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PLURALISTYCZNA TEORIA ALOKACJI NARZADOW!

- Piotr Grzegorz Nowak -

Abstrakt. Nauki medyczne nie moga udzieli¢ odpowiedzi na pytanie, kogo nalezy uratowac od
$mierci, jesli nie mozna wszystkich. Jest to problem etyczny. Tymczasem wtasnie przed takim py-
taniem stajemy, gdy zastanawiamy sie nad kryteriami alokacji narzadéw do przeszczepu. Gtow-
nym zadaniem artykutu jest sformutowanie pluralistycznej teorii sprawiedliwej dystrybucji narza-
dow, ktéra inkorporuje zalozenia utylitaryzmu, egalitaryzmu oraz teorii poziomu wystarczajacego.
Kazda z tych teorii sktadowych przyjmuje inng wartoé¢ jako kryterium alokacji narzadéw.
Dla utylitaryzmu jest to korzyé¢ zdrowotna odnoszona przez pacjenta, dla egalitaryzmu stosunek
zastug do zgromadzonych w ciagu zycia débr zdrowotnych, a dla teorii poziomu wystarczajacego
wazne jest to, czy kandydat do otrzymania przeszczepu znajduje sie ponizej poziomu wystarczaja-
cego. Przedstawiona w artykule koncepcja stanowi propozycje pogodzenia tych trzech konkuren-
cyjnych teorii.

Stowa kluczowe: etyka transplantacji, alokacja narzadéw, utylitaryzm, egalitaryzm, priorytaryzm,

teoria poziomu wystarczajacego, Derek Parfit, Larry Temkin, Roger Crisp.

Narzady do przeszczepu sa zasobami o charakterze trwale deficytowym.
Co oznacza, ze jest ich mniej niz 0s6b, ktére moglyby je otrzymac, i w najblizszych
latach nie mozna si¢ spodziewad, Ze ta sytuacja sie zmieni2. W zwigzku z tym de-
cyzja o przydzieleniu organu jednemu z pacjentéw wiaze sie¢ de facto ze skaza-
niem innego na $mier¢, cierpienie lub niepelnosprawnos¢. Tego rodzaju decyzje
jednak sa podejmowane i nalezaloby oczekiwa¢, ze zapadaja one przy uwzgled-
nieniu wartosci oraz zasad etycznych. Odwolanie do refleks;ji etycznej jest ko-
nieczne, bowiem nauki medyczne nie dostarczaja podstaw do rozstrzygania tego
typu dylematéw moralnych3.

W niektoérych krajach dostrzega sie istotna role etyki przy projektowaniu
systeméw dystrybucji narzadéw. W Wielkiej Brytanii uznano, ze alokacji narza-
déw nalezy dokonywa¢ przy uwzglednieniu wartosci, takich jak korzys¢ odno-

1 Artykut powstal w ramach projektu badawczego nr 2013/08/A/HS1/00079 ,Sprawiedliwosé
w opiece zdrowotnej” finansowanego przez Narodowe Centrum Nauki.

2 Brock [2004] s. 41-42.

3 Veath, Ross [2015] s. 271-283. W prezentowanym tekscie uzywam terminu , moralno$¢” w szero-
kim znaczeniu, utozsamiajac dziedzine morlanosci z dziedzing etyki zob. np. Temkin [2012] s. 19.
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szona przez pacjenta, przejrzystosé, réwnos¢ dostepu, geograficzna réwnosé oraz
korzys$¢ odnoszona przez ogoédl pacjentdow zapisanych na listy oczekujacych*.
W innych parstwach, do ktérych zalicza sie m.in. Polska raczej stroni sie od wska-
zywania normatywnych uzasadnierr dla obowigzujacych regulacji. Rozporzadze-
nie Ministra Zdrowia z dnia 4 grudnia 2009 r. w sprawie krajowej listy oséb ocze-
kujacych na przeszczepienie formuluje kryteria wyboru potencjalnego biorcy,
wéréd ktorych znajduja sie: pilnoé¢ przeszczepienia, zgodnos¢é immunologiczna,
dob6r anatomiczny, wiek, przewidywane efekty przeszczepienia, czas oczekiwa-
nia na przeszczepienie oraz aktualny stan zdrowia potencjalnego biorcy. Poza
tymi kryteriami istnieja réwniez szczegélowe procedury alokacji narzadéw
przyjmowane przez Poltransplant. Takze tutaj brakuje odwolania do wartosci czy
zasad etycznych, ktére moglyby je uzasadniac®.

W moim przekonaniu brak etycznego uzasadnienia kryteriéw oraz proce-
dur alokacji funkcjonujacych w Polsce jest ich istotnym mankamentem, ktory
sprawia, ze s3 one narazone na zarzut arbitralnosci. Gtéwnym zadaniem prezen-
towanego artykulu jest dostarczenie podstaw dla etycznej oceny réznego typu
systemOw alokacji narzadéw. Moim celem bedzie odpowiedz na pytanie o to, jak
powinny by¢ dystrybuowane narzady do przeszczepu, jakie wartosci i zasady

etyczne odgrywaja w tej dziedzinie gléwna role.

1. Uwagi terminologiczne

Zanim sprébuje udzieli¢ odpowiedzi na to pytanie, konieczne jest krotkie
wyjasénienie niektorych poje¢, ktore czesto beda sie pojawia¢ w tym artykule.

Zacznijmy od racji. Przez to pojecie bede rozumial rozmaite uzasadnienia
dla twierdzen etycznych. W roli takich uzasadnierr wystepuja czesto intuicje. We
wspoélczesnym rozumieniu intuicjami sa badz to wrazenia, ktére sa dostepne
w poznaniu intelektualnym, badZ to pewne mocno osadzone, przedteoretyczne
i niewywiedzione przekonania®. Na intuicje mozemy sie¢ natkngé¢ na przyktad
wtedy, gdy rozwazamy alternatywne kierunki dzialania w pewnej rzeczywistej
lub wyimaginowanej sytuacji i niektére z nich wydaja sie nie do przyjecia,
a inne godne wyboru. W takim przypadku mamy podstawe, by sadzi¢, ze istnieje
jakas wartos¢ etyczna lub zasada, ktérej pierwszy rozwazany kierunek dziatania
nie uwzglednia, a drugi juz tak. Nie twierdze jednak, ze intuicje sa jedyna dopusz-

czalng forma uzasadnienia w etyce. By¢ moze stuszno$¢ majq przedstawiciele na-

4 Organ Donation and Transplantation [2016].

5 Zob. Poltransplant [2016]. Poltransplant nazywa te procedury , zasadami alokacji narzadéw”. Nie
nalezy ich myli¢ z r6znego typu zasadami etycznymi, o ktérych bedzie mowa w tym artykule.

6 Chudnoff [2013]; Ross [2002] s. 41; Temkin [2012] s. 6-8.

66



Piotr Grzegorz Nowak ° Pluralistyczna Teoria Alokacji Narzgdow

turalizmu, ktérzy uwazaja, ze uzasadnienie dla twierdzen etycznych moga stano-
wi¢ pewne obserwowalne postawy lub nastawienia przejawiane przez ludzi i inne
istoty”. W tym alternatywnym wobec intuicjonizmu ujeciu, uzasadnieniem dla
twierdzenia, ze ,x” jest dobre, moze by¢ na przyklad fakt, iz ,x” jest pozadane lub
byloby pozadane przy spelnieniu okreslonych warunkéw.

W prezentowanym artykule nie chce sie jednak wikla¢ w spér na temat
zrédet uzasadnienn sagdéw etycznych. Przyjme po prostu, ze racje moga, lecz nie
muszg sprowadzac sie do intuicji, a przynajmniej nie muszg sie do nich sprowa-
dza¢ bezposrednio. Niekontrowersyjna forma uzasadnienia twierdzer etycznych,
ktére wprost nie opiera si¢ na intuicjach, moze stanowi¢ odwolanie do innych
uznanych juz twierdzen etycznychs.

,Wartosci” oraz ,idealy” to terminy uzywane przeze mnie jako réwno-
znaczne. S3 to r6znego typu dobra, a wiec rzeczy, ktére sa godne pozadania lub
powinny by¢ przedmiotem jakiego$ rodzaju pozytywnej postawy®. Wartosci
etyczne stanowiq niekiedy podstawe dla zasad etycznych, ktére okreslaja ade-
kwatne sposoby reagowania na dang wartos¢ lub na caly zespét wartosci. Mozna
powiedzied, ze tego rodzaju zasady maja charakter teleologiczny lub konsekwen-
cjalistyczny, poniewaz sa wtérne w stosunku do wartoéci, z ktérych sie wywo-
dza®0. Oprécz zasad z gruntu teleologicznych moga jednak istnie¢ takze zasady
deontyczne, ktore sa catkowicie lub czesciowo pierwotne w stosunku do wartosci
etycznych!l. Uzasadnienie zasad deontycznych moze si¢ opiera¢ bezposrednio na
intuicjach lub mie¢ charakter naturalistyczny. Ostatni z problematycznych termi-
néw, czyli teorie etyczne, jest uzywany przeze mnie zamiennie wraz z okresle-
niem koncepcje etyczne i oznacza réznego rodzaju logicznie powigzane zespoty

twierdzen na temat wartosci i zasad.

2. Sprawiedliwa alokacja narzadow

Po terminologicznym wstepie mozemy powréci¢ do podstawowego pyta-
nia tego artykutu. Jak powinien by¢ skonstruowany system dystrybucji narzadow
do przeszczepu? Dyskusje na ten temat mozna by zakornczy¢ jednym krotkim

stwierdzeniem: kryteria oraz procedury, ktére wchodza w sklad systemu, powin-

7 Brandt [1996] s. 260-312.
8 Zob. np. Brandt [1996] s. 419.

9 Galewicz [1988] s. 6. Terminu , ideaty moralne” na okreslenie r6znego typu débr uzywa Temkin
[2012].

10 Schroeder [2016].

11 Ibidem.
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ny by¢ sprawiedliwe!?. Taka odpowiedz jest jednak ogoélna i niewiele wyjasdnia.
Konieczne jest doprecyzowanie, co rozumie sie przez sprawiedliwos¢.

W interesujacym nas kontekscie sprawiedliwos¢ jest cecha sytemu, za po-
moca ktérego rozdziela sie dostepne do podziatlu narzady. Sprawiedliwy system
dystrybucji zasobéw to taki system, w ktérym podobne przypadki traktuje sie
w spos6b podobny, a r6zne w sposéb rézny i proporcjonalny w stosunku do réz-
nic'3. Méwiac Scidle, dystrybucja zasobéw jest sprawiedliwa ,jesli wartos$¢ rzeczy
przyznawanej jednej osobie stoi do wartosci rzeczy przyznawanej drugiej osobie,
tak jak wartos¢ pierwszej osoby stoi do wartosci drugiej osoby”14. Wspomniang
~rzeczy”, ktora jest rozdzielana pomiedzy poszczegdlne osoby w ramach systemu
alokacji organéw, jest tytul do otrzymania narzadu. Jesli wiec jednemu pacjentowi
przyznaje sie okredlony tytul do przeszczepu, to innemu, ktéry pod istotnym
wzgledem jest podobny, réwniez nalezy przyznaé¢ podobny tytul, natomiast pa-
cjentowi, ktory jest pod istotnym wzgledem rézny, nalezy przyzna¢ tytut propor-
cjonalnie r6zny (mniejszy lub wiekszy). Koncepcje sprawiedliwego przyznawania

tytulu do otrzymania organu mozna wiec oddaé¢ za pomoca proporcji geome-

trycznej:
wy, T
w, T

w ktérej W, oznacza warto$¢ pacjenta nr 1, W, oznacza warto$¢ pacjenta nr 2,
T,0znacza tytul do otrzymania narzadu przez pacjenta nr 1, a T, oznacza tytul do
otrzymania narzadu przez pacjenta nr 2. W ten sposéb przy uzyciu arystotelesow-
skiej zasady sprawiedliwosci rozdzielczej mozna tworzy¢ ,listy rankingowe”
kandydatéw do otrzymania narzadu.

Ta czysto formalna zasada jest sama w sobie stosunkowo niekontrowersyj-
na i nie ma wiekszych watpliwosci co do tego, ze powinna mie¢ istotng role przy
tworzeniu list oczekujacych. Problemy pojawiajg si¢ jednak wtedy, gdy probuje
sie wypelni¢ ja trescig. Zasada ta nie rozstrzyga bowiem, pod jakim wzgledem
nalezy oceniaé, czy poréwnywane przypadki sa podobne czy tez réznel®. Sadze,
ze znaczng czes¢ sporéw dotyczacych sprawiedliwego podzialu zasobéw mozna

przedstawic jako spory o to, co powinno stanowi¢ owa , wartos$¢ osoby”, ktora jest

12 Taki wymoég sformulowano zresztg w ustepie pigtym artykutu 20 Ustawy o finansowaniu opieki
zdrowotnej ze srodkéw publicznych. Jednakze wlasciwg podstawa prawng dla kryteriow alokacji
narzadéw do przeszczepu nie jest ten akt prawny, lecz Ustawa o pobieraniu, przechowywaniu
i przeszczepianiu komoérek tkanek i narzadéw, w ktérej nie pojawia sie odwotanie do sprawiedli-
wosci.

13 Arystoteles [2007] 1131a-1132a.

14 Keyt [1991] s. 240-241.

15 Ibidem, s. 247.
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podstawa do dokonywania poréwnan pomiedzy poszczegélnymi kandydatami na
biorcéw. Wilasnie w ten sposéb mozna interpretowac dyskusje jaka sie toczy
na temat systeméw alokacji narzadéw do przeszczepu. W prezentowanym arty-
kule przedmiotem analiz stang sie cztery teorie sprawiedliwosci rozdzielczej: uty-
litaryzm, egalitaryzm trafu, priorytaryzm oraz teoria poziomu wystarczajacego.
Kazda z nich w inny sposéb proponuje rozstrzygnaé¢ kontrowersje dotyczaca tego,

co powinno stanowi¢ ,, wartos¢ osoby”.

3. Utylitaryzm, egalitaryzm trafu oraz priorytaryzm

Dla utylitarystycznej koncepcji punktem odniesienia do dokonywania po-
rownan pomiedzy poszczeg6lnymi przypadkami jest efektywnos¢ rozumiana jako
zdolnos¢ wykorzystywania zasobéw do uzyskiwania débr utylitarnych. W kon-
tekscie rozdzialu narzadéw do przeszczepu koncepcja ta domaga sie, aby przy-
znawaé rowny tytul do przeszczepu osobom, ktére sa w stanie je wykorzystac
w sposob réwnie efektywny, oraz rézny tytul kandydatom, ktérych cechuje rézna
efektywnoscl®. Jesli wiec, przeszczepiajac jedna watrobe, mozna wytworzy¢
5 jednostek utylitarnych débr zdrowotnych, o ile narzad otrzyma Antek, lub 10,
gdy otrzyma go Bartek, to sprawiedliwie bedzie przeszczepi¢ watrobe Bartkowi.
Gdyby natomiast zar6wno Antek jak i Bartek dzieki przeszczepowi mogli uzyskac
te samaq iloé¢ dobr, to utylitarystyczna koncepcja sprawiedliwosci przyznawataby
im réwny tytul do narzadu. Jak wida¢, utylitaryzm nakazuje rozdziela¢ narzady
w taki spos6b, aby maksymalizowac iloé¢ dobra w $wiecie.

Z perspektywy egalitaryzmu trafu, przydzielajac tytul do uzyskania prze-
szczepu, trzeba sie kierowac¢ tym, jak bardzo poszczegélni kandydaci zastuzyli
sobie na to, aby znajdowac sie w sytuacji, w ktorej sa. Osoby posiadajace duzo
débr a malo zastug powinny ustepowac w kolejce po przeszczep tym, ktére zgro-
madzily wiele zastug, lecz zostaly pokrzywdzone przez los i niewiele débr przy-
padlo im w udziale. Egalitaryste trafu interesowac bedzie wiec to, jaki jest stosu-
nek zastug danej osoby do posiadanych przez nig débr, a tytutl do otrzymania
narzadu uzna za proporcjonalny do wspomnianego stosunku. Powré¢my zatem
do problemu podjecia decyzji o przydzieleniu narzadu Antkowi lub Bartkowi.
Jesli Antek posiada 10 jednostek zastug oraz 1 jednostke débr natomiast Bartek 1
jednostke zastug oraz 10 jednostek dobr, to, zgodnie z egalitaryzmem trafu, wiek-
szy tytul do otrzymania narzadu przystuguje Antkowi, poniewaz w jego
przypadku stosunek zastug do zgromadzonych débr wynosi 10, natomiast

16 Por. Nagel [1997a] s. 142-144. Utylitarystyczna koncepcje sprawiedliwosci mozna przedstawic
efektywnosé,; Ty

jako nastepujaca proporcje geometryczna: efektywnod, T,
2
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w przypadku Bartka wynosi on zaledwie 0,1. Z perspektywy egalitaryzmu trafu
nie ma znaczenia to, ze Bartek bedzie moglt bardziej efektywnie wykorzystac
narzad niz Antek, uzyskujac 10 jednostek utylitarnych débr zdrowotnych zamiast
517 W konsekwencji egalitarystyczna koncepcja sprawiedliwosci nakazuje
rozdziela¢ narzady tak, aby minimalizowa¢ moralnie istotne niezastuzone
nierownosci.

Warto zwroéci¢ uwage, ze zastosowanie egalitaryzmu, jako teorii rozstrzy-
gajacej, komu przydzieli¢ narzad do przeszczepu w obrebie praktyki alokacji
narzadow, moze sie r6zni¢ od zastosowania egalitaryzmu jako teorii, ktéra okre-
§la, czy sama praktyka przydzielania narzadéw jest sprawiedliwa. Wyobrazmy
sobie, ze Antek i Bartek zgromadzili taka samaq liczbe jednostek zastug, a r6zna
iloé¢ dobr - Antek tylko 1, a Bartek 10. Nier6wnoé¢ pomiedzy obydwoma kandy-
datami do otrzymania przeszczepu wynosi 9. Egalitaryzm, gdy zostanie zastoso-
wany w obrebie praktyki alokacji, zaleca, aby narzad przeszczepi¢ Antkowi.
W tym ujeciu stuzy on ograniczaniu niezawinionych nieréwnosci przy zalozeniu,
ze organ i tak ma zosta¢ komus$ przeszczepiony. Jesli jednak zrezygnujemy z tego
zalozenia, to mozemy doj$¢ do odmiennych wnioskéw. Zastosowanie egalitary-
zmu ,,0d zewnatrz” - do oceny samej praktyki alokacji narzadéw - zaleca przy-
dzielenie narzadu dla Antka tylko wtedy, jezeli uzyskana przez niego korzys¢ jest
mniejsza niz 18. Dlaczego tak jest? Rozwazmy przypadek, w ktérym Antek dzieki
transplantowi moze odnieé¢ korzys¢ o wartosci 19. W takiej sytuacji suma korzy-
§ci, ktore przypadna mu w ciggu calego zycia, gdy otrzyma przeszczep, wyniesie
20. Bartek nie zyska nic i wcigz bedzie miat 10. W zwigzku z tym nieréwnos¢ po-
wstala w wyniku alokacji narzadu wyniesie 10 i bedzie wieksza niz ta, ktora ist-
niata przed alokacja (9). Jesli egalitaryzm zaleca ogranicza¢ niezastuzone nieré6w-
noéci, to w takim przypadku bedzie zalecal powstrzymac sie od przydzielenia
narzadu w ogole. Zastosowanie tej teorii etycznej do oceny samej praktyki alokacji
moze by¢ wiec niezgodne z pewna zasada racjonalnosci, ktora glosi, ze, majac do
wyboru realizacje kilku mozliwosci, istnieja mocne podstawy uzasadniajace wy-

bor takiego stanu rzeczy, ktéry stanowi poprawe w sensie Paretol8. Zmiana sta-

17 Egalitarystyczng koncepcje sprawiedliwosci dystrybutywnej w podziale narzadéw do prze-
szczepu mozna oddac za pomocg proporcji z,- = ?, w ktorej Z;0znacza liczbe zastug zgormadzo-
- 2

nych przez pacjenta nr 1, Z, oznacza liczbe zastug zgromadzonych przez pacjenta nr 2, D;oznacza
liczbe débr zgromadzonych przez pacjenta nr 1, D, oznacza liczbe débr zgromadzonych przez
pacjenta nr 2, Tyoznacza tytut do otrzymania narzadu przez pacjenta nr 1, a T, oznacza tytut do
otrzymania narzadu przez pacjenta nr 2.

18 Gosepath [2011].
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nowi poprawe w sensie Pareto, jesli prowadzi to poprawy sytuacji przynajmniej
jednej osoby i nie prowadzi do pogorszenia sytuacji zadnej z os6b. Jesli uznajemy
taka zasade, to nalezy ograniczy¢ zastosowanie egalitaryzmu do oceny tego,
jaki spos6b dystrybucji organéw jest sprawiedliwy, nie nalezy natomiast bra¢
pod uwage jego werdyktow, gdy jest stosowany do zewnetrznej oceny praktyki
alokacji.

Po tej dygresji na temat zastosowan egalitaryzmu wré¢my do prezentacji
poszczegoblnych koncepcji sprawiedliwosci rozdzielczej. Kolejng z nich jest priory-
taryzm. Teoria ta domaga sie, aby tytul do uzyskania przeszczepu przydziela¢
w proporgji do tego, jak zle jest potozenie poszczegdlnych kandydatéw na bior-
cow. Im jest ono gorsze, tym wiekszy powinien by¢ tytul do otrzymania narza-
du®®. Wracajac do rozwazanego przypadku Antka i Bartka, wiekszy tytul do
otrzymania narzadu nalezy sie¢ Antkowi poniewaz zgromadzil on mniej débr niz
Bartek. Klasyczny priorytaryzm podobnie jak egalitaryzm nie bierze pod uwage,
jak efektywnie dany biorca jest w stanie wykorzysta¢ przeszczep. W przeciwien-
stwie do egalitaryzmu koncepcja ta nie uwzglednia jednak, w jakim stopniu kan-
dydat na biorce poprzez podejmowane wybory przyczynit sie do swoich proble-

moéw zdrowotnych.

4. Intuicje i racje

Jakie racje przemawiaja za przyjeciem wspomnianych koncepcji rozdzialu
zasobow? Jedna z nich jest sama zgodnoéc¢ z arystotelesowska zasada sprawiedli-
wosci dystrybutywnej. Jesli bowiem uznaje sie, ze jakas cecha, ktéra mozna posia-
da¢ w réznym stopniu, jest moralnie istotna przy dokonywaniu podzialu zaso-
bow, to naturalnie jest przyjac, ze posiadanie tej cechy w r6znym stopniu powinno
mie¢ proporcjonalnie r6zny wplyw na decyzje alokacyjne. Bez watpienia wypada-
loby jednak przedstawi¢ dodatkowe argumenty. Przynajmniej jesli chce sie¢ wyka-
zacé, ze alokacja w oparciu o wartosci utylitarystyczne, egalitarystyczne lub priory-
tarystyczne jest w wyzszym stopniu uzasadniona niz np. alokacja zakladajgca
przyznawanie tytulu do otrzymania narzadu w proporcji do dtugosci stopy kan-
dydata na biorce. Takze taka, jawnie niedorzeczna, koncepcja rozdzialu bylaby
przeciez egzemplifikacja formalnej zasady sprawiedliwosci dystrybutywne;.

Czy kryteria proponowane przez utylitaryzm, egalitaryzm oraz prioryta-
ryzm wyrdznia co$ szczegdlnego sposréd nieskoniczonej liczby innych mozliwych

do zaproponowania kryteriow? Utylitarystyczna koncepcja sprawiedliwosci roz-

19 Partfit [2015] s. 123. Priorytarystyczng koncepcje sprawiedliwosci dystrybutywnej mozna przed-
Zte potozenie, Ty

stawic jako proporcje geometryczna Zle polotenie, T,
2 2
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dzielczej daje si¢ uzasadni¢ poprzez odwolanie do zasady maksymalizacji pozyt-
ku, zgodnie z ktérg, wybierajac pomiedzy rozmaitymi sposobami postepowania
lub strategiami spotecznymi, nalezy sie kierowac tym, w jaki sposéb mozemy zre-
alizowa¢ w $wiecie najwiecej dobra i najmniej zta. Ta naczelna zasada utylitary-
zmu ma silne wsparcie w intuicyjnie podzielanym przekonaniu, o tym ze lepiej
jest, aby dobra bylo wiecej niz mniej. Za egalitaryzmem trafu stoi chyba réwnie
silna intuicja, wedlug ktérej wszystkie osoby maja réowny status moralny. Jesli po-
dzielamy to przekonanie, to jego naturalna konsekwencja jest poglad, zgodnie
z ktérym nieréwnosci, jakie zachodza pomiedzy ludZzmi, pod wzgledem ilosci po-
siadanych débr, powinny by¢ rezultatem podejmowanych przez nich wlasciwych
badz niewlasciwych wolnych wyboréw, a nie konsekwencja czynnikéw niezalez-
nych, takich jak miejsce urodzenia, wrodzone talenty lub choroby?20.

Czy priorytaryzm wspieraja rownie mocne racje jak te, ktére uzasadniaja
utylitaryzm i egalitaryzm? Z pewnoscig nie sg to te same racje jak te, ktére prze-
mawiaja za druga z wymienionych koncepcji, bowiem, jak pisze Derek Parfit, jesli
stajemy na gruncie priorytaryzmu, to ,nie wierzymy w réwnos¢. Nie uwazamy,
aby byto samo w sobie zlte lub niesprawiedliwe, ze niektérzy ludzie znajduja sie
w gorszym polozeniu niz inni”?!. Zdaniem Parfita priorytarystyczng zasade
pierwszenstwa, zgodnie z ktéra przysparzanie ludziom korzysci jest tym wazniej-
sze, im gorsza jest ich sytuacja, uzasadnia to, ze osoby, ktére sa gorzej sytuowane
»znajduja sie na nizszym absolutnym poziomie dobrostanu”?2. Z tej perspek-
tywy nie ma znaczenia, ze osoby gorzej sytuowane znajduja sie¢ w sytuacji gor-
szej w porownaniu do innych oséb, ktére maja takie same zastugi.

Czy przedstawione przez Parfita uzasadnienie zasady pierwszernistwa jest
przekonujace? Niektérzy beda twierdzié, ze tak, wskazujac na intuicje ujawniajace
sie, gdy analizuje sie przyklady podobne do skonstruowanego przeze mnie.
Wyobrazmy sobie, ze Zosia poprzez swoja brawurowga jazde samochodem spo-
wodowata wypadek samochodowy, w ktérym ucierpiala ona oraz jej kolezanka,
ktora przypadkowo znalazla sie¢ w tym samym pojezdzie - Aniela. Obydwie
potrzebuja przeszczepu twarzy, jednak dla Zosi przeszczep stanowi gtéwnie ope-
racje ratujacq zycie, natomiast Aniela przezyje bez transplantacji, lecz jej zycie nie
bedzie mialto tej jakosci, ktéra mogloby osiagnaé¢, gdyby otrzymata przeszczep.
Wyobrazmy sobie ponadto, ze pojawit sie dawca, od ktérego mozna przeszczepic

20 W sprawie ogoélnych zalozen egalitaryzmu zob. Temkin [2015], [2003] s. 767, [2000] s. 129-130;
Galewicz [2015] s. 20; Zuradzki [2010]; Juzaszek [2014].

21 Parfit [1997] s. 213-214; Partfit [2015] s. 124; zob. takze Temkin [2000] s. 129.
22 Ibidem, s. 124.
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narzad jednej z dwu kolezanek, przy czym wiadomo, ze z przyczyn medycznych
bedzie mogl on dluzej stuzy¢ przypadkowej ofierze wypadku - Anieli - i pozwoli
jej wiezé zycie o lepszej jakosci. Podsumowujac, mozna powiedzieé, ze Zosia
z wlasnej winy znajduje sie w gorszym polozeniu niz Aniela - grozi jej Smierc.
Aniela moze natomiast odnies¢ wieksza korzysé¢ dzieki przeszczepowi.

Gdy zastanowimy sie nad opisang historig intuicja bedzie podpowiadac
zapewne, ze narzad powinna mimo wszystko otrzymacé sprawczyni wypadku, nie
zwazajac na to, ze sama przyczynila sie do swojej tragedii, a kolezanka mogtaby
odnieé¢ wieksza korzysé. Na pierwszy rzut oka wydaje sie, ze jedynie prioryta-
ryzm moze wlasciwie uja¢ te intuicje. Egalitarysta nie przyznalby Zosi wiekszego
tytulu do otrzymania przeszczepu, skoro tragiczne potozenie w jakim sie znalazta
bylo skutkiem podjetego przez nia wyboru. Réwniez na gruncie utylitaryzmu Zo-
sia mialaby stabszy tytul do otrzymania narzadu, skoro Aniela moglaby odnies¢
wiekszg korzysé.

Czy intuicje, ktére ujawniaja sie, gdy zastanawiamy sie nad tego typu
przypadkami, wystarczajaco uwiarygadniaja priorytaryzm jako koncepcje spra-
wiedliwoéci rozdzielczej? Sadze, ze nie. O tym, ze priorytaryzm nie jest wlasciwa
teoria mozemy sie przekona¢, zdajac sobie sprawe z tego, ze niekiedy fakt, iz kto$
znajduje sie w gorszym polozeniu, moze by¢ zupelnie pozbawiony moralnego
znaczenia.

Przyjrzyjmy sie przykltadowi ,Beverly Hills”, ktéry sformulowal Roger
Crisp. Wyobrazmy sobie, ze stajemy przed wyborem podarowania znakomitego
wina dwém grupom jednostek znajdujacych sie w bardzo dobrej sytuacji. Wino
mozemy podarowac albo dziesieciu bogaczom, podnoszac ich poziom dobrostanu
z 80 na 82, albo dziesieciu tysigcom superbogaczy, podnoszac ich poziom z 90 na
92. W tym przypadku przyznawanie pierwszetistwa bogaczom przed superboga-
czami wydaje sie absurdalne. To, Ze bogacze ,,znajduja si¢ na nizszym absolut-
nym poziomie dobrostanu”, jak powiedziatby Parfit, zdaje sie calkowicie pozba-
wiony moralnej doniostoéci. Nie jesteSmy sklonni uwazaé, ze korzysci przyspa-
rzane bogaczom maja cokolwiek wiekszg wage niz te same korzysci przysparzane
superbogaczom. Uwazamy raczej, ze w tej sytuacji nalezy postuzy¢ sie utylitary-
styczng zasada maksymalizacji korzysci i ofiarowaé wino superbogaczom?3. Gdy-
by nawet zmodyfikowac przyktad Crispa tak, iz mielibySmy do wyboru ofiarowa¢
wino jednemu bogaczowi lub jednemu superbogaczowi, to nie byloby zadnego
powodu uznawad, ze bogacz legitymuje sie silniejszym tytulem do otrzymania
podarku.

2 Crisp [2015] s. 175.
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Przyklad ,Beverly Hills” da sie oczywiscie przeformutowa¢ tak, aby doty-
czyt opieki zdrowotnej. Mozemy wyobrazi¢ sobie, ze stoimy przed wyborem
przeznaczenia $rodkéw na sfinansowanie zabiegu upiekszajacego osobie, ktora
przezyla dotychczas 80 lat w pelnym zdrowiu lub osobie, ktéra takich lat przezyla
90. Takze w tym przypadku nie bedzie zadnego powodu, aby preferowac osobe
~gorzej sytuowang”, ktéra przeciez, obiektywnie biorac, znajduje sie w bardzo
dobrej sytuacji.

Przejécie od intuicji, ktéra pojawia sie w sytuacjach podobnych do przy-
padku Zosi i Anieli, do sformulowania zasady pierwszeristwa stanowi nieupraw-
nione uogdlnienie. Rzeczywiscie w przypadkach takich jak ten, w ktérym znalazia
sie¢ Zosia i Aniela, intuicyjnie sktonni jestesmy przydziela¢ narzady w pierwszej
kolejnosci osobom, ktore znalazly sie w gorszym potozeniu. Jednakze to nie fakt,
iz dane polozenie jest gorsze, przesadza o tym, ze pomocy takim osobom nale-
zy udzieli¢ w pierwszej kolejnosci, lecz fakt, iz polozenie, w ktérym sie znalazly,
jest obiektywnie zte, jest ponizej pewnego ,progu” minimalnego?*, ktéry
w dalszej czesci artykutu bede nazywat , poziomem wystarczajacym”.

Whiosek, jaki mozna wyciagnac¢ z tych analiz, jest taki, ze trzecig konkuren-
cyjna teorig etyczng w stosunku do utylitaryzmu i egalitaryzmu, ktéra da sie sen-
sownie uzasadni¢ jest wtasnie koncepcja poziomu wystarczajacego, a nie prioryta-
ryzm w wersji proponowanej przez Parfita?®. To wlasnie ta koncepcja oferuje
zgodne z naszymi intuicjami rozstrzygniecie dylematu Anieli i Zosi, nie prowa-
dzac jednocze$nie do nieintuicyjnych konsekwencji w zwigzku z przykladem
Beverly Hills. Jej kluczowym elementem jest Zasada Wspotczucia, zgodnie z ktora
nalezy przyznawac mocniejszy tytul do otrzymania przeszczepu osobom, ktérych
sytuacja jest na tyle zla, ze nalezy im si¢ wspélczucie, a stabszy tytut tym, ktérzy
sa powyzej poziomu wystarczajacego. Jest wiele kwestii wymagajacych wyjasnie-

nia w ramach teorii. W artykule porusze jednak tylko kilka z nich.

5. Teoria poziomu wystarczajacego

Pierwsze domagajace si¢ odpowiedzi pytanie dotyczy tego, ile jest pozio-
mow wystarczajacych. W analizowanym przykladzie alokacji transplantu twarzy
dla Anieli lub Zosi pojawilo sie prezentystyczne rozumienie poziomu wystarcza-
jacego. Uogoblniajac, mozna powiedzie¢, Zze pewna osoba znajduje sie ponizej
takiego poziomu wtedy i tylko wtedy, jesli jest w danej chwili bezposrednio za-
grozona $miercig, gleboka niepelnosprawnoscia lub degradujacym cierpieniem.

24 Frankfurt [2015] s. 79.
% Zob. Crisp [2015] s. 179.
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Moralna waga niesienia pomocy dla 0s6b, ktére sa zagrozone w danym momencie
utrata tych podstawowych débr znajduje obecnie odzwierciedlenie pod postacia
pilnosci przeszczepienia w przyjetych powszechnie kryteriach alokacji narza-
déw?6. Prezentystyczne rozumienie wystarczalnosci stalo sie przedmiotem krytyki
ze strony niektérych bioetykéw, m.in Danna Brocka, ktéry zauwazyl, ze, oceniajac
polozenie pacjentéw oczekujacych na przeszczep, powinno sie bra¢ pod uwage
nie tylko perspektywe chwili, w ktérej dokonywana jest alokacja, lecz takze sytu-
acje pacjenta z punktu widzenia jego catego zycia?’.

Jest wiec co najmniej jeszcze jedno moralnie istotne rozumienie poziomu
wystarczajacego, ktére okresle poziomem wystarczajacym w aspekcie catego zy-
cia. Interesujgca nas z tej perspektywy granica mogtaby by¢ ustalona na progu 80
lat dobrej jakosci zycia?®, lub utozsamiona z przecietng w danej spotecznosci,
oczekiwana w momencie narodzin dlugoscia zycia skorygowana o jakos¢??, albo
zréwnana z liczba lat potrzebnych do tego, aby zycie przecietnego czlowieka
w danej spotecznosci moglo osiagnac¢ normalna rozpieto$é30. Osoby znajdujace sie
powyzej poziomu wystarczajacego w aspekcie calosci zycia powinny ustepowac
w kolejce po przeszczep tym, ktére sg ponizej. Z kolei spoéréd kandydatéw, znaj-
dujacych sie ponizej granicy powinniSmy wybiera¢é w pierwszej kolejnosci
najmiodszych pacjentéw, jako tych, ktérym najdalej do osiagniecia poziomu wy-
starczajgcegodl.

Sadze, ze obydwa rodzaje pozioméw wystarczajacych powinny mie¢ prze-
lozenie na procedury i kryteria alokacji narzagdéw do przeszczepu, stanowigc
kolejne sposoby nadania tresci formalnej arystotelesowskiej zasadzie sprawiedli-
wosci rozdzielczej32. W tej wersji sprawiedliwy przydziat tytulu do otrzymania
narzadu powinien by¢ proporcjonalny do tego, jak dalece ponizej poziomu
prezentystycznego lub ponizej poziomu wystarczalnosci w aspekcie catego zycia

znajduje sie dana osoba®.

2 Zob. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 4 grudnia 2009 r. w sprawie krajowej listy os6b
oczekujacych na przeszczepienie, Poltransplant [2016]; OPTN [2016].

27 Brock [2004] s. 43-44.
28 Crisp [2015] s. 184.

2 Williams [2015] s. 324.
30 Brock [2004] s. 45.

31 Ibidem.

32 W sprawie nieintuicyjnych konsekwencji kierowania si¢ wylacznie perspektywa caltosci zycia

albo wytacznie perspektywa prezentystyczng zob. Zuradzki [2010].

3 Takze teorie poziomu wystarczajacego w jej obydwu wariantach mozna przedstawi¢ za pomoca
.. " . Odlegloé¢ ponizej granicy poziomu, __ Ty

Proporcji geometryczne Odlegtosé ponizej granicy poziomu, - T,
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6. Kazdy wygrywa. Pluralistyczna sprawiedliwos¢

Jak ustali¢ kryteria alokacji narzadéw, skoro arystotelesowskiej zasadzie
sprawiedliwosci rozdzielczej mozna sensownie nadac tres¢ na cztery rézne sposo-
by? Jesli wartoscia, ktéra uznamy za istotng dla alokacji narzadéw okaze sie efek-
tywnos¢, to w rezultacie otrzymamy teorie utylitarystyczng, jesli za istotna
wartoé¢ uznamy stosunek zastug do posiadanych dobr, to uzyskamy teorie egali-
tarystyczna, z kolei jesli za moralnie donioste uznamy to, czy dana osoba znajduje
sie ponizej lub powyzej okreslonego progu dobrostanu, w konsekwencji uzyska-
my teorie poziomu wystarczajacego w wariancie prezentystycznym lub w aspek-
cie calosci zycia. Skoro kazda oméwiona koncepcja sprawiedliwoéci stuzy realiza-
cji pewnego idealu moralnego, to nasz dylemat mozemy rozwiazaé, uznajac,
ze kazda z nich powinna mie¢ wplyw na kryteria i procedury alokacji narzadoéw.

Z czterech wchodzacych w gre idealéw, jakimi sa efektywnosé, stosunek
zaslug do posiadanych débr, wspolczucie w perspektywie prezentystycznej oraz
wspoélczucie w aspekcie catodci zycia, nalezy wiec utworzy¢ konglomerat, czyli
calos¢ stanowiaca zlepek tych wartosci. Dzieki temu uzyskamy Pluralistyczna
Teorie Alokacji, ktéra pozwoli dokonaé kolejnej konkretyzacji arystotelesowskiej
zasady sprawiedliwosci rozdzielczej. W Swietle tej nowej propozycji tytul do
otrzymania przeszczepu nalezaloby uzna¢ za proporcjonalny do wspomnianego
konglomeratu®*. Przekladajac ten pomyst konkretne rozwigzania techniczne,
mozna zalozy¢, ze roszczenie poszczegdlnych kandydatéw do uzyskania narzadu
jest oddawane przez liczbe zgromadzonych przez nich punktéw preferencyjnych.
Takie rozwigzanie pozwala na to, aby okreSlona liczba punktéw uzyskanych
z tytulu wysokiej efektywnosci byla przewazana przez wieksza liczbe punktéw
uzyskanych z tytulu wyzszego wspoélczynnika egalitarnego albo tez z tytutu wyz-
szych wspoélczynnikow wspélczucia, lub na odwrét.

Jesli konglomerat wartosci ma by¢ oddawany za pomoca punktéw prefe-
rencyjnych, to poszczegélnym idealom etycznym trzeba nadac¢ sens operacyjny.
W tym celu postuze sie wzorami, ktérych nie nalezy jednak traktowac jako konku-
rencyjnej procedury w stosunku do algorytméw czy zasad alokacji narzadow
funkcjonujacych w Polsce lub innych krajach Swiata. Z powodu pewnych ograni-
czen, ktére napotyka np. metoda QALY3> (nie da sie doktadnie okresli¢, ile jedno-
stek QALY mogliby uzyska¢ dzigeki przeszczepowi poszczegélni kandydaci do

34 Pluralistyczna teorie sprawiedliwosci mozna oddaé za pomoca nastepujacej proporcji geome-
Konglomerat wartoéci; _ Ty

trycznej — .
Yy J Konglomerat wartosci, T,

% W sprawie eksplikacji pojecia QALY zob. Galewicz [2015] s. 10-15; Dolan, Kahneman [2008]
s. 215-216.
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otrzymania narzadu3¢), wzory te nie moglyby by¢ stosowane w praktyce. Nalezy
wiec taktowac je raczej jako punkt odniesienia do oceny rzeczywiscie istniejacych
procedur. Odwolujac sie do nich, mozna bada¢, na ile procedury przyjmowane
przez organizacje takie jak polski Poltransplant, amerykariska Organ Procurement
and Transplantation Network czy brytyjskie Organ Donation and Transplantation

realizuja zalozenia Pluralistycznej Teorii Alokacji Narzadéw.

7. Operacyjny sens trzech teorii sprawiedliwosci
Tabela nr 1 obrazuje proces podejmowania decyzji o alokacji narzadu dla

kazdego z trzech kandydatéw na biorce w oparciu o cztery kryteria, ktére odpo-
wiadajg czterem idealom etycznym. Pierwszym kryterium jest efektywnos¢ czyli
utylitarna korzys¢ zdrowotna mozliwa do odniesienia przez pacjenta, ktéremu
przydziela si¢ przeszczep (E;). Jest ona obliczana za pomoca wzoru: E, = Q; — Q.
We wzorze Q, oznacza liczbe QALY, ktéra zgromadzitby pacjent w ciagu zycia,
gdyby otrzymal przeszczep, natomiast Q,; oznacza liczbe QALY, ktéra zgroma-
dzitby w ciagu zycia w przypadku nie otrzymania przeszczepu.

Kryterium R to wzglad na egalitarng réwnosc. Liczbe punktow, ktore z tego

tytulu mozna otrzymac oblicza sie za pomoca réwnania R = QZ , W ktéorym Z
nt

oznacza warto$¢ zastug pacjenta dla wlasnego stanu zdrowia. Przyjmuje, ze Z mo-
ze osigga¢ wartosci od 20 do 40 jednostek zastug (w skrocie jz), a wartos¢ 30 jz
odpowiada zyciu typowej osoby, ktéra ani szczegélnie nie zabiega o swoje zdro-
wie, ani tez nie podejmuje nadzwyczaj ryzykownych zachowan mogacych je
nadwerezy¢.

Kryterium W, odzwierciedla role, jaka w ogolnej alokacji narzadéw pelni
wspolczucie prezentystyczne, czyli wspoétczucie dla oséb, ktére podobnie jak Zo-
sia z omawianego w czesci 4 przykladu, znajduja sie w danej chwili w sytuacji
zagrozenia Smiercia, degradujacym cierpieniem lub gleboka niepelnosprawnoscia.
Liczbe punktéw preferencyjnych, mozliwych do otrzymania z tego tytulu, dla
Qne < 1 QALY, oblicza si¢ za pomocg wzoru: W, = —10Q,, + 10. Natomiast
dla Qn > 1 QALY, wartos¢ W, = 0. We wspomnianym wzorze 10 stanowi liczbe
punktéw przyznawanych osobie, ktéra natychmiast zginie, jesli nie otrzyma prze-
szczepu (Qne = 0 QALY), natomiast -10 jest wspoélczynnikiem proporcjonalnosci
okreslajacym, jak wraz ze wzrostem @, maleje liczba punktéw otrzymywanych
przez kandydata na biorce, az do granicy poziomu wystarczajacego
Qne' = 1 QALY, dla ktorej liczba punktéw wynosi 0.

36 Veath [2000] s. 291.
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Kryterium W, to wplyw, jaki na alokacje narzadéw ma wspotczucie dla
0s6b znajdujacych sie ponizej poziomu wystarczajacego w perspektywie catosci
zycia. Liczbe punktéw mozliwych do otrzymania z tego tytulu oblicza sie

za pomoca wzoru W, = —%Qnt + 20 dla wartosci Q,; < 80 QALY, natomiast

dla Q,. > 80, wartos¢ W, = 0. W omawianym wzorze 20 stanowi liczbe punktéw,
jakie uzyskuje osoba, ktéra, bez otrzymania przeszczepu, w ciagu calego zycia
nie zgromadzi ani jednego QALY, —i jest wspoétczynnikiem proporcjonalnosci
okreslajacym, jak wraz ze wzrostem liczby QALY gromadzonych w ciggu zycia
przez poszczegdlnych kandydatéw na biorce maleje otrzymywana przez nich
liczba punktéw, az do osiggniecia granicy Q,; = 80 QALY, kiedy to kandydatowi
nie przystuguja juz zadne punkty.

Tabela nr 1
Punkty preferencyjne
Edward Franciszek | Grzegorz

Utylitarna korzys¢ zdrowotna (E;) 3 5 3
Egalitarna r6wnos¢ (R) 0,83 3,3) 0,5
Wspélczucie prezentystyczne (W) 9,9 0 0
Wspolczucie w aspekcie catosci zycia 12,5 17 0

(We)

Suma 26,23 25,(3) 3,5

Omoéwmy teraz zastosowanie powyzszych kryteriéw na przykladzie aloka-
¢ji narzadu dla jednego z trzech kandydatéw (tabela nr 1). Jak wida¢ najwiecej
punktéw uzyskal Edward, ktérego najwyzsza pozycja w rankingu, jest wynikiem
tego, ze znajduje si¢ on ponizej dwoéch pozioméw wspélczucia. Edward jest nie-
spelna trzydziestoletnim mezczyzng, ktory zatrul sie zebranymi grzybami. Dla
uratowania zycia pilnie potrzebuje przeszczepu watroby. Pacjent uzyskat 12,5
punktu preferencyjnego ze wzgledu na to, Ze nie przekroczyl jeszcze granicy 80 lat
dobrej jakosci zycia (W, = —i x 30 QALY + 20) oraz 9,9 punktu w zwiazku z tym,
ze byt bezposrednio zagrozony $miercig (W, = —10 x 0,01 QALY + 10). Gdyby nie
otrzymal przeszczepu, jego dalsze zycie byloby krétkie i przepelnione cierpieniem
(Qne = 0,01 QALY). Pierwsze miejsce Edwarda w rankingu jest niekwestionowane
nawet pomimo tego, ze pomiedzy nim, a dawca narzadu zachodzi w pewnym

stopniu niezgodnoé¢ immunologiczna, przez co przeszczepiony organ pozwoli
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uzyskac jedynie 3 QALY (E; = 33 QALY — 30 QALY), a takze pomimo tego, iz sto-
sunek zastug do dobr, ktére Edward zgromadzitby w ciagu zycia, gdyby nie wy-
konano przeszczepu wynosit okoto 0,83 jz/QALY (R = 25 )z ). Wynik Edwarda,

" 30 QALY

gdy chodzi o kryterium egalitarne, byl wiec przecietny w poréwnaniu z pozosta-
lymi kandydatami. Do$¢ mata liczba punktéw otrzymanych przez Edwarda z ty-
tulu kryterium egalitarnego jest konsekwencja tego, ze pacjent poprzez swoje de-
cyzje przyczynil sie do zniszczenia watroby - zbierat grzyby bez podstawowych
kompetencji. Pacjent jest wiec po czesci sam sobie winien, co zadecydowato obni-
zeniu jednostek zastug z 30 do 25 .

Gdyby zwycieski kandydat z jakiego$ powodu nie mégt przyjaé przeszcze-
pu, to powedrowalby on do Franciszka - niepelnosprawnego dwudziestolatka.
Franciszek, jesli nie otrzyma przeszczepu, to ze wzgledu na niepetnosprawnosc¢
w ciagu calego zycia uzyska jedynie 12 QALY, dozywajac 24 roku zycia
(Qnt = 12 QALY). Chociaz narzad jest idealnie dopasowany pod wzgledem anato-
micznym, a pomiedzy dawcg i biorcg nie zachodzi niezgodno$¢ immunologiczna,
dzieki czemu mozna oczekiwaé, ze organ pozwoli mu uzyska¢ dodatkowych
10 lat zycia, to jednak w tym okresie Franciszek uzyska jedynie 5 QALY
(E; = 5 QALY). Skad wiec wysoka pozycja w rankingu? Jest ona w duzej mierze

konsekwencja az 3,(3) punktow otrzymanych przez Franciszka z tytulu kryterium
402
12 QALY

egalitarnego (R = ). Dotychczasowe zycie Franciszka bylo dla niego znacz-

nie gorsze niz zycie zdrowej osoby, natomiast przejawiana przez niego dbalos¢
o zdrowie znacznie wykraczatla poza to, co dla ochrony tego podstawowego dobra
robi przecietny czlowiek. Ponadto Franciszek uzyskal w zwigzku ze swoim mto-

dym wiekiem oraz niepetnosprawnoscia az 17 punktéw z tytutu kryterium wspoét-
czucia w aspekcie catosci zycia (W, = —i x 12 QALY + 20). Nie uzyskal on nato-

miast zadnych punktéw z tytulu prezentystycznego kryterium wspoélczucia - nie
znajdowat sie w bezposrednim zagrozeniu $miercig, destrukcyjnym cierpieniem
lub gleboka niepelnosprawnoscia i bez przeszczepu moéglby przezyc¢ jeszcze cztery
lata, uzyskujac w tym czasie 2 QALY (Qn¢' = 2QALY).

Ostatnie miejsce w kolejce po przeszczep przypadlo Grzegorzowi, co jest
rezultatem przede wszystkim tego, ze znalazl si¢ on powyzej obydwu progéw
wystarczajacych. Grzegorz jest siedemdziesiecioo$mioletnim mezczyzng, ktory,
nawet jesli nie otrzyma przeszczepu, przezyje kolejne dwa lata i osiggnie poziom
80 QALY (Qn+ = 80 QALY) powyzej ktorego nie nalezy sie juz wspélczucie. Nie-
otrzymanie przeszczepu nie bedzie wigzalo sie w jego przypadku z bezposrednim
zagrozeniem $miercia, a cierpienie oraz niepetnosprawnos¢, ktérych doswiadczy,
nie beda mialy takiego charakteru, aby mozna bylo powiedzie¢, ze znajduje sie on

ponizej prezentystycznego progu wystarczajacego. Za sprawg zawansowanego
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wieku Grzegorza, pomimo dobrego dopasowania narzadu, nie mozna oczekiwag,

ze przeszczep pozwoli uzyskaé mu wiecej niz 3 QALY (E; = 83 QALY — 80 QALY).
40 jz

80 QALY

Takze wspolczynnik egalitarny, ktéry wynosi 0,5 jz/QALY (R = ) jest

w jego przypadku najnizszy z posréd wszystkich kandydatéw na biorce i to po-

mimo znacznej liczby zastug tego pacjenta dla wtasnego zdrowia.

8. Wazenie wartosci - Zasada Wzglednego Pierwszenistwa D6br Relacjonalnych
Sposob, w jaki w czesci 7 nadalem wspdlng miare czterem aksjologicznie
odmiennym warto$ciom, narazony jest na zarzut arbitralnosci. W dalszej czesci
tekstu sprobuje wykazad, ze relacje, jakie faktycznie zachodza pomiedzy tymi
warto$ciami przynajmniej w pewnym przyblizeniu znajduja odzwierciedlenie
w przyjetych przeze mnie kryteriach alokacji.
Jedna z zasad, ktéra pozwala okresli¢ hierarchie wartosci, jest Zasada

Wzglednego Pierwszeristwa Débr Relacjonalnych (ZWPDR):

Dobra relacjonalne, ktére maja jednoczesnie wartos¢ neutralna, sa wzglednie bar-

dziej warto$ciowe niz dobra, ktére maja wytacznie wartos¢ neutralna.

Moéwiac o dobrach relacjonalnych, podazam za Wtodzimierzem Galewi-
czem i mam na mys$li ,to, co dobre dla kogos - dla pewnego podmiotu, majacego
«swoje dobro», ktéremu co$§ moze stuzy¢ lub nie stuzy¢”%. Przez warto$¢ neutral-
na rozumiem z kolei co$, co jest ,,dobre po prostu” lub méwigc metaforycznie jest
,dobre dla swiata”3. Ze wzgledu na to, ze artykut dotyczy etyki medycznej, a jej
przedmiotem zainteresowania sa zobowiazania przedstawicieli zawodéw me-
dycznych wobec oséb, w dalszej czesci bede sie postugiwat terminem , dobra oso-
bowe”. Dobra osobowe stanowia szczegdlny rodzaj dobr relacjonalnych: sa to
wszystkie rzeczy, ktére moga by¢ dobre lub zle dla os6b.

Rozmaite teorie etyczne charakteryzuja si¢ r6znymi zalozeniami na temat
tego, jakie rodzaje dobr istnieja w $wiecie. Niektore, jak na przyktad wiekszosé
teorii utylitarystycznych, zakladaja, ze ,zakresy wartosci relacjonalnej i wartosci
neutralnej pokrywaja sie¢ z soba: dobre po prostu jest tylko to i wszystko to, co
dobre dla kogo$”%. Inne, jak np. teoria gloszona przez Philiphe Foot, uznaja wy-
lacznie istnienie wartoéci relacjonalnych*. W moim przekonaniu obydwa typy

wymienionych teorii blednie ograniczaja dziedzine tego, co wartosciowe. Istniejg

37 Galewicz [2016] s. 36.

3 Ibidem, zob. takze Nagel [1997b] s. 186-191.
39 Galewicz [2016] s. 39.

40 Jbidem, s. 37; Foot [1985].
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wszakze takie koncepcje, ktére zakladajg, ze poza tym, co wartoéciowe w sensie
zar6wno relacjonalnym jak i neutralnym, sg tez rzeczy wartosciowe tylko i wy-
lacznie w sensie neutralnym, lub rzeczy, ktére sa wartoéciowe tylko i wylacznie
w sensie relacjonalnym. ZWPDR jest sformulowana wtasnie na gruncie teorii tego
trzeciego rodzaju.

ZWPDR czerpie wsparcie z pogladu, zgodnie z ktérym zwykle nie nalezy
podporzadkowywac tego, co dobre dla os6b, a przy tym dobre dla swiata (zycia,
zdrowia, realizacji planéw zyciowych itd.) dobrom catkowicie bezosobowym, ta-
kim jak estetyczne piekno czy réwnosé. Dla uzasadnienia tej zasady mozna przy-
wola¢ pewien eksperyment myslowy stanowiacy modyfikacje przykladu sformu-
lowanego przez G.E. Moore’a*l. Wyobrazmy sobie, ze istnieja dwie mozliwosci:
albo ostatni czlowiek na ziemi zginie, doswiadczajgc znacznego cierpienia, albo
umrze bezbolesnie, a zniszczeniu ulegnie wartoSciowe dzielo sztuki. Z tych
dwoch scenariuszy zdarzen pierwszy jest gorszy, chociaz zniszczenie estetyczne-
go piekna w pewnej mierze, nawet jesli po $mierci ostatniego cztowieka nikt nie
bedzie go moégt juz ogladad, takze jest zle. To jednak mniejsze zlo niz cierpienie,
jakiego moglby doswiadczy¢ cztowiek. Gdyby natomiast §mieré ostatniego czto-
wieka wigzala sie wylacznie z lekkim dyskomfortem, a zagrozone zniszczeniem
dzielo byloby jednym z tych o najwiekszej wartosci estetycznej, to staloby sie go-
rzej, jesli zniszczeniu ulegloby dzieto sztuki.

Jesli takie sa nasze intuicje, gdy zastanawiamy sie nad przytoczonym przy-
kladem, to mozna uzna¢, ze przewaga, jaka wartoéci osobowe maja nad warto-
Sciami catkowicie bezosobowymi jest tylko wzgledna#?. Niekiedy moralnos¢ moze
wymagaé poéwiecania pewnych débr osobowych na rzecz realizacji estetycznego
piekna i wystarczajacg racjg ku temu moze by¢ sama tylko wewnetrzna wartos¢
piekna, a nie wartoé¢ doznan estetycznych doswiadczanych przez osoby. Takze
inne calkowicie bezosobowe idealy moga by¢ czasami wazniejsze niz wartosci
osobowe.

W ogolnej teorii alokacji narzadéw wytacznie kryterium egalitarne od-
zwierciedla wage catkowicie bezosobowej wartosci. Jest nia réwnoséé, a moéwiac
Scisle, stan posiadania réwnej ilosci d6br osobowych przez osoby o takich samych
zastlugach. Zgodnie z ZWPDR nalezatoby oczekiwa¢, ze wpltyw réwnosci na alo-

41 Moore [2003] s. 133-135.

42 ZWPDR stanowi zaostrzenie stanowiska G.E. Moore’a, ktéry, wbrew wiekszosci utylitarystéw,
uznawal, zZe istnieja calkowicie bezosobowe wartosci, jednakze nie dopuszczal mozliwosci, aby
w rzeczywistych wyborach realizacja takich idealé6w mogta mie¢ wigeksze znaczenie niz realizacja
wartoéci osobowych. G.E. Moore byt wiec zwolennikiem pogladu, ktéry mozna by okresli¢ mia-
nem Zasady Bezwzglednego Pierwszenistwa Débr Relacjonalnych zob. Moore [2003] s. 135.
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kacje narzadéw do przeszczepu bedzie mniejszy niz wplyw pozostatych kryte-
riow, sposrod ktérych wszystkie oddaja znaczenie débr osobowych o wartosci
neutralnej. Gdy przyjrzymy sie wzorom opisanym w sekcji 6 oraz punktacji za-
wartej w tabeli nr 1, to przekonamy sie, ze warunek ten jest spelniony. Jednej jed-
nostce utylitarnych débr zdrowotnych, czyli jednemu QALY odpowiada jeden
punkt preferencyjny. Jeéli wiec przeszczep moze pozwoli¢ przecietnie na uzyska-
nie okolo 6 dodatkowych QALY%, to zwykle korzys¢ zdrowotna goruje nad egali-
tarng réwnoscia. Bardzo trudno jest przewazy¢ szale na rzecz innego kandydata,
jedynie przez wzglad na egalitarng roéwnosé. Kontrkandydatem dla osoby, ktéra
moze uzyskaé dzieki przeszczepowi 6 QALY musialby by¢ ktos, kto zgromadzit
dotychczas mniej niz 5 QALY, wiodac zwyczajne zycie pod wzgledem zastug dla

wlasnego zdrowia (30 jz).

9. Wazenie wartosci - Zasada Wspélczucia

ZWPDR nie rozstrzyga, jaki stosunek zachodzi pomiedzy realizacja utyli-
tarnych dobr zdrowotnych, a wspoétczuciem dla 0s6b znajdujacych sie ponizej jed-
nego z progdéw wystarczajacych. Jest tak dlatego, ze kryterium wspdélczucia,
w przeciwienistwie do kryterium egalitarnego, stuzy realizacji débr osobowych
o wartoéci neutralnej, a nie dobr o catkowicie bezosobowym charakterze. Stosunek
ten ustala natomiast sama Zasada Wspoélczucia, zgodnie z ktéra przysparzanie
korzysci jest wazniejsze w przypadku oséb, ktére znajduja sie ponizej progow
wystarczajacych. Pozostaje tylko zastanowi¢ sie, w jakim stopniu tego typu korzy-
Sci sa wazniejsze oraz na czym polega ich wieksza waga.

Ciekawa propozycje rozstrzygniecia pierwszej watpliwosci zaproponowat
Roger Crisp, formulujac swoja Zasade Wspélczucia:

[...] absolutne pierwszenistwo w podziale korzysci przystuguje jednostkom znajdu-
jacym sie ponizej granicy wyznaczonej wspoélczuciem dla bliZznich. Ponizej tego
progu pomaganie im jest tym wazniejsze, im gorsza jest ich sytuacja, im wiecej jest
takich jednostek i im znaczniejsze sa oferowane korzysci. Powyzej progu, a takze
w przypadku nieznacznych korzysci ponizej owej granicy, nie ma uzasadnienia

dla zadnego pierwszenstwa*.

4 Brak danych na temat przecietnych korzysci zdrowotnych odnoszonych przez statystycznego
biorce narzadéw. Istniejag natomiast dane na temat przecietnej liczby QALY, ktéra mozna uzyskac
dzieki transplantacji watroby, gdy wskazaniem do przeszczepu jest marskos¢ watroby (Sagmeister
[2002] s. 618-619), a takze dane na temat przecietnych korzysci zdrowotnych uzyskiwanych przez
biorcéw nerek (Whiting et al. [2004] s. 571). Na podstawie tych informacji postanowitem zatozy¢,
ze przecietna korzys¢ zdrowotna odnoszona przez biorce narzadu wynosi okolo 6 QALY w po-
réwnaniu do alternatywy, jaka jest nieprzeprowadzenie przeszczepu.

4 Crisp [2015] s. 179.
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Zgodnie z propozycja Crispa pierwszeristwo dla 0s6b znajdujacych sie po-
nizej progu wystarczajacego zwykle ma charakter bezwzgledny. Wyjatkiem sa
sytuacje, gdy korzysci, ktérych mozna by przysporzy¢ osobom znajdujacym sie
ponizej progu sa minimalne.

Stanowisko Crispa stanowi ograniczenie twardej koncepcji poziomu wy-
starczalnego, ktéra nakazuje przyznawac bezwzgledne pierwszernistwo jakimkol-
wiek, nawet najmniejszym, korzysciom odnoszonym przez osoby znajdujace sie
ponizej progéw. Jednak réwniez ta zlagodzona propozycja jest w moim przeko-
naniu zbyt radykalna. Wyobrazmy sobie, ze stoimy przed decyzja o przydzieleniu
narzadu jednemu z dwdéch pacjentéw, albo Henrykowi, ktéry znajduje sie w sytu-
acji bezposredniego zagrozenia zycia, albo Ireneuszowi, ktéry bez przeszczepu
przezyije jeszcze prawdopodobnie poéltora roku. Jesli zdecydujemy sie przeszcze-
pi¢ narzad Henrykowi, to, z powodu braku dopasowania anatomicznego oraz
niezgodnosci immunologicznej, uzyska on poét roku zycia o nieobnizonej jakosci.
Ireneusz dzieki transplantacji moégltby uzyskac 15 lat pelnego zdrowia.

Absolutystyczna interpretacja koncepcji poziomu wystarczalnego nakazy-
walaby w tym przypadku przydzieli¢ organ Henrykowi. Takie samo rozstrzy-
gniecie dylematu wynika z zastosowania propozycji Crispa. Trudno bowiem
uznad, ze pot roku zycia o nieobnizonej jakosci stanowi wytacznie nieznaczna ko-
rzys¢. Jest to istotna korzysc¢, aczkolwiek wielokrotnie mniejsza niz ta, ktéra mogt-
by odnies¢ drugi kandydat. Tymczasem zgodnie z formula alokacji zawarta w tym
artykule znajdowanie sie ponizej jednego z pozioméw wystarczajacych stanowi
powazna racje za przydzieleniem narzadu, nie jest to jednak nigdy racja zniewala-
jaca i co do zasady moze zosta¢ przewazona przez inne. Tak wlasnie jest w tym
przypadku. Przyjrzymy sie tabeli nr 2, ktéra obrazuje wpltyw wszystkich czterech

kryteriéw na alokacje narzadu.

Tabela nr 2
Punkty preferencyjne

Henryk Ireneusz
E, 0,5 QALY = 30,5 QALY — 30 QALY | 15 QALY = 45 QALY — 30 QALY
R = 30jz 1= 30jz

"~ 30 QALY "~ 30 QALY

W, 10 = —10 x 0 QALY + 10 0
W, 1 1

12,5 = _ZXSO QALY + 20 12,5 = _ZXSO QALY + 20
Suma 24 28,5
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Gdy juz okreslilismy, w jakim stopniu korzysci wyswiadczane osobom
znajdujacym sie ponizej progéw wystarczajacych sa wazniejsze niz korzysci wy-
$wiadczane osobom, ktére sytuuja sie powyzej tych progéw, mozemy zastanowic
sie nad powodem tej asymetrii.

Sa dwie mozliwe interpretacje. Kazda korzysci ma bowiem dwa aspekty -
wartosc relacjonalng, a wiec to, jak wartosciowa jest ona dla osoby, ktéra ja odnosi
oraz warto$¢ neutralng, czyli to, jak wartosciowe jest dla §wiata to, ze pewna oso-
ba odnosi te korzysé. W interpretacji, do ktérej zdaje sie w pewnym stopniu przy-
chyla¢ Wlodzimierz Galewicz*, wieksza waga korzysci odnoszonych przez osoby
znajdujace sie ponizej progéw wystarczajacych jest konsekwencja wiekszej warto-
sci neutralnej takich korzysci. Aspekt relacjonalny korzysci o réwnych wielko-
Sciach jest natomiast niezmienny bez wzgledu na to, czy sa one wyswiadczane
osobom znajdujacym sie powyzej czy tez ponizej progéw wystarczajacych.

Inna interpretacja moglaby zaklada¢, ze korzysci o rownej wielkosci odno-
szone przez osoby znajdujace sie¢ powyzej albo ponizej progéw wystarczajacych,
maja r6zna wage, poniewaz sa odpowiednio mniej lub bardziej wartosciowe dla
0sob, ktore je odnosza, w zaleznosci od tego, czy osoby te sa sytuowane powyzej
czy tez ponizej granicy pozioméw. Taka réznica pod wzgledem wartosci relacjo-
nalnej moglaby pociaga¢ za soba analogiczna réznice pod wzgledem wartosci
neutralnej. Pewien argument na rzecz tej drugiej interpretacji moga stanowic sto-
wa Wlodzimierza Galewicza, wedle ktérych ,korzysci wyswiadczane osobom
w gorszym polozeniu licza sie dla nich bardziej anizeli te, ktérych przysparza
sie osobom w lepszym potozeniu”46. Podparcie dla tej drugiej interpretacji mozna
tez znalez¢ u Crispa, ktéry zwraca uwage, ze uteoretyzowana cnota wspélczucia,
ktora jest Zrodtem koncepcji nakazujacej preferowaé osoby znajdujace sie ponizej
progu wystarczajacego, ma charakter osobowy, a nie bezosobowy#’. Taka inter-
pretacja wigze sie jednak z pewnym problemem: dlaczego mielibySmy wrcigz
uwazaé, ze wspomniane korzysci sa rownych wielkosci? Jesli bowiem zaréwno
wartos¢ neutralna jak i wartos¢ relacjonalna sa wyzsze w przypadku korzysci od-
noszonych przez osoby znajdujace si¢ ponizej progéw wystarczajacych, to narzuca
sie wniosek, ze korzysci odnoszone przez osoby znajdujace sie ponizej progéw
sa wieksze niz te odnoszone przez osoby, ktére znajduja si¢ powyzej. W takim
wypadku koncepcja poziomu wystarczajacego tracitaby racje bytu i mogtaby by¢
zastapiona przez zwykly utylitaryzm.

45 Galewicz [2015] s. 23, [2016] s. 41-42.
46 Galewicz [2015] s. 23 [podkreslenie moje - P.G.N.].
47 Crisp [2003] s. 757.
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10. Wazenie wartosci - egalitaryzm a wspélczucie

Omoéwitem juz stosunek, jaki zachodzi pomiedzy egalitarng réwnoscig oraz
utylitarnymi dobrami zdrowotnymi, a takze stosunek pomiedzy wartoscig korzy-
§ci odnoszonych przez osoby znajdujace sie powyzej progéw wystarczajacych
oraz osoby, ktére znajduja sie ponizej tych progéw. Pozostalo jedynie powiedzie¢
kilka stéw o relacji egalitarnej réwnosci w stosunku do korzysci dla oséb, ktore
znajduja sie ponizej progéw wystarczajacych.

O relaqji tych wartosci decyduje ZWPDR oraz posrednio Zasada Wspoélczu-
cia. Jak pamietamy, ZWPDR przyznaje wzglednie wiekszg wage neutralnym war-
toSciom osobowym niz warto$ciom catkowicie bezosobowym. Skoro wiec korzysci
wyswiadczane osobom znajdujacym sie ponizej pozioméw wystarczajacych sa
dobrami osobowymi, natomiast egalitarna réwnosc¢ jest dobrem catkowicie bez-
osobowym, dlatego tez wyswiadczanie korzysci pacjentom znajdujacym sie poni-
zej progoéw wystarczajacych jest na ogét wazniejsze niz realizacja egalitarnej row-
noéci. Niemniej jednak mozliwe jest, ze w pewnych szczegélnych okolicznosciach
wzglad na egalitarng rownos¢ bedzie przewazal nad wzgledami zwigzanymi ze
wspolczuciem.

Mozemy sobie wyobrazi¢, ze o przeszczep watroby konkuruje dwéch
pacjentéw, ktérzy réznia sie pomiedzy soba jedynie pod wzgledem prezenty-
stycznego kryterium wspoélczucia oraz kryterium egalitarnego. Pierwszy bez
otrzymania transplantu przezyje jeszcze dwa tygodnie zycia o niskiej jakosci
(Qne = 0,02 QALY) uzyskujac 9,8 punktu z tytulu prezentystycznego kryterium
wspolczucia. Drugiemu pacjentowi nie nalezy sie wspélczucie w sensie prezenty-
stycznym, poniewaz bez przeszczepu przezyje ponad rok (Qn. > 1QALY).
Zaréwno pierwszy jak i drugi pacjent, nie otrzymujac organu, uzyska w ciggu zy-
cia 2 QALY (Qn: = 2 QALY), jednakze zastugi drugiego z pacjentow dla wlasnego
stanu zdrowia sa wysokie i wynosza 40 jz, gdy tymczasem pierwszy w znaczniej
mierze przez wlasne decyzje przyczynit si¢ do zlego potozenia, w zwigzku z tym
osiggnieta przez niego liczba jednostek zastug wynosi 20. Ta réznica ma swoje
odzwierciedlenie w liczbie punktéw, jakie obydwaj kandydaci zdobyli z tytutu
kryterium egalitarnego i przeklada sie¢ na ostateczny wynik. Suma punktoéw prefe-
rencyjnych zgromadzonych przez drugiego kandydata na biorce jest o 0,2 wigksza
niz suma punktéw pierwszego kandydata.

W tego typu, trzeba przyznac dos¢ hipotetycznych, przypadkach egalitarna
rownosé¢ goéruje nad prezentystycznym wspolczuciem. Znacznie trudniej podaé
przyklady, ktére obrazowatyby, jak wzglad na te catkowicie bezosobowa wartosc¢
moglby przewazaé¢ nad wspélczuciem w perspektywie calosci zycia. Byloby to
mozliwe wylacznie wtedy, jesli jeden z kandydatéw znajdowalby sie nieznacznie

85



Piotr Grzegorz Nowak ° Pluralistyczna Teoria Alokacji Narzgdow

ponizej progu wspodlczucia, posiadajac jednoczesnie malo zastug, a drugi nie-

znacznie powyzej, posiadajac ich wiele.

11. Problemy Pluralistycznej Teorii Alokacji Narzadéw

Na koniec powr6éémy do pytania, ktére padlo na poczatku tekstu: jak po-
winny by¢ dystrybulowane narzady do przeszczepu? W prezentowanym artykule
przedstawilem pluralistyczng koncepcje alokacji narzadéw, ktéra dostarcza od-
powiedzi na to pytanie. Koncepcja ta uznaje waznosé arystotelesowskiej zasady
sprawiedliwosci rozdzielczej oraz czterech ideatéw moralnych, ktére Iacznie na-
daja tres¢ tej zasadzie. Do tych idealéw zalicza sie efektywnosé, réwnosé, wspéi-
czucie w perspektywie prezentystycznej oraz wspélczucie w aspekcie catosci zy-
cia. Formulujac Zasade Wzglednego Pierwszeristwa Doébr Relacjonalnych oraz
korzystajac z Zasady Wspolczucia, ustalilem, jaki jest stosunek zachodzi pomie-
dzy tymi czterema idealami. Przedstawilem takze, w jaki sposéb zarysowanej
koncepgji, czyli Pluralistycznej Teorii Alokacji Narzadéw (PTAN), mozna nada¢
sens operacyjny. Jest jednak wiele zagadnien, ktére nie zostaly oméwione. O nie-
ktérych watpliwosciach dotyczacych koncepcji poziomu wystarczajacego wspo-
mnialem juz w sekcjach 5 i 9. Na zakoriczenie chciatbym wiec zasygnalizowac kil-
ka problemoéw zwigzanych z utylitaryzmem oraz egalitaryzmem, a takze poruszy¢
pewna kwestie, ktéra dotyczy gléwnych zalozern PTAN.

Zaczne od ostatniego problemu. ZWPDR i Zasada Wspélczucia nie okreéla-
ja, jaki doktadnie stosunek zachodzi pomiedzy korzysciami zdrowotnymi odno-
szonymi ponizej i powyzej progow wystarczajacych, a takze pomiedzy tymi
dwoma rodzajami korzysci oraz egalitarng rownoscig. Czy mozna osiggna¢ w tym
wzgledzie wigksza precyzje? By¢ moze tak. W tym celu trzeba by zaprojektowac
badania, ktére pozwolilyby ustali¢ dokladna wage kryteriéw operacyjnych (E;, R,
W,, W;). Poniewaz watpliwos¢, ktora chcielibySmy w ten spos6b rozstrzygnad, nie
dotyczy socjologii moralnosci, ktérej przedmiotem zainteresowania sg opinie lu-
dzi na temat tego, co jest dobre i sprawiedliwe, lecz jest pytaniem z zakresu etyki,
czyli dyscypliny filozoficznej, starajacej sie uzyska¢ odpowiedz na pytanie o to,
jakie zasady alokacji narzadéw rzeczywiScie sa sprawiedliwe, dlatego
tez wlasciwym przedmiotem zainteresowania badacza projektujacego badanie
musialyby by¢ sady na temat stosunkéw pomiedzy wartosciami sktadowymi plu-
ralistycznej teorii sprawiedliwo$ci wyrazane przez osobe racjonalng i w pelni
poinformowang. Tego idealu nie da si¢ osiagnac¢ zupelnie, jednakze mozna sie
do niego zbliza¢, stosujac odpowiednie pytania kontrolne, wykluczajace opinie
spoteczne uksztaltowane pod wplywem ideologii, uprzedzer lub btednych infor-

magji.
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Pozostate zagadnienia, ktére chcialem poruszy¢ na koniec tego artykulu,
wigza sie z wewnetrznymi problemami utylitaryzmu i egalitaryzmu w alokacji
narzadow. Pierwsza watpliwa kwestiq jest to, czy wlasciwa miara korzysci odno-
szonych przez biorcéw narzadoéw sa jednostki QALY“8. Ta metodologia moze bu-
dzi¢ watpliwosci w szczeg6lnosci wtedy, jesli wartos¢ zycia w pewnej pogorszonej
kondycji zdrowotnej jest okreslana przez osoby zdrowe, ktére nigdy nie doswiad-
czyty dolegliwosci, o ktérych sie wypowiadaja. Ponadto pojawiaja sie watpliwosci
co do tego, czy QALY ujmuje wszystkie aspekty zaleznej od zdrowia jakosci zycia.
Wreszcie watpliwe jest takze, czy w rachunku powinno sie uwzglednia¢ tylko ko-
rzy$¢ zdrowotng, czy takze korzysci pozazdrowotne odnoszone przez biorce,
a moze réwniez korzysci odnoszone przez innych czlonkéw spoleczenistwa (np.
rodzine).

Analogiczne oraz dodatkowe problemy wiaza sie z kryterium egalitarnym
(R). Czy nalezy bra¢ pod uwage tylko i wytacznie zastugi pacjenta dla witasnego
stanu zdrowia, czy réwniez zastugi pozazdrowotne? Dodatkowy klopot stanowi
to, ze nie istnieje zaden katalog decyzji zyciowych, ktére mozna by uznawac za
zaslugi lub winy pacjenta i przypisac¢ im liczbowa wartoé¢. Nalezatoby go dopiero
stworzy¢, zmagajac sie przy tym z zadaniem odréznienia dobrowolnie podejmo-
wanych decyzji od zachowan, ktére sg poza kontrola jednostki%’. Inng komplikacje
stanowi to, ze wiekszos¢ ludzkich dzialan nie jest ani zupelnie determinowana
przez czynniki niezalezne ani zupelnie dobrowolna. Mimo wszystko sadze, ze
zadanie opracowania iloéciowej miary zastug zdrowotnych jest mozliwe, a jej wia-
rygodnos$¢ w oddawaniu rzeczywistych zastug moglaby by¢ podobna do wiary-
godnosci metody QALY, jako miary zdrowotnego dobrostanu. Jesli wiec przy po-
dejmowaniu decyzji alokacyjnych, ktére dotycza deficytowych zasobéw, takich
jak narzady do przeszczepu, staramy sie uwzgledni¢ korzys¢ zdrowotna, choé
mozemy to zrobic¢ jedynie za pomoca niedoskonalej metody, to dlaczego nie mie-
libysmy uwzglednia¢ kryterium egalitarnego? Przeciwnicy zwracaja uwage, ze
mogloby to doprowadzi¢ do ograniczenia zaufania do lekarzy, a w konsekwencji
do pogorszenia sie stanu zdrowia pacjentéw, ktorzy nie chcieliby wyjawi¢ praw-
dziwych przyczyn swoich probleméw zdrowotnych. Z drugiej strony réwnie do-
brze mozna oczekiwaé, ze zastosowanie takiego kryterium w alokacji narzadéw
zniecheci do podejmowania zachowan ryzykownych i tym samym ograniczy licz-
be chorych oczekujacych na przeszczep.

48 Dolan, Kahneman [2008].
4 Veath [2000] s. 313-314.
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