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Zycie i $mier¢ s3 stanem zero-jedynkowym. Nie mozna cze$ciowo zy¢ i nie mozna
czeSciowo umrzec. Ale przejScie miedzy tym stanem zero-jedynkowym wecale nie jest
skokowe.

DAINA KOLBUSZEWSKA: Duzo pan wie o zyciu i Smierci?

PROF. ZBIGNIEW WLODARCZYK: Jestem lekarzem od 32 lat. Sitg rzeczy zebratem i
zbieram nadal dos$wiadczenia, obserwacje, refleksje, ktore sie kumuluja i daja
subiektywny obraz tego, co nas otacza, przede wszystkim choroby, Smierci i spraw
zwigzanych z zyciem. Taka jest istota pracy lekarza — dotykanie zycia i $mierci, cho¢
moze brzmi to gérnolotnie. Ale z wiekiem nabiera sie pokory wobec otaczajacego nas
Swiata, a zwlaszcza — wobec innych ludzi. Sg rzeczy, ktére mnie ciggle rzucajg na kolana
i pokazuja, ze ciggle sie uczymy i ciggle btgdzimy, niestety. Zaréwno w swoich decyzjach
zyciowych, jak i zawodowych.

Czeste ogladanie Smierci powoduje, Ze na pewne rzeczy patrzy sie inaczej?

Zastanawiatem sie wielokrotnie, czy mniej sie boje Smierci. Pewnie tak. Pomaga mi w
tym uswiadomienie sobie, Ze Smier¢ jest zdarzeniem, ktére dotkneto wiele miliardow
ludzi zyjacych na Ziemi dotychczas i niewatpliwie dotknie te sze$¢ miliardow, ktore zyja
obecnie, w tym rowniez i nas. Nie jest wiec czyms szczegdlnie wyjatkowym.



Zapewne, patrzac na hematologéw czy pediatréow, zadaje sobie pani pytanie, jak oni to
wytrzymuja, gdy umierajg im dzieci. To jest jeden z powodéw, dla ktoérych nie zostatem
pediatra. Ale dotyczy to takze chirurgéw, w ogéle lekarzy. Smier¢ i bél pacjenta — to jest
moze brutalne, co powiem — nie jest Smiercig i bdlem lekarza. My powinni$my
zrozumie¢, co pacjent czuje, czego sie boi, by¢ przy nim, ale nie mozemy czuc¢ jego bolu,
przejac go, bo musieliby$Smy sobie strzeli¢ w gtowe — a nie o to chodzi.

Daje pan zycie, robiac transplantacje.

W przypadku nerek jest to czeSciowo prawda. Przeszczepienie nerki jest tylko jedng z
metod leczenia, précz niego mozliwa jest hemodializa. Ale jest prawda, ze
przeszczepienie nerki daje wiekszy komfort zycia i lepsze zdrowie, a Smiertelno$¢ na
dializach jest wyZsza niz wsréd osob po przeszczepie. W tym sensie ratujemy zycie. W
przypadku przeszczepdw watroby i serca jest to rzeczywiscie bezposrednie ratowanie
zycia, bo nie ma alternatywy dla skrajnej niewydolnosci watroby i serca.

Czy nie daje to poczucia mocy?

Kilka razy zadano mi pytanie, czy mam poczucie boskos$ci. Moge odpowiedzie¢
zdecydowanie — nie mam. I wiekszo$¢ lekarzy go nie ma. Z wiekiem reagujemy wrecz
przeciwnie — mamy zwiekszajgce sie poczucie niemocy. Zaglebianie sie w medycyne
daje gorzka $wiadomo$¢, ze wbrew pozorom moze ona niewiele. Albo brutalnie ingeruje
w ciato cztowieka — wycinajac, amputujac, czasami tylko korygujac, albo wspomaga
jedynie naturalne sity cztowieka. Przeszczepiajac nerke, czesto sie zastanawiam, jak to
mozliwe, ze wszystko zazwyczaj sie udaje. Istnieje mozliwo$¢ zakrzepicy, odrzucenia
przeszczepu, pole operacyjne nigdy nie jest w 100 proc. jatlowe... A jednak w wiekszosci
przypadkow sie udaje.

Transplantologia dziala w polu miedzy Smiercia a zZyciem! Medycyna konczy
zwykle swoje dzialania wraz ze Smiercia czlowieka. Dla pana wtedy dzialania sie
rozpoczynaja...

Transplantologia jest rzeczywiScie specyficzna, dlatego Ze przekracza te granice, na
ktorej koncza swoje dziatania inne specjalnosci medyczne. Ale ona nie wykorzystuje
$mierci cztowieka, nie czeka na nig. Smieré jednej osoby moze by¢ poczatkiem zycia
innej lub poczatkiem ratowania zdrowia innego cztowieka, ale sg to zjawiska, ktore nie
maja zwigzku przyczynowo-skutkowego. Trzeba to wyraznie powiedzie¢ — to nie jest
czekanie na $mier¢ innego cztowieka, ale préba przyjecia daru, jakim ta $mier¢ moze sie
sta¢! To najwiekszy dar, jaki cztowiek moze da¢ i otrzymac.

Pojawia sie pytanie o Smier¢. O to, kiedy mamy do czynienia ze $miercia
czlowieka. Co jest stanem Smierci.

Nalezy bardzo wyraZnie odgraniczy¢ definicje i kryteria $mierci oraz koncepcje $mierci
cztowieka. To sg pojecia opisywane w zupetnie rézny sposdb i nalezace do zupeinie
réznych sfer poznania. Koncepcje $mierci czlowieka s3 S$ciSle filozoficzne,
Swiatopogladowe i wiasciwe dla danego czasu, dla danego kregu kulturowego. Nie sg
uniwersalne. Shintoizm zaktada na przykiad, ze dusza cztowieka oddziela sie od ciala w
kilka dni po zatrzymaniu krazenia. Dlatego w Japonii praktycznie nie ma pobran od



0s6b zmartych, bo byloby to sprzeczne ze $wiatopogladem dominujacym na wyspach
japonskich. Je$li przyjrzymy sie koncepcji $mierci cztowieka w naszym kregu
kulturowym, to zobaczymy, ze ona ewoluowata.

Na poczatku mamy biblijne ,z prochu powstates, w proch sie obracisz”.

Tak poczatkowo pojmowano $mier¢, jako rozpad ciata. Ta koncepcja, charakterystyczna
dla spotecznosci pierwotnych, przetrwata w niektérych miejscach $wiata. Jeszcze w XIX
wieku niektore plemiona Indian péinocnoamerykanskich uwazaty, ze cztowiek umiera,
kiedy pozostaje z niego szkielet. W okresie renesansu, gdy poszerzono wiedze dotyczaca
oddychania i krazenia, gdy medycyna i anatomia pokazaty, jak wazne s3g one dla funkgcji
zyciowych, przyjeto koncepcje S$mierci krazeniowo-oddechowej. Po jakim$ czasie
Kos$ciot sie z nig zgodzit. Nieodwracalne zatrzymanie oddychania i krazenia stato sie
réwnoznaczne ze S$miercig cztowieka. Teraz wiemy, Ze nieodwracalne zatrzymanie
oddychania i krazenia w ciggu kilku-, kilkunastu minut prowadzi do nieodwracalnej
$Smierci mézgu. Ale wiemy tez, Ze samo zatrzymanie krazenia i chwilowe zatrzymanie
oddechu nie s3 réwnoznaczne ze $miercig. Czlowiek moze nie mie¢ zdolnosci do
samodzielnego oddychania, ale moze by¢ zywy, i analogicznie — moze mie¢ zatrzymang
akcje serca, ale moze by¢ zywy.

Na przyklad podczas operacji na sercu?

Kiedy operuje sie chorego i krazenie jest zatrzymane. Chirurg moze operowac przez 10,
20, 30 minut, a operowany caty czas zyje. Osoby, ktére utonety pod lodem, mogg mie¢
zatrzymanie krazenie przez po6t godziny, do 45 minut nawet, a mimo tego przezy¢.
Dlaczego? Dlatego, ze ich mozg funkcjonuje. Hipotermia chroni go — cztowiek przezyt,
bo nadal dziatat jego mézg. Gdyby przyja¢ koncepcje $mierci krazeniowo-oddechowe;j,
powinni$my rozpoznac u takiego cztowieka zgon.

Czyli decydujaca jest Smier¢ mozgu?

Dzieki rozwojowi neurologii, neurochirurgii i neurofizjologii wiemy, na czym polegaja
funkcje mézgu, jak te funkcje okresla¢. A rozwdj psychologii i psychiatrii pokazat, Ze to
nie serce czy watroba, jak kiedy$ uwazano, ale moézg jest siedliskiem osobowoSci
cztowieka, tego, co decyduje o nas, jako o cztowieku przez duze C, tego, co decyduje o
naszej niepowtarzalnosci. Tam mieszczg sie nasze: pamie¢, mito$¢, pozadanie, poglady
religijne, plany na przyszto$¢, nienawisci, radosci, to wszystko, co nas tworzy, w
tajemniczy sposob zreszta. Kiedy to umiera, ciato nie moze dalej dziata¢. Cztowiek
umiera wtedy, kiedy umiera jego mozg. Taki poglad przyjety obecnie wszystkie religie
monoteistyczne: islam, judaizm, chrzescijanstwo.

Czy da sie okresli¢ dokladnie, z medycznego punktu widzenia, kiedy czlowiek
umiera?

Zycie i $mier¢ s3 stanem zero-jedynkowym. Nie mozna cze$ciowo zy¢ i nie mozna
czeSciowo umrzec. Ale przej$cie miedzy tym stanem zero-jedynkowym wecale nie jest
skokowe. Smier¢ jest procesem zdysocjowanym w czasie. Moze by¢ to bardzo krétki
proces — kiedy Zotnierz ginie z powodu eksplozji miny, trwa on milisekundy. Ale w
chorobie nowotworowej moze by¢ roztozony na minuty czy godziny, kiedy stopniowo



umierajg poszczeg6lne uktady, systemy. Nie jest kwestia okreslenie, w ktérym
momencie dochodzi do $mierci cztowieka, bo to nie jest mozliwe. Naszym obowigzkiem
jest stwierdzenie, czy cztowiek zyje lub czy cztowiek juz nie zyje. Jezeli przyjmiemy
bardzo dlugi odstep miedzy jednym a drugim stwierdzeniem i zastosujemy koncepcje
$mierci catego cztowieka, jest to bardzo proste. Trzy dni temu widzieliSmy, jak ten
cztowiek zyt, rozmawiat z nami. Po trzech dniach jest zimny, sztywny, zaczyna brzydko
pachnie¢. Nie mamy watpliwosci, Ze nie zyje. W Koncepcji Smierci Kkrazeniowo-
oddechowej zawezamy czas dzielagcy te dwa stany. Cztowiek upada na ulicy, jest
reanimowany przez 30—45 minut. Czy po tym czasie mozemy odstapi¢ od reanimacji,
bo nie ma powrotu akcji serca? Zaktadamy, ze mozemy. Cztowiek odszedl gdzie$
pomiedzy, w czasie tych 30—45 minut.

Lekarz odstepuje od nieskutecznej reanimacji, bo wie, ze ten czlowiek juz nie
zyje?

Tak, $mier¢ dokonata sie gdzie§ wczesniej. Dalsza reanimacja nie ma sensu.

W koncepcji $mierci mézgu czas dzielgcy stan zycia i stan $mierci jeszcze bardziej
zostaje zawezony. Ale nadal nie stwierdzamy momentu, kiedy $mier¢ sie dokonata, tylko
stwierdzamy, ze czlowiek juz nie Zyje. Potrafimy doktadnie okresli¢, czy mozg zyje, czy
nie. Wiemy, Ze jeZeli nie ma przeptywu krwi przez médzg, to po trzech do kilkunastu
minut umierajg wszystkie jego komorki, bo jest on wyjgtkowo wrazliwy na
niedotlenienie. Jezeli potrafimy badaniami obrazowymi doktadnie stwierdzi¢, ze tego
przeptywu nie ma, to mozemy z catg pewnoScig stwierdzi¢, ze mézg umart.

Oczywiscie mozemy przyjac, zgodnie z koncepcja $mierci krgzeniowo-oddechowej, Ze
cztowiek nie umart, bo dziata wcigz jego serce, bo ciggle nerki pracuja. Dla mnie jest to
koncepcja nie do przyjecia, bo ogranicza ona funkcje cztowieka do funkgcji
podstawowych narzadow. A cztowiek jest czyms wiecej, o czym juz mowiliSmy.

Modzgowa definicja Smierci jest dokladniejsza, bardziej precyzyjna?
Zdecydowanie tak.

Ale pod koniec ubieglego roku podczas medycznego sympozjum naukowego
pojawily sie wypowiedzi lekarzy kwestionujacych koncepcje $mierci mozgu.

Nie chcialbym sie zajmowac¢ twierdzeniami, Ze nie ma czego$ takiego jak Smier¢ mozgu.
Po prostu dlatego, Ze nie ma nic nieSmiertelnego! Poza nasza dusza. Ale w sensie
fizycznym — nie ma. Je$li przyjmujemy, Ze serce moze umrze¢, to musimy przyjac, ze
mozg takze moze umrzec.

Pojawily sie takze stwierdzenia, ze zwolennicy $mierci mézgu moga uznaé
$piaczke za stan $mierci.

Apeluje zawsze, by w dyskusji postugiwac sie jasnymi definicjami. Nie wolno myli¢ —
tym bardziej lekarzowi! — poje¢ takich jak zespét apalliczny, zespdt wegetatywny,
koma, dtugotrwata $pigczka ze Smiercig moézgu. Bo to s3 inne rzeczy. W wymienionych



przeze mnie sytuacjach mézg jest czeSciowo uszkodzony, ale jego cze$¢, wieksza lub
mniejsza, jest ciggle zywa. A zatem nikt nie uzna takiej osoby za zmartg!

Czy polemiki wokot definicji i kryteriow Smierci nie sa odbiciem odwiecznego
strachu czlowieka, Ze zostanie ,pochowany za zycia”? Edward Raczynski w XIX
wieku kazal zbudowac¢ ,dom dla pozornie zmartych”.

Tak, catkowicie sie zgadzam. Transplantologia jest dziedzing tak wrazliwg spotecznie,
dlatego wtasnie Ze tatwo te leki wywotac. Czasami bywajg one wywotywane Swiadomie,
czasem nieswiadomie przez politykéw i dziennikarzy. Transplantologia jest bardzo
podatna na manipulacje, na przektamania...

Wynikiem stynnej rozdmuchanej afery z doktorem G. byl dramatyczny spadek
liczby transplantacji w Polsce, stan zapasci, z ktérego polska transplantologia
powoli wychodzi. Wspomniane wypowiedzi lekarzy dotyczace koncepcji Smierci
mozgu spowodowaly nagly wzrost liczby sprzeciwéw wobec pobrania narzadow
po sSmierci, wplywajacych do Centralnego Rejestru Sprzeciwow.

Wracajac do tych wypowiedzi: jezeli dochodzi u pacjenta do $mierci mézgu, a jest ona
zjawiskiem biologicznym i nie da sie jej podwazy¢, to musimy okresli¢, czy pacjent jest
martwy, czy tez jest zywy. Jezeli wyznajemy $wiatopoglad chrzescijanski i obecny
spos6b ogladu istoty czlowieka, to S$mieré moézgu jest réwnowazna ze $miercig
czlowieka. tatwo tym manipulowaé, bo leki zwigzane z rozpoznaniem Smierci,
wynikajgce czasami z braku zaufania do Srodowiska lekarskiego — na ktére srodowisko
samo czasami sobie zapracowato — s3 dos$¢ gtebokie. Wazne, by podkresli¢ — koncepcja
$mierci cztowieka i definicja $mierci mézgu powinny by¢ rzecza catkowicie oddzielong
od transplantologii. Mozliwo$¢ pobrania narzadéw jest bowiem jedynie wtérna wobec
rozpoznania $mierci cztowieka.

Przy okazji kwestii rozpoznawania $mierci mozgu placze sie w dyskusjach takze
kwestia eutanazji.

Smieré mézgu powinna byé rozpoznawana takie w przypadkach, gdy o pobraniu
narzagdow nie moze by¢ mowy. Chodzi o mozliwo$¢ jasnego stwierdzenia — ,ten
cztowiek nie zyje”. Na przyktad powinna zosta¢ rozpoznana u 95-letniej staruszki, u
ktorej funkcje zyciowe sg podtrzymywane przez urzadzenia. Je$li nie zyje, nie mozemy
prowadzi¢ wobec zmartej dalszych dziatan. Chce wyraznie powiedzie¢ — to nie jest
eutanazja. Eutanazja jest przyspieszeniem czy wywotaniem czyjej$ Smierci ze wzgledu
na rézne uwarunkowania. Eutanazja moze by¢ zabdjstwem, wtasciwie jest zabdjstwem,
cho¢ jej powody sa inne. Jestem osobiscie jej przeciwnikiem. Natomiast rozpoznanie
$mierci mézgu nie jest eutanazjg, bo nie dotyczy zywego cztowieka. Jest rozpoznaniem
$mierci. Tak samo jak rozpoznanie $mierci cztowieka, ktéry zmart np. na zawat na ulicy.

Jest pan przeciwny uporczywej terapii?

Tak, bo to jest nieludzkie. Najczesciej uporczywa terapia nie jest prowadzona ze wzgledu
na dobro chorego, ale z powodu naciskéw rodziny czy obaw formalnoprawnych lekarzy.
Pacjent znika, staje sie nagle przedmiotem, nie podmiotem naszych dziatan. To jest
jeden z gtéwnych argumentéw dla przyjecia, Ze dziatania medyczne mogg sie konczy¢, i



nie znaczy to, ze mamy wtedy do czynienia z eutanazja. Jezeli kto§ umiera w rozsianej
chorobie nowotworowej, jego reanimacja — jezeli wiemy, Ze za nastepne kilkanascie
godzin znowu u niego zatrzyma sie krazenie — jest po prostu nieludzka.

Skoro tyle mowimy o lekach zwiazanych z rozpoznaniem $mierci, pojawia sie
pytanie o rodzine zmarlego, ktory mogiby by¢ potencjalnym dawca. Co decyduje o
tym, ze rodzina akceptuje badz nie pobranie narzadow?

Niezbedne jest zaufanie do lekarzy, to jest niestychanie istotny element. Smieré mézgu
nie ma tak wyraznych objawéw jak smier¢ w wyniku zatrzymania krazenia: krazenie
jest utrzymane — co prawda dzieki lekom i pewnemu automatyzmowi serca,
oddychanie podtrzymuje maszyna, skora pozostaje ciepta, nerki jeszcze pracuja, pewne
uktady ciata cztowieka ciggle funkcjonuja. Pojawiajg sie odruchy, ktére majg jedynie
charakter odruchéw rdzeniowych, niezaleznych od mdzgu, ale dla osoby, ktéra nie zna
fizjologii i anatomii uktadu nerwowego, moga by¢ one bardzo deprymujace.

Sciskanie reki?

Sciskanie reki czy w skrajnym przypadku tzw. odruch kazarza — czlowiek siada,
przygina rece. Wyglada to dramatycznie, ale jest to odruch niemajacy nic wspdlnego z
mozgiem.

Rodzina zmartego moze kwestionowa¢ $mier¢ cztowieka albo zaufa¢ lekarzowi, ze
potrafi te Smier¢ rozpoznac.

To trudne dla rodziny, ktéra nagle, nieoczekiwanie traci bliska osobe.

Zwykle w takich przypadkach mamy do czynienia ze zdarzeniem gwattownym, ktére
rozgrywa sie w ciggu kilku godzin czy kilku dni, rzadko trwa to dtuzej. Zazwyczaj
dotyczy to kogos, kto byt wazny w rodzinie, czesto w Srednim czy nawet mtodym wieku.
Poza tym mamy do czynienia z niepowodzeniem w leczeniu — zdarza sie, Ze pacjent
przyjezdza do szpitala przytomny, np. kiedy mamy do czynienia z peknieciem tetniaka
mozgu, i kilka godzin podzniej nie zyje. | w takim momencie lekarz, ktory liczyt na
uratowanie pacjenta, musi powiedzie¢ rodzinie, Zze on zmarl. Ze doszto do $mierci
mozgu, a pozostale uktady funkcjonuja. A dodatkowo, Ze rozwazana jest kwestia
pobrania narzadow. Rodzina jest w stanie szoku emocjonalnego, nazywanego w
psychologii mgta emocjonalng. Na wszystkie bodZce o duzej sile emocjonalnej psychika
ludzka reaguje negatywnie, bez wzgledu na to, czy jest to bodziec pozytywny czy
negatywny. A nie ma silniejszego bodZca niz wiadomo$¢ o $mierci najblizszego
cztowieka. W stanie mglty emocjonalnej osoby neguja to, co sie stato, a potem przestaja
przyjmowac jakiekolwiek bodzce. Bardzo trudno sie wtedy przebi¢ z informacja o
$Smierci moézgu, z koncepcja $mierci mdzgu i jeszcze trudniej uzyskac¢ akceptacje
pobrania narzadow.

Polski system prawny przyjal zasade zarejestrowanego sprzeciwu, czyli inaczej
zgody domniemane;j.

[ w tym jednym punkcie rozmija sie z zatoZzeniami KoS$ciota rzymskokatolickiego, ktéry
akceptujac pobieranie narzadéw, akceptujac koncepcje Smierci mézgu réwnoznaczng ze



$miercig cztowieka i nazywajac oddanie narzadéw po S$mierci ,najwyzszym aktem
mito$ci bliZniego”, ktadzie nacisk na to, Zzeby odbywato sie to za zgoda cztowieka przed
$miercig lub zastepcza zgoda rodziny po $mierci. Ale praktyka dopasowata sie do
oczekiwan Kos$ciota poprzez kazdorazowe uzyskanie akceptacji rodziny zmartego. Zgoda
jest wymagana wtedy, gdy zmartym jest osoba matoletnia. Nie pamietam, zeby odbyto
sie w Polsce pobranie przy sprzeciwie rodziny zmartego. Jesli pojawia sie sprzeciw —
odstepujemy od pobrania.

Jak czesto pojawia sie sprzeciw?

Srednio sprzeciw wyraza kilkanascie procent rodzin. To jest zbiezne z danymi
wynikajgcymi z badan opinii publicznej, z ktorych wynika, ze trzy czwarte badanych jest
zdecydowanie za albo popiera idee transplantologii.

Zaskoczenie!

Wiekszo$¢ os6b zapytana o to, czy oddataby swoje narzady po $mierci, odpowiada
pozytywnie, nieco mniejszy odsetek wyraza taka opinie, gdy pytanie dotyczy
ewentualnej Smierci kogo$ bliskiego, co jest zrozumiate. Latwiej jest powiedzie¢: Tak, po
mojej Smierci nie mam nic przeciwko temu, Zeby moje narzady uratowaty komus zycie...

Bo to jest moment odlegty?

Wydaje nam sie, ze jest to bardzo odlegly moment! A wcale nie musi by¢. Po drugie,
wiekszo$¢ z nas tak naprawde nie przyjmuje do Swiadomosci, ze kiedy$ umrzemy. Ale
kiedy decyzje taka musimy podja¢, patrzac na najblizsza osobe — rodzica,
wspotmatzonka, dziecko — to zupetnie inna sprawa. W takiej sytuacji najblizsi zmartego
moga mie¢ poczucie, ze akceptujagc pobranie narzadéw, biorg na siebie
odpowiedzialnos$¢ za jego Smierc¢. Lekarz powinien wtedy przekonac rodzine, ze tak nie
jest, Smier¢ mozgu juz sie bowiem dokonata.

Skad zasada anonimowosci w transplantologii?

To jest dobra zasada. Rodzina zmartego cztowieka i zmarty cztowiek majg prawo do
anonimowego daru. Co wiecej, nie zZyjemy w spoteczenstwie idealnym i wiemy, ze np. w
matych $rodowiskach miasteczek i wsi zaakceptowanie pobrania narzadéw zmartego
cztowieka spotyka sie z niedobrymi, brudnymi reakcjami otoczenia. Z zarzutami, Ze
rodzina dlatego sie zgodzita, bo dostala za to pienigdze. Potrafimy bardzo paskudnie
opluwac naszych bliznich! Zasada anonimowo$ci ma za zadanie m.in. chroni¢ zmartego,
od ktorego zostaty pobrane narzady, i jego rodzine. Teoretycznie mozemy sobie
wyobrazi¢ taka sytuacje: umiera cztowiek w bardzo biednej rodzinie, z duzymi
ktopotami finansowymi. Biorca serca jest cztowiek wyjatkowo bogaty. Czy nie jest
mozliwa taka sytuacja, ze rodzina dzwoni do biorcy i moéwi mu, ze dostat serce ich syna,
to niech pomoze im finansowo? Bytoby to przedmiotowe traktowanie dawcy. Chcemy
tego uniknac.

Biorcy tez?



Tak, w pewnym sensie tez. Regulacje prawne s nie po to, by chroni¢ czyste intencje, ale
po to, by chroni¢ przed mniej czystymi intencjami. Ale poniewaz zycie nie bywa czarno-
biate, musimy zaakceptowac to, ze pomiedzy zmartym dawcg i jego rodzing a biorca
narzadu istnieje pewnego rodzaju wieZz. Powinna by¢ anonimowa, ale istnieje. I nie
mozemy zaklada¢, Ze wszyscy maja nieczyste intencje. Pamietam wyjatkowo
wzruszajacy program telewizyjny. Dziennikarzom udalo sie w sposéb sobie tylko
wiadomy ustali¢, kto byt dawcag i biorcg serca. Doprowadzili do spotkania przed
kamerami biorcy i ojca mezczyzny, ktéry byt dawcga. Pamietam do dzi$ ten moment, gdy
ojciec przytulit gtowe do klatki piersiowej biorcy i stuchat bicia serca swojego syna. W
tym bylto co$§ wzruszajgcego, ale czystego. Naszym obowigzkiem jest utrzymanie
anonimowosci. Ale kiedy emocje opadng — po roku, dwoch, trzech latach — i obydwie
strony nadal chcg nawigza¢ kontakt, wtedy nie zdradzajac danych osobowych, mozemy
przekaza¢ zapieczetowane listy. To nie jest ztamanie zasady anonimowoS$ci, raczej
akceptacja, ze zycie jest takie, jakie jest.

Liczba pobran nerek od dawcéw zywych nie jest w Polsce imponujaca?

Jest mata. Wynika to z wielu czynnikéw. Pierwszym jest brak wiedzy, drugim — brak
przekonania ze strony kolegéw ze stacji dializ, ze dawstwo rodzinne jest bezpieczne.
SpotykaliSmy sie z sytuacjami, w ktorych lekarze nefrolodzy méwili: Niech pan nie
oddaje nerki, bo bedzie pan kaleka. To oczywiScie jest nieprawda. Po trzecie — jesteSmy
spoteczenstwem nieco bardziej schorowanym niz spoteczenstwa zachodnie. Po czwarte
— polskie prawodawstwo ogranicza potencjalnych dawcéw do najblizszej rodziny, a w
przypadku os6b z dalszej rodziny czy blisko zwigzanych przewidziane jest dtuzsze
postepowanie. To oczywiScie jest zabezpieczenie przed dziataniami nieczystymi, czyli po
prostu sprzedaniem swojej nerki. Handel narzadami jest karalny, ale tez nieetyczny.
Cztowiek nie powinien wykorzystywac¢ swojego ciata w taki sposéb.

A przesuwanie pacjentow na liScie os6b do przeszczepu? Ostatnio byla taka afera
w Niemczech.

Takze jest nieetyczne.

4 stycznia mineto 20 lat, od kiedy przeszczepil pan w Poznaniu pierwsza nerke.
Przeszczepienie nerki jest zabiegiem typowym i, wbrew pozorom, stosunkowo prostym.
Natomiast potrafi rzuci¢ na kolana. Za kazdym razem jest inne, uczy pokory i zawsze
podchodze do niego jak do innego zabiegu. W transplantologii nie da sie nudzic!
rozmawiata Daina Kolbuszewska

prof. Zbigniew Wtodarczyk — ur. 1956, kierownik Kliniki Transplantologii i Chirurgii

Ogolnej w Szpitalu Uniwersyteckim im. dr. A. Jurasza w Bydgoszczy, prezes
Polskiego Towarzystwa Transplantacyjnego.
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