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T r e ś ć :  I. Zaga'dimenie. II. N arastan ie  zjaw iska. III. Waga problem u. 
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I. ZAGADNIENIE

Rozwój m edycyny powojennego ćwierćwiecza, a szczególnie 
ostatnich k ilku  la t, ku lm inujący  w udanych próbach przeszcze­
piania nerk i i serca, sta ł się przedm iotem  żyw ych i gorących, 
naw et ostrych sporów. Przeszczepianie, k tó re  zaczyna k ry sta li­
zować now ą specjalizację m edyczną, transplantologię, stało  się 
przedm iotem  rozważań, dyskusji i polem ik licznej rzeszy uczo­
nych, w ielu sympozjów, zjazdów, kongresów m edycznych, 
a naw et n ie  ty lko m edycznych. Spraw a w ykroczyła daleko 
poza sfe ry  lekarskie. Poruszyła opinię publiczną św iata, zna­
lazła szeroki odzew w środkach masowego przekazu, zafascy­
nowała różnych uczonych, zrodziła wiele publikacji fachowych 
i wypowiedzi publicystycznych. Dom inowały w tym  w szystkim  
nie zagadnienia naukowotechniczne, lecz w yraźnie m oralne. 
Staw iano sobie n ieustannie pytania, czy i o ile godzi się do­
konyw ać transp lan tac ji ludzkich narządów , co sądzić o już do­
konyw anych z pozycji oceny m oralnej, jak ie  zająć stanow isko 
w stosunku do dalszych poczynań m edycyny na tym  polu. P y ­
tania te są ciągle aktualne, staw ia się je wciąż na nowo i na 
nowo usiłu je  się na nie odpowiedzieć, z różnych pozycji pa­
trzenia i oceny.

Teologia m oralna stoi, jak  dotychczas, na  uboczu toczących



116 STANISŁAW OLEJNIK 12]się we wskazanym tu przedmiocie dyskusji. Zabrakło w niej katolickich moralistów. Może to dziwić, chodzi bowiem o spra­wę o charakterze wyraźnie etycznym, a tak głęboko niepoko­jącą szerokie rzesze ludzi myślących. Ci, których tak jeszcze niedawno pomawiano o zbyt częste i zbyt drobiazgowe ingero­wanie w życie ludzkie z gotową oceną i normą, okazują się milczący. Niewiele jest w literaturze teologicznej poważniej­szych prób refleksji w tym przedmiocie. Można by zapytać, dlaczego tak się dzieje. Gdzie leży powód tej zadziwiającej powściągliwości, jakby nawet nieśmiałości, katolickich teolo­gów moralistów w odniesieniu do rozpatrywania tak bardzo współczesnego, żywego i niepokojącego problemu?Wydaje się, że ogarniający coraz wyraźniej teologię moral­ną prąd odnowy posoborowej skupia uwagę jej adeptów na za­łożeniach podstawowych, niejako punktach wyjściowych tej dyscypliny teologicznej. Poddaje się wnikliwej analizie i suro­wej krytyce samo jej pojęcie, jej funkcje i istotne zadania. To właśnie sprawia, że niektórzy teologowie moraliści rezygnują, przynajmniej czasowo, z ambicji tak bliskiego ingerowania w życie, jakiego wyrazem jest moralna ocena określonego zja­wiska. Samo życie nie zwalnia jednak od tej koniecźności. Zre­zygnowanie zaś z funkcji oceny i normowania życia ludzkiego w określonych typach i sposobach działania przekreśla istotną wartość tej dyscypliny teologicznej, podważa sam sens jej uprawiania.Uznanie potrzeby rozpatrzenia problemu przeszczepiania, wobec istniejącego braku w poważnej teologicznej literaturze naukowej, skłoniło do wysunięcia postawionego wyżej proble­mu. Ma być on rozpatrzony z pozycji teologii, trzeba będzie zatem sięgnąć do źródeł dla niej właściwych. Będzie zatem cho­dziło o rozważenie, możliwie gruntowne, czy da się pogodzić przeszczepianie ludzkich narządów cielesnych z chrześcijań­skim rozumieniem człowieka, jego egzystencji i istotnych zadań ziemskich, jak i powołań pozaziemskich. U podstaw chrześci­jańskiej wizji człowieka i jego życia leży przekaz Objawienia, kształtuje ją jednak również myśl ludzka wyjaśniająca ÓW przekaz w świetle współczesnej wiedzy o człowieku. Otóż z taką właśnie wizją antropologiczną, ubogaconą moralny^



[3] P R Z E SZ C Z E PIA N IE  NARZĄDÓW 117przekazem źródeł Objawienia, trzeba będzie dokonać konfron­tacji zjawiska przeszczepiania narządów.Ocena ma tu dotyczyć faktu z zakresu praktyki medycznej. Ludziom myślącym powierzchownie ocena wydaje się prosta, bo proste jest dla nich oblicze samego faktu. W istocie zaś jest inaczej. Sprawa nie jest wcale prosta \ implikuje w sobie kil­ka odmiennych aspektów. Nie dziw więc, że trzeba będzie ujawniać kolejno te różne aspekty oceny. Przedtem zaś na­rzuca się potrzeba bliższego zarysowania obrazu ocenianego zjawiska i możliwie jasnego uświadomienia sobie charakteru tego, co się w istocie dokonuje w fakcie przeszczepiania narzą­dów ludzkich. Wycyzelowanie obrazu samego faktu zostanie do­konane, jak się wydaje, najlepiej na drodze dwojakiego zabie­gu, a mianowicie pokazania, jak narastało zjawisko przeszcze­piania i jakiego charakteru zastrzeżenia zdołało obudzić. To będą też pierwsze punkty podejmowanych rozważań. W następ­nych rozpatrzone zostaną kolejno, poczynając od najważniej­szych, trudności natury moralnej, jakie wiążą się z transplan­tacją narządów. One to wyznaczają bardziej szczegółową pro­blematykę zagadnienia, którego ostatecznego, całościowego roz­wiązania będzie można zatem oczekiwać dopiero w syntetycz­nych wnioskach zebranych w ostatnim punkcie wywodów.
II. N A R A ST A N IE  Z JA W ISK APrzeszczepianie chirurgiczne żywej tkanki jednego człowie­ka na innego nie ma jeszcze długiej tradycji.1 2 Poprzedziły ją udane zabiegi przetaczania krwi z jednego pacjenta do żył in- nego, jak również operacje chirurgiczne przeszczepiania tkanek 1 narządów dokonywane na zwierzętach.Przetaczanie krwi, stosowane dziś powszechnie, liczy sobie już kilkadziesiąt lat. Pierwsze jego próby, czynione niejako na °ślep, nie obyły się bez ofiar. Podstawowe jednak odkrycie ^ i  en  e r  a, poszerzone istotnie przez H i r s c h f e l d a ,  a do-

1 Pto-r. J. G. Z i e g l e r ,  Moraltheologische Überlegungen zur Organ- 
lTansplantation, T T h Z  77 (lWS) s. 153 n.
n- odinies. do h is to rii rozw o ju  toanapflamtaicjli po r. W. R u f f  S J , 

te  T ra n sp la n ta tio n  vo n  O rganen, S tZ  1«1 (1196®) s. ,1(55.



118 ST A N ISŁ A W  O L E JN IK [4]tyczące grup krwi i roli tzw. antygenu, pozwoliły usunąć za­sadnicze niebezpieczeństwo związane z transfuzją. Otworzyło to drogę do masowego jej stosowania w chwili obecnej i stało się błogosławieństwem dla dziesiątek, może setek tysięcy za­grożonych śmiercią i uratowanych dzięki transfuzji ludzi.Chirurgiczne przekazywanie żywej tkanki ludzkiej zostało poprzedzone przeszczepianiem dokonywanym na organach zwierzęcych. Zainicjował je przed 50 laty uczony francuski 
A . C a r r e l ,  laureat Nobla, znany już w świecie dzięki swym doświadczeniom hodowania poza organizmem żywej tkanki po­branej z ustroju zwierzęcego. Otóż Carrel dokonał w Instytu­cie Rockefellera operacji wszczepienia w szyję psa serca oży­wianego krwią przez złączenie jego naczyń z żyłami i tętnicą szyjną psa-biorcy. Ten jego udany zabieg odsłonił możliwości techniczne przeszczepień chirurgicznych żywych narządów. Prace B a l l e  y’ a i S h u m w a y ’ a możliwości te znacznie poszerzyły. Pierwszym udało się w r. 1953 przeszczepić psu, w miejscu uprzednio usuniętego własnego, cały układ serce- -płuca innego psa. Drugi zaś dokonał w r. 1960 pomyślnej operacji zastąpienia serca w żywym organiźmie psa-biorcy. Techniczna strona tych operacji mogła być bez poważniejszych zmian zastosowana i do organizmu ludzkiego. Stało się to tym bardziej możliwe, że na ludziach dokonano już nie jednej prostszej transplantacji.Transplantacje chirurgiczne na człowieku rozpoczęto od prze­szczepień płatów skóry, elementów ścięgna lub kości, prze­noszonej z jednego miejsca w inne miejsce ciała tego samego pacjenta. Chodziło o zabiegi natury korekcyjnej, w pewnym sensie kosmetycznej, dotyczące okaleczeń lub deformacji eks­ponowanych części ciała ludzkiego, zwłaszcza twarzy, wro­dzonych luib wywołanych w czasie wojny lub na drodze nie­szczęśliwych wypadków. Nie budziły one żadnych poważniej­szych zastrzeżeń czy sprzeciwów. Przeciwnie, dokonujący ich chirurdzy-plastycy usuwając lub łagodząc deformację wyświad­czyli wielkie i niekwestionowane usługi swym pacjentom. Przy­wracali im dobre samopoczucie, usuwali urazy psychiczne, nie­kiedy budzili lub przywracali chęć do życia. Świadek tych poczynań i osiągnięć nauki i sztuki chirurgicznej, papież



[5] P R Z E SZ C Z E PIA N IE  NARZĄDÓW 119P i u s  X II, zajął wobec nich stanowisko jako rzecznik moral­ności chrześcijańskiej 3 4. Nie wyraził w nim zasadniczych za­strzeżeń w stosunku do zabiegów tego typu, przeciwnie, pod­kreślił ich pozytywne wartości. Jeśli wysunął przy tym jakieś obawy, to odnoszą się one tylko do ewentualnych nadużyć o charakterze eksperymentowania naukowo-lekarskiego na lu­dziach.Przeszczepianie człowiekowi tkanek z organizmu innego osobnika, zwierzęcego lub ludzkiego, podejmowane było pra­wie równolegle z wyżej opisanymi zabiegami. Ważnym mo­mentem w tym procesie były udane próby przeszczepiania ro­gówki oka. Pobierano je bądź to od zwierzęcia, bądź też od człowieka zmarłego. I ten rodzaj przeszczepów nie spotkał się z potępieniem lub choćby poważniejszym zakwestionowaniem ze strony szerszej opinii publicznej. Niezmiernie wrażliwy na rodzące się zjawiska życiowe i aktualne problemy moralne pap. Pius X II zajął wobec wskazanych zabiegów stanowisko w alo- kucji do członków Włoskiego Stowarzyszenia Dawców Rogów­ki dnia 14 maja 1956. Papież uznał przeszczepianie rogówki w obu omawianych postaciach za moralnie nienaganne. Stano­wisko swoje wyjaśnia i motywuje w sposób podobny w sto­sunku do obu postaci przeszczepień. Chodzi mianowicie o to, że pobranie rogówki w obu wypadkach nie jest naruszeniem żadnych uprawnień, nie jest więc przedmiotem krzywdy. Zwie­rzę bowiem, które pozbawia się rogówki, nie jest w ogóle przedmiotem uprawnień. Zwłoki ludzkie zaś nie są już przed­miotem prawa, bo nie są osobą ludzką.Głosząc dopuszczalność przeszczepiania rogówki porusza Pius X II w swej alokucji szersze zagadnienie transplantacji w ogó­le — mając oczywiście na uwadze znane w tym momencie za­biegi i próby podejmowane przez chirurgów. Problem moralny zarysowany przez papieża sprowadza się do tego, aby trans­plantacja nie powodowała szkody, ani dawcy przeszczepionej tkanki, ani też jej biorcy. W związku zaś z omawianiem sytua-
3 P or. p rzem ów ien ie  pap . P iu sa  X II z dn. 4.X.1'9I58 do uczestn ików  

X  K o ngresu  W łosk. S tow arzysz. C h iru rg ii P lastyczne j. A A S 50 (1958) 
s. 952— 961.

4 Por. A A S 48 (1956) s. 459—467.



120 STA N ISŁA W  O L E JN IK [6]cji moralnej biorcy ostrzega Pius X II przed wprowadzeniem do jego organizmu elementów gatunkowo obcych. Chodzi mia­nowicie o próby przeszczepiania człowiekowi gruczołów płcio­wych ze zwierzęcia, które papież odrzuca jako moralnie niego­dziwe i niedopuszczalne.Rozwój chirurgii transplantacyjnej szedł jednak ciągl| na­przód, wspomagany osiągnięciami całej medycyny i wspófczes- nej techniki. Dochodzi do podjęcia, uwieńczonych pełnym suk­cesem, prób przeszczepiania całych narządów. Rozpoczęto od transplantacji nerki. Od dawna było rzeczą znaną zarówno to, że bez nerki człowiek nie utrzyma się przy życiu, jak i fakt, że można żyć a nawet pracować z jedną tylko zdrową nerką. W sytuacjach ustania funkcji obu nerek, kiedy pacjentowi gro­ziła nieuchronna i bliska śmierć, znalazł się chętny dawca jed­nej ze swych dwóch zdrowych nerek. Udana transplantacja za­chęciła do jej ponawiania. Zagrożonych śmiercią z powodu braku zdrowo pracującej nerki i chętnych dawców znalazło się więcej, ośrodków i chirurgów zdolnych do przeszczepienia za­częło przybywać. Do dziś podjęto już na świecie kilka tysięcy takich operacji, w zdecydowanie przeważającej ilości udanych, których obiekty cieszą się utrzymywanym już nawet prżez parę lat życiem.Ocena tych zabiegów nie była jednak tak jednoznacznie po­zytywna, aprobująca, jak dotychczasowych rodzajów przeszcze- pień. Transplantację nerki zaczęto stawiać na cenzurowanym, posypały się w stosunku do niej wątpliwości i zastrzeżenia, zarówno ze strony opinii publicznej, jak i lekarzy fachowców oraz myślących humanistów. Podniosły się tu i óiwdzie głosy odmawiające chirurgom moralnego prawa do podejmowania tego rodzaju ingerencji. Głosy ostrzeżenia i niepokoju ginęły jednak przyciszone reakcjami szerokiej aprobaty, a nawet nie­kłamanego uznania, dla niewątpliwych osiągnięć chirurgii transplantacyjnej.Na fali sukcesów osiąganych w przeszczepianiu nerki na dal­szy plan w rozgłosie zeszły próby transplantacji innych narzą­dów: płuc, wątroby, trzustki. Wyniki ich zresztą, wbrew po­kładanym nadziejom, a nawet pierwszym entuzjastycznym oce-
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nam  p rasy  i publicystyki, okazały się niepom yślne i takim i 
pozostały po dzień dzisiejszy.

W reszcie 3 g rudnia  1967 r. m iał m iejsce fakt, k tó ry  zelek­
tryzow ał świadomość m as ludności całego globu: w  Groote 
C hur w  K apsztadzie udało się d r C h . B a r n a r d o w i  prze­
szczepić człowiekowi serce pobrane od innego człowieka. 
W szczepienia tego serca dokonał d r  B arnard  w ciele L u d w i ­
k a  W a s h k a ń s k y e g o ,  a w yjął je 18-letniej dziewczynie 
D e n i s  D a r v a l  ginącej w  w yniku w ypadku samochodo­
wego. Niezwykle śmiała, trudna, najeżona niebezpieczeństwam i, 
ogrom nie w yczerpująca d la p a ru  dziesiątek pracow ników  lecz­
nictw a operacja została uwieńczona powodzeniem, stała  się 
w ielkim  sukcesem  m edycyny współczesnej. Poruszyła jedno­
cześnie, rozpaliła, rozbiła naw et opinię publiczną. W ielu ludzi 
dopatrzyło się w niej fak tu  godnego uznania i podziwu. U w ie­
lu, potencjalnych biorców zdrowego serca, zrodziła uczucia na­
dziei i głosy optym izm u. Ale nie zabrakło i głosów całkowicie 
odm iennych 5. Odezwały się z m iejsca słowa krytyczne, w y ra ­
zy rozw agi i ostrzeżenia, a naw et całkow itej dezaprobaty. Po­
sypały się p ro testy  i żądania dom agające się stanowczego za­
kazu podejm ow ania tego rodzaju  zabiegów, położenia k resu  
przeszczepom uznanym  za czyny prow okująco szkodliwe.

P rzed  udanym  zabiegiem przeszczepienia dokonanym  na 
W ashkańsky’m  były próby nieudane. Zespoły chirurgów  z Jac - 
konsville pod kierunkiem  dr H a r  d y ’ e g o  już w  r. 1963 prze­
prow adziły dwa przeszczepy serca: jednego pobranego ze zwłok 
ludzkich, drugiego zaś w yjętego z żyjącego szym pansa. Mimo 
niepom yślnego sku tku  u torow ały  one drogę do sukcesu osią­
gniętego n a  W ashkańsky’m, przekonały bowiem kard ioch irur­
gów o technicznej możliwości tego rodzaju  transp lan tacji. Uda­
na operacja na  W ashkańsy’m  przekonanie to potw ierdziła 
i upowszechniła.

Sukcesu m edycyny osiągniętego przez zespół d r  B arnarda 
nie zachwiała, po 15 dniach życia z przeszczepionym  sercem , 
śmierć WashkaÆsky’ego. Po W ashkańśky’m  był bowiem B 1 a i-

s Por. nip. J. W e  j r o  c  h, W ątp liw ości rosną w  m iarę w yjaśn ian ia . 
Więź 12 (lö63) nr E—3 s. 104—lO®.
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b e r g ,  k tóry  obdarzony cudzym, pobranym  23-letniemu m u­
latow i C l i w e  H a u p t o w i ,  zm arłem u na skutek krw otoku 
do mózgu, sercem przeżył jeszcze dłużej. Fakty  przeszczepiania 
serca zaczęły się mnożyć. Wiele z nich okazało się nieudanych, 
pacjentów pobierających nie dało się utrzym ać dłużej przy 
życiu. Ale w ielu biorców przyjąw szy zdrowe cudze serce po­
czuło się, na dłuższy lub krótszy okres czasu, jakby przyw ró­
conymi, odrodzonymi do nowego życia.

Sukcesy i niepowodzenia transplantologii serca powodowały 
naw roty wielkiego zainteresowania szerokich rzesz dla tej spra­
wy, budziły ożywione reakcje emocjonalne, rozpalały spory. 
Nastroje opinii publicznej nie tylko się wyraźnie spolaryzo­
wały, lecz falowały, zmieniały się, przerzucając się z entuzjaz­
m u do ostrego potępienia i odwrotnie 6. K ierunek tego falowa­
nia wyznaczała często długość życia ludzi obdarzonych zaszcze­
pionym im sercem. Długość ta  nie była na ogół zbyt wielka, 
sięgała miesięcy, wyjątkow o 2 lat. Na przeszkodzie osiągnięcia 
pełnego sukcesu stanęła tzw. b a r i e r a  i m m u n o l o g i c z -  
n a, prowadząca nieuchronnie do odrzucenia przeszczepu jako 
obcego ciała w organizm ie 7. Nie m niej jednak na skutek uda­
nych przeszczepień pewna liczba ludzi, skazanych na nieuchron­
ną śmierć, żyła lub żyje, całe dnie i miesiące, a naw et, jak 
w przypadku 40-letniego Am erykanina D o n a l d a  L e e  K o- 
m i n s k i ’ e g o  ze stanu Michigan, przeszło 2 lata. Czy Ko- 
m inski żyje jeszcze w chwili pisania tych słów, nie wiadomo, 
ale kiedy 5 grudnia 1970 r. m ijał dw uletni jubileusz jego uda- . 
nego przeszczepienia serca, czuł się dobrze, żył norm alnie ży­
ciem towarzyskim, mógł wychodzić na spacery, naw et wyko­
nywał lżejsze zajęcia w domu.

Zwolennicy i obrońcy przeszczepów w ogóle, a serca w szcze­
gólności, mogą się czym pochwalić, kiedy w skazują na przy­
kład Bleiberga lub Kom inski’ego. Jes t to dla nich zresztą do­
piero początek spodziewanych sukcesów transplantologii. Są 
oni przekonani, że całkowite przezwyciężenie bariery immuno­
logicznej, przy pomocy tzw. środków im m unosupresyjnych, su-

6 P o r . J .  G. Z i e g l e r ,  a r t .  cy t. s. 170 n.
7 P o r. ta m że , s. l e i .
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ro w icy  przeciw  lim fa cyta m ej lufo in n ych  środków  dziś jeszcze 
nieznanych, jest ty lko  spraw ą czasu. A le  przeciw ników  to w ca­
le  n ie  uspokaja. Przeciw nie, to co raduje ju ż  dziś entuzjastów  
i rodzi otuchę na przyszłość, odsłania antagonistom  persp ekty­
w ę  groźną i rodzi niepokój. T w ierd zą  p rzy  tym , że sedno spra­
w y  nie le ż y  w cale  na p łaszczyźnie techniki dokonyw anych za­
biegów , ani bardziej lufo m niej doskonałej sztuki chirurgicznej, 
ani n aw et skuteczności stosow anych obecnie lu b  oczekiw anych 
w  przyszłości m etod. L e ży  ono g łęb iej, a d o tyczy  całościow ego, 
ludzkiego, hum anistycznego w idzenia zabiegów  i osiągnięć trans­
plantologii. U w ażają  oni, i w cale  nie lekkom yślnie, że istnieje 
inna, poza im m unologiczna, bariera, która pow inna położyć 
tam ę fa li przeszczepiania. Teransplantologia niepokoi, a naw et 
oburza ich sum ienie ludzkie i chrześcijańskie. K ie ru ją  pod je j 
adresem  ostre za rzu ty  i żarliw e niepokoje. Różnorodność za­
strzeżeń i pow aga w ysu w an ych  argum entów  w ym aga troskli­
w ego ich  rozpatrzenia.

III . W A G A  PR O B LEM U

N iektóre zastrzeżenia, n iek ied y w ysu w an e n aw et jako surow a 
dezaprobata, nie posiadają pow ażniejszych uzasadnień. Są po 
prostu okrzykiem  niechęci, w yra zem  nastaw ienia em ocjonal­
nego, u jaw nieniem  nie dającego się u jąć w erbaln ie  poczucia, 
że d zieje  się tu coś niestosownego. P rof. L . M a n t e u f f e l ,  
w y b itn y  kardiolog, w yzn a je , że m yśl o przeszczepianiu serca 
budzi w  nim  odrazę ®. P rzyzn aje , że trudno m u to uzasadnić, 
ale w  m etodzie tej odczuw a poniżenie godności lud zkiej. In­
tuicja każę m u uznać w  n iej kierun ek błędny od podstaw, 
w  sam ych założeniach, budząc jednocześnie przew idyw anie, że 
odległe Skutki transplantacji m ogą się okazać niekorzystne.

Niechęć, c z y  n aw et odraza do transplantacji ludzkich narzą­
dów cielesnych, albo naw et ju ż  sam ej tkanki, łączy  się u nie­
których  oponentów z sekcją zw ło k  i u ty litarn ym  traktow aniem

• Bor. E tyczn e  a sp e k ty  tra n sp la n ta c ji serca. Spraw ozd. z k o n fe ren c ji 
Oa,uk., E ty k a  4 (1969) s. 4,0.



124 S T A N IS Ł A W  O L E J N IK 11-01niektórych ich części po dokonaniu sekcji 9. Pietyzm dla ciała ludzi zmarłych, szczególne względy szacunku w stosunku do niego, nie łatwo daje się im pogodzić z wszelką próbą utyliza­cji zwłok. A już utylizację ciała świeżo zmarłego luib zamie­rającego traktują jako wielkie ugodzenie w te głębokie uczu­cia, jakie rodzić ma w każdym człowieku, a szczególnie czło­wieku wierzącym, tajemnica śmierci ludzkiej. Wprawdzie zdają sobie oni sprawę z tego, że dziś w szpitalach fdokonuje się powszechnie sekcji zwłok po śmierci i zachodzi w ich trakcie pobieranie narządów, np. do badania histologicznego, jednak przeszczepianie tych narządów ludziom żywym uważają za ja­skrawe i oburzające zjawisko utylizacji ciała po śmierci. Przy motywowaniu swej dezaprobaty, natury zresztą zasadniczo emo­cjonalnej, odwołują się oni do sugestywnych porównań i ana­logii. Traktując ciało ludzkie utylitarnie, czym — zapytują — różnimy się od ludożerców, lub „przemyślnych” władców hi­tlerowskich obozów zagłady dysponujących masą ciał zamor­dowanych ofiar, którzy z ciał tych produkowali ponoć mydło, wykorzystując dodatkowo skórę ludzką na abażury lub oprawy do albumów. Gdyby nawet analogii tych nie wysuwano zbyt poważnie, pozostaje w dalszym ciągu ważnym zastrzeżenie w stosunku do traktowania narządów ludzkich, szczególnie ser­ca, jako rzeczy użytecznej, a więc jako tylko środka, nawet użytego właściwie i szlachetnie. Dla wielu ludzi ciało- to coś więcej niż rzecz, a dla serca mają szczególne i wyjątkowe względy.Wysuwano niejednokrotnie supozycje, że najpoważniejszym źródłem zastrzeżeń i oporów w stosunku do przeszczepiania ser­ca są wyraźnie ujmowane lub działające podświadomie względy religijne, a w szczególności te, którym ulegają chrześcijanie. Jest to zupełnie możliwe, jeśli się zważy, jak głęboko idealiza- cja serca zakorzeniła się w obyczaju i kulcie Kościoła katolic­kiego. Trzeba jednak zauważyć, że inspiracja przeciwutyliza- cyjna idąca od tej strony jest raczej szersza, dotyczy ludzkiego ciała w ogóle. Tak jest przynajmniej w Kościele katolickim,
9 (Por. tamże, s. 15 n „  27 n.



[11] P R Z E S Z C Z E P IA N IE  N A R Z Ą D Ó W 125gdzie pietyzm dla zwłok ludzkich jest bardzo żywy i głęboki, a nie było i nie ma poważniejszych zastrzeżeń w stosunku do operacji czynionych na sercu lub przekazywania krwi. Wiado­mo natomiast, że przetaczanie krwi stanowi w dalszym ciągu czynność, którą za absolutnie niedopuszczalną uważają pewne Wspólnoty Chrześcijańskie. Jeśli więc nie godzi się pobierać i przekazywać krwi ludzkiej, rzeczą zupełnie zrozumiałą jest rozciągnięcie oporów moralnych i na serce, stojące z krwią w tak bezpośredniej relacji.Najcięższym zarzutem, jakim się obarcza ludzi dokonujących transplantacji serca jest to, że stają się oni sprawcami śmierci osoby, od której ten narząd pobierają. Transplantacja bowiem, aby mogła być skuteczna, narzuca szereg surowych wymagań, a wśród nich również i to, aby wyjęte serce mogło być zdolne do dalszego życia w ciele biorcy. To serce musi być żywe, trze­ba więc je transplantować w ściśle określonym czasie, nie za późno, w przeciwnym razie zajdą w nim nieodwracalne procesy rozkładu, które uniemożliwiają jego ożywienie w nowym ciele. Wyjęcie serca zaś, serca nadającego się do przeszczepienia, staje się definitywnym czynnikiem zakończenia życia, gasi w sposób niechybny i nieodwracalny tlące się jeszcze, choć może niedo­strzegalne już dla oka obserwatorów i przyrządów lekarzy, ży­cie ludzkie. Nie trzeba się więc łudzić czy oszukiwać, trans­plantacja serca powoduje śmierć, jest więc czynnością śmier­cionośną, stanowi zabicie człowieka. A  jako taka jest czynno­ścią godzącą w podstawowe prawo każdej osoby, jest niespra­wiedliwością i zbrodnią, stanowi wielkie, podstawowe wykro­czenie przeciwko Bogu, dawcy i panu ludzkiego życia. Zycie ludzkie jest święte i nienaruszalne, godzenie w nie zatem, w każdej swojej postaci, winno być potępione i zakazane.Zarzut powyższy, formułowany w tak jaskrawy, nie wolny od insynuacji, sposób odsuwany jest z oburzeniem, przy od­wołaniu się do właściwych, najlepszych intencji sprawców przeszczepień. Nikt tu, jak twierdzą, nie zadaje śmierci, nikt nie pragnie jej powodować; przeciwnie, wszystko zmierza do tego, aby leczyć, nieść życie, zachować je u biorcy zagrożonego śmiercią. Oponenci jednak nalegają dalej, wysulbtelniając tylko argumentację, zaostrzając zarzuty. Sprawę trzeba widzieć



126 ST A N ISŁ A W  O L E JN IK [12]obiektywnie, nie poprzez te czy inne, choćby nawet najlepsze, intencje i zamiary sprawców przeszczepów. Pozostaje niewąt­pliwy fakt śmierci tego, od którego pobiera się serce, a wiele przesłanek uzasadnia, że fakt ten obciąża winą tych, którzy serce pobierają. W najlepszym razie bowiem trzeba im posta­wić zarzut, że nie uczynili wszystkiego, aby ratować gasnące życie, by podtrzymać je, jak długo się da. Dekarze biorąc serce tego właśnie wyraźnie nie czynią. Obrona zaś życia i zdrowia, zawsze ona i tylko ona, jest tytułem wielkości ich powołania, źródłem szacunku dla ich zawodu i wielkiego do nich, do ich ingerencji, zaufania pacjentów. Ich ewentualna obrona zabiegu przy pomocy argumentu, że dawca żyć nie będzie, bo dla tych lub owych powodów żyć nie może, nikogo nie przekona, a godzi w teleologię ich zawodu i powołania.Bliżej znający sprawę specjaliści-lekarze zarzut tu stawiany pod adresem pobierających serce przy jego transplantacji sku­piają wokół zaniechania starań o utrzymanie życia oraz nie­pewności określenia momentu definitywnej śmierci wobec osiągnięć tzw. reanimacji. Chodzi mianowicie o to, że zarówno w powszechnym mniemaniu ludzi, jak i w oparciu o nowsze zdobycze medycyny, zewnętrzne objawy utraty życia nie świad­czą jeszcze o faktycznej, definitywnej śmierci człowieka. Śmierć kliniczna, wyrażająca się zjawiskiem zaprzestania funkcji płuc- -serca, tzn. ustaniem oddechu i akcji serca, nie utożsamia się ze śmiercią fizjologiczną (biologiczną), zachodzącą w pewien czas potem. Medycyna zna wiele wypadków reanimacji, czyli przywrócenia do życia ludzi już (pozornie) zmarłych, ludzi u których ustało oddychanie i zanikła akcja serca. Życie przy­wróciła im, reanimowała ich aparatura sztucznego płuco-serca. Jaskrawym, spektakularnym przykładem takiej reanimacji było parokrotne ożywienie, wyprowadzenie ze śmierci klinicz­nej wielkiego uczonego radzieckiego prof. L  a n d  a u’ a, który uległ katastrofie samochodowej. Te właśnie możliwości reani­macji stają się ostrzem zarzutu przeciwko transplantacji. Ci, w których rękach jest dogasające, a nawet zewnętrznie już zgasłe życie pacjenta, powinni bronić go do końca, przy pomo­cy choćby zabiegów reanimacyjnych, nie zaś zadawać mu cios ostateczny na drodze transplantacji. Trzeba ich obwiniać o do-



[13] PRZESZCZEPIANIE NARZĄDÓW 127konanie zab ó jstw a, ch o ćb y  n aw e t w  istocie nie zm ierzali sw ym  działan iem  do śm ierci o fia ry .W ca le  zresztą n ie  będzie rzeczą absu rdaln ą postaw ić pod adresem  d o k o n u ją cy ch  przeszczepów  serca zarzu t, że ściśle  bio- rąc ch cą  on i śm ierci gasnącego człow ieka, p ragn ą je j ,  do n ie j się p rzy g o to w u ją , a n ie  w ie le  potrzeba, a b y  ją  bezpośrednio pow odow ali. W a ru n k i ty ch  przeszczepów  są tak  szczególne, że sy tu a c ję  p o b ie rający ch  serce ch a ra k te ry zu je  nie ty lk o  szeroko p ojęte  czekanie na sposobną o k a z ję , ale i w  bliższej persp ek­tyw ie  zab iegu  w y czek iw an ie  na śm ierć, w prost czyh an ie  na c u ­dze serce. P r o f . W . F  o r  s m  a n n , w ie lk i u czo n y , k tó ry  za sw e zn ak om ite  osiągnięcia  w  zakresie ch iru rg ii e k sp ery m e n ta l­n ej o trzy m ał w  1956 r . n agrod ę N o b la , w  ce lu  u k azan ia  n ie - godziw ości tra n sp la n ta cji serca m a lu je  su g e sty w n y  obraz dw óch sal o p e ra cy jn y ch , na k tó ry ch  m a b yć ona przeprow adzona. N a  je d n e j z n ich  złożony je st d o g o ry w a ją cy  p a cje n t, na którego śm ierć czeka ekip a podn iecon ych i  n ie cie rp liw y ch  z la n ceta m i ch iru rg ic zn y m i le k a rzy . A  trzeba p a m ięta ć , że n a  śm ierć po­ten cja ln eg o  sercodaw cy c z e k a ją  nie ty lk o  lek arze  operatorzy , lecz często także p o te n cja ln y  sercobiorca i je g o  rodzin a. S p o ­dziew ana śm ierć tam tego p a cje n ta  d la  tej stron y stan ow i n a ­d zie ję  i  szansę ży c ia . C z y  w  ty c h  w a ru n k a ch  n ie  m ożna się obaw iać usiłow ań z m ie rza ją cy ch  do skrócen ia tego czek an ia , prób spow odow ania czy p rzysp ieszen ia  śm ierci, bądź p r z y n a j­m n iej przedw czesnego u zn a n ia  zgon u?S p o jrze n ie  w  przyszłość nie  u su w a n ie p o k o ju  w  ty m  przed­m iocie 10. P rze ciw n icy  d o k o n y w an ia  przeszczepów  w y ra ż a ją  obaw ę, że groźba czy h a n ia  na cu d ze serce m oże w zrosnąć w raz z udoskonaleniem  tech n ik i ty c h  zabiegów  i u czyn ien iem  ich m n iej ry z y k o w n y m i, prostszym i i tań szy m i. W zrośn ie bow iem  w ted y  pow ażnie liczb a  ch ętn y ch  n a  p rzy ję c ie  cudzego serca , co spow odu je, że k a żd y  z n a jd u ją c y  się  w  szp italu  ch o ry  posiada­ją c y  zdrow e serce m oże się sta ć  ob iek tem  n iech ętn y ch  u trz y m a ­n iu je g o  zdrow ia i życia  p ra gn ień , oczekiw ań, a m oże i  zabie­gów . N ie  potrzeba dodaw ać, że poszerzy się przez to pow ażnie pole do ró żn y ch  n ad u ży ć , a rejestro w an ie  p o te n cja ln y ch  do-
10 Por. tamże, s. 1(6, 37.
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stawców serca i tranzakcje  ich dotyczące m ogą się stać zjaw is­
kiem  codziennym.

Nie bagatelnym  źródłem  zdecydowanej opozycji w  stosunku 
do transplantologii są w zględy ekonomiczno-społeczne. Znaw ­
ców spraw y niepokoją w ielkie i w zrasta jące koszty przeszcze­
piania narządów  oraz w ydatk i związane z dalszym  leczeniem 
biorców, co może mieć bardzo niepożądane sku tk i ogólnospo­
łeczne. D la uśw iadom ienia sobie wagi tego problem u w arto  od­
wołać się do pew nych cyfr będących w ynikiem  obliczeń ludzi 
kom petentnych. Prof. K. G i b i ń s k i  zw raca uw agę na obli­
czenia przeprow adzone we F rancji. Otóż zapewnienie w szyst­
kim  potrzebującym  w  tym  k ra ju  chorym  możliwości przeszcze- 
pień nerk i w raz ze zw iązanym  z nim  długotrw ałym  leczeniem 
w  bilansie 10 la t m usiałoby pochłonąć sum ę 35 m iliardów  no­
wych franków  n . Analogiczne koszty dla W. B rytanii, w św iet­
le obliczeń prof. D e  W a r d e n e r a  z Londynu, kształtow ały­
by się w ciągu najbliższych 10 la t w granicach od 3.500.000 do 
16.000.000 funtów  rocznie, nie licząc niezbędnych in w e s ty c ji12. 
Są to sum y ogromne, a dotyczą leczenia związanego z jednym  
tylko rodzajem  transp lan tac ji, z przeszczepianiem  nerki. Nie 
bez obawy patrzą  na to ekonomiści, kierow nicy życia państw o­
wego, sami naw et lekarze fachowcy borykający  się z proble­
m am i m edycyny społecznej. W ydatki na  prace medyczne i opie­
kę lekarską m ają  określone granice w  budżecie -wszystkich 
państw . Postaw ienie więc na transplantologię i zapewnienie 
je j potrzebnych środków finansow ych, kadrow ych itp. m ogłoby 
się stać pow ażnym  zagrożeniem  dla funkcjonow ania i rozw oju 
innych gałęzi m edycyny, dla opieki lekarśkiej, p rofilak tyk i 
chorobowej, a naw et, w  szerszym  aspekcie, opieki społecznej 
w ogóle. Przeszczepianie, jak  słusznie tw ierdzą oponenci, w y­
m aga ogrom nych nakładów  i to kontynuow anych w d ługotrw a­
łym  lecznictw ie pooperacyjnym . Nie można przeszczepić kom uś 
nerk i bez zapew nienia m u dalszej d ługotrw ałej i kosztownej 
opieki. A ponieważ nas na to  z w ielu powodów nie stać, p rzer-

11 P o r. tam że, s. 37.
12 P o r. E ty k a  i p ro b lem y  tra nsp lan tac ji. S praw ozd . z sym pozjum  

w  L ondyn ie  w  d n . 9,—1111 III, 19©6, E ty k a  4 (1909) s. 1.67.



[15] STANISŁAW  OLEJNIK 129wijmy tę kosztowną, luksusową podróż grożącą katastrofą. Gdy musimy wybierać między leczeniem niezbyt dużej stosunkowo liczby chorych oczekujących przeszczepu a leczeniem, a nawet życiem w ogóle i zdrowiem, wielkich mas społeczeństwa, pre­ferowanie drugiego członu tego dylematu nie może nastręczyć ludziom myślącym poważniejszych trudności. Między zaś ta­kim preferowaniem a zupełnym ciosem dla transplantologii istnieje niezbyt szeroka granica.Obliczenie kosztów, jakie pochłania lub jakich domaga się przeszczepianie narządów, nie jest tylsko problemem ekono­micznym. Konieczność preferowania i wyboru stawia go w rzę­dzie problemów na wskroś moralnych, społeczno-moralnych. To w imię względów moralnych protestują, jak sądzą, przeciw­nicy transplantacji przeciwko przeznaczanym na nie nakładom finansowym. Problem wyboru jawi się tu jako zagadnienie ma- kro-etyczne. Może mieć on jednak i swoje oblicze mikro-etycz- ne, kiedy mianowicie przy ograniczeniu możliwości, a więc i liczby przeszczepień, konieczność preferowania i wyboru spa­da na samych lekarzy.Ograniczenia finansowo-techniczne, ale nie tylko one, stawić muszą ludzi odpowiedzialnych za decyzje w zakresie przeszcze­piania w sytuacji wybierania. I tu problem moralny ustalania priorytetów staje się wyjątkowo trudny i niepokojący. Jeśli da się przenieść tylko jedno serce — z różnych powodów, np. kiedy brak szerszych możliwości technicznych, lulb po prostu nie ma więcej dawców — a potencjalnych biorców, zagrożonych śmiercią i czekających na tę jedyną szansę życia, jest wielu, istnieje konieczność wyboru. Każdy zaś taki wybór wydaje się bezzasadny, niesprawiedliwy, etycznie niedopuszczalny. Dlate­go też nie należy w ogóle stawiać lekarzy wobec tej koniecz­ności wyboru. A można to osiągnąć tylko przez wykreślenie transplantacji narządów z listy jego możliwych i dopuszczal­nych in g e re n cji.Zebrane powyżej zarzuty przeciwko przeszczepianiu narzą­dów wysuwane przez fachowców i szersze kręgi ludzi myślą-; cych można uznać za zastrzeżenia dotyczące bezpośrednio oma­mianego rodzaju ingerencji medycznych. Istnieją jednak także zastrzeżenia zwracające uwagę na uboczne konsekwencje tych



STANISŁAW  OLEJNIK1 3 0 [ lß ]in g e re n c ji oraz tak ie , któ re  d otyczą  tra n sp la n to lo g ii ty lk o  po­średnio, któ re  zrodziły  się  n ie ja k o  n a  m arg in esie  je j d o tych cza­sow ych sukcesów  i k lę sk . N ie  m a  p o trzeb y  rozw ażać je  tu  b ard zie j szczegółow o.P rzeszczep ian ie  n arząd ów , zw łaszcza serca, otw iera, w  m y ś l ty c h  za rzu tó w , szeroko drogę do n a d u ży ć , k tó ry ch  ty lk o  część została w y że j zasyg n alizo w an a. N a jp o w a żn ie j p rzed sta w ia ją  się one n a  lin ii eksp erym en tow an ia  le k arsk ie g o  i  p o zalek arsk iego , a dotyczącego człow iek a, jego życia  i śm ierci, jego  osobow ości, odczu w an ia  i  m y śle n ia . W spółczesna n a u k a  i  tech n ik a  złożyła  w  ręce lu d zi, rów nież le k a rzy , ogrom ne środki i m o żliw o ści, p raw ie boską m oc tw ó rczą , k tó ra  to m oc m oże b y ć je d n a k  i  b y w a  n ad u ży w a n a, sta ją c  się potęgą n iszczącą i  godzącą w  człow ieka. O k a z u je  się, że lu d zie  n ie  d o jrze li po prostu  do je j  posiadan ia, nie dorośli m o raln ie  do operow ania n ią , a ona ciąg le  rośnie . T a k ą  m oc niebezpieczn ą posiada dziś tak że  w ie ­dza i  sztuka le k a rsk a , a le  n ie  dorosło do n ie j n ie ste ty  w ie lu  je j  adeptów . T rzeba b y  w ięc zaham ow ać proces w zm agan ia  się te j ich  p o tę gi, a szczególnie ich  gro źn ej w ład zy  n ad życiem  i śm iercią  czło w iek a  oraz n ad  d ok o n y w an iem  w y m ia n y  części lu d zk ie go  organ izm u .W  zw ią zk u  z k o n ty n u o w a n ie m  zabiegów  tra n sp la n ta c ji ch i­ru rg iczn e j i  u doskonaleniem  je j  m etod  n ie bez pow odów  oba­w ia ją  się m y ślą c y  ob serw atorzy dzisiejszego stan u i p rzew i­d y w an eg o  postępu tran sp lan to lo gii p od jęcia  usiłow ań w  k ie ru n ­k u  p rzeszczepian ia m ó zg u . C a ła  zaś groza i m ak ab ryczn ość ■tych poczyn ań  d o ty k a  n ajczu lsze g o  p u n k tu  lu d zk ie j osobow oś­ci; grożą je j  one p o w ik łan iam i i zm ian ą , u k a z u ją  n iep o k o jącą  p e rsp ek ty w ę  p rzek ształcan ia  św iadom ości, u tra ty  je d n e j i  p rzy jm o w a n ia  c u d z e j.13 P ro b le m  p e w n y ch  zm ian  osobow ości is tn ie je  ju ż  w  zaczątk u  p rzy  p od ejm ow an iu  w szelk ich  p rze- szczepień. Z w ró cił on na siebie w y ra źn ie  u w agę w  zw iązk u  z p rzeszczepian iem  serca. N ie  je st  on tam  je d n a k , ja k  w szy scy  p rzy zn a ją , Zbyt g ro źn y  14. W  w y p a d k u  ew en tu aln ego przeszcze­p ian ia  m ózgu sta je  się on p e rsp ek ty w ą  n iep o k o jącą  i groźną.
11 Por. Etyczn e aspekty transplantacji serca, pr. cyt. s. 14 n. 
14 Por. tamże, s. 32.



[17] P R Z E SZ C Z E PIA N IE  NARZĄDÓW 131Obawy związane z eksperymentowaniem lekarskim na czło­wieku idą znacznie dalej, choć związek ich z postępem trans­plantologii chirurgicznej jest dużo bardziej luźny. Rodzą się szczególnie w perspektywie sztucznego, tzn. przeprowadzonego poza ludzkim organizmem, hodowania narządów, zwłaszcza mózgu, oraz płodu ludzkiego. Ta perspektywa ukazywana na­wet powściągliwie, bez przejaskrawiania sciens fiction, w całej swej makabrycznej grozie, ciąży, choóby nieświadomie, w kształtowaniu opinii zwalczających dokonywania przeszcze- pień, choć ma z nimi tylko daleki związek.Zarysowany tu został cały zestaw zarzutów kierowanych pod adresem chirurgicznych transplantacji narządów. Dokonano pewnej rekonstrukcji, zebrano w jedno rozproszone we frag­mentach trudności i sprzeciwy, nadano im świadomie najdalej idącą formę zarzutów. Powstał w ten sposób jakby arsenał możliwej broni mogącej być zastosowaną przeciwko przeszcze­pianiu. Nie trudno jednak zauważyć, że jest to broń różnego kalibru. Zebrane tu elementy tworzące negatywny obraz oma­wianego zjawiska przejawiają dużą różnorodność, mają od­mienną wymowę. Waga wysuniętych zarzutów jest bardzo róż­na. Niektóre z nich już z bezpośredniego wejrzenia wydają się być przesadzone, inne znów — mało istotne. Aby rzecz ocenić sprawiedliwie trzeba zejść jeszcze głębiej, a przede wszystkim Wyjść z zamkniętego kręgu czynników negatywnych.W procesie pogłębienia perspektywy nie warto tracić z uwa­gi, przynajmniej w punkcie wyjścia, trudności i zastrzeżeń, ja­kie transplantacja rodzi w świadomości ludzkiej. Należy jed­nak wyselekcjonować z nich elementy swoiste i istotne, by je poddać kolejno bardziej wszechstronnej, nie ograniczonej już do wyłuskiwania anatem, krytyce. Otóż wydaje się, że nie by­łoby rzeczą usprawiedliwioną metodycznie rozpoczynać od, ry­sujących się tu wszędzie, ewentualnych nadużyć. Można uwzględnić je w jakimś stopniu, ale dopiero na dalszym planie, a największe z nich, z natury bardziej odległe, odsunąć na ko­niec dalszych wywodów. Problemów istotnych, tzn. takich, które dotyczą swoistych i węzłowych wątpliwości etycznych 
'v zakresie transplantacji narządów — jak to nietrudno dojrzeć w dokonanym wyżej omówieniu zarzutów — jest liczba nie-



132 STANISŁAW  OLEJNIK [18]wielka. Odpowiedź na nie pozwala wytworzyć krytyczne, po­głębione, właściwe stanowisko w stosunku do tego, co jest istotną rzeczą w zjawisku transplantacji. A  kiedy, już osiąg­nięta, zostanie ona jeszcze uzupełniona uwagami dotyczącymi ewentualnych nadużyć, przyniesie odpowiedź na pytanie ogól­ne postawione na wstępie tych dociekań, umożliwi dokonanie pełnej oceny moralnej omawianego zjawiska.
IV. PRZEKAZYW ANIE NARZĄDUTrudności i zastrzeżenia w stosunku do przekazywania narzą­dów w celu przeszczepienia ich innym potrzebujących tego osobników ludzkich, jeżeli nie są całkowicie irracjonalne, płyną w zasadzie z pozycji obrony naruszanego dobra dawcy. Przeła­muje się je natomiast na ogół na drodze ukazywania perspek­tywy dopomożenia innemu człowiekowi, będącemu w wielkiej potrzebie, przy poniesieniu jakiejś nawet szkody. Nie zawsze jednak dochodzi do porozumienia, a to z winy zarówno braku właściwego obrazu rzeczywistej szkody dawcy, jak i nie dość wyraźnego uświadomienia sobie, na co pozwala i do czego zobo­wiązuje sytuacja potrzeby innej osoby i konieczności przyjścia jej z pomlocą.Z  punktu widzenia chrześcijańskiej doktryny moralnej cho­dzi tu o pewien rodzaj sytuacji międzyludzkiej, w której obo­wiązuje, jako podstawowa przesłanka, zasada miłości 15. Nabiera ona, w pewnych aspektach tej sprawy, mocy i treści wyraża­jącej sprawiedliwość. W ramach więc miłości bliźniego, uzu­pełnionej względem na sprawiedliwość, trzeba szukać rozwią­zania problemu. Implikacje miłości są jednak szerokie, doty­czyć ona bowiem może bardzo wielu spraw całkiem odmien­nych. Należy zatem zastosować ją do omawianej tu dziedziny dótbr, mając też wyraźnie na uwadze dyrektywę tzw. porządku miłości (ordo caritatis) wyrażającą określoną w chrześcijańskiej wizji życia ludzkiego hierarchię wartości.Natura sprawy wymaga po prostu namysłu o charakterze

15 Por. D. W a l t h e r ,  Theologisch — ethische A sp ek te  e iner H erz­
transplan ta tion , ZeE 13 (1969) nr 1 s. 52— 58.



[17] PRZESZCZEPIANIE NARZĄDÓW 133oceniającym nad pewną sytuacją moralną, dziś już wcale nie wyjątkową, nad określonym rodzajem działań ludzkich. Do­maga się on zastosowania określonej doktryny moralnej, do da­nego właśnie typu postępowania. Ta doktryna winna zatem wy­stąpić w bardziej szczegółowych wskazaniach normatywnych. Nie posiadamy ich w gotowej postaci, choć są do jej ukształ­towania poważne przesłanki. Trzeba ją tu — oczywiście w ra­mach możliwości tych ograniczonych rozmiarami wywodów — ujawnić. Z drugiej zaś strony należy zdać sobie dobrze spra­wę z samej sytuacji rzeczowej, z dość nowego i swoistego zja­wiska.Obraz sytuacji w perspektywie zastosowania określonych norm i ocen moralnych okazuje się złożony i należałoby w nim wyróżnić dwa odrębne warianty. Inaczej bowiem z punktu wi­dzenia implikacji moralnych rysuje się czyn dawcy, kiedy de­cyduje się on przekazać na drodze transplantacji swój jedyny narząd konieczny mu do życia, inaczej zaś, gdy przekazuje na­rząd podwójny, w. postaci choćby jednej nerki. Ta zasadnicza odmienność sytuacji każę oba przypadki niżej oddzielnie roz­patrzyć.Świadome oddanie jedynego a koniecznego do życia narządu, np. serca lub jednej funkcjonującej nerki, nosi na sobie wszel­kie cechy kroku samobójczego. W takiej zaś postaci musi być odrzucone i potępione z punktu widzenia chrześcijańskiej mo­ralności 16. Nie ma możności w ramach tej pracy uzasadniać tej, wcale nie swoistej dla danej sprawy, lecz ogólnej i niekwestio­nowanej, zasady moralnej. Przy jej jednak założeniu ktoś mógłby próbować podważyć jej zastosowanie w danym przy­padku, odwołując się do motywacji tu występującej, a odmien­nej w stosunku do stwierdzanej w czynach uznawanych za ty­powe samobójstwa.Jest rzeczywiście w tym obrazie coś, co powstrzymuje od objęcia go nazwą samobójstwa. Motyw poświęcenia wynosi go ponad fakty sprowokowania własnej śmierci z powodu przeży­wanych ciężkich doświadczeń lub trwożnego oczekiwania nie-
16 Por. A. R e g a n  CSSR, Man’s Administration of his Bodily Life 

and Members, the Principle of Totality, and Organic Transplants bet­
ween Living Humans, Studia Moralia 5 Cl9ff7) s. 1<83—136.
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pom yślnych faktów  w  przyszłości. Są naw et tacy, k tó rzy  w i­
dzieliby w  tym  przejaw  bohaterstw a, więcej niż camusowski, 
prom eteizm u. Je s t to jednak zawsze spowodowanie sobie zgonu, 
w  perspektyw ie zaś chrześcijańskiej w izji życia — targnięcie 
się na suw erenne do niego praw a Boga.

N iektórym  chrześcijanom  może się tu  natarczyw ie narzucać 
'jako trudność ta  postać, m ająca też posm ak samobójczy, he­
roizmu, j'aiki w idzą w zbawczej męce Jezusa C hrystusa, lub jaki 
zadem onstrow ali św iatu  najw ierniejsi i najw spanialsi Jego w y­
znawcy, m ęczennicy, święci ofiarnicy. M ieliśmy tego w ym ow ­
n y  przykład  w niekw estionow anym , bohaterskim  czynie o. M a- 
k s y m i l i a n a  K o l b e  w oświęcimskim obozie zagłady. A na­
logia je st tu  jednak  pozorna. Jezus C hrystus nie był samo­
bójcą; nie byli sam obójcam i heroiczni Jego wyznawcy, choć 
przyjm ow ali świadom ie i dobrowolnie śm ierć narzuconą im 
w  prześladow aniach. N ieporów nyw alna jest też sy tuacja  o. Kol­
be z sy tuacją ofiarującego swoje zdrowe serce innem u um iera­
jącem u człowiekowi. A lternatyw ą ofiary  o. M aksym iliana 
w  Oświęcimiu było zam ordowanie przez hitlerow skich opraw ­
ców więzionego człowieka, tu ta j zaś jest nią śm ierć n a tu ra lna , 
zgon człowieka chorego, k tórem u n ik t już nie może pomóc. 
Gotowość poniesienia śm ierci bohatera Oświęcimia nie dawała 
sam a z siebie powodu do zbrodni, bo ta  zbrodnia już się doko­
nyw ała. Gotowość taka okazana przy  przeszczepianiu, gdyby 
została p rzy ję ta  przez chirurgów , uczyni z nich zabójców 17.

Pozostaje z kolei rozpatrzyć w aspekcie m oralnym  spraw ę 
przekazyw ania narządu podwójnego. Nie jest to już problem  
sam obójstw a czy zabójstwa, lecz staw ia w  perspektyw ie po­
ważnego uszkodzenia, okaleczenia organizm u. Jego rozwiązanie 
nie narzuca się już z tak  w yraźną oczywistością, n ie  dziw zatem, 
że było ono, i w pew nej m ierze nadal pozostaje, spraw ą kon­
trow ersyjną, naw et w ocenie chrześcijańskich teologów m ora-

17 Pobranie z żywego organizm u ludzkiego organu  pojedynczego k o ­
niecznego do żyeia mogłoby być ew entualnie uznane za m oralnie godzi­
w e w jedynym  ty lko  w ypadku: od zbrodniarza skazanego na śm ierć 
Byłby to tylko pew ien rodzaj w ykonania kary , a lekarze byliby jej 
w ykonawcam i.



[19] P R Z E SZ C Z E PIA N IE  NARZĄDÓW 135listów 1S. Przesłanką większą trudności jest ta sama zasada, któ­ra każę odnieść się z całkowitą dezaprobatą do wszelkich prób samobójczych, a mianowicie, że człowiek nie jest panem, lecz tylko włodarzem tego wielkiego dobra, jakim jest obdarzony, dobra życia. Wielka zaś tradycja myśli moralnej kazała trak­tować cząstkowe dobra witalne, członki i narządy ludzkiego ciała, podobnie jak samo życie i poddawać ich los i przeznacze­nie samemu Twórcy życia19. Przesłanką mniejszą trudności stała się oczywista niezgodność prostej intuicji i powszechnego przekonania z sugestią, jakoby można było uważać współczes­ne przekazywanie żywej tkanki ludzkiej w przeszczepach za proste okaleczenie i szkodzenie sobie.Jest rzeczą niewątpliwą, że okaleczanie siebie było w tra­dycji moralnej myśli katolickiej oceniane powszechnie jako czynność zła i niegodziwa 20. Można sądzić z wielką dozą praw­dopodobieństwa, że przekonanie takie jest udziałem nie tylko wierzących Kościoła i dałoby się je podeprzeć nie byłejakimi argumentami. Niektórzy moraliści katoliccy szli w tym odrzu­caniu samookaleczenia daleko twierdząc, że to jest czynność z natury zła, a więc nie dopuszczalna nigdy i dla żadnej racji. Starali się jednak w związku z tym dokładnie określać, co trzeba rozumieć przez tak surowo oceniany czyn samookale­czenia. Pewne bowiem rodzaje wyrządzania sobie szkody na ciele nie były obejmowane tą kwalifikacją, podobnie jak pewne typy niemówienia prawdy wykraczały poza definicję potępia­nego zawsze kłamstwa, albo też by posłużyć się innym przy­kładem, określone fakty przywłaszczenia sobie cudzej rzeczy oceniane były jako godziwe, ponieważ nie podpadają pod po­jęcie kradzieży.Nie było na ogół wątpliwości co do oceny moralnej leczni­czych zabiegów chirurgicznych. Za godziwe i dopuszczalne
16 P o r. d y sk u sję  m. A. R eganem  i J. K unićićem ; A. R e g a n ,  a rt. 

cZt. s. 179—200; J . K u i n i ë i ê  O P, De organorum  transp la n ta tio n e , Studlia M o ra lia  5 C1SB7) 11515—177; A. R e g a n ,  T h e  W o rth  o f H u m an  
L ife , tam że  6 (li968) s. 2017—249.

19 P o r. W. R u f f ,  ant. cyt. 1»©—1115».
. 20 P o r. A. M. H a m  e i  i n  OFM , Zasada całości (principe  de to ta lité)  
1 siooboda rozporządzan ia  sobą, C o ncilium  (w ersja  pol.) 1—10 1966/67, 
s. 2013—sos.
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uznawano okaleczenie siebie konieczne dla własnego organizm u, 
dla u trzym ania życia lub zdrowia. Teoretyczne uzasadnienie 
m oralne tego rodzaju  okaleczeń przytoczył w  oficjalnym  nau­
czaniu Kościoła (enc. Casti connubii) papież P i u s  X I fo rm u­
łując tzw. zasadę całości (principium, totalitatis), do której od­
w oływ ał się n ieraz i k tórej rozum ienie bardzo pogłębił jego 
następca P ius X II. Ten ostatni, rozw ijając im plikacje tej za­
sady w przem ów ieniu do XXVI Kongresu Włoskiego Stow a­
rzyszenia Urologów w dniu 8.X.1953 r .21 określił bliżej w arun ­
ki, sform ułow ał k ry te ria  godziwości am putow ania członków 
i okaleczeń anatom icznych i funkcjonalnych, dokonyw anych 
przez lekarzy. Sprow adzają się one, najogólniej rzecz ujm ując, 
do ustalenia czy ta-kie okaleczenie jest rzeczywiście konieczne 
i czy w jego w yniku istnieje poważna szansa uleczenia.

Pojęcie sam ookaleczenia podpadające pod zdecydowanie 
u jem ną ocenę nie obejmowało w tradycyjnej katolickiej dok­
try n ie  m oralnej także innych szkód czynionych w łasnem u ciału, 
w w ypadku kolizji dóbr i obowiązków. Dotyczy to nie tylko 
sytuacji w ojennych. R ozpatrując położenie człowieka niew in­
nie więzionego, przykutego łańcuchem  do ściany więzienia, 
gkłonni byli m oraliści przyznać m u praw o do odcięcia sobie 
ręki, jeśliby  czyn ten  m ógł zapewnić m u wolność.

W czasach najnowszych, kiedy m edycyna osiągnęła już po­
ważne sukcesy w przeszczepianiu tkank i ludzkiej, w  ocenie 
m oralnej jej poczynań przyszedł z pomocą Pius X II w niektó­
rych  swych przem ówieniach, m. i. do uczestników Kongresu 
Histopatologii w dniu  13.IX .1952 22. P rzy  stosowaniu znanych 
w tedy ingerencji lekarskich winno się, jak  ostrzega, zachować 
zasadę całości, k tó rą  można in terpretow ać w  sposób poszerzo­
ny, a m ianowicie w tym  sensie, że całością, k tó rej podporząd­
kowane są części ciała jest nie tylko sam  organizm, ale i cała 
osoba ludzka. Nie godziłaby się natom iast zasady tej rozumieć 
w tym  znaczeniu, że tą całością nadrzędną może być także spo­
łeczność, naw et nadprzyrodzona w spólnota M istycznego Ciała 
C hrystusa.

21 P o r. A  A S  45 (1953) s. 673—'679.
22 P o r. A  A S  4(4 (18192) s. 786— 738.



[21] P R Z E S Z C Z E P IA N IE  N A R Z Ą D Ó W 137Takie dość zacieśnione, tłumaczenie przez papieża zasady ca­łości w zastosowaniu do przeszczepień podtrzymało w niektó­rych moralistach (np. H e a l y )  przekonanie, że przekazywanie innym żywych narządów stanowi rodzaj samookaleczenia i za­sługuje na ocenę negatywną. Nie poszła jednak po ich linii rozumowania większość katolickich teologów, lecz opowiedziała się za już wcześniej wysuniętą 23 i uzasadnioną przez niektó­rych zainteresowanych przeszczepianiem tkanki kostnej tezą, że przeszczepianie tkanki z jednego człowieka na innego nie po­winno być całkowicie odrzucane jako niegodziwe. Teologowie ci posłużyli się bardzo różnorodną argumentacją, włączając nie­raz zbyt poszerzoną interpretację zasady całości, co prowoko­wało sprzeciwy z powodu zarówno jej oczywistej niezgodności z kryteriam i wysuniętymi w nauczaniu Piusa X II , jak  i szkod­liwych i groźnych konsekwencji, do jakich poszerzone na płaszczyźnie dobra społecznego rozumienie tej zasady może pro­wadzić 24.Zasygnalizowana tu trudność została jednak pomyślnie prze­zwyciężona i nie łatwo byłoby dziś znaleźć moralistę katolic­kiego, który by całkowicie odrzucał przeszczepianie tkanek, nawet w postaci narządów, jako niegodziwie spowodowane okaleczenie. Nie bez słuszności sprowadzono stanowisko sprze­ciwiające się przeszczepianiu narządów do absurdu, ukazując rzekomą niegodziwość, z tej pozycji, nawet dokonywania drob­nych przeszczepień korelacyjnych, a tym  bardziej transfuzji krwi. W iemy zaś już, że nie potępił ich, nawet tak surowy skądinąd w swych wyrokach, lecz usprawiedliwił i pochwalił pap. Pius X II .W  świetle absurdalnych konsekwencji, jakie w ynikają ze stanowiska broniącego daleko idącej „nietykalności” stanu po­siadania własnego organizmu, nie trudno jest już dziś rozpra­wić się z zastrzeżeniem kierowanym pod adresem zgody ze strony dawcy narządu, że nie ma do tego prawa, bo absolutnym panem i jedynym  dysponentem członków i organów ludzkiego
1:1 Por. B. C u n n i n g h a m , The Morality of Arganic Transplanta­

tion, Washington 1944.
M Par. A . M . H a m  e l i n, art. cyt. s. ZOO—'2Q6; A . R e g a n ,  Man’s 

Administration... art. cyt. s. 186—il®4.



138 STA N ISŁA W  O L E JN IK [22]ciała jest Bóg. Nie kwestionując prawa Boga do życia i ciała człowieka trudno byłoby odmawiać człowiekowi prawa do roz­tropnego i kierującego się we wszystkim miłością zarządzania tym życiem i ciałem. Uzasadnia to nie tylko możliwość pewnej rozumnej inicjatywy we włodarzeniu dobrem życia, ale także konieczność włączenia tego dobra w hierarchię wartości w ogó­le, w dysponowanie zespołem wszystkich dóbr, jakie są darem i jednocześnie zadaniem każdego człowieka 25.Mając na uwadze hierarchię wartości trzeba wyraźnie uznać, że dobra cielesne nie są w niej najwyższą klasą. W obronie więc innych, wyższych dóbr godzi się poświęcać nie tylko członki i narządy, ale i życie. Biorąc pod uwagę aspekt relacji intersubiektywnych nie bez racji można by bronić zasady, że dla zbawienia bliźniego można, a nawet w określonych warun­kach trzeba poświęcić dobro własnego ciała, z życiem włącznie. Takiego jednak podporządkowania własnych dóbr witalnych ży­ciu i zdrowiu innych ludzi nie da się uzasadnić. Stąd też za nieadekwatny i niedostateczny trzeba uznać argument bronią­cy transplantacji w ten sposób, że co się godzi czynić dla sie­bie, godzi się także czynić dla innych. Zasada ta jest słuszna, kiedy nie zachodzi fakt wyrządzania sobie, przez akt pomocy innym, oczywistej i poważnej szkody.Sprawę tego szkodzenia sobie wzięto na warsztat gruntow- niejszej analizy. Nie bez powodu uznano w niej klu'cz do roz­strzygnięcia problemu na płaszczyźnie oceny moralnej. Przy bliższym też rozpatrzeniu okazuje się, że można poważnie osła­bić, a nawet w ogóle zakwestionować czyniony tu bilans strat i zysków.Nawet na płaszczyźnie dóbr witalnych bilans ten nie jest tak całkowicie jednoznaczny, w sensie strat dla dawcy. Mia­rodajne w tym przedmiocie musi być oczywiście zdanie lekarzy specjalistów. Zdanie to wyrazili przy okazji rozpatrywania przeszczepów nerki niektórzy wybitni chirurdzy zagraniczni, potwierdzili je i uważają za swoje nasi specjaliści w chirurgii nerek, prof. O r ł o w s k i  i prof. N i e l u b o w i c z 26. Nie tają
25 P o r. J .  G. Z i  e  g  1 e  r , a r t .  cy t. s. 1515— 'U59.
26 Por. Etyczne aspekty transplantacji serca, pr. cyt. 22. 32.



[2.3] PRZESZCZEPIANIE NARZĄDÓW 139o n i, że p rzek a za n ie  zd row ej n erk i je st  dużą stratą  d la  o rg an iz­m u , a le  je j n ie p rzek a zan ie  m oże okazać się ciosem  d la ń  jeszcze w ię k szy m . Z e  w zg lęd u  na p rzełam an ie  b a rie ry  im m u n o lo g icz­n e j le k a rze  p rzeszcze p iają  w y łą czn ie  n e rk i za o fiaro w y w a n e  przez człon kó w  n a jb liższe j ro d zin y . B y w a  w ięc n ieraz, że k osz­tow n y ten d ar składa w  o fierze  sw em u zagrożon em u śm iercią  d zie ck u  m a tk a . Je ś lib y  go n ie  p rz y ję to , lu b  g d y b y  go nie za­o fiaro w an o , m o g ła b y  się zrodzić rea ln a  groźba, że śm ierć d ziec­k a  w obec św iadom ości, że  dziecko b y ło  do u ra to w an ia , stan ie  się d la  m a tk i w strząsem  i ciosem  d la  je j  zdrow ia w ię k szy m , n iż w y cię cie  je d n e j zdrow ej n e rk i. T e n  w cale  n ie  w y m y ś ln y  p rzy ­k ład  odsłan ia  p e rsp ek ty w ę  in n ego b ila n su  szkód, n iż  to się sa­m o rzu tn ie  n asu w a, a o b e jm u je  je d n ą  ty lk o  p o zy cję  —  dobro zdrow ia i  ży c ia , i to po stron ie  w y łą czn ie  d a w cy.O fia r n y  g est oddania w łasnego n arząd u  nie m oże b y ć  m ie ­rzon y w  k a te g o rii w y łą czn ie  dóbr w ita ln y c h  (b on u m  vita e). S w e  w łaściw e w y m ia ry  o siąga  w  k a te g o rii dóbr osobow ych. Je g o  p ełn e  u sp ra w ie d liw ie n ie  z n a jd u je  się n a  lin ii  g łęb szy ch  w artości osob ow ych, dóbr d u ch o w y ch  i to w  w y m iara ch  zarów ­no osob y d a w cy  ja k  i osoby b io rcy . P ra w d ziw a , p ogłęb iona m i­łość sieb ie  m oże zn aleźć w  d an iu  zdrow ego n arząd u  głęb ok ą a firm a c ję  i u m o cn ien ie , bo ten  dar n ie  ty lk o  je st w y razem , ale  ub ogaca człow iek a i  u d o sk o n ala  w ew n ętrzn ie . P e w n e  ugodze­nie w  dobro o rgan izm u  z n a jd u je  tu  rekom p en satę , m oże z w ie l­k ą n a d w y żk ą , w  u b o g acen iu  szczególnie  ce n n y m , na lin ii w a r­tości d u ch o w y ch . R o z w ija  w artość osob y, k tó re j p od d an y je st c a ły  o rg an izm  i jego  części 27.D a rem n e  b y ło b y  k w estion ow an ie , cz y  godziw e je st o fia ro w y ­w anie n arzą d u  do tra n sp la n ta c ji z ty tu łu  p ew n ej „ n ie ty k a l­ności”  osoby w  r e la c ji  do w y m a g a ń  dobra in n y ch . In te n c je  za­strzeżenia m o gą b y ć tu słuszne, w zg lą d  p e rso n a listy czn y  m u si bow iem  p o w strzy m y w a ć p rzed  ab so lu tyzo w an iem  dobra in n y ch  w  sto su n k u  do w łasn y ch  u sp ra w ie d liw io n y ch  in teresów  k ażd ej osoby lu d z k ie j. W y p a d a  je d n a k  m ieć zaw sze na u w adze, że n a j­śc iś le jszy  zw iązek  z in n y m i lu d źm i je st za w a rty  w  sa m y m  po­ję c iu  osob y. T en  zw iązek  w nosi tak że  pew ne p rzy p o rząd k o w a -
87 Por. A. R e g a n ,  M an’s Adm inistration..., a rt. cyt. s. ,104—199.



140 ST A N ISŁ A W  O L E JN IK [24]nie dóbr witalnych jednej osoby do tejże klasy dóbr innych osób, szczególnie osób bliskich. Dla myślącego człowieka jest to wyraźne na płaszczyźnie naturalnej wspólnoty między ludź­mi. Dla chrześcijanina staje się to jeszcze bardziej widoczne, kiedy uwzględni wymiary wspólnoty nadprzyrodzonej, w któ­rej chrześcijańska osobowość stoi w bliskim realnym związku z innymi w całości Mistycznego Ciała Chrystusa 28.Ciało należy do osoby i winno jej służyć, być jej podpo­rządkowane. Osoba ludzka zaś nie jest rzeczywistością z góry ukształtowaną, statyczną; ona się staje, rozwija, może się ubo­gacać i udoskonalać. Nie jest w tym procesie izolowana od in­nych. Dopiero w relacji do innych osiąga w pełni siebie, swą wartość i swe granice. W łączności z innym człowiekiem staje się. A  staje się pełną i bogatą, kiedy potrafi dawać mu się i poświęcać. Dając dobro innej osobie, ubogacając podmiot ,,ty” , poszerza, rozwija, udoskonala własne „ja” Nie jest to zresztą czysty dar, lecz w pewnym stopniu odpłata długu. Osoba ludz­ka rozpatrywana w całym procesie stawania się jest winna wie­le innym ludziom, również w zakresie swych dóbr witalnych. Kiedy coś z tego ofiarowuje, spłaca dług. Jest to szczególnie widoczne w ramach współpracy rodzinnej, w której dar prze­kazania narządu zachodzi najczęściej. Nie zamyka się jednak w tym kręgu, swe usprawiedliwienie znajduje w szerokich związkach między ludźmi.Podstawowe rozwiązanie wysuniętej sprawy, tzn. czy godzi­we i dopuszczalne moralnie jest oddanie własnego narządu do transplantacji, zostało już osiągnięte w sensie pozytywnym. Należy jednak jeszcze uwzględnić pewne obocza rozwiązanego problemu, pewne okoliczności, które mogą wpływać modyfi­kująco na zasadniczy obraz moralny sprawy. Chodzi w szcze­gólności o to, czy zawsze dar narządu jest usprawiedliwiony, czy nie przybiera niekiedy postaci ścisłej powinności, czy mógł­by wreszcie stać się przedmiotem jakichś ewentualnych umów, czegoś w rodzaju tranzakcji handlowych.Pozbycie się narządu jest sprawą wielkiej wagi i ofiarą ceny ogromnej. Może być usprawiedliwione tylko odpowiednio waż-
“  P o r. J . K u n i c i ć ,  a r t. cyt. s. 170— 1175; J .  G. Z i e g l e r ,  a r t .  cyt. 

s. 1613 n.



[25] P R Z E SZ C Z E PIA N IE  NARZĄDÓW 141ną racją, tzn. koniecznością ze strony biorcy. Można by zapy­tać, czy tylko w wypadku krańcowej potrzeby bliźniego, a więc z myślą o ratowaniu zagrożonego życia, wolno oddać potrzeb­ny mu narząd. Wbrew pewnym podniesionym tu zastrzeżeniom K u  n i c i  ca  można zrezygnować ze stawiania tak daleko idą­cych wymagań. Godziwe i w pełni szlachetne byłoby przeka­zanie komuś nie widzącemu jednego ze swoich zdrowych oczu, gdyby przeszczepienie tego rodzaju okazało się możliwe i ro­kujące poważną nadzieję widzenia u biorcy.Niemałą trudność przy podejmowaniu decyzji oddania orga­nu, jak i przy ocenie dopuszczalności tego rodzaju zabiegu, mo­że rodzić spotęgowane niebezpieczeństwo utraty życia przez samego dawcę. Może powstać problem, czy jest rzeczą uspra­wiedliwioną moralnie, a więc godziwą, narażać się na niebez­pieczeństwo utraty życia, aby, dając do przeszczepienia narząd, ocalić życie cudze. W odpowiedzi trzeba niewątpliwie uwy­puklić celowość i wagę usunięcia wszelkiego niepotrzebnego ryzyka. Istniejące ryzyko i możliwość utraty własnego życia nie może jednak powodować zaprzeczenia dopuszczalności od­dania narządu. Usuwanie niebezpieczeństwa jest tu sprawą i obowiązkiem lekarzy, którzy zresztą minimalizują to ryzyko śmierci sprowadzając je przy jednym z najpoważniejszych ro­dzajów podjęcia narządu, mianowicie nerki, do rzędu małego ułamka procentu29. Ryzykowanie zaś życiem jest nie tylko częstym, po prostu codziennym zjawiskiem w postępowaniu ludzkim, ale może być w pełni ofiarą, płynącą z miłości — takiej miłości jakiej zawrotne perspektywy ukazał w swej nau­ce i w swym życiu Jezus Chrystus.Treść przeprowadzonych wyżej rozważań, w których trzeba było usprawiedliwić moralną dopuszczalność dawania narządu do transplantacji, czyni prawie bezprzedmiotowym problem zo­bowiązywania do tego rodzaju gestu. Ofiarowywanie narządu nie może być nakazane. To jest z natury swej przedmiot nie ■wiążącej, lecz dobrowolnie podejmowanej, ofiary, czyn z kate-
29 P ro f. Nieluibowicz ilu s tru je  to w ym ow nym  p rzyk ładem : „ Je s t to 

ttiniej w ięcej tak ie  ryzyko , p rzed  jak im  s ta je  każdy z nas, k to  do jeżdża 
“o p racy  sam ochodem  codziennie  na p rzestrzen i 20 k m .” E tyczn e  a sp e k ­
ty  tra n sp la n ta c ji serca, p r. cy t. s. 31.



142 STANISŁAW  O LEJN IK [261gorii bohaterstwa. Oceniamy go podobnie, jak rzucenie się do wody lub w ogień dla ratowania zagrożonego tam śmiercią czło­wieka, ale nikogo nie możemy zobowiązać, aby tak właśnie uczynił.Trzeba by nawet, jak to postulują zainteresowani tą sprawą lekarze, unikać tu wszelkiego przymusu moralnego. To właśnie wpłynęło na wspomnianych wyżej polskich chirurgów dokonu­jących przeszczepień nerki, że w swej praktyce nigdy nikomu nie proponują, aby zaofiarowali swą zdrową nerkę dla celów transplantacji. Słusznie obawiają się, że ta ich propozycja mo­głaby postawić potencjalnego dawcę w sytuacji przymusowej. Można by tylko kwestionować, czy robią słusznie usiłując zaw­sze zniechęcić potencjalnych dawców do oddania swego na­rządu.Podciągając czyny oddawania do przeszczepów własnych zdrowych narządów do rzędów bohaterstwa i żądając przy ich podejmowaniu zupełnej swobody wyboru, nie wypada jednak f nie dostrzec takich, może bardzo szczególnych i wyjątkowych sytuacji, w których czyny te rysują się jako obarczone wy­raźnym, choć trudno do bliższego wyrażenia, znamieniem po­winności moralnej. Nakłada ją miłość zabarwiona sprawiedliwo­ścią, nazywaną niekiedy pietyzmem, zrodzoną w kręgu wspól­noty rodzinnej i narodowej. Aby to zrozumieć, warto powrócić do poruszonej już myśli, że matka stojąca wobec perspektywy utraty życia przez jej własne dziecko i możliwości jego urato­wania na drodze jej daru w przeszczepie, odczuwa jakby po­czucie moralnego przymusu, obowiązku dokonania tego daru. Sytuację jednak należy odwrócić, aby dojrzeć właściwe oblicze obowiązku. Matka, która dała życie dziecku, nie ma obowiązku dawać je ponownie. Obowiązek tego rodzaju można by widzieć ze strony dziecka, gdyby w sytuacji zagrożenia znalazła się jego matka. Byłaby to szczególna możliwość i szansa spłacenia pewnego, na ogół niemożliwego do wyrównania, długu — daru życia. Taki dług istnieje w równej mierze w stosunku do ojca.Można by to jeszcze, w oparciu o poszerzony sens pietyz­mu — który tutaj trudno by było wyjaśniać — zastosować do przedstawicieli dobra narodu, jego najcenniejszych i najbar­dziej potrzebnych reprezentantów. Niekiedy wyższe dobro oj-



[27] P R Z E S Z C Z E P IA N IE  N A R Z Ą D Ó W 143cz y z n y , rzecz posp olita , m o gła  b y  za cią ży ć, ja k o  p ew ien  w e­w n ę trzn y  n a k a z  su m ie n ia , m o ra ln ie  zm u szając do p o czy n ie n ia  o fia ry  z w łasnego zdrow ego n arząd u  30. Je s t  to je d n a k  spraw a w y ją tk o w o  d e lik a tn a , w y m a g a ją c a  d o d atk o w y ch  a n a liz  i za­strzeżeń , b y ło b y  w ięc rzeczą n ie w ła ściw ą  podane tu  ro zstrzy g ­n ię cie  tra k to w ać in a cze j, n iż  ja k o  pew ną opin ię , a w ięc hip o­tezę. A b y  ju ż  w y czerp ać n asu w ają ce  się ty tu ły  zobow iązan ia, n a le ż y  w ziąć pod u w agę szczególn e pow ołania w  k ie ru n k u  o fia ­r y  idące od B o g a , w ezw an ia ch a ry zm a ty czn e . S ą  one w iążące, choć czysto  osobiste, a zu p ełn ie  n ie u ch w y tn e  d la  lu d zi in n y ch  i n ie  p o d d ające  się k atego rio m  g e n e ra liz u ją ce j ocen y.K ie d y  m a się na uw adze szczególn ą i n ie  d a ją c ą  się sprow a­dzić do dóbr m a te ria ln y ch  w artość lu d z k ich  n arząd ów  ciele­sn ych , tru d n o byłob y uzn ać za godziw e p o czy n an ia , które  by u c z y n iły  z n ic h  z w y k ły  p rzed m io t u m ó w  h a n d lo w y ch . S zk o d y  u czy n io n e j w  organ iźm ie  przez pob ran ie  n arzą d u  n ie  da się w y ró w n ać n a w e t w ie lk im i su m am i p ien ięd zy . M y ś l zaś o za le ­g alizo w a n iu  tra n z a k c ji h a n d lo w y ch  d o ty czący ch  p ob ieran ia  n a ­rządów  na w zór ja k ie jś  g ie łd y , bu dzi odrazę i  stan o w czy  sprze­ciw . N ie  zn aczy to je d n a k , a b y  ze sp raw y tra n sp la n ta c ji w y ­k lu c z y ć  w szelką m y śl o p ien iąd zach . W ra ca  ona n ata rczy w ie , k ie d y  się m a na uw adze k o szty  sam ego przeszczepien ia oraz leczen ia  p o o p era cy jn eg o , n ie k ie d y  p rzew lek łego  i d rogiego. Je s t  rzeczą ze w szech m iar u sp ra w ie d liw io n ą , a b y  n ie  o b ciążały  one d a w cy . A  g d y b y  z ty tu łu  w łaśn ie jego  o fia ry  w y n ik ły  dla n ie ­go pow ażne tru d n o ści m a te ria ln e , sp raw iedliw ość w y m a g a , ab y  biorca pom ógł m u  je , w  m ia rę  m ożn ości, p rzezw y cięży ć.
V. U Z N A N IE  Z G O N UW  zakresie  przeszczepian ia  n arząd ów  p o je d y ń czy c h  a ko­n ie czn y ch  do ży c ia , szczególnie  w ięc serca, p rob lem  m o raln y k o n ce n tru je  się w okół sp ra w y  u zn a n ia  zgon u. P rze sła n k ą  nie kw estio n o w an ą, n ie  ty lk o  w  k rę g u  ż y cia  ch rze ścijan  i ch rześci-

M A . M. H a m e l i n  u s iłu je  na  in n e j drodze, a m ianow ic ie  o dn ie­
sien ia  w sp o m n ian e j zasady  całości do dob ra  społecznego, upsraw dedli- 
wŁć o fia rę  z w łasnego  n a rz ą d u  na  rzecz innych . P or. a rb  cyt. s. 206—210



144 STANISŁAW  OLEJNIK [28]jańskiej doktryny moralnej, jest twierdzenie, że pobranie ta­kiego narządu winno się dokonywać dopiero po faktycznej, rze­czywistej śmierci dawcy, nigdy zaś przed jego zgonem. Nie go­dzi się tego czynić w odniesieniu do osoby żywej, choćby w sta­nie agonalnym, gasnącej, bo równa się to spowodowaniu śmier­ci, stanowi zatem niewątpliwe, nieco tylko zawoalowane, za­bójstwo. Etyka katolicka wysuwa tu od wieków jedną i nie­zmienną normę, że nikt nie ma i nie może mieć nigdy prawa pozbawiać życia człowieka niewinnego, czyli nie będącego ak­tualnym  agresorem. Je st ono Bożym darem, świętym, niena­ruszalnym. Znam ię nietykalnej świętości nosi na sobie życie każdego człowieka, także nieuleczalnie chorego psychicznie, nie­dołężnego starca, nienarodzonego dziecka. Posiada je również życie umierającego, nie godzi się go zatem skracać, choćby na drodze eutanazji.Obracając się w kręgu czynności medycznych warto uw y­puklić, że postawiona tu zasada nietykalności życia dotyczy pracy i czynności lekarza w sposób w yjątkow y, z tytułu jego szczególnego powołania jako obrońcy życia. Ja k  wszyscy ludzie, nie ma on nigdy prawa zabijać lub skracać życia ludzkiego. Ja k o  zaś lekarz powinien pozytywnie chronić to życie, lecząc chorych i zapobiegając chorobom. W pozycji obrońcy zdrowia i życia widzi go nie tylko chrześcijańska etyka objawiona, lecz i  ogólnoludzka etyka naturalna zawarta w teleologii jego za­wodu, jakiej wyraz można odnaleźć w wielu pomnikach ludz­kiej mądrości, m. in. w przysiędze greckiego lekarza, ojca me­dycyny europejskiej, H i p o k r a t e s a 31.Afirm ow anie nietykalności życia ludzkiego każę antagonistom transplantacji kwestionować godziwość pobierania koniecznych do życia pojedyńczych narządów, szczególnie serca. Pragną oni przy pomocy dość sugestywnej argum entacji, wykazać, że nie ma w danym razie mowy o pobieraniu żywego narządu z martwego, lecz z jeszcze żywego, organizmu. K iedy się odsu­nie wszelkie przejaskrawienie tej argum entacji, sprowadza się ona ostatecznie do uwypuklenia trudności z ustaleniem momen­tu śmierci.
31 Por. W. S z e n a j c h ,  P r z y s ię g a  i P r z y k a z a n ie  h ip o k r a te so w e , W ar­

szaw a 1Ô31.



[29] P R Z E SZ C Z E PIA N IE  NARZĄDÓW 145N ie  by ło b y  rzeczą słuszną zaprzeczać istn ien iu  tej trudności lub ją  b a g a te lizo w ać. S ta n ę ła  ona w  całej sw ej w yrazistości przed u czestn ik am i m iędzyn arod ow ego kon gresu ch iru rgów , kard iologów , biologów  i teologów  o b ra d u ją cy ch  przez k ilk a  dni od 11 sty czn ia  1969 r. w e F lo r e n c ji . N a jw y b itn ie js i w  św iecie p rzed staw iciele  rep rezen tow an ych  n a  kon gresie  d y scy p lin  n a u ­k o w y ch  za sta n a w iali się w  głó w n e j m ierze n ad  zagad n ien iem , gdzie przeb iega g ran ica  m ię d zy  ży cie m  a śm iercią , w  zw iązku zw łaszcza z sukcesam i re a n im a cji. J a k  to u w yd atn ion o tam  i gd zie  in d zie j, u  podłoża tru d n o ści le ż y  w ielość i różnorodność d e fin ic ji śm ierci. C h o d zi o to , że różnie m ożna p ojm ow ać śm ierć człow ieka i w  zw iązk u  z ty m  różnie b y w a  u sta la n y  m om ent — czy  też czasow a stre fa  —  zgon u. D la te g o  też k ie d y  ktoś przy  pom ocy określonego k ry te riu m  życia i śm ierci ja k iś  m om ent lub stan  u zn ał ju ż  za zgon, k toś in n y , s to su ją cy  inn e k ry te riu m , m oże tę d iagn ozę zgon u o d rzu cić.K ie d y  b io lo g  m ów i o ż y c iu , m a n a  ogół n a  uw adze procesy życiow e tk a n e k  i kom ó rek, c z y li po prostu życie  w eg e taty w n e . Z a n ik  ty c h  procesów  stan ow i d la ń  k r y te riu m  śm ierci. Ż y c ie  jed n ak  o rg an izm u , szczególnie  lu d zk ie go , to coś n iepom iern ie w iększego, a le  jednocześn ie  dużo b ard zie j k ru ch eg o . K r y te r iu m  biologów  w y żej w skazane o k a zu je  się też zup ełnie n iead ek w en t- ne w  stosun ku do w y k re śle n ia  jego  k o ń ca. C zło w ie k  ż y je  W praw dzie ży cie m  w e g e ta ty w n y m , a le  n ie  ono stan ow i o je g o  sw oistości.C zło w iek  p rzesta je  ży ć , k ie d y  p rzesta je  żyć całość je g o  or­g an izm u , n aw e t g d y b y  jeszcze ja k ie ś  tk a n k i zach o w ały  zdol­ność do ży cia . K o m ó rk i p ob ran e ze zw łok m ogą b y ć , p rzy  za­ch ow an iu  odpow iedn ich  w aru n k ó w , hodow ane ja k o  żyw e tk a n k i poza organ izm em . M o g ą  ży ć one poza organ izm em  bardzo d łu ­go. P r z e ż y ją , ja k  zauw aża p ro f. K .  R o w i ń s k i ,  120-letniego człow ieka 32. T ru d n o  b y ło b y  je d n a k  d op atryw ać się w  n ich  ży ­cia  lu d zk ie go  ja k o  tak iego .K ie d y  chodzi o' tra n sp la n ta cję , n ależy  brać pod u w agę fa k t śm ierci n ie  w  sensie b io lo giczn y m , lecz an tro p o lo giczn y m . N ie  chodzi w ięc tu  o u sta len ie  śm ierci organ izm u  w  sensie ustania
32 Por. Etyczne aspekty transplantacji serca, art. cyt. s. 33.



146 S T A N IS Ł A W  O L E JN IK [30]w nim wszelkich zjawisk życiowych, a więc funkcji tkanek i ko­mórek, lecz ustalenie śmierci organizmu jako całości33. Stan człowieka, w którym nie da się przy pomocy znanych dzisiej­szej medycynie środków wykrzesać objawów życia organizmu jako takiego, całego organizmu, jest niewątpliwie stanem, który dla celów określonych poczynań lekarskich, w rodzaju sek­cji, może być uznany za stan zgonu. To zaś otwiera również możliwość pobrania i transplantacji potrzebnego narządu.Życie całości organizmu związane jest ściśle z wykonywa­niem pewnych funkcji organicznych. Niektóre z nich są w ogó­le nieodzowne do utrzymania życia, a ich zanik powoduje śmierć. Stwierdzenie tego zaniku może być zatem uznane za stwierdzenie śmierci. Przez długi czas za kryterium życia i śmierci przyjmowali lekarze funkcjonowanie i zaprzestanie funkcji podstawowego z e s p o ł u  n a p ę d o w e g o  w orga­nizmie ludzkim, płuco-serce. Za śmierć kliniczną uznawano za­nik oddechu i zaprzestanie akcji serca, a więc i obiegu krwi. Od pewnego czasu kryterium to jest uznawane za niedostatecz­ne. Ugodziły w nie wyżej wspomniane osiągnięcia reanimacji. Jak konstytucjonalnych przesłanek swoistości życia ludzkiego należy upatrywać w mózgu, również i tam trzeba szukać prze­słanek do ustalenia granicy ludzkiego życia i pojęcia śmierci ludzkiego organizmu.Mózg stanowi nie tylko cielesne podłoże świadomości i czyn­ności duchowych człowieka. Posiada też decydujące znaczenie dla integracji organizmu i jego życia jako całości. Kiedy więc mózg zaprzestaje definitywnie swych właściwych funkcji, prze- staje żyć i organizm, następuje śmierć. Śmierć człowieka trzeba związać nierozerwalnie i ostatecznie ze śmiercią mózgu. Jego rozpad, wywołany przerwaniem w jego strukturze wymiany materii, oznacza koniec ziemskiej egzystencji, choćby jakieś na­rządy zdolne były jeszcze do wykonywania swych funkcji czy nawet je w cząstkowej formie rzeczywiście wykonywały. Po­wyższe kryterium śmierci człowieka jest szeroko przyjęte, i to nie tylko wśród przedstawicieli medycyny. A  jeśli istnieje
33 P o r . P . R ö t t g e n ,  O r g a n tra n sp la n ta tio n ,  W u W  23 (1968))

s. 167 n.



[31] PRZESZCZEPIANIE NARZĄDÓW 147w tym  przedmiocie dyskusja, to dotyczy ona dostatecznych sprawdzianów śmierci mózgu.Istnieją możliwości i sposoby stwierdzenia śmierci mózgu. Technika tego stwierdzenia odwołuje się do objawów klinicz­nych i elektrofizjologicznych, bada istnienie lub zanik cyrku­lacji mózgowej. Dane encefalografu są niezastąpionym źródłem inform acji w tym  względzie. Byłoby oczywiście złudzeniem, brakiem realizmu lub zakłamaniem nie widzieć określonych granic tych metod. Zaw ierają one w sobie nie błahe elementy niepewności. W ielkim  jednak błędem byłoby też lekceważyć to co one wnoszą. Mimo swej niedoskonałości mogą być one praktycznie dostateczną podstawą do stwierdzenia śmierci 34.B yw ają wypadki śmierci gwałtownej i tragicznej, np. w cza­sie katastrofy kolejow ej. G d y  mózg doznał wtedy znacznego obrażenia, jego śmierć ujaw nia wyraźnie śmierć organizmu. A le  serce lub nerki nie muszą być wtedy zniszczone. Je śli zo­staną w porę w yjęte, mogą być sztucznie podtrzymane przy życiu i ewentualnie przekazane innej osobie. Pobranie narządu w takich sytuacjach łączy się z absolutną prawie pewnością, że jego „daw ca” nie żyje. Sprawą istotnej wagi jest wtedy tylko pośpiech, bo w organach przeszczepianych mogą zajść zmiany nieodwracalne powodujące i ich niechybną śmierć. Nerki za­chow ują dłużej swą żywotność, mogą być pobierane nawet w parę godzin po śmierci klinicznej i z powodzeniem przeszcze­piane. Gorzej jest z sercem, bo tu czas liczy się nie na godziny, ale m inuty.W  warunkach zw yczajnych śmierć mózgu daje się stwierdzić w kilka m inut po śmierci klinicznej. Znikają w nim prądy czynnościowe, elektroencefalogram przybiera określone, p ł a s ­k i e  kształty, w tkance mózgowej rozpoczynają się zmiany nieodwracalne. W tedy już nie ma mowy o podtrzymaniu życia organizmu, nawet przy zastosowaniu reanim acji. Inne organy, nawet serce, poddane odpowiednim zabiegom reanim acyjnym , mogą być oddane dla transplantacji i jeszcze długo funkcjo­nować.W warunkach zwyczajnej śmierci fakt definitywnego zgonu
31 P a r . E tyczn e aspekty transplantacji serca, art. cy t. s. 33.



148 STA N ISŁA W  O L E JN IK [32]stw ierd zan y  je st pośrednio, przez n ieodw racaln e zm ian y  w  tkance m ó zg o w e j. P ew n ości ab solu tn ej w  dan ym  raizie ocze­k iw ać nie m ożna. A le  tak ie j pew ności na ogół w  ży ciu  p ra k ­ty c z n y m  n ie  osiągam y. W  sy tu a cja ch  n a rzu c a ją cy ch  kon iecz­ność d ziałan ia  i w y m a g a ją cy ch  d e c y zji p op rzesta jem y na zdo­b y ciu  tzw . pew ności m o ra ln e j. P o trze b y  ży cia  w y m a g a ją  roz­strzy g n ię ć , n aw et p rzy  b rak u  znajom ości w szystk ich  teo rety cz­n ie  m o żliw y ch  im p lik a c ji określon ych d e c y z ji. T ak a  je st rów ­n ież s y tu a c ja  z u sta len iem  zgonu po stw ierdzeniu  oznak śm ierci m ó z g u 35. O d  w y d an ia  w tedy lu b  n iew yd an ia  sądu stw ierd za­jącego  zgon, sądu opartego na pew ności m o raln ej czy li pew ­ności n a tu r y  p ra k ty czn e j, zależeć m oże ocalenie lu b  śm ierć innego człow ieka, oczekującego  przeszczepu.P rz y  ro zstrzy gan iu  sp raw y dostatecznie w czesnego ustale­n ia  zgonu n ie n ależy  p rzy w iązyw ać zb y t w ie lk ie j w agi do m oż­liw ości i rzekom ej konieczności przedłu żan ia zabiegów  rean i­m a c y jn y c h . Je s t  rzeczą n ie w ątp liw ą , że dzięki re a n im a cji m ożna osiągnąć d ługotrw ałe  przedłużan ie czynności płuc i serca. W cale  je d n a k  nie je st w ted y  m ożliw e stw ierdzić, czy  te pod­trzy m y w a n e  czyn ności zachodzą w ży w y m  organ izm ie .R e a n im a cja  n a le ży  do środków  n a d zw y cza jn y ch  w  m e d y cy ­n ie , a w ięc ta k ich , co do k tó ry ch  istn ie je  bardzo ogran iczon y obow iązek stosow ania. N ie  m ożna ty m  b ard zie j zobow iązyw ać lek arza  do p rzedłu żan ia , m im o b rak u  efek tów , w ysiłk ów  rean i­m a c y jn y c h . P iu s  X I I  u czy ł w yraźn ie , że lek arz m a m oraln e praw o zaniechać ty c h  w ysiłków , je śli o k a zu ją  się one bezce­low e, i n ie  m ożna go w  d an ym  razie pom aw iać o zabicie  p a cje n ta  3S.Z ap e w n e , sp ok ojn e  oczekiw anie , a w ięc przedłużenie czasu po stw ierdzeniu śm ierci k lin iczn e j, zw iększa pew ność ustania u ta jo n ego  ży cia  organ izm u . T ak ie  je d n a k  odczekanie m oże u czyn ić n arząd  n iesposobnym  do przeszczepienia, bo d e fin ity w ­nie zm arłym , o d b ierając ty m  sam y m  ostatn ią szansę życia  cze k ają ce m u  na ten  dar ch orem u . Je s t  bow iem  praw dą, o k tó -
35 P or. R. K  a  u  t  z k  y, P ostęp  tech n iczn y  a p ro b lem y  e tyczn e  m e ­

d y c y n y  w spó łczesnej, Concddium (w ersja  poi.) 1—15. 1999, s. 316— 318.
36 P-or. P rzem ów ien ie  pap. P i u s a  X II do K ongresu  L ekarzy  i U czo­

nych  z dn. 24.XI.1957 pośw ięcone zag ad n ien iu  rean im ac ji. A AS 49 
(1957) 10127—(1033.



[331 PR ZESZC ZEPIA N IE  NARZĄDÓW 149rej nie m ogą zapom inać obrońcy ja k  najdłuższego „o d czek a­n ia ” , że każde zw iększenie pew ności co do fa k tu  śm ierci, w  rów nej m ierze zm n iejsza skuteczność tra n sp la n ta cji 37.Je szcze  do niedaw n a szyb k ie  stw ierdzenie śm ierci nie m iało w ażniejszego znaczenia, w  sensie dodatnim , dla życia  lu b  śm ierci innego człow ieka. Z  ra c ji respektu  dla gasnącego życia  m ożna było przedłużać w yczek iw an ie, czy  t lą c y  się jeszcze, b y ć m oże, p łom yk  życia  w  n ie ż y ją c y m , w edług w szelkiego praw dopodobieństw a, organizm ie n ie  w ybu chn ie  w idzialnym  ży w ym  płom ieniem . M ożliw ość przeszczepień organów  kon iecz­n y ch  do ży cia  sy tu a cję  tę całkow icie  zm ieniła . N ie  m ożna ju ż  ponad m iarę czekać, bo w chodzić w  g rę  m oże tu  szansa życia  lub śm ierci innego człow ieka.W  ce lu  osłabienia p o zy cji ty ch , k tó rzy  przesadnie p o jm u ją  obow iązek „o d cze k an ia ” , a b y  nie dopuścić do zgaszenia ew en­tu aln ie  tlącego się jeszcze p ło m yk a ży cia , R . K a u t z k y  od­w ołuje się do sugestyw n ego obrazu 38. P rzez u lice  m iasta pędzi sam ochód stra ży  pożarnej. Je g o  pośpiech m oże b y ć ok azją  do zabicia nieuw ażnego przechodnia. K ie ro w ca  sam ochodu wie o ty m , pędząc przed siebie z dużą szybkością, a jed n ak , g d y  ktoś m u w padnie pod koła, kierow ca n ie m oże być u zn an y  za zabójcę.O dw ołan ie się do pow yższego obrazu nie jest w  pełni szczęś­liw e, analogia  je st dość d alek a. W ażn e jest w  n im  jed n ak  u w y p u k le n ie  te j m y śli, że śm ierć w  obronie życia  jest tu  n ie  ty lk o  niezam ierzona, ale  n aw et zupełnie p rzypadkow a, choć w o góln ym  bilan sie działan ia jest brana pod uw agę jak o  sm u t­na lecz n ieu n ik n io n a ew en tu alność. D opuszczenie ew en tu alnej śm ierci n ie  jest ty m  sam ym  co zabójstw o. W  obronie zaś w ie l­kich dóbr w inno b yć uzn ane za godziw e i dopuszczalne. W  p rzyp adk u  om aw ian ym  stanow i ty lk o  m argines ew en tu al-
37 P ro f. O r ł o w s k i  ukazu je , ja k  tro sk liw ie  dba się w  jego k lin ice  

0 to, aby  natrząd do przeszczepu był pobieram y od osoby rzeczyw iście 
zm arłej. Śm ierć  stw ierdza  3 lekarzy  nie m ających  nic w spólnego z p rze ­
szczepianiem . „Dopiero po stw ierdzen iu  p rzez nich zgonu pob iera  się 
nerkę. Z łą s tro n ą  tego postępow ania  jest fak t, że często już n e rk a  nie 
naidaje się  do p rzeszczep ien ia”. E tyczne  a sp ek ty  transp lan tacji serca, p r  
cyt. s. 23.

36 Por. R. K  a u t z k  y, a rt. cyt., s . 318.



150 STANISŁAW  O LEJN IK [34]nych ofiar w szlachetnym i wielkim dziele medycyny: obrony życia ludzkiego 39.
VI. WZGLĘDY PIETYZM UZałożywszy, że istnieje na drodze transplantacji możliwość przekazywania narządów koniecznych do życia z organizmu zmarłego do organizmu innego, a więc bez powodowania zgonu, uznaje się niekiedy ten sposób postępowania za niedopuszczal­ny z tytułu braku pietyzmu dla zwłok ludzkich. Już wyżej sformułowane zastrzeżenia legitymowały się szczególnego ro­dzaju szacunkiem, jaki odczuwamy do zwłok, szacunkiem pra­wie religijnym i płynącym ze źródła najprawdopodobniej reli­gijnego. Nie pozwala on, jak brzmi zastrzeżenie, na jakiego­kolwiek rodzaju utylitarne traktowanie zwłok ludzkich, w ich całości czy częściach.Jest rzeczywiście faktem, że ciało ludzkie otaczamy szcze­gólnym szacunkiem. Szacunek dla zwłok nie jest właściwością samych tylko chrześcijan, lecz jest udziałem wyznawców wie­lu innych religii, jak również ludzi niewierzących. Religia chrześcijańska ukazuje kilka racji usprawiedliwiających ten szacunek i stawiających moralny postulat jego zachowania. Wiążą się one z wartością i godnością ciała ludzkiego w ogó­le, w oparciu o tajemnicę Wcielenia, a z nadzieją zmartwych­wstania ciał zmarłych w perspektywie eschatologicznej w szczególności. Chrześcijańska doktryna moralna zabraniała zawsze profanowania zwłok, domagała się pieczołowitego złoże­nia ich do ziemi, a cmentarz, miejsce wiecznego spoczynku traktowała jako sakralne, prawie na równi ze świątyniami, z sanktuariami kultu Bożego.Obyczaj chrześcijański wytworzył różne przejawy szacunku dla zwłok, jak również w różny sposób pojmował sprawę pro­fanacji. Kościół katolicki przez całe 2-tysiąclecie trzymał się

39 Znam iennym  fak tem  potw ierdzającym  ubocznie podatne wyżej roz­
w iązan ie  sp raw y  je s t p rzy jęc ie  d r  B a rn a rd a  na  p ry w a tn e j aud ien c ji 
przez pap. P aw ła VI. Jak  poda je  J. G. Z i e g l e r  (art. cyt. s. 173) 
papież m iał zapew nić B arnarda, że jego osiągnięcie jes t cenne dla 
ludzkości.



[35] PR Z E SZ C Z E PIA N IE  NARZĄDÓW 151zwyczaju chowania zmarłych, a spalanie dopuszczał tylko w wyjątkowych okolicznościach. Dopiero niedawno, przed kilku laty złagodzono przepisy dotyczące sankcji kościelnych w sto­sunku do tych, którzy wyrazili wolę spopielenia a nie pogrze­bania swych zwłok po śmierci. Jeszcze w czasach nowożytnych obowiązywały surowe zakazy przeprowadzania sekcji zwłok. A płynęły one wyłącznie z pietyzmu dla ciała ludzkiego, któ­rego krajanie po śmierci uznawano po prostu za bezczeszczenie.Problem utylizacji zwłok dawniej nie istniał, nie było po prostu perspektywy korzystania z ciała. Wyjątkowo tylko moż­na sobie było wyobrazić sytuację, w której zagubieni rozbit­kowie morzeni głodem zjadali siebie. Otóż w stosunku do tej sytuacji istniał tylko wyraźny zakaz pozbawiania życia, nato­miast ewentualne spożycie ciała zmarłego nie stanowiło pro­blemu, nie było piętnowane jako wykroczenie moralne. Wyko­rzystywanie pewnych części ciała ludzi ginących w hitlerow­skich obozach zagłady postawiło dopiero w jaskrawym świetle sprawę utylizacji ciał, poruszając do żywego opinię społeczną świata przeciwko barbarzyństwu tego rodzaju czynów.Wykorzystywanie zwłok ludzkich, poprzez dokonywanie sek­cji, dla celów szkolenia przyszłych lekarzy oraz dla badań medycznych, jest stasowane od dawna na całym świecie i nie stwarza poważniejszych oporów ze strony opinii publicznej. Tylko wyraźny sprzeciw ze strony samego zmarłego, wyrażony przed śmiercią, lub najbliższej jego rodziny jeśli zgon nie budzi żadnych podejrzeń, potrafi powstrzymać lekarzy przed doko­nywaniem sekcji. Utylizacja zatem zwłok ludzkich w postaci sekcji nie jest dziś uważana za ich zbezczeszczenie. Oczywiście trzeba wyraźnie zaznaczyć, że pietyzm dla zwłok wymaga od­powiedniego zachowania się, właśnie pełnego szacunku, w sto­sunku do zwłok poddawanych sekcji.Pobranie organu ze zwłok i przechowywanie go w prosek­torium w celach laboratoryjnych i szkoleniowych nie było pięt­nowane jako nadużycie. Nie ma też poważniejszych powodów, aby odrzucać godziwość przeszczepów z tytułu nieuszanowania zwłok, z braku należnego im szacunku.Zarzut utylizacji kierowany pod adresem organów ciała traci w ogóle sens, kiedy się uwzględni właśnie służebny, utylitar-



152 S T A N IS Ł A W  O L E JN IK [36]n y  ch a ra k te r każdego organu w  stosun ku do ży ją ceg o  orga­n izm u . O rg a n , k tó ry  słu ży ł c ia łu  za ży cia , w y ję ty  po śm ierci i  p rzek a za n y  in n em u  ciału  m oże d a le j s łu ży ć. Je g o  ch ara k te r się nie zm ien ia , zm ien ił się ty lk o  n ie ja k o  przedm iot k o rzy sta ją cy  ze słu żen ia . P o p rzed n i podm iot n ic  na ty m  nie tra ci, jbo tej słu żb y  n ie  p o trzeb u je . S łu że n ie  zaś ży ciu  n ie  m oże h a ń b ić.R e lig ia  ch rze ścijań sk a  n ie w nosi isto tn y ch  zastrzeżeń  pod adresem  przeszczepień  serca z ty tu łu  słu żen ia  przezeń now em u o rg an izm o w i. T a k  b lisk a  bow iem  ch rze ścijań stw u  idea słu żb y  i m iłości, k o ja rzo n a  z sercem  w  ogóle, a  sercem  Je z u s a  C h r y s ­tu sa w  szczególności, w y d a je  się racze j sp rzy ja ć  przeszczepom . O b d a rza n ie  dobrem , d zie len ie  się sercem , służenie n im  —  to cz y n y  n ie h an ieb n e, lecz przeciw n ie , szlach etn e  i  dobre.N a w e t w  s y tu c ji , k ie d y  zm a rły  n ie  w y ra ził zgody na prze­k a za n ie  kom u ś jego  serca , nie n a le ży  uzn ać przeszczepien ia  za czy n  n ied o p u szczaln y . M o żn a łatw o tu  zało ży ć d o m y śln ą  zgodę. W  w y p a d k u  w y raźn ego  sp rzeciw u , n a le ż y  uszanow ać w olę zm arłego, a ty lk o  w  w y ją tk o w y c h  w y p a d k a ch  m ożna b y  nie liczy ć  się z ty m  sprzeciw em , u zn a ją c  go za n iero zu m n y i n ie ­u zasad n io n y. B ard zo  w ażną w  d a n y m  razie okoliczn ością jest o b yczaj i  stan ow isko op in ii p u b liczn e j. T rze b a  się z ty m  liczy ć , bo w  d zied zin ie  m o raln ości stan ow i o b y cza j c z y n n ik  w ie lk ie j w a g i.
V II. T R U D N O Ś C I P R A K T Y C Z N E  I M O Ż L IW O Ś C I N A D U Ż Y ĆN ie  bez pow odu p rzeciw n icy  d o k o n y w an ia  przeszczepów  n erk i i serca zw ra ca ją  uw agę na w ie lk ie  koszty  tych  op eracji, ja k  i dalszego zw iązan ego z n im i leczen ia  biorców . N ie  m n iej je d n a k  trzeb a w y ra źn ie  stw ierd zić , że ten  c z y n n ik  ekonom iczn y n ie  m oże m ieć istotn ego zn aczen ia  p rzy  ocen ie godziw ości lu b  niegodziw ości sam ej o p eracji p rzeszczep ian ia . N a  czyn ności tego ro d zaju  m oże sobie pozw olić ty lk o  m e d y cy n a  k r a ju  gospo­darczo i tech n iczn ie  d ostatecznie  zasobnego. K r a je  u b ogie  są w  w ie lu  d zied zin ach  p ok rzy w d zo n e, d latego  też na n arod ach za­m o żn y ch  c ią ży  ob ow iązek p om ocy k ra jo m  będ ący m  w  rozw oju . T e  k r a je  u b ogie  je d n a k  n ie  m a ją , p r z y n a jm n ie j ch w ilo w o , m o­raln ego  p ro b lem u  dopu szczalności tra n sp la n ta c ji organów  lu d zk ich .



[37] PR Z E SZ C Z E PIA N IE  NARZĄDÓW 153Zagadnienie preferencji w zakresie finansowania przez pań­stwo poszczególnych gałęzi medycyny jest problemem polityki ekonomiczno-społecznej, nie wolnej od aspektu moralnego. Ogólnie biorąc byłoby rzeczą nieusprawiedliwioną, a nawet nie­dopuszczalną, przeznaczać wielkie zasoby środków material­nych i niematerialnych na medycynę eksperymentalną, w szczególności zaś na przeszczepianie organów, gdyby to było z wielką stratą dla lecznictwa powszechnego lub ogólnej opieki społecznej. Byłoby niegoidziwością dla ocalenia życia nielicznych osób, przez zastosowanie wobec nich ogromnie kosztownych środków ratowania i leczenia, pozbawiać zwykłej pomocy i opieki lekarskiej zastępy innych chorych. A zatem liczenie się z możliwościami musi leżeć u podstaw decyzji po­dejmowania — zwłaszcza na szerszą skalę — operacji trans- plantowania organów. Nie wystarczalność środków stanowi po­ważną okoliczność, która może uczynić dokonywanie takich operacji działaniem niegodziwym. Trzeba jednak wyraźnie stwierdzić, że z tego tytułu nie należy odrzucić i potępić prze- szczepień organów w ogóle.W dzisiejszym stanie wiedzy i sztuki lekarskiej transplan­tacje organów ludzkich stanowią środki nadzwyczajne leczenia. Stosownie zaś do przyjętej od wieków w teologii moralnej za­sady do stosowania takich środków nikt nie jest zobowiązany. Dawniej za środki tego rodzaju uchodziły wszelkie operacje, nawet takie, które dziś się uważa za łatwe i nie ryzykowne za­biegi chirurgiczne. Jeszcze do niedawna teologowie moraliści uwalniali chorych od obowiązku decydowania się na operację chirurgiczną odwołując się do skądinąd uznanej zasady, że środki nadzwyczajne nie obowiązują w sumieniu. Dziś zmieniła się sytuacja radykalnie. Niemniej jednak przeszczepianie na­rządów należy, i to z kilku powodów, uznać za środki nad­zwyczajne. O obowiązku ich stosowania w skali makro- czy mikroetycznej nie może być mowy. Nie znaczy to jednak oczy­wiście, aby przez to samo trzeba «było potępić i odrzucić w ogóle ich stosowanie.Stosowanie to natomiast może być, w pewnym choćby ogra­niczonym zakresie, rzeczą potrzebną i wskazaną ze względu na dalszy postęp medycyny, a więc wiedzy i sztuki lekarskiej.



154 ST A N ISŁ A W  O L E JN IK [38]Ś r o d k i i czyn n ości dziś n ad zw y cza jn e  d zięk i postępow i m ogą się stać w  przyszłości zw y cz a jn y m i. B y ło b y  w ięc rzeczą n ie ­uzasadnion ą n ie k o rzy sta ć z n ich , ch o ćb y  w  bardzo o gran iczo­n ym  zakresie , w  m ia rę  posiadan ych m ożliw ości k ad ro w y ch  i m a te ria ln y ch .P r z y  ogran iczo n y ch  m o żliw ościach  stosow ania przeszczepień prob lem  p re fe re n cji i  dokon yw an ia w y b o ru  staje  przed le k a ­rzam i przeszczepienia te w y k o n u ją cy m i. Je s t  to, ja k  w id zie­liśm y , spraw a tru d n a i p rzy k ra . O bdarzen ie szansą życia  je d ­n ego stanow i często odebranie te j szansy in n y m . L e k a rze  n ie­raz m uszą się zaw ahać p rzy  w yb orze. P r z y  n ajlep szy m  n a­w et sk u tk u  o p eracji i  ocaleniu od śm ierci osoby obdarzonej organ em  przeszczepion ym  w racać m oże n ieraz w y rzu t pośred­niego skazan ia  na śm ierć in n y ch . S tą d  te daleko idące żądania, ab y  nie staw iać lek arza  w  ogóle w  sy tu a c ji takiego w y b o ru .W a rto  je d n a k  uśw iadom ić sobie k ilk a  isto tn y ch  p rzesłanek, któ re  pozw olą in a cze j ro zstrzy g n ąć ten  p rob lem , b o lesn y  n ie ­w ą tp liw ie  i tru d n y , n ie m n ie j je d n a k  p o d d a ją cy  się ra c jo n a ln e ­m u ro zstrzy g a n iu . N ap rzó d  w ięc n a le ż y  za u w a ży ć, że choć po­trze b u ją cy ch  zdrow ego serca czy  n erk i m oże b y ć w ielu , nie m a ją  oni je d n a k , z ty tu łu  tej p o trzeb y , praw a do otrzy m an ia  n arząd u , nie m a ją  także obow iązku o n iego  się u b iegać. P o b ra ­n ie  bow iem  n arząd u  z cudzego o rgan izm u  je st środkiem  szcze­g ó ln y m , n a d zw y cza jn y m , n aw e t w y ją tk o w y m . D ru g im  m o m en ­tem , n iezm iern ie  w ażn y m , je st to, że sam o dopuszczenie śm ier­ci n ie  je st n ig d y  i n ie  m oże b y ć rów now ażne z zabójstw em . L e k a r z  p o staw io n y je st często w  s y tu a c ji, w  k tó re j dośw iad­cza ogran iczoności lu d z k ie j in g e re n c ji w  sp ra w y  ratow an ia  ży cia  i m u si dopu ścić śm ierć ja k o  n ie u b ła g a n ą  konieczność. C ię żk o  ch o rzy  n a  serce lu b  na n erk i u m ie ra ją  i na to n ik t n ic n ie  poradzi, choć le k arz pow inien  robić w szystko  co m o żliw e, a b y  ich  rato w a ć. O tó ż  je ś li n ie  je st d la niego rzeczą m ożliw ą ob darzyć ju ż  ty c h  ch o ry ch  szansą ży cia , n ie  m oże b y ć  o b cią­żon y w iną za ich  śm ierć.D obrze, je ś li m a w  ręk a ch  d odatkow ą n ie ja k o  szansę u ra to ­w a n ia  kogoś z ty c h  „s k a z a n y c h ”  na śm ierć, u rato w an ia  przez dar przeszczepu. M o że tę szansę, a n aw e t pow in ien , w y k o rz y ­sta ć , n ie  godzi się je j  zm arn ow ać. B o ch e n e k  ch leb a , k tó ry  m ógł-



139] P R Z E S Z C Z E P IA N IE  N A R Z Ą D Ó W 155b y  urato w ać od śm ierci głod ow ej jednego człow ieka, k ie d y  w ie lu  um iera  z głodu, nie pow inien b yć zniszczony z pow odu rzekom ej n iespraw iedliw ości p ozb aw ien ia  go in n y ch  'głod n ych. B o ch e n k iem  ch leb a m ożna b y  zresztą jeszcze jak oś obdzielić po k a w a łk u  w ie lu  głodnych . Je d n y m  sercem  zaś lu b  jed n ą n er­k ą  w ie lu  p o trzeb u ją cy ch  obdzielić się nie da. D o k o n u ją cy  tra n sp la n ta cji m u szą dokonać w yb o ru .N a  tem at d ok on yw an ia  tego ro d zaju  w yb oru  w y w ią zała  się w  lite ra tu rze  fach o w ej i w  p u b licy sty c e , w śród sa m y ch  le k a ­r z y  oraz w śród m o ralistó w , dość szeroka d y sk u sja . D y sk u ta n ci zd a ją  sobie spraw ę z tru d n o ści, w obec k tó rej s ta je  le k a rz  zm u­szony do dokon an ia w y b o ru  określo n y ch  p acjen tó w , ab y  im  ty lk o  zastosow ać w y ją tk o w y  środek pom ocy le k a r s k ie j. C h cą  je d n a k  u ła tw ić  le k arzo w i w ybór.D y sk u ta n c i n a  ogół są zgod n i, że d e cy z ja  pow inn a b y ć  d y k ­tow an a przede w szystk im  przez p rzesłan k i m ed yczn e , je ś li one istn ie ją . R . K a u tz k y , dop u szczając potrzebę w zięcia  pod uw agę bardzo ró żn y ch  okoliczn ości, uw aża, że n a jw ię ce j pow inn a tu zn aczy ć szansa w y le czen ia  chorego 40. M . Sokołow ska dorzuca, że do fa ch o w y ch  przesłanek m e d y czn y ch  p o w in n y tu  dojść pew ne, przez n ią  je d n a k  n ie sprecyzow an e, „w sk a za n ia  i prze­ciw w sk azan ia  n a tu ry  sp ołeczn ej” 41. U cze stn icy  sy m p o zju m  od­b y teg o  w  L o n d y n ie  w  d n iach  9— 11 m arca 1966 r ., rozw ażając p rob lem  przeszczepian ia  n erk i, szeroko d y sk u to w ali nad u sta­lan iem  p rio ry tetó w  42. S p e cja liśc i od tego przeszczepu u k a zy w ali ra c je , ja k ie  im  p rzy św ie cają  p rzy  w yborze. W y b ie ra ją  w ięc racze j lu d zi d o jrza ły ch , zd ro w ych  p sy ch iczn ie , ta k ich , k tó ry ch  leczen ie  ro k u je  w iększe n ad zie je , w reszcie ty c h , k tó rzy , ja k o  o jco w ie  lu b  m a tk i rodzin , m a ją  do w ych ow an ia  m ałe  dzieci.L u d z ie  społecznie bardzo u ży te czn i rów nież z a le ca lib y  się do e w en tu aln eg o  w yb o ru . Z e  ta k  m ożna sądzić, w sk azy w ałab y  aprobow an a na ogół w  św iadom ości m o ra ln ej społeczeństw a skazan ego w  czasie  m in io n ej w o jn y  n a  ek ste rm in a cję  p ra k ty k a  szczególnego oszczędzania in te le k tu a listó w  i p isarzy . P o lsk a  w y b itn a  p isark a  Z . K o s s a k  została podobno w  ten  sposób,
4U P o r. R . K a u i t z k y ,  a r t .  cy t., s. 314n.
41 P o r . E ty c z n e  a s p e k ty  tr a n s p la n ta c j i  se rca , p r . cy t., s. 42.
42 P o r. E ty k a  i  p r o b le m y  tr a n s p la n ta c j i ,  p r. cy t., s. 168 n.



156 ST A N ISŁ A W  O L E JN IK [40]na drodze pewnej preferencji, uratowana od zagłady w obozie oświęcimskim.Trudno jest ustalić powszechnie ważne preferencje przy do­konywaniu wyboru przez lekarzy. Ostatecznie decydować musi ich własna świadomość i poczucie odpowiedzialności. Ich de­cyzje nie zadowolą wielu, mogą być nawet z wielu powodów m ylne. Ja k  zauważa cytowany R . K autzky „niekiedy w szcze­gólnym wypadku osąd lekarski będzie dyskusyjny, co więcej, retrospektywnie może okazać się nawet błędny. A le  ostatecznie rzecz biorąc, tak bywa z każdą decyzją lekarską, i to nie może lekarza od niej uw alniać” 43.Je śli ostatecznie lekarzowi przypisuje się prawo i obowią­zek decyzji, podnosi to wielkość jego zawodu i powołania, ale równocześnie wzmaga jego odpowiedzialność. Współczesny po­stęp wiedzy ścisłej w medycynie wcale nie zmniejsza, jak  zau­waża prof. Gibiński, roli wyboru, którego dokonuje sam lekarz. Rośnie i będzie wzrastał margines jego wolności, co potęguje rolę decyzji, a niestety i wagę błędu. Stwierdzenie to wysuwa „konieczność żądania wysokich, najwyższych kw alifikacji mo- ralno-etycznych lekarzy” 44.A  zatem odwołanie się do fachowości lekarza, jego roztrop­ności zawodowej i odpowiedzialności moralnej może być ostat­nim słowem w kwestii podejmowania decyzji co do wykonywa­nia transplantacji narządów oraz co do wyboru wśród pacjen­tów m ających być obdarzonymi szansą przedłużenia życia na tej właśnie drodze. Trzeba by go tu tylko przestrzegać przed zbyt pochopnym wyborem oraz przed preferowaniem tylko ze względu na spodziewane dla siebie korzyści. Musi nim kiero­wać miłość do ludzi chorych czyli miłosierdzie uzupełniane pewnym subtelnym poczuciem sprawiedliwości.Pozostało jeszcze na końcu uporać się z pewnymi trudnoś­ciami związanymi z perspektywą dalszego rozwoju chirurgii transplantacyjnej, dla której już dokonywane przeszczepianie narządów może być tylko etapem do podejmowania dalej idą­cych przeszczepień. Perspektywa ta niepokoi wielu. W idzie­liśm y już w yżej, czego się tu najbardziej obawiają. Ekspery-
43 P o r. R. K a u t z k y ,  a r t. cyt., s. S(ll5.
44 Por. Etyczne aspekty transplantacji serca, pr. cyt., s. 36.



[41] PR Z E SZ C Z E PIA N IE  NARZĄDÓW 157menty nad „hodowaniem” człowieka w jakichś innych warun­kach organicznych oraz zmiany osobowości na drodze prze- szczepień mózgu są tu najdalej idącą możliwością i koszmarną wprost perspektywą.Obaw co do podejmowania dalszych ewentualnych doświad­czeń i prób nad ludzkim organizmem ze strony medycyny w ogóle, a chirurgii w szczególności, nie ma powodu lekcewa­żyć. Nie mniej jednak byłoby rzeczą niesłuszną widzieć same tylko ciemne strony postępu medycyny, a co do przyszłości jej w tym względzie — oceniać ją wyłącznie w kategoriach ewen­tualnych nadużyć i wykrzywień w jej rozwoju. Medycyna po­czyniła w ciągu ostatnich dziesiątków lat wielkie postępy i służy dziś, z dużo większym niż dawniej zasobem środków, ludziom w zakresie leczenia lub zapobiegania chorobom. Ist­nieje przy tym nadzieja, oparta o poważne przesłanki, że to swoje zadanie będzie pełnić coraz lepiej, przy potęgowaniu się jej możliwości.Perspektywa dalszych badań i doświadczeń w medycynie nie jest całkowicie jasna. Punkty jej ciemne powinny być wy­raźnie ujawnione, aby przed nimi ostrzec i w miarę możności powstrzymać. Rzecz ta wymagałaby jednak odrębnych, daleko idących analiz. Nie jest to potrzebne w ramach niniejszych rozważań. Tutaj wystarczy stwierdzić, że możliwość naduży­cia tych elementów wiedzy i sztuki lekarskiej, jakie wniosły i wnoszą ponawiane wysiłki transplantacyjne w zakresie na­rządów ludzkich, nie może wpłynąć ujemnie na zasadniczą oce­nę tych wysiłków. Nadużycia mogą być wszędzie. Nawet rze­czy najlepsze i najświętsze bywają nadużywane. Liczenie się z ewentualnymi nadużyciami nie może paraliżować wysiłków zmierzających do postępu i udoskonalenia życia ludzkiego. Nie może też ono czynnościom, które skądinąd nie mają w sobie cechy moralnych wykroczeń, nadać charakteru takich właśnie czynów.Transplantacje narządów nie są przyczyną — co jest w mo­ralności rzeczą najważniejszą — lecz tylko najwyżej okazją do nadużyć. Z natury zaś niosą one przedłużenie życia i poprawę zdrowia, co, jeśli nie jest okupione przyspieszeniem zgonu dawcy, jest rzeczą moralnie dobrą. Dają przy tym okazję do



158 STA N ISŁA W  O L E JN IK [421postępu medycyny. Jest ta okazja wieloznaczną, niesie z sobą i ciemną perspektywę nadużyć. Samych jednak transplantacji obciążyć one nie mogą i nie powinny.Możliwość nadużyć związanych z przeszczepieniem narzą­dów nie ogranicza się oczywiście wyłącznie do przyszłości. Już dziś grożą w tej dziedzinie nadużycia, i to różnego rodzaju- W miarę postępu chirurgii transplantacyjnej mogą się one tylko potęgować.Nie ma możności, ani potrzeby, zajmować się tu szerzej ewentualnymi nadużyciami związanymi z dzisiejszym stanem transplantologii. Najpoważniejsze były sygnalizowane wyraź­nie, lub ujawniały się ubocznie, w toku wyżej przeprowadzo­nych wywodów. Tutaj wystarczy ostrzec przed nimi ogólnie, albo też, wraz z niektórymi prawnikami i specjalistami leka­rzami, apelować o ograniczenie ich możliwości na drodze ob­warowania praktyki transplantacyjnej zespołem bardziej szcze­gółowych norm prawnych. Moraliści chętniej widzą w danym razie normy w kodeksie etyki lekarskiej.Niebezpieczeństwo nadużyć jest w tej dziedzinie praktyki medycznej — jak zresztą i w innych — zawsze realne i po­ważne. Lekarze są ludźmi i doświadczają ludzkich żądz i sła­bości. Często się mylą, szkodząc tym, niekiedy w stopniu nie­powetowanym, swym pacjentom. Co gorsza, ulegają namięt­nościom, które zaślepiają i powodują wiele krzywdy. W za­kresie medycyny transplantacyjnej grożą zwykłe, tu jednak spotęgowane w swych tragicznych skutkach, wady ludzkie, ta­kie jak ambicja, chęć rozgłosu, pasja eksperymentatorska, an­typatie ludzkie. Postulat zwalczania tych wad i niepoddawania się ich działaniu na linii możliwych w omawianej dziedzinie nadużyć, stanowi ostatnie, bardzo już ogólne, wskazanie natury moralnej.
V III. W N IO SK I SYNTETYCZNEWywody artykułu zmierzały do ukazania, na czym polega problem moralny przeszczepiania ludzkich narządów i jak na­leży go rozwiązać z punktu widzenia moralności chrześcijań­skiej. Zagadnienie to postawione przez medycynę współczesną



[43] PR Z E SZ C Z E PIA N IE  NARZĄDÓW 159ujawnia kilka aspektów, nie może być zatem rozwiązywane zbyt pochopnie. Wydanie ogólnej oceny dotyczącej godziwości transplantacji wymagało rozpatrzenia kilku szczegółowych spraw implikowanych w samym obrazie omawianego zjawiska.Rozważanie sytuacji przekazującego narząd do przeszczepie­nia komu innemu doprowadza do wniosku, że godzi się pobrać narząd ciału osoby zmarłej. Za rzecz również właściwą moral­nie należy uznać oddanie swego narządu, ale nie koniecznego do życia. W przypadku narządu do życia koniecznego trzeba ocenić fakt takiego przekazania za rzecz niegodziwą, z racji przede wszystkim współdziałania z lekarzami w czynności za­dawania śmierci niewinnej osobie.W pewnych sytuacjach szczególnych oddanie jednego ze zdrowych organów podwójnych koniecznego do życia innej osobie może się okazać obowiązkiem dyktowanym przez miłość rodzinną lub miłość ojczyzny.Najwięcej zastrzeżeń i trudności stwarza w zakresie trans­plantacji narządów sprawa uznania zgonu, szczególnie w związ­ku z sukcesami reanimacji. Należy mieć na uwadze niejedno­znaczność kryteriów śmierci wysuwanych w toczących się dys­kusjach, od sprawdzianów śmierci w sensie biologicznym, po­przez zgon kliniczny, a na śmierci mózgu kończąc. Mimo ist­niejących rozbieżności opinii, można z pełną odpowiedzialnoś­cią wydać sąd o zgonie człowieka w takim czasie, w którym istnieje jeszcze możliwość pobrania od niego narządu i prze­kazania go komu innemu. Sąd tego typu nie jest i nie może być wydany z pewnością absolutną. Dla postawionych w da­nej sytuacji celów jest on całkowicie wystarczający i może w pełni usprawiedliwić podjęcie czynności związanych z trans­plantacją. Sumienne rozpatrzenie sprawy pozwoliło stwierdzić, że ewentualne dopuszczenie w danym razie możliwości zgonu nie może być utożsamione z zadaniem śmierci. Ostateczny wniosek z tej kluczowej części dociekań wypadł dla sprawy przeszczepiania narządów w tym sensie pozytywnie, że nie musi być ono okupione przyśpieszeniem zgonu dawcy.Wysuwane pod adresem transplantacji narządów trudności natury praktycznej, związane szczególnie z koniecznością pre­ferencji i wyboru w skali zarówno makro- jak i mikroetycznej,
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nie zm uszają do postaw ienia stanowczego veto w stosunku do 
ich podejm ow ania. D ają się one, przy  zachowaniu pew nych 
należytych względów, przezwyciężyć. Nie zmuszają, w każ­
dym  razie, do odrzucenia przeszczepień narządów  w ogóle.

Nie dom agają się również tego ew entualne nadużycia. Są tu  
one możliwe i groźne. A le nadużycia mogą tow arzyszyć, i to­
w arzyszą wszelkim działaniom  ludzkim , naw et m oralnie n a j­
szlachetniejszym . Wobec możliwości nadużyć, na  om aw ianym  
odcinku działań m edycyny szczególnie groźnych, należy apelo­
wać do lekarzy  o zachowanie wielkiego poczucia odpowiedzial­
ności i wzniosłej postaw y m oralnej.

L a  t r a n s p l a n t a t i o n  d e s  o r g a n e s  h u m a i n s  
à  l a  l u m i è r e  d e  l a  r é f l e x i o n  t h é o l o g i q u e

R ésum é

Le p ro b lèm e  m oral posé dans l’a rtic le  concerne les questions s u i­
v an tes: s i  e t d ans q uelle  m esu re  e s t- il  p e rm is  de tra n sp la n te r  les o rg a ­
nes d u  co rps hu m ain , q u e  faut-iR p en se r -des tra n sp la n ta tio n s  d é jà  r é a ­
lisées e t q u e lle  position  fa u t- i l  p re n d re  v is -à -v is  des ex périences q u ’on 
env isage  p ou r le p roche  aven ir. Ce p ro b lèm e est ici an a ly sé  du p o in t de 
v u e  de la  théo log ie  m orale . P a r  conséq u en t l’a u te u r  ch erch e , la  réponse  
à  la  q u estio n  de licé ité  des tra n sp la n ta tio n s  é ta n t  donné la vocation 
te r re s tre  e t s u rn a tu re lle  d e  l’hom m e.

C ette  pe rsp ec tiv e  o b ligeait à considérer e t ap p ré c ie r  la  p ra tiq u e  m é­
d icale  de tra n s p la n ta tio n  d o n t la  p ro b lé m a tiq u e  m orale  es t trè s  variée . 
Il fa lla it  d ’abord  c a ra c té rise r  le fa it  m êm e de tra n sp la n ta tio n , ce qui 
a é té  réa lisé  su r d e u x  p lan s: celui du d éveloppem en t d es  op éra tio n s de 
ce g en re  e t ce lu i d e s  ré se rv es  q u ’elles on t rév e illé  e t  ré v e ille n t encore 
d an s l ’opindon pub liq u e .

L a p ro b lém a tiq u e  m ora l a  é té  considéré  à p a r t i r  de la  s itu a tio n  du 
d o n n a teu r. Son ex am en  a m o n tré  q u ’il e s t lic ite  n o n  seu lem en t de 
p re n d re  u n  o rg an e  d’u n  m o rt m ais aussi d ’u n e  p erso n n e  v iv an te , à co n ­
d ition  que  l ’o rgane so it double  o u  b ien  non p as  n écessa ire  à la vie de 
l’hom m e. Il sem b le  m êm e q u e  dans c e r ta in s  cas on p e u t p a r le r  du 
devoir de donner u n  des o rganes doubles p a r  le m otif de p iétism e. P a r 
contre , la  tra n sp la n ta tio n  d ’u n  o rg an e  nécesaire  à  la  v ie  es t abso lum ent 
à  re je te r .

Les p lu s g ran d es ob jections pose la  tra n sp la n ta tio n  d u  coeur à cause 
des d ifficu ltés  d e  f ix e r  e x a c te m en t le m o m en t m êm e de la  m o rt, ce



145] P R ZESZC ZEP IA N IE NARZĄDÓW 161qui provoque le danger de l ’homicide. C ’est la raison pour laquelle ce problème ainsi que celui de la réanimation est devenu la question centrale de l ’article. Il était donc nécessaire d ’envisager de différents critères de la mort en commençant par la mort biologique pour aller ensuite à la mort clinique et la décomposition du cerveau. On a pû ainsi prouvqr que, malgré ces difficultés il y a des signes suffisameni sûrs de la (mort. Ma'is il s’y agit d’une sûreté morale et non pas absolue. Elle pdrmêt pourtant d’agir, même s’il y aient des doutes théoriques.Le résultat définitif est, en somme, favorable à la transplantation, en ce seisg qu’elle ne doit pas être compartise comme précipitation de la mort du donnateur. En tant que teille elle ne mérite pas la condam­nation morale.On avance parfois contre la transplantation les motifs du piétisme, c’est à dire d’un respect particulier qu’on doit au cadavre. Ils consti­tuent la partie suivantede l’article. Il fallait ici examiner critiquement la question des formes d’utilisation du corps admises par les moeurs. En résultat on pouvait constater que les transplantations ne doivent pas être considérées comme profanation du cadavre, ni comme des maniè­res abusives de son utilisation.Enfin on a examiné quelques difficultés d’ordre pratique et des possibilités d’eventueils abus. Elles surgissent de la nécessité du choix et des préférences au plan macro et microétique. Au plan macroétique il s’agit des préférences dans la politique économique et sociale dûs au caractère très coûteux des transplantations. Au plan microétique il y a une difficulté du choix des personnes — sujets de la transplan­tation, étant donné l’impossibilité de venir en aide à tous les malades. Ces difficulés, si grandes qu’elles soient n’obligent pourtant pas à ce Prononcer contre la licéité des transplantations. A  plus forte raison d’éventuels abus ne peuvent pas y contredire. Il ne faut pas les mi­nimiser, mais il ne faut pas non plus oublier que les abus peuvent accompagner toutes les actions morales, même les plus nobles. Il suffit si. en face des possibilités d’abus on interpelle les médecins de ne pas Procéder à des experiences particulièrement dangeureuses.
S. O lejnik


