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ETYCZNE ASPETKY PRZESZCZEPIANIA NARZAD()W

Wprowadzenie

Przeszczepianie narzadow (transplantacja) ma juz swoja historie. Wska-
zuja na to legendy, jak ta o §wigtych lekarzach Kosmie i Damianie, ktorzy
mieli cigzko rannemu rycerzowi przyprawi¢ noge $wiezo zmartego Murzy-
na. Poczatki transplantacji si¢gaja péznego Sredniowiecza, szczegodlnie roz-
wingt si¢ ten kierunek medycyny po 1945 r. Wielkie zashugi dla transplanta-
cji potozyt dr J.E. Murray, pracujacy w Bostonie, ktory opracowat metode
obowigzujaca do dzisiaj przeszczepianie nerki w dole brzucha. Metoda ta
zostata zastosowana po raz pierwszy 23 XII 1954 r., kiedy to przy jej pomo-
cy zostala przeszczepiona choremu czlowiekowi nerka jego brata, blizniaka™.

Zas w 1968 dokonano w Kapsztadzie przeszczepu serca przez prof.
Ch. Barnada. Od tego czasu wszystkie te techniki weszly na dobre w dziata-
nie medycyny. Podstawa trudno$ci w transplantacji jest tzw. bariera immu-
nologiczna, ktéra spetnia w organizmie funkcje obronna?.

Dzigki uktadowi odpornosciowemu organizm broni si¢ przed komorka-
mi pochodzenia obcego. Trudno$ci zwigzane z systemem immunologicz-
nym zostaly dzisiaj w duzej mierze pokonane i dzigki temu dokonywane sa
przeszczepy skory, nerek, watroby, jelita i szpiku kostnego®.

Transplantacja narzadéw moze mie¢ rdzne postacie. Transplantacja au-
toplastyczna, gdy przeszczepiane sg tkanki z jednego miejsca na inne 1 hete-

! Por. W. Botoz, Zycie w ludzkich rekach, Warszawa 1997, s. 142-143.

2 Por. S. Kornas, Wspoiczesne eksperymenty medyczne w ocenie etyki katolickiej, Czgsto-
chowa 1986, s. 195.

% Por. W. Boloz, dz. cyt., s. 144.
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roplastyczna, gdy nastepuje przeszczepienie narzadu z jednego organizmu
na inny. Ten ostatni typ transplantacji ma rowniez dwie odmiany: dokony-
wany w odrgbie gatunku (narzady przekazywane sg cztowiekowi) i tu mo-
wimy o transplantacji homologicznej, albo narzady moga by¢ przenoszone
z jednego gatunku na inny (np. narzad zwierzecy przekazywany jest czto-
wiekowi) i méwimy wtedy o transplantacji heterologicznej. Wreszcie prze-
kazywane organy mogg by¢ pobierane od dawcy zywego lub zmartego™.
Transplantacja narzagdéw niesie ze sobg wiele probleméw moralnych.
Trzeba najpierw stwierdzi¢, ze stanowisko Kosciota Katolickiego jest w tym
wzgledzie pozytywne. Bardzo syntetycznie stanowisko KoS$ciota wyraza
Katechizm Kosciota Katolickiego: ,,Przeszczep narzadéw jest moralnie nie
do przyjecia, jesli dawca lub osoby uprawnione nie wyrazity zgody. Jest
natomiast zgodny z prawem moralnym i moze zaslugiwa¢ na uznanie, jesli
zagrozenie i ryzyko fizyczne i psychiczne ponoszone przez dawceg sg pro-
porcjonalne do pozadanego dobra u biorcy. Jest rzeczg moralnie niedopusz-
czalng bezposrednie powodowanie trwalego kalectwa lub $mierci jednej
istoty ludzkiej, nawet gdyby to miato przedtuzyé zycie innych osob™.
Trzeba wigec omowi¢ warunki dokonywania przeszczepow:

1. Warunki dokonywania przeszczepow

Z punktu widzenia etyki chrzescijanskiej cztowiek ma prawo nie tylko
do zycia, ale takze integralnos$ci cielesnej. Dlatego nie moze on sam, ani
nikt inny okalecza¢ jego ciata. Moze to dokonywa¢ jedynie dla ratowania
zycia, poswiecajac cze¢s¢ organizmu dla ratowania jego catosci. Jest to tzw.
»zasada calo$ci”. Zasada ta stosowana jest takze przy uzasadnieniu stuszno-
$ci okaleczenia celem oddania blizniemu organu parzystego. Dawca dekla-
rujac si¢ mitoscig 1 solidarnoscia z potrzebujacymi okazuje, jak mowi Jan
Pawet 11 ,,szczery dar z samego siebie, ktory wyraza nasze istotne powola-
nie do mitosci i komunii™®.

Zgoda na okaleczenie dawcy usprawiedliwia calo$¢ osoby przekraczajacej
jej fizyczny 1 biologiczny wymiar. Warunkiem pobrania organu od Zywego

* Tamze, s. 143.
> KKK 296.

6 Jan Pawel 11, Najwyzszy akt mitosci, Przemowienie do uczestnikow I Migdzynarodowego
Kongresu Towarzystwa Transplantacji Narzgdow (20.06.1991), W: W Trosce o zZycie. Wy-
brane dokumenty Stolicy Apostolskiej, red. K. Szczygiet, Tarnéw 1998, s. 86.
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dawcy jest jego dobrowolna zgoda, brak niebezpieczenstwa dla jego zycia lub
tozsamosci osobowej oraz istnienie ,,stusznej i proporcjonalnej racji™’.

Nie mozna nigdy traktowa¢ instrumentalnie ciata ludzkiego. Czlowiek
zywy moze by¢ wylacznie dawcg organdw parzystych (nerka, rogowka oka).
Natomiast organy pojedyncze konieczne do zycia dawcy moga by¢ ofiaro-
wane jedynie po jego $mierci’.

I tu pojawiaja si¢ dwa podstawowe problemy moralne dotyczace prze-
SZCZEepOW:

1) Kiedy wolno pobiera¢ dany organ.
2) Komu wolno zadecydowa¢ o pobraniu organu.

a) Kryterium $mierci dawcy

U podstaw kryterium etycznego transplantacji organdéw ludzkich stoi pra-
wo cztowieka do zycia. Prawa tego nie wolno narusza¢. Dlatego pojawia si¢
problem ustalenia momentu zgonu. Smier¢ cztowieka jest procesem rozcig-
gnigtym w czasie. Ustanie wszystkich funkcji Zzyciowych sprawia, Ze pozosta-
jace w nim narzady sa nieprzydatne do przeszczepow. W zwigzku z tym po-
jawila si¢ potrzeba ustalenia takiego kryterium $mierci cztowieka, ktore z jed-
nej strony gwarantowatoby nieodwracalno$¢ procesu umierania, z drugiej zas
strony umozliwiloby pobranie przydatnych do transplantacji narzadéw.

W 1968 r. dorazna Komisja Harward Medical Schol sformutowata kryte-
rium $mierci moézgowej jako catkowity i nieodwracalny zanik czynnosci
zardwno kory mézgowej jak i pnia mozgu (catego m(')zgu)g.

Smier¢ mozgowa, ktorej zaistnienie stwierdzone jest przy pomocy kom-
pleksowych badan wykonane przez niezalezne zespoty lekarskie, zostaly
przyjete jako definicja §mierci cztowieka™.

I chociaz ta definicja miata zwiagzek przede wszystkim z konieczno$cia
ustalenia momentu, w ktérym mozna zaprzesta¢ intensywnej terapii stata si¢
jednoczesnie definicja przyjeta z dzialaniem transplantacyjnych podstaw
swiatowych. Ostatecznie $mier¢ mozgowa okresla si¢ wspolczesnie jako

" Papieska Rada ds. Duszpasterstwa Stuzby Zdrowia, Karta Pracownikéw Stuzby Zdrowia
(dalej: KPSZ), Watykan 1995, s. 86.

¢ por. EV 15.

® Bardzo wiele na temat $mierci mézgu pisze M. Machinek, Smierc¢ w dyspozycji czlowieka.
Teologia moralna wobec problemow etycznych u kresu zZycia ludzkiego, Olsztyn 2001,
s. 25-45.

10 Tamze, s. 25.
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Hirwate wygasnigcie wszystkich integracyjnych czynnosci osrodkowego
uktadu nerwowego ($mier¢ pnia mozgu).

Kosciot nie rosci sobie prawa do ustalania momentu $mierci cztowieka
pozostawiajac t¢ kwesti¢ medycynie. Papieska Akademia dwukrotnie zabiera-
fa glos w sprawie definicji $mierci (1985, 1989), stwierdzajac ze $mieré mo-
Zgu moze by¢ uznana za prawdziwe kryterium $mierci i wyrazita poparcie dla
transplantacji narzadéw. ,,Aby osoba byla uwazana za zmarlg jest wystarcza-
jace stwierdzenie $mierci mozgowej dawcy, ktora polega na nicodwracalnym
ustaniu wszystkich funkcji mozgu. Gdy catkowita $mieré¢ mézgu jest stwier-
dzona z pewnoscia, to znaczy po weryfikacji, mozna przystapi¢ do pobrania
narzadow, jak réwniez do sztucznego zastgpienia funkcji organizmu, by za-
chowa¢ przy zyciu funkcje narzadow ze wzgledu na przeszczepy”*2.

Objawami $mierci mozgowej sg: zapis elektroencefalografu oraz brak
refleksu bélowego, brak odruchu wymiotnego, brak odruchu zrenic oka,
brak odruchu rogowkowego, brak odruchu oczno-mézgowegol3.

Smier¢ mézgowa jest dowodem nieodwracalnego zaniku funkcji zycio-
wych™.

Kodeks etyki lekarskiej art. 34 stwierdza ,,Lekarz po stwierdzeniu $mierci
moézgowej winien podtrzymywaé funkcjonowanie komorek, tkanek i narza-
dow, jezeli moga by¢ one przeszczepione”. Ostatecznie pobranie tkanek, czy
narzadéw z ciata osoby zmartej dla przeszczepienia ich chorych, trzeba uzna¢
za dziatanie w peli godziwe, a nawet, jak méwi Ojciec Swiety, wysoce szla-
chetne jako dar Zzycia. Istnieje konieczno$¢ upewnienia si¢ co do $mierci mozgu
potencjalnego dawcy. Innym warunkiem jest zgoda dawcy narzadu.

b) Koniecznos$¢ zgody dawcy

Kosciot opowiada sie¢ zdecydowanie za tym, aby pobieranie organdéw
uzaleznione byto od pozytywnej zgody dawcy. Jego milczenia nie mozna
automatycznie interpretowaé jako zgody. Jedynie wtedy, gdy potencjalny
dawca wyrazi za zycia gotowo$¢ oddania swoich organow w przypadku

Y Wielki Stownik Medyczny, red. Polska Akademia Nauk, Wydzial Nauk Medycznych (da-
lej: WSM), Warszawa 1996, s. 1309.

12 KPSz 87; por. M. Machinek, dz. cyt.
3 por. W. Botoz, dz. cyt., s. 146.

¥ Na temat ,,za” i ,,przeciw” $mieci mozgowej mozemy znalez¢ w ksigzce: Etyczne aspekty
transplantacji narzqdoéw. Materialy z sympozjum w Kamieniu Slgskim w dniu 15-16.04.
1996, red. A. Marcol, Opole 1996, takze M. Machinek, dz. cyt., s. 27-32.
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swojej $mierci zachowany zostaje charakter transplantacji jako dobrowolne-
go daru. Nie istnieje jednak moralny obowigzek dawstwa organow.

Karta Pracownikow Shluzby Zdrowia stwierdza ,,Przeszczep zaklada
uprzednio wolng i $wiadomg decyzj¢ ze strony dawcy lub kogos, kto repre-
zentuje go w sposob uprawniony, zazwyczaj czlonkow najblizszej rodziny”
(nr 90). Obecnie w Polsce obowigzuje ustawa z dnia 26 pazdziernika 1995 r.
,O pobieraniu 1 przeszczepianiu komorek, tkanek, narzagdoéw (Dziennik Ustaw
1995 nr 138 poz. 682), ktdra reguluje postepowanie stuzby zdrowia dotyczace
pobierania i przeszczepiania organow ludzkich. Art. 4 ust. 1 tej ustawy mowi:
,Pobieranie komorek, tkanek i narzadéw ze zwlok ludzkich mozna dokonac¢,
jezeli osoba zmarta nie wyrazita za zycia sprzeciwu”. Jest to tzw. zasada zgo-
dy domniemanej. Art. 5 precyzuje formy sprzeciwu: ,,Sprzeciw moze by¢
wyrazony w formie: 1) Wpisu w Centralnym rejestrze zgloszonych sprzeci-
wow 2) Oswiadczenia pisemnego z wlasnorecznym podpisem 3) Oswiadcze-
nia ustnego zlozonego w obecnosci co najmniej dwoch §wiadkow w chwili
przyjecia do szpitala lub w czasie pobytu w szpitalu”.

Polska ustawa o transplantacji narzadéw jest zgodna z obowigzujacymi
tendencjami w Unii Europejskiej. W wielu jednak krajach europejskich
1 w Stanach Zjednoczonych zgod¢ na pobranie narzadéw zmartego musi
wyrazi¢ rodzina zmartego™.

W zwigzku z ustawa podnosza si¢ glosy krytyki. Wielu uwaza, ze pobie-
ranie narzadow ze zwlok mozliwe byloby wtedy, gdy dawca wyrazit za zy-
cia na to zgodg ustnie lub pisemnielG.

c¢) Szacunek dla potencjalnego dawcy.

Jednym z probleméw etycznych zwigzanych z procedurami transplanta-
cyjnymi jest niebezpieczenstwo utraty szacunku dla cztowieka umierajacego
1 traktowanie go wytacznie jako ,,banku organéw”, takie niebezpieczenstwo
istnieje. Etyczng powinnoscig wobec ciata dawcy w trakcie przygotowania
do transplantacji jest zachowanie szacunku, aby zapobiec jego traktowaniu
jako ,,magazynu organow”"’

1>'W. Botoz, dz. cyt. s. 147.

18 por. H. Juros, Polska ustawa transplantacyjna. Geneza — tres¢ — znaki zapytania, w: Etyczne
aspekty transplantacji narzqdéw. Materialy z sympozjum w Kamieniu Slgskim w dniu 15-16.
04.1996, red. A. Marcol, Opole 1996, s. 23-32: P. Géralczyk, Etyczne uzasadnienie regulacji
formalnej zgody, w: Etyczne aspekty transplantacji narzqgdéw. Materialy z sympozjum w Ka-
mieniu Slgskim w dniu 15-16.04.1996, red. A. Marcol, Opole 1996, s. 113-140.

7 por. M. Machinek, dz. cyt., s. 32.
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Trzeba réwniez uszanowaé uczucie rodziny, ktéra nieraz nie moze si¢
pogodzi¢, ze zmarty bedzie pozbawiony integralnosci cielesnej. Pobranie
organéw do transplantacji dokonuje si¢ zazwyczaj u osob stosukowo mto-
dych, ktérych zycie zostato gwalttownie przerwane. Wigze si¢ to z szokiem
dla najblizszej rodziny, ktéra zazwyczaj si¢ tej Smierci nie spodziewala.
Perspektywa ewentualnej transplantacji moze by¢ dla nich dodatkowym
szokiem. Trzeba zachowa¢ szacunek dla rodziny i jej wrazliwosci oraz jej
decyzja musi by¢ zachowana nawet wtedy, gdy inni pacjenci koniecznie
potrzebujg organow. Dawstwo organow musi by¢ darem, a wiec dobrowol-
ne. Lekarzowi pozostaje w cierpliwej rozmowie z rodzing przekonywaé
o perspektywie uratowania czyjego$ zycia przez transplantacje, natomiast
powinien unika¢ formy moralnego ucisku.

d) Zagadnienie dostepnosci organow

Poniewaz ilo$¢ organéw dostepnych na danym obszarze jest ograniczo-
na, lekarz musi ustali¢ kryterium, wedlug ktérych wybierani beda biorcy
w momencie gdy pojawi si¢ dawca. Z punktu widzenia moralnego decydu-
jace powinny by¢ jedynie wzgledy czysto medyczne. Nalezg do nich takie
czynniki jak niezbedno$¢ szybkiego dokonania transplantacji (kolejno$¢ na
liscie kandydatow), zdatnos¢ biorcy do transplantacji oraz zachowanie jej
powodzenie, a takze istnienie czy brak przeszkéd immunologicznych, oraz
jaki organ moze by¢ przeszczepiony. Podjecie decyzji nie nalezy jednak do
tatwych®®.

Z problemem przeszczepow organdw wigze si¢ niebezpieczenstwo han-
dlu organami. Jako catkowicie niemoralne nalezy uzna¢ wszelki handel or-
ganami. Szczegolnej wagi nabiera to twierdzenie w kontekScie roznic
w zamozno$ci dawcow 1 biorcow. Czesto styszymy o takim handlu w kra-
jach biednych. Handel organami moze tez rodzi¢ postawy przestgpcze, po-
niewaz organy i tkanki stanowig ,,towar” o ogromnej wartosci a co za tym
idzie wigze si¢ z wszelkimi zyskami'®,

Nalezy zwrdci¢ uwage na jeszcze jeden aspekt etyczny, a mianowicie na
kryteria rozdzielania organdw w pierwszej linii osobom, ktorych zycie
uchodzi za ,,wartosciowsze”, ktore zajmuja wysokie stanowiska lub posia-

18 por. Tamze, s. 34-35.

9 Por. A. Dylus, Problem komercjalizacji organdéw ludzkich, w: Etyczne aspekty transplan-
tacji narzqdow. Materialy z sympozjum w Kamieniu Slgskim w dniu 15-16.04.1996, red.
A. Marcol, Opole 1996, s. 199-212.
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dajg duze srodki materialne. O kolejnos$ci transplantacji nic powinny w za-
dym wypadku decydowa¢ ani mozliwosci finansowe biorcy, ani wzgledy
statusu spotecznego.

Whioski

Dawstwo 1 transplantacja organdéw jest zasadniczo procedurg etycznie

dopuszczalng. Wigze si¢ jednak z powaznymi dylematami etyczno moral-
nymi.

1.

Warunkiem dopuszczalnos$ci transplantacji organdéw niezbednych do
zycia jest stwierdzenie $mierci dawcy. Powszechnie przyjmuje si¢ jak
kryterium $mierci osoby ludzkiej nieodwracalne zaprzestanie pracy ca-
tego mézgu. Mimo zglaszanych zastrzezen, stanowisko to zdaj¢ si¢ by¢
usprawiedliwione. Opiera si¢ ono na fakcie, iz mozg stanowi nieodzow-
ny element integrujacy prace catego organizmu. Po $mierci mozgu nie
mamy juz do czynienia za zintegrowanym ludzkim organizmem i zy-
ciem poszczegdlnych organdw.

Gotowos$¢ do darowania organdw w razie $mierci uznac nalezy za wyraz
prawdziwej solidarno$ci i autentycznej mitosci blizniego. Nie da si¢
sformutowa¢ moralnego obowigzku takiej gotowosci. Dlatego aby daw-
stwo organow byto w pelni aktem mito$ci blizniego, powinno ono ba-
zowac¢ na wyrazonej zgodzie dawcy, a nie tylko na zgodzie domniema-
nej. W razie watpliwosci rodzina zmartego, od ktérego zamierza si¢ po-
bra¢ organy, moze zinterpretowac jego wole.

Jako niedopuszczalny nalezy uzna¢ handel organami. Wobec braku wy-
starczajacej ilosci organéw o kolejnosci powinny decydowac kryteria
medyczne.

Odnoszac si¢ pozytywnie do transplantacji organow trzeba jednak uzna¢
za niedozwolone moralnie takie przeszczepy, ktore doprowadzityby do
zmiany osobowos$ci. Dotyczytoby to organdéw piciowych jak réwniez
przeszczepu méozgu. Mowi o tym Karta Pracownikow Stuzy Zdrowia:
»Etyka zabrania ofiarowania wszystkich narzadow. Dotyczy to prze-
szczepu moézgowia i narzadow piciowych, ktore zapewniajg odpowied-
nio osobowg i prokreacyjng tozsamos¢. Chodzi o narzady, dzigki ktérym
realizujezgiq niepowtarzalna tozsamos¢ osoby, ktora medycyna powinna
chroni¢”".

2 KPSZ, s. 220.
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5. Warto zakonczy¢ te refleksje moralne stowami Jana Pawta II skierowa-
nymi do uczestnikéw I Migdzynarodowego Kongresu Towarzystwa
Transplantacji Narzadow: ,,Mito$¢, komunia, solidarno$¢ i absolutny
szacunek dla godnosci osoby ludzkiej stanowig jedyny stuszny kontekst
przeszczepiania narzadow. Jest sprawa aby nie lekcewazy¢ moralnych
1 duchowych wartosci, jakie wchodza w gre wtedy, gdy jednostki —
przestrzegajac norm etycznych, ktére gwarantujg godnos¢ osoby ludz-
kiej 1 doprowadzaja ja do doskonalo$ci — w sposodb wolny 1 $wiadomy
decyduja si¢ da¢ cz¢s¢ siebie samych, cz¢s¢ wlasnego ciala aby ratowaé
zycie drugiego cztowieka™?".

Do takiej postawy trzeba czlowieka wychowac.

SUMMARY
Ethical aspects of organ trasplantation

Donating and organ transplantation is a procedure ethically acceptable.
However, it relates to serious ethical and moral dilemmas. The acceptability
of organ transplantation necessary to live is possible if the death of the do-
nor is confirmed. The readiness to donate organs in case of death is the act
of true solidarity and authentic charity. The organ trade is unacceptable. As,
there is a lack of sufficient number of organs, medical criteria should be
taken into account while deciding on the order. Donating some organs is
prohibited by ethics laws. It relates to the transplantation of brain and geni-
tals because they create personal and procreational identity.

Translation Magdalena Motyl

2! Jan Pawel 11, Najwyzszy akt milosci, s. 220.



