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Operacje przeszczepiania narzadéw od poczatku wywotywaty szereg ambiwa-
lentnych reakcji i sprzecznych ocen: z jednej strony — podziw dla postepu wiedzy
i technik medycznych, z drugiej — obawy, czy techniki te rzeczywiscie stuzg dobru
cztowieka. Znamiennym wyrazem reakcji oburzenia moralnego byta swego czasu
wypowiedzZ lekarza, prof. L. Manteuffla, ktéry na konferencji po$wieconej transp-
lantacji serca, stwierdzit: ,,Mysl o przeszczepianiu serca budzi we mnie odraze. Nie
wiem, czy uczucie odrazy miesci sie w zasiegu pojec¢ etycznych, odczuwam po prostu
w tej metodzie ponizenie godnosci ludzkiej. Czy naprawde trzeba zy¢ za wszelka
ceng? L.

Z tak radykalnym potepieniem transplantacji rzadko dzi$ sie mozna spotka¢ —
zwlaszcza w Srodowisku lekarskim. Dawne emocje wywolane pierwszym przesz-
czepieniem serca wygasty; opinia publiczna, epatowana doniesieniami prasowymi
o innych eksperymentalnych praktykach medycznych, milczaco zaakceptowata mo-
ralng zasadno$¢ dokonywanych na coraz szerszg skale operacji przeszczepiania
narzadéw i tkanek — tym bardziej, ze postep medycyny i nauk biologicznych
przyczynit sie do podniesienia efektywnosci tych zabiegdw.

Jednakze upowszechnienie praktyki przeszczepiania narzadow nie oznacza, ze
zostaty rozstrzygniete wszystkie problemy moralne (lub prawne) z nig zwigzane. Do
dzisiejszego dnia transplantacje dajg asumpt do formutowania pytan dotyczacych
kierunkéw rozwoju medycyny, granic moralnie uprawnionej ingerencji w organizm
cztowieka oraz zasad deontologii lekarskiej. Postep nauk medycznych w wielu
innych dziedzinach, poza chirurgia, zdaje sie bowiem podwaza¢ tradycyjne kanony
etyki lekarskiej i w spos6b czesto niedostrzegalny przesuwac granice tego, co z mo-
ralnego punktu widzenia jeszcze niedawno bylo zakazane. Nic dziwnego, ze coraz
czesciej pojawia sie pytanie: czy etyka, zwiaszcza etyka lekarska, podaza¢ ma za
rozwojem nauki i techniki medycznej, do ich osiggnie¢ dostosowujac kanony deon-
tologii lekarskiej, czy tez przeciwnie — normy tej deontologii nalezy potraktowac
jako niewzruszone i w oparciu 0 nie wyznacza¢ granice, poza ktore nie wolno wyjs¢
lekarzowi, bez wzgledu na to, jak szlachetne motywy mogtyby nim kierowac?

1 Gtos w dyskusji na konferencji po$wieconej transplantacji serca. ,,Etyka” nr 4, Warszawa 1969, s.
40.
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Moralne aspekty zabiegow transplantacyjnych tworzg splot rozmaitych i wza-
jemnie powigzanych zagadnien. Ze wzgledu na ramy wyznaczone tej pracy niektore
z nich, niestety, zmuszona jestem poming¢? na rzecz petniejszej prezentacji tych,
ktére pojawiajg sie w przypadku kazdej transplantacji — bez wzgledu na to, jaki
narzad podlega przeszczepieniu. Celem artykutu jest wiec prezentacja kilku, moim
zdaniem najwazniejszych, probleméw moralnych tgczacych sie z transplantologia,
a zwlaszcza z procedura pobierania narzadéw od zywych dawcow.

Biologiczno-medycznym warunkiem skutecznosci transplantacji kazdego na-
rzadu jest konieczno$¢ pobrania go ,w stanie zywym” — w stanie zdolnosci do
natychmiastowego podjecia swych funkcji. W takim za$ stanie narzad mozna pobrac
w zasadzie tylko od zywego cziowieka. | w tym cata trudno$é i niedogodno$é”
moralna — zwigzana zwlaszcza z pozyskiwaniem narzadéw wewnetrznych.
W przenoszeniu jakiego$ organu z jednego cziowieka na drugiego tkwi takze zrédto
subtelnych probleméw moralnych, ktére bynajmniej nie tracg na znaczeniu bez
wzgledu na to, czy transplantatem jest skéra, krew lub jaki$ narzad wewnetrzny. Istota
problemu sprowadza sie bowiem do pytania, czy w imie dobra (zdrowia lub zycia)
jednego cztowieka wolno lekarzowi okalecza¢ drugiego lub w jakikolwiek inny
sposob narusza¢ integralno$¢ jego ciata? Czy w ogole wolno dokonywac na cztowie-
ku takich operacji — nawet za jego zgodg — ktdre ,nie zdradzajg troski o jego
zdrowie lub istnienie, lecz majg charakter jakiej$ pomocy w $wiadczeniu tego
cztowieka na rzecz innego? 3.

1. Transplantacje a zasada salus aegroti suprema lex

Sposréd  kilku najwazniejszych zasad deontologii lekarskiej akceptowanych
z niewielkimi zmianami od czaséw Hipokratesa, na miejsce pierwsze wysuwa Sie
wyzej wymieniona zasada. Na jezyk polski bywa ona przektadana dwojako. Jedni
optujg za dostownym przektadem facinskiego salus i mowia: ,,zdrowie pacjenta jest
najwyzszym prawem”. Czesto jednak spotka¢ sie mozna z takim przektadem, ktory
W miejsce ,,zdrowia” wprowadza ,,zycie” i wspomnianej zasadzie nadaje sens nas-
tepujacy: ,.zycie chorego jest najwyzszym prawem™. Tak swobodna interpretacja
facinskiego tekstu nie jest bez znaczenia dla sposobu rozstrzygania roznych dyle-
matdéw bioetycznych — zwlaszcza takich sytuacji, w ktorych troska o zdrowie moze
wchodzi¢ w konflikt z troskg o zycie lub odwrotnie. Sytuacje zwigzane z przeszcze-

* Nie znajda tu miejsca niezmiernie interesujace z etycznego i medycznego punktu widzenia
problemy i dylematy wyptywajagce z faktu pobierania transplantatbw ze zwlok, transplantacji
miedzygatunkowych, hodowli in vitro tkanek i narzadéw dla celéw transplantacyjnych, pobierania
transplantatéw z ptodéw ludzkich itp.

3 T. Kotarbinski (Konferencja na temat transplantacji serca. ,,Etyka” nr 4, cyt. wyd. s. 17).

4 Przyktadem jest artykut M. Sycha: Aspekty etyczne pobierania narzadéw do przeszczepéw. W:
»Polski Przeglad Chirurgiczny”, vol. 64, 3, 1992, gdzie raz autor méwi o zdrowiu chorego (s. 191), za$
kilka wierszy dalej — o jego zyciu.
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pianiem narzadéw sa pod tym wzgledem szczegdlnie konfliktogenne i to niezaleznie
od tego, czy uwiktane w dang sytuacje osoby sg tego Swiadome, czy nie.

Nie ulega watpliwosci, ze pobierajac jaki$ narzad od zywego lub zmartego dawcy
i umieszczajgc go w ciele innego czlowieka, lekarz dziata na rzecz dobra biorcy.
Obliguje go do tego deontologia lekarska oraz powszechnie akceptowane w etyce
humanistycznej prawo cztowieka do korzystania z takich form terapii, jakie aktualnie
jest w stanie zaoferowa¢ medycyna. Jednakze jednostka ludzka nie zyje w izolacji,
wiec zdarza sie, ze jej dobro staje w konflikcie z dobrem innej osoby i moze byé
zrealizowane tylko cudzym kosztem. Tak jest w przypadku transplantacji narzadéw
pobieranych od zywych dawcow. Z punktu widzenia obiektywnie® i medycznie
potraktowanego dobra dawcy takie dziatanie moze by¢ uznane za szkodliwe. Pojawia
sie wiec pytanie, rzecznikiem czyjego dobra: dobra dawcy czy dobra biorcy, powi-
nien by¢ w tej sytuacji lekarz? Do czego zobowigzuje go przypomniana wyzej
zasada? Czy powinien on przede wszystkim troszczy¢ sie o zdrowie pacjenta —
dawcy i powstrzymac sie od pobrania z jego ciata transplantatu, czy przeciwnie: jest
zobowigzany ratowaC zycie biorcy przy pomocy wszelkich znanych medycynie
srodkéw i wobec tego powinien dokona¢ przeszczepu narzadu pobranego pod innej
osoby, majagc Swiadomos$é tego, ze czyni z dawcy inwalide?

M. Sych®, podejmujac problem moralnej dopuszczalnosci transplantacji stwier-
dza, ze zasada salus aegroti suprema lex pozostanie nie naruszona, jesli lekarz,
pobierajagc narzad od zywego dawcy, speini przy tym kilka warunkéw. Po pierwsze
— nikogo z potencjalnych dawcdéw nie bedzie nakfaniat do Swiadczenia ofiarnosci;
po drugie — uswiadomi im ryzyko zwigzane z utrata jednego z parzystych na-
rzadoéw; po trzecie — jest przekonany, ze istnieje ,realna szansa nie tylko doraznego
powodzenia zabiegu”. Pobranie narzadu parzystego od cztowieka zdrowego i u-
mieszczenie go w ciele innej osoby, ktérej w przeciwnym wypadku grozi szybka
$mier¢, jest—zdaniem tego autora — dziataniem moralnie usprawiedliwionym po
spetnieniu wymienionych warunkéw. Ograniczenie wydolnosci biologicznej dawcy,
czyli poniesiony przez niego uszczerbek na zdrowiu, jest bowiem mniejszym ziem
w poréwnaniu z nieuchronng i wymierng w czasie $miercig drugiej osoby w przy-
padku zaniechania przez lekarza transplantacji. Jak z tego wynika, M. Sych skionny
jest zasade salus aegroti suprema lex interpretowa¢ w jej znaczeniu niedostownym:
nie zdrowie, lecz zycie jest tg wartoscig, ktéra — jego zdaniem — powinna by¢
preferowana przez lekarza i ktdra usprawiedliwia zto obiektywnie wyrzadzone daw-
cy. Rozumowanie to pozostaje w zgodzie z powszechnie i deklaratywnie’” akcepto-
wang w etyce ogolnej i w etyce lekarskiej hierarchig wartosci, wedtug ktoérej zycie
cztowieka jest dobrem cenniejszym od zdrowia.

5 Podkres$lam obiektywny charakter wyrzadzonej szkody, poniewaz subiektywnie dawca moze by¢
odmiennego zdania.

6 Aspekty etyczne..., cyt. wyd., s. 192.

7 Czasem bowiem nie sposéb oprze¢ sie wrazeniu, ze uznanie zycia za warto$¢ nadrzedna, choé
dotyczy wiekszosci sytuacji terapeutycznych, ma jednak charakter sytuacyjny. Oto bowiem
w literaturze, omawiajacej problemy opieki paliatywnej, zdaje sie dominowa¢ przekonanie, ze
podstawowym obowiazkiem lekarza jest tagodzenie cierpien — nawet jesli prowadzi to do pogorszenia
stanu zdrowia lub nawet przyspiesza Smier¢ pacjenta.
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Trzeba tu jednak podkresli¢, ze wspotczesna deontologia lekarska w poréwnaniu
z medycyng epoki Hipokratesa dokonata znamiennego przesuniecia akcentéw w hie-
rarchizacji obowigzkow lekarskich. Oto bowiem lekarz epoki Hipokratesa bynajm-
niej nie byt uwazany za straznika i obronce zycia. Owszem, miat obowigzek ratowac
je, jesli pozwalata mu na to jego sztuka i jesli pacjent sobie tego zyczyl. Przede
wszystkim jednak starozytny eskulap troszczyt sie o zdrowie i uchodzit za specjaliste
w zakresie jego ochrony. Jego wiedza i umiejetnosci w tym zakresie predyspono-
waly go do traktowania siebie jako rzecznika dobra pacjenta, ktory lepiej wie, co
w zakresie ochrony zdrowia jest dla pacjenta pozyteczne. Dlatego w postawach
lekarzy starozytnosci czesto dominowat paternalizm,

Przysiega Hipokratesa, ktdra do dzisiaj stanowi uktad odniesienia dla wszelkiego
rodzaju kodekséw deontologii lekarskiej, nie odzwierciedlata jednak rzeczywistych
praktyk lekarzy starozytnosci®. Tak np. wiadomo, ze przerywanie cigzy bylo wow-
czas praktykowane, podobnie jak zabijanie dzieci urodzonych z wadami genetycz-
nymil® Od lekarza oczekiwano autorytatywnego orzeczenia, czy pacjent powinien
juz, czy nie powinien jeszcze popehni¢ samobojstwo; jako osoba biegta w przygoto-
wywaniu i stosowaniu réznorodnych substancji biologicznie aktywnych byt tym, do
ktdrego zwracano sie o pomoc w spowodowaniu $mierci — nie tylko nakazanej
mocg wyroku sgdowego, ale takze dobrowolnie wybrane;j.

Moze zatem majg racje ci historycy", ktérzy przyjmuja, ze autorem Przysiegi nie
byt wcale Hipokrates, lecz ze wyszta ona z kregu pitagorejczykéw — jedynej
w starozytnosci szkoty filozoficznej, uznajacej zasade Swietosci zycia. Jednakze bez
wzgledu na autorstwo, pisma Hipokratesa weszty w skiad tradycji moralnej judaizmu
i chrzescijanstwa, ktére nadaly Przysiedze charakter bezwzglednego zobowigzania
ochrony ludzkiego zycia. Tymczasem w tekscie Przysiegi nie ma zadnego zdania na
temat obowigzku lekarza ratowania zycia pacjentdw. Znajdziemy tam tylko nas-
tepujacy, istotny dla nas passus: ,,Bede stosowat zabiegi lecznicze wedle mych
mozliwosci i zdolnosci ku pozytkowi chorych, bronigc ich od uszczerbku i krzyw-
dy”12. Wspbtczesne przesuniecie akcentéw w deontologii lekarskiej z wartosci zdro-
wia na warto$¢ zycia dokonuje sie zatem wbrew trendom obecnym w lekarskich
praktykach starozytnosci.

Postepuje ono dwiema drogami: poprzez odpowiednig reinterpretacje starozytne-
go pojecia salus oraz poprzez selektywne podejscie do tradycji uprawiania zawodu
lekarza i akcentowanie w niej takich elementéw, ktére odpowiadaja wspotczesnym
wyobrazeniom o powinnosci i powotaniu tego zawodu, pomijanie za$ takich, ktore
odbieratyby lekarzowi nimb gtownego obroncy zycia. W ten sposéb lekarz wspot-
czesny w przeciwienstwie do swego antycznego prekursora zostaje gtdwnym ,straz-
nikiem” zycia i te wartos¢ jest obowigzany ciagle miec¢ na uwadze.

8 Szerzej pisze o tym Z. Szawarski: Dwa modele etyki medycznej. W: W kregu zycia i $mierci.
Moralne problemy medycyny wspétczesnej (pod red. Z. Szawarskiego), Warszawa 1987, s. 5-26.

9 Podaje za Z. Szawarskim: Op. cit., s. 8.
10 Zalecat to Platon w swej koncepcji idealnego panstwa, a takze Arystoteles i Seneka.
11 Podaje na postawie artykutu Z. Szawarskiego. Op. cit, s. 8.
12 Cytuje za Z. Szawarskim. Op. cit, s. 9.
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Zastanawiajac sie nad ewolucjg tresci zasad lekarskiej deontologii, trzeba zwro-
ci¢ uwage, ze wspolczesna medycyna, w poréwnaniu z medycyna epoki Hipokrate-
sa stawia zycie na czele hierarchii débr prawdopodobnie takze z tego powodu, ze
w znacznie wiekszym stopniu zdotata rozwing¢ techniki jego ratowania i przedtuza-
nia, podczas gdy Hipokrates w ,sytuacjach ostatecznych” byt dos¢ bezradny, wiec
wzglad na skuteczno$¢ dziatania nakazywat mu ogranicza¢ sie gtéwnie do ochrony
i ratowania zdrowia za pomocg $rodkéw mato inwazyjnych?3,

Znamienne przesuniecie akcentéw z wartosci zdrowia na warto$¢ zycia jest
charakterystyczne nie tylko dla wspdtczesnej medycyny, ale dla catej kultury, ktorej
medycyna jest przeciez czeScia. Kultura ta — zdaniem samych lekarzy* — szerzy
bowiem postawy i tendencje, by ,zy¢ za wszelkg cene”. Tlumaczy sie to tym, ze
w miare rozwoju nauki i techniki cztowiek wspoétczesny przyzwyczait sie wierzyé,
iz moze zapanowa¢ nad réznymi przyrodniczymi koniecznosciami, w tym takze nad
$miercig Szczegdlnie wiek XX, jeszcze do niedawna uwazany za okres zwycieskie-
go panowania techniki nad przyrodg tworzyt nadzieje, jesli nie na osiggniecie
nieSmiertelnosci, to przynajmniej na wystarczajagco dtugie trwanie. Likwidacja wielu
choréb, zbierajacych dawniej $miertelne zniwo; odkrycie nowych lekéw skutecznie
leczacych przewlekte choroby i tagodzacych bol; kriogenika a wreszcie perspekty-
wa zapewnienia sobie osobliwej ,niesmiertelnosci” poprzez klonowanie umacniaty
wiare w potege ludzkiego rozumu. W $wietle tych osiggnie¢ $mier¢ zdawata sie tracic
charakter przyrodniczej konieczno$ci i czesto byla postrzegana jako wypadek, ktore-
go mozna byto unikna¢, gdyby w pore przedsiewzigé odpowiednie dziatania. Medy-
cyna se swoimi umiejetnoSciami przedtuzania zycia wyszla naprzeciw temu
ludzkiemu zapotrzebowaniu, przyczyniajac sie jednoczesnie do umacniania kultu
zycia poprzez natozenie na lekarzy obowigzku jego ochrony za wszelkg ceng i przy
pomocy dostepnych technik medycznych. Uznanie zycia za warto$¢ nadrzedna
wspotczesnej etyki lekarskiej powoduje jednak pojawienie sie réznych dylematow,
z ktorymi mamy do czynienia takze w przypadkach transplantacji w ogdle,
a w szczegolnosci w sytuacji pobierania narzadow od zywych dawcow.

Wystepujacy tu obiektywny konflikt miedzy zyciem a zdrowiem, teoretycznie
rzecz bioragc, bytby tatwo rozstrzygalny, gdyby chodzito o zycie i zdrowie tej samej
osoby. Tak np. przeszczepienie skory z jednego miejsca w drugie, w ktorym nastapit
zagrazajacy zyciu pacjenta jej znaczny ubytek, jest czynnoscig jak najbardziej
racjonalng i nie budzacq zadnych moralnych zastrzezen, poniewaz obracamy sie
ciggle w granicach dobra tej samej osoby — i to dobra fizycznego, medycznie
~wymiernego”. Jednakze w przypadku przenoszenia narzadéw (lub tkanek) z ciata
jednej zywej osoby do ciata drugiej, lekarz staje wobec znacznie trudniejszego
dylematu. Musi bowiem rozstrzygna¢ konflikt miedzy, by¢ moze, niewspotmiernymi

13 O stusznosci tej uwagi moze $wiadczy¢ przypisywany Hipokratesowi kodeks, w ktérym czytamy,
ze lekarz bez uchybienia swej sztuce nie powinien podejmowaé sie leczenia przypadkow
beznadziejnych, a zwilaszcza ,wyciecia kamienia chorym na kamien” (za: Z. Szawarski: op. cit,, s. 9
inast. ).

14Obszerniej pisze na ten temat J. Brehant: Thanatos. Chory i lekarz w obliczu $mierci. Warszawa
1993.
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ale jednak dobrami dwu réznych oséb: zyciem jednej a zdrowiem (by¢ moze zyciem)
drugiej.

Nakaz rozstrzygania tego konfliktu na rzecz zycia biorcy — skadingd zapewne
stuszny (w Swietle wspotczesnej interpretacji zasady salus aegroti suprema lex) —
moze jednak mie¢ niepozadane konsekwencje. Nasuwa sie bowiem niepokojgce
pytanie: czy w ten sposéb nie dokonuje sie instrumentalizacji zdrowia dawcy? Czy
nie jest ono traktowane nie jako dobro samo w sobie, lecz jako $rodek chronienia
dobra innej osoby?

Sadze, ze nadawanie przez wspdtczesno$¢ nowego znaczenia zasadzie salus
aegroti suprema lex stanowi teoretyczng podstawe i przestanke instrumentalizacji
zdrowia dawcy, co w praktyce moze stwarza¢ (i nierzadko stwarza) okazje do
roznych moralnych naduzy¢®®. Naturalnie, ewentualny zarzut instrumentalizacji
zdrowia dawcy lub nawet jego osoby moze zosta¢ uchylony, gdy on sam wyraza na
to zgode. Niemniej jednak dramatyczna koniecznos¢, sklaniajgca do pobierania
transplantatéw od zywych dawcow, $wiadczy o tym, jak trudno w medycynie kon-
sekwentnie realizowa¢ abstrakcyjnie rozumiang zasade humanizmu, nakazujacy
zawsze i kazdego cztowieka traktowac jako cel, nigdy jako Srodek.

Woracajac do gtéwnego watku naszych rozwazan trzeba stwierdzi¢, ze z medycznego
(ale takze moralnego) punktu widzenia wazny jest warunek wymieniony przez prof. M.
Sycha na trzecim miejscu jako ocena realnych szans uratowania zycia biorcy. Zdaniem
autora, niktos¢ tych szans, dorazno$¢ powodzenia zabiegu transplantacyjnego (spowo-
dowana nie tylko zawsze mozliwym odrzuceniem przeszczepu przez organizm biorcy,
ale takze obecnoscig innych obcigzen chorobowych, wplywajacych na niepowodzenie
zabiegu), sprawia, ze cata procedura transplantacji, a zwlaszcza spowodowany uszczer-
bek zdrowia dawcy, traci charakter dziatalnosci moralnie usprawiedliwionej, poniewaz
staje ,,w sprzecznosci z traktowaniem zycia jako dobra najwyzszego”. Tym razem
chodzi juz jednak nie o zycie biorcy, lecz o zycie dawcy, ktére moze zosta¢ zagrozone,
gdy pozostawiony mu jeden z parzystych narzaddw zostanie objety procesem chorobo-
wym. Nieskuteczno$¢ zabiegu przeszczepienia staje sie w opinii wymienionego autora
powodem uznania dziatan lekarza za moralnie naganne.

W tym miejscu warto podkresli¢, ze respektowanie zasady salus aegroti suprema
lex dokonuje sie skutecznie, gdy nastgpi specjalizacja w zakresie zadan zwigzanych
z transplantacjg i ci, ktorzy pobierajg transplanat, nie uczestniczg pézniej w operacji
jego implantowania do organizmu biorcy. Taki podziat funkcji wystepujacy w prak-
tyce medycznej na catym Swiecie, takze w Polsce, minimalizuje ryzyko naduzyc,
a lekarzom pozwala broni¢ dobra tego pacjenta, ktérym sie aktualnie zajmuja.

2. Transplantacja a zasada primum non nocere

Druga, obowigzujaca lekarzy od czasow Hipokratesa, zasada etyczna bywa
ttumaczona krotkim rozkaznikiem: ,,Po pierwsze — nie szkodzi¢! . Jej konkretna

15 Dlatego rodzi sie potrzeba uregulowar prawnych dawstwa narzagdéw do przeszczepdw.
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tres¢ zalezy od interpretacji pojecia szkody. Wobec tego, poszukujac odpowiedzi na
pytanie, czy pobieranie jakiego$ narzadu (lub tkanki) od zywego dawcy jest zgodne
z zasadg primum non nocere, musimy zrekonstruowac sens tego pojecia.

Naturalnie, operacja pobierania narzadéw od zywych dawcdw z powoddw oczy-
wistych nie moze by¢ uznana za zabieg leczniczy. Jednakze nie to stanowi Zrodio
zwigzanych z nig watpliwosci moralnych. Wszak zabiegi nielecznicze (np. korek-
cyjne) nie sg objete zakazem ze strony zadnego kodeksu etyki lekarskiej; przeciwnie
— niektore wchodzg w zakres lekarskich obowigzkdw. Tak np. jest stuszne okale-
czenie pacjenta na jego proshe o usuniecie szpecacej twarz naroéli, cho¢ nie zakiéca
ona w niczym normalnego funkcjonowania organizmu, nie jest grozna dla jego
zdrowia lub zycia (fizycznego). Za stuszne uwaza sie réwniez dokonywanie na ciele
pacjenta nawet rozlegtych chirurgicznych ingerencji (wkgcznie z hemisomatektomia
tj. odcieciem potowy ciata), jesli sg to zabiegi ratujgce zycie. We wszystkich tych
przypadkach, co prawda, mamy do czynienia z uszkodzeniem ciata pacjenta, lecz
wyrzadzone mu dorazne zto zostaje zrekompensowane dobrem tego samego czto-
wieka. Inaczej jest w przypadku pobierania transplantatu od zywych dawcow.

Transplantat mozna pobra¢ od cztowieka, ktérego stan zdrowia jest na tyle
zadowalajacy, ze powstaty ubytek bezposrednio nie powoduje jego Smierci. Zasada
poszanowania zycia dawcy zazwyczaj zostaje wiec zachowana. Nie ulega jednak
watpliwosci, ze tego rodzaju operacja powoduje mniej lub bardziej powazne okale-
czenie zdrowego cztowieka. W przypadku dawcy nerki lub pluc jest przyczyng
trwatego inwalidztwa oraz zwieksza ryzyko jego $miercil6, gdy pozostawiony mu
jeden organ zostanie objety choroba. Pobieranie transplantatu, jak juz wspominatam,
jest wiec dziataniem na jego szkode — niezaleznie od tego, jak wielka jest ta szkoda
i czym sie jg usprawiedliwia. Powstaje wiec pytanie: czy wolno komukolwiek,
a zwlaszcza lekarzowi, okalecza¢ jednego cztowiekal’, by $wiadczy¢ dobro drugie-
mu?

Lekarze, zabierajagcy glos na temat etycznych aspektéw pobierania narzadéw od
zywych dawcow, majg petng Swiadomos¢ zta wyrzadzanego dawcy, i niejednokrot-
nie dajg wyraz przekonaniu, ze nigdy by sie na ten czyn nie zdecydowali, gdyby nie
konieczno$¢ dziatania w sytuacji przymusu moralnego, skfaniajgca do wyboru
mniejszego zta dla uchylenia wiekszego. Oto pionier transplantacji nerek w Polsce,
prof. J. Nielubowicz wypowiada znamienne pod tym wzgledem stowa. Mowi on tak:
»Pobieranie przeszczepéw od zywych dawcéw byto dla mnie bardzo trudnym
momentem psychologicznym Watpliwosci moje usuneto dopiero uswiadomienie
sobie, ze ofiarowanie nerki mozna poréwna¢ do innych czynéw uwazanych za
szlachetne™8.

16 Zdaniem prof. J. Nielubowicza, lekarza zajmujacego sie transplantacjg nerek, ,szanse $mierci
z powodu ofiarowania nerki (zwykle jest to matka) wynosza 0, 05%. Jest to mniej wiecej takie ryzyko,
przed jakim staje kazdy z nas, kto dojezdza do pracy samochodem codziennie na przestrzeni 20 km”
(wypowiedZ na konferencji poswieconej transplantacji serca, ,Etyka” nr 4, cyt. wyd., s. 31). Niklos¢
ryzyka $mierci dawcy nie zmienia jednak faktu, ze jest ono spowodowane $wiadomym dziataniem
lekarza, za ktora ponosi on moralng odpowiedzialno$¢.

17 Ktoéry notabene wskutek tego staje sie klientem stuzby zdrowia, nierzadko do korca zycia.

18 Wypowiedz na konferencji na temat transplantacji serca, cyt. wyd., s. 31.
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Inny lekarz, prof. T. Ortowski, podejmujac pytanie, jak w S$wietle przysiegi
Hipokratesowej przedstawia si¢ problem dopuszczalnosci pobierania transplantatow
od zywych dawcow, powotuje sie na opinie amerykanskich Kklinicystéw, ktérzy
twierdzg, ze odmowa pobrania transplantatu od osoby bliskiej choremu niejednok-
rotnie, jest wiekszym wstrzagsem psychicznym i gorzej odbija sie na jego zdrowiu,
niz wyciecie nerki”19,

Jak wynika z przytoczonych opinii obu lekarzy, rozumowanie usprawiedli-
wiajgce operacje pobierania transplantatow idzie w dwu kierunkach: pierwszy od-
wotuje sie do pojecia ofiarnosci i altruizmu wysoko ocenianych pod wzgledem
moralnym; drugie opiera sie na przekonaniu, ze krzywda wyrzadzona dawcy jest
jednak okupiona zrealizowaniem jakiego$§ wiekszego, jego wiasnego dobra.
Omdwienie pierwszego rozumowania na razie musimy odtozyé, poniewaz wypada
nam skoncentrowa¢ sie teraz na wystepujacej w drugim rozumowaniu interpretacji
pojecia krzywdy lub (analogicznie) dobra dawcy.

Zauwazmy, ze w cytowanych wypowiedziach transplantologébw (a mozna je
uzna¢ za przejaw typowego rozumowania na ten temat), pojecie dobra lub krzywdy
dawcy zaczyna nabiera¢ innego, szerszego znaczenia. Przestaje ono o0znaczaé
wytgcznie szkode fizyczng rozpatrywang w kategoriach medycznych (jak to byto
przyjete za czaséw Hipokratesa); staje sie za$ pojeciem obejmujacym takze tresci
psychologiczne i system wartosci dawcy. Krotko mowigc: oznacza takze krzywde
lub dobro w znaczeniu psychologicznym i moralnym. Obaj lekarze (a takze wielu
innych) sadza bowiem, ze indywidualna hierarchia wartosci potencjalnego dawcy
moze skiania¢ go do uznania swej krzywdy fizycznej (okaleczenia lub inwalidztwa)
za mato istotng w poréwnaniu do krzywdy moralnej, jakg by mu wyrzadzono,
odrzucajac jego ofiare.

W tym miejscu trzeba jednak podkresli¢, ze bez wzgledu na to, jak rozumieé
pojecie krzywdy lub dobra dawcy, odwotanie sie do kategorii ,,jego wiasnego dobra”
stwarza lekarzowi pobierajgcemu transplantanat sytuacje wiekszego komfortu psy-
chicznego i moralnego. Decyzja nalezy wdwczas do dawcy, a nie do lekarza, i dawca
ponosi za nig odpowiedzialnos¢. Lekarz za$ staje sie jakby wykonawcg jego woli.
Moze zatem uwazaé, ze postepuje zgodnie z zasadami deontologii lekarskiej, bo
rzeczywiscie dziata wéwczas dla (subiektywnie okre$lonego) dobra dawcy, jak i dla
dobra biorcy, ktoremu moze przeszczepi¢ podarowany organ. Tak wiec uznanie za
moralnie dopuszczalne pobieranie transplantatu od zywego dawcy na podstawie
poszerzonego pojecia krzywdy i nadania mu tresci pozamedycznej, wptywa mody-
fikujaco na opinie o roli i funkcji lekarza. Wypetnia on nie tylko zawodowe powin-
nosci lekarza wzgledem biorcy, ale ponadto staje sie jakby ,,egzekutorem” moralnych
decyzji dawcy, do czego zobowigzuje go nie tylko nakaz poszanowania praw
pacjenta, ale takze zasada primum non nocere z jej szerokim rozumieniem pojecia
krzywdy.

Jak juz wspominatam, waska, medyczno-biologiczna interpretacja pojecia
krzywdy dawcy sprowadzajaca jg do jakiego$ uszczerbku wytgcznie fizycznego,
sprzyja — z jednej strony — instrumentalizacji osoby dawcy, gdy wbrew jego woli

lgTamZe, s. 22.
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arbitralnie uznaje sie dobro jego ciata za warto$¢ wyzsza niz gotowos¢ do ofiary.
Z drugiej strony — osoba podejmujgca decyzje o odrzuceniu ofiary (w tym kon-
tekscie jest to zazwyczaj lekarz) ustawia sie w sytuacji arbitralnego autorytetu, ktory
zawsze lepiej wie, co dla pacjenta dobre a co zte. Naturalnie, kompetencje lekarza
upowazniajg do uznania go za autorytet ,w sprawach ciata”: zdrowia i zycia. Ale
gdyby — odwotujac sie do tych kompetencji — chciat ingerowaé w subiektywna
hierarchie wartosci pacjenta (w tym przypadku: potencjalnego dawcy), przejawitby
nieuzasadniony paternalizm.

Wolno nam teraz pokusi¢ sie o sformutowanie wniosku bardziej ogélnego:
zasada primum non nocere w swej pierwotnej tresci medyczno-biologicznej traci
wspotczesnie swoj obligatoryjny charakter na rzecz szerszego jej rozumienia, na
mocy ktdrego lekarza obowiazuje poszanowanie autonomii pacjenta i jego osobistej
hierarchii wartosci. Jesli tendencja do humanizacji medycyny oznacza co$ wiecej, to
z pewnoscig oznacza tez szacunek dla pacjenta jako osoby, majacej prawo ustalaé
wiasng hierarchie wartosci i oczekiwac, ze bedzie ona respektowana.

Gdyby jednak znalazt sie kto$, kto by uparcie obstawat przy wasko medycznej
interpretacji pojecia krzywdy i powotat sie na zasade primum non nocere w trady-
cyjnym, hipokratesowym jej rozumieniu, mogtby stusznie twierdzi¢, ze pobieranie
jakiegokolwiek transplantatu od zywego dawcy jest moralnie niedopuszczalne.
Byloby to jednak stanowisko zbyt tradycjonalistyczne, jednostronne i niezgodne ze
wspotczesnymi tendencjami w filozofii medycyny, odchodzacymi od czysto me-
dycznego lub biologicznego podejscia do cztowieka.

3. Etyka lekarska o granicach ofiarnosci

Pora teraz podja¢ dotychczas przez nas pomijany kierunek rozumowania uspra-
wiedliwiajgcego pobieranie transplantatow od zywych dawcdw, ktéry odwotuje sie
do pojecia ofiary i ofiarnosci.

Jak juz wiadomo, zwolennicy tego kierunku przyznajg potencjalnemu dawcy
prawo orzekania, co dla niego w danej sytuacji jest wiekszym, a co mniejszym
dobrem; co jest mniejsza, a co wiekszg krzywda. Znajduje w tym wyraz poszanowa-
nie dla autonomii moralnej dawcy, a w przypadku, gdy zdecyduje sie on ponies¢
ofiare dla dobra (zycia) innej osoby — takze podziw i uznanie dla jego altruizmu.
Z punktu widzenia etyki ogolnej ofiarno$¢ posunieta az do ryzykowania wiasnym
zyciem zawsze byla ceniona wysoko. Takze dobrowolna i $wiadoma skutkéw zgoda
dawcy na pobranie transplantatu niezbednego dla ratowania czyjego$ zycia, stusznie
bywa zaliczana do kategorii czyndw altruistycznych, czy nawet heroicznych.
Przyjecie tej ofiary przez lekarza jest zatem swoistym hotdem dla postawy dawcy
i udzieleniem mu pomocy w rzeczywistym dopetnieniu ofiary.

Jednakze to poszanowanie autonomii dawcy i aprobata dla jego subiektywnej
hierarchii wartosci, wyrazajaca sie w szerokim, moralnym i psychologicznym rozu-
mieniu pojecia krzywdy, nie jest bezgraniczna. Mowigc krdtko i dobitnie: z punktu
widzenia etyki lekarskiej jest ona ograniczona nakazem ochrony i ratowania zycia
ludzkiego, wyptywajgcym z zasady salus aegroti suprema lex. Lekarz, zobligowany
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wspotczesnym rozumieniem tej zasady, nie moze spowodowaé S$mierci dawcy,
pobierajac z jego ciata organ niezbedny do zycia — nawet woéwczas, gdy kto$
decyduje sie na tak dramatyczny krok w petni dobrowolnie i $wiadomie. Tak wiec
wolno lekarzowi pobra¢ od zywego dawcy jeden z parzystych narzaddw, poniewaz
bezposrednio nie powoduje tym $mierci dawcy; nie wolno mu jednak pobra¢ narzadu
pojedynczego, gdyz bytoby to jednoznaczne z usmierceniem dawcy.

W zwiagzku z tg granica, wyznaczang przez etyke lekarska, ludzkiej ofiarnosci
pojawia sie kilka probleméw natury teoretycznej i praktycznej, ktore sg na tyle
interesujace, ze warto je blizej przeanalizowaé — tym bardziej, ze niektore z nich
rzucajg nowe Swiatto na zwiazki etyki ogdlnej (rozumianej jako spotecznie akcepto-
wany i praktycznie stosowany system wartosci) z zawodowsa etykg lekarska.

Fundamentem kazdej etyki jest — z jednej strony — zdolno$¢ podmiotu do
rozrézniania dobra i zla; z drugiej — wolno$¢ wyboru miedzy nimi. W odniesieniu
do wiasnego zycia cziowiek poczatkowo jest pozbawiony wolnosci wyboru, nikt
bowiem sam nie uczestniczy w decyzji przyjscia na $wiat. W tym znaczeniu zycie
cztowieka jest rzeczywiscie darem. Do tego daru moze sie on jednak ustosunkowac,
gdy rozwinie w sobie umiejetnos¢ podejmowania decyzji moralnych. Z teoretyczne-
go punktu widzenia moze on ten dar zaakceptowac, ale moze takze przekaza¢ go
komus innemu lub nawet odrzucic.

Liberalistyczna etyka laicka wyprowadza stad wniosek, ze w sytuacjach transp-
lantacyjnych ofiara z zycia zaproponowana przez $wiadomy i wolny podmiot nie
powinna by¢ odrzucona tylko dlatego, ze spofeczenstwo uwaza zycie za warto$¢
nadrzedna. Kazdy dorosty i normalny cztowiek ma bowiem prawo do samostano-
wienia, wigcznie z prawem do decydowania 0 swym zyciu i $mierci. To prawo
w kazdym przypadku powinno by¢ uszanowane — zwiaszcza gdy ofiarnos¢ jednej
osoby stuzy ratowaniu zycia innego cztowieka. Biorac pod uwage prawo do samo-
stanowienia, powinno by¢ dozwolone pobieranie transplantatow od zywych dawcow
za ich prawomocng zgodg — bez wzgledu na to, jakie skutki dla zycia dawcy
spowoduje jego ofiara. Spoleczenstwo narusza autonomie moralng i wolno$¢ jedno-
stki, gdy wbrew jej woli zmusza jg do kontynuowania zycia, mimo ze dla niej mogto
ono straci¢ wszelki sens. W Swietle tej etyki zycie nie ma bowiem charakteru
obiektywnej i absolutnej wartosci—jego wartos¢ zalezy bowiem od subiektywnego
przekonania wolnego podmiotu?.

Etyka chrzescijanska, czy w ogole etyki religijne, takze przyznajg cztowiekowi
prawo do samostanowienia, jednakze z wylgczeniem prawa do decydowania 0 swej
Smierci. W $wietle tego pogladu ofiara z zycia jest moralnie ceniona (i dopiero wtedy
uznana za ofiare), gdy darczyrica, ryzykujac zyciem dla stusznej sprawy, nie podej-
muje jednak dziatan bezposrednio prowadzacych do swej S$mierci. Samobdjstwo
altruistyczne, jak i samobdjstwo z cudzg pomoca, dla ratowania zycia innego czio-
wieka, sg czynami moralnie nagannymi. Tak wiec na gruncie tej etyki granicg
ofiarnodci jest poszanowanie daru zycia — takze zycia potencjalnego ofiarodawcy
i to whrew temu, co on sam sadzi na ten termat. Zycie bowiem jest wartoscia

20 Ten spos6b myslenia o wartosci zycia wystepuje szczeg6lnie wyraznie w rozumowaniach na temat
moralnej dopuszczalno$ci eutanazji, ale jest tez widoczny w dyskusjach na temat transplantacji.
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obiektywna i absolutng, nie jest wiec zalezne od subiektywnych mnieman i osobistej
hierarchii warto$ci danej osoby.

Wspotczesna etyka lekarska ksztattowata sie pod znacznym wplywem etyki
chrzescijanskiej i od niej tez przejeta nakaz ochrony kazdego ludzkiego zycia oraz
powinno$¢ odrzucania ofiarnosci posunietej az do granic samounicestwienia (lub
unicestwienia z cudzg pomocg). Dlatego poszanowanie autonomii dawcy i aprobata
dla jego subiektywnej hierarchii wartosci, wyrazajaca sie w szerokim, moralnym
i psychologicznym, rozumieniu pojecia krzywdy, o ktorym pisatam wczesniej, nie
jest w Swietle etyki lekarskiej bezgraniczne.

Mozna zatem stwierdzi¢, ze wspotczesna etyka lekarska wyznacza granice
ludzkiej ofiarnosci, stojac na strazy wartosci zycia. Bioragc za$ pod uwage fakt, ze
ocena wartosci wiasnego zycia dokonana przez dawce moze by¢ zupeinie inna,
mozemy réwniez stwierdzi¢, ze lekarz ma zawodowy obowigzek zignorowania woli
dawcy jako sprzecznej z normg lekarskiej deontologii.

4, \Wnioski

Wyptywaja stad nastepujace wnioski, ktére przedstawie w kilku punktach.

Po pierwsze: trzeba stwierdzi¢, ze obowigzujaca lekarza zasada poszanowania
zycia ludzkiego ogranicza jego autonomie jako cziowieka, bo jako lekarz nie moze
on swobodnie dokonywa¢ takich wyborow, ktore skadingd mogiby uwazaé za
subiektywnie stuszne. Zatem petnienie zawodu lekarza musi z jego strony iS¢ w parze
z gotowoscig do rezygnacji z prawa do kierowania sie osobistg hierarchig wartosci.
Zapewne z tego m. in. powodu twierdzi sie, ze petnienie roli lekarza jest specyficzng
i trudng stuzbg. W zadnym innym zawodzie wymdg ograniczenia wkasnej autonomii
nie jest tak dobitnie podkres$lany?l. Tak wiec lekarz moze sie znalezé w trudnej pod
wzgledem psychologicznym sytuacji, gdy system wartosci, aprobowany przez spote-
czenstwo, w ktdrym zyje, zbyt daleko odbiegnie od hierarchii, ustalonej na gruncie
deontologii lekarskiej. Przyktadem sg petne niejasnosci i ambiwalencji dyskusje na
temat uczestniczenia lekarzy w czynnosciach eutanazji?2. Z tego zapewne powodu
znacznie trudniejsza jest rola lekarza w spofeczenstwach, preferujacych liberali-
styczny system wartosci, w ktdrym przyznaje sie kazdemu prawie bezgraniczne
prawo do samostanowienia, niz w spoteczenstwach, hotdujacych tradycyjnej hierar-
chii wartosci, w ktorej wolno$¢ samostanowienia jest ograniczona uznaniem zycia
za wartos¢ priorytetowa.

21 Tak np. lekarz, wypetniajac swe zawodowe funkcje, nie moze kierowac sie osobistymi
sympatiami, pogladami religijnymi lub politycznymi; powinien takze powstrzymac sie od ich
manifestowania. Tymczasem w zawodzie np. nauczyciela zazwyczaj wymaga si¢, by przekazywat on
uczniom takie tresci, o ktérych prawdziwosci jest subiektywnie przekonany.
22 Wypowiedzi wielu lekarzy na ten temat niejednokrotnie $wiadcza o psychologicznej frustracji,
spowodowanej prébami wciggniecia lekarzy do dziatan, ktére uwazaja za podwazanie zawodowego
tabu, czyli nakazu ratowania zycia.
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Po drugie—ograniczenia autonomii moralnej lekarza, narzucane mu przez etyke
zawodowa, w sferze praktycznej skutkujg tym, ze nie moze on w peni afirmowaé
autonomii moralnej pacjenta. Granica autonomii lekarza staje sie praktyczng granicg
autonomii dawcy. Ten ostatni nie moze bowiem w peini i catkowicie dowolnie
korzysta¢ ze swego prawa do samostanowienia, zwtaszcza gdy skorzystanie z tego
prawa wymaga udzialu oséb trzecich — jak w przypadku ewentualnego pobrania
serca do transplantacji. Innymi stowy: dawca teoretycznie moze zdecydowac sie
poswieci¢ swoje zycie dla ratowania zycia innej osoby, lecz w praktyce ta ofiara nie
bedzie zrealizowana bez udziatu lekarza pobierajgcego transplantat, a gotowo$¢ do
tak daleko posunietej ofiarnosci bedzie oferta przez kazdego dobrego lekarza odrzu-
cong. W ten sposdb etyka lekarska, uznajaca prymat zycia nad innymi wartosciami,
zdaje sie w sytuacjach medycznych wyznacza¢ granice ludzkiej ofiarnosci. Dobrg
ilustracjg tego problemu jest opisywana przez amerykanskg prase sytuacja, gdy
pewna matka, poinformowana o braku odpowiedniego dawcy serca dla umierajgce-
go syna, zwrocita sie do lekarzy z zadaniem, by pobrali serce od niej. Spotkawszy
sie z odmowa, popetnita samobojstwo na przedprozu sali operacyjnej?. Ten despe-
racki czyn w Swietle ostatniej encykliki Veritatis Splendor, jak i w $wietle polskiego
kodeksu deontologii lekarskiej, musi by¢ uznany za moralnie naganny.

Po trzecie — wyznaczanie innym ludziom granic ofiarnosci nasuwa wniosek, ze
etyka lekarska — mimo wymienionych wczesniej tendencji do humanizacji medy-
cyny, przejawiajacej sie np. w poszanowaniu praw i autonomii pacjenta (takze
dawcy) — pozostaje nadal w kregu tradycyjnego dla niej paternalizmu. Lekarz
bowiem—czy tego subiektywnie chce, czy nie chce — zostaje postawiony w sytu-
acji osoby, ktéra ,,lepiej wie”, co jest dla kogo$ dobre, a co zte. Odrzucajac za$ czyjas
ofiare z zycia (podkreslam, ze jest do tego zobowigzany), godzi w moralng autonomie
ewentualnego dawcy, bo praktycznie rzecz biorac, narzuca mu wiasng, zawodows
hierarchie wartosci. W stosunku do os6b dorostych i w petni odpowiedzialnych taka
praktyka w kazdej innej dziedzinie, poza medycyna, byfaby uznana za moralnie
naganng. Zwazywszy za$ na fakt (o ktorym juz byla mowa), ze lekarz ze wzgledu na
etyke zawodu nie moze postapi¢ inaczej, trzeba stwierdzié, ze obowigzujacy (przy-
najmniej w Polsce) lekarski kodeks deontologiczny sprzyja umacnianiu sie paterna-
listycznych postaw wsrdd lekarzy.

Po czwarte — trzeba zasygnalizowa¢ wystepowanie pewnej niespojnosci roz-
wigzan etycznych w rozumowaniach dotyczacych dawstwa narzadéw. Oto bowiem
w przypadku transplantacji narzadéw parzystych pozostawia sie dawcy swobode
orzekania o tym, co stanowi dla niego wiekszg, a co mniejszg krzywde; lekarzowi
za$ poleca sie respektowa¢ wole dawcy. Natomiast w przypadku ewentualnej trans-
plantacji narzadéw pojedynczych od zywego dawcy, jego swoboda orzekania zostaje
ograniczona poprzez narzucenie mu hierarchii wartosci, obowigzujacej lekarza.
A przeciez wyrazona przez lekarza odmowa pobrania transplantatu moze przez
kogos by¢ bardziej dotkliwie odczuwana jako decyzja bardziej krzywdzaca, niz

2 Nie jest mi wiadomo, czy desperacki czyn matki przyczynit sie do uratowania zycia jej syna. Jak
sie jednak wydaje, pobranie narzadu z jej zwtok nie bytoby czynem moralnie nagannym.
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ewentualne kalectwo lub nawet $mier¢?*. Tak wiec prawo do samostanowienia
w oparciu o subiektywna hierarchie wartosci w sytuacjach dawstwa narzadéw nie
jest jednakowo respektowane — i nie moze by¢ przynajmniej dopoty, dopoki rady-
kalnie nie zmieni sie interpretacja podstawowych zasad lekarskiej deontologii.

Jak juz zaznaczylam, zasady tej deontologii powoli ewoluujg w kierunku coraz
wiekszego poszanowania praw pacjenta i jego autonomii moralnej; stopniowo zmie-
nia sie tre$¢ takich kategorii, jak np. zycie, zdrowie, krzywda, prawo do samostano-
wienia itp. Jednakze bez wzgledu na to, czy ewolucja ta pdjdzie dalej w kierunku
liberalistycznym, sadze, ze pobieranie transplantatow od zywych dawcéw powinno
nadal by¢ obwarowane szeregiem warunkéw—chocby dla zapobiezenia mozliwym
naduzyciom, a takze pomytkom lekarskim. Jak bowiem pisze M. Sych, wspéiczesna
medycyna nie potrafi jeszcze w dostatecznym stopniu wyeliminowac ryzyka zwigza-
nego z przeszczepianiem narzadow, ciagle wiec istnieje tez ryzyko wyrzadzenia
dawcy niczym niepowetowanej szkody. ,,Miedzy innymi te wzgledy skutkujg w og-
raniczaniu pobierania narzadéw od zywych dawcow, a rozwoju pobierania ich od
dawcéw zmartych”?,

24 Jest to psychologicznie zrozumiate, zwkaszcza gdy niedosztego dawce taczy z chorym silny
zwigzek uczuciowy.

% Cytowany artykut, s. 192.



