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Celem recenzowanej pozycji jest — jak czytamy we wstepie — zrozumienie
terapii transplantacyjnej. Autorka nie chce ocenia¢ zabiegéw transplantacyjnych w
kontekscie systemoéw etycznych, opowiada sie za tego rodzaju refleksja
bioetyczng, ktéra ma charakter pragmatyczny, a nie spekulatywny. Oznacza to ni
mniej ni wiecej, ale to, ze w dyskusji nad problemami etycznymi wywotanymi
rozwojem wspolczesnej medycyny transplantacyjnej Nowacka programowo nie
chce odwolywaé sie wstepnie do zalozen filozoficzno-antropologicznych,
interesuje ja raczej dostarczenie szczegdtowych wskazéwek utatwiajacych
podejmowanie decyzji w konkretnych sytuacjach. W taki sposéb rozumiem
niezbyt jasne dla mnie sformulowanie: ,zrozumienie umozliwiajace ich
spozytkowanie” (s. 13-14), w ktérym autorka stara sie wyjasni¢ o jakie
zrozumienie terapii transplantacyjnej jej chodzi. Czy autorce udato si¢ unikna¢
odwotywania do filozoficznej spekulacji, to kwestia, do ktérej nawigzemy po6zniej,
najpierw wypada sie bowiem przyjrzec tresci recenzowanej ksigzki.

Przyjety przez autorke uklad tresci zasadniczo odzwierciedla najczesciej
stosowany przez bioetykéw podzial probleméw moralnych zwigzanych z
medycyng transplantacyjng; zasadniczo, poniewaz tradycyjny juz podziat na
transplantacje ex mortuo (Il rozdzial) i ex vivo (Il rozdzial) autorka poprzedza
rozdzialem zatytulowanym ,Zwloki jako materiat medyczny” (I rozdziat).
Poruszang w nim problematyke mozna by spokojnie umieséci¢ w rozdziale II:
,Transplantacje allogeniczne ex mortuo”. Umieszczenie tej problematyki w
osobnym rozdziale ttumacze tym, ze pokazng czes¢ rozdziatu II autorka poswieca
dyskusji z zarzutem neokanibalizmu wysuwanym przez niektérych autoréw

przeciw pobieraniu organéw ze zwlok. Omoéwienie spotecznego, filozoficznego i
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prawnego aspektu korzystania ze zwltok stanowi zatem rodzaj wstepu do dyskusji
nad wspomnianym zarzutem. Calos¢ zawartych w ksigzce analiz zamyka
natomiast rozdzial ,Transplantacje ksenogeniczne” (IV rozdzial), problem
standardowo poruszany dzisiaj w etyce transplantacyjnej, nie uznawany jednak za
rownorzedny ranga poprzednim (transplantacje ex mortuo i ex vivo). Niektorzy z
autoréw podkreslaja nawet, ze ksenotransplantacje winny by¢ traktowane jako
procedury eksperymentalne, a nie chirurgiczne innowacje, rezygnujac tym samym
z analizowania tego problemu w etyce transplantacyjnej (M. Fox, J. McHale,
Xenotransplantation: The Ethical and Legal Ramification, ,Medical Law Review” (6)
1998). Szkoda, ze autorka nie tlumaczy we wstepie racji, dla ktérych przyjmuje
taki wilasnie wybor i porzadek dyskutowanych kwestii. W znanych mi pozycjach
wydanych w ostatnich latach i stawiajacych sobie za cel calosciowe opracowanie
etyki transplantacyjnej — R. M. Veatch, Transplantation Ethics, Georgetown
University Press, Washington, D. C. 2000; D. Price, Legal and Ethical Aspects of
Organ Transplantation, Cambridge University Press, Cambridge 2000 — proécz
wspomnianych juz, stale pojawiajacych sie probleméw, pokazng czeé¢ zajmuje
nieobecny w recenzowanej pozycji problem alokacji organéw, z kolei problem
neokanibalizmu zupelnie nie wystepuje. Mozna wiec sadzié¢, ze autorce nie tyle
zalezy na caloSciowym opracowaniu etyki transplantacyjnej, co na oméwieniu
tych kwestii, ktére pojawily sie w rodzimej dyskusji nad ta etyka. Tym - jak sadze
— tlumaczy sie stosunkowo obszerne potraktowanie w ksiazce pogladéw polskich
filozoféw, szczegoblnie Bogustawa Wolniewicza i Jerzego Kopani. Autorka stara sie
raczej prezentowac argumentacje podawang przez autoréw i ich przeciwnikéw,
niz osobiscie wdawac w polemike, nie podkresla tez wyraznie wlasnego zdania w
omawianych kwestiach, chociaz z tonu wypowiedzi mozna si¢ wielokrotnie
domyslaé, ze sympatyzuje z pogladami Kopani. Sadze, ze autorce nie mozna
odmoéwi¢ obiektywnosci w prezentowaniu argumentacji ,za” i ,przeciw”
transplantacjom, lektura ksigzki wywiera jednak na czytelniku ogélne wrazenie,
ze transplantacje nie sa tak moralnie bezdyskusyjne, jak chcieliby tego ich
zdecydowani oredownicy. Sa nimi dzisiaj — z oczywistych wzgledéw — przede

wszystkim lekarze-transplantolodzy. Swiadomo$¢ mozliwosci uratowania
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ludzkiego zycia przy pomocy medycyny transplantacyjnej sklania ich
niejednokrotnie do kierowania do spoteczenistwa goracych, czesto nie wolnych od
irytacji apeli, 0 wyrazanie zgody badZ nie wyrazanie sprzeciwu na ,stuzenie” po
$mierci w roli dawcy organéw. Apele na niewiele sie zdajg, jesli potencjalny
dawca czuje sie przynaglany potrzebami potencjalnych biorcow do wyrazania
tego rodzaju zgody. Ponadto — o czym warto w tej dyskusji pamieta¢ — nie tylko
intuicja moralna, lecz réwniez ogodlne zasady etyki pozwalaja nam podaé w
watpliwos¢ obowiazek uczynienia wszystkiego, co tylko mozliwe, dla ratowania
ludzkiego zycia. W literaturze anglosaskiej, w kontekécie dyskusji nad
mozliwoscig usprawiedliwienia spowodowania czyjej$ Smierci przytaczany bywa
,przypadek transplantacji”. Chodzi w nim o dopuszczalnoé¢ poswiecenia zycia
jednego czlowieka dla ratowania pieciu innych, ktérzy przezyja dzigki organom
pobranym od , ofiary” (F. Kamm, The Trolley Problem, w: tenze, Morality, Mortality,
t. II: Rights, Duties, and Status, Oxford University Press, Oxford 2001, ss. 143-171).
Odpowiedzi na postawiony problem zmieniajg si¢ zaleznie od przyjmowanych
przez danego autora rudymentéw etyki, co dobitnie wskazuje na to, ze
uprawianie bioetyki w czysto pragmatyczny sposéb, za czym zdaje sie tesknic
autorka, jest po prostu niemozliwe, jesli chcemy nadal nasza refleksje nazywac
etyczna. Do przykladu jeszcze nawiaze, poniewaz ilustruje on rownoczes$nie jeden
z probleméw moralnych dyskutowanych w kontekscie transplantologii.

Nowacka zdaje sobie sprawe z rangi refleksji filozoficznej w prezentowanej
przez nia dyskusji, inaczej nie zamieScitaby w I rozdziale pracy osobnego
paragrafu poswieconego filozoficznej refleksji nad wykorzystywaniem ludzkich
zwlok, ktéra to refleksja prowadzi ja ostatecznie do wniosku, ze w plaszczyZnie
metafizycznej brak jest przeciwwskazan moralnych do instrumentalnego ich
traktowania. Zgadzam sie tutaj w pelni z autorka — zwloki nie maja i nie moga
mie¢ charakteru podmiotowego, naturalne jest zatem przedmiotowe ich
traktowanie. Je$li odnosimy sie do tego ,przedmiotu” z szacunkiem, to nie ze
wzgledu na to, czym jest, ale majac na uwadze tego, kogo za zycia
,wspéttworzyla” martwa juz cielesnos¢. Trudno mi natomiast zgodzié sie na teze,

ze we wszystkich systemach filozoficznych umyst ludzki wyznacza nasze
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czlowieczenistwo (s. 71). Powiem tak: umyst ludzki nieodlacznie zwigzany jest z
czlowieczefistwem, istnieja natomiast etyki chrzescijariskiej proweniencji (i nie
tylko), np. etyka tomistyczna, ktére podkresla¢ beda, ze elementem
konstytuujacym nasze czlowieczenistwo jest element duchowy — dusza ludzka.
Nawet bez nawigzywania do chrzescijaristwa mozna by teze autorki uzna¢ za
ryzykowna. Gleboko wuposledzony czlowiek nie przejawia mianowicie
najmniejszych oznak rozumnej ekspresji, pozostajac mimo to czlowiekiem. Teza o
istocie naszego czlowieczenstwa bedzie miata natomiast zasadnicze znaczenie w
interpretowaniu kryteriéw $mierci mézgowej. Podchodzacy z wyraZzna rezerwa
do kryterium $mierci mézgowej niemiecki filozof i socjolog Hans Jonas, pisat
nawet swego czasu o nowym dualizmie wywolanym wprowadzeniem tychze
kryteriow. Mialby on polega¢ na zastgpieniu dualizmu: cialo — dusza, nowym
dualizmem: mézg — cialo (H. Jonas, Technik, Medizin und Ethik. Zur Praxis des
Prinzips Verantwortung, Insel Verlag, Frankfurt am Mein 1985, ss. 219-241).
Watpliwosci zwigzane z kryteriami $mierci mézgowej to kolejny obszar
refleksji wlasciwy dla etyki transplantacyjnej, w ktérym nie sposéb obejéc¢ sie bez
filozoficznej refleksji — problem ustalenia momentu $mierci. Kryteriom $mierci
przyznaje autorka w swojej ksigzce nalezne miejsce, skromniejsze jednak niz we
wspomnianych wyzej pozycjach. Nie ulega watpliwosci, ze — jak zauwaza to
Nowacka — sformulowanie tych kryteriéw zostalo niejako wymuszone postepem
medycyny  transplantacyjnej z jednej i mozliwosciami  sztucznego
podtrzymywania funkcji oddychania i krazenia z drugiej strony. Lekarz chce
bowiem wiedzie¢ kiedy moze juz odlaczy¢ pacjenta od respiratora i ewentualnie
przystapi¢ do pobrania organéw. Gdyby nie mozliwoé¢ i potrzeba pobrania
organéw, nie bylyby nam potrzebne tak dokladne kryteria — samo odlaczenie
pacgjenta od respiratora nie wymaga bowiem az tak precyzyjnych kryteriéw, w
razie watpliwosci po zaprzestaniu sztucznego wentylowania mozna poczekac czy
organizm nie podejmie samodzielnie pracy. Autorka trafnie, w moim
przekonaniu, podkresla, ze medyczne kryterium $mierci czlowieka to jedno, a
definicja jego $mierci to drugie. Nie widze natomiast powodéw, dla ktérych

nalezaloby odréznia¢ $mier¢ organizmu jako catosci od $mierci czlowieka (s. 87).
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Jesli pod pojeciem cztowieka rozumiem przedstawiciela gatunku Homo sapiens,
to mam na mysli osobnika posiadajacego biologiczny organizm okreslonego
gatunku. Z chwila gdy organizm ten przestaje funkcjonowac jako catos¢ i
rozpoczynaja sie¢ procesy obumierania, mozna, jak sadze, méwi¢ o Smierci
czlowieka, mimo iz nie nastapila jeszcze $mieré catego organizmu. Smieré
organizmu nalezatoby zatem odréznia¢ od $mierci cztowieka tylko wéwczas, gdy
mamy na mysli ,caly organizm”, a nie ,organizm jako calos¢”. Wzigwszy pod
uwage mozliwos¢ wyprowadzania z tkanek ludzkiego organizmu nieSmiertelnych
linii komérkowych, méwienie o $mierci calego organizmu mozna by przesuwac
daleko poza moment $mierci.

Czy przyjmowane dzisiaj kryterium pnia moézgu jest kryterium
arbitralnym? Moze nie tyle arbitralnym, co w pewnym sensie tymczasowym. Jesli
za biomedyczna definicje $mierci czlowieka uznaé trwale ustanie funkcjonowania
organizmu jako catosci (s. 94), to w miare dokladniejszego rozpoznania
mechanizméw funkcjonowania ludzkiego organizmu, szczegblnie mobzgu,
kryteria te mogq i zapewne beda ulegaly zmianie. Warto wspomnie¢ w tym
miejscu o tym, ze dyskusja nad uznaniem kryterium pnia mézgu za ostateczne
kryterium $mierci cztowieka (we wspomnianym wyzej znaczeniu) wcale nie jest
zakoniczona, a protesty przeciw uznaniu jego ,prawomocnosci” plyna ze strony
samych lekarzy, ktérzy wyrazaja niepokoj, ze pobieranie narzadéw przy obecnie
przyjetych kryteriach jest ryzykiem uSmiercania pacjenta, czyli - jak w
cytowanym wyzej przykladzie — ratowaniem jednych kosztem zycia drugich
(tytutem przyktadu: T. Forcht Dagi, R. Kaufman, Clarifying the Discussion on Brain
Death, ,Journal of Medicine and Philosophy”, (26) 2001, ss. 503-525; D. A.
Shewmon, The Brain and Somatic Integration: Insights Into the Standard Biological
Rationale for Equating , Brain Death”, ,Journal of Medicine and Philosophy”, (26)
2001, ss. 457-478; D. A. Shewmon, E. Seitz Shewmon, The Semiotics of Death and its
Medical Implications, w: Brain Death and Disorders of Consciousness. Proceedings of the
Fourth International Symposium on Coma and Death, Havana, March 9-12, 2004, red. C.
Machado, D. A. Shewmon, Kluwer Academic/Plenum Publishers, New York
2004, ss. 1-26). Watpliwosci dotycza biologicznych kryteriow stosownie do
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medycznego charakteru definicji $mierci - taka wtadnie definicja jest z oczywistych
wzgledéw przedmiotem zainteresowania biomedycyny. Co na to filozofia?

W aspekcie filozoficznym dezintegracja ludzkiego organizmu oznacza, ze
w danej istocie nie jest juz obecny element integrujacy, czyli dusza. Dezintegracja
oznacza bowiem zanik funkcji biologicznych ludzkiego organizmu, bez ktérych
niemozliwe s3 réwniez funkcje psychiczno-duchowe. Jedli tak, to biologiczna
definicja $mierci wystarcza do stwierdzenia $mierci czlowieka. Nie jest to
rOwnoznaczne z utozsamieniem moézgu z dusza, chodzi jedynie o podkreslenie
faktu, ze moézg stanowi rodzaj ,centrum” integrujacego zycie ludzkiego
organizmu, a czlowiek — podkre$lam raz jeszcze — zyje posiadajac taki wiasnie
organizm. Postuguje sie tu oczywiscie okreslong filozofia (arystotelesowsko-
tomistyczng). Na samym jednak rozumieniu $mierci funkcja refleks;ji filozoficznej
w tym miejscu si¢ nie konczy. Autorka ksigzki stusznie zwraca uwage na
niezmiernie wazny w tej dyskusji problem rozumienia ,,0soby”. Nie chodzi mi o
potoczne rozumienie osoby (s. 97), ale o wyjaénienie jak si¢ ma filozoficzne
(réwniez teologiczne i prawne) pojecie osoby do pojecia cztowieka. W analizach
Nowackiej bylby to juz trzeci ,poziom” orzekania o $mierci, po wczedniejszym
odniesieniu do organizmu i czlowieka. Jesli jednak dobrze rozumiem autorke,
pojecie czlowieka utozsamia ona z pojeciem osoby. Zgadzam sie z opinia, ze w
sytuacji gdy nieusuwalny zanik $wiadomosci i funkcji poznawczych uznamy
oficjalnie za émier¢ osoby, wéwczas cytowana wyzej biomedyczna definicja
$mierci straci na znaczeniu (s. 104). Ludzi pozostajagcych w trwalym stanie
wegetatywnym bedzie wtedy mozna spokojnie traktowac jako potencjalnych
dawcéw organéw (takze plody anencefaliczne). Poniewaz jednak problem
definicji osoby lezy w gestii filozofii, uzaleznienie jej od rozwoju nauk
biomedycznych byloby kolejnym przyktadem btedu naturalistycznego. Inna rzecz,
ze na wszelkich nowozytnych koncepcjach osoby zacigzyt kartezjaniski dualizm —
stad wlasnie utozsamianie bytu Swiadomego 2z osobowym. Autorka
niejednokrotnie w swojej pracy o tym przypomina. Antropologiczny fundament
bedzie zatem 2z koniecznosci towarzyszyl nie tylko etycznym dywagacjom

zwigzanym z postepem medycyny transplantacyjnej, lecz réwniez wszelkim
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problemom obecnym we wspolczesnej bioetyce. Nawet gdyby planowo
zrezygnowac¢ z odwolywania si¢ do systeméw etycznych i tak nie ominie nas
antropologia.

Szeroko dyskutowany przez autorke problem ,neokanibalizmu” nie ma dla
mnie w dyskusji wokét moralnych aspektéw transplantologii az takiej rangi, jaka
przydaja mu Wolniewicz, Kopania, a za nimi autorka. To oczywiste, ze w
transplantacjach ex mortuo korzystamy ze zwlok. Jesli maja one charakter
przedmiotowy, wéwczas wyrazenie zgody przez dawce moze usprawiedliwié
zabieg transplantacji. Bronilabym natomiast tutaj wyraznie ,logiki daru”.
Znacznie bardziej niepokoja mnie bowiem gorace przynaglenia transplantologéw
do wyrazania zgody (nie wyrazania sprzeciwu) na bycie dawca niz dywagacje na
temat neokanibalizmu. Rozumiem rozgoryczenie lekarzy, ktérzy chcieliby
uratowad czyje$ zycie, ale nie moga, bo brak jest dawcéw. Potrzebny do
przeszczepu organ nie jest jednak wyprodukowanym przez firme farmaceutyczna
specyfikiem; jest organiczng czescia zyjacych osob, jest po prostu ,ich” — stad,
mimo przedmiotowego charakteru zwlok, powolywanie si¢ na wyrazona
wczeéniej zgode dawcy jest dalece stuszne. Irytowaé mozna sie na dostawce lekéw
badz na system opieki zdrowotnej, ktéry utrudnia dostep pacjentéw do koniecznej
terapii, nie na spoleczenstwo, ktére nie wykazuje wystarczajacej ofiarnosci.
Potrzebe tej ofiarnosci mozna w rézny sposéb wskazywad, nie mozna jej nakazac.
Lekarze nie moga specyficznym lekarstwem w postaci organu swobodnie
»~dysponowac¢” ani domagac sie zwigkszenia ,podazy”. Do bycia darczyrica nie
mozna bowiem nikogo przymuszaé, dar musi by¢ dany w sposéb wolny. Pacjenci,
ktérzy umieraja na skutek braku organéw, nie umieraja z winy skapych dawcow,
ani zirytowanych ich skapstwem lekarzy; umieraja na skutek dysfunkcji
organizmu. Nie mamy prawa do niczyich organéw. Pragnienie zycia nie musi by¢
zlaczone z oczekiwaniem czyjej$ $mierci — chociaz zwigzek przyczynowy jest tu
oczywisty. Moze by¢ oczekiwaniem na rodzaj , testamentu” potencjalnego dawcy.
Na dar sie czeka, ale si¢ go od darczyncy nie wymaga, podobnie nie mozna
wymagac wzajemnoéci. Mysle, ze ,testament” ten nalezy wypelni¢, ale nie mozna

nikogo w zaden sposéb zmusza¢ do ,zapisu”. To samo odnosi si¢ réwniez do
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zyjacych dawcéw. Korzystanie z ofiarodawcéw pozbawionych wolnosci, nie
bedacych w petni wladz umystowych lub komercjalizacja transplantéw wyklucza
w pelni wolng decyzje na oddanie organu za zycia badZ po $mierci. Stad wlasnie
plynie ich moralna niedopuszczalnos¢. Szeroko komentowana przez autorke
religijna interpretacja oczekiwania na przeszczep — okreslana w ksigzce jako
,oczekiwanie na uzyteczng $mieré” - (s. 148-153) nie jest i dla mnie
przekonywujaca. Po pierwsze dlatego, ze nie tylko gleboko religijne osoby sa
potencjalnymi biorcami, po wtére z uwagi na to, ze odwolywanie sie do
wewnetrznej postawy oczekujacego na przeszczep nie moze byé argumentem
przemawiajgcym za moralng dopuszczalnoscia transplantacji ex mortuo.

Kategoria daru staje si¢ jeszcze bardziej oczywista w przypadku
transplantacji ex vivo. Zgadzam sie z autorka, ze czyn dawcy nalezy tu traktowac
zdecydowanie jako dziatanie supererogacyjne, tj. chwalebne, i to bez wzgledu na
pokrewienistwo z biorca (s. 179). Wprawdzie reinterpretacja zasady catoSciowosci
(ss. 175-176; autorka pisze o zasadzie calosci) pozwala nam tlumaczy¢ okaleczenie
zdrowego dawcy duchowym dobrem jakie zyskuje on majac Swiadomoscé
uratowania komus$ zycia, ale w niczym nie umniejsza to powagi takiej decyzji. Nie
mamy obowiazku ratowania czyjego$ zycia, ciazy na nas natomiast obowiazek nie
zadawania nikomu $mierci. To prawda, ze do wlasnego zycia mamy wiegksze
prawo niz do zycia drugich, tym tez tlumaczy si¢ moralne dobro ofiarowania
zycia za drugich. Jesli tak czynimy, dajemy dowdd tego, ze samo biologiczne zycie
nie jest dla nas najwazniejsza wartoscig. Oddanie drugiemu cztowiekowi nerki to
nie to samo, co oddane za niego zycia, ale zlozenie takiego daru ttumaczy¢ bedzie
ta sama racja. To nie jest prosta decyzja, dopiero ukazanie jej od strony wszystkich
trzech os6b ,,zaangazowanych” w transplantacje ex vivo: dawcy, biorcy i lekarza,
co czyni autorka w III rozdziale swojej pracy, pozwala zrozumie¢ pojawiajace sie
tutaj watpliwosci natury moralnej.

Nie stawiam autorce zarzutu, ze nie przedstawia w wyczerpujacy sposob
wszelkich probleméw etycznych zwigzanych z mozliwosciami wspoélczesnej
transplantologii, poniewaz — wbrew temu, co czytam w recenzji wydawniczej

Jacka Hotéwki umieszczonej na okladce ksigzki — odnosze wrazenie, ze autorka
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nie miala ambicji napisania wyczerpujacego traktatu etyki transplantacyjnej, jak
uczynil to cytowany wyzej Veatch. Czeste odwotywanie sie do rodzimej literatury
tlumacze tym, ze Nowacka chciatla w spos6b szczegdlny odnieé¢ sie do dyskusji
jaka na temat moralnej dopuszczalnosci zabiegéw transplantacyjnych toczy sie w
naszym kraju; sa to jednak tylko moje domysly, poniewaz autorka nie przedstawia
we wstepie do ksigzki swoich planéw badawczych. Jak by nie bylto, projekt
uwazam za udany, nie tylko dlatego, ze w jezyku polskim nie ukazalo si¢ jak do
tej pory tak obszerne opracowanie, lecz rowniez z uwagi na to, ze praca odstania
moralne niepokoje wcigz jeszcze obecne w transplantologii. Pisze ,jeszcze”,
poniewaz uznanie pewnych zabiegbw w medycynie za rutynowe (np.
przeszczepu nerki ex mortuo) sprawia czesto, ze kontrowersje moralne schodza na
drugi plan. Pobieranie organéw to delikatna kwestia, uregulowania prawne nie
zastonig moralnych watpliwosci. Opracowanie Nowackiej jest uczciwe, poniewaz
nie stara sie bagatelizowaé¢ moralnych niepokojéw w imie naukowego postepu.
Jakkolwiek recenzowana praca zawiera szereg kontrowersyjnych w moim
przekonaniu tez (do wszystkich w krétkiej recenzji odnieé¢ sie nie sposéb), a w
mozliwo$¢ uprawiania czysto pragmatycznej etyki zdecydowanie nie wierze —
autorce tez sie to zreszta nie udaje — to recenzowana ksigzke uznaje za jedna z
cenniejszych pozycji z zakresu bioetyki jakie ukazaly sie w ostatnim czasie w

rodzimej literaturze.
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