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Transplantacja jako troska o zycie i zdrowie

blizniego

Patrzac na rozwéj wspotczesnej
medycyny, a takze obserwujac ciagte
wydluzanie sie sSredniej przezycia na-
szych pacjentéw rola transplantologii
i problemy z nig zwigzane staja sie
jeszcze bardziej aktualne i wymagaja-
ce jeszcze wiekszej uwagi w minio-
nych latach. Transplantologia jest dzie-
dzing nauk medycznych, ktéra rozwi-
nela sie w odpowiedzi na nieudane
proby przeszczepien réznych narza-
dow w celu poszukiwania wyjasnien
niepowodzen przeszczepoéw. Prze-
szczepy staly sie perspektywa wspot-
czesnej medycyny, dajac szanse na wy-
diluzenie zycia pacjentow ze schorze-
niami narzadéw. Mimo intensywnego
rozwoju i ogromnych sukceséw osia-
gnietych na polu transplantologii nie-
zwykle istothym problemem pozosta-
je nadal kwestia pozyskiwania narza-
dow od dawcow zywych i martwych.
Wiaze sie to jak wiadomo zaréwno ze
strong prawna jak i etyczna problemu.
Niebagatelna role odgrywa swiado-
mos¢ spoleczna w tym zakresie. Cia-
gltosé edukacji spoteczenstwa a takze
stanowisko kosciota i mediow to na-
dzieja na przyszios¢ transplantologii,
ktéra ma stuzy¢ zyciu ludzkiemu.

Wprowadzenie

Patrzac na rozwoj wspétczesnej medy-
cyny, a takze obserwujgc ciggte wydtuzanie
sie Sredniej przezycia naszych pacjentéw
rola transplantologii i problemy z nig zwia-
zane stajq sie jeszcze bardziej aktualne i
wymagajgce wiekszej uwagi niz w minionych
latach. Tematyka transplantacji znana byta
juz w czasach starozytnych. Problem ten
przewijat sie ciggle w refleksji filozoféw i
duchownych. Uwazano iz choroby i zranie-
nia sg pod boskg kontrolg, za$ zastgpienie
lub regeneracja uszkodzonych czeéci ciata
pozostawata ciggle jako zjawisko nadprzy-
rodzone'. Dlatego tez Sw. Piotr przywrocit
piersi Sw. Agacie po tym jak rzymski konsul
odjat je, uzywajac kleszczy, gdy odrzucita
jego zaloty.

Taking into account current devel-
opments in medicine and the increas-
ingly extended lifespan of our patients,
the role of transplantation and the re-
lated issues have become increasingly
more urgent and have demanded more
attention in recent years. Transplanta-
tion is a branch of medical studies
which has been developed as a result
of the need to find answers to unsuc-
cessful organ transplants. Transplants
are the future of the contemporary
medicine and provide better prospects
for patients with defective organs. In
spite of the rapid development and
huge successes achieved in the field
of transplantation, the major problem
we are facing, both in terms of the le-
gal and ethical aspects, is the lack of
the organ donors. Developing social
awareness and continuous education
can bring about positive changes to
the current shortage of donors. The
role of the church and the media in
promoting the importance of organ
donation will also greatly contribute to
the future success of transplantation
thus saving human lives.

W pierwszym wieku naszej ery Sw. Ma-
rek ponownie przyprawit zotnierzowi reke,
ktéra ten utracit w walce. Zaé Swieci Ko-
sma i Damian przeprowadzili w IV wieku
operacje naprawy tkanek, o ktorej pamie¢
przetrwata az do naszych czaséw?. Podob-
nych przyktadéw legend i faktdbw mozna by
mnozy¢ w nieskonczono$¢, niemniej jednak
préba uzyskania narzgdow do przeszcze-
pow jest nadal ogromnie trudna. Na to skta-
da sie wiele czynnikéw, ktore determinujg
do podjecia tej problematyki w pogtebionym
rozwazaniu.

Tematyka ta wzbudza w nas refleksje
zarbwno natury medycznej, jak i etycznej.
Wiaze sie to z niezwykig ztozonoscig tego
problemu i potrzebg podjecia go z perspek-
tywy dorobku nauk medycznych, a takze fi-

"Nicholas L. Tilney, Przeszczep. Od mitéw do rzeczywistosci, ICT SA., Warszawa 2009, s. 30-32.

2Tamze, s. 33 37.
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lozoficznej refleksji w jej etycznym odnie-
sieniu.

Swiadomo$é spoteczna koniecznosci
przekazywania narzadoéw lub tkanek oso-
bom tego wymagajgcym (potrzebujgcym)
jest wcigz zbyt mata. Natomiast ciggta po-
trzeba uswiadamiania ludziom idei trans-
plantacji oraz jej konkretnych wymiarow w
zakresie ratowania zycia i zdrowia oséb
dotknietych ré6znego typu chorobami wigze
sie ze zbyt matym zrozumieniem koniecz-
nosci przeszczepow i zbyt waskim ujeciem
definicji transplantacji. Rodzaca sie nadzie-
ja na lepsze zrozumienie zaleznosci mig-
dzy transplantacjg a ratowaniem zycia ludz-
kiego sktonita nas do witgczenia sie w ten
proces kreowania kultury zycia we wspot-
czesnym $wiecie, gdzie wokot transplanta-
¢ji i transplantologii pozostaje wiele nieja-
snosci oraz negatywnych stereotypdw.

TRANSPLANTACJA - OGOLNA
CHARAKTERYSTYKA

Rys historyczny rozwoju
transplantologii

Transplantologia jest tg dziedzing nauk
medycznych, ktéra rozwingta sie w odpo-
wiedzi na nieudane préby przeszczepien
rébznych narzadéw w celu poszukiwania
wyjasnien niepowodzen przeszczepdw. Po-
czatki wspotczesnej transplantologii siega-
ja pierwszych lat XX wieku, a jednym z jej
prekursoréw byt A. Carrel, ktéry opracowat
technike zespoleh naczyniowych. Nalezy
zauwazy¢, iz modelowym narzgdem do
przeszczepu z racji swojej budowy stata sie
nerka. Juz od lat trzydziestych XX wieku
przeprowadzono wiele préb przeszczepie-
nia nerek zwierzecych ludziom, a pierwszg
probe przeszczepu ludzkiej nerki cztowie-
kowi podjat sie w 1933 roku chirurg rosyjski
J. J. Woronoj. W latach 1947-1952 w USA,
Kanadzie i Francji przeprowadzono dalsze
nieudane préby podobnych zabiegow. Jed-
nakze sukcesem na tym etapie rozwoju
transplantologii byto opracowanie techniki
operacyjnej uzywanej do czas6w obecnych
i jednoczes$nie stwierdzenie, ze przyczyng
niepowodzen byt brak podobienstwa orga-
nizméw dawcy i biorcy. Pierwsze udane
przeszczepienie ludzkiej nerki cztowiekowi
wykonano w 1954 roku w USA przez J. E.
Murray i J. P. Merrill®. Od tej pory sukcesy
na polu transplantologii réznych narzadow
wykonywane byty w wielu o$rodkach na
catym Swiecie.

Pomijajac szczegdtowg analize danych
odnoszacych sie do rozwoju transplantolo-
gii w poszczegoélnych okresach historycz-
nych od starozytno$ci poprzez sredniowie-

cze do blizszych nam czas6w (temu wiele
uwagi poswiecajg tacy autorzy jak: J. E.
Murray*; F.D. Moore5; B. Teratti® czy R. Ri-
chardson’), warto przytoczy¢ nastepujace
fakty i daty majgce wptyw na dalszy rozwdj
transplantologii na przyktadzie Polski, gdzie
osiggniecia w tej dziedzinie sg znaczace w
skali swiata.

Juz w styczniu 1966 roku prof. Jan Nie-
lubowicz wykonat po raz pierwszy w Pol-
sce udany zabieg przeszczepienia nerki po-
branej od osoby zmartej. Biorczynig byta
uczennica szkoty pielegniarskiej, leczona i
przygotowywana do zabiegu przez profeso-
ra Tadeusza Ortowskiego w Klinice Chorob
Wewnetrznych Akademii Medycznej w War-
szawie. W owym czasie przeszczepianie
narzadéw nie byto jeszcze powszechnie
przyjetym sposobem leczenia, a na catym
Swiecie wykonano zaledwie 620 takich ope-
racjie.

Dwa lata p6zniej (1968r.) prof. Tadeusz
Bross we Wroctawiu wykonat bardzo podob-
ny zabieg przeszczepiajgc nerke pobrang
od dawcy, ktdry byt spokrewniony genetycz-
nie z biorcg. Od tego momentu wydawato
sie, ze przeszczepianie nerek stanie sie w
Polsce w krétkim okresie rutynowym spo-
sobem leczenia chorych z przewlekia, schyt-
kowg niewydolnoscig nerek. Niestety tak
jednak nie stato sie, chociaz problem byt
nadal aktualny. Utrudniaty to istniejace w
drugiej potowie lat sze$c¢dziesigtych XX wie-
ku przepisy prawne obowigzujgce na tere-
nie Polski. Pomimo duzej wiedzy na temat
koncepcji Smierci moézgowej, rozpoznanie
zgonu w oparciu o te kryteria byto w Polsce
prawnie niedopuszczalne. Dopuszczalne
zas$ byto pobieranie tkanek od zmartych.
Pobieranie nerki od osoby zmartej odbywa-
to sie jako pierwszy akt badania poSmiert-
nego - ktére obowigzywato w przypadku
zgonu pacjenta w szpitalu.

Pobranie jednej nerki od zdrowego zy-
wego dawcy byto aktem bezprawnym. Nie-
ustanna praca profesoréw Jana Nielubowi-
cza, Tadeusza Ortowskiego oraz prof. Lesz-
ka Kubickiego porzgdkowata program po-
bierania nerek od os6b zmartych, a takze
rozpoczeto préby przeszczepiania nerki
pobranej od zywego dawcy. Niezwykle istot-
nym stat sie fakt, iz 1971 roku prof. Jan Mol
wykonat jako pierwszy w Polsce (L6dz) i je-
den z nielicznych na Swiecie przeszczepie-
nie serca pobranego od osoby zmartej.
Wzbudzito to ogromne kontrowersje zaréw-
no w $rodowisku lekarskim, jak i prawni-
czym. Efektem byto zatrzymanie programu
przeszczepiania nerek w todzi. Ciggle byta
nadzieja na to, iz mimo wielu sprzeciwow
metoda przeszczepow jednak przyjmie sie.

Swiat medyczny napotykat takze na

opor spoteczenstwa, gdyz pobieranie narza-
dow od zmartych uwazano za niemoralne,
a w spoteczenstwie nie rozumiano koniecz-
nosci ratowania zycia przez dokonanie prze-
szczepu narzadu od drugiego cztowieka.
Mimo tych wszystkich probleméw w War-
szawie kontynuowano program przeszcze-
piania nerek, wykonujgc najpierw po kilka a
pbzniej po kilkanascie zabiegbw w ciggu
roku. W latach osiemdziesigtych XX wieku
powstato tez w Polsce kilka nowych o$rod-
kéw zajmujgcych sie przeszczepami nerek®.

Prawdziwy przetom to pierwszy udany
w Polsce zabieg przeszczepienia serca wy-
konany w 1986 roku przez prof. Zbigniewa
Relige w Zabrzu. Byto to niezwykte dlatego,
iz w Polsce nadal nie byto uregulowan praw-
nych okreslajacych sprawe pobierania na-
rzgdow od zmartych przy bijgcym sercu, po
komisyjnym rozpoznaniu $mierci mozgu'®.

Poza sukcesami dotyczgcymi transplan-
tacji nerek i serca, kolejne sukcesy to uda-
ne jednoczesne przeszczepienie nerki i
trzustki w roku 1989 przez J. Szmidta i M.
Lao. Kolejne przeszczepy to przeszczep
trzustki u osoby z uprzednio przeszczepio-
ng nerka w 2004, a w 2005 roku przeszcze-
pienie obu ptuc, 2006 rok pierwszy prze-
szczep watroby i jelita, 2008 rok przeszczep
komorek wyspowych trzustki w uktadzie auto
i allogenicznym™.

Pomimo ciagtej edukac;ji pacjentéw i
poruszania tematu transplantologii w aspek-
cie spotecznym w Polsce brakuje narzgdéw
pobieranych od zmartych dawcoéw do prze-
szczepOw nerek, serc, watroby, rogéwek. W
2003 roku w przeliczeniu na 1 milion Pola-
kow pobrano narzady od 13,7 dawcow. Z
danych statystycznych wynika, iz stan trans-
plantologii w Polsce, wyniki i przezycie pa-
cjentow po przeszczepach sa takie same jak
w osrodkach europejskich i amerykan-
skich'2. Sg jednak réznego rodzaju bariery,
ktore réznig nasz kraj od innych, jak np.
etyczne i obyczajowe. Ogromny wptyw na
ksztattowanie postaw rodzin dawcéw i ich
samych maja: opinia Kosciofa i media. Nie-
zwykle istotng sprawg jest zaangazowanie
zespotdw lekarskich, zwtaszcza w sytuacji
kiedy mamy do czynienia z ludzka tragedia.
Najwiecej pobran jest tam, gdzie zespot szpi-
tala budzi zaufanie u pacjentéw i ich rodzin,
gdzie zgodnie z najnowszg wiedzg medycz-
ng przewiduje sie jakie sg rokowania i przy-
gotowuje rodzine do ewentualnej tragedii.
Wyjasnienie rodzinie pacjenta wielu proble-
mow (np. stopnia uszkodzenia mézgu, moz-
liwosci terapeutycznych podobnych przy-
padkéw, postugiwanie sie doswiadczeniem
medycznym, budowanie dobrych kontaktow
zrodzing potencjalnego dawcy), to elementy
kwalifikacji zawodowych bardzo cenne w tej
dziedzinie.

3 Rowinski W., Wataszewski J. (red.), Zarys chirurgii transplantacyjnej, Warszawa 1993; Kuss R., Bourget P., An lllustrated History of Organ Transplantation, Ruel-Malmaison

1992.

4 Murray J. E., Human Sidney Transplant Conference Transplantion 1964.
5 Moore F. D., A Miracle, A Privillege, Washington D. C., Josef Henry Press 1995.
8 Teratti B., Transplantation and reimplantation in the arts. Surgary 1974.

" Richardson R., Transplanting teeth, Lancet 1999.

& Rowinski W., Aspekty prawne i etyczne przeszczepiania narzadéw, w: Stuzba Zdrowia, 26-30.09.2002.

® Nicholas L. T., Przeszczep, op. cit., s. 11.

10 |bidem, s. 12.

" Ibidem, s. 15-16.

12 Wrébel P., Rynek Zdrowia, nr 4/4, lipiec 2005
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Niezwykle czesto w kontekscie trudno-
§ci zwigzanych z procedurami transplanta-
cji moéwi sie o ktopotach logistycznych, sta-
bej edukacji spotecznej, zbyt matym zaan-
gazowaniu czesci srodowiska medycznego.
Barierg stajg sie w Polsce takze koszty nie-
ktorych procedur, np. procedura przeszcze-
pu watroby i prowadzenie pacjenta w pierw-
szym roku po zabiegu to koszt ok. 200 tys.
zt. Najwiecej narzgdéw w przeliczeniu na 1
milion populacji pobiera sie w szpitalach
wojewodztwa: zachodniopomorskiego,
opolskiego, dolnoslagskiego, mazowieckie-
go, zas najmniej w wojewddztwach: podkar-
packim, podlaskim i lubelskim oraz mato-
polskim™.

Istotng role w pozyskiwaniu dawcow
odgrywa koordynator zatrudniony w szpita-
lu. Jest on odpowiedzialny za poszukiwa-
nie dawcédw oraz sposéb uswiadomienia ich
0 znaczeniu i roli przekazania warto$cio-
wych narzgdéw osobom potrzebujgcym.
Jego kompetencje merytoryczne i spotecz-
na wrazliwos¢ oraz postawa wobec pacjen-
téw decydujg o efektach podejmowanych
dziatan. Kazdy pozyskany narzad oznacza
szanse ratowania zdrowa i zycia konkret-
nego cziowieka, stad misja, jaka towarzy-
szy dziatalno$ci koordynatora jest wyjatko-
WO znaczgca.

Definicja i rodzaje transplantacji
organéw

Polski Ustawodawca nie podaje legal-
nej definicji transplantacji poprzestajac na
dookresleniu takich poje¢ jak w szczegdl-
nosci pobieranie, przetwarzanie, przecho-
wywanie, ktore to zdajg sie by¢ posrednim
odniesieniem do idei transplantacji'.

Samo pojecie transplantacji pochodzi z
jezyka tacinskiego i odwotuje sie do stowa
transplantare czyli przesadzaé, przenosic.
Pod pojeciem transplantacji rozumiemy tak-
ze metode leczenia za pomocg wymiany
tkanek lub catych organizméw. Jest to me-
toda ratowania zycia chorego, ktéry potrze-
buje zdrowego narzgdu by zy¢. Przeszcze-
pianie to postepowanie operacyjne polega-
jace na przeniesieniu tkanki lub narzgdu w
miejscu brakujgcego narzadu, ubytku lub
uszkodzenia prowadzgcego do daleko po-
sunietej niewydolnoéci's.

Zgodnie ze wspotczesnym rozumieniem
transplantacja jest to pobieranie i przeszcze-
pianie komorek, tkanek i narzadéw pocho-
dzacych ze zwtok lub od zywego cztowie-
ka'é. Definicja ta prowadzi do dychotomicz-
nego podziatu na transplantacje ex mortuo

i ex vivo. Transplantacja ex mortuo jest wte-
dy, gdy transplant pozyskuje sie ze zwtok,
zas ex vivo, gdy dawca przeszczepu jest
zywy cztowiek. Transplantacja ex mortuo jest
$cisle zwigzana z pobieraniem komérek, tka-
nek lub narzadéw ze zwtok ludzkich zarow-
no w celach diagnostycznych, leczniczych,
jak i naukowych i dydaktycznych. Przestan-
kami tego rodzaju transplantacji sg $mier¢
moézgowa dawcy, brak istnienia sprzeciwu
dawcy wobec przeszczepu i nastepnie za-
sadno$¢ medyczna. Problematyka zgody
domniemanej poruszana byfa wielokrotnie
miedzy innymi przez Zbigniewa Zalewskie-
go'’, za$ kwestiom $mierci mézgu uwage
poswiecali tacy autorzy jak Marek Moskata,
Wojciech Rowinski czy Andrzej Matyja'®.

Transplantacja ex vivo jest szeroko sto-
sowang formg ratowania zycia, w ktérej daw-
cg danego narzadu, tkanki lub komorki jest
osoba zyjgca. Podstawowymi problemami
wystepujacymi w tym typie transplantacji sg
procesy immunologiczne, ktore wystepujg
przy przeszczepach genetycznie réznych od
organizmu biorcy. Tolerancja przeszczepu
jest mozliwa tylko w wypadku przeszczepdw
syngenicznych, (pochodzgcych od dawcoéw
identycznych genetycznie). Jesli zas daw-
ca rézni sie genetycznie konieczna jest mo-
dyfikacja uktadu immunologicznego. Aby
osiggnac¢ tolerancje przeszczepu u takiego
dawcy, konieczna jest modyfikacja czynno-
§ci uktadu immunologicznego, ktérej moze-
my dokonac¢ poprzez rbwnoczesne przecze-
pienie komérek odpornosciowych lub tez
przez zastosowanie przeciwciat badz lekow
hamujgcych czynnos$¢ uktadu odpornoscio-
wego.

W mechanizmach genetycznych, ktére
warunkujg przyjecie przeszczepu bardzo
istotne sg antygeny zgodnosci tkankowej.
Uktad antygenéw HLA to antygeny zgodno-
Sci tkankowej, ktore dzielimy na dwie klasy:

* Klasal-antygeny grup A,BiC

« Klasa Il -antygeny grupy D (DR, DQ,
DP, DO).

Dla celéw transplantacyjnych oznacza
sie antygeny grupy A, B oraz DR. tacznie
odnosi sie to do 6 antygenow (po 2 w kaz-
dej grupie), ktére w zréznicowany sposob
determinujg skuteczno$c¢ i powodzenie prze-
szczepow. Z badan wynika, ze najwiekszy
wptyw na sukces transplantacyjny majg an-
tygeny grupy DR, najmniejszy za$ grupy A'®.

Zarowno jeden jak i drugi rodzaj trans-
plantacji (ex mortus, ex vivo), jest jednako-
wo wazny, gdyz daje mozliwo$¢ ratowania
zycia konkretnej osobie ludzkiej. Wazne jest
przy tym, aby proces pozyskiwania narzg-

dow do transplantacji odbywat sie w zgo-
dzie z zasadami etyki lekarskiej oraz obo-
wigzujgca regulacjg prawng. Nie bez znacze-
nia jest tu Swiadomo$c¢ i odpowiedzialno$¢
zaréwno po stronie biorcy, jak i dawcy na-
rzadow ratujacych zdrowie i zycie ludzkie.

Pozyskiwanie narzadow
do przeszczepu i ich kryteria

Proces pozyskiwania narzgdéw do
transplantacji wymusit wprowadzenie regu-
lacji prawnych, gdyz przeszczepy muszg by¢
zgodne zaréwno z merytoryczng wiedzg
medyczng, jak i normami prawa stanowio-
nego. Do roku 1975 problematyka prze-
szczepbw w Polsce nie byta uregulowana a
podejmowane dziatania w tym zakresie
opierano wytgcznie na wiedzy i sztuce me-
dycznej. Dopiero w roku 1975 ukazaty sie
wytyczne Ministra Zdrowia i Opieki Spotecz-
nej w sprawie zabiegu przeszczepiania ne-
rek. Byly one stosowane przez analogie do
innych narzadéw przez wiele lat?®. W roku
1991 uchwalono Ustawe o Zaktadach Opieki
Zdrowotnej, ktéra porzadkowata kwestie
transplantacji odnoszgc sie do organ6w po-
bieranych ze zwlok?'. Kompleksowa regu-
lacje prawng dotyczaca transplantacji wpro-
wadzita dopiero Ustawa z dnia 26 pazdzier-
nika 1995 roku o pobierania, przeszczepia-
niu komorek, tkanek i narzgdéw?2. Obejmo-
wata ona kwestie transplantacji zaréwno ex
mortuo, jak i ex vivo.

Przystapienie Polski do grupy panstw
cztonkowskich Unii Europejskich warunko-
wato zmiany w zakresie regulacji prawnej i
wymusito wprowadzenie przepiséw zgod-
nych z zasadami i przepisami prawa obo-
wigzujgcego na terenie Unii Europejskie;j.
Konsekwencja tego byto uchwalenie nowej
ustawy dotyczacej transplantacji: Ustawy z
dnia 1 lipca 2005 roku o pobieraniu, prze-
chowywaniu i przeszczepianiu komorek,
tkanek i narzgdoéw?3. Reguluje ona zaréwno
przeszczepy ex mortuo, jak i ex vivo. Okre-
Sla w szczego6lnosci zasady dotyczace
transplantacji ludzkich organéw. Monika
Brzozowska wyr6znia na tej podstawie 9
przewodnich zasad warunkujacych legal-
no$¢ procesu pozyskiwania komorek, tka-
nek i narzadow do transplantacji. Okreslajg
one reguty pozyskiwania, przechowywania,
przetwarzania, przeszczepiania, testowania
narzadow z ciat osob zmartych, a takze obo-
wigzki personelu medycznego wzgledem
dawcow i biorcow. Regulujg one réwniez
zakazy zwigzane z przyjmowaniem korzy-
$ci materialnych (tzw. handel narzadami)?.

'3 |bidem.

"4 Ustawa dnia 1 lipca 2005 roku o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komérek, tkanek i narzadéw, DZ. U. Nr 169, poz. 1411 z pézn. zm., art. 2.
15 Kopalinski W. (red.), Stownik wyrazéw obcych i zwrotéw obcojezycznych, WP, Warszawa 1989, s. 521; Szymczak M. (red), Stownik jezyka polskiego, T. 3, PWN, Warszawa

1984, s. 525.

"6 Boss N. (red.), Hexal podreczny leksykon medycyny, Urban & Partner, Wroctaw 1996, s.711.
17 Zalewski Z., Problematyka zgody domniemanej, w: Cieply S. (red.), Etyczne aspekty transplantacji, Komisja Etyki ORL w Krakowie, Galicyjska Gazeta Lekarska, Krakéw 2009,

s. 28-35.

'8 Moskata M., Watpliwosci wobec orzekania o $mierci pnia mézgu, w: Cieply S. (red.), op. cit., s. 36-41.
19Boss N. (red.), op. cit., s. 31; Kokot F. (red.), Choroby wewnetrzne. Podrecznik dla studentéw, WL PZWL, Warszawa 1996, s. 411.

2 Paszkowska M., Serwis Prawo i Zdrowie, 11.09.2009

2t Ustawa z dnia 30 sierpnia 1991 roku o Zaktadach Opieki Zdrowotnej, tekst jednolity: Dz. U. z 2007 r. Nr 14, poz. 89 z p6zn. zm.

22 Dziennik Ustaw nr 138, poz. 682 z p6zn. zm.
2 Dziennik Ustaw nr 169, poz. 1411 z pézn. zm.
% Brzozowska M., ...
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W obecnej sytuacji prawnej kazda trans-
plantacja ma na celu ratowanie zycia osoby
ze skrajng schytkowg niewydolnoscig dane-
go narzadu. Wspotczesnie napotykamy na
wiele probleméw wynikajacych z réznych
przyczyn takich jak dtuga lista oczekujgcych,
odpowiedni dobér dawcy i biorcy (catkowita
zgodnos¢ immunologiczna, tj. dawca i bior-
ca muszg by¢ identyczni pod wzgledem
genetycznym np. w przypadku szpiku), prze-
szczep jako skomplikowane przedsiewzie-
cie organizacyjne, ograniczenia Swiatopo-
gladowe dawcow i biorcow, trudnosci finan-
sowe wspotczesnej stuzby zdrowia.

Istniejg Scisle okreslone kryteria jakie
musi spetnia¢ potencjalny dawca. Nie po-
biera sie narzadéw od oséb zakazonych
wirusami (HIV), bakteriami czy grzybami,
ktére chorowaty na nowotwory ztosliwe,
miazdzyce uogolniong czy choroby immu-
nologiczne, a takze takie choroby ktore
mogty doprowadzi¢ do uszkodzenia po-
szczegolnych narzaddw. Istniejg takze ogra-
niczenia wiekowe bedace przeciwwskaza-
niem do pobrania, a wiec jest to wiek powy-
zej 70 lat oraz inne choroby jak nadci$nie-
nie tetnicze, cukrzyca, bgdz naduzywanie
Srodkéw farmakologicznych, alkoholu czy
tez innych uzywek prowadzgcych do znisz-
czenia organow.

Egzemplifikacjg powyzszego moga byc¢
nerki, ktére pobiera sie do transplantacji
wedtug Scisle okreslonych zasad. Sa to:

*  Wiek - od 7 dni do 70 roku zycia
dawcy.

» Brak przewlektych choréb nerek
dawcy.

W przypadku za$ serca kryteriami do-
boru sa:

*  Wiek - ponizej 50 roku zycia

» Brak rozlegtych uszkodzen klatki
piersiowej

* Brak choréb serca,

+  Krotki czas pobytu na OIOM?.

Dawcg narzadéw moze by¢ takze ofia-
ra wypadku. Kryterium Smierci bedzie wow-
czas ostateczne zatrzymanie akcji serca.
Stosowane jest takze w transplantologii kry-
terium $mierci mézgowe;j, ktére zostato za-
akceptowane przez polskie prawo i obowig-
zuje od 1996 roku. Zgodnie z nim $mier¢
moézgowa nastepuje woéwczas, gdy chory
przestaje samodzielnie oddychac, jest w
$pigczce oraz poprzez badania zostato po-
twierdzone uszkodzenie struktury mézgu. W
przypadku podejrzenia $mierci mézgowej
obowigzkiem ordynatora jest sprawdzenie
czy nie wystepujg jeszcze odruchy z pnia
moézgu. W przypadku ich braku komisja skta-

dajaca sie z 3 lekarzy, a takze jednego spe-
cjalisty anestezjologa orzeka Smier¢ mézgu.
Zgodnie z prawem obowigzujagcym w Pol-
sce jest to moment, w ktérym ustaje obo-
wigzek dalszego stosowania jakiejkolwiek
terapii, cho¢by nawet nadal trwata samo-
dzielnie praca serca. Jest to moment, w kto-
rym mozna przystapi¢ do pobierania narza-
dow?.

Wspotczesna medycyna daje nam
ogromng site jakg sg przeszczepy. To wta-
$nie transplantologia data nam szanse na
dostatnie dtugie zycie w jak najlepszej kon-
dycji. Wazne jest przy tym, aby ludzko$é
umiejetnie i z rozwagg korzystata z odkry-
wanego potencjatu rozwoju naukowego.
Dos¢ tatwo bowiem przekroczy¢ te granice,
ktore powoduja, ze dziatania podejmowane
z myslg o dobru pacjenta przynosi efekty
odwrotne.

TRANSPLANTACJA »
NAJPIEKNIEJSZA FORMA MILOSCI
BLIZNIEGO

~ osoba ludzka podmiotem dziatan me-
dycznych

Czlowiek - dzigki podobienstwu do Boga
i zdolnosci wejscia z Nim w relacje dialogu -
jest osobg obdarzong godnoscia, ktéra wy-
raza sie w wolnej woli i rozumnosci. Ozna-
cza to, ze "caly cziowiek - a wiec nie tylko
jego dusza duchowa wraz z umystem i wol-
ng wola, lecz takze jego ciato - ma udziat w
godnosci <obrazu Boga>"?". Z tej racji ist-
nieje koniecznos¢ szacunku dla ciata kaz-
dego czlowieka, zwlaszcza cztowieka do-
tknietego cierpieniem. Godno$¢ wiec wyzna-
cza ptaszczyzne zachowania i dziatania, na
ktorej osoba ludzka traktowana jest nie jako
Srodek do celu, nawet w imie postepu i do-
brobytu, lecz jako cel sam w sobie?®. Ozna-
czato, ze kazda ingerencja medyczna musi
bra¢ pod uwage integralng cato$¢ pacjenta,
na ktérg sktada sie jedno$¢ miedzy duchem
i ciatem. Oznacza to takze, iz ciato nie jest
jedynie czescig osoby, ale nieodtgcznym
elementem catosci, ktéremu przystuguje nie-
tykalnos¢ i nalezny szacunek. Z tej racji
medycyna bedaca wiedzg i sztukg lekarskg
zobowigzana jest do traktowania pacjenta
jako podmiotu leczenia. Dlatego relacja pa-
cjenta i lekarza winna przyja¢ postac¢ wspot-
uczestnictwa i wspotodpowiedzialnosci?®.
Wyraznie méwi o tym Karta Pracownikow
Stuzby Zdrowia: ,praktyczne spotkanie i syn-
teza wymagan oraz zadan, jakie wynikajg z
poje¢ zdrowia i stuzby zdrowia, stanowig
podstawe i droge do humanizacji medycy-

ny. Powinna by¢ ona rozwijana zaréwno w
zakresie osobowo-zawodowym (relacja le-
karz-pacjent) jak rowniez w wymiarze spo-
teczno-politycznym, by broni¢ w strukturach
instytucjonalnych i technologicznych intere-
séw ludzko-chrzescijanskich w spoteczno-
Sci oraz infrastruktur instytucjonalnych i
technologicznych™®.

W tym kontek$cie pacjent nie moze byc¢
traktowany jako materiat doswiadczalny w
eksperymentach medycznych i sprowadzo-
ny do roli banku organéw w zabiegach trans-
plantacyjnych®, lecz jako podmiot ,.cywiliza-
cji mitosci i zycia, bez ktorych egzystencja
0sob i spoteczenstwa traci swdj sens naj-
bardziej ludzki”32.

~ lekarz jako ,,dobry Samarytanin”

Karta Pracownikéw Stuzby Zdrowia
stwierdza, ze zadaniem lekarza jest stuzba
zdrowiu, ktére jest podstawowym dobrem
cztowieka. Stuzba ta - poprzez troskliwg i
czujng obecno$¢ przy pacjentach - staje sie
formg chrzescijanskiego $wiadectwa®, a
wyraza sie w leczeniu ciata chorego czto-
wieka. W tym wiasnie leczeniu lekarz osig-
ga swojg wlasng tozsamosc¢®. Dlatego kard.
Fiorenzo Angelini stusznie zauwazyt, ze
wzorcowg kartg dla postugi lekarskiej jest
,Ewangelia cierpienia w obrazie Mitosierne-
go Samarytanina™®. Oznacza to, ze misja
lekarska staje sie powotaniem i odpowiedzig
na transcendentne ,wezwanie, ktore ukon-
kretnia sie w cierpigcym i wzywajacym obli-
czu pacjenta powierzonego konkretnym za-
biegom. Petna mitosci troska o chorego jest
wiec podjeciem boskiej misji, ktéra sama
moze motywowac i podtrzymywaé najbar-
dziej bezinteresowne, dyspozycyjne i wier-
ne zaangazowanie oraz nadawac¢ mu <zna-
czenie kaptanskie>"¢. W takiej konfigurac;ji
nie ma miejsca na poczucie samotnosci,
gdyz mitos¢ jest gldbwnym wyznacznikiem
podejscia do pacjenta. Jest to szczegolnie
istotne w dobie najgtebszej odmiany ubo-
stwa, jakag jest samotno$¢. Ojciec Swiety
Benedykt XVI podkresla, ze wszelkie formy
ubdstwa powstajg z izolacji, ktéra rodzi sie
z poczucia tego, ze nie jest sie kochanym?’.
Z tej racji, aby pacjent nie czut sie samotny
Swiat medyczny zobowigzany jest nie tylko
do poznania sedna choroby, ale nade
wszystko do ujecia cztowieka w znaczeniu
holistycznym. Holistyczne podej$cia do pa-
cjenta to takie, ktére widzi nie tylko ciato
chorego, ale takze wymiar duchowy. Nie ule-
ga watpliwosci, ze medycyna przyczynia sie
do lepszego rozumienia cztowieka. Jednak
bedzie niepetna i fragmentaryczna, jesli nie
zauwazy osoby ludzkiej jako catosci®.

25
26

7 Por. Jan Pawet Il. Kazdy cztowiek nosi w sobie obraz i podobienstwo Boze. Przeméwienie do uczestnikéw miedzynarodowej konferencji poswieconej umystowo chorym
(30.11.1996). W: W trosce o zycie. Dokumenty Kosciota. Red. K. Szczygiet. Tarnéw 1998 s. 290.

% Por. Tamze.

% Por. W. Gubata. Problemy moralne zwigzane z leczeniem choroby nowotworowej. "Analecta Cracoviensia" 2000 nr XXXII s. 117-118.
%1 Por. W. Gubata. Problemy moralne zwigzane z leczeniem choroby, s. 119. % Papieska Rada ds.. Duszpasterstwa Stuzby Zdrowia. Karta Pracownikéw Stuzby Zdrowia, nr 9.
%2 Papieska Rada ds. Duszpasterstwa Stuzby Zdrowia. Karta Pracownikéw Stuzby Zdrowia, nr 9.

% Por. Tamze, nr 1.

% Por. J. Lozano Barragan. Tozsamos¢ lekarza katolickiego. W: Dolentium Hominum. Duchowni i $wieccy wobec ludzkiego cierpienia. Red. A. Muszala, J. Binnebesel, P.

Krakowiak, M. Krobicki. Krakéw 2011 s. 145.

% F. Angelini. Stuzba choremu to stuzba zyciu. Przeméwienie skierowane do papieza Jana Pawia Il. W: TAMZE, s. 84.

% Papieska. Duszpasterstwa Stuzby Zdrowia. Karta Pracownikéw Stuzby Zdrowia, nr 3.

%7 Por. Benedykt Encyklika Caritas in veritate nr 53.

% Por. J. A. Pagola. W strone medycyny holistyczne. W: Dolentium Hominum. Duchowni i $wieccy wobec ludzkiego cierpienia. Red. A. Muszala, J. Binnebesel, P. Krakowiak, M.

Krobicki. Krakow 2011 s. 289.
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W tym kontekscie ,pracownik stuzby
zdrowia, jesli ozywia go duch rzeczywiscie
chrzescijanski, tatwiej odkrywa szczeg6lny
wymagajgcy wymiar misyjny swojego zawo-
du, gdyz rzeczywiscie <jest w nim zaanga-
zowane cate jego cztowieczenstwo i jest
wymagane od niego catkowite poswiece-
nie>"%. Chodzi o to, ze lekarz bedac stugg
zycia, sitg rzeczy staje sie stugg Boga, gdyz
zycie jest Jego darem. Nieprzypadkowo
wiec Jan Pawet Il zwracajgc sie do chorych
dzieci powiedziat - ,modle sie o zdrowy blask
waszych oczu, o radosny usmiech, o szcze-
Scie. Modle sie, by mimo choroby byto wam
dobrze w tym szpitalu, byscie spotkaty ko-
chajgcych was ludzi, madrych lekarzy, tro-
skliwe pielegniarki i pielegniarzy, dobrych
kolegow i kolezanki°.

Warto zauwazy¢, ze lekarz traktujgcy
pacjenta holistyczne podejmuje wspotprace
z przedstawicielami réznych dyscyplin na-
ukowych zdajac sobie sprawe z tego, ze in-
terdyscyplinarno$¢ uwolni medycyne z bio-
logicznego redukcjonizmu. W ten sposé6b
podejmowany dialog w zakresie réznych
dyscyplin naukowych umozliwia wieloaspek-
towe podejscie do pacjenta i integralne stu-
Zenie jego zdrowiu*'. Promujgc cato$ciowe
podejscie do chorego w zyciu lekarza do-
chodzi do spotkania i wzajemnego przeni-
kania sie zawodu, powotania i misji. Wow-
czas dziatalno$¢ medyczno-sanitarna staje
sie rzeczywistg stuzbg zyciu i postugg le-
czenia*?, a postawa lekarza staje sie posta-
wa ,mitosiernego samarytanina z przypowie-
Sci, ktoéry zatrzymuje sie przy zranionym
cztowieku, stajac sie jego <bliznim> w mito-
&ci (Por. Lk 10, 29-73)"3.

MEDYCZNE APLIKACJE ZASAD
POMOCNICZYCH

Ojciec swiety Benedykt XVI przemawia-
jac do Papieskiej Akademii <Pro Vita> pod-
kreslit, ze w kwestiach medycznych na
pierwszy plan nalezy wysuwac odwotanie do
godnosci osoby ludzkiej. Uznanie godnosci

jest podstawowym i niezbywalnym prawem.
Bez tego odniesienia nie byloby mozliwe
sformutowanie etycznej oceny osiggnie¢
nauki zaktadajgcych bezposrednig ingeren-
cje w zycie cztowieka. Papiez stusznie za-
uwazyt, ze naukowcy ,hie mogg myslec, ze
majg w rekach bezduszng i plastyczng ma-
terie™. Biorac pod uwage podstawowg za-
sade etyczng, ze cel nie uswieca srodkow*,
koniecznoscig wrecz staje sie wskazanie
okres$lonych zasad bedacych pomoca w wy-
znaczaniu moralnych granic i stojgcych na
strazy integralnosci zycia*. W tym duchu
witasnie zostang oméwione gtéwne zasady
pomocnicze: zasada niedysponowalno$ci,
solidarnosci, czynu o podwojnym skutku, ca-
fo$ciowosci i proporcjonalnosci.

~ zasada niedysponowalnosci

Zasada niedysponowalnosci wynika z
prawdy o swietosci ludzkiego zycia. Jan Pa-
wet |l przywotujac biblijng historie Kaina i
Abla stwierdza, ze owa nienaruszalno$¢
wpisana jest w serce kazdego cztowieka od
samego poczatku i wyraza sie w przymierzu
synajskim przybierajgc posta¢ Dekalogu. To
przestanie zostaje uzupetnione Nowym Te-
stamentem, ktory jest "stanowczym wezwa-
niem do uszanowania zasady nienaruszal-
nosci zycia fizycznego i integralnosci osobi-
stej, za$ jego punktem kulminacyjnym jest
pozytywne przykazanie, ktére kaze poczu-
wac sie do odpowiedzialnosci za blizniego
jak za siebie samego: <bedziesz mitowat bliz-
niego jak siebie samego> (Kpt 19, 18)"".
Oznacza to, ze cziowiek poddany jest nie
tylko prawom biologicznym, ale réwniez pra-
wom etycznym, ktorych nie wolno lekcewa-
zy¢, ani bezkarnie deprecjonowac*®. W kon-
tekscie chirurgii transplantacyjnej zasada
niedysponowalnosci napotykata na pewne
trudnosci, gdyz rozwdj chirurgii rozpoczat
ztozony problem dawstwa organéw i tkanek,
wywotujac szerokie dyskusje w gronie ety-
kow i teologéw na temat integralnosci orga-
nizmu dawcy*.

Szybki rozwdj transplantologii wyzwolit

nadzieje stwarzajgc mozliwo$¢ dziatan re-
konstruujacych i zastepujacych chorg tkan-
ke badz narzad. Epoke przeszczepow roz-
poczat wegierski chirurg z Wiednia Eme-
rich Ullmann w 1902 roku préba przeszcze-
pienia psiej nerki. Natomiast pierwszego
udanego przeszczepu organu ludzkiego (byt
to przeszczep nerki blizniaka) dokonat w
1953 roku amerykanski chirurg w Bostonie,
F.J. Murray. Przez lata byt zast6j w rozwoju
z powodéw odrzutdéw przeszczepow. Dopie-
ro zrozumienie funkcjonowania mechani-
zmow odpornosciowych spowodowato roz-
ruch i kontrowersyjne proby staty sie zale-
cang i uznang terapig medyczng®®. Warto
zauwazy¢, ze etyczna ocena ingerencji w
organizm diugo stanowita przedmiot kon-
trowersji. Chodzi o to, ze cze$¢ etykdw od-
rzucato takg mozliwos¢, cho¢ wiekszos¢ jg
respektowato opierajac sie na bazie mito-
&ci blizniego®'. Dopiero Jan Pawet Il defini-
tywnie rozwigzat wszelkie spory méwiac, ze
.kazdy przeszczep organu ma swoje zro-
dto w decyzji o wielkiej wadze etycznej: <de-
cyzji, aby bezinteresownie ofiarowaé cze$¢
wiasnego ciata z mysla o zdrowiu i dobru
innego cztowieka>. Na tym wiasnie polega
szlachetno$¢ tego czynu, ktory jest auten-
tycznym aktem mitosci™?, a w Katechizmie
Kosciota Katolickiego czytamy, ze ,zycie i
zdrowie fizyczne sg cennymi dobrami po-
wierzonymi nam przez Boga. Mamy sie o
nie rozsadnie troszczy¢, uwzgledniajgc po-
trzeby drugiego cztowieka i dobra wspol-
nego”3. Zasada niedysponowalnosci nie
oznacza wiec pozbawienia osoby ludzkiej
obowigzku troski o zdrowie i zycie. Co wig-
cej, traktowanie jej w wymiarze statycznym
i absolutnym tworzytoby przesadng antro-
pomorfizacje obrazu Boga. Dlatego abso-
lutyzacja nienaruszalnosci prowadzitaby do
przypisania biologicznemu zyciu cztowieka
wartosci bezwzglednej. Tymczasem nie jest
ono dobrem najwiekszym®. Z tej racji w Ka-
techizmie czytamy, ze przeszczep narza-
dow jest ,zgodny z prawem moralnym i
moze zastugiwac¢ na uznanie, jesli zagro-

% Papieska Rada ds. Duszpasterstwa Stuzby Zdrowia. Karta Pracownikéw Stuzby Zdrowia, nr 3.
4 Jan Pawet II. Przemdwienie wygloszone w szpitalu pediatrycznym (Krakéw, 13.08.1991). W: Tenze. Dzieta zebrane. Homilie i przemdwienia z pielgrzymek - Europa. T. IX.

Krakéw 2008 s. 587.

4 Por. J. A. Pagola. W strone medycyny holistycznej, s. 290.
42 Por. Papieska Rada ds. Duszpasterstwa Stuzby Zdrowia. Karta Pracownikéw Stuzby Zdrowia, nr 4.

4 Tamze, nr 3.

“ Benedykt XVI. Przemdwienie do uczestnikow zgromadzenia ogélnego Papieskiej Akademii <Pro Vita> (13.02.2010). "L’ Osservatore Romano" 5:2010 s. 21.

4 Kardynat Dionigi Tettamanzi formute "cel uswieca $rodki" nazywa formg moralizmu. Pisze: "Inng formg moralizmu odnajdujemy w powszechnie znanej i stosowanej zasadzie
makiawelizmu: <cel udwigca $rodki>. Tym, co sie liczy - powiadajq - s skutki, pozytywne wyniki naszych czynéw, a wigc uzyskanie dobra czy uniknigcie zta. Nie ulega watpliwosci,
Ze trzeba sie liczy¢ takze z nastepstwami, przede wszystkim jednak nalezy bra¢ pod uwage to <jak> czyny pochodza od czlowieka, a wiec trzeba zwraca¢ uwage na $wiadome
i dobrowolne dziatania cztowieka. Otoz istniejq takie czyny, ktdre moca samej swej wewnetrznej struktury zawsze sprzeciwiajq sie godnosci osoby - te, ktdre teologowie nazywajg
aktami wewnetrznie <ztymi> - i w konsekwencji sa moralnie niedozwolone bez zadnego wyjatku. Zamordowanie niewinnego, na przyktad. Takie jest nauczanie $wietego Pawta:
<nigdy nie wolno czyni¢ zta, azeby stad wyniklo dobro> (zob. Rz 3, 8)". D. Tettamanzi. Przygody chrzescijafistwa. W poszukiwaniu wiary. Krakéw 2004 s. 90.

 Por. J. Wrdbel. Cztowiek i medycyna. Teologicznomoralne podstawy ingerencji medycznych. Krakéw 1999 s. 259.

47 Por. Jan Pawet II. Encyklika Evangelium vitae nr 40.

4 Por, Tamze, nr 42.

4 Por. J. Wrébel. Cztowiek i medycyna, s. 281.

5 Por. P. Morciniec. Transplantacja organow. W: Jan Pawet II. Encyklopedia nauczania moralnego. Red. J. Nagémy, K. Jezyna. Radom 2005 s. 550.

51 Por. J. Wrébel. Cztowiek i medycyna, s. 281-282.

%2 Jan Pawet II. Do uczestnikéw Kongresu Swiatowego Towarzystwa Transplantologicznego (29.08.2000). "L" Osservatore Romano" 11-12:2000 s. 21. Papiez podkreslit: "winnismy
cieszy¢ sig, ze medycyna - w swojej stuzbie zyciu - znalazta w transplantacji narzagdéw nowy sposdb stuzenia rodzinie ludzkiej wtasnie przez ochrone tego fundamentalnego dobra
osoby". Jan Pawet II. Najwyzszy akt mitosci. Przeméwienie do uczestnikéw | Miedzynarodowego Kongresu Towarzystwa Transplantaciji Narzadow (20.06.1991). W: W trosce o
zycie. Wybrane dokumenty Stolicy Apostolskiej. Red. K. Szczygiet. Tarnéw 1998 s. 219.

5 Katechizm Ko$ciota Katolickiego nr 2288.

% Por. J. Wrobel. Cztowiek i medycyna, s. 290.
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zenia i ryzyko fizyczne i psychiczne pono-
szone przez dawce sa proporcjonalne do po-
zgdanego dobra biorcy”®®.

~ zasada solidarnosci

W nauczaniu spoftecznym Kosciota za-
sada solidarno$ci ma swoje ugruntowane
miejsce. Oznacza zgodnos$¢, wzajemne
wspieranie si¢ i jednomysInos¢ w dziataniu.
Solidarno$¢ to bliskos¢. To odpowiedzial-
nos$¢ jednych za drugich, to wspélna odpo-
wiedzialno$¢ i wspolne zobowigzanie®. Jest
to szczegdlnie istotne, gdyz w ludzkim zy-
ciu - w dobie kryzysu kultury solidarnoscio-
wej®’ - zauwazalne jest napiecie miedzy pod-
jeciem odpowiedzialnosci a unikiem przed
odpowiedzialno$cig®®. Tymczasem solidar-
nos¢ jest obmys$laniem, jak stawia¢ czota
trudnosciom razem. Nie jest wiec ona nie-
okreslonym wspotczuciem lub powierzchow-
nym rozrzewnieniem, lecz mocng i trwatg
wolg angazowania sie na rzecz dobra in-
nych®. W tym konteksécie pojawiajace sie
cierpienie nie jest cierpieniu rbwne, zatem i
solidarnos¢ przyjmuje rézne formy angazu®.
Z tej racji Jan Pawet Il podkreslit, ze prze-
szczep, a nawet zwykte przetoczenie krwi
nie jest zwyklym zabiegiem, ale darem sa-
mego siebie, darem mitosci i solidarnosci®’.
Solidarnos¢ jest wiec wyjsciem z egoizmu i
indywidualizmu. Jest skierowaniem ku po-
trzebom blizniego®. Oznacza to, ze solidar-
nos¢ staje sie troskg cztowieka o cztowie-
ka, ,staje sie wyrzeczeniem, jest gotowa do
pos$wiecen, co wiecej poszukuje ich™. W
tym duchu wtaénie Papieska Rada do spraw
Duszpasterstwa Stuzby Zdrowia zwrdcita
uwage na fakt pojawiania sie w dziedzinie
medycznej nowych i wspaniatych wyzwan.
Chodzi o to, ze ,jeste$my wyzwani, by mito-
wac naszego blizniego na nowe sposoby;
moéwigc jezykiem ewangelicznym, mitowaé
<az do konca> (J 13, 1), nawet jesli w pew-
nych granicach, ktére nie moga by¢ prze-
kroczone, granicach postawionych przez
sama nature ludzkg”®*.

Wymiar migdzyludzkiej solidarnosci stat
przedmiotem nauczania biskupa poznan-

skiego, arcybiskupa Stanistawa Gadeckie-
go. Zaznaczyt on, ze transplantologia jest
szczegoblng postacig ofiarnej mitosci. Przy-
pomniat podziat dawcoéw narzgdéw na daw-
cow zyjgcych i zmartych. W przypadku daw-
cy zyjacego elementarnym wymogiem jest
ochrona jego zycia. Chodzi wiec o pobranie
takiego organu parzystego za zycia, ktory
nie spowoduje okaleczenia zagrazajacego
zyciu ofiarodawcy. Natomiast w przypadku
dawcy zmartego mozliwe jest pobranie wie-
lu organdw, rowniez pojedynczych, ale po
zaistnieniu dwoch elementéw: Ot6z po zgo-
nie potwierdzonym przez komisje lekarska i
po wyrazeniu zgody na przeszczep po
Smierci. Przewiduje sie dwa sposoby wyra-
zenia zgody: tak zwana ,zgoda domniema-
na”. Uznaje sie, za zgode brak sprzeciwu
za zycia. Owa zgoda budzi jednak wiele wat-
pliwosci. W praktyce lekarze pytajg o zgo-
de rodzine zmartego. Powszechnie promu-
je sie ,pozytywng zgode”, ktéra polega na
zadeklarowaniu za zycia woli pobrania na-
rzgdoéw po $mierci®. Arcybiskup Gadecki
podkresla, ze ,akt ten posiada swojg ducho-
wa warto$¢ nawet wtedy, gdy nie dojdzie do
skutku. Pozytywnie wyrazona zgoda rozwie-
wa szereg watpliwosci i trudnosci stojgcych
przed rodzing zmartego i lekarzami, ktorzy
pragng wszczg¢ procedure pobierania na-
rzadow do przeszczepu™®.

~ zasada czynu o podwdjnym

skutku

Na wstepnie nalezy stwierdzi¢, ze inge-
rencja medyczna zawsze ma ztozony cha-
rakter. Nawet przy najwiekszej przewidywal-
no$ci moze wystapi¢ nieprzewidziany sku-
tek, a nawet r6znorodno$¢ skutkéw, czesto
0 wymiarze negatywnym. Z tej racji stusz-
nie pojawiajg sie pytania o moralno$¢ takiej
medycznej interwencji. Wielkg pomocg w
rozwigzaniu dylematu przychodzi zasada
,czynu o podwéjnym skutku®’. Odpowiedzi
na te watpliwos¢ udziela papiez Pawet Il w
encyklice ,Humanae vitae” podkreslajgc, ze
,Kosciot uwaza za moralnie dopuszczalne
stosowanie srodkéw leczniczych niezbed-

nych do leczenia choréb, choéby wynikng¢
stad miata przeszkoda, nawet przewidywa-
na, dla prokreacji, byleby ta przeszkoda nie
byta z jakich$ motywow bezposrednio za-
mierzona”68. W tym kontekscie do Kongre-
gacji Nauki Wiary wptyneto zapytanie doty-
czgce <izolowania macicy>: ,czy jest dozwo-
lone catkowite usunigcie macicy, gdy zostata
ona powaznie uszkodzona (np. w nastep-
stwie porodu lub cesarskiego ciecia) i gdy
w opinii lekarzy jest to wskazane ze wzgle-
du na bezposrednie zagrozenie zycia lub
zdrowia matki, chociaz spowoduje to zara-
zem jej trwatg bezptodno$¢?”%°. W odpowie-
dzi uzyskano wyjasnienie, ze dozwolone jest
usuniecie macicy. W motywacji czytamy, ze
L2usuniecie macicy jest dozwolone, poniewaz
ma charakter leczniczy, chociaz przewiduje
sie, ze spowoduje trwatg bezptodnosé. Pa-
tologiczny stan macicy (na przyktad krwo-
tok, ktérego nie mozna powstrzymac¢ w inny
sposbb) sprawia, ze jej usuniecie staje sie
wskazane z medycznego punktu widzenia.
Wiasciwym celem zabiegu jest zatem wy-
eliminowanie powaznego aktualnego nie-
bezpieczenstwa zagrazajgcego kobiecie, a
nie zapobiezenie ewentualnej cigzy™°.

Warto doda¢ - za biskupem J6zefem
Wréblem - konieczno$¢ wypetnienia czte-
rech warunkoéw realizacji czynu zwigzane-
go ze skutkiem ubocznym ztym:

1. Czyn sam w sobie jest moralnie do-
bry lub przynajmniej obojetny.

2. Skutek bezposredni tegoz czynu jest
dobry.

3. Skutek bezposredni (dobry) jest ce-
lem dziatajgcego, a zty co najwyzej dopusz-
czony (tolerowany).

4. Istniejg proporcjonalnie wazne racje
dla spetienia takiego czynu™.

~ zasada cafo$ciowosci

Etos medycyny i lekarza ulegatyby de-
gradaciji, gdyby lekarz uzywat medycyny jako
narzedzia do innych celdéw niz pomoc w pra-
widtowym funkcjonowaniu pacjenta. Chodzi
o to, ze gtdbwnym i jedynym zadaniem me-
dycyny nie jest konstruowanie, lecz faktycz-

% Katechizm Kosciota Katolickiego nr 2296. Natomiast Jan Pawet Il zauwazyt, ze "osoba moze podarowacé tylko to, czego moze pozbawic sie bez powaznego niebezpieczeristwa
lub szkody dla wtasnego zycia badz tozsamosci osobowej, i to dla stusznej i proporcjonalnej racji. Jest oczywiste, ze narzady niezbedne dla zycia moga by¢ ofiarowane tylko po
$mierci”. Jan Pawet II. Najwyzszy akt mitosci. Przemdwienie do uczestnikéw |

Miedzynarodowego Kongresu Towarzystwa Transplantacji Narzadéw (20.06.1991), s. 220. Por. Takze. Papieska Rada ds. Duszpasterstwa Stuzby Zdrowia. Karta Pracownikow
Stuzby Zdrowia, nr 86.

% Por. R. Necek. Mitosierdzie i solidarno$¢ w nauczaniu spotecznym Kosciota. W: Wspétczesne oblicza mitosierdzia. Red. L. Mateja. Krakéw 2007 s. 46.

57 Por. M. Toso. Welfare society. L apporto dei pontefici da Leone XIII a Giovanni Paolo II. Biblioteca di scienze religiose. T. 116. Roma 1995 s. 370; R. Necek. Solidarno$¢ jako
fakt, zasada i cnota w nauczaniu spotecznym Jana Pawia II. "Sosnowieckie Studia Teologiczne" 7:2005 s. 205-206.

5 Por. J. Tischner, J. Zakowski. Tischner czyta Katechizm. Krakéw 2009 s. 216.

5 Por. Jan Pawet II. Encyklika Sollicitudo rei socialis nr 38.

8 Por. J. Tischner. Etyka solidarnosci. Krakéw 2000 s. 31.

8! Por. Jan Pawet II. Najwyzszy akt mitosci. Przemowienie do uczestnikéw | Miedzynarodowego Kongresu Towarzystwa Transplantaciji Narzadéw, s. 221.

8 Por. A. Raucher. Personalitat. Solidaritat. Subsidiaritat. Katholische Sozialllehre in Text und Kommentar. Heft I. Koln 1975 s. 22; Tenze. Kirche in der Welt. Beitrage zur
christlichen Gesellschaftsverantwortung. Dritter Band. Wurzburg 1998 s. 440.

8 Benedykt XVI. Encyklika Deus caritas est nr 6.

& Papieska Rada ds. Duszpasterstwa Stuzby Zdrowia. Karta Pracownikéw Stuzby Zdrowia, nr 85.

% Por. S. Gadecki. O transplantacji. List pasterski arcybiskupa metropolity poznariskiego na Swiatowy Dzier Chorego w roku 2011 (6.02.2011). W:www.kwilcz.archpoznan.org.pl/
o_transplantacji.html.

8 Tamze.

§7 Por. J. Wrébel. Cztowiek i medycyna, s. 331.

8 Pawet VI. Encyklika Humanae vitae nr 15.

8 Kongregacja Nauki Wiary. Patres congregationis. Odpowiedzi na przedstawione watpliwosci dotyczace "izolowania macicy" i innych zagadnien (31.07.1993). W: W trosce o
zycie. Dokumenty Kosciota. Red. K. Szczygiet. Tarnéw 1998 s. 391.

 Tamze, s. 392.

I J. Wrébel. Czlowiek i medycyna, s. 340.
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ne leczenie cztowieka™. Jakze wazna w tym
kontekscie jest zasada cato$ciowosci mo-
wigca, ze catos¢ jest istotniejsza od czesci.
Inaczej méwigc organizm ludzki nalezy trak-
towaé catosciowo. Doskonale ujat to juz
papiez Pius Xl stwierdzajgc, ze ,cztowiek
rozporzgdza czesciami swojego ciata tylko
do tych celow, do ktorych ze swej natury sg
przeznaczone. Nie mozna ich zniszczy¢ lub
kaleczy¢ lub w jakis inny spos6b udaremnic
naturalnego ich przeznaczenia, chyba, ze
tego domaga sie zdrowie catego organi-
zmu™,

Nauczanie papieskie potwierdzone zo-
staje przez Karte Pracownikéw Stuzby Zdro-
wia, gdzie czytamy "w celu integracji zdro-
wia osoby, w przypadku nieobecnosci innych
Srodkéw, moga by¢ konieczne interwencje,
ktore zaktadajg modyfikacje, okaleczenie i
usuniecie narzadéw. Manipulacja terapeu-
tyczna organizmu jest tu uprawniona przez
zasade catosciowosci, i dlatego wtasnie jest
nazywang zasadq terapeutyczng, na mocy
ktorej <kazdy poszczegolny narzad jest pod-
porzgdkowany catosci ciata i powinien byc¢
mu podporzadkowany w przypadku konflik-
tu. W konsekwencji ten, kto otrzymat uzy-
cie catego organizmu ma prawo do po$wig-
cenia poszczeg6lnego organu, jesli zacho-
wanie jego funkcjonowania powodujg cato-
Sci organicznej duzg szkode, niemozliwg do
uniknigcia w inny sposob>"74.

~ zasada proporcjonalnosci

W kregu problematyki leczenia pacjen-
téw znajduje sie zasada proporcjonalnosci.
Wyraza sie ona w stosowaniu $rodkow zwy-
czajnie proporcjonalnych i nadzwyczajnie
nieproporcjonalnych. Ot6z wspoétczesna
medycyna dysponujgca coraz wigkszym i
lepszym arsenatem $rodkéw i metod lecze-
nia - poprzez swojg ztozonos¢ - wyzwala
powazne problemy natury moralnej. Chodzi
bowiem o wtasciwy dobér srodkéw i metod
w okreslonym przypadku. Inaczej mowigc
pojawia sie konieczno$¢ proporcjonalnosci
dziatan medycznych i stosowanych srodkow
leczniczych™. Zasada proporcjonalnosci
petni istotng role pomocnicza, gdyz pozwa-
la odstapi¢ od dziatan nieproporcjonalnych
w przypadku pacjentéw znajdujgcych sie w
sytuacji terminalnie nieodwracalnej. Warto
podkresli¢, ze lekarz ma obowigzek - w na-
gtych przypadkach w imie tej zasady przy
wieloéci potrzebujgcych pomocy - przyjsé z
pomocg najpierw tym pacjentom, ktérych
jakos¢ zycia bedzie wystarczajgco duza’®.

Warto zauwazy¢, ze za zwyczajne uwa-
za sie takie srodki i metody, ktére z jednej
strony sg proporcjonalne do potrzeb pacjen-
ta, a z drugiej strony biorg pod uwage jego
kondycje psychofizyczng. Natomiast $rodki
i metody nadzwyczajne to takie, ktore przed-
stawiajg sie jako nie sprawdzone, a przez
to ryzykowne, co oznacza, ze moge przy-

nie$¢ pogorszenie zdrowia pacjenta’’. W
tym kontekscie w Karcie Pracownikow Stuz-
by Zdrowia zawarty jest opis zasady pro-
porcjonalnosci, ktorej sprecyzowanie brzmi
nastepujgco: ,gdy nie ma do dyspozycji in-
nych $rodkdéw, wolno - za zgodg chorego -
zastosowac $rodki dostarczone przez naj-
nowsze odkrycia medyczne, chociaz nie
zostatyby jeszcze sprawdzone w prowadzo-
nych doswiadczeniach i wigzatby sie z pew-
nym niebezpieczenstwem”’8,

Nalezy podkresli¢, ze przy stosowaniu
Srodkéw nadzwyczajnych i nieproporcjonal-
nych - do takich nalezy uporczywa terapia -
nie ma obowigzku ich stosowania. Méwi o
tym w encyklice ,Evangelium vitae” Jan
Pawet Il stwierdzajac, ze nalezy ocenic, czy
,stosowane $rodki lecznicze sg obiektywnie
proporcjonalne do przewidywanej poprawy
zdrowia. Rezygnacja ze srodkow nadzwy-
czajnych i przesadnych nie jest rownoznacz-
na z samobojstwem lub eutanazjg; wyraza
raczej akceptacje ludzkiej kondycji w obli-
czu Smierci’’.

72 Por. T. Kraj. Granice genetycznego ulepszania czlowieka. Teologiczno-moralny problem nieterapeutycznych manipulacji genetycznych. Krakéw 2010 s. 292.

™ Pius XI. Encyklika Casti connubii nr 148-149.

7 Papieska Rada ds. Duszpasterstwa Stuzby Zdrowia. Karta Pracownikéw Stuzby Zdrowia, nr 66
s Por. W. Gubata. Problemy moralne zwigzane z leczeniem choroby, s. 123.

78 Por. J. Wrobel. Cztowiek i medycyna, s. 403.

" Por. W. Gubata. Problemy moralne zwigzane z leczeniem choroby, s. 124.

8 Papieska Rada ds. Duszpasterstwa Stuzby Zdrowia. Karta Pracownikéw Stuzby Zdrowia, nr 65.

8 Jan Pawet Il. Encyklika Evangelium vitae nr 65. Natomiast Karta Pracownikéw Stuzby Zdrowia méwi, ze
8 Jan Pawet II. Encyklika Evangelium vitae nr 65. Natomiast Karta Pracownikéw Stuzby Zdrowia méwi, ze
"wolno przerwa¢ uzycie takich Srodkdw, ilekro¢ nie osigga sie spodziewanych skutkéw, poniewaz nie ma juz proporcji miedzy kosztem $rodkdw i zatrudnionych do tego ludzi i
przewidywanymi skutkami lub zastosowane $rodki lecznicze zadajg choremu béle lub powodujg ucigzliwosci wieksze od przewidywanych korzysci". Papieska Rada ds.
Duszpasterstwa Stuzby Zdrowia. Karta Pracownikéw Stuzby Zdrowia, nr 65.
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