Dziat Szybkiej Informacji

\ Biuro Studiow i Analiz Kancelarii Senatu

styczef 1995 roku

Transplantacja
— problemy
etyczno-prawne

Seminarium

Warszawa, 23 stycznia 1995.
(zapis stenograficzny)

Seria: Stenogramy



Spis tresci:

1. Stenogram z seminarium

2.  Etyczne aspekty transplantacji narzadéw i tkanek w Swietle nauki KoSciota
— ks. Tadeusz Slipko

1

3. Seminarium 23 stycznia 1994 r. "Transplantacja, problemy etyczno—prawne
— dr Ewa Kujawa

4. Transplantacja problemy etyczno—prawne (glos w dyskusji) — 23 I 1994 r.
— Janusz Gula

5.  Glos w dyskusji — dr Alicja Przyluska—Fiszer

Opracowanie redakcyjne, sklad i famanie:
Biuro Informacyjne oraz Biuro Studiéw i Analiz

Biuro Studidw i Analiz Kancelarii Senatu RP
Dyrektor — Jacek Michalowski tel. 694-24-32, fax 694-24-28, e-mail: michalow@nw.senat.gov.pl
Wicedyrektor — Ewa Nawrocka tel. 694-20-59, e-mail: nawrocka@nw.senat.gov.pl
Dzial Szybkiej Informacji tel. 694-20—46, fax 694-20—-49



SEMINARIUM

» Lransplantacja — problemy etyczno-prawne”
23 stycznia 1995 roku

Sala posiedzefi Senatu Rzeczypospolitej

Przewodniczaca Zofia Kuratowska:

Bardzo serdecznie witam wszystkim pafistwa, ktérzy zdecydowali sie wziaé¢ udziat
w naszym seminarium. Jest to dla mnie ogromna, przyjemnoscia. Nie moge, niestety, witaé
kazdego uczestnika, nawet najbardziej szanownego, z imienia i nazwiska, gdyz musiata-
bym po prostu wymienic¢ wszystkich. Witam zatem bardzo goraco profesoréw medycyny,
prawa, etyki, przedstawicieli Kosciota katolickiego, ktérzy zechcieli do nas dzisiaj przyjsé,
i — oczywiScie — parlamentarzystow.

Chcg od razu wyjasnic, ze nie pojawilo sie ich wielu, ale... Poniedziatek jest jedynym
wolnym dniem, w ktérym mozemy robi¢ konferencje, a z drugiej strony jest to dzieq,
w ktérym parlamentarzysci zwykle pracuja w swych regionach wyborczych. Tego dnia
biorg, udzial w wielu zorganizowanych wcze$niej spotkaniach, dyzurach itd., stad nieraz
trudno jest im wyrwac si¢ wiasnie w poniedziatek od tych zajeé. Jednakze o wszystkim,
0 czym tu dzisiaj bedziemy moéwic, wszystkich senatoréw i postéw zainteresowanych
zagadnieniami zwiazanymi z transplantologia, medycyna, etyka, wreszcie prawem powia-
domimy i przekazemy im wyczerpujace materiaty.

Roéwniez bardzo serdecznie witam przedstawiciela rzecznika praw obywatelskich pana
Andrzeja Malanowskiego. Jednocze$nie cheg przeprosi¢ w imieniu pana profesora Tadeu-
sza Zielinskiego, rzecznika praw obywatelskich, ze nie mogt z powodu wyjazdu za granice
uczestniczy¢ w naszej konferencji. Rowniez bardzo sig cieszg, ze jest w§rdd nas przedsta-
wicielka Ministerstwa Sprawiedliwosci oraz, jak juz powiedziatam, liczni prawnicy,
sedziowie. Jest to bardzo wazne, Ze sa razem z nami.

Przeszczepy narzadow staty sie rewolucja w medycynie. W ostatnich latach, w drugiej
potowie XX wieku, jesteSmy $wiadkami bardzo réznych, wielkich wydarzen w naukach
medycznych i biologicznych, ktére zupetnie zmienity nasze podejscie do cziowieka
chorego. Stworzyly nowe horyzonty w diagnostyce i w terapii. Przeszczepy narzadéw,
0 czym marzyli juz starozytni:lekarze, a ktére —nalezy powiedzie¢ — wiasciwie dopiero
w drugiej potowie XX wieku staly si¢ rzeczywista metoda terapii, to jest niewatpliwa
rewolucja. Jest to ten rodzaj terapii, ktéry — nie poprzez leki, nie poprzez, jak w przypadku
przewleklej niewydolnosci nerek w okresie schytkowym, zastosowanie pewnej aparatury
—nie tylko pozwala przedtuzy¢ zycie choremu, ale stwarza po prostu mozliwo$é normal-
nego nowego zycia, kreuje nowego cztowieka, cztowieka juz zdrowego.



Tak jak powiedziatam, era przeszczepdw narzaddw zaczeta sie w 1954 roku pierwszym
przeszczepem nerki miedzy jednojajowymi bliZnigtami. Od 1958 roku rozpoczely sie
przeszczepy szpiku na wielka skale. Mamy tu kilku prominentnych przedstawicieli
hematologdw, zajmujacych si¢ przeszczepianiem szpiku... Ale moze jest to sprawa, ktéra
w aspekcie naszej konferenciji jest znacznie prostsza do rozwiazania.

Pierwszy przeszczep nerki w Polsce zostal dokonany 26 stycznia 1966 roku, a wiec za
pare dni mamy rocznice, przez profesora Jana Nielubowicza, jako operatora, i profesora
Tadeusza Orlowskiego w warszawskiej klinice Akademii Medycznej. Spowodowato to
wkrétce rozwoj transplantologii w Polsce. Nie bede mowi€ o historii transplantologii
polskiej, o przeszczepach innych narzadéw niz nerki, ktére robimy, ktére mozemy robic,
gdyz profesor Rowinski dostarczyl nam dos¢ szczegdtowa historie przeszczepdw w Polsce
i nie tylko w Polsce. Nie chcialabym tego powtarzac.

Moze warto powiedzieé, Ze pierwszy udany przeszczep szpiku w Polsce zostat wyko-
nany przez profesora Jedrzejczaka w szpitalu przy ul. Szaseréw, czyli w Centrum Dosko-
nalenia Lekarzy Wojskowej Akademii Medycznej. Od 1991 do 1994 roku liczba prze-
szczepdw szpiku od obcych dawcdw, nieautologicznych — rozmyslnie unikam terminéw
bardzo fachowych, medycznych — wzrosta dziesieciokrotnie.

Dlaczego tylko dziesigciokrotnie? I dlaczego wtasnie w Polsce, w ktérej bardzo
wezesnie rozpoczely si¢ przeszezepy takich narzaddw, jak nerka, stosunkowo wczesnie
przeszczepy serca? Mamy na sali senatora profesora Relige, ktdry w drugiej czesci bedzie
prowadzit nasze posiedzenie, skutecznie przeszczepiajacego serca i z rewelacyjnymi
rzeczywiscie wynikami. ‘

Nie jesteSmy w Polsce gorsi pod wzgledem merytorycznym, jesli chodzi o przeszcze-
pianie narzadéw. Mimo, ze jesteSmy krajem biednym, ze nasz budzet jest tak szalenie
skromny... W szczegdlnosci daleko niewystarczajacy jest budzet na ochrone zdrowia.
O tym wszyscy wiemy i zdajemy sobie z tego sprawe... [ wszyscy, jak tu jeste$my,
domagamy si¢ zwigkszenia naktadéw budzetowych przeznaczanych na ochrone zdrowia.
Mimo tego, wcale nie trudnoSci ekonomiczne sa przyczyna matej liczby przeszczepdw
narzadéw w stosunku do naszych potencjalnych mozliwosci, mozliwosci intelektualnych,
laboratoryjnych, technicznych. Musimy sobie zdawac sprawe, ze chorzy czekajacy na
przeszczepy umieraja, nie z powodu braku pieniedzy na przeszczep, ale z powodu
braku narzadéw.

Dzi$ wlasnie zastanowimy si¢ tutaj nad tym, dlaczego tak jest, dlaczego wiasnie w Polsce
sa tak duze opory przed oddawaniem narzadéw do przeszczepu. R6zni referenci i dyskutanci,
ktérzy beda, przedstawiac swoje opinie na ten temat, zapewne odpowiedza na to pytanie.

Powszechnie rodziny chorych, ktorzy przeszli juz prég Smierci klinicznej, tego, co
uwazamy za Smier€... A przyjetym kryterium §mierci jest nieodwracalne zahamowanie
czynno$ci mézgu... Otézrodziny odmawiaja pobrania narzadu do przeszczepu od swoich
zmartych bliskich. I wiasnie chciatabym wiedziec, chciatabym umieé odpowiedziec sobie
na to pytanie, dlaczego tak jest?

Chciatabym teraz, cho¢ sg bardzo prominentni przedstawiciele Ko$ciota katolickiego,
postuzy¢ si¢ cytatem z wypowiedzi Ojca Swietego, kiedy przyjmowat w Watykanie
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delegacje Swiatowego Towarzystwa Transplantacyjnego. Ojciec Swiety powiedziak:
»Cztowiek, wyrazajac zgode na pobranie narzadéw po swoim zgonie, daje $wiadectwo
mitosci chrzescijanskiej, ktdra ratuje zycie innym™. Jest to bardzo wazna wypowiedz, ktéra
powinna dawaé do myslenia tym, ktérzy sa wierzacymi, katolikami, a ktérzy jednak
przeciwstawiajg si¢ uzyciu narzadow ich bliskich do przeszczepdw.

Pytan jest znacznie wigcej. Jest pytanie o moment mogacy by¢ bariera dla pobrania
narzadu do przeszczepu. Czy mamy prawo pobieraé narzad do przeszczepéw od ludzi
zyjacych? I kiedy mozemy to zrobi¢? Nie ulega watpliwosci, ze istnieje koniecznosé, i to
pilna, nowoczesnej regulacji prawnej sytuacji transplantacji. Jest to potrzebne nie tylko
dlatego, zeby bylo wiadomo, Ze rzeczywiscie mozna pobrac narzad mimo braku zgody
rodziny lub gdy ta rodzina jest po prostu niedostgpna w tym czasie, kiedy narzad moze
by¢ jeszcze pobrany, ale réwniez dlatego, ze decydujacy sie¢ na to lekarze — bo nigdy to
nie jest jeden lekarz — moga spotkac si¢ z zarzutami prowadzacymi nawet do sali sadowej.
Regulacja prawna powinna tg sytuacje wyjasnic.

Zdajemy sobie sprawe z tego wszyscy, ze istnieje na swiecie bardzo wiele przestepstw
zwiazanych z przeszczepianiem narzadéw. Znamy sytuacje z Ameryki Lacifiskiej pory-
wania dzieci po to, azeby pobrac¢ im nerke, czy inny narzad do przeszczepu. Sa to
postgpowania zbrodnicze. Zdajemy sobie réwniez sprawe z tego, ze wiele os6b zgtasza
si¢ po to, azeby oddawac swoje narzady za pieniadze. Czy wolno nam to robi¢? Dla nas
parlamentarzystow — kt6rzy powinni tworzy€ prawo i to prawo dobre, a wigc prawo ktdre
opiera si¢ na zasadach rozsadku, ale i zasadach etyki, prawo ktére moze rzeczyWis’cie
stuzy¢ w praktyce — niezwykle wazne sg rady i opinie ekspertéw, jakimi wszyscy pafistwo
jestescie. Dlatego wiasnie na dzisiejsza konferencje zaprosili§my, i lekarzy, i prawnikdw,
i etykdw. Wszystkich tych, ktérzy moga miec tutaj co§ do powiedzenia.

Kierunkiem dla naszego dzialania legislacyjnego musi by¢ rezolucja Rady Europy na
temat transplantacji, zawierajaca wskazowki dla panstw czlonkowskich. Istnieje juz
opracowany przez rzad projekt ustawy. Nad nim bedziemy wkrétce debatowad. Nie jest
dzis naszym celem, azebySmy moéwili o szczegdtach tego projektu, aczkolwiek bardzo
wazne dla nas beda panstwa uwagi, jezeli sa tam zapisy, z ktérymi z r6znych powodéw
- nie mozna si¢ zgodzi¢ lub ktére moglyby by¢ znacznie lepsze.

My, parlamentarzysci, przywiazujemy do tej konferencji bardzo duza wage. Sadze
réwniez, ze bedzie miata ona bardzo duze znaczenie i konsekwencje dla medycyny. Czyli
nie tylko dla nas, lekarzy — w tej chwili méwie jako lekarz — ale przede wszystkim dla
naszych pacjentéw, dla ludzi, ktérzy jezeli nie beda mieli przeszczepionego organu —
zgina. Po prostu zgina. A w koficu, my lekarze, jesteSmy po to, azeby ratowaé ludzi od
Smierci. Ale réwniez zycie, ochrona Zycia ludzkiego, jest jakim$ zadaniem dla ludzi
tworzacych prawo, a w szczegdlnosci dla najwyzszego legislacyjnego ciata, jakim jest
polski parlament.

Na tych bardzo ogdlnych uwagach koncze. Jeszcze parg uwag techniczno-organi-
zacyjnych.

Za chwilg przejdziemy do pierwszej czeSci sesji referatowej. Po krétkiej przerwie na
kawe bedzie druga czesé sesji referatowe;j, ktdra poprowadzi pan senator Zbigniew Religa.
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Po nastepnej przerwie — dyskusja. Poprowadzi ja pan poset Marek Balicki, ktérego w tej
chwili na sali nie ma, ma jakies poselskie zajecia, ale przyjdzie tutaj.

Umyslnie nie zrobiliSmy tej dyskusji jako dyskusji ,,okraglego stolu”, gdzie wystepuje
tylko pare 0sdb, gdzie zachodzi mozliwosé powtarzania opinii, ale bedzie ona miata ksztatt
krétszych wykladow. Chcieliby$Smy, aby wzieli w niej udzial wszyscy, ktdrzy przyszli na
nasza konferencje¢ i wszyscy, ktorzy chcieliby zabrac glos. Bardzo o to prosze. Prosze wiec
réwniez o cierpliwosé i wytrwanie do kofica naszego seminarium.

Prosit mnie o wytlumaczenie swojej nieobecnosci krajowy duszpasterz stuzby zdrowia
ksiadz Jachimczak, ktéry ma wazne zajecia, nie pozwalajace mu tutaj si¢ pojawié. Réwniez
ze wzgledu na jakie$ nasze niedopatrzenie nie dotarlo zaproszenie do pana profesora
Tadeusza Orlowskiego. Mam nadzieje, ze jezeli nie jest akurat zajety jakimi$ pracami,
bedzie mogt si¢ tutaj pojawic.

Uwazam nasza konferencj¢ na temat: ,, Transplantacja — problemy etyczno-pra-
wne” za otwarta.

Bardzo uprzejmie prosze pana doktora Marka Wichrowskiego z warszawskiej
Akademii Medycznej o przedstawienie referatu ,,Etyczne problemy transplantacji”.

Doktor Marek Wichrowski:

Zajmuje sie gtéwnie wspdiczesna, filozoficzna etyka medyczna, synonimicznie — bioe-
tyka, i dlatego analizowac bedg wytacznie argumenty moralne, jakie pojawiaja sie w kon-
tekscie przeszczepow.

Otéz przedmiotem mojej analizy bedzie spdr o transplantacje. Fakt, ze przeszczepy staly sie
medyczng rutyng nie stonowal dyskusji, ani tez nie zmienil postawy oponentéw. Mimo
ewidentnych sukcesow transplantologii, wielu nadal sadzi, Ze przeszczep jest czym$niewtasci-
wym moralnie lub zgota nieestetycznym. Poglady takie spotka¢ mozemy réwniez w gremiach
naukowych, np. u profesora Bogustawa Wolniewicza, jak i poza nimi. Konsekwencja jest
systematyczny spadek liczby martwych dawcéw — mam na mysli sprzeciw rodziny — a tym
samym znaczacy wzrost zbednych cierpiefi.

Prosty rachunek uzytecznosci pozwala stwierdzic, iz organy jednego mtodego mezczy-
zny, np. ofiary wypadku komunikacyjnego, moga uratowac zycie az szesciu osobom. To
trywialne stwierdzenie. .. Dwie nerki, serce, ptuca, watroba, trzustka, dwie nastepne osoby
rozpoczna, dializoterapi¢, a jeszcze co najmniej jedna otrzyma rogéwke. Rozwiazanie
alternatywne, to rozktad ciala niedosztego dawcy, gnicie i cierpienie niedosztych biorcow.

Dlaczego zatem, wbrew oczywistym interesom pacjentdw, istnieje tak silna niecheé do
przeszczepow. Wydaje mi si¢, ze odpowiedZ powinna poprzedzi¢ analiza, ustanowienie
tego, czym sa transplantacje. Od tego rozpoczynam. '

Pod pojeciem transplantacji rozumiemy leczenie przy pomocy wymiany organdw,
tkanek badZ substancji. Przeszczep dokonywac sie moze w obrebie jednego organizmu —
autotransplantacja; pomigdzy osobnikami tego samego gatunku —homotransplantacija lub,
synonimicznie, allotransplantacja; pomigdzy osobnikami réznych gatunkéw — hetero-
transplantacja lub, synonimicznie, ksenotransplantacja oraz pomiedzy identycznymi ge-
netycznie — izotransplantacja — blizniaki jednojajowe.
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Potrzebne fragmenty organizmu pobierane s od dawcéw zywych, ex vivo, lub mar-
twych, ex mortua. Organy dzielimy na wystepujace parzyscie i nieparzyscie, a substancje
na regenerujace i nieregenerujace sie.

Przedstawiona tutaj tabela, ktorej nie bede szczegétowo pafistwu objasnial, zawiera,
wydaje mi si¢, wszystkie rodzaje przeszczepdw. Niektore z nich sa juz przeprowadzane
rutynowo, np. nerki, rogéwki z dawcy martwego, inne zas niezwykle lub do$¢ rzadko, np.
serce pawiana lub szympansa. W pelnym schemacie, ktéry paistwo znajda w tekscie
mojego referatu, pomijam inplantowanie organéw sztucznych, to znaczy pomijam zagad-
nienie protektyki. Programy protetyczne, jak wiadomo, sa obecnie nierealizowalne z po-
wodu ogromnych, poréwnywalnych z kosmicznymi, Srodkéw.

Czym jest spor fundamentalny, zwiazany z transplantacjami? Pytamy sie o to, czy
przeszczepy jako takie sa dopuszczalne moralnie? Interesujaca nas kontrowersja obejmu-
je, badz to ocene transplantologii w ogodle, jako takiej — to wiasnie pozwalam sobie
nazywac sporem fundamentalnym; badzZ szczegdlne przypadki, rodzaje, okolicznos$ci — to
nazywam sporami szczegdlowo-kazuistycznymi.

Na jakiej podstawie mozna oprze€ tez¢ o moralnej niedopuszczalnosci przeszcze-
péw jako takich? Otz winniSmy, rzecz jasna, zawezic najpierw pole rozwazan. Kiedy
ktos glosi negatywna oceng przenoszenia czgSci organizmu z jednego do drugiego
osobnika, my$li z reguly o izo- lub homotransplantacji. Nie spotkalem si¢ z potepie-
niem autotransplantacji. Przynajmniej jest to nieobecne w znanej literaturze przed-
miotu. Przeciwko heterotransplantacji ze zwierzat, na podstawie moralnej, wystepuja,
wylacznie obrofcy praw zwierzat. I méwie tutaj o zwierzgtach, w cudzystowie,
wyzszych, wlasnie o pawianach i szympansach. Poglady tych filoanimalistéw w tej
analizie pomijam.

Przeciwnicy przeszczepdw méwia zatem gidwnie o homotransplantacji, z dawcy
zywego i martwego. Przedstawiane za$ racje mozna sprowadzi¢, moim zdaniem, do
radykalnej i bardzo brutalnej tezy, do bardzo brutalnego argumentu o neokanibali-
zmie. Postuguja si¢ tym argumentem zupelnie swiadomie, przedstawiajac negatywne
stanowisko w sporze o transplantacje. W ksiazce profesora Bogustawa Wolniewicza
czytamy: ,,Wbrew tendencji naszej epoki trzeba rzeczy nazywacé po imieniu. Trans-
plantacja, to Zerowanie na trupach, nowoczesne ludozerstwo, neokanibalizm”. Tak
pisze profesor Wolniewicz.

Pozostaje kwestia formy. Ludozerca klasyczny przyswaja sobie potrzeba cze$¢ zwlok
przez jej spozycie. Neokanibal natomiast przyswaja ja przez zabieg chirurgiczny. Przyto-
czony cytatsymbolizuje wyrazny, moim zdaniem, nieuzasadniony lek przed wchodzeniem
w boskie kompetencje, przed czynieniem czego$ wbrew kulturze —autor przypisuje wszak
ciatu sacrum — wreszcie lek przed wejSciem na rowni¢ pochyla, na drodze ktérej czekaja
jakie$ horrory rodem ze znanych antyutopii.

Niestety, ten catkowicie irracjonalny argument, to jest wtasnie zaskakujace, znajduje
postuch w szerokich kregach. Przy tym, zastrzegam, moze on przybierac rézne nazwy,
natomiast jego treS¢ pozostaje niezmienna. Przeszczep z dawcy zywego i martwego jest
zabiegiem potwornym. Owe racje sq zenujaco tatwe do obalenia. Wystarczy mianowicie
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wykazadé, iz w pewnych warunkach, prosze mi wybaczy¢, np. ratowanie zycia po wypadku
samolotu w Andach, spozycie zwlok jest dopuszczalne moralnie, nie potgpiane nawet
przez dostojne etyki religijne, np. katolicka teori¢ prawa naturalnego.

Nalezy podkresli¢, Ze zadna ze szkét wspdiczesnej bioetyki nie potepia przeszczepéw
w catosci. Dla etyki chrzescijariskiej, z jednej strony, sa to szkoly protestanckie, np.
agapizm Josepha Fletchera, czy dla katolickiej teorii prawa naturalnego dawstwo organéw
jest jedna z najwyzszych form altruizmu, a przeszczep z dawcy martwego dopuszczalny,
o ile zachowuje si¢ poszanowanie dla zwlok.

Etycy katoliccy siegaja w tym kontekScie do nauki $wigtego Tomasza z Akwinu.
Akwinata odwotywat si¢ do pojecia calosci i twierdzit, ze okaleczenie ciata — to jest ten
problem, z ktérym czgsto nie moga sobie wciaz poradzi¢ prawnicy, przeciez przeszczep
z dawcy zZywego jest cigzkim uszkodzeniem organizmu — jest dozwolone wowczas, gdy
przyczynia si¢ do zachowania cato$ci osoby.

Wspblczesny utylitaryzm, druga potgzna szkota w bioetyce, wiaze dobro i zio nie
z jakim$ kodeksem norm, co czyni etyka katolicka, ale z uzyteczno$cia. Jedni utylitarysci
sprowadzaja ja do redukcji cierpienh we wszech§wiecie i wzrostu szczgécia, inni w swej
ocenie stopnia uzytecznos$ci odwotuja, si¢ do stopnia spetienia preferencji badz pragnie-
nia. Wszyscy jednak pozytywnie oceniaja, transplantacje, jako spemiajaca utylitarystyczne
kryterium. Przeszczep z dawcy martwego jest niekontrowersyjny, z dawcy zywego nato-
miast wymaga obliczenia — tutaj mozna stosowac teorig gier — elementéw ryzyka i korzy-
sci.

Gléwna, zasada, trzeciej szkoty bioetyki — kantyzmu — jest imperatyw kategoryczny...
Rzecz jasna, t¢ analizg musze czynic grubsza kreska. Nie wyczerpuje tutaj tego, czym jest
kantyzm, czym jest utylitaryzm, ale powohuj¢ si¢ na gtédwne tezy i wiaze je z oceng
w sposOb fundamentalny. Gi6wna zasada kantyzmu jest zatem imperatyw kategoryczny,
ktéry glosi: postepuj tylko wedtug takiej maksymy, dzigki ktérej mozesz zarazem chcied,
zeby stata si¢ prawem powszechnym. Kant sadzil, iz nasze czyny mozemy opisaé w ka-
tegoriach maksym postgpowania, a te z kolei uzgodni¢ ze wspomnianym imperatywem
kategorycznym.

Ofiarowanie fragmentu organizmu zywego, badz post mortem, to akt pomocy drugiemu
cztowiekowi, ktory moze stanowic czgS¢ ustawodawstwa powszechnego w dowolnym ze
wszech$wiatow. Z tej przyczyny takze kantyzm nie dostrzega niczego zdroznego w trans-
plantacjach. Znacznie ciekawsze od tego fundamentalnego sporu s kontrowersje szcze-
gbélowe, odnoszace si¢ do okreslonych rodzajéw transplantacji, kazuséw i pewnych
okolicznos$ci towarzyszacych przeszczepom. W zasadzie wyrdzni¢ mozna siedem powia-
zanych ze soba, sporéw szczegbétowo kazuistycznych. Sa to kolejno:

Po pierwsze, definicja Smierci i dawstwo ex mortuo.

Po drugie, ptéd w roli dawcy.

Po trzecie, noworodek bezmdzgowiec, anencephalus, w roli dawcy.

Po czwarte, chory psychicznie w roli dawcy.

Po piate, niepetnoletni, jak wyzej.

Po szdste, mozliwosci naduzy¢ ze strony lekarzy.
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I po si6dme — koszty transplantacji, to znaczy mikro- i makroalokacji i sprawiedliwosci
dystrybutywne;j.

Teraz przedstawie kolejno analizg tych zagadniefi. Owe spory stanowia temat wiodacy
dziet poswigconych etycznym aspektom transplantacji, tych gtéwnych stynnych dziel, np.
Davida Lamba.

Zagadnienie definicji $mierci... W dziejach medycyny dtugo obowiazywata tzw. kla-
syczna definicja Smierci, ktora utozsamiata koniec funkcjonowania organizmu z zanikiem
aktywnosci pluc i serca. Wraz z wynalezieniem respiratora stracita swa moc. W roku 1968
powstal komitet harvardzkiej szkoly medycznej powotany w celu zbadania definicji
Smierci moézgu, ktory przyjat nowa definicje Smierci. Uznano, Ze systemem odpowiedzial-
nym w organizmie za integracje innych systeméw jest mézg, ktérego anihilacja oznacza
nieodwracalny wzrost entropii i Smier¢ organizmu jako cato$ci. Mézg jednak nie umiera.
To jest trywiat... M6zg nie umiera.

Jednoczesnie w niektérych przypadkach — ,,odkorowanie”, np. stan wegetatywny —
cze$¢ mézgu zyje, podczas gdy inne czesci sa juz martwe, badz ,,roztaczone”. Czasami
nie wiemy, czy sa martwe, czy sa, rozlaczone. Wewnatrz mézgu istnieje tzw. piefi, ktéry
w dolnych partiach zawiera m.in. centra aktywizujace spontaniczne oddychanie, a w goér-
nych pétkule mézgowe wraz z kora — siedliskiem swiadomosci, siedliskiem Zycia biogra-
ficznego. To wiasnie Smier¢ pnia oznacza unicestwienie czlowieka jako zintegrowanej
catosci, podczas gdy poszczegdlne czesci przez jakis czas moga jeszcze zy¢.

Przeszczep wigkszosci organéw z dawcy martwego jest mozliwy wylacznie po stwier-
dzeniu $mierci pnia mézgu. Definicja Smierci pnia budzi jednak watpliwo$ci 0s6b post-
ronnych, gdyz uznaje ona za niezywe ciato, ktore na przyktad oddycha. C6z z tego, méwia
oni, ze przy pomocy aparatury i jest —to bardzo wazna przestanka kulturowa — ciepte? Po
prostu ciepte. Oddycha i posiada temperature istoty zyjacej... Przez wickszo$¢ systeméw
prawnych definicja $mierci pnia mézgu zostala wprawdzie uznana, ale nadal stanowi
przyczyng spotecznego niepokoju, szczegdlnie w krajach o niewielkim wskaZniku scho-
laryzacji. Lek ten jest odpowiednikiem dziewigtnastowiecznego strachu przed tzw. snem
kataleptycznym, czyli nieuzasadnionym uznaniem za martwego. To jest chyba najwspa-
nialej wyrazone w opowiadaniach Edgara Allana Poe. Obserwacje pozwalaja stwierdzic,
ze nieporozumienia wokoét definicji Smierci s nastepna przyczyna spadku liczby dawcéw.

Nastepny spor —szczegotowo-kazuistyczny. Uzywanie ptodéw ludzkich, jako materiatu
transplantacyjnego, stato si¢ kliniczna rutyna na swiecie w koricu lat 80. W Polsce nie
wyszto ze stadium eksperymentu. Szczegdlnie przydatne do celéw transplantacyjnych
okazaty sie komorki nerwowe, pochodzace z tkanki mézgowej ptodéw poronionych

‘spontanicznie, badzZ sztucznie. Komorki pobrane z substancji mézgowej niezywego em-
brionu i przeszczepione do mézgu osoby cierpiacej na chorobe Parkinsona powoduja
radykalna poprawe stanu zdrowia. Ten niezwykle inwazyjny zabieg ma na celu odnowienie
istoty czarnej mézgu, ktéra wytwarza dopaming.

Degeneracja substancji czarnej pociaga za sobg obnizenie produkcji dopaminy, ktéra
powinna przenikaé do kierujacych ruchami konczyn, wyzszych osrodkéw mdzgu. Zbyt
mata ilo§¢ dopaminy zaburza koordynacje koficzyn i wywotuje inne bardzo uciagzliwe



8

objawy choroby Parkinsona. Fragmenty istoty czarnej wydobyte z mézgu ptodu dawcy
posiadaja wlasnosc specjalna. Jesli embrion nie przekroczyt jedenastego do dwunastego
tygodnia zycia, wtedy jego komdrki nie uruchamiaja mechanizméw odporno$ciowych
biorcy. O ile weZmiemy pod uwage, Ze w samych Stanach Zjednoczonych na chorobeg
Parkinsona cierpi okoto miliona oséb, dwadziescia nowych przypadkéw na sto tysiecy
rocznie, to tatwo uzmystowic sobie skalg nadziei zwiazanych z nowym rodzajem trans-
plantacji. Nie trudno tez uswiadomic sobie, iz pragnienia pacjentdéw moga stac sie zrédtem
szalenie niebezpiecznych naciskow na wzrost ,,produkcji”... Proszg mi wybaczy¢ to
sformutowanie. Powtarzam, na wzrost ,,produkcji” materiatu transplantacyjnego, a tym
samym naktanianie do sztucznych poroniefi na zamdéwienie biorcéw.

Jednoczesnie wiemy, Ze martwe plody, pochodzace z poroniefi spontanicznych, nie
nadaja si¢ na dawcow, gdyz z reguly poronienia nastepuja we wczesnej fazie ciazy. Zatem
warunkiem koniecznym transplantacji substancji mézgowej jest przerwanie ciazy w oko-
licach dwunastego tygodnia. Tym samym techniczny warunek leczenia choroby Parkin-
sona, przynajmniej, zaznaczam, ta metoda... Ostatnio pojawiaja si¢ powazne watpliwosci
dotyczace wlasnie tej metody, ktdrych nie bede tutaj panstwu przedstawial. Zatem, tym
samym, techniczny warunek leczenia choroby Parkinsona wymaga naruszenia statusu
moralnego embrionu i zniszczenia potencjalnej osoby ludzkie;j.

Nie chciatbym w tym miejscu spierac si¢ o zakres ochrony embrionéw, niemniej sadze,
ze ich ,,produkcja” na zamoOwienie jest po prostu zta moralnie. Wzorem rozwiazania w tej
materii winno by¢, moim zdaniem, ustawodawstwo anglosaskie, ktére catkowicie wyklu-
cza mozliwos¢ jakichkolwiek kontaktdw i zwiazkéw intereséw pomiedzy zespotami
transplantologicznymi a tymi, ktore dokonuja aborcji.

Nastepny problem. Innego rodzaju kwestie moralne powstaja, gdy rozpatrujemy przy-
padek anencefala jako ewentualnego dawcy. Martwe anencefale w wielu krajach trakto-
wane s3 jako cenne Zrdédto organéw. Oczywiscie anencefalia nie jest jednostka homoge-
niczna, to znaczy sa homoanencefale, ktére praktycznie nie majg pétkul mézgowych. Jest
czeSciowa anencefalia. Niemniej jednak anencefale bezmézgowce taczy jedna cecha
— nie sa one i nigdy nie beda osobami in potentia. Nie sa osobami in potentia, nie
- posiadaja podstawy zycia biograficznego, dziatajacej podstawy zycia biograficznego
w postaci kory mozgowej i aktywizujacych ja pétkul. Natomiast anencefale, rzecz
jasna, posiadaja piefi mézgu.
~ Niestety, moim zdaniem, i tutaj chciatbym dosé radykalnie przedstawic swoje stanowi-
sko, polskie przepisy dotyczace kryteriéw $mierci mézgu, jak panstwo wiedza, np.
wyrazone w ministerialnym stanowisku krajowych zespoléw specjalistycznych w dzie-
dzinach anestezjologii, intensywnej terapii, neurologii, etc., etc., wykluczaja... W miejscu,
gdzie sa umieszczone w instrukcji wykluczenia... Punkt ;;,e”, czytamy: ,,dzieci do lat 5”.
Oznacza to, Ze zupelnie §wiadomie poswigca si¢ ludzi, noworodki, ktére moga byé
osobami in potentia, ktore sa przysztymi osobami, tylko po to, aby broni¢ jakiej$ abstra-
kcyjnej zasady swigtosci zycia ludzkiego. Wiem o tym, ze w wielu szpitalach, klinikach
komisje etyczne, moim zdaniem, niestusznie, odrzucaja podania, prosby, o wyrazenie
zgody na transplantacje w przypadku anencefali.
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Chciatbym powiedzie¢ bardzo wyraZnie, Ze w tej chwili na $wiecie, w §wiecie anglosa-
skim na przyktad, nie ma zadnych watpliwosci co do transplantacji z anencefali. Zadnych.
Co wiecej, obecnie zaczyna dominowac inna jeszcze koncepcja. Mianowicie, albo uznanie
anencefali jako szczegdlnej kategorii moralnej, albo nie odnoszenie do nich kategorii
$mierci mézgowej, Smierci pnia mézgowego. W zwiazku z tym zupelnie powaznie
legislatywy, komitety etyczne rozpatruja, czy mozna dokonywaé transplantacji wrecz
przed stwierdzeniem $mierci pnia mézgowego? W warunkach polskich nie mozna takiej
$mierci nawet stwierdzaé. To jest bardzo powazny btad moralny. W ten sposéb, méwiac
patetycznie, we wszechswiecie produkujemy zbedne cierpienie.

Zatem powtarzam, sadze, ze moralnym skandalem jest brak zgody, Polski Komitet
Etyczny przy klinikach, na transplantacje z anencefali. Decyzje takie oznaczaja wskazanie
na $Smier¢ dzieci, ktére moglyby przezy¢. W zwiazku z tym w takim stanowisku w wspo-
mnianym punkcie ,,e”, przy wykluczeniach dzieci do lat 5, powinien znaleZ¢ si¢ nawias
z zapisem — ,,z wyjatkiem anencefali”.

Nie bede w tej chwili analizowal tzw. argumentu réwni pochytej, w kontekscie
anencefali, dlatego Ze t¢ jednostkg mozna precyzyjnie zdefiniowad i nikt nie bedzie
proponowal np. transplantacji z dzieci-dawcéw, np. chorych na syndrom Downa.
A tego typu argumenty takze zdarzaja sig.

Kwestia nastepna, to znaczy transplantacje z dawcow chorych psychicznie. Otéz Robert
Witch w stynnym dziele, zatytutowanym ,,Studia przypadkéw w etyce medycznej”, opisat
pradygmatyczny ptzypadek, ktéry symbolizuje problem dawstwa chorych psychicznie. Sie-
demnastoletni chiopiec, cierpiacy na syndrom Downa, miat siostre jedyna opiekunke, ktdra
zapadta na nieuleczalna chorobe nerek. Tylko on mogt zostaé dawca. Z oczywistych wzgledéw
nie byt dawca kompetentnym. I nie mégt wyrazi€ zgody swiadomej, ale chcial by¢ pomocny.

Tego typu przypadki wymagaja, moim zdaniem, odrebnych decyzji sadu lub komitetu
etycznego. Z tym, ze rzeczywistego komitetu etycznego, ktéry skfada si¢ nie tylko
z lekarzy, ale takze z intelektualistéw réznych orientacji. Wymagaja odrebnej decyzji sadu
lub komitetu etycznego, ktéry winien kazdorazowo rozpatrywadé, co lezy w najlepszym
interesie dawcy i biorcy. Automatyczne rozwiazanie problemu zapisem ustawowym jest
bledem. Za bliskie doskonatosci nalezy tutaj uzna¢ pdtnocnoamerykanskie prawo zwy-
czajowo-kazusowe, gdzie w podobnych przypadkach rozstrzyga sad.

Nastepny problem. Niepetnoletni nie jest wprawdzie obciazony wadami zrozumienia
i woli, takimi jak chory psychicznie, ale w wielu wypadkach nie moze wyrazic §wiadome;j
zgody. Tutaj takze winien kazdorazowo rozstrzygac¢ sad, pod warunkiem wszakze naty-
chmiastowego podejmowania decyzji w sytuacjach krytycznych, co w tej chwili nie jest
_ jeszcze, niestety, praktykowane.

Kolejny argument szczegblowo-kazuistyczny; juz przedostatni, dotyczy naduzyé. Ar-
gument o naduzyciach lekarzy — korpucja, bledy diagnostyczne, zaniedbania — jest czesto
uzywany przez przeciwnikdw transplantacji. Istniejaca w spotecznym odbiorze korupcja
w pewnych Srodowiskach medycznych, potaczona z przekonaniem o bezkarnos$ci lekarzy,
wzmaga nieufno$¢. Zdumiewajace, ze nawet niektorzy lekarze traktuja swoich kolegdw,
zajmujacych si¢ przeszczepami, jak ,,poszukiwaczy cial”. Niestety, jestem tutaj pesymista,.
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Korupcji nie zlikwiduje si¢ bez reformy stuzby zdrowia, a dopdki bedziemy styszeé
o operacjach za tapéwki, dopéty opinia publiczna bedzie podejrzewad takze zespoly
transplantacyjne, chociaz akurat w tej sferze w Polsce, w tej sferze medycyny nie sa znane
wypadki naduzyc.

Ostatni argument. Argumenty antytransplantacyjne niekiedy przyjmuja charakter eko-
nomiczny. Dziatamy z reguty w sytuacji ograniczonych srodkéw medycznych, a niektére
przeszczepy sg niezwykle kosztowne. Wydawanie pieniedzy to wszak takze problem
moralny, najczystszy problem moralny, gdyz pieniedzy jest zawsze zbyt mato. To banat.
O ile transplantacja nerek jest zdecydowanie bardziej optacalna od dializy, np. w USA
koszt przeszczepu wynosi od 5 do 8 tysiecy dolaréw, a roczne dializowanie 35 tysigcy, to
jednak koszty innych przeszczepdw sa ogromne. Watroba — 75 do 240 tysiecy, serce — od
50 do 150 tysiecy. Czy nie lepiej wydagé te pieniadze na inne cele? — pytaja przeciwnicy
kosztownych operacji. Za cen¢ jednego przeszczepu serca mozna byloby na przyktad
rozbudowac OIOM i uratowac zycie wielu osobom. Tego typu argument o sprawiedliwo-
§ci dystrybutywnej, chodzi gtéwnie o makroalokacje $rodkéw, czesto pada podczas
dyskusji z udziatem znanych transplantologéw. Sadze, iz racje te sa niewystarczajaco
uzasadnione. Koszty drogich transplantacji beda spadaé, z wyjatkiem kosztéw rehabilita-
cji, wraz z ich upowszechnieniem i wyjSciem ze stadiéw eksperymentalnych.

Drugi argument zwiazany ze sprawiedliwoscia dystrybutywna. Tym razem chodzi
o mikroalokacje, dotyczaca rozdziatu narzadéw migdzy biorcéw w warunkach niewystar-
czajacej podazy. W tym przypadku konieczne jest Sciste i otwarte przestrzeganie statych
regut, ktére winny byé publikowane, a kontrolowane przez — zaznaczam — wilasciwe
komitety etyczne, a nie te, ktore istnieja obecnie.

Na koniec pewne uwagi podsumowujace. Otdz, uwazam, wszystkie racje przeciwnikéw
transplantacji sa nieuzasadnione w ramach sporu fundamentalnego, a niektére z nich
powoduja bardzo zte moralnie nastgpstwa, np. argument neokanibalizmu. Argumentom
w sporach szczegdlowo-kazuistycznych nalezy poswieci¢ wigcej uwagi, gdyz pozwalaja,
one zabezpieczy¢ si¢ przed grozba naduzyc. W zakresie dziatan, jakie nalezy podejmowac,
z moralnego punktu widzenia, zalecatbym:

po pierwsze, wprowadzenie na poziomie ksztatcenia Sredniego, np. zajecia biologiczne,
wyczerpujacych informacji o §mierci mézgu i transplantacjach. Chodzi oczywiscie o po-
ziom $§redni, natomiast nie wyzszy;

po wtdre, zmiany przepisow dotyczacych przeszczepdw z anencefali, np. przyjecie
zblizonych do brytyjskich rozstrzygnie¢ prawnych, tak, aby mozna byto orzeka¢ wobec
nich $mier¢ mézgu;

po trzecie, state, pozbawione jednak agresywnosci, akcje edukacyjne w zakresie wy-
jasniania, czym jest transplantologia. Wskazany bylby tutaj, w tym kontekscie, np. list
duszpasterski o transplantacjach, ktéry by wyjasnit katolikom, iz interpretowane przez
Koscidt prawo naturalne uznaje programy transplantacyjne za dobre moralnie. Ogloszenie
z ambon w catym kraju takiego listu, z pewnoscia pozytywnie zmienitoby nastroje
spoleczne, niezbyt obecnie transplantacjom zyczliwe.

Wydaje sie, ze wyczerpalem, przynajmniej staratem si¢ wyczerpaé, wszystkie istniejace
w literaturze bioetycznej argumenty.
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Przewodniczgca Zofia Kuratowska:

Dzickuje bardzo. Obecnie prosze ksigdza profesora Tadeusza Slipkq 0 wygloszenie
referatu ,,Nauka Ko$ciota a problemy transplantacji”.

Ksiadz profesor Tadeusz Slipko:

Bede starat sig¢ p6jS¢ w §lady mojego przedméwcey i swoja wypowiedZ zamknaé
w przewidzianych trzydziestu minutach, aby jak najwigcej bylo czasu na dyskusje.

W zwiazku z tym ze swego dziesi¢ciostronicowego elaboratu wyeliminuje trzy pierwsze
strony, w ktérych oméwitem najpierw podmioty w KosSciele kompetentne do formutowa-
nia i promulgowania norm moralnych w tym zakresie obowiazujacych. Nastgpnie relacje
pomiedzy tymi podmiotami; sa trzy — papieze, moraliSci, nast¢pnie etycy. A wreszcie, na
koficu, forme przekazu.

Te sprawy opuszczeg, natomiast od razu przystapie do zarysowania bazy Zrédlowej
tematu, ktéry doktadnie brzmi: ,,Stanowisko Kosciola w sprawie moralnych aspektéw
transplantacji”. To wilasnie zagadnienie bede si¢ staral oméwié.

W zwiazku z tym, Ze proces transplantacji jest czyms$ nowym i w nauczaniu Ko$ciota
mamy wypowiedzi wzglednie $wiezej daty przekonalem sig, po dokonaniu kwerendy, ze
wiasciwie tylko dwoch papiezy wypowiedziato sie w tej sprawie. Pierwszym z nich byt
Pius XII, ktéry wygtosit trzy przeméwienia poswigcone tym sprawom. Z tym, ze najwaz-
niejsze byto wygloszone w maju 1956 roku do czlonkéw wiloskiego zwiazku dawcow
rogdéwki oraz wloskiego zwiazku niewidomych. Obecni wtedy byli jeszcze okulisci,
medycy sadowi. W tym przeméwieniu papiez szerzej omowil problematyke moralne;j
strony transplantacji. P6Zniej byla dluzsza przerwa, poniewaz pontyfikat Jana XXIII,
Pawta VI i kréciutenki Jana Pawta I nic w tej sprawie nie wni6st.

Dopiero Jan Pawet II podjat te sprawe w 1991 roku w przemdéwieniu do uczestnikéw
wlasnie Miedzynarodowego Zwiazku Transplantologéw. Jest ono jedyna jego w tym
wzgledzie wypowiedzia. Jednoczesnie pod jego auspicjami ukazaly si¢ dwa dokumenty,
z ktorych jeden, przynajmniej dla mnie, ma duze znaczenie, bo moze stuzy¢ za swego
rodzaju zwig¢zte kompendium stanowiska Kosciota w sprawie moralnych aspektéw réz-
nego typu transplantacji.

Przy Kurii Rzymskiej pracuje Papieska Rada ds. Duszpasterstwa Pracownikéw Shuzby
Zdrowia. I ona opracowata dokument — karte pracownikdéw zdrowia. W tej karcie pracow-
nikéw zdrowia jest jeden rozdzial, dosy¢ diugi, kilkustronicowy, w ktérym zostaty
omoOwione rozne problemy. Przy tym dokumentacja, jak zauwazylem, sigga do tych Zrédet,
o ktérych przed chwila wspomnialtem, zwlaszcza do Piusa XII i do Jana Pawta II.

Opierajacsig zatem na tych Zrédtach, oczywiscie nie tylko, ale w konspekcie cato§ciowo
wzigtej nauki moralnej Ko$ciota — poniewaz to jest pewien wycinek, funkcjonujacy moca,
zwiazku z catoksztattem doktryny moralnej Kosciota — bede starat si¢ przedstawic jego
stanowisko. Zrobig to, opierajac sig na pewnym schemacie logicznym, jaki okresla budowe
kazdej doktryny moralnej w Kosciele.

Zawsze u podstaw tej doktryny jest punkt wyjscia, a zarazem pewne przewodnie,
ogblne idee. Nie abstrakcyjne, to juz z géry zapowiadam... Tu byl glos dyskusyjny,
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krytyczny w stosunku do ,,abstrakcyjnej zasady $wigtosci zycia”. To sa w rozumieniu
Kosciota ogdlne, podstawowe zasady, nie abstrakcyjne, ale siggajace samego sedna
czlowieczenistwa. I dopiero p6zniej z tych zasad wyprowadzone sa pewne konsekwencje
w postaci takich czy innych normatywow, odnosnie takich czy innych rodzajow dziatat
ludzkich, w tym przypadku dokonanych przeszczepow.

Postepujac zgodnie z tym zarysowanym przeze mnie schematem, najpierw musze
przedstawi¢ ogdlne idee i zasady, ktére w ramach transplantologii zostaly przez
papiezy wyeksponowane i ktére maja decydujace znaczenie dla zrozumienia norma-
tywnej — powiedzmy — tresci, jak i catej wagi doktrynalnej dalszych szczegétowych
wypowiedzi pasterzy.

Poréwnatem w tym wzgledzie stanowisko Piusa XII i Jana Pawta II. Biorac pod uwage
dostepne dokumenty, widzi si¢ pewne dwa pojecia, ktéra sa wyraZniej zaakcentowane.
Mianowicie... Ale te dwa pojecia wyrazaja jednoczes$nie pewien kierunek ewolucji, ktéra
sie¢ dokonata w nauczaniu Kosciota. Nie tylko w tym wzgledzie, ale takze w szerszym
zakresie. Mianowicie w ujeciu Piusa XII u podstaw etyki transplantacji, w ogdle etyki
lekarskiej, widnieje najczesciej pojecie rozumnej natury ludzkiej, jako Zroédta moralnego
prawa. Czy nazwie si¢ prawo naturalnym, czy moralnym, ale to jest prawo okreslone przez
nature ludzka. To pojecie jest u Piusa XII. U Jana Pawta II w tym miejscu widnieje
natomiast pojecie osoby ludzkiej jako pewnej wartosci konstytuujacej moralny sens
wszelkiego ludzkiego dziatania.

To przesunigcie akcentu z bezosobowej kategorii natury ludzkiej w kierunku bardziej
personalistycznego rozumienia cztowieka wyraza nie tylko aktualne stanowisko Kosciota.
I choéby ztego wzgledu bede sie musiat do niego odwotaé. Ma ono za soba takze i glebokie
merytoryczne uzasadnienie. Te sprawy poming i od razu przystgpuje do samego pojecia
osoby [udzkiej.

Sam termin niczego jeszcze nie thumaczy. Domaga si¢ komentarza, ktory by okreslit
jego tre§ciowa zawarto$¢, zaréwno w aspekcie bytowym, ontycznym, jak i pdZniej
w aspekcie moralnym. Pewne rzeczy sa powszechnie znane. To jest pewnego rodzaju
truizm, do ktérego sie¢ mogg tylko odwota¢. Mianowicie, Zze w nauce Kosciota osoba
ludzka, ten termin, wyraza najpierw podstawowa, cielesno-duchowsg strukture osoby

ludzkiej. Cielesno-duchowa... a wiec to jest ten chrzescijafiski spirytualizm, ktére lezy w
samym centrum chrzescijaiiskiego pojecia osoby. Réwniez w nauce Kosciota to sie
wyraznie zaznacza — spirytualizm, ktéry cztowieka czyni osoba rozumng , a wiec obda-
rzona, rozumem, ktéry sigga dalej anizeli tylko to, co nam méwi zmystowe poznanie.
Wyposaza cztowieka takze w atrybut wolno$ci. I moca tej wolnosci cztowiek staje sie
podmiotem swojego wiasnego dziatania, ktére podejmuje we wiasnym imieniu i na wlasng
odpowiedzialno$¢, ksztattujac siebie.Tak jest w porzadku natury. To sa te zasadnicze
atrybuty, okreslajace ontyczny status, ontyczna kondycje cztowieka, tak jak powiedziatem,
u samych podstaw jego osobowej struktury.

Oczywiscie, w nauczaniu papiezy dochodzi do tego, i jest mocno akcentowany, aspekt
teologiczny. Mianowicie ten, ktéry cztowieka pojmuje jako istote powotana do porzadku
nadprzyrodzonego, do wyzszej godnosci dziecka Bozego, poprzez jego tacznosé z Chry-
stusem. Mamy tu zatem dwie warstwy. Jedna naturalna, podstawowa, i na niej — jakby na
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nia nalozona, czy tez ja rozbudowujaca i doskonalaca — warstwe nadprzyrodzonego
podniesienia cztowieka do porzadku zycia Bozego. To jest ta podstawa, jak powiedziatem,
w aspekcie ontycznym.

Ale teraz w tym pojeciu wolnoSci, o ktérym przed chwila wspomniatem, kryje si¢ punkt
wyjscia do przejscia w sfer¢ moralng. Dlatego, ze wolno$¢ jest struktura ambiwalentna,.
W wolnosci tkwig zardwno elementy pozytywne tworczego doskonalenia cztowieka, ale
i niszczenia, postgpu, ale i regresu. Ten ambiwalentny charakter wolnos$ci domaga sig
jakiej$ zasady porzadkujace;.

Wiasnie ta porzadkujaca zasada, w ujeciu Jana Pawla Il zwlaszcza, jest $wiat wartoSci
moralnych, wynikajacych z najglebszych poktadéw ludzkiej osobowosci. Swiat wartosci
moralnych, ktére w tym przypadku czynia z cztowieka byt moralny, a jednocze$nie czynia,
go osoba o nowej, whasciwej mu godnosci moralnej, dzigki ktdrej przedstawia sie on jako
warto$¢ autoteliczna, suwerenna, ktdra nie moze by¢ — za chwile jeszcze do tego przejde
— podporzadkowana innym strukturom.

Ztego tez zrodta wyptywa wiasnie to prawo cztowieka do zycia, prawo niepogwatcalne,
wynikajace stad, iz cztowiek, byt suwerenny, moze dzieki zyciu realizowac swoje zyciowe
zadania, swoje Zyciowe poslannictwo. Na tym opiera si¢ chrze$cijafiska nauka. U papieza
wystepuje ona wyraznie — niepogwatcalno$¢ prawa czlowieka do zycia.

Z tego zrédla wyplywaja dwie zasady, do ktdrych sie papieze w réznych kontekstach
odwotuja. Dlatego tez wypada o nich wspomnieé. Jedna z nich, ta o ktdrej juz dzis byta
mowa, siegajaca jeszcze Zrodet Sw.Tomasza... POzZniej przez etykéw rozbudowana...
Mianowicie — zasada catosciowosci, ktora wyraza strukturalny stan ludzkiej istoty, hete-
rogennej struktury ludzkiej, ktérej organy, poszczegdlne narzady, funkcjonujac w ramach
catosci organizmu, stuza jego dobru, jego zadaniom. Z kolei ten organizm, w sensie
cielesnej warstwy ludzkiej natury, poddany jest finalizmowi osoby wzigtej jako catosé.
I w tym wzgledzie zasada o wyeksponowaniu tego catoSciowego elementu jest podstawa
do nazwania tej zasady zasada catoSciowosci.

Druga zasada natomiast jest pewnym wyrazeniem... Malo wyrazeniem... Jest aksjolo-
_giczna, konsekwencja moralnej suwerenno$ci osoby ludzkiej. Glosi ona bowiem nagan-

- nos¢ wszelkiego instrumentalnego podporzadkowania osoby ludzkiej interesom, czy to

innych o0sdb, czy tez catego spoleczefistwa. Mamy dwa ukierunkowania — inne osoby,
spoleczefstwo. Otz z tych dwu ukierunkowan, papieze rzadziej odwotuja si¢ do ukierun-
kowania w stosunku do spoleczefistwa. Raczej méwia o autonomii cztowieka w stosunku
do innych os6b. Z cala stanowczos$cia, podkreslaja wlasnie w tym kontekscie niedopusz-
czalnos¢ moralna utylitarnego traktowania jednej osoby, chociazby na rzecz innej osoby.
Awiegc ludzie moga swiadczyc sobie ofiare, nawet za ceng wielkich wyrzeczen, ale zawsze
zachowujac wlasna, niezbywalna godnosc i zdolnos¢ samorealizacji etyczne;j.

Ten wiasnie etyczny uktad pomiedzy osobami, zabezpieczajacy jedna osobe przed
naduzyciem jej, czy poddaniem interesom drugiej osoby, mozna by nazwaé zasada
aksjologicznej réwnosci oséb ludzkich. Termin ten nie wystepuje w papieskich dokumen-
tach. Ale Zeby jakos to nazwac, pozwolitem sobie uzy¢ go w innym kontekscie i tutaj do
tej sytuacji zastosowac.
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Jak funkcjonuja te ogdlne zasady... Jest to ogblne pojecie cztowieka jako osoby ludzkiej
i wyptywajaca z pojecia tej zasady cato§ciowo$é, aksjologiczna réwno$¢ migdzy osobami
ludzkimi... Iustracjg sa szczegSlowe oceny i normy. OczywiScie, réznorodnos¢ technik
transplantacyjnych powoduje, Ze takZe oceny i normy, normatywy w tym wzgledzie
formutowane, bywaja rézne, w zaleznosci o jaki organ chodzi, kto jest jego daweca...
A w dalszej kolejnosci i tego rodzaju wzgledy, jak np. obowiazek informowania dawcy,
uzyskania zgody, ustalenia ryzyka, szanse wyzdrowienia, itd. Te wszystkie kwestie maja
w gruncie rzeczy jakie§ znaczenie dla ostatecznego ustalenia w odniesieniu do praktyk
transplantacyjnych tego, co wolno, a co nie wolno.

Wiasciwie nie ma problemu... Jesli chodzi o terminologig, to jak widzg, z tego co dzi$
tu styszatem i co czytam w literaturze, jest ona rézna. Przygotowalem, w oparciu o pracg
ksiedza Kornasa, ktory przed kilku laty na ten temat pisat... Ta terminologia jest troche
inna niz ta, ktorej uzywat moéj przedméwca. Wystepuje ona tez w innych jezykach, wiec
bede sie jej trzymat.

Transplantacje autologiczne, mozna by tak to nazwac... One nie stwarzaja, problemu.
Dlaczego? Ot0z, jezeli — tak jak bylo powiedziane i co wszyscy paistwo wiedza — to sie
dokonuje w obrebie tej samej osoby i jeden organ stuzy jakiemus uzupehieniu defektu
innego organu, to w tym wzgledzie stuzy to dobru catosciowo wzictej osoby. Tu wiasnie
zasada cato$ciowo$ci ma swoje pelne zastosowanie. Nie ma etycznych probleméw. Byle
tylko motywy, jakimi si¢ kieruja te osoby, tez nie budzity jakich§ zastrzezen. Ale to jest
kwestia bardziej indywidualna. Tak, Ze ten problem w nauczaniu papieskim niewiele
zajmuje miejsca. A to z tej racji, ze pozytywna ocena narzuca sie tu jako$ sama przez sie.
Nie wymaga diuZzszych dyskus;ji.

Przystepuje do przeszczepdw, transplantacji, zwanych allogenicznymi, czy allootran-
splantacyjnymi. RdZznicowanie ocen jest uzaleznione w znacznym stopniu od tego, czy
chodzi o dawce zyjacego, czy tez chodzi o dawce — cztowieka juz niezyjacego.

W pierwszym zatozZeniu, chodzi o dawce jeszcze Zyjacego, czyli — pobranie organu od
osoby zyjacej. Istotny sens tego etycznego dylematu — wolno czy nie wolno — w ujeciu
etyki i papiezy, i w ogéle calosciwo wzietej etyki chrzescijaniskiej, oplata si¢ wkoto trzech
czynnikéw. W gre wehodza, trzy determinanty, azeby mozna byto w koricu sformutowaé
ostateczng ocen¢. Mianowicie — wielkosé okaleczania czlowieka, szkoda, jaka ponosi
dawca. Nastepnie — swiadomos$¢ ryzyka, czy nie dziatat w nieswiadomosci. A wreszcie
jego niewymuszona zgoda, chodzi o osobeg Zyjaca.

Dlatego tez w rozstrzygnieciach papieze, a w tym wzgledzie zgodni sa takze moralisci. ..
Przynajmniej ci, z ktérymi miatem do czynienia, w sensie lektury... Przyjmuja, ze tylko
w jakich$ bardzo wyjatkowych wypadkach rzeczywistej konieczno$ci, kiedy nie ma
. innego sposobu dziatania, rzeczywistej dobrowolnosci, czyli zgody petnej, a wreszcie
szlachetno$ci motywdw, rodzinnej solidarnosci czy tez milosci bliZniego, zaktadajac
jeszcze, ze nie powoduje si¢ przez to jakiejs powaznej, nieodwracalnej szkody na zdrowiu
dawcy — w tych wypadkach transplantacja bylaby moralnie nienaganna. Jest wéwczas
moralnie dopuszczalna. Takie stanowisko zajmuja papieze.

Natomiast w dokumentach papieskich nie ma sytuacji, byta tu wspomniana, ze wzgle-
déw ekonomicznych. MoraliSci biora pod uwage kraficowa sytuacje, sytuacje jakiej$
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bardzo cigzkiej, trudnej katastrofy ekonomicznej catej rodziny. Czy by ktos, przypusémy
ojciec rodziny, nie mégt oddaé swojego zdrowego organu — powiedzmy nerki — nie mégt
odda¢ dla ratowania? Tu jest mniej istotny czynnik wylacznie ekonomiczny, ale wiasnie
wzglad mitosci, solidarnosci rodzinnej. Czy w tym wypadku nie mozna byloby tego
dokonac? Tu zdania s podzielone. Jest to kwestia dyskutowana. Tu nie mozna powiedzied,
ze stanowisko Kosciola jest takie lub inne. Bo, po pierwsze, Kosciét nic nie méwi,
a morali$ci wlasnie pomiedzy sobg dyskutuja.

Teraz przechodzimy do sytuacji drugiej — mianowicie, jezeli dawca jest juz czlowiek
nie zyjacy. Punkt cigzkosci przesuwa si¢ tutaj na punkt zapalny catej dyskusji. Koncentruje
si¢ na pojeciu kryteriéw pewnej Smierci. Ich ustalenie nie jest zadaniem etyki, przynaj-
mniej etyki chrzescijafiskiej. Ona sobie takiej kompetencji nie przypisuje. To jest kwestia
medycyny. Chodzi jednak, z etycznego punktu widzenia, o to, azeby te kryteria byty
kryteriami, ktore rzeczywiScie stwierdza, iz nastapit zgon ewentualnego dawcy organu.

I tu wlasnie postulat pewnosci w mozliwych granicach, jakimi dysponuje wspélczesny
stan wiedzy medycznej. Domaga si¢ tego zasada, o ktdrej przed chwila méwilem,
niepogwalcalnosci osoby ludzkiej, wynikajacej, jak to juz podkreslatem, z suwerennego
autotelicznego charakteru moralnej godnos$ci osoby ludzkie;j.

W nauczaniu papieskim ta zasada wystepuje w uniwersalnym zakresie, to znaczy
obejmuje wszystkie istoty, jezeli sa to istoty zyjace, réwniez i tych anencefalikéw, czyli
bezczaszkowcédw. A wigc w tym wzgledzie jednakowo obowiazuja zasady stwierdzenia
pewnej Smierci, tak jak w stosunku do wszystkich innych 0séb — nazwijmy to — pelnych,
normalnych, zdrowych, ale ktére, oczywiscie, traktujemy jako umarte, a wiec kryteria ich
zaszlej smierci. Dlatego tez, z tego punktu widzenia, podkreslaja to papieze, bylyby
naganne moralnie dziatania, ktére zmierzatyby do przy$pieszenia Smierci ewentualnego
dawcy, czy tez pobierania organdéw w sytuacji — mozliwe, Ze juz zasztego — ale jeszcze
niezupelnie pewnego zgonu dawcy.

Te racje powodowaty, ze szczeg6lnie moralna dopuszczalnosé transplantacji serca,
przez dtuzszy czas, pozostawata pod znakiem zapytania w nauczaniu koscielnym. Dzi$
jednak czynniki koscielne w oficjalnych wypowiedziach akceptuja sformutowana przez
Papieska Akademi¢ Nauk definicje zaszlej Smierci mézgu. Teraz to juz si¢ uwaza za
~kryterium pewne i nie podlegajace dyskusji. Nowoczesne techniki, ktdre umozliwiaja
podtrzymanie zywotnosci serca az do momentu przeszczepienia... W tych wypowie-
dziach problem ten jest rozwiazany pozytywnie, tzn., ze przy zachowaniu wszystkich
kryteriow, wymaganych warunkéw, ta forma transplantacji serca jest réwniez moral-
nie do usprawiedliwienia.

Ale nie oznacza to koficowego, definitywnego rozstrzygnigcia moralnej dopuszczalno-
~ Sci pobierania narzadéw czy tkanek od zmarlego dawcy. Co prawda juz Pius XII, wiasnie
w przemdéwieniu z 1956 roku, podkreslatl, ze cztlowiek zmarly byt cztowiekiem, ale juz
nim nie jest. Tym samym wigc nie jest podmiotem takich czy innych praw. Dlatego nie
mozna moéwié, ze to by naruszyto jego prawa. Z drugiej strony jednakowoz, poniewaz
spoteczno-moralne zwiazki, jakie tacza tego zmartego z jego rodzina, nie tylko stwarzaja
podstawe pod obowiazek pietyzmu, odpowiedniego szacunku ze strony rodziny w stosun-
ku do zwtok, ale takze, rownoczesnie, daja im prawo do dysponowania zwlokami. Czyli



16

ze tam, gdzie jest rodzina, tam ona nie moze by¢ pomini¢ta w uzyskaniu zgody na
dokonanie przeszczepu. Rodzina w tym przypadku wystgpuje jako podmiot zastepczy
w stosunku do tych zwlok. I moze ona decydowac o tym, czy odstapic ten przeszczep, czy
tez nie. Stwarza to, oczywiscie, problem zgody tych kompetentnych oséb, jako warunku
dopuszczalnoSci moralnej zamierzonego przeszczepu. Jezeli jest wyrazna deklaracja za
lub przeciw... Mozna méwié, czy ta deklaracja jest rozumna, mozna ja od tej strony
kwestionowac... Ale jezeli jest, to trudno ja ignorowac. Ona wdwczas rozstrzyga sprawe,
Czy mozna czy nie mozna pobra¢ organ.

Sa jednak wypadki, w ktérych nie ma rodziny, kiedy jest tylko cztowiek zmarty i nie
ma nikogo, kto by mégt w tym wypadku wystapié¢ jako ta ewentualna instancja, do ktérej
nalezatoby si¢ zwrocié. Czy mozna wéwczas — to jest obecnie dyskutowana sprawa —
pobrac organ na zasadzie domniemanej zgody na skutek braku wyraZnego sprzeciwu? Ten
zmarly za Zycia nie wyrazit sprzeciwu. A wigc, czy wolno pobra¢ organ na zasadzie
domniemanej zgody?

W dokumentach papieskich nie spotkatem jakiego§ wyraznego w tym wzgledzie
stanowiska. WSrdd teologéw natomiast , wsréd moralistow, jest to sprawa dyskutowana.
Jedni nie, a drudzy skianiaja si¢ ku temu, azeby sprawe rozstrzygnaé na rzecz biorcy, czyli
zeby mozna bylo pobiera¢ organ. Pozwole sobie teraz wyrazi¢ moje osobiste, a wiec nie
Kosciota, tylko moje osobiste w tym wzgledzie spojrzenie, méj poglad. Otéz to stanowisko
trudno jest uzna¢ za usprawiedliwione w catej rozciaglosci. Mozna by tak byto sadzié, i
to od tego zalezy, gdyby spoteczenstwo bylo w swojej masie nalezycie uswiadomione,
poinformowane o wszystkich aspektach transplantacji, zaréwno tych pozytywnych, o mo-
ralnej wzniostosci, jak i tych zwiazanych z ryzykiem.

W przypadku umarlych nie ma ryzyka, tylko chodzitoby raczej o pozytywne strony
transplantacji serca... Jezeli by spoteczefistwo wiedziato i nie bylo jakich$ wyraznych
sprzeciwow, to wowczas mozna by byto taka domniemana zgodeg przyjaé za podstawe
rozstrzygniecia dopuszczalnosci pobrania. Ale jezeli tak nie jest, a wiele jest wskaznikdw,
ktére mowia, ze w naszym polskim spoleczefistwie, a nie wiem, jak jest gdzie indziej, ale
~ w naszym spoleczefistwie jest wyraznie pod tym wzgledem... Bo nawet na krakowskim
przeméwieniu... Pafistwo byli tam obecni... Przeciez tam wyraZznie méwiono, ze nawet
wsrod studentow medycyny sg pod tym wzgledem bardzo rézne stanowiska, jak réwniez
w innych tego rodzaju kreggach. Tak wigc, powiedzmy, jakiej§ domniemanej zgody, to my
tak bardzo, na podstawie tych danych, jakimi rozporzadzamy u nas, przyjac nie mozemy.

Dlatego tez droga do tego, azeby powickszy¢ liczbg dobrowolnych dawcéw przeszcze-
pow jeszcze za zycia, jest ta, o ktdrej juz Pius XII méwit, Jan Pawet II do tego nawiazat.
Wiasnie ten cytat, ktdry. pani profesor przytoczyta. On méwi o tym, azeby budzic¢
swiadomosé. Czyli potrzebna jest akcja uSwiadamiajaca réwniez na polu religijnym czy
koscielnym, azeby uswiadomic ludziom moralnie istotny sens transplantacji, w granicach,
o ktérych méwitem... Azeby liczba dawcéw byla jednak wystarczajaca, azeby ludzie byli
jeszcze za zycia zdolni do podjecia szlachetnej decyzji przekazania swoich organdw na
pomoc bliZznim, ktérzy w krytycznych sytuacjach bez tej pomocy byliby skazani albo na
smierc, albo tez na jakas bolesng wegetacje.
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Tak mniej wigcej wyglada sprawa odno$nie kwestii pobierania organu od oséb zmar-
tych. Z tym, Ze jeszcze w koscielnych dokumentach wystepuja zastrzezenia, co do tego,
ze nie wszystkie organy si¢ nadaja, na przyktad organy plciowe czy mdzg, to nie sa organy,
ktdre by si¢ nadawaly do przeszczepéw.

I to tyle, jezeli chodzi o te najtrudniejsze allogeniczne przeszczepy.

Pozostaje jeszcze kwestia przeszczepdw ksenogenicznych, czy ksenotransplantacyj-
nych, w ktorych zwierze — nie czlowiek, ale zwierzg — jest dawca organu. Juz Pius XII...
I ta zasada nie zostata jako$ zmodyfikowana. W tej sprawie nie mozna wydaé og6lnego,
jednego orzeczenia, ze w pewnych sytuacjach tego rodzaju przeszczepy bytyby uspra-
wiedliwione, a w innych nie. Np. rogéwka czy inne mozna, ale organy rozrodcze przyjete
ze zwierzat nie mozna, z racji, ze wlasnie naruszaloby to tozsamo$é, te tozsamosé —
powiedzmy — Swiadomosciowa, czy tez tozsamosc¢ rozrodcza, osoby ludzkie;j.

Podobnie jest tez z kwestig alloplastyki, a wigc sztucznych tworzyw. Sytuacja wyglada
mniej wi¢cej tak samo. Czyli sa to problemy do rozstrzygniecia sytuacyjnego, w zaleznosci
od wielu okolicznogci. Sama w sobie, jako taka, nie mozna powiedzieé, ze alloplastyka
jest niedopuszczalna czy dopuszczalna. Ale sa kwestie do rozstrzygnigcia, w zalezno$ci
od catoksztattu konkretnych okolicznoSci, w ktérych sig ten przeszczep dokonuje.

Whiosek koficowy, proszeg pafistwa, czy Kosciét jest za czy przeciw przeszczepom na
obecnym etapie wiedzy i rozwoju umieje¢tnosci medycznych? Jak sie zdaje, jest za
i przeciw, zaleznie z ktorej strony patrzymy. W tym wzgledzie najlepiej chyba mysl
Kosciota oddaje cytat Pawla VI, wziety ze sw.Bazylego Wielkiego, ktory wyrazit sie, ze
co si¢ tyczy medycyny, nie bytoby rzecza stuszna odrzucac ten dar Bozy dla tej tylko
przyczyny, ze niektdrzy ludzie czynig z niego zty uzytek. A naszym wszakze zadaniem
jestujawniac to, co w niej zostalo popsute, czy to w formie fatszywych zasad, czy w formie
jakiejs praktyki. Do tego ma zmierza¢ postannictwo i dziatalno§é Kosciota. Te droge
w jego nauce uznatem za prawidlowa, azeby ja przekazywac i krzewié w §wiadomosci
spoteczefistwa.

Przewodniczaca Zofia Kuratowska:

Bardzo ksiedzu dzigkuje. W tej chwili ogtaszam przerwe. ZaoszczedziliSmy siedem
minut. Wobec tego przerwa bedzie trwata pét godziny do 12.53 tak, aby$my mieli czas
na dyskusje.

Chcg wyjasni¢, ze przedstawiliSmy na poczatku moralno-etyczne podstawy nie tylko
ze wzgledu na ich nadrzedna, wagg, ale takze dlatego, ze spodziewamy sie, iz bedzie to
przedmiotem na pewno do$¢ zywej dyskusji. Po przerwie bedziemy moéwié giéwnie
o prawie i transplantacji z punktu widzenia lekarza.

Chociaz méwitam, ze nie bedg nikogo witaé osobno, jednak chciatam bardzo serdecznie
przywitac i jednoczesnie przeprosi¢ pana profesora Tadeusza Ortowskiego, mojego wiel-
kiego mistrza i nauczyciela, za nieporozumienie z zaproszeniem. Ale bardzo sie ciesze, ze
pan profesor jest wsréd nas.

Dzigkuje bardzo. Robimy w takim razie przerw¢. Po niej moje miejsce zajmie pan
senator profesor Religa.

(Przerwa)
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Przewodniczacy Zbigniew Religa:

Prosze pafstwa, wznawiamy nasze sympozjum.
Bardzo prosz¢ o przedstawienie swojego referatu pania profesor Eleonore Zielifiska —
,» Transplantacja a problemy prawne w Polsce i na §wiecie”.

Profesor Eleonora Zieliniska:

Zajme si¢ w swoim przemowieniu trzema problemami. Przede wszystkim przedstawie
aktualny stan prawny w Polsce w zakresie transplantologii, czy w zakresie przeszcze-
pow... Moze w ten sposéb jest bezpieczniej mowic.

Drugi problem, ktory porusze, to sa aktualne tendencje rozwoju tych probleméw, ich
regulacji prawnej w dokumentach migdzynarodowych oraz rozwoju ustawodawstwa
w poszczegolnych krajach Europy.

I trzeci problem — ocenig niektore, ale tylko niektére, przepisy projektu ustawy o prze-
szczepach, w $wietle materiatéw poréwnawczych, a mianowicie innych ustawodawstw
obowiazujacych w krajach europejskich.

Jezeli chodzi o stan aktualny, to podkresli¢ nalezy, ze Polska jest jednym z nielicznych
krajow europejskich, w ktorych brak jest caloSciowego uregulowania warunkéw dopusz-
czalnos$ci przeszczepSdw. Do 1991 roku zasadnicze unormowania pobierania organéw od
0s6b zmartych zawarte byly, jak pafdstwo wiedza, a co zreszta mozna znaleZ¢ w otrzyma-
nym przez pafstwa zestawieniu pana profesora Rowinskiego, w art. 40 rozporzadzenia
Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej z 1928 roku o zakladach leczniczych, w brzmieniu
ustawy z 1949 roku.

W mysl tego przepisu, ktdry pierwotnie dotyczyt wiasciwie tylko sekcji zwtok, sekcji
mozna byto dokona¢ po 12 godzinach od chwili stwierdzenia zgonu. Jednakze ze wzgle-
déw naukowych, albo gdy zachodzita potrzeba pobrania ze zwiok tkanek w celach
leczniczych, wlasciwy ordynator mégt zarzadzi¢ dokonanie sekcji wezesniej, po komisyj-
nym stwierdzeniu $mierci.

Na wniosek ministra zdrowia Prokuratura Generalna w 1954 roku upowaznita do
wyrazenia zgody na pobieranie w celach leczniczych ze zwtok, bedacych w dyspozycji
prokuratoréw, galek ocznych, jak réwniez upowaznienie to stopniowo rozszerzono, np.
w 1961 roku, na pobieranie tgtnic i koSci, a potem, w roku 1981, réwniez nerek.

‘W miegdzyczasie przepisy ustawy z 1949 roku zostaty uzupetnione wydanymi w 1975

roku wytycznymi ministra zdrowia i opieki spotecznej w sprawie dokonywania zabiegu
przeszczepiania nerek. Wytyczne te regulowaty w stosunkowo waskim zakresie warunki
dopuszczalnosci pobierania nerek, zaréwno ze zwlok, jak i od oséb zyjacych.
. W 1984 roku zostaly sformutowane-wytyczne krajowych zespotéw specjalistycznych
w sprawie kryteriow §mierci mézgu, ktdre stosunkowo niedawno, w 1990 roku, zostaty
zastapione nowym stanowiskiem. Z informacji, ktére uzyskatam, ale nie dotartam do
zrédet, zrozumiatam, Ze zostaty one uzupetnione w 1994 roku albo zastapione ponownie
nowym uregulowaniem.

Na tle tych przepiséw podnoszono w literaturze liczne watpliwosci i zastrzezenia. Na
przyktad, czy pod pojeciem tkanki w rozumieniu ustawy z 1949 roku mozna réwniez
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rozumie¢ zespoty tkanek, czyli narzady? Kwestionowano ponadto stuszno$¢ przyjetej
zasady, ze decyzje w przedmiocie pobierania tkanek nalezy pozostawic¢ w wylacznej gestii
stuzby zdrowia.

Wskazywano réwniez na niewlasciwe rozumienie funkcji zezwolefi prokuratora na
pobieranie niektérych tkanek ze zwlok w przypadkach §mierci urazowej. Podnoszono tez,
ze wytyczne ministra zdrowia z 1975 roku, nie bedace nawet aktem normatywnym, nie
mogg uchyla¢ przewidzianego w kodeksie karnym ustawowego zakazu dokonywania
okaleczenia Zywego czlowieka. W konsekwencji, dla uzasadnienia wytaczenia odpowie-
dzialnosci karnej lekarza, dokonujacego pobrania narzadu od zywego dawcy, uciekano sie
do instytucji stanu wyzszej koniecznosci lub prébowano w doktrynie prawa karnego
konstruowac specjalny kontratyp, tzn. szczegdlng okoliczno$¢, wylaczajaca bezprawnosc,
oparta na zgodzie potencjalnego dawcy.

Wejscie w zycie ustawy z 1991 roku o zaktadach opieki zdrowotnej tylko czeSciowo
uporzadkowato istniejacy stan prawny. Znalazto si¢ bowiem w niej jedynie uregulowanie
kwestii pobrania organdw ze zwlok. Idzie ono zasadniczo w prawidiowym kierunku, ale
jest bardzo ogdlne i niekompletne.

W swietle art. 24 wymienionej wyzej ustawy, pobranie ze zwlok organéw i tkanek jest
dopuszczalne, o ile osoba zmarta nie wyrazita za zycia sprzeciwu. Wyciaga sie z tego taki
wniosek, aczkolwiek taki przepis nie figuruje w ustawie, ze zgoda rodziny nie ma
prawnego znaczenia. Regulacja ustawowa dotyczy pobrania tkanek i organéw tylko ze
zwtok znajdujacych sie w zaktadach opieki zdrowotnej i wylacznie w celach leczniczych.
Nie okresla sig tez sposobu i formy wyrazania sprzeciwu. W efekcie, lekarz chcac pobrad
ze zwlok organy, musi pozna¢ stanowisko zmartego poprzez pytanie jego rodziny. Czy
rodzina powie prawdg czy nie, jest zawsze sprawa otwarta,.

Ustawa nie wypowiada si¢ ponadto w sprawie kryteriéw i trybu stwierdzania $mierci,
nie wprowadza barier prawnych dla komercjalizacji ludzkich komérek, tkanek i narzadéw,
nie porusza tworzenia banku danych i wymiany miedzynarodowych transplantantéw.

Réwniez uchwalony w 1991 roku kodeks etyki lekarskiej w brzmieniu z 1993 roku
w pewnym tylko stopniu uzupetnit szczegdtowe przepisy prawne dotyczace pobrania
organu ze zwlok. Wprawdzie nawiazano do pojecia Smierci mozgowej, naktadajac réw-
noczesnie na lekarza obowiazek, aby po jej stwierdzeniu podtrzymywat tkanki do prze-
szczepu oraz sformutowano zakaz pobierania przez lekarzy zaptaty za przeszczepianie
komorek, tkanek lub organéw, niemniej jednak w odniesieniu do przepisu domniemanej
zgody ograniczono si¢ do powtérzenia art. 24 ustawy z 1991 roku.

Najistotniejsze jest jednak, ze ustawa z 1991 roku nie przewiduje, jak juz wspomniatam,
problemu uregulowania dopuszczalnosci pobrania komorki, tkanki lub organu w celach
transplantacyjnych od zywego:dawcy. Przepisy kodeksu etyki lekarskiej w tym zakresie,
zuwagi na charakter regulacji, nie jest to akt normatywny, jak i zbyt ogdlne uregulowanie
dopuszczalno$ci pobrania narzadéw od dawcy dorostego, réwniez nie sa rozwiazaniem
wystarczajacym. Chociaz przewidziany tam na przykiad zakaz pobierania komdrek,
tkanek i narzadéw od matoletniego, nie dotyczy to szpiku, jak réwniez uzaleznianie
dopuszczalnosci takiego pobrania od zgody matoletniego, zdolnego do jej wyrazenia,
odpowiadaja standardom mi¢dzynardowym.
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W tym stanie rzeczy potrzeba kompleksowego i szczegdtowego uregulowania cato-
ksztattu problematyki pobierania i przeszczepiania komorek, tkanek i narzaddw wydaje
si¢ nie podlega¢ dyskusji. Prezentowany projekt, ktérego przepisami chce sie zajaé
w czesci trzeciej mego wystapienia, w swych podstawowych zatozeniach jest zgodny
z oczekiwaniami Srodowisk lekarskich i prawniczych.

Zanim jednak przejdg do oméwienia niektérych wybranych kwestii, uregulowanych
w tym projekcie, pozwola pafistwo, ze powiem kilka stéw na temat tendencji rozwojowych
ustawodawstwa w innych krajach.

Proces szczegodlnej regulacji regulacji przeszczepéw w innych pafistwach europejskich
rozpoczat si¢ po Il wojnie §wiatowe;j i sila rzeczy dotyczyt wylacznie pobierania tkanek
ze zwlok. Na przetomie lat 50. 1 60. w niektérych pafstwach skandynawskich, we Francji
i w Hiszpanii wydano réwniez ustawy zawierajace warunki dopuszczalnosci przeszcze-
péw ex vivo, czgsto obecnie juz nie obowiazujace.

Proces kompleksowej regulacji kwestii przeszczepdw ulegt wyraZznemu przy$pieszeniu
po uchwaleniu przez Komitet Ministréw Rady Europy, 11 maja 1978 r., rezolucji w spra-
wie harmonizacji ustawowych zwigzanych z pobieraniem i przeszczepianiem ludzkich
komorek, tkanek i narzadéw. W rezolucji tej zalecano panistwom cztonkowskim dostoso-
wanie krajowych rozwiazan prawnych do przepiséw stanowiacych zalacznik do wspo-
mnianej rezolucji. Poniewaz w materiatach konferencyjnych majg paristwo jej petny tekst,
ograniczg si¢ do zasygnalizowania tylko poruszanych tam kwestii.

‘W mysl tego zalacznika do rezolucji proponowano padstwom cztonkowskim Rady
Europy przyjecie nastgpujacych zasad. Przede wszystkim wytaczenie kwestii dotyczacych
przenoszenia embriondw, usuwania i przeszczepiania jader oraz jajnikéw, jak réwniez
wykorzystania komoérek jajowych i spermy do odrgbnego uregulowania.

Nastepnie, odnosnie pobierania organéw od 0séb zyjacych, zwracano szczegdlna uwage
na nalozenie ustawowego obowiazku wtasciwego poinformowania dawcy przed zabie-
giem, na potrzebe prowadzenia szczegétowych badan medycznych, sugerowano wprowa-
dzenie szczegblnych wymogow kwalifikacyjnych, przyjecie zasady catkowitej nieodptat-
nosci dawstwa. Ponadto sugerowano: uznanie zasady anonimowo$ci dawcy i biorcy
z wyjatkiem istnienia migdzy nimi bliskich zwiazkéw rodzinnych oraz wprowadzanie
prawnych gwarancji swobodnej zgody dawcy wyrazonej na piSmie.

Zalecono tez przyjecie zasady, ze pobranie substancji nie podlegajacej regeneracji,
powinno by¢ dopuszczalne wylacznie dla transplantacji miedzy osobami genetycznie
spokrewnionymi i to w wyjatkowych wypadkach, gdy istnieja duze szanse powodzenia
zabiegu. Nie wykluczono catkowicie mozliwosci pobierania organu w warunkach daja-
cego si¢ przewidzie¢ powaznego ryzyka dla zycia lub zdrowia dawcy, pozostawiajac
decyzje w tej kwestii uprawnionemu-ustawodawcy. Niemniej podkre§lono jednak, ze
gdyby pobranie w takich warunkach miatoby byé prawnie dopuszczalne, to nalezy
zastrzec, ze wylacznie na zasadzie wyjatku, gdy w konkretnym przypadku przemawia za
tym szczeg6lna motywacja dawcy, istniejaca wiez rodzinna, a takze wzgledy medyczne.

Ponadto przewidziano, ze od osoby matoletniej lub innej osoby, niezdolnej do czynnosci
prawnych, powinno by¢ w zasadzie dopuszczalne jedynie pobranie substancji regeneru-
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jacych sie. I to pod warunkiem, ze bedzie to konieczne ze wzgleddw terapeutycznych lub
diagnostycznych, i ze wyrazina to zgodg przedstawiciel ustawowy danej osoby, przy braku
sprzeciwu osoby niezdolnej do czynno$ci prawnej, a poza tym specjalne zezwolenie wyda
uprawniony organ.

Okreslajac zasade pobierania oraz przeszczepiania substancji od oséb zmartych, zale-
cano m.in. przyjecie zasady, ze pobieranie organéw powinno by¢ dopuszczalne, chyba ze
zmarly za Zycia wyrazil formalny lub domniemany sprzeciw, w szczegélnosci, i to sie
podkresla, ze wzgledu na przekonania religijne lub filozoficzne. Pobranie w takiej sytuacji
moze nastapic, gdy stwierdzi si¢ Smieré¢ mézgowa, a wigc pomimo, ze funkcje innych niz
mézg organéw moga byé sztucznie podtrzymywane. Smieré powinna byé stwierdzona
przez lekarza nie nalezacego do zespohu dokonujacego pobrania i przeszczepu, z wyjat-
kiem sytuacji, gdy chodzi o mniejszy zabieg, a nie moze tego dokonac¢ inny lekarz.
Potwierdzono tez zasade anonimowosci dawcy i biorcy, zakaz odplatnosci i wymdg
posiadania odpowiednich kwalifikacji, odpowiedniego wyposazenia zaktadu dokonujace-
g0 przeszczepu. ’

Wiele europejskich ustawodawstw transplantacyjnych wydanych w latach 80. i 90. jest
w zasadzie zgodnych z przedstawiona rezolucja, co w konsekwencji wykazuje dosy¢
istotne podobiefistwo. Réznig si¢ natomiast co do szczegdtow.

Przedmiotem mojego badania byly ustawodawstwa Austrii, Belgii, Danii, Federacji
Rosyjskiej, Finlandii, Francji, Grecji, Hiszpanii, Norwegii, Portugalii, Szwecji, Szwajca-
rii, Wielkiej Brytanii i Wloch. Wszystkie one pochodza mniej wiecej z tego okresu. Nalezy
podkreslic, ze proces doskonalenia tych ustawodawstw nadal trwa. Przyktadem tutaj byé
moze Francja, gdzie ustawa o przeszczepach z 1976 roku zostata w 1994 roku zastapiona
nowa,

W niektérych jednak europejskich krajach, podobnie jak w Polsce, nadal jest brak
szczegOlnego uregulowania przeszczepdw ex vivo. Przykltadem moze by¢ Austria, gdzie
dla prawnego uzasadnienia pobrania organu sady odwotujg si¢ do specjalnego przepisu
kodeksu karnego dotyczacego zgody. A mianowicie — w $wietle art. 91 austriackiego
kodeksu karnego, zgoda wylacza bezprawno$¢ jakiegos czynu, o ile nie wykracza prze-
- ciwko dobrym obyczajom. Warto wspomnieé, ze w $wietle orzecznictwa Sadu Najwyzsze-
go Austrii uznano w jednym przypadku, ze nie spetnia tego warunku np. zgoda zaofero-
wania przez mtodego mezezyzne do przeszezepu jadra na rzecz starszego biorcy.

Réwniez w Niemczech, wedlug moich informacii, brak jest szczegdlnego uregulowania
problemu, mimo ze gotowe projekty byly juz w 1978 roku oglaszane i dyskutowane,
a NRD posiadata takie unormowanie. Niemniej w literaturze ten problem jest dyskutowa-
ny i pojawiaja si¢ te same zagadnienia, ktére wystepuja w literaturze polskie;j.

Warto podkresli¢, ze pewne problemy zwiazane z transplantacja sa przedmiotem statego
zainteresowania réznych miedzynarodowych gremiéw i to nie tylko medycznych. Nalezy
w tym kontekscie wspomnieé o wiodacych zasadach w dziedzinie przeszczepu, sformu-
towanych w 1987 roku przez IV Swiatowe Zgromadzenie Zdrowia, a nastepnie przyjetych
w 1991 roku przez Swiatows, Organizacje Zdrowia. Zasady te sa w wielu punktach zbiezne
ze wspomnianymi tu juz rekomendacjami Komitetu Ministréw Rady Europy, a takze ze
stanowiskiem Miedzynarodowego Stowarzyszenia Transplantacyjnego.
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Trzeba tez dodaé, ze warunki dopuszczalnoSci przeszczepéw okresla projekt jednego
z protokotéw do opracowywanej obecnie w Radzie Europy Konwencji Bioetyczne;j.

Nalezy zwrdci¢ uwage, iz bulwersujace opinie publiczng przypadki handlu organami
od porwanych w Ameryce Potudniowej dzieci spowodowaty m.in. to, ze Parlament
Europejski wydatl we wrzesniu 1993 roku rezolucj¢ dotyczaca handlu ludzkimi organami.
W jej wstepie podkresla sig, i to jest dosy€ istotne stwierdzenie, jezeli chodzi o problem
podejscia do przeszczepdw, ze uznanie prawa kazdego czlowieka do opieki zdrowotne;
oraz akceptacja dawstwa organéw na warunkach petnej dobrowolnosci, w zadnym wy-
padku nie powinny kogokolwiek upowaznia¢ do wyciagniecia wniosku, ze zastapienie
chorego organu nowym jest uznawalne za fundamentalne prawo cztowieka.

Réwnoczesnie Parlament Europejski nawoluje pafistwa cztonkowskie Unii do wpro-
wadzania w ustawodawstwach krajowych zakazu obrotu organami ludzkimi oraz suro-
wych kar za jego tamanie, zakazu importu lub stosowania transplantacji organéw niepew-
nego pochodzenia. Zaleca si¢ tez wprowadzenie kodekséw etycznych, ktére przewidywa-
tyby szczeg6lne standardy postepowania, zapobiegajace tym zjawiskom oraz zacheca do
wypracowania roznych form migdzynarodowej wspdtpracy migdzy centrami transplanto-
logicznymi. Zwraca si¢ tez uwagg na ksztattowanie w opinii publicznej $wiadomosci, ze
dawstwo organdw jest wyrazem altruizmu oraz ludzkiej solidarnosci.

Ten dokument warto poréwnaé¢ w zwiazku ze stowarzyszeniem Polski z Unia
Europejska.

I wreszcie trzecie zagadnienie, ktére chce poruszyé, a mianowicie ocena projektu
niektorych uregulowan projektéw w swietle materiatdéw poréwnawczych, ktére zebratam.

Projekt ustawy, ostatnia jego wersja — rozumiem, ze z 1993 roku — uwzglednia
zasadnicze postanowienia wspomnianej rezolucji Komitetu Ministréw Rady Europy.
Réwniez spetnia wiodace zasady sformutowane przez Miedzynarodowe Stowarzyszenie
Medyczne i przez WHO. Réwniez postulat zakazu komercjalizacji obrotu organami
i zwiazana z tym dyrektywa surowej penalizacji, zawarte w rezolucji Europejskiego
Parlamentu, znalazty tam odniesienie. Jest to wiec projekt zgodny w swych zatozeniach
z tendencjami Swiatowymi prawnych regulacji.

Projekt, jak wskazuje jego tytut, dotyczy z punktu widzenia przedmiotowego zakresu
regulacji nie tak jak poprzednio tylko tkanek, leczréwniez komérek i narzadéw, i obejmuje
swoimi przepisami catoksztatt problematyki ich pobierania, a wiec zaréwno od zmartego,
jak i od zywego dawcy.

Zgodnie z zaleceniami Komitetu Ministréw Rady Europy wprowadzono réwniez
pewne wylaczenia. Po pierwsze — wylaczenie dotyczace zakazu pobierania i przeszcze-
piania komérek rozrodczych, gonat, tkanek embrionalnych i ptodowych oraz narzadéw
rozrodczych i ich czedci, co pozostawiono do oddzielnego uregulowania. Po drugie —
przedmiotowy zakres tej regulacji nie obejmuje pobierania, przechowywania i dystrybucji
krwi.

Warto wspomnieé, ze analogiczne wylaczenia przedmiotowe zawiera kilka europej-
skich ustawodawstw transplantacyjnych, np. belgijskie z 1986 roku, Federacji Rosyjskiej
z 1992 roku, portugalskie z 1993 roku. Rzadziej zdarza si¢, ze wylaczenie dotyczy tylko
krwi, a mianowicie — nie dotyczy to starszych nieco ustaw — figuruje ono w hiszpariskie;j
ustawie z 1979 roku.



23

Poréwnujac projektowane w Polsce rozwiazania z obowiazujacymi przepisami ustawy
o zaktadach opieki zdrowotnej z 1991 roku w zakresie pobierania tkanek i organéw ze
zwlok, podkresli¢ nalezy, ze uwzgledniono zglaszane w literaturze postulaty i rozszerzono
zakres regulacji.

Jak juz wspomniano, przepis dotyczy nie tylko pobierania komérek, tkanek i narzadéw
w celach leczniczych, lecz réwniez pozwala na pobranie ich w celach diagnostycznych,
naukowych i dydaktycznych. Ponadto pozwala na takie pobranie réwniez w innych niz
szpitale zaktadach opieki zdrowotnej — w wyzszych uczelniach medycznych oraz w jed-
nostkach badawczo-rozwojowych.

Warto zwrdcic uwage, Ze czgsto w innych ustawodawstwach nawet pobranie ze zwlok
tkanek dopuszcza si¢ jedynie w celach leczniczych, nieraz leczniczych i naukowych, tak
jest na przyklad w ustawie hiszpaiskiej czy francuskiej, albo leczniczych i diagnostycz-
nych, np. w portugalskie;j.

Bardzo zréznicowane uregulowania wystgpuja w europejskich ustawodawstwach
w sprawie zgody na pobranie przeszczepu ze zwlok. We wspdtczesnych ustawodawstwach
przyjmuje si¢, jako punkt wyjscia regulacji, jedno z nastepujacych dwéch zatozen —
wyraznej zgody albo tzw. domniemanej, dorozumianej zgody.

Pierwsze rozwiazanie dopuszcza pobranie tkanki lub organu post mortem w przypadku
wyrazenia przez dana osobe przed $miercia zgody w postaci wyraznej deklaracji, pisemnej
lub ustnej przy $wiadkach. Jest to tzw. opting in system.

Drugie rozwigzanie, tzw. opting out system, przyjmuje domniemanie, presumpcje zgody
na pobranie organu, ktore ulega obaleniu, gdy zostanie ustalone, ze dana osoba
zglosila przed Smiercig w wyraznej, przepisanej przez prawo formie, sprzeciw wobec
pobrania organu.

Catkowicie natomiast odstgpuje sig¢ wspdlczesnie od rozwiazania, pozostawiajacego
decyzj¢ co do pobrania organu wylacznie w rekach rodziny lub lekarza. Badajac pod tym
katem najnowsze ustawodawstwa europejskie mozna stwierdzié, ze na zatozeniu wste-
pnym wyraZnej zgody bazuja uregulowania przyjete w ustawie dufiskiej z 1990 roku,
greckiej z 1983, norweskiej z 1973, szwedzkiej z 1985, szwajcarskiej z 1988 i brytyjskiej,
po zmianie, z 1986 roku '

Warto przy tym podkreslic, ze brak takiej deklaracji nie przekresla jeszcze mozliwosci
pobrania organu do przeszczepu. We wszystkich wymienionych ustawodawstwach prze-
widuje sig w takich przypadkach zazwyczaj do§¢ skomplikowane tryby ustalania rzeczy-
wistego stanowiska osoby zmartej w odniesieniu do przeszczepu. Albo tez, rzadziej,
w sytuacji braku wyraznej deklaracji uzaleznia si¢ mozliwos$¢ pobrania od zgody najbliz-
szej rodziny, od razu, badZ w ostatecznos$ci, tzn. po wyczerpaniu mozliwosci ustalenia
rzeczywistej woli zmartego.

Ustalanie stanowiska zmarlego moze odbywac si¢ w dwdch wariantach — pozytywnym
i negatywnym. Znamion wariantu pozytywnego mozna dopatrze¢ si¢ np. w ustawie
szwedzkiej, po zmianie z 1987 roku. W jej Swietle pobranie bedzie mozliwe, jezeli zostanie
udowodnione, Ze zmarta osoba — ktdra nie ztozyta wyraznej deklaracji — aprobowata
ogolnie przeszczepy lub sa inne podstawy do stwierdzania, ze zabieg pozostawalby w
zgodzie z jej przekonaniami.
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Ustawa brytyjska z 1961 roku, w redakcji z 1986 roku, przewiduje natomiast wariant
negatywny, polegajacy na obowigzku zbadania, czy zmarly przed $miercia wyrazat
w jakiejkolwiek formie dezaprobate, sprzeciw, wobec ewentualnego oddania jego orga-
néw po $mierci do przeszczepu. Wyjatkowo przypisuje si¢ tutaj mozliwos¢ ustalenia, czy
matzonek lub krewny zglosit taki sprzeciw.

Na gruncie drugiego rozwiazania, tzw. domniemanej zgody, stoi ustawa austriacka,
belgijska, francuska, hiszpanska i Federacji Rosyjskiej. Najsilniej zasade domniemane]
zgody akcentuje zasada portugalska, gdzie w przepisie art. 10 stwierdza si¢: ,,Obywatele
portugalscy sa uwazani za potencjalnych dawcéw organdw post mortem, o ile nie udzielili
ministerstwu informacji o swej odmowie bycia dawcami”. To sformutowanie — ,,poten-
cjalni dawcy organéw” — jest niezwykle mocne.

Podkresli¢ nalezy, ze takze nie we wszystkich krajach, przyjmujacych rozwiazanie
domniemanej zgody, brak formalnie zgtoszonego sprzeciwu otwiera automatycznie droge
do przeszczepu. W swietle np. ustawy francuskiej, gdy brak danych co do woli ewentual-
nego dawcy, nalezy postaraé si¢ o zeznania rodziny w tej kwestii. Niemniej jednak nie
wymaga si¢ tutaj zgody rodziny. Réwniez w polskim projekcie utrzymano zasad¢ domnie-
manej zgody potencjalnego dawcy przewidziana, jak juz wspomniatam, w art. 24 ustawy
o zaktadach opieki zdrowotne;j.

Warto przypomniec, Ze jest to rozwiazanie, jak juz wykazywalam, nie tylko szeroko
stosowane i zalecane w miedzynarodowych rekomendacjach, ale pozwala réwnoczesnie,
co chciatam podkreslic, na pelne poszanowanie autonomii jednostki w zakresie dyspozycji
swym cialem réwniez po Smierci. Z drugiej za$ strony lepiej wyraza zasade, ze zwloki nie
sa rzecza i nie stanowig niczyjej wlasnosci, zasade powszechnie akceptowana, aczkolwiek
nie wyrazong, expressis verbis w polskim prawie. Nie stanowia niczyjej wiasnosci, a wiec
réwniez nie stanowia wtasnoSci najblizszej rodziny, ktéra ma jedynie prawo do ich
pochowania, i to czesto zgodnie z wola zmarlego, w tym czy innym miejscu, w tej czy
innej formie. Rodzina ma réwniez prawo do poszanowania sfery uczuciowej zwiazanej
z kultem pamieci najblizszej osoby.

Uznajac to prawo, projekt podkresla, czynia to zreszta rdwniez ustawodawstwa wielu

“innych krajéw, ze po pobraniu narzad6éw lub tkanki, zwloki powinny byé wydane rodzinie
w odpowiednim stanie zewngtrznym.

Nalezy dodatkowo zaznaczyé, ze przyjecie przez polskiego ustawodawce dru-
giego rozwigzania — tzw. domniemanej zgody — nie pozbawia, moim zdaniem,
osobe zainteresowana wyrazenia przed Smiercia expressis verbis zgody na pobra-
nie po jej Smierci organdw.

Warto tez podkresli¢, ze w ustawodawstwach wielu panstw przewiduje sie wyraZnie, ze
zar6wno sprzeciw, ‘jak i zgoda, moga dotyczy¢ pobrania tylko niektérych organéw lub
tkanek, albo pobrania tylko w okreslonym celu.

Oczywiscie rowniez przepisy projektu nie stoja na przeszkodzie temu, aby sprzeciw
mial charakter ograniczony. Potencjalny dawca moze np. si¢ godzi¢ na oddanie organu
w celu ratowania innej osobie zycia. Natomiast moze wyrazaé sprzeciw, gdyby ten sam
organ miat by¢ uzyty w celach dydaktycznych lub naukowych. Réwniez nie zawsze dana
osoba chee pozostawic po Smierci do dyspozycji wszystkie organy.
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Dlatego tez, biorac pod uwage sygnalizowany juz szeroki zakres przedmiotowy ustawy,
a zwlaszcza wyjatkowo szerokie ujecie celéw, w jakich pobranie narzadu ze zwlok bedzie
dopuszczalne, lepiej bytoby — moim zdaniem — gdyby odpowiedni zapis znalazt sie
w projekcie.

Projekt, jak wiadomo, okresla forme wyrazenia sprzeciwu, uzupetniajac istniejaca tutaj
luke w ustawodawstwie. I tak w Swietle art. 6 sprzeciw moze by¢ wyrazony w formie wpisu
w systemie ewidencji, wpisu w dokumencie stwierdzajacym tozsamos$¢ i o$§wiadczenia
ztozonego na pisSmie lub ustnie w obecnosci dwdch §wiadkéw w chwili przyjecia do
szpitala lub w trakcie pobytu. Podobne formy przewidziane sa réwniez w innych krajach.

Warto zwrdci¢ uwage na pomocnicza formg rejestracji sprzeciwu, znana w Portugalii,
gdzie osobie zglaszajacej sprzeciw wydaje sig specjalng karte ,,niedawcy”, podobnie jak
w innych krajach, opartej na wyraznej zgodzie, ,.karte dawcy”, ktdra to osoba powinna
nosic przy sobie wraz z dokumentem tozsamosci.

W swietle przepisu art. 5 projektu, w przypadku osoby matoletniej lub innej osoby nie
posiadajacej pelnej zdolnosci do czynnosci prawnych, sprzeciw moze ustalié za jej zycia
przedstawiciel ustawowy. Podobne przepisy zawieraja rOwniez ustawy innych krajéw.
Z tym jednak, ze tam si¢ stusznie podkresla, czego nie robi nasz projekt ustawy, ze jesli
matoletni lub osoba ubezwiasnowolniona sa zdolni do zrozumienia znaczenia deklaracji
wyrazenia swej woli, nalezy im osobiScie stworzy¢ mozliwosé zgloszenia sprzeciwu.
Polski projekt nie stanowi przeszkdd, zeby réwniez tak go rozumieé, ale sadze ze dla
wickszej przejrzystosci unormowan prawnych powinien taki przepis sie w nim znaleZzgé.

Otwarta w Swietle projektu pozostaje kwestia, czy domniemanie wyrazenia zgody moze
by¢ wzruszalne na tej podstawie, ze dana osoba nie byla uprzedzona o mozliwosci
wyrazenia sprzeciwu? Dotyczy to zwlaszcza 0s6b przebywajacych w szpitalu. Przeciwko
wzruszalnosci takiego domniemania wypowiedziat si¢ pan profesor Nestorowicz, powo-
tujac si¢ na argument, Ze wprowadzenie obowiazku informowania pacjenta o tym szcze-
gblnym uprawnieniu nie wplywatoby dobrze na jego stan psychiczny.

Nie jest to stanowisko akceptowane w innych ustawodawstwach. Na odmiennym
stanowisku stoi np. ustawa hiszpaiska, po zmianach z 1980 roku, gdzie sie wrecz
stwierdza, ze obowiazkiem zakladu opieki zdrowotnej jest poinformowanie pacjenta Iub
jego rodziny o ustawowych uregulowaniach. Przy tym podkresla sig, ze udzielajac
informacji nalezy apelowa¢ do altruizmu oraz poczucia solidarnodci miedzyludzkie;j.
Podkresla sie rowniez zasade absolutnego respektowania wolnosci decyzji i prywatnosci
przekonan kazdej osoby.

Wydaje si¢, ze w warunkach polskich rezygnacja w takiej sytuacji z wymogu informo-
. wania pacjenta o mozliwosci zgloszenia sprzeciwu powinna by¢ uzalezniona od wprowa-
dzenia w ustawie przepisu zobowiazujacego okreslone organy do popularyzacji jej prze-
pisow, zwlaszcza w zakresie konsekwencji przyjecia domniemanej zgody, a takze stwo-
rzenia warunkow do tego, aby kazdy mial mozno$¢ poznania swoich praw.

Jak juz wspomniano, podjeto tez w projekcie probe uregulowania prawnego przeszcze-
péw od osdéb zyjacych. Jest to w zasadzie préba — w mojej ocenie — udana. Projekt,
uwzgledniajac migdzynarodowe rekomendacje akceptowane w wielu krajach europej-
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skich, wyraZnie ogranicza krag oséb, ktére moga by¢ ewentualnymi dawcami i biorcami.
Szczegllnie okresla warunki, jakie powinni spelnia¢ dawca i biorca przeszczepu oraz
zasady postepowania lekarskiego w takim przypadku.

Ograniczeg si¢ tylko do tych wylaczen, o ktdrych mowi sie¢ w projekcie. Zanim o tym
powiem, warto zwrdcic¢ uwage na jeden problem. Z tresci przepiséw dotyczacych pobrania
organéw od 0s6b zyjacych wynika jednoznacznie, ze moga by¢ pobrane wylacznie w celu
leczniczym. Wynika to z tych przepisow, ktére méwia, ze to ma by¢ na rzecz konkretne;j
osoby. Niemniej jednak sadze, Zze byloby celowym, aby takie wyrazne sformutowanie
znalazto si¢ w projektowanej ustawie. Zwlaszcza, ze — sadze¢ — byloby réwniez celowym
podkreslenie subsydiarnego charakteru tego typu dziatan lekarskich, rozumianego w tym
sensie, ze zastosowanie techniki medycznej bedzie dopuszczalne tylko wéwczas, gdy
przeszczepienie, np. organu ze zwlok, nie rokuje szans powodzenia.

Ograniczajac krag oséb, ktére moga byé dawcami, projekt ustawy w zasadzie wylacza
mozliwos¢ pobrania komarki tkanki lub organu od osoby matoletniej. Wyjatek dotyczy
pobrania szpiku na rzecz wstepnych, zstepnych i rodzesistwa, i to w warunkach, gdy
zachodzi bezposrednie niebezpieczefistwo utraty zycia ewentualnego biorcy, ktérego to
niebezpieczefistwa nie mozna w inny sposéb uniknac, a pobranie szpiku nie spowoduje
dajacego si¢ przewidzie¢ uposledzenia sprawnosci organizmu matoletniego dawcy. Gdy
spetnione sa powyzsze warunki, pobranie szpiku od matoletniego moze by¢ dokonane po
uzyskaniu zezwolenia sadu opiekunczego. Sad orzeka na wniosek przedstawiciela usta-
wowego, po wystuchaniu matoletniego. Zezwolenie nie zostaje udzielone, jezeli maloletni
w toku postepowania wyrazi sprzeciw na pobranie szpiku.

Projekt nie wyraza wprost czy mozna pobraé¢ narzad od innej osoby, niezdolnej do
czynnosci prawnych. Wymdg jednak, aby sprawca posiadat petna zdolno$é do czynnosci
prawnych oraz mial zdolno$¢ wyrazenia swobodnej, w petni $wiadomej zgody wylacza
z grona dawcOw rowniez np. wickszos¢ oséb uposledzonych umystowo lub chorych
psychicznie. Wydaje mi si¢ jednak, ze dla wigkszej jasnosci, przejrzystosci uregulowania,
warto wyrazi¢ w ustawie taka zasade expressis verbis.

~ Podobne wylaczenia podmiotowe przewiduje sie takze w innych ustawodawstwach.
Dotycza one przede wszystkim osOb niepetnosprawnych umystowo, okre§lanych w
angielskich ttumaczeniach tych ustaw jako incompetent. Mozliwo$¢é pobrania za zgoda
sadu substancji regenerujacych sie, tylko takich substancji, przewiduje si¢ np. w ustawie
portugalskiej. W innych ustawach uregulowania te sa uzaleznione od stanu zdrowia osoby
poddanej zabiegowi. Trudno wigc tutaj o jakie$ bardziej generalne wnioski.

Wigksza rozmaito$¢ wykazuja omawiane ustawodawstwa w odniesieniu do wyjatkéw

_od generalnego zakazu pobierania tkanek i organéw od matoletniego. Czgsto, podobnie
jak i w Polsce, dopuszcza si¢ wylacznie pobranie szpiku, tak jest np. w Grecji, we Francji,
w Federacji Rosyjskiej. Przy tym nalezy zwrécié uwage, ze w ustawie francuskiej z 1994
roku stusznie chyba zaweza si¢ krag biorcéw szpiku od matoletniego do rodzenstwa
dawcy. W ustawie greckiej mowi si¢, Ze moze to by¢ rodzenstwo, ale tylko blizniacze,
wymagajac dodatkowo, aby istniata kompatybilno$¢ tkankowa. Nie wiem, czy ja to
dobrze ttumacze.
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W swietle tych przepiséw, w mojej ocenie, nalezy uzna¢ jako zbyt daleko idaca,
przewidziang, przez projekt polskiej ustawy, mozliwo$¢ pobrania od maloletniego szpiku
na rzecz wszystkich wstgpnych, a wigc réwniez np. dziadkéw.

W innych ustawach ogranicza si¢ mozliwo§¢ pobrania do tkanek regenerujacych sie
ogolnie, tak jak to zaleca Komitet Ministréw Rady Europy, np. w fifskiej i portugalskiej.
Niektore ustawodawstwa jednak, wbrew rekomendacjom Rady Europy, nie wprowadzaja,
tego typu restrykcji, zastrzegajac na przykiad , ze pobranie nie moze powodowaé
powaznych skutkéw dla dawcy, albo Ze moze mie¢ miejsce tylko wtedy, kiedy
wystapia specjalne powody.

Podobnie, jak i projekt polski, wickszo$¢ omawianych ustawodawstw wymaga poza zgoda,
przedstawiciela ustawowego zgody opiekuna upowaznionego organu, a takze poznanie stano-
wiska kandydata na dawce. We Francji wymaga si¢ dodatkowo, aby zezwolenie na pobranie
zostato zatwierdzone przez specjalny trzyosobowy komitet ekspertdw.

-Projekt ogranicza réwniez krag oséb dorostych, od ktdrych moze byé pobrany prze-
szczep. Ograniczenia te nie dotycza jednak pobrania szpiku | ub innej regenerujacej sie
komorki lub tkanki. Pobranie komorki tkanki lub narzadu nie regenerujacego si¢ moze
w zasadzie nastgpic tylko na rzecz krewnego w linii prostej, czyli wstepnych i zstepnych,
osoby przysposobionej, rodzenstwa lub matzonka, a takze — z pewnymi zastrzezeniami —
na rzecz innej osoby bliskiej. W tym ostatnim przypadku pobranie komérek wymaga
orzeczenia sadu.

Warto podkreslic¢, ze w innych ustawodawstwach czesto jeszcze bardziej zaweza sie
krag biorcdw, a mianowicie do oséb spokrewnionych genetycznie. Taka sugestig, jak juz
wspomniatam, zawieraja rekomendacje Komitetu Ministréw Rady Europy. Takie zastrze-
zenie, przy pobraniu innych organéw niz szpik, czyni na przyktad ustawa Federacji
Rosyjskiej. Ustawa portugalska dopuszcza pobranie, gdy dawca i biorca sa spokrewnieni
genetycznie do trzeciego stopnia. W Wielkiej Brytanii przewiduje si¢ nawet kare krymi-
nalna za pobranie organu w sytuacji, gdy dawca i biorca nie sa spokrewnieni genetycznie,
i tu bardzo szczegbtowo wyjasnia sig, kto jest spokrewniony genetycznie.

We Francji, poza wymogiem, aby biorca byt rodzicem dziecka lub rodzenstwem dawcy,
dopuszcza si¢ w przypadkach naglych, aby dawca byt réwniez matzonek. Ograniczen
podmiotowych nie przewiduja tylko starsze ustawy, jak np. szwedzka i hiszpariska.
Szczegdtowe uregulowania dotycza tez obowiazku poinformowania, zar6wno kandydata
na dawcg, jak i biorce. Przede wszystkim podkresla si¢, ze poinformowac powinien,
zwlaszcza dawcg, lekarz nie bioracy bezposredniego udziatu w postgpowaniu obejmuja-
cym przeszczepianie komérek, tkanek lub narzadow.

.. Informacja w Swietle projektu polskiego powinna dotyczy¢ rodzaju zabiegu, ryzyka
z nim zwiazanego, mozliwosci-typowych nastepstw dla stanu zdrowia dawcy. Méwi sig
o szczegOlnej sytuacji kobiety ci¢zarnej. Ponadto wymaga si¢, aby dawca mial peina
zdolno$¢ — jak juz wspomniatam — do czynno$ci prawnych i mégt wyrazié¢ swobodnie
pisemna zgode na pobranie komérek na rzecz okreslonego biorcy.

Wymog okreslenia biorcy nie dotyczy pobierania szpiku lub innej regenerujacej sie
komorki i tkanki. Kandydat na dawce powinien zostaé uprzedzony o skutkach dla biorcy
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wycofania zgody, okreSlajac obowiazki lekarza wobec kandydata na biorce. Projekt
przewiduje konieczno$¢ poinformowania go o ryzyku zwigzanym z zabiegiem pobrania
komoarek lub narzadéw oraz mozliwych péZnych nastepstwach pobrania dla stanu zdrowia
dawcy. Wprowadza si¢ ponadto wymaog, aby kandydat na biorce wyrazit zgode na przyjecie
narzadu od okreslonego dawcy, chyba ze chodzi o przyjecie szpiku lub innej regenerujace;j
si¢ komorki i tkanki, kiedy to dawca moze pozosta¢ anonimowy.

.Projekt, co wigcej, przewiduje tajemnice zawodowa lub stuzbowa, ktéra, objete maja
by¢ dane osobowe potencjalnego dawcy i biorcy przeszczepu. Podkres$la sie w uzasadnie-
niu projektu, ze chodzi tu o to, aby ujawnienie informacji o cechach fizjologicznych
potencjalnego dawcy, sprzyjajacych przyjeciu si¢ przeszczepu, nie prowadzito do wywie-
rania na niego presji przez biorce lub cztonkéw rodziny.

Réwniez w innych krajach przepisy dotyczace zgody sa bardzo szczegdtowe i w swej
tresci zblizone do przewidzianych w projekcie. W kilku ustawach, np. belgijskiej, francu-
skiej, podkresla sig, ze informacje o skutkach pobrania powinny obejmowaé nie tylko
skutki fizyczne dla zdrowia dawcy, ale réwniez psychologiczne, rodzinne i spoteczne.
A ponadto nalezy dawcg poinformowac o szansach przyjecia si¢ przeszczepu u biorcy.
Wydaje si¢ celowe, réwniez w projekcie ustawy, zobowiazanie lekarza do uwzglednienia
tego typu informacji.

Warto jeszcze wspomnied, Zze np. w ustawodawstwie belgijskim, gdy dawca jest Zonaty,
wymagane jest uzyskanie zgody od wspétmatzonka. Ponadto czesto wymaga sig, aby
zgoda miala charakter notarialny albo zostata ztoZzona przed upowaznionym organem, np.
we Francji przed przewodniczacym sadu lub sedzia, a w naglych wypadkach przed
prokuratorem lub lekarzem, ktdry jest specjalnie wyznaczony do przyjmowania tego typu
zgody. Réwniez w wielu krajach wymaga si¢ od lekarza, aby upewnit sig, czy kandydat
na dawce zrozumial tres¢ i znaczenie przekazanej mu informacji, a takze zeby ustalil, czy
na pewno decyzja zostata podjeta z motywdéw altruistycznych.

W projekcie ustawy podkresla sig, ze nie mozna za pobieranie tkanek i narzadéw od
zywego dawcy, jak rowniez ze zwlok ludzkich, zada¢ lub przyjmowad zaptaty. Za zaptate
nie uwaza si¢ zwrotu rzeczywiscie poniesionych kosztéw pobrania, przechowania, trans-
portu oraz przetwarzania i przeszczepiania pobranych komorek, tkanek Iub narzaddw.
Kryminalizuje si¢ ponadto obrét w celu osiagniecia korzysci majatkowych narzadami oraz
zamieszczenie, upowszechnianie ogloszen o sprzedazy.

Niektdre ustawy przeze mnie badane przewiduja znacznie wigcej typdw przestepstw,
np. przewiduja szczegllne kary w ustawie za pobranie tkanki lub narzadu bez zgody
dawcy. Wydaje mi si¢, ze rozszerzenie kregu przestepstw w projektowanej ustawie nie jest

celowe z uwagi na fakt, ze do tego typu zachowan beda moglty mieé zastosowanie
istniejace juz przepisy kodeksu karnego:

Na zakonczenie nalezy wspomnieé, ze projekt ustawy stwarza prawne podstawy do
tworzenia krajowych i regionalnych bankéw komdrek i narzadéw. Przewiduje tez prowa-
dzenie list 0s6b oczekujacych na przeszczep i wspomina o Krajowej Radzie Transplan-
tacyjnej przy ministrze zdrowia i opieki spotecznej, organie doradczym i opiniodawczym,
okreslajac szczegétowo zadania tego organu.
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Warto zwroci¢ uwagg, ze analogiczny organ we Francji ma w swej nazwie wyraz
transparentny. Sadze, ze wybdr tej nazwy nie jest czysto przypadkowy. Wydaje sie
bowiem, ze transparentnos¢ dziatan w dziedzinie transplantologii, rozumiana jako jasne i
czytelne przedstawienie opinii publicznej proponowanych lub przyjetych rozwiazaf pra-
wnych w sferze dawstwa oraz kryteriow i warunkéw dostgpu do przeszczepdw, tych
niezwykle kosztownych §wiadczefi medycznych, ktérych popyt zawsze przekracza podaz,
jestsprawa szczegllnie wazna i bedzie sprzyjaé wypracowaniu spotecznie akceptowanych
zasad postgpowania, spolecznie akceptowanych regul gry w tym zakresie.

Mozna si¢ spodziewad, ze dyskusja nad projektem przyczyni sig do osiagniecia tego celu.

Przewodniczacy Zbigniew Religa:

Bardzo pani profesor dzigkuj¢. Bardzo prosze pana profesoraWojciecha Rowinskiego
o przedstawienie, jak problemy transplantacji widzi chirurg.

Profesor Wojciech Rowiiiski:

Najpierw trzy wyjasnienia. Po pierwsze — to, co powiem, jako jedyny z medykdw,
stanowi wyraz pewnych dyskusji wewnetrznych i przemyslefi tych, z ktérymi na co dzied
pracuje — profesora Wataszewskiego i profesora Lao. I tak naprawdg nie wiem, co jest
moja, a co ich my$la. By¢ moze czasami jest i na odwrdt, kiedy oni wystepuja.

Po drugie, przepraszam za pewne uproszczenia terminologii medycznej na
przezroczach, poniewaz sadzitem, ze gtéwnie przychodzimy na spotkanie z postami
i senatorami, i chciatem unikaé termindw, ktére dla wickszo$ci z pafistwa sa oczywiste.
Ityle tytulem wstepu.

Przeszczepianie jest tak naprawdg wyrazem naszej bezsilno$ci wobec proceséw choro-
bowych, ktére prowadza do $mierci. Ale — w koncu XX wieku, przy osiagnieciach, do
ktérych doszto, nie da si¢ tego uniknag. I to bez wzgledu na to, czy prawnicy sie zgodza,
czy etycy beda przeciwni i czy wielkie autorytety moralne popra nas czy tez nie. Ta metoda

. leczenia jest i bedzie stosowana tak dtugo, dopdki nie znajdziemy jakiego$ sposobu na
zapobieganie chorobom, a nie konieczno$¢ ich leczenia.

Prosze panstwa, to zdjecie przedstawia pierwsza, piagtke chorych po przeszczepieniu
nerki. Zabieg wykonat zespdt, siedza na tej sali, pana profesora Nielubowicza i profesora
Orfowskiego, w tym starym, rozwalajacym si¢ budynku, ktory nadal istnieje, kwitnie
i prowadzi aktywnga dziatalnosé.

Cala metoda leczenia, ktéra dawno przestata by¢ osiagnieciem pojedynczych oséb,
poszczegdlnych osrodkéw czy miast, jest po prostu rutynowym sposobem leczenia. Nie
bylaby mozliwa bez osiagni¢c szeregu ludzi, ktérych nazwiska tutaj padistwu przedstawie.
Co najmniej trzech z nich stato si¢ laureatami Nagrody Nobla. Najpierw stynny francuski
chirurg, ktéry pracowat w Stanach Zjednoczonych, Alexis Carrel, a ktdry przygotowat
teoretyczne podstawy przeszczepiania narzadéw. Kolejny laureat Nagrody Nobla, biolog,
profesor Medawar. Holender Kolf, ktérego wojna zapedzita do Stanéw Zjednoczonych
i wymyslit sztuczna nerke, dzigki ktdrej mozliwe jest leczenie nerkozastepcze. Przedostat-
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ni laureat Nagrody Nobla w dziedzinie medycyny profesora Murray’a, ktéry wykonat
pierwsze lub jedno z pierwszych przeszczepienie nerki miedzy bliZnigtami jednojajowy-
mi, wspomniane przez panig profesor Kuratowska,.

I wreszcie nazwiska pionieréw chirurgicznych i immunologicznych. Ci ludzie potozyli
ogromny wklad w rozwd@j immunologii transplantacyjnej. Ale to jest rodzaj sprzgzenia
zwrotnego, poniewaz immunologia w ogole i nauki kliniczne rozwinely sie dzigki trans-
plantologii. A transplantologia oczywiscie zawdzigcza bardzo wiele immunologii.

Profesor Barnard, ktory jest tutaj z racji faktu, ktéry miat miejsce, ale tak naprawde to
Norman Shamway byt tym, ktéry opracowat technike i ktdry przygotowat sig i caly zesp6t
do przeszczepienia serca u cztowieka... Ludzie, ktérzy wymyslili jeden z przedostatnich
lekéw immunosupresyjnych... Nie pokazuje tablicy z polskimi nazwiskami, ktére sa
wszystkim panistwu znane. Profesor Orlowski, profesor Nielubowicz, profesor Religa,
potem ich nastepcy.

Czy wolno, czy trzeba i czy warto przeszczepiaC narzady? Jakie sa szanse i bariery tej

“metody leczenia w Polsce? Z tego, co pani profesor powiedziata i co ksiadz profesor Slipko
powiedziat, wyglada, Ze nie wolno i wlasciwie nie nalezy. Bo aktualny stan prawny jest
taki, ze wolno pobiera¢ narzady od zmartych, ale nie wiadomo doktadnie, jak to nalezy
rejestrowaé. A poza tym nie ma, w sensie aktu prawnego, koncepcji i kryteriéw $mierci.
Nie wolno pobieraé narzadu od osoby Zywej, bo jest to ciezkie uszkodzenie ciata. I nie
ma metody, aktu prawnego, ktory zapobiega komercjalizacji. A zatem wszystko jest
przeciwko nam. Tym niemniej jest to metoda praktykowana.

To skomplikowane przeZrocze pokazuje w skali lat akty prawne, o ktérych méwita pani
profesor Zielifiska i pokazuje pafstwu, kiedy poszczeg6lne narzady i tkanki byty w Polsce
przeszczepiane. Prosze zwroci¢ uwage, ze w 1966 roku, kiedy byta przeszczepiona nerka
ze zwlok, nie byto wlasciwie zadnego aktu prawnego, ktéry pozwalalna wykonanie tego
zabiegu. To samo dotyczy pierwszego przeszczepienia szpiku, ktéry profesor Jedrzejczak
zrobil, przeszczepienia serca przez profesora Relige, przeszczepienia trzustki i przeszcze-
pienia watroby.

Czekamy wszyscy na ustawe transplantacyjna. Ona; oczywiscie, ureguluje szereg
aspektow prawnych, zwickszy bezpieczefstwo nas, ktérzy wykonujemy te¢ metode lecze-
nia... O czym mysle, powiem za chwile... Ale zupelie nie wplynie na swiadomo§é
spoleczna, ktéremu to zagadnieniu poswigce za chwile pare zdan.

Jaka jest skala problemu? Czy to jest w ogdle potrzebne? Proszeg panstwa, liczby dla
krajéw europejskich i §wiata wygladaja nastepujaco. Jesli chodzi o nerkg — 30-40 prze-
szczepien na milion ludnosci, serce 10-12 przeszczepien, w krajach europejskich zwykle
wykonuje si¢ okoto 8; watroba — 16. Pemijam sprawe trzustki, bo nie jest to przeszczepie-
nie, ktdre daje zycie, ale ktére leczy choroby i poprawia jakos¢ zycia.

Tutaj na przezroczu przedstawione sa lata, kiedy byly wykonane w Polsce pierwsze
zabiegi. Wykonano facznie w Polsce ponad 3700 przeszczepien nerek, ponad 300 prze-
szczepien serca i troche przeszczepieni watroby i trzustki. To sg liczby z roku 1994. Jest
o dziesigC wigcej, jesli chodzi o serce. W nawiasie maja paistwo podane liczby, czysto
teoretyczne, ilu chorych zyloby dzigki przeszczepieniu nerki, gdybySmy od poczatku tej
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metody leczenia pokrywali zapotrzebowanie. Oznacza to, ze 26 tysiecy oséb zmarto,
poniewaz nie byliSmy w stanie zapewnic¢ im leczenia.

To jest przyktad skali zapotrzebowania na przeszczepianie nerek w Polsce. Z6tty obszar
to jest liczba ludzi dializowanych w Polsce w poszczegdinych latach... Nie co roku
nowych, tylko wszystkich dializowanych. Zielonym kolorem oznaczono tych sposréd
dializowanych, ktérzy zostali zakwalifikowani do przeszczepienia. Prosze zwrécic uwagg,
ze tylko potowa. Dlaczego tak mato? Dlatego, ze tak dlugo si¢ czeka w Polsce na
przeszczepienie, ze... przestaje si¢ by¢ kandydatem do przeszczepienia. I czerwony
obszar, to jest liczba wykonanych zabiegéw.

Jak zatem pafistwo widza, szansa zycia jest niewielka, bo umieralnosé z powodu choréb
nerek —a te dane znamy, nie znamy doktadnych danych emidemiologicznych dotyczacych
serca i watroby — wynosi okoto 3,5 tysiaca oséb rocznie.

Wolne miejsca w stacjach dializ... Bo tylko ta droga mozna mie¢ przeszczepiong nerke.
W wyniku udanego przeszczepienia nerki, zaktadamy, ze 80% przeszczepéw dziata po
roku, zatem 80% miejsc zwalnia si¢ — to jest 300. W wyniku zgonéw chorych leczonych
dializami 10% chorych umiera — 334... Powiedzmy, Ze byloby nawet 50 nowych miejsc
dializacyjnych... W jednym roku jest wigcej, w drugim mniej, w sumie mozemy co roku
zapewniC zycie 680 osobom, co oznacza, ze 70% ludzi musi umrzeé. I my, nie etycy,
filozofowie, Kosciot, prawnicy, tylko my, lekarze, musimy im to powiedzieé: przepra-
szam, musi pan umrzeé, bo nie mamy mozliwosci leczenia.

Proszg panstwa, to juz jest truizm dla tego zgromadzenia, ale pokazuje to po to, zeby
zwroci¢ uwage, ze od dawcy zywego pobiera si¢ juz na $wiecie troche wiecej niz tylko
jeden z narzadéw parzystych, bo pobiera si¢ segment trzustki, segment watroby i segment
pluca. A od osoby zmartej, czyli tej, u ktérej doszto do zatrzymania krazenia, lub tej,
u ktérej doszto do Smierci mézgowej, pobiera si¢ tkanki i narzady. Przy tym po zatrzyma-
niu krazenia mozna pobrac tylko nerki i tkanki. Po stwierdzeniu §mierci mézgu pobiera
si¢ wszystkie pozostale narzady.

A zatem, jest to zdanie powtarzane przez kazdego z nas przy okazji jakiegokolwiek
wystapienia, ale musi ono dotrze¢ do $wiadomosci spoteczeristwa, czlowiekiem zmartym
jestnie tylko ten, uktérego doszto do zatrzymania krazenia krwi, ale réwniez ten, u ktérego
doszto do nieodwracalnego uszkodzenia mézgu, mimo faktu, Ze sztucznie podtrzymywane
jest krazenie.

Kryteria rozpoznania Smierci pnia mézgu sa bardzo dobrze opracowane. I teraz powie-
dziatbym co$ bardziej niemedycznego. .. Bo tutaj, na przezroczu, majg panstwo podane te
kryteria. Rozpoznanie zgonu czlowieka musi opierac si¢ na jakiejs koncepcji, ktérej musza

- towarzyszy¢ kryteria. Bardzo stynny neurolog brytyjski, profesor Tawis, ktéry dwanascie
czy trzynascie lat temu opracowatl kryteria Smierci pnia mdzgu, w bardzo pieknym
wykladzie powiedzial, Ze istnieje caty szereg — wszystkie one sa bardzo stare — koncepcji
Smierci. Jedna z nich jest ta: z prochu powstates, w proch sig obrécisz. Tylko, ze koncepcji
musza, towarzyszy¢ kryteria. Musimy umiec rozpoznaé. Wiemy, ze po zatrzymaniu serca,
wszyscy chirurdzy to widzieli, jelita ruszaja si¢ przez jakis czas, paznokcie rosna podobno
przez 2-3 dni, poszczegdlne tkanki jeszcze zyja, ale cztowiek nie Zyje i jego serce nie bije.
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Druga koncepcja — cztowiek umiera... Koncepcja wyznawana przez ludzi wierzacych
roznych religii... Cztowiek umiera wtedy, kiedy dusza opuszcza ciato. Tylko, wchodze na
bardzo §liski temat w obecno$ci duchownych, musieliby§my wiedzieé co jest siedli-
skiem duszy.

Rozpoznaniu $mierci pnia mézgu, w oparciu o koncepcje §mierci mézgowej, towarzy-
sza okreslone kryteria. JesteSmy w stanie na tej podstawie rozpozna¢ zgon cziowieka.
Musza by¢ spetnione warunki bezwzgledne. Nie wchodze w szczegéty medyczne — chory
jest mieodwracalnie nieprzytomny i sztucznie wentylowany. Znane jest rozpoznanie.
Wykorzystano wszystkie dostepne metody leczenia. Wykluczono sytuacje wyjatkowe —
zatrucia, hipotermie, zaburzenia metaboliczne. I wdéwczas, jezeli dwukrotne badanie
kliniczne wykazuje brak odruchéw z pnia mdzgu, nie ma potrzeby wykonywania innych
badan dodatkowych. Jezeli potwierdzimy, ze czynno$¢ oddechowa nie wraca, wykonujac
specjalny test, komisja ma prawo rozpoznac zgon cztowieka, odlaczyé respirator i wypisaé
karte zgonu.

To oczywiScie jest jeden z najtrudniejszych problemdw, obok pojecia zgody domnie-
manej, ktore czekaja nas wszystkich w obliczu legislacji ustawy transplantacyjnej. Jakie
sg kryteria dawcy narzadu lub dawcy narzaddéw, jesli méwimy o pobieraniu ze zwlok?

Wiek 5-70 lat. Byta mowa o pigciu latach w pierwszym referacie. Dlaczego nie ponizej?
Po prostu dlatego, ze brak w piSmiennictwie dostatecznie duzych serii, w ktérych widziano
chorych umierajacych, gdzie bylyby dowody, w jaki sposéb rozpoznawaé $§mierc pnia
mozgu u dzieci. Aczkolwiek w niektorych krajach jest to robione. To nie jest tylko kwestia
bezmézgowcdw. Ale zgadzam sig oczywiscie, ze po zgodzie dziecka moglyby zy¢ inne
dzieci, gdyby dostaly jego narzady.

Zgon nastepuje w nastepstwie urazu choroby naczyniowej mdézgu lub pierwotnego
nowotworu moézgu. Nie moze czlowiek, ktdry zmarl, mie¢ zadnej innej choroby nowo-
tworowej, zakazenia bakteryjnego lub wirusowego, ani wad rozwojowych lub nastepstw
urazu narzadu, ktory mialby ulec przeszczepieniu.

Wykonano juz tysiace zabiegéw. Powodzenie tego zabiegu zalezy od catego szeregu
czynnikéw, od doboru immunologicznego, od wiasciwego klinicznego doboru narzadu
dawcy do odpowiedniego biorcy. Wiasciwie te dwa punkty powinny wystarczyé do
uspokojenia wszystkich emocji i podejrzen o komercjalizacje. Bo nie jest mozliwe wyjecie -
narzadu i przeszczepienie go swojemu znajomemu za pieniadze, dlatego ze trzeba ich
dobraé. A poza tym do tego potrzebne sg zespoly. Nastepnymi czynnikami sa zapobieganie
nastepstwom niedokrwienia, wiasciwa immunosupresja, rozpoznawanie i leczenie odrzu-
cenia, ktdre czasami sprawia wrazenie wietrznej ospy, bo mija bardzo szybko, a czasami
prowadzi do nieodwracalnego uszkodzenia narzadu, zapobieganie zakazeniom, i wreszcie
wilasciwa technika chirurgiczna. ;

Jak skuteczne jest to, co w Polsce robimy? Podane tutaj liczby dotycza przezycia
pacjentdw z czynnym przeszczepem — po roku, po trzech i po pigciu latach. Jesli chodzi
o nerke, chorych zyje wigcej. MOwimy zatem o przezyciu chorych z czynnym przeszcze-
pem. Po przeszczepieniu nerki —80% po roku, 68% po trzech, 65% po pigciu latach. Serce
—80-70%. To sa wyniki osiagnigte przez zespdt profesora Religi i profesora Dziatkowiaka.
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Za mato jest chorych, zeby mdc statystycznie powiedziec, jaka jest w Polsce szansa zycia
piec lat.

Zwracam uwage na te liczby, poniewaz przypomng je wtedy, kiedy bedziemy méwili
o barierach. Sa to wyniki lepsze niz u calego szeregu choréb nowotworowych, a nikt nie
protestuje przeciw ich leczeniu. I sa to wyniki lepsze niz wyniki leczenia calego szeregu
innych chor6b — wad wrodzonych u dzieci, choréb psychicznych.

I jeszcze moze tylko dla przypomnienia. Potrzeby na milion ludnosci sa takie...
A wykonujemy osiem przeszczepiefl nerek na milion, 1,5% wykonano w roku ubiegtym,
jesli chodzi o serce. I 0,25% na milion, jezeli chodzi o watrobe.

Azatem jest to rutynowa metoda leczenia, ale w Polsce budzi ciagle troch¢ kontrowersji.
I to w bardzo réznych srodowiskach. Jakie sa bariery? Po pierwsze, niepelna akceptacja
spoteczna — by¢ moze i, czgSciowo, Srodowiskowa — tej metody leczenia, o czym méwit
pan doktor Wichrowski, jak réwniez koncepcji Smierci mézgu. Problemy obyczajowo-
etyczne, nieprecyzyjnosc przepisOw prawnych... Przy tym ja bym nie uwazat, ze wpro-
wadzenie ustawy natychmiast usunie wszystkie bariery.

Za bardzo duza barier¢ uwazam brak oficjalnego stanowiska Kosciota katolickiego. I tu
musz¢ powiedzie¢ z wielkim zalem, Ksieze Profesorze, bo jest dzisiaj ksiadz profesor
wystannikiem Kosciola, Ze od czterech lat staraliSmy si¢ dotrze¢ do kardynata Glempa...
My, jako Srodowisko transplantacyjne... Dotrze¢ z prosba... Marzyt nam sie list pasterski,
ktéry bylby przeczytany na ambonach wszystkich kosciotéw w Polsce. Nie udato nam sie
uzyskac odpowiedzi.

Ostatnio, przed p6t rokiem Jego Eminencja kardynal Gulbinowicz, ktéry brat udziat
w takim spotkaniu we Wroctawiu i przyjat nas na audiencji, obiecal, ze pomoze nam
w uzyskaniu wypowiedzi nie kardynata Glempa, ale Episkopatu Polski.

Poniewaz wybitni przedstawiciele Kosciota, jest ich bardzo wielu... Znam dwéch,
ktérych cheiatem zacytowac — ksiadz profesor Gubata, ksiadz profesor Tischner — publi-
cznie wielokrotnie méwili o tym, Ze jest to moralnie... My nie szukamy usprawiedliwienia
moralnego, Ksi¢ze Profesorze. Moralnie naganne byloby nie korzystanie z tej metody
leczenia. Co wiecej, ksiadz profesor Gubata cytowat... Nie znam Zrédet... Cytowat
materialy z mi¢dzynarodowej konferencji teologéw katolickich, ktdra zaakceptowata
stwierdzenie, ze cztowiek umiera, kiedy umiera jego mézg.

A zatem, jezeli Kosci6t za granica i Papiez mogg, oficjalnie co§ powiedziec, to wydaje
mi si¢, ze byloby bardzo dobrze — méwig to z goraca prosba do ksigedza profesora — zeby
Episkopat Polski zechciat zaja¢ oficjalne stanowisko w tej sprawie.

Wracam do innych barier, przed jakimi stoi problem transplantologii... Niedostateczna
aktywno$¢ z naszej strony. Nastepnie stosunek cze$ci Srodkéw przekazu, ktdry czasami
moze by¢ wspanialy, a czasami jest przerazajacy. I, na koniec, koszty leczenia. Jak
powiedziatem, nikt nie neguje-koniecznosci ani potrzeby leczenia chorych psychicznie,
dzieci z wadami wrodzonymi, choréb nowotworowych. Dlaczego wigc skazywac na
$mier¢ ludzi, ktérych mozna przywrdci¢ do catkowicie normalnego zycia za pomoca
przeszczepienia narzadu?

Przyktad skargi matki, kt6ra przed laty wystata na mnie do prokuratora dzielnicowego
w Warszawie. ,,Prosze o podanie nazwiska lekarza, drugiego mordercy mojego syna, ktory
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okradt jego zwtoki, pobierajac nerki”. Obaj biorcy zyja do tej pory, mineto juz dziesied
lat. Nerki byly pobrane w pigtnascie minut po zatrzymaniu serca. Byto to w roku 1984.
A wigc nie mieliSmy jeszcze mozliwosci rozpoznawania §mierci mézgu. I juz chyba nikt
nie miat watpliwosci, ze ten biedny chtopiec nie zyt.

Ale to jest przyktad stanowiska czesci spoteczenstwa. Inna cze$é ma stosunek wspania-
ty. Sa ludzie nastawieni niezwykle altruistycznie. Ale tego typu listy oczywiscie utrudniaja
nam prace. I to mialem na mysli, méwiac o bezpieczefistwie personelu medycznego.

Tu pokazuje wyjatki z kilku tylko tytutdw audycji lub z prasy. Dwie rzeczy, ktére
dotycza, mediéw. Pierwsza — to jest nieostrozno$é stowa, ktdra zalezy i od nas, i od
dziennikarzy. Druga — to jest poszukiwanie sensacji. Przyklady nieostroznosci stowa?
Chore dzieci czekaja na przeszczep watroby, brakuje dawcéw... Brakuje narzadéw, nie
dawcow. Wszyscy méwimy, ze jest niedobor dawcow. Ale tak naprawde brakuje narzadéw
do przeszczepienia... U pana profesora Religi — cytuje to juz po raz ktérys, pan profesor
to styszat — umieral mtody chiopak oczekujac przeszczepienia serca. I w ,,Wiadomosciach
Telewizyjnych” 0 19.30 jako pierwsza informacjg podano, ze mtody chtopak oczekuje
na pilne przeszczepienie. Tego nie zrobit pan profesor, to zrobifa rodzina. I pokazano
jego zdjecie. Napisane bylo — poszukuje si¢ dawcy grupy A+. Nastepnego dnia
w klinice neourochirurgicznej w Warszawie chorzy zaczgli si¢ wypisywadé, uwazajac,
ze ich ktos dobija.

I sensacja. Tytuty, ktére pafistwo maja, wszgdzie: ,,Czy w warszawskiej klinice kradna
narzady do transplantacji?”. Jest to strasznie przykre, jezeli cztowieka dosiega artykut
o takim tytule. Pan profesor Szmidt wie to najlepiej. GdybySmy mieli dosy¢ pieniedzy, to
powinni§my w procesie cywilnym wywalczy¢ duze odszkodowanie od redaktora ,,Sztan-
daru Mtodych”.

Wreszcie parg st6w na temat postaw i Swiadomosci. Krajowa Rada Transplantacyjna,
ktérej cztonkowie siedza na tej sali, Fundacja ,,Polska Transplantologia® z pomoca
Demoskopu, biura badania opinii publicznej... I tu, musze si¢ przyznaé, popetnitem
pewien nietakt wobec Demoskopu. Otdz zostawitem w przedpokoju odbitki materiatéw,
ktére sa, to bardzo dobrze, i na tej sali. Dziennikarze wiasciwie nie maja prawa ich
wykorzystac, bo jest to wiasnoscia Demoskopu. Materiaty te dostarczyt mi 48 godzin
temu. Podkreslam — jest to ich wlasno$¢. Przepraszam, Pani Marszatek, to moja wina, ale
jezeli ma pani jakikolwiek wptyw na dziennikarzy, jesli tacy sa tutaj, to bardzo bym prosit,
zeby zwrdcili si¢ do Demoskopu z prosba o zezwolenie na opublikowanie.

Przedstawie tylko wyjatki. PrzeprowadziliSmy badania opinii publicznej, lekarzy, stu-
dentéw medycyny, pielegniarek i studentéw szkét wyzszych.

Czy akceptujesz pobieranie od os6b zmarlych narzadéw, nerki, serce i inne? Wszyscy
lekarze, studenci akceptuja. Studenci-pozamedyczni troche gorzej, ale tez. To sa wyniki
sprzed dwdch dni. 75% ankietowanych, przygotowana socjologicznie ankieta Demosko-
pu, akceptuje pobieranie narzadéw, nie — 14%, 14, 14. Dla ciekawosci podam, ze
Demoskop przygotowat... To znaczy jest rozbicie tego... Zadali bardzo ciekawe socjo-
logicznie pytanie o praktyki religijne ankietowanych, praktyki religijne state, przypadko-
we, jednorazowe, np. chrzest, Slub, oraz brak praktyk religijnych i ,,trudno powiedzieé”.
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Te wyniki, oczywiscie, mozna analizowaé w zaleznos$ci od stopnia zaangaZzowania religij-
nego. Ja nie bede dzisiaj tego robit.

Czy zgodzitbys si¢ na oddanie swoich narzadéw po §mierci? Nerki prawie wszyscy,
serce — tez prawie wszyscy, inne narzady troszke mniej, jesli chodzi o studentéw
szk6t wyzszych poza medycznych. 70% procent zgadza sie na oddanie swoich
narzaddw po $mierci.

Czy protestowatbys, gdyby lekarze zamierzali pobraé narzady po zgonie kogos z twoich
bliskich? Prosze pafistwa... OdpowiedZ negatywna jest pozytywna w sensie przeszcze-
piania... ,,Raczejnie” i ,,zdecydowanie nie”, powiedzmy 50% jest nastawiona pozytywnie,
a 30% — negatywnie. 15% nie wie, co by zrobito w tej sytuacji.

Zycie najblizszego krewnego, dziecka, matki, brata zalezy od wykonania przeszczepie-
nia nerki. 53% ankietowanych oddatoby wtasna nerke do przeszczepienia, 23% wybratoby
przeszczepienie nerki ze zwlok, 7% za wlasne pieniadze pojechaloby za granice i kupito
nerke w celu przeszczepienia, a 17% nie wie, co by w takiej sytuacji zrobito.

Kolejne dwie kwestie —$mieré mézgowa. Lekarze akceptuja, studenci pozamedycznych
uczelni w znacznie mniejszym odsetku — 60%.

Badanie opinii publicznej sprzed 48 godzin. Lekarze rozpoznaja zgon w momencie
Smierci mézgu, czy postepuja stusznie? 37% mowi, ze tak, 22%, ze nie, a 41% po prostu
nie wie. I to te 41% musimy przekonad.

Druga sprawa — zgody domniemanej — budzaca strasznie duzo emocji. Czy negatywny
stosunek rodziny powinien rozstrzyga¢ o rezygnacji z pobrania narzadéw? Studenci
medycyny... 52% uwaza, Ze zdanie rodziny przyjmuje sig do wiadomosci i nie nalezy
go respektowac.

Prosze pafstwa, to sa wyniki z ostatniej ankiety. Czlowiek za Zycia nie wyrazit
sprzeciwu, ale rodzina nie zgadza si¢ po jego zgonie na pobranie. Czy wolno pobraé
narzady? 26% ankietowanych odpowiedziato, ze tak. 59%, ze nie i 15% mdwi, ze nie wie,
co w takiej sytuacji nalezy robic.

Ustawa transplantacyjna, ktéra pani profesor tak picknie omdwita, a ktérej pierwsza
autorka pani doktor Dorota Safjan siedzi na sali... Tylko pewnie jest pani zdziwiona, jak
bardzo to, co pani napisata, ulegto zmianie w stosunku do tego, co jest teraz w Sejmie.
Tak wiec ustawa pigknie wszystko ureguluje, tylko nie ureguluje dwdch probleméw, ktdre
bardziej zwiazane sa ze $wiadomoScia spoteczng niz przepisami prawa, to znaczy akcep-
tacji koncepcji Smierci mézgu i pojecia zgody domniemane; i roli rodziny w tym wzgledzie.

Przewodniczacy Zbigniew Religa:

Dzigkuje bardzo panu profesorowi. Dziekuje przede wszystkim dziennikarzom beda-
cym na sali, ze t¢ SwiadomosS¢ spoteczna dzigki ich pracy bedziemy mieli znacznie na
wyzszym poziomie. Prosze¢ panistwa, godzinna przerwa, do godziny 15.00. Dzie-
kuje bardzo.

(Przerwa)
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Przewodniczaca Zofia Kuratowska:

Przechodzimy do trzeciej czesci naszego spotkania. Zahuje, ze bardzo duzo 0s6b ubyto.
Ta czgS¢ na pewno bedzie najciekawsza, poniewaz jest to dyskusja.O poprowadzenie tej
dyskusji bardzo prosze¢ pana posta Marka Balickiego, wiceprzewodniczacego sejmowe;j
Komisji Zdrowia.

Przewodniczacy Marek Balicki:

Bardzo serdecznie witam pafistwa. Jest dla mnie olbrzymim zaszczytem, Ze moge
przewodniczyC dyskusji w tak waznej sprawie, jaka sa problemy etyczno-prawne zwiaza-
ne z transplantologia. Tym wiekszy jest to zaszczyt, Zze w Sejmie rozpoczyna sie wiasnie
praca nad projektem ustawy o pobieraniu i przeszczepianiu komdrek, tkanek i narzadéw,
i to rozpoczyna si¢ w sensie dostownym, bowiem w piatek wszyscy postowie otrzymali
druk nr 817, ktéry zawiera rzadowy projekt ustawy, o ktérej] moéwmy. Moje przewodni-
czenie dyskusji jest poniekad rozpoczgciem poselskiego udziatu w pracy nad ta ustawa.

Zgodnie z programem, wprowadzenie do dyskusji, z punktu widzenia Biura Rzecznika
Praw Obywatelskich, wygtosi pan doktor Andrzej Malanowski. Prosze bardzo.

Doktor Andrzej Malanowski:

Z pewng, trema zabieram glos w tak szanownym gronie wybitnych specjalistow, a takze
z tego powodu, Ze mam przyjemnos¢ zastepowac o wiele bardziej kompetentnego szefa.
Jednakze, pozwolicie pafstwo, ze zaprezentujg, jako prawnik, bez uzurpowania sobie
prawa gloszenia kategorycznych sadéw, kilka refleksji wprowadzajacych.

Kwestia, jakiej chciatem dotknag, to jest rola prawa i prawnikéw w materii, nad ktdéra
dyskutujemy. Prawo zajmuje si¢ tymi kwestiami i s3 one wazne takze z perspektywy praw
obywatelskich. To ma swoje zaczepienie w aktach prawa migdzynarodowego, ratyfiko-
wanych przez Polske, ze wymieni¢ chocby art. 2 Konwencji Europejskiej, czy art. 6
Miedzynarodowego Paktu Praw Obywatelskich i Politycznych, ktére méwia o ochro-
nie prawa do zycia. Oczywiscie, materia, na temat ktdrej sie debatuje, to jest jakis$
wycinek tamtego szerokiego problemu. W prawie migdzynarodowym, w innych
aktach, mamy tez normy odwotujace si¢ do prawa do ochrony zdrowia. Mamy to
prawo takze w naszej konstytucji. W takim czy innym ksztalcie bedzie ono zapewne
w przysztej konstytucji. To wszystko stwarza pewne bardzo generalne ramy do
unormowan dotyczacych probleméw transplantacji.

Chce na poczatku powiedzie¢, ze prawnicy powinni tutaj, moim zdaniem, by¢ niezwy-
kle skromni i powinni u$wiadamia¢ sobie swoja wybitnie stuzebna role wobec innych
dyscyplin. W pelni zgadzam si€ z teza, ktdra, pan profesor Rowinski tutaj zgtosit— to, ze
jest takie prawo, jakie w tej chwili jest, to specjalnie medykéw, i na szczescie, nie
powstrzymuje. Bo to przede wszystkim jednak medycy sa kompetentni, zeby decydowag,
i to oni musza podejmowac w praktyce te bardzo trudne i odpowiedzialne decyzje.

O ile zatem generalnie prawo jest, powiedziatbym, stuzebne, na innych moze odcinkach
prawnicy moga si¢ wypowiadaé w sposéb bardziej autorytatywny, to tutaj musza podcho-
dzi¢ z wielka pokora. To, czym moga stuzy¢ medykom, wydaje mi sig, jest przede
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wszystkim doswiadczenie prawnicze co do procedur, ktdre — na skutek ich przestrzegania
— moga ustrzec od popetniania btedow, od takich dziatai, ktérymi popadaliby w kolizje
...z tymi tak bardzo generalnymi normami, o ktérych wspomniatem, normami o prawie do
zycia, normami o prawie do ochrony zdrowia.

Z wszelkimi prawami jest nieco tak, jak ze stosunkiem norm konstytucyjnych do juz
konkretnych ustaw. W istocie konstytucja, bardzo wazny akt, ale w przypadku braku
przepiséw wykonawczych czesto najlepsze prawa zawisaja w prézni. Bywatly i takie
gloszone przez prawnikow poglady, czesto moze zbyt kategorycznie, jakoby na podstawie
samej konstytucji nie mozna wydaé wyroku. Jest w tym jaka$ prawda, moze nie zawsze
precyzyjna, bo to zalezy takze od tego, jaka jest konkretna konstrukcja normy konstytucji.
Mnie sig¢ wydaje, ze jezeli méwimy, ze prawnicy moga, stuzy¢ przede wszystkim swymi
radami, doswiadczeniem, co do procedur prawnych, jakie sa tu niezbedne, to jednoczesnie
w tych procedurach zapewne jest tatwiej o consensus niz w kwestiach merytorycznych.
I te decyzje, co do meritum, spoczywaja juz na przedstawicielach nauk medycznych
i innych nauk przyrodniczych.

Wydaje sig, ze trzeba miec petng $wiadomos$¢, ze skuteczno$¢ prawa dla przecinania
kontrowersyjnych probleméw moralnych jest watpliwa. Samo przekonanie wigkszos$ci nie
jest wystarczajace dla przymuszania — przy pomocy prawa —do przyjecia nie akceptowa-
nych przez mniejszo$¢ sadéw moralnych. Tu, gdzie w gre wchodzi przenoszenie sadéw
moralnych, a czgsto jest to nieuniknione, czgsto jest to konieczne, gdzie dochodzi do
przenoszenia moralnosci na jezyk prawa, wtedy ta moralnosé, zdaniem niektérych,
przestaje istnieé. Przetworzona w norme prawna moralnosé jest juz tylko wartoscia
zapisang w prawie. Nie ma moralnosci, jesli stoi za nia przymus.

Tutaj to poszukiwanie uzgodnien nie moze si¢ odbywacé w sposéb, powiedziatbym,
prymitywny. Trzeba bra¢ pod uwage rézne racje, wykraczajac poza wilasne polskie
podworko, jak sadze, i sigga¢ do Europy, do $wiata, i widzied, Ze te rozwiazania bywaja
rézne i ze zadnych racji nie mozna z géry przekreslic, a zwlaszcza nie mozna przekresli¢
ich przy pomocy, takich zdawato by sig, prostych parlamentarnych metod, zwyktego
przegltosowania. Mamy wigkszo$¢ i problem moralny jest z glowy.

Wielokrotnie tutaj podnoszony byl problem definicji $mierci. Tak sig skiada, prosze
panstwa, ze niegdys, kiedy paralem si¢ praca uniwersytecka, uzywatem wielokrotnie
wobec moich studentéw tegoz pojgcia, wyjasniajac, ze prawo nie definiuje $mierci, ze
prawo uzywa Smierci jako pewnego pojecia, ktére znajduje swoje zdefiniowanie w na-
ukach medycznych, i Ze to pojecie, oczywiscie, zmieniato si¢. Pafstwo jestescie o wiele
bardziej kompetentni. Definicja dzisiaj powszechnie przyjmowana, moze by¢ przez prawo
tylko, jak sadzg, przyjmowana do wiadomosci i to, co prawo moze, jak sadzg, to po prostu
w pewien urzedowy sposéb promulgowac, ogtosi¢ medyczna definicje. Ale nie sadze, izby
prawo miato tutaj t¢ moc samoistna, kreatywna,

Jezeli juz méwimy o definicji Smierci, ktéra paistwo medycy przyjmujecie, jako ten
moment ustania pracy moézgu czy pnia mézgowego, to chcialem uczyni¢ tu pewna
refleksje, ktora, jak sadze, wiaze sig takze z problemami transplantologii. Uzyto tutaj
przypadku ptodu bezmézgowego i ewentualnej dopuszczalnosci uzycia tkanek czy organu
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tego plodu na potrzeby transplantacji. Otéz ja kiedy$ na tamach ,,Gazety Lekarskiej”
prowadzitem taka drobng polemike, w innej nieco kwestii, na temat definicji zycia.
Pozwolitem sobie na sformutowanie pogladu, zZe to, czego prawo czy prawnicy wymagaja
od medykéw, to pewnej konsekwencji. Jezeli uznaje si¢ za moment $mierci cztowieka
ustanie pracy mézgu, to dla mnie, jako prawnika, jest wielka niekonsekwencja przyjmo-
wanie, ze — w pelnym tego stowa znaczeniu — Zyciem ludzkim jest biologiczne zycie
bezmdzgowego plodu.

Takie z jednej strony definicyjne, powiedziatbym, przyjmowanie, ze ustanie pracy
mdzgu jest momentem $mierci cztowieka, a z drugiej strony, ze ptdd bezmdzgowy nie jest
tylko zyciem biologicznym, ale Zyciem ludzkim, wydaje mi si¢ pozostawaé w sprzeczno-
Sci. Jakie sa konsekwencje przyjecia koncepcji jednolitej, spdjnej dla potrzeb transplan-
tologii, to nie muszg chyba w tym gronie szczegdtowo wyja$niaé.

Z problemami transplantacji wiaze sie szereg znakdw zapytania, na ktdre nie bede nawet
probowat odpowiedzie¢, bo bytoby to pewng arogancja. Ale sa to pytania, ktére nalezy
stawiac. Musza sobie je stawia¢ i prawnicy, i medycy. Jednym z tych waznych probleméw,
to jest wlasnie problem, na ile prawo moze zakaza¢ zywemu dawcy oddawania wlasnych
tkanek czy narzaddw dla ratowania Zzycia innej osoby? Jest to dylemat moralny i dylemat
prawny. Znowu nie wydaje mi sig, Ze prawo jako takie mogloby tutaj zbyt kategorycznie
i kazuistycznie rozstrzygnag ten problem. To jest raczej miejsce dla rozstrzygnieé moral-
nych, dla decyzji opartych o osad moralny. Oczywiscie, prawo musi jeden warunek
absolutnie niezbywalny zapewnié, Ze transplantacja od zywego dawcy nie moze sie
odbywac bez jego zgody. To jest, moim zdaniem, jako prawnika, absolutnie absolutnie
bezdyskusyjne.

W sprawie nastepnych, bardziej szczegétowych zakazdw, ktdre mogloby prawo formu-
towad, to widze tu pole do bardziej juz skomplikowanych dyskusji, facznie z pytaniem,
czy zywy 1 w pelni Swiadomy dawca nie moze podejmowaé decyzji o oddaniu swych
tkanek czy narzadow, nawet w sytuacji, kiedy istnieje powazne zagrozenie, ryzyko dla
jego zdrowia i zycia? Czy prawo moze tutaj bardzo stanowczo wkraczad, powiem
przekornie, jako advocatus diaboli, jezeli nie zakazuje ono samobdjstwa, nie karze
samobdjcéw? To, czy dyspozycja prawna, podyktowana postawa jak najbardziej altrui-
styczna, moze tutaj zakazowo wkracza¢? Czy ja nie mam prawa oddaé, ryzykujac nawet
wlasne zycie, wlasnego organu dla mego dziecka, dla matki? Czy prawo moze mi tego
zabroni¢? Nie potrafi¢ na to odpowiedzie¢ i sadzg, Zze, o czym méwiono dzisiaj na tej sali,
nalezy wystrzegac si¢ zbyt kategorycznych i generalizujacych rozstrzygnieé, a osadzaé
1 rozstrzyga¢ konkretne kazusy. Tego rodzaju postawa jest postawg stuszna. To, co pan
doktor Marek Wichrowski méwit w swoim referacie, na stronie 4... W pewnych sytu-
acjach automatyczne rozwiazywanie problemu zapisem ustawy jest bledne. W pelni
podzielam taki punkt widzenia.

Tak jak sadzg, ze prawo powinno tutaj by¢ stuzebne, tak w referacie pana profesora
Rowinskiego pojawilsi¢ watek, iz niezwykle wazne sa dziatania wspierajace przemiany
$wiadomosciowe. Wiasnie to jest to... Zebysmy wiedzieli, ze nie da sie zatatwié kwestii
ani nakazem, ani zakazem, ani lepsza czy gorszg normg prawna, bo o wiele wiecej
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uwarunkowan jest w sferze swiadomosciowej. W pelni zgadzam sie z tym pogladem, iz
niezwykle wazne bylo by tutaj stanowisko Kosciotéw i zwiazkéw wyznaniowych, odpo-
wiadajace na pewne pytania i propagujace w pewien sposib postawy wysoko oceniane ze
wzgledéw moralnych. To stanowisko Kosciotéw i zwiazkdw wyznaniowych, a zwtaszcza
Kosciota katolickiego, jako najwiekszego, o najwigkszym wplywie, jest tutaj niezwykle
potrzebne i moze by¢ niezwykle przydatne.

To jest, proszg pafistwa, pewna gar$¢ refleksji na goraco zaprezentowanych i na tym
skoniczg. Przepraszam, Ze na tym skoificze, ale sadze, ze jest tutaj wiele oséb o wiele
bardziej ode mnie kompetentnych.

Przewodniczacy Marek Balicki:

Dzigkuje bardzo panu doktorowi Andrzejowi Malanowskiemu za interesujace wprowa-
dzenie i przechodzimy zatem do dyskusji.

Na poczatku pare uwag technicznych. W tej chwili mam zapisanych do glosu pieé oséb.
Na dyskusje mamy okoto péltorej godziny. Na razie, wydaje si¢, nie ma potrzeby
ograniczania czasu poszczegGlnych wystapiefi. Sadze, ze nie zabraknie czasu dla wszy-
stkich, jesli wystapienia nie beda diuzsze nizdziesieé minut. Prositbym o zabieranie gtosu
z miejsca. Kazdy z pafistwa ma przed soba mikrofon. Prosze o zglaszanie si¢ w dowolny
sposob, z miejsca czy na karteczkach. Zaraz bedg zapisywal. Pierwszy do glosu zapisany
jest pan profesor Ortowski.

Profesor Tadeusz Orlowski:

Na prawie w ogdle si¢ nie znam. Z etyka tez jestem, moze jak kazdy cztowiek, na bakier,
ale chcialem si¢ z pafdstwem podzieli¢ uwagami cztowieka, ktéry obok profesora Nielu-
bowicza, najdiuzej si¢ tym tutaj zajmuje, ponad 30 lat. Przede wszystkim w imieniu
profesora Nielubowicza i swoim chciatem podzigkowad pani marszatek za to, ze w ogdle
zorganizowata to seminarium, dlatego, ze to moze by¢ rzeczywiscie przetom w tym
wszystkim. O ile wiem, to wszystko jest stenografowane, wiec kilka moze uwag rzeczo-
wych, sprostowan.

Mianowicie, jezeli chodzi o pigkny referat pana profesora Slipko, to chcialem zwrécié
uwagg, ze jeszcze jeden papiez popart bardzo silnie transplantologie. Bytem przy tym
obecny. To byto w czasie zjazdu towarzystwa transplantacyjnego w Rzymie. W pewnym
momencie przerwano obrady i przewodniczacy powiedzial, ze jedziemy do Watykanu.
Jan Pawet I, o ile dobrze pamigtam on byt wtedy papiezem, 5-10 minut przemawiat,
ze transplantacje sa uzasadnione, Ze nalezy to uwazac za szczyt altruizmu. To jest
pierwsza uwaga.

Druga uwaga. Chcialem powiedzie¢ przede wszystkim, ze pani profesor Zielifiska
wspaniale przedstawila nasze, z gléwnych rycerzem Janem Nielubowiczem, boje —
z 6wczesna, prokuratura, z Sadem Najwyzszym, i ministerstwami, bo nawet Ministerstwo
Kolejnictwa zabierato gtos, i budowlani... Wszystkie, ktdre byty reprezentowane w shuz-
bie zdrowia. I rzeczywiscie nas to §mieszyto, bo méwiono tkanki... a narzad... A narzad
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to przeciez tez jest tkanka, on si¢ sklada z tkanek, ale tego prawnikowi wytlumaczy¢ sie
nie da. Z tego jest praktyczny wniosek dla nas, ze trzeba uwazad na kazde stowo. Bo kazde
stowo, ktére dla laika moze si¢ okaza€ zrozumiale, to prawnik potrafi potem, jak pafstwo
wiedza, znakomicie wymanewrowac nie w tg strong co trzeba. To jest druga sprawa.

I jeszcze jedno chciatlem powiedzie¢ w obronie mojego przyjaciela profesora Kolfa. On
wynalazt i stworzyt nerke pod okupacja niemiecka w Holandii. On te¢ nerke tam zrobit
i dopiero po wojnie wystat trzy nerki. Jedna do Stanéw Zjednoczonych, druga do Krako-
wa... Kiedy si¢ spotkaliSmy on mnie zobowiazat do tego, Zebym sie dowiedziat sie, co sie
stato z ta krakowska nerka. Udato mi sie tylko tyle dowiedziec, ze byta skierowana do
kliniki urologicznej dla jakiegos tam pacjenta i ze nigdy nie byla uzywana. Poniewaz ta
nerka troszeczke przypominata bgben do prania wigc mysle, ze pewnie prano w niej
bielizng. Ale tego nie potrafi¢ powiedzie¢ z pewno$cia. W kazdym razie Kolf to zrobit
w najcigzszym dla swojego zycia okresie, w czasie okupacji niemieckiej w Holandii.

Wszyscy, tak jak tu siedzimy, zgadzamy si¢ chyba na dwie rzeczy. Prawo nie moze byé
doktadne, bo nie ulega watpliwosci, ze nie nadaza ono za zyciem. Zycie zawsze wyprzedza
prawo. Na podstawie tego, co si¢ w zyciu dzieje, pewnych zjawisk, dopiero si¢ tworzy
prawo. I, prosz¢ pafstwa, komu przysztoby do glowy, zeby oprotestowaé, z wyjatkiem
Swiatyni Dnia Ostatniego, przetaczanie krwi. Przetaczanie krwi to jest transplantacja. To
jest transplantacja tkanki. Skad si¢ to wzigto? Stad, ze przede wszystkim transplantacja
serca... Jak panstwo wiedza, przeciez w sercu wszystko si¢ miesci, wiec jak mozna
cztowiekowi przeszczepic serce, to moze... i uczucie si¢ przeszczepi... To sa wszystko
zabobony, z ktérymi trzeba, niestety, walczy¢.

Poniewaz w tej chwili wiemy... Juz w ciagu tworzenia si¢ tej ustawy zaszlo szereg
takich zmian, ktore trzeba w jaki§ sposéb w niej uwzglednic. Pierwsza zmiana, jezeli
chodzi o zywych dawcéw. Teraz wiadomo, ze wyniki uzyskiwane u odpowiednio dobra-
nych, niespokrewnionych zywych dawcéw, sa tak samo dobre jak i przy spokrewnionych
zywych dawcach, a moga byc i lepsze. To zalezy jakie tam si¢ znajduja, haplotypy, od
doboru immunologicznego. Wiec mnie si¢ zdaje, Ze nie wolno ograniczaé... Nie mogg
mowic, ze niektore. .. juzuwzglednione w tej ustawie... Znam tylko pierwsza wersje. Ale
nie wolno ograniczac zywych dawcéw tylko do rodziny. Byty takie pomysty, ze maz zonie
moze, a kochanek zonie juz nie moze, na przyktad.

Wiadomo w tej chwili, Ze na pewno... Doswiadczenia s juz dostatecznie duze,
zwlaszcza w Ameryce Potudniowej, bo tam najczesciej tego typu zabiegi sie wykonuje. ..
Zabiegi transplantacyjne migdzy niespokrewnionymi osobami zywymi sa takie same jak
u spokrewnionych. Poza tym, proszeg panistwa, jak prawo jest niekonsekwentne! Mamy
przeciez, to jest opracowane przez najwyzsze autorytety prawne... Nie jestem prawni-
kiem, ale np. art. 12 — ,kazda osoba ma prawo do poszanowania jej zycia prywatnego
w dziedzinie zdrowia”. W kwestii zdrowia moze robi¢ co chce. Jezeli ma prawo do tego,
to dlaczego nie ma prawa sprzedac swojego narzadu? Gdzie tu jest logika?

Jako cztonek towarzystwa transplantologicznego nie moge braé¢ udziatu w handlu
narzadami, bo mnie by z tego towarzystwa wyrzucili. Ale to stworzyly pieknoduchy
amerykanskie i angielskie, gdzie nie ma nedzy. Jezeli widze, jaka jest nedza w Indiach,
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czy gdzie kolwiek w Afryce, i jezeli rodzice chca tam sprzedad swdj narzad, zeby dzieci
jakos wychowad, to z jakiej racji my mamy prawo zabrania¢ im zrobienia tego? Dlaczego
mamy prawo zmusza¢ strazaka do tego, zeby skakat do ognia, i dlaczego mamy prawo
zmuszaC czlowieka, zeby szedt na wojng, a dlaczego nie mamy prawa pozwoli¢ jemu
sprzedac swoj narzad? To jest jego prywatna sprawa. Tutaj absolutnie si¢ nie zgadzam
ztym. Wiem, ze jestem odosobniony w tym towarzystwie, ale uwazam, ze kazdy cziowiek
ma prawo dysponowac swoim narzadem. Jezeli mogg sprzedaé swoja, prace, prosze bardzo.
Jezeli mogg sprzedac swoja krew, a mogg... Tylko ludzie méwia, ze moge sprzedaé krew,
bo krew mi si¢ odrodzi. Ale my méwimy przeciez dawcom, ze on moze oddaé nerke, bo
z ta nerka mozna zyé. Gdzie tu jest jakakolwiek logika?

Mnie si¢ zdaje, ze tam, gdzie jest prawo, to nie powinny decydowac uczucia, idee, bo
nie ma nic gorszego niz idee, jak pafistwo sami wiedza, jako politycy. Mysle, Ze tutaj tego
panstwo nie moga w tej chwili zmienié, dlatego ze to jest wbrew wszelkim przepisom
jakie sa, i w Srodowisku lekarskim, i prawniczym, i w WHO itd., itd. Chce jednak zgtosié
votum separatum. Uwazam, ze nikt nie ma prawa zabronic mi sprzedaé moje wiasne nerki,
jezeli ja tego cheg. Co to kogo obchodzi?

Nast¢pna sprawa. Ankiety. Bardzo je cenig, tylko w nie nie wierze. Dlaczego? Dlatego,
ze ludzie maja olbrzymia sktonnosé¢ do samooktamywania sie, ludzie sie samooktamuja.
Jezeli sig spytac, czy bys oddat nerke, to oczywiscie on by oddat. Dlaczego nie? To go nic
nie kosztuje. Przypomng panu profesorowi Rowinskiemu czy Szmidtowi, juz nie pamie-
tam, takq historie, gdzie lekarka, chyba pani docent pediatrii, byta entuzjastka transplan-
tacji do chwili, kiedy ktoS z jej najblizszych zmart na Banacha. Poproszono ja, zeby data
zgode na pobranie narzadéw i ona absolutnie sig sprzeciwita. Tak to z tym jest. Poza tym,
daje inny przyktad, na catym Swiecie, zwlaszcza w Stanach Zjednoczonych, liczba dawcéw
zywych wynosi dwadziescia pare procent, a w Polsce nie wiem, czy jest nawet pieé procent,
pewnie nie... Pt procenta. Gdziez wiec ten altruizm, gdzie on sie podzial, jezeli z ankiet
wynika, ze — ho, ho — kazdy by dat, a tak naprawde, to nie.

Zyjemy w takim miejscu $wiata, gdzie ludzie nawzajem si¢ bezwzglednie wyrzynaja,
bo jestesmy na poligonie, i dlatego to zycie ludzkie nie ma tak duzej wartosci. Dlatego te
uczucia rodzinne w Polsce s3 mato rozwinigte. Zreszta gdyby tak bylo naprawde, jak jest
w ankietach, to by nie bylo az takich trudnosci w uzyskiwaniu narzadéw. Oczywiscie, pan
profesor Rowinski ma racje, ze trzeba nacisk potozyé na tych, ktérzy mdwia, ze nie wiedza.
Tu jest najlepszy punkt naszego dziatania. Trzeba przekonad tych, ktérzy wiedza. I trzeba
przekonad, zeby ludzie stuchali swoich przetozonych. Rozumiem, ze jezeli trzech papiezy
twierdzi, ze trzeba dawac nerki, to sadze, ze powinien si¢ wypowiedzieé oficjalnie w tej
sprawie Kosciét. W zwiazku z tym, Ze jest taka ustawa transplantacyjna, to powinien
Kosciot, tak jak profesor Rowinski méwit, zabraé oficjalne stanowisko z poparciem tego,
i to na pewno bardzo duzo zrobi. Bo w tej chwili dla przecietnego cztowieka to lekarze
gonig cztowieka, zeby go zabic i przeszczepic nerke.

Czy panistwo sobie nie zdaja sprawy, a propos lekarzy, jaka to wszystko jest trudna
sprawa? Ile oni w to pracy musza wlozy¢, a dostajg za to miesigcznie, przepraszam, mniej
niz pani, ktéra tu w szatni siedzi.
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Poza tym chciatem zwrécic uwagg tez na taka rzecz, ktérej nie da sig prawnie zatatwic,
mianowicie presja moralna. Bywa w ten sposéb, ze jest rodzina wielodzietna i rodzice
wybieraja: ty kochasz przeciez swoja siostre, dasz jej nerkg i on sig wtedy godzi, bo jest
pod presja moralna,. I tu tez zadne prawo tego nie ureguluje. My z profesorem Nielubo-
wiczem mieli§my zasade, ze jak rozmawialiSmy z taka osoba, to méwiliSmy: proszg pana
czy proszg pani, wiemy, ze jest presja. Jezeli pani nie chce dac tej nerki, to my powiemy,
ze pan si¢ nie nadaje. [ bardzo czgsto sie okazywato, ze chory sig nie nadawat... To jest
jeszcze jeden dowdd, jak trudno tutaj rozstrzygac sprawy.

Mam tez zastrzezenia, prosze¢ pafistwa, co do mtodocianych dawcéw, dlatego ze trudno
przewidzieé, czy cztowiek kilkunastoletni... On naprawde ma decydowac... Wszystko
jedno, jak to sig zapisze W prawie, ale — czy on jest juz dostatecznie dojrzaty? Mozemy
powiedzieé, na podstawie badafi na duzych populacjach, bo jest caty szereg dawcdow,
ktorzy dawaliby jedna nerkg... I po dwudziestu, trzydziestu latach sa badani, jak tez ta
jego nerka funkcjonuje. Okazuje sig, ze ona zupetnie wystarcza, ze tam prawie nigdy nie
ma biatkomoczu, prawie nigdy nie ma nadciénienia, w kazdym razie nie czesciej niz
u osoby, ktéra ma dwie nerki. Bo ta nerka po prostu bardzo szybko przerasta. Tak, ze tutaj
mozemy sobie §mialo powiedzie¢, ze jezeli chodzi o przeszczepianie nerki, to na pewno
przez co najmniej trzydziesci lat nie daje wigkszych. ..

Przypominam sobie, ze chyba w 1962 roku, nie, to byto w 1967 lub 1968 roku,
z profesorem Nielubowiczem zorganizowalismy w Polskie] Akademii Nauk taka sama
konferencje na temat etyka a transplantacja. Wszyscy pafistwo pamigtaja profesora Kotar-
bifiskiego, ktéry byt dla nas najwyzszym autorytetem moralnym, przynajmniej dla mnie
dalej nim jest. Przypominam sobie, jak ten siwy pan, bijac pigscig w stét méwik: ,,dosé
kultu trupa!”. Do$¢ kultu trupa. Trzeba absolutnie zmieni¢ stosunek do zwtok. Ktos
z panistwa powiedzial, Ze przeciez prawnie zwloki nie naleza do rodziny. Pytatem pania
profesor Zielifiskg, i ona nawet wymienita numer paragrafu, chyba 140 kodeksu karnego,
gdzie jest napisane, ze jezeli kto§ moze uratowaé zycie bez narazenia wlasnego zycia,
a tego nie zrobi to podlega karze do lat 5, o ile pamigtam.

Prosze pafistwa, przeciez jezeli rodzina nie zgadza sie na pobranie zwiok, to proszg
pamietaé, ze Polska sig znajduje w tej czesci $wiata, gdzie nie wszystkim ludziom mozna
zapewni¢ leczenie nerkozastgpcze. Bo w Ameryce, Niemczech, we Francji itd. jest
zupehie inna sytuacja. Jezeli mu sig nerki nie przeszczepi, to on ma dostep do dializote-
rapii. W Polsce tego nie ma. W Polsce jedyna szansa dostania sig na dializoterapig jest
taka, ze kto§ przeszczepi nerke i zwolnisig miejsce albo ktdrysztych dializowanych umrze.

Czyli, krétko méwiac, ten, kto sig nie zgadza na pobranie narzadu ze zwlok jest dla
mnie morderca zza biurka. Zawsze to powtarzam — to jest morderca zza biurka. Dlatego,
ze gdyby on zamordowat dwie osoby... Nawet nie wiemy, jakie dwie osoby. Jakies dwie
osoby, ktére mogly by¢ uratowane, gdyby... A teraz — dzieki panu profesorowi Dziatko-
wiakowi — wigcej nawet uratowatby oséb, bo jeszcze serce moze pomoc...

Czyli, jesli pafistwo maja trzy... I'to wezmy sobie pod uwage —w tej chwili transplan-
tologia serca, nerek i trzustki, to nie jest zadna eksperymentalna... To jest powszechnie
przyjeta metoda leczenia. I jezeli kto$ to podwaza, to postepuje tak, jak pod koniec XIX
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wieku, kiedy Rydygier, polski wybitny chirurg, zrobil resekcje zotadka, to kto§ madry
napisat: co ten Rydygier wyrabia? Miejmy nadzieje, Ze jest to pierwsza i ostatnia operacja
tego typu.

Nastepna sprawa, ktdra chciatem poruszyé. To jest wiasnie to, co pan profesor poruszyt,
a czego ja absolutnie nie rozumiem, bo ja mam taki chtopski rozum. Nie jestem intelektu-
alista. Prosze powiedzie¢, jezeli wiem kiedy czlowiek umiera — wtedy, kiedy mézg
przestaje dziata¢ — zatem on si¢ rodzi wtedy, kiedy ta kora mézgowa powstaje. Przeciez
to jest chyba logiczne. Tutaj tez nie rozumiem, jakie moga by¢ problemy z bezmézgowym
ptodem. Nie ma zadnych. To nie jest cztowiek. Cztowiek jest... Wydaje misig niestychanie
waznym ustalié, co to jest cztowiek. Kiedy czlowiek sig zaczyna, a kiedy si¢ konczy? Czy
on sie zaczyna wtedy, kiedy w ogdle DNA sig pojawia czy RNA? Kiedy roslina si¢ rodzi?
Czy jezeli mamy ziarno, pestki, jakies ziarno, to jest to drzewo? To chyba nie jest drzewo.
Prawnicy razem z embriologami powinni ustali¢, kiedy si¢ cztowiek zaczyna robic¢
czlowiekiem, a przedtem to jest ozywiona materia, ale to nie jest jeszcze cztowiek.

Jeszcze krétkie uwagi. Z jedna to chyba juz wezesniej wszyscy si¢ zgodzili. Jezeli chodzi
o odbiorce, to tutaj zadne komisje etyczne nie powinny w ogdle wchodzi¢ w gre. To
powinna by¢ decyzja czysto lekarska. Odbiorca jest ten, ktory najlepiej pasuje do narzadu,
ktéry w danej chwili jest do dyspozycji. Inaczej beda si¢ zastanawiac: ach, ten jest
wybitnym politykiem, a ten jest profesorem, ten jest naukowcem, a to jest praczka, to
komu damy? Z punktu widzenia lekarskiego jest to niedopuszczalne. O tym ma decydowac
lekarz na podstawie przestanek, ktéry dawca rokuje najlepiej, ze to si¢ przyjmie.

Bratem to na siebie. I przez dwadziescia parg lat te decyzje podejmowatem. Uwazam,
ze zadna komisja etyczna... Owszem, miatem telefony z réznych instytucji, z ministerstwa
i zKomitetu Centralnego. Zawsze si¢ zgadzatem, tylko prositem, ze ja posle liste i proszg,
zeby skreslié tam tego, ktéry ma nie dostac, podpisac i przystawic pieczec. Widac pieczeci
tam mato byto, bo nigdy takiego pisma nie dostatem. Takze to jest dobra metoda. Kolegom
medykom radzeg: nigdy nie upierajcie sie. Jak chca, proszg bardzo, tylko niech maja
moralng odpowiedzialnosé. Kazat? Kazat. Ja jestem pracownikiem stuzby zdrowia, on jest
ministrem, to ja to robie, ale on musi to na pismie...

I jeszcze jedna rzecz, ktéra zupelnie nie zostata poruszona. Kwestia ksenotransplantacji,
ktéra na pewno... Przysztosc jest w tych ksenotransplantacjach. Oczywiscie, tego nie da
si¢ w tej chwili prawnie w ogole uregulowac, ale trzeba o tym jako$ pamigtaC, zeby
przynajmniej nie zahamowac préb, ktdre sa. Takie pierwsze préby, nie tylko w Polsce, ale
i za granica, sa i sadze, ze jezeli chodzi o cukrzyce, to bedzie kiedys leczenie z wyboruy,
bo ono pomoze, nawet zahamuje rozwdj powiktai cukrzycowych itd. Moim zdaniem to
jest najwazniejszy w tej chwili dziat transplantologii. Sa pisma, towarzystwa itd.

Przepraszam, jezeli za duzo mdwitem, ale proszg podzieli¢ przez dwa, bo profesor
Nielubowicz mnie upowaznit.

Przewodniczgcy Marek Balicki:

Dzigkuje bardzo. Musz¢ powiedziec, ze po tak interesujacej wypowiedzi jestem w
pewnym kiopocie, bo czas nieubtaganie biegnie i cigzko mi bedzie przerywac wypowiedzi.
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Nie bedg tego robit, badZ nie bede sig staral, ale prosilbym o zmieszczenie sie w 10
minutach, a moze krécej, bo zgtosito sig ponad dziesigé oséb. Teraz oddaje gtos panu
sedziemu Lechowi Paprzyckiemu.

Sedzia Lech Paprzycki:

Pan profesor byt wielce krytyczny i oczywiscie skrajnie niesprawiedliwy dla prawni-
kow. W swej nieskromnosci twierdze, ze wynika to przede wszystkim z tego, co do czego
pan profesor si¢ zastrzegl, ze nie jest prawnikiem. Miat pretensje do prawnikéw z
powodu réznych kwestii, ktére w ogdle merytorycznie nie sa zalezne od prawnikéw.
Ale o tym za moment. Zmieszczg si¢ w tych nawet niecatych dziesieciu minutach.
PrzejdZmy do konkretéw.

Pan profesor Rowifiski w pewnym momencie swojego wystapienia stwierdzit, ze
potrzebna jest definicja $§mierci. Oczywiscie, wszyscy prawnicy powiedza, ze nie ma
potrzeby takiej definicji. Ale to nie wynika z tego, Ze nie byloby mozna przetozy¢é na,
powiedzmy, jeszcze bardziej doskonaty jezyk normy prawnej tego, co w tej chwili jest
uznane za kryterium $mierci mézgu. Tylko, Ze przeciez problem nie w tym lezy — zapisad
czy nie zapisaé, czy jak zapisac... To nie jest problem tego, kiedy mamy na pewno do
czynienia ze Smiercia, jako pewnym, zakoficzonym procesem biologicznym. Ale, co widaé
z rozwoju medycyny, jest to problem okreslenia momentu, od ktérego nastepuje nie-
uchronno$¢ smierci, a wigc kiedy juz tego procesu nie mozna odwrdcié. Nie tak dawno
byt to przeciez problem wstrzymania krazenia. Dzisiaj juz jesteSmy w zupemhie innym
momencie. [ w tym lezy problem. I nigdy definicji §mierci w zadnym akcie normatywnym
na uzytek, powiedzmy, postgpowania sadowego nie bedzie. Inna rzecza jest jaka$ norma
na uzytek lekarza.

Ale ja, proszg pafistwa, chciatbym zwrdcié tutaj uwage na cos, co jest niezwykle
interesujace... Te plansze, ktdre pan profesor Rowitiski przedstawit. .. Dostrzegam pewna,
wydaje mi sig, nieprawdziwo$¢ stwierdzenia, ktére znajduje sie na jednej z nich, o ile
oczywiscie dobrze odczytujg tres¢. Stwierdza sig tam, ze cztowiek umiera nie tylko, gdy
ustaje krazenie, ale réwniez wéwczas, gdy dochodzi do nieodwracalnego uszkodzenia
pnia mézgu, w nawiasie: §mieré mézgowa.

Jezeli umieranie rozumie sig tutaj jako proces, to proces umierania zaczyna sie zapewne
w Smierci nieco wczesniej, kiedy powiedzmy np. ustanie krazenia jest juznieuchronne
z biologicznego punktu widzenia. Natomiast, jezeli miatoby byé, Ze $mieré cztowicka
nastgpuje, zar6wno w momencie ustania krazenia, jak i w momencie nieodwracalnego
uszkodzenia mézgu, to zdanie to byloby nieprawdziwe. Bo pafistwo twierdza, ze ta §mieré
jest nieodwracalna, znaczny proces umierania jest nieodwracalny dopiero w momencie
nieodwracalnego uszkodzenia pnia mézgu. Ale to juz jest kwestia definicji.

Proszg pafistwa, druga rzecz, ktdra zwrdcila tutaj moja uwage. To jest omawiana kwestia
domniemanej zgody cztowieka, ktéry moze sta¢ sig dawca. Kwestia ta wzbudzita pewne
watpliwosci, a chodzi tutaj przeciez o ustawowe domniemanie zgody. Oczywiscie, nie
mozna tego wprowadziC na takiej zasadzie, ze od dzisiaj wprowadza sie to ustawa
sejmows. Chodzi o wprowadzenie tego wowczas, kiedy $wiadomos¢ istnienia czy przy-
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jecia w niedalekiej przyszlosci tego rodzaju unormowania bedzie upowszechniona. Bo to
jest taki chyba proces... I dopiero péZniej ustanowienie tego w ustawie jako, moim
zdaniem, rozstrzygnigcie jedynie mozliwe. Z plansz pana profesora Rowiriskiego, jak sie
spojrzy na te liczby, wynika, Ze ilosciowy problem niezbgdnych dawcéw jest niewielki, a wiec
tej Swiadomosci az tak duzo nie potrzeba, zeby dawcéw bylo wystarczajaco duzo, zaktadajac,
oczywiscie, ze te wszystkie dane odpowiadaja temu, co w chwili obecnej jest potrzebne.

Stuchajac tego z najwigksza zreszta uwaga... Zawsze sie usprawiedliwiam, ze chcialem
by¢ lekarzem, tylko mi si¢ nie udato. W zwiazku z tym to moje zainteresowanie proble-
mami prawnymi medycyny. .. Stuchajac wypowiedzi i majac w pamieci tre§é unormowar,
ktére sg w tym projekcie, odnosze wrazenie, Ze tutaj, pomimo wszystko, to, co jest
najistotniejsze, nie jest, w kazdym razie w tym gronie, ze soba sprzeczne. Wszyscy sa
chyba co do tego zgodni, a co wyrazit szczegdlnie, tak ja w kazdym razie to odebratem,
ksiadz profesor Tadeusz Slipko, mowiac, ze nie mozna rezygnowaé z daru Bozego —
oczywiscie tak to okreslitze swego punktu widzenia —jakim jest medycyna, tylko dlatego,
ze kto$ jest czy moze tego uzy¢ w sposéb niegodziwy.

Mamy wigc dwa problemy. Jeden — rozwéj medycyny, z drugiej strony niegodziwosé,
czyli, patrzac na to z drugiej strony, godziwos¢ takiego dziatania. I wéwczas okazuje sie,
ze przy tego rodzaju unormowaniu, czy powiedzmy funkcjonowaniu tego rodzaju insty-
tucji w spoleczefistwie, nie jest to problem ani medyczny, ani prawny, ale jest to problem
etyczny i problem $wiadomosci spotecznej. Stad tez tak istotna, podkreslana zreszta
w wielu wypowiedziach, konieczno$¢ zmiany nastawienia $wiadomosci spotecznej, co do
funkcji niezb¢dnosci tego rodzaju postgpowania medycznego. Stad tak wazne stanowisko
przede wszystkim Kosciota katolickiego w tym wzgledzie, ktére chyba, zwlaszcza
w Swietle wypowiedzi ksiedza profesora, nie pozostawia zadnych watpliwosci. Chodzi
jedynie o upowszechnienie tego.

Jezeli chodzi o rolg prawnikéw, to ona rzeczywiscie jest tutaj skromna. Skromna, ale
jakze istotna w demokratycznym paristwie prawa — stworzenie, nawet przy sceptycyzmie
lekarzy co do funkcji prawnikéw w zyciu spotecznym, wiasciwych procedur gwarancyj-
nych. To, i tylko to. Reszta nalezy do lekarzy, do ktérych ja, powtarzam to naprawde nie
dlatego zeby przekonaé, ale dziatam zawsze z jak najwigkszym przekonaniem, co do ich
postgpowania w taki sposéb, jak bym to sobie tego zyczyl. Oczywiscie, jest to postawa
tego, ktéry w kazdej chwili moze po prostu staé si¢ pacjentem.

Przewodniczacy Marek Balicki:
Dzigkujg bardzo panu sedziemu Paprzyckiemu, tym bardziej, ze zmiescit sie w czasie.
Prosze teraz o zabranie glosu pana profesora Komendera.

Profesor Janusz Komender:

Najpierw chciatbym dwa stowa uzupetnienia w sprawie, o ktérej méwit pan profesor
Rowinski. A mianowicie, poza transplantologia, przez wielkie ,,T”, dotyczaca przeszcze-
piania zywych narzaddw, istnieje jeszcze transplantologia przez nieco mniejsze ,,t”, ktéra
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nie ma tylu probleméw, ani immunologicznych, ani technicznych — przeszczepianie
przeszczepOw biostatycznych. Z tym przede wszystkim zawsze jest zwiagzana w projekcie
ustawy wzmianka o pobieraniu komérek, tkanek i narzadéw. Te komoérki i tkanki dotycza
jednak gtéwnie dzialalnosci bankéw tkanek, a moze w mniejszym stopniu w tej chwili
klinik transplantologicznych, poza oczywiscie przeszczepianiem szpiku. Ta granica zacie-
ra sig zreszta, bowiem mozemy w tej chwili konserwowacé przez dtugi okres czasu zyjace
komorki, tak jak to jest z kom6rkami macierzystymi szpiku.

Chcg powiedziec, ze w ciggu trzydziestu lat wyprodukowali§my okoto 150 tysiecy
przeszczepOw biostatycznych i wszystkie zostaty uzyte w klinikach. Ten typ transplanto-
logii jest uprawiany w blisko 300 szpitalach na terenie catego kraju. Niemniej zapotrze-
bowanie pokrywamy zaledwie mniej wiecej w polowie.

Jesli chodzi o rzeczywisty temat dzisiejszej rozmowy, to znaczy sprawy etyczno-praw-
ne, chcialbym podzieli€ si¢ z paristwem nastepujacymi uwagami. Po pierwsze, zawsze
bytem nieco zdziwiony, ze w dyskusjach etycznych i prawnych dotyczacych transplanto-
logii, duzo wigcej miejsca poswieca Sic; sprawie czystosci funkcjonowania lekarzy, ktérzy
chca tej transplantologii dokonad, niz postawie tych osdb, ktére uniemozliwiaja dziatanie
transplantologéw. Przeciez zaniechanie ma réwniez swoje aspekty etyczne, a moze nawet
i karne, co wynika z cytowanego przez pana profesora Orlowskiego paragrafu. Wydaje
mi sig, ze o tych sprawach w dyskusjach etycznych méwimy nieco za malo i w zwiazku
z tym to nasze dzialanie zbiorowe w celu poprawy zaopatrzenia w narzady czy tkanki do
przeszczepienia nie jest wystarczajace.

Po drugie, transplantologia to jest w tej chwili wysitek zbiorowy, to nie jest sam na sam
— lekarz i pacjent — tylko to jest potezny zespét. I ten zesp6t musi mieé poparcie zespotu,
ktéry dysponuje dawca, narzadu czy dawcy tkanek. Ot6z, wydaje mi sie, bytoby bardzo
wazna sprawa doprowadzenie do zbliZzenia wysitkéw obu zespotdw, dlatego ze ich interesy
tak naprawde nie s rozbiezne, a interes spoteczny na tym zyskuje.

Nastepna sprawa jest to, ze —réwniez i w projekcie ustawy, ktéry dzisiaj jest tak czesto
wspominany —my jak gdyby zgadzamy si¢ na postepowanie transplantologiczne. Powie-
dziatbym— do$é wstydliwie sie zgadzamy. Swiat jest za tym, watpliwosci etycznych
wiasciwie nie ma i moralnych nie ma, prawo usprawiedliwia, a jednak to dopuszczenie
pobierania narzadéw i tkanek ze zwtlok jest tak jak gdybysmy sie czegos wstydzili — no,
dobrze, chlopcy, pobierzcie sobie tam od czasu do czasu co§ i przeszczepcie. Tymczasem,
jezeli to jest celowe dziatanie spoteczne, to ono powinno wymagaé wspdtdziatania
systemu ochrony zdrowia w pozyskiwaniu narzadéw i tkanek do przeszczepiania i we
wilasciwym ich wykorzystaniu. Oczywiscie, ze wszystkimi zastrzezeniami dotyczacymi
praw dawcy, jego rodziny i pacjentéw. Wydaje mi si¢, Ze ta sprawa mogta by by¢ poruszona
w dyskusjach wtedy, kiedy propozycja praw zostanie przez parlament zatwierdzona.

Jeszcze jedna sprawa. Mowimy o transplantologii jako o czyms, co w tej chwili jest
istotne i co ma przysztos¢, ale chciatbym panstwu przypomnieé, ze istnieje prognoza
naukowa, ktéra mowi, ze w ciagu lat drugiej dekady nastgpnego stulecia bedzie mozna
uzyskaé narzady i tkanki w drodze biotechnologicznej. Juz w tej chwili jest mi zal, ze
w tym projekcie ustawy, przy wszystkich tych sytuacjach, w ktérych dopuszczamy
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pobieranie komorek, tkanek i narzadéw nie ma zapisu, ze réwniez mozna to robié w celu
biotechnologicznym.

Wydaje sig, ze rowniez ta biotechnologia komérek i tkanek ma zbyt mate zaintereso-
wanie, zarowno etykdéw, jak i prawnikéw. Jest to inny problem, ktéry wybuchnie za lat
kilka i kilkanascie, ale do ktérego w tej chwili jesteSmy moze zbyt mato przygotowani.
A przeciez robimy to, wlaSciwie zaczynamy juz to robic. Jezeli pobieramy ze zwtok
keratymocyty, hodujemy in vitro, przechowujemy w azocie i nastgpnie udostepniamy do
przeszczepiania, to przeciez jest to przetwarzanie, to jest niemalze biotechnologiczna
obrébka materiatu uzyskanego od dawcéw. Czy te sprawy nie wymagaja jakichs wie-
kszych dyskusji i przygotowar juz teraz?

Przewodniczacy Marek Balicki:

Dzigkujg bardzo. Pozwolg sobie powiedziec tylko jedng uwage. Jesli chodzi o ustawe,
to si¢ otwiera debata. Sejm rozpocznie pracg nad ustawa o pobieraniu i przeszczepianiu
komorek, tkanek i narzadéw, to jest jeden etap. Drugi etap — Senat. Chyba bedzie dosyé
miejsca, zeby te wszystkie sprawy omdéwié. I potem juz takie decyzje... (Glos poza
mikrofonem). Rozumiem. Dziekuje bardzo.

Nastepny do gtosu jest zapisany pan profesor Holowiecki. Prosze bardzo.

Profesor Jerzy Holowiecki:

Zajmujg si¢ transplantacja szpiku i mam tutaj trzy uwagi, m.in. z my§la o pewnych
sformutowaniach w ustawie, kt6ra powstaje. Otoz, tylko co piaty czlowiek, ktéry potrze-
buje transplantacji, ma tak zwanego optymalnego dawce i w zwiazku z tym rozwineto sie
w tej chwili wiele technik. One 1zeczywiscie rozwijaja sig szybko i wiele powstato dopiero
w ostatnich latach.

Przede wszystkim chciatem powiedziec, ze w tej chwili czgsto w miejsce transplantacji
klasycznej szpiku dokonujemy transplantacji komdrek macierzystych, izolowanych z krwi
obwodowej. Mamy do tego odpowiednie techniki. Ten rodzaj transplantacji ma kilka
znakomitych zalet. MozZna uzyskiwaé materiat w przypadku, kiedy dawca jest maty, mozna
go dostatecznie duzo nagromadzi¢, niejako na raty. Ta metoda pozwala w pewnych
sytuacjach konfiguracji autologicznej uzyskac zmniejszenie retransplantacji nowotworu.
Poza tym regeneracja jest szybsza.

W zwiazku z tym mysle, Ze w tych miejscach w ustawie, gdzie jest mowa o transplantacji
szpiku, dobrze by bylo dopisac ,,i komérek izolowanych z krwi obwodowej” lub po prostu
»1 krwi”. Jak bardzo to jest wazne, to powiem, e u nas w tej chwili co piaty zabieg jest
juz wykonywany ta technika, a Furopejskie Towarzystwo Transplantacji Szpiku zmienia
nazwe na Europejskie Towarzystwo Transplantacji Szpiku i Krwi. Jest to wiec wlasnie
wyraz tych nowych trendéw.

Druga sprawa to sprawa przeszczepu komorek izolowanych z krwi pepowinowej. To
jest znowu technika, kt6ra w ostatnich latach zostata w praktyce potwierdzona kilkudzie-
sigcioma przeszczepami w niektdrych krajach. W tej chwili zamiast po prostu wyrzucad
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te krew, ktdra jeszcze jest w tozysku, gromadzi si¢ ja i z jednego takiego tozyska mozna
uzyskac przeszczep. U nas fozyska sa wykorzystywane dalej do pewnych celéw produ-
kecyjnych, do wytwarzania immunoglobuliny. Nie ma tam duzych formalnosci prawnych.
Boje sig, ze jezeli zndw wyjdzie kwestia, ze to bedzie poczatkiem Zycia, ktére si¢ utrzyma,
to bedzie problem, czy matka ma wyrazié zgode, w jakim trybie i tak dalej. Dobrze wiec,
zeby réwniez przy formulowaniu tej ustawy sprawa wykorzystania krwi, znajdujacej sie
w lozysku, byta juz w jaki$ sposdb potraktowana.

Ostatni punkt, to jest to, co mOowil profesor Komender. Istnieje w tej chwili cata
dziedzina, ktdra nazywamy inzynieria szpiku. Powiem réwniez, ze okolo 15% zabiegéw
w klinice w Katowicach wykonujemy juz z uzyciem daleko zaawansowanej inzynierii
szpiku, poczawszy od izolowania komérek, od usuwania komdrek nowotworowych,
wyosabniania tylko macierzystych, skoficzywszy na hodowli. I tu mamy tez problem
namnazania. Mam watpliwos¢, czy na pewno dobrze rozumiem... W ustawie jeden
z punktéw dotyczy tej sytuaciji. Jest w nim mowa, ze to jest dozwolone, jezeli nie nastapia
zmiany genetyczne, ktére beda, dziedziczne. Wigc to nie sa zmiany, ktdre sa dziedziczne,
ale chcialbym si¢ upewni¢, ze tak jest i dobrze by bylo, azeby przy dyskusji nad
odpowiednimi paragrafami byt do tego komentarz.

Przewodniczacy Marek Balicki:

Dziekuje bardzo. Mysle, ze wszyscy na pewno zmieszczg si¢ w programie. Kolejny do
gtosu zapisany jest ksiadz profesor Tadeusz Slipko. Prosze bardzo.

Ksiadz profesor Tadeusz Slipko:

Chciatbym poruszy¢ kilka spraw. Po pierwsze, muszg sie usprawiedliwié. Mianowicie,
o0 propozycji opracowania referatu dowiedziatem sie dosyé p6zno, w sytuacji kiedy bytem
zajety innymi sprawami. Dlatego w tych trzech stronach, ktére opuscitem w swym
referacie zaznaczylem, ze ta kwerenda moze by¢ jeszcze nie we wszystkim doktadna, stad
glos pana profesora Orfowskiego przyjmuje jako uzupetnienie, ktore sprawdze i w petniej-
szy sposob bede mogltprzedstawié nauke Kosciota. Z tym ze, z tego, co wiem, to tam papiez
zachecatl do tego, ale nie ma jakichs nowych elementéw treSciowych, ktdre by wptynety
na zmianeg tresci tego, co powiedzialem na podstawie dwdch wymienionych papiezy, Piusa
XII i Jana Pawta II.

Druga natomiast sprawa... Chciatem podkresli¢ — faczy sie to z tym, co przed chwila
powiedzialem — nie jestem tutaj rzecznikiem Kosciota i nie jestem przez nikogo delego-
wany. Nie mam zadnych w tym wzgledzie uprawnien. Przemawiatem zupetnie w swoim
wlasnym imieniu i to nawet nie jako-moralista, bo moim zawodem zasadniczym jest
filozofia moralnosci, czyli etyka. Przez czterdziesci lat tym si¢ zajmowalem. Ale zeby
organizatorzy nie mieli kfopotu ze znalezieniem kogo§, kto by w ostatniej chwili przygotowat
referat — zgodzitem si¢. Jestem wiec ofiara, w tym wypadku, mego migkkiego charakteru.

Podkreslam, ze méwilem w swoim imieniu i moje wypowiedzi tylko tyle sa wazne,
o ile maja, odpowiednia dokumentacje w tych Zrédtach, ktére przytoczytem. I z tego



49

wzgledu, nieistotne czy w prywatnej rozmowie czy tez tu w dyskusji wyszlo, ze to sa
problemy... ze ksiadz Gubata, ksiadz Tischner wypowiadaja sie... Wypowiadaja sie, ale
to nie ma zadnego znaczenia. Wazne jest, na jakiej podstawie opieraja swoje opinie, czy
wyrazaja, stanowisko Kosciota, wtedy w oparciu o jaka§ dokumentacje, czy swoje wias-
ne... Tak, ze autorytety w tym wzgledzie nie maja Zadnego znaczenia, tylko dokumentacja,
na ktorych te twierdzenia si¢ opieraty. Moja wypowiedZ tez proszeg braé tylko w tym sensie,
na ile ma udokumentowanie w odpowiednich Zrédtach, ktére przytoczyltem, a nie, Ze to
akurat ja powiedzialem czy ktos inny, jeszcze wigkszej powagi ode mnie. Dotyczioby to
zakresu czysto naukowego, a nie instytucjonalnego Kosciota.

Natomiast chcialem poruszy¢ inng sprawe, ktéra mnie troszeczke wewngtrznie pobu-
dzita do niezbyt milej refleksji. Mianowicie, pierwsza rzecz to... Nie ma profesora
Rowinskiego? Jest. To dobrze, to bedg méwit. Z przerazeniem shuchatem tego, jak profesor
moéwil, Zze czy prawnicy ustala jakies normy, czy etyka powie tak lub inaczej, to my
jednakowoz te transplantacje robi¢ bedziemy. W podobnym sensie powt6rzyt pézniej to
samo w innym kontekscie. Nie chce pana profesora atakowac i w ogdle nikogo nie chee
osobiscie atakowaé. Ale — jezeli wezmiemy sama logiczna, tres¢ tego, co zostato powie-
dziane to, co to znaczy? To znaczy, ze nastawienie lekarza jest takie, ze niezaleznie od
jakichkolwiek wzgledéw bedzie robit to, co uzna za, z punktu widzenia medycznego,
efektywne, skuteczne, itd. Czyli racji etyki, czy raczej racji sumienia, wzgledéw moral-
nych nie bierze pod uwagg, zadnych wzgledéw, bo kieruje sig tylko i wytacznie czysto
technicznymi w tym wypadku kryteriami sztuki lekarskie;j.

Wydaje mi si¢ to bardzo niebezpiecznym wyrazeniem. Znaczyltoby to, ze lekarz moze
dziatad, nie kierujac si¢ w ogdle sumieniem, nie podejmujac, nie patrzac, jak jest w tym
wzgledzie. .. Jakies normy jednak wchodza w gre, chocby obyczajowe czy jakiekolwiek
inne... Ale nie, tylko i wylacznie ten techniczny punkt widzenia.

Gdybysmy chcieli rozciagna¢ te normy dalej na pewna logike, ktéra w tym tkwi,
doprowadzi¢ jej ostateczne konsekwencje, to sa w literaturze wypowiedzi niektérych
noblistow, ktérzy mdéwia, ze w zakresie inzynierii genetycznej, Rederberg, uczony nie
moze by¢ tak migkkiego serca, zeby nie poswigcit zycia jakiegos jednego cztowieka dla
pewnych efektéw naukowych. To sa, wydaje mi sig, konsekwencje pewnego naturalizmu
tak juz daleko posunigtego, ze budzi sprzeciw nawet zwyczajnego, normalnego sumienia.
I dlatego tez tu pod tym wzgledem, sadzg, wazny jest problem rozszerzenia perspektywy
lekarskiej o humanistyczne jeszcze aspekty, o perspektywe etyczna, ktdra w tym wypadku
uprzedza nawet prawo, bo etyka zawsze tkwi w cztowieku i ona pewne normy, pewne
wytyczne w tym kierunku daje. Tak, Ze one musza by¢ jednak brane pod uwage.
Jednostronny punkt widzenia, wylacznie techniczny, jest bardzo niebezpieczny. I p6Zniej
nie mozna si¢ dziwic, ze w koficu baliby si¢ pacjenci lekarzy, gdyby sie tego rodzaju
nastawienie mialo upowszechnic i sta¢ wyrazem calej grupy lekarskiej.

Wigc te konsekwencje, wigkszy wplyw spoteczny, tez powinny by¢ wziete pod uwage,
w sensie zrozumienia i koniecznosci uzupeienia czysto technicznego punktu widzenia
o punkt widzenia humanistyczny, tutaj etyczny. Etyka, moralno$¢ w tym wypadku
uprzedza prawo, ktdre, jak stusznie powiedziano, dziata dopiero wtérnie.
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MGoj Boze, jezeli chodzi o t¢ sprawe ze strony Kurii, kardynata Glempa, to ja przede
wszystkim nic nie wiem. W ogéle nie jestem w zadnym kontakcie, wiec trzeba by byto
zapyta¢ w Kurii bezposrednio, dlaczego nie dali odpowiedzi. Nauka Kos$ciota, to nie jest
kardynat Glemp, ani nasz Episkopat, to jest to Zrédto, o ktérym wspomniatem i tam trzeba
szuka¢ odpowiedzi na pytanie, co Kosciét w tym wzgledzie sadzi.

Jezeli chodzi o odziatywanie w naszym spoleczefistwie, to jest to dosyé ztozona kwestia.
Nie wiem, jakim racjami kieruja si¢ biskupi... S potrzebne oddziatywania duszpasterskie,
czy w formie listu, czy jakich§ innych. To wynika z tego, co powiedziatem na temat
stanowiska papiezy, ktorzy ktada na to nacisk. Ale forma, to juz tu zalezy od Episkopatu
i w tej sprawie wypowiadac si¢ nie chce, bo nie jestem do tego upowazniony.

Cheg powiedzie¢ jeszcze ostatnia rzecz, je§li chodzi o normy ogdlne. Staralem sie
pokaza¢ w swoim wystapieniu, Zze w przypadku Kosciola, jego nauka nie bierze sie na
podstawie jakiejs intuicji, czysto arbitralnych rozstrzygnigc. Ona wynika z catego widze-
nia cztowieka i jego miejsca we wszechswiecie, jego zaréwno ontycznych, jak i etycznych
wartosci. Dlatego wydaje mi sig, Ze trzeba tez na to zwrécié uwage, na to potozyé nacisk.
Stanowisko to staje si¢ zrozumiate w szczegélowych rozstrzygnieciach dopiero wtedy,
jezeli sig widzi Zrédta aksjologiczne, z ktérych one wyptywaja. Do tego wiec zmierzatem
W swoim wystapieniu.

Jezeli teraz mogg jeszcze raz podkreslié potrzebg wlasnie ogélnych idei, nie abstrakcyj-
nych, ale ogdlnych idei, dotyczacych istoty czlowieka, jego pozycji w $wiecie, jego
ontycznej istoty i stad wynikajacych moralnych konsekwencji, to korzystam z tego
i dzigkuje, ze udzielili mi paistwo gltosu w tej dyskusji.

Przewodniczacy Marek Balicki:

Dzigkujg bardzo ksigdzu profesorowi i prosze o zabranie glosu teraz pana profesora
Dziatkowiaka.

Profesor Antoni Jan Dziatkowiak:

Co mnie upowaznia do zabrania glosu w sprawie przeszczepéw? Dokonanie w Krako-
wie 103 przeszczepdw serca, z czego zyje 81 pacjentéw, w tym najdtuzej pacjent 6 lat po
przeszczepie. Gdyby tym 81 Zyjacym pacjentom z nowym sercem serca nie wymieniono,
wszyscy dawno byliby juz w ziemi. Troszke cofng si¢ wstecz i przypomne panistwu
zdarzenia, ktére dzisiaj nie mialyby miejsca, ale miaty miejsce w przesztosci. W 1969
roku, kiedy profesor Jan Mol, w mojej asyscie, przeszczepit pierwsze serce w Polsce i co
potem przezyt profesor Mol i jego zesp6t, to nikomu bym tego nie zyczyt. Ale jeszcze nie
byto tak Zle, bo w tym samym czasie Yuro Wada, japonski kardiochirurg, przeszczepit
w Sapporo serce, a prawodawstwo japonskie w ogéle nie przewidywato takiej ewentual-
nosci i na wszelki wypadek zamknigto go do aresztu na dwa tygodnie.

Przeciez wiadomo, tak jak juz tu powiedziano, ze zycie wyprzedza prawo i prawo
wilasciwie akceptuje fakty dokonane albo nie akceptuje. Natomiast wszelkie réznice
pogladéw sa wysublimowane i teoretyczne, bo jezeli znajdzie si¢ wsrdd biorcéw osoba
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duchowna, to tak samo begdzie btaga¢ o ratowanie Zycia, jak kazdy inny nieduchowny.
A lekarz ma obowiazek wykorzysta¢ wszystkie dostgpne sposoby i metody dla ratowania
zdrowia i Zycia. Bez wzgleduna to, czy ustawa jest, czy jej nie ma. Bo gdyby nie niepokorni
lekarze, w tym noblisci, to bySmy dzisiaj w ogdle nie mieli tego problemu.

Jaka jest skala problemu przeszczepéw serca w Polsce? Mamy rocznie ponad 600
zgloszen pacjentéw z nieuleczalnymi chorobami serca. Sg to przewaznie choroby mie$nia
serca oraz rozlegte zbliznowacenia po kilku zawatach. I ci pacjenci czekajacy na prze-
szczep, nie doczekawszy si¢ dawcy, umieraja w ciagu 6-12 miesiecy. To jest skala
problemu. Rocznie wigc powinniSmy wykonaé w Polsce okoto 500 przeszczep6w serca
na populacjg okoto 40 milionéw, a wykonujemy i tak wiecej niz powinni$§my wykonad.
Ministerstwo Zdrowia w programie przeszczepiania serca gwarantuje nam pieniadze na
60 przeszczepOw serca rocznie. W roku ubieglym w Zabrzu i w Krakowie wykonali§my
acznie 75 przeszczepéw z wynikiem bardzo dobrym, bo ponad 80% tych pacjentdw zyje.
Problem nie polega na pieniadzach, ale na przystepnosci dawcow.

Jezeli pafistwu powiem, ze znajdujemy wreszcie dawce albo dawca jest nam przez
Poltransplant zgtoszony, powiedzmy z grupa A, i mamy na liScie oczekujacych w tej grupie
30 pacjentéw w petni zdiagnozowanych, ktérzy czekaja kilka miesigcy albo nawet i dhuzej,
dzwonimy do szpitala, ktéry zgtosit tego biorcg, dzwonimy do domu i — otrzymujemy
bardzo dramatyczne odpowiedzi. Niestety, mdj maz, moja Zona trzy tygodnie temu zmarli,
dwa tygodnie temu zmart. To sa odpowiedzi na porzadku dziennym.

Jednoczes$nie w Polsce ginie na drogach ponad... Mamy 60 tysiecy wypadkéw komu-
nikacyjnych, w ktdrych 5 tysigcy os6b umiera, z tego ponad potowa umiera w szpitalach.
Co to oznacza? Ze te zgony z powodéw wypadkéw komunikacyjnych, ktére maja, miejsce
w szpitalu, spowodowatoby mozo$¢€ zgtoszenia dwdch i pét tysiaca dawcow do osrodkéw,
wykonujacych przeszczepy nerek, serca, watroby, trzustki, a nie ma to miejsca.

Dlaczego tak sig dzieje? Nad tym si¢ zastanawiatem i tutaj jest chyba nasza polska cecha,
opor tkwiacy w naszej SwiadomoSci. Egoistyczny opdr. Jezeli jesteSmy pytani, czy
zgodzitbym sig¢ odda¢ narzad? Oczywiscie, tak. Ale w konkretnej sytuacji, jezeli pytamy,
czy pan, bedac ojcem zmartej corki, zgodzitby sie na pobranie serca czy nerek, nie zgadza
sig. To jest podejsScie egoistyczne i to jest codzienna praktyka. Stad tez sadze, i jestem
gleboko przekonany, ze ustawa, ktora wprowadzi klarowno$¢ zgody domniemane;j i zgody
expressis verbis, zwlaszcza w tym pierwszym punkcie kzg’ody domniemanej, musi byé
bardzo klarowna, bardzo jednoznaczna, Zeby nie byto mozliwosci réznej interpretacji pod
katem interesu dawcy, interesu biorcy, bo zawsze to bedzie mozna réznie umotywowad.

Na koniec chce powiedzieé, ze jako doswiadczony chirurg, nie bardzo wierze, ze nam
ustawa przysporzy dawcow. Natomiast wierze w to, i to jest nam bardzo potrzebne, ze
lekarz bedzie miat oparcie w jakims akcie formalno-prawnym, Ze jego dziatalnosé nie jest
jego dzialalnoscig amatorska, wynikajaca z pasji ratowania zycia. On musi mieé usytuo-
wanie formalno-prawne. Najwazniejsza sprawa nie bedzie sprawa o zgodzie domniema-
nej, tylko doswiadczenie lekarza, jego kultura osobista w rozmowie z rodzing w tym
dramacie, ktory si¢ odbywa.

Panistwo sobie wyobraza, jechat mtody cztowiek na motocyklu i matka dowiaduje sig,
ze ma si¢ zglosi¢ do szpitala. Nie wie po co. Tam sig¢ dowiaduje od lekarza, ktéry nie ma
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doswiadczenia — prosze pani, pani syn umart po wypadku motocyklowym, on juz nie zyje,
ale mozemy od niego pobrac serce i nerki. Ona w tym szale, w tym szoku na nic si¢ nie
zgodzi. Tu, niezaleznie od ustawy, doskonalej czy mniej doskonalej, najwazniejsza bedzie
kultura, doswiadczenie lekarza, ktéry poinformuje rodzing o zgonie. Najpierw o zgonie.
Pozwoli ochtonad i za jakis czas lub nastepnego dnia wspomni — tak, §mieré waszego syna
jest nieodwracalna, jest to dramat niewatpliwy, ale mozna uratowaé dzieki jego narzadom
kilka istnied ludzkich innych mtodych ludzi, tak jak ten miody chlopak, wasz syn,
umierajacych, czekajacych na nerki, na serce. I wlaczy¢ rodzing do walki o nowe zycie.
To jest chyba najwazniejsze, co bedzie wynikato z tej ustawy. Ale jak do tego podejsé?

Sadze, ze tutaj chyba najwazniejsza bedzie edukacja, w tym ogdlnym zrozumieniu,
zaréwno spoleczefistwa, jak i stuzb medycznych. Z wielka obawa chcialbym zapropono-
waé zapis w projekcie ustawy, ze niezgloszenie dawcy jest nieetyczne. Ale, z kolei, to
moze byC przez prawnikow i przez etykOw réznie interpretowane. Czy da si¢ wytlumaczyé,
ze lenistwo, obawa przez presja Srodowiska medycznego w matym szpitalu, czy inne
nieracjonalne przestanki spowoduja, Ze lekarz chetniej podpisze karte¢ zgonu i zapomni
w ogole o zgtoszeniu tego znakomitego dawcy do osrodka do Poltransplantu. Przeciez ten
fakt réwna si¢ Smierci pieciu 0s6b czekajacych na przeszczep.

Przewodniczacy Marek Balicki:

Dzigkuje¢ bardzo panu profesorowi. Do glosu zapisanych jest jeszcze kilka oséb.
Niestety, prosze mi wybaczy¢, ale tak si¢ ztozylo, ze nie wszystkich zglaszajacych sie do
gtosu znam z nazwiska. Mam zapisanego profesora Nielubowicza, profesora Safjana.
Moze proszg o zapisanie na karteczce nazwiska i kto$ tutaj zbierze jeszcze kartki zglasza-
jacych sie do glosu. Prosze¢ teraz o zabranie glosu pana profesora Nielubowicza.

Profesor Jan Nielubowicz:

Idac na to seminarium postanowitem nie zabiera¢ glosu. Chciatem tylko powiedzieé
jak bardzo jestem zadowolony — i profesor Ortowski, i ja — Ze nas staruszkOw zaproszono,
abysmy byli swiadkami, jak historia, ktdra si¢ rozpoczeta 29 lat, gdzie§ w szpitalu
Dzieciatka Jezus na korytarzu, znalazta swoj final w Senacie Rzeczypospolitej Polskie;j.
Wielka to rados¢ dla nas. Ale jezeli zabieram glos, to zabieram dlatego, ze sprowokowat
mnie moj najserdeczniejszy przyjaciel profesor Ortowski. Zgadzam si¢ z nim pod kazdym
wzgledem. JesteSmy bardzo podobni za wyjatkiem specjalno$ci i ta specjalno$¢ jest
powodem pewnej réznicy pogladéw. Otéz zaczng... A potem jeszcze powiem o jednej
z tablic profesora Rowinskiego, ktora jest miarodajna i aktualna dzis.

Otéz pan profesor Ortowski powiedzial, ze moze i ma prawo ofiarowac swoja nerke
kazdemu, kto tego zyczy, nawet jezeli si¢ za to zaptaci. Chcialem natomiast powiedzied,
ze ten, kto bedzie bral te nerke jest chirurgiem. I chirurg robi tylko takie rzeczy, ktdre
przynosza, korzys¢ choremu, natomiast pobranie nerki od cztowieka po to, Zeby on ja
sprzedat jest wbrew mojej i chirurgicznej i w ogble etyce lekarskiej. To si¢ wszystko
sprowadza do drugiej r6znicy pogladdéw, ktéra migedzy nami istnieje, mianowicie, kwestia
tzw. dawcoéw zywych, to znaczy spokrewnionych, genetycznie zblizonych osobnikdw.
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O tym postanowitem nie méwic, zeby nie burzy¢ nastroju i zeby nie psuc¢ dobrych
intencji, ktore tutaj istnieja. Prosz¢ pafstwa, nie zostalem przekonany, Zze nerki pobrane
od oséb zywych, spokrewnionych, lepiej pracuja pézniej anizeli nerki pobrane ze zwlok.
A przeciez to ja pobieram te nerki i ja ponoszg odpowiedzialno$¢ za to, co sie z tym chorym,
od ktérego nerke pobieram... Ja... Teraz juz nie pobieram, tylko mysle o tym, prosze pafistwa.

Albo wezmy pod uwagg tego, kto pobiera segmenty watroby celem przeszczepienia
watroby. Prosze wziaé pod uwagge, jaki to jest niebezpieczny zabieg. Wiem, Ze znane sa,
aczkolwiek nie drukowane, przypadki bardzo cigzkich powiktan. Swego czasu byla
amputacja po arteriografii wykonanej u chorego, ktéry miat by¢ dawca nerki i nawet jeden
zgon z powodu zatoru, zakrzepicy, ktéra powstata po operacji. Tego si¢ nie ogtasza, ale
takie przypadki sa. Dlatego proszg nie ciska¢ na mnie groméw, jako chirurga, ze ja mam
pewne opory w tym, zeby pobiera¢ nerki od zywych dawcéw. Zrobitem jednak tego nie
mato — 38 tego rodzaju nerek pobratem. Ale robitem to wtedy, kiedy rozumiatem, Ze nie
ma wyjscia, ze inaczej ten cztowiek zginie. Byto to wielkim przezyciem dla mnie i zawsze
ja sam pobieratem, chcac w ten sposéb podkreslié wielka ogromna odpowiedzialnosé
i cheac strzec moich wspétpracownikéw od wszelkiej ewentualnej odpowiedzialnosci.
Krétko méwiac, Panie Profesorze, wszystko nas faczy, za wyjatkiem tego, Ze ja nie bede
pobierat nerki, Zeby ten chory zarobit na nerce, ktérg komus sprzeda.

Druga rzecz dotyczy przezZrocza pana profesora Rowinskiego, ktére méwi o barierach
W 10zwoju programu pobierania i przeszczepiania narzadéw po zmartych. Te bariery sa
bardzo pieknie i aktualnie wymienione. Niepetna akceptacja spofeczna tej metody lecze-
nia, niedostateczna aktywnos¢, problemy obyczajowo-etyczne i stosunek czesci srodkdw
przekazu. Prosze pafistwa, my sobie nawet nie zdajemy sprawe, jak niejednokrotnie bardzo
trudna jest rozmowa z chorymi. Nie ze wszystkimi chorymi, ale zrodzinami. Dam paiistwu
tylko parg przyktaddw.

Profesor Ortowski powiedziat o tej pani docent, zktéra rozmawiatem i ktéra byta szefem
oddziatu dializoterapii. Ale ja najpierw, zaraz jak pierwsze nerki si¢ poprzeszczepiato,
zapytalem robotnika, ustyszatem duzo stéw, ktérych powtdrzy¢ tutaj nie moge. Drugi
cztowiek, do ktdrego si¢ zwrdcilem, byt nauczycielem, ktére mnie grzecznie, moze nie
bardzo grzecznie, ale nie tak brzydko jak tamten, wythumaczyt, jaki ghipi jest méj pomyst.
Swigtej pamieci méj przyjaciel i kolega z kursu Jan Mol, ktory byl moim przyjacielem
i kolega, rozmawial ze mna wielokrotnie na te tematy. I cho¢ profesor Dziatkowiak,
ktérego pytatem o to, méwil, ze nie pamieta tego, to jednak dowiedzialem sie dzisiaj, ze
w pamietnikach profesora Mola to, co zaraz powiem, istnieje. Otdz przy pierwszej
transplantacji, czy jeszcze przed pierwsza, profesor Mol zwrdcit si¢ do rodziny umierajace;
chorej i powiedzial, ze chcemy pobraé serce, zeby choremu dziecku przeszczepié. Czy
rodzina si¢ zgadza? Rodzina powiedziata, zaraz, my pomyslimy. Przyszli za dwie godziny
i powiedzieli dobrze, jezeli dostaniemy talon na mieszkanie. Prosze panistwa, to jest jeden
przypadek i takie jest to Zycie, takie sg te rodziny, z ktérymi rozmawiamy.

Kiedy wybuchla sprawa transplantacji serca u nas w kraju, iles tam lat po pierwszym
przeszczepie serca przez profesora Relige, znéw odzyly etyczno-moralne sprawy prze-
szczepiania nerek. Przyszta do mnie, nie wiem dlaczego do mnie, telewizja, dtugo mi
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ttumaczyta, a ja im méwitem, Ze to jest konieczne, Ze to jest potrzebne i na to redaktor
telewizji, wychodzac ode mnie, méwi: pan nie ma racji, pan zapomina, ze 90% ludzi
w Polsce to sa ludzie wierzacy. Prosze pafistwa, duchy kraza, czy co? Prosze zobaczyd,
redaktor telewizji!

Dlatego mysle, ze klucz do przyszlej sprawy transplantacji lezy, oczywiscie, w prawo-
dawstwie. Jak bardzo stusznie profesor Dziatkowiak powiedziat, chcieliby§my mieé jakies$
oparcie w prawie, ale musi ono leze¢ w uswiadomieniu spoleczefistwa. Niestety, prosze
panstwa, musi by¢ jakas w tej dziedzinie dzialalno$¢. To bedzie lata trwato i rozmaite
sprawy na to si¢ ztoza. Nasza prasa, nasza telewizja robi wszystko, zeby zrobic¢ odwrotnie
niz trzeba, oni gonig, za sensacja, oni gonia za rozmatymi ciekawymi sytuacjami, szukaja,
dziury w catym, Zeby kogos tam osmieszy¢ itd.

Mnie si¢ zdaje, ze trzeba bedzie jeszcze poczekaé. Moze ta swiadomosé spoteczen-
stwa... Przeciez nawet Swiadomos$¢ parlamentaryzmu w Polsce nie bardzo jest rozwinieta,
a c6z dopiero takich rzeczy jak transplatacji. Mnie si¢ wydaje, ze bedziemy musieli
poczekacd, ale ustawa o domniemanej zgodzie jest pierwszym krokiem w tym kierunku i,
moim zdaniem, ona powinna by¢ powzieta. Apeluje tutaj do panéw postéw i senatordw,
ktérych, niestety, nie jest tak bardzo duzo, ale ich przedstawicielom sktadam moje my$li
i prosze, aby byli faskawi by¢ oredownikiem naszej sprawy.

Przewodniczacy Marek Balicki:

Dzi¢kuje bardzo. Mysle, ze jednak nie moglo zabraknaé gtosu pana profesora Nielubo-
wicza w dzisiejszej dyskusji. Dzickuje bardzo. Prosze teraz o zabranie glosu pana profesora
Safjana. Proszg bardzo.

Profesor Marek Safjan:

Moze rozpoczng od stwierdzenia nieco polemicznego w stosunku do wypowiedzi pana
doktora Malanowskiego. Ot6z doceniam, oczywiscie, jego uwage na temat koniecznos$ci
skromne;j roli prawnikéw w czasie toczacej sie dyskusji, natomiast nie mogg si¢ zgodzié
z twierdzeniem, ze rola prawa jest skromna. Czym innym jest rola prawnikéw... Rola
prawa w tym zakresie jest, niestety, chcemy czy nie chcemy, bardzo istotna, poniewaz
stoimy tutaj przed dylematami, ktdre sq istotne nie tylko dla krggu medycznego, dla catego
spoleczefistwa. Sa to dylematy natury absolutnie podstawowej i w dyskusji na ten temat
oczywiscie musza zabierac glos nie tylko lekarze czy przedstawiciele swiata medycznego,
ale réwniez przedstawiciele catego spoteczefistwa, poniewaz rzecz dotyczy naszych spraw
i interesdw calego spoleczeristwa, a nie tylko pewnego kregu oséb. Dlatego wydaje sie,
ze musimy, majac ten aspekt na uwadze, bardzo powaznie traktowac proponowane
regulacje ustawowe, ktére beda wytyczaty pewne minim‘um, a ktdre winno by¢ rozpatry-
wane w kazdej sytuacji, w kazdym kontekscie.

Rzeczywiscie, prawo nie jest moralnosScia. Prawo nie moze narzuca¢ w zadnym
przypadku wyboréw moralnych. Jest czyms innym, jest instrumentem. Natomiast wydaje
sie, ze wiasnie dlatego, ze istnieja niezwykle ostre kontrowersje, co do niektdrych kwestii,



55

rola prawa jest wytworzenie pewnego konensusu tam, gdzie jest on mozliwy i okreslenie
granic, w ktdrych bedzie on aprobowany.

Wydaje sig, ze projekt, ktdry zostal nam przedstawiony, spetnia, przynajmniej w moim
przekonaniu, podstawowe elementy, ktore zastuguja na akceptacjg. Zwiagzane sa z respe-
ktowaniem autonomii kazdego cztowieka przy podejmowaniu decyzji jego dotyczacych,
zachowaniem proporcji pomiedzy ryzykiem a korzy$cia, zakazem komercjalizacji ciata
ludzkiego. Jest to niestychanie istotny postulat takze w zakresie wylaczen podmiotowych,
ktére sa przez to prawo, przez ten projekt przewidywane.

Jezeli chodzi o wylaczenia zakresu przedmiotowego ustawy, to chciatem krétko pod-
kresli¢, ze uwazam za niestychanie stuszne — o czym byta juz dzisiaj mowa w referacie
pana doktora Wichrowskiego — wylaczenie transplantacji tkanek embrionalnych, nieza-
leznie od stanowiska w kwestii aborcji. Na catym $wiecie przewaza w tej chwili poglad,
wlasciwie moze by¢ juz uznany za absolutnie powszechny, ze jest to materia, ktdra
wywotuje zupelnie innego rodzaju problem moralny i etyczny, i w zwiazku z tym powinna
byé odrebnie, absolutnie odrebnie, regulowana. To stanowisko shusznie zatem znajduje
wyraz w projekcie ustawy.

Natomiast, co do wytaczed podmiotowych, na uwage, a przynajmniej zasygnalizowa-
nie, zastuguje tutaj problem zwlaszcza os6b matoletnich, niezdolnych do czynnosci
prawnych. Wydaje sig, ze mamy tutaj do czynienia juz z konfliktem wartosci. Osoba, kt6ra
nie jest w stanie samodzielnie uczestniczy¢ w podejmowaniu decyzji jest jednak w jakim$§
sensie instrumentalnie wykorzystywana. Czy sa zachowane proporcje, ktére pozwalaja na
uznanie tego rozwiazania za trafne? Moim zdaniem tak, poniewaz chodzi tutaj o szpik
kostny. Powiedzialbym wigcej, mogtoby chodzi¢ o wszelkie tkanki regenerujace sie. Nie
tylko szpik kostny, ale wszelkie tkanki regenerujace sie, z wyjatkiem, oczywiscie, watroby,
ktéra podlega wylaczeniu. Natomiast wydaje si¢, ze pewnym brakiem regulacji, ktdre
dopuszczaja mozliwos¢ pobierania tkanek szpiku kostnego od oséb matoletnich jest — po
pierwsze — niedostateczne respektowanie uczestniczenia tej osoby w podejmowaniu
decyzji. Nie chodzi tu tylko o wyrazenie sprzeciwu, ale réwniez o wyrazenie zgody, o ile
tylko taka osoba moze ja wyrazic.

Po drugie —wydaje sie, ze nie tylko rola sadéw opiekuiiczych, ale w takich przypadkach
powinna wazy¢ przede wszystkim rola odpowiedniej komisji etycznej. W tym zakresie
nie mamy regulacji. Ale, jak sadze, wlasnie te komisje etyczne powinny w przypadkach
watpliwych sprawowac funkcje szczegdlnie istotne.

Co do przeszczepow ex mortua, czyli od oséb niezyjacych... Sadze, Ze tutaj rzeczywi-
Scie mamy do czynienia z podstawowym dylematem zwiazanym ze zgoda rodziny
i zdomniemana zgoda. Chcialem zauwazy¢, ze to niezupelnie jest tak, Ze nie respektowa-
nie zgody rodziny jest w istocie rzeczy czyms réwnoznacznym z instrumentalnym trakto-
waniem innych oséb, np. wiasnie czlonkéw rodziny, czy nie respektowania ich uczué.
Przeciez z cala, pewnoscia nasz system prawny docenia dzisiaj warto$¢, jaka jest pamied
osoby bliskiej. Tu nie chodzi o to, Ze rodzina zmartego moze wyrazic sprzeciw czy zgode
ewentualnie tylko dlatego wiasnie, ze zwioki sa rzecza i stanowia jej wlasnosé. Nie sa jej
wlasnoScig i nie sa rzecza. Respektuje sie pamiec¢ osoby bliskiej, pamieé zmarlego, ale
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pamie¢tajmy, Ze tu Scieraja sig¢ dwie wartosci. To jest prawo osobiste cztonkéw rodziny
i prawo do zycia ludzi, ktérzy czekaja na tkanki i organy.

Dlatego sadze, ze w wypadku tego rodzaju konfliktu, prawo do zycia ludzi, ktérzy
czekaja na tkanki i organy, powinno przewazy¢ nad respektowaniem prawa osobistego
bliskich cztonkéw rodziny. Wydaje sig, ze w tym zakresie, gdyby nawet dzisiaj, bez
wzgledu na to, jak interpretowana jest ustawa z 1991 roku, doszto do sporu sadowego...
Wyobrazam sobie taki sp6r, w ktérym z jednej strony stanetaby rodzina, a z drugiej strony
lekarz, ktory pobrat bez jej zgody, czy wbrew jej zgodzie, tkanke czy organ od osoby
zmartej, motywujac to checia ratowania zycia innej osoby. Z cata pewnoscia sad na gruncie
dzisiejszego prawa uznatby, ze tego rodzaju zadanie jest naduzyciem prawa podmiotowe-
go i nie zastuguje na ochrong. Takie bytoby, moim zdaniem, dzisiaj stanowisko wydane
przez kazdy sad w Polsce. Przyjecie tego rodzaju rozwiazania na gruncie ustawy proje-
ktowanej wydaje si¢ trafne.

Co do domniemanej zgody, to sadzg, ze mamy do czynienia tutaj z rozwigzaniem, ktére
ma na celu uniknigcie konfliktéw pomiedzy rodzing a osobami, ekipa, ktéra dokonuje
transplantacji. To rozwiazanie wydaje si¢ stuszne przy zatozeniu, ktére bylo caty czas
podkreslane. Mianowicie, musi istnie¢ rzeczywiscie petna §wiadomos$¢ w spoteczenstwie
mozliwosci respektowania autonomii woli, autonomii oséb, ktére powinny mie¢ odpo-
wiednio szerokie szanse wyrazenia sprzeciwu na pobranie tkanki. Ten projekt ustawy jest
dos$¢ elastyczny w tym zakresie.

Natomiast chcialem, nie ustosunkowujac si¢ w tym momencie do tego problemu,
poddaé pod rozwage koncepcje, ktéra jest wysuwana w niektorych pafistwach europej-
skich zupenie powaznie, np. we Francji, a kt6ra dotyczy kwestii selekcji biorcéw —bardzo
brzydko to brzmi — wtasnie ze wzgledu na istniejacy sprzeciw. Otdz, jak panistwu
doskonale wiadomo, nawet przy szerokim zliberalizowaniu dopuszczalnosci transplanta-
cji, tych biorcOw bedzie zawsze wigcej niz tkanek. Tu musza byé opracowane jakie$
kryteria. Projekt ustawy przewiduje powolanie Rady Transplantacyjnej, ktéra bedzie
opracowywata kryteria medyczne w kolejnoSci biorcéw. Mam watpliwosci, czy w ogdle
kryteria kolejno$ci opracowane przez Rade Transplantacyjna. .. Czy jest to w ogdle materia
rozporzadzenia i czy moze to by¢ kompetencja delegowana na Rade Transplantacyjna?

W kazdym razie a propos owego sprzeciwu. Rozwazana jest w wielu krajach konstru-
kcja, ktéra przewiduje, ze, owszem, kazdy moze wyrazic sprzeciw, albo nie wyrazi¢ zgody,
w zaleznosci od przyjetej konstrukcji. Natomiast ten element powinien — by¢ moze —
wazy¢ tylko jako jeden z dodatkowych, uzupetniajacych kryteriéw, przy podejmowaniu
decyzji o ewentualnej transplantacji. Jezeli mamy dwdch biorcéw — powiada sig —
w identycznej sytuacji zdrowotnej, sposrdd ktérych jeden nie wyrazit zgody na ewentu-
alna transplantacje, a drugi wyrazit, to powinno si¢ dawac preferencje temu, ktéry t¢ zgode
wyrazil. Oczywiscie, mozna tutaj wysunaé wiele argumentéw przeciwko. Mozna réwniez
wysunaé argumenty za. Chciatem zwrdci¢ paistwu uwage, Ze problem selekcji bedzie
zawsze wystgpowal, bo tych biorcow bedzie za duzo. Majac na uwadze natomiast
konieczno$¢ przyjecia jakichs kryteridw, to ta propozycja, ktéra wyciaga jakby wniosek
z pewnego braku solidarnosci migdzyludzkiej, jest propozycija, ktéra mozemy rozwazac.
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Nie chce w tej chwili — jak powiadam — zdradzaé wlasnego pogladu na ten temat, ale
chcialbym zeby ona byta réwniez przedmiotem dyskusji, bo ten problem wydaje sie moze
szczegOlnie trudnym.

Ostatnia kwestia. To juz kréciutko. Co do ksenotransplantacji. Moim zdaniem nie ulega
watpliwosci, Ze to jest problem przede wszystkim przysziosci. Czy dzisiaj zapisywac to
w tym projekcie? Mam watpliwosci. To chyba nie jest potrzebne. Jezeli nie chcemy
niczego, poza stwierdzeniem, ze ksenotransplantacja jest mozliwa, zawrzed, to nie jest to
potrzebne. Dlatego, ze to juz wynika z og6lnych zatozefi zwiazanych z eksperymentami
medycznym, a ksenotransplantacje chyba sa takimi eksperymentami. W zwiazku z tym,
jezeli sa, spelnione przestanki co do dopuszezalnosci eksperymentu terapeutycznego, to
tym samym beda spetnione przestanki co do ksenotransplantacji. I ten przepis wydaje sie
by¢ zbedny.

Tutaj powstata tez watpliwos¢, moze juz ostatnia rzecz, wysunigta w dyskusji, co do
wykorzystywania czesci tkanek krwi, np. tozyska w wypadku kiedy nie bylo to przedmio-
tem wyraZnej zgody ze strony pacjenta. Projekt konwencji bioetycznej w art. 13 przewi-
duje, ze jezeli w czasie interwencji pobrano czg§¢ ciata ludzkiego, to moze byé ona
wykorzystana w innym celu niz ten, dla ktérego zostata pobrana, jedynie wtedy, gdy
wiasciwie poinformowano o tym odpowiednie osoby. Kladzie sig tutaj takze nacisk na
zakres informacji.

Przewodniczacy Marek Balicki:

Dzigkuj¢ bardzo panu profesorowi. Teraz proszg o zabranie glosu pana profesora
Smyczynskiego.

Profesor Tadeusz Smyczynski:

Jako prawnik, obserwujac rozwdj medycyny w ogdle, a szczegdlnie transplantologii,
jak i medycyny wspomagajacej prokreacje ludzka, zauwazam, ze tutaj pojawia sie funda-
mentalne dla prawnika pytanie... Moze mniej to interesuje medykow, ale réwniez ma
pewien refleks na skutecznosé medycyny. Pojawia si¢ zatem zasadnicze pytanie o dalsza
racje bytu, tego fundamentalnego, dychotonomicznego podziatu na osoby i rzeczy. W tej
chwili dla prawnikéw jest jasne, ze sa podmioty i przedmioty prawa. Co nie jest osoba,
jest rzecza. Taki jest w tej chwili, ciagle jeszcze, klasyczny podziat, kt6ry spotyka sie
w nauczaniu prawa i w rozmaitych innych dzietach.

Wprawdzie juz w prawie rzymskim znano pojecie rzecz res extra comertium. Ale to nie
wyjasnia jeszcze dostatecznie sprawy, zeby nadac wiasciwy status prawny szczegSlnym
obiektom, wiagnie tym, o ktérych tutaj méwimy, a wiec — organy ciata ludzkiego, zwloki
ludzkie réwniez. Co wigcej, w wyniku medycyny wzbogacajacej prokreacje — embriologia
— pojawia si¢ pytanie o zarodek ludzki hodowany in vitro. Czy jest rzecza, czy osoba?

Na konferencji poznanskiej, ktéra odbyla sig¢ w czerwcu ubieglego roku, na temat
zagadnien legislacyjnych wspomaganej prokreacji ludzkiej, ktdra organizowaliSmy w In-
stytucie Nauk Prawnych, byta bardzo ozywiona dyskusja i bardzo rézne poglady na role
etyki w formutowaniu postulatéw normatywnych. W zasadzie wszyscy byli zgodni co do
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tego, ze zarodek ludzki, choc nie jest jeszcze, nie wiadomo czy jest osoba, czy nie jest
osoba, ale na pewno nie jest rzecza. Wszyscy — najbardziej skrajni permisywisci, ludzie
gloszacy liberalne poglady co do kwestii aborcji. Ale nie chodzi tu o aborcje, aled raczej
o traktowanie zarodka ludzkiego przed inplantacja. Co do tego wszyscy mieli watpliwosci.

Tu wilasnie chodzi o to, czy prawnicy mogg w tej chwili nadal kierowac sie ciagle tylko
tym podzialem, ktéry od wiekdw istnieje — na osoby i rzeczy. Pierwsze symptomy tych
refleksji, watpliwosci spotykamy réwniez za granica w podrecznikach prawniczych.
W dzietach ogdlnych, co prawda, dotyczacych zagadnien og6lnych prawa, wspomina sie
juz o tym, Ze pojawia si¢ pewna kategoria, jak zwloki ludzkie, jak organy ciata ludzkiego,
juz nie méwiac o zarodku. Albowiem tam wigkszo$¢ podziela poglad, ze wprawdzie co
do osoby trudno powiedzieé, ale zarodek in vitro nie jest rzecza, ktéra mozna swobodnie
dysponowa¢. Dlatego, ze wiemy o tym, przynajmniej prawnicy o tym wiedza, rzecz ma
na og6l wiasciciela, posiadacza ewentualnie. Rzecz niczyja, a to rzadko wystepuje, ktos
moze zawlaszczyC i staé si¢ jej dysponentem. Tak, ze chyba brakuje tutaj tej kategorii
posredniej. Wydaje si¢, ze wiasnie zarodek ludzki, organy ludzkie, zwloki ludzkie do tej
kategorii posSredniej nalezatoby zaliczy¢. Ale to jest raczej zmartwienie prawnikéw niz lekarzy.

Z tego, ze pojawi si¢ nowa kategoria w prawie stanowionym pomigdzy osobami
a rzeczami, bedzie wynikato tez co$§ dla praktyki medycznej, prawniczej itd. Zwloki
ludzkie nie sa rzecza w stosunku do ktérej kto§ ma prawo wiasnosci w rozumieniu
cywilistycznym tego terminu. Kompetencje za$, jakie przypisuje si¢ osobom bliskim
zmarlego, sa raczej tylko refleksem jego débr osobistych, jako zmarlego, ktdre za zycia
mial. To jest tylko refleks, to jest tylko przeniesienie tego na po, na to, co jest po Smierci.
Takim pewnym przyktadem, daleko idaca analogia, s réwniez prawa autorskie. One nadal
istnieja, mimo Ze autor zmarl. Wlasnie prawnicy zaczynaja sie zastanawiaé nad taka
wiasnie kategoria, kt6ra by zawierala takie wiasnie obiekty zainteresowania prawa, ktore
nie sa ani rzecza, ani osoba.

Co do integralnosci cztowieka. Tutaj byta mowa o tym — stusznie —ze prawnicy powinni
by¢ skromni, z catym respektem dla innych gatezi wiedzy. Oni wiasciwie tylko przetwa-
rzaja osiagniecia innych nauk na jezyk prawny. Tylko przetwarzaja. Zrddto tej wiedzy
tkwi gdzie indziej. Ale rola prawnikdw jest wazna, poniewaz oni nadaja wymiar norma-
tywny pewnym zjawiskom, formutuja tez kryteria oceny. To ma wplyw na respektowanie
porzadku prawnego. Tutaj profesor Safjan ma racjg, gdy powiedzial, ze rola prawa...
Prawo tworza prawnicy. Samo prawo nie jest jakim$ abstrakcyjnym bytem, a wiec
prawnicy tez tutaj wchodza w rachube. Whasnie po to, azeby zachowaé fad prawny
w spoleczenistwie i pewno$¢€ sytuacji jednej i drugiej strony.

Tutaj jest pewnos¢ i kandydata na dawce, ewentualnie po jego $mierci, jak i pewno$§¢
sytuacji lekarza, ktory musi mieé sytuacje minimum pewnosci dziatania, aby nie narazic¢
si¢ w przysziosci na odpowiedzialno§¢ prawng. Dlatego potrzebna jest, zaréwno ustawa
o przestankach przeszczepow itd., jak i ustawa o przestankach dopuszczalnosci wspoma-
ganej prokreacji ludzkie;j.

Lekarze na czerwcowej konferencji w Poznaniu stwierdzili, ze czekaja na taka ustawe,
bo ,,my robimy to, co trzeba, to co jest zgodne z naszym sumieniem, ale ciagle si¢ boimy,
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czy nie dziatamy gdzies na pograniczu prawa, czy si¢ nie ocieramy o jaka$ odpowiedzial-
no$¢” itd. Tak, Ze, niestety, chcemy czy nie chcemy, ale wszystko we wspétczesnym
spoleczenistwie reguluje prawo. A wigc i tu prawo jest potrzebne.

Ale — prawo jest tu tez potrzebne, jako instrument refleksji, instrument zastanowienia
si¢ nad pewnymi dzialaniami, ktére moga by¢ trudne do odwrécenia. Otéz prawo chroni
tutaj integralnos¢ cztowieka. Naruszeniem integralnosci jest pobranie takich czy innych
organdw jego organizmu. Oczywiscie, naganne moralnie w ogdle, a tym bardziej karalne,
jest takie naruszeniue integralnosci cztowieka, ktére jest bezprawne. Tu, jezeli ten element
bezprawnosci, cechg bezprawnosci czy przestanke bezprawnosci, odejmiemy, to juz nie
bedzie naruszenia integralnosci, ktére by moglo powodowaé jakas odpowiedzialnosé,
a nawet wzbudza¢ moralne watpliwosci.

Wihasnie rola tej ustawy i tym podobnych ustaw z zakresu prawa medycznego ma uchylié
bezprawno$¢. Tutaj rzeczywiscie nie mozemy stawia¢ nadmiernych barier medycynie
transplantologii, bo bySmy ja zupelie polozyli. Dzisiaj juz nie mozna powotywac sie na
Ulpiana, ktdry twierdzit, ze nemo membrorus suorum dominus est. Tak uwazano. Cziowiek
nie jest panem swoich cztonkéw, nie moze sobie kazac uciac zdrowej reki, bo chyba zaden
lekarz mu bez potrzeby, a tylko dla kaprysu, takiego zabiegu nie przeprowadzi.

Ale jezeli okresli€ to, co istnieje po obu stronach tego stosunku, na razie spotecznego,
moze jeszcze nie prawnego, miedzy dawca a biorca, to jest to rozsadnie oceniany interes
irozsadnie rozumiana korzy$c¢ po stronie jednej, a po drugiej nienadmierna utrata korzysci
czy integralnosci, szczeg6lnie przy takich organach, ktérych pozbawienie nie powoduje
Smierci cztowieka, a przy nieboszczyku to w ogéle. .. Tutaj, w tym wypadku cztowiek jest
dominus membrorum suorum. Oczywiscie, réwniez si¢ przytaczam... Bo moze tak bardzo
permisywnie na to patrzac, czlowiek méglby ze swymi organami zrobic¢ wszystko, réwniez
sprzedac, zastawic, nie wiem co jeszcze... Ale to juz jest rzecz za daleko idaca. To byltoby
przeciwstawieniem sig catej ewolucji, catym przekonaniom panujacym w §wiecie, zeby
jednak ciatu ludzkiemu. .. A prawnicy maja obowiazek wiasnie na to ktasé akcent. .. Zeby
integralnos$¢ cztowieka i szczegdlny status jego, czy statu in nascendi, czy jego innych
organéw, rowniez respektowat ten zakres godnosci ludzkiej, jakg powszechnie cztowie-
kowi si¢ przyznaje.

Na zakorficzenie jedno tylko zdanie. Stuchajac wypowiedzi, wydaje mi sie, Zze przyczyna
gléwnej obawy cztonk6éw rodziny przed wyrazeniem zgody na pobranie od ich krewnego
organu jest ta bariera Swiadomosciowa, taka egoistyczna, ale chyba réwniez inna jeszcze
— mianowicie to, czy naprawdg juz ten cztowiek zmarl, czy jest przekroczona ta granica.
Jezeli bylaby ta pewnos¢, to chyba nie byloby watpliwosci. Ale tej pewnosci te osoby nie
maja i chyba dlatego sa te zahamowania.

Przewodniczacy Marek Balicki:

Dzigkujebardzo. Po matu zblizamy sig do korica. Mysle, ze w bardzo niewielkim stopniu
przekroczymy czas zaplanowany na dyskusje. Teraz proszg o zabranie glosu pana profe-
sora Walaszewskiego.
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Profesor Janusz Walaszewski:

Nalezg¢ do grona chirurgéw, ktdrzy uprawiaja t¢ dyscypoling. Moge wyrazi¢ w imieniu
kolegéw opinig, ze bardzo duzo spodziewaliSmy si¢ po tym spotkaniu, poniewaz w zasa-
dzie pierwszy raz zostaliSmy wpuszczeni na salony wiadzy. Mamy nadzieje, ze nasza
obecnos$¢ i nasze wszystkie wypowiedzi, ktdre sa czgsto dosy¢ techniczne i moze niezbyt
dobrze przyjmowane przez pafistwa, pozwola stymulowa¢ wyobraZnie ludzi, w ktérych
szukamy sojusznikow.

Musimy sobie zdac sprawe, ze dzialtamy z pewnym opdZnieniem. Dyskusja spote-
czna na temat probleméw etyczno-moralnych zwiazanych z przeszczepianiem prze-
toczyla si¢ w Swiecie lepiej rozwinigtym mniej wigcej dwadziescia lat temu. W Polsce
nie mieliSmy wtedy takich warunkéw do dyskusji. Tutaj profesorowie Nielubowicz i
Ortowski wydeptywali §ciezki w réznych miejscach. CzekaliSmy z niecierpliwoscia,
jakie sarezultaty ich rozméw, bo chcieliSmy pracowaé w komforcie prawnym. Wracali
i méwili nam — w przysztym roku obiecano nam, Ze ustawa i wszystkie uregulowania
prawne beda wprowadzone.

W okresie, kiedy toczyta si¢ dyskusja, Srodowisko transplantacyjne nie moglo jeszcze
przedstawié bardzo precyzyjnych wynikéw, ktére by wszystkich zachecity do tej metody.
Przez co zrodzit si¢ pewien brak zaufania spotecznego w stosunku do lekarzy uprawiaja-
cych t¢ dyscypling, a ktorzy byli autorami tejze dziedziny.

Niemniej teraz wobec sukcesu przeszczepiania narzadéw, ktéry jest niewatpliwy,
w przeciagu pigciu lat liczba oczekujacych w Europie na przeszczepienie zwiekszyla sie
0 30%, przy tym oczekujacych na serce o ponad 100%, na ptuco ponad kilkaset procent.
To tylko moze pafistwu pokazad, jak sukces transplantacji wplynat na oczekiwania
spoteczne. Spoleczenistwo chce mieé zapewniona mozliwos¢ przeszczepiania w sytuacii,
kiedy jest to konieczne. Przyjmuje sie, ze pod koniec tego dziesieciolecia co czwarta
interwencja chirurgiczna bedzie zwiazana z przeszczepianiem narzadéw. W tej chwili
jeszcze, w opinii czgsci naszych kolegéw, nie dochodzi to do §wiadomosci. A to tylko
dlatego... Mowig o polskich kolegach, dlatego ze jednak przeszczepianie narzadéw w
Polsce, aczkolwiek o dtugiej tradycji, spelnia zaledwie 20% oczekiwania spotecznego. I
to jest punkt, ktory jest strasznie dla nas wazny. W zwiazku z tym, ze metoda bedzie
sie¢ rozwijata, mozemy oczekiwaé pewnej eksplozji problemdéw albo szerszego zain-
teresowania problemami etyczno-moralnymi. Dlatego budowa zaufania spotecznego
jest niezbedna.

Praktycznie lekarze do tej pory dziatali w pustce. Byty nieliczne tylko sytuacje, gdzie
mogliSmy liczy¢ na sojusznikéw. Pustka nie byla zawsze tak duza, jak teraz w tej chwili
w Senacie, dlatego ze mieliSmy zgromadzenia na ten sam temat duzo wieksze, i to ludzi
niekoniecznie zwiazanych z medycyna. Ale dlatego poszukujemy sojusznikéw i ludzi
swiatlych intelektualnie, prawnikéw, socjologdw, filozoféw. ekonomistéw, ktérzy nas
wespra, w uswiadamianiu spoteczeristwa, ze jest to metoda terapeutyczna, ktéra sie
utrwalita w naszej cywilizacji. I to jest rzecz zasadnicza.

Bardzo jestem wdzigczny panu profesorowi Safjanowi, ze jako pierwszy poruszyt tutaj
sprawe, ktora si¢ czegsto pomija. Dlatego, ze méwimy o technicznych sprawach przeszcze-
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piania, mowimy o trudno$ciach w pozyskiwaniu, o stopniu odméw rodziny, ktére sa
niewatpliwie problemem w catym §wiecie... Aczkolwiek nie wiem, czy Polska wyréznia
si¢ tym, ze procent braku zgody rodziny na pobranie narzadu ze zwlok jest rzeczywiscie
wigkszy niz gdzie indziej. Nie mamy opracowanego systemu rozméw z rodzina, kiéry
musi by¢ bardzo... Jest to pewna socjotechnika, jezeli mozna uzy¢ tutaj takiego stowa,
a ktéra wymaga pewnego przygotowania. Nie kazdy lekarz moze rozmawiaé. Czasem
duzo lepiej moze na ten temat rozmawiac¢ pielegniarka.

Natomiast pan profesor poruszyt sprawg, ktéra nas bardzo interesuje, a ktéra byta
poruszona réwniez przez ksiedza profesora Slipke. Mamy swéj kodeks lekarski, ktory nas
obliguje nie tylko w zasadzie, co do samego kodeksu, ale musimy dokonaé wszystkich
mozliwych rzeczy w granicach naszych umiej¢tnosci, azeby ratowaé ludzkie zycie.
Oczywiscie, mozemy powiedziec, ze tylko w nielicznych przypadkach przeszczepiania
narzadéw mozemy sobie pozwoli¢ na tak dramatyczne posunigcia, poniewaz ta metoda
wymaga akurat pobrania narzadu z innego organizmu i tutaj si¢ zaczynaja, rézne proble-
my... Natomiast musimy respektowac prawo czlowieka do ochrony zdrowia, ktére jest
czegScia praw cztowieka. I prawo do ochrony zdrowia musi réwniez zapewnié cztowiekowi
korzystanie z wszystkich mozliwych wspéiczesnie terapii, do ktérych nalezy transplanta-
cja.

Przewodniczacy Marek Balicki:

Dzi¢kuje bardzo. Prosze teraz o zabranie gtosu ksiedza profesora Jurosa.

Ksiadz profesor Helmut Juros:

Bede méwit bardzo krétko, bo tekst mojego wystapienia ztozyltem w prezydium.

Chcialem najpierw wyrazié swoje uznanie za zorganizowanie takiego seminarium. Ono
powinno rozpoczaé debatg nad prawodawstwem w tej materii. Mysle, ze debate nie tylko
parlamentarna, ale ogdlnospoleczna. Jezeli tyle mowimy tutaj o recepcji prawa przez
spoteczenstwo, o0 wychowaniu, uswiadomieniu spoteczenistwa do oddawania, ofiarowania
swoich narzaddw, to wlasnie taka debata ogdlnospoteczna jest konieczna. :

Chcialbym nawiazac do interesujacego referatu komparatywnego pani profesor Zielifi-
skiej. Zauwazytem, ze wsréd poréwnan prawodawstw krajowych nie styszatem zadnego
odniesienia do prawodawstwa niemieckiego. To stusznie, bo takiego prawa ogdlnonie-
mieckiego nie ma, sa tylko krajowe, landowe regulacje prawne. Ale jest bardzo ciekawy
stan dyskusji nad nowa, ustawa,. Chciatbym panstwu tutaj ten stan dyskusji bardzo krétko
przedstawi¢. Reasumuje ja moze nawet z ostatnich dni, gdyz miatem dostep do literatury
dostownie sprzed tygodnia. Uwazam, Ze byla ona bardzo pouczajaca takze dla naszej
dyskusji i dla naszego prawodawstwa. Zwlaszcza, ze bardzo krytycznie odnosi sie do tzw.
standardéw europejskich.

Po drugie — wiasnie tam, w tym panfstwie, w spoteczefistwie demokratycznym, wiaze
sig albo przywiazuje sig¢ wielka role do recepcji, akceptacji kazdego prawa przez spote-
czefistwo. Chodzi o pewna kulture polityczna, o kulture prawna. Otdz w tej debacie
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rozrdznia si¢ trzy stanowiska: stanowisko zgody, stanowisko informowania oraz stanowi-
sko rozwiazania sprzeciwu.

Stanowisko zgody podkresla, ze kazdy czlowiek ma prawo do samostanowienia, a takze
do swojego ciata po swojej Smierci, do integralno$ci swojego ciata. Kultura prawna takze
w tym zakresie musi si¢ opiera¢ na ogélnoeuropejskiej tradycji, opartej na paradygmacie
zgody. Kazde prawo musi by¢ oparte na zgodzie.

Chcg powiedziec, ze og6lnie spoteczeristwo opowiada si¢ za tym rozwiazaniem zgody.
To znaczy, ze cztowiek wyraza taka zgode przed swoja, Smiercia albo, po jego zgonie,
najblizsza rodzina. Za tym rozwiazaniem opowiada si¢ ogét spoteczeristwa, prawnikéw
lub przedstawicieli innych dyscyplin.

Rozwiazanie informacyjne polega na tym... Jest pewna modulacja pierwszego stano-
wiska, tzn. ze po zgonie, w przypadku braku zgody wyrazonej za zycia, lekarze informuja
rodzing i do okreslonego czasu jest ona zobowiazana do wyrazenia takiej zgody. W prze-
ciwnym wypadku lekarze juz na wilasna reke interweniuja. Po tej linii rozwiazania
informacyjnego idzie obecnie rzad federalny, minister zdrowia, ale — niestety — dla tego
rozwiazania nie widzi aktualnie wigkszosci parlamentarne;j i akceptacji ogéinospoteczne;.

Wreszcie rozwigzanie sprzeciwu, ktére tutaj — moim zdaniem — myinie sie thumaczy
jako zgoda domniemana. Bo to nie jest to samo. Ona jest zdecydowanie odrzucona. To
znaczy rozwiazanie, po linii ktorej idzie, zdaje sie, projekt polskiej ustawy... Tylko dla
przyktadu przytoczg, ze parlament landu Pallatynat-Nadrenia, pod przewodnictwem
lewicowego rzadu SPD, Scharpinga, taka ustawe uchwalit. Wywotata taka wrzawe, Ze cale
spoteczenstwo niemieckie zaprotestowalo. Rzad federalny musiat interweniowad, ustawe
uchylono. Dlatego, ze widza wlasnie w tym pewne zakusy panstwa totalitarnego, ktére
wymuszaja, na osobie, na cztowieku obron¢ swojej wolnosci prawa do samostanowienia.
Tyle pokrétce o stanie dyskusji w Niemczech.

Na jej marginesie zwraca si¢ miedzy innymi uwage na to, ze zbyt wiele oczekuje si¢ od
prawa, od politykéw. I to trzeba powiedzie¢, Ze lekarze, medycyna, transplantologia
uwazaja, ze prawo przeszkadza stusznemu rozwojowi transplantologii. Okazuje sie, ze badania
empiryczne, socjologiczne, przeprowadzone w Niemczech, wykazaty jednoznacznie, ze nawet
bez nowego prawa ogélnoniemieckiego, np. w landzie Westfalii i Saksonii Dolnej, w ostatnim
roku wzrosta liczba transplantacji o 46%, wylacznie na podstawie lepszej organizacji wspét-
pracy miedzy szpitalami i lepszego zaangazowania samych lekarzy.

Okazuje si¢ tez, ze przeciwnikami transplantologii, méwie w oparciu o wspomniane
badania, sa takze lekarze, ktOrzy reprezentuja inne dyscypliny anizeli transplantologie.
Majg, bardzo zte zdanie na temat sposobu prowadzenia takich rozméw, np. z najblizsza
rodzina, mimo, ze Furopa dysponuje scenariuszami rozmow wypracowanymi przez
centrum w Leden. :

Mysle, ze trzeba naprawde duzo robic i pozyskaé cate spoteczefistwo dla rozwiazania
zgody, aby jak najwigcej byto ludzi gotowych do jej wyrazenia przed swoja §miercia na
oddanie swoich narzadéw. W tym kontekscie tylko jedno zdanie, troche apologetyczne,
w stosunku do apelu ksiedza profesora Slipki. Jezeli tak jest, to prosze sobie wyobrazié
za jakim rozwigzaniem ma si¢ dzisiaj opowiedzieé¢ Kosciét w Polsce? To, ze KosSciét
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powinien w ogdle popieraé transplantologie w oparciu o prawo cziowieka do wolnosci,
a zatem takze do korzystania ze swojej wolnoSci na rzecz drugiego cztowieka, ofiarowania
swojego narzadu, to nie ulega watpliwosci. Ale za jakim ma sie opowiedzieé rozwiazaniem
prawnym? To jest problem, ktéry powinien by¢ najpierw rozwazany przez medycyne,
przez prawo, prawoznawstwo, etyke, filofzofig itd.

Przewodniczacy Marek Balicki:

Dzi¢kuj¢ bardzo. Teraz chciatbym prosi¢ o zabranie glosu pana profesora Kecika.

Profesor Tadeusz Kecik:

Gdy profesor Komender zabieral glos i méwit o tzw. matej transplantologii, to wyda-
wato mi sig, Ze powie takZe na temat przeszczepdw rogéwki, na temat okulistyki. Jestem
okulista. I tak jak pafstwo pewnie spojrzeli na ,,Stuzbe Zdrowia”, ktéra byla tutaj
rozdawana, to okazuje sig, ze rogdwke przeszczepiamy juz od ponad 200 lat. Oczywiscie
nie bylo odpowiedniego prawa, byty najrozmaitsze trudnosci, ale jednak setki tysiecy ludzi
dzigki tym operacjom, ktérych w koficu technika jest bardzo dobrze poznana, opracowa-
na... Dzigki tym operacjom setki tysigcy ludzi oglada swiat.

W tej chwili, muszg powiedziec, jesteSmy w wyjatkowo komfortowej sytuacji. Wydaje
mi sig, ze przy odpowiedniej organizacji bylibySmy w stanie zapewnic, ze tak powiem,
ilo§¢ materiatu, ktéra bylaby potrzebna do przeszczepéw, przynajmniej w Polsce. Mase
tego materiatu z powodu réznych, ze tak powiem, btedéw — marnuje sie.

Chciatem zwréci¢ uwage na pewne paradoksy, ktére wokét problemu transplantacji
kraza. Otéz, prosze pafistwa, im wiece] méwimy, im wiece] naglasniamy problemy
transplantacji, tym mniej mamy materiatu. Nie wiem, czy jest tak w innych specjalno-
Sciach, ale, niestety, w okulistyce tak jest. Coraz trudniej jest nam zdoby¢ materiat, coraz
wigcej jest barier w momencie, kiedy zaczynamy pytac¢ o zgode rodziny, pomimo ze —
powiedzmy sobie — kryteria pobrania wcale nie sa tak bardzo ostre, dlatego ze rogéwke
do transplantacji mozemy pobra¢ w granicach do sze$ciu godzin.

Drugim paradoksem jest to, ze w naszych dyskusjach stosunkowo mato méwimy o tej
drugiej stronie, stosunkowo mato méwimy o biorcy, o jego pogladach, o pacjencie. Jedynie
tutaj pan profesor poruszyt ten temat. A bytoby warto postuchaé. Nie tak dawno zdarzyto
si¢... Brzmi to moze troszeczke jak pewnego rodzaju anegdota... Na stole operacyjnym
miatem pacjenta, prominentnego przeciwnika transplantologii w ogéle. Po krétkiej dys-
kusji z nim, w ktorej wytlumaczytem mu na czym sprawa polega, co mu trzeba przeszcze-
pic, jak i co, ze materiat jest, powiedzial mi, Ze skoro ma straci¢ oko z powodu witasnych
pogladéw, wiasnych przekonan, to jest w stanie w kazdej chwili te przekonania zmienic.
Nic tutaj nie stoi na przeszkodzie. Prosz¢ pafstwa, tak to niestety jest.

W jaki sposob zwigkszy¢ — powiedzmy sobie — liczbg czy dostgpno$¢ materiatu, jesli
chodzi o nasza specjalno$¢? Mysle, ze jest ich bardzo wiele... I tu takie glosy byty...
Bardzo wiele tez zalezy od prawdziwej i prawidlowej wspdlpracy pomigdzy lekarzami.
Mysle, ze ten problem bylibySmy w stanie rozwiazaé poprzez zwiekszenie, poprzez
rozbudowe tzw. bankéw tkanek.
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Oczywiscie w tych materialach, ktére przegladatem, jest caty szereg szkalujacych
artykulow. Prasa ma tu ogromne znaczenie. Myslg, ze na jedno trzeba by zwrécié uwage,
mianowicie na to, ZebysSmy nie zagadali tematu. Stuchajac calego szeregu wypowiedzi,
na to chyba sig powoli zanosi. Mozna tutaj toczy¢ bardzo dtugie dyskusje. Zycie natomiast
ma swoje prawa. I bedzie miato. Transplantacja, chcemy czy nie chcemy, w jakiej$ formie
bedzie szta. Chodzi tylko o to, aby to prawo stanowione nie bylo zbyt szczegdtowe.
Natomiast z resztg to juz jakos lekarze w swoim s’rodowisku, mysle, ze daliby sobie rade.

Bardzo popieram to, co tutaj napisano w materiale ,,Szanse rozwoju programu”. Jest
tam punkt ,,b” — wprowadzenie zasady, ze moralnym obowiazkiem kazdego lekarza jest
przekazanie do oSrodka transplantacyjnego informacji o potencjalnej mozliwosci pobrania
narzadu i rozmowa z rodzina. Mysle, Ze to jest niezwykle wazny postulat. On wilasnie
powinien by€ bardzo szeroko rozkolportowany w naszym $rodowisku lekarskim.

Odnosnie jeszcze wypowiedzi i dyskusji takich troche teologicznych. Otdz, tak sie
ztozyto, ze wczoraj bytem w Laskach wsrdd dzieci niewidomych. Tam byly jasetka, byta
Msza $w. dla pracownikdw stuzby zdrowia. Ksiadz Tadeusz, dziewieédziesieciokilkulet-
ni... Mysle, ze ksiadz go zna, poniewaz ksiadz Tadeusz jest spowiednikiem Papieza...
Powiedzial on dosy¢ ciekawe stowa do nas, lekarzy — ze naszym obowiazkiem jest
ratowanie zycia ludzkiego i ratowanie zdrowia za wszelka ceng¢. Dlatego, ze w ten
spos6b ratujemy takze dusze. Mysle, ze to sg dosy¢ glebokie stowa. Czasami warto
by bylo o tym pamiegtaé.

Przewodniczacy Marek Balicki:

Dzigkuje bardzo panu profesorowi. W ten sposéb wyczerpata sie lista dyskutantow.
Zanim poprosze panig marszatek Kuratowska o zamknigcie naszej konferencji, chciatbym
w swoim imieniu i, sadze, rOwniez w imieniu prezydium sejmowej Komisji Zdrowia,
wyrazi¢ nadzieje, ze przyjma panstwo, a przynajmniej wigkszosé, zaproszenie, aby
w charakterze gosci czy ekspertéw bra¢ udziat w jej pracach nad projektem ustawy
o pobieraniu i przeszczepianiu komorek tkanek i narzadéw... Tak, zeby pomdc, nam
postom, w opracowaniu takiego ostatecznego ksztattu ustawy, ktdry rzeczywiscie przy-
czyni si¢ do znaczacego, powaznego rozwoju transplantologii w Polsce.

Dzigkuj¢ bardzo. Prosze¢ Panig Marszatek o zamknigcie konferencji.

Przewodniczaca Zofia Kuratowska:

Chciatabym sie¢ podzieli¢ z krotkimi refleksjami z dzisiejszego dnia, za ktéry jestem
ogromnie wdzigczna wszystkim tu obecnym.

Mysle, ze wszystkie referaty byly niezwykle interesujace. Bardzo duzo nam daty,
i wiadomosci, i materiatu do przemyslen, wlasnie teraz, kiedy stoimy u progu dyskus;ji juz
parlamentarnej na temat ustawy o transplantacjach.

Ciesze si¢ ogromnie, ze — wprawdzie dopiero pod sam koniec — zainicjowana przez pana
profesora Safjana, podtrzymana przez profesora Wataszewskiego i profesora Kecika,
wyplyneta sprawa biorcy. Tak sie dziwnie dzieje, ze bardzo czesto, przy réznych tego
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rodzaju aktach prawnych czy problemach, bardzo duzo méwimy o dawcach i o ich
obowiazku moralnym dawania innym, jak réwniez o tym, Ze jest ich za mato. Strzezemy
bardzo pilnie, chcemy strzec, w szczegélnosci praw cztowieka, ktory juz zmart, co
stwierdzamy ponad wszelka watpliwos¢ na podstawie dostepnych nam kryteriéw, natomiast
nie méwimy o prawach cziowieka, ktory zyje, ktdry jest bardzo ci¢zko chory i dla ktérego
jedynym wyjsciem i jedyna szansa na przezycie, i to czesto dtugich lat, jest przeszczep. Przeciez
prawo tego cztowieka do Zycia jest zagwarantowane w prawach czlowieka, tak jak w ogéle
wszystkich ludzi. Dlatego w moim odczuciu, mnie si¢ tak wydaje, to jest dobro nadrzedne. I
do tego musimy dopasowywac inne sprawy. Oczywiscie w taki sposdb, azeby w niczym nie
naruszy¢ dobr innych ludzi, w szczegdlnosci ludzi zyjacych.

Witajac na poczatku wszystkich obecnych pominglam, raczej przez zapomnnienie
i tremg¢ przed rozpoczgciem tej konferencji, przedstawicieli prasy i medidéw w ogéle,
ktérych w tej chwili jest juz z nami bardzo niewielu. Ale rzeczywiScie rola prasy
i wszystkich mediéw w tworzeniu $wiadomosci spotecznej, we wszystkich wiasciwie
sprawach, nas w twej chwili interesuje ta, jest nieiwykle wazna, jest najwazniejsza.

Jest tak dziwnie, ze ludzie czgsto méwia: ach, co tam gadaja w tej telewizji, albo co oni
tam sobie pisza! Ale — wierza bardziej im, niz na przyktad wygtaszajacym swoje bardzo
madre oracje lekarzom. I raczej tatwiej uwierza w jakas plotke, ktéra zostaje puszczona,
przedostaje si¢ prasy, radia czy telewizji, jako sensacja niz kiedy my ja dementujemy.

Mysle, ze wkrotce po rozpoczgeiu debaty na temat tej ustawy w parlamencie, czyli na
poczatku, zar6wno w komisjach sejmowych, jak i senackich, zorganizujemy konferencje
prasowa. Z panem postem Balickim mam juz w tym wprawe i jakos przedstawiciele prasy
nie odmawiaja nam przyjscia na te konferencje... Bedziemy starali si¢ wyjasniaé pewne
zasadnicze sprawy.

Chcialam zwr6ci¢ uwage, ze na przezroczach, ktére pokazywat nam pan profesor
Rowinski, kiedy méwit o szkodliwych, ze tak powiem, btedach srodkéw masowego
przekazu... Postuzyt si¢ jednym czy drugim przyktadem, bo nie miat czasu na wigcej, ale
byto ich znacznie wigcej i moze jeszcze bardziej drastycznych, co zdazylam podejrzed. ..
Ot6z, musimy tego unikac. Mnie nie chodzi o to, azeby nie méwicé glosno o sprawach,
ktére na przyklad sa jawnymi naduzyciami, co w koficu w naszym Srodowisku tez sie
zdarza. Ale nie mozemy sobie pozwolié na to, bo sprawa ludzkiego zycia jest zbyt wazna,
azebySmy mogli przekazywac droga prasy czy telewizji rzeczy nieprawdziwe, nie spraw-
dzone i rzeczy przedstawione w niewlasciwym $wietle z punktu widzenia etyczno-moral-
nego, jak tez i prawnego.

Tym bardziej, ze biorg udziat, nie bedac prawnikiem, w tworzeniu prawa, doceniam rolg
prawa. Tak jak tu mowil pan sedzia Paprzycki, ktéry musiat nas, niestety, juz opuscic,
prawo musi dawac pewne gwarancje. Prawo réwniez musi by¢ — co dodam — bariera. Ale,
oczywiscie, to prawo nie moze by¢ zbyt szczegdtowe, nie moze wiazac rece tym, ktdrzy
praktycznie dziataja, tak jak np. zespoty transplantacyjne, czy uniemozliwia¢ dokonanie
transplantacji ludziom, ktérzy tego potrzebuja.

Moze jeszcze pare stow w nawigzaniu do tych ankiet, ktdrych wyniki byly tutaj
przedstawione. Byly one niezwykle optymistyczne. Zgadzam si¢ z panem profesorem
Ortowskim, Ze to jest takie optymistyczne, ale niezupetnie odpowiada prawdzie.
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Powiem co$ z podwérka tutejszego, czyli podworka politycznego. Jezeli robi siebadania
opinii publicznej, to ja je bardzo lubie, i czytaé, i stosowad, i przedstawiaé wtedy, kiedy
potwierdzaja jakas moja tezg. To jest chyba normalne. Ale zawsze mam tez stosunek
krytyczny. Mam prawo to powiedzieé, poniewaz jestem cztonkiem Unii Wolnosci, przed-
tem Unii Demokratycznej, tak samo jak tu obecny, mdj kolega poset... A wigc moge
powiedziec, ze przed ostatnimi wyborami wyniki opinii publicznej byly niezwykle
korzystne dla Unii Demokratyczne;j. '

Woéwczas, a szczegdlniej jeszcze przed poprzednimi wyborami, zupetie nie wypadato
mowic, ze si¢ bedzie gtosowad, czy ze si¢ jest za SLD. To po prostu bylo jako§ w ztym
tonie. Natomiast w dobrym tonie, dobrze odbieranym na salonach, bylo to, Ze si¢ jest za
Unia Demokratyczna. 1 to spowodowato pewne zafalszowanie, ktére na atmosferze
w naszej partii na przyktad bardzo silnie zaciazylo. Ale co jest nauczka? Ze bardzo
czegsto... To jest polityczna sprawa, ale jeszcze bardziej w sprawach dotyczacych obycza-
jowosci na przyktad, ludzie odpowiadaja tak, jakby oni chcieli by¢ widziani. Wobec tego
kazdy chcialby by¢ widziany jako ten dobry. On da che¢tnie swdj narzad. On... Ale jeszcze
jest tutaj kwestia rodziny. I kiedy przychodzi co do czego, to okazuje sie, ze dziataja
zupetnie inne mechanizmy niz wtedy, kiedy odpowiada sie na ankiete.

Niemniej jednak ciesz¢ si¢ ogromnie, Ze ta ankieta byla. Jezeli nawet zmniejszymy o ile$
tam procent pozytywne odpowiedzi, to i tak bytoby dobrze. I ten nastréj, w tych przynaj-
mniej Srodowiskach, w ktérych ankieta byla przeprowadzana, nalezatoby podtrzymad.
A podtrzymac mozemy my wszyscy, a przede wszystkim media.

Licze bardzo, tak jak powiedzial pan poset Balicki, na pafistwa pomoc w dalszych
pracach parlamentarnych, na dyskusje z nami w czasie naszych posiedzen komisji.

Rozumiem gorycz, ze mato pokazalo sie na tej sali parlamentarzystéw. Senatorowie
pokazali si¢. Poza mna jeszcze jeden senator, podkre§lam: nie lekarz, wytrwal z nami tutaj
do korica. I'to jest bardzo wazne, i pocieszajace. Jak powiedziatam, jest to taki dzien, kiedy
parlamentarzystéw jest bardzo trudno tutaj zaprosié.

Wszystko co bylo tutaj powiedziane jest nagrane i bedzie spisane. Pelny materiat tej
konferencji zostanie przekazany... Dojdzie do tego jeszcze wypowiedZ pani Ewy Kujawy,
etyka z Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego, ktéra prosita, aby jej
wypowiedz, kt6rg napisze — prosilibySmy w ciagu jednego, dwéch dni najdalej, Pani Ewo
— przekazac do protokotu. Czyli bedzie to do wgladu, tak samo jak wypowiedz ksiedza
profesora Jurosa.

Wszystkie materialy beda przekazane wszystkim senatorom, bo konferencja byta
senacka, i wszystkim postom z sejmowej Komisji Zdrowia, jak rowniez do wiadomosci
wszystkim uczestnikom konferencji. Moga paistwo przekazywac prasie, jak powiedzia-
fam, ze beda konferencije prasowe.

Jeszcze raz dzigkuje pafistwu za poswigcenie tylu godzin. Tym, ktérzy musieli wyjs$é,
dzigkuje, ze w ogdle byli faskawi przyjsé. Bardzo goraco dziekuje. Cheiatam szczegblnie
serdecznie i goraco ztozy¢ podzigkowania dla Biura Studiéw i Analiz Kancelarii Senatu
za przygotowanie tej konferencji, przygotowanie wszystkich materiatéw, ktdre panistwo
mogli odebrac, za ogromne zaangazowanie. Dzigkuje réwniez wszystkim innym pracow-
nikom Kancelarii Senatu, ktdrzy z nami tutaj wspétpracowali.
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Przepraszam w imieniu swoim i w imieniu pracownikéw Biura Studiéw i Analiz, jezeli
byly jakies niedopatrzenia, nie dochodzilo zaproszenie. Whasciwie bardzo sie ucieszytam,
ze ksiadz profesor Juros jest z nami na konferencji, ze zabral glos. Bo z listu, ktdry
otrzymatam w trakcie posiedzenia wynikalo, ze nie byt Ksiagdz Profesor pewien tego
zaproszenia. Bardzo przepraszam, jezeli forma nie byfa wtasciwa. Tym bardziej dziekuje,
ze Ksiadz Profesor tutaj si¢ zjawit i przekazat kilka stéw swoich opinii.

Dzigkujg¢ wszystkim bardzo goraco. Wierzg, Ze to nasze seminarium posunie jednak do
przodu sprawe ustawy o transplantacji i sprawg transplantacji w Polsce. (Oklaski).






‘Ks., Tadeusz Slipko

Etyczne aspekty transplantacji naf;gdéw i tkanek

w Swietle nauki KoSciola

1. Podmioty nauczycielskich fﬁnkcji w Kosciele

Koscidét jest iﬁstytuch wielké i strukturalnie zrdznicowaws.
Nie wszyscy jego czlonkewie sg pewolani do bjcia rzecznikami
‘8toszonej przez Kodcibit moralhejlnauki, w tym takZe na temat
trqngplantacji naréédéw i tkanek, Pierwsze zatem pytanie brzmi,
na kim w KoS$ciele Spoczywa ten obowigzek i prawo zarazem.

Trzy irnstancje zaslugujg na wyszczegdlnienie: papiez jako gto-
wa kolegium biskupéw, teologowie moralisci, a wreszcie filozofowie
moralnodci, czyli etycy. Nauczycielem KoSciota par excellence
jest papiez wyjas$niajgcy -zasady moralne w $wietle Zrédet Objawie-
nia, gidéwnie Ewangelii i listéw'gpostoiéw. Moralisci uprawiajg
naukowg refleksje nad zjawiskiem moralno$ci na podstawie tych
samych £rédet Objawienia z uwzglgdnieniem ponadto wykitadni papies-‘
kich, o ile takowe w rozpatrywanych zagadnieniach istniejg. Etycy

- wtadciwie do grona nauczycieli KoScioia nie nalezsg. Mimq to
w wiélu kontekstach morainej nauki Kosciota, w ty@}akée odnoénie
do moralnejgtrony technik traqsplantécyjnych zastugujg na uwzgle-
dnienie, Dzieje sie tak dlatego, zé~ekonomiczno-techniczny roz-
wéj wspétczesnego $wiata zaktualizowal wiele problemdw, w ktdrych
Ewangelie i'w ogble Pismo 4w, pie dostarcza dnych do sformuiowa- |

nia odpowiednich ocen i norm, W tych wypadkach papieze i moralidci '

korzystajg w swoich wywodach z pojgé, zasad i uzasadnien zapozy- ’

czonych z filozoficzno-etycznych systeméw, najczgsciej z my$1i

etycznej Sw, Tomaszal. Z tego tez powodu w moralnym nauczaniu



wystepuis, TET
Ko$ciotafliczne wgtki filozoficzno-etyczne, wbudowane wszakze
w teologiczny zrgb doktrynalny i tresSciowo z nim zharmonizowane.
Mimo te] wieloéci ﬁczestniczqcych w nauczaniu KosSciota podmiotéw
reprezentatywnymi jego rzecznikami sg niewgtpliwie papieze i na
ich wypowiedziach skupié ﬂam wypada uwage.

Zmiana warunkdw WSpélczesnegQ.éwiata,Wpiynqla takZe na zmiane
forg@auczania_Koécioia. anoénie;do problematyki etyki transplan-
‘tacji zaznaczyé wigc nalezy, 2e nie mamy w tej Sprawie‘obszerniej-'
szego dokumentu, np. osobnejgenbykliki, ktére) autor zarysowatby |
¢aioéciowo ujetg naukg na-temét_moraln&ch aspektéw tej dziedziny
wspdéiczesnej medycyny. Najczqéciej poruszajg paﬁieﬁe tylko pew=-
ne fragmenty {zeczonej doktryny, czynig te za$ w ramach okazjo-‘
nalnych przeméwieﬁ‘wygiaszanych do réznych grup zawodowych i spo-~
1e§znych na interesujgce je tematy. Wobec tego wstepem do wiaSci-
wego toku ninigjézych rozwazari bedzie ustalenie, ktérzy papieze
i w jakigh okoliéznoéciaéh wypowiadali sig¢ w sprawie moralnych
aspektdw transplantacji narzqaw i tkanek.

Przeprowadzona w tym celu kwerenda pozwala stwierdzié, ze mamy
do dyspozycji wystgpienia tylko dwu papiezy, tg zas krétkg listeg
otwiera papiez Pius XII. 2 jego trzech enuncjacji majgcych jaki$
zwigzek 2z transplantacjg organéw bezposrednio do tego tematu od-
nosi sié i najwiqcej4trgéciowego_materiaiq @ostarcza przeméwienié
z 14/V 1956 r. wygtoszone deo czionkéw Wioskiego Zwigzku Dawcéw
Rogéwki i Wroskiego Zwigzku Niewidomych?, Jan XXIIT oraz Pawek VI, |
ohoé'préemawiali do chirurgéw,_zagadnieniom transplantacji nie
poswigeili psobnej uwagi, Co do stanowiska Jana Pawia I trudno
coskolwiek powiedzieé, péniewaz zadne z jego przeméwien nie zo-
stato opublikowane w oficjalnym organie Ko$ciota, jakim sg Acta
Apogtolicae Sedis. Totez dopiero Jan Pawel II ponownie podjgi te

problematyke w przemdéwieniu z dnia 20/VI 1991 wyglpszonym do
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uczestnikéw I Miedzynarodewego Kongresu Transplantacji Narzqd6w3e
Niewqpliwie pod auspicjami tego samego Papieza ukazala sig¢ w r.
1994 "Karta Pracownikdéw Siuzby Zdrowia"_wydana przez Papiesksg
Rade Duszpasterstwa Siuzby Zdiowia{,wktérej jeden z rozdziaidw
moze uchodzié za zwigzle kompendium nauki KoSciola na temat etyki
transplantacji, Nawiasem mozna zgznaézyé, ze takze w Katechiimie
Koécioia Katolickiego znajduje sig kré;ki paragraf.ppéwiqcony
doswiadczeniom lekarskim i przeszczepoms.
Literatura teolegiczna-moralna Q tym samym zakresie jest znaa-
nie{obfitsza. Niektére publikécje zostang uwzglgdnione w miarg
gotrzeby!'éle punkt ciezkoécifdalpzycp wywodéw bedzie spoczywal
na rekonstrukeji doktryny oficjalnych'dokumentéw koéScielnych.

Zgodnie z logiczng konstrukejg teggbauczania najpierw zostang

. oméwione najogélniejsze moralne idee i zasady, nastgpnie zrefero-

wane zostang orzeczenia szczegdtowe. Nauczaniu Kosciola przySwieca

stale paczelna my$1 przeﬁodnia, e porzgdek moralny opiera sig na
strukturze obiektywnej‘rzeczyﬁistoéci cztowieka i odpowiada jego
fundamentalnym egzystencjalnym uwarunkowaniom. Adekwatna koncepf'
cja cziowieka musi zatem stuzyé za punkt wyjscia i ostateczne
kryteriuﬁ giusznoéci zdaﬁ‘wypowiadanych na temat moralnej warto-
Sei transplantacyjnych praktyk. Ten moment zasiuguje na szczegdlne
podkreéleﬁie. Jest to w gruncie rzeczy klucz do wniknigcla w isto-
tny sens mofalnego nauczania Koscioia.

2. Najogélniejsze ideeli.zasady etyki transplantacji
. ﬁozpatrujqc gtoszong pfzez papiezy naukeg o moralno$ci trans-—
éiaﬁtaqyjnych Qperacji‘zggwaZa sieg, Ze ekSponuquni dwie‘idee,
ktére wyznaczajg zarazem kierunek zaszie] migdzy nimi ewolgqji.
W ujeciu Piusa XII u podstaw gtyki transplantacji /i w ogéle

etyki lekarskiej/ widnieje rozumna natura ludzka jako £rédie

moralnego prawas, natomiast Jan Pawet II umieszcza w tym miejscu
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p03e01e osoby ludzkiej Jjako naczelnej wartesci konstytuujgcej mo-

T

ralny sens ludzkiego dziatania'. Te przesunigcie akcentu z bezoso-
wej kategorii natury ludzkiej w kierunku personalistycznego rozu-
@ienia czlowieka nie tylko wyraza ak@ualne stanowisko KoScieia,
ale ma ponadto naleziyte uzasadnienie merytoryczne.‘Dpwodéw‘na to
nie zabraknie. )

Sam termin "osoba 1udzka nie tiumaczy jednak wszystkiego. Do-
maga sig¢ komentarza, ktéry by okreslll jego tresciowg zawartosé.
Truizmem nie podlegajqcym_wgtpliwosci.Jest stwierdzenie, 2e w ety-
*;znej.myéli Ko$Sciota termin éen wyraza zaréwno cielesno-duchowg
étrukturq osoby ludzkiej, jak tes jej /juz teologicznie uzasadnio-
ng i wainq na gruncie wiafy/ nadérzyfoﬂzonq godno$é w zyciu laski
przez-zeépéieéie -4 Chrjstusém. Natmiaét na uwyragnienie zésiﬁgujq
te wiasSciwosci osob& ludzkiej, do ktérych papieza nawigzujg w od—_
powiednich kontekstach etyki transplantacyjnej.

Istotng xole w wywodach papiezy peini idea autoteliczne] suwe=
:éhnoéci osoby, czyli przysiugujgcego jej nadrzgdnego statusu mo-
{alneéo. Mocg znamionujqcej; Jjag wielkqéci ducha wcielonego W mate—~
rig?soba iudika okaije sig §amoistnym po@miptem zycia i dziatania
dziqki zaé wyposaZeniu jej w atrybut wolnoSci zdolna jest do podej:
mowania decyzji we wiasnym imieniu i na wiasng odpow1ed21alne' .
Cleszgc sig zatem wsobng doskonatodcig godna Jest szacunku i uzna-
nia ze wzglqdu na nig samg. Osoba jest tez podmiotem, Kt éremu
przysiuguge nlepogwaicalne prawo dgpyc1a i zachowanla wiasne;
integra1n0301. W tym bow1em prawie speinlaaq sie fundamentalne
warunki urzeczywistnlgnla przez czlowieka jego 2y01owych zadan
w dgzeniu dodostgpnej mu doskonaloécis. |
‘ Z aksjologicznego £rdédia moralne] waftoécm osoby ludzkiej
wypiywajg dwie zasady pray rozstrzyganip transplgntyqyjnych
problemow wielce pgp iezom pomocne.

Pierwsza z nich wynika z pojecia psycnoflzycznej jednoSci czio-
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wieka. Jawi sie¢ on bowiem jako byt wewngtrznie scalony na zasadzie
podporzgdkowania poszczegélnycﬁ organéw ca}oéci organiému, ktéremu
siuzg peinlqc w nim rozmaiste funkcje. Ich wewngtrzny finalizm
kleruje je zatem ku éobru organizmu,-organizm za$ z kolei jest
poddany dobru integrugqceg g0 psychlflzyczneJ jednosci osoby.,Domi-
nquca w tym ukiadzie ppzycja heterogennej jednoéci osoby ludzkie]
powoduJe,_Ze zasada ta nosi miano "zasady cai0301owosci"9

v Druga zasada jest natomiast wyrgZenlem i aks;ologlcznq konsea
fﬁwéﬁch moralnej suwerenno$ci osoby ludzkiej. Glosi bowiem.nagan—
nosc 1nstrumnntalnego podporzqdkowanla osoby 1udzk1ej interesm
innych oséb a takie 5poleczenstwa. W odniesieniu do etyki trans-
plantacji obydwa aSpekty autotelicznej autonomll osoby ludzkiej ‘
znagdujq zastosowanie w zaleZnosci od domagagqcego sie tego zagad- -
nienia, Ze 8zczegldlng wszakze stanowczosc1q;podkreslajq papieZe

moralnq nledopuszczalnosc utylitarnego traktowania jedne} osoby
na rzecz innej osoby19 Jako n1ezm1ennié~waznq zasade¢ przyjmujsa,
Ze ludzie mogg i pow1nn1 sobie éw1adczyé ustugi namet za ceneg
;ielklch oflar, ale zawsze 2 zachowaniem wtasne] nlezbywalnej
godnos$ci i prawa do samorealizacgl;l. Ten etyczny ukiad mlqdzy—
osobowy bywa okreélany jako Qésada sollaarn0501 osédb ludzk:.ch"%2

Ilustracag tego, Jak te dw1e zasady funkcaonugg w nauczanlu
:Koscloia, sq szczegoiowe zagadnienia etyki tranSplantachneJ.

3. Szczegoiowe ‘oceny i normy ,

Roznnrodnosc dzialai transplantacyjnych powo@uje; e takze
oceny i normy moralne do nich si¢ odnoszgce muszg uléé znacznemu
zréznicowaniu w zaleznosci od tego, o jaki organ chodzi i kto
jest jego dawcq, a w dalszej kole;nosc1 od dodatkowych czynni-
kéw w posta01 obow1gzku informacji, uzyskanla zgody, ustalenia.

stopnia ryzyka, szansy wyzdrowienia, a takze Jego trwaiosci.
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a/ Transplantacje autologiczne

Ten rodzaj transplqptacai nie zajmuje w nauczaniu Kodciota W1e-
le mleasca, poniewaz Jego moralna strona nie budzi wigkszych zas-—
trzeZeﬁ W odniesieniu do nich peine. zastosowanie znajduje zasada.
calosc1OWO501. Zabieg tranSplantachny dokonuje si¢ w obrqbie tej
qame;j osoby, polega zaé na tym, ze jednsg czqsc organlzmu przesz—
czepla sig w innq Jego czqsé celem usuniqc1a wystqpujqcego tam de-
fektu. Co najwyZeJ motywy poddanla siq tegc rodzaju operacai mo-
giyby w pewnych sytuacaach rzucic na nlq Jakls moralny cierl. Je$li
jednak okazuaq sig moralnle godziwe, pozytywna ocena tranSplantaCJi
autologlcznych nasuwa sie¢ sama przez 81q13.

'. b/ TranSplantacae allogenlczne -

Powazne ‘problemy etyczne powstaaq natomiast w zw1qzku z tzw,
przeszczepami.allogenlcznymi. Zalezy to jednak w znacznym stopnlu
éd tegé; kto jest dawcg organu: osoba zyjgca czy tez niezyjaca.

‘ W pierwszym zatozeniu istotny sens etycznggo dylematu "wolno"™

- "ﬁie wolno" oplata sie okoio‘trzech.czynnikéw' wielko$é oﬁale-
czenia, sw1adomosé ryzyka i niewymuszona zgoda dawcy, a wreszcie
jakosc motywﬂ?ea zgody. Totez w rozstrzygnieciach papieZy iw zgo-
' dnea nauce moralistéw tylko w wyJjgtkowych sytuacjach kraricowe]
koniécznoééi, rzeczywistej déﬁrowoinoéci? a wreszcie szlachetno-
éci métywéw roézihnej solidarnosci lub miloéci blifniego, przy
wykluczeniu.ﬁoﬁadto powaZnej i nieodwfacalnej szkody na zdrowiu
dawuy uwaza sig¢ tego typu transplantacje za moralnie dopuszzcal-
—-ﬁii:wfrzedmiotem dyskusji Jjest w chwili obecne] gotowoéé do ed;
daﬁla np. nerki za odp&atngéci%k ciezkiej sytuacji ekonomlcznej
dla polepszenla materialnego bytu rodziny15

InaczeJ majq sie Sprawy, kledy chodzi o pobranle organu od nie=-

Zygqcego Juz dawcy. Punkt ciqzkosc;@tycznego problemu przesuwa

sie w strone¢ kryteriéw "pewne}j smlerci“, Ustalenie tych kryteridw
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jest zadaniem medycyny, nie zas etyki., Z etycznego punktu widze-
#ia istotne znaczenie ma tylko‘pewnoéé zaszlego zgonu. Domaga sig
tego zasagda niepogwatcalnosci prawa czlowieka do Zycialﬁypiywajgca
- jak to juz byto powiedziane -~ z suwerennego charakteru moralnej
‘.godnoéci osoby ludzkiej. W naﬁczaniu papiezy zasada ta obejmuje
wszystkie istoty ludzkie, & wiec.réwniez pltody gigboko zdefektowane
jak np.-anencefalicylG, Z treSci tej zasady wynika réwniez, ze mo-
ralnie ngganne byiyby dziaiania zmigrzajgce do przyspieszenia
$mierci ewentualnego dawcy, a takze pobieranie serca w zatoZeniu
prawdopodobnego, ale niezupeinie pewnego ggonu dawcy17

Wskazane racje powodowaiy, Ze szczegolnie moralna dopuszczal-
nosé tranSplantaqji serca . przez dlutszy czas pozostawatas pod zna-
kiem zapytania. Dzif jednak réwniez czynniki ko$cielne uwazajg
éprawé za przesgdzong, skoro réwﬁolegle z kryteriami péwnej Smier-
ci medycyna wydoskonalila metody podtrzymania i utrwalenia zywot-
noécﬁserca‘dé momentu jegé wézczepienialB,

‘Nie oznacza to jednak definifywnego ro;strzygniqcia.moralnej
dopuszczalnosci pobierania narzgdéw czy tkanek od zmariego dawcy.
Co prawda, juz w r. 1956 Pius XII podkreslal, ze zmarty "byi czio-
wiekiemﬁ'.aleQnie jest juz czlowiekiem” ani podmiotem jakichkol-
ﬁiﬁk prawlg. Z drugie] strony ten sam Phpiei dwa lata wezednie]
stwierdzii, a Jan Pawel II jes2cze mocﬁiej wyakcentowal, Ze zwioki
émariego nie mogg byé traktowane jgko rzecz, tym mniej jako nrzecz
niczyja",:ktérg iekarz w odpowiednich warunkach moze swobodnie
dySponowaézo. Pius XII uzasadnia swojg doktiryng powoiujge sig na
istotowy zwigzek z ludzkg duszg w konstytuowaniu godnosSci osoby
iudzkiej. Totez nawet pe Smierci "jaka$ czgstka te] goanosci w nim

"21. Wzmacnia to twierdzenie rach teologiczng -

jeszcze przebywa
wskazujqc na przeznaczenie ludzkiego ciata do zmartwychwstania.

Z wigkszg Jeszcze siig nadprzyrodzony aspekt ud21a1u ludzkiego
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ciata w mysterium Wcielonego Siowa podkresla Jan Pawel II22.
Obydwaj papieze uznajg tez zgodnie moralno-spoleczne zwigzki
rodziny ze‘zmarlym. Na tej podstawie = ich zdaniem - opiera sie
ébowiqzek rodziny odnoszenia sig¢ z nalezytym pietyzmem do zmar-
iego i troski o godne traktowanie jego zwiok po émierciz? Obowig-
zii te nie przekreslajg jednak prawé,rodziny do podejmowania de-
cyzji w sprawie przeznaczenia poszczegdlnych organéw zmartego
dla celéw transplantacyjnych, byle dziaib sig to w duchu bezinte~
fésoﬁnego daru na rzecz bliiniego24, Ponadto sam zmarily mozZe zs
éycia zarzgdzié, co sig ma dziad z jego ciatem po Smierci,
Powyﬁsze‘sforﬁuiowania wyznaczajq.p;zeslanki, na tle ktérych
rysuje sig nauka KosSciola W sprawie ﬁzyskania przez lekarza przy-
zwolenia od kompetentnych oséb na pobranie transplantatu.jako [
Qarunkﬁ moralnejvdopuszczalnoéci zamierzonego przesSzezepu. Zé obo—‘
wigzujgce uznaje si¢ wyrafnie zlozone deklaracje "za" lub "prze-
ciw" pobraniu narzgdu zaféwno ze strony samego dawcy, jak i jego
rodziny. W tym zakresie w konfiikt z naukg Kosciola popadajg
propozycje zglaszéne takze przez niektdérych moralistéw katolic-
kich2§ tym bardziej w projektach prawa paéstwowééo, w my$l kto-
r&eh né.skutek braku formalnego sprzeciwu ze strony zmartego '
ﬁotna roistrzygaé sprawg na zasadzie "domniemanej zgodxﬁ¢przez
czynniki do tego uprawnione nawet z pominigciem rodziny.~'
Papieze nie wypowiadajg sig¢ natomiast, coczynié w przypadkach; |
. kiedy'potencjalny daweca jest pozbawiony rodziny lub kontakt

z rodzing jest niemozliwy. Sprawa przesuwa si¢ wigc na piaszczy-

zng dyskusji moralistéw i etykdéw. Chyba nie ulega watpliwosci,
ie autorzy, ktérzy sktonni sg uznaé za dopuszczalne pominigcie

fodziny, kiedy moze ona wyrazié swg wolg, tym bardzieJ zgodzg siqf
ﬂa przekazanie calej sprawy w rece czynnikdw paﬁgtwowych w przy- |

padku jej braku. Stanowisko to nie wydaje sig je&nak uzasadnione
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w catej rozciggtosci. Mozna by tak mniemaé, gdyby spoleczeristwo
w swej masie bylo naleszycie uéwiadomione o terapeutycznych i mo-
ralnych aspektach transplantacyjnych technik, wiedzialo tez, Ze
moze sPrzeqiw wyrazié, a tego sprzeciwu nie zgtosito. Wiadomo jed—i
nak, ze tak nie jest. A chodzi przecief o akt indywidualnej de- t
cyzji osoby bezposrednio zainteresdﬁanej w_sposbie traktoﬁaﬁia
jej_po $mierci.Totez w moim przekonaniu lepiej uzasadnione byioby
.zastosowanie w takich przypadkach zasady fwyzszej konieczno$ci®,
anizeli"domniemanej zgody". W kazdym razie jest to problem do
dalsze] dyskusji. |

| Restrykeje zgiészone przez paplezy qdnoénie do‘prawa pobiera- ;
nia organéw i tkanek w przypadkach braku formalnege sprzeciwu |
ze strony zmariego umniejszajg jednék znacznie mozliwos$é .. podej=-
mowania transplantacyjnych operacji i dziatajg na niekorzy$é cho- -
rych czekajgcych na przeszczep. Przeczyé temu niepodobna i papie-
2e zdajg soble z tego sﬁfawq. Dlatego ze swej strony szukajg éroq-z
kéw zaradczych. ﬁidzq.je w aﬁdji budzenia w $wiadomo$ci spoie-
czenstwa zrogumienia dla wysokiej warto$ci moralnej dobrowolnego
ofiarodawstwa przez poszczegélne jednostki wtasnych organdéw de

transplantacji. Jan Pawel II sprowadza ten akt do kategorii bez-—

interesownego daru, w ktdérym mitosé chrzeécijaﬁska poéwiecajqc

cigstkq samego Siebie na pomoc dla.bliénich znajdujgcych sieg

w skrajnej potrzebie édkrywa nowe drogi dla realizowania ewsn-

gelicznego idealu umitowania drugiego "do korica" 26. : i
Sg jednak w tym wzgledzie pewne restrykcje . W myél nauki

Koéciota nie wszystkie organy nadajg sie do przeszczepiania ich

nawet za zgodg dawcéw. Za takie uznaje Siq prf%zczepy mézgu

i narzgddw plciowychQ W tych bowiem przypadkach zostaje pogwai- %

cona osobowa tozsamo$é czlowieka w jego swiadomo$ciowym lub |

rozrodczym wymiarz%v.
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%/ Transplantacje ksenogeniczne i alloplastyczne

Qdmiennoéé transPIantacjixksenogenicznych na tym polega, zZe
@awcq organu gie jest cztowiek, ale zwierze., W tej sprawie Kodciéi
kieruje si¢ juz przez Piusa III‘sformuiowanym orzeczeniem28. Stwier
dzit¥ on mianowiecie, Ze w stosunku de tego rodzaju przeszczepdéw nie
‘ocbowigzuje jedna ogélnié wazna dyrektywa, kazdy przypadek nalezy
_ oceniaé oddzialnie. Pewne przeszczepy ksenogeniczne /np. rogéwkij_
2 moralnego punktu widzenis nie budgq zastrzesed, inne /np. organdw
seksualnych/ z géry mozna uznaé za niedopuszczalne., Niezmienne po-
zostaje Jedynie naczelne kryterium tych ocen: godno$é osoby ludz-
kiej w jej psychofizycznyg@tatusie. Cg nie godzi w okresSlony as-
- pekt osobowej konstytucji cziowieka, moze liczy¢é na moralng apro-
bate. W przeciwnym razig, werdykt moralny wypada negatywnie.

Podobnie przedstawia sie stanowisko Ko$ciola w jego ocenach tzw,
alloplastyki, a wiec tego dzialu techniki medycznej, ktdéry polega
na wszczepianiu narzgddow éztucznychilub ich czeSci skiadowych.
Zasadniczo rzecz biorqd dﬁiaiaﬁia te przedstawiajg sie jako moral-
nie obojgtne, Ostateczna ocena zalezy od tego, w jakim stopniu

w Swietle !
ich stosowanie okazuje sig¢ celowe frozsgdkowych racji postepowania |

i przydatnoSci do poprawienia fizycznej kondycji cziowieka. Sg to |

zatem oceny uwarunkowane sytﬁacyjniegg.

{. Wniosek koncowy

A zatem, czy Koéc161 jest "za" czy "przeciw" transplantacjom
narzgddéw i tkanek? QOdpowied# narzuca sig krdtka. Koscidr jest ﬁza“
;ozwojem transplantacji upatrujgec w niej wielki dar Bozy. Przedf
miotem sprzeciwu Jjest jednak to, co grozi tego daru popsuciemBo.
Idzie wiec tylko o to, aby technicznej sprawno$ci transplantpecji
fowarzyszyi'szacunek dla fundamentalnych praw cziowieka 1 jego

osobowej godno$ci zakorzeniony w moralnej SwiadomosSci spoteczern-

stwa, zwerbalizowany w odno$nych regulacjach prgwhych, potwierdzony
wreszcie w praktyce lekarzy. ' R
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medycyny, nie bytoby rzeczg S&uszng odrzucaé ten dar Boz&
dla tej tylko przyczyny, ze niektérzy ludzie czynig z niej
21y uzytek ... haszym wszakie zadaniem‘JeSt weigZz ujawniaé,
co w niej zostalo pbpsuteW, Cytuje je Jan Pawel II w 1 MKTO,
Insegnamenti XIV/1 /1991/, }711..






Ewa Kujawa

SEMINARIUM 23 STYCZNIA 1994 R. "TRANSPLANTACJA, PROBLEMY
ETYCZNO-PRAWNE"

Od ponad 20 lat zajmuje¢ si¢ problematyka moralng wspdtczesnej medycyny i
chciatabym stwierdzi¢, ze niestusznie niektérzy transplantolodzy (co widoczne byto
chociazby podczas dzisiejszej dyskusji) traktujg etykdw jako ex definitione
przeciwnikéw postepu w medycynie...

Transplantacje narzadéw (a nawet i tkanek) budza nadal szereg watpliwosci i
jest to fakt, z ktérym po prostu musimy sie liczyé, poniewaz wlasnie brak spotecznej
akceptacji okazuje si¢ by¢ jedng z gtéwnych przeszkdd.

Sensem dzisiejszej konferencji jest, jak rozumiem, préba zrozumienia natury
tych watpliwosci i poszukanie optymalnych sposobéw ich przezwyciezenia.

Swéj komentarz ograniczg do jednej tylko, ale zasadniczej sprawy: czy
zawarta w projekcie ustawy transplantacyjnej konstrukcja zgody domniemanej jest
rzeczywiScie najwlasciwsza droga do uzyskania jak najwiekszej iloci narzadéw? Jest
to z pewnoScig procedura najprostsza, ale mam watpliwo§ci co do jej moralnej
stusznoSci a nawet praktycznych konsekwencji jej powszechnego zastosowania w
Polsce. Rozwigzanie takie wprowadzita przeciez ustawa o zaktadach opieki
zdrowotnej z 1991 r. Czy rzeczywiScie dyskomfort lekarzy pytajacych jednak rodzine o
zdanie oraz fatalne w skutkach enuncjacje prasowe o rzekomych "kradziezach"
organdw — majg swoje zrédto tylko w braku przepiséw wykonawczych do ustawy oraz
w nieSwiadomoSci spoleczefistwa.

Zgadzam sig w pelni ze zdaniem Ks. Prof. Slipki, ze uchwalenie ustawy z
zastosowaniem konstrukcji zgody domniemanej bez dokladnego poinformowania
spoleczefistwa jest naduzyciem. Dodam ze swej strony, ze nie tylko naduzyciem
moralnym, ale tez blgdem pragmatycznym, ktérego konsekwencje sa przeciez
widoczne juz obecnie. Musimy liczy¢ sie z reakcjg spoleczefistwa rzeczywistego, a nie
takiego, jakim chcielibySmy, aby byto. Dla spornej czeSci naszego spoteczefistwa
pojecie "Smierci moézgowej" jest czym§ niezrozumialym. Obecny stan §wiadomosci
spolecznej oraz postgpujaca erozja zaufania do lekarzy i szpitali a w kwestii
transplantacji narzgd6w czgsto wrecz poczucie zagrozenia (“lekarze kradng narzady"),
przemawiajg w moim odczuciu przeciwko przyjeciu koncepcji zgody domniemane;.

Na czym wlaSciwie opieramy nasze przekonanie, ze ludzie nie wyraza
sprzeciwu? Na swoistej inercji spoteczefistwa; na tym, ze dla wigkszo$ci wyrazenie
sprzeciwu bedzie zbyt wielkg fatyga? Mozliwe, ale czy o to chodzi?

JakbySmy na to nie patrzyli, transplantacje narzadéw sa dla przewazajacej
wigkszoSci spoteczefistwa czym§ nowym i szokujacym. Nie mozna zatem oczekiwaé,
ze spoteczenstwo potraktuje pobieranie narzadéw jako zwyczajng praktyke, a tylko w
specyficznych przypadkach wyrazi sprzeciw.
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Sgdze, ze whaSciwsze moralnie i wbrew pozorom, chyba takze pragmatycznie
bytoby przyjecie odmiennej koncepcji.

Wyrazenie sprzeciwu jest aktem negacji, natomiast zadeklarowanie zgody na
oddanie narzadow jest wiaSnie doktadnie tym, czym ten akt jest w istocie rzeczy, tj.
darem, dowodem ludzkiej solidarnoSci. (Tak to zreszta ujmuje Koscidt, o ktérego
aktywne poparcie w imieniu i dla dobra pacjentéw-biorcéw transplantolodzy
zabiegaja.)

Nie sadze, aby obecnie mozna bylo bazowaé na zatozeniu, Ze czlowiek ma
prawo do organéw drugiego czlowieka. Implikowatoby to bowiem obowiazek
przekazywania naszych organéw. Akt oferowania narzadéw do transplantacji mozna
natomiast 1 nalezy traktowa¢ jako czyn godny aprobaty i szacunku, o duzej wartosci
moralne;j.

By¢ moze zabrzmi to demagogicznie, ale sgdze, ze nalezy daé spoteczefistwu
szansg na taki akt altruizmu. Jestem tez przekonana, ze przyjecie koncepcji zgody
deklarowanej przyczynitoby si¢ do edukacji medycznej i moralnej spoleczefistwa, a w
konsekwencji — zmienitoby zasadniczo klimat towarzyszacy transplantacji narzadéw.

Uwazam tez, ze konstrukcja zgody domniemanej, ktéra jest zawarta w
obecnym projekcie ustawy, powinna byé raczej stosowana w sytuacjach, ktére sg juz
jako§ zwyczajowo przyjete i ktére nie budzg zasadniczych watpliwosci. Jeszcze raz
chciatabym stwierdzié, ze obecny stan rzeczy w Polsce (zresztg nie tylko w Polsce)
przemawia przeciwko przyjeciu takiego rozwiazania.

Na zakoriczenie chciatabym przytoczyé 2 fragmenty z cytowanej przez Prof.
E. Zieliniskg rezolucji Parlamentu Europejskiego "B. whereas in every case organ
donation must be an act of free will undertaken in the absence of any form of
coercion and without compensation; whereas the replacemnent of a discasead or
damaged organ with a healthy one may under no circumstances be regarded as a
fundamental human right,"

"D. whereas it is morally preferable to obtain explicit consent from potential
donors during their lifetime," ‘

Przesytam wyrazy szacunku i uznania za zorganizowanie konferencji.

Ewa Kujawa

styczeri 1995 r.

Ewa Kujawa — doktor, bioetyk, adiunkt w Centrum Medycznym Ksztalcenia Podyplomowego.
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Transplantacja problemy etyczno-prawne
(glos w dyskusji — 23 11995 r.)

Majac na wzgledzie to, ze obecna dyskusja nad ustawa transplantacyjna ma
charakter wstgpny, chciatbym tylko zasygnalizowaé kilka odno$nych kwestii, krétko m. in.
nawigzujac do referatu p. dr. Wichrowskiego.

1. W przysztej ustawie powinno si¢ znalezé zastrzezenie zgodne z Zatacznikiem do
Rekomendacji 78/29 Komitetu Ministréw Rady Europy (art. 10, ust. 1 i 2) méwiace o
niedopuszczalno$ci dokonania przeszczepu takze w wypadku domniemanego sprzeciwu
osoby zmarle;j.

2. Chegc zapobiec ewentualnym naduzyciom trzeba by rozwazy¢é mozliwo$é i potrzebe
przetozenia na jgzyk norm prawnych dwdch postulatéw etycznych, ktérych istota
sprowadza si¢ do wyeliminowania:

a) tego, co nazwatbym transplantotanazja (a co niektérzy nazywaja eutanazjg
kierowang), czyli takiego "leczenia" potencjalnego dawcy narzadéw, ktére prowadzi
do jego przedwczesnego zgonu;

b) przeprowadzania transplantacji, kt6re miatyby charakter dystanatyczny, czyli
przedtuzalyby tylko cierpienia pacjenta i proces jego umierania, tak jak niektére
wieloprzeszczepy (casus Laury Davies z USA, ktérej w 1993 1. przeszczepiono az
siedem organ6w, a rok wcze$niej dwa, ktére organizm odrzucit).

Trudno przeciez liczy¢ wytacznie na to, ze lekarz zawsze bedzie chciat lub bedzie
potrafit wiasciwie zinterpretowaé generalne postanowienia zawarte w Kodeksie etyki
lekarskie;.

Odno$nie do wyktadu p. dr. chhrowsklego miatbym dwie bardziej szczegbtowe
uwagi 1 jedng natury ogdélniejsze;.

1. Twierdzenie, ze "Komérki pobrane z substancji mézgowej niezywego embrionu i
przeszczepione do moézgu osoby cierpigcej na chorobe Parkinsona powoduja radykalna
poprawe stanu zdrowia" trudno bytoby na obecnym etapie badafi poprzeé bezspornymi
dowodami. Jest to ciggle faza eksperymetalna.

2. Nie jest prawdg, ze pobieranie tkanek i narzadéw nie napotyka w krajach anglosaskich
na zadne trudnoSci.

W niektorych bowiem krajach, np. w USA, istniejg w tej mierze powazne ograniczenia.

3. Gloszac tezg, ze embrion jest tylko potencjalng osobg ludzka, a anencefal nawet
potencjalng osobg nie jest, trzeba dysponowaé odpowiednio ostrymi i jednoznacznymi
kryteriami, ktore pozwalajg odrézni¢ osobg od osoby potencjalnej i od nieosoby.
Dobrze byloby wiec takie kryteria poznaé...



