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WIELKODUSZNY DAR.
TRANSPLANTACJA NARZADOW
W SWIETLE ETYKI KATOLICKIEJ

Tam, gdzie w kontekscie etyki medycznej' pojawiajg sie powazne
problemy etyczne, mamy do czynienia z sytuacjami dramatycznymi, w
ktorych nie chodzi jedynie o spetnienie oczekiwan i aspiracji jednostki,
ale o kwestie zycia i $mierci. Do takich kwestii nalezy niewatpliwie,
przynajmniej w pewnym zakresie, problematyka transplantacji narzg-
dow. Nie jest to zagadnienie nowe, jednak ciagle jest ono zywo dysku-
towane i dlatego wymaga pogltebionego namystu. W niniejszym przed-
tozeniu zostang w $wietle etyki katolickiej® przeanalizowane najpierw
podstawy oceny etycznej tego zagadnienia, a pdzniej kwestia dopusz-
czalno$ci etycznej przeszczepu organdéw ze szczegdlnym uwzglednie-
niem kryterium $mierci mézgowe;j, ktére jest podstawowe w przypadku
transplantacji organéw niezbgdnych do zycia.

1. Kryteria oceny etycznej

Nie istnieje etyka bez zalozen, chyba ze uznaloby si¢ za kryterium
oceny etycznej intuicj¢ jednostki. Jednak réwniez w takim przypadku
czlowiek nie powinien dziata¢ jedynie pod wptywem chwilowego im-
pulsu, ale powinien poddaé swoja intuicj¢ weryfikujacej refleksji rozu-
mowej. Sam tez wybor kryterium intuicji etycznej bazuje na pewnej

" Nie sposob w ramach niniejszego artykutu zrekapitulowa¢ problematyke, jaka wigze
sie z pojeciem ,etyki medycznej”. Pojecie to jest zastgpowane przez jednych pojgciem
,bioetyka” (wtedy jednak trzeba by zapytaé, czy problematyka szerszego odniesienia
do zycia - takze zycia zwierzat czy w ogdle biosfery nie wchodzitaby w zakres bioety-
ki?), przez innych natomiast okresleniem ,,etyka w medycynie” (z zamiarem podkresle-
nia, ze tzw. ,.etyki z przymiotnikiem” w mylacy sposob sugeruja odmiennos¢ kryteriow
etycznych w roznych obszarach aktywnosci czlowieka).

2 Réwniez to ,,przymiotnikowe” okreslenie etyki moze by¢ uznane za problematyczne.
Okreslenie ,,katolicki” nie chee tu byé rozumiane jako waskie, konfesyjnie i wynikajace
wylacznie z prawd wiary podejscie do zagadnien etycznych. Chodzi raczej o dookre-
$lenie i pogtebienie podejscia personalistycznego, ktore jest wprawdzie spéjne z wiarg
chrzescijanska, ale moze by¢ zrozumiale i zaakceptowane takze przez kogos, kto chrze-
$cijanskich przekonan nie podziela.
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wizji czlowieka, a wigc wskazuje na pewne uprzednio przyjete zatoze-
nia. Ocena etyczna bylaby niemozliwa, gdyby nie zostata umieszczona
w kontekscie antropologii. Zdanie sobie i czytelnikowi sprawy z przeje-
tych zatozen antropologicznych nalezy do obowigzku kazdego autora
zajmujacego si¢ problematyka etyczng. W ramach niniejszego artykutu
nie bedzie oczywiscie chodzito o szeroko zakres$lony wyklad, ale o
szkicowe naswietlenie tych elementow, ktére sg istotne dla oceny
etycznej transplantacji.

Zgodnie z antropologia chrzescijanska cziowiek jest cielesno-
duchowg jednoscis, jest ,jeden ciatem i duszg” (corpore anima unus)’,
jednak oba wymiary bytu ludzkiego (cielesny i duchowy) sa do siebie
nawzajem nieredukowalne. Oznacza to z jednej strony, ze rézne formy
monizmu materialistycznego czy tez spirytualistycznego muszg by¢
traktowane jako niedopuszczalna redukcja, ontologiczne ,,sptaszczenie”
osoby ludzkiej. Rowniez rézne formy dualizmu, jakie pojawialy si¢ na
przelomie dziejow, nie oddaja adekwatnie chrzescijanskiej wizji czto-
wieka. Zazwyczaj wymienia si¢ w tym kontekscie starozytny dualizm
Platona, ktérego echa mozna wprawdzie dostrzec w dzietach niektérych
(szczegdlnie wczesnych) autoréw chrzescijanskich, a obok niego
przede wszystkim prady myslowe bedace poklosiem koncepcji karte-
zjanskiej. To wlasnie te ostatnie prowadza do takiego wyakcentowania
funkcjonujacego umystu (Kartezjusz mowit jeszcze o duszy) jako nie-
zbednego warunku czlowieczenstwa, ze sfera cielesna zostaje zredu-
kowana do roli zywej maszyny, biologicznego substratu, nie wystarcza-
Jjacego, by uzna¢ istote ludzka za byt osobowy.

W odrdznieniu od nich antropologia chrzescijaniska jest rodzajem
wantropologii konwergencyjnej”, zakladajacej istnienie podwojnego
wymiaru osoby ludzkiej: cielesnego i duchowego, gdzie relacja ciata i
duszy jest wyrazona w poj¢ciu istotowego ziaczenia, a nie jedynie ko-
egzystencji'. W konteksécie wiary chrzescijanskiej ,,czlowiek staje sie
naprawde sobg, kiedy ciato i dusza odnajdujg si¢ w wewnetrznej jedno-
$ci”. Uznawany jest zatem jako ,,byt jedyny, a zarazem podwdjny, w
ktéorym duch i materia przenikaja si¢ wzajemnie, doSwiadczajac w ten

3 Katechizm Kosciola Katolickiego, nr 362 in.

4 Pojecie ,antropologii konwergencyjnej” pochodzi od Christiana Illiesa. Zostato tu
zaadaptowane bez zamiaru utozsamiania we wszystkich punktach jego koncepcji z
antropologia chrzescijanskg. Zob. Ch. lllies, Philosophische Anhtropologie im biologi-
schen Zeitalter. Zur Konvergenz von Moral und Natur, Suhrkamp, Frankfurt am Main
2006, s. 44-49.
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spos6b nowej szlachetnosci™. Istotna dla rozwazan o transplantacji
konsekwencjg takiej wizji antropologicznej jest to, ze ciato uczestniczy
w godnosci osoby ludzkiej. Na zadnym etapie ludzkiej egzystencji - od
jej poczatku w procesie zaplodnienia do jej zakonczenia, ktére z teolo-
gicznego punktu widzenia nastgpuje poprzez rozpad jednosci ciala i
duszy, ludzkie ciato nie jest jedynie strukturg biologiczng, majacg status
analogiczny do ciat innych istot zywych. Ten aspekt chrzescijanskiej
koncepcji cztowieka begdzie mial kluczowe znaczenie dla oceny etycz-
nej ré6znych technik transplantacyjnych.

2. Wymiar daru

Postgp medyczny, ktéry umozliwit dokonywanie udanych prze-
szczepOw, nalezy z chrzescijanskiego punktu widzenia uznaé za btogo-
stawienstwo. Jak podkreslal Jan Pawet II, ,,winnismy si¢ cieszyé, ze
medycyna - w swojej stuzbie zyciu - znalazla w transplantacji narza-
dow nowy sposob stuzenia rodzinie ludzkiej, wlasnie przez ochrong
tego fundamentalnego dobra osoby”. Ta znaczaca zdobycz medycyny
jest ,,znakiem nadziei dla wielu ludzi, ktérzy znajduja si¢ w trudnych i
czasami ekstremalnie klinicznych sytuacjach™’.

Stad tez w nauczaniu Magisterium Kosciota katolickiego ofiarowa-
nie wlasnych organéw innemu cztowiekowi, pod warunkiem zachowa-
nia wymog6éw etycznych, jest nie tylko aktem moralnie dobrym, ale
»szczegdlng formg $wiadectwa mitosci blizniego™. Istotna religijng
inspiracja i punktem odniesienia pozostaje tu ofiarowanie samego sie-
bie z mitosci i solidarno$ci z cztowiekiem, jakiego dokonatl Jezus Chry-
stus. Jak we wszystkich innych procedurach medycznych, normatyw-
nym kontekstem pozostaje szacunek dla godnosci czlowieka, a wige
zaréwno biorcy, jak i dawcy. Wynika stad niezbg¢dny warunek, jakim
jest dobrowolnos¢. Prawomocno$é etyczna przeszczepiania organdw
jest Scisle zwigzana z aktem darowania, musi zatem zaktada¢ dobro-

B Benedykt XVI, Encyklika Deus Cariast est, nr 5, Wydawnictwo M, Krakow 2006,
s. 11

6 Jan Pawet 11, Najwyzszy akt milosci. Przeméwienie do uczestnikéw I Migdzynarodo-
wego Kongresu Towarzystwa Transplantacji Narzqdow (20 VI 1991), w: K. Szczygiet,
W trosce o Zycie. Wybrane dokumenty Stolicy Apostolskiej, Biblos, Tarnéw 1998,
s. 219.

" Benedykt XVI, Dar dla zycia. Przemyslenia o ofiarowaniu organdw. Przemdwienie
do uczestnikow migdzynarodowego kongresu zorganizowanego przez Papieskq Akade-
mig Pro Vita (71 X1 2008), [w:] W trosce o zycie. Wybrane dokumenty Stolicy Apostol-
skiej, t. 2, red. J. Brusito, Biblos, Tarnow 2012, s. 344.

8 Ibidem, 5. 344.
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wolng i $wiadoma zgode dawcy. ,,[T]ransplantacja posiada istotng ce-
che ofiarowania, a nie interpretuje si¢ jej jako przymuszone postgpo-
wanie lub jako akt wykorzystania™. Nalezy wykluczy¢ wszelka forme
nacisku czy przymusu. Warto w tym miejscu zwrdci¢ uwage na pro-
blematyczne sugestie, ktére czasami pojawiajg si¢ w spotecznych kam-
paniach, zachecajacych do oddawania organéw po $mierci. Skoro od-
danie organéw do przeszczepu jest aktem mitosci blizniego, to - jak sig
sugeruje - brak takiej gotowosci mialby by¢ dowodem braku mitosci,
znakiem obojetno$ci wobec cierpienia innych, czy nawet cynizmu. Kto
woli, by jego organy ulegly raczej rozktadowi, anizeli przyczynity si¢
do zachowania zycia i przywrocenia zdrowia innych, jest w mysl takiej
logiki okrutny i nieczuly na dramatyczng sytuacj¢ chorych, potrzebuja-
cych pomocy. Tego typu sugestie, chociaz zapewne wypowiadane w
dobrej wierze, muszg byé uznane za niedopuszczalng form¢ nacisku.
Nalezy uszanowa¢ decyzje rowniez tych osob, ktore z réznych wzgle-
dow nie sg gotowe do wypelnienia deklaracji zgody na przeszczep or-
ganéw po $mierci bagdZz nawet korzystaja z mozliwosci wpisu w Cen-
tralnym Rejestrze Sprzeciwow'’. Organy nie sg po prostu czym$ w
rodzaju przedmiotéw, ktore si¢ posiada, a ktére moga by¢ przez ich
wiasciciela podarowane komu$ innemu. Widaé tu wyraznie kluczowe
znaczenie koncepcji antropologicznej, na ktorej opiera si¢ etyczna oce-
na transplantacji. Jak to juz wyzej podkreslono, w kontekscie antropo-
logii personalistycznej ciato nie jest po prostu przedmiotem, jedynie
materialng czgscig istoty ludzkiej, ktéra mogtaby byé wykorzystana i
jako taka podlegata prawom wymiany towaréw. Stad wynika takze
niedopuszczalno$é handlu organami, bo byloby réwnoznaczne z préba
,wycenienia” ciata ludzkiego. Problematyka ta staje si¢ szczegolnie
dramatyczna, gdy pragnienie sprzedazy wiasnych organéw spowodo-
wane jest bieda, wykorzystywang przez innych.

Problematyczne sg takze wszelkie proby ,,obchodzenia” zgody daw-
cy. W tym kontekscie warto przyjrze¢ si¢ tzw. zasadzie domniemanej
zgody, na ktorej opiera si¢ obowigzujace w Polsce ustawodawstwo

? Ibidem, s. 345.

1 Swoj sprzeciw wobec oddania organéw do transplantacji mozna wyrazié¢ poprzez do-
konanie wpisu w Centralnym Rejestrze Sprzeciwow.

Zob. http://www.poltransplant.org.pl/crs1.html (data dostgpu: 26.05.2014).
Respektowane jest takze o$wiadczenie zaopatrzone we wlasnorgczny podpis lub
o$wiadczenie ustne ztozone w obecnosci co najmniej dwdch $wiadkow, pisemnie przez
nich potwierdzone.
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regulujgce prawne warunki dawstwa organdéw''. Zaktada sie, ze jezeli
osoba nie wyrazita swojego sprzeciwu wobec oddania organéw, to tym
samym wyrazita na nie zgod¢. Takie zalozenie byloby mozliwe do za-
akceptowania jedynie pod warunkiem, ze wiedza na temat tej regulacji
bylaby w spoteczenstwie powszechna i stad osoba, ktéra nie zadekla-
rowala sprzeciwu, wiedziataby, ze jego brak zostanie zinterpretowany
jako zgoda. Tymczasem trudno zatozy¢ powszechng wiedz¢ na ten
temat. Stad tez taka regulacja prawna moze prowadzi¢ do zawlaszcza-
nia organow, jakby stawaly si¢ one po $mierci osoby wspélnym dobrem
spoteczenstwa, ktore panstwo moze dystrybuowa¢é jak inne dobra mate-
rialne. Oznaczatoby to nie tylko brak poszanowania dla woli dawcy,
ktoéry zostatby po$miertnie okradziony ze swych organéw, ale takze
brak szacunku dla ciata ludzkiego. Po $mierci osoby nikt - ani spote-
czenstwo (a w nim szczegdlnie osoby oczekujace na transplantacje), ani
tez najblizsi - nie staje si¢ wlascicielem jej martwego ciala. Zwloki juz
wtedy nie naleza do nikogo, a spoleczenstwo i rodzina majg moralny
obowigzek obchodzenia si¢ z nimi z czcia, czego wyrazem jest godny
pochéwek. Chociaz zmarta osoba nie moze juz wyrazié¢ swojej woli, nie
oznacza to jednak, ze nie nalezy staraé si¢ jej zrekonstruowaé, na ile to
mozliwe, i w kazdym wypadku respektowaé. Praktyka pytania rodziny
zmartego o zgode na przeszczep organdw nie opiera si¢ zatem na zato-
zeniu, ze to najblizsi podejmujg decyzje, ale ze majg oni moralny obo-
wigzek zrekonstruowania i respektowania woli zmartego, nawet wtedy,
gdyby ich zdanie bylo odmienne. Roszczeniowa mentalnosé, oparta na
swoistym rachunku dobr, zgodnie z ktérym lepiej jest pobraé i prze-
szczepi¢ organy, niz pozwoli¢ na ich rozklad, sprzeciwia si¢ rozumie-
niu transplantacji jako wielkodusznego daru i sprawia, ze cata procedu-
ra przeszczepu traci swdj moralny status.

3. Etyczne wymogi transplantacji od dawcéw zywych

W ramach medycyny transplantacyjnej rozréznia si¢ wiele rodzajéw
przeszczepow. Odmienne warunki i okoliczno$ci przeprowadzenia
transplantacji nie pozostaja bez wptywu na ocen¢ etyczng. Do podsta-
wowych nalezy rozréznienie mig¢dzy transplantacjg tkanek i organéw
od dawcow zywych a transplantacjg dokonang pod warunkiem stwier-

"' Zgodnie z Ustawa z dnia 1 lipca 2005 r. o pobieraniu, przechowywaniu i przeszcze-
pianiu komorek, tkanek i narzadéw, ,,Pobrania komorek, tkanek lub narzadéw ze zwlok
ludzkich w celu ich przeszczepienia mozna dokonad, jezeli osoba zmarta nie wyrazita
za zycia sprzeciwu”. Zob. http://www.poltransplant.org.pl/ust_jednoli.html (data doste-
pu: 26.05.2014).



100 ks. Marian Machinek

dzenia $mierci dawcy. W pierwszym przypadku chodzi o przeszczep
tkanek i organéw, ktore nie sg niezb¢dne do zycia. Nalezy tutaj zaro6w-
no transfuzja krwi czy przeszczep szpiku, jak tez o wiele powazniejsze
operacje zwigzane np. z transplantacja czg¢sci watroby, czy tez jednej z
nerek'>. W kontekscie antropologii personalistycznej podstawowym
kryterium dopuszczalnos$ci etycznej takiej procedury, obok swiadome-
go aktu darowania przez dawcg, bedzie to, by przeszczep nie wigzal si¢
z utratg zycia lub powaznym kalectwem dawcy. Oznacza to, ze zyjacy
dawca nie moze oddaé¢ organéw niezbednych do zycia. Nawet najbar-
dziej szlachetne motywacje, np. milo$¢ taczaca dawcg i potencjalnego
biorcg czy pragnienie ofiarowania zycia za drugiego, nie s3 w stanie
zmieni¢ faktu, ze oddanie organdéw niezb¢dnych do zycia oznaczatoby
akt samobodjczy, a wigc z etycznego punktu widzenia niedopuszczal-
ny". Istotnym aspektem bedzie takze kondycja zdrowotna dawcy, ktéra
moze sprawié, ze generalne etyczne przyzwolenie na przeszczep bedzie
w sytuacji konkretnego dawcy musiato by¢ cofnigte.

W przypadku przeszczepu od dawcy zyjacego wazny jest réwniez
wymog adekwatnej przyczyny. Dokonuje si¢ go tylko wtedy, gdy sta-
nowi on jedyna szans¢ uratowania zdrowia lub zycia i gdy wyczerpano
juz wszystkie inne dostgpne $rodki. Wazne bedzie takze okreslenie
stopnia ryzyka, i to zaréwno dla dawcy, jak i dla biorcy. Musi by¢ ono
proporcjonalne do spodziewanych wynikéw terapeutycznych. Dodat-
kowym elementem dopuszczalnosci etycznej bedzie wymdg darmowo-
$ci przeszczepu, podkreslany zaréwno w ramach etyki katolickiej, jak
tez obowigzujacych regulacji prawnych. Scisty zakaz handlu narzadami
nie wyklucza oczywiscie mozliwosci zwrotu poniesionych w trakcie
przeprowadzania transplantacji kosztow. _

W kontekscie etyki katolickiej podkresla si¢ moralng niedopusz-
czalno$¢ przeszczepiania gonad, a wigc organéw odpowiedzialnych za
produkcje komoérek rozrodezych, a takze mozgowia. Te czgéci ciata s
bowiem biologicznymi komponentami tozsamos$ci osoby, ktéra nie
powinna byé naruszona'*. Odrgbng kwestig, ktérg warto w ramach ni-

12 Zob. teksty Macieja Wojcickiego i Piotra Milkiewicza dotyczace réznych aspektow
przeszczepu watroby, w: Transplantologia. Oczekiwania - mozliwosci - granice, red. A.
Dymer, Instytut Medyczny im. Jana Pawta 11, Szczecin 2012, s. 79-86.

13 Por. Ch. Gétz, Medizinische Ethik und katholische Kirche. Die Aussagen des péipstli-
chen Lehramtes zur Fragen der medizinischen Ethik seit dem Zweiten Vaticanum, LIT,
Miinster-Hamburg-London 2000, s. 189; K.-H. Peschke, Christliche Ethik. Spezielle
Moraltheologie, Paulinus Verlag, Trier 1995, s. 300-301.

14 Zob. Papieska Rada ds. Duszpasterstwa Stuzby Zdrowia, Karta Pracownikéw Stuzby
Zdrowia, nr 88, w: K. Szczygiet, W trosce o zycie..., t. 1, s. 595: ,Etyka zabrania ofia-
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niejszego artykutu cho¢by na marginesie poruszy¢ jest wykorzystanie
w medycynie transplantacyjnej ludzkich embriondw. Problematyka ta
zwigzana jest z potencjalem rozwojowym embrionalnych komoérek
macierzystych. W kontekscie utylitaryzmu preferencyjnego’, ktérego
zwolennicy nie uznajg osobowego statusu embrionu, zuzycie go jako
materiatu do transplantacji jest nie tylko dopuszczalne, ale wiasciwie w
ogoble nie miesci si¢ w ramach powyzszego podzialu na dawcow zy-
wych i martwych. Raczej mamy tu do czynienia z wykorzystaniem
materialu biologicznego, za ktorego wiascicieli uznawani sa dawcy
gamet, z ktérych embrion powstal. Z punktu widzenia etyki personali-
stycznej podejscie takie jest niedopuszczalne, sprzeczne z poszanowa-
niem godnosci osoby i wartosci zycia ludzkiego. Ze wzglgedu na uzna-
nie osobowej godnosci istoty ludzkiej od poczatku jego istnienia,
»techniki, ktore wigza si¢ z manipulacjg ludzkimi embrionami i nisz-
czeniem ich, nie sa moralnie dopuszczalne nawet wowczas, gdy ich

zamierzony cel jest sam w sobie dobry”'°.

4. ,,Po Smierci”

Transplantacja organéw od dawcy martwego stwarza caly szereg
dodatkowych probleméw medyczno-technicznych, ktérych wzigcie pod
uwagg jest istotne dla oceny etycznej. Mozliwos$¢ dokonania transplan-
tacji ma dla rozwoju medycyny transplantacyjnej kluczowe znaczenie,
poniewaz umozliwia skuteczng pomoc chorym, ktérzy bez wymiany
organow, np. serca, ptuc czy trzustki nie mieliby zadnych szans przezy-
cia badz tez ich jako$é zycia'” bytaby bardzo niska. By tego dokonaé,

rowywania wszystkich narzadéw. Dotyczy to przeszczepiania mozgowia i gruczotow
ptciowych, ktére zapewniaja odpowiednio osobows i prokreacyjng tozsamosé osoby.
Chodzi o narzady, dzigki ktorym realizuje si¢ niepowtarzalna tozsamos$¢ osoby, ktora
medycyna winna ochraniac”.

"> W odréznieniu od klasycznego utylitaryzmu, w ramach ktorego etyczng kwalifikacje
dziatania ustala si¢ w zaleznosci od maksymalizacji przyjemnosci i minimalizacji cier-
pienia, w utylitaryzmie preferencyjnym istotna jest maksymalizacja mozliwosci dziata-
nia zgodnie z preferencjami osob, ktorych dane dziatanie dotyczy. Por. P. Singer, Prak-
tische Ethik, Reclam, Stuttgart 1994, s. 128.

' Jan Pawet 11, Poszukiwania naukowe muszq szanowaé godnosé kazdej ludzkiej istoty.
Przemowienie do uczestnikow Kongresu Swiatowego Towarzystwa Transplantologicz-
nego (29 VIII 2000), nr 8, [w:] J. Brusito, W trosce o zycie... , t. 2,s. 262.

17 We wspotczesnej dyskusji bioetycznej pojecie ,jakosé zycia” moze stanowié przed-
miot sporu, jezeli rozumie si¢ je jako gléwne kryterium wartosciowania moralnego i
wigze z pojeciem ,jinteres pacjenta”, rozumianym jako wylgczna i zobowigzujgca nor-
ma dla dziatan i zaniechan lekarza. Takie rozumienie jako$ci zycia, alternatywne dla
pojecia ,,$wietosé zycia”, jest sprzeczne z etyka katolickg. W niniejszym przedtozeniu
pojecie jakosci Zzycia jest uzywane jedynie w sensie opisujagcym, a nie wartosciujgcym.
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organy dawcy musza by¢ zdatne do przeszczepu, a biorgc pod uwage,
jak gwaltownie po ustaniu naturalnego krazenia ich zdatnos¢ si¢ pogar-
sza, musza byé podjete zabiegi zastgpujace naturalne funkcjonowanie
organizmu. Dzigki podigczeniu osoby, ktéra np. uleglta powaznemu
wypadkowi, do maszyn, mozna zastagpi¢ normalne funkcjonowanie
serca, zapewni¢ wentylacj¢ organizmu oraz krazenie krwi. Dzigki temu
stworzona zostaje luka czasowa, umozliwiajgca stwierdzenie $mierci
dawcy, przygotowanie jego zwlok do eksplantacji organéw, a takze
przygotowanie organizmu biorcy do ich przyjecia, a przede wszystkim
uczynienie zado$¢ wymaganiom etycznym, umozliwiajacym dokonanie
procedury transplantacyjne;j'®.

Kluczowa kwestig jest tu rozumienie kryterium $mierci moézgowej,
ktéremu trzeba poswigci¢ nieco wigcej uwagi. Warunkiem dokonania
transplantacji jest catkowite i nieodwracalne ustanie integrujacych
czynno$ci moézgu, a wigc jego $mieré, ktéra moze byé¢ stwierdzona
poprzez catkowity brak jego bioelektrycznej czynnoéci'’. Kryterium to
stanowi podstawe stwierdzenia $mierci osobniczej, a wigc uznania 0so-
by za zmarla. Jego rozumienie oraz praktyczna implementacja bedzie z
punktu widzenia etyki katolickiej decydujaca dla oceny etycznej do-
puszczalnosci transplantacji organdéw niezbednych do zycia. Jan Pawet
IT podkreslat wielokrotnie, ze organy niezb¢dne dla zycia ,,moga by¢
usunigte dopiero po $mierci, to znaczy pobrane z ciata kogos, kto z calg
pewnosciag nie zyje. Ten warunek jest oczywisty, poniewaz odmienne
postepowanie oznaczatoby umyslne spowodowanie $mierci dawcy

przez pozbawienie go organdéw”>.

8 Por P. Nowacki, Smier¢é mozgu - ewolucja koncepcji z uwzglednieniem potrzeb
transplantologii, [w:] Transplantologia ..., s. 39-48.

1% Por. okreslenie stownikowe Polskiej Akademii Nauk: ,, Trwate wygasniecie wszyst-
kich integracyjnych czynnosci osrodkowego uktadu nerwowego ($mier¢ pnia mézgu)
przy sztucznie podtrzymywanej lub samoistnej akcji serca i oddychania [...] przy
uwzglednieniu aktualnie obowigzujacych kryteriow rozpoznawczych (m.in. catkowity
zanik czynnosci bioelektrycznych moézgu)”. (Polska Akademia Nauk. Wydzial Nauk
Medycznych, Wielki Slownik Medyczny, Wydawnictwo Lekarskie PZWL: Warszawa
1996, s. 1309). Gdyby stwierdzono wystepowanie na tyle samoistnej akcji serca i oddy-
chania, ze nalezatoby uznaé zdolno$¢ organizmu do zachowania czynnosci integruja-
cych, wtedy dokonanie eksplantacji organéw oznaczatoby oczywiscie zabicie cztowie-
ka.

20 Jan Pawet 11, Poszukiwania naukowe muszq szanowac godnosé kazdej ludzkiej istoty,
nr 4, s. 260. Por. takze Katechizm Kosciota Katolickiego, nr 2296: ,,Jest rzecza moralnie
niedopuszczalng bezposrednie powodowanie trwatego kalectwa lub $mierci jednej
istoty ludzkiej, nawet gdyby to miato przedtuzy¢ zycie innych oséb”.
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Magisterium Kosciola nie rosci sobie wprawdzie prawa formutowa-
nia definicji czy okreslania kryteriow $mierci, pozostawiajac to zadanie
medycynie. Z punktu widzenia etyki katolickiej mozna jedynie stwier-
dzi¢ kompatybilno$¢ (badz jej brak) proponowanego kryterium $mierci
moézgowej z wlasciwa dla etyki personalistycznej koncepcja Smierci
cztowieka. Generalnie mozna stwierdzi¢, ze wprowadzone w 1968 roku
oraz przyjete powszechnie i doskonalone w pdzniejszym czasie kryte-
rium $mierci moézgowej zostalo zaakceptowane przez Magisterium
Kosciota. Mozna w tym miejscu wskaza¢ chociazby na deklaracje Pa-
pieskiej Akademii Nauk z 1985*' oraz 1989 roku®. Jest to wprawdzie
instytucja, ktérej wypowiedzi same w sobie nie staja si¢ automatycznie
oficjalnym nauczaniem Magisterium Kosciota, jednak zaaprobowane
przez papieza, stanowig punkt odniesienia dla oceny etycznej. Zgodnie
z nimi ,,[o]sobg uznaje si¢ za zmarla, gdy doznata nieodwracalnej utraty
wszelkiej zdolno$ci utrzymania czynno$ci ustrojow integracyjnych i
koordynacyjnych — tak fizycznych, jak i umystowych”?,

W ostatnich latach nasilita si¢ krytyka prawomocnosci kryterium
$mierci mézgowej jako podstawy etycznej dopuszczalnosci transplan-
tacji organéw niezbednych do zycia. Koncentruje si¢ ona wokét trzech
istotnych pytan. Pierwsze i zasadnicze pytanie dotyczy adekwatnosci
wspomnianego Kryterium i jego utozsamienia z faktem $mierci osobni-
czej. Chociaz jest to w zasadzie kwestia z obszaru antropologii filozo-
ficznej, jednak istotny dla jej rozstrzygnigcia jest réwniez komponent
medyczny. Krytycy wskazujg na to, ze nie mozna dekretowaé $mierci
cztowieka, gdy poza mézgiem, stanowigcym jedynie 3% ciala, procesy
zyciowe przebiegaja nadal, a pozostate tkanki i organy jeszcze zyja™.
Dzieje si¢ tak jednak dzigki sztucznemu wspomaganiu i dlatego zacho-
dzi uzasadnione podejrzenie nieodwracalnej utraty zdolnosci koordyna-
cyjnych catego organizmu. Nalezy podkresli¢, ze przyjgcie kryterium
$mierci mdzgowej nie oznacza utozsamiania $mierci czlowieka ze
$miercig jednego z jego organéw, co byloby w kontekscie chrzescijan-

2! papieska Akademia Nauk, Deklaracja o sztucznym przediuzaniu zycia i dokladnym
ustaleniu momentu Smierci, [w:] W trosce o zycie..., t. 1, s. 453-454.

2 Final Considerations formulated by the Scientific Participants, [w:] Working Group
on the Determination of Brain Death and its Relationship to Human Death, ed.
R.J. White, H. Angstwurm, I. Carasco de Paula, Pontificia Academia Scientiarum,
Vatican City 1992, s. 81-82.

2 papieska Akademia Nauk, Deklaracja o sztucznym przedluzaniu zycia i dokladnym
ustaleniu. momentu $mierci..., s. 453.

24 Zob. przeglad dyskusji argumentéw zwolennikéw i przeciwnikéw w: J. Schumacher,
Hirntod und Organtransplantation, ,Ethica” 2013, 21, s. 243-282.
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skiej antropologii rzeczywiscie niedopuszczalne. Chodzi raczej o okre-
$lenie symptomoéw, wskazujacych na to, ze $Smieré organizmu juz na-
stapifa.

Z biologicznego punktu widzenia $mier¢ jest procesem, w trakcie
ktorego kolejno obumierajg organy i tkanki az do catkowitego ustania
czynno$ci zyciowych w ostatniej komoérce organizmu. Natomiast z
filozoficzno-teologicznego punktu widzenia $mier¢ jest wydarzeniem
rozdzielenia jednosci ciala i duszy®. Podstawa akceptacji kryterium
$mierci moézgowej ze strony etyki katolickiej nie moze by¢ i nie jest
jedynie zniszczenie jakiej$ czesci ciata, bez ktorej prawidtowego funk-
cjonowania istotne przejawy aktywnos$ci osobowej, jak np. komunika-
cja z otoczeniem, nie bytyby mozliwe. Nie chodzi takze o procentowe
okreslenie procesu obumierania poszczegdlnych czgéci organizmu.
Podstawg jest tu nieodwracalna utrata zdolnosci integracyjnych ludz-
kiego organizmu. Bez tej zdolnosci nie mamy juz do czynienia z zyja-
cym organizmem, a jedynie ze sztucznie podtrzymywanym Zzyciem
poszczegbélnych organéw. Skoro nie istnieje juz zintegrowany Zywy
organizm, zycie tej konkretnej osoby si¢ zakonczyto. Istotnym elemen-
tem antropologicznej akceptacji kryterium $mierci mézgowej bedzie
zatem wiedza medyczna o centralnej integracyjnej i kierowniczej funk-
cji (niem. zentrale Integrations- und Steuerungsfunktion), jaka pelni w
organizmie ludzkim moézg. Nalezy tu podkresli¢ zasadnicza réznicg
mig¢dzy Smierciqg organizmu jako cafosci, ktora nastgpuje wtedy, gdy
mozg ludzki catkowicie obumiera, a smiercig calego organizmu, tzn.
wszystkich jego komorek, ktéra rozciaga si¢ w czasie i znacznie prze-
kracza réwniez standardowy moment wystawienia aktu zgonu. Poje-
dyncze organy mogg jeszcze jaki$ czas funkcjonowaé, ale juz nie jako
elementy catosci’®. Biokonserwacja tych organéw za pomoca techniki
medycznej nie oznacza kontynuowania zycia catosci cielesno-duchowe;j
osoby.

Uznajgc prawomocno$¢ kryterium $mierci mézgowej, nalezy jedno-
czesnie podkresli¢ niewystarczalno$é tzw. czgsciowej sSmierci mozgu
(niem. Teilhirntod) jako kryterium wystarczajacego do pobrania orga-

3 Por. C. Breuer, Wann ist der Mensch tot? Der Tod des Menschen in der Auseinan-
dersetzung und die Verwertung seines Kérpers, ,Zeitschrift fiir medizinische Ethik*
1996, 42, s. 99-101.

26 Jak stwierdza Jan P. Beckmann, cztowiek nie umiera, gdy umiera serce czy mozg, ale
umiera wtedy, gdy jedno$é organiczna, jaka stanowi, nieodwotalnie si¢ rozpada. Por.
J. P. Beckmann, Aspekte der Organtransplantation, [w:] Organtransplantation. Medi-
zinische, rechtliche und ethische Aspekte, hrsg. v. J. P. Beckmann, Freiburg i Br.-
Miinchen 2008, s. 98.
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néw?’. Stad tez niedopuszczalne jest okreslanie 0sob, ktére trwale utra-
city pewne zdolno$ci psychiczne, a czasem nawet samg mozliwos¢
kontaktu z otoczeniem, jako ,,zyjace roslinki” czy ,,zycie wegetatyw-
ne”, jezeli tylko ich organizm funkcjonuje jako calo$é i zachowuje
zdolnos¢ integracji czynnosci zyciowych. Nie ma dwéch $mierci: moé-
zgowej 1 osobniczej. Jesli $mieré mozgu ma byé zaakceptowana jako
kryterium pobrania organéw niezbg¢dnych do Zzycia, musi oznaczaé
$mier¢ czlowieka. Nie wystarczy obumarcie czg¢$ci mézgu (np. kory
mozgowej powodujaca nieodwotalng utrat¢ zdolnosci umystowych oraz
komunikacji z otoczeniem), by uznaé go za zmartego. Jan Pawel II
stwierdzit w 2000 roku, ze kryterium, ,,na podstawie ktorego stwierdza
si¢ $Smieré, a mianowicie catkowite i nieodwracalne ustanie wszelkiej
aktywnosci mézgowej, jesli jest rygorystycznie stosowane, nie wydaje
si¢ pozostawa¢ w sprzecznosci z istotnymi zatozeniami rzetelnej antro-
pologii™®. W stwierdzeniu tym pobrzmiewa pewna nuta ostroznosci,
oraz zastrzezenie, ze kryterium tego nie mozna traktowaé szeroko, ale
Scisle.

Druga kwestia, jakg podnosza krytycy, dotyczy mozliwosci diagno-
zowania 1 stwierdzenia $mierci mozgu. Chodzi zatem o to, czy dostepne
mozliwosci diagnostyczne sg wystarczajace, czy tez ich niedoktadnosé
jest na tyle powazna, ze czyni kryterium $mierci mézgowej nieprzydat-
nym w kontekscie transplantacji®. Jest to bardzo istotne, by z najwyz-
szym prawdopodobienistwem wykluczy¢ ewentualno$¢ uznania za
zmarle osoby, ktdre jeszcze zyja. W tym konteks$cie podaje si¢ przykta-
dy btednych diagnoz, jak tez doniesienia dotyczace mozliwosci zacho-
wania czynnosci zyciowych moézgu, ktéry juz nie wykazuje w badaniu

27 Zob. E. Schockenhoff, Ethik des Lebens. Grundlagen und neue Herausforderungen,
Herder, Freiburg-Basel-Wien 2009, s. 409.

* Jan Pawet 11, Poszukiwania naukowe muszq szanowacé godnos¢ kazdej ludzkiej isto-
ty...,nr 5, s. 261. Por. takze glosy bronigce prawomocnosci kryterium $mierci mézgo-
wej: J. L. Bernat, 4 Defence of the Whole-Brain Concept of Death, Hastings Center
Report, March-April 1998, s. 14-23; C. Manni, A4 Report on Cerebral Death, [w:] J. de
Dios Vial Correa, E. Sgreccia, The Dignity of the Dying Person. Proceedings of the
Fifth Assembly of the Pontifical Academy for Life, Libreria Editrice Vaticana: Citta del
Vaticano 1999, s. 102-118; J. Rémelt, Hirntod und Organspende. Ethische Probleme
der Transplantationsmedizin, ,Zeitschrift flir medizinische Ethik* 1997, 43, s. 3-16.
Zob. takze: A. Battro, J.L. Bernat, M.-G. Bousser i in., Why the Concept of Brain Death
is Valid as a Definition of Death. Statement by Neurologists and Others, The Signs of
Death. The Proceedings of the Working Group 11-12 September 2006, ed. M. Sanchez
Sorondo, Vatican City 2007, s. XXI-XXIX. W tomie tym znalez¢ mozna takze teksty
wskazujace na uszkodzenia modzgu, ktore nie moga byé¢ traktowane jako s$mieré
mozgowa.

* E. Schockenhoff, Ethik des Lebens..., s. 410.



106 ks. Marian Machinek

zadnej aktywnosci®’. Zwolennicy kryterium $mierci mézgowej wskazu-
ja, ze przypadki powrotu do zycia 0s6b uznanych za mézgowo martwe
nalezy rozpatrywaé w kategoriach bl¢dow medycznych czy tez braku
doktadnosci i starannosci diagnostyczne;.

I wreszcie trzecie pytanie, ktére jest pytaniem czysto praktycznym.
Zakladajac prawomocnos$¢ kryterium $mierci moézgowej oraz mozli-
wos¢ jej niewatpliwego stwierdzenia, mozna zapytaé, czy przewidziane
prawem procedury kwalifikacji os6b zmartych do transplantacji sg wy-
starczajagco rygorystyczne i czy sa $ciSle przestrzegane. Przeciwnicy
kryterium $mierci mézgowej wskazuja na roéznice w ustawowych regu-
lacjach réznych krajow, ktére sprawiaja, ze osoba w jednym kraju mo-
ze by¢ uznana za zmarlg, podczas gdy w drugim bedzie jeszcze trakto-
wana jako osoba zyjaca. Wigze si¢ z tym kolejna kwestia, ktéra dotyczy
nacisku, jakiemu wobec notorycznego braku organéw moga podlegaé
ciata ustawodawcze oraz sami lekarze, by zbyt pochopnie i po$piesznie
diagnozowaé $mier¢ mézgowa. Zazwyczaj taka mozliwos¢ bywa zmi-
nimalizowana przez ustawodawstwo przewidujace, ze lekarze stwier-
dzajacy $mieré mézgowa nie moga wchodzi¢ w skiad zespotu dokonu-
jacego transplantacji. Zachowanie jak najdalej idacej starannosci i rygo-
rystyczne przestrzeganie procedur bedzie warunkiem utrzymania ak-
ceptacji dla kryterium $mierci mézgowe;.

Stanowisko Magisterium Kosciota w zakresie trzech powyzszych
kwestii mozna znalez¢ w ostatniej wypowiedzi na temat transplantacji,
jaka jest przeméwienie Benedykta XVI z 2008 roku. Papiez podtrzy-
muje pozytywna ocen¢ medycyny transplantacyjnej jako srodka, dzigki
ktéremu wspaniatlomy$lno$¢ i altruizm moga by¢ wyrazone w nowy
sposob. Jednoczesnie podkresla, ze ,,pojedyncze zywe organy moga

% Jednym z prominentnych krytykéw kryterium $mierci mézgowej jest amerykanski
neurolog Alan Shewmon. Przytacza on przyklady powrotu do zycia 0séb uznanych za
mézgowo martwe, a takze neguje prawomocno$é¢ traktowania mézgu jako ,,wielkiego
integratora”. Zob. A. Shewmon, ,, Brainstem Death”, ,, Brain Death” and Death:
A Critical Re-Evaluation of the Purported Equivalence, ,,Law & Medicine” 1998, 2,
vol. 14, s. 125-145; idem, The Brain and Somatic Integration: Insights Into the
Stanbdard Biological Rationale for Equating , Brain Death” with Death, ,Journal of
Medicine and Philosophy” 2001, 5, vol. 26, s. 457-478. Por takze J. Seifert, Is ,, Brain
Death” actually Death? A critique of Redefining Man's Death In Terms of , Brain
Death”, [w:] Working Group on the Determination of Brain Death... , s. 95-143.
W pismiennictwie polskim prawomocno$é kryterium $mierci mézgowej, jak tez ade-
kwatno$é obowigzujgcych procedur diagnozowania $mierci mézgu neguje o. Jacek
Maria Norkowski OP w swojej obszernej rozprawie doktorskiej: Medycyna na krawg-
dzi. Ewolucja definicji Smierci czlowieka w kontekscie transplantacji narzqdéw, Pol-
wen, Radom 2011.
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zostaé pobrane wylacznie ex cadavere (ze zwlok), ktére rowniez posia-
daja swoja godnosé, ktérg nalezy respektowaé”. Dalej stwierdza: ,,Na-
uka poczynita w ostatnich latach dalszy postep przy stwierdzeniu
$mierci pacjenta. Dobrze jest aby osiggnig¢te wyniki otrzymaty aprobatg
catej naukowej wspdlnoty, aby szuka¢ najkorzystniejszego rozwiaza-
nia, ktére powinno da¢ pewnos¢ we wszystkim. W dzialaniu takim nie
moze by¢ najmniejszego podejrzenia o samowolg. Jesli nie mozna
osiagnaé jeszcze pewno$ci, musi dominowaé zasada ostroznosci™'.
Przeméwienie to jest réznie komentowane przez obie strony sporu.
Przeciwnicy kryterium $mierci mézgowej podkreslaja koniecznosé
ostroznosci w wypadku watpliwosci, co rzekomo mialoby oznaczaé
wykluczenie mozliwosci stosowania kryterium $mierci moézgowe;.
Zwolennicy natomiast podkreslaja uznanie dla postgpu medycyny w
kwestii ustalenia najbardziej adekwatnego kryterium $mierci. Nie wy-
daje sie, by Benedykt XVI negowal samo kryterium $mierci mozgowej
w kontekscie transplantacji, co zresztg podkreslat takze jego poprzed-
nik. Wskazuje jednak na znaczenie aprobaty srodowiska medycznego
dla kryteriéw $mierci mézgowej oraz procedur jej stwierdzania. Opinia
specjalistow bedzie w tej kwestii dla Kosciota punktem odniesienia.
Konieczne jest $ciste stosowanie dostgpnych metod diagnostycznych.
Wspominana przez papieza zasada ostrozno$ci dotyczy raczej poje-
dynczego przypadku diagnozy niejednoznacznej i niepewnej, a nie
samego kryterium jako takiego. Nie wydaje si¢ takze, by zalecana przez
Benedykta ostrozno$¢ w wypadku watpliwosci miata ustanawia¢ wy-
maganie niemalZze matematycznej, absolutnej pewnosci, ktére byloby
niemozliwe do spetnienia. Jak to juz podkreslat w kontekscie transplan-
tacji jego poprzednik, Jan Pawet II, chodzi tu o uzyskanie takiego stop-
nia pewnosci osagdu etycznego, ,,ktory nauczanie moralne okresla jako
«pewnos¢ moralna». Taka pewnosé jest uwazana za niezbedng i wy-
starczajaca podstawe dla etycznie poprawnego dziatania™.
Przedstawione argumenty przeciwnikow prawomocnosci kryterium
$mierci mozgowej sktaniajg do pytania, czy Koscidt katolicki moze
zmieni¢ zdanie w kontek$cie problematyki transplantacyjnej i wycofaé
swoje poparcie dla kryterium $mierci mézgowej? Warto podkresli¢, ze
toczaca sie w kregach etykéw katolickich dyskusja nie jest wynikiem
zmiany argumentacji filozoficzno-teologicznej. Ta argumentacja w
niczym si¢ nie zmienita. Niepewno$¢ wynika raczej z kontrowersji,

3! Benedykt X VI, Dar dla zycia ..., s. 345.
32 Jan Pawet 11, Poszukiwania naukowe muszq szanowaé godnos$é kazdej ludzkiej isto-
ty..,nr5,s.261.
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jakie pojawiajg si¢ w gronie przedstawicieli §wiata medycznego. I to
ich odpowiedz na pytanie, czy twierdzenie, ze $mieré moézgowa ozna-
cza rzeczywiscie nieodwotalng utrat¢ integracji czynnosci zyciowych
organizmu jako calo$ci, ma nadal solidne podstawy naukowe, czy tez
musi zostaé¢ skorygowane, bgdzie miata ostatecznie kluczowe znacze-
nie. Gdyby miato si¢ okaza¢, ze nowe badania medyczne nie pozwalaja
juz tego zaktadaé, nalezaloby takze uznac kryterium $mierci mézgowe;j
jako podstawy stwierdzenia §mierci osobniczej za niemozliwe do zaak-
ceptowania. Argumenty tych, ktérzy chcieliby mimo takiego werdyktu
uratowaé moralng godziwos¢ eksplantacji organéw, wskazujac na pod-
porzadkowana warto$¢ czysto biologicznego zycia oséb zdiagnozowa-
nych jako mdézgowo martwych wobec potencjalnych korzysci biorcéw,
sg argumentami utylitarnymi. Tego rodzaju rachunek débr bylby w
kontekscie podstawowej warto$ci Zycia nie do przyjecia®.

W tym miejscu nalezy jeszcze zwrdci¢ uwage na zmiany wprowa-
dzone do polskiego ustawodawstwa w 2009 roku, wprowadzajace w
Polsce mozliwo$¢ transplantacji po orzeczeniu zgonu wskutek nieod-
wracalnego ustania akcji serca (w literaturze okresla si¢ ja jako non
heart beating donation). Do art. 9 Ustawy z 2005 roku, zgodnie z kt6-
rym ,,[p]obranie komoérek, tkanek lub narzadéw do przeszczepienia jest
dopuszczalne po stwierdzeniu trwalego niecodwracalnego ustania czyn-
nosci mézgu ($mierci mozgu)”, zostat w 2009 roku dodany art. 9a sta-
nowiacy, ze ,,[pJobranie komérek, tkanek lub narzadéw do przeszcze-
pienia jest dopuszczalne po stwierdzeniu zgonu wskutek nieodwracal-
nego zatrzymania krazenia™*. Trudno byloby zgtaszaé sprzeciw wobec
tego kryterium, gdyby byto ono traktowane dodatkowo, jako wspiera;ja-
ce dawne kryterium $mierci mézgu. Okazuje si¢ jednak, ze jest to kry-
terium samodzielne, na podstawie ktdrego mozna podjaé¢ decyzj¢ o
transplantacji, co przysparza wiele watpliwosci natury etycznej. Usta-
wodawca nakazuje "stwierdzenie zgonu", zaktadajac przy orzekaniu go

3 W kontekscie utylitaryzmu preferencyjnego mozliwa jest rezygnacja z kryterium
$mierci mézgowej, a jednoczes$nie zachowanie godziwo$ci pobierania organéw nie-
zbednych do zycia. Wtedy nalezatoby oczywiscie zrewidowaé regulacj¢ zgody na
oddanie organdw po $mierci (tzw. Dead Donor Rule) i zastapienie jej aktem zgody do
oddania narzadéw w przypadku nieodwotalnej utraty $wiadomosci. Oznaczatoby to
faktycznie akceptacje kryterium czgsciowej $mierci mozgu (Teilhirntod), a wige zgode
na usmiercenie dawcy poprzez pobranie organéw. Por. R. D. Truog, Is /t Time to Aban-
don Brain Death?, Hastings Center Report, January-February 1997, s. 29-37.

3 Ustawa z dnia 1 lipca 2005 roku o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu
komérek, tkanek i narzqgdoéw, http://www.poltransplant.org.pl/ust_jednoli.html (data
dostepu: 30 V 2014).
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cato$ciows interpretacj¢ danych z wywiadu chorobowego i klinicznych
objawdw nieodwracalnego zatrzymania serca. Ustalajac to kryterium
zaktada si¢, ze zatrzymanie krgzenia powoduje w krétkim czasie do
$mierci komoérek moézgowych i ostatecznie do $mierci mézgu®. Gdy
jednak praca serca jest wspomagana poprzez maszyny, powstaje pyta-
nie o $ciste okreslenie granicy, ktéra pozwolilaby uzyska¢ pewnos¢, ze
organy beda pobierane od osoby rzeczywiscie zmarlej, a nie umierajg-
cej. Przy zastosowaniu tego kryterium, jak twierdzg krytycy, czas na
ewentualne konsultacje i podjecie decyzji zostaje znacznie skrocony.
Problematyczna jest takze deklarowana przyczyna wprowadzenia no-
wego kryterium, jakim jest pragnienie poszerzenia dostgpnosci orga-
néw. Krytyka, z jakg kryterium nieodwracalnego zatrzymania krazenia
spotyka si¢ nie tylko wsrdd etykow, ale takze przedstawicieli $wiata
medycznego, kaze traktowac je na razie jako etycznie niepewne. Nie-
ktére z zarzutéw przeciwnikow kryterium $mierci mézgowej beda od-
nosily si¢ do kryterium nieodwracalnego zatrzymania krazenie w jesz-
cze wigkszym stopniu, niz do kryterium $mierci mézgowe;j.

Podsumowujac, nalezy stwierdzié, ze w kontekscie etyki katolickiej
pozostaje dosy¢ jasno okreslona alternatywa: albo w przypadku dawcy
mamy rzeczywiscie do czynienia z osoba zmarla i wtedy mozna
sztucznie podtrzymac funkcjonowanie jej organizmu oraz pobraé orga-
ny do przeszczepu, albo tez przyjete kryteria uznania osoby za zmarla
sa z medycznego punktu widzenia nieadekwatne, a wtedy pobranie
organdw jest absolutnie niedozwolone. Zgtaszane watpliwosci sprawia-
ja, ze doskonalenie metod diagnostycznych, pozwalajacych na coraz
bardziej precyzyjne stwierdzenie oznak $mierci staje si¢ kluczowym
zadaniem. Nalezy tez tym doktadniej stosowac je w kontekscie medy-
cyny transplantacyjne;j.

£L Dane. zaczerpnigte z: J. Haberko, 1. Uhrynowska-Tyszkiewicz, Ustawa o pobieraniu,
przechowywaniu i przeszczepianiu komorek, tkanek i narzqdéw. Komentarz, Wolters
Kluwer, Warszawa 2014, s. 99 (w druku).



