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ETYCZNE GRANICE TRANSPLANTAC]I

ETHICAL LIMITS OF TRANSPLANTATION

ABSTRACT. A rapid progress in grafting therapy is inseparably connected with new chal-
lenges in the field of ethics. This article treats of the task of setting the requirements (and
also limits) which transplantology — which the Catholic Church commends as a work of the
love of neighbor-should meet, so that its work could be qualified as morally — meritorious”.
The most essential ethical problems are those connected with the donor and the recipient,
hence these are the main points of consideration. With regard to the recipient, the prereg-
uisite of voluntary consent is significant, whereas with regard to the donor, the problems of
deceased donors received particular attention. These indude: a definitive criterion of death,
a prior consent of the person regarding the removal of their organs or tissue, and the
question of reverence towards the mortal remains as well as the respect due to the relatives
of the deceased. Provided the ethical rules concerning grafting medicine are respected, the
process is ethically correct and good and should be encouraged.

Na przestrzeni zaledwie kilkudziesigciu lat dokonato si¢ w medycynie
przeszczepowej przejécie od kontrowersyjnych préb eksperymentalnych do
uznanej i znaczacej terapii medycznej. Transplantologia stata si¢ niekwestio-
nowang i ceniong dziedzing medycyny. Ten szybki postep w terapii prze-
szczepowej otworzyl catkiem nowe mozliwosci i obudzil nadzieje wielu
pacjent6éw, ktérzy wczeéniej nie mieli zadnych szans na wyleczenie, a nawet
na przezycie. Tak wigc analizowane ponizej problemy maja znaczenie nie
tylko teoretyczne, ale przede wszystkim swoje praktyczne oblicze: ,by¢ albo
nie by¢” dla wielu ludzi chorych.
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Rosnace mozliwoséci terapeutyczne zwigzane s3 jednak nierozerwalnie
z nowymi wyzwaniami etycznymi. Nic wiec dziwnego, Ze etyka personali-
styczna nie moze pomija¢ tego zjawiska. Aby jednak od poczatku uniknaé
nieporozumien,, zadaniem refleksji bioetycznej nie jest ograniczanie trans-
plantologii, co méglby sugerowaé tytut referatu, lecz okreslenie wymogow
(w tym sensie granic), ktére powinny speini¢ dzialania medycyny przeszcze-
powej, aby mozna bylo kwalifikowa¢ je jako moralnie dobre.

W kazdej dziedzinie ludzkiej dzialalnosci, a w medycynie niewatpliwie
w sposéb szczegllny, rodzi sie pokusa, aby wszystko, co jest wykonalne, uznaé
za dopuszczalne, a co za tym idzie, wyprébowac i zastosowac w imie szczyt-
nych celéw, np. ratowania ludzkiego zycia i zdrowia. Zadaniem etyki zas$ jest
nazwanie po imieniu, jakie ludzkie dzialania mozna uznaé za moralnie dobre
i godziwe, a jakie s3 moralnie zle i przez to niedopuszczalne, nawet kiedy sa
technicznie mozliwe do wykonania.

Reprezentujac bioetyke promujaca osobe ludzka jako fundamentalng
warto$¢, a w konsekwencji chroniaca zycie i zdrowie kazdej ludzkiej jednost-
ki jako dobro podstawowe, chciatbym zaprosié¢ Pafistwa do refleksji nad do-
brem, ktére staje si¢ udzialem czlowieka za sprawa transplantologii, ale takze
nad zagrozeniami, ktére powstaja, jezeli nie przestrzega si¢ odpowiedzialnie
sformutowanych norm etycznych.

Poniewaz najistotniejsze problemy etyczne w transplantologii dotycza obu
bezposrednio dotknietych ingerencja chirurgiczng podmiot6w, mianowicie
biorcy i dawcy, im po§wigcone zostang dwa kolejne etapy refleksji normuja-
co-warto$ciujacej. Wiasciwa refleksje rozpocznijmy od biorcy, ktérego sytu-
acja moralnie wydaje si¢ by¢ mniej zlozona.

1. Wymogi etyczne w odniesieniu do biorcy

Wymogi chroniace prawa biorcy mozna w skondensowanej formie ze-
bra¢ nastgpujaco: podjete dziatania implantacyjne , posiadajg charakter tera-
peutyczny i jawia si¢ jako jedyna szansa uratowania zycia czy zdrowia
pacjenta, po wyczerpaniu innych, bardziej prostych i pewniejszych metod,
a jednoczeénie ryzyko zwigzane z takimi zabiegami jest skompensowane przez
spodziewane wyniki dobroczynne”’. Z pozycji personalistycznych sposréd
implantowanych organéw wyklucza si¢ mézgowie i gruczoty plciowe?, , kt6-
re zapewniaja tozsamo$¢ osobowa i prokreacyjna osoby” (KPSZ 88).

' J. Wré6bel, Dawstwo organéw w perspektywie teologicznomoralnej i pastoralnej (wybrane
aspekty), ,Roczniki Teologiczne” 44 (1997), z. 3, 55.

? Jako uzasadnienie takiego zakazu stwierdza si¢ w Karcie Pracownikéw Stuzby Zdrowia:
»Chodzi o narzady, dzigki ktérym cialo w spos6b specyficzny nabiera niepowtarzalne;j



Etyczne granice transplantacji 77

Podejmujac ocene moralng takich dzialan, nalezy przypomnieé¢ jedno
z pryncypiéw etyki medycznej, ze zabiegi tego typu s3a niemoralne, jesli bez-
posrednio nie wyrazil na nie zgody pacjent lub osoba go reprezentujaca. Jest
to tym wazniejsze, ze nie wszystkie transplantacje koncza sie¢ skucesem, a tym
samym pacjent sam musi rozstrzygnaé, czy decyduje si¢ na cale zwigzane
z ta forma terapii ryzyko. Pacjentowi przystuguje niezaprzeczalne prawo do
rezygnacji z terapii oraz do wycofania wczes$niejszej zgody, ktére lekarz obo-
wigzany jest respektowaé. W stosunku do fundamentalnego pryncypium do-
bra pacjenta okreslanego przez lekarza priorytet zyskuje, jak wida¢, prawo
chorego do wyrazenia §wiadomie i w sposéb wolny swojej woli.

Zadaniem lekarza jest kompetentna pomoc doradcza i wyjasniajaca, a tak-
ze — po wyrazeniu zgody na leczenie transplantacyjne — psychiczne wsparcie
w okresie napie¢ spowodowanych niepewnoscia i czasem oczekiwania. Jako
norme nalezy przy tym przyjaé, ze im prawdopodobiefistwo udanego lecze-
nia transplantacyjnego jest mniejsze, tym sumienniej prowadzacy lekarz jest
zobowigzany do rozwazenia, czy i w jakim stopniu ta forma terapii moze by¢
wskazana. Jako obowigzek moralny nalezy wtedy wskaza¢ koniecznos¢ po-
szukiwania rozwigzan alternatywnych, tak gdy idzie o material przeszczepo-
wy, jak tez o zastosowanie terapii farmakologicznej. Zwlaszcza przy terapiach
nie do kofica wyprébowanych istnieje szczegélna etyczna odpowiedzialnos¢,
w przypadku ich podejmowania. Istotne jest takze, aby podejmowana terapia
miala na wzgledzie nie tylko dodanie do zycia pacjenta nowych lat, lecz
przede wszystkim poprawe jakosci jego zycia.

2. Wymogi etyczne w odniesieniu do dawcy

Aby zobaczy¢ problematyke dawstwa narzadéw i tkanek we wiasciwym
$wietle, warto odwola¢ si¢ do Katechizmu Kosciota katolickiego, ogloszonego
w 1992 roku autorytetem papieza Jana Pawta II. W tym dokumencie stwierdza
sig, ze dawstwo organéw ,jest czynem szlachetnym i godnym pochwaty” (nr
2296) jako gest bezinteresownosci i heroizm dnia codziennego. W nastepnym
zdaniu dodano ponadto, ze ,nalezy do niego zachecaé, poniewaz jest przeja-
wem wielkodusznej solidarnosci”. Taki jest zasadniczy kierunek postrzega-
nia medycyny przeszczepowej przez etyke katolicka.

Problem pozyskiwania organéw i tkanek do przeszczep6éw odnosi si¢ do
drugiego podmiotu, czyli do dawcy, przy czym zaznaczamy od razu, ze skon-

jedynoéci osoby, do ktérej ochrony jest zobowigzana medycyna” (88). CzeSciowo takie
wykluczenie znajduje si¢ tez w polskiej ustawie transplantacyjnej, ale tylko w formie
wylaczenia z zakresu regulacji, nie za§ imperatywnie: ,ustawa nie dotyczy pobierania
i przeszczepiania komérek rozrodczych i gonad, tkanek embrionalnych i plodowych oraz
narzad6éw rozrodczych i ich czesci” (art. 1.2).
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centrujemy si¢ na przeszczepach allogenicznych (homologicznych) — w ra-
mach tego samego gatunku®. Od czasu podjecia pierwszych préb transplan-
tacyjnych nie budzilo wigkszych zastrzezen pobieranie organéw i tkanek
z ludzkich zwlok. Rozpatrujac zagadnienie z perspektywy etycznej godziwo-
§ci, zwracano jednak uwage na konieczno$¢ wypeinienia jasno sprecyzowa-
nych warunkéw medyczno-etycznych, ktére oméwimy ponizej. Teraz
skoncentrujmy sig¢ krétko na pobieraniu materiatu transplantacyjnego od os6b
zywych.

Pobranie materiatu do przeszczepu od osoby zywej jest o wiele bardziej
kontrowersyjne (zagrozenie zdrowia i zycia dawcy, naruszenie integralnosci
jego organizmu®), nawet w przypadku istnienia dodatkowego wymogu bli-
skiego pokrewienistwa, jak to ma miejsce w ustawodawstwie polskim. Moze
szczeg6lnie przez ten wymoég dawca nie moze by¢é w peini wolny w swojej
decyzji, poniewaz czuje si¢ zwigzany obowigzkiem pomocy krewnemu, a tym
samym dochodza do glosu rézne konflikty etyczne i psychologiczne. Z dru-
giej strony, biorca takze nie znajduje sie w sytuacji komfortowej, jesli prze-
mysle¢ jego powiazania z dawca, a takze mozliwo$¢ wystgpienia poczucia
winy za zdrowotne ostabienie dawcy lub za jego niezawiniong §mier¢.

Nie zmniejszajg tych trudnosci takze fundamentalne wymogi, ze trans-
plantacja nie moze by¢ przeprowadzona za cene trwalego kalectwa lub $§mierci
dawcy i moze nastgpi¢ tylko za wyrazna jego zgoda (KKK 2296). Jezeli jesz-
cze doda¢ wymaganie proporcjonalnosci miedzy zagrozeniami i ryzykiem (fizy-
cznym i psychicznym!) oraz spodziewanym dobrem, to nielatwo o moralne
przyzwolenie na pobieranie organéw parzystych od zywych dawcéw. Stad
biorac pod uwage wielo$¢ i powage pojawiajacych sie probleméw etycznych,
nalezy najpierw do kofica wykorzysta¢ mozliwosci istniejace w eksplantacji
ze zwlok®, cho¢ arbitralnie nie mozna takiej mozliwosci wykluczy¢. Nie trze-
ba dodawaé, ze wiwisekcja jest z moralnego punktu widzenia absolutnie za-
kazana. Na tym mozemy zakonczy¢ analize sytuacji etycznej zywego dawcy,
skupiajac si¢ na pobieraniu materiatu ze zwlok ludzkich.

Pozyskiwanie odpowiednich organéw i tkanek do przeszczep6w jest jed-
nym z najistotniejszych probleméw transplantologii. Wspominalem juz, ze

* Pomijamy przeszczepy autogeniczne (w ramach jednego organizmu), ksenotrans-
plantacje i alloplastyke czyli wykorzystanie materialéw niebiologicznych.

4 Ten ostatni problem kompetentnie omawia np. J. Wrébel, Dawstwo organéw a obowiqzek
poszanowania integralnosci ciala ludzkiego, ,Roczniki Teologiczne” 45 (1998), z. 3, 109-124.

® W opracowaniach problemu pisze si¢ o jednoznacznym pierwszefistwie eksplantacji
ze zwlok przed uzyskiwaniem materiatu od 0s6b zywych, np. E. Nagel, Ethik in der Medizin:
Fragestellungen aus dem Bereich der Transplantationsmedizin, (w:) Herausforderung Ethik in
der Medizin. Beitrige aus der Medizinischen Hochschule Hannover, Hrsg. Benzenhéfer U.,
Frankfurt a.M.-Berlin (i in.) 1994, 104.
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najbezpieczniejszym medycznie i etycznie Zrédiem transplantatéw sa mar-
twi dawcy. Problem w tym, ze eksplantowany materiat przeszczepowy powi-
nien by¢ ,tak zywy, jak to mozliwe, i réwnoczeénie tak martwy, jak to
konieczne”.

Fundamentalne wyznaczniki godziwo$ci etycznej eksplantacji materiatu
transplantacyjnego ze zwlok ludzkich daja si¢ -~ w my$l wspélnego o§wiad-
czenia przedstawicieli Kosciol6w niemieckich® — sprowadzié do kilku istot-
nych. Jezeli eksplantacja spelnia ponizsze wymogi, to ani nie obraza ,,godnosci
zmarlych”, ani nie narusza ich spokoju. Takimi wymogami s3:

- Mozliwo$¢ pobrania narzagdéw nie moze ogranicza¢ wysitkéw woké6t

ratowania zycia dawcy i jego leczenia ani w nich przeszkodzié.

- Zgon dawcy musi zosta¢ przed eksplantacja ponad wszelka watpliwo$¢

stwierdzony.

— Musza zosta¢ wypelnione prawne wymogi eksplantacji.

- Eksplantacja musi uszanowa¢ ,,godno$¢ zmarlego” i nie moze lekko-

my$lnie obrazaé uczu¢ jego bliskich.

- Organy muszg by¢ rozdzielone wedlug merytorycznie i etycznie

uzasadnionych kryteriéw.

Ostatni z wymienionych wymogéw dotyczy etycznie i merytorycznie po-
prawnej reglamentacji (alokacji) organéw i tkanek, ktérych jest wielokrotnie
mniej niz oczekujacych biorcéw. W podtekscie doczyta¢ si¢ mozna starania
o zabezpieczenie przed naduzyciami, z ktérych najistotniejsze w tym wzgle-
dzie okreslane jest mianem komercjalizacji lub handlu narzagdami. Wymoég
ten éwiadomie pominiemy, jako ze jest to osobny kompleks problemowy?,
a jego przedstawienie rozsadzitoby ramy niniejszego wystapienia.

Jako bezdyskusyjng norme fundamentalng przyjmuje sig, ze niedopusz-
czalne jest czekanie na czyja$ §mier¢ ani wymiana ,,zycie za zycie”, w wymia-
rze u$miercenia jednej osoby dla ratowania zycia drugiej. Stad dwa pierwsze
warunki okre$laja, ze podstawa mozliwosci pobrania materialu transplanta-
cyjnego od osoby zmarlej jest optymalne leczenie kazdego pacjenta az do

¢ Organtransplantationen. Erkldrung der Deutschen Bischofskonferenz und des Rates der
Evangelischen Kirche in Deutschland, Bonn-Hannover 1990, 21.

7 Kryterium sprawiedliwoéci, ktére stanowi istotny miernik Zycia spolecznego, wyznacza
nielatwa droge transplantologii, mianowicie rozdzial bardzo ograniczonych zasob6w
materialu przeszczepowego i nakladéw finansowych. W miare satysfakcjonujace
rozwigzanie pierwszego problemu prébuje sig¢ osiaggnaé, korzystajgc z dwu pryncypiéw:
mozliwie najlepszego wykorzystania organu lub tkanki oraz medycznej koniecznosci, ktére
moga zar6wno wspéldziataé, jak i wystepowaé przeciw sobie. Wykorzystanie w tym celu
danych obiektywnych (kompatybilno$é tkankowa, stopiefi natychmiastowej koniecznosci
oraz czas oczekiwania) nie rozwigzuje samo z siebie problemu rozdziatu (podobnie jak
kryteria wieku biorcy oraz stabilnosci jego otoczenia psychosocjalnego (opieka pooperacyj-
na), gdyz ostatecznie i tak pozostaje on dylematem do kazdorazowego rozstrzygnigcia.
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jego $émierci, a nastepnie znalezienie mozliwie pewnego kryterium §mierci®.

O ile pierwszy wymoég nie powinien rodzi¢ wigkszych probleméw, jest bo-
wiem praktyczng transpozycja pryncypium stuzenia dobru pacjenta, o tyle
rozstrzygajace znaczenie posiada wymaganie dotyczace kryterium $mierci,
ktére niesie ze sobg okreslone trudnosci.

a. Kryterium $mierci dawcy

Podejmujac ten problem, nalezy mie¢ §wiadomos$¢, ze mamy do czynie-
nia z zagadnieniem podpadajacym pod kompetencje medycyny®, ktéra po-
winna w sposéb nie dopuszczajacy watpliwosci okresli¢ kryteria wyznaczajace
czas $mierci czlowieka. Nie wystarcza wigc domniemanie $§mierci dawcy,
lecz musi ona zosta¢ w spos6b maksymalnie pewny (ponad wszelkq wqtpli-
wosc) stwierdzona. Do zadan etyki nalezy akceptacja przedstawionych wy-
znacznikéw $mierci, ewentualnie sformutowanie swoich zastrzezen. Jezeli
pobranie organu lub tkanki do implantacji nastapilo po pewnym (wedle aktu-
alnego stanu wiedzy) stwierdzeniu $mierci, to nie zglasza si¢ etycznych
zastrzezen.

Przetom w kwestii diagnozowania §mierci nastgpit z ogloszeniem w 1968
roku przez dorazng komisje¢ Harvard Medical School nowego kryterium §mier-
ci'®, Kryterium umozliwilo pewniejsze stwierdzenie zejscia, ale przyniosto
takze nowe problemy. Za obiektywne kryterium $mierci uznano bazujace na
sprawdzalnych stanach organizmu catkowite i nieodwracalne ustanie czyn-
nosci calego mézgu (kresomézgowia i pnia), ktére ustala sie przy pomocy kom-
pleksowych badari'*. W przypadku ,,normalnego” procesu umierania wskutek
zatrzymania oddechu i krazenia nastgpuje $mier¢ calego organizmu, nato-
miast przy powaznych uszkodzeniach mézgu i podjetej réwnoczesnie sztucz-
nej wentylacji i technicznie podtrzymywanym krazeniu moze doj$¢ do $mierci

Stad konieczno$¢ tworzenia odpowiednich gremiéw kwalifikujacych i kontrolnych.
Z perspektywy budowania zaufania spolecznego do terapii transplantacyjnej konieczne
jest, aby reguly rozdzialu organ6w i tkanek byly transparentne i mozliwe do skontrolowania.
Ponadto podnosi sig¢ jeszcze problem nastgpstw spoleczno-kulturowych dzialan transplanta-
cyjnych.

8 E. Nagel, Ethik in der Medizin, s. 103.

9 Zob. KPSZ 128.

10 Zob. A Definition of Irreversible Coma: Report of the Ad Hoc Committee of the Harvard
Medical School to Examine the Definition of Brain Death, ,Journal of the American Medical
Association” 205 (1968), nr 6, s. 85-88.

! Kryteria i diagnostyke $mierci mézgowej w $wietle niemieckich wytycznych medycz-
nych, zob. np. Stellungnahme des Wissenschaftlichen Beirates der Bundesirztekammer,
Kriterien des Hirntodes: Entscheidungshilfen zur Feststellung des Hirntodes, ,Deutsches Arzte-
blatt” 88 (1991) H. 49, s. A-4396-A-4407; F. Oduncu, Hirntod und Organtransplantation:
Medizinische, juristische und ethische Fragen, Géttingen 1998, s. 46-77.
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mézgu jako organu (zdysocjonowana $mieré moézgu)'?. Postawienie znaku
réwnosci miedzy zdysocjonowang $§miercig mézgu i $miercig czlowieka jako
indywiduum stanowi najistotniejsza kwestie dyskutowana wspélczesnie
w zwigzku z kryterium §mierci.

Poniewaz problematyka diagnozowania §mierci zostala juz oméwiona,
ogranicze si¢ jedynie do aspektu etycznego. Najpierw istotne jest, ze kryte-
rium $mierci mézgowej wypracowano niezaleznie od jego wykorzystania do
celéw transplantologii, a i obecnie stosuje si¢ je przede wszystkim dla okre-
$lenia momentu, w ktérym nalezy przerwa¢ intensywna terapie zwlok ludz-
kich. Zaprzestanie sztucznej wentylacji nieboszczyka pozwala uniknaé
marnotrawstwa lekéw, sprzetu i sil ludzkich, ale przede wszystkim lepiej
wykorzystac istniejgce mozliwosci dla ratowania zywych. Kryterium $§mierci
mézgowej napotyka na istotne trudnosci i ostatecznie nie znajduje zastoso-
wania w przypadku dawcéw embrionalnych i anencefaléw (bezmézgowcéw).
Stwierdzenie $§mierci w przypadku obu tych grup wymaga bowiem zmiany
kryterium ze wzgledu na niedostateczny rozwéj mézgu.

Biologiczna $mier¢ mézgu nie oznacza koniecznie §mierci biologicznej
calego organizmu (odr6zni¢ nalezy $mier¢ jako fakt od trwajgcego procesu
obumierania komérek i tkanek), bowiem dzigki sztucznej wentylacji i wymu-
szonej akcji serca i nerek moze by¢ podtrzymywane Zycie wegetatywne.
W transplantologii umozliwia to — etycznie poprawne - sztuczne podtrzymy-
wanie (w stanie nadajacym si¢ do przeszczepienia) narzagdéw zmarlego daw-
cy, bez ryzyka eksplantacji od osoby zyjace;j.

Do poczatku lat dziewiecédziesiatych obserwowano relatywny konsensus
w kwestii stwierdzania §mierci. Dodajmy, ze obecnie kryterium $mierci mé-
zgowej jest niemal we wszystkich krajach uznawane za miarodajne kryte-
rium $mierci czlowieka (jako ostatnia zaakceptowala je Japonia w styczniu
1992 roku). Jednakze na poczatku ostatniego dziesieciolecia XX wieku — zwtasz-
cza w obszarze jezyka niemieckiego — pojawily sie gwaltowne kontrowersje,
ktére zapoczatkowaty diuga dyskusje’3.

Wyzwalaczem nowych dyskusji byl przypadek Martiny Ploch, ofiary wy-
padku drogowego, ktéry mial miejsce jesienia 1992 roku w Erlangen (Niem-

12 Por, D. Henne-Bruns / Th. Kiichler, Organtransplantation, w: Lexikon der Bioethik, Bd. 2,
s. 809-810.

3 Przebieg dyskusji, argumentacje¢ uznajacych to kryterium i jego przeciwnikéw oraz
bogata literature tematu zob. odpowiednio: C. Golser, Dyskusja wokd! $mierci mézgowej
z perspektywy katolickiego teologa-moralisty, (w:) Etyczne aspekiy transplantacji narzqdéw,
red. Marcol A., Opole 1996, 39-55, s. 39-49 oraz Der Status des Hirntoten: eine interdiszi-
plindre Analyse der Grenzen des Lebens, Hrsg. Schwarz M., Bonelli J., Wien-New York
1995, s. 125-162; H. J. Tiirk, Smier¢ mézgowa w aspekcie filozoficznym, (w:) Etyczne aspekty
transplantacji narzqdéw, s. 57-72.



82 Ks. Piotr Morciniec

cy). U poszkodowanej zdiagnozowano $mier¢ mézgu oraz stwierdzono istnie-
nie 13-tygodniowej ciazy. Zmarla pacjentke kilka tygodni utrzymywano pod
aparatura, aby doprowadzi¢ do urodzenia dziecka zdolnego do zycia. Ekspe-
ryment po miesigcu zakonczyl sie samoistnym poronieniem, ale pojawily sie
nowe, istotne watpliwosci'®. Giéwne pytanie brzmiato: Jak kobieta uznana
przez medycyne za zmaria, mogla by¢ naprawde umaria, skoro przez odpo-
wiednie dzialania intensywnej terapii jej organizm ,utrzymywano przy zy-
ciu” do tego stopnia, Ze cigza sie nadal rozwijala? Autorytety medyczne
z przekonaniem potwierdzaly, ze pacjentka byla na pewno osoba zmaria.

U podstaw przyjecia kryterium $§mierci mézgowej lezy kilka istotnych
rozréznien. Najpierw rozgranicza si¢ stwierdzenie momentu biologicznej
i osobniczej $mierci Zzywej istoty (zadanie medycyny) od dyskusji nad proble-
mem zakoficzenia procesu bycia osoba'® (problem filozoficzny). Zwlaszcza
w tym wymiarze wyrazZnie dochodzi do glosu interdyscyplinarnoéé podejmo-
wanej tu problematyki. Przy takim rozréznieniu zwraca sie uwage'®, ze w prak-
tyce mowa jest o §mierci osobnika, a nie istoty zywej, bo takze po obumarciu
moézgu 97% organizmu jest jeszcze przy zyciu. Prawda jest, ze zycie czlowie-
ka jako zorganizowanej calosci jest wraz ze $miercia mézgu zakonczone.
Natomiast proces umierania zostaje rzeczywiscie doprowadzony do konca
wraz z obumarciem ostatniej komérki. Stad adwersarze uznaja to kryterium
za pragmatyczng umowe bazujaca na danych medycznych, ale na plaszczyz-
nie filozoficznej rozstrzygajaca arbitralnie, ze dana przestanka wystarczy, aby
orzec o $mierci czlowieka. Szczegélnie wyraznie wybrzmialo to w tekscie:
»Nikt nie musi si¢ obawiaé, ze w przypadku diagnozy $§mierci mézgowej nie
bedzie na pewno mézgowo umarly. Czy jednak po $§mierci mézgowej jest on
umarly, to inne pytanie, ktére zalezne jest od tego, jakie pojecie $mierci sie
zastosuje”?”.

Podobne zastrzezenia wysuwa z pozyciji filozofii twierdzac, ze nieozna-
czono$¢ granicy miedzy zyciem i §miercig uniemozliwia wskazanie pewne-
go kryterium $mierci. Tym samym uznanie §mierci mé6zgu za §mier¢ czlowieka
jest uzurpacja, skoro mamy do czynienia jedynie z cztowiekiem nieodwotal-
nie umierajacym, a nie ze $miercia catego czlowieka. Konsekwentnie wnio-
skuje sig, ze §mier¢ mézgowa jest jedynie kryterium minimalistycznym,
a potrzeba maksymalnej pewno$ci, ktéra daje dopiero obumarcie wszystkich

14 Zob. ]. Jorg, Koma, irreversibles/irreversibel Komatése, 1. Zum Problemstand, (w:) Lexikon
der Bioethik, Bd. 2, s. 407-409, zwl. 408.

1s Zob. np.: W. Wolbert, Zur neueren Diskussion iiber den Gehirntod, ,Ethik in der Medizin”
1996, s. 6-18.

16 Por. D.B. Linke, Hirnverpflanzung. Die erste Unsterblichkeit auf Erden, Reinbek b. Hamburg
1993, s. 117.

7 Tamze, s. 124 (zob. s. 114-127).
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organ6w, komoérek i tkanek'®. Odpowiadajac, nalezy zauwazy¢, ze takie po-
stawienie sprawy stwarza trudno$¢ praktycznie niepokonalng, bowiem me-
dycyna reanimacyjna zostaje skonfrontowana z koniecznoscia niekoficzacego
sie¢ wentylowania ludzkich zwlok, skoro dla uzyskania maksymalnej pewno-
§ci nalezy czekaé az obumra wszystkie organy i tkanki.

Smieré mézgu wybrano jako kryterium nie dlatego, ze jest siedziba du-
cha lub osobowosci, lecz ze wzgledu na funkcje koordynujace, jakie mézg
peini w calym organizmie. Protestancki etyk, profesor Ulrich Kértner, tak to
wyjasnia. Smier¢é mézgu jest réwnoznaczna ze $miercia cztowieka, ,,ponie-
waz mozg jest ta organiczng instancja, ktéra gwarantuje integracje calego
organizmu w cielesno-duchowa catos¢'® [...]. Nie zréwnuje sie zaprzestania
dzialania Zyciowo waznego organu ze $miercig osoby, lecz nastepujaca wraz
z tym zaprzestaniem utrate integracji wszystkich czesci organizmu w jedna
calosé. Wiasnie dlatego, ze cztowiek jako jednosc¢ cielesno-duchowa jest czyms
wiecej niz sumg jego czesci, definicja Smierci mézgowej ma sens i [...] jest
w pelni do pogodzenia z teologiczng wizja bycia czlowiekiem”?°,

Podstawowe twierdzenie antropologii personalistycznej, iz osoba jest
jednoscia cielesno-bytowa, oznacza, ze mimo swej zloZzonosci (takze biolo-
gicznej) czlowiek funkcjonuje jako bytowa jedno$¢. Zalamanie sie tej we-
wnetrznej spojnosci, wyrazajace si¢ w dezintegracji i rozkladzie, stanowi
niechybny znak, ze dana istota ludzka nie jest juz jednoscia. Przyjmuje sie,
ze nastgpila tzw. §mier¢ osobnicza, gdyz taki czlowiek — nawet gdyby utrzy-
mywano w nim zycie narzagdéw (zycie wegetatywne) — nie odzyska juz przy-
tomnoéci i nie bedzie zdolny do zadnych aktéw ludzkich?! .

Smieré moézgowa oznacza wigc dezintegracje i niezdolno$é organizmu
do dalszego zycia. Przy pomocy tego wskaznika mozna w sposéb wystarcza-
jacy orzekaé, ze ten dotad zywy organizm, istniejacy do tej pory jako ludzkie
indywiduum, rozpada si¢ na swoje elementy skladowe, tzn. nastepuje jego
dezintegracja i destrukcja??.

Stanowisko Kosciota w kwestii wyznacznikéw $§mierci czlowieka opiera
si¢ na uszanowaniu kompetencji medycyny, stad w ocenie kryterium $mierci

18 Por. H. Jonas, Gehirntod und menschliche Organbank. Zur pragmatischen Umdefinierung
des Todes, w: tenze, Technik, Medizin und Ethik. Zur Praxis des Prinzips Verantwortung, Frankfurt
a.M. 1985, s. 222-233.

¥ Dochodzi tu do glosu tradycyjne okres§lenie $mierci jako rozlaczenie ciala i duszy.

20 . H. Kértner, Der sogenannte Ganztod. Anthropologische und medizinethische Aspekte
der Hirntodkontroverse, ,Lutherische Monatshefte” 34 (1995) H. 3, s. 14. Zob. tenze, Bedenken,
daf8 wir sterben miissen: Sterben und Tod in Theologie und medizinischer Ethik, Miinchen
1996, zwl. s. 32-42.

21 Por, J. Wrébel, Czlowiek i medycyna. Teologicznomoralne podstawy ingerencji medycznych,
Krakéw 1999, s. 91-93.

22 Por. C. Golser, Dyskusja wokdl $mierci mézgowej..., s. 50-51.
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moézgowej korzystano z pomocy ekspertéw z Papieskiej Akademii Nauk, kt6-
rej komisja w 1985 i 1989 roku potwierdzila wystarczalnosé tego kryterium??,
Z dokumentéw Urzedu Nauczycielskiego Kosciola zagadnienie to omawia
tylko Karta Pracownikéw Stuzby Zdrowia w nr 87, ktéra stanowi: ,,Aby osoba
byla uwazana za zmarlg, jest wystarczajace stwierdzenie $§mierci mézgowe;j
dawcy, ktéra polega na «<nieodwracalnym ustaniu wszystkich funkcji mézgu».
Gdy catkowita §mier¢ mézgu jest stwierdzona z pewnoscig, to znaczy po od-
powiedniej weryfikacji, mozna przystapi¢ do pobrania narzadéw” oraz do
podtrzymywania funkcji wegetatywnych?®,

b. Zgoda dawcy czyli prawny wymég eksplantacji

Pod pojeciem prawnego wymogu eksplantacji rozumie si¢ ustalenia legi-
slacyjne dotyczace uprzedniego wyrazenia zgody przez zmarlego dawce lub
jego prawnych przedstawicieli na pobranie materiatu przeszczepowego. Rézne
modele rozwigzania problemu §wiadcza o kontrowersjach dotyczacych tego
zagadnienia, przy czym przyjete regulacje podpadaja stanowczo pod oceneg
etyki. W tym przypadku koliduja ze soba dwa wazne moralne zobowigzania.
Z jednej strony, chodzi o zabezpieczenie przekraczajacego granice $mierci
prawa do wolnego dysponowania wilasnym cialem, natomiast z drugiej, stoi
fundamentalna solidarnos¢ miedzyludzka zobowiazujaca do ratowania zy-
cia i zdrowia chorego czlowieka przez po$miertne oddanie jednego lub kilku
organ6w albo tkanki.

Warunkiem koniecznym eksplantacji materialu przeszczepowego jest
uzyskanie $wiadomej zgody dawcy?®, co w przypadku po$miertnego pobra-
nia materialu oznacza potrzebe wczesniejszego uzyskania takiej zgody. Wsréd
kilku modeli uzyskiwania zgody dawcy, obowigzujacy w Polsce model ,,zgo-
dy domniemanej” (regulacja sprzeciwu) daleki jest od etycznego ideatu. Fakt
ten w niczym jednak nie umniejsza wartosci i znaczenia medycyny prze-
szczepowej, a jedynie potwierdza, ze w dobrej wierze mozna czasem zasto-
sowac niedobre rozwigzania. Mimo iz u podstaw polskiego rozwigzania lezato

2 W dokumencie z 1985 roku jednoznacznie okres$lono, ze ,0sobg uznaje si¢ za zmarlg,
gdy doznala nieodwracalnej utraty wszelkiej zdolnosci utrzymania czynnosci ustrojow
integracyjnych i koordynujacych - tak fizycznych, jak i umystowych. Smieré za$ stwierdza
sig, gdv: nastgpilo ostatecznie zahamowanie czynnosci serca i oddechu lub gdy stwierdzono
nieodwracalne ustanie wszelkich czynnosci mézgu”. Papieska Akademia Nauk, Deklaracja
o sztucznym przedtuzaniu zycia i dokladnym ustaleniu momentu $mierci, Rzym 1985, (w:)
W trosce o zycie, red. K. Szczygiet Tarnéw 1998, s. 453.

24 Posrednio do problematyki nawiazuje encyklika Evangelium vitae, w ktérej za forme
eutanazji uznaje si¢ pobieranie organéw ,od dawcéw, zanim jeszcze wedlug obiektyy.iiych
i adekwatnych kryteriéw zostali uznani za zmarlych”.

s Szerzej zob. P. Morciniec, Etyczne aspekty transplantacyjnej terapii choréb neuro-
zwyrodnieniowych, Opole 2000, s. 140-144.
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zamierzenie uzyskania wigkszej liczby wcigz deficytowych organéw
i tkanek, nalezy zalowac¢, ze parlamentarzysci, cho¢ powolywali si¢ na papieza
i nauczanie Kosciola, poszli droga, ktéra bazuje jedynie na utylitarystycznym
rachunku zyskéw i strat. Aby jednak dostrzec takze pozytywne strony takiego
rozwigzania, nalezy podkresli¢, ze w przypadku zgody domniemanej, akcent
kladzie si¢ na troske o czlowieka bedacego w potrzebie zagrazajacej jego
zyciu.

Wsréd istotnych zastrzezenh wobec zgody domniemanej zwraca sie m.in.
uwage, ze w niedoinformowanym spoleczenstwie brak sprzeciwu wpisanego
w dokumentach czy rejestrze centralnym nie jest jeszcze dowodem zgody.
Z drugiej strony, prawda jest takze, ze duzy problem stanowi spoleczna podejrz-
liwo$¢ wobec transplantologii oparta na kulcie ciala zmarltych i magicznych wy-
obrazeniach o zyciu wiecznym?®, a wzmacniana wyraznie uogélnianymi
doniesieniami o naduzyciach w medycynie. Nie zmienia to jednak faktu, ze
prawo do samostanowienia o wlasnym ciele musi zosta¢ prawnie zachowane,
bowiem w przeciwnym razie podstawowy argument na rzecz oddania narza-
déw (motyw daru) staje sie fikcja.

W przeciwienstwie do tego modelu, rozwigzanie okreslane jako ,,zgoda
formalna” lub ,wyrazna” (dawca przed $miercig sam wyraza zgode) akcentu-
je sie prawo samostanowienia dawcy, a tym samym podkresla sie tak istotny
wymiar daru, ktéry jedna osoba czyni na rzecz drugiej. W przypadku daru
ofiarowanego dla ratowania innych nie moze by¢ mowy o dziataniu niemoral-
nym, skoro motywem dobrowolnego oddania jest che¢ niesienia pomocy, ra-
towanie zycia, milo$¢.

Odmiang tego rozwiazania jest tzw. zgoda rozszerzona, tj. jej uzyskanie
od krewnych potencjalnego dawcy?’, praktykowane w niektérych krajach
w przypadku braku przed$miertnej decyzji. Pomijajac fakt szczegélnego ob-
cigzenia, na jakie dodatkowo narazone zostaja osoby bliskie zmarlemu i to
w chwili bolesnego i naglego najczesciej zejscia, zauwazy¢ trzeba podstawo-
wa trudnoéé, przed ktéra staje zaréwno lekarz, jak i rzeczone osoby. Ponie-
waz zwloki nie sa wlasnoécia ani rodziny, ani spoleczenstwa, ani zadnej
instytucji (np. szpitala), nie moga tez juz jednak naleze¢ do osoby, ktéra w tym
ciele realizowata swoje zycie, nikt nie ma prawa nimi rozporzadza¢ jako swoja
wlasnoscig. Dlatego krewni zmarlego postawieni zostajg przed wymogiem

26 W trakcie dyskusji radiowej stuchacz zarzucit mi, ze zachecajac jako duchowny
katolicki do dawstwa organ6éw narazam wierzacych na niebezpieczefistwo stanigcia na
sadzie ostatecznym w stanie ,nie w pelni zintegrowanym”, np. bez nerki lub serca.
W takim zarzucie uderza trudne do zaakceptowania rozumienie wiecznosci i zmartwych-
wstania cial, uzaleznione od zachowania ciala w calosci.

27 To rozwigzanie przyjeto w niemieckiej ustawie transplantacyjnej (erweiterte
Zustimmungslésung).
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odtworzenia przypuszczalnej woli bliskiej osoby?® (stad méwi sie o nich jako
o ,wiarygodnych interpretatorach woli zmariego”), nie za$ zwerbalizowania
wlasnego przekonania czy emocjonalnego nastawienia®®. Fakt, ze chodzi o wo-
le zmartego, dochodzi do glosu w ustaleniu, ze bliscy nie maja prawa sprzeci-
wu wobec rozporzadzenia wiasnym cialem wyrazonego za zycia potencjalnego
dawcy.

Dla pelnego obrazu sytuacji polskiej transplantologii nalezy doda¢, ze -
na ile mi wiadomo - koordynatorzy eksplantacji staraja si¢ zawsze odtworzy¢
wole osoby zmarlej®, przeprowadzajac rozmowy z rodzina (faktyczna reali-
zacja modelu zgody rozszerzone;j). Jest to godny podkreslenia wyraz piety-
zmu $rodowiska medycznego wobec uczué oséb bliskich zmartemu, ktére
znalazly si¢ w zalobie. Taki pietyzm jest tym wazniejszy, ze kandydatami na
dawcéw sg najczesciej osoby miode, zmarte nagle i to w tragicznych okolicz-
nosciach. Tym samym praktycznie realizowany jest kolejny wymég etyczny,
przynajmniej w tym sensie, ze ,,nie obraza si¢ (nie lekcewazy) uczu¢ bliskich
zmariego”.

c. Pietyzm - szacunek dla ciala i dla ludzkich uczué

Obowigzek moralny pietyzmu dotyczy obchodzenia si¢ z szacunkiem
i z miloscia z cialem zmartej osoby®’, przede wszystkim moralnego zobowia-
zania do ich pochowania, nie zawiera jednak kategorycznego nakazu zacho-
wania integralnosci cielesnej zwlok??. Zgodna z zasadami etycznymi
eksplantacja nie moze by¢ w zadnym wypadku uwazana za profanacje ciala
lub naruszenie zasad religijnych (przynajmniej w przypadku wielkich grup
wyznaniowych)?.

Nic wiec dziwnego, ze z réznych stron rozlegaja si¢ uzasadnione glosy,
aby - odnoszac si¢ z szacunkiem do zmarlych - ,nie oddawa¢ organéw zie-

2 Por. G. Virt, Etyczne uzasadnienie tzw. regulacji sprzeciwu, (w:) Etyczne aspekty
transplantacji narzqdéw, red. Marcol A., Opole 1996, 93.

29 Dlatego zwraca si¢ uwage na konieczno$¢ precyzyjnego formulowania pytania do
krewnych: ,Jak zdecydowalby zmarly?”, aby uniknaé nieporozumiefi zar6wno co do pod-
miotu zgody, jak i co do odpowiedzialnosci za taka czy inng decyzje. Zob. K. Roosen, M. Klein,
Kriterien ind Diagnostik des Hirntodes, (w:) Ethik und Organtransplantati on. Beitrige zu einer
aktuellen Diskussion, Frankfurt a.M. 1989, 36.

% Wazne jest, ze chodzi o odtworzenie woli zmarlego: ,Jak on by postapil, gdyby mégt
teraz zadecydowac?”

3 Zagadnienie pietyzmu wzgledem zwlok jest etycznie stabo opracowane.

3 M. Honecker, Organtransplantation. 2. Ethik, (w:) Lexikon Medizin, Ethik, Recht, Hrsg.
Eser A., Lutterotti von M., Sporken P, Freiburg-Basel-Wien 1989, s. 763.

% H. Viefhues, Ethische Probleme der Transplantation. Die ethische Bewertung des Kérpers
und seiner Teile, (w:) Ethik und Organtransplantation. Beitriige zu einer aktuellen Diskussion,
Frankfurt a.M. 1989, s. 74.
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mi>*, lecz potrzebujacym chorym”. Wiecej nawet, podnosi sie potrzebe takiej
zmiany konwencji, w jakiej postrzega si¢ szacunek dla zmartych, aby reguia
stalo si¢ poSmiertne przekazywania organéw i tkanek dla przedtuzenia zycia
lub poprawienia jego jakosci u bliZnich. Etyczna granica pietyzmu jest wigc
obowiazek milosci i shuzba bliznim>?, ktére realizuja krewni zmartego w jego
imieniu, jako ze w jego przypadku méwienie o milosci bliZzniego mozliwe
jest tylko w sensie analogicznym.

Wraz z takim spojrzeniem docieramy do problemu okre$lenia statusu
zwlok ludzkich. Niewatpliwie sa one pozostaloscia po widzialnej postaci,
w jakiej wyrazala sie osoba za zycia (,,no$nik osoby”). Oznacza to jednak, ze
szacunek okazywany zwlokom jest tylko w sensie analogicznym szacunkiem
dla osoby, ktéra przestala juz istnie¢. Potwierdza to stanowisko jurydyczne,
ktére przez negacje okresla zwloki jako nie bedace ani osobg, ani rzecza,
a wigc zachowanie pozbawione pietyzmu nie jest ani uszkodzeniem rzeczy,
ani naruszeniem praw osobowych?®, Takze o po§miertnych prawach osobo-
wych méwi¢ mozemy najwyzej w sensie przenoSnym i analogicznym.
Niewatpliwy jest fakt, ze w sensie finalnym zwloki nalezg ,,do ziemi”, a wigc
nalezy zagwarantowaé prawo pochéwku doczesnych szczatkéw czlowieka®’.
Powyzsze humanistyczne (chrzescijaniskie) spojrzenie nalezy jeszcze uzu-
pelnié o jurydyczne zabezpieczenie praw osobowych siegajacych swoimi
konsekwencjami poza granice §mierci, zwlaszcza oméwionego wyzej prawa
do wyrazenia zgody na po$miertna eksplantacje.

Co sie tyczy uszanowania uczu¢ bliskich - jesli okazuja oni zaintereso-
wanie zwlokami®® — wazne sa delikatnosé i pietyzm wzgledem ciala zmarte-
go, kontrolowanie zachowan bezdusznych i rutynowych, umozliwienie
odpowiadajacego ich zyczeniom pozegnania ze zmarlym, a takze oddanie
zwlok w stanie estetycznie akceptowalnym (nieznieksztalconych) po eksplan-
tacji. Powyzsze wymogi nie mogg jednak oznacza¢ przyzwolenia na zmiane
przez bliskich zmarlego jego przed$miertnej woli w imie takich czy innych

3 Albo ,nie zabieraé¢ ich do nieba”, jak glosito hasto Kongresu Transplantologéw z 1992
w Barcelonie (Don'’t take your organs to heavens, heavens know we need them here).

35 E. Schockenhoff, Ethik des Lebens. Ein theologischer Grundriff, Mainz 1998?, s. 256.

3 . Becker, Leiche, w: Lexikon der Bioethik, Hrsg. Korff W., Beck L., Mikat P, Bd. 2.,
Giitersloh 1998, 583. Inaczej np. prawo austriackie, ktére traktuje zwloki jako ,rzecz”,
a prawo niemieckie jako ,pozostalo§¢ osoby”. U. H. Kértner, G. Virt, Die Lebenden und die
Toten. Ethische gesichtspunkte des Umgangs mit dem Leichnam, ,Zeitschrift fiir medizinische
Ethik” 45 (1999), H. 1, 1999, s. 35 (zob. 34-37).

3 G. Virt, Non-beating-heart donors aus ethischer Perspektive, ,Imago Hominis” 5 (1998),
nr 1, s. 42.

3 Istnieje i druga strona problemu: brak zainteresowania zwlokami ze strony rodziny.
Owocem takiego stanu rzeczy oraz wielu innych czynnik6éw jest rosngca liczba anonimo-
wych pogrzeb6w. Oméwienie: U.H. Kortner, G. Virt, Der sogenannte Ganztod..., s. 40-41.



uczué lub emocji. Nie bez znaczenia moze by¢ w wielu wypadkach posred-
niczaca rola duchownego oraz wypracowanie odpowiednich argumentéw dla
rozmowy z rodzing, w ktérych dojda do gltosu dobre cechy zmarlego za zycia
i jego gotowo$¢ do pomocy innym. Pozytywny obraz zmarlego jest réwnocze-
$nie droga do zapewnienia mu odpowiedniego szacunku takze po $émierci.

* % %

Przy zachowaniu zasad etycznych dotyczacych dzialafh w ramach medy-
cyny przeszczepowej sa one etycznie poprawne i dobre. Jedynie w sytuacjach,
kiedy eksplantacji dokonuje si¢ w warunkach konspiracyjnych, komercyjnych,
nielegalnych lub wedtug regut totalitarnych, jak np. przymusowe dawstwo
organéw przez skazanych na kare¢ Smierci w Chinach, mozna méwié o poste-
powaniu niegodziwym i nieetycznym.

Moje wystapienie nie byloby w pelni wiarygodne, gdyby nie koniczyto sie
zarliwym apelem skierowanym do Szanownych Pafistwa o gotowosé do od-
dania wlasnych organéw mogacych uratowa¢ ludzkie zycie oraz o budowa-
nie zaufania do transplantologii jako do tej dziedziny medycyny, kiéra
w sytuacjach granicznych $pieszy z pomoca ludziom nieuleczalnie chorym.



