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ETYCZNA PROBLEMATYKA PRZESZCZEPIANIA
NARZADOW

Od czaséw, gdy medycyna zaczela rozumied role poszczegdl-
nych narzadéw w funkcjonowaniu ludzkiego organizmu, ludzie
zastanawiali sig¢, czy nie mozna by wymienic czesci wadliwej na
nowa, spetniajacg swoje czynnosci prawidlowo. Marzenia te zacze-
ly si¢ spelnia¢ dopiero w XX w., gdy odkryto Sposoby przenosze-
nia komorek, tkanek i calych narzadow pomigdzy réznymi organi-
zmami. Medycyna transplantacyjna rozwija sie obecnie intensyw-
nie, poszerzajac mozliwosci leczenia réznych chordb. Wieloletnie
badania doprowadzily do wprowadzenia technik umozliwiajacych
przenoszenie réznych czesci migdzy ludZmi; obecnie, procz dalsze-
g0 wzbogacania wiedzy w tym zakresie, prowadzi si¢ prace doty-
czace transplantacji narzadow zwierzecych.

W zwiazku z praktyka przeszczepiania narzadéw powstaje
szereg pytan natury moralnej. Dotycza one warunkéw godziwosci
tak transplantacji jako catosci, jak i poszczegdlnych jej etapéw: wa-
runkéw pobierania czgsci od daweow zyjacych i ze zwlok, wybo-
ru biorcy i jego zgody na zabieg, ograniczenn w obrocie czgsciami
ludzkiego ciala, w ostatnim czasie takze moralnej oceny przeszcze-
pow odzwierzecych. W niniejszym artykule przedstawione zosta-
ng problemy moralne zwiazane z leczeniem przeszczepami.

1. Przeszczepianie ze zwtok

Do przeszczepienia pobiera¢ mozna rézne tkanki czy cale or-
gany: te, ktore sq regenerowane przez organizm (np. krew), te,
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ktdre si¢ nie regeneruja, ale bez ktérych czlowiek moze zy¢ (np.
jedna nerka lub pluco, czesc jelit), oraz te, ktére sq niezbedne do
zycia (np. serce, watroba). Pobranie tych ostatnich od zyjacego
czlowieka spowodowaloby jego $mieré. Z tego wzgledu medycy-
na korzysta z czesci ciala pobranych ze zwlok. W zwigzku z ta
praktyka etycy dostrzegaja trzy problemy: pewnosci stwierdzenia
$mierci dawcy, uzyskania zgody na ekstrakcje, wreszcie szacunku
dla zwlok ludzkich.

1. 1. Stwierdzenie $mierci

Z chwila $mierci rozpoczyna sie proces rozkladu ludzkiego
ciala; ustajg funkcje poszczegélnych ukladéw i narzadéw, obumie-
raja i rozpadaja si¢ pojedyncze komoérki. Przeszczepianie mar-
twych czesci ciala nie ma szans na powodzenie - nie podejmg one
swych normalnych funkcji w nowym organizmie, jest wigc ono
bezcelowe. Stad transplantacji nalezy dokona¢ jak najszybciej, by
zwigkszy¢ szanse na sukces zabiegu. Zbytnie przyspieszenie po-
brania narzadu istotnego dla zycia grozi jednak pozbawieniem zy-
cia dawcy. Pojawia sie wiec pytanie: Co jest wazniejsze: ochrona
gasngcego zycia czy tez staranie o poprawe stanu zdrowia i pod-
niesienie jakosci zycia przyszlego biorcy?

Mpysliciele chrzescijariscy odpowiadajacy na to pytanie jedno-
glosnie potwierdzajg koniecznos¢ zachowania zycia ludzkiego az
do jego naturalnego korica' . Zycie bowiem jest najwyzsza wartoscia
w porzadku ziemskim; réwnie cenne jest zycie kazdego czlowieka,
niezaleznie od jego statusu spolecznego, rasy, wyznania czy stanu
zdrowia. Ochrona zycia jest istotg postepowania lekarskiego. Po-
branie organu istotnego dla zycia przed $miercigq dawcy byloby
réwnoznaczne z zabdjstwem; wyrazenie przez zainteresowanego
zgody na taki zabieg byloby wspéldzialaniem w zbrodni dokona-
nej przez lekarza.

' Por. T. Slipko, Granice zycia, Krakéw 1994, s. 214; W. Boloz, Zycie w ludzkich re-
kach, Warszawa 1997, s. 145; B. Haring, Medical ethics, Middlegreen 1991, 5. 126;
S. Olejnik, Etyka lekarska, Katowice 1995, s. 88; ] Bernard, Od biologii do etyki,
Warszawa 1994, s, 37.
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Jednoczesnie dzialanie takie stawialoby zycie dawcy nizej niz
zycie biorcy (lub tylko jego jako$¢). Zaznaczy¢ tu nalezy, ze przed-
wczesne pobranie istotnego dla zycia narzadu z pewnoscig spowo-
duje $mier¢ dawcy, lecz nie zagwarantuje powodzenia przeszcze-
pu. Z drugiej strony eksplantacja poSmiertna nie wiaze si¢ z prze-
rwaniem zycia ludzkiego i nie prowadzi z koniecznosci do nieuda-
nej transplantacji, w szczeg6lnosci zas do $mierci biorcy.

Tak wigc interes potencjalnego dawcy narzadu ma bezwzgled-
ne pierwszenistwo przed interesem ewentualnego biorcy. Zycie,
nawet slabe i takie, ktérego bliski koniec mozna przewidzieé, win-
no podlega¢ bezwzglednej ochronie. Stad moralnje stusznym moze
by¢ pobranie narzadéw istotnych dla zycia dopiero po $mierci ich
nosiciela.

Problemem staje sie tu jednak wyznaczenie momentu $mierci,
kryterium, wedlug ktérego mozna orzeka¢ o zgonie czlowieka.
Praktyka medyczna dowiodla, Ze tradycyjne kryterium (nazywane
~klasycznym”), opierajace si¢ na zaniku krazenia i oddychania, jest
w wielu przypadkach niewystarczajace. Chodzi o osoby z powaz-
nymi uszkodzeniami mézgu, ktérych serce bije na zasadzie pewne-
go automatyzmu fizjologicznego, a takze o pacjentéw, u ktérych
czynnosci serca i pluc moga by¢ sztucznie podtrzymywane lub za-
stgpowane. Kryterium $mierci stosowane w tych przypadkach (na-
zywane ,nowym”) zostalo sformutlowane przez specjalng komisje
powolang na Uniwersytecie Harvarda w 1968 roku. W raporcie tej
komisji kryterium $mierci okreslono jako nieodwracalne ustanie
funkcji mézgu®. Orzeczenie to opiera si¢ na uznaniu roli, jaka pel-
ni mézg. W chwili gdy zatrzymuje si¢ praca tego organu, cialo
ludzkie przestaje by¢ organizmem: zespolem wspdldzialajacych ze
sobg uktad6éw i narzadéw, a staje si¢ nieskoordynowanym zbiorem
czesci. Od tego momentu rozpoczyna sie nieodwracalny proces za-
niku funkgcji kolejnych ukltadéw i rozkladu biologicznego. Poczat-
kiem tego procesu jest zatrzymanie pracy mézgu; ze wzgledu na

2 A Definition of Irreversible Coma. Report of the Ad Hoc Comittee of the Harvard

Medical School to Examine the Definition of Brain Death, The Journal of the Ame-
rican Medical Association, 205 (1968) 6, s. 337-340.
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niemozno$¢ przywrdcenia ani zastapienia tej pracy, jej zatrzymanie
przyjeto jako kryterium $mierci czlowieka.

Wydaje sig, ze zastosowanie ,,nowej” definicji $mierci w wy-
starczajacy sposdb chroni zycie potencjalnego dawcy przeszczepu.
Lekarze majq bowiem obowigzek opiekowa¢ sie nim jako pacjen-
tem do chwili stwierdzenia, ze jego organizm nieodwracalnie
przestal istnie¢ jako catos¢. W chwili rozpadu tej calo$ci zycie czlo-
wieka sie koriczy, mozna wigc pobraé potrzebne do przeszczepu
narzady. Nalezy jednak zwréci¢ uwage na nieomylnos¢ orzeczenia
o $mierci: wybodr lekarzy stwierdzajacych zgon i procedura, jaka
podejmujg, winny gwarantowac jak najwyzszy stopiefi pewnosci
orzeczenia. Nalezy tu uznac za stuszny zakaz eksplantacji w przy-
padku jakiejkolwiek watpliwosci co do $mierci potencjalnego daw-
cy narzadoéw.

Jednoczesnie zastosowanie kryterium $mierci mézgowej po-
zwala na mozliwie najlepsza ochrone praw potencjalnego biorcy
narzadu. Potrzebna czgs¢ ciala moze by¢ bez zbednej zwloki usu-
nieta, odpowiednio zakonserwowana i przekazana do wszczepie-
nia. Skrécenie czasu pozostawania narzagdu poza zywym organi-
zmem sprzyja powodzeniu zabiegu, przyczynia sie wigc do sku-
teczniejszej ochrony zdrowia i zycia biorcy. Orzekanie $mierci wy-
korzystujace kryterium krazenia i oddychania w wielu przypad-
kach zmusiloby lekarzy do odlozenia w czasie eksplantacji, co
zmniejszyloby szanse lub uniemozliwilo dokonanie przeszczepu.

Nalezy jednak podkredli¢, ze definicja ,nowa” nie zostala
wprowadzona jedynie ze wzgledu na mozliwosé szybszego niz
przy wykorzystaniu definicji ,klasycznej” pobrania organéw?. Jej
stosowanie pozwala zrezygnowac z intensywnej terapii pacjentéw,
ktérych serce, pomimo $mierci mézgu, pracuje. Zaprzestanie reani-
magji jest tu wyrazem szacunku dla zwlok, ktére nie powinny by¢
~meczone” niepotrzebnymi zabiegami, umozliwia takze wykorzy-
stanie srodkéw medycznych do ratowania innego cztowieka.

3 Tamze,s. 337.
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1. 2. Autoryzacja pobrania

Drugim problemem, obok stwierdzenia $mierci, zwigzanym z
przeszczepami ze zwlok jest zgoda potencjalnego dawcy. Jest oczy-
wiste, Ze w chwili, w ktdrej zapada decyzja o eksplantacji, dawca
nie moze si¢ juz w Zaden sposéb wypowiedzie¢, przestal by¢ on
zreszta podmiotem wszelkich praw. Jednak niemal powszechnym
jest poglad, Ze nie nalezy pobierac ze zwlok jakiejkolwiek tkanki,
jezeli potencjalny dawca sprzeciwil sie temu za zycia. Wskazanie
to przyjete zostalo zaréwno przez prawo miedzynarodowe?!, jak i
przepisy obowigzujace w wielu panistwach®.

Zakaz eksplantacji wbrew zakazowi dawcy jest wymaganiem
minimalnym. Mozna bowiem zada¢, by tkanka pobierana bytla je-
dynie w przypadku udzielenia przez jej dawce pozytywnej zgody
za zycia. Dyskutuje si¢ takZe nad rola rodziny zmartego w autory-
zacji pobrania.

Zwolennicy domniemania zgody (a wiec pobrania przy braku
sprzeciwu) twierdza, Ze zastosowanie tego rozwiazania pozwala
pozyskac wigksza liczbe narzadéw do przeszczepu. Jest to argu-
ment najczesciej wymieniany i, wydaje sig, decydujacy o wprowa-
dzeniu zgody domniemanej do prawa®. Przewidywanie mozliwo-
Sci szerszego stosowania transplantacji jest oparte na fakcie, ze
kazdy czlowiek, ktéry nie wyrazil swojego sprzeciwu wobec po-
brania, jest traktowany jako potencjalny dawca. Takie podejscie do

*  Por. Rada Europy, Komitet Ministréw, Rezolucja (78) 29, dotyczaca harmonizacji usta-

wodawstwa paristw cztonkowskich zwiazanego z pobieraniem i przeszczepianiem
ludzkich tkanek i narzadéw, art. 10, pkt. 1, w: Prawa pacjentéw i problemy etyczne
wspdtczesnej medycyny w dokumentach Rady Europy, Warszawa 1994, s. 32.

W Polsce: Ustawa z dn. 26 paZdziernika 1995 o pobieraniu i przeszczepianiu ko-
mérek, tkanek i narzadéw, art. 4, (Dz. U. nr 138/1995 poz. 682).

Por. T. Justyriski, Medycyna transplantacyjna w swietle niemieckiej ustawy o prze-
szczepach organdw, Paristwo i Prawo, 54 (1999) 6, s. 69. W czasie parlamentarne]
dyskusji nad projektem polskiej ustawy transplantacyjnej przewidywane zwieksze-
nie ilosci transplantacji bylo zasadniczym (i najczesciej wymienianym) argumentem
za wprowadzeniem ,regulacji sprzeciwu”. Por. Sprawozdanie z 57 posiedzenia
Sejmu w dniu 24 sierpnia 1995, s. 8-107; Sprawozdanie z 53 posiedzenia Senatu w
dniu 14 wrzegnia 1995, s. 2-30.
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mozliwosci pozyskiwania materialu do przeszczepu opierad sie
moze na optymistycznym zalozeniu, ze kazdy jest gotowy ofiaro-
wacd czesci swoich zwlok na potrzeby oczekujacych. Gotowos¢ ta
wynika¢ mialaby ze zrozumienia potrzeb chorych i znajomosci
mozliwosci medycyny. Jej wyrazem byloby powstrzymanie si¢ od
wniesienia sprzeciwu wobec pos$miertnej eksplantacji. Osoby nie
godzace si¢ na wykorzystanie ich zwlok zglosi¢ winny swéj sprze-
ciw; sprzeciw ten nalezy uszanowad.

Przeciwnicy domniemania zgody na przeszczep twierdza, Ze
zaloZenia te nie sa prawdziwe, przynajmniej w odniesieniu do cze-
§ci spoteczeristwa. Wskazuja oni, Ze przewidywanie zwigkszenia
podazy narzadéw opiera sie na zupelnie innych niz opisane powy-
zej podstawach. Brak sprzeciwu nie jest, wedlug nich, wyrazem
gotowosci pomocy, ale raczej nieSwiadomosci co do mozliwosci
medycyny i obowigzujacego prawa — prawdopodobieristwa po-
$émiertnego pobrania narzadéw. Poglad ten oparty jest na bada-
niach statystycznych okreslajacych stan wiedzy dotyczacej trans-
plantacji i regulujacych ja przepiséw oraz poziom gotowosci do
zlozenia §wiadomej zgody na eksplantacje. W réznych krajach
wspotczynniki te przyjmuja rézne wartosci, lecz przeciwnicy do-
mniemanej zgody twierdza, Ze nigdzie nie uzasadniaja one przyje-
cia tego rozwiazania. Aby jego zatozenia byly prawdziwe, nalezy
wigc prowadzi¢ intensywng akcje edukacyjna, u§wiadamiajac spo-
leczeristwu problemy zwigzane z brakiem narzadéw do przeszcze-
pu i mozliwosci ich rozwigzywania’.

Por. P. Géralczyk, Etyczne uzasadnienie regulacji swiadomej zgody, w: Etyczne
aspekty transplantacji narzadow, A. Marcol (red.), Opole 1996, s. 118n; E. Kujawa,
Opinia o ustawie o pobieraniu i przeszczepianiu komérek, tkanek i narzadéw, Ze-
szyty Biura Studiéw i Analiz Kancelarii Senatu, (1995) 267, s. 5; P. Smole, B. Za-
gorski, Transplantacja w ujeciu prawnym i teologicznomoralnym, Roczniki Nauk
Prawnych, 7 (1997), s. 53n; J. Zieliriski, WypowiedZ w czasie dyskusji nad projek-
tem ustawy, Sprawozdanie z 57 posiedzenia Sejmu w dn. 24 sierpnia 1995, s. 23.
Warto doda¢, ze w Niemczech prawo nakazuje wlasciwym instytucjom prowadze-
nie akcji edukacyjnej, za$ przepisy obowiazujace w Chile naktadajg obowiazek
odbycia (przy okazji odnawiania prawa jazdy) konsultacji medycznej zwigzanej z
mozliwoscig zgloszenia posmiertnego dawstwa. W obu tych paristwach wymaga-
na jest pozytywna zgoda na posmiertne pobranie narzadéw.
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Przeciwko domniemaniu zgody na eksplantacje wysuna¢ moz-
na jeszcze dwa inne argumenty. U podstaw pierwszego z nich znaj-
dujemy mocno ugruntowane w kulturze Zachodu przekonanie o
istnieniu $cislego zwigzku miedzy osoba ludzka i jej cialem. Czlo-
wiek nie tyle ,ma”, ile raczej ,jest” cialem, utozsamia si¢ z nim w
pewien sposéb. Cialo nosi wigc w sobie te godnosé, ktéra przyna-
lezy czlowiekowi, i zachowuje ja takze po $mierci. Uznanie glebo-
kiego zwigzku czlowieka z jego cialem kaze przyznaé¢ kazdemu
prawo decydowania o swoim ciele — réwniez o jego po$miertnym
losie. Z prawa tego korzysta osoba wskazujaca miejsce lub sposéb
pochowania swoich zwlok. Podobng decyzjg jest umozliwienie lub
zakaz pobrania czesci zwlok do celéw leczniczych, badawczych
czy dydaktycznych. Jezeli wiec przyznaje si¢ jednostce daleko idg-
cg autonomie w decydowaniu o wlasnym ciele, nalezy respekto-
wac jej wole w odniesieniu do mozliwej eksplantacji. Problemem
jest, czy brak decyzji oznacza zgode na pobranie. Odpowiedz
twierdzaca nie wydaje si¢ oczywista: zmarty mégt by¢ nieSwiado-
my co do stosowanych zasad. W takim przypadku brak sprzeciwu
bylby czynnoscia pozbawiona przynajmniej niektérych cech dziala-
nia prawdziwie ludzkiego (§wiadomosci i wolnosci)®. Wykorzysta-
nie tego faktu przez zespél transplantacyjny naruszaloby wolnosé
jednostki w decydowaniu o losie jej ciala.

Nalezy tu zauwazy¢, ze brak sprzeciwu nie §wiadczy w spo-
s6b pewny o woli zmarlego co do jego zwlok. Potencjalny dawca
moglt bowiem nie zna¢ obowigzujacego prawa, moégl takze z jakie-
go$ powodu odlozy¢ lub zaniedbaé zlozenie swojego sprzeciwu.
Wobec tego pobranie tkanki byloby dzialaniem w watpliwosci, a
wiec dzialaniem niegodziwym, stwarzajacym realne niebezpie-
czenistwo popelnienia zta moralnego®.

Drugi z argumentéw przeciwko domniemaniu zgody na eks-
plantacje zwigzany jest SciSle z pierwszym. Naruszajac autonomie
osoby w decydowaniu o losie jej ciala, dokonuje si¢ pewnego od-

8 Por. C. A. Erin, ). Harris, Presumed consent or contracting out, Journal of Medical

Ethics, 25 (1999) 5, s. 365.
®  Por. T. Slipko, Zarys etyki szczegétowej, Krakéw 1974, s. 352.
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dzielenia osoby od tego, co jest jej istotng, materialng ,czescia”.
Cialo, w tym przypadku zwloki, traci w ten sposéb swa godnosé
jako ciato cztowieka, a staje sie rzecza, podobnie jak inne przed-
mioty materialne, np. cialo zwierzecia. Urzeczowienie ciala sprze-
ciwia si¢ utrwalonemu w kulturze Zachodu, a takze w jego mysli
filozoficznej i religijnej pogladowi na godnos¢ ciala zwigzang z
godnoscia czlowieka'®.

Ze wzgledu na powyzZsze zastrzezenia, przeciwnicy domnie-
mania zgody potencjalnego dawcy proponujg dopuszczenie pobra-
nia czesci zwlok jedynie w przypadku wyrazenia przez niego wy-
raZznej zgody. Rozwiazanie to gwarantuje pelng autonomie dawcy,
gdyz czes¢ ciala moze by¢ pobrana jedynie w przypadku, gdy zna-
na jest wola zmarlego — gdy $wiadomie podjal on decyzje dotycza-
cg losu swoich zwlok. Szacunek dla prawa decydowania o sposo-
bie postepowania z wiasnymi zwlokami wyplywa z uznania glebo-
kiego zwiazku, jaki taczy czlowieka z jego cialem, zwigzku, ktéry
trwa jako$ mimo $mierci jednostki. WieZ ta jest Zrédlem szczegdl-
nej godnodci, jaka obdarzone jest cialo czlowieka.

Uznanie godnosci ciala opartej na godnosci osoby oraz prawa
czlowieka do decydowania o swoich zwlokach pozwala widzie¢ w
zezwoleniu na po$miertne pobranie tkanek prawdziwie ludzki dar.
Gotowos$¢ do jego ofiarowania wyplywa z poznania potrzeb ludzi
chorych, przezycia ludzkiej solidarnosci i woli przyjscia z pomoca
cierpiagcym. Ma wigc znamiona czynu w pelni ludzkiego, podejmo-
wanego $wiadomie i dobrowolnie. Pobierajacy czes¢ ze zwlok nie
dziata wobec tego w watpliwosci, lecz wypelniajac wole zmarlego,
wspoldziala w jego dobrym czynie.

Podjecie sSwiadomej decyzji o posmiertnym ofiarowaniu narza-
déw wymaga uprzedniego poznania potrzeb i mozliwosci medy-
cyny transplantacyjnej. Uzyskanie zgody na pobranie wymaga za-
tem od pracownikéw stuzby zdrowia prowadzenia akgcji edukacyj-

Por. M. Sosniak, Z problematyki przeszczepéw ex mortuo, w: Prawo i medycyna u
progu XXI wieku, M. Filar (red.), Toruri 1987, s. 10; T. Smyczyriski, Opinia o usta-
wie o pobieraniu i przeszczepianiu komdrek, tkanek i narzadéw, Zeszyty Biura Stu-
diéw i Analiz Kancelarii Senatu, (1995) 267, s. 10.
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nej majacej na celu uswiadomienie spoleczeristwu mozliwosci po-
mocy nieuleczalnie chorym'. Niski poziom wiedzy dotyczacej tych
spraw jest tu wrogiem przeszczepéw.

Zwolennicy zgody domniemanej twierdza, ze pobieranie prze-
szczepow jedynie w przypadku wyraZnego zezwolenia zmniejszy
znacznie iloé¢ narzadéw mozliwych do przeniesienia. Argument ten
wydaje sie by¢ stuszny zwlaszcza w odniesieniu do $rodowisk, w
ktérych poziom $wiadomosci probleméw medycyny transplantacyj-
nej nie jest wysoki? i w ktérych szacunek dla zwlok ludzkich zaka-
zuje jakiegokolwiek naruszenia ich integralnosci. Jednak w spole-
czeristwach o wyzszym poziomie wiedzy, akceptujacych tez zabiegi,
jakie nalezy wykona¢ na zwlokach w celu poznania przyczyn $mier-
ci lub skuteczniejszego nauczania studentéw medycyny, obawa o
istotne zmniejszenie podazy organéw wydaje sie nieuzasadniona®.

Rozwazajac problem autoryzacji pobrania przeszczepu ze
zwlok, dyskutuje sie takze role rodziny zmarlego. Uznanie glebo-
kich zwiazkéw taczacych matzonkéw i krewnych nakazuje przy-
znanie im prawa do wspéldecydowania o losie zwlok. Majg oni
przywilej pochowania ciala, mogga takze na rézne sposoby kulty-
wowac pamiec o swoich bliskich, konsekwentnie winni mie¢ tez
udzial w autoryzacji przeszczepu. Nalezy jednak pamietaé, zgodnie
z zasada autonomii jednostki, ze pierwszorzedne znaczenie ma tu
wola zmarlego. Czlonkowie rodziny winni wystepowaé przede
wszystkim jako jej interpretatorzy (zwlaszcza gdy nie byla publicz-
nie ujawniona) i stréze jej wypelnienia. Obydwie te funkcje miesz-

' Por. P. Géralczyk, art. cyt., 5. 118.

2 Por. W. Rowiriski, J. Wataszewski, Etyczno-prawne problemy przeszczepiania na-
rzadow, Medycyna po Dyplomie, 4 (1995) 4, s. 20; J. A. DePalma, R. Townsend,
Ethical Issues in Organ Donation and Transplantation: Are We Helping a Few at the
Expense of Many, Critical Care Nursing Quarterly, 19 (1996) 1, s. 3.

3 W publicznej dyskusji prowadzonej w Wielkiej Brytanii, w zwiazku z planowang
nowelizacjg obowigzujacej ustawy transplantacyjnej mozna odnaleZ¢ gtosy wska-
zujace na niewielki wplyw wyboru jednego z rozwigzari dotyczacych zgody daw-
¢y na ilos¢ pozyskiwanych narzadéw; wazne jest jednak, by czlonkowie rodziny
zmartego mieli mozliwos¢ wspdétdecydowania o losie zwlok. Por. R. A. Sells, Let’s
not opt out: kidney donation and transplantation, Journal of Medical Ethics, 5 (1979)
4,s.168.
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cza si¢ w kulcie pamieci zmarlego. Jedynie w przypadku, gdy zma-
rty w zaden sposéb nie wyrazil swoich zyczen, jego najblizsi mo-
gliby podejmowac samodzielna decyzje. Powinna ona jednak po-
zostawad w Scistym zwigzku z pogladami zmartego. Trzeba tu wy-
razi¢ pewna watpliwos¢, co do autentycznosci przekazania woli
potencjalnego dawcy przez czlonkéw jego rodziny. Stajac wobec
naglej zazwyczaj $mierci bliskiej osoby i koniecznosci udzielenia
szybkiej odpowiedzi, przekaza¢ moga nie tyle wole zmarlego, ile
raczej wilasng, pozostajaca pod wplywem trudnych przezyé i uczu-
cia b6lu. Wyrazony w tym przypadku zakaz moze by¢ bardziej
wyrazem pietyzmu, niecheci wobec okaleczenia zwlok czy resztek
nadziei, ze $mier¢ bliskiego jest tylko pozorna, niz antytransplan-
tacyjnych pogladéw niedoszlego dawcy.

Omdéwienie zagadnienia zgody na posmiertna eksplantacje nie
moze oming¢ probleméw, zwigzanych z sytuacjami okreslanymi
jako ,wyjatkowe”. Naleza do nich: pobranie od 0séb pozbawio-
nych petnej zdolnosci do czynnosci prawnych, od oséb zmartych
na skutek dokonania czynu zabronionego, wreszcie pobranie w sy-
tuacjach nagtych, gdy nie ma mozliwosci uzyskania zgody upraw-
nionych 0séb. W przypadku oséb nieletnich lub uposledzonych ko-
nieczne jest uzyskanie zgody ich opiekunéw. Nalezy jednak zauwa-
zy¢, ze w panstwach, gdzie prawo domniemywa zgode potencjal-
nego dawcy, a cztonkowie rodziny nie maja prawa do glosu w tej
sprawie, ewentualny sprzeciw nalezy zglasza¢ za zycia dawcy,
gdyz po $mierci nie jest on skuteczny. Wydaje sig, ze przepis taki
narusza w sposéb szczegdlny wiezy laczace czlonkéw rodziny,
zwlaszcza rodzicéw i dzieci.

W przypadku zwlok osoby, ktéra mogla by¢ ofiarg przestep-
stwa, na pobranie czesci ciala musi udzieli¢ zgody takze przedsta-
wiciel wymiaru sprawiedliwosci (np. prokurator, sedzia $ledczy
lub wiasciwy oficer policji - po zasiegnieciu opinii lekarza sadowe-
g0). Wymaganie to wyplywa ze stusznej troski o skuteczne dziala-

' Takie rozwiazanie obowiazuje miedzy innymi w Polsce. Por. Ustawa z dn. 26 paz-
dziernika 1995 o pobieraniu i przeszczepianiu komérek, tkanek i narzadéw, art. 4,
(Dz.U. nr 138/1995 poz. 682).
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nie organéw $cigania i wymiaru sprawiedliwosci: eksplantacja mo-
glaby zatrze¢ Slady przestepstwa, uniemozliwiajac prawidlowe od-
tworzenie wydarzeni prowadzacych do $mierci, a w konsekwencji
utrudnic¢ wykrycie sprawcy.

Rozwazy¢ nalezy wreszcie okolicznodci ,wyjatkowe”. Zazwy-
czaj okresla sie w ten sposéb sytuacje, w ktérych istnieje nagta po-
trzeba pobrania narzadu do przeszczepu, za$ nie znana jest wola
potencjalnego dawcy (nie ujawnit jej publicznie, nie ma mozliwosci
skontaktowania si¢ z jego rodzina; dotyczy to takze przypadku
zwlok niezidentyfikowanych czy porzuconych). Niektérzy jednak
za sytuacje wyjatkowa uznajg takze nagla konieczno$¢ pobrania
czesci ze zwlok osoby, ktéra wyrazila swéj sprzeciw. Czgs¢ auto-
réow ekstrakcje dokonang w tych okolicznosciach uznaje za godzi-
wa, pod warunkiem, Ze jest ona jedynym $rodkiem ratowania zy-
cia®®. W takim sposobie postgpowania wyzej postawione jest do-
bro przyszlego biorcy narzadu niz autonomia dawcy czy upraw-
nienia wynikajace ze zwigzkéw rodzinnych. Tak wigec przeciw po-
braniu narzadu w ,sytuacjach wyjatkowych” mozna wysuna¢ sil-
niejsze zastrzezenia niz wobec domniemania zgody, gdyz dopusz-
cza sie tu wyraznie ekstrakcje wbrew woli dawcy.

1. 3. Szacunek dla zwlok

Respekt dla godnosci czlowieka jako osoby i uznanie Scistej
jednosci osoby i jej ciala kaza szanowac ludzkie ciato i chronic je
przed naruszeniem integralnosci. W wielu kulturach szacunek ten
okazywany jest takze zwlokom: oddaje sig im cze$¢ taka, jaka miat

S Por. S. Kornas, Wspdfczesne eksperymenty medyczne w ocenie etyki katolickiej,
Czestochowa 1986, s. 212n; S. Olejnik, Przeszczepianie narzadéw ludzkich w re-
fleksji teologicznomoralnej, w: tegoz, W kregu moralnosci chrzescijaniskiej, War-
szawa 1985, s. 321. PéZniejsza o dziesiec lat wypowiedZ S. Olejnika na temat au-
toryzacji przeszczepu nie zawiera omawianej opinii (Por. Etyka lekarska, dz.cyt.,
5. 89). B. Wolniewicz przytacza poglad wyrazony w dyskusji lekarzy i moralistéw,
Ze narzad mozna pobra¢ wbrew sprzeciwowi rodziny potencjalnego dawcy. (Por.
B. Wolniewicz, Neokanibalizm, w: tegoz, Filozofia i wartosci, Warszawa 1993, s.
260n.).
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zyjacy cztowiek. Nalezy podkresli¢, ze choé obrzedy pogrzebowe
prowadza do ostatecznego rozpadu ciala, to jednak okaleczenie
zwlok traktowane jest jako ich zniewazenie, wystapienie przeciw
czci zmarlego. Stad prawo chroni ich nietykalnosé.

Szacunek dla zwtok kaze powstrzymywac sie przed ich utyli-
zacja. Praktyki stosowane przez faszystowskie Niemcy (przerabia-
nie zwlok wieZniéw obozéw koncentracyjnych na przedmioty
uzytkowe) spotykajq si¢ ze zdecydowanym potepieniem. Z drugiej
strony wigksza cze$¢ spoleczeristwa akceptuje wykorzystanie ciata
ludzkiego do badan medycznych (majacych na celu stwierdzenie
przyczyn $mierci badZ poznanie budowy lub funkgji organizmu) i
do celéw dydaktycznych (w akademiach medycznych).

Przeszczepianie narzadéw ze zwlok jest kolejnym sposobem ich
utylizacji. Nalezy jednak podkresli¢, ze wykorzystanie to stuzy bezpo-
$rednio ratowaniu ludzkiego zycia i zdrowia, stad bardziej zastuguje na
dopuszczenie go niz posrednia stuzba zyciu (badania, dydaktyka). Zgo-
da na posmiertng eksplantacje obejmuje takze czynnosci, ktére z ko-
niecznosci jej towarzysza: podtrzymywanie funkgji zyciowych poszcze-
golnych narzadéw i operacje chirurgiczng. Ze wzgledu na szacunek dla
ciala czlowieka, gdy nie przewiduje si¢ pobrania narzadéw, czynnosci
medyczne przerywa si¢ natychmiast po stwierdzeniu zgonu. Potrzeba
ratowania zycia i zdrowia jest jednak wazniejsza, w jej imie zezwala sie
na naruszenie nietykalnosci ciala zmarlego. Naruszenie to nie moze by¢
jednak niczym nie ograniczone: szacunek dla zwlok pozostaje norma
obowigzujacg. Tak wigc zezwolenie na pobranie nie oznacza zgody na
niekonieczne okaleczanie zwlok; nalezy takze postawi¢ wymég nada-
nia ciatu wygladu, ktéry nie urazi uczué oséb bliskich zmartemu.

2. Przeszczepianie od dawcéw zyjacych

Rozwazajac zagadnienie transplantacji od dawcéw zywych,
nalezy najpierw odrézni¢ pobranie tkanki odnawialnej (np. krew,
szpik kostny) od pobrania tkanki nieodnawialnej (np. nerka, czesé
watroby). Z przeszczepem tkanki odnawialnej nie jest zwigzany
zasadniczy problem dawstwa przez zywych — problem nieodwra-
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calnego okaleczenia. Tkanki odnawialne regeneruja sie i moga by¢
pobierane wielokrotnie od tego samego dawcy. Zachowanie okre-
$lonych regut pozwala na unikniecie szkodliwych skutkéw tych za-
biegéw. Pobranie cze¢sci nieodnawialnej powoduje trwale okalecze-
nie, ktére moze mie¢ znaczacy wplyw na przyszle zdrowie i dtu-
gos¢ zycia dawcy. Stad usprawiedliwienie przeszczepienia takich
czgsci napotykaé moze na szczegdlne trudnosci. Nalezy jednak
podkresli¢, ze warunki, jakie musza by¢ spelnione do godziwosci
transplantacji z dawcy Zyjacego, w obu przypadkach sa takie same.

Trudno$¢ usprawiedliwienia pobrania nieodnawialnej czesci
ciala wynika z faktu, Zze powoduje ono trwale i powazne narusze-
nie catosci cielesnej czlowieka. Czyn taki jest ze swej natury niego-
dziwy, a uzasadniony by¢ moze jedynie dobrem calosci organizmu
(np. amputacja zakazonej koriczyny dla ratowania zycia). Jezeli
przez ,calo$¢” rozumie sie¢ jedynie calo$¢ cielesna, to pobrania
przeszczepu, ktdre stuzy ratowaniu zdrowia innego czlowieka, nie
da si¢ usprawiedliwié. Jednak czlowiek jest nie tylko caloscig cie-
lesna: osoba ludzka to jednos¢ pierwiastkéw cielesnego i ducho-
wego. Stad, jezeli eksplantacja stuzylaby dobru osoby jako ciele-
sno-duchowej calosci, bylaby usprawiedliwiona. Wydaje sig, ze
powyzszy warunek jest spelniony, gdy przeszczep jest wynikiem
catkowicie wolnej decyzji dawcy, ktéry aktem milosci przychodzi z
pomoca bliZniemu. Akt milosci bowiem przyczynia sie do rozwoju
osoby jako calodci, do jej pelniejszej dojrzalosci duchowej. Tak wigc
ofiarowanie choremu czgéci ciala jest czynem godziwym, pod wa-
runkiem, Ze nie stwarza niebezpieczeristwa dla zycia dawcy i ma
charakter daru wynikajacego z ludzkiej solidarnosci®®.

Drugim warunkiem godziwos$ci pobrania tkanki jest udziele-
nie zgody przez przyszlego dawce. Warunek ten wspdlny jest dla
wszystkich ingerencji medycznych: lekarzowi (poza przypadkami
naglymi) nie wolno podejmowa¢ terapii, jezeli nie uzyska na nie
zgody pacjenta’. Czynnosci lecznicze, zwlaszcza chirurgiczne, wy-

6 Por. W. Boloz, dz. cyt., s. 145; 149n

7 Por. Kodeks Etyki Lekarskiej uchwalony na It Krajowym ZjeZdzie Lekarzy w 1991,
art. 15, w: K. Szewczyk, Etyka i deontologia lekarska, Krakéw 1994, s. 170n; Usta-
wa z dn. 5 grudnia 1996 o zawodzie lekarza, art. 32 (Dz.U. nr 28/1997 poz. 152).
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konane bez zgody zainteresowanego bylyby naruszeniem jego in-
tegralnosci cielesnej, a takze wolnosci decydowania o wlasnym cie-
le. Aby decyzja o oddaniu czesci ciala do przeszczepienia byta
prawdziwie ludzka, winna by¢ podjeta catkowicie §wiadomie i do-
browolnie.

Do petnej swiadomosci udzielenia zgody wymagane jest, by
dawca otrzymat wszelkie informacje dotyczace planowanego za-
biegu: jego natury, przebiegu, przewidywanego powodzenia, a
zwlaszcza mozliwych skutkéw szkodliwych, bezposrednich i p6z-
niejszych. Wypelnierde tego warunku niejednokrotnie napotyka na
pewne trudnosci. Ze wzgledu na wymagang szczegélowosé obja-
$niefi zgoda musi by¢ udzielona na krétko przed planowanym za-
biegiem™. W tych okolicznosciach pacjenci nie zawsze podejmuja
wlasciwa wspélprace z lekarzem. Kierujac sie gleboko zakorzenio-
nymi uprzedzeniami czy lekiem, moga odméwic zgody na zabieg;
z drugiej strony, nie rozumiejac terminologii medycznej, bedac w
napigciu emocjonalnym i majgc zaufanie do lekarza, poddaja sie
bez zastrzezen kazdemu jego dzialaniu'. Od personelu medyczne-
go zalezy wiec, czy niezbedne informacje zostang podane w formie
zrozumiatlej dla pacjenta, czy atmosfera w szpitalu pomoze podjaé
decyzje w spokoju.

Szczegdlnym przypadkiem, jezeli chodzi udzielenie zgody, sq
dzieci, chorzy psychicznie i uposledzeni umystowo. Osoby te nie
sg zdolne do samodzielnego wyrazenia swej woli, wszelkie decy-
zje podejmujg za nie ich opiekunowie. Nie wydaje si¢ jednak, ze
majg oni prawo decydowania o pobraniu do przeszczepu czesci
nieodnawialnej. Oddanie narzadu bowiem ma mieé¢ charakter
daru, wzbogacajacego osobe dawcy, co zaklada podjecie przez nie-
go samodzielnej decyzji. Osoby nalezace do wymienionych kate-
gorii decyzji takiej podja¢ nie moga, zas postanowienie ich opieku-
néw nie przyczynia si¢ do ich rozwoju osobowego. Stad uznad na-

'® Lekarze, aby zapewni¢ powodzenie zabiegu, musza czesto czekad na wlasciwy

moment; dopiero wtedy, znajac stan zdrowia biorcy i dawcy narzadu, moga usta-
li¢ najbardziej prawdopodobna prognoze. Por. T. Justyriski, art. cyt., 5. 71.

Por. I. Heszen-Niejodek, Swiadoma zgoda - bariery psychospoteczne, w: Informed
consent, E. Fialek (red.), Krakéw 1995, s. 20-25.
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lezy, ze pobranie nie regenerujacych sie czesci ciala od oséb pozba-
wionych pelnej zdolnosci do czynnosci prawnych jest niegodziwe.
Wydaje sie jednak, ze mozna zezwoli¢ na pobieranie od oséb nale-
zacych do omawianej kategorii tkanek odnawialnych. Zabieg ten
nie powoduje trwalego okaleczenia ani szkodliwych skutkéw
ubocznych, nie zostaja wigc naruszone istotne dobra dawcy.

Swiadoma zgoda na pobranie narzadu winna by¢ podjeta w
warunkach pelnej dobrowolnosci. Dotyczy to zwlaszcza przeszcze-
pu nieodnawialnych czesci ciala, gdyz zabieg ten pozostawia trwa-
le §lady w organizmie dawcy. Wymaganie dobrowolnosci zgody
ma swoja podstawe w poszanowaniu jego autonomii w dyspono-
waniu wlasnym cialem. Skoro czlowiek ma prawo decydowania o
sobie, wywieranie presji na podjecie decyzji co do pobrania narza-
du (zgody lub odmowy) jest naruszeniem jego swobody, przymu-
sem stosowanym wobec wolnej osoby. Wolno$¢ decyzji jest réow-
niez niezbednym warunkiem tego, by zgoda na pobranie prze-
szczepu miala charakter daru. Dar bowiem ze swej natury jest
dzialaniem wolnym; gdyby kogokolwiek pozbawiano czegos$ bez
jego zgody, bylyby to kradziez, oszustwo czy wymuszenie. Wy-
maganie pelnej dobrowolnosci podkreéla wigc charakter oddania
czesci ciala do przeszczepu jako daru.

Zagwarantowanie wolnosci zgody na transplantacje napotyka
jednak na pewne trudnosci. Dotyczy to zwlaszcza przekazywania
cze$ci nieodnawialnych. Tkanki nieodnawialne przeszczepiane sg
obecnie wylacznie miedzy krewnymi. Dawca i biorca sa wigc ze
soba $cidle zwigzani: nie tylko biologicznymi wiezami krwi, ale
takze poczuciem bliskosci i wynikajacej z niej wzajemnej odpowie-
dzialnosci. Wiezy te moga ogrywac istotng role przy podejmowa-
niu decyzji o transplantacji: potencjalny dawca moze przezywac
silne (az do ograniczenia wolnosci) poczucie obowigzku pomocy,
jego chory krewny moze, w imie tej samej odpowiedzialnosci,
wzbrania¢ sie przed przyjeciem daru. Na dokonanie przeszczepu
mogg mie¢ wplyw takze czlonkowie najblizszej rodziny obu zain-
teresowanych; jego sila zalezy od konkretnej sytuacji psychospo-
lecznej, nie mozna jednak wykluczy¢ presji ograniczajacej wolnos¢
wyboru.
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Jakkolwiek prawo ogranicza przeszczep od dawcy zyjacego
do o0séb spokrewnionych, medycznie jest mozliwa transplantacja
migedzy osobami obcymi (i w jednym, i w drugim przypadku de-
cyduje kryterium zgodnosci biologicznej). W przypadku dokony-
wania takiego zabiegu ujawni¢ si¢ moze inny czynnik wplywajacy
istotnie na podjecie decyzji o oddaniu narzadu. Jest nim odptat-
nos¢, jaka moze obiecywad przyszly biorca lub jakiej moze zada¢
potencjalny dawca. Jezeli dawca znajduje si¢ w trudnej sytuacji
materialnej kwota oferowana przez biorce moze istotnie wplyna¢
na decyzj¢ o przeszczepieniu. Doniesienia prasowe o przeszczepia-
niu narzadéw pobranych od mieszkaric6w ubogich czedci §wiata
zamoznym chorym w Europie lub USA $wiadcza o rzeczywistym
wplywie czynnika materialnego na zgode na pobranie. Niedopusz-
czenie do placenia za przeszczepy sprzyja zachowaniu pelnej wol-
nosci decyzji dawcy. ~

3. Przeszczepianie narzadéw zwierzecych

Wobec niedoboru narzadéw potrzebnych do przeszczepiania
medycyna szuka innych sposobéw zastepowania niefunkcjonujacych
czedci ciata. Jednym z nich jest przeszczepianie tkanek pobranych od
zwierzat. Zaleta tej terapii jest calkowite usunigcie niebezpieczen-
stwa, na jakie narazona jest osoba dawcy przeszczepu: dzigki pobie-
raniu tkanek od zwierzat, nie okalecza sie wiec ani nie naraza na
przedwczesng $mier¢ zadnego czlowieka. Pobieranie czesci zwierze-
cych gwarantuje takze niemal nieograniczony dostep do materiatu
transplantacyjnego dobrej (Scisle kontrolowanej) jakosci. Z drugiej
jednak strony z transplantacja ze zwierzat wiaza¢ sie moga pewne
niebezpieczeristwa: uczeni obawiaja si¢ miedzy innymi przeniesienia
do organizmu czlowieka wiruséw, ktére nie s grozne dla zwierzat,
za$ u ludzi moga powodowac powazne choroby.

Préby dokonywania przeniesienia tkanek zwierzecych prowa-
dzi si¢ od poczatku XX wieku, pierwsze sukcesy zaczeto osiagaé w
latach szescdziesigtych. Pelnym powodzeniem koriczyly sie jednak
jedynie przeszczepy oczyszczonych chemicznie zastawek serca po-
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branych od $win i cielat. Najpowazniejszym problemem stojacym
przed badaczami jest pokonanie biologicznej bariery odpornoscio-
wej, czyli spowodowanie, by wszczepiony narzad nie byt przez or-
ganizm czlowieka odrzucany jako cialo obce. Metody stosowane
do zapobiegania odrzuceniu narzadéw ludzkich sa tu niewystar-
czajace. Obecne prace maja na celu wyhodowanie zwierzat (przede
wszystkim §wiri) o tak zmienionych cechach, by jak najmniej r6zni-
ly sie¢ biologicznie od czlowieka. Z drugiej strony poszukuje si¢
takze lekéw, ktére ostabityby dzialanie mechanizméw odporno-
§ciowych organizmu biorcy, a takze poszukuje mozliwosci doko-
nywania zmian genetycznych u biorcy upodabniajacych pewne cze-
§ci jego organizmu do organizmu zwierzecia — dawcy®.

Mozna wiec powiedzieé, ze transplantacje organéw zwierze-
cych nalezg raczej do sfery eksperymentéw medycznych niz do
normalnej praktyki leczniczej. Stad nalezy do nich stosowa¢ normy
moralne takie, jak do innych doswiadczeni na ludziach prowadzo-
nych w dziedzinie ochrony zdrowia. Zbiér wytycznych okreélaja-
cych warunki prowadzenia eksperymentéw w medycynie przyjeto
Swiatowe Stowarzyszenie Lekarzy (World Health Association) na
kongresie w Helsinkach, w roku 1975. Deklaracja zezwala na do-
konywanie do§wiadczeni jedynie przez osoby o wysokich kwalifi-
kacjach i po przeprowadzeniu wszystkich mozliwych testéw labo-
ratoryjnych i na zwierzetach. Doswiadczenia na ludziach podjete
moga by¢ wylacznie wtedy, gdy wynikajaca z nich korzys¢ dla
os6b poddanych badaniom jest istotnie wigksza niz towarzyszace
im ryzyko, za$ interes badanego zawsze stawiany by¢ musi ponad
interesem spoleczeristwa czy nauki. Osoby poddane doswiadcze-
niom muszg by¢ dokladnie powiadomione o przebiegu badania,
korzysciach z niego plynacych i mozliwym ryzyku (ryzyko to musi
wiec by¢ przewidywalne); na podstawie tej informacji wyrazajq
wolng zgode na udzial w eksperymencie. Zgoda ta jest koniecz-
nym warunkiem prowadzenia badan i moze by¢ wycofana. Wol-
no$é zgody wyklucza poddanie doswiadczeniom oséb znajduja-

20 Por, R. P. Lanza, D. K. C. Cooper, W. L. Chick, Ksenotransplantacje, Swiat Nauki,
(1997) 9, s. 42-47.
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cych sie¢ w sytuacjach przymusowych (np. zolnierze, wieZniowie,
dzieci, osoby uposledzone, podwladni eksperymentatoréw).
Nowe metody leczenia moga by¢ wyprébowywane dopiero po za-
stosowaniu najlepszych dostepnych uprzednio sposobéw?'.

Powyzsze reguly odniesione do przeszczepiania narzadéw
zwierzecych kaza prowadzié¢ przede wszystkim eksperymenty te-
rapeutyczne, nie za$ czysto badawcze. Znaczy to, ze osobami pod-
danymi prébom winni by¢ chorzy oczekujacy na przeszczep, kté-
rym udany eksperyment moze przynies¢ wielkie korzysci. Niedo-
puszczalny jest zabieg majacy na celu jedynie lub przede wszyst-
kim postep wiedzy biomedycznej, nie zas dobro chorego. Zesp6t
medyczny przygotowujacy przeszczep winien byé przekonany o
mozliwosci jego powodzenia, nalezy wiec najpierw przeprowadzi¢
odpowiednie badania w laboratorium lub na zwierzetach, nie czy-
nigc ich przedmiotem ludzi. Przyszly uczestnik eksperymentu wi-
nien, dla wyrazenia $wiadomej zg‘bdy, pozna¢ wyniki tych badar.
Winien on mie¢ mozliwo$¢ podjecia swojej decyzji w sposéb wol-
ny, bez naciskéw z czyjejkolwiek strony.

Uzupelniajac wskazania dotyczace ksenotransplantacji jako
praktyki do$wiadczalnej, nalezy zauwazyé, ze powodowad ona
moze dwa szczegdlne zagrozenia dla biorcy narzadu i innych
0s6b. Pierwszym z nich jest mozliwos¢ przeniesienia do organizmu
biorcy nieznanych jeszcze wiruséw niegroznych dla zwierzecia,
lecz powodujacych powazne choroby u ludzi. Stad nacisk nalezy
potozy¢ na wykonanie odpowiednich testéw wykluczajacych obec-
no$¢ takich wiruséw. Drugie z niebezpieczeristw wigze sie z tera-
pia genetyczna, ktérej poddany moze by¢ biorca przeszczepu. Te-
rapia ta ma na celu upodobnienie biologiczne czesci jego organizmu
do przeszczepianego narzadu, nie moze ona jednak naruszaé toz-
samos$ci genetycznej pacjenta.

2t Por. Deklaracja Helsiriska Swiatowego Stowarzyszenia Lekarzy, uchwalona w na

kongresie w Helsinkach w 1964 r. i zmodyfikowana w Tokio w 1975 r., w: K.
Szewczyk, dz. cyt., s. 186-189; por tez: Kodeks Etyki Lekarskiej uchwalony na Il
Krajowym ZjeZdzie Lekarzy w 1991, w: K. Szewczyk, dz. cyt,, s. 168-179; T. Slip-
ko, Granice Zycia, dz. cyt., s. 201; W. Botoz, dz. cyt., s. 140; B. Haring, dz.cyt., s.
197; S. Olejnik, Etyka lekarska, dz. cyt., s. 115nn; ). Bernard, dz. cyt., s. 26-35.

216



Etyczna problematyka przeszczepiania narzqdow

Podsumowujac powiedzie¢ mozna, ze przeszczepianie narza-
déw zwierzecych samo w sobie nie budzi watpliwosci moralnych.
Pamieta¢ jednak nalezy, ze terapia ta wciaz znajduje si¢ w fazie
doswiadczen i jej stosowanie jest bardzo ograniczone.

4. Biorcy przeszczepéw

Pozyskang do transplantacji czes¢ ciala nalezy we wlasciwy
sposéb wykorzystaé, wszczepiajac odpowiedniemu pacjentowi. Z
punktu widzenia medycyny zasadniczym problemem jest tu wy-
bér biorcy, ktérego leczenie ma najwieksze szanse powodzenia;
istotna role odgrywaja tu nie tylko czynniki biologiczne (np. zgod-
no$¢ tkankowa), ale takze psychologiczne (np. odpornosé na stres
czy wytrwalo$¢ w przestrzeganiu zaleceri pooperacyjnych). Z za-
biegiem wszczepienia zwigzane sa takze pewne problemy z zakre-
su etyki. Najwazniejsze z nich to kryteria sprawiedliwego wyboru
biorcy transplantu, jego zgoda na zabieg, a takze mozliwos¢ prze-
kazywania oplat za przeszczepy.

4. 1. Wyb6r biorcy

Jedng z zasadniczych barier rozwoju medycyny transplantacyj-
nej jest niedobdr narzagdéw mozliwych do przeszczepienia. Liczba
0séb oczekujacych na zabieg wciagz rosnie, stad w przypadku kaz-
dego pozyskanego organu nalezy dokona¢ wyboru biorcy sposréd
wielu potrzebujacych. Pojawia sie wiec potrzeba zastosowania ta-
kiego kryterium wyboru, ktére pozwoli na najsprawiedliwszy roz-
dziat przeszczepéw. Fundamentalng wydaje sie tu by¢ zasada réw-
nosci wszystkich oczekujacych i wynikajacy z niej jednakowy do-
step do srodkéw medycznych®. Zasada ta zakazuje uwzgledniania
przy wyborze biorcy czynnikéw rasowych, religijnych, spolecz-

22 Por. Powszechna Deklaracja Praw Cztowieka, art. 1, 2, 25, w: Prawa czfowieka.

Dokumenty miedzynarodowe, B. Gronowska, T. Jasudowicz, C. Mik (red.), Torun
1996, 5. 16; 19; H. Skorowski, Problematyka praw czlowieka, Warszawa 1996, s. 75.
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nych czy majatkowych. Zycie kazdego czlowieka jest bowiem jed-
nakowo cenne i godne ochrony. Istotng réwno$é wszystkich ludzi
respektuja kryteria zwigzane z biologicznym aspektem zycia ludz-
kiego. Cechy biologiczne poszczegélnych ludzi sa bowiem nieza-
lezne od ich pozydji spolecznej, statusu majgtkowego itp., a jedno-
cze$nie stosunkowo latwo mierzalne i poré6wnywalne. Zastosowa-
nie tego typu kryteriéw pozwala wiec na zobiektywizowanie wy-
boru biorcy i wyréwnanie szans wszystkich oczekujacych.

Podstawowym kryterium wyboru biorcy przeszczepu jest jego
biologiczna zgodnoé¢ z dawca. Przeznaczenie narzadu nieodpo-
wiedniemu pod tym wzgledem choremu zawsze koriczy sie niepo-
wodzeniem zabiegu. Potencjalni biorcy nie moga przekraczaé pew-
nego wieku (réznego dla kazdego z narzadéw), nie moga cierpie¢
na choroby ukladowe (inne niz leczona przeszczepem), nie moga
takze pozostawac¢ pod wplywem infekgji. Przeprowadza sie takze
badania psychologiczne majace na celu wykluczenie zaburzeri umy-
stowych i potwierdzenie zdolnosci pacjenta do znoszenia uciazli-
wosci leczenia pooperacyjnego (zwlaszcza immunosupresji) oraz
mozliwo$ci powrotu do zycia rodzinnego i zawodowego®*. Wy-
mienione badania majg na celu wybdr pacjenta, u ktérego trans-
plantacja ma najwieksze szanse powodzenia. W wielu osrodkach
sposréd kilku oczekujacych przeszczep otrzymuja ci, dla ktérych
jest on najbardziej , pilny”.

Dokladniejsza analiza powyzszych kryteriéw ukazuje jednak,
ze nie sg to wskaZniki czysto medyczne: wyrézniajg one pewnych
pacjentéw ze wzgledéw innych niz nalezgce do medycyny. Samo
pojecie ,,powodzenie zabiegu”, rozumiane jako ,jak najdtuzsze zy-
cie pacjenta z przeszczepionym narzadem” zawiera elementy eko-
nomiczne, gdyz z punktu widzenia wykorzystania srodkéw mate-
rialnych tak postrzegany sukces jest najkorzystniejszy. Z tego
wzgledu na biorcéw wybierani sg raczej ludzie mlodzi, ktérzy nie
tylko moga zy¢ diuzej po operadji, ale takze pracowaé, wytwarza-

# Por. P. Wolf, K. Boudjema, B. Ellero, ). Cinqualbre, Transplantacja narzagdéw. Kom-

pendium, Wroctaw 1993, s. 75nn; 116; 142; 155.
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jac kolejne dobra. Czgs¢ wymienionych kryteriéw ma, précz me-
dycznego, takze znaczenie spoleczne. ,Pilnos¢” transplantacji moze
by¢ odnoszona nie tylko do stanu zdrowia pacjenta, ale takze do
jego sytuacji rodzinnej (matka malych dzieci) lub spotecznej (osoba
zajmujaca wysokie stanowisko, prowadzaca badania o szczegél-
nym znaczeniu). Nie tylko kwestie medyczne, ale tez ekonomicz-
ne i spoleczne (przewidywane niepowodzenie zabiegu ze wzgledu
na nieporzucenie nalogu, choroba powstata z winy pijacego alkohol
cztowieka, jego dotychczasowa i przyszia nieproduktywnosé) maja
wplyw na decyzje dotyczaca przeszczepu watroby alkoholika. Na
czas oczekiwania na operacje moze wplywac takze czynnik catko-
wicie niemedyczny —~ miejsce zamieszkania. Ze wzgledu na ograni-
czony czas przechowywania narzadéw czesciej odrzucani sa ocze-
kujacy mieszkajacy daleko od osrodka transplantacyjnego. Jedno-
czes$nie pacjenci rejestrowani w duzych o$rodkach majg wieksze
szanse na odnalezienie wlasciwego dawcy. Pewne watpliwosci bu-
dza takze badania psychologiczne, gdyz maja one przewidzie¢ za-
chowanie sig chorego w zupelnie nowej dla niego i trudnej sytuacji.
Przewidywania te majq tylko pewien stopieri prawdopobieristwa,
niejednakowy dla poszczegélnych pacjentéw?.

Medyczne i pozamedyczne kryteria wyboru biorcy przeszcze-
pu sa trudne do rozdzielenia. Szacunek dla réwnej godnosci
wszystkich oczekujacych na przeszczep domaga sie jednak starania
o to, by w praktyce leczniczej stosowane byly przede wszystkim
te, ktére oparte sa na wskazaniach nauk biomedycznych.

4. 2. Zgoda biorcy

Przeszczepienie narzadu jest terapig zlozong, wymagajaca da-
leko idacej wspdlpracy pacjenta z lekarzem: chory musi wykazy-
wad nie tylko silng wole przezycia i powrotu do zdrowia, ale tak-

2 Por. V. H. Schmidt, Selection of Recipients for Donor Organs in Transplant Medici-

ne, Journal of Medicine and Philosophy, 23 (1998) 1, s. 53-67; M. Tarnawski, Proble-
matyka prawna aparatury podtrzymujacej zycie, w: Prawo i medycyna u progu
XXI wieku, M. Filar (red.), Toruii 1987, s. 36.

219



Jacek Meller

ze wypelniad szereg zaleceri zwigzanych z uniknigciem odrzucenia
przeszczepu. Jezeli potencjalny biorca nie wyraza gotowosci do
przestrzegania rygoréw kuracji pooperacyjnej, moze zostac skreslo-
ny z listy oczekujacych, gdyz leczenie go nie ma wielkich szans na
powodzenie. Problem ten laczy sie¢ SciSle z wyrazeniem zgody na
zabieg transplantaciji.

Aby uszanowad godnos¢ i autonomie pacjenta biorcy, lekarz
przed wykonaniem zabiegu musi uzyska¢ od pacjenta zgode, wy-
razong w odpowiedniej formie. Udzielenie zgody winno by¢ po-
przedzone, podobnie jak w omawianym juz przypadku zyjacego
dawcy narzadéw, poznaniem przez pacjenta wszystkich warun-
kéw zabiegu: jego przebiegu, szans powodzenia, mozliwych za-
grozen, efektéw ubocznych itp. Informacje przekazane choremu
majg umozliwi¢ mu podjecie $wiadomej i wolnej decyzji dotyczacej
wlasnego zdrowia i zycia. W przypadku przeszczepienia narzadu
podanie pelnej i zrozumialej informacji jest bardzo istotne, gdyz
skutkiem nieudanego zabiegu moze by¢ Smier¢ pacjenta. Ponadto
potencjalny biorca przeszczepu winien takze zrozumieé, ze leczenie
pooperacyjne trwac bedzie do korica jego zycia; zgoda na zabieg
chirurgiczny winna laczy¢ si¢ z przyzwoleniem na dalsza wspét-
prace z lekarzem®.

Zgoda potencjalnego biorcy na zabieg ma by¢ nie tylko $wia-
doma, ale i wolna; wolnosci tej stuzy wlasciwie podana mu infor-
macja. Nalezy jednak zwréci¢ uwage, ze pacjent podlega¢ moze
réznorakim wplywom, ograniczajagcym wolnosé wyboru. Nalezy tu
wymieni¢ naciski ze strony lekarzy (dazacych do wykonania lub
zaniechania przeszczepu z powodéw nie zwigzanych bezposrednio
z leczeniem) i rodziny pacjenta. Wazna role odgrywaja tu takze
uprzedzenia, przesady czy tez zbyt rozbudzone nadzieje samego
zainteresowanego. Opiekujacy si¢ chorym winni wiec, o ile to moz-
liwe, na dlugo przed transplantacjg przygotowac go do podjecia
decyzji*.

25 Por. S. Olejnik, Etyka lekarska, dz. cyt., s. 83.
26 Por. ). Bernard, dz. cyt., s. 40.
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4. 3. Odptatnos¢ za przeszczep

Z zagadnieniem transplantacji zwigzany jest problem komer-
cjalizacji czesci ciala ludzkiego. Niewystarczajaca wobec wielkiego
zapotrzebowania podaz narzadéw stwarza pokuse pozyskiwania
przeszczepéw w zamian za przekazanie §rodkéw materialnych.
Pokusa ta dotyczy¢ moze przede wszystkim os6b zamoznych, kté-
re mogg poszukiwacé dawcéw zywych lub czlonkéw rodzin oséb
zmarlych (lub dopiero umierajacych) i naklania¢ ich do odplatnego
przekazania odpowiednich czesci ciala. Godziwos¢ takiej praktyki
budzi jednak powazne watpliwosci.

Zanim jednak przedstawione beda argumenty przeciwnikéw i
zwolennikéw komercjalizacji transplantéw nalezy dokladnie okre-
§li¢, co znaczy zwrot ,,odplatnosc za przeszczep”. Artykut 21 Kon-
wencji bioetycznej przyjetej przez Rade Europy? moéwi, Ze ,ciato
ludzkie i jego czesci nie moga, same w sobie, stanowié¢ Zrédla zy-
sku”. ,,Odplatnosciq” jest wiec wartos¢ materialna przekazywana w
zamian za tkanki pochodzace od czlowieka jako takie. Stad nie jest
czerpaniem zysku z ludzkiego ciala pobieranie oplat za czynnosci
techniczne konieczne dla dokonania transplantacji (pobranie, kon-
serwacja, transport, testy itp.). 53 to bowiem czesto czynnosci kosz-
towne: osoby i instytucje wykonujace je moga domagac si¢ zwrotu
poniesionych wydatkéw i czerpa¢ ze swojej pracy zyski. Nie jest
réwniez zaplata za tkanke odszkodowanie wyplacane osobie, od
ktérej zostala ona pobrana. Ma ono bowiem na celu wyréwnanie
strat zwigzanych z poniesionym uszczerbkiem na zdrowiu i utraco-
nymi zyskami (np. przez czas hospitalizacji). Powyzsze koszty moze
pokrywad budzet paristwa, instytucje ubezpieczen spotecznych lub
prywatnych, wreszcie sam biorca. Zadna z tych kwot nie jest jednak
wyplacana dawcy (lub jego rodzinie) tak samo, jak wyplaca si¢ na-
leznos¢ za rézne rzeczy bedace przedmiotem handlu®.

7 Europejska konwencja o prawach czlowieka i godnosci istoty ludzkiej wobec za-

stosowari biologii i medycyny (przyjeta w Oviedo, 4 kwietnia 1997), w: M. Safian,
Prawo i medycyna, Warszawa 1998, s. 262-274.

Por. Komentarz do projektu konwencji bioetycznej, Biuletyn Centrum Europejskie-
go Uniwersytetu Warszawskiego, {1994) 3, s. 14; J. Bernard, dz. cyt., s. 41-43,
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Dopuszczenie komergjalizagji ludzkiego ciala oznaczaloby zréw-
nanie go z innymi rzeczami, ktére moga by¢ przedmiotem prawa
wlasnosci, dziedziczenia czy transakcji handlowej. Jednak urzeczo-
wienie czesci ciata (tak osoby zyjacej, jak i zwlok) i wprowadzenie ich
do obrotu prawnego zaprzecza ich naturalnej godnosci. Ciato bo-
wiem jest czescig cztowieka — osoby (czlowiek ,jest” cialem, a nie tyl-
ko ,ma” cialo) i jako takie jest obdarzone osobowg godnoscia. Przy-
najmniej czesciowo nie zanika ona i wtedy, gdy czlowiek umiera —
zwloki traktowane sg z szacunkiem przynaleznym czlowiekowi®.
Cos, co nosi godnos¢ osoby, nie moze by¢ traktowane jako srodek do
celu, a jedynie jako cel sam w sobie, nie moze wigc by¢ przedmiotem
transakgji handlowej. Ochrona godnosci osoby ludzkiej domaga sie
wiec negatywnej oceny handlu czeSciami ludzkiego ciala takze wtedy,
gdy stuzy on pozyskaniu materiatu transplantacyjnego.

Przeciwko komerdjalizacji ludzkiego ciala przemawiajq takze
inne argumenty. Pierwszym z nich jest fakt ograniczenia wolnosci
dawcy lub jego rodziny. Srodki, ktére mozna uzyskac dzieki zgo-
dzie na ekstrakcje, moga by¢, a w praktyce niemal zawsze sa, czyn-
nikiem, ktéry wplywa na decyzje potencjalnego dawcy lub jego
krewnych. Im trudniejsza jest sytuacja materialna dawcy, tym silniej-
szq zacheta do oddania tkanki jest mozliwa zaplata. Pewne warun-
ki mogg te zachete zmieni¢ nawet w rodzaj przymusu. Wéwczas de-
cyzja oddania narzadu przestaje by¢é wyrazem samostanowienia
dawcy, a staje si¢ wynikiem dzialania sil ekonomicznych®.

Nalezy tu zauwazy¢, ze wobec niedoboru narzadéw potrzeb-
nych do transplantacji realne staje si¢ niebezpieczenistwo wzajem-
nego licytowania si¢ dwéch lub wiecej potencjalnych biorcow.
Moga oni podnosi¢ oferowane dawcy kwoty, starajgc sie uzyskaé
~donacje” na rzecz konkretnej osoby. Nacisk wywierany przez
konkurujace ze soba osoby jest, zwlaszcza dla rodziny niezyjacego
dawcy, wielkim cigzarem, przed ktérym chroni¢ winien zakaz ko-
mercjalizagji ciala czlowieka®.

2% Por. R. Darowski, Filozofia cztowieka, Krakéw 1996, s. 90-95.
30 Por. ). A. DePalma, art. cyt., s. 4.
31 Por. ). Jaroszek, Przeszczepy w swietle prawa w Polsce, Warszawa 1988, s. 84.
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Konkurencja miedzy potencjalnymi biorcami przeszczepu i
wybdr jednego na podstawie oferowanej przez niego kwoty naru-
szaja zasade sprawiedliwoéci. Nakazuje ona traktowanie w réwny
sposéb tych, ktérzy sa réwni, i w nieréwny sposéb tych, ktérzy
réwni nie s3. Problemem, ktéry nalezy tu rozwiazad, jest ustalenie
najbardziej odpowiedniego kryterium poréwnania oséb dla wybo-
ru biorcy przeszczepu. W warunkach niedoboru narzadéw osoby
ubiegajace si¢ o przydzial moga stosowac rézne kryteria dla wy-
kazania swoich uprawnieri?. W tym miejscu mozna wymienic trzy
przykladowe kryteria doboru biorcy: kryterium medyczne (zgod-
nos¢ tkankowa, szanse powodzenia, aktualny stan biorcy...), spo-
leczne (zastugi biorcy i jego przydatnosé spoleczna po wyleczeniu
itp.), czy tez kryterium wolnorynkowe (organ przekazywany jest
osobie, ktéra przelicytuje swoich konkurentéw).

Mozna stwierdzi¢, ze dopuszczenie do komercjalizacji zwlok i
ich czesci prowadzi do przydzielania narzadéw wedtug kryterium
wolnorynkowego. Cho¢ kryterium medyczne pozostaloby tu na-
dal wskazaniem podstawowym (giéwnie zgodnos$é tkankowa; bez
niej przeszczep zostalby odrzucony), to jednak ostateczna decyzja
zalezalaby od stanu majatkowego poszczegélnych oczekujacych i
ich rodzin. W takim przypadku o dostepie do $rodka leczniczego
decydowalby stan spoleczno-majatkowy pacjentéw. Wydaje sie, ze
taki stan rzeczy bylby sprzeczny z zasadami gloszonymi w Po-
wszechnej Deklaracji Praw Czlowieka (art. 2), sprzeciwialby sig
wigc idei réwnosci ludzi i sprawiedliwosci.

W $wietle powyzszych argumentéw handel czesciami ludzkie-
go ciala jawi si¢ jako niemoralny ze wzgledu na swa nature: prze-
czy naturalnej godnosci ciala, istotnie zmniejsza wolnos$¢ dawcy,
nie respektuje zasad sprawiedliwosci i réwnosci w rozdziale prze-
szczepéw. Taka ocena nie jest jednak powszechna. Istniejg opinie,
ze placenie za przeszczepiane tkanki, jakkolwiek wielce problema-
tyczne i prawie zawsze niegodziwe, nie jest samo w sobie czyms
ztym. Z1o kryje sie raczej w mozliwych naduzyciach, gléwnie w

32

Por. T. L. Beauchamp, ). F. Childress, Zasady etyki medycznej, Warszawa 1996, s.
342-346.
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wyznaczeniu niesprawiedliwej zaplaty czy wykorzystywaniu sytu-
acji przymusu ekonomicznego, w jakiej znajduje sie¢ dawca®.

Zwolennicy dopuszczenia komercjalizacji ludzkiego ciata argu-
mentuja, ze odpowiednia kontrola umozliwi unikniecie ewentual-
nych naduzy¢. W ich opinii wynagradzanie dawcéw ma trzy zale-
ty: przede wszystkim pozwala na istotne zwigkszenie liczby na-
rzadéw do transplantacji, umozliwia osobom potrzebujacym uzy-
skanie dodatkowego dochodu, wreszcie daje kazdemu wolnosé w
dysponowaniu swoim. W swoich rozwazaniach akcentujg oni jedy-
nie pozytywne skutki tej praktyki. Wydaje sie, ze argumentacja ta
ma swoje Zrédlo w koncepcjach utylitarystycznych: zgodzi¢ si¢ na-
lezy na dziatanie, ktére przynosi wielki pozytek (zdrowie, maja-
tek, wolnos¢) wielu ludziom. Pominieta jest tu jednak catkowicie
ocena handlu czgsciami ciala jako takiego, ocena oparta na pelnym
rozumieniu roli ciala w strukturze osoby ludzkiej.

Witasciwe wykorzystanie mozliwych do transplantacji narza-
déw ma by¢ kierowane nie tylko regutami technicznymi, ale win-
no takze spelnia¢ pewne kryteria moralne. Chodzi tu przede
wszystkim o sprawiedliwy wybdr biorcy przeszczepu i o jego wol-
ng i Swiadoma zgode na zabieg. Sprawiedliwos¢ wyboru domaga
si¢ uznania réwnosci oczekujacych na przeszczep, zwlaszcza nie-
uwzgledniania ich pozycji spolecznej i majatkowej. Sprzyja temu
zakaz komercjalizacji czedci ciala ludzkiego, zakaz majacy swe
istotne Zrédlo w rozumieniu natury ciatla.

* 3 ok

Cho¢ przeszczepianie komdrek, tkanek i narzadéw stalo sie
uznang terapia, wcigz pojawiaja si¢ glosy sprzeciwiajace sie¢ tej
praktyce. Widza w niej swego rodzaju kanibalizm, podobny do
magicznego ludozerstwa ludéw pierwotnych, naruszenie praw Bo-
zych lub nieracjonalny sposéb wydawania srodkéw materialnych,
mogacych stuzy¢ leczeniu wielu oséb.

» Por. A. Dylus, Problem komercjalizacji organow ludzkich, w: Etyczne aspekty
transplantacji narzagdow, A. Marcol (red.), Opole 1996, s. 207.
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Etyka personalistyczna nie odrzuca transplantacji narzadéw
jako takiej, wskazuje jednak, ze musza by¢ spelnione pewne wa-
runki, aby nie zostala naruszona osobowa godno$¢ dawcy lub
biorcy przeszczepu. W odniesieniu do dawcéw zmartych istotne
jest przede wszystkim obiektywne i niezawodne stwierdzenie
$mierci, upewnienie si¢, ze zmarly zgadzat si¢ na ewentualne po-
$miertne pobranie czedci jego zwlok (przyjecie w praktyce zgody
domyslnej jest obwarowane kilkoma zastrzezeniami), wreszcie ta-
kie obchodzenie sie z cialem, by nie narusza¢ jego godnosci, wyni-
kajacej z tego, ze bylo ono cialem czlowieka. Pobranie czesci z cia-
la dawcy zyjacego nie moze zagrazac jego zyciu i winno stuzy¢
jego catoosobowemu rozwojowi — mieé¢ charakter daru, czego wy-
razem jest Swiadoma i dobrowolna zgoda na eksplantacje. Ochro-
nie godnosci biorcy przeszczepu stuzy przede wszystkim wlasciwy
sposéb wyboru przyjmujgcego konkretny narzad: kryteria tego
wyboru winny szanowac istotng réwnos¢ wszystkich oczekujacych
i pomija¢ réznice rasowe, spoleczne czy majatkowe. Wiagciwemu
wyborowi biorcy stuzy zakaz komercjalizacji czesci ciata ludzkie-
go, zakaz oparty na uznaniu udziatu ciala w godnosci czlowieka.
Biorca przeszczepu, podobnie jak dawca, winien wyrazi¢ swoja
$wiadoma zgode na zabieg.

Transplantacje narzadéw zwierzecych znajduja si¢ w fazie eks-
perymentéw, totez godziwos¢ tych zabiegéw warunkowana jest
spelnieniem norm stosowanych wobec wszystkich badari na lu-
dziach. Uczeni muszg troszczy¢ sie o jak najwieksze bezpieczen-
stwo zdrowia i Zycia uczestnikéw doswiadczeri, z ktérych kazdy
winien, w sposéb wolny i §wiadomy, zgodzi¢ si¢ na udzial w ich
pracach.

Medycyna transplantacyjna jest nadzieja wielu nieuleczalnie
chorych. Od postawy lekarzy, tych, ktérzy stanowig prawo, i calej
spolecznodci zalezy, czy bedzie tez miejscem glebszego rozumienia
i ochrony godnosci kazdego czlowieka.

225



