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W zwigzku z obowiqzujgcym prawem stanowionym, ale takze wraz ze zwy-
czajem oraz wrazliwosciq (np. chrzescijanskq), rodzina wlgczona jest w po-
dwdjny sposob w proces dawstwa organoéw od osoby zmarlej. Istniejq kraje,
gdzie wola rodziny zmartego jest honorowana ustawowo. W innych zas panuje
zasada domniemanej zgody, tj. gdy zmarly nie wyrazit za zZycia sprzeciwu na
pobranie organu. Ale zarowno w pierwszym, jak i w drugim przypadku — sy-
tuacja moralna czlonkow rodziny pozostaje nadal trudna. Z powodu braku
wystarczajgco jasnych kryteriow decydujgcych o dobroci etycznej obowigzu-
Jgcych procedur transplantacyjnych (dyskusja jeszcze si¢ toczy na réznych po-
ziomach i ptaszczyznach), decyzje (podjete w rodzinie) na ,,tak” czy na ,,nie”
majq charakter (po czesci) arbitralny. Zwigzany jest on z 0ogolnym wczesniej
przyjetym sqdem na temat dobra moralnego (celu zycia), wolnosci sumienia,
praw czltowieka itp. Musi to skutkowa¢, nawet przy zatozeniu dzialania w ,,do-
brej wierze”, pewnym brakiem dobra moralnego, o ktorym mowi, nauczajgc
o podstawach moralnosci, encyklika Veritatis splendor, gdy dotyka kwestii
bledu sumienia lub jego niepewnosci w dzialaniu. Sytuacja taka musi nega-
tywnie wplywacé na komfort wspélistnienia rodziny, szczegolnie w jej wymiarze
zaufania i wspoldzialania. W zwigzku z powyzszym, narzucajgcym si¢ w sposob
oczywisty i chyba najwazniejszym wnioskiem jest to, ze dla dobra rodzinnych
relacji, nauka powinna jak najszybciej przyczynic¢ si¢ do rozwigzania dylematu,
Jjaki stwarza niepewnos¢ harwardzkiej definicji co do precyzyjnego okreslenia
momentu Smierci czlowieka.
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W zwiazku z obowiazujacym prawem stanowionym, ale takze wraz ze
zwyczajem oraz wrazliwosécig chrzescijanska, rodzina wiaczona jest w po-
dwojny sposob w proces dawstwa organow od osoby zmartej'. Istniejg kraje,
gdzie wola rodziny zmartego jest honorowana ustawowo. W innych za$ panuje
zasada domniemanej zgody, tj. gdy zmarly nie wyrazit za zycia sprzeciwu na
pobranie organu. Ta druga okoliczno$¢ sprawia, ze liczba przeszczepoéw moze
w danym kraju wzrosna¢ az o 140%, (jak np. bylo w Belgii w 1986 r.), ale
takze to, ze rodzina pozostaje postawiona jest w sytuacji szczegdlnego zaan-
gazowania. Chodzi o to, ze cho¢ zgodnie z domniemaniem oddania organow
na przeszczep lekarze nie musza pyta¢ rodziny o zgode (tak stanowi prawo), to
jednak praktyka jest inna. W wigkszosci przypadkoéw rodzina jest informowa-
na, a nawet partycypuje w decyzji pobrania lub odmowy. Zastanowi¢ si¢ wigc
mozna, w jaki sposob rzutuje to na relacje zaufania i wspotdziatania w tejze ro-
dzinie. Tzn. powstaje pytanie, czy decyzja podj¢ta w sytuacji braku pewnosci,
a tylko w jej domniemaniu, wzmacnia relacje rodzinne, czy raczej je oslabia,
1 od czego to zalezy tak w jednym, jak i w drugim przypadku?

Dodatkowa przestanka domagajaca si¢ odpowiedzi na wyzej postawione
pytania jest wystgpowanie réznych opinii w zakresie stosowanych procedur
transplantologicznych. Inng rzecza jest juz to, ze moze Rok Wiary jest tym
dogodnym momentem, w ktoérym nalezatoby podjac¢ si¢ opracowania zaist-
niatego problemu i ostatecznie (jako$) pogodzi¢ przeciwne stanowiska. I tak,
w literaturze przedmiotu mozna znalez¢ twierdzenia typu:

' J. Grezlikowski, Prawne i teologiczno-moralne aspekty transplantacji, w: Zycie po
przeszczepie serca, http//www.drugieserce.jaw.pl/przeszczepy; tamze: Papiez Pius XI
w encyklice Casti connubi (24.12.1930), zawarl zasad¢ catoSciowosci, w mysl ktorej
cztowiek rozporzadza cze$ciami swojego ciata tylko dla tych celow, do ktorych ze swej
natury sa przeznaczone. Niemozliwe jest wigc — zdaniem Piusa XI — oddanie wlasnego
narzadu do przeszczepu. Ten poglad podtrzymal Pius XII, cho¢ niektorzy teologowie
zaczgli poszukiwa¢ mozliwosci usprawiedliwienia ingerencji medycznych. Nalezy
stwierdzi¢, ze stanowisko Kosciota do czasu pontyfikatu Jana Pawta Il uznawato otrzy-
mywanie narzagdow do przeszczepdéw od 0sdb zywych jako niemoralne i wobec tego
niedopuszczalne. Wedlug Jana Pawla II osoba ludzka jest czynnikiem warunkujacym
moralng wartos¢ ludzkiego dziatania. To jest podstawowa zasada, jaka stanowi pod-
stawe spojrzenia na cztowieka. Papiez przypomina tradycyjng nauke Kosciota, w mysl
ktorej cztowiek nie jest wiascicielem swego ciata, ale tylko jego dysponentem. Majac
jednak na uwadze dobro cztowieka — jako osoby — dostrzega mozliwo$¢ dobrowolnego
oddania jednego ze swych narzadow parzystych cztowiekowi, dla ktérego jest to jedyna
mozliwos$¢ uratowania zycia i zdrowia.
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a) ,,Przyzwolenie na przeszczepy rozrywa podstawowe wigzy rodzinne. Np.
zasada domniemanej zgody pozbawia bliskich prawa do ich zmarlych” — tak
zauwaza prof. Roman Tokarczyk w ksiazce: Prawa narodzin, Zycia i smierci,
opisujac wazniejsze argumenty przeciwnikow transplantacji?;

b) Katechizm Kosciola Katolickiego przypomina: ,,przeszczep narzadow
jest moralnie nie do przyjecia, jesli dawca lub osoby uprawnione nie udzielity
na niego wyraznej zgody™”;

¢) ,,Juz samo sformutowanie pytania o takg zgodg¢ jest czym$ niewlasci-
wym, bowiem nie dos¢, Zze pozostaje w sprzecznosci z obwigzujacymi aktami
prawa, to dodatkowo stanowi dla rodziny spore obciazenie psychiczne. Sama
$mier¢ bliskiej osoby, ktora stawia czlonkdéw rodziny w sytuacji duzego stresu
emocjonalnego, nie jest dobrym momentem dla podejmowania takich decyzji
(legislator — Dorota Safjan)”.

d) Dyskurs z rodzina, to ,,tworzenie niepotrzebnej bariery psychologicznej”,
skutkujacej zwykle decyzja na wypowiedzenie zdecydowanego ,,nie”. Wedlug
tego stanowiska, aby uzyskac¢ zgodg na eksplantacj¢ organow, wystarczy zapy-
ta¢ rodzing, czy zna stanowisko zmartego w kwestii pobrania narzadow? A caty
nacisk w rozmowie powinien pada¢ na fakt, iz odmowa krewnych zmartego na
dawstwo organow w sytuacji udzielonej uprzednio zgody przez zmarlego jest
(najzwyklejszym) podwazeniem jego autonomicznej decyzji (legislator)*.

1. Uregulowania prawne préoba wylaczenia badz wlaczenia
rodziny do procesu decyzyjnego

W Polsce podstawowe zasady pobierania narzadéw reguluje Ustawa
0 pobieraniu i przeszczepianiu komorek, tkanek i narzadow z 26.10.1995
r.%, ktora potem miala jeszcze swoje uszczegotowienia czy nawet poprawki

2 R. Tokarczyk, Prawa narodzin, zycia i $mierci. Podstawy biojurysprudencji, War-
szawa 2010.

3 Katechizm Koéciota Katolickiego, Poznan 1994, n. 2296.

4 Por. K. Kowal, Caly do grobu..., czyli rzecz o ktopotach ze spoteczng toleran-
cja przeszczepdw ex mortuo, w: Polski Portal Transplantologiczny (23.10.2003),
http//:-www.przeszczep. 1. Zdolinska, Nie zabieraj narzadow do nieba, ,,Zyjmy Dhuzej”
2005, nr 8, s. 13-14; tenze, Zycie za zycie, ,,Zyjmy Dhuzej” 2005, nr 9, s. 15.

5 Ustawa z dnia 26.10.1995 o pobieraniu i przeszczepianiu komorek, tkanek i narza-
dow, Dz. U. Nr 138, poz. 682.
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(chodzi o ustawe z 2005 r., o ustawg o zmianie ustawy z 2009 r.)°. Wedhug
obowigzujacego prawa do pobrania organéw unaczynionych pojedynczych
wystarczy stwierdzenie $mierci moézgu u dawcy. Powinna by¢ ona stwierdzo-
na na podstawie wytycznych opracowanych przez specjalistow z dziedziny
anestezjologii i intensywnej terapii, neurologii, neurochirurgii oraz medycyny
sadowej. Zwykle sa one publikowane jako zatacznik do komunikatu (obwiesz-
czenia) Ministra Zdrowia 1 Opieki Spolecznej. Natomiast, wprowadzenie
zasady zgody domniemanej dokonato si¢ poprzez artykut 4.1. ustawy (z 1995
I.), co oznacza, ze rodziny nie musza uczestniczy¢ w decyzji co do pobierania
organéw w sytuacji zgonu dawcy’. Co wigcej, prawo jest tak zbudowane, iz
lekarze nie musza informowac¢ nikogo o tym, co robig z cialem dawcy, ktory
zmart, tj. z cialem kogos, kto nie zglosit sprzeciwu do KRS (Krajowy Rejestr
Sprzeciwow). Uprawnieniem rodziny pozostaje za$ dokonanie pochéwku ciata
zmarlego w takim stanie, w jakim wydaje go szpital. Jednak lekarz pobierajacy
organy musi zadbac o to, aby wskutek tego zabiegu cialo nie stracito prawi-
dlowego wygladu. Podobne rozwiazania prawne funkcjonujag w wielu innych
krajach Europy, jak np.: Hiszpania, Belgia, Austria, Finlandia, Francja, Portu-
galia, Rosja. W Italii sytuacja jest jeszcze trochg inna. Tu istnieje stan posredni:
pomigdzy brakiem uczestnictwa a pelnym uczestnictwem w podejmowaniu
decyzji o przeszczepie. Whosi, konczac 18 rok zycia, otrzymuja informacje, np.
wyslana na piSmie na ich adres zamieszkania, w ktorej sa informowani o obo-
wigzku zdeklarowania si¢. Jesli nie odpowiadajg na taki apel, prawo uwaza
ich za tych, ktorzy wyrazili wol¢ na dawstwo organow. T¢ zasad¢ nazwano:
silenzio=assenso®.

¢ Ustawa z dnia 1.07.2005 o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komo-
rek, tkanek i narzadéw, Dz. U. Nr 169, poz. 1411.

7 Por. tamze, art. 4: ,,1. Pobrania komorek, tkanek i narzadow ze zwlok ludzkich
mozna dokonad, jezeli osoba zmarta nie wyrazila za zycia sprzeciwu. 2. W przypadku
maloletniego lub innej osoby, ktdra nie ma pelnej zdolno$ci do czynno$ci prawnych,
sprzeciw moze wyrazié, za jej zycia, przedstawiciel ustawowy tej osoby”.

8 La legge sui trapianti, http//www.magazine.paginemediche.it; tamze: ,,La norma-
tiva piu recente sui trapianti d’organo ¢ la legge del 1 aprile 1999, poi integrata dalla
legge del 16 dicembre 1999 sul trapianto parziale di fegato (trapianto da vivente) ¢ dal
decreto legge dell’8 aprile 2000 in materia di prelievi e trapianti di organi e tessuti.
Lasciando del tutto invariata la legge n. 578 del 29 dicembre 1993, sull’accertamento
della morte, questa nuova legge ha introdotto delle norme del tutto nuove sulla manife-
stazione della volonta di donazione ed ha messo ordine sull’organizzazione di prelievi e
trapianti”.
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Catkiem inna sytuacja jest w Anglii, USA, Holandii, Danii, Grecji, Norwe-
gii, Szwecji, Niemczech. W tych krajach wymagana jest zgoda bezposrednia,
co oznacza, ze jesli zmarly nie pozostawit zadnego o§wiadczenia woli, to le-
karze musza uzyska¢ zgod¢ odpowiedniego czlonka rodziny (inaczej organy
nie mogg zosta¢ pobrane)’. Warto doda¢, ze w stosunku do praktyki zasady do-
mniemania zgody proponuje si¢, aby nie byto niepotrzebnych nieporozumien
pomiedzy lekarzami a rodzing zmartego, zeby osoba wyrazajaca zgode na
oddanie po $mierci swoich tkanek i narzadow nosita przy sobie wlasnorgcznie
podpisane ,,o§wiadczenie woli”. W Polsce w 2003 r. stowarzyszenie ,,Zycie
po przeszczepie” podczas zjazdu w Rokitnie zaprezentowato forme takiego
o$wiadczenia. Jest to dokument informujacy o zgodzie na przekazanie w swo-
ich organdéw do transplantacji, w sytuacji nadejscia (nagtej) $mierci.

2. Implikacje etyczne zaangazowania si¢ w procedury dawstwa narzadéw

Wydaje si¢, ze w obu rozwigzaniach prawnych, tj. zaktadajacych domnie-
manie zgody i zadajacych zgody bezposredniej, rodzina postawiona jest w sy-
tuacji konieczno$ci zaangazowania si¢ w dawstwo organow, a wiec znajduje si¢
w takim kontek$cie, ktory pociaga za soba implikacje etyczne. Tzn. powstaje
przed nig pytanie: czy podejmujac decyzje robi ona co$ dobrego, czy raczej co$
ztego, i jak to wptynie na jej kondycj¢ duchowa oraz wspolnotowa? Ale aby
to moc oceni¢, nalezy najpierw zdefiniowa¢ wazniejsze pojecia wystepujace
w niniejszym zakresie. Chodzi o takie terminy, jak: $wiadoma zgoda, zaufanie,
synergia, rywalizacja (konkurencja).

a) Swiadoma zgoda: Zdaniem Magisterium Kosciota ,,transplantacja zakta-
da uprzednia, wyrazna, wolng i $wiadoma decyzj¢ ze strony dawcy lub kogos,
kto ma prawo go reprezentowaé, najczesciej sa to najblizsi krewni”. W tej
decyzji jest akt mitosci: ,,Akt medyczny przeszczepu umozliwia akt ofiarowa-
nia siebie przez dawcg [...], ktory wyraza nasze istotne powolanie do mitosci
i komunii. Mito$¢, komunia (wspoélnota), solidarnos¢ i absolutny szacunek dla
godnosci osoby ludzkiej stanowig jedyny stuszny kontekst przeszczepiania na-
rzadow. Jest sprawa istotna, aby nie lekcewazy¢ moralnych i duchowych war-
tosci, jakie wchodza w gre, wtedy jednostki — przestrzegajac norm etycznych,
ktére gwarantuja godnos¢ osoby ludzkiej, [...] w sposéb wolny i §wiadomy

° T. Biesaga, Wobec zgody domniemanej i zawlaszczania zwlok do transplantacji,
»Medycyna Praktyczna” 2006, nr 1, s. 20-24; S. Biaty, Wybrane zagadnienia z bioetyki,
»~Episteme” 2006, nr 55, s. 375nn.
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decyduja si¢ da¢ czes¢ siebie samych, czes¢ wlasnego ciala, aby ratowaé zycie
drugiego cztowieka™'®,

b) Zaufanie. Jest to pojecie, ktore znajduje swoje analizy w ramach wielu
dyscyplin, takich jak socjologia, psychologia, zarzadzanie, systemy informacyj-
ne. Jednak od strony etycznej mozna powiedzie¢, ze poza prawem i wspolnymi
celami zaufanie jest jednym z podstawowych wigzow w spoteczenstwie, ktore-
go podstawowa czastka jest rodzina. W tym sensie jest ono emocja okazywana
najblizszym sobie ludziom. Jest tez wiarg w okreslone dziatania czy wtasnosci
danej osoby. Czgsto oznacza przekonanie jednej ze stron o tym, ze motywacja
dziatania drugiej strony wobec niej jest bycie uczciwym i chcacym dziataé
dobrze. Innymi stowy: zaufaniem obdarowujemy osobe, ktorej wierzymy, ze
np. bedzie doradza¢ nam dobrze, myslac o nas, a nie o sobie. Dzisiejszy $wiat,
ciggte zmiany, konkurencja, dziatanie ponad granicami czasu i przestrzeni sta-
wiajg przed cztonkami rodziny (spoteczenstwa) ogromne wymagania, ktorym
sprosta¢ mozna dzigki budowaniu i utrzymywaniu wzajemnego zaufania. Stad
znaczenie decyzji, aktow, rozwigzan prawnych itp., prowadzacych do two-
rzenia kultury zaufania jest nie do przecenienia. Dobro rodziny, jej cztonkow,
a nawet catego spoleczenstwa, rozwodj spoteczno-gospodarczy oraz sukces
organizacji na caltym $§wiecie sg zdeterminowane poziomem zaufania. Stad
konieczne jest Swiadome i odpowiednio ukierunkowane budowanie zaufania'’.

c) Wspotdziatanie (synergia). Oznacza robienie czego$ razem, wspdlnie,
jednomyslnie. Jest ono podstawa puszczajaca w ruch site wszelkiego rozwoju.
Tylko wspotdziatanie z otoczeniem, udostgpnianie informacji w miar¢ rozwoju
wydarzen (o$wiadczenia, komunikaty informacyjne) stuza wyjsciu z patowej
(kryzysowej) sytuacji. Charakterystyczna cecha wspoétdziatania ludzi jest to,
ze we wlasciwej atmosferze potrafia wchodzi¢ migdzy soba w interakcje, ktore
doprowadzaja do rezultatow nieporéwnanie wigkszych, niz indywidualna praca
kazdego z nich czy tez praca zbiorowa w schematycznej, ustrukturalizowanej
atmosferze. Jednak aby uzyskac efekt synergii, nalezy stworzyé odpowiednie
warunki. Zaleza one mi¢dzy innymi od wzajemnych zobowiazan oraz poczucia
zaufania i wzajemnego poznania. Jak wida¢ funkcja tego, kto podejmuje decy-
zje, jest olbrzymia'?.

10 Jan Pawet II, Przeméwienie do uczestnikow Kongresu Towarzystwa Transplanto-
logicznego w 2000 .

I Por. P. Sztompka, Zaufanie: fundament spoteczenstwa, Krakow 2007.

12 Synergia w relacjach interpersonalnych i w organizacjach. Wybrane zagadnienia
z psychologii kierowania, red. Z. Uchnast, Lublin 2009.
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d) Rywalizacja (konkurencja). Wspotdziatanie z kim§ moze takze byc¢
dziataniem przeciw komus, czyli rywalizacja. Jednakze paradygmat zgodne;j
synergii jest czyms, co zawsze sprzyja wzrostowi jakosci i1 kultury zycia ro-
dzinnego, spotecznego, organizowanego takze w zaktadach pracy (w szpitalu,
w szkole), w grupach spotecznych (rodzinie, druzynie), itp., pomimo zagrozen
ze strony innych postaw'’. Dodajmy, ze gdy mowimy o rywalizacji — najbar-
dziej nas tu interesuje to, ze narzady ludzkie pobierane do przeszczepu sa
bardzo wrazliwe na niedokrwienie i im wczesniej zostang pobrane, tym jest
wicksze prawdopodobienstwo udanego przeszczepu. Moze wigc zachodzi¢
niebezpieczenstwo zadania $§mierci, cho¢by z powodu pobrania za wczesnie
organow (che¢ uratowania biorcy). Z tego powodu wiele z przeprowadzanych
operacji mozna uzna¢ za moralnie watpliwe, np. z powodu, Ze nie zostat dopel-
niony wymog 24-godzinnego oczekiwania przy ptaskim EEG. To dlatego Jan
Pawet II przestrzegal przed mozliwymi postawami eutanatycznymi w zwiazku
z przeszczepianiem narzadow. Stanowisko Kosciola jest tutaj jednoznaczne:
Gdy ciagle trwa proces umierania cztowieka, on jeszcze zyje i nie wolno mu
zadawac¢ $mierci. Wszelkie wigc przyspieszanie momentu $mierci nalezy uznaé
za zabojstwo'*,

2.1. Praktyka i opinie spoleczne: zaufanie do aktualnych procedur
transplantacyjnych

W Polsce prawo transplantologiczne zostato skonstruowane tak, aby uta-
twia¢ przeprowadzanie procedur zwigzanych z dawstwem organow (jest to
nastawienie tzw. protransplantologicznie), ale w pewnych aspektach sprawdza
si¢ ono tylko teoretycznie. W praktyce z przyczyn obyczajowych i etycznych
lekarze, chociaz prawo méwi inaczej, nie tylko informujg rodzing zmartego
o ewentualnym zamiarze pobrania narzadow, ale takze pytaja ja o zgode®.
Dorota Safjan, dr nauk prawniczych, ktora przewodniczyta pracom nad ustawa
transplantacyjng z 1995 r., uwaza, ze jest to nie najlepszy pomyst. ,,Po pierw-
sze dlatego, ze lekarze dzialaja tak, jakby nie istniaty Zadne regulacje prawne
w tym zakresie. Po drugie: pytanie o zgodg to obarczenie pograzonej w zatobie

13 Tamze.

14 Por. Evangelium vitae, n. 15; J. Grezlikowski, Prawne i teologiczno-moralne
aspekty transplantacji, art. cyt., http//www.drugieserce,jaw.pl/przeszczepy.

5 W przeciwienstwie do Austrii. Literatura przedmiotu stwierdza, ze w tym pan-
stwie, rygorystycznie przestrzega si¢ prawa o nieinformowaniu rodziny, jako os$rodka
decyzyjnego przy pobraniu organow ze zwlok.
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rodziny koniecznoscia podjecia waznej i trudnej emocjonalnie decyzji. Po trze-
cie: odmowa krewnych jest podwazeniem autonomicznej decyzji zmarlego.
Nie znaczy to jednak, ze lekarze powinni pobiera¢ narzady po kryjomu. Pyta¢
jednak nalezy o deklarowang za zycia wol¢ zmartego, a nie poglady samych
krewnych”'6.

Wedlug sondazu Eurobarometru (rok 2010) az 53% Polakow wyraza zycze-
nie, by po $mierci ich organy przyczynily si¢ do uratowania zycia innym. 57%
z nas zgodzitoby si¢ na pobranie narzadow od bliskich zmartych, a 43%nie.
Z takiego podejscia do kwestii transplantologii wynika, ze rodziny prawie po
potowie angazuja si¢ na ,,tak” i na ,,nie” w wyrazaniu swojej woli. Ludzie oba-
wiajg si¢ czgsto manipulacji ludzkim ciatem przez lekarzy. I tak, brak zaufania
do procedur transplantologicznych wykazuje 36% Polakow. Oczywiscie na tle
Europy nie wypadamy najgorzej. Statystyki pokazuja, ze miescimy si¢ w sred-
niej. Jednak dawstwo organdw jest najbardziej rozpowszechniona praktyka
w ,.starych” krajach Unii Europejskiej. Np. az 70-80% Belgow zgadza si¢, by
zosta¢ takimi dawcami'’.

Rocznie na przeszczep narzadu czeka w kolejce prawie dwa tysiace Po-
lakow. Niektorzy po kilka lat, poniewaz brakuje dawcow. W 2004 r. do biura
koordynacji ,,Poltransplantu” w Warszawie wplyngto 696 zgloszen potencjal-
nych zmartych dawcoéw narzadow. W 134 przypadkach nie doszto do pobrania,
glownie z powodu sprzeciwu rodziny zmartego's. Gdybysmy chcieli zapytaé
o bardziej szczegotowe powody tych decyzji, to odpowiedz dobrze uzasadnio-
na mozemy znalez¢ w ksigzce Marii Nowackiej, Etyka a transplantacje®. 1dac
$ladami jej dociekan, mozemy wymieni¢ kilka z nich, moze tych najwazniej-
szych. Sa to: a) handel organami, b) neokanibalizm, c) ciagte zmiany kryterium
co do ustalania $mierci cztowieka, d) tzw. wpadki medyczne, e) komplikacje
przeszczepowe (w tym zmiana niektorych cech osobowosciowych), f) najnow-
sze odkrycia dotykajace definicji $mierci cztowieka itp.

Zatem najbardziej interesowa¢ moze fakt, ze rodziny maja nadal dylemat
moralny, jaka decyzj¢ podjac. Co wigcej, dylemat ten dotyczy najwazniejszych

19 1. Zdolinska, Nie zabieraj narzadéw do nieba, art. cyt., s. 13-14; G. Kniaz, Kosciot
a transplantacja, Gorzéw Wielkopolski 2005.

17 Chcemy ratowac zycie, w: Serwis informacyjny: newscast (14.06.2010), http://
www.newscast.pl. Notabene: wedlug badan robionych dla Poltransplantu, wyniki sa
znacznie lepsze, tj. wypadaja znacznie korzystniej dla dawcow.

18 Por. R. Krzyszkowska, Podziel si¢ zyciem, ,,Przewodnik Katolicki” 2005, nr 25.
1 M. Nowacka, Etyka a transplantacje, Warszawa 2003.
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spraw zycia rodzinnego i spolecznego: tj. wykonania woli kochanej osoby,
a przede wszystkim zabezpieczenia najbardziej podstawowych praw, doty-
czacych ochrony zycia i godnej $mierci. Zasada domniemania woli wcale im
w tym nie pomaga®.

2.2. Implikacje etyczne zwiazane z decyzja rodziny na ,,tak” i na ,,nie”

Rodzina zmartego, chcaca podjaé obiektywna (i odpowiedzialng) pod
wzgledem etycznym decyzje (zaléozmy, ze jest to rodzina znajaca prawo
i doktryng¢ moralng), w obliczu powyzszych przestanek, z jakimi musi skon-
frontowac¢ sig, znajduje si¢ w sytuacji trudnej etycznie. Kazda ewentualnosé¢
zapewne dlugo bedzie wazyta na relacjach rodzinnych, blizszych i dalszych.
Dotyczy ona bowiem zbyt istotnych spraw dla jej wzajemnego i ufnego
funkcjonowania. Chociaz podj¢ta zostanie na ,,tak” Iub na ,,nie”, to jednak jej
owocnos¢ zaleze¢ bedzie przede wszystkim od pewnosci przekonan jej czton-
kéw (a z osiagnieciem tej pewnosci chyba nie zawsze jest tatwo). Takze to
od synergii, wspotdziatania, jednomyslnosci, obopdlnosci w zadeklarowaniu
zgody na przeszczep moze zaleze¢ przyszte bytowanie cztonkow takiej rodziny
(w zakresie wyznawanych wartosci, ale takze i nowych). Wszystko to moze
podnies¢ jej komfort bycia, czucia si¢ wspolnota, przyczyni¢ si¢ do realizacji
jeszcze innych tego typu uspoteczniajacych wartosci albo nie.

Jednak potrzebny jest jej dostep do rzetelnej informacji, tj. do wiedzy me-
dycznej, prawnej, bioetycznej, ale tez otwarto$¢ na nig wszystkich cztonkow
rodziny, tak aby mogli dziata¢ bez niepotrzebnych uprzedzen?'. Bardzo wazna

2 Nie wiem, jak zachowalabym si¢, gdybym miata wyrazi¢ zgod¢ na pobranie
organdéw od bliskiej mi osoby. Pamigtam, jeszcze kilka lat temu rozmawiatam z mama
o tym, ze chciatlabym, aby moje organy zostaly przeszczepione innym ludziom. Ale
zdatam sobie wtedy sprawe, ze nie jestem do konca pewna, czy pozwolitabym pobraé
narzady od mojej mamy. Jesli chodzi o bliskich, cztlowiek zawsze liczy na cud... To
trudna decyzja” — przyznaje 30-letnia Ewelina; por. K. Ochnio, Mito$¢ blizniego reali-
zowana po $mierci, ,,Echo Katolickie” 2010, nr 28, s. 1, 3nn.

2 Wedtug opinii niektorych teologdw, rodzina nie czyni nic ztego (pod wzglgdem
etycznym), jesli odmawia eksplantacji organdw ze zwlok bliskiego zmarlego; por.
K. Bereta, Dobry artykut Katarzyny i straszliwy komentarz Zygmunta, http//:www.
wordpress.com; tamze: ,,Odmowa ofiarowania organéw nie jest grzechem. Nie istnieje
bowiem zaden moralny nakaz ani zakaz przekazywania narzadow. Moralnym zanie-
dbaniem jest natomiast zaniechanie przez lekarza rozmowy z bliskimi zmartego o moz-
liwos$ci przekazania organu, gdy istnieje taka mozliwos$¢ 1 potrzeba. Lekarz powinien
taka rozmowe przeprowadzi¢, gdyz tego wymaga od niego etyka zawodowa. Jest to
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dla niej informacja bedzie to, ze same procedury transplantacji powinny prze-
biega¢ w atmosferze zaufania i wspotdziatania, przede wszystkich w zakresie
takim, jak:

a) Zycie dawcy bedzie najwazniejsze;

b) Jego czastka nie zostanie zmarnowana;

¢) Nie da si¢ zadekretowac dobrej woli;

Chociaz obie decyzje (na ,,tak” i na ,,nie”’) r6znig si¢ zasadniczo wynikiem,
to tresci, jakie wchodza w gre przy ich podejmowaniu, tylko z pozoru ro6znia
si¢ od siebie. Bowiem moze chodzi¢, w pierwszym jak i drugim przypadku,
o ewentualny wyrzut sumienia, iz nie dokonato si¢ czego$ bardzo cennego, tj.
nie uratowato si¢ zycia lub zdrowia ludzkiego. Oczywiscie, zawsze rodzina
moze zjednoczy¢ si¢ wokot podjetej przez siebie decyzji (ztej lub dobrej w sen-
sie obiektywnym). Moze takze zy¢ spokojnie w tzw. ignorancji zawinionej lub
niezawinionej. Pozostaje jednak pytanie: Czy ja to bedzie rozwijac? Jak beda
si¢ uktada¢ w niej relacje w przysztosci?

Mamy zatem jeszcze jeden wazny element stanowiacy o moralnej owocno-
$ci takiej decyzji. Chodzi o pytanie: Jaka jest obiektywna prawda? Jak rodzina
powinna zachowac si¢? I jakie nalezy wyciagna¢ wnioski, w tej zywotnej dla
wielu ludzi i medycyny transplantologicznej sytuacji, bowiem decyzja na ,,nie”
i na ,tak” wydaje si¢ by¢ decyzja w podobny sposéb angazujaca sumienie
podmiotu moralnego, ktory w sytuacji osoby wierzacej (0sob wierzacych) do-
$wiadcza dodatkowych trudnosci. Moze on gleboko przezy¢ traume konfliktu
i odpowiedzialnosci przed soba i przed Bogiem: czy by¢ wiernym emocjom
i uczuciom do bliskiej osoby, czy raczej spojrze¢ z wigksza mitoscia na niezna-
nego biorce. Wigksza wierno$¢ jednym, czy drugim wartosciom bedzie tylko
zaistniaty dyskomfort poglebia¢, co takze musi rzutowaé na stan wewnetrzny
rodziny, tj. na relacje zaufania i wspétdziatania.

3. Wiedza rodziny a potrzeba adekwatnych badan

Do podjecia decyzji w petni owocnej moralnie, czyli obiektywnie pewne;j
i stusznej, potrzebne jest nie tylko subiektywne przekonanie, ale takze i przede
wszystkim obiektywna wiedza. Najpewniej, nawet w pewnym sensie niezalez-
nie od tego, jaka bytaby wola samego dawcy organu, zapewnilaby ona rodzinie
jednomys$lno$¢ i komfort w podejmowaniu trudnych decyzji. Wszystko to

niezwykle trudne zadanie, do ktorego nie przygotowuja studia. Po drugiej stronie stoi
zrozpaczona rodzina zmarlego, ktdrej rownie trudno jest rozmawia¢ o organach bliskiej
im osoby”.
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implikuje, patrzac od strony rodziny, potrzebe¢ zainteresowania si¢ etyka, trans-
plantologia, prawem itp. Za$ patrzac od strony zadan nauki: przeprowadze-
nie adekwatnych, rzetelnych badan. W tym przypadku chodzitoby o badania
otwarte na nowy poznawczy paradygmat, ktory jest zwigzany z odkryciami
fizyki kwantowej, jak tez z najnowszymi ustaleniami etyki opartej o chrzesci-
janska wizje czlowieka, czyli o tzw. zdrowa antropologie.

3.1. Wazne dane zwiazane z fizyka kwantowg

W obliczu najnowszych badan z fizyki kwantowej mozna stwierdzi¢, iz
model medycyny klasycznej, traktujacej organy jako czgsci maszyny, juz si¢
przezyt. Potrzebne jest holistyczne (tzn. integralne, cato$ciowe) patrzenie na
cztowieka, szanujace jednos¢ jego struktury cielesno-duchowej. W ogole fi-
zyka domaga si¢ zmiany paradygmatu nauki, gdyz ta nie potrafi juz obroni¢
deterministycznego systemu praw przyrody, a dowartoSciowuje wzglednosé
w dociekaniu prawdy. Ma to zwiazek, patrzac od strony biofizyki, z tym, ze:

a) Przyrode (mikroskopowa) mozemy poznac tylko w przyblizeniu, a kazdy
pomiar jest obarczony jakims prawdopodobienstwem i jakas doktadnoscia. I to
wcale nie dlatego, ze nie mamy wystarczajaco precyzyjnych przyrzadow. Ta
niepewnos¢ 1 niedoktadnos¢ tkwi w samej naturze zjawisk. Zas 6w brak pew-
nosci i miejsce na prawdopodobienstwo w prawach fizycznych, paradoksalnie
dowodzi, ze w przyrodzie jest miejsce na dziatanie Boga. I chociaz Einstein,
bedacy jednym z tworcow mechaniki kwantowej, byt przeciwny interpretacji
kopenhaskiej (probabilistycznej) teorii kwantow i uwazal, ze powinna istnie¢
ukryta deterministyczna teoria u podstaw mechaniki kwantowej, ktora w obec-
nej postaci pojmowatl za teori¢ niedokonczona, to jednak dzisiaj przyjmuje si¢,
ze natura mechaniki kwantowej, poniewaz nie moze by¢ wyjasniona w ramach
innej teorii, np. deterministycznej, musi by¢ odbiciem probabilistycznej natury
samego Wszech§wiata®.

b) Od lat dwudziestych XX wieku, kiedy Aleksander Gurwicz odkryt za-
sade¢ przekazu informacji komérkowej, medycyna ma do czynienia z wiedza
o biofotonach, co pozwala jej na wyjasnienie wielu dotad nieznanych praw
biologii, a nastgpnie zjawisk immunologicznych w transplantologii. Np. dla-

22 Por. M. Heller, Mechanika kwantowa i neopozytywizm, w: Otwarta nauka i jej
zwolennicy, red. Id. — J. Urbaniec, Tarnow 1996, s. 29-39; G. Conforto, La medicina
della luce. La fisica della quarigione, Diegaro di Cesena 2007.
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czego organy unaczynione posiadaja pamig¢¢: immunologiczna, biologiczna,
a nawet osobniczg®.

c) Uplyneto juz czterdziesci lat od harwardzkiej definicji $mierci cztowie-
ka, a nadal podnosza si¢ glosy o jej arbitralnosci, z ktora wiaze si¢ koniecznosé
ciggtych zmian kryteriow jej ustalania, ale takze kierunek, w ktorym powinna
i8¢ ewolucja medycyny: wybudzania ze $piaczki czy realizacji nakreslonego
planu przeszczepow? A moze jedno i drugie? Dzi$§ duza czgs¢ medycznej ener-
gii nakierowana jest na rozwoj transplantologii, wlaczajac w to ceng negatyw-
nej interpretacji faktu przeszczepiania: ,,chcemy zy¢ za wszelka ceng, nawet za

cene¢ cudzego zycia i whasnej godnosci”™.

3.2. Wazne dane z etyki personalistycznej

Jest ogolnie znang wiedza, ze oddanie narzadu po $mierci ratuje innym
zycie 1 ze jest to czyn godny wielkiej pochwaty. Wiedza ta jednak nie przekta-
da si¢ w 100% na praktyke. Ludzie, pytani o zgod¢ na pobrane narzadéw od
ich bliskich zmartych, czgsto odpowiadaja, ze maja powazne watpliwosci czy
moga to uczynié. Boja si¢ naduzy¢ swoich praw. Mozna to zobrazowac alterna-
tywa: nerka ,tak”; serce ,,nie”. Ten dylemat, tj. dlaczego tak si¢ dzieje? — moga
pomoc rozwigza¢ dane z zakresu etyki personalistycznej, dotyczace wolnosci
i formacji sumienia, ktéore mozna znalez¢ w encyklice Veritatis splendor. I tak:

a) W osadach sumienia kryje si¢ mozliwosc¢ bledu. Taki btad moze by¢ skut-
kiem niewiedzy, to znaczy, kiedy podmiot nie jest jej Swiadomy. W przypadku
takim ,,sumienie nie traci swej godnosci, poniewaz nawet gdy kieruje naszym
postgpowaniem w sposob faktycznie niezgodny z obiektywnym porzadkiem
moralnym, nie przestaje przemawia¢ w imieniu owej prawdy o dobru, ktorej
cztowiek ma szczerze poszukiwaé”?,

b) ,,Nie wolno nigdy myli¢ btednego subiektywnego mniemania o dobru
moralnym z prawda «obiektywna», ukazang rozumowi cztowieka jako droga
do celu, ani tez twierdzi¢, ze czyn dokonany pod wpltywem prawego sumienia
ma taka sama wartos$¢ jak czyn, ktory czlowiek popehnia idac za osadem sumie-
nia btednego”.

Z F. A. Popp, Biologia $wiatla, tt. J. Kurytowicz, Warszawa 1992.

24 J. Kopania, Etyczny wymiar cielesnosci, Krakow 2002, s. 69; por. St. Biaty,
Bioetyczne aspekty przeszczepiania organow pojedynczych i ich pamieci. Przejscie od
pokonania bariery immunologicznej organizmu do pokonania bariery nieufnosci spo-
tecznej. Warszawa 2011.

% Jan Pawet 11, Encyklika Veritatis splendor, n. 62.
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¢) ,,Zto dokonane z powodu niepokonalnej niewiedzy lub niezawinionego
btedu sumienia moze nie obcigzac czlowieka, ktory si¢ go dopuscil, ale takze
w tym przypadku nie przestaje by¢ ztem, nieporzadkiem w stosunku do praw-
dy o dobru. Co wigcej, dobro nie rozpoznane nie przyczynia si¢ do wzrostu
moralnego osoby, ktora je czyni, gdyz jej nie doskonali i nie pomaga zwrdcié
si¢ ku najwyzszemu dobru”?.

d) ,,Sumienie (jako instancja osadzajaca konkretny czyn) sprzeniewierza
si¢ swojej godnosci, gdy jest bledne z winy cztowieka, to znaczy gdy czlowiek
niewiele dba o poszukiwanie prawdy i dobra, a sumienie z nawyku do grzechu
powoli ulega niemal zaslepieniu”.

e) ,,Wladza Kosciota, gdy wypowiada si¢ w kwestiach moralnych, nie naru-
sza w zaden sposob wolnos$ci sumienia chrzescijan: nie tylko dlatego, ze wol-
nos$¢ sumienia nie jest nigdy wolnoscia «od prawdy», ale zawsze 1 wylacznie
«w» prawdzie, lecz takze dlatego, iz Magisterium nie wprowadza do chrzesci-
janskiego sumienia prawd mu obcych, a tylko objawia prawdy, ktore sumienie
powinno juz znaé i rozwija¢ je, wychodzac z pierwotnego aktu wiary”?’.

3.3. Zmiany w stanowisku prawnym

Problem zachodzacych zmian prawnych, w omawianej kwestii, dobrze
ukazuje (bioetyk) M. Nowacka. Pisze ona nast¢pujaco: Niemniej jednak
wzrastajacy stopien medycznego wykorzystywania zwlok coraz wyrazniej
sktania do faktycznego przypisywania im charakteru przedmiotowego. Po-

2 Tamze, n. 63; por. S. Pinckaers, Coscienza, verita e prudenza, in: Coscienza.
Conferenza internazionale. Orvieto 27-28.05.1994, red. G. Borgonovo, Vaticano 1996,
s. 126-141.

27 Jan Pawet 11, Encyklika Veritatis splendor, n. 64; por. Przewodniczacy euro-
pejskich komisji episkopatow ds. rodziny i zycia, Wyzwania stojace przed rodzing
na poczatku trzeciego tysiaclecia. Dokument koncowy IV spotkania (11-14.06.2003),
,Jomzynskie Wiadomosci Diecezjalne” 2003, nr 4, s. 11-29; tamze, s. 13: ,,(Dzi$) nie
respektuje si¢ juz cztowieka zgodnie z jego naturg i przeznaczeniem. Sztuke prawidto-
wego myslenia i postugiwania si¢ zdrowym rozsadkiem pozostawiono specjalistom od
filozofii; wtada¢ natomiast ma technika. Nagle okazato si¢ jednak, Zze nie wiadomo, jak
sobie poradzi¢ z problemami «etycznymiy». Miejsce oceny moralnej i madrego wycigga-
nia wnioskow zajal dzi$§ pozytywizm prawny, ktory zbyt czesto tryumfuje w sadownic-
twie, i pragmatyzm, ktory w coraz wigkszym stopniu decyduje o ustawach uchwalanych
w parlamentach. Ro$nie ilo§¢ komitetow ds. bioetyki, lecz nie moga one formutowaé
ostatecznych sadéw. Moga jedynie przedstawia¢ wynik «ugody», to co pozostato po
sprowadzeniu do «wspolnego mianownikay”.
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przednio obowiazujacy w Polsce Kodeks Karny, pochodzacy z 1969 r., zapis
dotyczacy ochrony zwlok umieszczatl w rozdziale ,,Przestgpstwa przeciwko
wolnosci sumienia i wyznania”. W nowym, obecnie obowigzujacym Kodek-
sie Karnym, pochodzacym z 1997 r., analogiczny zapis zostat przesunigty do
rozdziatu ,,Przestgpstwa przeciwko porzadkowi publicznemu”. W rozdziale:
»Przestepstwa przeciwko wolnosci sumienia i wyznania” znalazt si¢ natomiast
zapis dotyczacy zaktocania uroczystosci pogrzebowych. Te przeniesienia
moga swiadczy¢, ze zwtoki w $wiadomosci prawniczej nie naleza juz do sfery
sacrum. W sferze sakralnej miesci si¢ obrzed, ale nie sam przedmiot tego ob-
rzedu. Zwloki sg wige rzecza — wprawdzie wyrdzniona, ale tylko rzecza®.

4. Whnioski

Rodziny (jak tez pojedynczy jej cztonkowie), podejmujac decyzje na ,.tak”
czy tez na ,,nie” w kwestii dawstwa organow przy zastosowaniu zasady zgody
domniemanej, nawet gdy czynig to w dobrej wierze (dodajmy, ze wedlug opinii
teologdw: mowiac ,,nie”, nie popetniaja grzechu), to jednak sa realizatorami
tej wiedzy i tej do niej dostepnosci, ktora taczy sie z obiektywnym poznaniem
rzeczywisto$ci, a w dalszej konsekwencji takze z propagowanym i wyznawa-
nym $wiatopogladem cztowieka (kartezjanskim lub integralnym). Cztowiek
nastawiony sceptycznie co do mozliwo$ci poznania dobra i zta w podejmowa-
niu takiej decyzji moze bedzie mial tatwiej, majac mniej elementéw do rozwa-
zenia, jednak jego decyzja, w $wietle moralnosci chrzescijanskiej nie bedzie
obiektywna (chyba, ze przez przypadek).

Po drugie, do dzi$ z powodu braku wystarczajaco jasnych kryteriow de-
cydujacych o dobroci etycznej obowigzujacych procedur transplantacyjnych
(dyskusja jeszcze si¢ toczy na réznych poziomach i plaszczyznach), decyzje
(podjete w rodzinie) na ,.tak” czy na ,,nie” maja charakter (po cze¢$ci) arbitral-
ny. Zwigzany jest on z ogoélnym wczesniej przyjetym sadem na temat dobra
moralnego, wolnosci sumienia, praw czlowieka itp. Musi to skutkowac, nawet
przy zatozeniu dziatania w ,,dobrej wierze”, pewnym brakiem dobra moralne-
g0, 0 ktorym moéwi, nauczajac o podstawach moralnosci, encyklika Veritatis
splendor, gdy dotyka kwestii bledu sumienia lub jego niepewnos$ci w dziataniu.
Sytuacja taka musi negatywnie wptywa¢ na komfort wspotistnienia rodziny,
szczegoblnie w jej wymiarze zaufania i wspoldziatania.

2 M. Nowacka, Cztery sfery oddzialywania terapii transplantacyjnej: stan obecny
i perspektywy, ,,Diametros” 2009, nr 19, s. 93-105.
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Ostatecznym, narzucajacym si¢ w sposob oczywisty, wnioskiem jest to, ze
dla dobra relacji interpersonalnych (rodzinnych, ale i spotecznych), ktore w tej
sytuacji narazone sg na nieporozumienia, brak zaufania i wspotdziatania, nauka
powinna jak najszybciej przyczyni¢ si¢ do rozwigzania dylematu, jaki stwarza
niepewnos$¢ harwardzkiej definicji co do precyzyjnego okreslenia momentu
$mierci cztowieka. Ale takze (a moze przede wszystkim) chodzi o niepewnos¢,
ktora jest zwigzana z domniemaniem zgody na dawstwo organéw po $mierci.
Wydaje si¢, ze do rozwiazania pierwszej kwestii nalezy uwzgledni¢ najnowsze
zdobycze nauki, a w szczegolnosci tej, ktorg jest fizyka kwantowa. W drugiej:
Koscidt juz dawno jasno okreslit konieczne kryteria, do podjecia dobrej owoc-
nie decyzji — wystarczy je aplikowac.

Fr Stanistaw Bialy: Organ donation — implied consent: family relations

According to the legal requirements of current law, families participate
directly or indirectly in the decision to donate a transplant organ, and for this
reason the theme of this article is an analysis of the influence of such decisions
on the quality of the relations that will exists within the family. The author
wishes to emphasize the complex nature of such a decision and comes to the
conclusion that whether one agrees to donate or not, there is no moral or legal
obligation to supply organs, and the decision taken will produce a positive
influence on family relations providing that certain conditions are observed.
In the first place, the person taking this decision must be convinced of its right-
ness. (The decision should be made with an upright and sure conscience — and
this requires that one has no doubts about this course of action, and that the
donor’s conscience is set on objective truth). The general atmosphere around
the transplantation must be very positive. The on-going discussion about the
ethical correctness of such a procedure doesn’t make this easy to ensure. Fi-
nally, the existing paradigm in academic medicine needs to be conducive to
a holistic understanding of the nature of man, who is both corporal and spiritual
in essence and should be respected in the rights which derive from his human
nature.

The positive influence on family relations will strengthen their mutual ties,
their respect and their love, which are based on such relations as unity and
mutual respect. Difficult decisions concerning the moral aspect of donation are
shaped by one’s attitude to responsibility of which the base elements are mutual
trust and sensitivity to another’s needs and suffering.
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