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C ~. -~ D chłopca„ ofiarę wypadku samochodowego. dzie.wię. ć kryteriów może być zweryfikowane tylko w 

· / I · · o szpitala przywieziono c'ężko rannego LEKARZ : P owiedzy sobie szczerze, że wszystkie 

Dzięki wysiłkom ' lekarzy utrzymano u nielic-.mych ośrodkach medycznych kraju. Przyjmuje-
• n iego oddech i krążenie, natomiast w my; b jd ~li pacjent spełnia cztery spośród tych 

mózgu zaszły n1eodwracalne zmiany, któ- kryteriów,· możemy go traktować jako potencjalnego 
· • rych wykładnikiem jest krzywa płaska dav•;cę nart:ądu. 

elektroenc_efalogramu. ~odzice -~~łOJ?Ca , mi1!1~ nieu- PROKURATOR : Bylem na spektaklu, który _ jak 
~hronności. t:go„ co musi nastąpic, :i1e '11'.yra~aJą z.go~ się potem dowiedziałem - w większości oglądali slu-

Y na . odłączenie apa:atury P<;>dt:zy:nu3ące3 _zy.cie 1 chacze szkoły medycznej. Pan .Machulski postawił py-
~obr~me nerek._ na ktore. czekaJą mm chorzy. _ Kieru- tanie: kto jest za o,skarż?niem~ lekarzy, a kto za ich 
Ją~ si~ ~wą na_Jlepszą wiedz'.\ medyczną 1~karze P?- uniewinnien~em? Ze względu na konfigurację widow-
deJmuJą dę~.>:z~~ o. ~ł_;ącz-;mu.l aparatury : p9b~a1_1iu ni, większość była oczywiście za tym drugim .vozwiąza-
nerek od niez~JąceJ JUZ ( . ) o,iary wypądku _ wbrew niem. Ale i padływdyskusji głosy,którewróżnej . for-
stanov:lsku op1~kunów. ~edna z _nerek zostaJe prz~- mie, niejako abstrahując od obowiązujących przepi-
szcz~p1 ?n:1 . pa~1entce . s~itala: ~~iew.cz~nce_ Operac1a sów, domagały się procesu przeciwko lekarzom. Wów-
ratuJe Jel' z.y~ie. W szpitalu zJawia si.ę , Jednak proku- czas bowiem, jak twierdzili rzecŻnicy tego poglądu, le-
ra.tor, ~taw1a1ąc lek~~zom nader w~i;ne -:- z punktu karze zostaliby oc-.qszczeni moralnie, a opinia publicz-
Wld~ema prawnego 1 moralnego - py~ania ... • .. na byłaby wolna od podejr..eń I- wątpliwości. Słucha-
' Oto · w • n.ajwiękSzym · skrocie treść sztuki Jana łem tego cierpliwie, ale gdy głosy te zaczęły się mno-
Szymańskiego „KRZY'WA PLASKA"", ktl>ra od k ilku- żyć~ zapytałem: Czy. państwo zdają .sobie sprawę, czym 
n astu miesięcy grana jest w Tell.trze Ochoty, jednej jest proces karny? Czyż byśmy zakładali swego rodzaju 
z najciekawszych scen stolicy,;:;' Teatr. Ochoty, kiero- fikcję? Prą~_;:ator. .powie r?karzom : zrobimy wam 

· =~z,e~,o~w;:~e~~-·~~~~~1_ast~:i~hu~ie:~: ~;.~~~~a~~1'ko~lja~\~:e;a~~~:. r~~~~!,.is=: 
c1~tku - na . d1al?g . ~e ·. ~~ ś~ią~ _pełną dylema- ; . 1~9i _? Powiedziałem też, . że 1;,- J!y ._tak zarysowanym sta­
tów ·1udzk1ch i .moralnyc;h,--UyJit . _ - ·- · !Ile faktycznym ja, jako ,p10kurator, - nie widziałbym 
prowadzą z . wjd_oW11ią, ..-.Jłrz~i;~diają się niejedno . ro - ~ ·. _ · . _ z.nr.j potrzeby, ani podstaw prawnych, by kie-
nie w rozmo_wę o na:łYfaini.js~ych dla człowieka spr a- · row~ć „ t . · -~ s'qdu:· Mówiąc w pewnym 
wach: o gOdnyeh _, po.,<;t.awach oraz potrzebie i koniecz- uproszczeniu: bazowałem na założ:!'niu, że krzywa 
nąści zachowania ,_ w na.szym , życiu tych ,wszystkich płaska - ze względów czys_fo · dramaturgicznych _ jest 
w~rtości, które. Mdają mµ gl{Qoki s,ens. •. . · . _ wypad~o~ą t~c~ wszystkich elementów diagn06tycz-

Nie be~ przyczynf wśtt'Xfwidzów KRŻYWEJ PLA- nyc~, które zęspoł leka1.7q ~t<)Suje w odniesieniu do 
SKIEJ'" przeważają ·lekarze i„prawr:icy.' Chętnie dzie- k_a z d e. g 0 chorego, z tak im ' s ~ m Y m . zaangażow_a-: 
lą się oni swoimi ·refleksjami '-na:.· temat pl'obłemów, niem me ~~lko zawodowym? ale i l~dzk1m. W tak1e3 
któr. e prezentui·e sztuka 3·akie często znanych im z za~ sytuac]l owo „zakręcenie kurka byłoby wpraw-

. • dz1e brutalnym ale 3· ed · j · · własnej praktyki. O wadze aigadnienia mówią na- . . . • „ . „ yme sensownym wy sc1em z 
stępujące dane: „Z powodu pzewleklej niewydolności sytu_:ic3i „bel. WYJscia · .. 
nerek co +oku uniiera w Polsce ·okolo trzech tysięcy . SĘD2:IA: Pan prokura~or swoją wypowiedzią uwol-
osob: Aktuahiie dialiżowam:ych jest okolo dW't1$1;u cho- nil mnie od ka.n1ec:moś:1 odpm.~iedzi na pytanie, jaki 
rych ocze~ujqcych na możli1vość przeszczepienia im wyd:1łb_Y.m w!rok ~ teJ lli{lraw1e. ~ko~o !><?wiem, jak 
nerki. Pol.ska byla: jednym z pierwszych krajów euro- powiedział, me wmosłb_y akt:i oskarzema, me doszłoby 
pejskich, w którym zaczęto dokofl.ywać tran:,-plantacji do .Procesu .. Ale przeciEt me tylko o to tu chodzi. 
nerek. Na dziesięć istnil!jącyc1' u ' nas Akademii Me- Moim .z~aniem, cały .P~·oblem bardziej nadaje się do 
difcznych, aż pięć ośrodków wyklinuje tego t'!fP'U ope- rozwa~an '!' pl~~czyzme moi:ainej i etycznej. Kwestia 
ra,cje. W Warszawskim Ośroćiku Trati..~plantacji mialo odpo.wiec\zialnosc1, wyboru biorcy, o czym mówił.red. 
11'-iejsce sto siedemdziesiąt pr.:eszczepień u $f:tt sześ- ~ymuszko, _ lN"szystko to rapawa zrozumiałym niepoko-
dziesięciu ch6rJJCh, z te!JQ czterdziestu pacjentów · do Jem. Ja . mimo wszyst:ko boję się, czy jeśli w · jakimś 
dziś żyje". . · • · - m_omenc1e - postępuJąc słuszrłte z punktu widzenia 

. . . . , . . . . wiedzy (choć ocena słuszności, jak wiemy, jest rzeczą 
Zdaniem lekarzy, przeszcz_ep~ me są _JUZ ekspe7y- względną) - zakręcimy ów ;przysłowiowy „kurek" wte-

menter:1, ale. normalny~ z~b1~giem l~czm.czy:i;i ._ Kazdy ~y~ gd:I'. człowiek _jeszcze żyje, skrócimy rnu życie przy-
rok przynosi r:owe os1ągmęc1a w teJ dz1edzm1e. Na- spiesza3ąc w sposob sztuczny agonię - czy nie tkwi w 
dal Jednak wiele problemów natury moralno-etycz- t ym wielkie niebezpieczeństwo? 
nej i prawnej pozostaje nie rozwiązanych. LEKARZ · J k ' . . . · 

Po obejrzeniu spektaklu zaprosiliśmy do naszej re- · a ie ruebezpieczenstwo? 
dakcji lekarza, prokuratora ~ · sędziego prosząc, by wy• SĘDZIA : Choćby takie, że w innej sytuacj i, w imię 
powiedzieli swój pogląd na ·temat spraw, jakie poru- ł n n Y c h racji może dojść do nadużycia tego przyzwo-
za „Krzywa płaska". W dyskus.ii, której fragmenty 1 lenia. Mam na myśli przypadek , k tóry nie będzie już 

publikujemy, udział biorą: dr MIECZYSŁAW LAO - tak klarowny, jak ten w sztm:e. Nurtuje mnie to i dla-
zastępca dyrektora Instytutu Transplantacji Akademii tego, że moim zdaniem, życ:e jest j akimś odcinkiem 
Medycznej w Warszawie; prokurator EDWARD SA- czasowym, który różnie i>rzeżywamy Jeśli w pewnym 
NECKI z Prokuratury Generalnej oraz dr JÓZEF MU· momencie pozostaje nam na tej przedziałce jeszcze 
SIOŁ, sędzia Sądu Najwyiszego. Redakcję „Prawa maleńki kawałek - c-zy w olno nam pozbawiać go 
i Życia" reprezentował red. Marek RYMUSZKO. człowieka? 

DZlE.NNIKARZ : Nie wiem, czy się panowie zgodzą, LEKARZ: Panie sędzie, pr;;y obecnym stan•ie wiedzy 
al e WYdaje mi s ię, iż w „Krzywej płaski ej" mamy do możemy psu odc i ąć głowę, podłączyć do niej sztuczne 
czyn ienia z tr zema podsta wowymi problemami. Pierw- płuco, .serce i „on" będzie 7.ył, tylko czy możemy powie-
szy z n lch sprowadza się do pytania, czy i k i-e dy le- dzieć, że to jest pies? Możemy również tę głowę pod-
karz ma ,prawo podjąć decyzję n odłączen iu aparatury łączyć do pluco-srca i ona t.eż będzie żyła. Wyobraźmy 
podtrzymującej krążenie i oddychanie chorego wobec sobie w podobne j sytuacji człowieka, k tóry ma obciętą 
nieodwracalnych zmian w pracy j~go mózgu .. Po dru- głowę, a którego serce bije, podtrzymuje s ię krążenie. 
gie, czy może on w takiej sytuacji· dysponowas! nerka- Czy to ~est człowiek? Raczej preparat biologiczny. Dla-
mi i innymi narządami dawcy ; wreszcie· po trzecie, tego trudno tu mówić o skraraniu choćby najrrutiejslle4 
kom u powinien ów narząd przes:i.czepić . Wiadomo go fragmentu 7.ycia człowieka. 

bowi~m, ii OG'~e~ują~ych jesl .~wielokrut.nie ~itrcej .n!ż . PROKURATOR: Odnoszę wrażenie, że medycyna ma 
?awcow, c<? wiąz:? się ~ ~każdor!1Z0~0 '!' komecznoscią niekiedy do ~zynien :a z sytuaCjami,~ w których człowieb. 
dok~mY'."'a.ma ·":"J:boru: Propo~uJę, . re,bysmy skQn~en~r<;>-: staje się jak gdyby jednym z elementów czegoś, co maż:.. 
\\·al.1 się . własme. ·.na_ .tych kweą;1ach. .r~noczesme na porówń.a.ć do gniazda m'aszyn, pracujących d2lięki 
ch.c1albym postawie. meco.prowok1;11ące pytamę, Ch<>9~ włą~zeniu·ich do obiegu. Ten jeden· element który ma 
m1 o .to, cj~ą decyz~ę P<>51~ąłby kaz'.iy z ,panów.-: .Y" ra- . zewnętrzną postać ,człowieka, trwa tyiko d~ięki temu, 
mac~ ~wpich - powrnnosci 7.awoclowych - n:18Jąc do że n :e zawodzi ani jedna z czę5oi całej ,,linii technol~ 
czymema ze stanem -~f~~czn_ym, . pnnento:va~ym w _ . gicznej". Taki' człowiek nie jest zdolny api przez mi· 
sztuce. Czr ~ doktor~ post.i.'pUby identy~~me. Jak le- nutę do samodzielnego t:tink~1o~, nawet . w sta-
IĆarz _ ~ scem_e~ .czy · Pan"im ol;urat~r wmoslby akt o- = nie calkow.itej n-ieśw;iuldlR~ · --Dlatego do pOjęeia~ 
skarz~ma, a Jeśli . ta~. 1~ .l- in sę(lzia .vrydiłlby !V'Yl"0 k · cia wlączyłbym~ten etap,. na którym i.stnieje - w ja• 
skazuJ ący.-1 cz-;; um~w1nmaJ.ący? . kiejkolwiek nawet szczątkow·~j - formie - świadomość 

' LEKARZ: Zacznijmy moż= od pien\·szej kwestii:.~- bądź też są' przesłanki, by. zakłapać, że proces świado~ 
łĄczen1a aparatury. Sztuka me mogla ~zyw1sc1e mości może powrócić v·skutek . działania diagnostyk! 
uwzględnić wszystkich ·elementów, jakie są niezbędne . medycznej, 
do podjęcia takiej elecyzji. Chodzłlo tu raczej o s,pra- · · . . .. 
wy zasadnicze i takim właśnie koronnym argumentem _LEKARZ:. Ja bym_po_~~lł Jeszc~ dale]. mz. pal?. pro 
jest krz)&w'a ·płaska elektroencefalograficzna . . Z ..dialo.... ku~l.or. św1a~omośc rue 3est, moim zdamem, i:i.aJ1stot-
g<iw między lekarzami można się jednak domyśleć, że :i:e~~za. C:zło~1ek, I?oc!łl!.cz<;>ny do aparatury ~07.e p:zei 
k_ryteriów zgonu, które brali pod uwagę, było więcej. Jakts ~zas zachow.ac_fui:i•~C)e b«~~<?g1cz.ne. ~ęd:zi1e u meg( 
Testy wskazywały jednoznacznie, ż= mamy do czynie- fW:~CJon.?wało krązeme, oddy,charue itd. Wskute~ 
n1a ze ś· m ie r ci ą mózg u, przy jednoczesnym pod- 'Zmszc~em~ central:11ego ~kład~ · .n~rwoweg? po od· 
trzymywaniu W spo.sob sztUC71IlY krążenia i od<Jycbania. łączem u apar~tu nue ~ęd~te on_ JUZ Jednak mgd_Y ~dol• 
Wobec tego zaś uważ:im, iż _ przy obecnym stanie ny .d? samodzielnego Z!'Ol8, nawet bez utraty sw1ado· 
wiedzy - lekarz miał prawo odłączyć aparaturę. Raz mosci. 
jeszcze chcę zastrzec, że mam na myśli sytuację. w Natomiast to, o czym mówił pan sędzia - chodzi o 
której krzywa płaska nie była j e dy ny m objawem ewentualność nadużycia uprawnień - jest problemem 
śmierci mózgu. Stanowiłaby ona bowiem waż1y, ale tak starym, jak stary jest zawód lekarza. Wszyscy s ' ~ 
niewystarcż.ający argumM dla podjęcia takiej decyzji. obawiają, Ć:z.y medycyne. nie nadużyje swojego szczegól· 
Gdyby na przykład ,przyczyną stanu chorego był nie nego statusu. Ale t.eż dylematu tego nie da się rozw;ik· 
uraz głowy, a zatrucie, krzywa płaska nie uprawniała- lać na gruncie prawa. Bo po prostu pewne fakty są nie 
by· do odłączenia aparatury, gd,·ż i stniałaby jeszcze do odtworzenia . Żadne śledztwo ich nie wykaże i tylko 
szansa farmakologicznego pobudzenia czynności bio- lekarz będzie wiedzlał, jak było naprawdę. Tak że to 
elektryc7nej mózgu . jest przede wszystkim k.westia '"'zaufa:nfa do lekarza i je· 
· SĘDZIA: Panie doktorze, ale czy rt:eczywiście może- go wysokiego morale. 

my już mówić o pełnej ]asności co do tego, który mo- DZIENNIKARZ ~ Panie doktorze, a jaka jest gwaran· 
ment należy uważać za śmierć człowieka? Mam na · cja, że za jakiś czas; czas, w k tórym można byłoby tegc 
myśli kryteria, którymi może - i musi - posługiwać chorego utrzymać przy życiu ·m imo nieodwracalnyd 
się medycyna. a tym samym i prawo. zmian w mózgu, medycyna n ie wynajdzie środka, zmie-

LEKARZ : W innych krajach - np. w NRD, na Wę- lniającego sytuację na jego korzyść, potrafiąceg1 
grzech czy w licznych stanach USA - te kryteria są wskrzesić to, co w danej chwili wydaje się definityw 
sprecyzowane bardzo dokładnie i na egól powszechnie nie nie rlo uratowania? 
się je przyjmuje. U nas istnieje tylko ,pewnego rodzaju LEKARZ: Gwarancji takiej n ie ma i być nie możE 
zalecenie Komisji Zdrowia przy Radzie Naukowej Mi- choć w przypadku, o jakim m ów imy, taki .. przewrót 
'flisira Zdrowia. Wylicza ono d zie w i ę ć kryter:iów jest bardzo mało prawd-0podobny. Ale też właśnie dla· 
śmierci mózgu. I to jest to. czym obecnie się kieru- tego potrzebne są nam ścisłe kryteria, które powinn: 
jemy. być w miarę postępu wiedzy aktualizowane. 

SF.D..,.T \ : Czy po to, by· orzec śmierć, muszą zostać PROKURATOR: Powstaje jeszcze inny problem 
spełnione ktżdocazow;o wszystkie kryteria?- -.. :W.Latlomo .. przecież., że ta aparatura nie jest dostępm 



w takiej il-0ści, w jakiej ·byłaby potrzebna. Przypuśćmy, 
że w szpitalu działa jedno takie urządzenie. 

LEKARZ: ... dobrze, jeśli w ogóle jest. 

PROKURATOR: ... i teraz przywożą z wypadku ko­
goś, kogo można uratować tylko przez podłączenie apa­
ratury. Co wtedy? W dyskusji ktoś pow:edział, że dy­
lemat ten powinien rozstrzygać sąd. Zn.owu zawodzi 
wyobraźnia. Sąd nie wyda decyzji o godzinie pierwszej 
w nory przez telefon. A tu liczą się minuty. I co? Le­
karze mają wszy.stk-0 rzucać i siad·•ć do maszyny do pi­
sa.nia po to, by sąd zebrał się w określonym trybie 
i rozpatrywał wniosek? Przecież to byłoby chowanie s:ę 
za papierki, zwalanie odpowiedzialności na kogoś in­
nego. Spytajmy więc raczej o tryb podejmowania de­
cyzji w tak trudnej sprawie. Wiemy już, że jest on ko­
lektywny, ale jakie inne elementy zabezpieczają pra-
widłowość postęPowania? · 

LEKARZ: Zarządzenie ministra zdrowia mówi, że de­
cyzję ' podejmuje · trzech 'doświadczonych leka!rzy. W 

praktyce sprowadza się t<J do tego, że zostają o.ni ściąg­
nięci telefonicznie i po zbadaniu pacjenta oraz zapo-' 
znaniu się z dokumentacją muszą zadecydować. Jeśli 
nie ' zgadzają się, trzeba zrobić jeszcze raz „krzywą" 

; li czekać. Interes dawcy jest więc zabezpieczony -
- · · i .zwyczajowo, i praw.nie. 

UZIE-NNIKARZ: Ja jednak chciałbym mieć pewność, 
że niemożliwa je.st sytuacja, w której odłączenie apara­

' turv i pobranie narządu do przeszczepu będzie spowo 
·. dowane irrmymi okolicznościami niż te, o których mó-

-; · wimy. · 
LEKARZ: Co pan ma na myśli? 
DZIENNIKARZ: · Wyobraźmy sobie, że 

1

potencj.alny 
dawca podłączony jest do a para fury, a tuż obok leży 
ktoś, komu jego nerka bardw jest potrzebna. I teraz 
och:ywa się telefon na biurku lekarza, np. od jego 
Z\'1ierzchnika. Ten ktoś mówi: odłączcie tamtego, ten 
człowiek pilnie potrzebuje nerki, jest zasłużony, musi-

, cie mu pomóc. Załóżmy dodatkowó, ie taki telefon 
moie stanowić znaczący punkt w karie1·ze· lekarza. W 

zależności od tego, co .zadecyduje„. może 
nie? 

LEKARZ: Nie, gdyż nigdy nie zdarza się, by czło 
który oczekuje na przeszczep nie rokował przeżyci 
następnego dnia. W przeciwnym razie nie przeżyłb 
mego zabiegu prze:.zczepienia. Mało tego: on musi 
podstawę do prognozy, że będzie z tym przeszcz 
żył. Definicje pilności zabiegów są na świecie . r• 
W krajach t.ocjalistycznych istnieje organizacja ·o 
wie ,,Intertranc.plant", która dzieli chorych na 
grupy. Pierwszą z nich stanowią ei, którzy kwalifi 
się 'pilnie do zabiegu, tak jak ta dziewczynka ze sz 
Ozn:-1.cza to, że zostały wy.czerpane możliwości lee 
za pomocą sztucznej nerk;. Drugą grupę tworzą ws 
·kie" pozostałe o6oby. W obu przypadkach w 
wchodzą miesiące. Tak, że to nigdy nie jest spraw. 
tychmiastowego zab:egu. 

DZIENNIKARZ: Dobrze. Ale nie uwiei-zę, że nie 
cie panowie do czynienia z r.óżnego rodzaju inter 
cj:tni. i naciskami... , 

LEKARZ: Ja tego nie pow\edzial.em. Oczywiści 
mamy. Jest t.o dla. nas wielką zmorą. Z tym, ze 
syfoacje dotyczą sar.negn włączeni a chore 
programu ocŹekiwania na przeszczep do leczenia 
zami przy pQmocy sztucznej_ nerki, Na .t<> 
ty~·jeden sposób: ten:'7Pstaje w<;Mlniej 'Wllll. 

. pterwszy się zgla5za . .Kto zgłosił się drugiP.go sty• 
" r ma większe prawo d-0 takiegó , leczenia od tego 

Prokurator - To pan był wtedy; 20 listopac:la, dyżurnym lekarzem, kiedy zmarł 
młody człowiek po wypadku? 
Dr P. - Tak. 
Prokurator - Czy pacjent naprawdę wte.dy zmarł? • .. 
Dr P. - Panie prokuratorze, !Dwsze um•era się ń~prawdę. 

'I • Pro~urator - Pan wie, o co mi- chodzi: Czy t>n ,już nie oddychał? 
Dt P. - Oddech nie jest oznaką, czy ktoś żyje· ezy nie. Wiem, o .co panu cho-
dzi. Ten człowiek nie żył, gdy podpisałem pr;otokół. · · 
Prokurator - Jest pan tego pewny? . 
Dr P. - Tok. Byli przy mnie koledzy, którzy badali płaskq EEG. To taki skr.ót. 
Ale to jest znak, że pacjent nie żyje. · · . · 
Prokurator - Rozumiem. Ale podobno już dwie- godziny przed tym faktem 
prosiliście rodziców o nerkę ich syna. Skąd była ta pewność, że on umrze? 
Dr P. - No, właśnie to płasko EEG. To był pierwszy znak, że zmiany są nie­
odwracalne. 

(„.) 

Dr P. - Czy prawo i przepis· mogą uwolnib człowieka od własnej · odpowie­
dzialności? Od trudnych decyzji? 
Prokurator - Panowie stwarzaaie sytuacje, w których łatwo o przestępstwo. 

(fragmenty sztuki „Krzywa płasko") 

".granica, której ·nie wolno przekroczyć .... w roli lek~y :I'adeusz Bogucki i Janus;z: LeśniewskL ' 
Pot. A. KIZIUKIEWICZ 

przyszedł trzeciego stycznia. ·Jeśli · źwalnia się 
sce „. 
SĘDZIA: Czyli chqry umiera, to pan chciał 

d „ ''f ·' . I 
z1ęc. . . . .. . . . , 
LEKARZ: Tak, chory urp.iera ... . lub otrzymuje 

szczep nerki. Wtedy następny po nim przesuwa 
kólejCe. Na wszelkie interwencje mamy jedną , 
wiedź: kogo skreślić? I wtedy zapada cisza. Bo 
decyzji nikt nie chce brać oo swoje sumienie. 

Musicie, zresztą, panowie wiedziec, że jeśli eh 
w:ta}emne relacje dawca-biorca, t<J sprawa jest 
lutnie jawna. Jeżeli mamy dawcę i wykonamy 
cz.enia jego cech osobniczych, przekazujemy te cia 
centrum komputerowego W'Pradze i po otrzymani 
powiedzi orientujemy się, czy przeszczep jest r• 
Jeśli z kolei ohi mają lepszego biorcę, niż nasz, 
nerkę możemy eksportować. Nasi kontrahenci p 
ją podobnie. Niemożliwe jest więc, by coś odbyło 
cichu. Centrum w Pradze obejmuje wszystkie kra 
cjalistycZ!tle, w których przez całą dobę pracują o 
komputerowe. Każdy z nich ma swoją lokalną k 
kę biorców, która jest stale aktualizowana. My ty 
dz! w ogóle nie widzimy. Opieramy się gJównie 
formacji dokumentacyjnej i telefonicznej. 
komputer, który ustala międzynarodową listę eh 
najbardziej potrzebujących nerki. Spośród nich 
tego, kto najbardziej „pasuje" do przeszczepu, p 
względnieniu wszystkich kryteriów. Nie znamy ty 
dzi; cała rzecz opiera się na danych, które są a 
zowane przynajmniej raz w miesiącu i porówn, 
z potencjalnymi dawcami. 
SĘDZIA: Pa.nie doktorze, to. co pan mówi je:.t 

nale, ale czy nie uważa pan, że okrutne? 

LEKARZ: Dlaczego? W dyskusji po jednym ze , 
takli spostrzegłem człowieka, któremu sam kiedyś1 
szczepiałem nerkę. Wydawałoby się, że powinie 
jakiś emocjonalny stosunek do tej sprawy. Sp 
go: proszę pana, czy pan coś czuje w stosunku d 
cy? - A jak!eż ja mogę ip.ieć uczu~ie? Przecież t 
zwłoki. - No dobr.te, a czy pana nie interesuje 
tamtą nerkę wyjęt<J na przykład o minutę za wcz 
- Nie, bo o tym decydowali lekarze. Oni wiedzi 
robią. 

Notabene nie ujawniamy faktu, kim był da 
względu na możliwość powikłań, nachodzenia 
biorcy przez rodzinę zmarłego i domaganie si~ 
rekompensaty. A stosunek emocjonalny... Mus. 
w:~dzieć, że ja się tym ludziom nie dziwię. 
wszystko to zaczęli roztrząsać na poważnie, nie 
by normalnie żyć. Więc po prostu o tym nie m 

SĘDZIA: Traktują to jak ~wego rodzaju plo 

LEKARZ: Tak. ~resztą jest wielu biorców, 
niełatwo przechbdzą okres adaptacji do nowego 

_du. Nasłuchują co .się w środku dzieje, wydaj~ 
~ coś szumi„ pęcznieje itd. Dopiero po pe~ 
przy;zwyczajają się, że to jest ich integralna. c 
,Początku poru5zają się, jak gdyby byli ze szkła. 
niają tę nerkę, żeby jej nie urazić, wolno cho 
To jest zre11ztą ne>rmalna reakcja u pacjentów, 
przeżyli ciężką operację. 

Chciałbym dodać, Że w Polsce. wykonano do 
ry . ponad 170 przeszczepień nerek. • Jeśli zaś 
o pt'.Zekrój si:}ołeciny nas.zych pacjentów, to jes 
gromny: od traktorzysty w Gołdapi do profeso 
skfej Akademii Nauk, Więk.siosć z tych ludzi 
d?;iś, z czego jedna osoba pcxpad dziesięć lat. Je' 
ktoś jest już u n36 zareje6ttowany, żadne wzgl 
gr<;!ją roli. Gdy chory ma n!estosowny zawód, z 
m\J, ażeby się przekwalifikował, podjął np. ni 
waną pracę. Musi bowiem zjawiać ::.ię u nas 
trqlę i w związku z tym mieć pewną swobod 
szania. 

SĘDZIA: Jaki jest w takim razie tryb kwali 
nia do przeszczepu? 

LEKARZ: Prowadzimy rejestr pacjentów, w 
mamy odnotowane wszystkie wyniki badań, gru 
itd. Przy zapotrzebowaniu ponad 100 zabiegów 
lion ludzi (sztuczna nerka lub przeszczep) wyk 
jakieś 2,5-3, co da;e 50 przeszczepień rocznie. 
mym naszym instytucie zarejestrowanych jest 
czekających na operację. Aktualna sytuacja 
ta~, iż pacjent może otrzymać przeszczep w cią 
rech lat. 

PROKURATOR: A czy nie ma problemu 
rodzin dawców w tym sensie, by uniemożliwi" 
nie nerki? 

LEKARZ: Nasze przepisy, w przeciwieństwie 
których innych krajów, nie wymagają zgody 
na pobranie narządów zmarłego i wykonanie s 
przy obecnym poziomie świadomości społec:zme 
nie ułatwia nam sprawę. Czy wystęJ?u.iemy o t 
dę? Jeśli widzimy, że rodzina rozumie nasze 



praktyce sprowadza się to do tego, że zostają 0!11.i ściąg­
nięci telefonicznie i po zbadaniu pacjenta oraz zapo­
znaniu się z dokumentacją muszą zadecydować. Jeśli 
nie ·zgadzają się, trzeba zrobić jeszcze raz „krzywą" 
li czekać. Interes dawcy jest więc zabeżpieczony -· 

· ' i .zwyczajowo, i prawnie. 
~ DZIENNIKARZ: Ja jednak chciałbym mieć pewność, 

1
. że niemożliwa jest sytuacja, w której odłączenie :;tpara­

tuzy i pobranie narządu do przeszczepu będzie spowo 
. dowane innymi okolicznościami niż te, o których mó-

"' ' Wimy. . 
LEKARZ: Co pan ma na myśli? 
DZIENNIKARZ: · Wyobraźmy sobie, że potencjalny 

dawca podłączony }est do aparatury, a tuź obok leży 
ktoś, komu jego nerka bardzó jest potrzebna. I teraz 
odzywa się telefon na biurku lekarza, np. od jego 
zwierzchnika. Ten ktoś mówi: odłączcie tamtego, ten 
człowiek pilnie rwtrzebuje nerki, ' jest zasluzony, musi­
cie mu pomóc. Załóżmy dodatkowo, że taki telefon 
może stanowić znaczący punkt w karie1:ze' lekarza. W 

topoc(o, dyillrnym lekarzem, kiedy zmarł · 

wte.dy zma-rł? _ . 
um•era się ńaprawdę. 
i: Czy .Oil' już nie oddychał? 
ktoś żyje· czy nie. Wiem, o .co panu cho::. 
;.alem protokół. · · · 

. „ , ... -

którzy badali płaskq EEG. To tok·i skr.ót . . „ 

o już dwie-godziny przed tym faktem 
. Skąd była ta pewność, że on umrze? 
To był ' pierwszy znak, że zmiany są .nie-

„.) 

uwolnić· człowieka od własnej · odpo~ie-

acje, w których łatwo o przestępstwo. 
(fragmenty sztuki ,,Krzywa płaska") 

sz Bogucki i Janusz LeśniewskL • 
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Pot. A. KIZIUKIEWICZ 

zależności od tego, co zadecyduje ... może tak być, czy 
nie? . , _ 

LEKARZ: Nie, gdyż nigdy nie zdana się, by człowiek 
który oczekuje na przeszczep nie rokował przeżycia do 
następnego dnia. W przeciwnym razie nie przeżyłby sa­
mego .zabiegu przeszczepienia. Malo tego: on musi dać 
podstawę do pr-0gnozy, że będzie z tym przeszczepem 
żył. Definicje pilności zabiegów są na świeGie różne. 
W krajach socjalistycznych istnieje organizacja o naz­
wie „Intertransplant", która dzieli ·chorych na dwie 
grupy. Pierwszą· z nich stanowią ci, którzy kwalifikują 
się 'pilnie do zabiegu, tak jak ta dziewczynka ze sztuki. 
Oznacza to, 'że zostały wy.czerpane możliwości lecz~mia 
za pomocą sztucznej nerk·i. Drugą grupę tworzą wszyst­
kie· pozostałe osoby. · W obu przypadkach w grę 
wchodzą miesiące. Tak, że to nigdy 111ie jest sprawa na­
tychmi.astowego zab'.egu. 

DZIENNIKARZ: Dobrze, Ale nie uwierzę, że nie ma­
cie panowie do czynienia z różnego rodzaju interwen-
cj,:.!Ui. i .nąc\skami... . 
~EKARZ: Ja tego nie powiedzia~em. Oczywiście, że 

mamy. Jest to dla nas wielką zmorą. Z tym, ze i.a~ie 
syt~acje dotY,czą sar,nego. · w ł ą c z e n i a chore!?io do 
programu oczekiwania na przeszczep do leczenia diali­
zami 'phy po.mocy sztucznej_ nerki. N.a .to m!)Z...~yć 
ty~o·jeden s.posób: ten-zostaje wc.zesniej wlączony,-kto 
-,Pierwszy sit( zglasZ'a .. Kto :t.gło.sil się drugiP.go stycznia, 
f!la · .więl<sze prawo d-0 takiego· leczenia od tego; kto 
przyszedł tr.reciego styczn}a._ Jeśli żwaloaja się ' IJ1iej-
Ke - . ' ' 
SĘDZIA: Czyli . chqry umiera, to pan chciał powie-

dzi'ęł? . _ _ . · ' _ , ·• . _' _ · . 
LEKARZ: Tak, chory umiera .. „ lub otrzymuje prze­

szczep nerki. Wtedy następny po nim przesuwa się w 
kóle}Ce. Na wszel!tie interwencje mamy jedną odpo­
wiedź: kogo skreślić? I wtedy zapada cisza. Bo takiej 

. decyzji nikt nie chce brać oo swoje sumienie. 
Musicie, zresztą, panowie wiedzieć, że jeśli chodzi o 

wżaJemne relacje dawca-biorca, to sprawa jest abso­
lutnie jawna. Jeżeli mamy dawcę i wykonamy ozna­
czenia jego cech osobniczych, przekazujemy te dane do 
c'entrum komputerowego W/Pradze i po otrzymaniu od­
powiedzi orientujemy się, czy. przeszcrep jest realny. 
Jeśli z kolei óhi rhają lepszego biorcę, niż nasz, to tę 
nerkę_ możemy eksportować. Nasi k()(fitrahenoi postępu­
ją pódobnie. Niemożliwe je5t więc, by coś odbyło się po 
cichu. Centrum w Pradze obejmuje wszystkie kraje so­
cjalistyczme, w których przez całą dobę pracują ośrodki 
komputerowe. Każdy z nich ma swoją lokalną kartote­
kę biorców, która jest stale aktualizowana. My tych lu· 
dzi w ogóle nie widzimy. Opieramy się ~ównie !}a in­
formacji dokumentacyjnej · i telefonicznej. Decyduje 
komputer, który ustala międzynarodową listę chorych, 
najbardziej potrzebujących nerki. Spośród nich wybiera 
tego, kto najbardziej „pasuje" do przeszczepu, przy u­
względnieniu wszystkich kryteriów. Nie znamy tych lu­
dzi; cala rzecz opiera się na danych, które są aktuali­
zowane przynajmniej raz w miesiącu i porównywane 
z potencjalnymi dawcami. 
SĘDZIA: Panie doktorze, to, co pan mówi jest dosko­

nałe, ale czy nie uważa pan, że okrutne? 

LEKARZ: Dlaczego? W dyskusji po jednym re spek­
takli &postrzegłem człowieka, któremu sam kiedyś prze­
szczepiałem nerkę. Wydawałoby się, że powinien mieć 
jakiś emocjonalny stosunek do tej sprawy. Spytałem 
go: proszę pana, czy pan coś czuje w stosunku do daw­
cy? - A jak!eż ja mogę mieć uczu<;ie? Przecież to były 
zw toki. - No dobr-Le, a czy pana nie interesuje' to, że 
tamtą nerkę wyjęto na przykład o minutę za wcześnie? 
- Nie, bo Ó tym decydowali lekarze. Oni wiedzieli, co 
roł?ią. 

Notabene nie ujawniamy faktu, kim był dawca ze 
względu na możliwość powikłań,- nachodzenia potem 
biorcy przez rodzinę zmarłego i domagąniie si~ j~kiejś 
rekompensaty .. A stosunek emocjonalny... Mu~zę_ po­

. \v:edzieć, że ja się tym lud.ziom nie · dziWię. Gdyby 
ws.zystko to zaczęli roztrząsać na poważil,ie, nie rpogli-
by normalnie żyć. Więc po prostu o tym nie myślą. 

SĘDZIĄ: Trfiktują to jak sweg~ rodzaju plompę ... ! 
LEKARZ: Tak. Zresztą · jest· wielu biorców, łctórzy 

nieł.atwo przechodzą okres aqaptacji do nowego narzą-
- du; Nasłuchują co . się w środku d7leje, wydaje ·im się, 
~·coś szumi„ pęcznieje itd. Dopiero po peWQJWJ. .czas~e 
przyiwyczajają się, że to jest ich integralna. częsc': Z· 
_początku poruszają się, jak gdyby byli ze szkła. Ochra­
niają tę nerkę, ·żeby jej nie urazić, wolno chodzą itd. 
To· jest zr6io~tą ntmnalmi reakcja u pacjentów, którzy 
przeżyli ciężką operację. 

Chciałbym dodać, fe w P-0.lsce. wykonano do tej po­
ry _ponad 170 przeszczepień -nerek. i Jeśli zaś chod'zi 
o pr'.zekró] si)oleciny naszych pacjentów, to jest on .o­
gromny: Od trakfurtyszy w. Gołdapi do profesora Pol- · 
skiej Akademii )'fauk;;'. Wię~~0śq z tycJ:i iudzi żyje _do -
d"Ziiś, z czego jed.na qsoba p~a!l dziesięć lat. Jeśli w.ięc 
ktoś jest już u nas zarejestrowa'ny, żadne wzglę,dy,. nie 
grąją r-0li. Gdy ch9ry ma niestospwny ~awód, zalecamy. 
mu, ażeby się przekwalifikował, podjął np. nienormo­
waną pracę. Musi bowiem zjawiać 5ię u nas na kon­
trolę i w związku z tym mieć pewną swobodę "poru­
szania. 

SĘDZIA: Jaki jest w takim razie tryb kwalifikowa­
nia do przeszczepu? 

LEKARZ: Prowadzimy rejestr pacjentów, w którym 
mamy odl1!ltowane wszystkie wyniki . badań, grupę krwi 
itd. Przy zapotrzebowaniu ponad 100 zabiegów na Jlli­
lion ludzi (sztuczna nerka lub przeszczep) wykonujemy 
jakieś 2,5-3, co da;e 50 przeszczepień rocznie. W sa­
mym naszym instytucie zarejestrowanych jest 180 osób 
czekających na operację. Aktualna sytuacja wygląda 
tak, iż pacjent może otrzymać przeszczep w ciągu czte­
rech lat. 

PROKURATOR: A czy nie ma problemu ze strony 
rodzin dawców w tym sensie; by uniemożliwić pobra­
nie nerki? 

LEKARZ: Nasze przepisy, w przeciwieństwie -do nie­
których innych krajów, nie wymagają zgody rodziny 
na pobranie narządów zmarłego i wykonanie sekcji, co 
przy obecnym poziomie świadomości spoleczmej znacz­
nię ułatwia nam sprawę. Czy wystę{.lµjemy o taką. z~o­
dę? Jeśli widzimy, że rodzina rozumie nasze int.encje 
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robimy tak, by uniknąć dodatkowych kłopotów. I nie­
jednokrotnie zgodę taką uzyskiwaliśmy. Chodziło- głów­
nie o ludzi młodych, którzy zginęli w wypadku. Rodzi­
na zdawała sobie sprawę, że chO':')" nie przeżyfe i szła 
nam na rękę. Często jest jednak odwrotnie. Po prostu 
jakość i wartość życia w świadomości niektórych ludzi 
nie jest zbyt wysoka. W związku z tym nawet człon­
kowie rodziny niechętnie oddają narządy s.wym bliskim. 
Malo tego; czasem zgadzają :się, a później wycofują. 
Potencjalny dawca jest zdrów, jak koń i może bez szko­
dy dla siebie oddać nerkę bliskiej osobie. Zaczyna się 
jednak zastanawiać: po co ryzykować?' Zwłaszcza, że 
dowiaduje się, iż istnieje możliwość pobierania prze­
szczepów ze zwłok. Czyli jest alternatywa, o której do­
tąd nie wiedział. Zaczyna więc myśleć tak: .niech mat­
ka, która leży umierająca w szpitalu jeszcze trochę per 
czeka. Żyć bez nerki nieporęcznie jakoś - może uda się 
„wycisnąć" ten przeszczep inną drogą? W rnzult.acie 
tylko c<l czwarty człowiek, który zgłasza się jako daw­
ca, ostatecznie nerkę oddaje. 
Miałem kiiedyś taką sytuację. Przyjechała gromada 

dziewcząt, żeby chorej siostrze oddać nerkę. Weszły d<> 
gabinetu: silne, zdrowe, młode. Pytam: wszystkie panie 
sa z.decydowane? To dobrze, wybierzemy~najlepszą. 
A- one zaczynają się przepychać, az wreszcie ~lna, naj­
star:-sza mówi, że wlaściw>ie p_rzyjechały _tylkcf ~~,tęgo, 
bo im kazano. '.l;'ak naprawdę Jednak, to zadfut' me·t!hce 
dac: nerki. No cóż, jeśli panie bardziej kochają własną 
nerkę niż siostrę, to nie ma sprawy. Do wid.zeniia. -
Tak - mówią te dziewczyny - ale my byśmy chciały 
dostać od pana zaświadczenie, · że nie możemy dać 
nerki. 

DZIENNIKARZ: I co, dał pan? 
LEKARZ': Darem. 
SĘDZIA: Dlaczego? 

LEKARZ: Dlatego, że dawca przeszczepu musi·nada­
wać się-nie tylko pod względem fizycznym, ale i psy­
chicznym. W przeciwnym· razie nie jest dawcą pełno­
wartościowym; Z ·tego punktu widzenia te dziewczYfilY' 
nie nad~wały się do przeszczepu. 

SĘDZIA: Ran mówi bardzo ciekawe.rzeczy. 

L-EKARZ: Ta!Qie jest po' prostu zyde. Nan}' zależy na' 
ludziach zdrowych psychicznię. Jeśli' maniy \vą'tpliwoś- -
ci, badanj.y dawcę -p5ychiatryczmie. Ro2:mawiamy z nim 
za pomocą _specjalnego zestawu , pytań, chcąc . pojść ero 
motywów jego decyzji. Ustalić, czy. stan.ow;i ona rezul­
tat nacisków środowiska, czy też jest to decyzja swia­
doma? Są tego rod~ju ~ytuacje, ' że rodzina potrafi 
zmusić najgłupszego albo starą Il)Ptkę. Temu pierwsze· 
mu obiecują, że np. w zamian za nerkę dostanie moto­
cykl. My musimy nad tym wszystkim czuwać, pilnować 
społecznego interesu. Mało tego - mieliśmy kiedyś w 
ośrodku matkę, która t~hciala oddać nerkę córce, ale o­
kazało się, że ma raka i przy okazji ją wyleczyiiśmy 
Są to napnąwdę bar•lzc skomplikowane spra\'1.-y i dla· 
tego trzeba mieć pełne zaufanie uo zespołu ludzi. któ­
r~' o nich decyd•1je. 

DZIENNlKAR?,; : Chciałbym wrócić do poprze<lniego 
wątku. Czy o tym, że czas ocz.ekiwania na przeszczep 
jest tak długi, decyduie brak nerek, aparatmy, tech­
nicznych rr.".l~liwo.ki operowania ... czy może inn<! przy­
czyny? 

LEKARZ: Eył taki okres, że rzeczywiście brakowało 
nerek do prteszczepu. Od mniej więcej dwóch lat pra­
cujemy na granicy .na szych mo.i:liwośc i. Mam nH myśli 
właśnie Fczbę dostępnych nerek, wykwalifikowanych 
lekarzy, aparaturę. Mozemy zwiększyć liczbę prz<?szcze­
pów, pm~r:edzmy :r. 50 do 60, ale już nie więcej, chyba że 
rozszerzymy możliwości lokalowe naszegc ośrodka. A .• 
jeśli chodz\ o oczekiwanię, chciałbym dodać, że drugim 
- <)bok czai;u rejestracji - kryteriut;n .jest przydatność 
nerki. Ktoś może dopiero co zostać zarejest.cowany .i już 
pG k•.J.ku dniach otrzyma nerkę, bo nie „pasuie.'; .op.a ~n-. 
nym, poprze<lzającym go w·k()lejce, a w jego przypad­
ku testy wykazują, że ·powinna się przyjąć. Pamiętajmy, 
że chodzi o oo, by chory prieżył zabieg i by prz.e!;zczep 
się przyjął.' Zwykle jest tak, że te dwie ner.ki potencjal­
nego ':la wcy. przypadają na kilkunast1J., a. nawet kilku­
dziesięciu oczekujących.- Spośród nicg wybiera się tych, 
którzy 5ą n aj b a r d z i ej p o d o b n i i_ przeszczep 
ma· naj1~eksze szani:e przy;ęc:ia przez wg~·m: 

Oczywiście teio nie można przewidzieć na sto procent. 
Bier,z,emy więc pod uwagę i. inne oltoliczności. Np. cho· 
ry. ·który byl długo leczony sztuczną nerką-. przy tym 
samym podobienstwie - ma większe szanse prz.yjęda 
przeszc:zepu niż ten, kto nie był_ leczony nigdy. Chory, 
któremu pi·zetaczano kre\J\T, ma większe szanse. przyję­
cb przeszczepu niż łen, kto nie . przeszedł kainsfm:ji. 
Mężczyźni są lepszymi dawcami niż .kobiety, kobiety 
lepszymi biorcami. itq. Spolecz.eństwo muśi więc wie­
rzyć lekai zóin, że C'hcą jak najlepiej i · Że przy obecnyJll 
sfanie wiedzy potrafJ.my w sposób naukowy uzasadnić 
ce_lewość takiego, a nie innego wyboru. 

I jeszcze jedno. Trzeba rozróżnić dwie rzeczy: prze­
życie pacjenta i przeżycie ,prze!?zczepu. Dz'es.ięć lat te­
mu, jeśl>i przeszczep nie przyjął się, człowiek umierał. 
D7iś, jeśli przeszczep nie przyjmie się, to się go „wyjmu­
je" i podłącza pacjeintowi i;ztuczną :perkę, z którą czeka 
na drugi przeszczep. Tak więc ryzyko śmiertelnofci 
znaczm·ie się zmniejszyło. Po prostu przeszczepy mogą 
żyć krócej niż pacjenci. Jeśli zaś chodzi. o rezultaty to, 
rzecz jasna, inne są one po trzech miesiącach, a illJ!le p() 
pięciu latach. A te p:ęć lat je.<;t takim okresem, o który 
warto walczyć, I właśnie ponad polowa przeszczepów 
ze zwłok daje szansę pięcioletniego przeżycia. Są to zu­
pełnie niezłe wyniki, jeśli je odnieść do innych rodza­
jów operacji. 

PROKURA TOR: Chciałbym wrócić do sytuacji 
przedstawionej w sztuce. Otóż ja wcale nie jestem prze­
konany, czy ten prokurator przyszedł do szpitala z myś­
lą o tym, by lekarzy postawić przed sądem. Odniosłem 
wrażenie, że an po prostu chciał uzyskać - tak jak my 
wszyscy - pewną wiedzę o regułach, ja~ie rządzą tymi 
sprąwami; <> mechanizmach podejmowania decyzji i ir.h 
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ciąg dalszy ze str. 11 
uwarunkowaniach. W tym też sensie reprezentował 
społeczeństwo, które na ten temat wie bard:ro mało. 
Prokurator nieprzypadkowo priiecież powiedział: ,.Pro­
azę panów, przyszedłem porozmawiać". 

SĘDZIA: Ale równteż chciał się upewnić, czy nie 
chodzi o jakieś nadużycie ... 

PROKURATOR: Pamiętajmy, że napisała do mego 
rodzina tego mężczyzny z wypadku, sugerując określo· 
ne fakty ... 

SĘDZIA: Jeśli mamy do czynienia z gwałtowną 
śmiercią, prokurator nie może odmówić wszczęcia po­
stępowania. 

Lr.KARZ: Rodzma_. Proszę panów, nie zdradzę ta­
jemnicy, jeśli powiem, że rodzina chorego często do nas 
przyjeżdża i pyta szeptem, komu zapłacić za przeszcwp. 
To jest odbicie pewnej ogólniejszej mentalności. Po­
wiem więcej: my nieraz wcale nie jesteśmy pewni, czy . '•·.. . ., a konto skierowania 'chorego d<> naszego ośrodka 

.'~ 3 !il-U•ryT i [ „eniędzy. Nie wiem. Po prostu nie wiem. Mo-
g~ ~ylko ~:t:1łlfięj "°' imieniu swoim i ~spólpraoow­
rukow z Ol!l"O ł$ fi J ~ ie to nie są sprawy, 
które byłyby do zala l I 1StiiĄGż@. ltd: • 0 ~Q 
ze względów . moralnych, ale i z racji ich skomplikowa:­
nia. Można zapłacić i czekać cale lata na przeszczep, 
bo nie będzie nadającej się nerki. Ale mentalność ludzi 
kieruje się własnymi kryteriami. „ 

DZIENNIKARZ; Proszę panów, wydaje mi się że su­
ma wiedzy, jaką przekazał nam doktor Lao, jest bar­
dzo cenna ii pozwala zrozumieć; prawnikom wiele pro­
blemów dotąd im nie znanych. Niemniej nie chCialbym, 
aby przytłoczyła nas w stopniu stawiającym pod zna­
kiem zapytania kontradyktoryjność tej dyskusji. Przy­
znam szczerze, że stapowisko pan.a prokuratora odnoś­
nie do niewn.oszenia aktu oskarżenia, utrudnił.o nieco 
sprawę z punktu widzenia dramaturgii nasz.ego &pot­
kania. Ale skoro tak się stało, musimy je respektować. 
Marny natomiast prawo zapytać, jaką arglliQ1entacją 
prawną poslużyłby się pan, wydając postanowienie o 
odmowie ścigania? 

PROKURATOR: Spróbuję odpowiedzieć. Otóż, aby 
sporządz:ć akt oskarżenia, musiałbym wykazać lekarzo­
wi bądź to, co nazywa się niedbalstwem, bl~dem w 
sztuce lekar.skiej, bądź też przekroczeniem przez niego 
k ompetencj\: Mogłoby ono polegać np. na tym, że ów 
lekarz, wbrew zasadom, o jakich tu mówiono. zdecydo· 
wał jednoosobowo o wyłącz~niu aparatury, albo uczy· 
niono to w sytuacji, gdy nie istniała jakaś nagła, pilna 
potrzeba. Zresztą, jak słyszeliśmy, przeprowadzenie o­
peracji przeszczepu nie jest możliwe w pojędynkę, 
właśnie ze · względu na rozległość zabiegu. To zaś nie­
jako automatycznie eliminuje wątpliwości i podejrze­
nia. Tym samym, jak rozumiem, możliwość popelnie­
inia błędu czy przekroczenia swych uprawnień jest 
bli5ka zeru. 

Na czym więc powinienem się oprzeć jako prokura­
tor? Po pien'l'sze, mam do czynienia z dokumentacją, 
po drugie zaś, z zespolem biegłych. Z racji stopni na­
ukowych oraz zajmowanych stanowisk wiruni oni być 
uniezależnieni od lekarzy podejmujących decyzję. Ich 
opinia plus dokumentacja - niemoż1iwa do spreparo­
wania przez parę godzin w · sytuacji, gdy odzwiercied­
la przebieg wielu· lat leczenia - pozwala podjąć słusz­
ną decyzję. 

LEKARZ: Chciałbym coś do tego dodać. Współczes­
ny ośrodek reanimacjd czy transplantacji jest swego 
rodzaju fabryką. Pacjenci są podłączeni d<> monitorów, 
na ekranie widać krzywe, na sali pracują lekarze, 
pielęgniarki, stażyści, studenci medycy.ny. Wszyscy 
oni są świadkami tego, co się dzieje. Przy przeszczepie 
np. na sali operacyjnej muszą być obecni trzej chirur­
dzy, anestezjolog, dwie <instrumentariusz.ki, w sumie 
jakieś osiem, dziewięć osób. Do tego dodajmy doku­
mentację badań i konsultacji. A im bardziej dramaty­
czny przypadek, tym papierów jest w.ięcej. 

DZIENNIKARZ: Mówi~ tu o konieczności zaufa­
nia do lekarza. Nie kwestionując słuszności tego ape­
lu, chciatb~·m z.auwaiyć, ie trudno jedynie na n.im bu­
dować podstawy odpowiedzialności za decyz.j(!, doty­
czące ludzkiego życia i zdrowia. Prawo musi posługi­
wać się w tym względzie jasnymi i precyzyj111ymi 
sformułowaniami. Proponuję więc, by na zakończenie 
zastanowić się nad tą właśnie kwestią. Czego pan, pa­
nie doktorze, oczekuje od prawa i pra'Wników? W 
czym mog1iby oni panu pomóc? 

LEKARZ: Przede wszystkim bardzo jest nam po­
trzebna definicja śmierci mózgu. Nie ta sformułowana 
w czasopiśmie lekarskim, bo takie publikacje już ma­
my, ale ujęta w formę przepisu, który mówiłby, że 
przy obecnym stan.ie wiedzy tak·ie to, a takie objawy 
u.stalają fakt śmierci mózgu. Niektórzy lekarze mogą 
s1.~ z tym nie zgodzić i nie orzekną śmierci, mimo speł­
nrnnia tych kryter.iów, ale większość je uzna. To zaś 
rozszerzy nasze moiliwości pobierania narządów do 
przeszczepiania. Tę kwestię uważam obecnie za naj­
ważniejszą. Pozostałe normy prawne nie są zbyt do­
kładne i precyzyjne, w każdym jednak razie zezwala­
jli na dokonanie przeszczepu. 

PROKURATOR: Tylko że kryteria, o których pan 
, mówi, muszą ol<reślić właśnie lekar7..e. 

LEKARZ: Oczywiście. Co więcej one mogą ulegać 
zrniamie, tak jak było wielokrotnie w przeszłości. Me­
dycyna czyni ogromne postępy i to jest naturalne. Ale 
na danym etapie musi być coś, co będzie powszechnie 
obowiązujące, a taką sytuację może stworzyć jedynie 
odpowiednia norma prawna. 

DZIENNIKARZ: l>.tiękuję Panom za udział w tej 
wiece interesującej dyskusji. / 

Przygotował i opratowpl 
Marek Rymus~ko 
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Noc wkroczyła ' 
spóźnionych pn 
nie nie pali się ś 
%.M - głośny brzęk tłuczot 

niespqkojnej drzemki. Szyb: 
wyjrzałem przez okno. Kom 
śpiącego miasta. Tylko po p 
od okna wystawowego najw 
ZURT - odskoczył młody n 
ciu kilku metrów zwolnił i ; 
kii.em. Po chwili z.nowu pod 
szybkiego biegu. Jeszcze m< 
wid:z.enia. Patrzyłem uważn· 
jak najwięcej szczegółów. 
ciemne, niezbyt długie wł-0 
Ruchy rąk, jak.ie wykonyw. 
biegając od wystawy, gest 
zuehę kurtki utwierdziły 
prawie na p 
st wo. 

2.J6 ..!.. po · wykręceniu nu 
milicyjne proszę czekać, po: 
<:zekać . .. 1 

2.40 - ..(P<>gotowie mil icyjl 
ko nazwisko, numer telefon 
nocnego żartownisia i przek 
wowanym zdarzeniu. Wiem, 
oficer dyżurny uruchamia 
system poleceń i dnstrukcji. 

Noc 

, 

Andrzej Stad 
~.t·'fi.~~~.: :11~\1' •• ~ ·~L,~.~ :. 

sta podzielonego na sektorfi 
kierowcy poprawiają się z 
dów, a siedzący obok nich 
nie rozglądać. Piesze patr· 
zaglądają w bramy i mr· 
kamienic. 
Odkładam słuchawkę i 
2.42 - z. bocznej ulicz.k 

Objeżdża pas zieleni rozdz.i 
cyjną ulicę ~ wjeżdża na c. 
wysiada z samochodu i po 
prywatny telefon został po 
Miało miejsce przestępst 

208 kodeksu karnego. Dolm 
łecznego. Przy chodniku za· 
ny, a po chwili jeszc:ze je 

2.52 - dzwonek telefon 
„To pan do ll6S dz.won.il?". 
zejdzie pan n& dół, tam 
z zatrzymanym osobnikie: 
miel"::;;::- ,.Proszę co1ł nar.z 
rzucam i wychodzę. C<> za 
kowo ciepła. 

Przed sklepem stoi już 
powoli. Wychyla się funk 
pan?" - „Kogo? Gd2:1ie?" 
schylonego za przednim si 
ka w brązowej kurtee. Al, ' 
iest niewskazany. Proszę 
siadł razem z zatrzymany 
cież w świetle latarni u 
przycupniętego w mrocz.n 
raz.em. To prawda, że ma 
jest za wysoki i ma jasne 
przy sobie. Nie miał, ale 
cić, ale może też być zupe 
wym przechodniem, pos.ia 

Tymczasem w eterze wy 
ków. Za „nysą" przystaje 

W pewnym momencie c 
ly<lkę. Oglądam :;ię! To ni 
niemiecki z. kagańcem n 
młodego przewodnika. J 
okrz:yk z. radiowozu: „Jest 
człowiek o jasnych włosac 
dawany mu przez funkcjo 
i oddala się spiesznie. 

2.55 - spoglądam na ze 
konania przestępstwa spra~ 
na z załóg radiowozu skoja 
oficera dyżurnego rysopis i 
pu z wyglądem młodego ci 
waJ.i kilka godzin wcześni 
rem dyżurnym zorganizo· 
schodowej budynku, gdzie 
wiek. 

Jak się okazało, przypus 
ka minut później w bra 
chwili barczysty chiopak s: 
sku milicjantów. Pod brąi 
piersi nowy magnetofon st 


