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1. Rozwdj wydarzen

Transplantacja serca dokonana po raz pierwszy w dziejach
ludzkoSci przez dra Christiana Barnarda w dniu 2 grudnia
1968 r. stala sie przyczyng rzeczywistego wstrzasu tylko wsrod
szerokich kregéw spoleczenstwa. Dla fachowcoéw zorientowa-
nych w postepach wspétczesnej chirurgii nie bylo to zaskocze-
niem. Wiedzieli oni, ze medycyna zmierzata konsekwentnie do
tego celu juz od dluzszego czasu. Nie jest moim zamiarem szki-
cowac calg historie rozwoju idei i umiejetnosci dokonywania
przeszczepéw czeSci organizmu ludzkiego. Wystarczy odnoto-
waé tylko najbardziej istotne fakty stanowigce niejako ostat-
nie juz kroki medycyny na tej drodze?). Zapoczatkowalo ja
przejscie od dokonywanych wczesniej przeszczepien zewnetrz-
nych organéw ciala do przeszczepien organéow wewnetrznych.
Pierwszym na tym polu osiagnieciem bylo udane przeszczepie-

1 Por. P. Hawthorne, The transplanted heart, Chicago 1968, s. 1—5.
S. Olejnik, Przeszczepianie narzqdéw ludzkich w $wietle refleksji teolo-
gicznomoralnej, Studia Theolog. Varsaviensia 1972 (X, nr 1) s. 117—123).
Zawiera dalsze informacje bibliograficzne na temat historii przeszczepien
narzadéw ludzkich).
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nie nerki miedzy dwoma blizniakami w r. 1954 w Bostonie
przeprowadzone przez dra J. E. Murraya. Nastepnym etapem
staly sie przeszczepy watroby, po ktérych pacjenci nie zyli
jednak dtuzej anizeli pie¢ miesiecy.

Mimo doznawanych niepowodzen zainteresowani w tej dzie-
dzinie specjaliSci powzieli jeszcze $mielsze plany. Ich kresem
ostatecznym, a zarazem najbardziej pasjonujacym, stalo sie
przeszczepienie serca.

Prace przygotowawcze w tym kierunku zapoczatkowano juz
ok. 1954 r., od razu w kilku osrodkach badawczych zlokalizo-
wanych w zachodniej Europie, Ameryce i Afryce Potudniowej.
Po do$wiadczeniach dokonanych na zwierzetach przyszla kolej
na cztowieka. W roku 1964 dr J. D. Hardy (Missisipi — USA)
przeszczepit serce szympansa czlowiekowi konajgcemu z powo-
du wady serca. Pacjent — zmart jednak juz w péttora godziny
po operacji. Przyczyng tak rychtego zgonu byla prawdopodob-
nie zbyt mala objetos¢ serca szympansa w poréwnaniu do ser-
ca ludzkiego. Dalsze prace przygotowawcze wydoskonalily jesz-
cze techniczng strone zamierzonej operacji, aczkolwiek juz od
roku 1954 wiedziano o wielkiej przeszkodzie w jej skutecznym
przeprowadzeniu ze strony tzw. ,bariery immunologicznej”.?
Polega ona na reakeji organizmu zmierzajacego do usuniecia
obcego organu. Cho¢ do dzi$ dnia nie wynaleziono jeszcze prze-
ciw temu niebezpieczenstwu srodkow zaradeczych, w r. 1968
kilka ekip chirurgicznych czekalo tylko na moment, kiedy
zbiegng sie zasadnicze warunki bezpos$rednio konieczne do pod-
jecia transplantacji serca.

Zrzadzeniem losu stalo sie to 2.XII1.1968 r. w Kapsztadzie
w szpitalu w Groote Schuur. W wyniku wypadku samochodo-
wego zmarta tam dwudziestopiecioletnia Denise Darvall. Jej
ojciec Edward G. Darvall zgodzil sie na pobranie coérce serca
i nerki. Nerke przeszczepiono 10-lethiemu murzynskiemu chtop-
cu Jonathanowi Van Wyk, serce za§ — Louis Washkansky’emu,
dla ktérego miato by¢ ono ostatnig deskg ratunku w nieuleczal-

2 Por. Hawthorne, dz. cyt., s. 2.
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nej chorobie serca. Operacji dokonal dr Christian Barnard
wraz z bratem Mariuszem, obydwaj przygotowani do tego stu-
diami i praktyka w przodujgcych osrodkach badawczych Ame-
ryki i licznymi do$wiadczeniami na psach. Operacja ta zakon-
czyla sie wynikiem pozytywnym, aczkolwiek tylko doraznym.
Washkansky zmart w kilka miesiecy po zabiegu z powodu —
jak twierdzi dr Barnard — innej choroby, anizeli serca.

Sensacyjna wiadomo$¢ o dokonanym przeszczepie obiegla
blyskawicznie calty swiat, wywotujac obok powszechnego podzi-
wu i uznania takze burzliwg dyskusje na temat etycznej oceny
dokonanej transplantacji. Poczgtkowo rozwijala sie ona na te-
renie Srodkéw masowego przekazu, rychlo jednak przeszla na
szpalty publikacji naukowych, dzieki czemu problem trans-
plantacji serca uroést do rzedu najnowszego, a zarazem nader
kontrowersyjnego problemu etycznego.

Tymczasem sukces dra Bernarda zmobilizowal innych chi-
rurgéw do dzialania. Cho¢ w pewnych krajach, np. w Zwigzku
Radzieckim, od poczatku ustosunkowano sie do tej sprawy
z rezerwg, dla innych narodéw, szczegélnie w Ameryce i Euro-
pie Zachodniej, przeprowadzenie transplantacji serca stalo sie
sprawg prestizowga. Naptynely wiec komunikaty o dalszych ope-
racjach przeprowadzonych z réznym skutkiem w Stanach
Zjednoczonych, w Anglii i Francji.

Co prawda dzi$§ fala entuzjazmu dla tego osiggniecia wspo6t-
czesnej medycyny znacznie opadla, mimo to problem przez nie
postawiony pozostaje otwarty, szczegélnie z moralnego punktu
widzenia. Dotychczasowa dyskusja niektére aspekty tego zagad-
nienia wyjasnila, ale nad innymi pozostaly nadalt znaki zapy-
tania. Stang sie one przedmiotem naszych na ten temat roz-
wazan.

2. Dlaczego etyczna problematyka transplantacji
byla tak dlugo przemilczana?

Szkicowany zarys wydarzen poprzedzajgcych dramatyczng
decyzje dra Barnarda dowodzi wystarczajgco, ze idea trans-

10 — Studia Phil. Christianae 11(1975)1
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plantacji serca dojrzewala w roznych naukowo-badawczych
ofrodkach wspédlczesnej medycyny co najmniej przez kilka-
nascie lat przed jej realizacja. Mimo to problem jej etycznej
dopuszczalnosci — o ile mozna wyrokowaé¢ na podstawie lite-
ratury przedmiotu dostepnej autorowi niniejszych uwag — nie
zostal nigdzie postawiony w sposéb umozliwiajacy publiczna
nad nim dyskusje. Wprawdzie wiadomo, ze niektorzy kardio-
chirurdzy zainteresowani w przygotowaniach do transplantacji
zywili powazniejsze obawy co do godziwoéci planowanego
przedsiewziecia 3) i dlatego $wiadomie powstrzymywali sie od
przystgpienia do decydujgcej operacji, to jednak bylo tez wielu,
ktorzy zmierzali do wytknietego celu bez zadnych skrupulow
moralnych.4) Pod tym wzgledem widzi sie znaczng réznice mie-
dzy historig transplantacji serca a historia bomby atomowej.
Jak wynika z relacji Jungka 5, fizycy w ogromnej wiekszosci
przezywali wielkie niepokoje sumienia, kiedy staneli wobec re-
alnej perspektywy wyzwolenia energii jadrowej dla celéw wo-
jennych. Nie przeczac, ze skutki broni atomowej trudno jest
porownywaé z efektami transplantacji serca, (niszczycielski
charakter i masowy zasieg pierwszej z nich, terapeutyczny za$
i indywidualny drugiej), mimo wszystko w obu da sie wykryé
obecno$¢ jednego wspolnego elementu: jest nim zagrozenie zy-
cia czlowieka.

Odnos$nie do dziatania broni atomowej sprawa nie budzi zad-
nych watpliwosci. Ale wystarczy krotka refleksja nad obiek-
tywnym znaczeniem transplantacji serca, aby sie przekonag, ze
i w tym wypadku twierdzenie o zagrozeniu czlowieka jest
prawdziwe. W dzisiejszym bowiem stanie techniki kardiochi-
rurgicznej trzech przede wszystkim aktorow uczestniczy w tym
dramacie: pierwszym z nich jest dawca serca, ktéremu lekarz
(druga persona dramatis) pobiera serce, aby je przeszczepié¢

3 Hawthorne, dz. cyt., s. 4.

4 Hawthorne, dz. cyt. s. 3. ,,The way this man talks about a heart
you would think it was just a piece of flesh.”

5 Jungk R., Ja$niej niz tysigc storic, Warszawa, P.I.W., 1967, przekl.
H. Kohanowa, s. 64—68, 137—142, 212—213, 219.
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trzeciej, jego biorcy. Lekarz prowadzi akcje , ale punktem,
w ktorym ta akcja sie ogniskuje i dochodzi do szczytu napie-
cia, jest ludzkie serce. A przeciez, jak sie zwyklo podkre$la¢
przy okazji, czlowiek z natury ma tylko jedno serce. Na {ym
organie niewidocznymi ni¢mi zawieszona jest egzystencja czlo-
wieka, w nim tez pulsujg przerézne przejawy jego psychiczne-
go zycia i catej osobowosci. Transplantacja serca zmierzajac do
przeszczepienia serca z jednego czlowieka drugiemu cziowieko-
wi réwnoczesnie, cho¢ pcd innym wzgledem, dosiega samego
dna ich czlowieczej egzystencji. W poréwnaniu z innymi ope-
racjami chirurgicznymi ta operacja wykazuje nader wyrazne
i zasadnicze réznice. Fakt ten z nieprzeparta oczywistoscig na-
rzuca sie kazdemu, kto zdaje sobie sprawe z tego, na czym
polega transplantacja serca; tym bardziej mie mégl on pozo-
sta¢ tajemnicg dla specjalistéw zaangazowanych w prace nad
jej realizacja.

Stawia to nas w obliczu istotnego pytania. Skoro transplan-
tacja serca stanowi tak glebokg ingerencje w psychofizyczng
strukture czlowieka i dosiega bezposrednio samych ZzZrodet
egzystencji czlowieka, czy planujgcym ja kardiochirurgom nie
powinny byly nasungé sie pytania odnosnie do jej moralnej
wartosci? Czy nie powinny byly zrodzi¢ sie w nich cbawy, ze
z moralnego punktu widzenia moze tu by¢ co$ ,,nie w porzad-
ku”, ze to ich poruszanie sie na krawedzi zycia i $mierci stwa-
rza niebezpieczenstwo przekroczenia dozwolonej granicy, ze ich
stuszne dazenie do ratowania zycia ludzkiego sprzega sie z mo-
ralnym zlem i naruszaniem wartosci wyzszego rzedu? A jed-
nak, jak wynika z poprzednio poczynionych uwag, zadne z tych
pytan nie zarysowalo sie powazniej w ich $wiadomos$ci moral-
nej i nie przeksztalcilo sie w ,,sprawe sumienia”. Dlaczego tak
sig stalo, czym ten fakt ttumaczy¢?

Nie mamy prawa mniemaé, ze oSrodki naukowe specjalizu-
jace sie w przygotowaniach do transplantacji serca owladniete
byly znieczulicg moralng, ktéra z cynicznym spokojem igno-
ruje zasady i wartoSci moralne, apelujge do nich jedynie wtedy,
gdy sta¢ sie moga sposobnym narzedziem do realizacji jej ce-
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léw. Bardziej prawdopodobnym wydaje sie przypuszczenie, ze
czynni w tych osrodkach kardiochirurdzy ulegli swoistej fascy-
nacji otwierajgcymi sie w transplantacji serca perspektywami
nowych osiggnie¢ medycyny. Silg inspirujgca ich postepowanie
stala sie najprawdopodobniej niezwyklosé operacji i jej tech-
nicznej strony, wielko§¢ odkrycia, opanowanie $wiata dla me-
dycyny jeszcze nieznanego. Znamienne w tym wzgledzie sg
stowa prof. Barnarda cytowane przez Hawthorna jako motto
jego ksigzki: ,,Momentem prawdy, momentem, w ktérym nad-
zwyczajno$é catego wydarzenia rzeczywiScie mng wstrzasnela,
bylo dla mnie wyjecie serca Washkansky’ego. Spojrzatem
w giab i ujrzatem pusta przestrzen.. mysl, ze oto lezy przede
mng czlowiek pozbawiony serca, ale jeszcze zyjacy, stala sie
przezyciem silniejszym nad wszystkie inne” 6. Niemalg tez role
odgrywa¢ musialy zwiazane z tym nowe mozliwosci ratowania
ludzkiego zycia w straconych zdawaloby sie sytuacjach i wiel-
kie idee postepu nauki w sluzbie dla dobra ludzkosci. W $wiet-
le tych btyskotliwych mirazy stracily znaczenie ewentualne
przeciwwskazania moralne i nie moglty utorowaé sobie drogi do
Swiadomosci zapatrzonych w przy$wiecajacy im cel kardiolo-
gow. Niebezpieczenstwa moralne? Przypusémy, ze sg! Ale tak
dzieje sie we wszystkich dziedzinach wiedzy! Postep dokonuje
sie na drodze préb i eksperymentéw, a z tym zawsze lgezy sie
ryzyko bledu. Nic przeto dziwnego, ze w zasiegu prac przygo-
towawczych tak mysSlowo zorientowanych kardiochirurgéw nie
byto miejsca na dyskusje etyczne, tym samym brakowalto go-
towosci do kierowania sie ich wynikami w praktycznym poste-
powaniu. Etyczna strona {ransplantacji serca stata si¢ proble-
mem dopiero w chwili, kiedy rzecz doszta do wiadomosci pu-
blicznej i wywolata gwaltowng reakcje potocznych intuicji mo-
ralnych.

6 .My moment of truth — the moment when the enormity of it all
really hit me — was just after I had taken out Washkansky’s heart.
I looked down and saw this empty space.. the realisation that was
a man lying in front of me without a heart but still alive was, I think,
the most aweinspring moment of all”. Por. dz. cyt., s. 3—4.
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Do jakiej refleksji prowadza zreferowane ustalenia? Rzutujg
one na $wiat idei i klimat duchowy, w ktérym zrodzila sie mysl
i doszlo do urzeczywistnienia transplantacji serca. Jezeli posta-
wiona diagnoza jest trafna, a wszystko przemawia za tym ze
tak jest w istocie”), wylania sie przed nami $wiat medykoéw
w ideologicznej swej tresci uksztaltowany przez kult techniki
i efektywno$ci dzialania, a rownocze$nie przenikniety duchem
mniej lub wiecej swiadomego naturalizmu i utylitaryzmu, choé
nie pozbawionego szlachetnych skadinad pobudek. Jego — ogél-
nie rzecz biorgc — znamienng cechg jest to, Ze nie tylko wy-
prowadza warto$ci moralne z empirycznie danej (a wiec nie
z ocenionej etycznie, inaczej — racjonalnej) natury, ale je
tez do tej matury sprowadza i jej zasadom podporzgdkowuje.
W mysl tych tendencji prawa postepu i rozwoju dyktuja to, co
moralnie wartosciowe. Swiat warto$ci i prawa moralnego nie
stanowi porzadku wyzszego i nadrzednego w stosunku do
wszelkich form dzialalnoéci czlowieka, a wiec i jego technicz-
nego rozwoju.

Dotychczasowa historia transplantacji serca dowodzi, ze do
momentu przeprowadzenia pierwszej operacji przeszczepienia
serca zasadniczy wplyw na bieg wydarzen i mentalnos¢ kie-
rujgcych nimi osrodk6w naukowych mialy te wlasnie tendencje
naturalistyczne i po laicku humanistyczne. Etyk wszakze nie
moze poprzesta¢ tylko na stwierdzeniu tego faktu. Ujawnienie
ideologiczno-filozoficznych uwarunkowan, determinujgcych kie-
runek i klimat duchowy poczatkowej fazy transplantacji ser-
ca, ma dla niego dwojakie znaczenie. Najpierw rzuca pewne
Swiatlo na moralng ocene dotychczasowego zachowania sie kar-
diochirurgéw, a nadto — i to jest wazniejsze — sluzy mu za
przestroge metodologiczng w dalszym badaniu tego problemu.
Mianowicie skoro pod naciskiem opinii publicznej i jej glosu

7 Swiadezg o tym miedzy innymi dyskusje toczone dzi§ jeszcze przez
lekarzy na temat transplantacji serca. Poza trudno$ciami z przelama-
niem ,bariery immunologicznej” innych zastrzezen przeciwko transplan-
tacji serca w ogole sie nie dostrzega. Por. artykuly opublikowane w ma-
gazynie L’Express 1973 (17—23 septembre), s. 52—54.
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doszlo w konAicu do postawienia pytania na temat moralnej
wartosci transplantacji serca, musi ono by¢ rozwazane w atmo-
sferze wolnej od zbytniej euforii w przyklaskiwaniu osiggnie-
ciom medycyny i od milczgcego uznania ich za nadrzedng za-
sade, a priori ten problem rozstrzygajaca.

Nie chodzi oczywiscie o to, aby przy formowaniu oceny mo-
ralnej transplantacji serca réwniez a priori ustosunkowaé sie
do niej negatywnie. Poprawno$¢ myslenia filozoficznego domaga
sie, aby do zagadnienia pcdej$é w sposdb mozliwie bezstronny
i byé¢ otwartym na wszystkie racje, przemawiajace zardéwno
»za’, jak i ,,przeciw” jego moralnej dopuszczalnoSci. Poniewaz
jednak kult nauki i eficjentyzmu przez pewien czas z takg silag
determinowal wizje i ocene transplantacji serca, ze w ogoble
uniemozliwil uswiadomienie sobie jej moralnej specyfiki i dys-
kusyjnosci, zachodzi obawa, ze kiedy juz ten prcblem zaistnial,
meze wplynaé z kolei zaklécajgco na prawidlowost jej rozwig-
zania. Dlatego pewna na tym odcinku rezerwa wydaje sie wa-
runkiem koniecznym dla stworzenia wlasciwej atmosfery in-
telektualnej w dalszej analizie tego zagadnienia.

3. Zasadnicze aspekty etycznego problemu transplantacji serca

Poprzednie uwagi ukazaly transplantacje serca jako dzialta-
nie wybitnie ambiwalentne. Wigze sie z nim obawa i nadzieja,
niebezpieczenstwo zla i mozliwosé dobra, zagrozenie czlowieka
i szansa jego ocalenia. W tej postaci bierze je na warsztat swej
pracy refleksja etyczna. I od razu zaznacza sie podstawowa roz-
nica pomiedzy myS$lg etyczng a czysto technicznym podejsciem
medycznym. Z ostatniego punktu widzenia istota rzeczy stresz-
cza si¢ w jednym pytaniu, jak przezwyciezyé¢ tzw. ,bariere im-
munologiczng”, aby transplantacja serca okazala sie skuteczna.
Etyk natomiast wydobywa na jaw antropologiczne aspekty za-
gadnienia, ktérych analiza ma mu dostarczy¢ danych do usta-
lenia, czy transplantacja serca jest moralnie dozwolona. Przed-
miotem analizy staje sie: prawo do zycia dawcy serca, prawo
tegoz dawcy do dysponowania wlasnym cialem po $mierci, pra-
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wo biorcy serca do zachowania w integralnym stanie wlasnej
osobowos$ci, zakaz uzywania zwlok ludzkich do celéw czysto
utylitarnych, a wreszcie zasada roéwnos$ci wszystkich Iudzi
w korzystaniu z dobrodziejstw medycyny. Obawy niektérych
rasistow, czy godzi sie przeszczepi¢ serce biatego cztowieka mu-
rzynowi, wzglednie odwrotnie, mozna pominagé. Nie zasluguja
bowiem na to, aby je powaznie traktowac.

Zamiast tego lepiej bedzie postawié¢ pytanie, czy uwidocznio-
ne w sporzadzonej liScie aspekty etycznej problematyki trans-
plantacji serca na réwni determinujg jej istotny sens, czy tez
zachodzi miedzy nimi jaka$§ gradacja. Dotychczasowy przebieg
dyskusji wskazuje, ze centralny punkt problemu miesci sie nie-
watpliwie w etycznych implikacjach prawa do zycia dawcy
serca. Dlatego zastuguje ono na to, aby je wysungé na czolo
zamierzonych analiz.

a) Czy transplantacja serca nie naruszy prawa do zycia
dawcy serca

Z informacji medycznych wynika, ze do pomyslnego prze-
prowadzenia przeszczepu serca wymaga sie, aby serce dawcy
zostalo pobrane w okreSlonych ,optymalnych warunkach”.
W tym za$ wypadku ,,optymalne warunki” oznaczajg pierwszy
moment (ew. pierwsze momenty) po jego Smierci, gdyz wiedy
serce znajduje sie jeszcze w stanie nadajacym sie do wszcze-
pienia go w cudzy organizm. Innymi slowy, w interesie biorcy
serca lezy, aby interwencja chirurga po stronie dawcy doko-
nala sie w czasie, ,,kiedy (ten drugi — TS) cztowiek juz umarl,
ale jego serce jeszcze zyje” &.

Inaczej przedstawia sie sprawa rozpatrywana z punktu wi-
dzenia dawcy serca. Chodzi bowiem o czlowieka, ktéry mimo
beznadziejnego stanu zdrowia nie traci przystugujgcego mu
prawo do zycia. Z tego tez tytulu lekarz na mocy przysiegi

8 Kotarbinski T., Etyczne aspekty transplantacji serca (Zagajenie dy-
skusji), Etyka 1969 (4), s. 12.
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Hipokratesowej ( wyrazajacej wszakze tylko naturalny nakaz
etyki zawodowej lekarza) ma przed sobg dwie drogi: albo za-
stosowa¢ dostepne mu $rodki przedtuzenia zycia pacjenta, o ile
tego rodzaju zabiegi sa w jakims$ stopniu celowe, albo tez
stwierdzenia jego niewatpliwego zgonu.

Jak dlugo badZ to istnieje praktyczna mozliwosé potrzyma-
nia zamierajgcej akcji serca, badZ tez nie wystepuja caltkowi-
cie pewne oznaki Smierci, pacjent musi by¢ traktowany jako
czlowiek jeszcze zyjacy. Lekarzowi w takim wypadku nie wol-
no przystgpi¢ do pobrania mu serca. Dla podjecia transplan-
tacji serca jest rzecza konieczng uprzednie stwierdzenie zgonu
dawcy serca. Jakimi w tym wzgledzie mozliwosciami dyspo-
nuje wspélczesna medycyna?

Odpowiedzi na postawione pytanie udzieli¢ moga tylko kom-
petentni w tej sprawie specjalisci. Oto6z lekarze zgodnie pod-
trzymujg zdanie, ze medycyna nie doszla jeszcze do wypraco-
wania takich metod, ktore by (poza pewnymi wyjagtkowymi
sytuacjami) pozwalaly w odpowiednio krétkim czasie stwier-
dzi¢ w spos6b caltkowicie pewny fakt zaszlego zgonu.® Nie tyl-
ko wiec elementarne oznaki éwiadczgce o tzw. $mierci biolo-
gicznej, a wiec ustanie akcji serca i brak oddechu okazujg sie
zawodne, ale takze kryteria tzw. $mierci klinicznej nie stwa-
rzajg podstaw rzeczywistej pewnosci. Swiadczy o tem koniecz-
nos$¢ stosowania wielu wskaznikow, ktére ponadto lgczy sie
w rozne kombinacje. Aby wprowadzi¢ pewna jednolito$é na
tym odcinku, a zarazem zapewni¢ maksimum obiektywnosci
i pewnos$ci o zaszlej $mierci na ogélno — S$wiatowym zjezdzie
lekarskim w Edynburgu w r. 1966 zalecono nastepujacy ich
zestaw: brak wszelkiego refleksu (reakcji zmystow), pieciomi-
nutowy brak oddechu, spadek ci$nienia krwi, ustanie doplywu
krwi do mozgu, brak zapisu impulséw w moézgu na encyfalo-
grafie 19, Nie rozstrzyga to jednak sprawy, poniewaz i te wskaz-
niki nie daja gwarancji calkowitej pewnosci. Przede wszystkim

9 Etyczne aspekty transplantacji serca, Etyka 1969 (4), s. 23, 31.
10 Hawthorne, P. The transplanted heart, s. 145. Por. Bogusz J. Chi-
rurgia a etyka, Krak6w 1972, Nauka dla wszystkich, ar 172, s. 13,
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najwazniejszy z nich, zapis encefalograficzny na kroétkiej prze-
strzeni czasu ma nader problematyczng warto$é, szczegoélnie
w pewnych przypadkach mp. zatrucia mézgu. Konieczna wiec
jest dluzsza jego obserwacja — zdaniem prof. Boguszall —
przez dwana$cie godzin, co w wypadku transplantacji serca po-
woduje czasowyg zwloke ze wszech miar niepozgdang z punktu
widzenia celowosci tej operacji.

Z zestawienia przytoczonych danych wynikajg z kolei wnios-
ki natury etycznej. Pokazuje sie, ze w zjawisku transplantacji
serca zaznacza sie kolizja dwu sprzecznych tendencji: ze stro-
ny biorcy serca dazenie do przyspieszenia momentu pobierania
serca, ze strony za$ jego dawcy — do jego opdznienia. ,Inte-
res” (zdrowie) biorcy serca ,ktéci sie” wiec z ,,interesem” (pra-
wem do zycia) jego dawcy. Prawo do zycia stanowi jednak
fundamentalne uprawnienie kazdego czlowieka. Na tej podsta-
wie przedstawia ono wysokiego rzedu wartos¢ moralng nieza-
leznie od sytuacji zyciowej, w jakiej sie czlowiek aktualnie
znajduje. Nic przeto dziwnego, ze ewentualno$é zagrozenia tego
prawa przy transplantacji serca stwarza rzeczywista i samego
sedna sprawy tyczaca trudno$¢ przy ustaleniu moralnej kwa-
lifikacji tej operacji. Zauwazy¢ wypada, ze trudno$é ta uwa-
runkowana jest obiektywnym stanem rzeczy wlasciwym trans-
plantacji serca. Wynika ona z rozwazania tego zjawiska w jego
stalych elementach strukturalnych, niezaleznie od towarzyszag-
cych mu subiektywnych nastawien poszezegélnych oséb. Do-
tyczy przeto kazdego przypadku transplantacji serca, w ktérym
$mier¢ dawcy serca stwierdza sie przy pomocy wspomnianych
niedoskonalych kryteriéw, i dobywa na $wiatlo dzienne ukryte
w nim zagrozenie fundamentalnych praw osoby ludzkiej. Na
tym polega jej wielki z etycznego punktu widzenia ciezar ga-
tunkowy.

Oprécz tego w tym samym kontekscie méwi sie czesto o nie-
bezpieczenstwie naduzyé¢ popelnianych przez lekarzy, ktorzy
kierujac sie etycznie nieusprawiedliwionymi motywami (np. da-
zeniem do zawodowego sukcesu lub troskg o zycie pacjenta)

1 dz. cyt., s. 13.
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moga podejmowaé pochopne decyzje ze szkodg dla jednej, albo
nawet dla obydwu o0s6b uczestniczgcych w procesie przeszcze-
piania serca. Nie mozna oczywiScie lekcewazy¢ wysuwanych
z tej strony zastrzezen, cho¢ w poréwnaniu z tkwigcg w trans-
plantacji kolizjg interesow dawecy i biorcy serca dotycza one —
trzeba to wyraznie podkresli¢c — mniej trudnych do rozwig-
zania aspektéw zagadnienia.

b) Czy transplantacja serca da sie pogodzi¢ z prawem dawcy
do nienaruszalnosci jego ciata?

We wspoélczesnym $wiecie cywilizowanym nie kwestionuje
sie prawa czlowieka do nienaruszalno$ci ciala. Na tej podsta-
wie nie wolno dopuszczaé sie zadnych manipulacji na jego ciele
bez uprzedniego uzyskania formalnej na to zgody. Wyjatek
stanowig pewne przypadki okreslone przez prawo karne jako
sankcje za popelnione wystepki (,,oko za oko, zgb za zgb”).
Uprawnienie to nie budzi tez zastrzezen z punktu widzenia mo-
ralnego. Przyjmuja je zgodnie skadingd skidcone ze soba dok-
tryny filozoficzno-etyczne. W zwigzku z transplantacjg serca
powstaje jednak pytanie, czy prawo to przystuguje czlowieko-
wi tylko do chwili zgonu, czy tez zachowuje ono swoja moc
normatywng réwniez po jego $mierci. W ostatnim bowiem za-
lozeniu uzasadniona wydaje sie watpliwo$é, czy chirurgiczne
wyjecie serca w celu wszczepienia go w inny organizm nie
stanowi przypadkiem nieuprawnionej ingerencji w cudze pra-
wa, przynajmniej w stosunku do tych os6b, ktére uprzednio
nie daly na to wyraznej zgody.

c) Czy transplantacja serca nie oznacza nieuprawnionej
interwencji w osobowos$¢ czlowieka, czy nie narusza
jej integralnoseci?

Zasadniczg podstawe do wysuniecia tego rodzaju cbaw sta-
nowi fakt, ze ze stanem i funkcjonowaniem serca zwigzane jest
cale bogactwo psychicznych przezyé czlowieka, przede wszyst-
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kim za$ stany uczuciowe, ktére sg jednym z waznych czynni-
kow ksztaltujgeych osobowo$¢ czlowieka. Zmiany w anato-
micznej strukturze serca ludzkiego mogg wiec wywaotaé paralel-
ne zmiany w sferze emocjonalnej, co z kolei moze wplynac
deformujgco na osobowos¢ czlowieka.

Z drugiej za$ strony, jezeli uznaje sie prawo czlowieka do
integralnos$ci ciata, nie widaé racji, aby mu odmawiaé analo-
gicznego prawa do nienaruszalnosci psychiki i jej funkcjonowa-
nia. Prawo, o ktérym mowa, mozna nazwa¢ prawem czlowieka
do wlasnej duchowej identycznosci.

Przenoszac te pojecia na grunt transplantacji serca stajemy
wobec pytania, czy wszczepienie nowego serca nie narusza psy-
chicznej tozsamoscl jego biorcy. Jaki jest charakter moralnego
uprawnienia do pozostania ,samym sobg”? Czy lezy w mocy
poszczegélnych osoéb zrzec sie tego prawa, czy tez mie? Jezeli
prawo do zachowania wlasnej tozsamosci zostaloby uznane za
prawo niepozbywalne, a transplantacja serca oznaczalaby jego
nieuchronne pogwalcenie, wéwczas dokonana nawet za zgoda
biorcy wykraczalaby poza szranki moralnych kompetencji czto-
wieka. Stanowilaby obiektywne zlo moralne zawsze, w kazdym
zalozeniu, a wiec bylaby moralnie niedopuszezalna. Jest to jed-
nak rzecz do zbadania na gruncie etyki i przy pomocy jej
przestanek.

d) Czy transpiantacja serca nie pozostaje w sprzecznosci
z obowigzkiem szacunku naleznego ludzkiemu cialu?

Zastrzezenia moralne zawarte w tym pytaniu przybraly
znacznie na sile na skutek doswiadczen zebranych podczas
ostatniej wojny $wiatowej. Hitlerowskie Niemcy wykorzysty-
waly ciala ludzkie lub ich fragmenty jako surowca do produ-
kowania réznych przedmiotéw uzytkowych (np. mydia). W po-
tocznym odczuciu moralnym naszego spoleczenstwa i wielu
innych postepowanie takie uchodzilo za przejaw pogardy dla
ludzkiego ciala i ponizenie ludzkiej godnos$ci dotknietych tym
istot.
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Z kolei stosujac zasade analogii mozna wysunaé przypuszcze-
nie, ze transplantacja serca lezy na tej samej linii dziatania
przynajmniej w tym stopniu, w jakim niesie ze soba wyko-
rzystanie organu jednego czlowieka dla ratowania zycia dru-
giego czlowieka. Czy nie jest inspirowana podobnym czesto
utylitarnym spojrzeniem na ludzkie ciato, aczkolwiek nie przy-
biera tak odrazajgcych form jak wojenne praktyki hitlerow-
céw? Czy zatem nie zdradza braku szacunku dla ciata ludzkie-
go whrew powszechnej intuicji moralnej, ktora wszystkim lu-
dom nakazuje otacza¢ czcig posmiertne szczatki czlowieka
i troszezy¢ sie o ich odpowiedni pochdéwek?

Mozliwosci utylitarnego wykorzystywania ludzkiego serca
siegajg jednak jeszcze dalej i budza dodatkowe opory moralne.
Rozw6j nauk medycznych wykorzystujge postepy techniki
moze doprowadzi¢ do tego, ze powstang ,banki ludzkich serc”,
w ktorych ludzie dla korzy$ci materialnych sprzedawaé beda
swe serca. Wizja ludzkosci opanowanej duchem komercjalizmu
do tego stopnia, ze przedmiotem handlu staloby sie¢ nawet ludz-
kie serce, budzi u wielu wewnetrzng odraze i sklania réwniez
z tego wzgledu do wysuwania moralnych zastrzezen przeciwko
transplantacji serca. Dla etyka jest to nowe zagadnienie do
przebadania aktualne tak dtugo, dopoki rozwéj techniki
nie pozwoli na ewentualne dokonywanie przeszczepien przy
pomocy sztucznego serca.

e) Czy transplantacja serca nie narusza prawa poszczeg6lnych
os6b do rownego korzystania z osiggnie¢ medycyny?

Wstepne obliczenia statystyczne przeprowadzone we Francji
pozwalaja przewidzie¢, ze operacja transplantacji serca doko-
nana w tym kraju we wszystkich uzasadnionych wypadkach
w ciggu najblizszych dziesieciu lat obcigzylaby skarb panstwa
sumg 35 mld nowych frankéw,'2 w Wielkiej Brytanii za§ po-
dobna prognoza podaje sume od 3—16 mld funtéw szterlin-

12 Wypow. prof. K. Gibinskiego, Etyka 1969 (4), s. 37.
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gow 13, Ligeznie z innymi wydatkami na spoleczng stuzbe zdro-
wia, stworzyloby to tak wysokie obcigzenie budzetéw panstwo-
wych, ze zadne panstwo na kuli ziemskiej nie udzwignetoby
tego ciezaru. W tej sytuacji jedynmym wyjsciem bylaby rezyg-
nacja z transplantacji serca jako ogé6lnospolecznej formy lecz-
nictwa i zarezerwowanie jej tylko dla pewnych wybranych
os6b. To jednak stworzyloby nowe trudnosci. Czy takie roz-
wigzanie da sie pogodzi¢ z uznanym w nowoczesnych spote-
czenstwach prawem kazdego czlowieka do jednakowego trak-
towania na réwni z innymi wspétobywatelami? Przy pomocy
jakich kryteriow nalezatoby dokonywaé¢ ewentualnej selekcji?
Kto miatby w tej sprawie prawo podejmowania ostatecznej de-
cyzji? Sg to pytania, ktore etyk réwniez musi wzigé pod uwa-
ge w swoich rozwazaniach nad etyczng strong transplantacji
serca.

Ustalonych wiec zostalo niejako pie¢ plaszczyzn, wyznacza-
jacych zasadnicze aspekty moralnej oceny transplantacji serca.
Stanowiag tez one zasadniczy przedmiot dyskusji etycznej na
ten temat, ktéra mimo wzglednie krotkiego czasu doprowadzila
do wykrystalizowania sie kilku typowych stanowisk. Zapozna-
nie sie z zaproponowanymi przez nie rozwigzaniami umozliwi
nam glebszy wglad w samo zagadmienie i dostarczy danych do
urobienia sobie wlasnego na te sprawe pogladu.

4. Najwazniejsze stanowiska

Przeglad stanowisk etycznych zyska na przejrzystosci jezeli
zostang one uporzadkowane wedlug odpowiednich kryteriow.
Przyjete zostaly dwa, a mianowicie 1° opowiedzenie sie ,,za”
lub ,,przeciw” dopuszczalno$ci transplantacji serca, oraz 2° og6l-
no-filozoficzna motywacja zajetego stanowiska. Ze skrzyzowan
tych kryteriow otrzymuje sie ramowy schemat klasyfikacyjny,
pozwalajacy (przy pewnych uproszczeniach) wyodrebnié -cztery
podstawowe grupy pogladéw. Nie wszystkie jednak reprezen-

18 Tamze, s. 167.
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towane sg przez rowng — w pewnym przyblizeniu przynaj-
mniej — ilos¢ wypowiadajacych sie autoréw. O ile moina w tej
sprawie mie¢ jakie§ zdanie, wyglada na to, ze wieksszo$¢ ety-
kéw i lekarzy zwlaszcza $wiatopogladu laickiego, opowiada sig
raczej za dopuszczalnoScig transplantacji serca. W dyskusji
wszakze filozoficzno-etycznej decyduje mie liczba glosow, ale
warto§¢ argumentacji. Dlatego na ten punkt trzeba bedzie
zwrdci¢ baczniejsza uwage.

A. Przeciwnicy transplantacji serca

a) Ze stanowiska czysto lekarskiego,
filozoficznie nieokreslonego

Najpowaziniejszym przedstawicielem tej grupy autoréw na
terenie polskim jest prof. Jézef Bogusz. W publikacji pt. ,,Chi-
rurgia a etyka” 4, mimo jej popularnonaukowego charakteru,
dal bardzo zwiezle i rzeczowe ujecie interesujgcego nas zagad-
nienia.

Zdaniem autora klucz do rozwigzania problemu kryje sie
w techmicznych mozliwosciach ustalenia zgonu dawcy serca
w czasie umozliwiajgcym pomysSlne przeprowadzenie operacji.
Za rzecz absolutnie niedopuszczalng uwaza pobranie serca od
osoby zyjacej, a podobnie ocenia akt celowego przyspieszenia
Smierci u osoby nie majgcej szans zycia. Nie zglasza natomiast
zadnych zastrzezen co do zaniechania zabiegdw reanimacyjnych
w wypadkach kiedy nie rokuja one wiekszych nadziei powo-
dzenia. W $wietle powyzszych zalozen warunkiem koniecznym
dla przeprowadzenia transplantacji serca pozostaje niezmiennie
koniecznosé uprzedniego stwierdzenia naturalnego zgonu pa-
cjenta. Ot6z taka mozliwo$¢ dotychczas nie zachodzi. Kryteria
stesowane przez wspolczesng medycyne wymagaja znacznie
dluzszego czasu, anizeli pozwala na to celowo$é zamierzonej
transplantacji. ,,Konieczne jest bowiem — uzasadnia swo6j po-

4 Krakéw, P.A.N., 1972, s. 28.
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glad prof. Bogusz — dwunastogodzinna obserwacja linii pozio-
mej w elektroencefalografie, albo wykazanie przy pomocy arte-
riografii ustania krazenia moézgowego przynajmniej przez pot
godziny. Obok tych dwu postulatow obowigzuje jednoczesna:
a) gleboka utrata przytomnosci, b) brak samoistnego oddycha-
nia, ¢) brak reakcji zrenic na $wiatlo i rozszerzenie ich” 15
Skoro za$ uzyskanie praktycznej pewnosci domaga sie az tylu
i tak skomplikowanych zabiegow, w takim razie w dokonywa-
nych aktualnie operacjach transplantacji serca pobiera sie je
w stanie faktycznej niepewmosci, a wiec w zalozeniu ewentu-
alno$ci uémiercenia jeszcze zyjacego dawcy serca. Takie zas
postepowanie pozostaje w sprzeczno$ci z fundamentalnym pra-
wem czlowieka do zycia. Konkluzja etyczna moze wiec by¢ tyl-
ko jedna: dokonywane w dzisiejszym stanie kardiochirurgii
transplantacje serca stanowig dzialanie moralnie naganne i nie-
dopuszczalne.

Dla wzmocnienia zakazu ,nie tedy droga” wskazuje fakt
obserwowanego ostatnio przyhamowania pedu chirurgéw do do-
konywania transplantacji serca, a nawet wydanie w niektérych
krajach formalnych przepisow zabraniajgcych tej operacji.

b) Ze stanowiska etyki teistycznej i teologii moralnej

Zdecydowane ,,caveant” przed transplantacja serca formuiu-
je protestancki teolog — moralista Paul Ramsay 6. Wychodzi
on z zalozenia, ze zycie ludzkie i godncéé osoby ludzkiej sta-
nowig nienaruszalne wartoéci moralne i domagaja sie bez-
wzglednego szacunku. Za sprzeczne z ta zasada uwaza zaré6wno

15 Chirurgia a etyka, s. 13.

18 P, Ramsay, The Patient as Person. Explorations in Medical Ethics,
New Haven and London, 1970, s. XX + 283. Poglad Ramseya odtwarzam
na podstawie informacji udzielonej mi przez ks. Z. Perza S. J., poniewaz
do oryginatu dotrze¢ mimo staran nie potrafilem. Zamieszczona za$
w Theological Studies (1971 [32] 518—521) recenzja tego dziela odno$nie
do pogladéw autora na transplantacje serca niczego konkretnego nie
moéwi.
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arbitralne skracanie zycia, jak tez sztuczne, nie liczgce sie
z godnos$cig osoby, polaczone czestokro¢ z duzymi cierpieniami
i kosztami przedluzanie tegoz zycia. Transplantacja serca
W obecnym swym stanie nie wyszla jeszcze poza ramy do-
Swiadczen na ludziach, ktoérzy decydujg sie na wszystko, szu-
kajgc wyjscia z beznadziejnej sytuacji. W tych warunkach oso-
ba ludzka staje sie ,$rodkiem” do postepu medycyny lub dla
dobra ratowanej jednostki, a to jest niezgodne z przystugujaca
jej godnoscig. Postep medycyny mozliwy jest tylko na polu
rozsadnej terapii pacjenta, nie za§ — nader niepewnych osta-
tecznego wyniku proéb i eksperymentow.

Z innych danych mozna wnioskowaé, ze chrzescijansks inspi-
racjg ozywieni przeciwnicy transplantacji serca odmawiajg jej
moralnej aprobaty, poniewaz widzg w niej powazne zagroze-
nie dla osobowej integralnosci cztowieka 17. Transplantacja ser-
ca ingerujac w tak istotne organy anatomicznej struktury czto-
wieka naruszy¢ moze takze jego duchowa réwnowage, czego ni-
komu na drugim czlowieku dokonywa¢ nie wolno.

B. Zwolennicy transplantacji serca
a) Ze stanowiska etyki laickiej

Mozna by zacytowac¢ wielu autoréw, ktoérzy rozpatrujac trans-
plantacje serca z punktu widzenia etyki laickiej wypowiadaja
pod jej adresem zdecydowang aprobate 18, Ze wszystkich jed-
nak najbardziej wywazong i celng wydaje sie opinia prof. Mar-
ka Fritzhanda 3. Na jej przykladzie zarysowane zostang prze-
wodnie idee tego stanowiska.

Prof. Fritzhand przyznaje, Ze niebezpieczenstwo naduzyé¢
przy operacjach transplantacji serca jest bardzo duze. Obok

17 QOlejnik, S. ks., Przeszczepianie narzqdéw ludzkich w $wietle reflek-

$ji teologicznomoralnej, St. Theol. Vars. 1972 (X, nr 1.) s. 137, 139—140.
18 Por. Etyczne aspekty transplantacji serca, Etyka 1969 (4) s. 25—28.
1% gz. cyt., s. 25—26.
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przyczym subiektywnych, wynikajacych z ludzkich stabo$ci le-
karzy, niemale znaczenie ma tu takze brak Scislej i naukowo
jednoznacznie rozumianej definicji $mierci. W rzeczywistosci
medycyna zna ich kilka. Ale nawet najpowazniejsza z nich
i dzi$ powszechnie przyjmowana, ktéra fakt zgonu ustala na
podstawie zmian w moézgu, nie jest definicja opartg na fak-
tach. Okre$la jg jako swoistg ,,definicje — przyzwolenie”. We-
diug tego autora rozumie sie przez to formule przyjeta za re-
gule postepowaia w sytuacjach, w ktorych zachodzi potrzeba
zaradzenia pewnym potrzebom praktycznym, cho¢ ma sie row-
noczesnie $wiadomo$¢, ze regula ta nie ma nalezytego teorety-
cznego uzasadnienia i zawiera w sobie powazne przymieszki
mozliwosci bledu. Pomimo wysunietych zastrzezen prof. Fritz-
hand uwaza, ze kursujagcg we wspoélczesne] medycynie defini-
cje Smierci nalezy akceptowaé réwniez z etycznego punktu wi-
dzenia. W przeciwnym razie medycyna nie mialaby widokéow
rozwoju. Nastepnie, schodzac ze sfery ogélnych rozwazan na
grunt konkretnych zastosowan, dochodzi do ostatecznego wnio-
sku, ze transplantacje serca nalezy usprawiedliwié na zasadzie
,»rozsagdnego kompromisu” pomiedzy niepewno$cig kryteriow
sprawdzalno$ci zgonu dawcy serca a postulatem postepu nauki
i medycyny. Natomiast niebezpieczenistwo naduzyé¢ ze strony le-
karzy mozna zazegnaé, stawiajgc ,... — na ile to tylko jest
mozliwe — spoteczne, prawne i etyczne przegrody” 20.

b) Ze stanowiska etyki teistycznej i teologii moralnej

W polskiej literaturze etycznej znajduje si¢ jedna pozycja,
ktora dostarcza doskonalego materialu do zreferowania tego
stanowiska. Chodzi tu o cytowang juz rozprawe ks. Stanistawa
Olejnika pt. Przeszczepianie narzqdéw ludzkich w $wietle re-
fleksji teologicznomoralnej 2. W ujeciu tego autora moralna

20 dz. cyt., s. 26.
21 Studia Theol. Vars. 1972 (X nr 1.) s. 115—161. Na tym samym sta-
nowisku stanat takie Franz Bockle w artykule pt. Ethische Aspekte der

11 — Studia Phil. Christianae 11(1975)1
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aprobata fransplantacji serca zalezy od pozytywnego rozstrzy-
gniecia trzech zagadnien, o ktorych zreszta juz byla mowa:
1° czy transplantacja serca nie narusza prawa do zycia dawcy
serca, 2° czy nie pozostaje ona w sprzeczno$ci z naleznym cia-
tu ludzkiemu szacunkiem, a wreszcie 3° czy w masowym sto-
sowaniu nie wykroczy ona poza ekonomiczne mozliwosci wsp6-
czesnych spoteczenstw i nie stanie sie udzialem uprzywilejo-
wanej tylko grupy jednostek.

Amalizujac pierwsze z zasygnalizowanych pytan za punkt
wyjscia przyjmuje autor zasade, ze w zadnym wypadku nie
wolno pobiera¢ serca czlcwiekowi jeszcze zyjacemu. Norme te
w omawianej kwestii traktuje jako pewnik niepodlegajacy dy-
skusji. Utwierdza go w tym przekonaniu jednomy$lna wiekowa
tradycja doktrynalna etyki i teologii katolickiej gloszaca nie-
zmiennie moralng nienaruszalno§¢ ludzkiego Zycia.

W tym zalozeniu rozstrzygajacego znaczenia dla etycznej
kwalifikacji przeszczepu serca nabiera pytanie, czy wspolczesna
medycyna dysponuje czy tez nie dysponuje kryteriami umozli-
wiajacymi niewgtpliwe ustalenia momentu $mierci.

Waga problemu sprawia, ze autor, zanim wypowie swoj sad
w poruszonej kwestii, formuluje wpierw kilka wstepnych prze-
stanek.

1°. Przy ustalaniu pewnos$ci zgonu konieczng, ale tez i wy-
starczajgca jest tzw. ,,pewno$¢ moralna”. ,,W sytuacjach na-
rzucajacych Kkonieczno$é dzialania” pewnosé taka da sie osiag-
gngé ,nawet przy braku znajomosci wszystkich teoretycznie
mozliwych implikacji okreslonych decyzji” 22

2°. Warunkiem umozliwiajgcym dokonanie transplantacji ser-
ca nie jest ,$mier¢ biologiczna”, ktéra polega na ustaniu pro-

Organtransplantation, Studium Generale. Zeitschrift fiir interdisciplinare
Studien., 1970 (23, 11) 444—459. Autor pomija jednak w swoich rozwaza-
niach istotne aspekty zagadnienia transplantacji serca, przede wszystkim
problem kryteri6w do ustalenia niewatpliwej $mierci dawcy serca. Z te-
go powodu jego wywody nie wnoszg w gruncie rzeczy warto§ciowszych
elementéw do dyskusji nad interesujgcym nas problemem.

22 dz. cyt., s. 148.
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cesOw zyciowych tkanek i komérek, ale ,$mieré¢ antropologicz-
na”. Zachodzi ona woéwczas, kiedy umiera organizm ludzki ja-
ko calos$é. To za$ zalezy przede wszystkim od funkcjonowania
mézgu. ,Jego rozpad wywolany przerwaniem w jego struktu-
rze wymiany materii oznacza koniec ziemskiej egzystenciji,
cho¢by jakie$S narzady zdolne byly jeszcze do wykonywania
swych funkcji czy nawet je w czastkowej formie rzeczywiscie
wykonywaly” 23, ,

3°. Wspdlczesna medycyna osiggnela stopien rozwoju umo-
zliwiajgcy jej w sposOb praktycznie pewny ustalenie faktu zgo-
nu. Postuguje sie przy tym gléwnie zapisem encefalograficz-
nym. Chociaz zebrane ta droga dane ,zawierajg w sobie nie
blahe elementy niepewnosci”, to jednak byloby ,,wielkim ... ble-
dem ... lekcewazy¢ to, co one wnoszg. Mimo swej niedoskona-
fosci moga byé one praktycznie dostateczng podstawg do
stwierdzenia Smierci” 24,

4° Praktycznej pewno$ci uzyskanej przy pomocy encefalogra-
fu nie podwaza mozno$¢ reanimacji umierajacego czlowieka
w wyniku zastosowania odpowiednich zabiegéw. Reanimacja
nalezy bowiem do nadzwyczajnych $rodkéw ratowania czlowie-
ka i nie ma obowigzku uciekania sie do nich, jezeli przyswie-
ca tylko niewielka nadzieja na osiagniecie pozytywnych rezul-
tatéw. Ponadto nawet w wypadku diugotrwatego przedtuzania
czynno$ci pluc i serca nie mozna byé pewnym, ,czy te pod-
trzymywane czynnosSci zachodzg w catym organizmie” 25,

5°. Spokojne cdczekanie, ,,a wiec przedluzenie czasu po
stwierdzeniu $mierci klinicznej, zwieksza pewno$é¢ ustania uta-
jonego zycia organizmu. Takie jednak odczekanie moze uczy-
ni¢ narzad niesposobnym do przeszczepienia, bo definitywnie
zmartym, odbierajgc tym samym ostatnig szanse zycia czeka-
jacemu na ten dar choremu. Jest bowiem prawda, o ktérej nie
moga zapomina¢ ocbroncy jak najdiuzszego odczekania, ze kaz-

2 dz. cyt., s. 146.
2 dz. cyt., s. 147.
2 dz. cyt., s. 148.
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de zwiekszenie pewnosci co do faktu $mierci w réwnej mierze
zmniejsza skutecznosé transplantacji” 26. Dopoki medycyna nie
dorosta do efektywnego przeprowadzenia transplantacji serca,
mozna bylo sobie pozwoli¢ na zwloke czasowg przy stwierdze-
niu nieodwracalnej Smierci pacjenta. Jednakowoz — kontynu-
uje swoj wywod ks. Olejnik — realna ,,mozliwo§¢ przeszcze-
POW organdéw koniecznych do zycia sytuacje te caltkowicie zmie-
nila. Nie mozna juz ponad miare czekaé, bo wchodzié w gre
moze tu szansa zycia lub $mierci innego czltowieka” 27,

6°. Wysuniete twierdzenie podbudowuje autor osobnym uza-
sadnieniem, ktérego zadaniem jest wykazaé¢, ze nie ma logicznej
sprzecznosci miedzy koncowym wnioskiem a wstepng zasadg
jego wywodu. Bronigc sie przed ewentualno$ci takiego za-
rzutu podkre$la, ze nieodczekanie, ale przyspieszenie momen-
tu pobrania serca nie stanowi w zadnym wypadku aktu zabodj-
stwa. Zdaniem autora przemawia za tym fakt, ze w sytuacji
koniecznosci przeszczepu ,$mieré w obronie Zycia jest .. nie
tylko niezamierzona, ale nawet zupelnie przypadkowa”, jest to
w gruncie rzeczy tylko dopuszczenie ewentualnej $mierci.
»W obronie za§ wielkich débr winno byé uznane za godziwe
i dopuszczalne. W przypadku omawianym stanowi tylko mar-
gines ewentualnych ofiar w szlachetnym i wielkim dziele me-
dycyny: obrony zycia ludzkiego” 2.

Na drugim miejscu bierze autor za przedmiot analizy wzgle-
dy pietyzmu jako ewentualnej trudnoéci przeciwko transplan-
tacji serca. Rozumowanie jego jest proste, sktadajg sie za$§ na
nie cztery krotkie ogniwa 29,

1°. Zwlokom ludzkim nalezy sie szacunek, poniewaz z punktu
widzenia teologiczno-katolickiego domaga sie tego godnosé
i warto$¢ czlowieka, rozpatrywane szczeg6lnie w perspektywie
Wecielenia i eschatologicznej wizji zmartwychwstania cial.

26 dz. cyt., s. 148—149.
2 dz. cyt., s. 149.

28 dz. cyt., s. 149—150.
2 dz. cyt., s. 150—152.
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2°. Mimo to mnie potepia sie moralnie praktyki dokonywania
sekeji na zwlokach ludzkich, aczkolwiek jeszcze w czasach no-
wozytnych panowaly odno$nie do tego inne poglady i opinie
moralno-spoteczne.

3°. Za rzecz moralnie godziwg uchodzi réwniez pobieranie
poszczegbélnych narzadéw z ludzkich zwlok i przechowywanie
ich w prosektorium w celach laboratoryjnych i szkoleniowych.

4°. Organy ciala majg w stosunku do calo$ci organizmu czto-
wieka charakter stuzebny, utylitarny. Przeszczepienie serca in-
nemu czlowiekowi miesci sie wiec calkowicie w granicach jego
fundamentalnego przeznaczenia, zmienia sie¢ tylko podmiot mo-
ralny, ktéremu stuzy.

Wszystkie te racje razem wziete dowodza, ze transplantacja
serca nie popada w kolizje z niewatpliwym postulatem etycz-
nym okazywania zwlokom ludzkim nalezytego szacunku.

Zdaniem autora nie mozna réwniez kwestionowaé moralnej
dopuszczalnoéci transplantacji serca ze wzgledu na spoleczne
koszty, ktére, uniemozliwiajgc wszystkim pacjentom korzysta-
nie z tego osiagniecia medycyny, spowodowalyby niebezpie-
czenstwo naduzy¢ przy dokonywaniu selekecji miedzy pacjenta-
mi. Trudno przeczy¢, ze wyptywajace z tych Zrodet trudnosci
zawierajg w sobie powazng doze stusznosci, mimo to dadg sie
przezwyciezy¢. Obcigzenie budzetéw panstwowych ograniczy
tylko zakres uprawiania tej formy leczenia, niebezpieczenstwu
za$ naduzy¢ mozna w pewnym przynajmniej stopniu zaradzié
organizujac rézne formy spotecznej kontroli nad decyzjami le-
karzy 30,

Kierujac sie tymi przestankami autor czesto daje wyraz prze-
konaniu, ze transplantacja serca stanowi powazZne osiggnigcie
wspoéliczesnej wiedzy lekarskiej, a z punktu widzenia moral-
noéci chrzescijanskiej nie mozna wysuwaé¢ przeciwko niemu
zasadniczych zastrzezen. Moralno$¢ chrzescijanska daje zielone
Swiatlo dla dalszych poszukiwan na tym polu, widzgc w ich
rozwoju zbawienne perspektywy dla dobra ludzkosci.

30 dz. cyt., s. 152—158.
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5. Refleksja krytyczna

Dokonujge przegladu najwazniejszych stanowisk, jakie wy-
lonilty sie w toku kilkuletniej dyskusji nad etyczng strong tran-
splantacji serca, mozna w nich bylo zauwazy¢ pewne zbiezno-
Sci 1 podobienstwa, ktére warto wypunktowaé jeszcze przed
podjeciem szczegétowej refleksji krytycznej.

Zarysowany tok wywodow poszczegblnych autordéw, zaréwno
przeciwnikow, jak i zwolennikéw transplantacji serca, potwier-
dza ponad wszelkg watpliwo$¢ wysuniete uprzednio przypusz-
czenie, ze wezlowym zagadnieniem w transplatacji serca jest
pytanie, czy nie prowadzi ono moca aktualnego swego mecha-
nizmu do zagrozenia zycia dawcy serca. Inne aspekiy zagad-
nienia pozostajg wyrazne w cieniu tej fundamentalnej kwestii
i nie stwarzaja tak zasadniczych jak ona trudnosci.

Oprécz tego warto podkreslié, ze racja okre$lajaca ostatecz-
nie przekonania autoréw nie sg ich swiatopogladowe, materia-
listyczne czy spirytualistyczne zalozenia, ale uzasadnienia zwig-
zane bezposrednio z traktowana materiag. Nie s one przeto
w sposOb konieczny zdeterminowane logika jakiego$ okreslo-
nego systemu, ale zalezne raczej od indywidualnego sposobu
widzenia tego problemu przez poszczegédlnych autorow.

Mimo to nie trudno spostrzec, ze centralne wigzania argu-
mentacji wszystkich uczestnikéw dyskusji oplatajg sie wokot
kilku wspélnych idei i tylko przesuniecie akcentéw w interpre-
towaniu ich myslowej zawartoSci przesadza o przechyleniu sie
dyskutantéw na strone zwolennikéw wzglednie przeciwnikéow
moralnej dopuszczalno$ci przeszczepiania serca. I te wlasnie
typowe, a zarazem w pewnym sensie powszechne watki dysku-
sji stang sie na pierwszym miejscu przedmiotem naszej kryty-
cznej refleksji. Poniewaz my$l autora niniejszego artykulu
zmierza w kierunku czeSciowego zaprzeczenia etycznej dopu-
szczalnosci transplantacji serca, przeto krytyczne rozstrzasania
rozpoczaé nalezy od poglagddw jej zwolennikéw.
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A. Krytyka pogladéw zwolennikéw transplantacji serca

a) Autor orientacji laickiej

Prof. Fritzhand, jak juz wiadomo, za podstawowe
kryterium przy ustalaniu moralnej warto$ci transplan-
tacji serca przyjal postulat postepu medycyny. Kierujac sie tg
idea szuka rozwigzania na drodze kompromisu pomiedzy etyks
a medycyng. Uwaza wiec, ze mozna réwniez z moralnego punk-
tu widzenia zaaprobowaé kliniczng definicje Smierci, aczkol-
wiek zdaje sobie sprawe, ze tego rodzaju ,definicja — przy-
zwolenie” pozbawiona jest nalezytej teoretycznej podbudowy
i nie chroni poslugujacego sie nig lekarza od pomytki, w wy-
niku ktorej zadawalby on $mieré dawcy serca.

Zakladajac, ze dalsze wywody dostarczg dostatecznej iloSci
danych do oceny koncepcji prof. Fritzhanda ze stanowiska ety-
ki chrzeScijanskiej, w tym miejscu poprzestaé mozna na kry-
tyce wylgcznie immanentnej. Stalemu czytelnikowi prac prof.
Fritzhanda jeden punkt w naszkicowanym wywodzie musi wy-
daé sie niejasny i trudny do pogodzenia z ogdélnymi zalozenia-
mi etycznymi, gloszonymi przezen w innych kontekstach. Zré-
dlo trudnosci i watpliwosci tkwi w definicji $mierci pojete]j
jako ,.definicja — przyzwolenie”. Nie chodzi tu przeciez o zda-
nie czysto teoretyczne, ale o regule praktycznego postepowania.
Webec tego zawarte w niej zalazki bledu powoduja okreslone
praktyczne odchylenia od wyrazonej w definicji prawidlowosci
dzialania. W odniesieniu do transplantacji oznacza to realng
mozliwo$¢é pobrania serca od osoby jeszcze zyjacej. Innymi slo-
wy ,,definicja — przyzwolenie” jest przyzwoleniem na pozba-
wienie zycia dawcy serca, aby za te cene uratowaé Zzycie bior-
cy serca, (mimo, ze skutek ten tez nie jest calkiem pewny).
Chwilowo bezprzedmiotowe byloby odwotywanie sie do faktu,
ze chodzi o zycie juz zamierajace, biologicznie bezwartosciowe.
Z etyczno-antropologicznego punktu widzenia pozostaje ono
zawsze ludzkim zyciem, Zyciem jakiejé konkretnej osoby. To-
tez w kazdym przypadku, w ktérym ,definicja — przyzwole-
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nie” okazalaby sie, badZz tez faktycznie okazala sie zawodna,
wyjecie czlowiekowi serca rowna sie zadaniu mu ostatecznego
ciosu. Cios ten opromieniony jest — co prawda — aureola
zbawczego odkrycia, poniewaz otwiera przed medycyng nowe
horyzonty w stuzbie innych ludzi i calej ludzkos$ci. Mimo wszy-
stko sprawy to nie rozwigzuje. Stanowi tylko punkt wyjscia
do ukazania dalszych implikacji zagadnienia. Moralna aproba-
ta poSwiecenia zycia ludzkiego dla osiggniecia — jakiegos$ dobra
indywidualnego lub spolecznego znaczy tyle, co wyrazenie zgo-
dy na uzycie danej konkretnej jednostki w charakterze Srodka
w dazeniu do urzeczywistnienia odpowiedniego celu. Wniosek
ten wydaje sie nieodparta logiczng konsekwencja zajetego przez
prof. Fritzhanda stanowiska. Po prostu nie widaé¢, jak mozna
by zinterpretowaé podstawowa teze tego autora, aby tej kon-
sekwencji unikna¢.

W takim wszakze zalozeniu wylania sie trudnosé, ktérej row-
niez niepodobna bagatelizowa¢. Prof. Fritzhand niejednokrotnie
i w réoznych swych pracach wysuwa twierdzenie, ze najwyzsza
wartoécig etyki marksistowskiej jest czlowiek rozumiany nie
jako kolektyw czy ponadosobowa hipostaza, ale jako zywa, kon-
kretna, ta oto, kazda z osobna wzieta osoba. Stanowigc ,,sum-
mum bonum” etyki marksistowskiej — podkresla prof. Fritz-
hand — nie moze by¢é w zadnym wypadku traktowana jako
$rodek, ale zawsze jako cel, dobro samo w sobie. Czlowiekowi
podporzagdkowane sg wszystkie dobra infraludzkie, a nawet
struktury gospodarczospoleczne, on za$ nie sluzy juz zadnemu
innemu, gdyz wiekszego nad siebie nie znajduje.

Przytoczone sformutowania, pod wieloma wzgledami stuszne
i wznioste, budzg jednak watpliwosci, czy dadzg sie one logicz-
nie zharmonizowaé¢ z zaproponowang przez prof. Fritzhanda
etyczng oceng transplantacji serca. W zestawieniu z zawartg
w tej ocenie koncepcjg ,,definicji — przyzwolenia” odpowiedz
na to pytanie nie przedstawia sie prosto. Jesli bowiem gloszong
przez autora godno$¢ jednostki ludzkiej jako najwyzszej war-
tosci moralnej nalezaloby rozumie¢ w sensie absolutnym, nie
dopuszczajagcym wyjatkoéw, to na odcinku transplantacji serca
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dochodzi do wyraznej sprzecznosci. Zostalo bowiem przed
chwilg wykazane, ze w logice definicji $Smierci jako ,,defini-
¢ji — przyzwolenia” tkwi sprowadzenie pewnych jednostek lu-
dzkich do rzedu $rodka, przekreslenie ich jako celu i dobra
samego w sobie.

Natomiast zalozenie przeciwne, zakladajace mozno$¢ wpro-
wadzenia do tej zasady roéznych ograniczen i wyjatkoéw, pro-
wadzi do jej calkowitego zrelatywizowania. Okazuje sie bo-
wiem, ze jednak nie wszystkie jednostki ludzkie i nie zawsze
stanowig dla prof. Fritzhanda cel sam w sobie. Pewnym ich ka-
tegoriom trzeba tego przywileju odmoéwi¢. Czlowiek nie jest za-
tem aksjologicznym monolitem. Przedstawia r6ézne stopnie god-
nosci i wartosci moralnych.

Na sformulowane w zarysowanym wywodzie zastrzezenia
prof. Fritzhand nie udzielit w swoim wystgpieniu odpowiedzi,
co zresztg wydaje sie zrozumiate, bicrgc pod uwage jego oka-
zyjny i informacyjny raczej charakter. Nie zmienia to jednak
faktu, ze znajdujg one pewne podstawy w logicznej zawarto-
$ci pogladow prof. Fritzhanda na moralng warto§¢ transplan-
tacji serca i dlatego moga, a nawet powinny sta¢ sie przedmio-
tem dalszych dociekan nad tym zagadnieniem.

b) Autorzy orientacji teistycznej i chrzescijanskiej

Ks. Olejnik reprezentujacy omawiang grupe autoréw, roz-
wazyl etyczny problem transplantacji serca z trzech punktow
widzenia. Jak nam juz dobrze wiadomo, przedmiotem analizy
staly sie dlan pytania, 1° czy transplantacja serca nie narusza
prawa dawcy serca do zycia, 2° czy da sie ona pogodzi¢ z obo-
wigzkiem pietyzmu wzgledem ludzkiego serca, a wreszcie 3° czy
nie naraza medycyny i spoleczenstwa na konflikt z postulatem
rownosci spotecznej, nakazujgeym zapewnié wszystkim czlon-
kom spoleczenstwa réwny dostep do korzystania z dobro-
dziejstw medycyny. Gwoli jasnosci zaznaczy¢ wypada, ze zda-
niem autora niniejszego artykulu ks. Olejnik przekonujgco wy-
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kazal etyczng zgodnos¢ pomiedzy transplantacjg serca a postu-
latem pietyzmu dla ludzkiego serca czy réwnego udziatu ludzi
w najwyzszych nawet osiggnieciach medycyny. Trudne zatem
byloby wysuwaé¢ powazniejsze zarzuty przeciwko moralnej go-
dziwos$ci transplantacji serca, gdyby przemawialy za nig tylko
te argumenty.

Na pozytywna ocene zasluguja roéwniez niektére elementy
analizy poswieconej ustaleniu moralnych relacji pomiedzy
transplantacjg serca a prawem dawcy serca do zycia. Do tych
elementéow zaliczy¢ nalezy wpierw zasade zabraniajgcg pobie-
ra¢ serce od osoby jeszcze zyjacej, nastepnie za§ — odréznienie
$mierci antropologicznej od Smierci czysto biologicznej. Wymie-
nione ustalenia w jasniejszym $wietle ukazuja humanistyczne
i personalistyczne aspekty dyskutowanej problematyki.

Sprawa wikla¢ sie zaczyna dopiero przy dwu pojeciach i od-
powiadajacych im zasadach, ktére w rozwiazaniu autora zajmu-
ja kluczowe stanowisko. Chodzi o pojecie pewnos$ci moralnej
oraz tzw. ,zamierzenia posredniego”. Jakie wzbudzajg one za-
strzezenia i jakich domagajg sie korektur?

a) Pojecie pewnoS$ci moralnej

Ze wzgledu na mozliwos¢ ewentualnych nieporozumien wia-
Sciwy tok rozwazan zostanie poprzedzony krétkim przypomnie-
niem, jak to pojecie jest precyzowane w podrecznikowej litera-
turze tomistycznej. To bowiem znaczenie majg zazwyczaj na
mysli etycy tomistyczni i moralisci katoliccy i do niego nawia-
zemy w dalszych uwagach krytycznych.

Przez pewno$¢ moralng rozumie sie wiec na ogdt stan inte-
lektu, ktory orzeka o wartosci moralnej konkretnego aktu ludz-
kiego na podstawie racji potocznego myslenia, wykluczajac
zarazem serio tymze potocznym mysleniem uzasadnione powody
watpienia. Pewno$¢ moralna nie wykracza zatem — zasadniczo
rzecz bioragc — poza ramy myslenia potocznego i postuguje sie
przede wszystkim jego kategoriami. Ponadto uwzglednia ona



[29] ETYKA A TRANSPLANTACJA SERCA 171

typcwe, zwyczajne, najczesciej w zyciu ludzkim zachodzace sy-
tuacje. W poréwnaniu z pewnoscig naukowa przedstawia pew-
nos¢ nizszego rzedu i w tym znaczeniu mie wymaga ,,znajomo-
Sci wszystkich teoretycznie mozliwych implikacji okreslonych
decyzji”’, jak to stusznie podkresla ks. Olejnik.31 Pewnos¢ mo-
ralna tak wysoko nie siega, zadawala si¢ danymi my$lenia po-
tocznego, o doskonalsze poznanie sie nie froszczy, poniewaz
przewyzsza to przecietne mozliwosci wszystkich do dzialania
moralnego zobowigzanych jednostek. Jezeliby zatem na pozio-
mie mysSlenia teoretycznego pojawily sie odnosnie do jakiego$
aktu ,nie blahe elementy watpliwosci”, to jednak nie podwa-
zylyby one moralnej pewnosci mys$lenia potocznego o tym sa-
mym akcie, gdyz sa dla tego myslenia zbyt trudne do zrozu-
mienia. Mimo tych niedoskonaloSci potoczna pewnos¢ moralna
wystarcza zazwyczaj do spelnienia aktu moralnego.

Ale z drugiej strony — o czym takze pamieta¢ nalezy —
pewnos¢é moralna zaklada rozpoznanie przez podmiot dzialania
wszystkich moralnych czynnikéw, ktére okreslajg moralng stro-
ne zamierzonego przezen aktu, a réwnoczesnie mieszczg sie
w obrebie jego praktycznych mozliwoéci poznawczych. Dlatego
pewnos¢ moralna nie ma nic wspolnego z lekkomyslnoscig czy
pochopnoscia w formowaniu sagdéw sumienia. A przeto, ilekro¢
w okreSlonych przypadkach zachodzg chot¢by potocznymi racja-
mi uzasadnione obawy co do moralnej godziwosci odno$nego
aktu, podmiot dzialania nie moze przej$é obok nich obojetnie
do porzadku dziennego. Formowany w takich warunkach sad
nalezy juz do sadéw watpliwych. Podmiotowi doznajgcemu tego
rodzaju watpliwosci nie wolno spelnia¢ odno$nych aktéw.

Podstawowe rpojecie pewnosci moralnej zostalo chyba wy-
starczajgco naswietlone. Pozostaje natomiast do rozstrzygniecia
pytanie, czy w tej postaci moze by¢ ono stosowane w etycznym
prcblemie transplantacji serca. Sg trzy zasadnicze powcdy, kto6-
re stajg temu na przeszkodzie. Wylonig sie one z filozoficzne-
go opisu transplantacji, do ktérego szkicowania przystepujemy.

st Przeszczepianie narzqddéw, s, 148.
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Przede wszystkim podmiotem dzialajgcym w transplantacji
serca nie jest pospolity ,szary czlowiek”, ktéry w osadzeniu
moralnej strony wlasnych aktéw skazany jest wylgcznie na lo-
gike potocznego myslenia. Transplantacje serca przeprowadza
lekarz — kardiochirurg. Zamierzone przezeh dzialanie we wszy-
stkich swoich skladowych elementach uwarunkowane jest stop-
niem rozwoju odpowiedniej wiedzy naukowej. Trudno zatem
przypuscié, aby przy ustalaniu najbardziej chyba dla tego dzia-
lanja istotnego momentu, jakim jest fakt zgonu dawcy serca,
moégt on abstrahowaé od danych tej wiedzy i stosowanej przez
nig aparatury poznawczej. Skoro za$ lezy w mocy kardiochirur-
ga postuzy¢ sie naukowo wypracowanymi metodami rozpozna-
wania zaszlej Smierci, takze uformowany przezen na tej drodze
sad moralny miesci¢ sie musi w granicach pewno$ci naukowej,
a nie tylko potocznej.

Ale transplantacja serca tym sie jeszcze wyrédznia, ze stawia
kardiochirurga (jak to wczesniej bylo podkreslone) wobec ko-
niecznosci podjecia szybkiej decyzji w sprawie pobrania serca
od jego dawcy. Im rychlej bowiem serce zostanie pobrane, tym
wieksze sg szanse dokonania jego pomyslnego przeszczepienia.
Odwrotnie, wszelka zwloka poza granice czasu, wyznaczone
prawami biologicznych proces6w rozkladu, odbi¢ sie moze nie-
korzystnie, a nawet tragicznie na czekajgcym na to serce pa-
cjencie. Od tej strony widziana transplantacja serca przedsta-
wia sie jako sytuacja krancowa, niezwykla, o jej za$ niezwy-
kloéci stanowi krotko$¢é czasu, dzielgca moment $mierci dawcy
serca od momentu pobrania tego serca. Mimo wszystko nie jest
to sytuacja zaskoczenia. Transplantacja serca jest zawsze za-
mierzeniem dlugofalowym, starannie zawczasu przygotowanym.
Lekarz na drodze odpowiedniej refleksji, wlasnej czy fachowej
etycznej, moze uzyska¢ wczedniej informacje, jakg pewno$é za-
szlego zgonu winien posiada¢, aby zamierzony akt moégt spelnié
zgodnie z wymogami moralnosci.

Trzecig wreszcie cechg, ktorg przy charakterystyce pewnosci
wlasciwej transplantacji serca trzeba wzigé pod uwage, jest na-
der osobliwa struktura jej przedmiotu. Transplantacja serca do-
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konuje sie ,na czlowieku” i ,dla cztowieka”, poniewaz przed-
stawia taki uktad dzialania, w ktérym zycie jednego czlowieka
splata sie ze $miercig drugiego czlowieka. Biorcy serca $wita
nadzieja ratunku tylko dzieki temu, Ze stan jego dawcy zostal
uznany za beznadziejny. Istnienie wszakze biorcy serca sprawia,
ze dawca serca tracac swoje zycie moze sie przyczyni¢ do ura-
towania cudzego zycia. Niemniej jednak do chwili zgonu zacho-
wuje to zycie. A jest ono czym$ niepodzielnym, ani nie podle-
gajacym gradacji. Jeszcze ostatnia iskra zycia stanowi rzeczy-
wiste zycie, jego za$ posiadacz jest w calym tego stowa znacze-
niu zyjacym czlowiekiem. To niezwykle sprzezenie dwu egzy-
stencji ludzkich w akcie transplantacji serca rzutuje w sposob
zasadniczy na jako$¢ sadu, ktory kardiochirurg musi sobie uro-
bi¢. W tym sadzie bowiem zawierajg sie decyzje rozstrzygajgce
0 ludzkim zyciu. Odnosi sie to szczegdlnie do dawcy serca,
w stosunku do ktérego kardiochirurg podejmuje decyzje pobra-
nia serca. Potrzebna mu w tym momencie pewno$¢ musi by¢
zakrojona na miare ludzkiego zycia, o ktérego losie ma stano-
wié.

Analiza filozoficzna wykrywa zatem w transplantacji serca
trzy cechy, ktoére nie pozwalajg na mechaniczne zastosowanie
w tym dzialaniu pojecia ,,pewnosci moralnej”, wystepujacego
w podrecznikach etyki chrzescijanskiej czy teologii moralnej.
Zmusza to do jego dokladniejszego pod tym wlasnie katem
okreslenia. Ale jest problemem, jak sie z tego zadania wywia-
zaé. Z pierwszego wejrzenia trudno bowiem rozeznaé, ktéra
z wymienionych cech obraé¢ za podstawowe kryterium, ksztal-
tujace na pierwszym miejscu autentyczny sens pewnos$ci mo-
ralnej wymaganej do podjecia transplantacji serca zgodnie z na-
kazem moralnosci. Dotyczy to szczegdlnie dwu ostatnich; kroét-
kiego czasu pozostawionego kardiochirurgowi na stwierdzenie
zgonu dawcy serca oraz rzeczywistosci zycia tegoz dawcy do
chwili jego zgonu. Przyczyng za$ tego stanu rzeczy jest fakt,
ze zachodzi miedzy nimi i osigga swoj szczyt 6w stan napiecia,
o ktérym juz kilkakrotnie byla mowa przy szkicowaniu feno-
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menologicznej strony transplantacji serca.32 Ta sama decyzja
przynaglana jest dgznoscia do ratowania zagrozZonego zycia
biorcy serca i hamowana dgzno$cig do afirmowania i uszanowa-
nia gasnacego zycia dawcy serca. Ktorej z tych daznosci przy-
zna¢ pierwszenstwo przy okreslaniu potrzebnej w tej sytuacji
pewnosci moralnej?

W tym pytaniu streszcza sie istotny sens dyskutowanego pro-
blemu. Ale tez logika tego problemu sprawia, Ze opowiadajac
sie po stronie jednego z dwu alternatywnych rozwigzan albo
akceptuje sie réwnoczeénie odpowiednie spojrzenie na czltowie-
ka i jego moralng warto$¢, albo postepuje sie niekonsekwentnie
dajac rozwigzania szczegélowe niezgodne z podstawowymi za-
lozeniami. Je$li holduje sie naturalistycznej koncepcji czlowie-
ka, kt6éra wartosé cztowieka widzi tylko w wymiarze material-
nym i doczesnym i ocenia jg jego witalnymi mozliwosciami, nic
wlasciwie nie stoi na przeszkodzie, aby jego egzystencje zredu-
kowang do minimum tych mozliwosci uzna¢ za sposobne na-
rzedzie do ratowania innej, majgcej przed sobg lepsze perspek-
tywy zyciowe. Wtedy tez przy ustalaniu stopnia pewnosci mo-
ralnej mozna nie bra¢ pod uwage wspodtczynnika ewentualnego
bledu przy ocenianiu zaszlego zgonu i poswiecenia w okreslo-
nych przypadkach Zyjgcego jeszcze czlowieka w szlachetnym
skadinad wysitku ratowania innego.

Zupelnie inaczej przedstawia sie sprawa, kiedy za punkt wyj-
$cia obiera sie spirytualistyczng i transcendentng koncepcje
czlowieka, na ktoérej opiera sie chrzescijanska etyka i teologia
moralna. Fakt, Ze w warunkach transplantacji serca dawca ser-
ca stanowi ostatnig deske ratunku dla jego biorcy, nie wplywa
w zaden sposéb na zmiane osobowego statusu moralnego tegoz
dawcy. Cho¢ znajduje sie on na samej krawedzi zycia i moze
sie przyczyni¢ do ratowania innego czlowieka, nie zatraca nic
ze swego hie pogwalcalnego uprawnienia i obowigzku zycia az
do chwili swego rzeczywistego zgonu. Zachowuje w calej roz-
ciaglosci wlasciwg sobie moralna nietykalno§¢ i suwerennose,

32 Por. s. 151—4, 172—3.
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mocg ktoérej cziowiek nie moZe byé¢ podporzadkowany innemu
cztowiekowi czy spolteczenstwu w charakterze srodka uzytego
dla realizacji przez nie zamierzonych celow. W koncowych zas
momentach jego zycia suwerenno$¢ ta nie jest wcale gorsza,
anizeli kiedy sie cieszy! pelnig witalnego wigoru. Zawdziecza
ja bowiem prawu naturalnemu, ktére zakorzenia sie w jego ro-
zumnym czlowieczenstwie i trwa wraz z caltym czlowieczen-
stwem tak dlugo, jak dlugo jest on jeszcze Zyjgcym czlowie-
kiem. Stanowigc niepozbywalng czgstke moralnego wyposazenia
czdowieka prawo to domaga sie bezwzglednego poszanowania
ze strony innych ludzi we wilasciwych mu granicach. Stanowi
tez podstawe dla normy moralnej, ktora pietnuje jako akt we-
wnetrznie zty i zakazany bezpos$rednie pozbawienie cziowieka
jego zycia poza aktem niesprawiedliwej agresji. Nie wolno tedy
poswiecié choéby kruchej jego egzystencji dla osiagniecia ja-
kiegokolwiek innego dobra, nawet kiedy t{ym dobrem jest —
jak sie to wlasnie dzieje w transplantacji serca — Zzycie innego
czlowieka czy rozwéj nauki. Czlowiek jako caly organizm czy
tez poszczegdlne jego organy dopiero wtedy moze stuzyé obcym
celom indywidualnym lub spolecznym, kiedy przestalo by¢ so-
ba, czyli kiedy przestalo zyé.

Opierajgc sie na ustalonej zasadzie moralnej suwerennoéci
czlowieka mozna z niej wyprowadzi¢ dalsze wnioski odnosnie
do natury pewnos$ci, jakg kardiochirurg winien uzyskaé przy
stwierdzaniu zaszlego zgonu dawcy serca. Koniecznosé zabezpie-
czenia tcgo dawcey od zdegradowania go do rzedu $rodka w pro-
cesie ratowania zycia biorcy serca zmusza kardiochirurga do
zastosowania wszystkich metod, jakimi w tym wzgledzie dy-
sponuje wspéiczesna wiedza medyczna, a wiec winien uzyskaé
pewnos$t naukowa, a nie tylko potoczng. Do tego stuzy miedzy
innymi zapis encefalograficzny. Jezeli zdaniem kompetentnych
fachowcow wyklucza on pomytke w ustaleniu faktu $mierci
dopiero po uptywie dwunastu godzin obserwacji, w takim razie
ayrektywa ta musi by¢ uznana za obowigzujaca nie tylko z me-
dycznego, ale takze — i to na pierwszym miejscu — z moral-
nego punktu widzenia. Odrzucenie tej dyrektywy i zezwolenie
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na pobieranie serca na podstawie diagnozy zawierajgcej uzasad-
nione obawy omylki prowadzi do sytuacji, w ktorej kardiochi-
rurg pobiera serce od osoby jeszcze zyjacej, czyli ja po pro-
stu uSmierca, poniewaz akurat w jakim$§ wypadku obawy byly
uzasadnione i dang osobe przedwcze$nie uznano za zmarla.
W mys$l za§ powszechnie przez tomistéw i innych etykéw czy
moralistow katolickich przyjmowanych zalozen pod zadnym
warunkiem czyni¢ mu tego nie wolno.

To jednak unicestwia — moglby kto§ powiedzie¢ — sensow-
nos$¢ zamierzonej transplantacji! Niewatpliwie tak, ale wniosek
ten nasuwa sie w wyniku rozumowej analizy jej wszystkich
moralnych aspektow, ktoéra nie zakladajgc z gory niedopuszczal-
nosci transplantacji nie moze takze tej dopuszczalno$ci z géry
wykluczaé. Jezeli za$ ciag rozumowania nieuchronnie prowadzi
do tego punktu, trzeba go uznaé¢ za uzasadniony i na jego stro-
ne sie przechyli¢. Skuteczno$¢ transplantacji serca nie moze
byé celem nie znajgcym sprzeciwu. Wrecz przeciwnie, podpo-
rzgdkowana jest personalistycznemu kryterium osobowego pra-
wa czlowieka do zycia i do jego wymogéw musi sie stosowac.

b) Pojecie ,,zamierzenia po$redniego”

Mimo wszystko poczynione uwagi nie zamykajg dyskusji nad
moralnoscig transplantacji serca. W zarysowanym wywodzie
znajduje sie jeden punkt, wazny dla ostatecznego rozstrzygnie-
cia problemu, ktoérego zasadnos¢ zdecydowanie neguja chrzesci-
janscy zwolennicy transplantacji serca, podwazajgc w rezulta-
cie prawomocno$¢ opartego na nim wniosku o jej niedopusz-
czalnosci. Chodzi o stwierdzenie, ze ewentualne pobranie serca
od cscby przedwczesnie uznanej za zmarlg celem przeszczepie-
nia go innemu czlowiekowi réwna sie uSmierceniu tej osoby,
czyli stanowi akt zabOjstwa. Zdaniem ks. Olejnika (przypomi-
nam cytowane weczesniej stowa) ,,$mieré w obrocie zycia jest
tu nie tylko niezamierzona, ale nawet zupelnie przypadkowa...
Dopuszczenie ewentualnej $mierci nie jest tym samym co za-
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bojstwo”.33 Szanujac powage autora Smiem jednak twierdzié, ze
w tych stowach zawiera sie kilka punktéw, ktére stanowczo
nalezy zakwestionowaé. Przede wszystkim nie widaé zgota pod-
staw, aby mozna bylo powiedzie¢, ze w transplantacji serca
mamy do czynienia ze ,Smiercig (zadang) w obronie zycia”.
Termin ten w etyce chrzedcijanskiej oznacza $mier¢ zadana
niesprawiedliwemu agresorowi, niesprawiedliwym za$§ agreso-
rem jest ten, kto pierwszy zagraza odpowiednim zabdjczym
dzialaniem cudzemu zyciu. Czy mozna jednak bezbronnego,
zmagajacego sie ze $miercig potencjalnego dawce serca nazwac
agresorem w jakimkolwiek tego slowa znaczeniu? Jesli w trans-
plantacji serca zachodzi w ogoéle jaka$ ,,obrona zycia”, to dzieje
sie to tylko o tyle, ze lekarz ,broni” zycia pacjenta przed
$miercig. Ale taka znowu ,,obrona” nie ma nic wspodlnego z nie-
sprawiedliwg agresja, i dlatego nie mozna do niej odnosi¢ zasad
moralnych stosowanych wlasnie w wypadku tej niestusznej
agresji.

Nie tu jednak kryje sie sedno sprawy. Dotykaja go dopiero
stowa, ze ewentualna $mieré spowodowana przez kardiochirur-
ga w warunkach pospiechu wymaganego celowos$cig transplan-
tacji ,,jest — ... nie tylko niezamierzona, ale nawet zupelnie
przypadkowa”. Kazdemu, kto zorientowany jest w arkanach
etyki chrzescijanskiej i katolickiej teologii moralnej, wiadomo,
ze zdanie to wprowadza do zagadnienia pojecie ,,zamierzenia
poSredniego” i opartg na nim ,,zasade podwoéjnego skutku” znang
nb. juz $w. Tomaszowi.3* Opiewa ona, ze wolno podjgé dziata-
nie, z ktérego wynika nawet $mier¢ czltowieka, jezeli podmiot
dzialania ,nie zamierza” tej $mierci, ,,nie chce jej” (o ile to
lezy w mocy jego woli), ale ja tylko (gdy sie jej unikna¢ nie
da) ,dopuszcza”, ,toleruje”. W takiej wlasnie sytuacji ma sie
znajdowa¢ kardiochirurg, ktéry w pewnych razach moze nawet
pozbawia zycia dawce serca, ale czyni fo ,,z musu”, ,nie za-

38 Przeszczepienie narzqdow, s. 149.

. 8 II—II, q 64, a 7 ,,..nihil prohibet unius actus esse duos effectus,
quorum alter solum sit in intentione, alius vero sit praeter intentio-
nem.”

12 — Studia Phil. Christianae 11(1975)1
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mierzajac tego”, tylko pod naciskiem naglacej konieczno$ci ra-
towania innego gasngcego zycia.

Krytyczna ocena przedstawionego stanowiska wymaga kilku
stéw wstepu. Zasada podwojnego skutku zostala sformulowana
bardzo ogélnikowo. Stalo sie tak dlatego, ze bywa ona interpre-
towana na rdzne sposoby i w zaleznosci od tego, ktdra z tych
orientacji wzigtoby sie za podstawe dowodzenia w przypadku
transplantacji serca, ksztaltowaé sie beda zarzuty przeciwko
prébie uzasadnienia jej dopuszczalno$ci przy pomocy tej za-
sady.

Na Zachodzie nie brak dzi$§ filozofow i teologéw, ktorzy pod
wplywem roznych kierunkéw filozoficznych, ale mnajczesciej
egzystencjalizmu, pojmuja zasade podwojnego skutku w sensie
skrajnie subiektywistycznym 35. Posrednio$¢ zamierzenia uzalez-
niajg przede wszystkim od nastawienia woli, pomniejszajg na-
tomiast lub wrecz pomijaja strukture dzialania przez wole za-
mierzonego. O dobru czynnosci decyduje wedlug nich dobro
tego, co czlowiek zamierza, czego on chce. Jesli sprawia ona
rowniez zle skutki, ale przedmiot dzialajacy ich bezposrednio
nie chce, w takim razie niezaleznie od tego, w jaki sposéb skut-
ki te wynikajg z jego aktu, posrednic czy bezposrednio, w sen-
sie moralnym sg one zawsze ,,posrednie”, a wiec i dopuszczalne.

Co sgdzi¢ o tej interpretacji zasady podwdjnego skutku?
Przede wszystkim nalezy zwré6cié uwage na jej ogdlnofilozo-
ficzna inspiracje, ktéra w tym wypadku stanowi egzystencjali-
styczny immanentyzm. W my$l tego kierunku sens S$wiata
i ludzkiego dzialania okresla swiadomos$¢ czlowieka. Tu tkwig
wlasciwe korzenie wszelkiej rzeczywistosei, tym bardziej rze-
czywisto$ci moralnej ludzkich aktoéw i decyzji.

Nie trzeba podkreslaé, jak zgubne sg konsekwencje tego sta-
nowiska. Wiedzie ono prostg drogg do moralnego subiektywizmu
i arbitralnosci decyzji, co w kohcu staje sie zwykle pospolitym

5 Por. Knauer, P., S. J.,, La détermination du bien et du mal moral
par le principe du double effet, Nouv. Rev. Théol. 1965 (87), s. 356—3176,
Van Vyve, M. La mort volontaire, Rev. Phil. Louv. 1951 (49), s. 78—
107, tenze, La notion du suicide, Rev. Phil, Louv., 1954 (52), s. 593—618.
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amoralizmem. Transplantacja serca dowodzi jednak dodatkowo,
w jak razgcej rozbieznosci pozostaje tego rodzaju stanowisko
do danych doswiadczenia i podstawowych zasad racjonalnego
myS$lenia. Wyjecie serca jego dawcy w wypadku, kiedy tli sie
w nim jeszcze iskra zycia, oznacza akt, ktérego wewnetrzny
mechanizm i cala jego prawidlowos¢ zmierza do pozbawienia
tego czlowieka organu, stanowigcego konieczny warunek jego
egzystencji. Jest to przeto czynnos¢ bezposrednio za-
bo6jcza. Swiadczy ona o tym calg swg obiektywng struktura.
Przyklad R. Kautzky’ego 3¢ z pedzacym wozem strazy pozarnej
mogacym przejechaé¢ przechodnia, ktéry nieostroznie wszedl na
jezdnie, odnosi sie do zupelnie innej sytuacji. Obok samochodu
jest tu druga jeszcze przyczyna $Smierci: sam nieostrozny prze-
chodzen. Wpada on pod woz zaskakujgc kiercwce, ktéry nie ma
juz moznoSci wymingé¢ go. Gdyby moégt to uczynié, a nie uczy-
nii, bylby winien $mierci przechodnia. W transplantacji serca
rzecz ma sie inaczej. Lekarz specjalnym wlasnym dzialaniem
pozbawia pacjenta serca, a tym samym i zycia. Ignorowa¢ ten
oczywisty stan rzeczy i twierdzié, ze spowodowana w tej sytua-
cji Smier¢ dawcy serca jest niezamierzona i przypadkowa, po-
niewaz lekarz kieruje si¢ pragnieniem uratowania biorcy serca,
nie za$ checig pozbawienia zycia jego dawcy, znaczy tyle, co
podstawia¢ stowa w miejsce rzeczywistosci, fakty przykrawaé
do teorii. Jezeli bowiem lekarz $§wiadomie i dobrowolnie decy-
duje sie na wyjecie serca jego dawcy zywiagc uzasadnione oba-
Wy, Zze by¢ moze nie dokonal on jeszcze zywota, to tym samym
zamierza wprost zawartg w tej czynnos$ci nieuchronng $mieré
tego czlowieka. OczywisScie moze on kierowa¢ sie jeszcze inny-
mi motywami, nawet szlachetnej natury, ale nie sg one w sta-
nie zmieni¢ podstawowej daznoSci jego woli, utozsamiajacej sie
z Swiadomym zamierzeniem czynnoS$ci, mocg swej wewnetrznej
struktury bezposrednio zabojczej. Wyjecie serca jego dawcy
niczym sie nie rézni od ugodzenia go sztyletem w to serce.

3¢ R. Kautzky, Postep techniczny a problemy etyczne wspobiczesne)
medycyny, Concilium 1969 (nr 1—5), s. 318.
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A kto miatby odwage twierdzi¢, ze wykonujgc swiadomie i ce-
lowo ten ruch nie zamierza sie bezposrednio jego $mierci, ale
sie jg tylko ,toleruje” i ,dopuszcza’?

Jedynie powierzchowna fascynacja wspolczesnymi kierunka-
mi filozoficznymi popycha niektérych zachodnich autoréw ka-
tolickich do przyjmowania naszkicowanej subiektywistycznej
interpretacji zasady podwoéjnego skutku. Trudno zatem posa-
dzaé¢ o tego rodzaju sympatie autoréw znanych skadinad ze
swych obiektywistycznych orientacji w podstawowych zagad-
nieniach filozoficzno-etycznych. Kaze to zwréci¢ z kolei uwage
na inng interpretacje zasady podwojnego skutku reprezentowa-
ng przez tradycyjng etyke i teologie katolicka.

Ogolnie rzecz biorac charakteryzuje sie ona tym, ze podstawy
posredniego zamierzenia zlych skutkéw dziatania ludzkiego za-
sadza na obiektywnej strukturze swiadomego dzialania, a nie
wylgcznie na samej tylko jego intencji. Przesungwszy w ten
sposéb punkt ciezko$ci zagadnienia ze $wiadomosci podmiotu
dzialania w strone struktury czynnosci zewnetrznej koncentruje
sie z kolei na analizie sposobu wynikania jej skutkéw. Istotnym
dla tej koncepcji momentem jest réwnoczesno$é wynikania
skutku zlego z innym skutkiem dobrym. W takiej sytuacji, mo-
wig zwolennicy tego pogladu, podmiot dzialajacy moze aktem
swej woli bezposrednio zamierzaé tylko skutek dobry, réwno-
czesny za$ z nim skutek zty tolerowaé, dopuszcza¢ jako co$ tej
woli obcego, w stosunku do niej przypadkowego.

Nie widaé potrzeby, tak sie przynajmniej wydaje, wnikaé
w ogolne rozstrzgsania na temat teoretycznej wartosci inter-
pretacji zasady podwédjnego skutku, opartej na wymienionych
przed chwilg zalozeniach. Niezaleznie bowiem od tego, do ja-
kichby$my doszli kohcowych wnioskéw w tej sprawie, zupelnie
nieprzekonujgco wypada aplikacja tak rozumianej zasady po-
dwdjnego skutku do operacji transplantacji serca. W zadnym
bowiem wypadku nie mozna powiedzie¢, ze pozbawienie Zycia
dawcy serca (skutek zty) jest skutkiem réwnoczesnym z urato-
waniem zycia jego biorcy (skutek dobry). Sg to w rzeczywisto-
Sci dwa odrebne dzialania, pozostajagce ponadto w wyraznym
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stosunku nastepstwa i wspoélzaleznosci: pobrania serca od daw-
cy poprzedza przeszczepienie go biorcy i dopiero wtedy sluzy
jego ocaleniu. Smieré¢ dawcy jest tu wylgcznie $rodkiem pro-
wadzgcym do celu. Skoro za$ pobranie serca zyjacemu jeszcze
ewentualnie jego dawcy nie jest w zadnym wypadku czyms$
réwnoczesnym z przeszczepieniem go biorcy, w takim razie nie
moze tez byé przedmiotem zamierzenia poSredniego. Pozostaje
wiegc aktem bezposrednio zamierzonym.

Trudniej jeszcze byloby dowieS¢ posredniego charakteru po-
brania serca jego dawey na gruncie innego wariantu tradycyj-
nej interpretacji zasady podwojnego skutku. W mys$l tej znowu
interpretacji zasade te mozna stosowac tylko w odniesieniu do
aktow, ktore z natury swej, czyli z wewnetrznej celowosci nie
sg zdeterminowane do powodowania skutkéw moralnie ztych.
Tymczasem transplantacja serca do takich aktéw nie nalezy.
Jak to juz bylo powiedziane, w obecnym swym stanie z natury
swej zmierza ona do pozbawienia zycia ewentualnie zyjacego
jeszcze dawcy serca, a takie dzialanie réwna sie zabdjstwu.
Skoro za$ tak sie przedstawia jej obiektywna struktura, w ta-
kim razie jest ona niezaleznie od intencji i nastawien speinia-
jacego ja lekarza aktem wewnetrznie ztym. Stwierdzenie to uci-
na potrzebe dalszej dyskusji, poniewaz w zatozeniach omawia-
nej interpretacji ani dobra wola chirurga, ani wygrana (by¢
moze) szansa zyciowa biorcy serca nie sg zdolne moralnie
uzdrowi¢ aktu wewnetrznie zlego.

A zatem twierdzenie o niezamierzonym, przypadkowym spo-
wodowaniu Smierci dawcy serca w ramach transplantacji tego
serca w kazdym mozliwym zalozeniu wzbudza powazne zastrze-
zenia i rodzi sprzeciw.

Tym samym upada ostatni punkt oporu na linii bronigcej
dopuszczalnosci transplantacji serca. Chodzi za$ o punkt zajmu-
jacy w tej koncepcji — razem z pojeciem pewnosci moralnej —
kluczowg pozycje. Skoro wiec w $wietle krytyki filozoficznej
okazuje sie on, podobnie jak poprzedni, oparty na niewystar-
czajgcych podstawach, w takim razie staje pod znakiem zapyta-
nia gléwna teza rozwigzania, mimo elementéw zastugujacych
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W niej na aprobate. Innymi stowy niemozno$é przekonywajgce-
go pogodzenia prawa dawcy serca do zycia z podstawowym po-
stulatem jak najszybszego pobrania tego serca w celach
transplantacji przesadza w dotychczasowym stanie wiedzy me-
dycznej o niemoralnym charakterze tego dzialania.

B. Ocena pogladow przeciwnikow transplantacji serca

Negatywny wydzwiek ostatecznych wnioskéw naszej dysku-
sji ze zwolennikami transplantacji serca — i to niezaleznie od
ich ogélnej orientacji $wiatopogladowej — pozwala przypusz-
czaé, ze zamknieciem tej dyskusji bedzie opowiedzenie si¢ po
stronie jej przeciwnikéw. Tak sie tez rzecz ma w istocie, ale
z tg poprawka, ze godzac sie na gloszong przez nich teze trudno
réwnoczesnie nie widzie¢ pewnych luk w motywacji zajetego
przez nich stanowiska. Opinii tej nie nalezy jednak pojmowaé
jako zarzutu. Wyraza ona proste stwierdzenie faktu w kontek-
Scie wspomnianych rozwigzan zupelnie zrozumiatego, co jednak
nie zwalnia od préby jego skorygowania.

Prof. Bogusz rozpatrzyt problem transplantacji i sformulo-
wal jego moralng ocene wylgcznie z punktu widzenia technicz-
no-medycznego. Nie uwzglednil przez etykéw poruszonych im-
plikacji tego zagadnienia, poniewaz nie lezg one na linii jego
specjalnos$ci. Jednakowoz zapoznanie si¢ z pogladami prof.
Fritzhanda i ks. Olejnika dowodzi, ze czysto medyczne naswie-
tlenie sprawy nie wystarczy i trzeba zej$¢ na grunt etycznych
pojeé i zatozen, aby stuszng skadingd teze obroni¢ przed ataka-
mi z tej wlasnie strony. Tak wlasnie swojg role pojat autor
niniejszego artykulu i z tego wzgledu tyle uwagi poswiecit kry-
tycznej analizie pogladéw zardéwno laickich, jak i katolickich
zwolennikéw transplantacji serca.

Ostrozniej jeszcze wypada sformulowaé sad krytyczny na te-
mat stanowiska P. Ramsaya. Rozwigzanie tego amerykanskiego
moralisty przedstawione zostalo na podstawie danych z drugiej
reki, bardzo zresztg fradgmentarycznych i ogélnikowych. Jezeli
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jednak zarysowane w tym streszczeniu przewodnie idee pogla-
doéw Ramsaya odtwarzajg wiernie jego mysli, stwierdzi¢ nalezy,
ze dat on trafne rozeznanie wstepnych elementéw etycznej stro-
ny transplantacji serca, ale ich wszechstronnie nie umotywowal.
Nie dlatego bowiem osoba ludzka staje sie w tiransplantacji
»Srodkiem” do postepu medycyny, ze operacje te nie wyszly
jeszcze ze stadium do$wiadczalnego (kazde tego typu odkrycie
musi przejé¢ jakies stadium doswiadczalne), ale dlatego, ze
w dzisiejszym stanie wiedzy kardiochirurgicznej medycyna nie
daje gwarancji nalezytego zabezpieczenia podstawowego prawa
czlowieka do zycia. Podejmuje sie przeto transplantacje serca
w sytuacji ryzyka usSmiercenia jednych celem ratowania dru-
gich. Takie dopiero postepowanie przeksztalca cztowieka w ,,Sro-
dek” do postepu medycyny, wskutek czego jest niezgodne z je-
go osobowg godnoscig i jego moralng suwerenno$cig. W tym
tez punkcie kryje sie istotna trudnosé¢ przeciwko dopuszezalno-
Sci transplantacji serca, przez Ramsaya by¢ moze przeoczona.

6. Sformulowanie stanowiska

W zakonczeniu rozwazan nad etyczna problematyksg trans-
plantacji serca zostang podane elementy stusznie — jak mniema
autor — sformulowanej oceny jej moralnej wartosci. Chodzi
o zebranie w jedna calo$¢ przeprowadzonych analiz i dyskusji.
W ich bowiem wyniku, badZz droga akceptacji cudzych twier-
dzen, badz tez ich krytycznego naswietlenia ksztaltowaly sie
wlasne poglady autora.

Teoretyczng baze i punkt wyjscia stanowi z filozoficzno-
~etycznego stanowiska pewna, a réwnocze$nie przez wszystkich
w dyskusji nad transplantacjg serca uczestniczacych autoréow
przyjmowana zasada, ze kardiochirurgowi w zadnym wypadku
i dla zadnego celu nie wolno pobiera¢ serca Zyjacemu jeszcze
jego dawcy. Zasada ta w proponowanym rozwigzaniu zostaje
uznana za obowigzujgca powszechnie. Stwierdzenie to impli-
kuje wmniosek, ze nie moze ona ulec ograniczeniu dyktowanemu
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koniecznos$cig pobrania serca w stanie mozliwie jak najbardziej
przydatnym do dokonania przeszczepu.

Dla racji wyltuszczonych w osnowie artykutu przyjaé row-
niez nalezy, Zze pewnos¢ moralna, wymagana dla podjecia etycz-
nie usprawiedliwionej transplantacji serca, musi przy pobiera-
niu serca od jego dawcy uwzgledniaé¢ kryteria zgonu ustalone
przez wspoblczesng medycyne i wykluczaé w ramach tych kryte-
riow uzasadnione przypuszczenie, ze on jeszcze zyje. Oznacza
to koniecznos$¢ stosowania miedzy innymi zapisu elektrokardio-
graficznego przez tak dlugi okres czasu, jaki jest konieczny do
stwierdzenia z pewnoscig Smierci dawcy serca, z wykluczeniem
wszelkich realnych racji watpienia co do tego faktu. Postulat
ten pozostaje w mocy bez wzgledu na to, jaki wplyw na za-
mierzong transplantacje moze mie¢ jego przestrzeganie: czy ja
umozliwi, czy tez uniemozliwi.

Akt pobrania serca od jego dawcy w zalozeniu jego ewen-
tualnego zycia mocg swej obiektywnej struktury stanowi akt
bezposredniego zabdjstwa niezaleznie od tego, ze kardiochirurg
kieruje sie intencjg ratowania zycia biorcy serca, nie za$ na-
ruszania tego zycia u dawcy serca.

Wyszczegdlnione przestanki prowadzg do wniosku, ze trans-
plantacja serca jest moralnie nieusprawiedliwiona we wszyst-
kich wypadkach, w ktorych zaklada jako jeden ze skladowych
elementéw pobranie serca czlowieka umierajgcego z ukrytych
przyczyn organicznych. Fakt ten zmusza kardiochirurga do
stwierdzenia zgonu przy pomocy skomplikowanego zespotu kry-
teriow lacznie z zapisem encefalograficznym. Niedoskonalosé
tych metod sprawia, ze transplantacja serca oparta na dostep-
nym przy ich pomocy rozeznaniu $mierci dawcy serca zawiera
w sobie realne niebezpieczehstwo skrocenia jego tlacego sie
jeszcze zycia. Poniewaz pobranie serca oznacza dzialanie bez-
posrednio zabbjcze, akt ten posiada wszystkie cechy zabodjstwa
czlowieka, co do ktérego watpi¢ nie podobna, ze jest moralnie
zte nawet wtedy, gdy ma stuzyé¢ za srodek do osiagniecia og6l-
nospotecznych wzniostych celéw (rozwo6j medycyny czy prze-
dluzenie zycia nieuleczalnie chorych). Na przeszkodzie stoi god-
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nos¢ osoby ludzkiej i jej moralna suwerenno$¢ w stosunku do
innych oséb i spoleczenstwa. Stwarza to obiektywnie uzasadnio-
ne obawy sumienia kardiochirurga, ze przeprowadzajgc w tych
warunkach transplantacje serca dopusci sie zabojstwa, co
w Swietle etyki chrzeScijanskiej wystarczy, aby uznaé¢, ze mu
takiego aktu podjgé nie wolno.

Tak sie przedstawia moralna kwalifikacja transplantacji serca
rozwazana w ramach fundamentalnego zalozenia, ze przeszcze-
piane serce zostaje pobrane na podstawie stwierdzenia zgonu
dawcy serca przy pomocy wspoblczesnie przez medycyne wypra-
cowanych metod. Wynika stad, ze niedopuszczalno$¢ transplan-
tacji nie tkwi w niej samej, czyli w fakcie przeszczepienia serca
Z niezyjacego juz organizmu jednego czlowieka do organizmu
innego zyjgcego jeszcze czlowieka. Sama w sobie, czyli z natury
swej transplantacja serca jest moralnie obojetna. Jej moralne
zto zasadza sie na towarzyszacej temu dzialaniu mozliwosci za-
dania $mierci osobie jeszcze zyjacej. Dodaé nalezy, ze mozliwosé
te stwarza wylgcznie brak odpowiedniej techniki stwierdzenia
rzeczywistego zgonu dawcy serca w warunkach klinicznych,
a wiec zewnetrzna okoliczno$é, odnoszgca sie do sposobu i na-
rzedzi ustalania tego faktu. A zatem, gdyby medycyna wydo-
skonalita sposoby upewnienia sie o zaszle] $Smierci dawcy serca
do tego stopnia, ze wyeliminowalyby one realne niebezpieczen-
stwo pomylki, wzglednie gdyby kardiochirurg miat do dyspo-
zycji dawcdéw serca zmarlych na pewno w innych warunkach,
odpadtyby racje do moralnego potepienia transplantacji serca.
Pozostaje tylko pytanie, czy tego rodzaju sytuacje maja jakie$
widoki na swe praktyczne urzeczywistnienie.

Zadziwiajacy rozwoéj techniki kaze byé ostroznym w zakre-
$laniu granic jej mozliwosci réwniez w zakresie kardiologii. Ale
nawet w zalozeniu, ze czlowiek zdola wyprodukowaé aparatury
zdolne do bezbtednego ustalenia faktu $mierci dawcy serca, jest
to sprawa przyszlo$ci. Na razie nie liczy sie ona jako realny
czynnik w okreslaniu moralnej wartosci transplantacji serca.
Danych do odpowiedzi na poruszone pytanie nalezy zatem szu-
kaé na polu obecnie zachodzgcych faktéw.
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Przede wszystkim nie podobna przeczy¢, ze zdarzajg sie kata-
strofy i inne nieszcze$liwe wypadki, w ktorych ging nagle lu-
dzie zdrowi np. na skutek strzaskania czaszki, ale bez powaz-
niejszego uszkodzenia serca. Wykonuje sie tez, badz mozna
wykonywaé wyroki $mierci przez Sciecie glowy. Smieré ewen-
tualnego dawcy serca pozostaje w takich okolicznosciach poza
wszelkg dyskusjg i dokonanie wowczas transplantacji serca nie
budzi zadnych moralnych zastrzezen. Inna sprawa, Ze tego ro-
dzaju przypadki nie s3 na tyle czeste, aby zaspokoi¢ mogly za-
potrzebowanie rozwijajacej sie z czasem kardiochirurgii. Ponad-
to stanowig one zazwyczaj trudng do przewidzenia niewiadoma,
a jezeli rzeczywiscie maja juz miejsce, nie zawsze dzieje sie to
w warunkach odpowiednich dla dokonania transplantacji.
Oprécz tego nie mozna traci¢é z oczu niebezpieczenstw wynika-
jacych z tytulu ,,granicy immunologicznej”, ktére rzutuja w spo-
s6b bardzo zasadniczy na celowo$é¢ transplantacji serca przy-
najmniej w aktualnym stanie medycyny. Uszczupla to znacznie
praktyczne mozliwoSci rozwoju kardiochirurgii na bezpiecznej
z moralnego punktu widzenia drodze, aczkolwiek zupelnie ich
nie przekresla. Rekompensatg jednak za ofiare poniesiong przez
medycyne na rzecz moralnosci byloby zabezpieczenie godnosci
osoby ludzkiej i jej niepogwalcalnego prawa do zycia. W epoce,
w ktérej z tylu stron zagraza czlowiekowi niebezpieczehnstwo
pomniejszenia, a nawet zapoznania jego ludzkiej wartosci, jest
to argument wazki i zastugujgcy na uwage.

LA MORALE ET LA TRANSPLANTATION DU COEUR

Résumé

Cet article voudrait exprimer ce que l'auteur pense de la discussion
actuellement en cours pour savoir si la transplantation du coeur peut
étre admise en morale. L’auteur expose d’abord les événements les plus
importants de l’histoire de la cardiochirurgie, ensuite il considére le
pourquoi que les discussions de morale sur cette question ont commencé
dans l'opinion publique et non dans les milieux chirurgicaux seulement
aprés que le docteur Barnard eut réussi la premiére opération de la
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transplantation du coeur. Ceci autorise l'auteur a montrer que dans
bien des cas la maniere de voir naturaliste et qui vise, du moins dans
certains milieux de la médicine, a l'efficacité scientifique dans ses re-
cherches, touche a des problémes dont la solution dépend de la morale.

L’auteur commence les véritables considérations sur la transplanta-
tion du coeur en détaillant les aspects moraux fondamentaux. Le prob-
léme moral en effet ne consiste pas a se demander comment vaincre
sle seuil d’immunisation” mais comment résoudre certaines questions
concernant les droits du donneur a la vie, d’autres, par contre, les
droits du receveur qui veut conserver intégralement sa personnalité, la
défense d’utiliser le corps humain a des fins purement utilitaires et le
droit de tous de participer de maniére égale aux progrées réalisés par
la médicine. L’auteur donne ces considérations dans une analyse plus
précise. C’est’ a4 la premiére qu’il donne le plus de place et conclue que
cette considération comprend une difficulté conditionée par une anti-
nomie propre provenant, dans le cas de la transplantation du coeur,
des intéréts du donneur dont le droit a la vie exige un long temps
nécessaire pour établir qu’il y a sans aucun doute mort, et les intéréts
du receveur dont la réduction maxima de ce temps vise aux conditions
optima pour la greffe envisagée.

Apréc avoir esquissé les aspects moraux de la transplantation du
coeur, l'auteur en vient aux principales solutions en cours proposées
par les discussions qui ont eu lieu jusqu’a présent. Il en retient quatre.
Il en profite d’abord pour présenter les points de vue des adversaires
de la transplantation. Les uns adoptent une solution purement déon-
tologique, d’autres une solution de morale chrétienne et de théologie
morale. Il voit aussi deux groupes chez les tenants de la transplanta-
tion: celui de la morale laique et celui de la morale chrétienne et de
la théologie morale.

Exploitant la partie compte-rendu de son article, I'auteur donne
une appréciation critique des prises de position particuliéres a chacun.
I1 commence par celle des tenants de la transplantation. Il affirme,
entre autres choses, que ,la mort”, définie par le professeur Fritzhand
comme ,permise”, repose sur l’acceptation éventuelle de la mort du
donneur en vue de sauver une autre vie, et sur la promotion de déve-
loppement de la medicine; elle est en opposition avec le principe moral
principal tenu par l'auteur: on ne peut pas réduire ’'homme a ,un
moyen” au service de ’'nomme ou de la société. Dans le cas de la
transplantation, il essaie aussi de prouver que 'admission de transplan-
ter le coeur, fondée sur les arguments des moralistes chrétiens, s’appuie
sur une interprétation fausse de la certitude morale et du principe
d’action a double effet. Dans le cas de la transplantation du coeur,
étre certain qu’il y a mort du donneur exige, entre autre, un si long
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examen de l’encéphalogramme que cela exclue les suppositions per-
mettant que le donneur ne peut encore étre a la vie bien que, dans
Tétat actuel de la médicine, une telle observation prolongée rende le
coeur inapte & étre greffé. Manquent aussi les bases pour que l’extrac-
tion du coeur du donneur soit considerée comme un volontaire indirect
ou la mort serait regardée comme un accident non voulu. A cette en-~
contre, vont la finalité de cette action, sa structure dynamique visant
la perte de cet organe essentiel a la vie de ’homme, ce qui signifie
mort immédiate et voulue sciemment. .

Suivant en cela le professeur J. Bogusz et P. Ramsay, 'auteur conclue
a4 la non-admissibilité morale de la transplantation. I1 apporte a ces
auteurs des correctifs qu’il motive: il est convaincu que la non-admis-
sibilite de la transplantation se limite aux cas dans lesquels les moyens
de la médicine en son état actuel ne peuvent avec certitude affirmer
qu’il y a mort du donneur dans le temps exigé par 'examen meédical
de telle sorte que le coeur puisse étre utilisé pour la greffe. Quand
la mort du donneur ne fait aucun doute (accident mortel, peine capi-
tale) la transplantation peut étre justifiée a moins que d’autres diffi-
cultés (seuil d’immunisation imposible) n’empéchent d’atteindre la fin
visée.



