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ETYCZNE ASPEKTY TRANSPLANTACJI NARZADOW LUDZKICH

Dokonujacy sie postep naukowy i techniczny nie stawia pytan o to, czy
czlowiek jest dostatecznie przygotowany, aby zy¢ z nim i jego konsekwencja-
mi. Jednym z newralgicznych problemdw wspolczesnosci pozostaje kwestia
umierania i $mierci cztowieka. Na tym delikatnym polu pojawia sie chirurgia
transplantacyjna z jej rosngcym zapotrzebowaniem na uzyteczne organy,
ktére nalezy pobiera¢ z ludzkiego organizmu tak od dawcoéw zmartych, jak
i zyjacych. Jej dziatalno$¢ domaga sie szczegolnego zaangazowania medycz-
nego, organizacyjnego, etycznego, prawnego, psychologicznego czy finanso-
wego. Zbiega sie tu bowiem z jednej strony wdziecznos$¢ tych, ktérzy dzieki
przeszczepionemu organowi czujg sie uratowani, z troskg wielu o niezbyt jasng
nowg kulturg podchodzenia do umierania i $mierci z drugiej strony.

Klucz do owego zagadnienia znajduje sie w kregu rozwazan etyki i an-
tropologii. Nalezy szuka¢ odpowiedzi na pytanie, czy proces umierania, czy-
li przechodzenia do $mierci mozna podzieli¢ tak, aby wskaza¢, a w konse-
kwencji zhierarchizowaé parcjalne $mierci, jak chociazby $mier¢ mézgowa,
$mierc¢ na skutek ustania krgzenia itd. Za najbardziej integralny i dla cztowie-
ka najpowazniejszy aspekt Smierci uznaje sie $mieré mézgowa. Utozsamia
sie jg ze Smiercig jako takg, mimo tego, ze po stwierdzeniu $mierci mdzgowej
moga wystepowac organiczne refleksy, natomiast serce, wspierane badz za-
stepowane aparatura, nadal bije. Jedynie wowczas, gdy utozsamienie $mierci
mébzgowej ze Smiercig jako taka jest prawda, nie wystepuje — przy pobieraniu
koniecznych do zycia innych ludzi i $wiezych jeszcze narzgdow — niebezpie-
czenstwo narazenia sig¢ na zarzut zabdjstwa'.

1 Por. Papieska Rada ,Cor Unum®’, Questioni etiche relative ai malati gravi e ai morenti.
27.07.1981, w: W trosce o Zycie. Wybrane dokumenty Stolicy Apostolskiej, red. K. Szczy-
giel, Tamoéw 1998, nr 5; Papieska Akademia Nauk, Dichiarazione circa il prolungamento
artificiale della vita e la determinazione esatta del momento della morte, w: W trosce o Zy-
cie, nr 1-3; C. Golser, Dyskusja wokot Smierci mézgowej. Z perspektywy katolickiego teolo-
ga-moralisty, w. Elyczne aspekly transplantacji narzadéw. Materialy z sympozjum w Ka-
mieniu Slqskim w dniach 15-16.04.1996, red. A. Marcol, Opole 1996, s. 449; H. J. Turk,
Smieré mézgowa w aspekcie filozoficznym, w: Etyczne aspekty transplantacji narzadéw,
s. 70-72; A. Marcol, Wprowadzenie, w: Etyczne aspekty transplantacji narzadéw, s. 5-6; tenze,
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W etyce personalistycznej Zrédiem norm moralnych jest wsobna wartosc,
godnos$¢ i natura osoby ludzkiej. Nalezy zatem podkresli¢, ze chociaz natural-
nym dazeniem cziowieka jest zycie spoteczne, jednak to nie spoteczenstwo
czy panstwo sg zrodiem norm moralnych. Wszelka instrumentalizacja osoby
przez panstwo czy jego instytucje stanowi pogwalcenie zasad morainych.
Osoba jest zawsze celem i nie moze by¢ uzyta jako $rodek do realizacji in-
nych celdéw?.

Kolejnym zagadnieniem, wymagajacym uscislenia, jest kwestia odnosze-
nia sie do wtasnego ciata. Kartezjaniska koncepcja cztowieka (odwotujaca sie
do platoniskiej propozycji traktowania ciata jako ,wiezienia duszy”) dokonuje
radykalnego odréznienia substancji mys$lgcej od substancji ciagtej. Traktuje
ciato jako maszynerie dosy¢ luzno powigzang z dusza. Jesli wiec mechanizm
sie rozreguluje mozna uzywac jego niezuzytych czesci do innego mechani-
zmus. Biotechnologiczny technokratyzm, pragngcy catkowicie zaanektowac
ludzkie ciato jako mechanizm, jeszcze gtebiej degraduje cielesnosc jako rze-
czywisto$¢ osoby dokonujac pragmatycznego urzeczowienia cziowieka®.

Klasyczny personalizm (inspirowany myslg arystotelesowskg) przeciw-
stawia sie negatywnemu ustosunkowaniu si¢ do wiasnego ciata. Stwierdza,
ze cziowiek jako istota psychofizyczna jest uciele$niong osobg. Wiadystaw
Strozewski okresla to nastepujaco: ,Ciato traktuje jako czynnik wspdtkonsty-
tuujacy mojg petng osobowose, albo jako rzecz przeze mnie w jakis sposob
«formowang» (chociazby poprzez troske, jakg je otaczam w ciggu catego
zycia). W obu przypadkach nalezy ono do mnie, jest moje. Totez nie przestaje
by¢ «moim» nawet wtedy, gdy je «opuszczey, a ono stanie sie zwtokami™.

Takie stanowisko rozstrzyga, ze dawstwa organ6w réwniez ze zwitok nie
mozna inaczej realizowac, jak jedynie na spos6b daru dla ratowania zycia
innych i wyrazonej na to formalnie zgody za zycia dawcy. Jest to postawa
solidaryzowania sie jeszcze po $mierci z chorymi i niepetnosprawnymi. Aby
przekazanie organu zachowafo w petni charakter daru, etycznie konieczne
jest udzielenie przez darczyice wyraznego i bezpo$redniego przyzwolenia
przed jego pobraniem. Jedynie wéwczas, kiedy potencjalny dawca byt wy-
czerpujgco poinformowany w sprawie $mierci mézgowej, dopuszczalne jest
sztuczne spreparowanie ciata zmartego do pobrania narzadow®.

W kregu wartosci chrzescijariskich. Wyb6r artykutéw. Ksiega wydana przez Wydziat Teologicz-
ny Uniwersytetu Opolskiego z okazji 75. rocznicy urodzin Autora, Opole 2006, s. 302-305.

2 Por. T. Biesaga, Etyczne granice transplantacji, w: Systemy bioetyki, red. T. Biesaga, Kra-
kéw 2003, s. 185.

3 Por. W. Strozewski, Kilka uwag filozoficznych do tematu: Do kogo nalezg zwioki ludzkie?,
w: Zawlaszczanie zwfok ludzkich, Krakéw 1996, s. 11.

4 Por. Biesaga, s. 187.

5 Strozewski, s. 11. Jest to fragment referatu wygloszonego 5 czerwca 1995 roku w Krakowie pod-
czas konferencji Zawfaszczanie zwilok ludzkich zorganizowanej przez Komisje Etyki Lekarskiej Pol-
skiej Akademii Umiejetnosci.

6 Por. H. Juros, Polska ustawa transplantacyjna. Geneza - tre$¢ - znaki zapytania, w: Etycz-
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Takg opinie wyrazit Jan Pawet Il w przemoéwieniu do uczestnikéw kon-
gresu na temat transplantacji organéw. Stwierdza on, ze: ,przede wszyst-
kim ta forma leczenia jest nieodtgczna od aktu ludzkiego daru. Faktycznie,
transplantacja zaktada uprzednig decyzje, wyrazng, wolng i $wiadomg, ze
strony dawcy lub kogos, kto go prawnie reprezentuje, zasadniczo najblizszej
rodziny. Jest to decyzja ofiarowania, bez rekompensaty, cze$ci swojego ciata,
majgca na celu przywrécenie zdrowia i dobrego samopoczucia drugiej oso-
bie. W tym przypadku akt medyczny transplantacji czyni mozliwym dla dawcy
dar z siebie, [...] ktéry wyraza odwotanie sie do mitosci i do ukonstytuowa-
nej przez nas wspoinoty. Mitos¢, wiez wspoinotowa, solidarnosc¢ i absolutne
poszanowanie godnosci osoby ludzkiej konstytuujg jedynie dopuszczalny
kontekst transplantacji organdw. Jest rzeczg bardzo wazng, aby nie byty po-
mijane wartosci moraine i duchowe, ktére wchodzg w gre, kiedy jednostki,
przestrzegajgc w catosci normy etyczne stojgce na strazy godnosci osoby
ludzkiej, [...] decydujg sie w spos6b wolny i $wiadomy oddaé czes¢ siebie
samych, cze$é swojego ciata, dla ocalenia zycia innej istoty ludzkiej™.

Podobnie wypowiada sie Katechizm KoSciola katolickiego. Nazywa dawstwo
organdéw po $mierci czynem szlachetnym. Moéwi o potrzebie zachety do czynienia
tego daru. Samo za$ dawstwo okresla jako przejaw wielkodusznej solidarnosci®.

W élad za Katechizmem zdaza tekst Karty Pracownikéw Stuzby Zdrowia.
Znajduje sie tam stwierdzenie, ze ,interwencja medyczna w przeszczepach
jest nieodtaczna od ludzkiego aktu dawania”. Dobrowolno$¢ tej decyzji spra-
wia, ze ,w tym sensie akt medyczny przeszczepu umozliwia akt ofiarowania
ze strony dawcy, 6w szczery dar z siebie, ktéry wyraza nasze istotne powo-
tanie do mitosci i komunii™®.

Konieczne jest zabezpieczenie dobrowolnoéci dawstwa organéw, gdyz
nikt nie ma tytutu prawnego do organu drugiego czlowieka ani tym bardziej
zaskarzac¢ nieotrzymanie organow, jesli zostat wyrazony formainy sprzeciw.
W tej sytuacji niewystarczajacym uzasadnieniem jest fakt, ze pacjent potrze-
buje organ. JezZeli u kogo$ wystepuje brak gotowosci do dawstwa organdw,
nie wolno tego oceniac jako braku moralnego ani go dyskwalifikowa¢. Nie do
zaakceptowania jest jakikolwiek nacisk w tej kwestii zaréwno ze strony rodzi-
ny, jak i ze strony lekarzy'°.

ne aspekty transplantacji narzadow, s. 29; R. Gonzales, Zycie ludzkie a przeszczepy,
Communio 24(2004) nr 4(142), s. 68.

7 Jean Paulll, La société a besoin de gestes concrets de solidarité et du don de soi. Discours
a un congrés sur les transplantations d'organes, La documentation catholique 74(1992) nr
11(2051), s. 527.

8 Por. Katechizm Kosciota Katolickiego, nr 2296, 2301.

9 Papieska Rada ds. Duszpasterstwa Stuzby Zdrowia, Karta Pracownikéw Sfuzby Zdrowia,

 Watykan 1995, nr 90.

10 Por. Juros, s. 29; J. G. Ziegler, Etyczna ocena dawstwa organow, w: Etyczne aspekly trans-
plantacji narzadow, s. 176; H. P. Dunn, Etyka dla lekarzy, pielegniarek i pacjentéw, Tarnéw
1997, s. 71-72.
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Katechizm Kosciofa Katolickiego zaznacza, ze jest moralnie niedopusz-
czalne pobieranie narzgdbéw do przeszczepu bez wyraznej zgody dawcy lub
jego rodziny. Réwniez za sytuacje niedopuszczalng uznaje bezposrednie po-
wodowanie czy to trwatego kalectwa czy tez $mierci, nawet jesli przyczyniato-
by sie to do przedituzenia zycia innych os6b. Obowigzuje bowiem zasada, ze
przeszczep narzadéw jest zgodny z prawem morainym wtedy, gdy fizyczne
i psychiczne niebezpieczenistwa i ryzyko ponoszone przez dawce sg propor-
cjonalne do oczekiwanego dobra biorcy™.

W sytuacji braku formalnej zgody dawcy dotyczacej zadysponowania
swoim ciatem po $mierci, dopuszczalna jest, z odpowiednimi zastrzezeniami
etycznymi, zgoda jego rodziny (tzw. ,informacyjna regulacja” — jesli brakuje
zgody zmartego, takg zgode moga wyrazi¢ jego najblizsi)'2. Pojawia sie tu-
taj pytanie, czy bliskim zmartego przystuguje samoistne prawo decydowania.
Istnieje bowiem obowigzek pietyzmu wobec zwtok, kidre wczesniej byly no-
$nikiem osoby. Ponadto bliscy majg prawo do integralnosci zwtok.

W swojej refleksji Glnter Virt podejmuje probe odpowiedzi na powyzsze
watpliwosci. Zastrzega od razu, ze zwloki nie sg wlasnoécig ani krewnych,
ani chirurga, ani spofeczenstwa czy chocby instytucji, jaka jest szpital. Nie
nalezqg tez do osoby, kidra za zycia w tym ciele si¢ prezentowata i realizowa-
ta. Wedlug niego zmarly nalezy do ziemi i trzeba mu okazac przystugujaca
mu czesc.

Dawstwo organéw w celu ratowania zycia zgodnie z wymogami etyki
nazwane zostato przez Jana Pawia Il gestem mitosci blizniego zastuguja-
cym na szczegodlne uznanie®. Jezeli cztowiek za zycia formalnie wyraza zgo-
de na pobranie swoich organéw po $mierci, decyzja ta ma charakter daru.
W przypadku braku takiej zgody pojawia sie trudnos¢ wynikajaca z faktu, ze
bliscy nie sg wiascicielami i dysponentami zwiok. Jednakze — pomimo, ze
nie zawsze zachodzi tozsamo$¢ intencji zmarlego i pozostatych, zyjacych
cztonkéw rodziny — zaktada sie, ze najblizsi majg najwigkszg wiarygodnosc
w interpretacji woli zmartego™.

Oba te czynniki (obowigzek pietyzmu i prawo bliskich do integralnosci
zwltok) posiadajg jednak tylko drugorzedny charakter i mogg by¢ w pewnych
sytuacjach uchylone. Ma to miejsce w sytuacji konfrontacji z wartoscig wyz-
sza, a takg jest m.in. konieczno$¢ utrzymania przy zyciu drugiego cztowieka.
Catkowicie wyklucza sie przy tym korzys¢ czy sprzedaz narzadow przez ro-
dzine zmartego. Karta Pracownikéw Sfuzby Zdrowia okresla bowiem jedno-
znacznie, ze ,przeszczep zaktada uprzednig, wolng i $wiadoma, decyzje ze
strony dawcy lub kogos, kto reprezentuje go w spos6b uprawniony, zazwyczaj

11 Por. Katechizm KoSciofa Katolickiego, nr 2296.

12 Por. Ziegler, s. 177.

13 Por. Evangelium vitae, nr 86.

14 Por. G. Virt, Etyczne uzasadnienie tzw. ,regulacji sprzeciwu”, w: Etyczne aspekty trans-
plantacji narzaddéw, s. 93-95.
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cztonkdw najblizszej rodziny. Jest to decyzja ofiarowania, bez Zadnego wyna-
grodzenia, czesci ciata komus$ ze wzgledu na zdrowie i dobro innej osoby”'5.

Innym problemem jest dawstwo organéw przez dawcoéw zywych. Etycz-
nie dopuszczalne jest pobieranie za zgodq dawcy jednego z narzaddéw pa-
rzystych i fragmentéw tkanek odnawialnych, o ile nie spowoduje to immobi-
lizujgcego okaleczenia stanowigcego bezposrednie zagrozenie dla dawcy.
Dawstwo nie moze byé przedmiotem komercjalizacji czy wymiany’e.

Z punktu widzenia etyki za dopuszczalne uznaje sie transplantacje auto-
logiczne szpiku kostnego i krwi. Natomiast za watpliwe etycznie nalezy uznac
pobieranie szpiku kostnego i krwi od 0s6b niezdolnych do samodzielnego
wyrazenia zgody czyli dzieci i os6b uposledzonych.

Za niedopuszczalne etycznie uznaje sie transplantacje tkanki mézgowe;j
ludzkich ptodéw. Kryterium $mierci mézgu, w przypadku ludzkich ptoddw, tra-
ci sens, poniewaz z jednej strony mozg nie jest jeszcze w petni wyksztatcony,
natomiast z drugiej strony, charakteryzuje sie on o wiele wiekszg odporno-

“§cig na szkodliwe wptywy $Srodowiska niz u oséb dorostych i stwierdzenie
z calg pewnoscig jego zniszczenia nie jest mozliwe. Poza tym, by transplan-
tacja miata sens, tkanka musi by¢ pobrana przed $miercig mézgu. W prak-
tyce oznacza to, ze tkanka zostaje pobrana od moézgowo jeszcze zywych,
chociaz niezdolnych do kontynuowania zycia, istot ludzkich.

Implantacja organdw w wielu przypadkach jest medyczng interwencjq ra-
tujgca zycie. Jezeli dawstwo organéw do transplantacji odbywa sie z posza-
nowaniem godno$ci ludzkiej dawcy, stanowi przejaw postawy solidarnosci
z osobg chorg i niepeinosprawna. Wazne jest zatem, by pogtebia¢ ogoing
Swiadomosc¢ koniecznosci dawstwa organdw.

15 Papieska Rada ds. Duszpasterstwa Stuzby Zdrowia, nr 90; por. Biesaga, s. 188; Juros,
s. 29-30; A. Dylus, Problem komercjalizacji organéw ludzkich, w: Etyczne aspekty trans-
plantacji narzgddéw, s. 199-212; P. Morciniec, Miedzy darem a towarem. ,Materialne zachety”
w transplantologii, w: Haurietis de fontibus. Spofeczno-etyczne kwestie wczoraj i dzi$. Ksiega
pamigthkowa dedykowana ks. doktorowi Piotrowi Kosmolowi, wykfadowcy Wydziatu Teologicz-
nego Uniwersytetu Opolskiego, z okazji 40-lecia pracy dydaktycznej, red. P. Morciniec, Opole
2005, s. 323-337.

16 Por. Jean Paul ll, s. 527; J. Wrébel, Cziowiek i medycyna. Teologicznomoralne podstawy
ingerencji medycznych, Krakéw 1999, s. 319. Interesujgcg wydaje sie opinia na temat za-
kamuflowanej komercjalizacji narzadéw ludzkich do transplantacji. Por. F. Kokot, Musze wy-
znac..., w: Etyczne aspekly transplantacji narzgdéw, s. 214.

17 Por. M. Machinek, Smieré w dyspozycji cztowieka. Teologia moralna wobec probleméw
etycznych u kresu zycia ludzkiego, Olsztyn 2001, s. 37; P. Morciniec, Efyczne aspekty
transplantacyjnej terapii choréb neurozwyrodnieniowych, Opole 2000, s. 347.



