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Nie spos6b przecenié wszystkich osiagni¢é wspdtczesnej biomedycyny. Cho-
ciaz zdarza si¢, ze w niektérych przypadkach niesie ona ze soba okreslone
zagrozenia dla ludzkiej egzystencji, to jednak w zdecydowanej wigkszo$ci przy-
padkéw znamionujacy ja postep nie oznacza nic innego, jak wyjscie naprzeciw
zywotnym potrzebom czlowieka. To wlasnie rozwdj medycyny oraz wspomaga-
jacych ja nauk pokrewnych pozwolil nie tylko poznaé dynamik¢ proceséw
zyciowych i funkcjonalnych ludzkiego organizmu, ale przyczynit si¢ takze do
wypracowania nowych §rodkéw medycznych oraz technik terapeutycznych po-
zwalajacych w sposéb bardziej skuteczny i pewny zaradzi¢ problemom zdrowot-
nym cztowieka. W pewnym momencie doprowadzilo to do zreformowania funk-
cjonalnego, strukturalnego oraz pojg¢ciowego samej medycyny. Elementem god-
nym szczegdlnego podkres§lenia w procesie tegoz przeobrazenia jest przejScie
od praktyki lekarskiej wyczerpujacej swéj potencjal w sferze objawowej do
oddziatywan w kregu przyczynowym. Dopiero ta transpozycja funkcjonalno-
-strukturalna medycyny pozwolila na faktyczne leczenie choréb i stanéw patolo-
gicznych, a nie tylko na pomoc w przezwycig¢zaniu samych ich objawéw czy
skutkéw, 1 to czesto w sposOb dorazny.

Jednym z czynnikéw umozliwiajacych to przeobrazenie byt rozwdj chirurgii,
a nastepnie chirurgii transplantacyjnej. Wydaje si¢ jednak, Ze historia tego typu
zabiegdw liczy sobie nie dziesiatki lat, ale dtugie stulecia. Tradycja chrzeScijan-
ska przypisuje bowiem katolickim lekarzom, §wigtym braciom meczennikom,
Kosmie i Damianowi, dokonanie (pod koniec III lub na poczatku IV wieku)
przeszczepienia nogi: mieli amputowac niszczona przez tumor i przyszy¢ zdro-
wa, pobrana od innej osoby. Z kolei wedlug starego przekazu pod koniec VI
wieku chirnski lekarz Sun Szu-Mo miat przeprowadzié pionierskg operacje,
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w ktérej przeszczepit serce i watrobe' Brak jednak pewnych dowodow, czy
zabiegi te faktycznie zostaly wykonane. Mozna tez mieé¢ uzasadnione watpli-
wosci co do ich pozytywnego wyniku.

Juz nie legendarne, ale naukowo udokumentowane eksperymenty z zakresu
transplantacji zaczg¢to prowadzi¢ na zwierzetach w XIX wieku. Wiazaly si¢ one
z rozwojem samej chirurgii, do czego w znacznym stopniu przyczynito sig¢
poznanie zasad aseptyki, terapii chirurgicznej oraz udoskonalenie metod narko-
zy. Jednocze$nie byl to tez wiek znacznego postepu w dziedzinie chirurgii
plastycznej, przeszczepéw skory i kosci. W wieku XX, z kolei, rozwinigto
techniki transplantacji narzagdow wewnetrznych? Pierwsze préby przeszczepie-
nia nerki miat przeprowadzi¢ w 1936 roku chirurg rosyjskiego pochodzenia
S. Woronow (Voronoff)® Nastepnymi mieli byé: A. Lawlor wraz z zespotem
(czerwiec 1950 r. — USA), M.M. Servelle, R. Kiiss (1951 — Francja), D. Hume
(1951). Pierwszy udany zabieg transplantacji nerki przeprowadzit jednak dopiero
w 1954 roku F.J. Murray. Pierwszego przeszczepu tego typu w Polsce dokonat
w 1965 roku profesor J. Nielubowicz. Z kolei, pierwsze serce przeszczepit 3
XII 1967 roku w Groot Schuur Hospital zesp6t profesora Ch.N. Barnarda, wy-
korzystujac technike opracowang przez N. Shumway’a i R. Lowera. W Polsce
po raz pierwszy taka operacje przeprowadzit w 1969 roku w Lodzi zesp6t pro-
fesora J. Molla. Pierwszej transplantacji ptuca dokonat J. Hardy w 1963 roku,
trzustki G. Kelly w 1967 roku, jelit R. Lillehei takze w 1967 roku*

Tak wiec lata pigédziesiate, a zwilaszcza ich koniec, stanowily poczatek
nowej ery w rozwoju chirurgii transplantacyjnej, czemu sprzyjalo odkrycie
w 1958 roku antygenéw zgodnoS$ci tkankowej (HLA — Human Limfocyte Antige-
nes), a nastepnie w 1959 roku pierwszego leku immunosupresyjnego® Sukcesy
transplantologii miaty tez istotny wplyw na dokonanie si¢ waznego przetomu
w dziedzinie medycyny opartej na technikach chirurgicznych. Osiagnigcia te
umozliwily przejscie od dziatan terapeutycznych, przyjmujacych postaé ingeren-
cji w réznym stopniu okaleczajacych organizm cztowieka, do dziatan rekon-
strukcyjno-zastgpczych uszkodzonych lub niewydolnych organéw, tkanek czy

'Por. R. Margreiter Transplantationschirurgie. Historische Entwicklung. LAPpis”
8:1995 nr 5 s. 3.

ZPor. E. Sienkowski. Chirurgia w XIX i XX wieku. W: Historia medycyny. Red.
T. Brzeziniski. Warszawa 1988 s. 424 nn., zwl. s. 453-454.

3Porr Margreiter, jw.s. 4.

“Por.Sierfikowski, jw.s.454;F. Trecca. Trapianti. W: Enciclopedia italiana
di scienze, lettere ed arti. Appendice (1961-1978). T. 4/3. Roma 1981 s. 673-675.

SPor. P. Wolf [iin]. Transplantacja narzqdéw. Kompendium. Wroctaw 1993 s, 1-34.
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komérek® Oznacza to jednocze$nie zupetnie nowe szanse dla cztowieka ztozo-
nego immobilizujaca choroba czy kalectwem lub zagrozonego $miercia.

I. PRZEZWYCIEZENIE DYLEMATOW ETYCZNYCH

Nowe perspektywy wniesione przez nauki medyczne oraz nauki pokrewne
zostaly szybko zauwazone przez etykéw i teologéw moralistéw. Zaowocowato
to wykrystalizowaniem si¢ etyki medycznej (istotowo réznej od etyki lekars-
kiej), a na poczatku lat siedemdziesiatych powstaniem bioetyki’ Réwnolegle
do toczonych przez etykdw dyskusji pojawily si¢ tez wypowiedzi Magisterium
Kos$ciota. W pokaZinym nauczaniu wyja$niato ono kwestie watpliwe i ustosunko-
wywato sie w sposob oficjalny do nowych propozycji 1 rozwiazan medycznych.
Nalezy w tym miejscu podkresli¢ znaczacy wkiad papiezy Piusa XII i Jana
Pawta II, a takze Kongregacji Nauki Wiary.

Posréd tematéw, ktére wyzwolily szerokie dyskusje etyczno-moralne, znalaz-
la si¢ wspomniana wyzej problematyka transplantacji organéw. Jak szereg in-
nych zagadniefi i to znalazlo oddZwigk w wypowiedziach papiezy ostatniego
pétwiecza. W wystapieniach tych pojawia si¢ nie tylko ogélna akceptacja dla
transplantacji organéw, ale wprost pochwata wysitkéw czynionych w tym kie-
runku przez lekarzy. Nie brak jednak pewnych wskazan i kryteriow szczegdto-
wych, ktére warunkuja moralnosé tych praktyk. Ogdlnie zostaja one sprowadzo-
ne do podstawowego zalozenia, iz posiadajg charakter terapeutyczny i jawig si¢
jako jedyna szansa uratowania zycia czy zdrowia pacjenta, po wyczerpaniu
innych, bardziej prostych i pewniejszych metod, a jednoczesnie ryzyko zwigza-
ne z takimi zabiegami jest skompensowane przez spodziewane wyniki dobro-
czynne.

Osobny problem stanowito zdobywanie organéw potrzebnych do przeszcze-
péw. Nalezy podkresli¢, ze od poczatku nie budzilo wigkszych trudnosci 1 za-
strzezen pobieranie organdéw z ludzkich zwlok, rozpatrywane jednak samo w so-
bie. W etycznych analizach tego typu transplantacji zwracano bowiem uwage

®Por.C. U. Casciani. Valorieticie scientifici'nella ricerca del trapianto d’organo.
W: Etica nella ricerca biomedica. Red. V Ghetti. Milano 1991 s. 89.

7 Poczatki bioetyki jako nowej nauki wiaze si¢ symbolicznie z opublikowaniem w 1971 roku
przez Van Resselaera Pottera ksiazki pod tytutem Bioethics: Bridge to the Future (Prentice-Hall,
Englewood Cliffs 1971). Rozwojowi refleksji etycznej i teologicznomoralnej zwiazanej z ewolucja
dokonujacq sie w naukach medycznych autor niniejszego opracowania poSwigcit osobny artykut
zamieszczony w majacej si¢ ukazac¢ Ksiedze Jubileuszowej dedykowanej Ksiedzu Profesorowi
F. Greniukowi «Veritatem facientes» (red. ks. J. Nagérny, J. Wrébel SCJ. Lublin 1997).
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na trzy wyznaczniki ich etycznej godziwosci, a mianowicie stwierdzenie fak-
tycznej $mierci dawcy, przeszczepianie organéw ,,neutralnych” dla osobowosci
biorcy oraz uprzednia zgoda dawcy lub jego prawnych przedstawicieli.
Pierwszy z wyliczonych warunkéw stat sie od poczatku Zrédlem powaznych
niepokojow moralnych i prawnych. Oznacza to, ze przedmiotem goracych dys-
kusji byl problem okre§lenia momentu $mierci cztowieka i dla niektérych auto-
réw piszacych na ten temat nie zostal on do dzi§ dnia rozwiazany w spos6b nie
budzacy zadnych watpliwosci. Dla refleksji nad tym zagadnieniem nie jest bez
znaczenia fakt, iz papiez Pius XII przyznat kompetencje w kwestii opracowania
i opisu kryteriéw $mierci nie filozofom czy teologom, ale specjalistom nauk
medycznych® Owocem poszukiwan prowadzonych na tym polu jest zwigzanie
momentu zgonu cztowieka z naturalnym obumarciem lub traumatycznym znisz-
czeniem calego mézgu, jakkolwiek czgsto méwi si¢ tylko o Smierci pnia moz-
gowego, co oznacza nieodwracalne zniszczenie centrum integrujacego 1 koordy-
nujacego funkcje fizyczne i umystowe organizmu ludzkiego® Owa biologiczna

8 Por. m.in. P i u s XII. Problemy religijne i moralne reanimacji. 24 X1 1957 (Pio XII. Pro-
blemi religiosi e morali della rianimazione. W: Biologia, medicina et etica. Testi del Magistero
cattolico. Red. P. Verspieren. Brescia 1990 s. 429-435). W przemdéwieniu tym Pius XII stwierdza
miedzy innymi: ,,Nalezy do kompetencji lekarza, a w spos6b partykularny anestezjologa podanie
jasnej i precyzyjnej definicji «$Smierci» oraz «momentu $mierci» pacjenta” (tamze s. 432). Nieco
dalej Pius XII dodaje: ,,0 ile chodzi o stwierdzenie faktu [$§mierci cztowieka] w konkretnych
przypadkach, odpowiedZ nie moze wynikaé¢ z zadnej z przestanek natury religijnej i moralne;j,
i z tego punktu widzenia nie nalezy do kompetencji Kosciota” (tamze s. 434). Por. takze Pontifi-
cio Consiglio «Cor unum». Alcune questioni etiche relative ai malati gravi e ai morenti (1981).
W: Biologia, medicina et etica s. 494,

® Powyzsze kryterium momentu $mierci cztowieka, a tym samym podstawowe kryterium
etyczne pobierania organéw, zostalo ustalone przez specjalng komisje Papieskiej Akademii Nauk
na spotkaniu w dniach 10, 19 i 21 X 1985 r. Owoce pracy tej komisji zostatly zaakceptowane
przez Jana Pawla 1l na audiencji w dniu 21 X tegoz roku. W orzeczeniu tym podkresla sig, ze
,0sobe uwaza si¢ za zmarla, kiedy utracita w sposéb nieodwracalny wszelka zdolno$¢ integrowania
1 koordynowania funkcji fizycznych i umystowych ciata” Wyzej wspomniana komisja stwierdza
ponadto, ze Smier¢ nastepuje, kiedy: a) zanikly w sposéb definitywny funkcje spontaniczne serca
1 respiracji lub gdy b) stwierdzono nieodwracalny zanik jakiejkolwiek aktywnosci mozgowej
(Pontificio Consiglio «Cor unum». Alcune questioni etiche relative ai malati gravi e ai morenti
s. 503). Powyzsze orzeczenie Komisji Papieskiej Akademii Nauk uznajacej $mieré pnia mézgowe-
go za wystarczajace kryterium $mierci cztowieka zostato potwierdzone jeszcze raz przez ekspertéw
tej samej Akademii w 1989 r. (por. Working Group on the Determination of Brain Death and its
Relationship to Human Death. 10-14.12. 1989. Red. R.J. White, H. Angstwurm, 1. Carrasco De
Paula. Pontificia Academia Scientiarum. Vatican City 1992).

Powyzsze kryteria uznaje tez prawodawstwo polskie. Na wniosek Komisji Medycyny Sadowe;]
— Rady Naukowej Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej przyjeto 8 XII 1975 roku nastgpujaca
definicje $mierci: ,$mier¢ jest to catkowite i nieodwracalne ustanie czynnosci mozgu”
(T. Marcinkowski. Medycyna sqdowa dla prawnikéw. Warszawa 1993*s. 117). Zgod-
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Smier¢ mézgu nie musi w sposOb konieczny oznaczaé $mierci biologicznej
calego organizmu, w ktérym - dzigki mechanicznemu wymuszeniu funkcji
oddychania i pracy serca — moze by¢ sztucznie podtrzymywane zycie wegeta-
tywne (niekiedy, przez krétki okres trwa ono w spos6b spontaniczny). Umiejet-
nos$¢ sztucznego podtrzymywania funkcji wegetatywnych, zwlaszcza serca, nerek
i ptuc, czyni mozliwym faktyczne stwierdzenie $mierci dawcy ($mierci catego
moézgu) zgodnie z rygorystycznymi kryteriami natury medyczno-prawnej, a réw-
niez przeprowadzenie odpowiednich badan 1 przygotowan do pobrania organéw
nadajacych si¢ do przeszczepienia. Ryzyko pobrania organéw od osoby jeszcze
Zyjacej, a tym samym zadanie jej $§mierci, praktycznie nie istnieje (oczywiscie,
przy zalozeniu, ze przeprowadzajacy zabieg eksplantacji stosujg sie Scisle do
profesjonalnie wypracowanych wskazann medyczno-etyczno-prawnych).

Warunek drugi moralnosci omawianego zabiegu wyklucza przeszczepienie
tych narzadéw, z ktérymi jest w jakiej§ mierze zwiazana osobowos¢ czlowieka.
W gre wchodzi tutaj zwlaszcza transplantacja mézgu oraz gruczotéw piciowych
tak meskich, jak i zeriskich!'®

nie ze stanowiskiem krajowych zespoléw specjalistycznych z zakresu anestezjologii, neurologii,
neurochirurgii oraz medycyny sadowej z dnia 15 1 1990 r. $mieré pnia mézgu stanowi ,,warunek
konieczny, ale zarazem 1 wystarczajacy dla uznania czlowieka za zmartego” (tamze s. 119). Jedno-
czes$nie dodaje sig, ze ,,rozpoznanie $mierci pnia mézgu obejmuje dwa etapy postgpowania: 1. po-
stawienie podejrzenia Smierci pnia mézgowego 1 2. wykonanie badan, ktére to potwierdzaja.
W pierwszym etapie kryteriami sa stwierdzenia, ze: a) chory znajduje si¢ w stanie $piaczki, b) jest
on sztucznie wentylowany, c) zostala rozpoznana przyczyna $piaczki, d) wykazano strukturalne
uszkodzenie mézgu — jako nieodwracalne — wobec wyczerpania mozliwosci leczniczych i uptywu
czasu. W tym zakresie rozwazan wyklucza si¢ chorych: a) zatrutych lub znajdujacych si¢ pod
dziataniem s$rodkéw farmakologicznych, b) w stanie hipotermii wywolanej przyczynami zewnetrz-
nymi, ¢) z zaburzeniami metabolicznymi i endokrynologicznymi, d) z drgawkami i prezeniami,
e) dziecko do lat 5. W drugim etapie nastgpuje dwukrotne — w odstepie 3 godzin — wykonanie
(przez ordynatora oddziatu intensywnej terapii) badan potwierdzajacych bezdech i brak odruchow
pniowych: 1. brak reakcji Zrenic na $§wiatfo, 2. brak odruchu rogéwkowego, 3. brak ruchéw spon-
tanicznych gatek ocznych oraz w prébie kalorycznej, 4. brak jakichkolwiek reakcji ruchowych na
bodziec bélowy, 5. brak odruch6w wymiotnych i kaszlowych, 6. brak odruchu oczno-mézgowego™
(tamze s. 119-120).

" Wymég ten jest réwniez czgsciowo sformutowany w polskiej ustawie transplantacyjne;j,
gdzie stwierdza sie, iz ,,ustawa nie dotyczy pobierania i przeszczepiania komérek rozrodczych
i gonad, tkanek embrionalnych i ptodowych oraz narzadéw rozrodczych i ich czesci” (Ustawa
z dnia 26 paidziernika 1995 r. o pobieraniu i przeszczepianiu komdrek, tkanek i narzqdow.
.Dziennik Ustaw” 1995 nr 138 poz. 682, art. 1.2 s. 3008). Por. takze G. Concetti. [ tra-
pianti di organi umani. Esigenze morali. Casale Monferrato 1987 s. 61-63. Papiez Pius XII uznat
ponadto za niemoralne wszczepianie czlowiekowi gruczotéw plciowych pobranych od zwierzat
(Przemowienie wygloszone 14 maja 1956 roku do Wloskiego Stowarzyszenia Dawcow Rogowki
oraz Wtoskiego Zrzeszenia Niewidomych ,, Prelievo e trapianto di tessuti e di organi” (W: Biolo-
gia, medicina et etica s. 404).
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Magisterium Kos$ciota zwracato tez wielokrotnie uwage w swoim nauczaniu
na konieczno$¢ uczynienia zado$é¢ warunkowi trzeciemu, a wigc na wymog
postgpowania zgodnie z wolg uprzednio wyrazona przez samego dawce lub
przez jego prawnych reprezentantéw. Dopetnienia tego warunku domagat si¢ juz
papiez Pius XII w przeméwieniu wygloszonym 14 V 1956 roku do Wiloskiego
Stowarzyszenia Dawcéw Rogdéwki oraz Wioskiego Zrzeszenia Niewidomych"’
Przypomniat go réwniez Jan Pawel II w przeméwieniu do uczestnikéw I Mieg-
dzynarodowego Kongresu Transplantacji Narzadéw z 20 VI 1991 roku'? Wa-
runek ten pozostaje nadal aktualny i zobowigzujacy, mimo ze polska ustawa
transplantacyjna (jak i innych panstw europejskich, ale nie wszystkich) go od-
rzucila.

Przedmiotem dlugich dyskusji, ktérym towarzyszyly momenty niepewnosci
i wahan, byly zabiegi transplantacyjne z pobraniem organéw od dawcy zyja-
cego. Zabieg tego typu przeprowadzil po raz pierwszy Michon w 1953 roku.
Pobrat on nerke¢ od matki i wszczepil ja jej szesnastoletniemu synowi. Odrzut
nastapil po 21 dniach. W nastgpnym roku, a konkretnie 23 XII grudnia 1954
roku, w szpitalu Peter Bent Brigham w Bostonie J. Murray przeprowadzit — jak
juz wcze$niej wspomniano — pierwszy udany przeszczep nerki. Dawca byt brat
biorcy — bliZniak jednojajowy. Zabieg w pelni powiddt si¢, mimo ze nerka
przebywata az 82 minuty poza organizmem 1 to w dodatku bez zabezpieczenia
tlenowego!® Pozytywny wynik tegoz zabiegu oznaczat wazny krok naprzéd
w omawianej dziedzinie medycyny, jakkolwiek do 1959 roku uwazano, ze
przeszczepy mig¢dzy bliZnigtami monozygotycznymi stanowia jedynie mozliwg
szanse dla cztowieka!*

Jak juz wspomniano, najwigksze kontrowersje w tego typu przeszczepach
budzito naruszenie integralnosci organizmu dawcy'” Etycy chrzescijariscy od

"' W: Biologia, medicina et etica s. 409-411.

12 Por. «La société a besoin de gestes concrets de solidarité et du don de soi». Discours a
un congres sur les transplantations d’organes. ,,La Documentation Catholique™ 1992 nr 11(2051)
s. 526-527. Wymég ten pojawia si¢ takze w dokumencie Papieskiej Komisji «Cor Unum» z 1981
roku, gdzie podkresla sig, iz ,,dawstwo organéw winno w kazdym przypadku uszanowaé ostatniq
wole dawcy lub przyzwolenie rodziny, jezeli jest ona obecna” (Pontificio Consiglio «Cor Unum».
Alcune questioni etiche relative ai malati gravi e ai morenti. Appendice. W: Biologia, medicina
ed etica s. 503).

BPor. Margreiter, jw.s. 5;takze Sienikowski, jw. s 454 Powszechnic
uwaza sig, ze nerka nie moze by¢ odseparowana od no$nikéw tlenu dluzej niz szesc¢dziesigt minut.

“Por.S. Spinsanti. Etica bio-medica. Cinisello Balsamo 1987 s. 161.

15 Na marginesie nalezy podkreslié, iz wsréd etykéw panowalo od poczatku powszechne
przekonanie, ze w przypadku braku innych zagrozer jedynie mozliwymi do pobrania sj organy
parzyste (praktycznie tylko nerka), a réwniez te tkanki, ktére s3 w stanie zregenerowaé si¢, a wiec
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poczatku uwazali, iz niedozwolone jest ingerowanie w struktur¢ cielesna czto-
wieka poza konieczno$cig natury medyczno-zdrowotnej. Warunek ten z czasem
doprecyzowano i nazwano ,,zasada cato$ciowo$ci” Po raz pierwszy zostala ona
ogblnie sformulowana przez papieza Piusa XI w encyklice Casti connubii
z 31 XII 1930 roku. W dokumencie tym pojawia si¢ nastgpujace stwierdzenie:
,,cztowiek rozporzadza czg¢sciami swojego ciata tylko do tych celéw, do ktérych
ze swej natury sg przeznaczone. Nie mozna ich niszczy¢ lub kaleczyé lub w ja-
ki$ inny sposéb udaremnié naturalnego ich przeznaczenia, chyba ze tego doma-
ga si¢ zdrowie calego organizmu”'® Niezmienno$¢ zasady niedysponowalnosci
wtasnym organizmem oraz jego czg¢Sciami podkreslat w swoim nauczaniu réw-
niez Pius XII, przypominajac zarazem, ze cztowiek moze dysponowaé wlasnymi
organami tylko w zakresie ich naturalnej celowosci. Jest on bowiem tylko uzyt-
kownikiem, a nie dysponentem wtasnego organizmu'’

Jezeli nie do przyjecia jest jakakolwiek ingerencja nieterapeutyczna w ludzki
organizm, to jeszcze bardziej nie do pomysSlenia jest pobranie organu do zabie-

skora, krew czy szpik kostny. W zadnym bowiem przypadku pobranie organu czy tkanki dla
ratowania zycia drugiej osoby nie moze oznacza¢ $mierci dawcy.

16 Tekst encykliki cyt. za: ,,Chrzescijanin w $wiecie” 18:1986 nr 148-149 s. 102-142, tutaj
s. 122,

'7 Por. Pius XII. Przemdwienie do uczestnikéw Pierwszego Kongresu Histopatologii Uktadu
Nerwowego (14 IX 1952 r.). W: P i1 o XII. Discorsi ai medici. Roma 1960 s. 197-198; takze
Przemowienie do uczestnikéw Szesnastej Sesji Miedzynarodowego Biura Dokumentacji Medycyny
Wojskowej (19 X 1953). W: Pio XII. Discorsis. 305, C o nc et ti. [ trapiantidi organi umani
s. 9-16. Jednoczesnie w Przemowieniu do Uczestnikow 26 Kongresu Urologicznego (8 X 1953)
Pius XII stwierdzit migdzy innymi: ,, Trzy rzeczy warunkuja moralng godziwo$¢ zabiegu chirur-
gicznego, ktéry narusza struktur¢ anatomiczng i funkcjonalng (czlowieka): przede wszystkim
pozostawienie konkretnego organu czy tez jego funkcjonowanie w organizmie wyrzadza powazng
szkode lub stanowi dla niego zagrozenie; po wtére, szkoda ta nie moze by¢ unikniona lub przynaj-
mniej znacznie umniejszona, jak tylko na drodze wyzej wspomnianej ingerencji, przy czym jcj
skuteczno$é musi by¢é w wystarczajacym stopniu zagwarantowana; w koncu, musi si¢ W sposob
uzasadniony przewidywad, ze efekt negatywny, czyli naruszenie integralnosci organizmu 1 jego
konsekwencje zostang skompensowane przez skutek pozytywny: usunigcie niebezpieczenstwa
zagrazajacego catemu organizmowi, ztagodzenie bélu itp. W tym momencie nie ma decydujacego
znaczenia fakt, ze organ usunigty lub uniezdolniony w jego funkcjach jest chory, ale ze jego
pozostawienie lub jego funkcjonowanie stanowi bezposrednio lub posrednio powazne zagrozenie
dla catego organizmu. [...]. Konkluzja, do jakiej dopiero co doszliSmy, wynika z prawa dyspono-
wania, jakie czlowiek otrzymat od Stwércy wzgledem swojego wlasnego ciata, z uwzglednieniem
zasady calosciowosci, ktéra zachowuje réwniez w tym przypadku swoja aktualno$¢, a na mocy
ktérej kazdy organ jest podrzedny w stosunku do catego ciata i winien mu by¢ podporzadkowany
w przypadku konfliktu. Konsekwentnie ten, kto otrzymat w uzywanie catly organizm ma prawo
poswigci¢ konkretny jego organ, jezeli jego pozostawienie czy tez jego funkcjonowanie powoduje
znaczna szkode wzgledem catosci, a szkoda ta nie moze by¢ unikniona w inny sposéb” (AAS
45:1953 s. 674).
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gu transplantacji. Stad tez w ramach poszukiwan zmierzajacych do usprawiedli-
wienia takiego okaleczenia pojawily si¢ nowe, rozszerzone interpretacje ,,zasady
calo§ciowos$ci” Zwolennicy takiego rozwiazania nie odnosili juz poj¢cia ,,caltos-
ci” wytacznie do organizmu konkretnej osoby, ale wprost do calego rodzaju
ludzkiego czy tez ,,organizmu spotecznego” Koncepcja ta zostata jednak odrzu-
cona przez Piusa XII, ktéry podkreslat, ze migdzy organizmem fizycznym kon-
kretnej osoby i ,,organizmem spolecznym” zachodzi réznica jakoSciowa. Jest
wiec ona na tyle istotna, Zze organizm konkretnej osoby nie moze by¢ w zad-
nym przypadku poréwnywalny z ,,organizmem spotecznym” W konsekwencji
oznacza to, ze zasada calo$ciowo$ci nie moze by¢é w tym przypadku zasto-
sowana!'®

Chociaz teologowie i etycy stopniowo wypracowali konsensus, odwotujac sig
w uzasadnieniu eksplantacji organéw od dawcy zyjacego do zasady mitoSci
i solidarno$ci migedzyludzkiej, to z punktu widzenia wypowiedzi Magisterium
Kosciota problem nie zostat oficjalnie wyjasniony az do pontyfikatu papieza
Jana Pawta II. On to dopiero w przemowieniu wygtoszonym 20 VI 1991 roku
do uczestnikéw I Migdzynarodowego Kongresu Transplantologii Narzadéw
potwierdzil dopuszczalno$é oddania do przeszczepu organu parzystego, jezeli
jest to akt w petni dobrowolny i §wiadomy, motywowany mitoscig i solidarnos-
cig oraz stanowi jedyny Srodek rokujacy nadziej¢ na uratowanie zycia konkret-
nej osoby!®

Wraz z powyzszym rozwigzaniem nie stracila na aktualno$ci zasada niedys-
ponowalnoSci wlasnym organizmem oraz jego cze$ciami. Poglebiona analiza
zagadnienia (mi¢dzy innymi na bazie przestanek zwiazanych z zasada catoscio-
wosci) prowadzi do wniosku, iz zasada ta w swej rozciagtosci jest na tyle obo-
wigzujaca, na ile w gre wchodzi postawa zadysponowania swoim zyciem czy
niezbednymi funkcjami swojego organizmu. Jak daleko wigc, ze wzgledu na
nowoczesne techniki 1 Srodki medyczne towarzyszace tak samemu zabiegowi
pobrania organu, jak i dalszemu zyciu dawcy, nie wchodzi w gre ryzyko utraty
zycia lub bardzo powaznego ograniczenia sprawnos$ci psycho-fizycznej, nie
mozna méwié o naruszeniu tej zasady?°

" Por. Pius XII. Przemdwienie do przedstawicieli Wioskiego Stowarzyszenia Dawcéw
Rogoéwki oraz Wioskiego Zrzeszenia Niewidomych s. 405-406.

' Por. przypis 12,

2], Wrébel SCI Nova et vetera w piatym przykazaniu Dekalogu. W: Katechizm
Kosciola Katolickiego. Przestanie moralne Kosciola. Red. J. Nagérny, A. Derdziuk OFMCap.
Lublin 1995 s. 167, R. S pi az zi. Lineamenti di etica della vita. Bologna 1990 s. 189-191;
G. Perico. Trapianti umani. W: Nuovo dizionario di teologia morale. Red. F. Compagnoni
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II. POZAMEDYCZNE BARIERY WSPOLCZESNE] TRANSPLANTOLOGII

Postep w dziedzinie przeszczepiania organdw nie wyraza sie¢ bynajmniej
w pomnazaniu dorobku ilosciowego, ale przede wszystkim jako$ciowego. Roz-
woj transplantologii nie moze bowiem by¢ mierzony iloscig przeprowadzonych
operacji, ale ich skuteczno$cia. To dzigki wzrostowi tego wskaznika przeszcze-
pianie narzadéw przestaje mie¢ charakter eksperymentu i staje si¢ metoda w pe-
Ini terapeutyczna. Oznacza to jednoczeS$nie, ze wyst¢pujace ryzyko nie jest
poréwnywalne z wynikami pozytywnymi i sama technika zyskuje stopniowo
charakter zwyczajny i proporcjonalny. Sa to czynniki bardzo wazne dla moral-
nego uzasadnienia stosowalno$ci tych metod medycznych (przy braku innych,
bardziej uzasadnionych), a tym samym posiadaja istotne znaczenie tak dla ak-
ceptacji ich przez biorcéw, jak 1 dla zaangazowania dawcéw. Nie oznacza to,
oczywiScie, ze wszystkie typy etycznie dozwolonych transplantacji posiadajg
aktualnie ten sam status. Wydaje si¢ jednak, Ze przeszczepy nerki mozna juz
dzi§ Smialo zaliczy¢ do metod terapeutycznych, gdyz ryzyko wynosi tutaj zaled-
wie 0,03%?'

Jednakze postgp w zakresie przeszczepiania organOw nie rozwigzal w sposob
definitywny dotychczasowych probleméw etycznych, ale wywotal nowe, nie
mniej wazne. W parze z rozwojem technik transplantacyjnych i z ich udoskona-
leniem zwigksza si¢ zaufanie do nich, a to oznacza rozwéj ilo§ciowy samych
zabiegéw oraz zwigkszenie zapotrzebowania na organy. Zaspokojenie potrzeb
w tym wymiarze stanowi dzi§ jedno z najwigkszych wyzwan medycyny trans-
plantacyjnej, zarébwno w Polsce, jak 1 w innych krajach rozwinigtych globu
ziemskiego. Problem ten rysuje si¢ jeszcze bardziej wyraznie, jezeli si¢ uwzgle-
dni fakt, ze technika ta w ostatecznym rozrachunku jest o wiele tafisza niz
zastgpcza dializa, a rowniez dlatego, ze ilo§¢ stanowisk do przeprowadzenia
dializy pozostaje nadal bardzo ograniczona. Stosunek przeszczepow do dializo-
wanych przedstawia si¢ w naszej OjczyZnie bardzo wymownie: pod koniec 1995
roku dializowano ok. pigciu tysigcy pacjentdw, podczas gdy w ciagu calego
roku przeprowadzono tylko ok. 300 zabiegéw transplantacji nerki, co stanowi

[i in.]. Cinisello Balsamo 1990 s. 1388; t e n Zz e. Problemi di etica sanitaria. Milano 19922
s. 189-190.

E. Sgreccia wprost taczy ewolucje rozumienia ,,zasady niedysponowalnosci” z udoskonaleniem
technik medycznych, ktére sa w stanie zapewni¢ dobra funkcjonalnos¢ organizmu dawcy (por.
Bioetica. Manuale per medici e biologi. Milano 1986 s. 338).

21 Por. Nie pomogaq pieniqdze, jesli nie bedzie dawcéw. Z prof. dr.hab. med. Januszem Wal-
szewskim, przewodniczacym Ogélnopolskiego Zespotu ds. Koordynacji Pobierania i Przeszczepia-
nia Narzadéw rozmawia Andrzej Troszynski. ,,Gazeta Lekarska” 7:1996 nr 4(63) s. 33.
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zaledwie 5% potrzeb. Dla calosciowego zobrazowania potrzeb nalezy ponadto
podkreslié, ze z powodu niewydolnos$ci nerek rocznie umiera w Polsce ok.
trzech tysiecy pacjentéw. Zgodnie z przewidywaniami Krajowej Rady
Transplantacyjnej pod koniec aktualnego stulecia bedzie si¢ przeprowadzato ok.
700 przeszczepOw, a w tym samym czasie ok. dziewigciu tysigcy osob bedzie
dializowanych??

Wyzej zarysowang barierg ograniczajgca mozliwosci transplantologow mozna
by pokonaé przez zwigkszone dawstwo nerki czy tez analogicznie innych orga-
néw. Celowi temu ma stuzy¢ nowa ustawa transplantacyjna23 Wprowadzone
przez nig rozwiazanie oparte na zasadzie zgody domniemanej®* jest trudne do
przyjecia z punktu widzenia etycznego, gdyz nieodzownym warunkiem pobrania
organ6éw jest wyrazna zgoda dawcy lub jego prawnych reprezentantow, o czym
byta juz wcze$niej mowa. Zasadniczy problem przeszczepéw nie tkwi jednakze
w formule przyj¢tej przez ustawodawcéw, ale w negatywnym stanowisku znacz-
nej liczby Rodakéw do oddawania po $mierci swoich organdéw do zabiegow
transplantacji. Postawa ta stanowi dzi§ — wydaje si¢ — najpowazniejszg prze-
szkode na drodze do sprostania potrzebom, nie tyle medycyny jako nauki czy
tez samych transplantologéw, co chorych znajdujacych si¢ w cigzkiej sytuacji
zdrowotnej. Nalezy jednocze$nie podkreslié, ze postawa taka podyktowana jest
badZ to brakiem doinformowania, badz tez obiektywnie nieuzasadnionymi prze-
konaniami natury obyczajowej, co obrazujg nizej podane wyniki badan ankieto-
wych CBOS-u.

Nie oznacza to, ze Polacy sa w ogole przeciwni przeszczepianiu organdw
pobranych od os6éb zmartych. W §wietle wspomnianych badan 51% ankietowa-
nych zdecydowanie akceptuje taka metod¢ terapeutyczna, 32% odpowiada ,,ra-
czej tak”, 7% nie posiada wyrobionego zdania, 6% odpowiada ,,raczej nie”,

a tylko 4% zdecydowanie ja odrzuca®® Z zestawienia tego wynika, ze okoto

22 por. Transplantacja to uznana metoda leczenia. Z prof. dr. hab. med. Bolestawem Rutkow-
skim, krajowym konsultantem ds. nefrologii rozmawia Wiestawa Klemens. ,,Gazeta Lekarska”
7:1996 nr 4(63) s. 24; takze Nie pomogq pieniqdze, jesli nie bedzie dawcéw s. 27

23 Por. Ustawa z dnia 26 pazdziernika 1995 r. o pobieraniu i przeszczepianiu komérek, tkanek
i narzqdow s. 3008-3012.

24 Art. 4.1 stanowi: ,,Pobrania komérek, tkanek i narzadéw ze zwlok ludzkich mozna dokonad,
jezeli osoba zmarta nie wyrazita za zycia sprzeciwu” Jeszcze gorzej przedstawia si¢ z punktu
widzenia etycznego art. 4.2: ,,W przypadku matoletniego lub innej osoby. ktéra nie ma petncj
zdolno$ci do czynnosci prawnych, sprzeciw moze wyrazié, za jej zycia, przedstawiciel ustawowy
tej osoby”

25 Por. Centrum Badania Opinii Spotecznej. Stosunek spoleczeristwa do transplantacji narzq-
dow. Komunikat z badan. Warszawa, luty 1995 tab. 1 s. 3.
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83% badanych jest pozytywnie ustosunkowana do przeszczepéw, a tylko 10%
negatywnie. Ten dosyé wysoki wskaZnik pozytywnego ustosunkowania do trans-
plantacji organ6w jako metody terapeutycznej nie pokrywa si¢ jednak w petni
z gotowoscia oddania swoich narzadéw do tych zabiegéw. Osoby gotowe oddaé
po §mierci swoje organy to okoto 66-67% badanych (67% oddaloby serce, tyle
samo nerke, 66% watrobe, tyle samo rogéwke oka, 68% tkanke skérng). Jedno-
cze$nie 21-23% badanych jest przeciwnych (21% nie oddatoby nerki, tyle samo
tkanki skérnej, 22% serca, tyle samo watroby, 23% rogéwki oka). Przecietnie
11-12% nie ma wyrobionego zdania®®

Godne uwagi jest uzasadnienie niecheci do oddania organu po $mierci?’:

16,8% — nie podaje w ogble motywu (nie chce, nie zgadzam sig, to moja
sprawa).

15,6% — odpowiada, ze ich narzady nie nadaja si¢ do przeszczepienia ze
wzgledu na wiek czy chorobe.

25,4% — nie wyraza zgody na naruszenie integralnosci ich ciata po $mierci.

4,9% — uwaza, ze jest to sprzeczne z zasadami religii.

5,5% — wyraza opinig¢, ze jest to niezgodne z zasadami etyki lub gtosem
sumienia.

2.0% — uwaza, ze jest to brak poszanowania dla ludzkich zwtok.

1,5% — wyraza ogdélna odraz¢ do tego rodzaju zabiegéw.

1,9% — bol si¢ zeszpecenia po $mierci, a wigc kieruje si¢ wzgledami este-
tycznymi.

2,6% — obawia si¢ pobrania narzadéw przed $mierciag dawcy, a réwniez
réznych naduzy¢, jakie moga mie¢ miejsce przy tego typu zabie-
gach.

3,2% — traktuje przeszczepy jako metode eksperymentalna, nieskuteczng
lub nienaturalng (to nie ma sensu).

16,4% — nie prezentuje zadnej opinii, gdyz si¢ nad tym nie zastanawiato lub
trudno im powziaé decyzje.

4,2% — podaje inne jeszcze uzasadnienia.

Faktorem ograniczajacym w znacznym stopniu pobieranie narzadow jest
takze sprzeciw krewnych zmartego, ktérym przystuguje prawo wyrazenia zgody
lub sprzeciwu. Wskaznik procentowy jest tutaj jeszcze wigkszy niz w przypadku
gotowos$ci oddania wlasnego organu. Z badan wynika, ze 56-58% zgodzitoby

26 por. tamze tab. 2 s. 4. Nalezy podkreslié, ze wskaznik procentowy 0s6b gotowych oddaé
po $mierci swoj organ do zabiegu transplantacji jest w Polsce podobny jak w innych krajach
europejskich czy Stanach Zjednoczonych (tamze s. 5).

27 por. tamze tab. | s. 7.
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si¢ na pobranie narzadéw od krewnych (56% na pobranie nerki, 57% na pobra-
nie watroby, tyle samo rogéwki oka, 58% na pobranie serca, tyle samo tkanki
skérnej). Jednoczesnie 26-27% nie wyrazitoby zgody na ten zabieg (26% na
pobranie serca, tyle samo watroby i tkanki skérnej, 27% na pobranie nerek, tyle
samo rogéwki oka). Srednio 16-17% nie ma wyrobionej opinii?®

Motywacja takiej postawy przedstawia si¢ nastepujaco®’:
11,6% — nie podaje wyraZznego powodu takiej postawy (to jest moja sprawa,
taka jest moja decyzja).
1,4% — nie wyraza zgody na naruszenie integralnos$ci ciala osoby bliskie]
po jej Smierci.
4,4% — motywuje taka postawe przekonaniami natury religijnej (nie nalezy

zakt6caé spokoju zmartego; zmartwychwstanie domaga si¢ ciala
integralnego; Pan Bég zabiera cztowieka takiego, jak go stworzyt;
pobieranie organéw po Smierci to akt Swietokradztwa).

0,5% — sadzi, ze jest to przeciwne zasadom moralnym.

2,6% — uwaza, ze pobranie organu to brak poszanowania dla zmartego; to
akt naruszajacy jego godno$¢.

1,6% — kieruje si¢ odraza do takich zabiegow.

0,4% — uwaza, ze pobranie organéw oszpeca zmarlego.

2,1% — wyraza obawy przed réznego rodzaju naduzyciami (handel, przy-
$pieszenie S§mierci).

0,4% — uwaza, ze przeszczepy to nieskuteczna metoda terapeutyczna,
w zwigzku z tym nie ma sensu.

43,9% — uwaza, ze kazdy powinien sam podjaé decyzj¢ w takich sprawach,

stad tez sam zmarly powinien przed $mierciag wyrazié¢ swoja wolg;
nikt nie powinien decydowaé za niego.

4,4% — nie chce podejmowacd takiej decyzji z obawy przed wyrzutami
sumienia badZ tez ze wzgledéw uczuciowych, bliskiego pokrewien-
stwa.

23,6% — nie ma okre§lonej opinii, gdyz nie przemyslato tej sprawy.

3,1% — podaje inne motywy.

Majac na uwadze perspektywe pastoralna, warto uwzglednié jeszcze jedno
pytanie, ktére postawiono w ramach ankiety. Ot6z na pytanie ,,czy kiedykol-
wiek rozmawial(a) Pan(i) ze swoja rodzing albo osobami bliskimi o oddawaniu

28 Por. tamze tab. 2 s. 8. Analogiczny wskaZnik procentowy pojawit sie tez w badaniach
przeprowadzonych w innych krajach europejskich i USA (tamze s. 8).

2 Por. tamze tab. 3 s. 10.
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narzadéow w celu ich przeszczepienia innym osobom?” 77% odpowiedziato
przeczaco, 21% odpowiedzialo twierdzaco i 2% — nie pamigtato, czy kiedykol-
wiek rozmawiato na ten temat™

III. WYZWOLIC DUCHA SOLIDARNOSCI

Przedstawione wyzej badania ankietowe obrazujg w przyblizeniu giéwne
powody odnoszenia si¢ z rezerwa do dawstwa organdw przez liczaca si¢ czgs$é
polskiego spoteczeristwa. Istnieja, niewatpliwie, powody w pewnym sensie
»obiektywne”, jak podyktowane przekonaniami religijnymi, choroba czy tez
wiekiem. Dotyczy to w jakim$ stopniu ortodoksyjnego judaizmu, buddyzmu czy
niektérych religii wschodnich®' i afrykariskich. W wigkszosci przypadkow sa
to jednak obawy natury subiektywnej, wynikajace z uprzedzen, réznego rodzaju
obaw (obiektywnie biorac, raczej nie uzasadnionych) czy tez niewiedzy, zar6w-
no medycznej, jak i1 etyczno-prawnej. Powodu takiego ustosunkowania mozna
si¢ dopatrywaé w braku doinformowania, a w pewnej mierze rOwniez w braku
dialogu spolecznego, prowadzonego na ten temat, co zdaje si¢ sugerowac bar-
dzo wysoki wskaZnik procentowy negatywnej odpowiedzi na pytanie, ,,czy
rozmawial(a) Pan(i) ze swoja rodzing albo osobami bliskimi o oddawaniu narza-
dow?” Wydaje si¢ wigc, ze uprzedzenia obiektywnie nieuzasadnione mozna by
przezwycigzy¢ przez doksztalcenie, odpowiednie naswietlenie problematyki
zwiazanej z tego typu zabiegami, a nade wszystko przez budzenie postaw soli-
darno$ci spotecznej na drodze ukazania charakteru dobroczynnego transplantacji
narzadéw. Wielkie powodzenie innych akcji o podobnym profilu moze napawaé
optymizmem i w tej kwestii.

W taki sposéb widzi tez problem dawstwa organdéw etyka chrzescijanska. Jak
juz podkre§lono, zasadniczo nie jest ona ustosunkowana negatywnie do tej
metody terapeutycznej, jakkolwiek nie uwaza tez ona, ze wszystko co jest moz-
liwe, jest jednocze$nie dozwolone. Konsekwentnie do swoich zatozen z jednej
strony deklaruje ona pewne granice przeszczepiania organdéw, o ktérych juz

30 Tamze tab. 3 s. 14.

3' Por. E. W a i b l. Transplantationsmedizin aus ethischer Sicht. ,,Apis” 8:1995 nr 5. 28.
Jednocze$nie nalezy podkreslié, ze ,,wspétczesny” judaizm nie wyraza zadnych powaznych obiekcji
pod adresem transplantacji organéw, w tym réwniez z wykorzystaniem organéw pobranych od
osoby zmartej, byleby zabieg taki mial faktycznie na celu ratowanie zycia ludzkiego, Smieré
dawcy byla stwierdzona w sposéb wykluczajacy pomytke oraz dobro osiaggane na drodze prze-
szczepu przewyzszatoby ryzyko z nim zwiazane (por.1. Jak o b o wits. Ebraismo. W: Bio-
etica e grandi religioni. Red. S. Spinsanti. Cinisello Balsamo 1987 s. 44).
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wczes$nie] wspomniano, a z drugiej strony stawia tym praktykom okreslone
wymagania. Nade wszystko domaga si¢ ona, aby zabiegi tego typu byly prze-
prowadzane na miar¢ godnosci wlasciwej osobie ludzkiej. Samo zas$ dawstwo
organdéw, jako ze dotyczy dzielenia si¢ czyms$, co i sam dawca otrzymat w da-
rze od Stwoércy, a stad przynalezy do niego i podlega jego wtadztwu tylko
w ograniczony spos6b, winno byé czynione w duchu bezinteresownej mitosci
i solidarnos$ci miedzyludzkiej. Wymoég ten stanowi niejako konieczno$¢ nieod-
lacznie zwiazana z godno$cia osobowg czlowieka. Z jednej strony bowiem
wartosci organéw — jako w peini uczestniczacych w godnos$ci osoby, ktdra
konstytuuja — nie mozna wyrazi¢ w wielkoS$ciach iloSciowo-materialnych. Z dru-
giej strony naturalnym, a zarazem podstawowym wyrazem tej godnosci jest
wolno$é, ktéra czltowiek zostat obdarowany w akcie stworzenia. Jako taka ma
ona w zamiarze Stworcy stuzyé osobie 1 jej spelnieniu, ktore w sposdb najpet-
niejszy dokonuje si¢ przez dar z siebie i otwarcie si¢ na drugiego cztowieka.
Majac na uwadze nauczanie Soboru Watykariskiego II Jan Pawet II napisze
w Liscie do Rodzin, iz ,czlowiek «nie moze odnaleZé si¢ w pelni inaczej jak
tylko poprzez bezinteresowny dar z siebie samego». Moze si¢ to wydac sprzecz-
nos$cia, ale sprzeczno$cia nie jest. Jest — owszem — gigbokim paradoksem ludz-
kiego bytowania: bytowania w prawdzie, ktére stuzy mitosci. To mitos$¢ spra-
wia, ze cztowiek urzeczywistnia siebie przez bezinteresowny dar z siebie. Mi-
lo$¢ bowiem jest dawaniem i przyjmowaniem daru. Nie mozna jej kupowa¢ ani
sprzedawaé. Mozna si¢ nia tylko wzajemnie obdarowywaé”??> Ow dynamizm
oparty na logice wolnoSci-mitoSci-daru wskazuje tez na istotny wymiar uczes-
tnictwa osoby w zyciu wspodlnotowym spolecznosci ludzkiej, dla ktérej jest
w stanie uczynié¢ z siebie osobowe ,,dobro wsp(’)lne”33 Oznacza to, ze nic nie
tracac ze swojej godnosci ani nie zrzekajac si¢ czg¢s$ci swojej wolnosci, autono-
mii 1 podmiotowos$ci, czlowiek jest w stanie urzeczywistniaé migdzyludzka
solidarno$¢ i sta¢ si¢ osobowym jej wyrazem. Z drugiej strony, naturalnie uzdo-
Iniony do przyjecia tegoz daru od innych, moze staé¢ si¢ jednoczesnie benefi-
cjentem gestow tejze solidarnosci.

Wyzej nakreSlone zalozenia przyjmuja konkretny ksztatt w nauczaniu Kos-
ciola na temat dawstwa organéw. Zwrdcit juz na nie uwage papiez Pius XII.
W przemo6wieniu do Wloskiego Stowarzyszenia Dawcéw Rogéwki oraz Wtos-
kiego Zrzeszenia Niewidomych z 14 V 1956 roku stwierdza on: ,,nalezy wycho-
wywac spoleczeristwo oraz wyjasnia¢ w spos6b przemys$lany i w duchu posza-

32 Nr 11; por. KDK 24; takze EV nr 19, 49 i 77.
33 Por. Jan Pawet 11. List do Rodzin nr 11.
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nowania, 1z przyzwolenie wyrazne lub milczace na naruszenie integralnosci
zwlok, majac na uwadze dobro tych, ktérzy cierpig, nie jest wystepkiem prze-
ciwko czci naleznej zmartemu, jezeli przemawiaja za tym powazne racje. Taka
zgoda moze, mimo wszystko, stanowié dla bliskich krewnych Zrddto cierpienia
oraz wyrzeczenia, ale to poSwigcenie jest opromienione mitoscia milosierng
wobec cierpiacych braci”*

Waznym momentem w nauczaniu Magisterium Ko§ciota dotyczacym oma-
wianego tematu jest cytowane juz przemOwienie Jana Pawta II do uczestnikéw
I Miedzynarodowego Kongresu Transplantacji Narzadéw z 20 VI 1991 roku™®
W alokucji tej Ojciec Swiety wyjasnia, iz chrzescijanin jest powotany do mito-
wania bliZzniego 1 w rzeczywisto$ci znaczonej osiggnigciami wspétczesnej medy-
cy postawa ta moze przyja¢ zupeinie nowe formy, a mianowicie uczynienia
daru z siebie poprzez oddanie po $mierci narzadéw, ktére moga uratowaé zycie
drugiej osoby znajdujacej si¢ w potrzebie, lub poprzez ofiarowanie organu
parzystego za zycia, jezeli nie spowoduje to immobilizujacego okaleczenia,
stwarzajacego bezposrednie zagrozenie dla zycia dawcy. Taki charakter czynu,
Jjawiacy si¢ jednocze$nie jako kryterium godziwosci, domaga sig¢ wigc §wiado-
mego zaangazowania dawcy, po ludzku afirmowanego, bezinteresownego daru,
inspirowanego mito$cig. W przeméwieniu tym Papiez stwierdza mi¢dzy innymi:
,»Przede wszystkim ta forma terapii [przeszczepianie organdw] jest nieodlaczna
od aktu ludzkiego [przyjmujacego ksztatt] daru. Faktycznie, pobranie organu
zaklada uprzednia decyzj¢, wyrazna, wolna 1 Swiadoma, ze strony dawcy lub
kogo$, kto go prawnie reprezentuje, zasadniczo najblizszej rodziny. Jest to
decyzja ofiarowania, bez rekompensaty, czeSci swojego ciala, majaca na celu
przywrdcenie zdrowia i dobrego samopoczucia drugiej osobie. W tym przypad-
ku zabieg medy:zny transplantacji umozliwia dawcy uczynienie daru z siebie,
[...] ktéry wyraza odwotlanie si¢ do mitosci i1 do ukonstytuowane] przez nas
wspolnoty. Milo$é, wigZz wspdélnotowa, solidarnos$¢ i absolutne poszanowanie
godnosci osoby ludzkiej konstytuuja jedynie dopuszczalny kontekst transplanta-
cji organdéw. Jest [tez] rzecza bardzo wazna, aby nie byly pomijane wartosci
moralne i duchowe, ktére wchodza w gre, kiedy jednostki, przestrzegajac w pel-
ni normy etyczne stojace na strazy godno$ci osoby ludzkiej, [...] decyduja si¢
w sposob wolny i §wiadomy na oddanie czgsci siebie samych, czesci swojego

ciata, dla ocalenia zycia innej istoty ludzkiej”®

3% W: Biologia, medicina ed etica s. 410.

35 Por. przypis nr 12.

36 1a société a besoin de gestes concrets de solidarité et du don de soi. Discours & un
congres sur les transplantations d’organes s. 527.
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Jednocze$nie Papiez przypomina zaanonsowane wyzej stanowisko, iz ciato
ludzkie zawsze jest cialem konkretnej osoby, i jako takie nie moze by¢ trakto-
wane jako przedmiot fizyczny czy tez biologiczny. Tym samym nie moze by¢
ono przedmiotem komercjalizacji czy wymiany (czego$ za co$). W przypadku
takiego, redukcjonistycznego podchodzenia do ludzkiego ciata, transplantacja
organéw i przeszczepianie tkanek zatracatoby charakter bezinteresownego daru,
a wiec motywowanego miloscia, i stawatoby si¢ aktem grabiezy oraz niedozwo-
lonego naduzycia®’

Po tej same;j linii idzie nauczanie Katechizmu Kosciota Katolickiego. Traktu-
jac o pobieraniu organéw od cztowieka zyjacego stwierdza si¢ miedzy innymi,
iz ,,przeszczep narzadow jest moralnie nie do przyjecia, jesli dawca lub osoby
uprawnione nie udzielity na niego wyraznej zgody” (nr 2296). Z kolei w odnie-
sieniu do pobierania organéw po $mierci dawcy Katechizm uczy, iz ,,bezptatne
przekazywanie narzagdéw po $mierci jest dopuszczalne i moze zastugiwaé na
uznanie”®

PowyzZsze nauczanie znalazto dalsza kontynuacje, a wlasciwie szersze rozwi-
nigcie w encyklice Evangelium vitae. Dokument ten, ukonstytuowany przez
kilka warstw tresciowych, po§wieca w sposéb bezposredni niewiele uwagi prob-
lematyce przeszczepiania organéw. Niemniej zawarte sa w nim bardzo wazne
elementy, ktére moga by¢ uznane za podstawy i wyznaczniki etycznej i teolo-
gicznomoralnej refleksji nad ta problematyka. Sa to przestanki zaréwno natury
negatywnej, jak i pozytywnej.

Do grona przestanek natury negatywnej nalezy zaliczy¢ zagrozenia i niebez-
pieczenistwa zwiazane z redukcjonizmem antropologicznym, w ktérych dominuje
materialistyczno-biologistyczna wizja cztowieka. Sprzyja ona ,,rozpowszechnia-
niu si¢ indywidualizmu, utylitaryzmu 1 hedonizmu” oraz zastgpieniu wartosci
zwiazanych z ,by¢” przez warto$ci zwigzane z ,mie¢”* Takie rozumienie
cztowieka rzutuje swoéj cien na relacje migdzyludzkie, prowadzgc w istotnej
mierze do ich zubozenia czy tez nawet zafatszowania, zwtaszcza z punktu wi-
dzenia wyznacznikéw afirmujacych godnos$¢ i podmiotowo$¢ uczestniczacych
w nich oséb. W praktyce przejawia si¢ to w tym, iz ,,wiasciwe kryterium, ktore

37 Tamze.

3 Nr 2301. Nie jest to zbyt szczesliwe ttumaczenie. Tekst oryginalny wyraza w sposéb
bardziej jasny naturg tego czynu, ktéry winien mie€ ksztalt «bezinteresownego daru», a wigc nie
arbitralnego pobrania (,.Le don gratuit d’organ aprés la mort est légitime et peut étre méritoire™.
w wersji niemieckiej: ,,Die unentgeltliche Organspende nach dem Tod ist erlaubt und kann ver-
dienstvoll sein’).

% Por. EV 22-23.



DAWSTWO ORGANOW W PERSPEKTYWIE TEOLOGICZNOMORALNE] 1 PASTORALNE] 69

powinno przesadzaé o uznaniu godnosci osoby — to znaczy kryterium szacunku,
bezinteresownosci 1 stuzby — zostaje zastapione przez kryterium wydajnosci,
funkcjonalnos$ci i przydatno$ci: drugi czlowiek jest ceniony nie za to, kim
«jest», ale za to, co «posiada», czego dokonuje 1 jakie przynosi korzy$ci™*°
Ma to réwniez swoje reperkusje w spojrzeniu na ludzkie cialo: ,,nie jest juz
[ono] postrzegane jako typowa rzeczywisto$€¢ osobowa, znak i miejsce relacji
z innymi, z Bogiem i ze §wiatem. Zostaje sprowadzone do wymiaru czysto
materialnego: jest tylko zespotem organdw, funkcji i energii, ktérych mozna
uzywaé, stosujac wylacznie kryteria przyjemnosci i skutecznosci”*!

Przestanki natury pozytywnej obecne w Evangelium vitae to niezwykle silne
wyeksponowanie postaw wspétodpowiedzialnoSci w relacjach interpersonalnych
konstytuujacych zycie spolecznosci ludzkiej. Wysuwa sig¢ tutaj na pierwszy plan
ogb6lne stwierdzenie Jana Pawta II, iz ,kazdy cztowiek jest «strézem brata
swego» (Rdz 4,9), poniewaz Bog powierza cztowieka czlowiekowi. Wtasnie
w perspektywie tego zawierzenia Bog obdarza kazdego cztowieka wolnoscia,
w ktérej istotne znaczenie ma wymiar relacyjny. Wolno§é jest wielkim darem
Stworcy, jako ze ma stuzy¢ osobie 1 jej spelnieniu, ktore dokonuje si¢ przez dar
z siebie i otwarcie si¢ na drugiego cztowieka”® W kregu nowych wyzwan
wspoiczesnosci szczegdélnym wyrazem tak rozumianej wolno$ci i otwartosci
interpersonalnej jest wieloraka afirmacja «Ewangelii zycia», zwtaszcza poprzez
jej ,.gloszenie, wystawianie oraz stuzenie”4?

Powyzsze stwierdzenia przyjmuja konkretny ksztalt migdzy innymi w krot-
kim nauczaniu encykliki na temat moralnego wymiaru przeszczepiania organdw.
PodkreS$lajac, 1z stawienie Ewangelii Zycia musi si¢ dokonywaé w zyciu co-
dziennym poprzez mito$¢ bliZniego oraz stanowiacy wyraz mig¢dzyosobowej
solidarnosci dar z siebie samego, Jan Pawel II pisze jednocze$nie: ,,Oprécz
faktéow powszechnie znanych, istnieje jeszcze heroizm dnia codziennego, na
ktory sktadaja sig¢ male lub wielkie gesty bezinteresownosci, umacniajace auten-
tyczng kulture zycia. Posrdd tych gestow na szczeg6lne uznanie zastuguje odda-
wanie organéw, zgodnie z wymogami etyki, w celu ratowania zdrowia, a nawet
zycia chorym, pozbawionym niekiedy wszelkiej nadziei”**

W Swietle Evangelium vitae ofiarowanie organéw do zabiegéw transplanta-

cyjnych winno by¢ jednocze$nie odczytane jako przejaw ,stuzby Ewangelii

“ Tamze nr 23.

4 Tamze.

‘2 Tamze nr 19; por. takze m.in. nr 49 i 77.
43 Por. tamze nr 80-91.

% Tamze nr 86.
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zycia”, ktdra staje si¢ tym samym szczegblnym $wiadectwem autentyzmu chrze-
§cijanskiego motywowanego przynaleznoscia do Chrystusa. Jan Pawet II napisze
w tym wzgledzie: ,,w postudze milosci powinna nas ozywiaé i wyrézniac okres-
lona postawa: musimy zatroszczy¢ si¢ o bliZniego jako o osobe, ktéra Bog
powierzy! naszej odpowiedzialnosci. Jako uczniowie Jezusa jesteSmy wezwani,
aby stawaé si¢ bliznim kazdego czlowieka (Lk 10, 29-37), poSwigcajac szcze-
gélna uwage ubogim, samotnym, potrzebujacym. Wiasnie poprzez pomoc okaza-
na czlowiekowi [...] spragnionemu, obcemu, nagiemu, choremu [...], albo starco-
wi dotknietemu przez cierpienie lub bliskiemu Smierci — jest nam dane stuzy¢
Jezusowi, ktory sam powiedzial: «Wszystko, co uczynili§cie jednemu z tych
braci moich najmniejszych, Mniescie uczynili» (Mt 25, 40). [...] Postuga mitos-
ci wobec zycia winna obejmowaé wszystko i wszystkich. [...] Trzeba zatem
«zatroszczy¢ sig» o cale zycie i o zycie wszystkich”*®

Zgodnie ze wskazaniami Ojca Swietego wazna role do spetnienia w wypet-
nieniu tego zadania ma Kosciét, gdyz jego postuga ewangelizacyjna obejmuje
wlasnie ,,przepowiadanie, celebracje 1 postuge mitosci”*, a takze ,,gloszenie
Ewangelii zycia” w ten sposdb, aby ,,dotarta ona do serca kazdego czlowieka”
i przenikneta ,,do wngtrza ludzkiego spoteczenstwa™’ Dziatalno$é ta zaktada
jednoczes$nie pracg wychowawcza i propagatorska, ktéra ,,zache¢ci wszystkich
i kazdego do wziecia na wtlasne barki brzemion innych (por. Ga 6, 2)"%,
a takze naswietli sam problem transplantacji, wyja$niajgc te niejasnosci, ktore
moga budzi¢ niepokdj moralny u przysztego dawcy lub oséb pokrewnych upra-
wnionych do wyrazenia zgody w jego zastgpstwie.

Zamykajac niniejsze refleksje, nalezy podkresli¢, iz omawiany wymiar postu-
gi ,,Ewangelil zycia” stal si¢ rowniez przedmiotem troski Biskupéw polskich,
ktérzy w komunikacie z 275 Konferencji Plenarnej Episkopatu Polski (Warsza-
wa, 18 III 1995 r. s. 5) zwrdcili si¢ do wiernych z nastgpujacymi stowami
zachety: ,,Nawiazujac do sejmowego projektu nowych regulacji prawnych, doty-
czacych transplantacji, Biskupi apeluja, aby chrzes$cijainska miloscig bliZniego
obja¢ tysiace chorych oczekujacych na przeszczep. Mozna tego dokonad przez
wyrazenie zgody, aby po biologicznej $mierci nasze zdrowe organy wolno byto
wykorzysta¢ dla ratowania zycia innych. Postawa taka stanowié bedzie odpo-
wiedZ na apele ludzi potrzebujacych przeszczepu”

4> Tamze nr 87; por. takze nr 51, 79.
46 Tamze nr 78.

7 Por. tamze nr 80 nn.

“8 Tamze nr 88.
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DIE ORGANSPENDE IN MORALTHEOLOGISCHER UND PASTORALER PERSPEKTIVE
AUSGEWAHLTE ASPEKTE

Zusammenfassung

In der Entwicklung der modernen Medizin muBl besonders der Ubergang von einer ihr Poten-
tial im Symptombereich erschopfenden drztlichen Praxis zur EinfluBnahme im ursidchlichen Bereich
unterstrichen werden. Dieser Wandel wurde u.a. durch die Entwicklung der Chirurgie und spiter
auch der Transplantationschirurgie ermoglicht.

Die schnelle Entwicklung der Transplantologie und besonders ihre Ausbreitung hat zahlreiche
Probleme nicht nur medizinischer, sondern auch moralischer und rechtlicher Natur mit sich ge-
bracht. Das ernstlichste Problem ist heute der Mangel an verpflanzbaren Organen. Dies steht in
hohem Grade mit der fehlenden Bereitschaft im Zusammenhang, sie nach dem Tode zu spenden.
Diese Haltung ist nicht immer durch objektive Griinde verursacht wie die Zerstorung der Organe
durch Krankheit oder das Alter des potentiellen Spenders. Nur in seltenen Fillen ist die fehlende
Bereitschaft zur Organspende von religiésen Uberzeugungen diktiert. In den meisten Fillen handelt
es sich hierbei eher um Befiirchtungen subjektiver Natur aufgrund von Vorurteilen, verschieden-
artigen Befiirchtungen oder mangelndem medizinischen und ethisch-rechtlichen Wissen. Die Griin-
de fiir eine solche Einstellung sind ungeniigende Information und in gewissem Male auch das
Fehlen eines gesellschaftlichen Dialogs zu diesem Thema. Die objektiv unbegriindeten Vorurteile
konnten iiberwunden werden durch Weiterbildung, eine addquatere Darstellung der mit solchen
Eingriffen verbundenen Problematik, vor allem aber durch die Herausbildung von Haltungen der
sozialen Solidaritit. Der groBe Erfolg anderer karitativer Aktionen kann auch in dieser Angelegen-
heit optimistisch stimmen.

Auf dieses Bediirfnis reagiert die Kirche mit ihrer Lehre. Aufrufe zum Praktizieren zwischen-
menschlicher Solidaritit in der besprochenen Dimension finden sich in der Rede von Papst Jo-
hannes Paul II. an die Teilnehmer des 1. Internationalen Kongresses fiir Organtransplantation vom
20. Juni 1991, im neuen Katechismus der katholischen Kirche (Nr. 2296 und 2301) und vor allem
in der Enzyklika Evangelium vitae, wo das Problem der Organspende zu den Erscheinungsformen
der Zivilisation der Liebe und der Kultur des Lebens gezahlt wurde (Nr. 86).

Aus dem Polnischen iibersetzt von Herbert Ulrich



