chetnych do rezygnacji z
intensywnej terapii w celu udroznienia zblizajgcego sie ,wgskiego
gardta w zaopatrzeniu.”

O tym, Ze obawy te nie sg bezpodstawne, swiadczy jednak spojrzenie na
inicjatywy podejmowane przez panstwowe i spoteczne stuzby zdrowia
w Anglii i USA. Angielska Narodowa Stuzba Zdrowia, w liscie z 27
marca 2020, wezwata starszych pacjentéw z powaznymi chorobami
towarzyszgcymi do dodania sformutowania ,,nie reanimowac” do
testamentéw. Krewni mieli zosta¢ poinformowani, aby nie wzywa¢
karetki, jesli ich stan zdrowia pogorszy sie z powodu choroby Covid-19.
Celem byto zarezerwowanie zasobéw dla mtodszych i silniejszych
pacjentow, ktorzy majg wieksze szanse na przezycie infekcji. Promujgce
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przypadku zakazenia Covid-19. Podobne propozycje poszerzenia
testamentéw zostaty zaproponowane przez ,,Save Other Souls” i
,National Hospice and Palliative Care Organization”. Nak}lanianie osob
starszych do sporzgdzania testamentdéw, ich ponownej oceny lub
uzupeinienia w celu ztagodzenia problemu ograniczonych zasobow,
pozostaje aberracjg na drodze do etycznego triazu.

II. Triaz ex-post

W ramach triazu ex-post propozycje uznania okreslonego wieku lub
dtugosci zycia krétszej niz dwanascie miesiecy za kryterium
niedopuszczenia do pomocy medycznej czy poréwnywanie dtugosci
zycia wynoszgcej kilka miesiecy z dtugoscig liczgcg wiele lat, pojawiajg
sie ponownie. W tym przypadku nie chodzi juz o przyjecie lub
nieprzyjecie na oddzial intensywnej terapii. Rodzi sie bowiem pytanie,
czy mozna od}gczy¢ od respiratora pacjenta o ograniczonej
prognozowanej dtugosci zycia, aby przekazac go pacjentowi o



prawdopodobnie dtuzszej perspektywie. Wielu lekarzy, a takze
prawnikow i etykéw medycznych odpowiada na to pytanie twierdzgco,
poszukujgc dla swojej decyzji dobrego uzasadnienia.

Drugie bezdroze: kwantyfikacja

Sama maksyma ratowania jak najwiekszej liczby istnieni ludzkich nie
jest wystarczajgcym uzasadnieniem dla odebrania respiratora
pacjentowi juz do niego podigczonemu na rzecz innego chorego.
Zaktadamy tu, Ze intensywna terapia jest konieczna dla obu - ten,
ktéry jej nie otrzyma — umrze Dlatego wytyczna ratowania jak
najwiekszej liczby istnien ludzkich nierzadko uzupeiniana jest
wymogiem walki o jak najwiekszg liczbe lat zycia. Trzech lekarzy
zaangazowanych w te sprawe stwierdzito w interpelacji w ,,Frankfurter
Allgemeine Zeitung”, Ze chcieli ,,iloSciowo oszacowa¢ mozliwe
rezultaty decyzji triazowych.”
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przydzielono pacjentowi o znacznie lepszym rokowaniu. Dlatego tez
wytyczne Szwajcarskiej Akademii Nauk Medycznych wykluczajg nie
tylko przyjmowanie pacjentéw powyzej 85 roku zycia, ale rowniez tych,
ktérzy ukonczyli 75 lat, jesli cierpig na wybrane choroby towarzyszace.
Austriackie Towarzystwo Anestezjologii, Resuscytacji i Intensywnej
Terapii uwaza réwniez, ze ,zakonczenie intensywnej terapii u pacjenta
z Covid-19 w kontekscie ogdlnej sytuacji opieki” jest mozliwe, jesli
umozliwitoby leczenie innego pacjenta z prognozowanym, lepszym
efektem.”

Lekarze, ktérzy na tamach , Frankfurter Allgemeine Zeitung” domagaja
sie iloSciowego rozpatrywania decyzji dotyczgcych triazu, postulujg
nawet wywiedzenie z owych , liczbowych prawdopodobienstw”
realnych , konsekwencji dla koncepcji etycznych.” Bytaby to kapitulacja
etyki wobec statystyki. Wspomniani lekarze oskarzyli rowniez
Niemieckg Rade Etyki o ,lekcewazgce obchodzenie sie ze
statystykami.” ,Dla Rady Etyki liczy sie tylko pojedynczy przypadek, o
duzej liczbie nie warto wspominac. Jednak to tylko mys$lenie utylitarne
ratuje nam skore jako spoteczenstwu i jako narodowi.” — twierdzg.

Tendencji do mys$lenia utylitarnego w etyce triazu, szczegélnie
rozpowszechnionej wsréd lekarzy, nalezy przeciwstawic¢ stwierdzenie,
ze zy(¢ istot ludzkich nie wolno ze sobg poréwnywac - ani z punktu
widzenia maksymalizacji uzytecznosci spotecznej, ani oczekiwanej
dtugosci zycia. Kazde jest rownie cenne. Federalny Trybunat
Konstytucyjny podkreslit to w swoim orzeczeniu dotyczgcym ustawy o
ochronie lotnictwa z dnia 15 lutego 2006 r. Jako niezgodne z
konstytucja, odrzucit zezwolenie na zestrzelenie samolotu
pasazerskiego porwanego przez terrorystéow w celu ochrony ludzi na
ziemi, przed celowo spowodowang katastrofg. Tyczy sie to nawet



sytuacji, w ktérej mieliby§my do czynienia z wypelnionym po brzegi
stadionem pitkarskim. Takie zestrzelenie nie bytoby zgodne z
konstytucyjnym prawem do zycia i gwarancjg godnosci ludzkiej.
Dotykatoby wszak osdb znajdujgcych sie na poktadzie samolotu, w
zaden sposOb nie zamieszanych w przestepstwo. Wedtug konstytucji:
»Zycie i godnos$¢ cztowieka korzystajg z rownej ochrony konstytucyjnej
bez wzgledu na czas trwania fizycznej egzystencji jednostki.”

Trzecie bezdroze: zniesienie podzialu na traiz ex antei ex post

Konsekwencjg, jakg lekarze, karnisci i etycy wywodzg z podejscia
utylitarnego, jest zatarcie réznicy miedzy triazem ex antei ex post. Nie
ma ,kategorycznej r6znicy miedzy segregacjg ex-antei ex-post” —
stwierdzili czterej karni$ci na tamach czasopisma ,Medstra”. Nie jest
wedlug nich ,konstytucyjnie ani karnie uzasadnione zaniechanie
weryfikacji, czy zasadna jest kontynuacja leczenia pacjenta majgcego
20% prawdopodobienstwo przezycia, ktéry zostat przypadkowo
podigczony do wolnego wcze$niej respiratora, tylko dlatego, ze
odtgczenie od urzadzenia wydawatoby sie czynnym dziataniem, a wiec
zabdjstwem, jesli spowodowatoby to Smier¢ nowo przyjetego pacjenta,
ktéry rowniez wymaga pilnego leczenia, a jego prawdopodobienstwo
przezycia wynosi 80%.”

Nalezy przeciwstawic sie twierdzeniu, jakoby pacjent z
prawdopodobienstwem przezycia 20% zostal podlgczony do
respiratora ,przypadkowo” . Trzeba raczej stwierdzi¢, ze stato sie tow
wyniku wskazan medycznych i ufaé, ze lekarze wezmg pod uwage jego
interes, przestrzegajgc klasycznej zasady dziatania medycznego
nieszkodzenia pacjentowi. Odigczenie jednego pacjenta od respiratora



na rzecz innego, z wiekszym prawdopodobienstwem przezycia,
naruszatoby owo zaufanie. Bytoby nie tylko ,,pozornym”, ale w istocie
»czynnym dziataniem, a wiec zabijaniem.”

Konsekwencja, jaka lekarze, Z inng sytuacjg
karnisci i etycy wywodzag z mamy do czynienia,
kiedy chory

podejscia utylitarnego, jest
rzeczywiscie umiera

zatarcie roznicy miedzy _ ) _
o . i dochodzi do zmiany
triazem ex ante 1 ex post .. .
celu terapii. W takim
przypadku
odtgczenie
respiratora i podjecie kontynuacji leczenia o charakterze paliatywnym
moze by¢ uzasadnione medycznie. Znalaztoby to rowniez etyczne
uzasadnienie po zaklasyfikowaniu jako ,eutanazja bierna.” Réwniez
jednak ten przypadek moze okazac sie problematyczny. Dzieje sie tak,
jesli motywem wylgczenia nie jest wyrazny zamiar lekarza, aby nie
przeszkadza¢ dtuzej umierajgcemu, ale aby leczy¢ oczekujgcego
pacjenta z perspektywg dluzszego przezycia. Ktopot moze sie rowniez
pojawic, kiedy motywujemy powtdrng ocene krytyczng celu terapii
wzgledami ograniczonych zasobéw. To motywacja lekarza decyduje
wiec o tym, czy usuniecie respiratora jest zgodne z prawem, czy tez
nie. Konkurencyjne roszczenie drugiego pacjenta nie moze odgrywac
roli w decyzji o zakonczeniu leczenia pacjenta w ramach intensywnej

terapii.

Pacjent z mniejszym prawdopodobienristwem przezycia nie jest
zobowigzany do poswiecenia swojego zycia dla pacjenta z
prawdopodobienstwem wiekszym. Reinhard Merkel stwierdzit, ze ,,ci,
ktérych nie mozna uratowac, gdyz jedyny sposob na ich uratowanie nie



jest zgodny z prawem, stajg sie ofiarami ztego losu (...) ci, ktérzy zostali
wybrani, aby umrze¢ dla dobra innych stajg sie ofiarami zabojstwa. (...)
Zaden system prawny nie moze przyja¢ tego jako obowigzujgcej normy.
Ingerencja w podtrzymujgcg zycie procedure kliniczng ze skutkiem
Smiertelnym, w celu ratowania zycia innej osoby za pomocg
uwalnianego w ten sposdb urzgdzenia, jest podrecznikowym
przypadkiem kryminalnym bezprawnego zabdjstwa.”

To motywacja lekarza Niemiecka Rada

decyduje o tym, czy usuniecie Etyki nie pozostawia

respiratora jest zgodne z rowniez watpliwosci

.. co do bezprawnosci
prawem, czy tez nie. o
triazu ex post, w
ramach ktérego

trwajgce i w dalszym

Konkurencyjne roszczenie
drugiego pacjenta nie moze

odgrywac roli w decyzji o ciggu wskazane
zakonczeniu leczenia leczenie jest
aktywnie

przerywane w celu

umozliwienia
sztucznego oddychania osobie trzeciej. Jednakze Rada Etyki - podobnie
jak Reinhard Merkel jako wspétautor rekomendacji Rady Etyki -
przyznajg lekarzom w tego typu granicznych sytuacjach
yusprawiedliwiajgcg wyrozumiatos$¢ systemu prawnego”. (...) Lekarze
»,moga sie myli¢, ale nie sg kryminalistami.” — skonkludowat Merkel.

Rozréznienie pomiedzy triazem ex antei triazem ex post pozostaje
zasadniczym elementem etyki triazu. Zasade te wyznaje nie tylko
Niemiecka Rada Etyki i Konferencja Biskupow Niemieckich. Postulat
ten zawarty zostal réwniez w wielu dokumentach.



Bezdroze czwarte: zrownanie dzialania i zaniechania

Ci, ktorzy negujg istnienie réznicy miedzy triazem ex antei triazem ex
post, czesto probuja uzasadni¢ swoje stanowisko, zrownujac dziatanie i
zaniechanie. Czasami argumentujg tez za nieuchronno$cig winy.
Synonimizacja dziatania i zaniechania lub ,braku dziatania i
zakonczenia” zaklada, ze aktywne przerwanie dostarczania tlenu nie
rozni sie pod wzgledem etycznym i prawnym od zaniechania jego
rozpoczecia. To, czy leczenie ,,nie zostato rozpoczete czy przedwczesnie
zakonczone” nie ma w tej optyce znaczenia. Obie formy pozwolenia na
$Smier¢ bytyby z tego punktu widzenia ,normatywnie réwnowazne.”
Lekarz miatby taki sam obowigzek wobec nowo przybytego pacjenta,
jak wobec pacjenta juz przebywajgcego na oddziale intensywnej
terapii. ,Majgc na wzgledzie réwng range danych intereséw prawnych”,
z ,perspektywy normatywnej” nie byto ,,zadnego powodu, aby
wymagac od sprawcy zachowania status quo - naruszajgcego interes
prawny - i kara¢ go w przypadku aktywnej interwencji.”

Gdyby moralna jakos¢ dziatan W pierwotnej wersji
zalezala wyltgcznie ,,od ich przytoczonego
tekstu, znajdujgcej

przydatnosci jako srodkoéw do
sie w posiadaniu

optymalizacji celu”, nie .
autora, Elisa Hoven

istniatyby eo ipso dziatania twierdzila ponadto,

niemoralne Ze mozna mie¢

watpliwosci, czy

zaniechanie w
zestawieniu z dzialaniem aktywnym stanowi zawsze mniejsze zto.
Watpliwosci tej musiatby przeciwstawic sie fakt, ze zaniechanie



dotleniania w przypadku braku respiratora nie tylko nie stanowi
mniejszego zta, ale w ogble nim nie jest. Z drugiej strony, odtgczenie
respiratora mimo przewidywanej w konsekwencji $mierci nie jest
pozwoleniem na $mier¢, lecz zabdjstwem, a wiec czynno$cig aktywng,
przed ktérg nalezy sie powstrzyma¢. Ow obowigzek powstrzymania sie
ma pierwszenstwo zawsze przed obowigzkiem udzielenia pomocy nowo
przybytemu pacjentowi. Jezeli temu drugiemu mozna poméc jedynie
poprzez naruszenie prawa i zaufania w stosunku do pierwszego
pacjenta, to pomocy tej nalezy zaniecha¢. Obowigzek powstrzymania
sie ma pierwszenstwo przed obowigzkiem dziatania. Jest to zgota inna
bezwarunkowo$¢ niz obowigzek pomocy. Rozréznienie miedzy
dziataniem a zaniechaniem nie stracito wiec swojego normatywnego
znaczenia w kontekscie problemu triazu. Gdyby moralna jako$¢ dziatan
zalezata wylgcznie ,,0d ich przydatnosci jako srodkéw do optymalizacji
celu”, nie istniatyby eo ipso dziatania niemoralne. Zdanie ,,Cel uswieca
Srodki”, ktore zawsze byto uwazane za wyraz nagannego przekonania,
stracitoby swéj negatywny wydzwiek.

Bezdroze piate: nieuchronnos$¢ winy

Réznica pomiedzy triazem ex ante i ex post jest kwestionowana
roOwniez przez biskupa Essen, Franza-Josefa Overbecka i wspétautorow
wydanego przezen o$wiadczenia na temat triazu. Chociaz przerwanie
intensywnej terapii medycznej w sytuacji triazu jest ,,z
chrzescijanskiego punktu widzenia raczej trudne do uzasadnienia”,
istniejg ,,dobre powody, aby nie czyni¢ istotnej réznicy miedzy triazem
przyjecia i triazem przerwania.” Autorzy probuja rozwigzac te
sprzeczno$¢ za pomocg tezy o nieuchronnos$ci winy. Argumentujg, ze



istniejg ,tragiczne decyzje, ktore - méwigc z perspektywy tradycji
katolickiej - sg obcigzone wing”, niezaleznie od tego, ,,jakg decyzje
podejmie sie w danej sytuacji.”

Na taki tok myslenia trzeba odpowiedzie¢ nastepujgco: nie istnieje
konieczno$¢ winy. Lekarz, ktéry nie moze pomdc pacjentowi, poniewaz
nie posiada niezbednych do tego srodkéw lub mogt je zdoby¢ tylko z
naruszeniem prawa i zaufania, nie ponosi winy, jesli nie udziela
pomocy. Niemozno$¢ zapobiezenia $mierci wszystkich pacjentéw w
sytuacji nagtej powoduje cierpienie, ale nie jest zawiniona, o ile nie
doszto do zaniedban w organizacji szpitala lub pogotowia
ratunkowego. Wowczas jednak konsekwencje za nie ponidstby podmiot
odpowiedzialny za zarzgdzanie szpitalem lub pogotowiem
ratunkowym, a nie lekarz. Oczywiscie, autorzy nie do konca zgadzaja
sie z tezg o nieuchronnos$ci winy. Twierdzg oni, ze ,natura takich
sytuacji decyzyjnych” stoi w sprzecznosci z ,ludzkimi standardami
moralnymi.” Wymaga ona ,,perspektywy transcendentnej.” Nie mozna
zatem ,,sformutowac tutaj rozstrzygajgcego sagdu wartosciujgcego.” Z
pewnoscig zawsze zalecane jest ,spojrzenie transcendentne.” Tutaj
jednak odwotanie do perspektywy transcendentnej wydaje sie by¢
uchyleniem od wysitku rozumu.

Nie jest jasne, w jakim stopniu o$§wiadczenie episkopatu odnosi sie do
»tradycji katolickiej”. Nie podano zadnych ku temu dowoddw.
Mowienie o nieuchronnosci winy w sytuacji takiego dylematu kojarzy
sie bardziej z teologig reformacyjng lub tradycjg tragedii greckiej. Na
gruncie kontrowersji wokét udziatu chrzes$cijan w prawnym doradztwie
dotyczgcym sporow zwigzanych z cigzg pod koniec 1999 r. KoSciét
katolicki byt czesto wytykany palcami przez przedstawicieli EKD.
Wskazywano na ,,sytuacje, w ktorych nie mozna byto unikngé¢ winy.”



Nalezy do nich
Niemoznos¢ zapobiezenia konflikt interesow
podczas cigzy. Jesli

Smierci wszystkich pacjentow
kto$ wystawia w

w sytuacji nagltej powoduje _
ramach poradnictwa

go dotyczgcego
zaswiadczenie o

cierpienie, ale nie jest
zawiniona, o ile nie doszto do

szpitala Iub pogotowia W pierwszej

ratunkowego kolejnosci umozliwia
aborcje, staje sie
winny wobec

zabitego dziecka.
Jesli sie go nie wyda, staje sie winnym wobec ciezarnej kobiety, ktora
chce dokona¢ aborcji. Czegokolwiek bySmy nie postanowili, obarczenie
wing jest nieuchronne. Nalezy sie temu przeciwstawic: ten, kto chroni
zycie dziecka i w jego imie odsuwa na dalszy plan inne, mniej wazne
wartosci lub cele, nie staje sie winnym.

Kosciét katolicki nigdy nie podzielat tezy o nieuchronnosci winy.
Odpowiedz na ten problem znajdujemy w Katechizmie: ,,OkolicznoSci,
tgcznie z konsekwencjami, sg drugorzednymi elementami czynu
moralnego. Przyczyniajg sie one do zwiekszenia lub zmniejszenia
moralnego dobra lub zta ludzkich czynéw. Mogg one réwniez
zmniejszy¢ lub zwiekszy¢ odpowiedzialno$¢ podmiotu dziatajgcego.
Okolicznosci same w sobie nie mogg zmieni¢ moralnej natury samych
czyndéw; nie mogg one uczyni¢ z wewnetrznie ztego dziatania czego$
dobrego i sprawiedliwego.” ,Tradycja katolicka”, czyli nauczanie
Kosciota katolickiego, nie pozostawia zatem watpliwosci, ze odtgczenie



od respiratora pacjenta o krotszej oczekiwanej dtugosci zycia na rzecz
innego, o prognozie dtuzszej, bytoby czynnym zabojstwem, a zatem
czynem niemoralnym.
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