Agnieszka Wedet:

Bioetyka jako problem moralny
i prawny — studium wybranych przypadkow

Wspbélczesny czlowiek jest odrobi-
n¢ zagubionym $wiadkiem niezwykle
szybkiego rozwoju nauki i medycyny, jaki
rozpoczat sie w XX w. Jako istota w wigk-
szosci przypadkow religijna i jednocze-
$nie funkcjonujgca w spoleczenstwie,
zmuszony jest coraz czgsciej do reflek-
sji nad sobg, swoim zyciem i wyborami,
jakie podejmuje. Jednoczesnie zmusza-
ny jest do przesuwania wyznaczonych
sobie wczesniej granic oraz do redefinio-
wania poj¢c.

Odpowiedzi na pytania natury moral-
nej, jakie powstajg w kontekscie proble-
moéw medycyny w przelomowych dla
zycia cztowieka momentach, udziela bio-
etyka. Jako ze sama wiedza medyczna
nie jest jeszcze madroscig' —1co za tym
idzie — moze by¢ Zrédlem niebezpieczen-
stwa, niezbedne jest polgczenie jej z ak-
sjologig. Dokladne okreslenie przedmio-
tu zainteresowania bioetyki wcigz znaj-

duje si¢ w stadium ewolucji. Nie spo-
s6b jednak nie zauwazyc¢, ze zawiera
ona w sobie co$ wigcej niz tylko normy
prawne i deontologiczne?, a stanowi
dziedzing wiedzy, ktorej problemy nur-
tujg przedstawicieli niemal wszystkich
nauk, ktére — chocby w matym stopniu
— zajmuja si¢ refleksjg nad czlowiekiem
i jego zyciem. Przypisywane bioetyce
przymioty interdyscyplinarnosci, per-
spektywicznosci i wieloaspektowosci?
pozwalajg mniemac, iz wraz z poszerza-
niem si¢ kregéw ludzkiej wiedzy posze-
rza¢ si¢ bedzie takze przedmiot jej za-
interesowania.

Szczegdlnie wymowne wydaje si¢ ze-
stawienie bioetyki z normami religij-
nymi i prawnymi. Pierwsze z nich, jako
charakterystyczne dla poszczegdlnych
grup ludzi, mogg niejednokrotnie prze-
plata¢ si¢ migdzy sobg w ramach dane-
go spoleczenstwa. Drugie natomiast,

I Zob.A.Filipowicz: Bioetyka. Dialog w obronie zycia. Warszawa 2002, s. 9.

2 Zob. P.Cuer: Normy i wskazania — inicjacja do bioetyki. W: Lekarz a prawa cztowieka. W krggu
bioetyki. Normy i wskazania orzecznictwa migdzynarodowego, etyki oraz moralnosci katolickiej,
protestanckiej, zydowskiej, muzutmariskiej, buddyjskiej i agnostycznej. Red. T.Jasudowicz

Torur 1996, s. 35-37.

* Zob. S. L e one: Bioetica fade e cultura. Roma 1995, s. 18.
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wigzg si¢ nie tylko z porzadkiem praw-
nym okreslonego paristwa, ale tez funk-
cjonuja w sferze migdzynarodowe;j. Ta-
kie rozwarstwienie sprawia, ze w bio-
etyce nastgpuje nie tylko skupienie norm
religijnych i prawnych, ale tez — i to nad
wyraz cz¢sto — normy te muszg ze sobg
wsp6ldziata¢ i godzi¢ si¢ celem ochro-
ny podporzgdkowanych im jednostek.

Takie wlasnie wspoldziatanie reli-
gii i prawa, a co za tym idzie wynika-
jaca z tego wspoldzialania ochrona, za-
chodzi w trzech, jakze istotnych dla
zycia czlowieka i jednoczesnie niela-
twych do oceny przypadkach: eutana-
zji, transplantologii i aborcji.

Greckie stowo euthanateo, od kt6-
rego to wlasnie wywodzi si¢ okreslenie
eutanazja, oznaczato §mier¢ nienatural-
ng i przedwczesng, przy czym jedno-
czesnie byla to smier¢ dobra i spokojna®.
Wspélczesnie jedynym przymiotni-
kiem, jak i przymiotem nadal adekwat-
nym jest nienaturalno$¢ (przynajmniej,
jesli chodzi o czynng forme eutanazji).
Sama eutanazj¢ definiuje si¢ natomiast
jako pozbawienie zycia na prosbe cho-
rego lub jego rodziny, a takze na skutek
decyzji lekarza, w sytuacji, gdy chory
znajduje si¢ w stanie nieuleczalnej cho-
roby®. W polskim prawie karnym jest
ona natomiast zdefiniowana jako zabdj-
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stwo na zadanie ofiary i pod wplywem
wspolczucia dla niej®.

Zaleznie od tego czy w analizowa-
nym przypadku eutanazja polega na
polozeniu kresu ludzkiemu zyciu na
skutek bezposrednich dzialan, czy tez
jest konsekwencja zaprzestania poda-
wania srodkéw podtrzymujacych zycie,
wyrézniamy eutanazj¢ czynng (bezpo-
srednig) oraz bierng (posrednig).

Systemy prawne poszczegOlnych kra-
jow bardzo réznie podchodza do katego-
ryzacji eutanazji. Najsurowiej kwesti¢ t¢
reguluje prawodawstwo francuskie, ka-
nadyjskie oraz wegierskie, zaliczajgc eu-
tanazje do zabdjstw karanych bardziej su-
rowo. W Hiszpanii, Portugalii 1 na Kubie
traktuje si¢ jg jako pomoc w samobdj-
stwie. Prawodawstwa Japonii, Niemiec,
Austrii i Rumunii okreslaja ja jako uprzy-
wilejowang forme zabGjstwa’.

Takie samo stanowisko zajmuje
obecnie ustawodawstwo polskie, wyma-
gajac dla obnizenia winy, zajscia lacz-
nie dwéch przestanek. Pierwszg z nich
jest zadanie ofiary (stanowcze i dobro-
wolne), drugg natomiast szczegolne po-
budki dzialania sprawcy. Te ostatnie
najczesciej przybierajg formg wsp6t-
czucia. W wyjatkowych wypadkach sad
moze dodatkowo zastosowa¢ nadzwy-
czajne zlagodzenie kary.

Zob. R. Tok arc zyk: Prawa narodzin, Zycia i $mierci. Krakéw 2000, s. 375.

S Zob. A.Katalo: ABC bioetyki. Lublin 1997, s. 57 oraz Ksigga zatoby i smierci. Red.
M. Wairiczowski. Opole 1993, s. 82.

Zob. , Dziennik Ustaw™ 1997, nr 88, poz. 553 ze zm.

7 Zob. R.Tokarczyk: Prawa narodzin, Zycia i smierci..., s. 377.
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Problem eutanazji czynnej nie naro-
dzit si¢ wczoraj. Istnial od zawsze i byl
niejednokrotnie wielkg, osobistg trage-
diag chorego, ktérego — oprécz cierpie-
nia — otaczat takze brak milosci i zrozu-
mienia. Wskazuje si¢ nawet, ze to wia-
$nie cierpienie psychiczne, poczucie wia-
snej bezradnosci i opuszczenia, a nie fi-
zyczne meki, sg tak naprawde przyczyna-
mi pr6sb o eutanazjg. Niedoceniang przy-
czyng bywa wlasnie utrata wiary w sens
dalszego zycia, a takze nieche¢ do same-
go siebie okaleczonego przez chorobg.

Przypadki pr6sb o smier¢ zdarzaja
sie wszedzie. Jako pierwsza, zdecydo-
wala sie na legalizacj¢ eutanazji Holan-
dia. Zgodnos¢ takiego dzialania z obo-
wigzujacym prawem wymaga spenienia
okreslonych warunkéw: wyrazenia przez
pacjenta dobrowolnej prosby o eutana-
zje, poinformowania pacjenta przez le-
karza o konsekwencjach tej prosby,
trwalos¢ prosby, nieznosne cierpienie,
ktéremu nie mozna ulzy¢ oraz koniecz-
nos¢ konsultacji lekarza z innymi le-
karzami. Naklada si¢ takze na lekarza
obowigzek poinformowania o dokona-
nej eutanazji®. Nasuwa si¢ w tym mo-
mencie pytanie o celowos¢ takiej kon-
troli, a takze watpliwos¢ dotyczacg tego,
czy taka kontrola dokonywana juz post
factum moze jeszcze cokolwiek zmie-

ni¢. Ponadto, jak wskazujg prowadzo-
ne badania, obowigzku zgloszenia eu-
tanazji dokonuje niewiele ponad 40%
holenderskich lekarzy.

Miedzynarodowe regulacje znajdu-
ja si¢ jak najdalej od podobnych posu-
nigé¢. Wiele aktéw prawnych z tego za-
kresu potwierdza wyjatkowe znaczenia
prawa do zycia oraz koniecznos¢ jego
bezwzglednej ochrony’. Za watpliwe
uznaje sie, czy mozna zrzec si¢ funda-
mentalnego prawa do zycia za posred-
nictwem interwencji innego podmiotu
tego prawa, a zwlaszcza, czy ten drugi
podmiot ma prawo wspéldziatac, szcze-
gdblnie, ze jest przeciez §wiadomy kon-
sekwencji swego czynu. Postulatem jest
wiec prawna niemozliwos¢ zrzeczenia
si¢ prawa do zycia. Ponadto wskazuje
sie na daleko posunigta watpliwos¢, co
do waznosci prawnej zadan pacjenta,
u ktérego silne i dlugotrwale cierpienia
moga skutecznie ostabi¢ §wiadomos¢".
Nie bez znaczenia jest tez fakt, ze tak
naprawdg fizyczny bol przestal by¢ juz
dla lekarzy przeciwnikiem nie do po-
konania; w wigkszosci przypadkow sg
oni w stanie znaleZ¢ skuteczne srodki,
aby go zwalczyc.

W orzecznictwie Europejskiego
Trybunatu Praw Czlowieka utrwalil
si¢, w zwigzku ze sprawg Diane Pret-

8 Zob. FKuligowska: Smierc na zamdwienie. ,Polityka” 1996, nr 26, s. 40-41 oraz
R.Tok arc zyk: Prawa narodzin, Zycia i Smierci..., s. 377.
9 Zob. Prawa czlowieka. Dokumenty migdzynarodowe. Oprac. B.Gronowska, T.Jasudowicz

C. M k. Torur 1993, s. 20, 39 i 133.
10 Zob. Lekarz a prawa czlowiceka..., s. 125.
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ty, poglad o niedopuszczalnosci umysl-
nego pozbawiania zycia. Powédka do-
magala si¢ przyznania ochrony praw-
nej swojemu me¢zowi (gwarancji, iz nie
bedzie on Scigany), ktéry zgodnie z jej
zyczeniem miat pomadc jej w samobdj-
stwie. Nalezy dodac, iz pomoc w sa-
mobdjstwie jest w Wielkiej Brytanii
przestgpstwem. Pani Pretty argumen-
towala, zé jako osoba catkowicie spa-
ralizowana i niezdolna do jakichkol-
wiek ruchéw, nie moze sama polozy¢
kres swojemu zyciu, co uczynitaby, gdy-
by miata takg mozliwos¢. W uzasadnie-
niu wyroku stwierdzono, ze art. 2 Euro-
pejskiej Konwencji Praw Czlowieka
(EKPCz) nie méglby — nie niszczac
swego jezyka — by¢ interpretowany
jako przyznajgcy diametralnie prze-
ciwstawne prawo do smierci. Nie moze
on takze kreowa¢ mozliwosci samosta-
nowienia jednostki, co do dokonania wy-
boru raczej $mierci niz zycia. W zwigz-
ku z tym zadnego prawa do smierci —
czy to z rak osoby trzeciej, czy z po-
mocg wladzy publicznej — nie mozna
wywodzi¢ z art. 2 EKPCz. Jak wska-
zal Trybunal, poglad taki potwierdza
Rekomendacja wydana przez Zgroma-
dzenie Parlamentarne Rady Europy''.

Réwnie negatywnie Trybunal odniést
si¢ do rzekomego naruszenia przez
Wielkg Brytani¢ prawa do samostano-
wienia o $mierci wynikajacego — zda-
niem skarzgcej — z prawa do ochrony
zycia prywatnego.

Podobne stanowisko wyrazilo
Swiatowe Stowarzyszenie Lekarskie
w 1950 r. stwierdzajgc, iz celem dzia-
tan lekarza nie jest rozmyslne przyspie-
szenie procesu umierania jakichkol-
wiek oséb, nawet tych, ktérych stan
wydaje si¢ by¢ beznadziejny. Tym sa-
mym potepilo jednoczesnie eutanazje
,we wszelkich okolicznosciach”. Po-
winno si¢ natomiast dgzy¢ do usmie-
rzenia cierpieri oraz czuwac nad tym,
by wszystkie osoby dysponowaly moz-
liwoscig psychicznego przygotowania
sie na $mier¢'2. Od 1981 r. Swiatowe
Stowarzyszenie Lekarskie uznaje pra-
wo pacjenta do godnej Smierci, przy-
znajgc mu tym samym mozliwos¢ od-
moéwienia leczenia. W dwa lata p6z-
niej natomiast, w specjalnej deklara-
cji poswigconej wstrzymaniu zabie-
géw w terminalnej fazie choroby,
stwierdzono, ze powolaniem lekarzy
jest pomniejszanie cierpieri majace za-
wsze na wzgledzie zasadniczy interes

" Zob. Rekomendacja 1418 (1999) Zgromadzenia Parlamentarnego Rady Europy. Ochrona praw
cztowieka i godnosci oséb terminalnie chorych i umierajgeych. Internet: http://assembly.coe.int/
Documents/AdoptedText/ta99/EREC1418.HTM oraz Sprawa Pretty pko Wielkiej Brytanii, sk.
nr 2346/02. Internet: http:/hudoc.echr.coe.int/hudoc/default.asp?Cmd=Query .

12 Zob. Rekomendacja 779 (1976) Zgromadzenia Parlamentarnego Rady Europy w Sprawie Chorych
i Umierajqcych. W: Europejskie Standardy Bioetyczne. Wybdr materiatéw. Oprac. T.Jasudowicz

Toruni 1998, s. 67-68.
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pacjenta. Zasada ta nie dopuszcza wy-
jatkéw, nawet jesli choroba, na ktérg
cierpi pacjent, jest nieuleczalna®.

Nalezy zwréci¢ uwage, ze nie
wszystkie dzialania lekarzy sg eutana-
zja, przykladowo podawanie morfiny
choremu na raka nie jest bezposrednig
formg dazenia do pozbawienia go zy-
cia, a ma na celu u§mierzenie bélu, kté-
re nie moze by¢ mylone ze skracajaca
bél eutanazjg'*. Mozna powiedzie¢ wig-
cej: osoba terminalnie chora lub umie-
rajaca, powinna mie¢ prawo do wszech-
stronnej opieki paliatywnej wraz z za-
pewnieniem adekwatnego usmierzania
bélu, chocby dzialania takie mogty, w
skutkach ubocznych, przyczynia¢ si¢ do
skrécenia zycia jednostki's.

W przypadku tego problemu nalezy
wigc uznad, iz przyzwalajace poglady
na temat czynnej formy eutanazji sg
jednym z przejawéw ,kultury §mier-
ci”. W tym wlasnie momencie rozpo-
czyna si¢ myslenie o cztowieku w ka-
tegoriach jego przeliczalnosci i uzy-
tecznosci'®, a jednoczesnie zaczyna si¢
kwestionowaé pewng niezbedng hie-
rarchi¢ zasad.

Dalekie od takiego podejscia sg
wszystkie wigksze religie. Zwigzane

Zob. Lekarz a prawa czlowieka..., s. 123.

czytelnia/ts-eutanazja.htm .
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z krggiem chrzescijariskim poglady ka-
tolickie i protestanckie stojg na sta-
nowisku, iz wszelka interwencja go-
dzaca w zycie czlowieka jest niedo-
puszczalna nawet, gdy czlowiek ten
»Stoi juz w obliczu $mierci”. Podob-
ne regulacje zawiera moralnos¢ juda-
istyczna. Akcentuje si¢ przy tym bez-
prawnos$¢ decydowania lekarza o ule-
czalnosci lub jej braku w przypadku
choroby danej osoby oraz nieistnie-
nie prawa chorego do rozporzadzania
wlasnym zyciem. Ponadto religie te
postrzegaja zycie ludzkie jako w pew-
nym sensie wotlanie do czlowieka
o nawrécenie. Wedlug katolicyzmu
poprzez cierpienie dokonuje si¢ czg-
§ciowe zadosScuczynienie za grze-
chy'’. Islam réwniez nie zawiera ure-
gulowan upowazniajgcych kogokol-
wiek do decydowania o wtasnej
$mierci. Moralnos¢ buddyjska stojac,
jak i poprzednie religie, na stanowi-
sku potgpienia samobdjstwa, nie do-
puszcza mozliwosci eutanazji. Jedno-
cze$nie akcentuje réznice, jaka zacho-
dzi pomigdzy zadaniem Smierci celem
ujeciu choremu cierpieri a zadaniem
smierci z zemsty 1 wprowadzajac po-
jgcie zamiaru, roznie je ocenia. Pro-

Zob.J. V araut: Mozliwe, lecz zakazane. O powinnosciach prawa. Warszawa 1996, s. 98.
Zob. Rekomendacja 1418 (1999) Zgromadzenia Parlamentarnego Rady Europy... .

Zob. P.Bortkiewicz: Tanatologia. Zarys problematyki moralnej. Poznari 2000, s. 263.
Zob. T.Stroynowsk i: Religijne aspekty eutanazji. Internet: http://www.mateusz.pl/
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blem biernej eutanazji rozwigzywany
jest analogicznie'®

Swoisty problem rodzi pojgcie inten-
sywnej terapii. Wspélczesna medycy-
na poczynila bardzo daleko idgce po-
stepy. Paradoksem jej jest jednak to, ze
wydluzajac zycie wielu ludziom, jed-
noczesnie przediuzyla sam proces umie-
rania'’. Postuluje si¢, aby od biernej
eutanazji odr6znic¢ decyzjg o odstapie-
niu od tak zwanej ,uporczywej terapii”,
czyli zabiegéw leczniczych podejmo-
wanych mimo tego, iz przestaly byc¢
adekwatne do realnej sytuacji chorego
i nie przynoszg juz wspotmiernych do
swej intensywnosci i ucigzliwosei rezul-
tatow?’, Taka rezygnacja nie jest euta-
nazjg, a raczej uznaniem prawa danego
czlowieka do godnego umierania. Kry-
terium, na jakim mozna oprzec to roz-
réznienie, jest przyczynowos¢ dzialan
samego lekarza i najblizszych. Jesli le-
karz na prosbg pacjenta przestanie po-
dawaé mu leki, czy podlaczac do urzg-
dzen, ktére moglyby utrzymac go przy
zyciu, przynoszac chociazby minimal-
ng ulge, to w takim przypadku popeinia
bierng eutanazj¢. Jesli natomiast dzia-
lanie urzadzen i podawanie tych lekdw
nie przynosi zadnej poprawy, a jedynie
przedluza i tak juz wypelniong cierpie-

niem egzystencje pacjenta, to mozemy,
tu méwic raczej o nie uszanowaniu gra-
nic intensywnej terapii. Na takim sta-
nowisku stoi réwniez przywolywana
juz Rekomendacja Zgromadzenia Par-
lamentarnego Rady Europy z 25 czerw-
ca 1999 r., wskazujac, iz sztuczne
przedluzanie procesu umierania przez
wykorzystywanie dysproporcjonalnych
srodkéw lub kontynuowanie leczenia
bez zgody pacjenta, stanowi jedno z za-
grozen dla fundamentalnych praw wy-
nikajacych z godnosci oséb terminalnie
chorych lub umierajacych’'.

Standardy prawa migdzynarodowe-
go nie wypowiadajg si¢ na temat grani-
cy, jaka przebiega pomigdzy eutanazjg
a uporczywy terapig. Stalo sig¢ tak, by¢
moze dlatego, ze sg to sytuacje nad
wyraz trudne i jednoczesnie bardzo zin-
dywidualizowane. Na lekarzu spoczy-
wa jednak obowigzek umieszczenia
pacjenta na oddziale reanimacyjnym,
o ile tylko takie dzialanie gwarantuje
przezycie pacjenta. Nalezy takze zwré-
ci¢ uwage na to, iz podczas uzywania
sprzetu reanimacyjnego nie mozna w za-
den spos6b dopuscic¢ si¢ dyskryminacji
jednego pacjenta-wzgledem drugiego,
wykazujacego wigksze szanse na prze-
zycie. Takie dziatanie byloby sprzecz-

8. Zob. Medycyna a prawa czlowieka. Warszawa 1996, s. 89-95 oraz Lek&rz a prawa

czlowieka..., s.. 122-127.

19 7Zob.J. Euczak: Krzyk smierci. ,,Polityka” 1998, nr 32, s..20-21.

W Zob,A.J.Katalo: ABCb:oefyki .+ 8. 58.

2t Zob. Rekomendacja 1418 (1999) Zgromadzenia Par!amemamega Rady Europy...
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ne z zawartg w standardach mi¢dzyna-
rodowych zasadg niedyskryminacji*?
Nie zawsze pewni, co do celowo-
§ci kontynuowania reanimacji, leka-
rze postulujg takze wprowadzenie
mozliwosci wyrazania woli, co'do tego,
czy w przypadku zblizajacej si¢ Smier-
ci pacjent zyczy sobie, by ja odwlekac.
Postulat ten zgodny jest ze stanowi-
skiem Zgromadzenia Parlamentarnego
Rady Europy, ktére stoi na stanowisku
zapewnienia poszanowania wskazan
lub woli 0séb terminalnie chorych lub
umierajgcych, aktualnie niezdolnych do
wyrazenia swej woli. W razie watpli-
wosci nalezy wszakze dziala¢ na ko-
rzy$¢ zycia i jego przedluzania®.
Uregulowan dotyczacych zasadno-
$ciintensywnej terapii mozna takze pro-
bowa¢ szukaé w religiach. Katolicyzm
akcentuje istot¢ oceny, jakie korzysci,
a jakie straty moze przynies¢ taka te-
rapia i o ile wyrzadzilaby ona szkode
w postaci przedluzenia cierpien, nale-
zy od niej odstgpié. Podobne rozwigza-
nie zawiera protestantyzm, a takze ety-
ka judaistyczna nakazujgca powstrzy-
manie si¢ od ingerencji, gdy przyspo-
rzy ona cierpieri choremu. Réwniez is-
lam za granicg intensywnej terapii uzna-
je jej celowosé i ratowanie zycia. Nie-

2

C.Mik..

24
25

Zob. Medyeyna a prawa czlowieka...,

75

co wyraZniejszy zakaz intensywnej te-
rapii przewiduje etyka buddyjska. Stoi
ona mianowicie na stanowisku, iz taka
forma terapii stanowi agresj¢ przeciw
ludzkiemu ciatu. O wiele bardziej istot-
ne z punktu widzenia tej religii jest pod-
jecie dzialari sprzyjajacych spokojnej
$mierci, jako ze ~ zgodnie z doktryng
buddyjskg ~ mysli umierajagcego maja
istotne znaczenia dla jego continuum
$wiadomosci™.

Najwlasciwszg wydaje si¢ taka re-
gulacja, ktéra rezygnujgc z czynnosci
nadzwyczajnych, ktére sta¢ si¢' moga
Zrédtem dodatkowego cierpienia, gwa-
rantowataby pacjentowi' godng i spo-
kojng, lecz naturalng $mier¢, wsrod
zrozumienia i zyczliwosci, 1 z posza-
nowaniem jego religijnych pogladow.
Jednoczesnie podziela¢ nalezy trady-
cyjne zalecenie do uzywania w sto-
sunku do osoby umierajgcej jedynie
zwyktych Srodkéw podtrzymlqu-
cych®.

Problem przeszczepiania narzadow,
okreslany od tacinskiego stowa trans-
plantare mianem transplantacji, juz od
zarania dziejéw nurtowat calg ludz-
ko$é. Juz 5 tys. lat temu dokonywano
w miar¢ udanych transplaritacji skory
w spoleczeristwach egipskich i hindu-

Zob. Prawa czlowieka. Dokumenty migdzynarodowe. Red. B.Gronowska, T.Jasu d ow icz,
. s. 137 oraz Lekarz a prawa czlowieka...; s. 123-124.

Zob. Rekamenda( ‘ja 1418 (1999) Zgromadzenia Parlamentarnego Rady Ewropy... .

$. 9497 oraz Lekarz a prawa czlowieka...,
Zob.T. Shannon,J. Digiacomo: An introduction to bioethics. New York 1979, s. 62-63.

s 124-130.



skich?®. Natomiast pierwsze proby
zZwigzane z przeszczepami organow we-
wnetrznych ze wzgledu na niski stopien
rozwoju nauk medycznych, koriczyly si¢
czgstokrod tragicznie tak dla dawcéw, jak
i dla potencjalnych biorcow.
Wiasciwie dopiero wiek XX umoz-
liwil zajecie sig ta kwestig w sposéb -
mozna by rzec — profesjonalny i przy-
noszgcy niemate sukcesy. Tak szybki
i uniwersalny rozwdéj wymusil na
wszystkich zainteresowanych tg kwe-
stig od pacjentéw przez lekarzy, az do
etykow, filozoféw i prawnikéw uksztal-
towanie pewnych, w miar¢ jednobrzmig-
cych regulacji zasad transplantologii.
Na problem transplantacji spojrzec¢
mozna dwuaspektowo. Po pierwsze,
mamy do czynienia z organami prze-
szczepianymi pomigdzy zywymi osoba-
mi; po drugie, z przeszczepami, jakie
zachodzg pomigdzy dawcg zmartym
(ewentualnie znajdujacym si¢ w stanie
$mierci mézgowej) a dawcg zywym.
Europejskie regulacje w zakresie
prawa koncentrujg si¢ na rezolucji Ko-
mitetu Ministréw Rady Europy z 1978 .
oraz wokét Konwencji o Ochronie Praw
Czlowieka i Godnosci Istoty Ludzkie;j
wobec Zastosowan Biologii 1 Medycy-
ny z 1997 r. Konwencja ta (nieratyfi-
kowana, cho¢ podpisana przez Pol-
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ske) uzaleznia mozliwos¢ dokonania
przeszczepu od speinienia kilku prze-
stanek. Nalezg do nich: terapeutyczna
korzys¢ biorcy, niemoznos¢ uzyskania
tkanki lub organu od osoby zmarlej,
brak alternatywnej metody leczenia,
$wiadoma zgoda dawcy oraz niepobie-
ranie korzysci majgtkowych”’. Usta-
wodawstwa poszczeg6lnych krajow
europejskich, co do zasady spelniajg te
wyrazone w Konwencji kryteria. Usta-
wodawstwo belgijskie wymaga dla do-
konania przeszczepu: zgody dawcy,
tego by przeszczep dotyczyl regene-
rujgcych si¢ tkanek, zgody wspol-
malzonka dawcy. Z punktu widze-
nia prawa najistotniejsze znaczenie
ma zgoda, ktéra wyrazona musi by¢
swobodnie i po poinformowaniu
dawcy o wszelkich mozliwych kon-
sekwencjach tegoz zabiegu. W Wiel-
kiej Brytanii istnieje dodatkowe
ograniczenie stwierdzajace, 1z prze-
szczep ex vivo moze by¢ przeprowa-
dzony jedynie pomigdzy osobami
spokrewnionymi genetycznie. Usta-
wodawstwo francuskie natomiast
oprécz zasady non profit uwzglednia
zasade nieudzielania informacji, co
do tozsamosci dawcy i biorcy, a to
ze wzgledu na mozliwos¢ dokonywa-
nia przeszczepow nie tylko migdzy

% Zob. D.Price: Legal and ethical aspects of organ transplantation. Cambridge 2000, s. 2-3.
2 Zob. Konwencja o Prawach Czlowieka i Biomedycynie (Europejska Konwencja Biomedyczna)
z 4 kwietna 1997, art. 5 0 Ochronie Praw Czlowieka i Godnosci Istoty Ludzkiej w kontekscie

Zastosowan Biologii i Medycyny.
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osobami spokrewnionymi*. Co do za-
sady mozna wskaza¢, ze tkanki, ko-
morki i substancje regenerujace sig
mogg by¢ przeszczepiane bez ograni-
czeri podmiotowych, natomiast prze-
szczepy organdw nieodnawialnych
przewiduje si¢ jedynie w stosunku do
os6b najblizszych, z tym, ze pojecie
osoby najblizszej interpretuje sig¢ roz-
szerzajgco i nie zawsze wymaga ono
istnienia wigzéw krwi.

Polskie prawodawstwo — w ramach
kregu 0séb, ktére moga ofiarowac swo-
je komorki nieregenerujace si¢ — wska-
zuje na osoby spokrewnione w linii
prostej, osoby przysposabiajgce, ro-
dzefistwo, malzeristwo oraz osoby bli-
skie. W przypadku, gdy przedmiotem
transplantacji maja by¢ regenerujgce sig
komorki, krag ten moze zostaé rozsze-
rzony o inne osoby. W sytuacji zagro-
zenia zycia dawcg dla swoich najbliz-
szych moze by¢ takze osoba malolet-
nia. Do innych koniecznych dla legal-
nosci transplantacji przeslanek nalezy
wlasciwie wyrazona zgoda dawcy, pod-
jecie niezbednych badan, poinformowa-
nie o skutkach, a takze istnienie zasad-
nosci i celowosci przeszczepu (nie za-
graza on zyciu dawcy, inne metody le-
czenia sg niecelowe, nieosiggalne sg
tkanki od dawcy ex mortuo)®.

W regulacjach zwigzanych z moral-
noscig religijng réwniez znajdujemy
wskazéwki, co do dopuszczalnosci prze-
prowadzenia transplantacji. Krag kultury
chrzescijaniskiej, w ramach ktérego mamy
mysl katolickg i protestanckg, nie tylko
pozwala na przeprowadzanie transplan-
tacji, ale tez akcentuje milos¢ bliZniego,
jaka si¢ z takim postgpowaniem wigze.
Islam zezwala na pobranie od zywego
dawcy jedynie komérek rozrodczych
oraz szpiku kostnego jako organéw, kto-
re si¢ regenerujg; jednoczesnie nie prze-
widuje si¢ w ramach tych transplantacji
zadnych ograniczen. Réwniez buddyzm
traktuje ,.dar z samego siebie” jako wy-
raz braterskiej mitosci i poswigcenia®.

Analizujgc kwestig transplantacji od
strony dawcéw zmartych, nalezy — jak
podaje R. Tokarczyk — wskaza¢ jako
najistotniejszg zasadg legalnosci pobie-
rania przeszczepdw z cial tychze osob.
Szczegdlne znaczenie ma tutaj stwierdze-
nie wczesniejszego braku sprzeciwu ze
strony osoby zmarlej lub pdZniejszego
wyrazenia takiego sprzeciwu przez czlon-
ka jej rodziny. Drugie miejsce wsrod za-
sad zajmuje zasada obiekty wizmu, kt6-
rej gwarancjg majg by¢ trzy odrgbne ze-
spoly lekarskie dzialajgce podczas:
stwierdzania §mierci, usuwania po-
bieranego organu z ciala zmarlego oraz

% Zob.J. D ud a; Polskie ustawodawstwo transplantacyjne. Zbidr przepiséw. Krakow 1999,

s. 23-30.
9 Ibidem, s. 3144,

0 Zob. Medycyna a prawa czlowieka..., s. 47 i 111-116.
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wszczepiania organu do ciala biorcy.
Ponadto duze znaczenie ma zasada pre-
ferowania przeszczepéw od zmarlych.
W czasach wspoélczesnych, kiedy tak
wiele jest jeszcze biednych 1 malo roz-
winigtych panistw, a co za tym idzie wie-
lu ubogich obywateli, nie mniejsze zna-
czenie ma zasada zakazujgca obrotu han-
dlowego ciatami ludzkimi oraz jakimikol-
wiek ich czgsciami (rozdz. 7 Konwencji)
oraz zwigzana z nig zasada zakazujgca
ogloszen w sprawie odplatnego zapotrze-
bowania na te wlasnie organy. Uzewnetrz-
niajg si¢ one w niedopuszczalnosci sto-
sowania w procesach transplantacyjnych
organéw nieznanego pochodzenia. Po-
$rednio z osobg zmarlg, a bezposrednio
z wykonujacymi zabieg transplantacyj-
ny, wigze si¢ zasada uczciwosci lekarzy
postulujgca powstrzymanie si¢ od trans-
plantacji, gdyby zaszlto podejrzenie, iz
organy pochodza z obrotu handlowego
oraz zasada prymatu potrzeb zdrowot-
nych kosztem innych korzysci®'.
Duzy wkiad w rozwdj transplanta-
cji narzgdéw wni6st Komitet Ministrow
Rady Europy poprzez wydanie odpo-
wiedniej rezolucji*?. Celem powyzsze-
go aktu, oprocz oczywistego ujednoli-
cenia praktyki, byla takze poprawa sytu-

acji dawcéw oraz biorcéw organéw, a tak-
ze zebranie i usystematyzowanie zaleceri
zwigzanych z wymaganiami medyczny-
mi, etycznymi i religijnymi, a takze ob-
warowanie tych wymagarn sankcjami.

Wyrazenie badZ niewyrazenie zgody
stanowi jedno z kryteriéw dopuszczal-
nosci badZ zakazu dokonania prze-
szczepu. Obecnie w regulacjach praw-
nych funkcjonujg dwa modele. Pierwszy
z nich, okre$lany mianem francusko-bel-
gijskiego, zakltada domniemanie wyra-
zenia zgody na pobranie narzgdéw przez
kazdego z potencjalnych dawcéw. Dru-
gi zmodeli, angielsko-amerykanski, bro-
ni koniecznosci istnienia wyraznej zgo-
dy osoby, od ktdrej majg by¢ po Smierci
pobrane narzady. Za zastosowaniem
kryterium zgody przemawiajg takze ogol-
ne przestanki zwigzane z funkcjonowa-
niem systemu ochrony praw cztowieka.

Problematyka wyrazenia zgody wig-
ze si¢ z oswiadczeniem woli, czyli: | [...]
tylko takim przejawem woli, ktory wy-
raza w sposéb dostateczny zamiar wy-
wolania skutku prawnego w postaci
ustanowienia, zmiany lub zniesienia
stosunku prawnego.” Wynika z tego,
ze o$wiadczenie woli tak potencjalne-
go dawcey, jak i1 jego przedstawiciela,

Zob. R. To k arc zyk: Prawa narodzin narodzin, zycia i Smierci...,s. 216-218 oraz J. Dud a:

Polskie ustawodawstwo transplantacyjne. Zbior przepisow..., s. 16-18.

2 Chodzi o Rezolucje (78) 29 Komitetu Ministréw Rady Europy z 11 maja 1978 r. dotyczqcq
harmonizacji ustawodawstwa paristw cztonkowskich zwiqzanego z pobieraniem i przeszczepianien
ludzkich tkanek i organéw. Zob. Europejskie Standardy Bioetyczne. Wybor materiatow.

Red. TJasudowicz.., s 81-86.

i3

78

A. Wolter: Prawo cywilne, zarys ¢zgsci ogolnej. Warszawa 1967, s. 222.



Bioetyka jako problem moralny i prawny — studium wybranych przypadkéw

musi by¢ wolne od wad. Postuluje si¢
w zwigzku z tym wprowadzenie szcze-
g6lnych wymagaii dla skladania takich
oswiadczen. .

Warunki dopuszczalnos$ci przeszcze-
péw ex mortuo zostaly — jak juz wspo-
mniatam —uregulowane w dwojaki spo-
sob. Ustawodawstwo Belgii stoi na sta-
nowisku dopuszczalnosci przeszczepu, 0
ile wezesniej nie zostal wyrazony sprze-
ciw. W przypadku, gdy osoba ma mniej
niz 18 lat, sprzeciw moze by¢ wyrazony
przez nig sama, jako ze slusznie uznaje
si¢. za wlasciwe stosowanie tutaj, jak naj-
dalej idacej dobrowolnosci. Podobnie pro-
blem ten reguluje prawodawstwo francu-
skie 1 hiszpanskie. Odmienng forme re-
gulacji przyjela Wielka Brytania. System
common law uzaleznia przeprowadzenie
przeszczepu od wyraznie wyrazonej Zgo-
dy potencjalnego dawcy™.

Prawo naszego panstwa uzaleznie-
nia transplantacj¢ od domniemanej zgo-
dy osoby zmartej: ,,[...] pobrania komé-
rek, tkanek i narzagdéw ze zwlok ludz-
kich mozna dokonad, jesli osoba zmar-
la nie wyrazila za zycia sprzeciwu.”®
Wylgczono jednak stosowanie powyz-
szej zasady w przypadku, gdy pobranie

komorek, tkanek i narzgdow stuzy¢ ma
rozpoznaniu przyczyny zgonu, Gwa-
rancj¢ poszanowania pogladéw zmar-
lego, co do niedokonywania przeszcze-
pu jego organdw, stanowi przewidzia-
na przez prawo instytucja sprzeciwu.

Ustawa przewiduje trojakie formy
wyrazenia sprzeciwu. Po pierwsze,
sprzeciw moze by¢ wyrazony w posta-
ci‘wpisu w centralnym rejestrze zglo-
szonych sprzeciwow, ktérego funkcjo-
nowanie reguluje specjalne rozporza-
dzenie?’. Ponadto sprzeciw mozna wy-
razi¢ poprzez pisemne oSwiadczenie
woli zaopatrzone we wilasnorgczny
podpis. Ostatnia, w pewnym sensie wy-
jatkowa forma; to zlozenie ustnego
o$wiadczenia w obecnosci co najmniej
dwéch $wiadkéw w przypadku poby-
tu badZ przyjecia do szpitala. Dla cof-
niecia sprzeciwu, ktére jest mozliwe
w kazdym czasie, wymagane jest za-
chowanie formy pisemnej badZ tez
obecnosci co najmniej dwoch swiad-
kéw. Stworzenie tak szerokiej moz-
liwosci wyrazenia sprzeciwu, niemal
w kazdej sytuacji, daje poczucie po-
szanowania pogladow i integralnosci
cielesnej.

Zob. J. ] ar o fi: Bioeryka. Wybrane zagadnienia. Warszawa 1999, s. 103.
Ustawa o pobieraniu i przeszczepianiu komdrek, tkanek i narzqdéw z 26 paZdziernika 1995 r.

.Dziennik Ustaw”™ 1997, nr 138, poz. 682, art. 4, ust.1.

Ibidem, art. 4, ust. 4. .

Zob. Rozporzqdzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej z dnia | pazdziernika 1996 r. w sprawie

centralnego rejestru zgloszonych sprzeciwéw na pobranie komdrek, tkanek i narzqddw, sposobu
rejestracji. sprzeciwdéw oraz sposobu ustalania istnienia sprzeciwu w formie oswiadzczen.

Dziennik Ustaw™ 1996, nr 124, poz. 588.
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Standardy europejskie postuluja
harmonizowanie ustawodawstw zgod-
nie z przyjeta przez Komitet Ministrow
Rady Europy rezolucjg®. W wydanym
do niej zalgczniku czytamy: ,Nie moz-
na dokonaé zadnego pobrania, jezeli ze
strony osoby zmarlej zgloszony zostat
wyraZny lub domniemany sprzeciw, bio-
rac w szczegllnosci pod uwagg jej prze-
konania religijne lub filozoficzne.”” Po-
stanowienia zalgcznika zezwalajg na po-
branie narzadéw w przypadku braku
sprzeciwu, pozostawiajac jednak pan-
stwom mozno$¢ ograniczenia pobiera-
nia narzagdéw z uwagi na inne przeslan-
ki. Etyka lekarska stoi jednak na stano-
wisku, iz z chwilg Smierci bedzie si¢
domniemywalo, ze zmarly nie udzielit
takiej zgody z racji swych przekonan®.

Nalezy takze wspomnie¢ o tym, iz
ustawodawstwo i doktryna stojg na sta-
nowisku wylgczenia pewnej grupy
0s6b z kregu dawcow w przeszczepach
ex vivo, a to z uwagi na watpliwosci,
co do wyrazenia przez te osoby zgody
dobrowolnie i z rozeznaniem. Shusz-
nym wydaje si¢ rozciagnigcie tego po-
stulatu réwniez na przeszczepy po-
$miertne, z postulatem respektowania
faktycznej zdolnosci rozumienia przez
dang osobg.

Wspomniane juz ustawodawstwo
belgijskie w przypadku osoby malolet-
niej dopuszcza zgodg jej samej na do-
konanie posmiertnego przeszczepu badZz
postuluje wyrazenie zgody przez rodzi-
n¢ z nig zamieszkujacg. Wielka Brytania,
stojac na stanowisku wyrazenia wyraz-
nej zgody, dopuscita mozliwos¢, iz po
§mierci osoba prawnie bedaca w posia-
daniu ciala moze wyrazi¢ zgodg¢ na po-
branie organéw, o ile nie ma powodu
sadzié, ze zmarly wyrazil sprzeciw badz,
ze sprzeciw ten mogtaby wyrazi¢ osoba
spokrewniona ze zmartym. T¢ ostatnig
przestankg¢ wywodzi si¢ z faktu prawa
do opieki nad cialem i oddawania mu
naleznej czci.

Rozwigzania polskie zawarte w usta-
wie o pobieraniu i przeszczepianiu ko-
morek, tkanek i narzagdow przewiduja
konieczno$¢ uzyskania zgody — a raczej
niewniesienia sprzeciwu przez przedsta-
wiciela ustawowego — w przypadku, gdy
chodzi o pobranie narzagdéw z ciata ma-
toletniego lub osoby, ktéra nie miata pel-
nej zdolnosci do czynnosci prawnych.
Sprzeciw ten wyraza si¢ w formie pisem-
nego o$wiadczenia woli*'. Maloletni
badZ osoba nie majaca pelnej zdolnosci
do czynnosci prawnych, liczaca sobie
wiecej niz szesnascie lat, ma takze swo-

3 Zob. Rezolucja (78) 29 Komitetu Ministrow Rady Europy z 11 maja 1978 r..., s. 81-86.

¥ Ibidem, s. 85.
40 7Zob. Lekarz a prawa czlowieka..., s. 148.

41 Zob. Ustawa o pobieraniu i przeszczepianiu komdrek, tkanek i narzqdéw z 26 paZdziernika

1995 r. ..., art. 5, ust. 3.
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bodne prawo do wyrazenia sprzeciwu.

Whniesienie sprzeciwu nie rodzi
skutkéw prawnych, o ile pobranie ko-
morek, tkanek i narzagdéw ma na celu
wyjasnienie przyczyny zgonu*?. Sprze-
ciw jednego z przedstawicieli ustawo-
wych osoby matoletniej lub nieposia-
dajacej zdolnosci do czynnosci praw-
nych jest skuteczny wobec pozosta-
tych. Ustawa nie reguluje kwestii do-
tyczgcych réznicy zdania pomigdzy
wolg zmarlego dla dokonania prze-
szczepu a sprzeciwem rodziny. Tutaj ze
wzgledu na prawo do wolnosci, a takze
w pewnym sensie godnosci osoby ludz-
kiej, nalezy przyzna¢ prymat woli
zmarlego.

Brak zapisu zmarlego, co do kwe-
stii dokonania przeszczepu, mimo iz
powinno oznacza¢ domniemang zgodg,
czgsto w praktyce nie jest brane pod
uwage, a prymat daje si¢ woli rodziny.
W wielu przypadkach takie rozwigza-
nie jest w peini uzasadnione, jako ze to
wlasnie najblizsi sg tymi, ktérzy najle-
piej znali zmarlego i czg¢sto wiedzg naj-
lepiej, jaka bylaby jego wola. Jednakze
przywolywana juz rezolucja Komitetu
Ministréw Rady Europy przewiduje, ze
w przypadku braku woli zmartego,
przejawionej w sposéb dorozumiany,
pobrania mozna dokonaé. Panstwo bg-
dzie mogto wykluczy¢ mozliwos¢ pobra-

nia narzadow, jesli uzna — po whasciwym
zbadaniu okolicznosci 1 stanowiska ro-
dziny — ze sprzeciw si¢ ujawnit®.

Nigdzie — ani w prawie polskim, ani
miedzynarodowym — nie uregulowano
wyraZnie przypadku, gdy wsréd czlon-
kéw rodziny wystepuja réznice zdai, co
do dopuszczalnosci przeszczepu™.
Wydaje si¢, ze postulowac nalezaloby
albo dazenie do wypracowania jedno-
litego stanowiska, albo uznanie za wig-
zace woli tego krewnego, ktéry najle-
piej znat poglady zmarlego, celem jego
najpeiniejszej ochrony.

Kwestia udzielenia zgody przez oso-
b¢ zmarlg badZ tez udzielenie takiej zgo-
dy przez cztonka jej rodziny, nie sg jedy-
nymi wymaganiami, jakich trzeba docho-
wad, przeprowadzajac transplantacj¢ ex
mortuo. Zgoda jest wprawdzie tym, co
stanowi podstawe mozliwosci dokonania
przeszczepu, nalezy jednak zwrdcic¢
uwage na kilka dodatkowych kryteriéw.

Najwazniejszymi wsréd regulacji
zwigzanych z pobieraniem organdw s3
postanowienia zwigzane z wymagania-
mi, ktérych dotrzymanie musi by¢ za-
gwarantowane podczas orzekania 0 moz-
liwosci pobrania organu do przeszcze-
pu. Rozwigzania migdzynarodowe pod-
kreslajg tutaj koniecznos¢ stwierdzenia
smierci przez lekarza nienalezacego do
zespolu dokonujgcego zabiegu pobrania

4 Zob. ). D u d a: Polskie ustawodawstwo transplantacyjne. Zbidr przepisow..., s. 52.
4 Zob. Rezolucja (78) 29 Komitetu Ministrow Rady Europy z 11 inaja 1978 r. ..., s. 8.
“  Zob. Transplantacje, podstawy etyczno-prawne. Warszawa 1995, s. 108-109,
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lub przeszczepiania tkanek lub orga-
néw®. Lekarze wydajgcy opinig o zgo-
nie kierujg si¢ w tym przypadku coraz
powszechniej akceptowanym kryterium
$mierci mézgowej.

Jedng ze spraw, ktorg podkresla si¢
rownie czgsto, jest nieodplatnos¢ prze-
szczepu. Konwencja Biomedyczna uj-
muje to w ten sposéb: ,,Ciato ludzkie
ani jego czesci — jako takie — nie mogg
stanowié Zrédla korzysci finanso-
wych.”* Szerzej kwestia ta zostala
ujeta w zwigzanej z problematyka
przeszczepOw Rezolucji Komitetu Mi-
nistréw Rady Europy, w tym przypad-
ku méwi si¢ nawet o zakazie przeka-
zywania substancji pochodzenia ludz-
kiego ,,w zamian za jakiekolwiek ko-
rzysci.”*” Gwarancje te stoja na strazy
niedopuszczalnosci i nieoplacalnosci
naduzy¢ zwigzanych z procederem
transplantacji.

Kolejny wymog stanowi koniecz-
no$¢ zachowania tajemnicy transplan-
tacji. Danych osoby, ktéra byla daw-
cg, nie powinno ujawniac si¢ biorcy,
jak réwniez rodzina dawcy nie powin-
na poznaé danych biorcy*. Sprzyja to

45

47
4 Ibidem, art. 13, s. 86.
49
1995 r. ..., art. 7, ust. 1.
Ibidem, art. 7, ust. 5.

Ibidem.
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5
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1995 r. ..., art. 2-3.
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zachowaniu pewnego komfortu psy-
chicznego obu stronom i gwarantuje,
ze biorca nie bedzie czul poczucia winy
w stosunku do rodziny zmarlego dawcy.

Polska ustawa regulujaca zagadnie-
nia transplantologii wypowiada si¢ tak-
ze, co do samego momentu Smierci.
Podstawe do podjgcia dziatar majacych
na celu transplantacje stanowi stwierdze-
nie trwalego i nieodwracalnego usta-
nia funkcji pnia mézgu®. Analogicz-
nie, jak przy rozwigzaniach mi¢dzyna-
rodowych, lekarz wchodzacy w sklad
komisji orzekajacej o Smierci danej 0so-
by nie moze bra¢ udziatu w przeszcze-
pianiu od niej komorek tkanek 1 na-
rzadow™.

Z punktu widzenia ustawodawcy
nie jest tez obojgtnym cel, na jaki prze-
znaczone sg pobierane narzady. Dla-
tego tez w obowigzujacej ustawie prze-
widziano ich katalog i tak: ,[...] komor-
ki, tkanki i narzagdy mogg by¢ pobrane
ze zwlok ludzkich w celach diagnostycz-
nych, naukowych, leczniczych i1 dydak-
tycznych.”' Odrgbne przepisy wpro-
wadzaja takze mozliwos¢ pobrania na-
rzadow podczas sekcji zwiok™.

Zob. Rezolucja (78) 29 Komitetu Ministréw Rady Europy z 11 maja 1978 r. ..., s. 85.
EKB, art. 21. W: Europejskie standardy Bioetyczne. Wybdr materiatéw.Red. T.Jasudowicz.,s.9.
Rezolucja (78) 29 Komitetu Ministréw Rady Europy z 11 maja 1978 r...., s. 86.

Zob. Ustawa o pobieraniu i przeszczepianiu komdrek, tkanek i narzqddéw z 26 paZdziernika

Zob. Ustawa o pobieraniu i przeszczepianiu komdrek, tkanek i narzqdéw z 26 paZdziernika
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Polski ustawodawca unormowat
rowniez zagadnienie tajemnicy danych
osobowych dawcy i biorcy®. Wydaje
sie, ze przyswiecal mu ten sam cel, co
tworcom rozwigzari mi¢dzynarodo-
wych. W ustawie stwierdzono niedopusz-
czalnos¢ przyjmowania zaptaty lub inne;j
korzysci majatkowej za pobranie narzg-
déw do transplantacji, nie oznacza to jed-
nak domagania si¢ przez przeprowadza-
jacych takie pobranie zwrotu rzeczywi-
$cie poniesionych kosztow™.

Przewidziano takze szereg wymo-
géw formalnych zwigzanych z ko-
niecznoscig dokonywania zabiegéw
transplantacyjnych jedynie w zakla-
dach opieki zdrowotnej oraz innych za-
ktadach zwigzanych ze stuzbg zdrowia
1 dysponujacych odpowiednim sprze-
tem*. Z punktu widzenia godnosci
osoby zmartej istotnym jest nalozony
na lekarza, pobierajacego ze zwlok
ludzkich komérki tkanki i1 narzady,
obowigzek zapewnienia nadania zwlo-
kom nalezytego wygladu®.

Nie mniej istotne, z punktu widze-
nia przeprowadzania posmiertnych
transplantacji, sg stanowiska poszcze-
gblnych religii. Jesh przyjmiemy, ze jed-
nym z istotnych powodéw, dla ktérych
religia pelni wazna rolg w zyciu cztowie-
ka, jest wlasnie smiertelnosc i,,zycie po

51

Ibidem, art. 12, ust.1.
Ibidem, art.18, ust.1-2.
Ibidem, art. 16, ust. 1, 4.
Ibidem, art. 8.

35
56

$mierci”, to warto$¢ pogladéw religij-
nych nabiera szczegélnego znaczenia.
Poglady doktryny katolickiej dopuszcza-
ja dokonanie przeszczepu pod warun-
kiem, ze zostang zachowane prawa i uczu-
cia innych, w tym szczegélnie prawa
czlonkéw rodziny. Ta ochrona praw naj-
blizszych jest tak daleko posunigta, ze
przewiduje nawet odstapienie od prze-
szczepu ze wzgledu na przekonania ro-
dziny, a w szczeg6lnosci ze wzgledu na
ochrong ich praw 1 uczué. Ponadto, jesli
dana osoba opowiedziala sig¢ przeciw po-
braniu swoich organdw, powinien on by¢
réwniez respektowany. Podobne stano-
wisko reprezentuje moralnos¢ prote-
stancka, nakazujac respektowanie woli
zmartego, co do ewentualnych prze-
szczepdw oraz akcentujac prawa rodzi-
ny do ich manifestowania.

Do niedawna w ramach religii juda-
istycznej istniat konflikt dotyczacy prze-
szczepow; judaizm specyficznie pojmo-
wal definicjg¢ Smierci, okreslajac ja lacz-
nie jako bezdech, ustanie pracy serca
i brak oddechu. Obecnie Najwyzsza
Rada Rabinéw Izraela podzielita stano-
wisko wigkszosci spoleczenistw 1 uznata
za wigzace kryterium $mierci mézgu.
Ponadto wskazuje si¢ koniecznos¢ za-
chowania warunkéw zwigzanych z trans-
plantacjami, czyli: transplantacja w za-
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den sposéb nie moze by¢ polaczona
z zyskami, nie dopuszczalne jest zeszpe-
cenie ciala zmarlego i konieczne jest po-
chowanie zwlok z nalezytym szacun-
kiem. Dodatkowymi wymogami s3
przed$miertna zgoda zmarlego oraz ra-
towanie innego ludzkiego istnienia.

Moralno$¢ muzulmariska zezwala na
pobranie organéw z ciala zmartego pod
warunkiem zachowania pewnych zasad.
Nalezg do nich: stwierdzenie $mierci
przez trzech lekarzy w tym neuropato-
loga, brak wynagrodzenia za pobrany
organ, przeprowadzenie transplantacji
w centrum medycznym, uznanym przez
ministerstwo zdrowia, brak sprzeciwu
zmarlego, co do dokonania transplan-
tacji oraz zgoda rodziny.

Specyficzne regulacje zwigzane sg
z buddyzmem. Religia ta, ze wzgledu
na fakt uznawania, iz w przypadku
$mierci nie ma absolutnie zadnej pew-
nosci, iz Swiadomosc (continuum) opu-
$cita cialo fizyczne, przyjmuje, ze ja-
kakolwiek ingerencja, ze wzgledu na
trzydniowe pozostawanie Swiadomosci
w powloce cielesnej jest niedopuszczal-
na. Zgodnie z doktrynalnymi zalozenia-
mi $wiadomo$¢ mentalna i senioralna
rozpadajg si¢ w momencie smierci.

Analizujgc powyzsze rozwigzania,
poczgwszy od kryterium zgody poprzez

wszystkie szczegélowe wymagania,
majace na celu unormowanie statusu
posmiertnego dawcy, mozna stwierdzic,
ze osoba zmarta korzysta w tej sytuacji
z nalezytej ochrony. Ochrona ta pozwa-
la na wyeliminowanie sytuacji, w kté-
rych doszloby do konfliktu pomi¢dzy
koniecznoscig ratowania umierajgcego
a checig pobrania narzadéw do prze-
szczepu®’. Wlasciwe regulacje prawne
sprzyjajace zachowaniu godnosci i pod-
miotowosci czlowieka, ktéry przekazu-
je jeden z najwigkszych daréw, po-
mniejszy¢ mogg grono osob sprzeciwia-
jacych si¢ takiemu procederowi. Odda-
jac swoje organy — mniej lub bardzie)
Swiadomie — pokazujemy, ze zalezy
nam na jakosci zycia, a nawet na zyciu
jako takim?®.

Z punktu widzenia etyki nie mniej
wazny problem stanowi aborcja. Wy-
znawcy wigkszosci religii uznajg jg ge-
neralnie za zlo. Drobne odrgbnosci
mozemy jedynie znaleZ¢ w okresleniu
momentu, w ktérym realizuje si¢ czlo-
wieczenstwo®”.

Paristwa zwigzane z religig katolic-
ka, a za takie uchodzi m.in. Irlandia, jed-
noznacznie potgpiajg aborcjg w wigkszo-
$ci sytuacji (wyjatek stanowi zagrozenie
dla zycia matki badZ nieodwracalne zmia-
ny plodowe, ktore doprowadzg do nie-

57 Zob. 1. ) aro i: Bioetyka. Wybrane zagadnienia..., s. 89.

% Zob.T.Shannon,J. Digiacomo: An introduction to bioethics. New York 1979, s. 100.

% Szczegblnie réznorodnie kwestie te poruszane i dyskutowane sa w ramach buddyzmu, w zwigzku
z wpltywami doktryny i pogladéw hinduizmu. Zob. D. K e 0 w n: Buddhism and Medical Ethics.
A Bibliographic Introduction. Internet: http://www.changesurfer.com/Bud/BudBioEth.html .
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uchronnej §mierci dziecka) i w jakimkol-
wiek czasie. Najbardziej jaskrawy wy-
raz swojej niecheci do przeprowadza-
nia aborcji dato spoleczeristwo irlandz-
kie w 1983 r., kiedy to w ogélnonaro-
dowym referendum opowiedziato si¢ za
przyjeciem do konstytucji poprawki,
ktéra wskazala, iz: ,,Pafistwo uznaje pra-
wo dziecka poczetego do zycia, 1z nale-
zytym uwzglednieniem réwnego prawa
do zycia matki, gwarantuje w swoich
ustawach poszanowanie, na ile to jest
mozliwe, ochrong¢ tego prawa na pod-
stawie swoich ustaw.”® Réwnoczes$nie
z wprowadzeniem tak surowej regula-
cji spétki Open Door Councelling Ltd.
i Dublin Well Woman Centra Ltd., zaj-
mujgce si¢ problematykg macierzyn-
stwa i planowania rodziny, zaczg¢ly jed-
noczesnie Swiadczy¢ ustugi informacji
i posrednictwa w turystyce aborcyjnej.
Przeciwko ich dzialalnosci wniesiono
skarge do Sadu Irlandzkiego, ktory wy-
dal orzeczenie nakazujace zaprzestanie
takiej dziatalnosci, wskazujgc, iz spol-
ki te byly nastawione przede wszystkim
na ,nalezyte uwzglednianie réwnego
prawa do zycia matki”.?

Podstawg wniesienia skargi do Try-
bunatu Praw Cztowieka bylo zdaniem
tychze spélek naruszenie ich prawa do

0 Ibidem.

przekazywania informacji. Trybunal
stwierdzil, iz: ,,[...] w niniejszej spra-
wie nie jest powolany do badania czy
prawo do aborcji jest gwarantowane na
podstawie Europejskiej Konwencji
Praw Czlowieka oraz czy ptéd jest ob-
jety prawem do zycia zawartym w ar-
tykule 2.7% W zwigzku z tym, jedy-
ng kwestg, jakg postanowil rozpatry-
waé, bylo okreslenie czy ogranicze-
nia dotyczgce udzielania informacji
zawarte w sagdowym nakazie sg ko-
nieczne w demokratycznym spole-
czenstwie dla ochrony moralnosci.
Mimo iz nastgpito przyznanie przez
Trybunal, ze aborcja stanowi zlo mo-
ralne w ocenie wigkszosci narodu w Ir-
landii, to jednak nie stalo si¢ ono wy-
znacznikiem dla orzekania — wrecz prze-
ciwnie — kwestia ta zostala, jakby po-
minig¢ta 1 Trybunal uznal, ze wprowa-
dzenie zakazu naruszalo gwarantowa-
ne przez Konwencj¢ prawo do otrzy-
mywania i przekazywania informacji.

Nie sposdb nie zauwazy¢, iz Try-
bunatl orzekajac, nie zwrdcil uwagi na
fakt, ze wolnos$¢ ekspresji jest réwnie
wazna, jak i niebezpieczng, i naduzy-
cia zdarzac si¢ mogg bardzo czgsto. Juz
przeciez sama Konwencja przewiduje
konieczno$¢ poddania tej wolnosci

8 Zob. T.Jasudowicz Sprawa Open Door i Dublin Well Woman przeciwko Irlandii przed
Europejskim Trybunatem Praw Czlowieka. ,,Toruriski Rocznik Praw Czlowieka i Pokoju™ 1993,

z. 2,s.159, pkt 18.
62 Ibidem, s. 23, pkt 65-66.



ograniczeniom i kontroli®. Na kryty-
ke zastluguje takze to, iz Trybunal,
stwierdzajgc nieistnienie ogélnoeuro-
pejskiej moralnosci, jednoczesnie nie-
mal zupelnie zignorowat referendalng
wolg mieszkaricow Irlandii i jakby po-
mingl meritum sprawy, nie chcgc two-
rzy¢ bardziej radykalnych standardow.

W stowach koriczacych mozna pod-
kresli¢, ze szukanie drég i rozwigzan
kwestii etycznych nigdy nie bylo i nie
jest proste. Dlatego tez kazdy z nas sta-
ra si¢ badZ to na podstawie religii, badZ
to na podstawie moralnosci, ktérej od-
zwierciedleniem jest stanowione pra-
wo, wyrobié sobie, jak najbardziej
zgodny z wlasnym ,ja”, poglad na rze-

53 Ibidem, s. 168.
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czywistosé. Nalezy zwréci€ uwage, iz
religia i prawo nie bgdg nigdy w stanie
dac ,,gotowych” rozwigzan, nie mniej
jednak funkcjonowanie w swiecie
norm ulatwia¢ moze podejmowanie
decyzji. Tak wlasnie dzieje si¢ w przy-
padku bioetyki, ktéra jest nowg, wcigz
ksztaltujacg si¢ dziedzing. Dziedzina,
ktéra domaga si¢ jednoznacznej defi-
nicji, jak i okreslenia obszaréw, w kto-
rych bgdzie funkcjonowata. Problema-
tyczna niesp6jnosc i czgsto ,,niepel-
nos¢” wskazuje na to, jak wiele w tej
sferze zostalo do zrobienia i uzupelnie-
nia, a to znaczy, ze przed wspodlcze-
snym czlowiekiem stoi nadal wiele
nowych wyzwan.
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Agnieszka Wedet:

Bioethics as a moral and legal problem
— a study of some selected cases

The paper presents man as a human being who must cope with ethical problems every
day and who faces new bioethical challenges. Since everyone has a right to derive his
ideas and views from different systems of values, it seemed indispensable to present the
controversial issues in broad outline in order to concentrate on common problems.

As far as the particular ethical issues are concerned, the paper starts from analyzing the
beginning of human life and its threat which is abortion. Then the author focuses on the
problems concerning man’s life and its dangers that, at the same time, may save other
people’s lives due to transplanting organs. Finally, the problem of euthanasia and the
challenges it poses for the contemporary communities cannot be treated indifferently.

The analysis of particular issues tried to show the significance of systems of values in
some religions widespread and also attempted to point to legal solutions characteristic for
international law and the one functioning in a given country. Finally, analyzing the pro-
blem of abortion, the paper subjects to the European judicial decision about human rights.
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