C N emp——— g

PRAWO i ZYCIE

Warszawa, ul, Bracka 20-a

wydanie

4 6

12 -11:78

PO TTCPELLERLLILLLE L~ Pl L] e — —- ——

o szpitala przywiezlono cigzko rannego
chiopéa., ofiare wy‘;!? ku samochodowego.
Dzigki~ wysﬂkeﬂ‘x ggamy ftrzymano u
niego oddech’ i ®riasénie, natomiast w
mézgu zaszly mebd&?:racalne zmiagy, kt6-
*rych wykla mk;exﬁ jést krzywa plaska
elektrpenceialog-ramu Rodzice éhIOpt:a mimo hnieus
chronnosci tego, ce musi nastahié, nie- wyrazaja 280~
dy na odlaczenie aparatury . trzymujaeej _zycle i
pobranie nergk, na ktére creléiia inni chorzy. Kieru-
jae sie swa najlgpsza, wiedzq: dyczng. lekatze po-
dejmujy decyzie .o odlaczgﬁm aparatury i pobraniu
nerek od miezyigeei juz (% biary wypadku wbrew
stanowisky opiekunéw Jedna z nerek zostaje prze-
szezepiona pacjentce _srpitala, dziewczynce. Operacis
ratuje -je} zycie. W _szpitahr zfaly sie jedriak proki-
rator, stawiajge lekarzam nader waine — z .punktu
widzeénia prewnego i moraliggo — pytania...

Ots w najwieks ~skratié tresé sztuki - Jana
Szymahskiegs , KRZY WA PEABKA”, ktéra od kilkus
nastu . mie HEUIR ;e§(: w Tentrze Othoty, edne)
z najciekawszych scef stolley, Peatr C aty, kiero-
rzez puptlarnego aktofd Jana achulskxego,
-spegta.k*x Stawia od po-
At o nosciy, pekna dylema-
towr »,},ud;kg;:h i moralnveh

prowadin z “mdpwmq., _m'ze'rad%)a sie niejednokrot=
Dig w. razmowe o najwazniejszych dla czlowieka spra-
wach. o godnych postawach 'erws potrzebie i koniécz:
nogei pachowania w naszym Zygin tych wszystkich

 wartofei, kidre:nedaja mu glybaki sens.

Nie bez przyczyny wiréd Widzbw ,,KRZYWEJ PLA-
SKIEJ" przewaza lekarzé § prawnicy. Chetnie dzié-
13" sle oni swoiini ‘refleksjami ‘ma egm ‘problemow,
kifre. prezentuje sztuka, jakie sczesto ' znanych” im’ z°
wiasnej prikiyki, O wadze zagadnienia méwig - :na-
stepujlice dane: .7’ powodu przewleklej niewydolnoici
nerek €0 foku ‘umicra w Polsce okolo ‘trzech . tgsz:;g{
osbb: Aktualiie” dializowangceh jest okolo dwustu
rych. ocxdkiijcych na Mosliwosé przesiczepienia im
nerki.. Poiskd byla jednym z pierwszisch krajéw éuro-
pq](kic]z w- kiorym' zaczeto dokongwad ‘tramsplaniacji
neérek. Ng dziekied wtﬂiéjdcvﬂl u - has- Akademii- Me-
ducﬁnuch ‘a3 pieé gsrodkéw wykonuje. tego typu ope-
racje. Wdrszawsklmﬁwm Tmmplantac}i mialo
rnze:sce 3to siademdziesiql przasz‘czgpzen u. sty szef-
dziesiéciu. chorych, z tego czterdziestu pacyenww do
dzi§ zyje”.

Zdaniem . lekarzy, przeszézeépy:nie 5§ juz ekspery-
mentem, ale normalnym 2 iem leezniczym. Kazdy
rok przynosi nowe osiagniecia w tej daiedzinie. Na:
da]l jednak wiele problembw natury moralno-etycz-
nej i prawnej pozostaje nie rozwigzanych.

Po obejrzeniu spektaklu zaproml-lsmy ‘do naszej re-
dakeji lekarza, prokaratora | sedziego proszac, by wy-
powiedzieli swéj poglad ma temat spraw, jakie poru-
sza ., Krzywa plaska”. W_dyskusji, ktérej fragmenty
publikujemy, udzial biora: dr MIECZYSEAW LAO —
zastepeda dyrektora Instytutu Transplantacji Akademii
Medycznej w Warszawie; prokurator EDWARD SA-
NECKI z Prokuratury Generalnej oraz dr JOZEF MU-
SIOL, sedzia Sadu Najwyiszego, Redakcje ,Prawa

Zycia” reprezentowal red. Marek RYMUSZKO,

‘DZIENNIKARZ: Nie wietd, czy #i¢ panowie zgodzs,
ale wydaje mi sie, iz w ,Krzywe] plaskiej” mamy do
czynienia z trzema podstawowym problemami. Pierw-
szy & nich sprowadza si§ do p tama czy i kiedy te-
karz ma prawo poedjaé dee ‘o-odlaezéniu aparatury
podirzyrujacej krazenie i: dgdychanie- chorego- wobec
nieodwracalnych zmian w pracy jége mozgu. Po dru-
gie, czy moze on w takiej sytuacii ‘dyspenowag nerka-
mi i innymi parzadami. dawey; wreszcie po, trzecle,
komu powinien 6w ﬂana& przeszczepié. - Wiadomo

- bowiem, i ocig&;ujapgch jest wielokrotnie wiecej nig

dawcéw, co wiags siev katdorazowo z koriiecanoscid
dokonywanm ayborn: PRoponuje, tebyémy skoncentro-
wali “sig: wiasnie na tych kwestigch. Jednoczeémg

cheialbym postawié nieco prewokujdee py:
mi o to, Jaky decyiie pqdquby kazdy: zpﬁm o W -
mach. sWpich. powinnoéci '~ majge do

yni, prezentowanym w
e L g e

rz na scenie? upa o
skarZznia, a Jedl Tz.z.'k Sortint sedtiie wrdnlhy wyrok
skazumcy" czy uniewinnlsaces

“LEKARZ: Z;fczm;pmy moz* od pm kwestiiz od-
Yaczenid apdratury.- Sztuka nie “mogla - opzywiscie
uwzglednié. «wsaystkich ~efemenitéw, jakie s niezbedne

ezynienia ze. stanem

. da podiecia takiej decyzdi., Chedzilo tu raczej o spra-,

wy 7a$admcza i takim Mlaﬁme koronnym argumentem

jesk krzypwa- plaskaelektroencefalograficzna. .Z

kryteriow- .zgonu, ktére- brali pod mwagg, hylo w;e"eJ
'I‘esty wgkazywaly jednoznacznie, Z2” mimy ‘tip -czynie-
nia ze'§mierciy mézgw, przy- jednoczesnym pod-
tizymywanfu W sposbb sztuc‘my krgzenia 1oddychama
Waobec' tego - za§ uwazam, iz —- przy-‘obecnym stanie
wiedzy — lekarz mial prawo -ﬂdlacwé aparature. ‘Raz

jeszcze. chee zastrzec, Ze mam na mys$li sytuacie. w -

Ktérej kezywa plaska rie byla jedynym objawem
smiiierei - mozZgu. -Stanowilaby. -ona bowiem waZay, ale
niewystdrezajacy. argums -dla pbdjecia takiej decyz:h
Gdyby na przyklad prayezyng stanu chorego byl nie
uraz glowy,-a zatrucie, krzywa plaska nie uprawniata-
by do odlgezenia apa.ratury, edvd -istnialaby jeszcze
szansa farmakologicznego pobudzenia czynnoéci: bio-
elektrycznej mézgu.

SEDZIA' Panie doktorze, aleczy rzeczywiseie moze-
my juz méwié o peh‘.e; jasnogei co do tego, Ktéry mo-
ment nalezy uwazaé¢ za $mieré ezlowieka? Mam na
mysli kryteria, ktérymi moze — i musi — poslugiwaé
s1e medycyna., a tym samym i prawo.

LEKARZ: W innych krajach — np. w NRD, na We-
grzech czy w licznych stanach USA — te krytena $3
sprecyzowane bardzo dokladnie i na egél powszechnie
sie je przyjmuje. U nas istnieje tylko pewnego rod?aju
zalecenie Komisji Zdrowia przy Radzie:Naukowej Mi-
nisfra Zdrowia. WyliCza ono dziewigé krytémbw
;smlerm mézgu. I -to jest to, czym obecnie sie kieru-
emy. -
~8FD7*X:°Czy po to, by orzee émieré, muszy zostaé

. spelnione k:2dorazowo wszystkie k.rytez_'i‘a-?

fikeje? Prokicator powle

" rowaé

an-;
gow :miedzy lekarzami aogna:Sie-jednak domysled, zz .

.. ny do samodmelnego Zyveia, nawet

LEKARZ: Powiedzy sobi szczerze, e wszystkie
dziewieé kryteriow moze byé zweryfﬂtowane tylko ‘w
nieliczny¢h ofrodkach medyczhyc‘h Kraju. Przyjmuje=
my, Z2 jesll pacient spelnia ¢ztery sposréd -tych
Kryteriow, miozemy go traktowad jako potencjalnego
dawcé narzadu.

PROKURATOR: Bylem na spektaklu ktgry — jak
gie potem dowiedzislem — W wxekszoécx ogladali sly-
chacze szkoty medycznej. Pan Machulski postawil py-
tanie: kto jest za oskarzazniem lekarzy, a kto za ich
uniewinnieniem? Ze wzgladu na konfiguracje widow-
ni, .wiekszqéé byla oczywiicle za tym drugim rozwigza-
niem. Ale i padly w.dyskuSH glosy, ktére w roznej. fors
mig, niejako abstrahujac o obowigzujacych przepi-
séw, domagaly sig procesu przeciwko lékarzom. Woéw-
czas bowiem, jak twierdzili fzecznicy tego pogla,du, le-
karze zostahby oczyszezeni noralnie, a opipia publicz-
na bylaby wolna od podejrzen i watpliwosci. Stucha-
lem tego eierpliwie, ale gdy glogy te zaczély sie mno-
Zy€, zapytalém: Qzy panstwe zdajg.sobié sprawe, czym
jest proces karny? Czy#: by§m%{zafﬁadalifswego redzaju

arzom: zrobimy wam

Sth’\iﬁama, .3Ie tak - awde nikomu nje stanie sie
krzywda. ‘Tylke, jaki. fvsfens &ﬁ&m;u TRl
Iacji? Powiedziglens tes, 2o {‘Py~taiwzarysowanym sta-:

me faktycznym ja, jako prukurator,. nie widzialbym
anJ potrzeby, afy podstaw pra:wnych by kte-
sadu Mowige -w “pewnym
fuprdszczeniu bazowalem na zatozaniu, #2 krzywa
plaska — ze wzgledéw czysto dramaburglcznych ~ jest
wypadkowa tych wszypthch elementdw, diagnostycz-
nych, Rioie zéspél lelarzy stosuje W odniesieniu do
kazdego chorego, z takim samym zaangazowa-
niem ni¢ tylko zawodowym, ele i ludzkim. W takiej
za$ sytuacjl QWO ,,zakreceme kurka” byloby wpraw-
dzie btutalnym, ale: jedynit sensownym wyjsclem z
syfuacit ,ber. wyjscla”, .

SEDZIA: Pan prokurator 5Woig - Wypowiedzig uwol-
ni! mnie od komiecznofei odpawiedzh na pytanie; jaki
wydalbym wyrok w iej .gprawie., Skoro. bewiem, i jak
poWiedzml nie wniéslby akty, os)(grm}a, npie doszloby
do procésu. Ale przecieg nie tylko o to tu chodzi.
Moim zdm:em caly’ problem bardzier nadgje sie do
rozwazan w plasmzs&ixxie mvaalnej i .etycznej. Kwestxq
odpowxedzxaln blarcy, o ¢zym m ed.
Rymugaio, mzystko to'rap a. zrozurmaiym mep 0-
jem. Ja mimo wszystko boie slé, tzy jedli w jakims
momen¢ie ' postepujac s .z punktu ‘Wwidzénia
wiedzy . (choé ocena slusznoéej, jak ‘wiemy, jest rzecza
wzg‘ledna) - zaquctmy 6w arzystowiowy »Kurek” wte-
dy, gdy czlowiek ]eszcu zyje, skrocimy mu zyeie przy-
spleszajac W Sposob sztu REONie - ezy nie thkwi w
tym wielkie niebezpieczenstwo?

LEKARZ: Jakie niebezpieczeristwo?

SEDZIA: Chocby takie, ze w innej sytuacji, w imije
innych racji moze dojéé ‘46 maduzycia tego przyzwo-
lenia. Mam na my$li przypadek, ktéry nie bedzle juz
fak kiarowny, jak ten w szt Nurtuje mnie to i dla-
tego, ze moim zdaniem, zﬁ?: jest jakimé odeinkiem
czasowym, ktéry réinie przegywamy. Jefli w pewnym
momencie pozostaje nam ng tej przedeialce jeszczé
maleriki kawalek -— czy wdlno nam pozbawiaé go
czlowieka”?

LEKARZ: Panie sedzic, przy obeenym stanie wiedzy
moZemy psu odcigé glowe, podiaczyé do niej sztuczne
pluco, serce i ,,on'* bedzie zy!g t¥lko czy mozemy powie-~
dzieé, ze to jest pies? Mdzemy réwniez te glowe pod-
Iaayé do pluco-srea i ona tek bedzie zyla. Wyobrazmy
sobie w podobnej sytuacji czlowieka, ktéry ma obcietg
glowe, a ktérego :serce -bije; podhzymuje‘ si¢ krazenie,
Czy to jest czlowiek?. Raczej i, biologiczny. Dlav
tego ttudno tu méwié o skraéa; % chb;&by najmmidjszes
go fragmenth Zycia czlowieka,

PROKURATOR: Odnosze wrazenie, Ze medycyvna ma
nickiedy do ¢ryriehis z sytuacmtm, W ktorych czlowmk
staje siq jak gdyby jednyih 7 elementéiw 05, ¢o Mo%-
ha porowifaé do gniszda maszyn, pracujacych - dzieki
wigezeniu-igh do obiegu. Tén jeden elemeht, Kiéry ma
Zewmnetrzng postad czlowicka, trwa tylko ‘dueki“bemﬁx’.
7e mie zawodzi ani jedna z gzesol calej ,,hfm “techriolos
gictzn%;; Taki czlowiek nie 7 { zddlny ani przez u}g-
Thite “toileein FEEWET W' sta-
nie-catkovrites 1 . wirk o PoiNeia-2
<ia wxaczylbym tewgaﬁp _na ' Ktérym 1stme1e —=W jas
ki\egkolwxek nawet mz'.atkowej toi'mae — §wiadomoséé,
bad?. tez sy przeslanki; by za L Z@ NrOCes | sw;ado-
mofci -moze powrécié viekutek. dzialania magnostykJ
medyczoej.

LLEKARZ: Ja bym

90szedl Jeszcze dalej niz Pban pro

; ,kuratcr ‘Swiadomoi¢ nie jest, moim zdaniermn,” nanstpt-

niejsza. Czlowiek, podlaczony dp aparatury moZe prze:
jakis-czas zachowac fun<cje blologchne Bgdme u meg(
Iunkcwr\owalo krazenie, oddychame itd. Wskutél
¥mszczema cebtralnego ukladu nerwowego po od:

aezehiu abaratu nite bedzie 6n juz. Jiednak ‘nigdy %dol-
.ufraty $wiado-
mosci,

Natomlast {e, 0o czym mowx{ ‘pan sedzia — chodzi e
ewentualno$§é naduzycia uprawhien — jest ppoblemem
tak starym jak stary jest zawéd lekarza. Wszyscy sie
obawiajg, czy medycynsa nie naduzyje swo;egé szczegdl-
.nego statusu. Ale tez dylemafu fego nie da sie rozwik.
1aé na gruncie prawa. Be po prostu pewne fakty" S3 nie
do odtworzenia. Zadne $ledztwd ich nie wykaze i tylko
lekarz bedzie wiedzial; jak byto naprawde. Tak . ze to
jest przede wszystkim kWesna faufania do lekarza i je
go wysokiego morale.

DZIENNIKARZ: Panie:doktorze, a jaka jest gwaran.
cja, ze-za jaki§ czas; ezas; w kiérym mozna byloby tesg
chorego utrzymaé przy iyclu -‘mimo meodwracalnyc}
zmian w mézgu; medycyna nie wynajdzie $rodka, zmie
mniajgcego sytuacje na jego- korzy$é, potrafigeeg:
wskrzesi¢ to, tco w danej chwili wydaje sie definityw
nie nie dé uratowania?

LEKARZ: Gwarancji takiej nie ma i by¢ me moze
choé¢ w przypadku, o jakim moéwimy, taki .przewrdt
jest bardzo mdle \prawdopodobny Ale tez wlasnie dla
tego potrzebne s§ nam Sgisle kryteria, ktére powinn’
byc w miare postepu widdzy aktualizowane.

PROKURATOR: -Puowstaje jeszeze inny problem
Wladomo cpreeciez,«2e ta aparatura nie jest dostepmi
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w takiej iloéci, w jakiej bylaby potrzebna. Przypusémy, - prakiy®e sprowadza sig to do tego, fe zostajy oni Seiggs
e W szp;talu dziata jedno-takie urzadzenie. " nieé¢l telefonicznie i po- zbadaniu paejenta oraz zapeo«
LEKARZ:... dobize, jesli w ogble jest. znanid sig z ,dpkuglzegbtzcja s Zadecydwﬁi -Jesld
nie zgadzajg sie, tr zrobié jeszcze raz.  krzywg'*
PROKURATOR: ... { teraz przywoza z wypadku ko-. . i czeleaé, Interes .dawcy . jest- wiec-zabezpieczony 1
gof kogg mozna lgavts;“;aé tylko przez podlgczenie apa~ -} zwyérajowo, i prawnie. '
tratury. Co wtedy yskusji kto$ powiedzial, Zze dy=
.lemat ten powinien rozstrzygaé sad. Znowu zawodzi - { zeml\?v(: ?oft &Jaeg;aicﬁgii?y&gﬁgemﬁ
W"’ nus:;zgx; Sﬁl:;:nwid?udﬁcégls%?gd:m; ?wn:sfe] L “tury 1 pobrame parzadu do’ przeszczepu bedme SpOWOu
ez 1 nua cpo e . 5 13“:
karze majg wszystko rzucaé { siad2¢ de maszyny do 'pi- dowme hnnyrm okohgznosclam; niz te, o k Ch 4',;1 3
jan 1:':0 2 lbv ?qgeégb;al g w;kﬁlo%ym 434 A - 3 ARZ €o pan ma na myshi? Y
i rozpatrywat wnio rzecxez 10 byloby chowanie §ig
* za papierki, zwalanle gdpowiedzialnosci na Kogof in- ZIENNIKARZ: - Wyobrazmy sobie, ze potenc_valny
nego. Spytajmy wiec raczej o tryb podejmowania de- ﬁawcak podiaczony jest %0 -aparatury, ? tuz °b‘;k lezy
cyzji w tak trudmej sprawie. Wiemy juz, ze jest on ko- tof, komu jego nerka bardzo jest potrzehns. I teraz

lektywny, ale jakie inne -element] bezpiecza ra-~ odgywa sie teliefen na biurku lékarza, np. od jego
widl‘owo};é?postleposlamd? AN\ S i gwierzchnika.! Ten “kto§ méwi: od!q_czcxe tamitego, ten

eziowiek pll:me pctrzebq]e netki, “jest zasluzony, musi-

LEKARZ:; Zarzgdzenie ministra zdrowia-méwi, ze de» ‘cia smiz pomée. * Zalézmy -dodatkowo, ze taki telefom
cyzje ‘podejmuje ° trzech dodwiadczohych- lekarzy. W 'V mote stanowié zmaezgcy punkt w karieme lekarza, W
- = A Wy, 2T
\rzywa piaska
Prokurator —. To pan byt wiedy; 20 hstopoim'udynkm lekarzem, kledy zmurl = e
miody ulowuek po wypadku? :
. Dr P. - Tak. - . :
Prokurator ~ Czy pacjent ngprawde wtedypmardl® =~ =
Dre P. — Panie prokurutorze.ﬂﬂwsze umiengrisie. nmwde ’ ey -
; f - Prokurator — Pan wie, © co:mi-chodyi Czyafawme oddychuR ~ o % -
Dr'P. — Oddech nie jest oznaks; czy kto$ 2}}&“61? i . Wiem, o.co® pb;gg‘cho— w2 . ;
dzi. Ten czlowiek nie #yl, gdy.podpisalem protekdl. 2 . £ E = r
Prokurator — Jest-pan tego pewny? 3 - = _
: Dr P. — Tak, Byli przy mnie koledzy, ketorzy badak phskq EEG To taki akrot 3 . :
. Ale to jest znak, ze pacjent nie iyje. , : =

Prokurator — Rozumiem. Ale podobne juz.dwie godzmy pfzed tym faktem
rosiliscie rodzicow o nerke.ich syna. S‘(qd byla ta. pewnosc ie on umrze?

Er P. ~ No, wlasnie ta plaskai;EEG. To byl pierwszy zrak, ie zmiany sq nie= =

odwracalne.

()

- Dr P. — Czy prawo i przepis-miogq uwolnitvczlowieka od wlasne] odpowie-
dzialnadci? Od trudnych decyzji?
Prokurator — Panowie stwarzacie sytuacje, v ktérich latwo o przestepstwo.
(fragmenty sztuki Krzywa plaska")

~granica, ktérej nie wolno przekroczyé - w rol Iekarzy Tadeusz Bogueki k Janusz Leéniewski, » .
2 P P . f < Pot. A. KIZIUKIEWICZ



. zami ,pr,zy meocy sztucznej nerki,
; Ob: fehr

zaleznosci od tego, cq zadecyduje.. moze tak hyé, czy-
nie?

LEKARZ: Nie, gdyz nigdy nie zdarza sig, by czlowiek
ktory oczekuje na .przeszczep mie rgkowal przezycia do
nastepnego dnia. W przeciwnym rezie nie przezylby sa-
mego zabiegu przeszczepienia. Malo tego:on musi daé
podstawe do prognozy, ze bedzie z tym przeszczepem
zyl Definicje pilno$ci zabiegéw sa na swiecie rézne.
W krajach socjalistycznych Istriéje organizacja‘o naz-
wie Hintértransplant®, kiéra- dzieli -chorych .na dwie
grupy. Piéthzq z nich stanowij ci, ktérzy kwalifikuja
sie ‘pilnie do-zabiegu, tak jak ta dziewezynka ze sztuki.
Ozntacza to, iezos%aly wyczerpane ‘mozliwosei leczenia
za pomeda szhtczney nerkt. ‘Drugg grupe tworzg wszyst:
kie® pozostale owby W obu- przypadkach w gre
wchodzg mxeszacg .Tak; ze to nigdy mie jest sprawa na-
tychmiastowego zab: egu ’

DZIENNIKARZ: Dobrze, Ale nie uwiefze, Ze nie ma-
cie’ panqwxe do czynienia z rbznego rddzaju mterwen
cjemi_i.n cxskami

'LEKARZ: J&' 660 nle Powiedziatem, Oczywiscie, &
mainy. Jest to dla nas 'wi‘eiké zm@g‘rfz e 1dkie

sytuacje’ détycsa Samego wiaczemlia ¢ mgéo do

p:qgramu oczekiwania na przeszczep do léeczenia*
Na to
: _waéiniej wigezony, kto

zg 511 sie drugiego stycznia,

przyszg:ll trzemego styczma
sce .
v SQ%DZ{A, ‘Czyli chory ul‘mm‘a to ‘pan ‘cheiat powie-

i >

LEKARZ Tak, chory “imjera. ub otr:zymuje prze-
szczw, nerki. Wtedy nastqpny PO mm przasuwa sie W
‘kblejee. Na w‘szelme"inwrmnc)e Jednq wdpo-
wiedZ: kogo skreslic? T wiedy zapada czsza Bo takiej
decyz)i nikt nie chee braé na Swoje sumi

- Musicie, gresztq, panowie‘wiedzie¢, Ze- Jeﬁh chodzi o
wzéjemhe rélacie awea-biorea, to sprawa -jest abso-
lutnie jawna. Jeiel ‘mary’ daW”ce }“wykonamy ‘ozna-
czenia jego: eech osobhiczych,. przékazuxemy te dane de
dentrum- kom‘puterowego WiPradze i-po orzymaniu’ od-
powiedzi ohentu:emy sie, czy prZeszczeg Jest realny
Jesli £ %kolei ohi rhajy lepSzego' biorce, niz nasz, to te
nex'kq mmsemy ekspﬁrtdwaé Nasi kontraheneci postepu-
3a odebnie, Nlemoihwe iést wige, by coé odbylo sig po,
cichu. Centrum W Pradze obejmuje wszystkie kraje so-
c;ahstycme w kwrych przez cala dobé pracuja orodki
komputerowe Kazdy, z nich ma swojg lokalna kartote-
ke biorcéw, ktéra jest stale aktualizewana My tych lu~
dzi w ogole nie widzimy. O_pxeramy sie. gléwnie na in~
formacjl dokumentacyjnej i telefomczne: DecyduJe
komputer, ktéry ustala miedzynarodowsq liste cheryeh,
najbardziej potrzebujacych :nerkl Sposrod nich wybiera
tego, kto najbardziej ,pasuje“ do przeszczepu, przy u-
wzglednieniu wszysthch kryteriéw. Nie znamy tych lu-
dzi; cala rzecz opiera si¢ na danych ktére s3 aktuali-
Zowane przynajmniej raz w miesigcu i poréwnywane
z potencfalnymi dawcami.

SEDZIA: Panie dokterze, to, co pan mowi jest dosko-
nale, ale czy nie uwaza pan, ze okrutne?

LEKARZ: Dlaczego? W dyskusji po jedhym ze spek-
takli spostrzegtem czlowieka; ktéremu sam kiedyé prze-
szezepiatem merke; . Wydawaloby si¢, ze powinien mieé
Jakls emogjonalny stosunek do tej sprawy. Spytalem

Jesti zwalma si¢ miej-

‘go: prosze pana, czy pan co$ czuje w Stosunku do daw-

cy? — A jakiez ja moge inieé uczucie? Przeciez to byly
zwloki. — No.dobrze, a czy pananie interesujé o, ze
tamta nerkq wyjgto na przykiad o minute z3 wczesme"
— Nie, bo'o tym. decydowall lekarze. Oni w1edz1eh co
rpbla.
Notabene nie ujawniamy faktu, kim by} dawca .ze
wzgledu na mezliwosé powiklan,: nachodzema potem

- biorey przez rodzine zmarlego i domaganie sig jakiejs

przyzwyyzama sie, ze to.jest
. nidjg le- nerke, -zeby jej-nie- uragié,

rek.ompensaty AL smsnnek emocJonalny Musze -po-,
cwiedzied; ze-ja.sie tym lud;uom nie. duwnq Gdyﬁy
wszystko 10 :a;pzeh rpztrza1§aé“na powazme nie. mdgh
by normalnie zy¢, Wiec po.prostu o tym nie myélq
SEDZIA: 'I‘raktum to jak swego roazaj:\.\ plon‘i.hg Jr

LEKARZ: Tak. Zreszta “jest: “wielu' bBiorcow; ktorzy.

pielatwo przechodza okres adaptacji do mowega narzg-

dy: Nasluchuia eco sie. w srodky‘ dzieje, wydajé-im (§ieg

ki1 poruszajg sie, Jak &dyby bylj ze szkla ‘©chra-
y chodzg itd-
To jest Zrészta mormalna ‘reakcia u pac}entow ktérzy
pmezyh clezka operacje.

Chc;albym dqdaé ze w Polsce wykonang do,te]
ry _panad_ 170 przeszczepxen ?;irek f Jeﬁ}i’ zas ,choczl
o przekr6j spoleczny naszych ﬁac;entéw

gromny: od traktorzys’cy Goldap1 do oiesora f’ol-
skigj Akademii Nauk, Wu;kszoéc z tych ludzi zyje do
dzis, .z czego- Jedn.a osoba popad dziesieé¢ lati 573 w;ec
kto§ mt juz.u nas zareje.strqwahy, zadne wzglqsiyp nie
graia roli Gdy chory ma n;estosowny zawod, zaleca.my
my, azé oy - Sie przekwahﬁkowal pod;ql 7p. nienormo-
wang pracg. Musi bowiem zjawia¢ si¢ u nas na kon-
tmle i w zwigzku z tym mie¢ pewna swobode.: poru-
szania.

SEDZIA: Jaki jest w takim rgzie tryb kwalifikowa-
nia do przeészczepu?

LEKARZ: Prowadzimy reJestr pacijentow, w ktdrym
mamy odnotowane wszystkie wymki badan, grupe krwi
itd. Prz, zapotrzebowamu ponad 100 zablegow mi-
lion ludzi (sztuczna nerka lub przeszczep) wykonujemy
jakie$ 2,5—3, co daje 50 przeszczepien rocznie; W sa-
mym naszym instytucie zarejestrowanych jest 180 os6b
mekajacych na- operacjg Aktualna sytuacja wyglada
tak,h 11z Eac:ent moze otrzymaé przeszczep W ciagu czte-
rech la

PROKURATOR: A czy nie ma problemu ze strony
rodzin dawcéw w tym sensie, by uniemozliwi¢ pobra-
nie nerki?

LEKARZ: Nasze przeplsy, w przecx\meﬁStWIe -do nie-
}:torych innych krajéw, .nie wymaga;a zgody rodziny
na pobranie narza,déw zmarlego i wykonanie sekcj1 co
przy obecnym poziomie $wiadomoscei spolecznej znacz-
me ulatwia Jnam sprawe. Czy wystepu;emy o taka. zgo-
de? Jesli widzimy, #e rodzina rozumie masze intencje

poczat

tak g0 leczenia ‘od tego, kfo"
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reblmy tak, by unikna¢ dodatkowych klopotéw. I nie-
Jednokrotme Zgode taka uzyskiwaliémy. Chadzilo glow-
nie o ludzi mtodyeh, ktorzy zgineli w wypadicu, Rodzi-
na zdawala sobie sprawe, ze chory nle przezyfe i szha
nam na reke. :Cz¢sto. jest -jednak ‘odwrotnie. Po. prostu
jakos$é i warto$é zycia w Swiadomosei niektérych ludzi
nie jest zbyt wysoka. W zwigzku z tym nawet czlon-
kowie rodziny mechetme oddaja narzady swym Bliskim,
Malo tego; czasem. zgadzajy ‘sie, & - poﬁmﬂ wyeofuja,
Potencjalny dawca jest zdréw, jak kofi i moze bez szko—
dy dla siebie oddaé nerke bllskle] osobie, Zaczyna sie

- jednak zastanawiaé: po co ryzykowsc?: Zwlaszeza, ze

dowiaduje sie, i istnieje mozliwodé” pob.leramwrzea
szczepéw ze zwlok; Czyli Jest alternatywa o ktorej do-
tgd nie wiedzial. Zaczyna wiec my$le¢ tak: niech mat-
ka, ktéra lezy umierajaea w szpitalu jesacze troche po-
czeka. Zyé bez nerki meporeczme jako§ — moze uda sie
»Wycisnaé“ ten przeszezep innag droga? W rezultacie
tyikw ciZwarty, czlow:ek, ktéry zglasza sie jako daw-

¢a, ostateeznie m:?
- Mialem kiedy$ takg ’sytuam Przyjechala grernada
dziewczat; zeby chorej siostrze oddaé perke. Weszly do
gabinetu: silne, zd ow;e( mlode. Pytam: stkie panie

zdec dowane dgbrz wybterzemy mjlepu.s‘
< AST iy thac; hAvress m@na i

B aly fylke,

bo im Kazano. Tak mpmwde FH‘I‘I'}'!H to zadn¥ A
dac: nerkl. No cdz, )esh panie Waja ‘wlasng
nerke niz smstre, fo nie. ma 'sp Wwidzenia, —
Tak — moéwia te dziewgzyny — ale my bysmy chcialy
dos?é od pana zagwiadczenie, ze nie moiemy daé
nerki

DZIENNIKARZ: 1 co, dat pap?
'L.“'EKAB',Z': Datem, - -
SEDZIA: Dla'czego?

waé s‘e me- tylko pod -wzgledem ﬁzycznym, ate 1 ps&~
chieznym, W przeciwnym- razie-nie jest: daivea pelno-

wartoécwwymrz ‘tego punkiju widzenia-te dziewezymy: --

nie ' nadawaly si¢ do przeszczepu.
SEDZIA: Ran méwi bardzo ciekawe rzeczy.. .

LEKARZ: Takie jest po prostu % zycie Nam zalézy na
ludziach zdrowych psyéh1czm¢ Jveéh rmamy wqtphwos—
badamy dawce psychiatryc Rozmawiamy % nim
za pomocy spéx:;alnegd zéstawu pytaﬁ, .chege! dojsé do
mctywow jego decyzji. Ustahé; czy stanowi ona rezul-
tat naciskow .$rodowiska, czy tez jest fo décyzja dwia:
doma?:S3 tego rodzaju - Sytuacje, ze rodziha pofrafi
zZmusié. najglupazego albo sta.ra tke.. Temu pierwsze-
mu obiecujg, Ze np. w zamian za nerke dostanie moto-
cykl. My musimy nad tym wszystkim czuwaé, pilnowaé
spolecznego interesu. Malo tego — mieliSmy kiledys w
osrodku matke, kttra cheiata oddaé nerke corce, ale o-
kazalo si¢, ze ma raka i przy cakazji ja wylecmlémy
Sa to mapnawde bardze skomplikowane. sprawy i dla-
tego trzeba mieé pélne zaufanie ao zeSpolu ludzi. k'to-
tv o nich-decyduje.

DZIENNIKARZ: .Chcialbym wricié do poprzedniego
watkw. Czy. o tvm :2e czas oczekiwania na przeszczep
jest tak dlugi, decydu;e brak nerek, aparatm:y, tech-
nicznych mozliwcsci operowania .., czy moze inne przy-
ezyny?

LEKARZ: Pyl taki okres, ze rzeczyw15c1e brakowaio
nerek do Drzeszezepu. Od .mniej wigcej dwoéch lat pra-
cujermny na granicy naszych mozhwoéc\. Mam na mysli
wlasnie liezbe dostepnych nerek, wykwalifikowanych
lekarzy, aparature. Mozemy - zmekszyé liczbée przeszczq-
péw, povitedzmy.7 50 do 60, ale juz nie wigcej, chyba.ze
rozszerzymy mo#iwasch lokalowe naszege ofrodkar A
jesli chodzj o oczekiwanig, ¢hciatbym dodaé; Ze drugim
— obok: czasu rejesfracji — kxyhbnu Jest. ptzyd:ﬂ;nqsc
nerki. Ktoé mozé dopiero co zestaé za ejestrow: At mi
»o kilkn dniach otrzyma mnke, bo nie ;pasufe’ onajn-.
aym, poprzediajqcym 20 w-kqleice a w.jego przypad-
ku testy wykazugq, powuma si¢ przyjaé. Pamx.etajmy,
ze chodzi- oatp,‘ligg ory przezyl zabieg i by przeszczep
sie prayj tak, 7é.te dwienérki potencjal-
nego Aaw 6# xadajg na liﬂk asty, a, pawet kilku-
“dziesieciu oczeku]acych Sposr ma}é_“- Hhs*g tych,
ktorey.’ ss,—najbardmeg podl k. i.-pipweszcEEp
ma- mamziel.sze Szanse przyaaec ia przes. m-m. =- .

Oczywiseie 1ego memozna przewitiziéé na sto

Fd

Bierzethy wiec pod uwage i.inne okolicznosel. Np. ¢ho- -,

ry, ktéry byt dlugo- léczony. sztuczng nerka —, przy tym
samym podoblenstw1e — ma. wxeksze szanse przyjecia
przeszczépu niz t’exr kto nie byt leczony migdy. Chory,

k’tévemu pizetaczano kréf, ma waeksze szanseLprzyjé-

¢ia przeszezepu. niz ten,- kto hie, pmszed! tramsfuzji. -

Mezczyzm §3. lepszymt daweaimi . niz -kebiety, ‘kobxety
lepszymi bioreami, itd. Spoleczenst.wo musi wiec wie-
rzyé lekarzom, Ze chca jak. naJl@pLej i-Ze przy obecnym
stanie wiedzy. pottafvmy ‘W _8$posdb.naukowy uzasadnié
celewosé ta}aegﬁ a me*a:mégo wyhoru

1 jeszcze Jedno Trzeba rozrézuié dW1e zy prze-
Zycié pgclenta 1 n;zpzycle ;/DIzZeszezepu. Dz qt lat. te-
mu, jesli przeszczep nie, przyjat sie,. czlowiek. umieral,
Dzlé jesli przeszczep nie pl-zy;m;e sie, to sie go ,,wygmu-
je i i ‘podigcza paCJemtow1 sztucz;na nerke,zktérqczeka
na drug1 Dprzeszezep, Tak wige ryzykae §miertelnofci
znacznie sie zmmexs;zylo Po. prostu _przeszczepy moga
zyé kréceJ niz pacjencj. Jesli zas. chodzi o rezultaty to,
rzecz jasna, inne sa one po trzech miesiacach, a inne po
pieciu latach. A te pieé lat jest takim okresem, o ktory
warto. walezyé. I wlagrie ponad. polowa. pméSzczepow
ze zwlok.-daje szanse gnecloletmego przezycia. Sg to zu-
pelnie nlezle wyniki, jesli je odnie$é do innych rodza-
jéw operacji.

PROKURATOR: Chcialbym wrécié  do sytuacji
przedstawionej w sztuee. Ot6z ja wcale nie. Jestem prze-
konany, czy ten prokurator przyszedt do szpitala z my$-
13 o tym, by lekarzy postawié¢ przed sadem, Odnioslem
wrazenie, ze on po prostu cheial uzyskaé¢ — tak jak my
wszysey — pewna wiedze o regulach, jakie rzadza
sprawami; o mechanizmach pode}mowanid’ decyzji i ieh

cigg dalszy na str. 12
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uwarunkowaniach. W tym tez sensie reprezentowal
spoleczenistwo, ktére na ten temat wie bardzo malo.
Prokurator nieprzypadkowo prazeciez powiedzial: ,Pro-
sze pandw, przyszedlem porozmawiad’,

SEDZIA: Ale réwniez chcial sie upewni¢, czy nie
chodzi o jakie$ naduzycie...

PROKURATOR: Pamietajmy, Ze nnpisalg do niego
mdm iego meiczyzny 3 wypadku, sugerujae okreslo-
ne Yoo

SEDZIA: Jesli mamy do czynie:nig z g.wnl_towna
¢miercia, ptokurator nie moze odméwié wszczecia po-
stepowania.

LEKARZ: Rodzina.. Prosze panow, mie zdradze ta-
jemnicy, jesli powiem, ze rodzina chorego <zgsto do nas
przyjezdza i pyta szeptem, komu zaplacié za przeszezep.
To jest odbicie pewhej ogélniejszej . meritelnosei. Po-
wiem wiecej: my nieraz wcale nie jesteSmy pewni, czy
skierowania chorego do naszego oSrodka
niedzy. Nie wiem. Po prostu nie wiem. Mo~
i imienin SWQirp § wspolpracow-

53 Sprawy,
ktore bylyby do zala ;
ze wzgledfw moralnych, ale i z raecii 1eh skomplikowa-
nia. MoZna zaplacié i ezekaé cale lata na przeszczep,
bo nie bedzie padajce] si¢ nerki. Ale mentalnosé¢ ludzi
kieruje sie wiasnymi kryteriami.

DZIENNIKARZ: Prosze panéw, wydaje mi si¢ ze su-
ma wiedzy, Jaka przekazat nam doktor Lao, jest bar-
dzo cenna, i pozwala #pozumie¢ prawnikom wiele pro-
bleméw dotad im nie znanych. Niemniej nie chcialbym,
aby przytloczyla nas w stopniu stawiajacym pod zna-
kiem ‘zapytania kontradyktoryjnos¢ tej dyskusji. Przy-
znam szczerze, ze stanowisko pana prokuratora odnos-
mnie do niewnoszenia aktu eoskarzenia, utrudailo nieco
sprawe z punktu widzenia dramaturgii naszego spoi-
kania. Ale sKoro tak sie stslo, musimy je respektowaé.
Mamy natomiast prawo za , jaka arvgumentaciy
prawna posluzylby si¢ pan, wydajgc postanowienle o
odmowie Seigania?

PROKURATOR: Sprébuje odpowiedzieé. Ot6z, aby
sporzadzié ekt oskarzenia, musialbym wykazaé lekarzo-
wi bad# to, co nazywa =sie niedbalstwem, bledem w
sztuce lekarskiej, badZ tez przekroczeniem przez Hiego
kompgteficfi. Mogloby. ono pulegaé np. na tym, Ze ‘Ow
lekarz, wbrew zasadom, o jakich tu méwiono, zdecydo-
watl jednoosobowo o wylaczeniu aparatury, alboe uczy-
niono to w sytuacji, gdy nie istniala jaka$ nagta, pilna
potrzeba. Zreszta, jak slyszeliémy, przeprowadzenie o-
peracji przeszezepu nie jest mozliwe w - pojedynke,
wlaénie ze wzgledu na rozleglosé zabiegu. To za$ mie-
jako automatycznie eliminuje watpliwodci i podejrze=
nia. Tym samym, “jak rozumiem, mozliwgdé popelnie-
mia bledu czy przekroczenia swych uprawnien jest
bliska zeru.

Na czym wiec powinienem sie oprzeé. jako prokura-
tor? Po pierwsze, mam do czynienia z dokumentacjg,
po drugie za$, z zespolem bieglych. Z racji stopmina-
ukowych oraz zajmowanych stanowisk winni oni byé
uniezaleznien} od lekarzy podejmujacych decyzjg. Ich
opinia plus dokumentacja — niemozliwa do spreparo-
wania przez pare godzin w’ sytuacji, gdy odzwiercied-
la przebieg wielu lat leczenia — pozwala podjgé stusz-
ng decyzjg.

LEKARZ: Checiatbym co§ do tego dodaé. Wspbiczes-
ny osrodek reanimacji ezy tramsplantacji jest swego
rodzaju fabryks. Pacjenci sg podlaczeni do monitoréw,
na ekranie widaé krzywe, na sali pracujg lekarze,
pielegniarki, staiysed, studemci medycyny., Wszyscy
oni sg §wiadkami tego, co sie dzieje. Przy przeszezepie
np. na sali operacyjnej musza byé obecni trzej chirur-
dzy, anesteziolag, dwie instrumentariuszki, w sumie
jakie§ osiem, dziewieé¢ oséb. Do tego dodajmy  doku-
mentacje badafhh i konsultaeji. A ém bardziej dramaty-
czny przypadek, tym papieréw jest wiceej.

DZIENNIKARZ: Mdéwiono tu o komniecznodci zaufa-
nia do lekarza. Nie kwestionujge sluszposci tega ape-
lu; cheialbywi zauwaiyé, 2e triidno jedynie na nim bu-
dowaé podstawy odpowiedzialnoici za decyzje, doty-
ezgce ludzkiego Zycia i zdrowia. Prawo musi postugi-
waé sig w tym wzgledzie jasnymi i precyzyjnymi
sformulowaniami. Proponuje wige, by na zakoliczenie
zastanowié sie nad tq wlasnie kwestig. Czego pan, pa-
nie doktorze, vezekuje od prawa i prawnikéw? W
czym mogliby oni panu poméc?

LEKARZ: Przede wszystkim bardzo jest nam po-
trzebna. definicja $émierci moézgu. Nie ta sformulowana
w czasopiimie lekarskim, bo takie publikacje juz ma-
my, ale ujeta w forme przepisu, ktéry moéwilby, ze
przy obecnym stanie wiedzy takie {o, a takie objawy
ustalajg fakt Smierci moézgu. Niekt6rzy lekarze mogag
sie z tym nie zgodzié¢ i nie orzekng $mierci, mimo spet-
nienia tych kryteriéw, ale wiekszosé je uzna. To za$
TozSzerzy nasze mozliwosci pobierania narzadéw do
przeszczepiania, T¢ kwestie uwazam obecnie za naj-
wazniejszy, Pozostale normy prawne nie sg zbyt do-
kladne i precyzyjne, w kaidym jednak razie zezwala-
i3 na dokonanie przeszczepu.

PROKURATOR: Tylko e kryteria, o ktérych pan
.méwi, musza okresli¢ wiasnie lekarze.

LEKARZ: Oczywiscie. Co wigeej one moga ulegaé
zmiamnie, tak jak bylo wielokrotnie w przeszlo§ei. Me-
dycyna czyni ogromne postepy i to jest maturalne. Ale
na danym etapie musi byé co$, co bedzie powszechnie
obowiazujgce, a taka sytuacje moie stworzyé jedynie
odpowiednia norma prawna, |

DZIJENNIKARZ: Dzickuje¢ Panom za udzial w tej |
wiece interesujace] dyskusji. f

Przygotowal i oproco wal
Marek Rymuszko




