L=

View metadata, citation and similar papers at core.ac.uk brought to you byzl'\: CORE

provided by Teologia Praktyczna

Teologia Praktyczna
Uniwersytet im. Adama Mickiewicza « Wydziat Teologiczny
Tom 7, 2006

ANDRZEJ BOHDANOWICZ

Transplantacje - nowy sposéb mitosci blizniego.
Wybrane aspekty medyczne, etyczne i prawne

W 1992 r. w Barcelonie odbyt sie Europejski Kongres na temat transplanta-
cji organéw pod do$¢ znamiennym hastem: Dont take your organs to heavens,
heavens know we need them here (nie zabieraj narzaddéw ze sobg do nieba, niebo
wie, ze potrzebujemy ich tutaj)1, sugerujagcym wyraznie pozytywng ocene etycz-
ng transplantacji. Wraz z pojawieniem si¢ przeszczepiania narzagdéw, zapoczat-
kowanego przez transfuzje krwi, cztowiek moze dawac czastke siebie, swoja
krew i ciato, aby inni mogli zy¢. Stajemy zatem wobec nowych mozliwosci reali-
zowania przykazania mitosci blizniego, mitosci ,,do konca”, jednak wewnatrz
pewnych granic, ktérych nie mozna przekroczy¢2.

Transplantacje sg nierozerwalnie zwigzane z aktem daru. Zaktadajg wcze-
$niejszg wolng i Swiadoma decyzje ze strony dawcy lub kogo$, kto ma prawo go
reprezentowaé, najczesciej najblizszych krewnych. Dobrowolnos¢ dawstwa or-
ganow jest istotna, gdyz nikt nie ma prawnego tytutu do organu drugiego czto-
wieka. Sam fakt, ze pacjent koniecznie go potrzebuje, nie wystarcza. Nie mozna
rosci¢ sobie prawa do organow blizniego, ani tym bardziej zaskarzy¢ ich nie-
otrzymanie. Przekazanie organu musi by¢ traktowane jako dar we wiasciwym
tego stowa znaczeniu. Jakikolwiek nacisk, czy to ze strony rodziny, czy lekarzy,
jest etycznie niedopuszczalny. Jednoznacznie wypowiada sie w tej kwestii Kate-
chizm KoSciota Katolickiego: Przeszczep narzadéw jest moralnie nie do przyje-

1Por. F. Kokot: Praktyka transplantacji organéw w Polsce. W: Etyczne aspekty transplan-
tacji narzadéw. Red. A. M ar c o l. Sympozja 14. Opole 1996 s. 158-159.

2Por. Jan Pawet |II: Najwyzszy akt mitosci. Przemowienie do uczestnikow IMiedzyna-
rodowego Kongresu Towarzystwa Transplantacji Narzadow, 20.06.1991. W: W trosce o zycie.
Wybrane dokumenty Stolicy Apostolskiej. Red. K. Szczygiet. Tarnéw 1998 s. 220.
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cia, jeSli dawca lub osoby uprawnione nie udzielity na niego wyraZnej zgody3.
Ten wazny, etyczny warunek transplantacji gwarantuje poszanowanie podmio-
towosci pacjenta, ktdry zawsze jest osoba, niezaleznie od stanu zdrowia i sytu-
acji, w ktorej sie znajduje. Niestety kwestia ta nie doczekata sie jeszcze zadawa-
lajacego rozwigzania w polskim ustawodawstwie. Ustawa o pobieraniu i prze-
szczepianiu komorek, tkanek i narzadéw uchwalona przez Sejm 26 paZdziernika
1995 r., a obowigzujaca od dnia 6 marca 1996 r. w artykule 4 zawiera rozwigza-
nie zwane ,,zgodg domniemang” - pobranie narzaddw jest dozwolone, jesli osoba
zmarta nie wyrazita za zycia sprzeciwu. Mozna to zrobi¢ osobiscie albo zastep-
czo, w trojakiej formie: 1) wpisujgc sie do centralnego rejestru zgtoszonych
sprzeciwlw, 2) skladajac wiasnorecznie podpisang deklaracje, 3) o$wiadczajgc
ustnie w obecnosci co najmniej dwdch swiadkéw, w chwili przyjecia do szpitala
lub w czasie pobytu w szpitalu4.

Milczenie w zadnym wypadku nie moze by¢ interpretowane jako zgoda do-
mniemana - takze wtedy, gdy prawnie i organizacyjnie istnieje mozliwo$¢ wyra-
zenia swojej woli. Wobec wysokiej wartosci, jakg przypisuje sie dzi$ wiasnej
decyzji cztowieka, nie nalezy prawnie zaktadac ,,sfingowanej zgody”. Pozytywng
role mogta by odegra¢ dobrze przeprowadzona kampania medialna, informujaca
spoteczenstwo o problemie dawstwa narzadéw. Wydaje sie, iz poziom wiedzy
naszego spoteczenstwa w tym zakresie jest wcigz niewystarczajacy. Nalezy prze-
prowadzi¢ otwartg, publiczng dyskusje, by budzi¢ wiekszg gotowosé do dawstwa
organow i przezwyciezac istniejagce obawy, czy nieuzasadnione opory w stosun-
ku do medycyny transplantacyjne;j.

Niezbednym warunkiem wyrazenia zgody na eksplantacje jakiego$ narzadu
jest Smier¢ dawcy, co stanowi kolejny problem etyczny zwigzany z transplanta-
cja. Nieodzowny dla zycia organ wolno pobra¢ dopiero wtedy, gdy jednoznacz-
nie stwierdzono $mieré dawcy. Nalezy pamietac, iz Smieré jest zjawiskiem zdy-
socjowanym (fac. dissociatio - rozdzielenie). Oznacza to, ze $mier¢ ogarnia
tkanki i ukfady w réznym czasie. Dezintegracja ustroju jako catosci funkcjonal-
nej i kolejno trwate zanikanie poszczegOlnych funkcji nastepujg w roznej se-
kwencji czasowej. Zatem niektore funkcje uktadéw lub ich czesci mogg utrzy-
mywaé sie w oderwaniu od innych, wczesniej juz obumartych. W celu stwier-
dzenia zgonu konieczne jest wiec stosowanie zasady tucjoryzmu (fac. tutus -
pewny) - wolno ingerowa¢ dopiero wtedy, gdy zgon jest pewny.

Krajowy Zespo6t Specjalistyczny w dziedzinach: anestezjologii, intensywnej
terapii, neurologii, neurochirurgii oraz medycyny sadowej w sprawie kryteriéw

3KKK 2296.
4Por. H. Juro s Polska ustawa transplantacyjna. Geneza - tre$¢ - znaki zapytania. W:
Etyczne aspekty transplantacji narzadéw. Red. A.Marcol. Sympozja 14. Opole 1996 s. 24.
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Smierci mozgu wyraznie podkresla, iz w Smierci mozgu ,jako cato$ci”s czynni-
kiem kwalifikujagcym jest $mier¢ pnia mézgowego. Jej stwierdzenie jest warun-
kiem koniecznym, ale i wystarczajacym, aby uzna¢ smieré mozgu jako catosci, a
tym samym $mier¢ cztowieka. Za takim kryterium opowiada sie takze Papieska
Rada ds. Duszpasterstwa Ochrony Zdrowia, ktéra w dokumencie Karta pracow-
nikoéw stuzby zdrowia, wydanym w Rzymie w 1995 r., informuje: Aby osoba byta
uwazana za zmartg wystarczajace jest stwierdzenie $mierci mézgowej dawcy,
ktora polega na nieodwracalnym ustaniu wszystkich funkcji maézgu. Gdy cal-
kowita $Smier¢ mdzgu jest stwierdzona z pewnoscia, to znaczy po odpowiedniej
weryfikacji, mozna przystgpi¢ do pobrania narzadow, jak rowniez do sztucznego
zastgpienia funkcji organizmu, by zachowaé przy zyciu funkcje narzadow ze
wzgledu naprzeszczepéb.

Odpowiednia weryfikacja, o ktérej mowi powyzszy dokument jest dosé
skomplikowang, Sci$le okreslong procedurg medyczng. Rozpoznanie $mierci pnia
mo&zgu opiera sie na stwierdzeniu nieodwracalnej utraty jego funkcji. Postepowa-
nie kwalifikacyjne jest dwuetapowe - pierwszy polega na wysunieciu podejrze-
nia $mierci pnia mézgu, natomiast etap drugi jest zwigzany z wykonaniem od-
powiednich badahn potwierdzajacych $mieré pnia mdzgowego. Spetnienie
wszystkich wymogow etapu | warunkuje przejscie do etapu .

Etap | polega na dokonaniu konkretnych stwierdzen, np.: chory jest w
$pigczce, jest sztucznie wentylowany, rozpoznano przyczyne $piaczki, wykazano
strukturalne uszkodzenie moézgu, ktére jest nieodwracalne wobec wyczerpania
mozliwosci terapeutycznych i uptywu czasu oraz na wykluczeniu chorych: zatru-
tych i znajdujacych sie pod wptywem niektérych srodkéw farmakologicznych
(narkotyki, neuroleptyki, srodki nasenne, usypiajace, uspokajajace, zwiotczajace
miesnie poprzecznie prazkowane), znajdujacych sie w stanie hipotermii wywota-
nej przyczynami zewnetrznymi, chorych z zaburzeniami metabolicznymi i endo-
krynologicznymi, z drgawkami i prezeniami oraz dzieci do lat 5. Obecno$¢ wa-
runkow zawartych w ,,Stwierdzeniach” i ,,Wykluczeniach” pozwala wysungé
hipoteze podejrzenia Smierci pnia mozgu i przejscie do etapu 1.

5 Okreslenie ,jako catosci” oznacza wiez tgczacg wszystkie sktadniki obiektu analizowanego
w aspekcie zycia.

6 Papieska Rada ds. Duszpasterstwa Stuzby Zdrowia: Karta pracownikéw stuzby zdrowia.
Watykan 1995 nr 87. Warto przypomnie¢, iz takze sama definicja $mierci cztowieka przeszia
pewng ewolucje. Poczawszy od tzw. definicji klasycznej, ktéra méwita, iz: ,,,Nieodwracalne usta-
nie krazenia krwi oznacza $mier¢ cztowieka jako catosci. Niekoniecznie oznacza ono natychmia-
stowa $mieré wszystkich komorek ciata, poprzez tzw. definicje nowa, ktéra stwierdzata, iz: Nieod-
wracalne ustanie funkcji mézgu oznacza $mier¢ cztowieka jako catosci. Niekoniecznie oznacza to
natychmiastowg $mier¢ innych uktaddw, do tzw. definicji nowej zmodyfikowanej, ktora okresla, iz:
Nieodwracalne ustanie funkcji pnia mdzgu oznacza $mier¢ moézgu jako catosci. Niekoniecznie
oznacza to natychmiastowa $mier¢ wszystkich komdrek mézgu.
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Etap Il obejmuje 2-krotne wykonanie w odstepach 3-godzinnych szeregu
badan potwierdzajgcych nieobecno$¢ odruchéw pniowych oraz bezdech. W trak-
cie badania odruchéw pniowych musza wystepowaé nastepujace reakcje: brak
reakcji Zrenic na S$wiatto7, brak odruchu rogéwkowego8 brak ruchéw gatek
ocznych przy probie kalorycznej9 brak ruchéw gatek ocznych spontanicznych,
brak jakichkolwiek reakcji ruchowych na bodziec bolowyl10 brak odruchow
kaszlowych i wymiotnych1l, brak odruchu oczno-moézgowegol2 Badanie bezde-
chu3 wykazuje brak reaktywnosci osrodka oddechowegol4. Jesli przeprowadzo-
ne dwukrotnie badania potwierdzity trwate zniesienie czynnosci pnia mézgowe-
go w wyniku jego $mierci, przedktada sie odpowiedni protokét wraz z kompletna
dokumentacja przebiegu leczenia komisji ds. orzekania o Smierci, ktéra po zapo-

7Badanie reakcji na $wiatto: Przed préba nalezy przez 30 sekund utrzymywaé zamknigte po-
wieki, nastepnie odstoni¢ rownoczesnie obie Zrenice oSwietlajac je Swiattem z silnego zrodia (la-
tarka lekarska). Badanie przeprowadzi¢ 3-krotnie w odstepach okoto 30-sekundowych. W czasie
badania obserwowac S$rednice zZrenic przez okoto 5 sekund. Wytyczne techniczne co do sposobu
wymienionych badan - zob. W. Rowi nski, J Wataszewski: Zarys chirurgii transplanta-
cyjnej. Warszawa 1993.

8 Badanie odruchu rogéwkowego: Unies¢ powieke i odstoni¢ gatke oczng, dotkng¢ rogowki
3-krotnie w okoto 5-sekundowych odstepach sterylnym wacikiem. Badania wykonaé obustronnie,
obserwowaé zachowanie sie powiek podczas préby.

9 Préba kaloryczna: Przed wykonaniem préby nalezy sprawdzi¢ wziernikiem petng droznosc
przewod6w stuchowych zewnetrznych(brak woskowiny), skierowa¢ strumie z 20 ml lodowatej
wody (temp. 3-10 st. C) na btone bebenkowa, obserwowa¢ zachowanie sie gatek ocznych.

10 Sprawdzenie reakcji bélowych: W zakresie nerwéw czaszkowych (nacisk opuszka palca na
okolice wyjscia n. nadoczodotowego); nadoczodotowego w zakresie nerwéw obwodowych (ucisk
ptytki paznokciowej w okolicy wzrostowej krawedzi paznokcia). Obserwowaé zachowanie sie
miesni mimicznych twarzy i innych grup miesniowych.

11 Sprawdzanie odruchéw wymiotnych i kaszlowych: Wprowadzenie zgtebnika do gardta i
poczatkowego odcinka przetyku oraz ruchy osiowe zgtebnikiem nie wywotujg odruchu wymiotne-
go, wprowadzenie zgtebnika do tchawicy i oskrzeli oraz osiowe poruszanie nim nie wywotuje
odruchu kaszlowego, obserwowa¢ zachowanie sie miesni mimicznych twarzy, miesni klatki pier-
siowej i brzucha.

12 Badanie odruchu oczno-mdzgowego: Stang¢ za gtowa badanego i ujac jg obiema rekami z
bokoéw, odstoni¢ gatki oczne odsuwajac kciukami powieki ku gérze, obréci¢ gltowe badanego
najpierw w jedng strone i zatrzymac¢ 3-5 sek. w tej pozycji, obréci¢ glowe w przeciwng strong i
zatrzymac jq przez 3-5 sek. w tej pozycji, obserwowac¢ zachowanie sie gatek ocznych.

1B Badanie bezdechu: Przez 10 minut wentylowa¢ badanego 100% tlenem w ukfadzie bez-
zwrotnym, nastepnie przed wykonaniem proby bezdechu tak wentylowaé ptuca 100% tlenem, aby
zawarto$¢ wydechowa dwutlenku wegla rejestrowana kapnograficznie ustabilizowata sie na po-
ziomie 5+ /- 0,5 %, po uzyskaniu ww. stabilizacji pobra¢ krew z tetnicy i oznaczy¢ PaCO2, na-
tychmiast po pobraniu krwi odtgczy¢ badanego od wentylatora ptucnego (respiratora) rozpoczyna-
jac réwnoczesnie insuflacje tlenu z przeptywem 6 litrow na minute przez zatozony do tchawicy
zgtebnik z wylotem w poblizu rozwidlenia tchawicy, od chwili odgczenia wentylatora ptucnego
obserwowac¢ pilnie zachowanie si¢ klatki piersiowej i nadbrzusza przez kolejne 10 minut.

14 Por. Stanowisko Krajowych Zespotdw Specjalistycznych w dziedzinach: anestezjologii, in-
tensywnej terapii, neurologii, neurochirurgii oraz medycyny sadowej w sprawie kryteriéw $mierci
mdézgu. Warszawa 1990 s. 576-577.
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znaniu sie z dokumentami stwierdza zgon - uznaje dang osobe za zmartg w wy-
niku $mierci pnia mézgowego.

Okreslenie Smierci cztowieka na podstawie Smierci mézgu jako catosci, w
ktorej czynnikiem kwalifikujgcym jest Smier¢ pnia mézgowego wynika z posze-
rzenia wiedzy medycznej w zakresie tanatologii, doswiadczenia lekarskiego i
badan statystycznych, co stanowi dalszy postep w intensywnej terapii, ktorej
wyznaczono nowe granice rozsadnej stosowalnosci. Czyni zatem dziatania me-
dyczne nie tylko bardziej rozsadnymi, ale i bardziej moralnymi, gdyz kladzie
kres praktyce sztucznego wentylowania zwiok, stosowanej az do wystgpienia
spontanicznego zatrzymania krazenia krwi. Zaprzestanie terapii w odpowiednim
momencie pozwala nie tylko unikngé marnotrawstwa lekow, sprzetu i sit ludz-
kich, ale takze wczesniej i lepiej wykorzysta¢ mozliwosci ratowania zyjacych.

Kryterium $mierci pnia mézgu jako warunku koniecznego do stwierdzenia
zgonu, a nastepnie pobrania narzadu/6w wywotuje jednak stale emocje i r6znego
rodzaju dyskusje. Przeciwnicy wysuwajg zastrzezenia przede wszystkim natury
filozoficznejls | tak np. Hans Jonas, jako jeden z pierwszych ztozyt protest prze-
ciwko utozsamianiu $mierci mézgowej ze $Smiercig cztowieka. Sedno jego kryty-
ki dotyczyto ,nieoznaczonosci granicy miedzy zyciem i $miercig”, ktorej nie
nalezy utozsamiaé z granicg miedzy czuciem a bezczuciem. W jednym ze swoich
dziet pisze on m. in.: Poniewaz nie znamy dokladnej linii granicznej miedzy zy-
ciem i Smiercig, nie wystarcza nic ponizej maksymalnej definicji znamion
Smierci - $mieré mozgowa plus Smier¢ serca plus kazda inna indykacja, ktora
moze mieé znaczenie - zanim zostanie zadany ostateczny gwatt16. Przyjmowanie
$mierci mézgowej za doktadnag granice, poza ktora pobieranie organéw bytoby
etycznie dopuszczalne Hans Jonas nazywa uzurpacjg Jest to minimalistyczna
definicja Smierci, gdy tymczasem cztowiek winien by¢ absolutnie pewny, ze jego
lekarz nie stanie sie dla niego katem17. Zdaniem Jonasa, $mier¢ mozgowa nie
stanowi ani kryterium $mierci, ani kryterium pobierania, lecz jest znakiem nie-
odwracalnosci proceséw. O $mierci i dopuszczalnosci pobierania organéw moz-
na mowi¢ dopiero po niewatpliwym obumarciu organizmujako catoscilS Wobec
niepewnej granicy miedzy zyciem i $miercig prawo pacjenta do pewnosci w tym
wzgledzie obowigzuje bezwzglednie i kategorycznie. Jonas zada, bysmy mieli

15 Definicja $Smierci cztowieka na podstawie stwierdzenia $mierci pnia mozgu jest definicja
medyczna.

BH. Jonas: Gehirntod und menschliche Organbank. Zurpragmatischen Umdefnierung des
Todes. W: Technik, Medizin und Ethik. Zur Praxis des Prinzips Verantwortung. Red. H. Jonas.
Frankfurt am Main 1985 s. 222.

7 Por. H. J. Tuerk: Smieré mézgowa w aspekcie filozoficznym. W: Etyczne aspekty trans-
plantacji narzadéw. Red. A. M ar col. Sympozja 14. Opole 1996 s. 63-64.

BTamze, s. 72.
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Swiadomos¢, ze nauki przyrodnicze nie znajg catej prawdy o przyrodzield Zda-
niem protestanckiego teologa Hansa Grewela, gdyby rozpad organizmu jako
catosci towarzyszyt $mierci moézgu, bylaby ona wiarygodnym znamieniem
Smierci. Tak jednak nie jest, dlatego tez cztowiek, ktérego medycyna transplanta-
cyjna nazywa moézgowo umartym, nie jest jeszcze trupem, lecz jest ciezko uszko-
dzonym, umierajgcym cztowiekiem, ktérego $mieré jest wstrzymywana przez
interwencje medycyny20. Inny znany wspoiczesny filozof Robert Spaemann na
marginesie dyskusji na temat granicy $mierci cztowieka zauwaza, iz dzi$ z czio-
wiekiem wcigz co$ musi sie dzia¢. Albo zmusza sie go do zycia, albo nalega na
umieranie. W obliczu nowych mozliwosci technicznych istnieje potrzeba wypra-
cowania nowej praktyki umierania godnego cztowieka. Lekarzowi nalezy przy-
V\/_rz?_cié role stugi zycia; niech nie prébuje wystepowaé w roli pana zycia i $mier-
ci

Oprocz okreSlenia momentu, w ktérym mozna przystapi¢ do pobrania narza-
déw do transplantacji, takze rodzaj pobieranego materiatu transplantacyjnego
podlega etycznej ocenie. Obok transfuzji krwi dokonuje sie przeszczepiania ta-
kich tkanek, jak rogdéwka oka, kostki stuchowe i szpik kostny, a ponadto - o ile
udato sie zachowac ich przekrwienie - nerki, serce, ptuca, watrobe i trzustke.
Praktykuje sie takze przeszczepy komérek embrionalnych i fetalnych. Zdaniem
niektorych lekarzy pozyskiwanie tkanki do przeszczepow ze spedzonych pltodow
jest etycznie dopuszczalne pod warunkiem, ze pochodzi ona z tzw. legalnej abor-
cji oraz jesli lekarz dokonujacy transplantacji nie miat wptywu na decyzje prze-
rwania ciazy22 Tego rodzaju proceder, stosuje sie np. w przypadku préb leczenia
choroby Parkinsona przeszczepiajac zywa tkanke mézgowa (komérki centralne-
go systemu nerwowego) pobrang z ptodu - choremu pacjentowi, w przypadku
leczenia cukrzycy - podajac chorym ptodowg tkanke trzustki, a pacjentom ze
zwyrodniala watrobg - plodowg tkanke watrobowa. Przeszczepy komdrek
wzglednie tkanek embrionalnych i fetalnych rodzgjednak nieuchronnie pytanie o
poczatek zycia ludzkiego powstatego z potgczenia gamet. Nie da sie wiec unik-
na¢ odpowiedzi takze na pytanie w ktérym momencie rozpoczyna sie prawna
ochrona ludzkiego zycia.

O H. Jonas: Das Prinzip Verantwortung. Versuch einer Ethik fiir technische Zivilisation.
Frankfurt am Main 1984 s. 30.

2 Por. H. Grew e l: Lohnen sich Organtransplantationen? Zur Frage der Lebensqualitat, in:
Gehirntod und Organtransplantation. Frankfurt am Main 1985 s. 73.

21 R. Spaemann: Die grausame Logik des Hedonismus. FAZ z dnia 31.08.1990 s. 35.

2 Por. J.G. Ziegler: Etyczna ocena dawstwa organow, w: Etyczne aspekty transplantacji
narzadéw. Red. A. Marc o l. Sympozja 14. Opole 1996 s. 171-172.

122



Wspoiczesna genetyka dostarcza nam juz dostatecznie wiele przekonujgcych
dowodow, iz z ludzkim zyciem mamy do czynienia od chwili zaptodnieniaZ3.
Naukowa prawda o poczeciu jako poczatku zycia cztowieka jest dzisiaj obecna
takze w tysigcach podrecznikéw szkolnych i akademickich24. Mdwi sie wprost,
ze naukowiec (biolog, genetyk), ktory bada, obserwuje ludzkie zycie ijednocze-
$nie twierdzi, iz nie zaczyna sie ono od poczecia, popetnia naukowa herezje.
Takie stanowisko potwierdzajg liczne wypowiedzi wybitnych naukowcow i leka-
rzy, np.: Dzieki nadzwyczajnemu postepowi techniki wtargnelismy do prywatnego
zycia ptodu [...]. Przyjecie za pewnikfaktu, ze po zaptodnieniu powstata nowa
istota ludzka, niejestjuz sprawg upodoban czy opinii. Ludzka natura tej istoty od
chwili poczecia do starosci nie jest metafizycznym twierdzeniem, z ktérym mozna
sie spiera, ale zwyklymfaktem do$wiadczalnym26; Zycie cztowieka zaczyna sie w
chwili zaptodnienia. Nazwijmy jg chwilg zero. Owa zaptodniona komérka - zy-
gota - jest rozmiaréw matego tebka szpilki [...]. W kropelce znajduje sie ukryta
moc ksztattujgca postac¢ ludzkg w wytyczonym kierunku jej indywidualnego roz-
woju [...]. Juz w pierwszej sekundzie po nastaniu chwili zero zostato ustalone, ze:
osiagniesz 176 cm wzrostu, wlosy twoje bedg ciemne i krecone, wargi waskie,
podbrédek z doleczkiem, nos nieco zadarty; ze jeste$ dziewczynkg lub chiop-
cem?2L; Nowe zycie - zycie Waszego dziecka - zaczyna sie w momencie zespolenia
ze sobg zenskiej komarkijajowej i meskiej - plemnika. Powstaje jedna komorka,
ktéra zawiera wszystkie cechy przekazane przez komorki rodzicielskie, jest wy-
padkowg dwdch réznych linii dziedzictwa i stanowi pod tym wzgledem jedyny i

2ZBPor. E.Blechschmidt: Wie beginnt menschliches Leben: Vom Ei zum Embryo. Wien
1976; M. Benedikt, R Potz: Zygote, Foetus, Mensch. Zur Antropologie des werdenden Le-
bens. Innsbruck 1986; K. Hinrichsen: Embryonale Aspekte des Schwangerschaftsabbruches,
,» Theologisch-praktische Quartalschrift“. Jarg 120: 1972 s. 224-230.

24 Por. np.. M. Muszynska-Walczak, A Patusinska (red.): Przyroda dla klasy
czwartej. Warszawa 2004; B. Klimuszko: Biologia. Cztowiek - anatomia, fizjologia i higiena.
Warszawa 1999; E. Holak, W. Lewin ski, M. Ltaszczyca, G Skirmunnt, J Wal-
kiewicz: Biologia. Podrecznik. Zakres rozszerzony. Gdynia 2003; M. Szczawinska: Poréd
rodzinny. Razem czy osobno? Krakoéw 2000; E. Wilczyn ska: Wokét narodzin. Podrecznik dla
rodzicdw. Krakow 2004; K. Janicki (red.): Domowy podrecznik medyczny. Warszawa 2003; B.
Zasieczna (red.): Cigza. Poradnik dla rodzicow. Warszawa 2006; H. Bartel: Embriologia.
Podrecznik dla studentow. Warszawa 2004; M. Troszy fiski: Pofoznictwo. Cwiczenia. Pod-
recznik dla studentéw medycyny. Warszawa 2003; B. Gornicki, B. Debiec, J. Baszczyh -
sk i (red.): Pediatria. T. 1. Warszawa 2004.

5 Tego rodzaju stanowisko mozna byto ustysze¢ m. in. na Konferencji pt.: ,,Pytania etyczne
dotyczace biotechnologii prenatalnej”, ktora odbyta sie 25.XI. 2004 r. w siedzibie Naczelnej Rady
Lekarskiej w Warszawie. Niezmienng nauke Kosciota w tej kwestii zwiezle przypomina Kate-
chizm Kosciota Katolickiego: Zycie ludzie od chwili poczecia powinno byé szanowane i chronione
w sposéb absolutny. Juz od pierwszej chwili swego istnienia istota ludzka powinna mie¢ przyznane
prawa osoby, wsrdd nich nienaruszalne prawo kazdej niewinnej istoty do zycia (KKK 2270).

% J. Lejeune (prof. dr med., Kierownik Katedry Genetyki na Uniwersytecie im. R.
Descartesa w Paryzu), cytat za: ,Wiedza i Zycie”.R. 11: 1986 s. 8.

2ZTW. Fij at kowski: Dar rodzenia. Warszawa 1985 s. 58.
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niepowtarzalny zwigzek nowego zycia [...]. Ten wielki cud natury, jakim jest za-
ptodnienie [...] jest poczatkiem zycia dziecka2S Mozna by jeszcze przytoczyc
wiele innych podobnych wypowiedzi2.

W Swietle powyzszych stwierdzen nie dziwi fakt, iz obowigzujgce w Polsce
prawo chroni zycie cztowieka, nie uzalezniajac tej ochrony od przypisania czto-
wiekowi takich lub innych cech30. Ochrona ta dotyczy takze okresu prenatalnego.
Orzeczenie Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 28 maja 1997 r. nie pozostawia w
tym zakresie zadnych watpliwosci3L Potwierdza jg réwniez obowigzujgca Kon-
stytucja, w ktorej gwarantowana jest ochrona zycia kazdego cztowieka (art. 38).
Mozna wiec stwierdzi¢, ze w momencie powstania genomu ludzkiego mamy do
czynienia z cztowiekiem, ktorego zycie jest przedmiotem ochrony prawnej. Po-
twierdza to takze ustawa z 6 stycznia 2000 r. o Rzeczniku Praw Dziecka, w kto-
rej w art. 2, pkt 1 stanowi sie, ze w rozumieniu tej ustawy dzieckiem jest kazda
istota ludzka od poczecia do uzyskania petnoletniosci. To samo stanowisko zaj-
muje Konwencja o Prawach Dziecka z 20 listopada 1989 r. przyjeta przez Zgro-
madzenie Narodowe ONZ. Trudno jest wiec kwestionowaé na gruncie obowigzu-
jacych w Polsce przepisow, ze embrion ludzki jest uznawany za cztowieka, a

B R Kurniewicz-Witczakowa. W: Nasze dziecko. Red. J. Kopczy nska-
Sikorska. Warszawa 1984 s. 31.

2 Por. G.L. Flanagan: Dziewie¢ pierwszych miesiecy zycia. Warszawa 1973 s. 19; A.
Jaczewski, Z Korczak, A Popielarska: Rozwoj i zdrowie ucznia. Warszawa 1985 s.
31n.; K. Bo zkowa: Zdrowie rodziny. Warszawa 1983 s. 35; R. Michatowicz, J Slen-
zak: Choroby uktadu nerwowego dzieci i miodziezy. Warszawa 1984 s. 31; N. Walonski:
Rozwdj biologiczny cztowieka. Warszawa 1983 s. 589; A. Blaim: Rodzina i dziecko. Warszawa
1986 s. 77nn; M. S. Gilbert: Odpoczecia do narodzin. Warszawa 1988 s. 27.

0 Przyktadem uzaleznienia prawnej ochrony istoty ludzkiej w zaleznosci od posiadanych
przez nig cech moze by¢ obecny we wspdtczesnym sporze o koncepcje cztowieka, tzw. utylitaryzm
preferencyjny, ktoérego szczegblnie groznym przedstawicielem jest australijski bioetyk Peter
Singer. Glowne tezy takiej whasnie koncepcji cztowieka zawart on w swojej ksigzce Practical
ethics. Cambridge 1979.

3l Ustawa z 30 sierpnia 1996 r. 0 zmianie ustawy o planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludz-
kiego i warunkach dopuszczalnosci przerywania cigzy oraz zmianie niektorych innych ustaw
wprowadzita w art. 1. pkt. 2 nastepujace brzmienie art. 1 nowelizowanej ustawy: Prawo do zycia
podlega ochronie, w tym réwniez wfazie prenatalnej w granicach okreslonych w ustawie. Trybu-
nat w powotanym orzeczeniu m. in. Stwierdzit: Art. 1pkt 2 ustawy z 30 sierpnia 1996 r. 0 zmianie
ustawy o planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego i warunkach dopuszczalnosci przerywania
cigzy oraz zmianie niektérych innych ustaw (Dz. U. 1996 r. nr 139, poz. 646), w zakresie wjakim
uzaleznia ochrone zycia wfazie prenatalnej od decyzji ustawodawcy zwykiego, jest niezgodny z art.
1 oraz art. 79 ust. 1przepiséw konstytucyjnych z 17 pazdziernika 1992 r. o wzajemnych stosunkach
miedzy wkadzag ustawodawczg i wykonawczg Rzeczypospolitej Polskiej oraz samorzadzie teryto-
rialnym (Dz. U. 1992 r. nr 84, poz. 426; zm.: z 1995r. nr 38, poz. 148, nr 150, poz. 729; z 1996 r.
nr 106, poz. 488) przez to, ze narusza konstytucyjne gwarancje ochrony zycia ludzkiego w kazdej
faziejego rozwoju.
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jego zycie podlega ochronie prawnej. W zwigzku z tym wszelkie dziatania skie-
rowane przeciwko embrionowi musza by¢ uznane za bezprawne3

W polskim porzadku prawnym nie ma zadnej normy, ktora zezwalataby na
pobieranie komorek macierzystych od embrionéw powstatych z zaptodnienia in
vitro. Mimo ze taki embrion nie powstat w spos6b naturalny, nie traci charakteru
embrionu ludzkiego i réwniez do niego odnosi sie wspomniany nakaz ochrony
zycia ludzkiego33 Uzycie go do tworzenia komdrek macierzystych stuzacych
terapii innych ludzi nalezy uznac za bezprawne i niegodziwe.

Czy sajeszcze jakie$ inne narzady (oprécz wyzej wspomnianych, pochodza-
cych od zywych ptodow), ktérych z racji etycznych nie wolno przeszczepiac?
Etyka zabrania ofiarowywania wszystkich narzadéw. Dotyczy to przeszczepow
mozgowia i gruczotdw piciowych, ktére zapewniajg odpowiednio osobowg i
prokreacyjng tozsamo$¢ osoby. Chodzi o narzady, dzieki ktérym realizuje sie
niepowtarzalna tozsamos$¢ osoby, ktérg medycyna winna ochraniac.

Jakimi zatem kryteriami nalezy sie kierowaé pobierajac narzady od zyjacego
cztowieka? Pobranie narzadu jest uprawnione pod warunkiem, ze chodzi o na-
rzady, ktoérych przeszczep nie oznacza powaznej i nieodwracalnej szkody dla
dawcy. Osoba moze podarowac tylko to, czego moze pozbawié sie bez powazne-
go niebezpieczenstwa lub szkody dla wiasnego zycia, badZ tozsamos$ci osobowej,
i to dla stusznej i proporcjonalnej racji. Jesli chodzi o przeszczepy narzadéw od
osoby zmartej nie nalezy zapominac, iz w tym wypadku nie mamy do czynienia z
Zywa o0soba, lecz z ciatem zmartego, ktéremu jednak nalezy okaza¢ szacunek.

WSsrod zagadnien etyczno-prawnych zwigzanych z transplantacjami pojawia
sie rowniez problem komercjalizacji organdéw ludzkich. O problem komercjaliza-
cji ocierajg sie dawcy i biorcy, ich rodziny i znajomi, lekarze i inne osoby po-
Sredniczgce w rozdziale organdw, a takze kliniki dokonujgce eksplantacji i trans-
plantacji, izby lekarskie i rozne komisje etyczne, kasy chorych i instytucje ubez-
pieczeniowe finansujgce przeszczepy, gremia polityczne i ustawodawcze stano-

2 Chyba ze ich tzw. wtérna legalnosé zostanie uznana przez prawo na zasadzie okolicznosci
wytaczajacej bezprawno$¢ czynu. Sytuacja taka powstaje w szczegélnosci w wypadku konfliktu
dobr i ustawa okresla, ktére z dwoch kolidujgcych ze sobg dobr moga by¢ zgodnie z porzadkiem
prawnym i lezacg ujego podstaw aksjologig poswiecone dla ratowania drugiego z débr. Obowig-
zujace w Polsce prawo przewiduje okreslone wypadki, w ktérych ustawa zezwala na poswiecenie
zycia dziecka w stanie prenatalnym. Wszystkie te wypadki odnoszg sie do przerwania cigzy. Nie
wszystkie przewidziane w tej ustawie sytuacje wydaja sie pozostawa¢ w zgodzie z Konstytucja - A.
Zoll: Czy mozna méwic o statusie prawnym komorek macierzystych. ,,Gazeta Lekarska”. R. 2005
nr 2s. 35.

B Wyraznie stanowi to Konwencja Biotyczna w art. 18 stwierdzajac, ze nawet w tych wy-
padkach, w ktdérych prawo zezwala na przeprowadzanie badafn na embrionach in vitro, powinno
ono zapewni¢ odpowiednig ochrong tym embrionom.
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wigce ramy prawne catego przedsiewziecia, instytucje panstwowe dokonujgce
podziatu szczuptych Srodkéw finansowych, a wreszcie opinia publiczna

Panujace w tej kwestii opinie sg zasadniczo jednoznaczne - komercjalizacje
organdéw zarowno zyjacych, jak i zmartych dawcédw nalezy uznac za nieetyczng i
zdecydowanie jg odrzuci¢. Takie stanowisko widoczne jest w rdznych oficjal-
nych oswiadczeniach gremidw medycznych, kodeksach etyki lekarskiej, doku-
mentach nauczania Kosciota i regulacjach prawnych. Kodeks Etyki Lekarskiegj
wyraznie stanowi, iz: Lekarz nie moze otrzymywaé zaplaty za przeszczepione
komorki, tkanki i narzady (art. 35). Karta pracownikéw stuzby zdrowia mocno
podkresla, ze przekazywanie organéw ma charakter daru: Interwencja medyczna
w przeszczepach jest nieodtgczna od ludzkiego aktu dawania. Jest to decyzja
ofiarowania, bez zadnego wynagrodzenia, czeSci ciata komus$ ze wzgledu na
zdrowie i dobro innej osoby. W tym sensie akt medyczny przeszczepu umozliwia
akt ofiarowania ze strony dawcy, 6w szczery dar z siebie, ktory wyraza nasze
istotne powotanie do mitosci i komunii (90). Réwnie zdecydowane jest stanowi-
sko Kongregacji Nauki Wiary wyrazone w Instrukcji o szacunku dla rodzacego
sie zycia i 0 godnosci jego przekazywania (1987): Rowniez w przypadku ptodéw
martwych, jak odnos$nie zwiok oséb dorostych, wszelka praktyka handlowa po-
winna by¢ uwazana za niegodziwg i zabroniong (1.4).

Podobne stanowisko w tej kwestii zajmuje prawodawstwo rdznych panstw,
takze Polski. | tak, np. w polskiej Ustawie o pobieraniu i przeszczepianiu komo-
rek, tkanek i narzadow czytamy m.in.:

mZa pobrane od zywego dawcy lub ze zwtok ludzkich komérki, tkanki i na-
rzady nie mozna zada¢ ani przyjmowac zaptaty lub innej korzySci majgtkowej
(art. 18.1);

mKto rozpowszechnia ogtoszenia o odptatnym zbyciu, nabyciu lub oposred-
niczeniu w odptatnym zbyciu lub nabyciu komorek, tkanek i narzgdéw w celu ich
przeszczepienia, podlega karze grzywny do 5000 zt (art. 19);

mKto w celu uzyskania korzysci majatkowych nabywa lub zdobywa cudze
komérki, tkanki i narzady, posredniczy w ich nabyciu lub zbyciu badz bierze
udziat w przeszczepianiu pozyskanych wbrew przepisom ustawy komorek, tkanek
lub narzaddéw, pochodzacych od zywego cztowieka lub ze zwitok ludzkich, podle-
ga karze pozbawienia wolnosci do lat 2, ograniczenia wolnosci albo grzywny
(art. 20.2);

mJezeli sprawca uczynit sobie z popetnienia przestepstwa okreslonego w ust.
1 stale Zzrodto dochodu, podlega karze pozbawienia wolnosci od roku do lat 10
(art. 20.2).

A A. Dy lus: Problem komercjalizacji organow ludzkich. W: Etyczne aspekty transplantacji
narzadéw. Red. A. Marc ol. Sympozja 14. Opole 1996 s. 199.
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Takze prawodawstwo Unii Europejskiej w tej kwestii jest jednoznacznie
okreslone: W dzienniku urzedowym Parlamentu Europejskiego z 14 wrze$nia
1993 r. czytamy m. in.: dawstwo organdéw w kazdym wypadku powinno by¢ ak-
tem wolnej woli, bez wywierania jakiegokolwiek przymusu i dlatego winno na-
stgpi¢ bezjakiegokolwiek odszkodowania [...] nalezy takze wziaé pod uwage, ze
zastgpienie chorego, uszkodzonego organu przez organ zdrowy pod zadnymi
warunkami nie moze by¢ traktowane jako elementarne prawo czlowieka. Podkre-
$la sie wyraznie charakter daru i to, ze nie istnieje zaden obowigzek sprawiedli-
wosci, jak i zaden tytut prawny do otrzymania organow.

Mimo dos$¢ jednoznacznie brzmigcych przepisow prawnych regulujacych
etycznie wazny problem zwigzany z przeszczepami, w dyskusjach bioetycznych
sprzeciw wobec komercjalizacji organdéw ludzkich bywa jednak artykutowany z
rézna sitg i zdecydowaniem. Dysponowanie tym ,rzadkim dobrem” moze przy-
pomina¢ czasami transakcje handlowe, co odzwierciedla stosowany jezyk. Mowi
sie 0 ,,podazy i popycie” o ,problemach alokacji” i ,,wtasnosci” o ,,posiadaniu”
organdw i ich ,bankach”, a nawet o ,,gietdzie” i ,konsumentach”, a takze o ,,han-
dlu organami” i ,,rynku organéw” 3.

Poniewaz stale brakuje odpowiedniej iloSci narzadéw do przeszczepow a li-
sta oczekujacych sie wydtuza, pojawiajg sie gltosy domagajace sie wprowadzenia
gratyfikacji finansowych dla dawcow - miatoby to ich zacheci¢ do ofiarowania
organéw. Niektorzy transplantolodzy, m. in. w USA, wprowadzili do debaty
pojecie ,,optaconego podarunku” (rewarded gifting)3® - miatby on dotyczyc
gtdwnie dawcow zyjacychdr, ale takze zmartych. Gratyfikacje za organy pobrane
po $mierci dawcy mogliby otrzymywac np. krewni czy znajomi. Taka praktyka,
zdaniem niektorych, niewatpliwie zwiekszytaby gotowos$¢ ludzi do ofiarowania
czesci swego ciata38. Rodzi to jednak szereg pytan i watpliwosci. Czy ,,optacony
podarunek” jest jeszcze nadal podarunkiem? W jaki sposob nalezatoby okresli¢
jego warto$¢? Jakie konsekwencje spoteczne pociggnetyby za sobg tego rodzaju
»transakcje”? Wiekszos¢ etykow sprzeciwia sie tej propozycji. Dowodza oni, ze
bezptatno$¢ przekazywania organéw wspoétokresla wewnetrzny sens tych dzia-
tan30. ,,Optacony podarunek™ jest pojeciem sprzecznym samym w sobie. Réwniez

PHPor. Tamze, s. 201-202.

FHPor. U. Schmidt: Organhandel als Mittel der Organbeschaffung und - Verteilung?. W:
Transplantationsmedizin und Ethik. Aufdem Weg zur einer gesellschaftlichen Konsens. Red. F. W.
Albert, W. Land, E. Zwierlein. Berlin-Riga-Scottsdale-Wien-Zagreb 1995 s. 96.

37 Por. W. Land: Das belohnte Geschenk? Uberlegungen zur Organspende von gesunden
Menschen. Frankfurta. M. 1991 s. 121-129.

BPor. A. Dy lus: Problem komercjalizacji ..., dz. cyt., s. 202.

P Por. A. Bondolfi: Ethische Probleme der Transplantationsmedizin und ihre theologi-
sche Begriindung. W: Ethik und Transplantationsmedizin. Red. A. Bondolfi, R. Malacrida,
A. Rohn er. Comano 1993 s. 127.

127



na plaszczyznie instytucjonalnej podejmowane sg kroki w celu uniemozliwienia
takich etycznie watpliwych ,interesow”. Swiatowa Organizacja Zdrowia prze-
strzega np. przed rozprzestrzenianiem sie praktyki ,optaconego podarunku” w
krajach Trzeciego Swiata.

Niestety etyczne argumenty przeciwko dopuszczalnosci ,,optaconego poda-
runku” nie przemawiajg do wszystkich zainteresowanych40. Komercyjne proble-
my transplantacji pojawiajg sie przy podziale ograniczonych, cennych débr, ja-
kimi sg organy. W debacie bioetycznej okresla sie mianem ,,problemdéw aloka-
cji”. Dominuje jednak przekonanie, ze medycyna transplantacyjna nie moze sie
dokonywac ani w kontekscie wzajemnych praw i obowigzkéw, ani w kontekscie
pienieznych Swiadczen ,,rynkowych4l Nalezy zdecydowanie odrzuci¢ faworyzo-
wanie okreslonego zycia ludzkiego kosztem pomocy innemu cztowiekowi - ma
to miejsce woweczas, kiedy bogaci pacjenci moga sobie ,,kupowac” nowe narza-
dy.

Zyjemy w ekonomistycznym spofeczenstwie sukcesu i konsumpcji, przeko-
nani, ze wszystko pozostaje w granicach naszych mozliwosci i ze wszystko da sie
kupi¢, nawet zdrowie i zycie. Rozwdj transplantologii wspiera te tendencje. Zde-
cydowane odrzucenie komercjalizacji organdéw ludzkich wiasnie dlatego jest
nakazem chwili, gdyz oznacza sprzeciw wobec urynkowienia zycia ludzkiego i
wobec utopii wszechmocy cztowieka. Dziatalno$¢ w laboratoriach naukowych
nie powinna wyptywac jedynie z przestanek utylitarnych, lecz powinna wyrazac
szerszg orientacje w sposobie patrzenia na $wiat i cztowieka. Mozemy uznaé za
jedynie rzeczywiste tylko to, co mechaniczne, zdeterminowane prawami przyro-
dy, wszystko za$ co osobowe - mito$é, dar z siebie - potraktowaé wytgcznie jako
poz6r, psychologicznie uzyteczny, lecz w koricu nierealny i niewazny. Miejsce
powyzszej alternatywy musi zajaé nowa synteza nauki i madrosci, w ktorej pyta-
nie o cze$¢ nie przystoni widzenia catosci, za$ troska o cato$¢ nie pomniejszy
zatroskania o to, co jest tylko jej czescia.

QPor. Tamze, s. 127-128.
4 A. Bondolfi: Allokations- und Gerechtigkeitsprobleme in der heutigen Medizin am Bei-
spiel der Transplantationsmedizin. W: Ethik und Transplantationsmedizin, dz. cyt., s. 549.
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