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Dlaczego katolik nie ma obowigzku zaszczepi¢ si¢ przeciw
COVID-19? Perspektywa etyczna

Wstep

Od czasu pojawienia si¢ szczepionek przeciw COVID-19, rozgorzata dys-
kusja wokot ich skutecznosci, bezpieczenstwa, jak rowniez wokdét moralnej
oceny ich zastosowania. Wielkie poruszenie w mediach wywotato Stanowisko
Przewodniczgcego Zespotu Ekspertéw Konferencji Episkopatu Polski ds. Bioe-
tycznych w sprawie korzystania ze szczepionek przeciw COVID-19 firm Astra-
Zeneca i Johnson&Johnson. Stanowisko to koncentruje si¢ gtéwnie wokot mo-
ralnej oceny dotyczacej wykorzystania do produkcji szczepionek linii komoérko-
wych powstatych na bazie abortowanych ptodow’. Poniewaz zawarta w nim opi-
nia wyjasnia w kilku punktach t¢ moralnie doniosta kwesti¢, nie bed¢ si¢ nig
zajmowal?. Przedmiotem refleksji i rozwiniecia bedzie stanowil ostatni, tj.
czwarty punkt Stanowiska: ,,Niniejsza opinia nie uwzglednia aspektow formal-
nych szczepien (zwlaszcza mozliwych powaznych skutkoéw ubocznych pozosta-
jacych w zwigzku przyczynowym, a nie czasowym, z podaniem okre§lonej
szczepionki), gdyz jak dotychczas brakuje w tej materii pewnych wynikow ba-
dan oraz obiektywnych, zgodnych i nie budzacych watpliwosci opinii specjali-
stow. Taka opinia bgdzie mozliwa dopiero wtedy, gdy te watpliwosci zostang

*

Ks. Marcin Ferdynus,— Katolicki Uniwersytet Lubelski Jana Pawta IT
ORCID: https://orcid.org/0000-0003-0176-1023; e-mail: marcin.ferdynus@kul.pl

Stanowisko Przewodniczacego Zespotu Ekspertow Konferencji Episkopatu Polski ds. Bioe-
tycznych w sprawie korzystania ze szczepionek przeciw COVID-19 firm AstraZeneca i John-
son&Johnson., z dn. 14 kwietnia 2021.

2 W literaturze przedmiotu istniejg publikacje podejmujgce ten problem: Zob. K. P. Jaworski,
Moralna ocena stosowania niektorych szczepionek przeciw COVID-19 w Swietle personalizmu
chrzescijanskiego, ,,Teologia i cztowiek” 53(2021), nr 1, s. 9-27; M. Szczodry, Stanowisko
Kosciota katolickiego wobec szczepionek przeciw Covid-19, ,,Colloquia Theologica Otto-
niana” 36(2020), s. 307-323.
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w petni wyjasnione”. Stanowisko podkresla rowniez, co nastepuje: ,,Jednakze —
zgodnie z zasadami etycznymi — w przypadku uzasadnionych podejrzen co do
zagrozenia dla zycia konkretnych osob stwarzanego przez ktoras ze szczepionek,
nalezy rezygnowac z jej podania”.

Wydaje sie, ze obecnie nie brakuje opinii naukowych, na podstawie ktorych
nie mozna by dokona¢ przynajmniej wstepnej oceny zagrozen zwigzanych
z przyjmowaniem szczepionek przeciw COVID-19 przez niektore osoby doro-
ste, a zwlaszcza przez dzieci. Zagrozenia te koncentruja si¢ zasadniczo wokoét
kilku kwestii: eksperymentalnego charakteru szczepionek, zastrzezen niektorych
specjalistow w sprawie bezpieczenstwa ich stosowania oraz ryzyka w stosunku
do korzys$ci zwigzanych ze szczepienia dzieci. Celem artykutu jest proba wska-
zania kilku racji, na podstawie ktorych katolik moze moralnie uzasadni¢ rezy-
gnacje z przyjecia szczepionki przeciw COVID-19, a co za tym idzie, moze
wskaza¢ na opcjonalny (dobrowolny), a nie obligatoryjny charakter przyjgcia ta-
kiej szczepionki®.

Eksperymentalny charakter stosowanych szczepionek

Szczepionki przeciw COVID-19 zostaty wprowadzone do obrotu w proce-
durze warunkowej, a zatem na czas okreslony oraz w trybie ‘nadzwyczajnym’.
Ostateczne raporty potwierdzajace skuteczno$¢ i bezpieczenstwo szczepionek
zostang podane w réznych terminach: dla preparatu Vaccine Moderna w grudniu
20224, dla preparatu firmy Johnsonn&Johnsonn w grudniu 2023%, dla preparatu
firmy Pfizer-Comirnaty w lipcu 2024, dla preparatu firmy Vaxzevria AstraZe-
neca w marcu 2024, Z praktycznego punktu widzenia warunkowe dopuszczenie
wymienionych preparatow oznacza, ze aktualnie trwajg badania kliniczne, aby
oceni¢, jak dlugo utrzymuje si¢ odporno$¢ poszczepienna, czy i w jakim stopniu
szczepionki chronig przed zakazeniem wirusem SARS-CoV-2, oraz czy

Zaproponowana przeze mnie argumentacja nie musi kategorycznie ograniczac si¢ do katoli-

kow. Moga z niej skorzystac takze ci, ktorzy, na przyklad, nie uznaja moralnego nauczania

Kosciota w sprawie dobrowolnosci szczepien, ale uznajg inne, bioetyczne regulacje, ktore zna-

lazty swoj wyraz w niniejszym artykule. W kazdym razie, tytut pracy, jak i kontekst prowa-

dzonych analiz zawg¢zam do katolikow, poniewaz — opierajac si¢ migdzy innymi na oficjalnych
dokumentach Kosciota — pragne wskaza¢ na racje, ktore moga pomoc katolikowi w moralnym
uzasadnieniu rezygnacji z przyjgcia szczepionki przeciw COVID-19.

4 COVID-19 Vaccine Moderna, INN-COVID-19 mRNA Vaccine (nucleoside modified),
https://ec.europa.eu/health/documents/community-register/2021/20210106150575/anx_
150575_pl.pdf (dostep: 08.02.2022).

5 COVID-19 Vaccine Janssen, INN-Ad26.COV2-S, recombinant, https://www.ema.eu-
ropa.eu/en/documents/product-information/covid-19-vaccine-janssen-epar-product-infor-
mation_pl.pdf (dostep: 08.02.2022).

6 Comirnaty, INN-COVID-19 mRNA Vaccine, https://www.ema.europa.eu/en/docu-
ments/product-information/comirnaty-epar-product-information_pl.pdf (dostgp: 08.02.2022).

7 Vaxzevria, COVID 19 Vaccine (ChAdOx1 S [recombinant]), https://www.ema.eu-

ropa.eu/en/documents/product-information/vaxzevria-previously-covid-19-vaccine-astra-

zeneca-epar-product-information_pl.pdf (dostep: 08.02.2022).
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szczepionki sg bezpieczne®, Pytanie zasadnicze brzmi nastepujgco: czy na obec-
nym etapie badan klinicznych i masowych szczepienh mamy do czynienia z eks-
perymentem medycznym?

Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Ustawa) definiuje termin

»eksperyment medyczny” w nastepujacy sposob:

1. Eksperyment medyczny przeprowadzany na ludziach moze by¢
eksperymentem leczniczym albo eksperymentem badawczym.

2. Eksperymentem leczniczym jest wprowadzenie nowych albo tylko
czgsciowo wyprobowanych metod diagnostycznych, leczniczych lub
profilaktycznych w celu osiagni¢cia bezposredniej korzysci dla zdro-
wia osoby chorej. Moze on by¢ przeprowadzony, jezeli dotychczas
stosowane metody nie sg skuteczne albo jezeli ich skutecznos¢ nie jest
wystarczajaca. Udzial w eksperymencie leczniczym kobiet cigzar-
nych wymaga szczegdlnie wnikliwej oceny zwigzanego z tym ryzyka
dla matki i dziecka poczgtego.

3. Eksperyment badawczy ma na celu przede wszystkim rozszerzenie
wiedzy medycznej. Moze by¢ on przeprowadzany zarowno na osobie
chorej, jak i zdrowej. Przeprowadzenie eksperymentu badawczego
jest dopuszczalne, gdy uczestnictwo w nim nie jest zwigzane z ryzy-
kiem albo tez ryzyko jest minimalne i nie pozostaje w dysproporcji do
mozliwych pozytywnych rezultatow takiego eksperymentu (Art.21)°.

Wydaje sie¢, ze wedlug Ustawy, stosowanie szczepionek przeciw COVID-

19 nie moze by¢ zaliczone do eksperymentu leczniczego. Mimo ze szczepionki
majg charakter ,,tylko czeSciowo wyprobowanych metod profilaktycznych”, to
jednak ich stosowanie dotyczy osob zdrowych, a nie chorych. Pod definicj¢ eks-
perymentu leczniczego podpadajg jedynie osoby chore!®. Niemniej jednak wy-
daje sig¢, ze wedtug Ustawy, stosowanie szczepionek przeciw COVID-19 spetnia
warunki eksperymentu badawczego. Zakres definicji eksperymentu badawczego
obejmuje zarowno osoby chore, jak i zdrowe. Ponadto sformutowanie mowigce
o tym, ze eksperyment badawczy ,,ma na celu przede wszystkim rozszerzenie

10

Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego, Na czym polega warunkowe dopuszczenie do obrotu
szczepionek przeciw COVID-19 w  Europejskiej Agencji Lekow?  https://szczepie-
nia.pzh.gov.pl/fag/na-czym-polega-warunkowe-dopuszczenie-do-obrotu-szczepionek-prze-
ciw-covid-19-w-europejskiej-agencji-lekow/ (dostep: 07.02.2022).

Ustawa o0 zawodach lekarza i lekarza dentysty, (Dz. U. 1997 Nr 28 poz. 152),
http://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/download.xsp/WDU19970280152/U/D19970152L j.pdf (do-
step: 05.02.2022).

Zastanawiajace jest to, ze z jednej strony, Ustawa zaweza prowadzenie eksperymentu leczni-
czego do osob chorych, z drugiej za§ wspomina o metodach profilaktycznych, ktore petnia
funkcje ochronna, a nie lecznicza. Jesli uznaé, ze szczepionki majg charakter prewencyjny —
wydaje sie, ze taki jest sens stosowania szczepionek przeciw COVID-19 jako czgsciowo wy-
probowanych metod profilaktycznych — to pojawia si¢ pytanie o to, dlaczego definicja ekspe-
rymentu leczniczego pomija w swej tresci osoby zdrowe, skoro tylko takie moga by¢ szcze-
pione. Wiele wskazuje na to, ze zamieszczona w Ustawie definicja eksperymentu leczniczego
jest zbyt waska pod wzgledem zakresu znaczeniowego.

231

SE 24(2022), nr 2



Ks. MARCIN FEREDYNUS

wiedzy medycznej” wcale nie wyklucza innych celow, na przyktad, zastosowa-
nia ,,czesciowo wyprobowanych metod diagnostycznych, leczniczych lub profi-
laktycznych™!. Co wigcej, zgodnie z definicja eksperymentu badawczego za-
ktada sie, ze ryzyko zwigzane z zastosowaniem nowej technologii jest niewiel-
kie. Na podobnym zalozeniu opiera si¢ warunkowe dopuszczenie szczepionek
przeciw COVID-19, a mianowicie na tym, ze mozliwe pozytywne rezultaty
z podania szczepionek przewazajg ryzyko'?. Gdyby nawet zatozy¢, ze na obec-
nym etapie badan, korzysci (np. ochrona przed ciezkim przebiegiem choroby)
wynikajace z zastosowania szczepionek w populacji przewazaja ryzyko (np.
cigzkie powiklania poszczepienne, zgony), to jednak w przypadku konkretnych
0sob istnieje podejrzenie, ze ryzyko przewyzsza korzysci. Staje si¢ to widoczne
zwlaszcza w przypadku szczepienia dzieci. Wroce do tej kwestii w kolejnym
paragrafie. W tym miejscu nalezy podkresli¢, ze w $wietle cytowanej Ustawy,
szczepionki przeciw COVID-19, ktore znajduja si¢ w trakcie badan klinicznych
(podlegaja stalemu monitorowaniu i badaniu), maja znamiona eksperymentu
medycznego. W Ustawie czytamy tez, co nastepuje:

Eksperyment medyczny moze by¢ przeprowadzany, jezeli spodzie-

wana korzys$¢ lecznicza lub poznawcza ma istotne znaczenie, a prze-

widywane osiggnigcie tej korzysci oraz celowosc¢ i sposob przeprowa-

dzania eksperymentu sg zasadne w $wietle aktualnego stanu wiedzy

i zgodne z zasadami etyki zawodu medycznego (Art.22).

Ponadto, w przypadku przeprowadzania eksperymentu badawczego na 0so-
bach maloletnich Ustawa wymaga, by tacznie byly spetlnione nastgpujace wa-
runki:

1. Spodziewane korzy$ci majg bezposrednie znaczenie dla zdrowia
matoletniego poddanego eksperymentowi badawczemu lub innych
matoletnich nalezacych do tej samej grupy wiekowe;.

2. Eksperyment badawczy przyniesie istotne rozszerzenie wiedzy me-
dycznej.

3. Nie istnieje mozliwo$¢ przeprowadzenia takiego eksperymentu
0 porownywalnej efektywnosci z udzialem osoby pelnoletniej
(Art.23,a.2).

Wynika z tego, ze jesli ktory$ z wymienionych warunkéw nie zachodzi,
proceder szczepienia dzieci (matoletnich) przeciw COVID-19 nie powinien by¢
przeprowadzany. Taka opinia wydaje si¢ zasadna z perspektywy prawnej. Jesli
jednak uzna¢, ze szczepienia przeciw COVID-19 majg charakter

1 Jak wida¢, definicje eksperymentu leczniczego i eksperymentu badawczego nie sg pod wzgle-

dem zakresow ostre. Ponadto wydaje si¢, ze definicja eksperymentu badawczego jest zakre-
sowo szersza od definicji eksperymentu leczniczego.

Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego, Na czym polega warunkowe dopuszczenie do obrotu
szczepionek przeciw COVID-19 w Europejskiej Agencji Lekow?  https://szczepie-
nia.pzh.gov.pl/fag/na-czym-polega-warunkowe-dopuszczenie-do-obrotu-szczepionek-prze-
ciw-covid-19-w-europejskiej-agencji-lekow/ (dostep: 07.02.2022).
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eksperymentalny, to sam fakt uznania takiego charakteru wskazuje na opcjo-
nalny, a nie moralnie obligatoryjny wymiar poddania si¢ procedurze szczepienia.
Czy doniesienia naukowe i opinie niektorych ekspertow (teoretykow i prakty-
koéw) wspieraja teze o dobrowolnosci (opcjonalnosci) poddania si¢ szczepieniu
przeciw COVID-19?

Doniesienia naukowe, opinie ekspertow i watpliwosSci

Operacja okreslana mianem ,,Warp Speed” wprowadzita na rynek w Sta-
nach Zjednoczonych dwie szczepionki mMRNA, produkowane przez firmy Pfizer
i Moderna. Dane tymczasowe sugerowaty wysoka skutecznos¢ obu szczepionek,
co ostatecznie sprawilo, ze Amerykanska Agencja ds. Zywnosci i Lekow (U.S.
Food and Drug Administration, FDA) dopuscita ich stosowanie w trybie warun-
kowym. Niemniej jednak masowe szczepienia dorostych i dzieci budzg zastrze-
zenia etyczne zwigzane z bezpieczenstwem tych szczepionek. Poza badaniem
potencjalnego zwiazku zawartosci szczepionek z zakresem zaréwno ostrych, jak
i dlugoterminowych patologii (np. zaburzenia krwi, choroby neurodegenera-
cyjne, autoimmunologiczne), niektérzy naukowcy probuja odpowiedzie¢ na py-
tanie o to, czy szczepionki firmy Pfizer i Moderna moga modyfikowa¢ DNA
0sOb zaszczepionych. Stephanie Seneff i Greg Nigh przedstawiaja prawdopo-
dobny, oparty na ustalonych $ciezkach transformacji i transportu materialu ge-
netycznego scenariusz, wedtug ktorego wstrzyknigte mRNA moze zostaé wia-
czone do DNA komorek zarodkowych w celu transformacji migdzypokolenio-
wej's. Autorzy ci sugerujg, ze wyjasnienie dtugoterminowych skutkéw tych eks-
perymentalnych lekéw (experimental drugs) wymaga specjalnego nadzoru, by
lepiej oceni¢ stosunek ryzyka do potencjalnych korzysci®.

Niepokojace doniesienia naukowe wigza si¢ rOwniez ze stosowaniem szcze-
pionki wektorowej adenowirusowej ChAdOx1 nCoV-19 firmy AstraZeneca. Ba-
dania, ktore pojawity si¢ na tamach ,,The New England Journal of Medicine”
wskazujg na powazne niepozgdane odczyny poszczepienne (zakrzepica i mato-

ptytkowos$¢) wsrod niektorych o0sob  zaszczepionych tym  preparatem?®.

13 g, Seneff, G. Nigh, Worse Than the Disease? Reviewing Some Possible Unintended Conse-
quences of the mRNA Vaccines Against COVID-19, ,,International Journal of Vaccine Theory,
Practice, and Research” 2(2021), nr 1, s. 38-79.

Tamze.

15 N. H. Schultz, I. H. Servoll, A. E. Michelsen i in. Thrombosis and Thrombocytopenia after
ChAdOx1 nCoV-19 Vaccination, ,,The New England Journal of Medicine” 384(2021), s. 2124-
2130; A. Greinacher, T. Thiele, T. E. Warkentin i in. Thrombotic Thrombocytopenia after
ChAdOx1 nCov-19 Vaccination, ,,The New England Journal of Medicine” 384(2021), s. 2092-
2101; M. Scully, D. Singh, R. Lown, Pathologic Antibodies to Platelet Factor 4 after ChA-
dOx1 nCoV-19 Vaccination, ,,The New England Journal of Medicine” 384(2021), s. 2202-
2211. Przypadki matoptytkowosci immunologicznej i krwawienia, ktore zostalty wywotane
przez szczepionki produkowane przez firmy Moderna (MRNA-1273) i Pfizer-BioNTech
(BNT162b2) ujawniono z kolei w innych badaniach. Zob. Eun-Ju Lee, D. B. Cines,
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Naukowcy opisali 39 0s6b z zespotem charakteryzujacym si¢ zakrzepica i mato-
plytkowoscia, ktore rozwingty si¢ od 5 do 24 dni po otrzymaniu pierwszej dawki
szczepionki ChAdOx1 nCoV-19. Zaszczepione osoby byty zdrowe lub w stanie
stabilnym medycznie, a bardzo niewiele 0osob miato wczesniej zakrzepice lub
stan prozakrzepowy. Wiekszos$¢ pacjentdéw uwzglednionych w tych doniesie-
niach naukowych to kobiety w wieku ponizej 50 lat, z ktérych czes$¢ otrzymy-
wala estrogenowg terapi¢ zastgpcza lub doustne $rodki antykoncepcyjne. Nie-
zwykle wysoki odsetek pacjentéw mial zakrzepice w nietypowych miejscach:
zakrzepice zatok zylnych mézgu lub zakrzepice zyly wrotnej, trzewnej lub wa-
trobowej. Inni pacjenci zgtaszali si¢ z zakrzepami w zytach glebokich, zatorami
phucnymi lub ostrg zakrzepica tetniczg. Co wigceej, okoto 40% pacjentow zmarto,
niektorzy z powodu niedokrwiennego uszkodzenia moézgu, krwotoku lub z po-
wodu obu tych stanow?,

Opublikowany w czerwcu 2021 roku artykul naukowy w czasopi$mie ,,Pe-
diatrics” udokumentowat siedem przypadkow zapalenia migsnia sercowego lub
zapalenia mig$nia osierdziowego, ktore wystapity u nastoletnich chtopcow
w wieku 14-19 lat w ciggu 2 do 4 dni po wstrzyknieciu drugiej dawki BNT162b2
firmy Pfizer/BioNTech. Wszyscy nastolatkowie mieli bol w klatce piersiowe;,
a pieciu z nich mialo goraczke. Inne zaobserwowane objawy obejmowaty dusz-
nos$¢, zmegcezenie, bol w obu ramionach, nudnos$ci, wymioty, bol gtowy, anoreksje
i ostabienie. U wszystkich chtopcow potwierdzono podwyzszony poziom tropo-
niny (marker niedokrwienia serca) oraz nieprawidlowe wyniki elektrokardio-
gramu i rezonansu magnetycznego sercal’. Badania zwigzane z zapaleniem mie-
$nia sercowego potwierdza rowniez Europejska Agencja Lekow (EMA). Z opu-
blikowanego przez EMA komunikatu dowiadujemy sie, ze do konca maja 2021
roku do bazy EudraVigilance wptynety zgloszenia zapalenia mig$nia sercowego
po szczepieniu preparatem Comirnaty (122 przypadki), Moderna (16 przypad-
kéw), Vaxzevria (38 przypadkow). W tym okresie nie zgltoszono zadnego przy-
padku po szczepieniu preparatem Janssen/Johnson&Johnson. Do konca maja
2021 roku do bazy EudraVigilance wptynety zgtoszenia zapalenia mig¢$nia osier-
dziowego po szczepieniu Comirnaty (126 przypadki), Moderna (18

T. Gernsheimer i in. Thrombocytopenia following Pfizer and Moderna SARS-CoV-2 vaccina-
tion, ,,American Journal of Hematology”, 96(2021), s. 534-537.

16 D. B. Cines, J. B. Bussel, SARS-CoV-2 Vaccine-Induced Immune Thrombotic Thrombocyto-
penia, ,,The New England Journal of Medicine” 384(2021), nr 23, s. 2254-2256. Autorzy ci
informuja, ze od 9 kwietnia 2021 roku, co najmniej pie¢ krajow wprowadzito ograniczenia
(gtownie ze wzgledu na wiek) dotyczace pacjentdw szczepionych preparatem ChAdOx1
nCoV-19 (AstraZeneca). Inni z kolei autorzy informuja, Ze niektore kraje podjety decyzj¢
0 zaprzestaniu podawania szczepionki Johnson&Johnson/Janssen. Zob. Pei-hua Huang,
COVID-19 vaccination and the right to take risks, ,,JJournal of Medical Ethics” (2021),
https://jme.bmj.com/content/early/2021/07/12/medethics-2021-107545 (dostgp: 05.02.2022).

7M. Marshall, I. D. Ferguson, P. Lewis, i in. Symptomatic Acute Myocarditis in Seven Adoles-
cents Following Pfizer-BioNTech COVID-19 Vaccination, ,Pediatrics” 148(2021), nr 3,
https://doi.org/10.1542/peds.2021-052478 (dostep: 04.02.2022).
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przypadkow), Vaxzevria (47 przypadkéw) oraz Janssen/Johnson&Johnson (1
przypadek)?®.

Polskie Stowarzyszenie Niezaleznych Lekarzy i Naukowcow (PSNLiN)
w liscie wystosowanym do dyrektorow, pedagogow i rodzicow stwierdza, ze na
obecna chwile dzieci nie powinny by¢ szczepione preparatami przeciw COVID-
19%°. Przedstawiciele PSNLIN uwazaja, ze dzieci sg zdecydowanie mniej po-
datne na COVID-19 niz doroéli®. Te opinie potwierdzaja réwniez badania opu-
blikowane na famach czasopisma ,,The Lancet”?'. Podobng sugesti¢ podaje Ser-
wis Ministerstwa Zdrowia i Narodowego Funduszu Zdrowia: ,,Dzieci, jesli za-
kazg si¢ koronawirusem, na ogét przechodza przez chorobe bardzo lekko, cza-
sem wrecz bezobjawowo”?2. W cytowanym juz liScie, przedstawiciele PSNLiN
powotuja sie rowniez na dane statystyczne i twierdza, ze poziom zgonéw w Pol-
sce z powodu COVID-19 w grupie wiekowej do 17 lat wynosi 0,00003%, nato-
miast liczba zgonéw na COVID-19 wraz z chorobami wspoétistniejacymi to
0,0001%?. Ponadto podkres$laja, ze nie sg znane dtugofalowe skutki podanych
preparatow, co w przypadku maloletnich ma ogromne znaczenie. Zdaniem
przedstawicieli PSNLIN istnieja bowiem przypuszczenia, ze obecnie uzywane
preparaty moga w przysztosci wywolywac choroby neurodegeneracyjne (prio-
nowe), autoimmunologiczne, choroby nowotworowe oraz wptywac negatywnie
na ptodnos¢ zaszczepionych dzieci. Biorae pod uwagg dotychczasowe doniesie-
nia naukowe o niepozadanych odczynach poszczepiennych u dorostych (np. za-
burzenia krzepniecia krwi w naczyniach trzewnych i mézgowych, naruszenie
bariery krew-mozg, zapalenie migsnia sercowego, nagle zgony) oraz wysokie
ryzyko wystapienia powaznych niepozadanych odczyndéw poszczepiennych

18 European Medicines Agency, COVID-19 vaccines: update on ongoing evaluation of myocar-
ditis and pericarditis, https://www.ema.europa.eu/en/news/covid-19-vaccines-update-ongo-
ing-evaluation-myocarditis-pericarditis (dostep: 07.02.2022).

19 Polskie Stowarzyszenie Niezaleznych Lekarzy i Naukowcow, List Polskiego Stowarzyszenia
Niezaleznych  Lekarzy i Naukowcow do dyrektorow, pedagogow i rodzicow,
https://psnlin.pl/szczepienie_dzieci_przeciw_covid19_list_psnlin_do_dyrektorow_pedago-
gow_rodzicow-szk%c3%b3%c5%82-i-przedszkoli.html (dostep: 07.07.2021).

20 Ping-Ing Lee, Ya-Li Hu, Po-Yen Chen i in. Are children less susceptible to COVID-19?, ,,Jour-
nal of Microbiology, Immunology and Infection” 53(2020), nr 3, s. 371-372.

2 s, S. Bhopal, J. Bagaria, B. Olabi i in. Children and young people remain at low risk of COVID-
19 mortality, ,,The Lancet”, 5(2021), nr 5, https://doi.org/10.1016/S2352-4642(21)00066-3
(dostep: 03.02.2022).

2 Serwis Ministerstwa Zdrowia i Narodowego Funduszu Zdrowia, Dziecko i koronawirus,
https://pacjent.gov.pl/aktualnosc/dziecko-i-koronawirus (dostep: 07.07.2021).

2 Polskie Stowarzyszenie Niezaleznych Lekarzy i Naukowcow, List Polskiego Stowarzyszenia
Niezaleznych  Lekarzy i Naukowcow do dyrektorow, pedagogow i rodzicow,
https://psnlin.pl/szczepienie_dzieci_przeciw_covid19_list_psnlin_do_dyrektorow_pedago-
gow_rodzicow-szk%c3%b3%c5%82-i-przedszkoli.html (dostep: 07.07.2021). PSNLIiN do-
daje, ze wskaznik $miertelno$ci z powodu zakazenia wirusem Sars-Cov-2 wsrdd dzieci jest
niezwykle niski, wynosi 1 na milion i jest znaczaco nizszy niz w przypadku grypy sezonowe;j.
Znacznie czgéciej dzieci umierajg z powodu wypadkéw komunikacyjnych (15x), choréb no-
wotworowych (12x) czy samobdjstw (10x).
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w stosunku do niktych korzysci u matoletnich, przedstawiciele PSNLiN nie wi-
dza podstaw do aplikowania dzieciom preparatow przeciw COVID-19%,

Na podstawie przywotlanych opinii mozna przypuszczac, ze na etapie trwa-
jacych badan klinicznych szczepienie dzieci przeciw COVID-19 nie jest pozba-
wione zastrzezen etycznych. Gtownym, jak si¢ wydaje, argumentem przemawia-
jacym za dobrowolnoscig a nie obligatoryjnoscia szczepienia dzieci przeciw
COVID-19 jest to, ze ryzyko zwigzane z utrata zdrowia, a nawet zycia moze
przewyzsza¢ spodziewane korzysci. Jesli uznac te opini¢ za zasadna, to z moral-
nego punktu widzenia szczepienie dzieci przeciw COVID-19 powinno by¢ roz-
patrywane co najwyzej w sferze $rodkéw opcjonalnych (dobrowolnych)?.

Zasada ostroznosci i ryzyko

Na Konferencji Narodow Zjednoczonych ds. Srodowiska i Rozwoju, ktéra
odbyta si¢ w 1992 roku w Rio de Janerio, sformutowano pewne zasady, ktore
tworza tzw. Deklaracj¢ z Rio. Pigtnasta zasada glosi:

Wszystkie panstwa powinny szeroko stosowac dziatania zapobiegaw-
cze dotyczace ochrony §rodowiska, majgc na uwadze ich wlasne moz-
liwosci w tym zakresie. Tam, gdzie wystepuje zagrozenie powaznymi
lub nieodwracalnymi zmianami w srodowisku, brak co do tego catko-
witej, naukowej pewnosci nie moze by¢ powodem opdznienia efek-
tywnych dziatan, ktérych realizacja zapobiegataby degradacji srodo-
wiska?®.

Od tamtego czasu, sformutowanie to zwykto si¢ okresla¢ mianem ,,zasady
ostroznos$ci” (ZO) i umieszcza¢ w wickszo$ci programow dotyczacych ochrony
srodowiska naturalnego i zdrowia?’. Mimo ze wiele réznych organizacji odwo-
tuje si¢ do ZO, to jednak trudno jest wskaza¢ na jedna, powszechnie akcepto-
walna definicje tego terminu. Istnieja rozmaite jej odmiany i interpretacje. Poza
Deklaracja z Rio, w literaturze czgsto pojawia si¢ definicja ZO podana przez
uczestnikow konferencji Wingspread:

Tam, gdzie dzialalno$¢ stwarza zagrozenie dla srodowiska lub zdro-
wia ludzkiego, nalezy podja¢ $rodki ostroznosci, nawet jesli niektore
zwigzki przyczynowo-skutkowe nie sg w petni ustalone naukowo. W

24
25

Tamze.

Warto tez dodaé, ze szczepienia dzieci przeciw COVID-19 zdaja si¢ nie spetniac pierwszego
warunku cytowanej wezesniej Ustawy: ,,Spodziewane korzysci majg bezposrednie znaczenie
dla zdrowia matoletniego poddanego eksperymentowi badawczemu lub innych matoletnich
nalezacych do tej samej grupy wiekowe;j”.

Deklaracja z Rio w sprawie $rodowiska i rozwoju, http://libr.sejm.gov.pl/tek01/
txt/inne/1992.html (dostep: 07.02.2022).

27 B. Mepham, Bioetyka. Wprowadzenie dla studentéw nauk biologicznych, przel. E. Bartnik,
P. Golik, J. Klimczyk, Warszawa 2008, s. 340.
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tym kontekscie, cigzar dowodu ponosi strona proponujaca dane dzia-
tanie?®.

Wazna interpretacj¢ ZO zawiera rowniez Komunikat Komisji ds. Zasady
Ostroznosci:

Chociaz zasada ostroznosci nie jest wyraznie wymieniona w Trakta-
cie, z wyjatkiem dziedziny ochrony srodowiska, jej zakres jest znacz-
nie szerszy i obejmuje te szczegdlne okolicznosci, gdzie dowody na-
ukowe sa niewystarczajace, niejednoznaczne lub niepewne, a wstepne
obiektywne oceny naukowe wskazuja, ze istniejg racjonalne pod-
stawy do obaw o to, ze potencjalnie niebezpieczne skutki dla §rodo-
wiska, zdrowia ludzi, zwierzat lub roslin mogg by¢ niespojne z wy-
branym poziomem ochrony?,

Z kolei PSNLiN przywotuje ZO o nastgpujacej tresci:

Jesli istnieje prawdopodobne, nawet jesli mato poznane, ryzyko dzia-
fan niepozadanych nowych technologii, lepiej jest ich nie wprowa-
dza¢ niz ryzykowaé niepewnymi ale potencjalnie bardzo groznymi
konsekwencjami®’,

U podstaw réznych wersji ZO znajduje si¢ co najmniej kilka waznych
aspektow. Pierwszym jest ,,wymodg ostroznosci” gloszacy, ze przedsiewziecia,
ktore moga spowodowac powazne szkody, nie powinny by¢ podejmowane (lub
dozwolone), jesli nie istniejg przestanki §wiadczace o tym, ze owe przedsiewzig-
cia nie stanowig zbyt wielkiego ryzyka. Drugi aspekt dotyczy ,,zakresu racji
i uzasadnien politycznych”. Wedhlug tej idei, dziatania polityczne przeciwko
przedsiewzigciom o potencjalnie szkodliwych skutkach mozna uzasadni¢ nawet
wtedy, kiedy nie dysponujemy naukowymi dowodami o tym, ze przedsiewzigcia
te doprowadza lub tez moga doprowadzi¢ do szkodliwych skutkow. Trzeci
aspekt wiaze si¢ z ,,przeniesieniem ci¢zaru dowodu”, czyli z zadaniem, by do-
wod spehienia warunkow dopuszczalnosci jakiego$ przedsigwzigcia obarczat
tych, ktorzy proponuja jego podjecie®. Ostroznos¢ nie oznacza ,,paralizu” jakie-
go$ przedsiewzigcia, ale ,,pociaga za sobg przeniesienie na barki dostawcow
technologii ciezaru ograniczenia zakresu niepewnosci oraz usunigcia teoretycz-
nych niewiadomych™®,

Sposrod trzech wymienionych aspektow lezacych u podstaw ZO, ,,wymog
ostroznosciowy” odgrywa kluczowg rolg, zwlaszcza, gdy mowa o szczepieniu

28 Wingspread Statement on the Precautionary Principle, https://www.gdrc.org/u-gov/precau-
tion-3.html (dostep: 05.02.2022).

2 Commission of the European Communities, Communication from the Commission on the Pre-
cautionary Principle, Brussels 2000, s. 9-10, https://eurlex.europa.eu/LexUriServ/LexUriS-
erv.do?uri=COM:2000:0001:FIN:EN:PDF (dostgp: 05.02.2022)

30 D. Sienkiewicz, Sytuacja dzieci, https://psnlin.pl/news,dr-dorota-sienkiewicz-sytuacja-dzieci-

polskie-stowarzyszenie-niezaleznych-lekarzy-i-naukowcow,77.html (dostgp: 08.02.2022).

W. J. Bober, Moralne podstawy zasady ostroznosci, ,,Zeszyty Naukowe Politechniki Slaskie;j”,

123(2018), s. 41-42. Autor referuje poglady Christiana Munthe.

32 B. Mepham, Bioetyka, s. 345.
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dzieci i mtodziezy. Biorac pod uwage, ze dzieci prawie w ogdle nie choruja na
COVID-19, rozsadne jest przedsigwzia¢ srodki majace na celu uniknigcie po-
waznych szkdd, o ktorych traktujg doniesienia naukowe, niz dziata¢, opierajac
si¢ na zatozeniu, ze kazda szkoda, ktora nastgpi, bedzie mozna zajaé si¢ reak-
tywnie, tj. w pozniejszym czasie. Stluszna zatem wydaje si¢ opinia, ze wtedy,
kiedy mamy do czynienia z niepewnoscia co do ryzyka, nalezy op6zni¢ wpro-
wadzenie technologii do momentu, az uzyska si¢ rozsagdng pewnos$¢ redukcji ry-
zyka do takiego poziomu, ktory bedzie mozliwy do zaakceptowania®,
Przywotane wyzej opinie wspieraja rozmaite regulacje o zasiggu miedzyna-
rodowym, ktoére traktuja o prowadzeniu badan naukowych w biomedycynie
z udziatem cztowieka. Deklaracja Helsinska stwierdza, ze ,,badanie medyczne
z udziatem ludzi moze by¢ prowadzone jedynie wowczas, gdy znaczenie celu
badania przewyzsza nad nieodtagcznym ryzykiem i obcigzeniami dla uczestnikow
badania” (par. 21)*. Z kolei Miedzynarodowe wytyczne etyczne dotyczgce badar
biomedycznych z udziatem ludzi postuluja, by ryzyko i korzysci byly ,,rozsadnie
rownowazone”®, Ponadto Konwencja o ochronie praw czlowieka i godnosci
istoty ludzkiej wobec zastosowan biologii i medycyny oraz Protokét dodatkowy
do konwencji o prawach cztowieka i biomedycynie dotyczgcy badan biomedycz-
nych zawieraja stwierdzenie, by ryzyko, jakie ponoszg osoby, ktore biorg udziat
w badaniach, nie byto nieproporcjonalne w stosunku do potencjalnych korzy-
$ci®. Nalezy zauwazy¢, Ze opinie zawarte w cytowanych tu regulacjach nie sg
wystarczajaco silne, by moralnie usprawiedliwi¢ rezygnacj¢ ze szczepienia ma-
loletnich przeciw COVID-19. Opinie te odwotuja si¢ bowiem do zasady propor-
cjonalnosci, ktora nakazuje wazenie zyskow i strat. Powotywanie si¢ na te zasade
bez odniesienia do innych standardéw prowadzenia badan wiaze si¢ z pewnym
niebezpieczenstwem. Nakazuje bowiem, by ryzyko zwiazane z udzialem w eks-
perymentach medycznych bylto jedynie proporcjonalne do wartosci ich poten-
cjalnych korzysci naukowych i spotecznych. Opierajac si¢ na tak wasko rozu-
mianej zasadzie proporcjonalnosci, mozna by usprawiedliwia¢ poddawanie ludzi
procedurom medycznym, ktdre wigzatyby si¢ z realng szansg na osiggnigcie re-
zultatéw o fundamentalnym znaczeniu dla nauki czy tez dla spoteczenstwa (np.
konkretnej grupy spotecznej), ale kosztem duzego ryzyka dla uczestnikow eks-
perymentu (np. wysokim prawdopodobienstwem odniesienia powaznych

33 Tamze, s. 344.

3 Deklaracja Helsifiska. Etyczne zasady prowadzenia badah medycznych z udziatem ludzi,
W: Badania naukowe z udzialem ludzi w biomedycynie. Standardy migdzynarodowe, red.
J. Rozynska, M. Waligora, Warszawa 2012, s. 242.

Migdzynarodowe wytyczne etyczne dotyczace badan biomedycznych z udziatem ludzi, w: Ba-
dania naukowe, s. 252 (Wytyczna 8).

Konwencja o ochronie praw cztowieka i godnosci istoty ludzkiej wobec zastosowan biologii
i medycyny. Konwencja o prawach cztowieka i biomedycynie, w: Badania naukowe, s. 263
(Art. 16ii); Protokot dodatkowy do konwencji o prawach czlowieka i biomedycynie dotyczacy
badan biomedycznych, w: Badania naukowe, s. 272 (Art. 6 ust. 1).

35
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i nicodwracalnych szkod na zdrowiu)*’. Wydaje sig, ze w dyskursie publicznym
podobne intencje pojawiaja si¢ wokot szczepienia dzieci. Sugeruje si¢ bowiem,
ze dzieci bgda stanowity ,.tarcze¢ ochronng” dla 0sob starszych. Tego typu narra-
cja prowadzi do instrumentalizacji ludzkiego zycia: maloletni traktowani sg jako
srodki do osiagnigcia celu — ochrony przed zachorowaniem na COVID-19 ludzi
starszych®, Aby unikng¢ mozliwosci instrumentalizowania ludzkiego zycia, re-
gulacje migdzynarodowe odwotujg si¢ do kilku mechanizméw obronnych.
Pierwszy z nich stanowi zasada prymatu jednostki nad interesami spoteczenstwa
i nauki, ktora zakazuje po§wiecania interesOw indywidualnego uczestnika dla
dobra ogoéhu. Deklaracja Helsinska stwierdza: ,,W badaniach medycznych
z udziatem ludzi, dobro indywidualnego uczestnika musi mie¢ pierwszenstwo
nad wszystkimi innymi interesami”*°. Podobnie stanowi Protokét dodatkowy:
»Interes 1 dobro istoty ludzkiej bioracej udziat w badaniu przewaza nad wytacz-
nym interesem spoteczenstwa lub nauki™*°. Drugim mechanizmem jest standard
nieprzekraczalnego progu ryzyka, na jakie moze by¢ narazony uczestnik bada-
nia. Po raz pierwszy taki standard zostat wprowadzony w Kodeksie Norymber-
skim, w ktérym czytamy, co nastgpuje: ,,Nie wolno przeprowadzaé ekspery-
mentu, gdy istniejg racje a priori, aby sadzi¢, ze skutkiem eksperymentu bedzie
$mier¢ uczestnika lub uraz prowadzacy do niepetnosprawnosci, z wyjatkiem —
by¢ moze —eksperymentow, w ktdrych role uczestnikow petnig sami lekarze pro-
wadzacy eksperyment”, Standard ten wystepuje wspolczesnie jako tzw. stan-
dard minimalnego ryzyka i ma zastosowanie na gruncie badan nieterapeutycz-
nych, prowadzonych z udziatlem ludzi niezdolnych do wyrazenia zgody lub
szczegoblnie podatnych na wykorzystanie (np. matoletnich)*. Dodatkowym wy-
mogiem tego standardu jest to, ze przeprowadzenie eksperymentu z udziatem
takich os6b musi mie¢ na celu uzyskanie korzysci, ktore poprawia zdrowie po-
pulacji reprezentowanej przez jej uczestnika, jak rowniez to, ze eksperyment nie
jest mozliwy do przeprowadzenia na osobach zdolnych do uzyskania zgody*3.
Trzeci mechanizm ochrony intereso6w uczestnikow eksperymentéw przed wyso-
kim ryzykiem stanowig komisje bioetyczne, ktére maja ocenia¢ badania pod
wzgledem ich dopuszczalnosci, jak rowniez maja monitorowac przebieg realiza-
cji tychze badan. Jesli komisja dojdzie do przekonania, ze poniesione koszty,
a wigc ryzyko zwigzane z eksperymentem jest nieakceptowalne i prowadzi do
instrumentalizacji ludzkiego Zzycia, naruszajgc tym samym fundamentalne prawa
uczestnikow, powinna uniemozliwi¢ przeprowadzanie eksperymentow lub tez

37 J. Rézytiska, Ocena ryzyka i korzysci badania biomedycznego, w: Badania naukowe, s. 76.

3 A, Giubilini, S. Gupta, C. Heneghan, A focused protection vaccination strategy: why we
should not target children with COVID-19 vaccination policies, ,,Journal of Medical Ethics”
47(2021), s. 565-566.

3 Deklaracja Helsinska, s. 240 (par. 6).

40 Protokot dodatkowy, s. 271 (art. 3).

4 Kodeks Norymberski, w: Badania naukowe, s. 238 (par. 5).

42 J. Rozynska, Ocena ryzyka, s. 77.

43 Deklaracja Helsinska, s. 243 (par. 27).
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wymusi¢ szybsze ich zakonczenie**. Czwartym mechanizmem obronnym maja-
cym chroni¢ uczestnikow eksperymentu przed ich wykorzystaniem dla dobra na-
uki i spoleczenstwa jest uzyskanie swiadomej zgody na udziat w eksperymencie.
Uczestnik podejmuje wolng i niczym nieskregpowang decyzje na podstawie
uprzednio otrzymanych informacji, na przyktad o celu, oczekiwanych korzy-
$ciach oraz o ryzyku. Jesli uczestnik eksperymentu dojdzie do przekonania, ze
udzial w eksperymencie wigze si¢ dla niego z wysokim ryzykiem, ma petne
prawo odmowi¢ wziecia w nim udziatu. Ponadto, uczestnik eksperymentu ma
prawo wycofa¢ swoja zgode na kontynuacj¢ udzialu w eksperymencie na kaz-
dym etapie. Tego rodzaju decyzja moze by¢ motywowana przekonaniem, ze ry-
zyko eksperymentu stato si¢ nieakceptowalne lub przewyzsza potencjalne ko-
rzy$ci®.

W przypadku szczepienia dzieci, wszystkie wymienione standardy sa po-
mijane. Po pierwsze, dobro uczestnika (maloletniego) szczepien nie jest priory-
tetowe, priorytetowa jest ochrona przed COVID-19 ludzi starszych. Po drugie,
ryzyko powiktan poszczepiennych u dzieci przewyzsza korzysci jakie moga one
uzyskac dzigki szczepieniom. Po trzecie, w Polsce nie ma zadnej komisji bioe-
tycznej, ktéra monitorowataby przebieg szczepien dzieci oraz oceniataby ryzyko
udzialu w eksperymencie. Niewykluczone, ze role takiej komisji probuje petnic¢
Rada Medyczna do spraw COVID-19 przy Prezesie Rady Ministrow*®. Problem
tkwi w tym, ze dziatalno$¢ Rady Medycznej nie jest transparentna, poniewaz
ustalenia ze spotkan nie sa protokotowane. Publikowane sa tylko komunikaty
lub stanowiska, jak na przyktad, zalecenie szczepienia dzieci w wieku 12-15 lat
szczepionkg firmy Pfizer. Rada Medyczna nie podaje w komunikacie ani nauko-
Wego ani etycznego uzasadniania dla tej decyzji, powotuje si¢ jedynie na umoz-
liwienie szczepieh dzieci przez EMA*. Po czwarte, nie wydaje si¢, by w sprawie
szczepien przeciw COVID-19 wszyscy ich uczestnicy podejmowali $wiadome
i wolne decyzje*. Kolektywny lub indywidualny przymus na poziomie $wiado-
mosci 1 towarzyszace temu emocje (wywotywane przez: napastliwe reklamy
i komunikaty o szczepieniach, stosowanie segregacji sanitarnej, potggowanie
strachu w spoleczenstwie) moga stanowi¢ przeszkode w podejmowaniu

4 ], Rozyniska, Ocena ryzyka, s. 78.

4 Tamze, s. 80-81.

4% Rada Medyczna do spraw COVID-19 przy Prezesie Rady Ministrow, https://archi-
wum.bip.kprm.gov.pl/kpr/bip-rady-ministrow/organy-pomocnicze/organy-pomocnicze-
preze/7954,Rada-Medyczna-do-spraw-COVID-19-przy-Prezesie-Rady-Ministrow.html  (do-
step: 13.07.2021).

Komunikat Rady Medycznej powotanej przy Prezesie Rady Ministrow z dnia 31.05.2021r.
w sprawie szczepien osob w wieku 12-15 lat, https://www.gov.pl/web/koronawirus/rada-me-
dyczna (dostep: 13.07.2021).

Nie chodzi w tym miejscu o to, ze wszystkie osoby zaszczepione przeciw COVID-19 nie pod-
jety swiadomych i w pelni wolnych decyzji w tej sprawie, ale o to, ze wsrdd réznych form
nacisku, niektore osoby przyjmuja szczepionke¢ przeciw COVID-19 nie dlatego, Ze sa do tego
faktualnie i moralnie przekonane, ale dlatego, ze jesli tego nie zrobia, to, na przyktad, straca
prace, nie beda mogli podrézowac, korzysta¢ z pewnych ushug itd.
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racjonalnych i niczym nieskrepowanych decyzji. Biorac pod uwage wysuniete
zastrzezenia etyczne mozna sadzié, ze na etapie trwajacych badan klinicznych,
szczepienia matoletnich przeciw COVID-19 musza pozosta¢ opcjonalne,
z uwagi na to, ze ryzyko zwigzane z powaznymi odczynami poszczepiennymi
przewyzsza nikte korzysci uczestnikow tego eksperymentu®®. Wsparcia dla tej
opinii mozna szuka¢ w Katechizmie Kos$ciota Katolickiego. Czytamy w nim, co
nastepuje: ,,Przeprowadzenie do§wiadczen na istocie ludzkiej nie jest moralnie
uzasadnione, jezeli naraza jej zycie lub integralno$¢ fizyczna lub psychiczna na
ryzyko niewspdtmierne lub takie, ktorego datoby si¢ unikngcé®,

Szczepienie przeciw COVID-19 $rodkiem nadzwyczajnym

Poszukujac argumentéw na rzecz moralnego uzasadnienia rezygnacji
z przyjecia szczepionki przeciw COVID-19 mozna odwota¢ si¢ do podzialu
srodkow medycznych na zwyczajne (proporcjonalne) i nadzwyczajne (niepro-
porcjonalne). Podziat ten znalazt swoj wyraz w r6znych dokumentach Magiste-
rium Kosciota, sposrdod ktérych jednym z najszerzej traktujacych o rozroéznieniu
i zastosowaniu srodkéow medycznych stanowi Deklaracja o eutanazji lura et
bona. Czytamy w niej, ze ,,whasciwa ocena $rodkow moze by¢ dokonana tylko
wtedy, gdy rodzaj zastosowanej terapii, stopien jej trudnos$ci i zwiazanych z nig
niebezpieczenstw, konieczne dawki i mozliwo$¢ zastosowania, zestawimy ze
spodziewanymi rezultatami, uwzgledniajac w sposob wiasciwy stan chorego, jak
rowniez jego sily psychofizyczne™!. Ponadto Deklaracja stwierdza, co naste-
puje: ,,Zawsze wolno uzna¢ za wystarczajace srodki powszechnie stosowane.
Dlatego nie mozna nikomu nakazywaé zastosowania takiego sposobu leczenia,
ktory — chociaz jest juz stosowany — nie wyklucza jednak niebezpieczenstwa
albo jest zbyt ucigzliwy”*2. Wymienione w Deklaracji kryteria oceny proporcjo-
nalnosci $srodkéw dzieli sie na dwa poziomy: kryteria obiektywne, ktore wigza
si¢ z zastosowania srodkow (np. efektywnosc¢ terapeutyczna, skutki uboczne, do-
stepnos¢ ustug) oraz kryteria subicktywne, ktore odnosza si¢ bezposrednio do
pacjenta (np. system jego wartosci, czynniki psychologiczne — strach przed za-
stosowaniem $rodkow)®. Mozna powiedzieé, ze o kwalifikacji $rodka decyduja
nie tylko takie elementy, jak dostepnos¢, inwazyjnosé, ale takze ocena, czy pro-
ponowane $rodki medyczne nie beda nieproporcjonalnie obcigzaly pacjenta
w stosunku do potencjalnych korzysci, jakie moze on osiggna¢ dzigki zastoso-
wanym $rodkom.

49 O tym, ze szczepienie przeciw COVID-19 nie lezy w najlepszym interesie dzieci traktuje na-

stepujaca publikacja: A. Giubilini, S. Gupta, C. Heneghan, A focused protection vaccination
strategy, art. cyt.

50 Katechizm Kosciota Katolickiego, Poznaf 1994, nr 2295.

51 Deklaracja o eutanazji lura et bona, Watykan 1980, nr 4.

52 Tamze.

% K. Szewczyk, Bioetyka. Medycyna na granicach zycia, Warszawa 2009, s. 299.
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Opierajac si¢ na podziale srodkéw medycznych zawartych w Deklaracji,
Elio Sgreccia przedstawia kryteria pozwalajace uzna¢ srodek medyczny za nad-
zwyczajny®*. Sgreccia sugeruje, ze w okreslaniu srodkow medycznych jako nad-
zwyczajnych nalezy bra¢ pod uwage te aspekty, ktore $cisle wigzg si¢ z subiek-
tywna opinig pacjenta. Podkres$la tez, ze biorgc pod uwage fundamentalng war-
to$¢ jaka jest zycie ludzkie, kazdy srodek medyczny majacy na celu zachowanie
zycia nalezy rozpatrywac jako zwyczajny, chyba Ze racjonalnie oceniajacy swoja
sytuacje pacjent wskaze na co najmniej jedno wazne kryterium, ktére pozwoli
uzna¢ §rodek za nadzwyczajny. Do kryteriow pozwalajacych zaliczy¢ srodek
medyczny do $rodkow nadzwyczajnych naleza: (a) nadmierny wysitek doty-
czacy zdobycia $rodka, (b) bol, ktorego nie mozna ztagodzic, (c) koszty, ktore
okazuja si¢ ucigzliwe dla pacjenta lub jego rodziny, (d) ogromny strach lub silna
niechg¢ przed zastosowaniem $rodka medycznego, (€) rozsadna ocena ryzyka
utraty zdrowia lub zycia, ktorej to oceny dokonuje pacjent w stosunku do swojej
aktualnej kondycji klinicznej®. Czy szczepienia przeciw COVID-19 mozna oce-
ni¢ jako $rodek nadzwyczajny?

Po pierwsze, szczepienia przeciw COVID-19 nie wigzg si¢ z pierwszymi
trzema kryteriami (a, b, ¢). Szczepionki sg dostepne, ich aplikacja nie wiaze si¢
z jakim$§ ogromnym boélem, a potencjalni kandydaci moga korzysta¢ z nich bez
ponoszenia kosztow. Po drugie, wydaje si¢, ze w przypadku niektorych osob,
strach lub silna nieche¢¢ przed przyjgciem szczepionki mogg okazaé si¢ na tyle
duze, ze osoby te zrezygnuja z jej przyjecia. Staje si¢ to widoczne zwlaszcza
w przypadku tych osob, ktore zrezygnowaty z przyjecia drugiej dawki szcze-
pionki w wyniku niepozadanych odczyndéw poszczepiennych po otrzymaniu
pierwszej dawki. Ponadto wydaje sie, ze dokonujac racjonalnej oceny ryzyka
utraty zdrowia lub zycia, osoba obcigzona powaznymi chorobami (np. cierpigcy
na zakrzepicg) ma prawo oceni¢ szczepienie jako $rodek nadzwyczajny i na tej
podstawie odmowi¢ udzialu w szczepieniu. Po trzecie, szczepionki przeciw
COVID-19 nalezy zaliczy¢ do srodkow nadzwyczajnych z uwagi na ich ekspe-
rymentalny charakter.

Jesli przywolane intuicje uznaé za prawomocne, mozna sgdzi¢, ze na etapie
trwajacych badan klinicznych, szczepionki przeciw COVID-19 maja charakter
opcjonalny. Oznacza to, ze nikt nie jest moralnie zobligowany do ich przyjecia,
jak rowniez zaden lekarz nie moze nakazac ich stosowania. Katolik posiada mo-
ralny obowiazek poddania si¢ jedynie terapii proporcjonalnej (zwyczajnej), nie
jest natomiast w zaden sposob zobligowany do poddania si¢ terapii niepropor-
cjonalnej (nadzwyczajnej)®®. Poniewaz szczepienia przeciw COVID-19

54 E. Sgreccia, Personalist Bioethics. Foundations and Applications, Philadelphia 2012, s. 685.
%5 Tamze, s. 685. Poza wskazanymi kryteriami, Sgreccia wymienia takze inne, ktore pomijam,
poniewaz nie wnoszg one nic nowego do prowadzonej tu dyskusji.

Z wyrazong tu opinig dobrze koresponduje wypowiedz Jozefa Wrobla, ktory sugeruje, ze ,(...)
za nadzwyczajne, a tym samym nieproporcjonalne, nalezy uzna¢ te §rodki, ktore z punktu wi-
dzenia doswiadczenia i praktyki medycznej jawia si¢ jako niecodzienne, nie sprawdzone
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przybieraja charakter srodkéw nadzwyczajnych, dlatego z moralnego punktu wi-
dzenia muszg pozosta¢ dobrowolne.

Stanowisko Kosciola katolickiego w sprawie szczepien przeciw COVID-19

W konteks$cie pytan dotyczacych stanowiska Kosciota katolickiego w spra-
wie szczepien przeciw COVID-19, Przewodniczacy Konferencji Episkopatu
Polski (KEP), 8 lipca 2021 roku, wydat specjalne O$wiadczenie®. W kontekscie
prowadzonych analiz, na uwage zastuguja dwa punkty (3 i 5) niniejszego
Os$wiadczenia. W punkcie 3, Przewodniczacy KEP stwierdza, co nastgpuje:

Decyzja o szczepieniu winna uwzglednia¢ wymogi dobra wspolnego,
ale szczepienie powinno by¢ dobrowolne. Zgodnie z Nota Kongrega-
cji Nauki Wiary z 21 grudnia 2020 r. «szczepienie nie jest, co do za-
sady (di norma) obowiazkiem moralnym» (Kongregacja Nauki
Wiary, Nota na temat moralnej oceny stosowania niektorych szcze-
pionek przeciw Covid-19, 5).

Mozna powiedzie¢, ze podejmujac decyzje w sprawie szczepien przeciw
COVID-19, kazda osoba ma prawo rozezna¢ w swoim sumieniu, czy przyjecie
szczepionki bedzie dla niej korzystne, czy tez nie. Przywotane w artykule donie-
sienia naukowe i watpliwosci zwigzane z ryzykiem stosowania szczepionek
przeciw COVID-19 u niektorych osob dorostych oraz u matoletnich sprawiaja,
ze istnieje prawo moralne do rezygnacji z przyjecia szczepionki przeciw
COVID-19. Takie prawo zawiera cytowany wyzej fragment O$wiadczenia,
w ktéorym Przewodniczacy KEP zauwaza, ze szczepienie nie jest obowigzkiem
moralnym, lecz powinno by¢ dobrowolne. Oznacza to, ze szczepienia przeciw
COVID-19 powinny pozosta¢ w sferze srodkéw opcjonalnych.

Z kolei w punkcie 5 Oswiadczenia, Przewodniczacy KEP stwierdza, co na-
stepuje:

Szczepienia nie powinny prowadzi¢ do zaniedbania innych elemen-
tow waznych dla ograniczania rozprzestrzeniania si¢ zakazen SARS-
COV-2 oraz leczenia choroby COVID-19, w tym dbatosci o higieng,
odpowiedzialnosci w kontaktach miedzyludzkich, dostepnosci do
$wiadczen ochrony zdrowia, w tym do skutecznej farmakoterapii,
a takze rozwijania badan podstawowych i klinicznych ukierunkowa-
nych na lepsza profilaktyke, diagnostyke i leczenie.

Przewodniczacy KEP upomina si¢ w O$wiadczeniu o leczenie choroby
COVID-19. W przestrzeni publicznej czgsto pojawia si¢ opinia, ze nie ma sku-
tecznych lekow przeciw COVID-19, a szczepienia sg jedyng droga wyjscia

i jednoczesnie ryzykowne, w tym rowniez te, ktore uwaza si¢ za eksperymentalne”. J. Wrobel,
Czlowiek i medycyna. Teologicznomoralne podstawy ingerencji medycznych, Krakow 1999, s.
412.

Oséwiadczenie Przewodniczacego Konferencji Episkopatu Polski w kwestii szczepien przeciw
COVID-19, https://episkopat.pl/przewodniczacy-episkopatu-szczepienia-przeciw-covid-19-
sa-waznym-narzedziem-ograniczania-rozprzestrzeniania-sie-wirusa/ (dostgp: 15.07.2021).
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z pandemii. Lekarze, ktorzy stosuja amantadyng w leczeniu COVID-19, nie po-
twierdzajg tej opinii®®. Amantadyna, o ktorej wspominajg lekarze z PSNLiN*°,
nie jest wlaczona do schematu leczenia COVID-19. Nie oznacza to jednak wcale,
ze nie jest skuteczna. Aktualne doniesienia naukowe potwierdzaja skutecznosc¢
amantadyny w leczeniu COVID-19%. W kontek$cie O$wiadczenia Przewodni-
czacego KEP mozna postawi¢ pytanie: Skoro szczepionki przeciw COVID-19
zostaty dopuszczone do uzytku powszechnego w trybie warunkowym, to dla-
czego w podobnym trybie nie wlaczono do schematu leczenia COVID-19 aman-
tadyny?

Zakonczenie

Istnieje co najmniej kilka argumentéw, na podstawie ktorych katolik ma
moralne prawo uzna¢ szczepionki przeciw COVID-19 za s$rodki opcjonalne,
a co za tym idzie, ma prawo zrezygnowac z przyjecia szczepionki przeciw
COVID-19: powotujac si¢ na eksperymentalny charakter szczepionek, odwotu-
jac si¢ do zasady ostroznosci i do zasady szacowania ryzyka zwigzanego z utrata
zdrowia lub zycia wskutek wystapienia powaznych niepozadanych odczynow
poszczepiennych, wskazujac na nadzwyczajny charakter szczepionek oraz kie-
rujac si¢ oficjalnym stanowiskiem Kosciota katolickiego w sprawie dobrowol-
nosci szczepien. Poniewaz szczepienia przeciw COVID-19 nie sa z moralnego
punktu widzenia obowigzkowe, lecz dobrowolne, stad kazda forme indywidual-
nego lub kolektywnego przymusu w sprawie szczepien (np. za pomocg szantazu
emocjonalnego, faworyzowania os6b zaszczepionych, potggowania strachu) na-
lezy uzna¢ za dzialanie niemoralne.

%8 Wiodzimierz Bodnar, lekarz z Przemys$la, leczy chorych na COVID-19 amantadyng. Co wie-

cej, Bodnar opracowat i na stronie internetowej przychodni udostepnit autorski schemat lecze-

nia amantadyna. Zob. W. Bodnar, Mozna wyleczy¢ COVID 19 w 48 godzin, https://przychod-

nia-przemysl.pl/mozna-wyleczyc-covid-19-w-48-godzin/ (dostep: 15.07.2021). O pozytyw-
nych efektach stosowania amantadyny u chorych na COVID-19. Zob. W. Bodnar, G. Aranda-

Abreu, M. Slabon-Willand i in. The efficacy of amantadine hydrochloride in the treatment of

COVID-19 - a single-center observation study, ,,Research Square” (2021), https://www.re-

searchsquare.com/article/rs-493154/v1 (dostgp: 08.02.2022).

Poza amantadyna, cztonkowie PSNLIN wymieniajg takze inne leki. Zob. https://psnlin.pl/dr-

beata-wrodycka-%c5%bcytkowska--podsumowanie-polskie-stowarzyszenie-nie-

ale%c5%bcnych-lekarzy-i-naukowc%c3%b3w.html (dostep: 05.02.2022).

60 Zob. A. Cortés-Borra, G.E. Aranda-Abreu, Amantadine in the prevention of clinical symptoms
caused by SARS-CoV-2, ,,Pharmacological Reports”, 73(2021), nr 3, s. 962-965; M.M. Zhao,
W.L. Yang, F.Y. Yang i in. Cathepsin L plays a key role in SARS-CoV-2 infection in humans
and humanized mice and is a promising target for new drug development, ,,Signal Transduc-
tion and Targeted Therapy”, (2021), nr 6, https://www.nature.com/articles/s41392-021-00558-
8.pdf (dostep: 08.02.2022); T.L. Toft-Bertelsen, M.G. Jeppesen, E. Tzortzini | in. Amantadin
has potential for the treatment of COVID19 because it targets known and novel ion channels
encoded by SARS-CoV-2, ,,Communications biology” 4(2021), https://doi.org/10.1038/
542003-021-02940-2 (dostep: 08.02.2022).
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* k% %

Why does a Catholic have no obligation to get vaccinated
against COVID-197? Ethical Perspective

Summary

The author of the article claims that a Catholic has no moral obligation to
get vaccinated against COVID-19. Firstly, a Catholic can acknowledge the ex-
perimental nature of vaccines. Secondly, a Catholic can appeal to the precaution-
ary principle and to the risk assessment principle concerning possibility of losing
health or life as a result of serious adverse vaccine reactions. Thirdly, a Catholic
can acknowledge the vaccines as extraordinary medical means. Finally, a Cath-
olic has the right to be guided by the official position of the Catholic Church on

voluntarity of vaccinations.

Keywords: vaccines, COVID-19, precautionary principle, medical experiment
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