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Wstep

Wspétczesny ksztatt medycyny zawdzigczamy wieloletniej pracy nad in-
terdyscyplinarnym rozwojem wielu jej dziedzin, zakorzenionych w sta-
rozytnej praktyce dbania o higieng i sposobie zachowania sprawnosci
funkcjonowania czfowieka. Ludzka ciekawos¢ i dociekliwos¢ stale popy-
cha naukowcéw do odkrywania, nie tylko przed $wiatem nauki, coraz to
nowszych korelacji mi¢dzy sktadowymi ciata: anatomia, fizjologia i psy-
chika.

Ludzkie ciato, nieposiadajace zdolnosci petnej odbudowy wszystkich
narzadéw — oprécz kilku wyjatkéw jak np. ograniczona zdolno$¢ watro-
by do regeneracji — wymaga interwencji medycyny w przypadku zagro-
zenia zycia na skutek powaznych, nieodwracalnych uszkodzeri. Obecnie
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uwaza si¢ przeszczep za najlepsze rozwiazanie terapeutyczne dla oséb
cierpiacych na przewlekls i schytkowa niewydolnos¢ narzadowa.! Trans-
plantacja, w efekcie ktérej przywracane sa czynnosci uposledzonego or-
ganu, przedtuza zycie i poprawia jego jako$¢ coraz wigkszej liczbie os6b
na catym $wiecie, uwalniajac od negatywnych skutkéw uciazliwej terapii
podtrzymujacej funkcjonowanie niewydolnego narzadu.

Nalezy podkresli¢, iz sama choroba i proces terapeutyczny nie doty-
ka tylko i wytacznie pojedynczego istnienia ludzkiego. Cztowiek, a wigc
gléwny przedmiot studiéw medycznych, jest niewatpliwie zakotwiczony
w otaczajacych go strukturach spotecznych. Nie mozna zatem zapomnieé
o socjologicznych nast¢pstwach rozszerzania wiedzy medycznej w kontek-
$cie analizowania mechanizméw funkcjonowania organizmu ludzkiego.?

Przetom w medycynie — nowe wyzwania

Na gruncie rozwazan medyczno-prawnych szczegélng rolg odgrywa wiek
XX., obfitujacy w przetomowe eksperymenty i odkrycia. Juz na samym
poczatku stulecia, w 1902 roku, rozpoczat si¢ proces myslenia o trans-
plantologii i technikach przeszczepiania catych organéw dzigki wieden-
skiemu chirurgowi, Emerichowi Ullmannowi. Asystent Ludwika Pasteu-
ra podjat si¢ bowiem proby przeszczepienia psiej nerki.?

Chg¢ usprawniania uszkodzonego chorobowo ciata cztowieka przy-
czynita si¢ do rozwoju medycyny i poszerzania zakresu jej zainteresowan.
Pierwsze prace nad transplantacja, juz tylko na organizmie ludzkim, do-
tyczyly wyltacznie transferu komorek i tkanek pobranych od innych ludzi,
natomiast wraz z duchem czasu i zwigkszeniem potrzeb, w dalszej kolejno-
§ci zaczgto stosowad materiat biologiczny pochodzenia zwierzgcego.

W potowie XX. stulecia nastapit gwattowny rozwéj badan nad prze-
szczepianiem narzadéw u ludzi. Réwnolegle, w latach 50. XX wieku,

1 Durlik M., Klinger M., Chory dializowany jako biorca przeszczepu, ,,Forum Nefro-
logiczne” 3(3)/2010, s. 201.

2 Jurek J. (red.), Pobranie narzqdéw po smierci: psychologiczna sytuacja rodziny, kon-
tekst kulturowy, rola profesjonalistéw, ,Psychoterapia” 4 (159)/2011, s. 51-64.

3 Guzik-Makaruk E., Transplantacja organdw, tkanek i komdrek w ujeciu prawnym
i kryminologicznym: studium poréwnawcze, Bialystok 2008, s. 414.

4 Ibidem.
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w zmeczonym wojnami $wiecie, zaczgto interesowac si¢ pojeciem jakosci
zycia, ktére stosowano w naukach ekonomicznych, socjologii, medycynie
i psychologii. Wéwcezas kreowanie polityki spotecznej wyszto poza dotych-
czas wyznaczone ramy. Mozna uznaé, ze rozkwit transplantologii w obec-
nym ksztalcie zapoczatkowal J.E. Murray, przeszczepiajac nerki miedzy
jednojajowymi blizniakami w 1954 roku w Bostonie. Pig¢ lat pézniej,
w 1959 roku, ten sam czlowiek dokonal pierwszego przeszczepu ex vivo ne-
rek migdzy dwoma bra¢mi, niebedacymi blizniakami. W tym samym roku
mial miejsce przeszczep ex mortuo ptuc. Po kolejnych czterech latach, czyli
w 1963 roku udalo si¢ z powodzeniem przeszczepi¢ watrobg. Rok 1966 za-
owocowal transplantacja trzustki, a rok pézniej w Kapsztadzie w RPA do-
konalo si¢ zwiericzenie pracy nad transplantologia — dokonano pierwszego
na $wiecie przeszczepu serca. Od tego czasu technika i postgp w medycynie
nabraly jeszcze szybszego tempa, nie tylko w dziedzinie samych nauk me-
dycznych, ale i im pokrewnych. Nowe wyzwania stanely przed przedstawi-
cielami nauk spotecznych, prawnych, a takze przed filozofami i etykami’

Praktyczny wymiar transplantagji

Przeszczep narzadowy to nie tylko przedtuzenie zycia biorcy. Nieod-
tacznym i podstawowym elementem kazdej transplantacji jest przede
wszystkim dawca, ktéry w zaleznosci od rodzaju planowanego zabiegu,
przekazuje czg$¢ sktadowa wlasnego ciata na rzecz drugiego czlowieka.®
Przekazanie organu wymaga zgody ,wlasciciela” na pobranie organu. Po-
tencjalny dawca juz za zycia powinien wyrazi¢ zgodg, pozostajac w pel-
nej swiadomosci co do skutkéw swego altruistycznego czynu. Po $mierci,
w Polsce, uznaje si¢ domniemanie zgody przy braku wyraznego sprzeci-
wu rejestrowanego w Centralnym Rejestrze Sprzeciwéw.”

5 Ibidem.

6 Muszala A. (red.), Encyklopedia Bioetyki, Radom 2007, s. 548-552., Zob. tez: Rut-
kowski B. (red.), Wytyczne dotyczqce zasad zglaszania, kwalifikacji i przygotowania
zmartych dawcéw do pobrania narzqdéw, Gdansk 2009 oraz: Centrum Organiza-
cyjno-Koordynacyjne ds. Transplantacji ,,Poltransplant”, http://www.poltransplant.
org.pl [dostgp: 12.07.2015].

7 Centrum Organizacyjno-Koordynacyjne ds. Transplantagji ,Poltransplant”, htep://
www.poltransplant.org.pl/crsl.html [dostgp: 12.07.2015]; Por. Guzik-Makaruk E.,
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Transfer jednej nerki lub fragmentu watroby jest szansg na zachowa-
nie zycia zaréwno dawcy, jak i biorcy. Majac natomiast do czynienia z po-
trzebg transferu calego, pojedynczego organu, gest przekazania narza-
déw jest jeszcze wyrazniejszym darem zycia — dawca bez tego narzadu
nie jest w stanie samodzielnie funkcjonowa¢, a pobranie moze nastapi¢
tylko i wylacznie po jego $mierci. Koniec zycia jednego czlowicka wiaze
si¢ w tym wypadku z szansg na przedtuzenie innego ludzkiego istnienia.

Prawny obowiazek nalozony na przedstawicieli zawodéw medycz-
nych, ktéry wymaga permanentnego udoskonalania wiedzy i aktualizo-
wania danych o naj$wiezsze doniesienia ze $wiata nauki w obrebie danej
specjalizacji, przektada si¢ na konieczno$¢ systematycznego nowelizowa-
nia prawa, w tym wypadku prawa medycznego.® Raz ustanowione akty
prawne, w obliczu ciaglych zmian w naukach spotecznych, tracg na akeu-
alnosci. Spoleczny wymiar nauk medycznych i prawnych, oraz wzajem-
ne ich przenikanie, skutecznie wymusza wprowadzanie zmian porzadku
prawnego. Stad tez permanentne proby udoskonalania i dostosowywania
regulacji prawnych do pojawiajacych si¢ nowych procedur medycznych,
wspdlczesnie uznawanych za najlepsze.

Smier¢ mozqu

Wraz z poszerzaniem zasobéw wiedzy medycznej na temat wspéizalez-
nych od siebie mechanizméw funkcjonowania ludzkiego ciata, cztowiek
stanat przed nowym wyzwaniem — etycznym wyznaczeniem granic zycia.
Ustanie bicia serca i nieodwracalne zatrzymanie krazenia krwi w organi-
zmie przestato by¢ wystarczajacym kryterium zgonu.” Granice zostaty
przesunigte dalej dzigki, coraz wigkszym mozliwo$ciom intensywnej tera-
pii, pozwalajacej na podtrzymywaniu funkgji zyciowych poszczegélnych

op. cit., s. 296., Dobrowolska B., Préby komercjalizacji idei transplantacyjnej w praw-
ie migdzynarodowym, http://monz.pl/fullext.php?ICID=974338 [dostep: 12.07.2015].

8 Art. 4 Ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty
(Dz.U. 2 1997 r., Nr 28, poz. 152): Lekarz ma obowigzek wykonywad zawdd, zgod-
nie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostgpnymi mu metodami i Srodkami
zapobiegania, rozpoznawania i leczenia chordb, zgodnie z zasadami etyki zawodowej
oraz z nalezytq starannosciq.

9 Muszala A., op. cit., s. 548; zob. tez: Rutkowski B., op. ciz., s. 18-25.
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narzadéw oraz poszerzaniu metod diagnostycznych i pogtebianiu wie-
dzy o funkcjonowaniu samego mézgu, swoistego ,,centrum dowodzenia”.
Kryteria $mierci mézgu, ustalone w 1968 roku przez Ad Hoc Comittee of
the Harvard Medical School na podstawie najnowszej dwezesnie wiedzy,
wyczerpaly pytania na temat wyznaczenia granicy ludzkiego zycia, tym
samym pozbawiajac, na jaki$ czas, dylematéw moralnych i etycznych le-
karzy. W efekcie zwigkszyla si¢ podaz sprawnych narzadéw spelniajacych
kryteria do przeszczepu, co wplynelo skutecznie na dalszy rozwéj trans-
plantologii.”

Brak odruchéw pniowych, trwaty bezdech oraz catkowity brak reakcji
na bardzo bolesne bodzce z zewnatrz to gléwne przestanki do orzeknigcia
$mierci mézgu. Ponadto, by bez zadnej watpliwosci orzec o $mierci mé-
zgu, konieczna jest wiedza o przyczynie $piaczki. By wykluczy¢ jakiekol-
wiek nieprawidtowosci, w toku pracy specjalnej komisji, uzupetnia si¢ pro-
ces o badania majace na celu wykluczenie wptywu lekéw na przetrwatos¢
braku oznak ze strony OUN oraz poddaje si¢ pacjenta badaniom elektro-
fizjologicznym i badaniom przepltywu mézgowego." Szereg procedur me-
dycznych ma dostarczy¢ dostatecznych przestanek, by orzec o definitywne;j
$mierci czfowieka. Mozna wtedy wykluczy¢, ze pacjent pozostaje w bar-
dzo glebokiej $piaczce, natomiast aparatura medyczna podtaczona do ciata
wylacznie hamuje proces naturalnej $mierci kolejnych tkanek i organéw.
W konsekwencji prac nad udoskonalaniem definicji $mierci mézgowej,
w 1971 roku ustalono graniczny moment, tzw. point of no return.'*

Utrata zdolnoéci mézgu, organu najbardziej wrazliwego na zmiany
funkcjonalne, do podjecia jakiejkolwiek mozliwej do uchwycenia czynno-
éci klinicznej, stata si¢ nowa definicj ustania zycia cztowieka, wyznacza-
jac kres doczesnosci jednostki.”” Zasady wspétczesnej medycyny respek-
tuja ustalony obecnie porzadek nie wykraczajac poza te normy."* Nalezy
jednak zwréci¢ uwagg na mozliwo$¢ wystgpowania drobnych réznic mie-
dzy poszczegdlnymi krajami w procedurach diagnostycznych, umocowa-
nych w ramach prawnych obowiazujacych w danym panstwie.” Ponadto,

0 Ibidem.

W Ibidem.

2 Ibidem.

B Ibidem.

14 Por.: Ustawa z dnia 1 lipca 2005 r. o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu
komérek, tkanek i narzadéw (Dz.U. z 2005 r., Nr 169, poz. 1411).

15 Rutkowski B., gp. cit., s. 37-38.
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jak pokazuje historia, wraz z rozwojem medycyny i nauk jej towarzysza-
cych, obecnie funkcjonujaca definicja $mierci nie musi by¢ ostateczna.'®

Majac wzglad na spoleczny wymiar nauk medycznych, nalezy wspo-
mnie¢ o predykatorach zachowania jednostki w kontekscie choroby i osta-
tecznej formy terapii przewleklych schorzeri — transplantagji. Jako czynniki
wywierajace presj¢ przez srodowisko na decyzje i stanowisko o stusznosci
transplantacji oraz na podjecie decyzji przez potencjalnych dawcéw i bior-
cow, wskazuje si¢ fakt dokonywania sadéw przez czlonkéw spoteczeristwa
lub lokalnej ludnosci, poczucie winy i w ostatecznosci odrzucenie.”

Judaizm

Nie dajaca si¢ wyceni¢ warto$¢ zycia ludzkiego i natozony w konsekwen-
cji obowiazek jego zachowania, tzw. pikuah nefes, stoi u podstaw etyki
i prawa zydowskiego. Kultywujac pikuah nefes, zaden czlowiek nie ma
mocy odebra¢ zycia drugiemu cztowiekowi, a wladza nad zyciem i $mier-
cig spoczywa w r¢kach Boga. Caty zbiér praw zydowskich pozostaje za-
wieszony w przypadku zagrozenia zycia ludzkiego, z wyjatkiem trzech
oddzielnie ustalonych praw (na przyktad morderstwa).'®

W odniesieniu do nadrz¢dnego prawa, istnieje rozréznienie na trans-
plantacje od dawcy zywego i zmarlego. Zasadno$¢ przeszczepu jednej
nerki lub fragmentu watroby oceniana jest pod katem bezpieczeristwa
i zdrowia samego dawcy, dlatego transplantacje ex vivo musza spel-
nia¢ warunek catkowitego wyeliminowania ryzyka, przede wszystkim
dla dawcy organu. Inne jest spojrzenie etyki zydowskiej na pobrania ex
mortuo. Fundamentalne znaczenie ma definicja $mierci, rozumiana jako
catkowite ustanie pracy uktadu oddechowego, nerwowego i sercowo-
-naczyniowego. Obowiazujace obecnie kryteria harwardzkie i §mieré moé-
zgu, jako centrum koordynacyjnego wszystkich uktadéw i narzadéw, sa
zbiezne ze wskazang interpretacja $mierci, dlatego prawo zydowskie nie
sprzeciwia si¢ pobraniu i przeszczepianiu narzadéw pojedynczych i pa-
rzystych, na przyklad watroby, ptuc, serca, czy nerek.

6 Ibidem. Zob tez: Muszala A., op. cit., s. 548-552.

17 Skrzynski, W., Wybrane zagadnienia psychologii klinicznej, Warszawa 2011. Por. Ju-
rek J., op. cit., s. 52—60.

18 Rutkowski B., op. cit., s. 35-37.
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Praktyczne wykorzystanie prawa rézni si¢ jednak od teorii. W efekcie,
réwnolegle funkcjonujg zgota odmienne poglady w przedmiotowej kwe-
stii rozstrzygane przez hierarchéw. Na brak jednolitego stanowiska skta-
daja si¢ rozbieznosci w interpretacji prawa. Ztozono$¢ przyczyn i okolicz-
nosci zgonu potencjalnego dawcy, pochodzenie i przynaleznos¢ religijna,
przewidywane korzysci, badz tez straty, nadaja ksztatt dyskusji migdzy
samymi rabinami. O ile gleboko zakorzenione w §wiadomosci Zydéw pi-
kuah nefes ukazuje si¢ poprzez akceptacje dawstwa narzadéw w obliczu
mozliwosci ratowania zycia ludzkiego, o tyle prze§wiadczenia o braku
poszanowania zwlok w trakcie procedury pobrania organéw, mogace za-
wazy¢ na jakosci ciata po zmartwychwstaniu, zniechecaja potencjalnych
dawcéw. W efekcie spoleczeristwo moze cierpie¢ z powodu braku chet-
nych do dzielenia si¢ wartoécig zycia, przy jednoczesnym oczekiwaniu
na przyjecie organu w sytuacji zagrozenia wlasnego zycia. Nagte poja-
wienie si¢ koniecznosci podjecia szybkiej decyzji o przekazaniu narzadéw
bliskich zmartych do celéw transplantacji nie stawia wyznawcéw juda-
izmu w komfortowej sytuacji. W tym wypadku, Zydzi prosza rabinéw
o poradg i rozwianie watpliwosci. Czas niezb¢dny na wydanie stosowne;j
opinii niestety gra na niekorzy$¢ potencjalnych biorcéw.

Poglad na temat ksenotransplantacji wéréd wyznawcéw judaizmu jest
zbiezny z chrzescijariskim.”” Powolujac si¢ na zapisy Starego Testamentu uzna-
je si¢, ze wykorzystywanie tkanek zwierzgcych dla poprawy zdrowia czto-
wieka jest dopuszczalne, w tym tkanek i narzadéw pochodzacych od $wini.

Buddyzm

Postgpowanie buddysty w zgodzie z etyka ma na celu wyzwolenie go
i u§wigcenie. Fundamentalne warto$ci, ktérymi powinien si¢ kierowaé
kazdy wyznawca buddyzmu w codziennym zyciu — altruizm i wspétczu-
cie — s3 zbiezne z pojeciem kojarzonym z transplantacja, a mianowicie
z ,darem zycia”. Idea medycyny transplantacyjnej zostata poparta przez
wyznawcoéw Buddy przy koniecznosci dochowania nalezytej starannosci,
poszanowania godnosci osoby zmarlej i respektowania zasady $mierci.

Wedtug kryteriéw buddyjskich, dusza opuszcza cialo po trzech dniach

19 Por. Muszala A., op. ciz., s. 467-472.
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od orzekniecia $mierci klinicznej. Do tego czasu lekarze nie powinni po-
biera¢ narzadéw od zmarlego, oddajac nalezyty mu szacunek.?

Oddanie po $mierci swojego ciata na rzecz rozwoju medycyny, uzna-
wane jest wiréd wyznawcéw buddyzmu jako najwyzszy akt altruizmu.”
Jednocze$nie czlowiek jest wiascicielem i dyspozytorem wszystkich orga-
néw i tkanek, majac petna swobode decyzji, jak chce je wykorzystad.

Wazny aspekt, zwiagzany z pozyskiwaniem organéw od wyznawcy
buddyzmu, stanowi ustanowienie instytucji $wiadomej zgody wyraznie
wyrazonej przez dawce za zycia.”> Podpisane o$wiadczenie bedace zgoda
na pobranie narzadéw, noszone przy sobie, jest bardzo pomocne w po-
twierdzeniu woli pacjenta. W przypadku niepetnoletnich, ostateczng de-
cyzje podejmujg rodzice lub opieckunowi prawni. Brak ostatecznej decyzji
o przeznaczeniu swojego ciata na stuzbg innym, powinien by¢ respektowa-
ny przez lekarzy. Prakeyka pokazuje, jak wazna role odgrywa prowadzenie
rozmowy przez personel medyczny z bliskimi potencjalnego dawcy.”

W procesie pozyskiwania organéw do przeszczepu, Azjaci sg bar-
dziej zachowawczy. Wskazuja oni na stabg znajomo$¢ procedury usta-
lania przyczyny zgonu, a co za tym idzie, okreslenia $mierci mézgowe;.
Co ciekawe, osoby zwigzane z dalekowschodnim kregiem kulturowym,
réwniez nie przywiazuja wickszej uwagi do troski i opieki nad pacjen-
tem spelniajacym przestanki do bycia potencjalnym dawca narzadéw.
W badaniach prowadzonych w Wielkiej Brytanii**, personel medyczny
deklarujacy przynaleznos¢ religijng do buddyzmu, czy tez hinduizmu,
nie posiadat odpowiedniego przygotowania merytorycznego do identyfi-
kowania potencjalnego dawcy.

lslam

Wsréd wyznawcéw drugiej pod wzgledem liczebnosci religii na $wiecie,
nie ma jednoznacznej i spéjnej spolecznie akceptacji pobierania narzadéw

20 Rutkowski B., op. cit., s. 38-39.

2 Jurek]., op. cit., s. 51-64.

22 Rutkowski B., gp. cit., s. 38—39. Por. Dobrowolska B., op. ciz., s. 101.
B Ibidem.

U Jurek ]., op. cit., s. 51-64.
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do przeszczepu od dawcy, u ktérego orzeknigto $mieré mézgu i ktérego
serce wykazuje cechy ruchu mimo ustania krazenia krwi.?

Warto w tym momencie zauwazy¢, ze przetrwala czynno$¢ bioelek-
tryczna serca nalezy do zaburzen wegetatywnych.?® Sama ocena i decyzja
co do wyrazenia zgody na pobranie narzadéw, opiera si¢ na samodzielno-
$ci i odpowiedzialnosci. Islamscy duchowi sa zgodni i akceptuja kryteria
$mierci pnia mézgu bedace réwnoznaczne z zakonczeniem zycia cztowie-
ka. Wytyczne co do samej procedury orzekania niewiele réznia si¢ od
tych uznawanych przez zachodnich lekarzy i prawo europejskie.

Wigkszo$¢ krajéw arabskich, mimo obostrzen, pozwala jednak na po-
bieranie i przeszczepianie organéw od dawcéw spelniajacych kryteria
$mierci mézgowej, oddalajac aspekt kulturowo-religijny i powotujac si¢
na lokalnie obowigzujace prawo. Co ciekawe, rosnace zainteresowanie
wykazuja w wigkszej mierze mlode muzutmanskie kobiety, niz mezezyz-
ni, przy réwnoczesnym wzroscie zrozumienia calej spolecznosci dla idei
propagowania przeszczepéw. W mniejszych spoleczno$ciach za$, dystans
do podejmowania dyskusji na temat transplantacji jest bardziej widoczny.
Wsréd powoddéw negacji wskazywana jest problematyczna kwestia nie-
zrozumienia fizjologii $mierci i obawa przed brakiem poszanowania ciata
zmartego.”’

Réznorodno$¢ stanowisk w kregu wyznawcéw islamu nie jest zjawi-
skiem nowym. Obserwuje si¢ odmienne zdanie nawet wéréd samych szy-
itéw. Ajatollahowie nie s3 zgodni ani w kwestii oddawania i pobierania
narzadéw, ani w sprawie pobierania oplat, zaréwno za samo wyrazenie
zgody na po$miertne przekazanie organéw, jak i za samo dawstwo.

Muzutmanie dopuszczaja mozliwos¢ swiadomego dawstwa organéw
w celu poprawy jakosci zycia innego pacjenta pod warunkiem spetnienia
niezb¢dnego kryterium: poszanowania samego dawcy i gwarangji zacho-
wania jakosci jego Zycia na poziomie sprzed pobrania.?® Kluczowg role
w procesie przeszczepu organéw odgrywa bezwzgledne przestrzeganie
instytugji $wiadomej zgody. Niedopuszczalne jest bowiem stosowanie po-
glebionego, twardego paternalizmu w stosunku do potencjalnego daw-
cy celem uzyskania wymiernego wyniku terapeutycznego. Muzutmanie

25 Rutkowski B., gp. cit., s. 38.

2% Muszala A., op. cit., s. 548-552.

27 Rutkowski B., gp. cit., s. 37-38.

28 Por. Dobrowolska B., op. ciz., s. 100—104.
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cenig integralno$¢ cielesna cztowieka. Szacunek dla $wigtosci zycia, wyra-
zany wzajemnie mi¢dzy wyznawcami islamu, ma by¢ widoczny w prak-
tyce. Przekazanie organu do przeszczepu, migdzy muzutmaninem a wy-
znawcg innej religii, jest niedozwolone. Organ stanowigcy sktadows ciata
wyznawcy islamu nie moze trafi¢ do osoby niewierzacej, natomiast od-
wrdcenie tej sytuacji jest juz powszechniej akceptowane. Przeszczepio-
ny narzad, uzupelniajacy i usprawniajacy cialo muzulmanina, staje si¢
uswiccony.”” Kontrowersyjna kwestia ksenotransplantacji od zwierzat
uznawanych za nieczyste, zostata uregulowana przez Ajatollaha Ali Sista-
ni, kedry przychylit si¢ do uznania danej procedury terapeutycznej, po-
wolujac si¢ na przytoczone wyzej kryteria zgody pod warunkiem zapew-
nienia kontynuacji zycia muzutmanina i poprawy jego jakosci.*®

Iran skutecznie wprowadzil w zycie komercyjny model dystrybu-
¢ji narzadéw, ktérego fundament stanowi system rekompensat zyjacym
dawcom organéw za oddane narzady. System ten niejako pozbawia bior-
cg poczucia tyranii daru, objawiajacego sig jako silna potrzeba odwzajem-
nienia podarunku jakim jest szansa na dtuzsze zycie. Rodziny zmartego
dawcy w systemie iradskim, réwniez otrzymuja wynagrodzenie w za-
mian za zgodg na pobranie narzadéw. W puli rekompensat znajdujq si¢
ubezpieczenia medyczne lub na wypadek $mierci, sfinansowanie kosztéw
pogrzebu, pomniejszenie podatku dochodowego, a nawet bezposred-
nia zaplata. Sukces systemu, polegajacy na zlikwidowaniu kolejki ocze-
kujacych na przeszczep nerki w czasie 11 lat, nalezy do licencjonowanej
agendji, ktdra rejestruje niespokrewnionych dawcéw nerek, gdyz do nich
whasnie skierowany jest program LURD (living unrelated donor renal
transplantation).”’ W iraniskim $rodowisku medycznym wprowadzony
program nie cieszy si¢ jednak pelnym poparciem. Wskazuje si¢ na brak
sprawiedliwosci w jego dziataniu i ryzyko przyczyniania si¢ do handlu
organami na czarnym rynku ze wzgledu na obnizong ceng nerki.

Badania, przeprowadzone przez Australijczykéw w 2013 roku
pod przewodnictwem Weilanda*, wskazaty zmiany w postgpowaniu

29 Rutkowski B., gp. cit., s. 37-38.

30 Przeszczep organdw, www.al-islam.org.pl/fatty/medycyna/111-przeszczeo-organéw
[dostep: 10.01.2015].

31 Rutkowski B., op. ciz., s. 37-38.

32 Weiland T.J., i in., Attitudes of Australian emergency department clinicians toward
organ and tissue donation: an analysis of cultural and religious influences, ,Prog Trans-
plant” wrzesiei 2013, s. 278-289.
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z pacjentem transplantacyjnym wéréd personelu medycznego. Czynni-
kiem regulujacym t¢ zaleznos¢ okazata si¢ przynalezno$¢ do grupy wy-
znaniowej. Osoby wywodzace si¢ i deklarujace przywiazanie do kregu
kultury arabskiej, pochodzace z pétnocnych terenéw Afryki, a takze re-
prezentujace Bliski Wschdd, okazywaly nizszy poziom empatii i mniejsze
zaangazowanie w opieke, nie tylko nad dawcami organéw i tkanek. Co
ciekawe, wykazywaly one mniejsze kompetencje w przekazywaniu infor-
magji rodzinie i zapewnieniu jej komfortu bycia pod opieka oraz wsparcia
w chwili utraty bliskiej osoby.

Podsumowanie

Nawet w spoteczenistwach o dlugim rodowodzie mieszania si¢ i wspé6t-
istnienia réznorodnych kultur, nie mozna stwierdzi¢ petnej homogenicz-
nosci pogladéw. Nasuwa si¢ wniosek o niewatpliwym upadku idei stwo-
rzenia jednorodnego pogladowo spoteczefistwa na rzecz silnej ingerenciji
przynaleznosci religijno-kulturowej na autonomiczne decyzje jednostek.
Nie nalezy zapomina¢, iz o wyniku tanatologicznych rozwazan kazdej
wierzacej osoby, w wickszym lub w mniejszym stopniu, przesadza wiedza
i status zwierzchnikéw danego kosciota oraz wspétpracujacych z nimi
etykéw i autorytetéw.

Mozna uzna¢, iz na przyktadzie islamskiego kregu kulturowego, pra-
wo ustanowione w danym kraju ma nadrz¢dng warto$¢ nad stanowi-
skiem religii dominujacej na tym terenie. Szczegétowe regulacje nie po-
zwalaja jednak w pelni zdominowaé wolnosci obywateli i mieszkaicow
w poszanowaniu przynaleznosci do grupy wyznaniowych, pozwalajac
na podejmowanie samodzielnych decyzji, opartych na wlasnych przeko-
naniach, wiedzy i wolnosci osobistej.

Medycyna, poprzez rutyn¢ w wykonywaniu procedur oraz paterna-
listyczne traktowanie chorego przez lekarza, nie moze wykluczaé i mar-
ginalizowa¢ indywidualnego podejscia do kazdego pacjenta z uwagi
na swéj spoteczny charakter. Unikalno$¢ kazdego zycia ludzkiego stusz-
nie wymusza szacunek dla godnosci ludzkiej, wspieranej przez prawo
mi¢dzynarodowe i lokalne oraz organizacje skupiajace internacjonalne
gremium ekspertéw. Stad tez konieczno$¢ zapewnienia bezpieczeristwa
psychicznego pacjentom i ich rodzinom w toku procesu diagnostycznego
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i terapeutycznego. Zwazajac na mnogo$¢ aspektow i probleméw zwiaza-
nych z procedura transplantacji narzadéw, niezbedna jest dalsza wspét-
praca specjalistéw w dziedzinach zaangazowanych w t¢ dyskusje. Majac
wzglad na zwigkszone zapotrzebowanie na narzady do przeszczepu® oraz
oddzialywanie wyznania na §wiadomo$¢ samych pacjentéw, jak i perso-
nel medyczny, by rozjasni¢ watpliwosci zwigzane z dawstwem, interdy-
scyplinarna dyskusja nie moze si¢ odbywa¢ z pominigciem aspektéw reli-
gijno-kulturowych.

W zasadzie nieograniczone mozliwo$ci migracji i mieszania si¢ kul-
tur mieszkaricéw panistw europejskich z ludnoscig naptywowa z catego
$wiata, otworzyto nowe pole do badari nad integralnoscia spoteczenistwa,
miedzy innymi w kontekscie prowadzenia polityki zdrowotnej w danym
regionie. Zniesienie wyraznych granic miedzy padstwami Unii Euro-
pejskiej i umozliwienie niekontrolowanego przeptywu oséb na terenie
Europy, wyznaczylo nowy kierunek w prawodawstwie tych strukeur.
W odpowiedzi na pojawiajace si¢ dylematy i problemy, tworzone sg akty
prawne regulujace funkcjonowanie i dzialanie organéw, ktdre spotykaja
si¢ z nowymi wyzwaniami, jak na przyktad organizacje ochrony zdrowia.

Wyraznie sformutowane postulaty, wystosowane w odniesieniu do
kwestii przeszczepiania narzadéw, pobierania tkanek i organéw, a takze
woli wyznawcéw poszczegélnych religii, nie moga by¢ pomijane w kre-
owaniu polityki spolecznej i zdrowotnej. O ile punkty zbiezne wspSlnego
stanowiska przedstawicieli poszczegdlnych grup religijno-kulturowych
zostaja uwzglednione w trakcie ustalania procedur medycznych, tak r6z-
nice i pojedyncze zastrzezenia sa pomijane lub cztonkowie danego spo-
teczenstwa nie majg mozliwosci wyrazenia w pelni swojego stanowiska
w przedmiotowej kwestii.
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ABSTRACT

KaTARZYNA MARIA GORSKA

The relationship between medicine and religion.
Similarities and differences of outlook on organ fransplantation
among Jews, Buddhists and Muslims

Medicine as a science developed along with the need for counteracting the effects
of wars and epidemics, as well as a need to help suffering persons. At the same
time, it ingrained itself into society, geography notwithstanding. For hundreds of
years, known lifesaving and health preservation techniques have been perfected,
diagnostic methods have been further developed in conjunction with the establish-
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ment of legal and ethical norms, which guided physicians of all specializations.
The comprehensive development of medical science during the course of the last
50 years has resulted in a continually evolving transplantology and this, in turn,
has contributed to an increasing number of moral, ethical and legal dilemmas. In
all of Europe and in the world interdisciplinary initiatives are being undertaken to
further explore the bioethical aspects of medical transplantation, which engages the
heads of different religions to take a position on the subject. The need for discussion
and reflection on the relevant aspects of social life stems from the impossibility of
severing one field of science from others that mutually affect one another. Insofar as
an ex vivo transplant of a twin organ is not the subject of a heated ethical and moral
debate, a transplant of an individual organ raises serious questions. The subject
that raises so many controversies and that is being widely discussed by bioethicists,
theologians and medical professionals is the question of determining the defini-
tive boundaries of human life. The irreversible cessation of life functions and brain
function may be a debatable point, which has crucial meaning for potential organ
donors and recipients, depending on his/her religious affiliation. The gradual fading
away of borders between states and intensive migration of peoples to Europe, along
with the development of medical transplantation, behooves us ipso facto to become
familiar with the viewpoints pertaining to the subject being discussed, that are held
by the representatives of the largest religious bodies.

|(eywords: bioethics, community, sociology, law, organ transplant, Judaism, Islam, Bud-
dhism, agreement, gift of life





