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1V. Przekazywanie narzgdu. V. Uznanie zgonu. VI, Wzgledy pietyzmu.
VII. Trudno$ci praktyczne i mozliwo$ci naduzyé., VIII. Wnioski synte-
tyczne.

I. ZAGADNIENIE

Rozw6j medycyny powojennego éwieréwiecza, a szczegblnie
ostatnich kilku lat, kulminujgcy w udanych probach przeszcze-
piania nerki i serca, stal sie przedmiotem zywych i gorgcych,
nawet ostrych sporéw. Przeszczepianie, ktére zaczyna krystali-
zowaé nowg specjalizacje medyczng, transplantologie, stalo sie
przedmiotem rozwazan, dyskusji i polemik licznej rzeszy uczo-
nych, wielu sympozjéw, zjazdéw, kongreséw medycznych,
a nawet nie tylko medycznych. Sprawa wykroczyla daleko
poza sfery lekarskie. Poruszyla opinie publiczng $wiata, zna-
lazla szeroki odzew w $rodkach masowego przekazu, zafascy-
nowala réznych uczonych, zrodzila wiele publikacji fachowych
i wypowiedzi publicystycznych. Dominowaty w tym wszystkim
nie zagadnienia naukowotechniczne, lecz wyraZnie moralne.
Stawiano sobie nieustannie pytania, czy i o ile godzi sie do-
konywa¢ transplantacji ludzkich narzadow, co sadzi¢ o juz do-
konywanych z pozycji oceny moralnej, jakie zajgé stanowisko
w stosunku do dalszych poczynan medycyny na tym polu. Py-
tania te sg ciagle aktualne, stawia sie je wcigz na nowo i na
nowo usiluje sie na nie odpowiedzie¢, z réznych pozycji pa-
trzenia i oceny.

Teologia moralna stoi, jak dotychczas, na uboczu toczgcych
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sie we wskazanym tu przedmiocie dyskusji. Zabraklo w niej
katolickich moralistow. Moze to dziwié, chodzi bowiem o spra-
we o charakterze wyraznie etycznym, a tak gleboko niepoko-
jaca szerokie rzesze ludzi mys$lacych. Ci, ktérych tak jeszcze
niedawno pomawiano o zbyt czeste i zbyt drobiazgowe ingero-
wanie w zycie ludzkie z gotowg oceng i norma, okazuja sie
milczacy. Niewiele jest w literaturze teologicznej powazniej-
szych prob refleksji w tym przedmiocie. Mozna by zapytaé,
dlaczego tak sie dzieje. Gdzie lezy powod tej zadziwiajacej
powsciggliwosei, jakby nawet nie$miatosei, katolickich teolo-
géw moralistébw w odniesieniu do rozpatrywania tak bardzo
wspolczesnego, zywego i niepokojgcego problemu?

Wydaje sie, ze ogarniajgcy coraz wyrazniej teologie moral-
ng prad odnowy posoborowej skupia uwage jej adeptéw na za-
lozeniach podstawowych, niejako punktach wyjsciowych tej
dyscypliny teologicznej. Poddaje sie wnikliwej analizie i suro-
wej krytyce samo jej pojecie, jej funkcje i istotne zadania. To
wlagnie sprawia, ze niektérzy teologowie moralisci rezygnuja,
przynajmniej czasowo, z ambicji tak bliskiego ingerowania
w zycie, jakiego wyrazem jest moralna ocena okre§lonego zja-
wiska.'Samo zycie nie zwalnia jednak od tej konieczno$ci. Zre-
zygnowanie za$§ z funkcji oceny i normowania zycia ludzkiego
w okreslonych typach i sposobach dzialania przekresla istotna
wartos¢ tej dyscypliny teologicznej, podwaza sam sens jej
uprawiania.

Uznanie potrzeby rozpatrzenia problemu przeszczepiania,
wobec istniejgcego braku w powaznej teologicznej literaturze
naukowej, sktonito do wysuniecia postawionego wyzej proble-
mu. Ma by¢ on rozpatrzony z pozycji teologii, trzeba bedzie
zatem siegnaé do Zrédet dla niej wlasciwych. Bedzie zatem cho-
dzilo o rozwazenie, mozliwie gruntowne, czy da sie pogodzi¢
przeszczepianie ludzkich narzadéw cielesnych z chrzescijan-
skim rozumieniem czlowieka, jego egzystencji i istotnych zadan
ziemskich, jak i powolan pozaziemskich. U podstaw chrzesci-
janriskiej wizji czlowieka i jego zycia lezy przekaz Objawienia,
ksztaltuje ja jednak rowniez my$l ludzka wyjasniajagca ow
przekaz w $wietle wspolczesnej wiedzy o czlowieku. Otoz
z takg wlasnie wizjg antropologiczng, ubogacong moralnym
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przekazem zrodel Objawienia, trzeba bedzie dokona¢ konfron-
tacji zjawiska przeszczepiania narzadow.

Ocena ma tu dotyczy¢ faktu z zakresu praktyki medycznej.
Ludziom myslacym powierzchownie ocena wydaje sie prosta,
bo proste jest dla nich oblicze samego faktu. W istocie za$ jest
inaczej. Sprawa nie jest wcale prosta !, implikuje w sobie kil-
ka odmiennych aspektéw. Nie dziw wiec, ze trzeba bedzie
ujawnia¢ kolejno te rézne aspekty oceny. Przedtem za$§ na-
rzuca sie potrzeba blizszego zarysowania obrazu ocenianego
zjawiska i mozliwie jasnego u$§wiadomienia sobie charakteru
tego, co sie w istocie dokonuje w fakcie przeszczepiania narzg-
dow ludzkich. Wycyzelowanie obrazu samego faktu zostanie do-
konane, jak sie wydaje, najlepiej na drodze dwojakiego zabie-
gu, a mianowicie pokazania, jak narastalo zjawisko przeszcze-
piania i jakiego charakteru zastrzezenia zdolalo obudzi¢. To
beda tez pierwsze punkty podejmowanych rozwazan. W nastgp-
nych rozpatrzone zostang kolejno, poczynajgc od najwazniej-
szych, trudno$ci natury moralnej, jakie wigzg sie z transplan-
tacja narzadéw. One to ‘wyznaczajg bardziej szczegélows pro-
blematyke zagadnienia, ktérego ostatecznego, catosciowego roz-
wigzania bedzie mozna zatem oczekiwaé dopiero w syntetycz-
nych wnioskach zebranych w ostatnim punkcie wywodow.

II. NARASTANIE ZJAWISKA

Przeszczepianie chirurgiczne zywej tkanki jednego czlowie-
ka na innego nie ma jeszcze diugiej tradycji.? Poprzedzily ja
udane zabiegi przetaczania krwi z jednego pacjenta do zyl in-
nego, jak réwniez operacje chirurgiczne przeszczepiania tkanek
i narzadéw dokonywane na zwierzetach.

Przetaczanie krwi, stosowane dzi§ powszechnie, liczy sobie
juz kilkadziesiagt lat. Pierwsze jego préby, czynione niejako na
oslep, nie obyly sie bez ofiar. Podstawowe jednak odkrycie
Wienera, poszerzone istotnie przez Hirschfelda, a do-

1 Por. J. G. Ziegler, Moraltheologische Uberlegungen zur Organ-
transplantation, TThZ 77 (1968) s. 153 n.

2 W odnies. do historii rozwoju transplantacji por. W. Ruff SJ,
Die Transplantation von Organe®, StZ 181 (1968) s. 155.
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tyczace grup krwi i roli tzw. antygenu, pozwolily usung¢ za-
sadnicze niebezpieczenstwo zwigzane z transfuzjg. Otworzylo to
droge do masowego jej stosowania w chwili obecnej i stato
si¢ blogostawienstwem dla dziesigtek, moze setek tysiecy za-
grozonych $miercig i uratowanych dzieki transfuzji ludzi.

Chirurgiczne przekazywanie zywej tkanki ludzkiej zostalo
poprzedzone przeszczepianiem dokonywanym na organach
zwierzecych. Zainicjowat je przed 50 laty uczony francuski
A. Carrel, laureat Nobla, znany juz w $wiecie dzieki swym
doswiadczeniom hodowania poza organizmem zywej tkanki po-
branej z ustroju zwierzecego. Otéz Carrel dokonal w Instytu-
cie Rockefellera operacji wszczepienia w szyje psa serca ozy-
wianego krwig przez zlgczenie jego naczyn z zylami i tetnicg
szyjng psa-biorcy. Ten jego udany zabieg odstonit mozliwosci
techniczne przeszczepien chirurgicznych zywych narzadow.
Prace Balley'a i Shumway’a mozliwoSci te znacznie
poszerzyly. Pierwszym udalo sie w r. 1953 przeszczepi¢ psu,
w miejscu uprzednio usunietego wlasnego, caty uklad serce-
-pluca innego psa. Drugi za§ dokonal w r. 1960 pomys$lnej
operacji zastgpienia serca w zZywym organiZzmie psa-biorcy.
Techniczna strona tych operacji moéla byé bez powazniejszych
zmian zastosowana i do organizmu ludzkiego. Stalo sie to tym
bardziej mozliwe, ze na ludziach dokonano juz nie jednej
prostszej transplantacji.

Transplantacje chirurgiczne na czlowieku rozpoczeto od prze-
szczepien platow skory, elementéw S$ciegna lub kosci, prze-
noszonej z jednego miejsca w inne miejsce ciala tego samego
pacjenta. Chodzilo o zabiegi natury korekcyjnej, w pewnym
sensie kosmetycznej, dotyczgce okaleczen lub deformacji eks-
ponowanych czesci ciala ludzkiego, zwlaszcza twarzy, wro-
dzonych lub wywotanych w czasie wojny lub na drodze nie-
szczedliwych wypadkéw. Nie budzily one zadnych powazniej~
szych zastrzezen czy sprzeciwéw, Przeciwnie, dokonujgcy ich
chirurdzy-plastycy usuwajgc lub tagodzac deformacje wyswiad-
czyli wielkie i niekwestionowane ustugi swym pacjentom. Przy-
wracali im dobre samopoczucie, usuwali urazy psychiczne, nie-
kiedy budzili lub przywracali cheé¢ do zycia. Swiadek tych
poczynan i osiggnie¢ nauki 1 sztuki chirurgicznej, papiez
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Pius XII, zajgl wobec nich stanowisko jako rzecznik moral-
noéci chrzescijanskiej 3. Nie wyrazi! w nim zasadniczych za-
strzezen w stosunku do zabiegéw tego typu, przeciwnie, pod-
kreslit ich pozytywne wartosci. Je$li wysunat przy tym jakie$
obawy, to odnoszg sie one tylko do ewentualnych naduzy¢
o charakterze eksperymentowania naukowo-lekarskiego na lu-
dziach.

Przeszczepianie czlowiekowi tkanek 2z organizmu innego
osobnika, zwierzecego lub ludzkiego, podejmowane bylo pra-
wie roéwnolegle z wyzej opisanymi zabiegami. Waznym mo-
mentem w tym procesie byly udane préby przeszczepiania ro-
goéwki oka. Pobierano je badz to od zwierzecia, bgdz tez od
czlowieka zmarlego. I ten rodzaj przeszczepéw nie spotkal sie
z potepieniem lub chotby powazniejszym zakwestionowaniem
ze strony szerszej opinii publicznej. Niezmiernie wrazliwy na
rodzace sie zjawiska zyciowe i aktualne problemy moralne pap.
Pius XII zajal wobec wskazanych zabiegéw stanowisko w alo-
kucji do czlonkéw Wioskiego Stowarzyszenia Dawcéw Rogow-
ki dnia 14 maja 1956. Papiez uznal przeszczepianie rogéwki
w obu omawianych postaciach za moralnie nienaganne. Stano-
wisko swoje wyjasnia i motywuje w sposéb podobny w sto-
sunku do obu postaci przeszczepien. Chodzi mianowicie o to,
ze pobranie rogéwki w obu wypadkach nie jest naruszeniem
zadnych uprawnien, nie jest wiec przedmiotem krzywdy. Zwie-
rze bowiem, ktére pozbawia sie rogéwki, nie jest w ogodle
przedmiotem uprawnien. Zwloki ludzkie za$ nie sg juz przed-
miotem prawa, bo nie sg osobg ludzka.

Gtloszac dopuszczalnos¢ przeszezepiania rogdwki porusza Pius
XII w swej alokucji szersze zagadnienie transplantacji w ogo-
le — majac oczywiscie na uwadze znane w tym momencie za-
biegi i proby podejmowane przez chirurgéw. Problem moralny
zarysowany przez papieza sprowadza sie do tego, aby trans-
plantacja nie powodowala szkody, ani dawcy przeszczepionej
tkanki, ani tez jej biorcy. W zwigzku za$ z omawianiem sytua-

3 Por. przeméwienie pap. Piusa XII z dn. 4.X:1958 do uczestnikéw
X Kongresu Wlosk, Stowarzysz, Chirurgii Plastycznej. AAS 50 (1958)
s. 952—961.

4 Por. AAS 48 (1956) s. 459—467.
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cji .moralnej biorcy ostrzega Pius XII przed wprowadzeniem
do jego organizmu elementéw gatunkowo obcych. Chodzi mia-
nowicie o préby przeszczepiania cztowiekowi gruczoléw plcio-
wych ze zwierzecia, ktére papiez odrzuca jako moralnie niego-
dziwe i niedopuszczalne.

Rozwéj chirurgii transplantacyjnej szedl jednak ciggle na-
przéd, wspomagany osiggnieciami calej medycyny i wspodlczes-
nej techniki. Dochodzi do podjecia, uwienczonych pelnym suk-
cesem, prob przeszczepiania catych narzgdéw. Rozpoczeto od
transplantacji nerki. Od dawna bylo rzeczg znang zaréwno to,
ze bez nerki czlowiek nie utrzyma sie przy zyciu, jak i fakt,
ze mozna zy¢ a nawet pracowaé z jedna tylko zdrowa nerka.
W sytuacjach ustania funkeji obu nerek, kiedy pacjentowi gro-
zita nieuchronna i bliska $mier¢, znalazl sie chetny dawca jed-
nej ze swych dwodch zdrowych nerek. Udana transplantacja za-
checita do jej ponawiania. Zagrozonych s$miercig z powodu
braku zdrowo pracujgcej nerki i chetnych dawcoéw znalazlo sie
wiecej, osrodkéw i chirurgéw zdolnych do przeszczepienia za-
czeto przybywaé. Do dzi§ podjeto juz na $wiecie kilka tysiecy
takich operacji, w zdecydowanie przewazajgcej ilo$ci udanych,
ktorych obiekty cieszg sie utrzymywanym juz nawet przez pare
lat zyciem.

Ocena tych zabiegdw nie byla jednak tak jednoznacznie po-
zytywna, aprobujgca, jak dotychczasowych rodzajoéw przeszcze-
pien. Transplantacje nerki zaczeto stawiaé¢ na cenzurowanym,
posypaly sie w stosunku do niej watpliwosci i zastrzezenia,
zaréwno ze strony opinii publicznej, jak i lekarzy fachowcow
oraz myslagcych humanistéw. Podniosty sie tu i 6wdzie glosy
odmawiajgce chirurgom moralnego prawa do podejmowania
tego rodzaju ingerencji. Glosy ostrzezenia i niepokoju ginety
jednak przyciszone reakcjami szerokiej aprobaty, a nawet nie-
klamanego uznania, dla niewatpliwych osiggnie¢ chirurgii
transplantacyjnej.

Na fali sukces6w osigganych w przeszezepianiu nerki na dal-
szy plan w rozglosie zeszly préby transplantacji innych narzg-
dow: plue, watroby, trzustki. Wyniki ich zreszta, wbrew po-
JKktadanym nadziejom, a nawet pierwszym entuzjastycznym oce-
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nom prasy i publicystyki, okazaly sie niepomy$lne i takimi
pozostaly po dzien dzisiejszy.

Wreszcie 3 grudnia 1967 r. mial miejsce fakt, ktory zelek-
tryzowal $wiadomos¢é mas ludno$ci catego globu: w Groote
Chur w Kapsztadzie udalo sie dr Ch. Barnardowi prze-
szczepi¢ czlowiekowi serce pobrane od innego czlowieka.
Wszezepienia tego serca dokonat dr Barnard w ciele Ludw i-
ka Washkanskyego, a wyjatl je 18-letniej dziewczynie
Denis Darval gingcej w wyniku wypadku samochodo-
wego. Niezwykle $miala, trudna, najezona niebezpieczenstwami,
ogromnie wyczerpujgca dla paru dziesigtek pracownikéw lecz-
nictwa operacja zostala uwienczona powodzeniem, stala sie
wielkim sukcesem medycyny wspélczesnej. Poruszyla jedno-
cze$nie, rozpalita, rozbila nawet opinie publiczng. Wielu ludzi
dopatrzyto sie w niej faktu godnego uznania i podziwu. U wie-
lu, potencjalnych biorcéw zdrowego serca, zrodzita uczucia na-
dziei i glosy optymizmu. Ale nie zabraklo i gloséw catkowicie
odmiennych 5, Odezwaly sie z miejsca stowa krytyczne, wyra-
zy rozwagi 1 ostrzezenia, a nawet catkowitej dezaprobaty. Po~
sypaly sie protesty i zgdania domagajgce sie stanowczego za-
kazu podejmowania tego rodzaju zabiegéw, poltozenia kresu
przeszczepom uznanym za czyny prowokujgco szkodliwe.

Przed udanym zabiegiem przeszczepienia dokonanym na
Washkansky’'m byly proby nieudane. Zespoly chirurgéw z Jac-
konsville pod kierunkiem dr Hardy’ ' ego juz w r. 1963 prze-
prowadzity dwa przeszczepy serca: jednego pobranego ze zwlok
ludzkich, drugiego za§ wyjetego z zyjgcego szympansa. Mimo
niepomy$lnego skutku utorowaly one droge do sukcesu osig-
gnigtego na Washkansky’m, przekonaty bowiem kardiochirur-
goéw o technicznej moziiwosci tego rodzaju transplantacji. Uda-
na operacja na Washkansy’'m przekonanie to potwierdzita
i upowszechnila.

Sukcesu medycyny . osiggnietego przez zesp6t dr Barnarda
nie zachwiala, po 15 dniach zycia z przeszczepionym sercem,
$mier¢ Washkansky’ego. Po Washkansky’'m by! bowiem B1ai-

5 Por, np. J. Wejroch, Watpliwosci rosng w miare wyja$niania,
Wiez 112 (1969) nr 2—3 s. 104—108.
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berg, ktéry obdarzony cudzym, pobranym 23-letniemu mu-
latowi Cliwe Hauptowi, zmartemu na skutek krwotoku
do mézgu, sercem przezyl jeszcze diuzej. Fakty przeszczepiania
serca zaczely sie mnozyé. Wiele z nich okazalo sie nieudanych,
pacjentow pobierajgcych nie dalo sie utrzymac¢ dluzej przy
zyciu, Ale wielu biorcéw przyjgwszy zdrowe cudze serce po-
czudo sie, na diuzszy lub krétszy okres czasu, jakby przywré-
conymi, odrodzonymi do nowego zycia.

Sukcesy i niepowodzenia transplantologii serca powodowaly
nawroty wielkiego zainteresowania szerokich rzesz dla tej spra-
wy, budzily ozywione reakcje emocjonalne, rozpalaly spory.
Nastroje opinii publicznej nie tylko sie wyraZnie spolaryzo-
waly, lecz falowaly, zmienialy sie, przerzucajagc sie z entuzjaz-
mu do ostrego potepienia i odwrotnie 8, Kierunek tego falowa-
nia wyznaczata czesto diugos$é zycia ludzi obdarzonych zaszcze-
pionym im sercem. Dlugo$é ta nie byla na ogdl zbyt wielka,
siegala miesiecy, wyjatkowo 2 lat. Na przeszkodzie osiggniecia
pelnego sukcesu staneta tzw. bariera immunologicz-
na, prowadzgca nieuchronnie do odrzucenia przeszczepu jako
obcego ciala w organizmie 7. Nie mniej jednak na skutek uda-
nych przeszczepien pewna liczba ludzi, skazanych na nieuchron-
ng $mieré¢, zyla lub zyje, cale dnie i miesigce, a nawet, jak
w przypadku 40-letniego Amerykanina Donalda Lee Ko-
minskiego ze stanu Michigan, przeszio 2 lata. Czy Ko-
minski zyje jeszcze w chwili pisania tych stow, nie wiadomo,
ale kiedy 5 grudnia 1970 r. mijat dwuletni jubileusz jego uda-
nego przeszczepienia serca, czul sie dobrze, zyl! normalnie zy-
ciem towarzyskim, moégt wychodzi¢ na spacery, nawet wyko-
nywal lzejsze zajecia w domu.

Zwolennicy i obroncy przeszczepdw w ogole, a serca w szcze-
goélnosci, mogg sie czym pochwali¢, kiedy wskazujg na przy-
kiad Bleiberga lub Kominski’ego. Jest to dla nich zresztg do-
piero poczatek spodziewanych sukceséw transplantologii. Sg
oni przekonani, ze calkowite przezwyciezenie bariery immuno-
logicznej, przy pomocy tzw. Srodkow immunosupresyjnych, su-

§ Por. J. G. Zliegler, art. cyt. s. 170 n.
“ Por. tamze, s. 161.
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rowicy przeciw limfacytarnej lub innych $rodkéw dzis jeszcze
nieznanych, jest tylko sprawa czasu. Ale przeciwnikéw to wca-
le nie uspokaja. Przeciwnie, to co raduje juz dzi§ entuzjastow
i rodzi otuche na przyszlos¢, odstania antagonistom perspekty-
we grozng i rodzi niepokéj. Twierdzg przy tym, ze sedno spra-
wy nie lezy wcale na plaszczyzinie techniki dokonywanych za-
biegéw, ani bardziej lub mniej doskonaltej sztuki chirurgicznej,
ani nawet skuteczno$ci stosowanych obecnie lub oczekiwanych
w przyszlosci metod. Lezy ono glebiej, a dotyczy catosciowego,
ludzkiego, humanistycznego widzenia zabiegéw i osiggnie¢ trans-
plantologii. Uwazajg oni, i wcale nie lekkomyslnie, ze istnieje
inna, poza immunologiczna, bariera, ktéra powinna potozyé
tame fali przeszczepiania. Teransplantologia niepokoi, a nawet
oburza ich sumienie ludzkie i chrzescijanskie. Kieruja pod jej
adresem ostre zarzuty i zarliwe niepokoje. Réznorodnos¢ za-
strzezen i powaga wysuwanych argumentéw wymaga troskli-
wego ich rozpatrzenia.

III. WAGA PROBLEMU

Niektoére zastrzezenia, niekiedy wysuwane nawet jako surowa
dezaprobata, nie posiadajg powazniejszych uzasadnien. Sa po
prostu okrzykiem mniecheci, wyrazem nastawienia emocjonal-
nego, ujawnieniem nie dajgcego sie ujg¢ werbalnie poczucia,
ze dzieje sie tu co$ niestosownego. Prof. L. Manteuffel,
wybitny kardiolog, wyznaje, ze my$l o przeszczepianiu serca
budzi w nim odraze$. Przyznaje, ze trudno mu to uzasadnié,
ale w metodzie tej odczuwa ponizenie godno$ei ludzkiej. In-
tuicja kaze mu uznaé w niej kierunek bledny od podstaw,
w samych zalozeniach, budzgc jednoczesnie przewidywanie, ze
odlegte skutki transplantacji moga sie okaza¢ niekorzystne.

Niecheé, czy nawet odraza do transplantacji ludzkich narzg-
dow cielesnych, albo nawet juz samej tkanki, lgczy sie u nie-
ktorych oponentéw z sekcjg zwlok i utylitarnym traktowaniem

8 Por. Etyczne aspekty transplantacji serca. Sprawozd. z konferencii
nauk., Etyka 4 (1969) s. 40.
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niektérych ich czeéci po dokonaniu sekcji®. Pietyzm dla ciala
ludzi zmartych, szczegdlne wzgledy szacunku w stosunku do
niego, nie latwo daje sie im pogodzi¢ z wszelkg probg utyliza-
cji zwlok. A juz utylizacje ciala $wiezo zmarlego lub zamie-
rajgcego traktujg jako wielkie ugodzenie w te gtebokie uczu-
cia, jakie rodzi¢ ma w kazdym czlowieku, a szczegblnie czlo-
wieku wierzacym, tajemnica $mierci ludzkiej., Wprawdzie zdaja
sobie oni sprawe z tego, ze dzi§ w szpitalach 'dokonuje sig

powszechnie sekeji zwlok po $mierci i zachodzi w ich trakcie
pobieranie narzadéw, np. do badania histologicznego, jednak
przeszczepianie tych narzadéw ludziom zywym uwazaja za ja-
skrawe i oburzajace zjawisko utylizacji ciala po $mierci. Przy
motywowaniu swej dezaprobaty, natury zresztg zasadniczo emo-
cjonalnej, odwotujg sie oni do sugestywnych poréwmnan i ana-
logii. Traktujgc cialo ludzkie utylitarnie, czym — zapytujg —
réznimy sie od ludozercéw, lub ,,przemyslnych” wladeéw hi-
tlerowskich obozow zaglady dysponujacych masg cial zamor-
dowanych ofiar, ktérzy z ciat tych produkowali pono¢ mydto,

wykorzystujac dodatkowo skére ludzka na abazury lub oprawy
do albuméw. Gdyby nawet analogii tych nie wysuwano zbyt
powaznie, pozostaje w dalszym ciggu waznym zastrzezenie
w stosunku do traktowania narzadéw ludzkich, szezegélnie ser-
ca, jako rzeczy uzytecznej, a wiec jako tylko Srodka, nawet
uzytego wilasciwie i szlachetnie. Dla wielu ludzi ciato to co$
wiecej niz rzecz, a dla serca maja szczegélne i wyjgtkowe

wzgledy.

Wysuwano niejednokrotnie supozycje, ze najpowazniejszym
zrodlem zastrzezen i oporéw w stosunku do przeszczepiania ser-
ca sg wyraznie ujmowane lub dzialajgce podéwiadomie wzgledy
religijne, a w szczegélnosci te, ktéorym ulegajg chrzesdcijanie.
Jest to zupelnie mozliwe, jesli sie zwazy, jak gleboko idealiza-
cja serca zakorzenila sie w obyczaju i kulcie Kosciota katolic-
kiego. Trzeba jednak zauwazyé, ze inspiracja przeciwutyliza-
cyjna idaca od tej strony jest raczej szersza, dotyczy ludzkiego
ciala w ogole. Tak jest przynajmniej w Kosciele katolickim,

9 Por. tamze, s. 15 n., 27 n.
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gdzie pietyzm dla zwlok ludzkich jest bardzo zywy i gleboki,
a nie bylo i nie ma powazniejszych zastrzezen w stosunku do
operacji czynionych na sercu lub przekazywania krwi. Wiado-
mo natomiast, ze przetaczanie krwi stanowi w dalszym ciggu
czynno$¢, ktorg za absolutnie niedopuszczalng uwazajg pewne
Wspélnoty Chrzescijanskie. Je$li wiec nie godzi sie pobieraé
i przekazywaé¢ krwi ludzkiej, rzecza zupelnie zrozumialg jest
rozciggniecie oporéw moralnych i na serce, stojgce z krwig
w tak bezposredniej relacji.

Najciezszym zarzutem, jakim sie obarcza ludzi dokonujgcych
transplantacji serca jest to, ze staja sie oni sprawcami $Smierci
osoby, od ktoérej ten narzgd pobierajg. Transplantacja bowiem,
aby mogla by¢ skuteczna, narzuca szereg surowych wymagan,
a wéréd nich réwniez i to, aby wyjete serce moglo by¢ zdolne
do dalszego zycia w ciele biorcy. To serce musi by¢ zywe, trze-
ba wiec je transplantowaé w $cisle okreslonym czasie, nie za
pézno, w przeciwnym razie zajdg w nim nieodwracalne procesy
rozkladu, ktére uniemozliwiajg jego ozywienie w nowym ciele.
Wyjecie serca za$, serca nadajgcego sie do przeszczepienia, staje
sie definitywnym czynnikiem zakonczenia zycia, gasi w sposéb
niechybny i nieodwracalny tlace sie jeszcze, cho¢ moze niedo-
strzegalne juz dla oka obserwatoréw i przyrzagdow lekarzy, zy-
cie ludzkie. Nie trzeba sie wiec tudzi¢ czy oszukiwaé, trans-
plantacja serca powoduje $mier¢, jest wiec czynnoscig $mier-
cionosng, stanowi zabicie czlowieka. A jako taka jest czynno-
$cig godzgca w podstawowe prawo kazdej osoby, jest niespra-
wiedliwoscig i zbrodnig, stanowi wielkie, podstawowe wykro-
czenie przeciwko Bogu, dawcy i panu ludzkiego zycia. Zycie
ludzkie jest Swiete i nienaruszalne, godzenie w nie zatem,
w kazdej swojej postaci, winno by¢ potepione i zakazane.

Zarzut powyzszy, formulowany w tak jaskrawy, nie wolny
od insynuacji, sposéb odsuwany jest z oburzeniem, przy od-
wolaniu sie do wlasciwych, najlepszych intencji sprawcow
przeszczepien. Nikt tu, jak twierdza, nie zadaje $mierci, nikt
nie pragnie jej powodowaé; przeciwnie, wszystko zmierza do
tego, aby leczy¢, nie$¢ zycie, zachowat je u biorcy zagrozonego
$miercig. Oponenci jednak nalegajg dalej, wysubtelniajge tylko
argumentacje, zaostrzajgc zarzuty. Sprawe trzeba widzie¢
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obiektywnie, nie poprzez te czy inne, chotby nawet najlepsze,
intencje i zamiary sprawcéw przeszczepow. Pozostaje niewat-
pliwy fakt $mierci tego, od ktérego pobiera sie serce, a wiele
przestanek uzasadnia, ze fakt ten obcigza wing tych, ktorzy
serce pobierajag. W najlepszym razie bowiem trzeba im posta-
wi¢ zarzut, ze nie uczynili wszystkiego, aby ratowac¢ gasnace
zycie, by podtrzymac je, jak diugo sie da. Lekarze biorac
serce tego wilasnie wyraznie nie czynig. Obrona za§ zycia
i zdrowia, zawsze ona i tylko ona, jest tytulem wielkosci ich
powolania, zrédlem szacunku dla ich zawodu i wielkiego do
nich, do ich ingerencji, zaufania pacjentéw. Ich ewentualna
obrona zabiegu przy pomocy argumentu, ze dawca zy¢ nie
bedzie, bo dla tych lub owych powoddéw zy¢ nie moze, nikogo
nie przekona, a godzi w teleologie ich zawodu i powolania.
Blizej znajacy sprawe specjalisci-lekarze zarzut tu stawiany
pod adresem pobierajgcych serce przy jego transplantacji sku-
piaja wokoétl zaniechania staran o utrzymanie zycia oraz nie-
pewnoSci okreslenia momentu definitywnej $mierci wobec
osiggnie¢ tzw. reanimacji. Chodzi mianowicie o to, ze zar6wno
w powszechnym mniemaniu ludzi, jak i w oparciu o nowsze
zdobycze medycyny, zewnetrzne objawy utraty zycia nie §wiad-
czg jeszcze o faktycznej, definitywnej §mierci cztowieka. Smieré¢
kliniczna, wyrazajaca sie zjawiskiem zaprzestania funkeji pluc-
-serca, tzn. ustaniem oddechu i akeji serca, nie utozsamia sie -
ze Smiercig fizjologiczng (biologiczng), zachodzgca w pewien
czas potem. Medycyna zna wiele wypadkéw reanimacji, czyli
przywrocenia do zycia ludzi juz (pozornie) zmarlych, ludzi
u ktorych ustalo oddychanie i zanikla akecja serca. Zycie przy-
wroécita im, reanimowata ich aparatura sztucznego pluco-serca.
Jaskrawym, spektakularnym przykladem takiej reanimacji
byto parokrotne ozywienie, wyprowadzenie ze $mierci klinicz-
nej wielkiego uczonego radzieckiego prof. Landau’ a, ktéry
ulegl katastrofie samochodowej. Te wiasnie mozliwos§ci reani-
macji stajg sie ostrzem zarzutu przeciwko transplantacji. Ci,
w ktéorych rekach jest dogasajace, a nawet zewnetrznie juz
zgaste zycie pacjenta, powinni broni¢ go do konca, przy pomo-
cy chotby zabiegéw reanimacyjnych, nie za§ zadawaé mu cios
ostateczny na drodze transplantacji. Trzeba ich obwiniaé¢ o do-
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konanie zabojstwa, cho¢by nawet w istocie nie zmierzali swym
dziataniem do $mierci ofiary.

Wecale zresztg nie bedzie rzecza absurdalng postawié¢ pod
adresem dokonujacych przeszczepdéw serca zarzut, ze Scisle bio-
rgc chcg oni $mierci gasngcego czlowieka, pragnag jej, do niej
sie przygotowuja, a nie wiele potrzeba, aby ja bezposrednio
powodowali. Warunki tych przeszczepéw sg tak szczegllne, ze
sytuacje pobierajgcych serce charakteryzuje nie tylko szeroko
pojete czekanie na sposobng okazje, ale i w blizszej perspek-
tywie zabiegu wyczekiwanie na $mieré, wprost czyhanie na cu-
dze serce. Prof. W. Forsmann, wielki uczony, ktory za
swe znakomite osiggniecia w zakresie chirurgii eksperymental-
nej otrzymal w 1956 r. nagrode Nobla, w celu ukazania nie-
godziwosci transplantacji serca maluje sugestywny obraz dwoéch
sal operacyjnych, na ktérych ma by¢ ona przeprowadzona. Na
jednej z nich zlozony jest dogorywajgcy pacjent, na ktérego
Smier¢ czeka ekipa podnieconych i niecierpliwych z lancetami
chirurgicznymi lekarzy. A trzeba pamieta¢, ze na $mier¢ po-
tencjalnego sercodawcy czekajg nie tylko lekarze operatorzy,
lecz czesto takze potencjalny sercobiorca i jego rodzina. Spo-
dziewana Smieré¢ tamtego pacjenta dla tej strony stanowi na-
dzieje i szanse zycia. Czy w tych warunkach nie mozna sie
obawia¢ usitowan zmierzajgcych do skrécenia tego czekania,
préb spowodowania czy przyspieszenia $mierci, badZ przynaj-
mniej przedwczesnego uznania zgonu?

Spojrzenie w przyszios¢ nie usuwa niepokoju w tym przed-
miocie 1. Przeciwnicy dokonywania przeszczepdw wyrazajg
obawe, Ze grozba czyhania na cudze serce moze wzrosngé wraz
z udoskonaleniem techniki tych zabiegéw i uczynieniem ich
mniej ryzykownymi, prostszymi i tanszymi. Wzrosnie bowiem
-wtedy powaznie liczba chetnych na przyjecie cudzego serca, co
spowoduje, ze kazdy znajdujgcy sie w sazpitalu chory posiada-
jacy zdrowe serce moze sie sta¢ obiektem niechetnych utrzyma-
niu jego zdrowia i zycia pragnien, oczekiwan, a moze i zabie-
goéw. Nie potrzeba dodawaé, ze poszerzy sie przez to powaznie
pole do réznych naduzy¢, a rejestrowanie potencjalnych do-

1 Por. tamze, s. 16, 37.
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stawcow serca i tranzakcje ich dotyczace mogg sie sta¢ zjawis-
kiem codziennym.

Nie bagatelnym zZrédiem zdecydowanej opozycji w stosunku
do transplantologii sa wzgledy ekonomiczno-spoleczne. Znaw-
cow sprawy niepokoja wielkie i wzrastajgce koszty przeszcze-
piania narzgdéw oraz wydatki zwigzane z dalszym leczeniem
biorcow, co moze mie¢ bardzo niepozadane skutki ogdlnospo-
teczne. Dla uswiadomienia sobie wagi tego problemu warto od-
wola¢ sie do pewnych cyfr bedgcych wynikiem obliczen ludzi
kompetentnych. Prof. K. Gibinski zwraca uwage na obli-
czenia przeprowadzone we Francji. Otéz zapewnienie wszyst-
kim potrzebujagcym w tym kraju chorym mozliwo$ci przeszcze-
pien nerki wraz ze zwigzanym z nim diugotrwalym leczeniem
w bilansie 10 lat musialoby pochiongé¢ sume 35 miliardéw ro-
wych frankéw 1. Analogiczne koszty dla W. Brytanii, w $wiet-
le obliczen prof. De Wardenera z Londynu, ksztaltowaty-
by sie w ciggu najblizszych 10 lat w granicach od 3.500.000 do
16.000.000 funtéw rocznie, nie liczgc niezbednych inwestycji 12,
Sg to sumy ogromme, a dotyczg leczenia zwigzanego z jednym
tylko rodzajem transplantacji, z przeszczepianiem nerki. Nie
bez obawy patrza na to ekonomisei, kierownicy Zycia panstwo-
wego, sami nawet lekarze fachowcy borykajacy sie z proble-
mami medycyny spotecznej. Wydatki na prace medyczne i opie-
ke lekarskg majg okreSlone granice w budzecie wszystkich
panstw. Postawienie wiec na transplartologie i zapewnienie
jej potrzeknych $rodkéw finansowych, kadrowych itp. mogloby
sie staé¢ powaznym zagrozeniem dla funkcjonowania i rozwoju
innych galezi medycyny, dla opieki lekarskiej, profilaktyki
chorobowej, a nawet, w szerszym aspekcie, opieki spolecznej
w ogéle. Przeszczepianie, jak stusznie twierdza oponenci, wy-
maga ogromnych nakladéw i to kontynuowanych w diugotrwa-
tym lecznictwie pooperacyjnym. Nie mozna przeszczepi¢ komu$
nerki bez zapewnienia mu dalszej dilugotrwalej i kosztownej
opieki. A poniewaz nas na to z wielu powod6éw nie sta¢, przer-

1t Por. tamze, s. 37.
12 Por. Etyka i problemy transplantacji. Sprawozd. z sympozjum
w Londynie w dn. 9—11 1111966, Etyka 4 (1969) s. 167.
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wijmy te kosztowng, luksusowg podroz grozaca katastrofs. Gdy
musimy wybiera¢ miedzy leczeniem niezbyt duzej stosunkowo
liczby chorych oczekujacych przeszczepu a leczeniem, a nawet
zyciem w ogéle i zdrowiem, wielkich mas spoteczenstwa, pre-
ferowanie drugiego czlonu tego dylematu nie moze nastreczy¢
Iudziom myslacym powazniejszych trudnosci. Miedzy za$ ta-
kim preferowaniem a zupelnym ciosem dla transplantologii
istnieje niezbyt szeroka gramica.

Obliczenie kosztéw, jakie pochlania lub jakich domaga sie
przeszczepianie narzadow, nie jest ’ty.llko problemem ekono-
micznym. Konieczno$é preferowania i wyboru stawia go w rze-
dzie probleméw na wskro§ moralnych, spoteczno-moralnych.
To w imie wzgledéw moralnych protestuja, jak sadza, przeciw-
nicy transplantacji przeciwko przeznaczanym na nie nakladom
finansowym. Problem wyboru jawi sie tu jako zagadnienie ma-
kro-etyczne. Moze mieé¢ on jednak i swoje oblicze mikro-etycz-
ne, kiedy mianowicie przy ograniczeniu mozliwosci, a wiec
i liczby przeszczepien, koniecznosé preferowania i wyboru spa-
da na samych lekarzy.

Ograniczenia finansowo-techniczne, ale nie tylko one, stawié
muszg ludzi odpowiedzialnych za decyzje w zakresie przeszcze-
piania w sytuacji wybierania. I tu problem moralny ustalania
priorytetéw staje sie wyjatkowo trudny i niepokojacy. Jesli da
sie przenies¢ tylko jedno serce — z réznych powoddéw, np.
kiedy brak szerszych mozliwosci technicznych, lub po prostu
nie ma wiecej dawcow — a potencjalnych biorcéow, zagrozonych
Smiercig i czekajacych na te jedyna szanse Zzycia, jest wielu,
istnieje koniecznoéé wyboru. Kazdy zas taki wybér wydaje sig
bezzasadny, niesprawiedliwy, etycznie niedopuszezalny. Dlate-
go tez nie nalezy w ogéle stawiac lekarzy wobec tej koniecz-
nosci wyboru. A mozna to osiggna¢ tylko przez wykreslenie
transplantacji narzadéw z listy jego mozliwych i dopuszczal-
nych ingerencji.

Zebrane powyzej zarzuty przeciwko przeszezepianiu narzag-
déw wysuwane przez fachowcoéw i szersze kregi ludzi my$lg-
cych mozna uznaé za zastrzezenia dotyczgce bezpo$rednio oma-
wianego rodzaju ingerencji medycznych. Istniejg jednak takze
zastrzezenia zwracajgce uwage na uboczne konsekwencje tych

9 — Studia Theologica Vars. Nr 1/1972
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ingerencji oraz takie, ktére dotyczg transplantologii tylko po-
$rednio, ktére zrodzily sie niejako na marginesie jej dotychcza-
sowych sukceséw i klesk. Nie ma potrzeby rozwaza¢ je tu
bardziej szczegoétowo.

Przeszczepianie narzgddéw, zwlaszcza serca, otwiera, w my$l
tych zarzutéw, szeroko droge do naduzyé, ktorych tylko czesé
zostala wyzej zasygnalizowana. Najpowazniej przedstawiajg sie
one na linii eksperymentowania lekarskiego i pozalekarskiego,
a dotyczgcego czltowieka, jego zycia i $mierci, jego osobowosci,
odczuwania i my$lenia. Wspélczesna nauka i technika zlozyla
w rece ludzi, réwniez lekarzy, ogromme $rodki i mozliwosci,
prawie boskg moc twoérczg, ktéra to moc moze byé¢ jednak
i bywa naduzywana, stajac sie potega niszczacg i godzacag
w czlowieka. Okazuje sie, ze ludzie nie dojrzeli po prostu do
jej posiadania, nie doro$li moralnie do operowania nig, a ona
ciggle rosnie. Takg moc niebezpieczng posiada dzi§ takze wie-
dza i sztuka lekarska, ale nie dorosto do niej niestety wielu
jej adeptow. Trzeba by wiec zahamowaé proces wzmagania sig
tej ich potegi, a szczegdlnie ich groznej wladzy nad zyciem
i $miercig czlowieka oraz nad dokonywaniem wymiany czeSci
ludzkiego organizmu.

W zwigzku z kontynuowaniem zabiegéw transplantacji chi-
rurgicznej i udoskonaleniem jej metod nie bez powodoéw oba-
wiajg sie mySlacy obserwatorzy dzisiejszego stanu i przewi-
dywanego postepu transplantologii podjecia usilowan w kierun-
ku przeszczepiania moézgu. Cala za$ groza i makabrycznosé
tych poczynan dotyka najczulszego punktu ludzkiej osobowos$-
ci; grozg jej one powiklaniami i zmiang, ukazujg niepokojacg
perspektywe przeksztalcania $wiadomosci, wutraty jednej
i przyjmowania cudzej.l® Problem pewnych zmian osobowos$ci
istnieje juz w zaczatku przy podejmowaniu wszelkich prze-
szczepieh. Zwrécil on na siebie wyraznie uwage w zwigzku
z przeszezepianiem serca. Nie jest on tam jednak, jak wszyscy
przyznaja, zbyt grozny 4. W wypadku ewentualnego przeszcze-
piania mézgu ‘staje sie on perspektywg niepokojgcg i groing.

13 Por, Etyczne aspekty transplantacji serca, pr. cyt. s. 14 n.
© M Por. tamze, s. 32.



[17] PRZESZCZEPIANIE NARZADOW 131

Obawy zwigzane z eksperymentowaniem lekarskim na czlo-
wieku idg znacznie dalej, cho¢ zwigzek ich z postepem trans-
plantologii chirurgicznej jest duzo bardziej luzny. Rodza sie
szczegblnie w perspektywie sztucznego, tzn. przeprowadzonego
poza -ludzkim organizmem, hodowania narzgdéw, zwilaszcza
moézgu, oraz plodu ludzkiego. Ta perspekiywa ukazywana na-
wet powsciaggliwie, bez przejaskrawiania sciens fiction, w catej
swej makabrycznej grozie, cigzy, chocéby nieSwiadomie,
w ksztaltowaniu opinii zwalczajacych dokonywania przeszcze-
pien, cho¢ ma z nimi tylko daleki zwigzek.

Zarysowany tu zostal caly zestaw zarzutow kierowanych pod
adresem chirurgicznych transplantacji narzgdéw. Dokonancg
pewnej rekonstrukeji, zebrano w jedno rozproszone we frag-
mentach trudnosci i sprzeciwy, nadano im $wiadomie najdale]j
idgcg forme zarzutéw. Powstal w ten sposéb jakby arsenat
mozliwej broni mogacej by¢ zastosowang przeciwko przeszcze-
pianiu. Nie trudno jednak zauwazy¢, ze jest to bron réznego
kalibru. Zebrane tu elementy tworzace negatywny obraz oma-
wianego zjawiska przejawiajg duzg réznorodno$é, majg od-
mienng wymowe., Waga wysunietych zarzutéw jest bardzo réz-
na. Niektére z nich juz z bezposredniego wejrzenia wydajg sig
by¢ przesadzone, inne znéw — malo istotne. Aby rzecz oceni¢
sprawiedliwie trzeba zejé¢ jeszcze glebiej, a przede wszystkim
wyjsé z zamknietego kregu czynnikéw negatywmych.

W procesie poglebienia perspektywy nie warto traci¢ z uwa-
gi, przynajmniej w punkcie wyiscia, trudnosci 1 zastrzezen, ja-
kie transplantacja rodzi w $wiadomosci ludzkiej. Nalezy jed-
nak wyselekcjonowaé z nich elementy swoiste i istotne, by je
poddaé kolejno bardziej wszechstronnej, nie ograniczonej juz
do wytuskiwania anatem, krytyce. Otéz wydaje sie, ze nie by-
Yoby rzeczg usprawiedliwiong metodycznie rozpoczynaé od, ry-
sujgcych sie tu wszedzie, ewentualnych maduzy¢. Mozna
uwzgledni¢ je w jakims stopniu, ale dopiero na dalszym planie,
a najwieksze z nich, z natury bardziej odlegle, odsung¢ na ko-
niec dalszych wywodéw. Probleméw istotnych, tzn. takich,
ktére dotyczg swoistych i1 weztowych watpliwosci etycznych
w zakresie transplantacji narzgdéw — jak to nietrudno dojrzeé¢
w dokonanym wyzej omoéwieniu zarzutdéw — jest liczba nie-
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wielka. OdpowiedZ na nie pozwala wytworzyé¢ krytyczne, po-
glebione, wlasciwe stanowisko w stosunku do tego, co jest
istotng rzeczg w zjawisku transplantacji. A kiedy, juz osigg-
nieta, zostanie ona jeszcze uzupelniona uwagami dotyczgcymi
ewentualnych naduzyé¢, przyniesie odpowiedz na pytanie ogol-
ne postawione na wstepie tych dociekan, umozliwi dokonanie
pelnej oceny moralnej omawianego zjawiska.

IV. PRZEKAZYWANIE NARZADU

Trudnosci i zastrzezenia w stosunku do przekazywania narza-
dow w celu przeszczepienia ich innym potrzebujgcych tego
osobnikéw ludzkich, jezeli nie sg catkowicie irracjonalne, ptyng
w zasadzie z pozycji obrony naruszanego dobra dawcy. Przeta-
muje sie je natomiast na og6t na drodze ukazywania perspek-
tywy dopomozenia innemu czlowiekowi, bedgcemu w wielkiej
potrzebie, przy poniesieniu jakiej§ nawet szkody. Nie zawsze
jednak dochodzi do porozumienia, a to z winy zaré6wno braku
wilasciwego obrazu rzeczywistej szkody dawcy, jak i nie do$¢
wyraznego uswiadomienia sobie, na co pozwala i do czego zobo-
wigzuje sytuacja potrzeby innej osoby i koniecznosci przyjscia
jej z pomibocy.

Z punktu widzenia chrzescijanskiej doktryny moralnej cho-
dzi tu o pewien rodzaj sytuacji miedzyludzkiej, w ktorej obo-
wigzuje, jako podstawowa przestanka, zasada mitosci 15, Nabiera
ona, w pewnych aspektach tej sprawy, mocy i tresci wyraza-
jacej sprawiedliwo§é. W ramach wiec mitosci blizniego, uzu-
peinionej wzgledem na sprawiedliwos$é, trzeba szukaé rozwia-
zania problemu. Implikacje mito$ci sg jednak szerokie, doty-
czy¢ ona bowiem moze bardzo wielu spraw caltkiem odmien-
nych. Nalezy zatem zastosowaé jg do omawianej tu dziedziny
débr, majae tez wyraznie na uwadze dyrektywe tzw. porzadku
mitosci (ordo caritatis) wyrazajaca okreslong w chrzeécijanskie]
wizji zycia ludzkiego hierarchig¢ wartosci.

Natura sprawy wymaga po prostu namysiu o charakterze

15 Por. D. Walther, Theologisch — ethische Aspekte einer Herz-
transplantation, ZeE 13 (1969) nr 1 s, 52—58.
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oceniajgcym nad pewng sytuacjag moralng, dzi§ juz wecale nie
wyjatkowa, nad okreSlonym rodzajem dziatan ludzkich. Do-
maga sie on zastosowania okre$lonej doktryny moralnej, do da-
nego wlasnie typu postepowania. Ta doktryna winna zatem wy-
stagpi¢ w bardziej szczegbélowych wskazaniach normatywnych.
Nie posiadamy ich w gotowej postaci, cho¢ sa do. jej uksztal-
towania powazme przestanki. Trzeba ja tu — oczywiscie w ra-
mach mozliwosci tych ograniczonych rozmiarami wywodéw —
ujawnié. Z drugiej za$ strony nalezy zdaé sobie dobrze spra-
we z samej sytuacji rzeczowej, z do§¢ nowego i swoistego zja-
wiska. ' .

Obraz sytuacji w perspektywie zastosowania okreslonych
norm i ocen moralnych okazuje sie zlozony i nalezaloby w nim
wyrédzni¢ dwa odrebne warianty. Inaczej bowiem z punktu wi-
dzenia implikacji moralnych rysuje sie czyn dawcy, kiedy de-
cyduje sie on przekaza¢ na drodze transplantacji swoéj jedyny
narzad konieczny mu do zycia, inaczej za$, gdy przekazuje na-
rzad podwbiny, w postaci choc¢by jednej nerki. Ta zasadnicza
odmienno$é sytuacji kaze oba przypadki nizej oddzielnie roz-
patrzy¢.

Swiadome oddanie jedynego a koniecznego do zycia narzadu,
np. serca lub jednej funkcjonujacej nerki, nosi na sobie wszel-
kie cechy kroku samobéjczego. W takiej za§ postaci musi byé
odrzucone i potepione z punktu widzenia chrzescijanskiej mo-
ralnosci 1%, Nie ma mozno$ci w ramach tej pracy uzasadniaé tej,
wceale nie swoistej dla danej sprawy, lecz ogdélnej i niekwestio-
nowanej, zasady moralnej. Przy jej jednak zatozeniu kto§
mogtby prébowaé podwazyé jej zastosowanie w danym przy-
padku, odwolujge sie do motywacji tu wystepujacej, a odmien-
nej w stosunku do stwierdzanej w czymach uznawanych za ty-
powe samobdjstwa.

Jest rzeczywiScie w tym obrazie co$, co powstrzymuje od
objecia go nazwg samobébjstwa. Motyw poswiecenia wynosi go
ponad fakty sprowokowania wiasnej $mierci z powodu przezy-
wanych ciezkich doswiadczen lub trwoznego oczekiwania nie-

16 Por. A, Regan CSSR, Man’s Administration of his Bodily Life
and Members, the Principle of Totality, and Organic Transplants bet-
ween Living Humans, Studia Moralia 5 (1967) s. 183—186.
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pomySinych faktéw w przyszloSci. Sg nawet tacy, ktorzy wi-
dzieliby w tym przejaw bohaterstwa, wiecej niz camusowski,
prometeizmu. Jest to jednak zawsze spowodowanie sobie zgonu,
w perspektywie za§ chrzescijanskiej wizji zycia — targniecie
sie na suwerenne do niego prawa Boga.

Niektéorym chrze$cijanom moze sie tu natarczywie narzucaé
jako trudno$¢ ta postaé, majgca tez posmak samobéjczy, he-
roizmu, jaki widzg w zZbawczej mece Jezusa Chrystusa, lub jaki
zademonstrowali §wiatu najwierniejsi i najwspanialsi Jego wy-
znawcy, meczennicy, $wieci ofiarnicy. MieliSmy tego wymow-
ny przyklad w niekwestionowanym, bohaterskim czynie o. M a-
ksymiliana Kolbe w oSwigcimskim obozie zagtady. Ana-
logia jest tu jednak pozorna. Jezus Chrystus nie byl samo-
bdjca; nie byli samoboéjcami heroiczni Jego wyznawcy, cho¢
przyjmowali $wiadomie i dobrowolnie $mieré narzucong im
w przeSladowaniach. Nieporéwnywalna jest tez sytuacja o. Kol-
be z sytuacjg ofiarujgcego swoje zdrowe serce innemu umiera-
jacemu czlowiekowi. Alternatywg ofiary o. Maksymiliana
w Oswiecimiu byto zamordowanie przez hitlerowskich opraw-
cow wiezionego czlowieka, tutaj za§ jest nig $mieré naturalna,
zgon czlowieka chorego, ktéremu nikt juz nie moze pombc.
Gotowos¢ poniesienia $mierci bohatera Oswiecimia nie dawata
sama z siebie powodu do zbrodni, bo ta zbrodnia juz sie doko-
nywala. Gotowos¢ taka okazana przy przeszczepianiu, gdyby
zostala przyjeta przez chirurgéw, uczyni z nich zabdjeéw 17.

Pozostaje z kolei rozpatrzy¢ w aspekcie moralnym sprawe
przekazywania narzadu podwodjnego. Nie jest to juz problem
samobljstwa czy zabdjstwa, lecz stawia w perspektywie po-
waznego uszkodzenia, okaleczenia organizmu. Jego rozwigzanie
nie narzuca sie juz z tak wyraZzng oczywistoscia, nie dziw zatem,
Ze bylo ono, i w pewnej mierze nadal pozostaje, sprawag kon-
frowersyjng, nawet w ocenie chrzescijanskich teologéw mora-

17 Pobranie z zZywego organizmu ludzkiego organu pojedynczego ko-
niecznego do zycia mogloby by¢é ewentualnie uznane za moralnie godzi-
we w jedynym tylko wypadku: od zbrodniarza skazanego na $mierd
Bylby to tylko pewien rodzaj wykonania kary, a lekarze byliby jej
wykonawecami.
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listow 18, Przestankg wiekszg trudnosci jest ta sama zasada, kt6-
ra kaze odnie$é sie z catkowity dezaprobatg do wszelkich préb
samobojczych, a mianowicie, ze czlowiek nie jest panem, lecz
tylko wlodarzem tego wielkiego dobra, jakim jest obdarzony,
dobra zycia. Wielka za$ tradycja mysli moralnej kazala trak-
towaé czastkowe dobra witalne, czlonki i narzady ludzkiego
ciala, podobnie jak samo zycie i poddawaé ich los i przeznacze-
nie samemu Tworcy zycial®. Przestankg mniejszg trudnosci
stata si¢ oczywista niezgodno$é prostej intuicji i powszechnego
przekonania z sugestig, jakoby mozna bylto uwaza¢ wspéiczes-
ne przekazywanie zywej tkanki ludzkiej w przeszczepach za
proste okaleczenie i szkodzenie sobie.

Jest rzeczg niewagtpliwa, ze okaleczanie siebie bylo w tra-
dycji moralnej mys$li katolickiej oceniane powszechnie jako
czynno$¢ zla i niegodziwa 20, Mozna sgdzi¢ z wielkg dozg praw-
dopodobienstwa, ze przekonanie takie jest udzialem nie tylko
wierzgcych Kosciota i daloby sie je podeprzeé nie bylejakimi
argumentami. Niektérzy moralisci katoliccy szli w tym odrzu-
caniu samookaleczenia daleko twierdzgce, ze to jest czynnosé
z natury zla, a wiec nie dopuszczalna nigdy i dla zadnej racji.
Starali sie jednak w zwigzku z tym dokladnie okresla¢, co
trzeba rozumieé przez tak surowo oceniany czyn samookale-
czenia. Pewne bowiem rodzaje wyrzadzania sobie szkody na
ciele nie byly obejmowane tg kwalifikacjg, podobnie jak pewne
typy niemdéwienia prawdy wykraczaly poza definicje potepia-
nego zawsze klamstwa, albo tez by postuzy¢ sie innym przy-
kladem, okreslone fakty przywlaszczenia sobie cudzej rzeczy
oceniane byly jako godziwe, poniewaz nie podpadajg pod po-
jecie kradziezy.

Nie bylo na ogél watpliwo$ci co do oceny moralnej leczni-
czych zabiegéw chirurgicznych. Za godziwe i dopuszczalne

18 Por. dyskusje m. A. Reganem i J. Kuniicem; A. Regan, art.
cyt. s. 179—200; J. Kunidig OP, De organorum transplantatione,
Studia Moralia 5 (1957) 155—177; A. Regan, The Worth of Human
Life, tamze 6 (1968) s. 207—249.

1 Por. W. Ruff, art. cyt. 156—158.

20 Por. A. M. Hamelin OFM, Zasada caloéci (principe de totalité)
i swoboda rozporzgdzania sobqg, Concilium (wersja pol). 1—10 1966/67,
s. 203—206.
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uznawano okaleczenie siebie konieczne dla wiasnego organizmu,
dla utrzymania zycia lub zdrowia. Teoretyczne uzasadnienie
moralne tego rodzaju okaleczen przytoczyt w oficjalnym nau-
czaniu Kosciola (enc. Casti connubii) papiez Pius XI formu-
tujgc tzw. zasade catosci (principium totalitatis), do ktérej od-
wolywal sie nieraz i ktérej rozumienie bardzo pogilebil jego
nastepca Pius XII. Ten ostatni, rozwijajac implikacje tej za-
sady w przeméwieniu do XXVI Kongresu Wloskiego Stowa-
rzyszenia Urologow w dniu 8.X.1953 r.2! okreslil blizej warun-
ki, sformulowal kryteria godziwo$ci amputowania czlonkéw
i okaleczen amatomicznych i funkcjonalnych, dokonywanych
przez lekarzy. Sprowadzajg sie one, najogoélniej rzecz ujmujac,
do ustalenia czy takie okaleczenie jest rzeczywiscie konieczne
i czy w jego wyniku istnieje powazna szansa uleczenia.

Pojecie samookaleczenia podpadajgce pod zdecydowanie
ujemng ocene nie obejmowalo w tradycyjnej katolickiej dok-
trynie moralnej takze innych szkéd czynionych wlasnemu ciatu,
w wypadku kolizji débr i obowigzkéw. Dotyczy to nie tylko
sytuacji wojennych. Rozpatrujgc polozenie cztowieka niewin-
nie wiezionego, przykutego lancuchem do S$ciany wiezienia,
skionni byli moraliSci przyznaé mu prawo do odciecia sobie
reki, jesliby czyn ten moégt zapewni¢ mu wolnosé.

W czasach najnowszych, kiedy medycyna osiggnela juz po-
wazne sukcesy w przeszczepianiu tkanki ludzkiej, w ocenie
moralnej jej poczynan przyszed! z pomocg Pius XII w niekt6-
rych swych przeméwieniach, m. i. do uczestnikéw Kongresu
Histopatologii w dniu 13.IX.1952 22, Przy stosowaniu znanych
wtedy ingerencji lekarskich winno sie, jak ostrzega, zachowadé
zasade cato$ci, ktérag mozna interpretowa¢ w sposéb poszerzo-
ny, a mianowicie w tym sensie, ze calo$cig, ktorej podporzad-
kowane sg czeSci ciala jest nie tylko sam organizm, ale i cala
osoba ludzka. Nie godziloby sie natomiast zasady tej rozumieé
w tym znaczeniu, ze tg calosScig nadrzedng moze by¢ takze spo-
tecznoé¢é, nawet nadprzyrodzona wspélnota Mistycznego Ciala
Chrystusa.

21 Por. AAS 45 (1953) s. 673—8679.
2 Por. AAS 44 (1952) s. 786—788.
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Takie do$¢ zacie$nione, tlumaczenie przez papieza zasady ca-
tosci w zastosowaniu do przeszczepien podtrzymato w niekté-
rych moralistach (np. Healy) przekonanie, ze przekazywanie
innym zywych narzadéw stanowi rodzaj samookaleczenia i za-
stuguje na ocene negatywna. Nie poszla jednak po ich linii
rozumowania wiekszo$¢ katolickich teologdw, lecz opowiedzialta
sie za juz weze$niej wysuniety ¥ i uzasadniong przez niekto-
rych zainteresowanych przeszczepianiem tkanki kostnej tezg, ze
przeszczepianie tkanki z jednego cziowieka na innego nie po-
winno by¢ catkowicie odrzucane jako niegodziwe. Teologowie
ci postuzyli sie bardzo réznorodng argumentacja, wigczajac nie-
raz zbyt poszerzong interpretacje zasady calosci, co prowoko-
walo sprzeciwy z powodu zaréwno jej oczywistej niezgodnosci
z kryteriami wysunietymi w nauvczaniu Piusa XII jak i szkod-
liwych i groZznych konsekwencji, do jakich poszerzone na
plaszezyznie dobra spotecznego rozumienie tej zasady moze pro-
wadzi¢ 24,

Zasygnalizowana tu trudno$¢ zostala jednak pomyslinie prze-
zwyciezona i nie latwo byloby dzi$ znalezé moraliste katolic-
kiego, ktéry by catkowicie odrzucal przeszczepianie tkanek,
nawet w postaci narzadéw, jako niegodziwie spowodowane
okaleczenie. Nie bez stusznosci sprowadzono stanowisko sprze-
ciwiajgce sie przeszczepianiu narzadow do absurdu, ukazujac
rzekomg niegodziwoseé, z tej pozycji, nawet dokonywania drob-
nych przeszczepien korelacyjnych, a tym bardziej transfuzji
krwi. Wiemy za$§ juz, ze nie potepil ich, nawet tak surowy
skadingd w swych wyrokach, lecz usprawiedliwil i pochwalit
pap. Pius XII.

W s$wietle absurdalnych konsekwencji, jakie wynikajg ze
stanowiska bronigcego daleko idgcej ,nietykalnosci” stanu po-
siadania wlasnego organizmu, nie trudno jest juz dzi§ rozpra-
wi¢ sie z zastrzezeniem kierowanym pod adresem zgody ze
strony dawcy narzadu, ze nie ma do tego prawa, bo absolutnym
panem i jedynym dysponentem czlonkéw i organéw ludzkiego

3 Por. B. Cunningham, The Morality of Arganic Transplanta-
tion, Washington 1944.

2 Por. A, M. Hamelin, art. cyt. s. 203—206; A. Regan, Man’s
Administration... art. cyt. s. 186—194.
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ciala jest Bég. Nie kwestionujgc prawa Boga do zycia i ciala
cziowieka trudno byloby odmawia¢ cztowiekowi prawa do roz-
tropnego i kierujacego sie we wszystkim miloscig zarzgdzania
tym zyciem i cialem. Uzasadnia to nie tylko mozliwo$¢ pewnej
rozumnej inicjatywy we wlodarzeniu dobrem zycia, ale takze
konieczno$¢ wlgczenia tego dobra w hierarchie wartosci w ogd-
le, w dysponowanie zespolem wszystkich dobr, jakie sg darem
i jednocze$nie zadaniem kazdego czlowieka 2.

" Majgc na uwadze hierarchie wartosci trzeba wyraznie uznag,
ze dobra cielesne nie sg w niej najwyzszg klasg. W obronie
wieec innych, wyzszych dobr godzi sie po$wieca¢ nie tylko
czlonki i narzady, ale i zycie. Biorgc pod uwage aspekt relacji
intersubiektywnych nie bez racji mozna by broni¢ zasady, ze
dla zbawienia bliZzniego mozna, a nawet w okreslonych warun-
kach trzeba poswieci¢ dobro wlasnego ciala, z zyciem wigcznie.
Takiego jednak podporzadkowania wlasnych dobr witalnych zy-
ciu i zdrowiu innych ludzi nie da si¢ uzasadni¢. Stad tez za
nieadekwatny i niedostateczny trzeba uznaé¢ argument bronig-
cy transplantacji w ten sposéb, ze co sie godzi czynié dla sie-
bie, godzi sie takze czynié¢ dla innych. Zasada ta jest stuszna,
kiedy nie zachodzi fakt wyrzadzania sobie, przez akt pomocy
innym, oczywistej i powaznej szkody.

Sprawe tego szkodzenia sobie wzieto na warsztat gruntow-
niejszej analizy. Nie bez powodu uznano w niej klucz do roz-.
strzygniecia problemu na plaszczyznie oceny moralnej. Przy
blizszym tez rozpatrzeniu okazuje sie, ze mozna powaznie osta-
bi¢, a nawet w ogoéle zakwestionowaé¢ czyniony tu bilans strat
i zyskoéw.

Nawet na plaszczyznie dobr witalnych bilans ten nie jest
tak catkowicie jednoznaczny, w sensie strat dla dawcy. Mia-
rodajne w tym przedmiocie musi by¢ oczywiscie zdanie lekarzy
specjalistow. Zdanie to wyrazili przy okazji rozpatrywania
przeszczepow nerki niektérzy wybitni chirurdzy zagraniczni,
potwierdzili je i uwazajg za swoje nasi specjaliSci w chirurgii
nerek, prof. Ortowski iprof. Nielubowicz?2 Nie tajg

% Por. J. G. Ziegler, art. cyt. s. 155—1i59.
26 Por. Etyczne aspekty transplantacji serca, pr. cyt. 22. 32
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oni, ze przekazanie zdrowej nerki jest duzg stratg dla organiz-
mu, ale jej nieprzekazanie moze okaza¢ sie ciosem dlan jeszcze
wiekszym. Ze wzgledu na przelamanie bariery immunologicz-
nej lekarze przeszczepiajg wylgcznie nerki zaofiarowywane
przez czlonkéw najblizszej rodziny. Bywa wiec nieraz, ze kosz-
towny ten dar sktada w ofierze swemu zagrozonemu Smiercig
dziecku matka. Jesliby go nie przyjeto, lub gdyby go nie za-
ofiarowano, mogtaby sie zrodzi¢ realna grozba, ze Smieré¢ dziec-
ka wobec $wiadomosci, ze dziecko bylo do uratowania, stanie
sie dla matki wstrzgsem i ciosem dla jej zdrowia wiekszym, niz
wyciecie jednej zdrowej nerki. Ten wcale nie wymyslny przy-
klad odstania perspektywe innego bilansu szkéd, niz to sie sa-
morzutnie nasuwa, a obejmuje jedng tylko pozycje — dobro
zdrowia i Zycia, i to po stronie wylgcznie dawcy.

Ofiarny gest oddania wiasnego narzgdu nie moze by¢ mie-
rzony w kategorii wylacznie débr witalnych (bonum witae).
Swe wlasciwe wymiary osigga w kategorii débr osobowych.
Jego pelne usprawiedliwienie znajduje sie na linii glebszych
wartosci osobowych, dobr duchowych i to w wymiarach zaréw-
no osoby dawcy jak i osoby biorcy. Prawdziwa, poglebiona mi-
tos¢ siebie moze znalez¢ w daniu zdrowego narzadu glebokg
afirmacje i umocnienie, bo ten dar nie tylko jest wyrazem, alé
ubogaca czlowieka i udoskonala wewnetrznie. Pewne ugodze-
nie w dobro organizmu znajduje tu rekompensate, moze z wiel-
kg nadwyzks, w ubogaceniu szczegdlnie cennym, na linii war-
to$ci duchowych. Rozwija warto$¢ osoby, ktoérej poddany jest
caly organizm i jego czesci 2.

Daremne byloby kwestionowanie, czy godziwe jest ofiarowy-
wanie narzadu do transplantacji z tytulu pewnej ,nietykal-
nosci” osoby w relacji do wymagan dobra innych. Intencje za-
strzezenia moga by¢ tu sluszne, wzglad personalistyczny musi
bowiem powstrzymywaé¢ przed absolutyzowaniem dobra innych
w stosunku do wlasnych usprawiedliwionych interesow kazdej
osoby ludzkiej. Wypada jednak mie¢ zawsze na uwadze, ze naj-
SciSlejszy zwigzek z innymi ludZmi jest zawarty w samym po-
jeciu osoby. Ten zwigzek wnosi takze pewne przyporzgdkowa-

2T Por. A, Regan, Man’s Administration..., art. cyt. s. 194—199.
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nie dobr witalnych jednej osoby do tejze klasy débr innych
osOb, szczegdlnie oséb bliskich. Dla my$lagcego czlowieka jest
to wyrazne na plaszezyZnie naturalnej wspélnoty miedzy ludz-
mi. Dla chrzescijanina staje sie to jeszcze bardziej widoczne,
kiedy uwzgledni wymiary wspélnoty nadprzyrodzonej, w kto-
rej chrzescijaniska osobowos$¢ stoi w bliskim realnym zwigzku
z innymi w catoéci Mistycznego Ciala Chrystusa 2.

Cialo nalezy do osoby i winno jej sluzy¢, by¢ jej podpo-
rzgdkowane. Osoba ludzka za$ nie jest rzeczywistoScig z gory
uksztaltowang, statyczng; ona sie staje, rozwija, moze sie ubo-
gacaé¢ i udoskonalaé. Nie jest w tym procesie izolowana od in-
nych. Dopiero w relacji do innych osigga w pelni siebie, swg
warto$¢ i swe granice. W lacznodci z innym czlowiekiem staje
sie. A staje sie pelng i bogats, kiedy potrafi dawa¢ mu sie
i poswiecaé. Dajgc dobro innej osobie, ubogacajgc podmiot ,,ty”,
poszerza, rozwija, udoskonala wtlasne ,,ja”’. Nie jest to zresztg
czysty dar, lecz w pewnym stopniu odplata dlugu. Osoba ludz-
ka rozpatrywana w calym procesie stawania sie jest winna wie-
le innym ludziom, réwniez w zakresie swych débr witalnych.
Kiedy cos z tego ofiarowuje, sptaca dtug. Jest to szczegédlnie
widoczne w ramach wspélpracy rodzinnej, w ktoérej dar prze-
kazania narzgdu zachodzi najczesciej. Nie zamyka sie jednak
w tym kregu, swe usprawiedliwienie znajduje w szerokich'
zwigzkach miedzy ludZzmi.

Podstawowe rozwigzanie wysunietej sprawy, tzn. czy godzi-
we i dopuszczalne moralnie jest oddanie wlasnego narzgdu do
transplantacji, zostalo juz osiagniete w sensie pozytywnym.
Nalezy jednak jeszcze uwzgledni¢ pewne obocza rozwigzanego
problemu, pewne okolicznosci, ktére mogg wpltywaé modyfi-
kujaco na zasadniczy obraz moralny sprawy. Chodzi w szcze-
gélnosci o to, czy zawsze dar narzadu jest usprawiedliwiony,
czy nie przybiera niekiedy postaci Scistej powinno$ci, czy mogt-
by wreszcie sta¢ sie przedmiotem jakich$ ewentualnych uméw,
czego$ w rodzaju tranzakeji handlowych.

Pozbycie sie narzadu jest sprawg wielkiej wagi 1 ofiara ceny
ogromnej. Moze by¢ usprawiedliwione tylko odpowiednio waz-

2 Por. J. Kuniéié, ant. cyt. s. 170—175; J. G. Ziegler, art. cyt.
s. 163 n.
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ng racja, tzn. koniecznoscig ze strony biorcy. Mozna by zapy-
ta¢, czy tylko w wypadku krancowej potrzeby bliZzniego, a wiec
z myS$la o ratowaniu zagrozonego zycia, wolno oddaé potrzeb-
ny mu narzad. Whbrew pewnym podniesionym tu zastrzezeniom
Kuniciéa mozna zrezygnowa¢ ze stawiania tak daleko idg-
cych wymagan. Godziwe i w pelni szlachetne byloby przeka-
zanie komu$ nie widzgcemu jednego ze swoich zdrowych oczu,
gdyby przeszczepienie tego rodzaju okazalo sie¢ mozliwe i ro-
kujgce powazng nadzieje widzenia u biorcy.

Niematlg trudno$¢ przy podejmowaniu decyzji oddania orga-
nu, jak i przy ocenie dopuszczalnosci tego rodzaju zabiegu, mo-
ze rodzi¢ spotegowane niebezpieczenstwo utraty zycia przez
samego dawce. Moze powsta¢ problem, czy jest rzecza uspra-
wiedliwiong moralnie, a wiec godziwg, naraza¢ sie na niebez-
pieczenstwo utraty Zzycia, aby, dajac do przeszczepienia narzad,
ocali¢ zycie cudze. W odpowiedzi trzeba niewatpliwie uwy-
pukli¢ celowos¢ i wage usuniecia wszelkiego niepotrzebnego
ryzyka. Istniejgce ryzyko i mozliwosé utraty wlasnego zycia
nie moze jednak powodowaé zaprzeczenia dopuszczalnosci od-
dania narzgdu. Usuwanie niebezpieczenstwa jest tu sprawg
i obowigzkiem lekarzy, ktérzy zresztg minimalizujg to ryzyko
$mierci sprowadzajgc je przy jednym z najpowazniejszych ro-
dzajow podjecia narzgdu, mianowicie nerki, do rzedu malego
ulamka procentu 2. Ryzykowanie za$ zyciem jest nie tylko
czgstym, po prostu codziennym zjawiskiem w postepowaniu
ludzkim, ale moze by¢ w pelni ofiarg, plyngcg z mitosci —
takiej milosci jakiej zawrotne perspektywy ukazal w swej nau-
ce i w swym zyciu Jezus Chrystus.

Tre$¢ przeprowadzonych wyzej rozwazan, w ktorych trzeba
bylo usprawiedliwié moralng dopuszczalnosé dawania narzadu
do transplantacji, czyni prawie bezprzedmiotowym problem zo-
bowigzywania do tego rodzaju gestu. Ofiarowywanie narzadu
nie moze by¢ nakazane. To jest z natury swej przedmiot nie
wigzgcej, lecz dobrowolnie podejmowanej, ofiary, czyn z kate-

# Prof. Nielubowicz ilustruje to wymownym przykladem: ,Jest to
mniej wigcej takie ryzyko, przed jakim staje kazdy z nas, kto dojezdza
do pracy samochodem codziennie na przestrzeni 20 km.” Etyczne aspek-
ty transplantacji serca. pr. cyt. s. 31.
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gorii bohaterstwa. Oceniamy go podobnie, jak rzucenie sig do
wody lub w ogien dla ratowania zagrozonego tam $miercig czlo-
wieka, ale nikogo nie mozemy zobowigza¢, aby tak wlasnie
uczynil.

Trzeba by nawet, jak to postulujg zainteresowani tg sprawg
lekarze, unika¢ tu wszelkiego przymusu moralnego. To wiasnie
wptynelo na wspomnianych wyzej polskich chirurgéw dokonu-
jacych przeszczepien nerki, ze w swej praktyce nigdy nikomu
nie proponuja, aby zaofiarowali swg zdrowg nerke dla celow
transplantacji. Stusznie obawiajg sie, ze ta ich propozycja mo-
glaby postawié potencjalnego dawce w sytuacji przymusowej.
Mozna by tylko kwestionowa¢, czy robig stusznie usitlujgc zaw-
sze zniecheci¢ potencjalnych dawcéw do oddania swego na-
rzadu.

Podciagajac czyny oddawania do przeszczepéw wlasnych
zdrowych narzadéw do rzedéw bohaterstwa i Zzgdajgc przy ich
podejmowaniu zupeinej swobody wyboru, nie wypada jednak
nie dostrzec takich, moze bardzo szczegélnych i wyjatkowych
sytuacji, w ktérych czyny te rysuja sie jako obarczone wy-
raznym, cho¢ trudno do blizszego wyrazenia, znamieniem po-
winnosci moralnej. Naklada jg milosé zabarwiona sprawiedliwo-
Scig, nazywang niekiedy pietyzmem, zrodzong w kregu wspol-
noty rodzinnej i narodowej. Aby to zrozumie¢, warto powroci¢
do poruszonej juz mysli, ze matka stojgca wobec perspektywy
utraty zycia przez jej wilasne dziecko i mozliwosei jego urato-
wania na drodze jej daru w przeszczepie, odczuwa jakby po-
czucie moralnego przymusu, obowigzku dokonania tego daru.
Sytuacje jednak nalezy odwrdcié, aby dojrze¢ wilasciwe oblicze
obowigzku. Matka, ktéra dala zycie dziecku, nie ma obowigzku
dawaé je ponownie. Obowiazek tego rodzaju mozna by widzieé
ze strony dziecka, gdyby w sytuacji zagrozenia znalazla sig
jego matka. Bylaby to szczegdlna mozliwoséé i szansa splacenia
pewnego, na ogédl niemozliwego do wyrdéwnania, dtugu — daru
zycia. Taki dlug istnieje w réwnej mierze w stosunku do ojca.

Mozna by to jeszcze, w oparciu o poszerzony sens pietyz-
mu — ktéry tutaj trudno by bylo wyjasnia¢ — zastosowaé do
. przedstawicieli dobra narodu, jego najcenniejszych i najbar-
dziej potrzebnych reprezentantéw. Niekiedy wyzsze dobro oj-
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czyzny, rzecz pospolita, mogta by zacigzyé, jako pewien we-
wnetrzny nakaz sumienia, moralnie zmuszajac do poczynienia
ofiary z whasnego zdrowego narzgdu 3. Jest to jednak sprawa
wyjatkowo delikatna, wymagajgca dodatkowych analiz i za-
strzezen, byloby wiec rzeczg niewlasciwg podane tu rozstrzyg-
niecie traktowa¢ inaczej, niz jako pewna opinie, a wigc hipo-
teze. Aby juz wyczerpaé nasuwajace sie tytuly zobowigzania,
nalezy wzigé pod uwage szczegdlne powoltania w kierunku ofia-
ry idgce od Boga, wezwania charyzmatyczne. Sg one wigzace,
choé czysto osobiste, a zupelnie nieuchwytne dla ludzi innych
i nie poddajace si¢ kategoriom generalizujgcej oceny.

Kiedy ma sie na uwadze szczegélng i nie dajgcg sie sprowa-
dzi¢ do dobr materialnych warto$¢ ludzkich narzadow ciele-
snych, trudno byloby uznaé¢ za godziwe poczynania, ktore by
uczynily z nich zwykly przedmiot umoéw handlowych. Szkody
uczynionej w organiZmie przez pobranie narzgdu nie da sie
wyréwnaé¢ nawet wielkimi sumami pieniedzy. Mysl zas o zale-
galizowaniu tranzakcji handlowych dotyczacych pobierania na-
rzadéw na wzor jakiej$ gieldy, budzi odraze i stanowczy sprze-
ciw. Nie znaczy to jednak, aby ze sprawy transplantacji wy-
kluczy¢ wszelkg my$l o pienigdzach. Wraca ona natarczywie,
kiedy si¢ ma na uwadze koszty samego przeszczepienia oraz
leczenia pooperacyjnego, niekiedy przewleklego i drogiego. Jest
rzeczg ze wszech miar usprawiedliwiona, aby nie obciazalty one
dawcy. A gdyby z tytulu wlasnie jego ofiary wynikly dla nie-
go powazne trudno$ci materialne, sprawiedliwos¢ wymaga, aby
biorca pomoégt mu je, w miare moznosci, przezwyciezy¢.

V. UZNANIE ZGONU

W zakresie przeszczepiania narzadéw pojedynczych a ko-
niecznych do zycia, szczegélnie wiec serca, problem moralny
koncentruje sie wokél sprawy uznania zgonu. Przestanka nie
kwestionowang, nie tylko w kregu zycia chrzescijan i chrzesci-

%A M Hamelin usituje na innej drodze, a mianowicie odnie-
sienia wspomnianej zasady caloSci do dobra spolecznego, upsrawiedli-
wi¢ ofiare z wlasnego narzgdu na rzecz innych. Por. art, cyt. s. 206—210.
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janskiej doktryny moralnej, jest twierdzenie, Ze pobranie ta-
kiego narzgdu winno sie dokonywaé dopiero po faktycznej, rze-
czywistej Smierci dawcy, nigdy zas$ przed jego zgonem. Nie go-
dzi sie tego czyni¢ w odniesieniu do osoby zywej, chotby w sta-
nie agonalnym, gasnacej, ko réwna sie to spowodowaniu $mier-
ci, stanowi zatem niewatpliwe, nieco tylko zawoalowane, za-
béjstwo. Etyka katolicka wysuwa tu od wiekéw jedng i nie-
zmienng norme, ze nikt nie ma i nie moze mieé¢ nigdy prawa
pozbawiaé zycia czlowieka niewinnego, czyli nie bedgcego ak-
tualnym agresorem. Jest ono Bozym darem, Swietym, niena-
ruszalnym. Znamie nietykalnej $wietosci nosi na sobie zycie
kazdego cztowieka, takze nieuleczalnie chorego psychicznie, nie-
doleznego starca, nienarodzonego dziecka. Posiada je rowniez
zycie umierajgcego, nie godzi sie go zatem skracaé¢, chocby na
drodze eutanazji.

Obracajgc sie w kregu czynnosci medycznych warto uwy-
pukli¢, ze postawiona tu zasada nietykalnodci zycia dotyczy
pracy i czynno$ci lekarza w sposéb wyjatkowy, z tytulu jego
szczegdlnego powolania jako obroncy zycia. Jak wszyscy ludzie,
nie ma on nigdy prawa zabija¢ lub skraca¢ zycia ludzkiego.
Jako za§ lekarz powinien pozytywnie chroni¢ to zycie, leczac
chorych i zapobiegajac chorobom. W pozycji obroncy zdrowia
i zycia widzi go nie tylko chrzeicijanska etyka objawiona, lecz
i ogélnoludzka etyka naturalna zawarta w teleologii jego za-
wodu, jakiej wyraz mozna odnalezé w wielu pomnikach ludz-
kiej madrosci, m. in. w przysiedze greckiego lekarza, ojca me-
dycyny europejskiej, Hipokratesa?sl

Afirmowanie nietykalnos$ci zycia ludzkiego kaze antagonistom
transplantacji kwestionowaé godziwos¢ pobierania koniecznych
do zycia pojedynczych narzadéw, szczegélnie serca. Pragng oni
przy pomocy do$¢ sugestywnej argumentacji, wykaza¢, ze
nie ma w-danym razie mowy o pobieraniu Zywego narzadu
z martwego, lecz z jeszcze zywego, organizmu. Kiedy sie odsu-
nie wszelkie przejaskrawienie tej argumentacji, sprowadza sig
ona ostatecznie do uwypuklenia trudnosci z ustaleniem momen-
tu Smierci.

31 Por. W. Szenajch, Przysiega i Przykazanie hipokratesowe, War-
szawa 1931,
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Nie byloby rzeczg sluszng zaprzeczaé istnieniu tej trudnosci
lub jg bagatelizowaé. Stanela ona w calej swej wyrazistoSci
przed uczestnikami miedzynarodowego kongresu chirurgéw,
kardiologow, biologow i teologéw obradujgcych przez kilka dni
od 11 stycznia 1969 r. we Florencji. Najwybitniejsi w $wiecie
przedstawiciele reprezentowanych na kongresie dyscyplin nau-
kowych zastanawiali si¢ w gléwnej mierze nad zagadnieniem,
gdzie przebiega granica miedzy zyciem a $miercig, w zwigzku
zwlaszcza z sukcesami reanimacji. Jak to uwydatniono tam
i gdzie indziej, u podtoza trudnosci lezy wielos¢ i réznorodnosé
definicji Smierci. Chodzi o to, Ze réznie mozna pojmowac $mierc
czlowieka i w zwigzku z tym réznie bywa ustalany moment —
czy tez czasowa strefa — zgonu. Dlatego tez kiedy kto§ przy
pemoey okreslonego kryterium zycia i $mierci jakiS moment
lub stan uznal juz za zgon, kto$ inny, stosujacy inne kryterium,
moze te diagnoze zgonu odrzucié.

Kiedy biolog méwi o zyciu, ma na ogét na uwadze procesy
zyciowe tkanek i komdérek, czyli po prostu zycie wegetatywne.
Zanik tych proceséw stanowi dlan kryterium $mierci. Zycie
jednak organizmu, szczegdlnie ludzkiego, to co$ niepomiernie
wiekszego, ale jednoczeé$nie duzo bardziej kruchego. Kryterium
biologow wyzej wskazane okazuje sie¢ tez zupelnie nieadekwent-
ne w stosunku do wykresdlenia jego konca. Czlowiek zyje
wprawdzie zyciem wegetatywnym, ale nie ono stanowi o jego
swoistosci.

Czlowiek przestaje zyé¢, kiedy przestaje zy¢ calo$¢ jego or-
ganizmu, nawet gdyby jeszcze jakie§ tkanki zachowaty zdol-
no$¢ do zycia. Komérki pobrane ze zwlok mogg by¢, przy za-
chowaniu odpowiednich warunkéw, hodowane jako zywe tkanki
poza organizmem. Mogg Zy¢ one poza organizmem bardzo diu-
go. Przezyja, jak zauwaza prof. K. Rowinski, 120-letniego
cziowieka 32, Trudno byloby jednak dopatrywaé sie w nich zy-
cia ludzkiego jako takiego.

Kiedy chodzi o transplantacje, nalezy bra¢ pod uwage fakt
Smierci nie w sensie biologicznym, lecz antropologicznym. Nie
chodzi wiec tu o ustalenie $mierci organizmu w sensie ustania

32 Por, Etyczne asnekty transplantacji serca, art. cyt. s. 33.

10 — Siudia Theologica Vars. Nr 1/1972
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w nim wszelkich zjawisk zyciowych, a wiec funkeji tkanek i ko-
morek, lecz ustalenie $mierci organizmu jako calosci 3. Stan
czlowieka, w ktéorym nie da sie przy pomocy znanych dzisiej-
szej medycynie srodkéw wykrzesa¢ objawéw zycia organizmu
jako takiego, calego organizmu, jest niewatpliwie stanem, ktory
dla celéw okreslonych poczynan lekarskich, w rodzaju sek-
cji, moze byé¢ uznany za stan zgonu. To za§ otwiera rowniez
mozliwo$¢ pobrania i transplantacji potrzebnego narzadu.

Zycie caloéci organizmu zwigzane jest $cifle z wykonywa-
niem pewnych funkeji organicznych. Niektére z nich sa w ogé-
le nieodzowne do utrzymania zycia, a ich zanik powoduje
$mieré. Stwierdzenie tego zaniku moze by¢ zatem uznane za
stwierdzenie Smierci. Przez dilugi czas za kryterium zycia
i Smierci przyjmowali lekarze funkcjonowanie i zaprzestanie
funkeji podstawowego zespolu napedowego w orga-
nizmie ludzkim, pluco-serce. Za $mieré kliniczng uznawano za-
nik oddechu i zaprzestanie akcji serca, a wiec i obiegu krwi.
Od pewnego czasu kryterium to jest uznawane za niedostatecz-
ne. Ugodzily w nie wyZej wspomniane osiggniecia reanimacji.
Jak konstytucjonalnych przestanek swoisto$ci zycia ludzkiego
nalezy upatrywaé¢ w mozgu, réowniez i tam trzeba szukac¢ prze-
stanek do ustalenia granicy ludzkiego Zycia i pojecia $mierci
ludzkiego organizmu.

Moézg stanowi nie tylko cielesne podloze swiadomosci i czyn-
no$ci duchowych czlowieka. Posiada tez decydujace znaczenie
dla integracji organizmu i jego zycia jako calosci. Kiedy wiec
moézg zaprzestaje definitywnie swych wlasciwych funkcji, prze-
staje zy¢ i organizm, nastepuje $mieré. Smieré czlowieka trzeba
zwigza¢ nierozerwalnie i ostatecznie ze Smiercig moézgu. Jego
rozpad, wywolany przerwaniem w jego strukturze wymiany
materii, oznacza koniec ziemskiej egzystencji, cho¢by jakie$ na-
rzady zdolne byly jeszcze do wykonywania swych funkcji czy
nawet je w czastkowej formie rzeczywiscie wykonywaty. Po-
wyzsze kryterium S$mierci cztowieka jest szeroko przyjete, i to
nie tylko wsréd przedstawicieli medycyny. A jesli istnieje

3 Por. P. Rottgen, Organtransplantation, WuW 23 (1968))
s. 167 n.
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w tym przedmiocie dyskusja, to dotyczy ona dostatecznych
sprawdzianéw $mierci mézgu.

Istniejg mozliwosci i sposoby stwierdzenia $mierci moézgu.
Technika tego stwierdzenia odwoluje sie do objawoéw klinicz-
nych i elektrofizjologicznych, bada istnienie lub zanik cyrku-
lacji mézgowej. Dane encefalografu sg niezastgpionym zrédiem
informacji w tym wzgledzie. Byloby oczywiscie zludzeniem,
brakiem realizmu lub zaklamaniem nie widzie¢ okreslonych
granic tych metod. Zawierajg one w sobie nie blahe elementy
niepewnoéci. Wielkim jednak bledem byloby tez lekcewazy¢
to co one wnosza. Mimo swej niedoskonatosci mogg byé one
praktycznie dostateczng podstawg do stwierdzenia $mierci 34.

Bywajg wypadki $mierci gwaltownej i tragicznej, np. w cra-
sie katastrofy kolejowej. Gdy moézg doznal wtedy znacznego
obrazenia, jego S$mier¢ ujawnia wyraznie S$mieré organizmu.
Ale serce lub nerki nie musza by¢ wtedy zniszczone. Je$li zo-~
stang w pore wyjete, mogg by¢ sztucznie podtrzymane przy
zyciu i ewentualnie przekazane innej osobie. Pobranie narzadu
w takich sytuacjach laczy sie z absolutng prawie pewnoscig, ze
jego ,,dawca” nie zyje. Sprawsg istotnej wagi jest wtedy tylko
pos$piech, bo w organach przeszczepianych moga zaj$¢ zmiany
nieodwracalne powodujgce i ich niechybng $mieré. Nerki za-
chowujg dluzej swg zywotno$é, mogg byé pobierane nawet
w pare godzin po $mierci klinicznej i z powodzeniem przeszcze-
piane. Gorzej jest z sercem, bo tu czas liczy sie nie na godziny,
ale minuty.

W warunkach zwyczajnych $mieré¢ moézgu daje sie stwierdzi¢
w kilka minut po $mierci klinicznej. Znikajg w nim prady
czynnosciowe, elektroencefalogram przybiera okreslone, ptas-
kie ksztalty, w tkance moézgowej rozpoczynajg sie zmiany
nieodwracalne. Wtedy juz nie ma mowy o podirzymaniu zycia
organizmu, nawet przy zastosowaniu reanimacji. Inne organy,
nawet serce, poddane odpowiednim zabiegom reanimacyjnym,
moga by¢ oddane dla transplantacji i jeszcze diugo funkcjo-
nowac.

W warunkach zwyczajrej $mierci fakt definitywnego zgonu

34 Por. Etyczne aspekty transplantacji serca, art. cyt. s. 33.
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stwierdzany jest posrednio, przez nieodwracalne zmiany
w tkance mdzgowej. Pewnosci absolutnej w danym razie ocze-
kiwa¢ nie mozna. Ale takiej pewnosci na ogét w zyciu prak-
tycznym nie osiggamy. W sytuacjach narzucajgcych koniecz-
no$é dzialania i wymagajacych decyzji poprzestajemy ha zdo-
byciu tzw. pewnosci moralnej. Potrzeby Zycia wymagajg roz-
strzygnie¢, nawet przy braku znajomosci wszystkich teoretycz-
nie mozliwych implikacji okre$lonych decyzji. Taka jest row-
niez sytuacja z ustaleniem zgonu po stwierdzeniu oznak $mierci
mozgu 3%, Od wydania wtedy lub niewydania sadu stwierdza-
jacego zgon, sadu opartego na pewnosci moralnej czyli pew-
no$ci natury praktycznej, zaleze¢ moze ocalenie lub émieré
innego czlowieka, oczekujgcego przeszczepu.

Przy rozstrzyganiu sprawy dostatecznie wczesnego ustale-
nia zgonu nie nalezy przywigzywaé zbyt wielkiej wagi do moz-
liwosci i rzekomej konieczno$ci przediuzania zabiegéw reani-
macyjnych. Jest rzeczg niewétpliwa,, ze dzieki reanimacji
mozna osiggngé diugotrwale przedluzanie czynnoéci pluc i serca.
Weale jednak nie jest wtedy mozliwe stwierdzi¢, czy te pod-
trzymywane czynnosci zachodzg w zywym organiZmie.

Reanimacja nalezy do srodkéw nadzwyczajnych w medycy-
nie, a wiec takich, co do ktérych istnieje bardzo ograniczony
obowigzek stosowania. Nie mozna tym bardziej zobowigzywaé
lekarza do przedluzania, mimo braku efektdéw, wysitkow reani-
macyjnych. Pius XII uczyl wyraznie, ze lekarz ma moralne
prawo zaniecha¢ tych wysitkéw, jes$li okazujg sie one bezce-
lowe, i nie mozna go w danym razie pomawiaé o zabicie
pacjenta 36,

Zapewne, spokojne oczekiwanie, a wiec przedluzenie czasu
po stwierdzeniu $mierci klinicznej, zwieksza pewnos$¢ ustania
utajonego zycia organizmu. Takie jednak 'odczekanie moze
uczyni¢ narzad niesposobnym do przeszczepienia, bo definityw-
nie zmarlym, odbierajac tym samym ostatnig szanse zycia
czekajgcemu na ten dar choremu. Jest bowiem prawds, o kto-

3% Por, R. Kautzky, Postep techniczny a problemy etyczne me-
dycyny wspdiczesnej, Concilium (wersja pol.) 1—5. 1969, s. 316—318.

3% Por. Przeméwienie pap., Piusa XII do Kongresu Lekarzy i Uczo-
nych z dn., 24.XI1.1957 po$wiecone =zagadnieniu reanimacji. AAS 49
(1957) 1027—1033.
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rej nie mogg zapominaé¢ obroncy jak najdtuzszego ,,odczeka-
nia”, ze kazde zwiekszenie pewnosci co do faktu Smierci,
w réwnej mierze zmhiejsza skutecznoé¢ transplantacji 7.

Jeszcze do niedawna szybkie stwierdzenie $mierci nie mialo
wazniejszego znaczenia, w sensie dodatnim, dla Zycia lub
$mierci innego czlowieka. Z racji respektu dla gasngcego zycia
mozna bylo przedluza¢ wyczekiwanie, czy tlacy sie jeszcze,
byé moze, plomyk zycia w niezyjacym, wedlug wszelkiego
prawdcpodobienstwa, organizmie nie wybuchnie widzialnym
zywym plomieniem. Mozliwo§é przeszczepien organéw koniecz-
nych do zycia sytuacje te calkowicie zmienila. Nie mozna juz
ponad miare czekaé¢, bo wchodzi¢ w gre moze tu szansa zycia
lub $mierci innego czlowieka.

W celu oslabienia pozycji tych, ktorzy przesadnie pojmujg
obowigzek ,,odczekania”, aby nie dopusci¢ do zgaszenia ewen-
tualnie tlgcego sie jeszcze plomyka zycia, R. Kautzky od-
woluje sie do sugestywnego obrazu 3. Przez ulice miasta pedzi
samochéd strazy pozarnej. Jego poSpiech moze byt okazjg do
zabicia nieuwaznego przechodnia. Kierowca samochodu wie
o tym, pedzac przed siebie z duza szybkoscig, a jednak, gdy
ktos mu wpadnie pod kola, kierowca nie moze by¢ uznany za
zabdjce. » :

Cdwolanie sie do powyzszego obrazu nie jest w pelni szczeé-
liwe, analogia jest do$¢ daleka. Wazne jest w nim jednak
uwypuklenie tej mysli, ze $mieré w obronie zycia jest tu nie
tylko - niezamierzona, ale nawet zupelnie przypadkowa, choé¢
w ogblnym bilansie dzialania jest brana pod uwage jako smut-
na lecz nieunikniona ewentualno$¢. Dopuszczenie ewentualnej
$mierci nie jest tym samym co zabéjstwo. W obronie zas wiel-
kich débr winno by¢ uznane za godziwe i dopuszczalne.

" W przypadku omawianym stanowi tylko margines ewentual-

3 Prof, Orlowski ukazuje, jak troskliwie dba sie w jego klinice
0 to, -aby narzad do przeszczepu byl pobierany od osoby rzeczywiscie
zmartej. Smieré stwierdza 3 lekarzy nie majgcych nic wspdélnego z prze-
szczepianiem, ,Depiero po stwierdzeniu przez nich zgonu pobiera sie
nerke, Zig strong tego postepowania jest fakt, ze czesto juz nerka nie
na:;;iiaje si¢ do przeszczepienia”. Etyczne aspekty transplantacji serca, pr
cyt. s. 23.

3 Por. R. Kautzky, art. cyt., s. 318.
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nych ofiar w szlachetnym i wielkim dziele medycyny: obrony
zycia ludzkiego %.

VI. WZGLEDY PIETYZMU

Zalozywszy, ze istnieje na drodze fransplantacji mozliwosé
przekazywania narzadéw koniecznych do zycia z organizmu
zmartego do organizmu innego, a wiec bez powodowania zgonu,
uznaje sie niekiedy ten sposéb postepowania za niedopuszczal-
ny z tytulu braku pietyzmu dla zwlok ludzkich. Juz wyzej
sformulowane zastrzezenia legitymowaly sie szczegélnego ro-
dzaju szacunkiem, jaki odczuwamy do zwlck, szacunkiem pra-
wie religijnym i plynacym ze Zrédla najprawdopodobniej reli-
gijnego. Nie pozwala on, jak brzmi zastrzezenie, na jakiego-
kolwiek rodzaju utylitarne traktowanie zwlok ludzkich, w ich
catosci czy czeSciach. , "

Jest rzeczywiscie faktem, ze cialo ludzkie otaczamy szcze-
gélnym szacunkiem, Szacunek dla zwlok nie jest wlasciwoscig
samych tylko chrzescijan, lecz jest udziatem wyznawcéw wie-~
lu innych religii, jak réwniez ludzi niewierzgcych. Religia
chrzescijanska ukazuje kilka racji usprawiedliwiajgcych ten
szacunek i stawiajgcych moralny postulat jego zachowania.
Wigzg sie one z warto$clg i godno$cia ciata ludzkiego w ogo-
le, w oparciu o tajemnice' Wcielenia, a z nadziejg zmartwych-
wstania cial zmarltych w perspektywie eschatologicznej
w szczegblnosci. Chrzescijanska doktryna moralna zabraniala
zawsze profanowania zwlok, domagala sie pieczolowitego zloze-
nia ich do ziemi, a cmentarz, miejsce wiecznego spoczynku
traktowala jako sakralne, prawie na réowni ze $wiatyniami,
z sanktuariami kultu Bozego.

Obyczaj chrzeécijanski wytworzyl rézne przejawy szacunku
dla zwlok, jak rowniez w rézny sposéb pojmowal sprawe pro-
fanacji. Kosciét katolicki przez cale 2-tysigclecie trzymat sie

¥ Znamiennym faktem potwierdzajacym ubocznie podame wyzej roz-
wigzanie sprawy jest przyjecie dr Barnarda na prywatnej audienciji
przez pap. Pawla VI, Jak podaje J. G. Ziegler (art. cyt. s 173)
papiez mial zapewnié Barnarda, Ze jego osiaggniecie jest cenne dla
ludzkosed,
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zwyczaju chowania zmarlych, a spalanie dopuszczal tylko
w wyjgtkowych okolicznosciach. Dopiero niedawno, przed kilku
laty zlagodzono przepisy dotyczace sankeji koscielnych w sto-
sunku do tych, ktérzy wyrazili wole spopielenia a nie pogrze-
bania swych zwlok po $mierci. Jeszcze w czasach nowozytnych
obowigzywaly surowe zakazy przeprowadzania sekcji zwlok.
A plynely one wylgcznie z pietyzmu dla ciala ludzkiego, kto-
rego krajanie po $mierci uznawano po prostu za bezczeszczenie,

Problem utylizacji zwlok dawniej nie istnial, nie bylo po
prostu perspektywy korzystania z ciala. Wyjatkowo tylko moz-
na sobie bylo wyobrazi¢ sytuacje, w ktérej zagubieni rozbit-
kowie morzeni gtodem zjadali siebie. Ot6z w stosunku do tej
sytuacji istnial tylko wyrazny zakaz pozbawiania zycia, nato-
miast ewentualne spozycie ciala zmariego nie stanowilo pro-
blemu, nie bylo pietnowane jako wykroczenie moralne. Wyko-
rzystywanie pewnych czeéci ciata ludzi gingecych w hitlerow-
skich ckozach zaglady postawilo dopiero w jaskrawym $Swietle
sprawe utylizacji cial, poruszajgc do zZywego opinie spoleczng
$wiata przeciwko barbarzynstwu tego rodzaju czynéw.

Wykorzystywanie zwlok ludzkich, poprzez dokonywanie sek-
cji, dla celéw szkolenia przyszitych lekarzy oraz dla badan
medycznych, jest stosowane od dawna na calym $wiecie i nie
stwarza powazniejszych oporéw ze strony opinii publicznej.
Tylko wyrazny sprzeciw ze strony samego zmartego, wyrazony
przed émiercig, lub najblizszej jego rodziny jesli zgon nie budzi
zadnych podejrzen, potrafi powstrzymaé lekarzy przed doko-
nywaniem sekcji. Utylizacja zatem zwlok ludzkich w postaci
sekeji nie jest dzi§ uwazana za ich zbezczeszczenie. Oczywiscie
trzeba wyraZnie zaznaczy¢, ze pietyzm dla zwlok wymaga od-
powiedniego zachowania sie, wlasnie pelnego szacunku, w sto-
sunku do zwlok poddawanych sekeji.

Pobranie organu ze zwlok i przechowywanie go w prosek-
torium w celach laboratoryjnych i szkoleniowych nie bylo piet-
nowane jako naduzycie. Nie ma tez powazniejszych powodow,
aby odrzucaé godziwosé przeszczepow z tytulu nieuszanowania
zwlok, z braku naleznego im szacunku.

Zarzut utylizacji kierowany pod adresem organdéw ciala traci
w ogoéle sens, kiedy sie uwzgledni wlasnie stuzebny, utylitar-
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ny charakter kazdego organu w stosunku do zyjgcego orga-
nizmu. Organ, ktéry stuzyt ciatu za zycia, wyjety po $mierci
i przekazany innemu cialu moze dalej stuzy¢. Jego charakter
sie nie zmienia, zmienit sie tylko niejako przedmiot-korzystajacy
ze stuzenia. Poprzedni podmiot nic na tym nie traci, bo tej
stuzby nie potrzebuje. Sluzenie za$ Zzyciu nie moze hanbi¢.

Religia chrzescijanska nie wnosi istotnych zastrzezen pod
adresem przeszczepien serca z tytulu stuzenia przezen nowemu
organizmowi. Tak bliska bowiem chrzescijanstwu idea stuzby
i milosci, kojarzona z sercem w ogoéle, a sercem Jezusa Chrys-
tusa w szczegblnosci, wydaje sie raczej sprzyjaé przeszczepom.
Obdarzanie dobrem, dzielenie sie sercem, stuzenie nim — to
czyny nie haniebne, lecz przeciwnie, szlachetne i dobre.

Nawet w sytucji, kiedy zmarly nie wyrazil zgody na prze-
kazanie komu$ jego serca, nie nalezy uznaé przeszczepienia za
czyn niedopuszczalny. Mozna latwo tu zatozy¢ domyslng zgods.-
W wypadku wyraznego sprzeciwu, nalezy uszanowaé wole
zmartego, a tylko w wyjatkowych wypadkach mozna by nie
liczy¢ sie z tym sprzeciwem, uznajac go za nierozumny i nie-
uzasadniony. Bardzo wazng w danym razie okoliczno$cig jest
obyczaj i stanowisko opinii publicznej. Trzeba sie z tym liczye¢,
bo w dziedzinie moralnosci stanowi obyczaj czynnik wielkiej
wagi.

VII. TRUDNOSCI PRAKTYCZNE I MOZLIWOSCI NADUZYC

Nie bez powodu przeciwnicy dokonywania przeszczepoéw
nerki i serca zwracaja uwage na wielkie koszty tych operacii,
jak i dalszego zwigzanego z nimi leczenia biorcow. Nie mniej
jednak trzeba wyraznie stwierdzi¢, ze ten czynnik ekonomiczny
nie moze mie¢ istotnego znaczenia przy ocenie godziwosei lub
niegodziwosci samej operacji przeszczepiania. Na czynnosci-
tego rodzaju moze sobie pozwoli¢ tylko medycyna kraju gospo-
darczo i technicznie dostatecznie zasobnego. Kraje ubogie sg
w wielu dziedzinach pokrzywdzone, dlatego tez na narodach za-
moznych cigzy obowigzek pomocy krajom bedacym w rozwoju.
Te kraje ubogie jednak nie majg, przynajmniej chwilowo, mo-
ralnego problemu dopuszczalnosci transplantacji organéw
ludzkich.
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Zagadnienie preferenciji w zakresie finansowania przez pan-
stwo poszczegblnych galezi medycyny jest problemem polityki
ekonomiczno-spotecznej, nie wolnej od aspektu moralnego.
Ogélnie biorge byloby rzeczg nieusprawiedliwiong, a nawet nie-
dopuszczalng, przeznacza¢ wielkie zasoby $rodkdéw material-
nych 1 niematerialnych na medycyne eksperymentalng,
w szczegbOlnosci zas na przeszczepianie organow, gdyby to
byto z wielkg stratg dla lecznictwa powszechnego lub ogdlnej
opieki spolecznej. Byloby niegodziwo$cia dla ocalenia zycia
nielicznych oséb, przez zastosowanie wobec -nich ogromnie
kosztownych srodkéw ratowania i leczenia, pozbawia¢ zwyklej
pomocy i opieki lekarskiej zastepy innych chorych. A zatem
liczenie sie z mozliwosciami musi leze¢ u podstéw decyzji po-
dejmowania — zwiaszcza na szerszg skale — operacji trans-
plantowania organdéw. Niewystarczalnoéé srodkéw stanowi po-
wazng okolicznos¢, ktéora moze uczynié dokonywanie takich
operacji dziataniem niegodziwym. Trzeba jednak wyraznie
stwierdzi¢, ze z tego tytulu nie nalezy odrzuci¢ i potepi¢ prze-
szczepien organdéw w ogbéle.

W dzisiejszym stanie wiedzy i sztuki lekarskie]j transplan-
tacje organéw ludzkich stanowig $rodki nadzwyczajne leczenia.
Stoscwnie zas do przyietej od wiekow w teclogii moralnej za-
sady do stosowania takich $rodkéw nikt nie jest zobowigzany.
Dawniej za $rodki tego rodzaju uchodzily wszelkie operacje,
nawet takie, ktore dzis sie uwaza za latwe i nie ryzykowne za-
biegi chirurgiczne. Jeszcze do niedawna teologowie moralisci
uwalniali chorych od obowigzku decydowania sie na operacje
chirurgiczng odwolujgc sie do skadingd uznanej zasady, Ze
srodki nadzwyczajne nie obowigzujg w sumieniu. Dzi§ zmienila
sie sytuacja radykalnie. Niemniej jednak przeszczepianie na-
-rzgdéw nalezy, i to z kilku powodow, uznaé za $rodki nad-
zwyczajne. O obowigzku ich stosowania w skali makro- czy
mikroetycznej nie moze by¢ mowy. Nie znaczy to jednak oczy-
widcie, aby przez to samo trzeba bylo potepi¢ i1 odrzuci¢
w ogo6le ich stosowanie.

Stosowanie to natomiast moze byé¢, w pewnym cho¢by ogra-
- niczonym zakresie, rzeczg potrzebng i wskazang ze wzgledu na
dalszy postep medycyny, a wiec wiedzy i sztuki lekarskiej.
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Srodki i czynnosci dzi§ nadzwyczajne dzigki postepowi mogg
sie sta¢ w przyszlo$ci zwyczajnymi. Byloby wiec rzeczg nie-
uzasadniong nie korzystaé z nich, chotby w bardzo ograniczo~
nym zakresie, w miare posiadanych mozliwosci kadrowych
i materialnych.

Przy ograniczonych mozliwosciach stosowania przeszczepien
prcblem preferencji i dokonywania wyboru staje przed leka-
rzami przeszczepienia te wykonujgcymi. Jest to, jak widzie-
liémy, sprawa trudna i przykra. Obdarzenie szansg Zycia jed-
nego stanowi czesto odebranie tej szansy innym. Lekarze nie-
raz muszg sie zawahaé¢ przy wykorze. Przy najlepszym na-
wet skutku operacji i ocaleniu od $mierci osoby obdarzonej
crganem przeszczepionym wraca¢ moze nieraz wyrzut posred-
niego skazania na $mieré¢ innych. Stad te daleko idgce zgdania,
aby nie stawia¢ lekarza w ogdle w sytuacji takiego wyhboru.

Warto jednak u$wiadomié¢ sobie kilka istotnych przeslanek,
ktére pozwolg inaczej rozstrzygnaé ten problem, bolesny nie-
watpliwie i trudny, niemniej jednak poddajacy sie racjonalne-
mu rozstrzyganiu. Naprzdd wiec nalezy zauwazyé, ze cho¢ po-
trzebujacych zdrowego serca czy nerki moze by¢ wielu, nie
majg oni jednak, z tytulu tej potrzeby, prawa do otrzymania
narzadu, nie majg takze obowiazku o niego sie ubiega¢. Pobra-
nie bowiem narzadu z cudzego organizmu jest $rodkiem szcze--
g6lnym, nadzwyczajnym, nawet wyjatkowym. Drugim momen-
tem, niezmiernie waznym, jest to, ze samo dopuszczenie Smier-
ci nie jest nigdy i nie moze byé¢ réwnowazne z zabodjstwem.
Lekarz postawiony jest czesto w sytuacji, w ktoérej doswiad-
cza ograniczonos$ci ludzkiej ingerencji w sprawy ratowania
zycia i musi dopusci¢ $mieré jako nieublagang koniecznose.
Ciezko chorzy na serce lub na nerki umierajg i na to nikt nic
nie poradzi, cho¢ lekarz powinien robi¢ wszystko co mozliwe,
aby ich ratowaé. Ot6z jesli nie jest dla niego rzeczg mozliwg
obdarzyé¢ juz tych chorych szansg zycia, nie moze by¢ obcig-
zony wing za ich $mieré. '

Dobrze, je§li ma w rekach dodatkows niejako szanse urato-
wania kogos z tych ,,skazanych” na $mier¢, uratowania przez
dar przeszczepu. Moze te szanse, a nawet powinien, wykorzy-
staé, nie godzi sie jej zmarnowaé. Bochenek chleba, ktéry mogt-
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by uratowaé¢ od $mierci glodowej jednego czlowieka, kiedy
wielu umiera z glodu, nie powinien by¢ zniszczony z powodu
rzekome]j niesprawiedliwosci pozbawienia go innych glodnych.
Bochenkiem chleba mozna by zreszta jeszcze jakc$ obdzieli¢
po kawatku wielu 'gkodnych. Jednym sercem za$ lub jedng ner-
kg wielu potrzebujgcych obdzielic si¢ nie da. Dokonujacy
transplantacji muszg dokonaé wyboru.

Na temat dokonywania tego rodzaju wyboru wywigzala sie
w literaturze fachowej i w publicystyce, wiréd samych leka-
- rzy oraz wsrod moralistéw, do$¢ szeroka dyskusja. Dyskutanci
zdajg sobie sprawe z trudnosci, wobec ktoérej staje lekarz zmu-
szony do dokonania wyboru okreslonych pacjentéw, aby im
tylko zastosowaé¢ wyjatkowy sSrodek pomocy lekarskiej. Cheg
jednak ulatwi¢ lekarzowi wybor.

Dyskutanci na ogét sg zgodni, ze decyzja powinna byé¢ dyk-
towana przede wszystkim przez przestanki medyczne, jesli one
istnieja. R. Kautzky, dopuszczajgc potrzebe wziecia pod uwage
bardzo réznych okolicznosci, uwaza, ze najwiecej powinna tu
znaczy¢ szansa wyleczenia chorego 0. M. Sokolowska dorzuca,
ze do fachowych przeslanek medycznych powinny tu dojs¢
pewne, przez nig jednak nie sprecyzowane, ,,wskazania i prze-
ciwwskazania natury spolecznej” 4l. Uczestnicy sympozjum od-
bytego w. Londynie w dniach 9—11 marca 1966 r., rozwazajac
problem przeszczepiania nerki, szeroko dyskutowali nad usta-
laniem priorytetéw ¢2. Specjalisci od tego przeszezepu ukazywali
racje, jakie im przy$wiecaja przy wyborze. Wybieraja wiec
raczej ludzi dojrzalych, zdrowych psychicznie, takich, ktoérych
leczenie rokuje wieksze nadzieje, wreszcie tych, ktorzy, jako
ojcowie lub matki rodzin, maja do wychowania mate dzieci.

Ludzie spolecznie bardzo uzyteczni réwniez zalecaliby sie do
ewentualnego wyboru. Ze tak mozna sadzi¢, wskazywalaby
aprobowana na og6! w $wiadomosci moralnej spoteczenstwa
skazanego w czasie minionej wojny na eksterminacje praktyka
szczegOlnego oszczedzania intelektualistow i pisarzy. Polska
wybitna pisarka Z. Kossak zostala podobno w ten sposéb,

4 Por, R. xK’a utzky, art. cyt., s. 314n.
41 Por. Etyczne aspekty transplantacji serca, pr. cyt., s. 42.
42 Por, Etyka i problemy transplantacji, pr. cyt.,, s. 168 n.
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na drodze pewnej preferencji, uratowana od zaglady w obozie
o$wiecimskim.

Trudno jest ustali¢ powszechnie wazne preferencje przy do-
konywaniu wyboru przez lekarzy. Ostatecznie decydowaé musi
ich wlasna $wiadomoéé i poczucie odpowiedzialnosci. Ich de-
cyzje nie zadowolg wielu, mogg by¢ nawet z wielu powodéw
mylne. Jak zauwaza cytowany R. Kautzky ,niekiedy w szcze-
gélnym wypadku osgd lekarski bedzie dyskusyjny, co wiecej,
retrospektywnie moze okaza¢ sie nawet bledny. Ale ostatecznie
rzecz biorge, tak bywa z kazdg decyzga, lekarsks, i to nie moze
lekarza od niej uwalniaé” 43, \

Jesli ostatecznie lekarzowi przypisuje sie prawo i obowig-
zek decyzji, podnosi to wielkosé jego zawodu i powolania, ale
réwnoczesnie wzmaga jego odpowiedzialno$é. Wspoblezesny po-
step wiedzy $cistej w medycynie wcale nie zmniejsza, jak zau-
waza prof. Gibinski, roli wyboru, ktérego dokonuje sam lekarz.
Ro$nie i bedzie wzrastal margines jego wolnosci, co poteguje
role decyzji, a niestety i wage bledu. Stwierdzenie to wysuwa
»xonieczno§é zgdania wysokich, najwyzszych kwalifikacji mo-
ralno-etycznych lekarzy” ¢4.

A zatem odwolanie sie do fachowoéci lekarza, jego roztrop-
nosci zawodowej i odpowiedzialnosci moralnej moze by¢ ostat-
nim slowem w kwestii podejmowania decyzji co do wykonywa-
nia transplantacji narzadéw oraz co do wyboru wsrdéd pacjen-
tow majgcych by¢ obdarzonymi szansg przediuzenia zycia na
tej wilasnie drodze. Trzeba by go tu tylko przestrzegaé¢ przed
zbyt pochopnym’ wyborem oraz przed preferowaniem tylko ze
wzgledu na spodziewane dla siebie korzysci, Musi nim kiero-
wa¢ milos¢ do ludzi chorych czyli milosierdzie uzupelniane
pewnym subtelnym poczuciem sprawiedliwosci.

Pozostalo jeszcze na koncu uporaé sie z pewnymi trudno$-
ciami zwigzanymi z perspektywa dalszego rozwoju chirurgii
transplantacyjnej, dla ktérej juz dokonywane przeszczepianie
narzgdéw moze by¢ tylko etapem do podejmowania dalej idg-
cych przeszczepien. Perspektywa ta niepokoi wielu. Widzie-
lismy juz wyzej, czego sie tu najbardziej obawiajg. Ekspery-

4 Por. R. Kautzky, art. cyt., s. 5.
4“4 Por, Etyczne aspekty transplantacji serca, pr. cyt., s. 39.
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menty nad ,hodowaniem” czlowieka w jakich$§ innych warun~
kach organicznych oraz zmiany osobowos$ci na drodze prze-
szczepien moézgu sg tu najdalej idgcg mozliwoscig i koszmarng
wprost perspektyws.

Obaw co do podejmowania dalszych ewentualnych doswiad-
czen i préb nad ludzkim organizmem ze strony medycyny
w ogdle, a chirurgili w szczegdlnosci, nie ma powodu lekcewa-
zy¢. Nie mniej jednak byloby rzeczg niestuszng widzie¢ same
tylko ciemne strony postepu medycyny, a co do przysztosci jej
w tym wzgledzie — oceniaé¢ jg wylacznie w kategoriach ewen-
tualnych naduzy¢ i wykrzywien w jej rozwoju. Medycyna po-
czynila w ciggu ostatnich dziesigtkéw lat wielkie postepy
i stuzy dzis, z duzo wiekszym niz dawniej zasobem S$rodkéw,
ludziom w zakresie leczenia lub zapobiegania chorobom. Ist-
nieje przy tym nadzieja, oparta o powazne przestanki, ze to
swoje zadanie bedzie peini¢ coraz lepiej, przy potegowaniu sie
jej mozliwosci.

Perspektywa dalszych badan i doswiadczen w medycynie
nie jest calkowicie jasna. Punkty jej ciemne powinny by¢ wy-
raznie ujawnione, aby przed nimi ostrzec i w miare moznosci
powstrzymaé. Rzecz ta wymagalaby jednak odrebnych, daleko
idgcych analiz. Nie jest to potrzebne w ramach niniejszych
rozwazan. Tutaj wystarczy stwierdzié, -ze mozliwo$é naduzy-
cia tych elementéw wiedzy i sztuki lekarskiej, jakie wniosly
i wnoszg ponawiane wysitki transplantacyjne w zakresie na-
rzgdéw ludzkich, nie moze wplyna¢ ujemnie na zasadnicza oce-
ne tych wysitkéw. Naduzycia moga by¢ wszedzie. Nawet rze-
_czy najlepsze i naj$wietsze bywajg naduzywane. Liczenie sie
z ewentualnymi naduzyciami nie moze paralizowaé wysitkéw
zmierzajacych do postepu i udoskonalenia zycia ludzkiego. Nie
moze tez ono czynnosciom, ktére skadingd nie majg w scbie
cechy moralnych wykroczeh, nadaé charakteru takich wlasnie
czynow. :

Transplantacje narzadéw nie sg przyczyng — co jest w mo-
ralno$ci rzeczg najwazniejszg — lecz tylko najwyzej okazjag do
naduzy¢. Z natury za$ niosg one przedluzenie zycia i poprawe
zdrowia, co, jesli nie jest okupione przyspieszeniem zgonu
dawcy, jest rzeczg moralnie dobrg. Dajg przy tym okazje do
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postepu medycyny. Jest ta okazja wieloznaczng, niesie z sobg
i ciemng perspektywe naduzyé. Samych jednak transplantacji
okcigzy¢ one nie mogg i nie powinny.

Mozliwos¢é naduzyé zwigzanych z przeszczepieniem narzg-
déw nie ogranicza sie oczywiscie wylacznie do przyszlosci. Juz
dzi§ grozg w tej dziedzinie naduzycia, i to réznego rodzaju.
W miare postepu chirurgii transplantacyjnej moga sie one
tylko potegowac. )

Nie ma moznosci, ani potrzeby, zajmowaé sie tu szerzej
ewentualnymi naduzyciami zwiazanymi z dzisiejszym stanem
transplantologii. Najpowazniejsze byly sygnalizowane wyraz-
nie, lub ujawnialy sie ubocznie, w toku wyzej przeprowadzo-
nych wywodéw. Tutaj wystarczy ostrzec przed nimi ogélnie,
albo tez, wraz z niektérymi prawnikami i specjalistami leka-
rzami, apelowaé o ograniczenie ich mozliwosci na drodze ob-
warowania praktyki transplantacyjnej zespolem bardziej szcze-
goélowych norm prawnych. Morali$ci chetniej widzg w danym
razie normy w kodeksie etyki lekarskiej.

Niebezpieczenstwo naduzyé jest w tej dziedzinie praktyki
medycznej — jak zresztg 1 w innych — zawsze realne i po-~
wazne. Lekarze sg ludzmi i do$wiadczaja ludzkich zadz i sla-
bosci. Czesto sig¢ mylg, szkodzge tym, niekiedy w stopniu nie-
powetowanym, swym pacjentom. Co gorsza, ulegajg namiet- -
nosciom, ktére zaslepiajg i powodujg wiele krzywdy. W za-
kresie medycyny transplantacyjnej groza zwykle, tu jednak
spotegowane w swych tragicznych skutkach, wady ludzkie, ta-
kie jak ambicja, cheé rozglosu, pasja eksperymentatorska, an-
typatie ludzkie. Postulat zwalczania tych wad i niepoddawania
sie ich dziataniu na linii mozliwych w omawianej dziedzinie
naduzy¢, stanowi ostatnie, bardzo juz ogélne, wskazanie natury
moralnej.

VIII. WNIOSKI SYNTETYCZNE

Wywody artykulu zmierzaly do ukazania, na czym polega
problem moralny przeszczepiania ludzkich narzadéw i jak na-
lezy go rozwigzaé¢ z punktu widzenia moralnosci chrzescijan-
skiej. Zagadnienie to postawione przez medycyne wspolczesng
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ujawnia kilka aspektéw, nie moze byé¢ zatem rozwigzywane
zbyt pochopnie. Wydanie ogélnej oceny dotyczgcej godziwosci
transplantacji wymagalo rozpatrzenia kilku szczegélowych
spraw implikowanych w samym obrazie omawianego zjawiska.

Rozwazanie sytuacji przekazujacego narzad do przeszczepie-
nia komu innemu doprowadza do wniosku, ze godzi sie pobraé
narzad cialu osoby zmarlej. Za rzecz réwniez wilasciwag moral-
nie nalezy uzna¢ oddanie swego narzadu, ale nie koniecznego
do zycia. W przypadku narzadu do zycia koniecznego trzeba
oceni¢ fakt takiego przekazania za rzecz niegodziwg, z racii
przede wszystkim wspoldziatania z lekarzami w czynno$ci za-
dawania $mierci niewinnej osobie.

W pewnych sytuacjach szczegélnych oddanie jednego ze
zdrowych organéw podwoéjnych koniecznégo do zycia innej
osobie moze si¢ okaza¢ obowigzkiem dyktowanym przez miltose
rodzinng lub milo$¢ ojezyzny.

Najwiecej zastrzezen i trudnosci stwarza w zakresie trans-
plantacji narzgdéw sprawa uznania zgonu, szczeg6lnie w zwigz-
ku z sukcesami reanimacji. Nalezy mie¢ na uwadze niejedno-
znaczno$¢ kryteriow Smierci wysuwanych w toczacych sie dys-
kusjach, od sprawdzianéw $mierci w sensie biologicznym, po-
przez zgon kliniczny, a na $mierci mézgu koneczge. Mimo ist-
niejgcych rozbieznosci opinii, mozna z pelng odpowiedzialnos-
cig wyda¢ sad o zgonie czlowieka w takim czasie, w ktérym
istnieje jeszcze mozliwo$é pobrania od niego narzgdu i prze-
kazania go komu innemu. Sgd tego typu nie jest i nie moze
by¢ wydany z pewnoscig absolutng. Dla postawionych w da-
nej sytuacji celéw jest on calkowicie wystarczajacy i moze
w pelni usprawiedliwi¢ podjecie czynnoéci zwigzanych z trans-
plantacjg. Sumienne rozpatrzenie sprawy pozwolito stwierdzic,
ze ewentualne dopuszczenie w danym razie mozliwosci zgonu-
nie moze by¢ utozsamione z zadaniem $mierci. Ostateczny
wniosek z tej kluczowej czesci dociekan wypad}l dla sprawy
przeszczepiania narzadéow w tym sensie pozytywnie, Ze nie
musi by¢ ono okupione przySpieszeniem zgonu dawcy.

Wysuwane pod adresem transplantacji narzgdéw trudnosci
natury praktycznej, zwigzane szczeg6lnie z koniecznoscig pre-
ferencji i wyboru w skali zar6wno makro- jak i mikroetycznej,
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nie zmuszajg do postawienia stanowczego veto w stosunku do
ich podejmowania. Daja sie one, przy zachowaniu pewnych
nalezytych wzgledéw, przezwyciezy¢. Nie zmuszajg, w kaz-
dym razie, do odrzucenia przeszczepien narzadéw w ogoéle.

Nie domagajg sie rowniez tego ewentualne naduzycia. Sg tu
one mozliwe i grozne. Ale naduzycia moga towarzyszy¢, i to-
warzyszg wszelkim dzialaniom ludzkim, nawet moralnie naj-
szlachetniejszym. Wobec mozliwosci naduzyé¢, na omawianym
odcinku dziatan medycyny szczegélnie groznych, nalezy apelo-
waé do lekarzy o zachowanie wielkiego poczucia odpowiedzial-
nodci i wzniostej postawy moralnej. '

L& transplantation des orgames humains
ala lumiérg de la réflexion théologique

Résumé

Le probléme moral posé dans l'article concerne les questions sui-
vantes: si et dans quelle mesure est-il permis de transplanter les brga-
nes du corps humain, que faut-il penser des transplantations déja réa-
lisées et quelle position faut-il prendre vis-a-vis des expériences qu’on
envisage pour le proche avenir. Ce probléme est ici analysé du point de
vue de la théologie morale. Par conséquent l'auteur cherche la réponse
a la question de licéité des transplantations étant donné la vocation -
terrestre et surnaturelle de ’homme.

Cette perspective obligeait a considérer et apprécier la pratique mé-
dicale de transplantation :dont Ia problématique morale est trés variée.
Il fallait d’abord caractériser le fait méme de transplantation, ce qui
a été réalisé sur deux plans: celui du developpement des opérations de
ce genre et celui des réserves qgu’'elles ont réveillé et réveillent encore
dans {’opinion publigue.

La problématique moral a été considéré a partir de la situwation du
- donnateur. Son examen a montré qu’il est licite mon seulement de
prendre un organe d’un mort mais aussi d’'une personne vivante, a con-
dition que l'organe soit double ou bien non pas nécessaire a la vie de
I'homme. 11 semble méme que dans cerfains cas pn peut parler du
devoir de donner un des organes doubles par le moctif de piétisme. Par
contre, la tramsplantation d’un organe nécesaire a la vie est absolument
a rejeter. ‘

Les plus grandes objections pose la transplantation du coeur & cause
des difficultés de fixer exactement le moment méme de la mort, ce



[45] PRZESZCZEPIANIE NARZADOW 161

qui provoque le danger de I’homicide.. C’est la raison pour laquelle ce
probleme ainsi que celui de la réanimation est devenu la question
centrale de Varticle. 11 était don¢ nécessaire d’'envisager de différants
critéres de la mort en commencgant par la mort biologique pour aller
ensulite a la mort clinique et la décomposition du cerveau. On a ph ainsi
prouver gue, malgré ces difficultés il y a des signes suffisament sGrs
de la mort. Mais il s’y agit d'une slreté morale et non pas absolue,
Elle permét pourtant d’agir, méme s’'il y aient des doutes théoriques.

Le résultat définitif est, en somme, favorable a la transplantation,
én ce sens qu'elle ne doit pas étre comparise comme précipitation de
la mort du donnateur. En tant que telle elle ne mérite pas la condam-
nation morale.

On avance parfois contre la transplantation les motifs du piétisme,
c’est & dire d’un respect particulier qu’on doit au cadavre. 1ls consti-
tuent la partie suivantede ’article. Il fallait ici examiner critiguement la
question des formes d’utilisation du corps admises par les moeurs. En
résultat on pouvait constater que les transplantations me doivent pas
étre considérées comme profanation du cadavre, ni comme des manié-
res abusives de son wutilisation.

Enfin on a examiné quelques difficultés d’ordre pratique et des
possibilités d’eventuels abus. Elles surgissent de la nécessité du choix
et des préférences au plan macro et microétique. Au plan macroétique
il s’agit des préférences dans la politique économique et sociale das
au caractére trés couteux des transplantations. Au plan microétique
il y a une difficulté du choix des personnes — sujets de la transplan-
tation, étant donné l'impossibilité de venir en aide a tous les malades.
Ces difficulés, si grandes qu’elles soient n'obligent pourtant pas a ce
prononcer contre la licéité des transplantations. A plus forte raison
d’éventuels abus ne peuvent pas y contredire. Il ne faut pas les mi-
nimiser, mais il ne faut pas non plus oublier que les abus peuvent
accompagner toutes les actions morales, méme les plus nobles. Il suffit
si, en face des possibilités d’abus on interpelle les médecins de ne pas
procéder a des experiences particuliéremenlt dangeureuses.

S. Olejnik
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