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Najwazniejsze wymogi, ktérymi Kosciét obwarowuje eksplantacje organéw w odniesieniu do przeszczepw ex mortuo, to $mierc
dawcy i wyrazona przez niego zgoda. Jesli chodzi o spetnienie pierwszego etycznego wyznacznika transplantacji narzadéw z ciat
martwych, to teologowie podzielaja medyczna definicje $mierci cztowieka i jako jej pewna oznake wskazuja $mier¢ mézqu.

Smier¢ mézqu zostata uznana za kryterium nie tylko definitywne, ale wystarczajace do tego by cztowieka u ktdrego ja stwierdzono,
nazwac zmartym. Kryterium to pozwala na osiggniecie stopnia osadu etycznego, ktdry jest okreslany jako pewnos¢ moralna. Taka
pewnos( jest uwazana za niezbedna i wystarczajaca podstawe dla dziatania etycznie poprawnego.

Kategoria daru nierozerwalnie wigze sie z drugim etycznym warunkiem eksplantacji narzadéw po Smierci, a mianowicie —
zgoda dawcy. Etycy chrzescijanscy kfada nacisk na potrzebe $wiadomego wyrazenia zgody, gdyz tylko wtedy przeszczep moze
by¢ postrzegany jako dar, czyli uczyniona z siebie ofiara. Wyraznej, bezposredniej zgody darczyficy nie mozna zastepowac przez
decyzje panistwa, rodziny czy spoteczeristwa. Wszystkie bowiem instytucje, poza darczyrica, sa tylko posrednikami tego daru, ktéry
on ofiarowat. Wszelkie proby omijania tej zasady poprzez prawodawstwo dopuszczajace wykorzystanie tzw. Zgody domniemanej
przekreslaja osobowy i osobisty wymiar dawstwa narzaddw.

Réwniez obdarowany nie moze zapominac o owym wyjatkowym akcie mitosci, dzieki ktdremu moze cieszy( sie zyciem i zdrowiem.
(zyj$ akt mitosci powinien wyzwala¢ w nim wdziecznos¢, mitos¢ i wielkodusznos¢. Niezwykle wazng kwestig dla biorcy jest réwniez
poszanowanie jego godnoci osobowej. Oznacza to niedopuszczenie do sytuacji w ktdrej biorca traktowany jest jako przedmiot
doswiadczen czy eksperymentéw lekarzy.

Ta petna uznania i akceptacji prawda Kosciofa Katolickiego dla transplantacji ex mortuo obok wymienionych warunkéw odwotuje
sie réwniez do poszanowania w tych zabiegach ciata cztowieka, ktdre zawsze jest ciatem konkretnej osoby. Nie moze by¢ ono nigdy
traktowane wytacznie w kategoriach fizycznych czy biologicznych.

Najwazniejsze punkty stanowiska etykéw wobec transplantacji podkreslaja réwniez bezinteresowno$¢ daru, za bezwzglednie
niemoralne uznajac handlowanie narzadami, tkankami, pochodzacymi zaréwno z ciata wiasnego jak i innych ludzi. Moze to
generowac rézne formy nielegalnego zdobywania i rozdzielania narzadow. Przez handel narzadami medycyna transplantacyjna
zostataby uwikfana w okrutne niszczenie zdrowia biednych dla ratowania bogatych.

I to jest rzeczywiscie duze niebezpieczenistwo, dlatego w tej delikatnej bardzo materii potrzeba duzo rozwagi i konkretnego prawa.
Ir6znicowanie etycznych ocen transplantacji znalazto wyraz nie tylko w mozliwoéci finansowych naduzy¢ towarzyszacych
transplantacjom, lecz réwniez w dwuznacznosci sytuacji, w ktdrych oczekuije sie na czyjas Smierc, aby zdobyc organy niezbedne dla
przeszczepu. Zarzut o egoistycznym oczekiwaniu na $mier¢ dawcy narzadu moze funkcjonowac tak dtugo, jak dtugo problematyki
przeszczepéw nie ujmie sie w kontekscie badZ to chrzedcijaniskiej zasady mitodci blizniego, badz tez jej humanistycznych
odpowiednikow. Wazne jest, aby wypracowac takie procedury organizacyjne i techniczne pobierania narzadéw, by nie naruszy¢
szacunku dla cztowieka umierajacego, zmartego jak rowniez dla uczu¢ rodziny.

Etyka zabrania ofiarowania wszystkich narzadéw. Dotyczy to przeszczepéw gruczotéw ptciowych i mozgowia, z ktérymi w jakis
spos6b wiaze sie osobowos¢ i indywidualnos¢ cztowieka. Zakaz dotyczacy mézgu wynika takze z obowiazku chronienia dawcy i jego
dobra. Pobranie tkanki mézgowej bytoby przekroczeniem granicy dopuszczalnosci ryzyka i szkody dla dawcy.

Kosciot Katolicki, transplantacja narzadow

The most important requirements, which the Church makes the transplantation dependent on after death (ex mortuo), is the death
of the donor and his/her consent expressed earlier. As far as the fulfillment of the first ethical determinant of the transplantation
of the dead bodies is regarded, the theologians share the medical definition of man’s death and they indicate the brain death as its
obvious sign.

Brain death was considered to be not only definite but also sufficient criterion for the person to call them dead. This criterion allows
achieving the degree of ethical judgement, which is referred to as a moral certainty. Such certainty is considered necessary and
sufficient basis for an ethically correct action.

The category of the gift is inextricably linked to the second ethical condition of the transplantation of organs after death, namely —
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the consent of the donor. Christian ethicists put stress on the need of granting conscious consent, because only then the transplant
can be perceived as a gift, the sacrifice made of oneself. The direct permission of the donor cannot be substituted by the decision of
the state, family or society. All institutions except the donor are only mediators of this gift, which he/she offered. All attempts to omit
this rule through the legislation allowing the use of the so-called implied consent ruin the personal dimension of organ donating.
Also the recipient cannot forget about this unique act of love, thanks to which he/she can enjoy life and health. Somebody’s act
of love should trigger the gratitude, love and generosity in him. A very important issue for the recipient is also the respect of his
personal dignity. This means preventing situations in which the donor is treated as an object of testing or medical experiments.
This full recognition and acceptance of the truth of The Catholic Church for transplantation ex mortuo (after death) apart from the
mentioned conditions refers to respect of the human body during those treatments, which is always a body of an individual. It cannot
be treated solely in physical or biological terms.

The key points of the ethicists’ opinion towards transplant also underline the unselfishness of the gift, considering trading in organs
and tissues derived from own or other people’s bodies as absolutely immoral. This can generate various forms of illegal collection
and distribution of organs. Through the trade in organs transplant medicine would be involved in the cruel destruction of the health
of the poor to save the rich.

And this indeed constitutes a great danger. That is why in this very delicate matter a lot of consideration and concrete law is needed.
Differentiation of ethical ratings of transplantation was reflected not only in the possibility of financial frauds accompanying
transplants, but also in the ambiguity of situations, in which somebody’s death is awaited in order to get organs necessary for
transplant.

Plea of selfish anticipation of the death of the organ donor can function as long as the issue of transplants is not taken in the
context of either Christian principle of charity or its human equivalents. It is important to develop such organizational and technical
procedures of getting organs as not to disturb the respect towards the dying human being and the feelings of the family.

Ethics prohibits donating all organs. This applies to transplantation of the gonads and brain, with which in some way the personality
and individuality of a human being is connected. Prohibition concerning the brain results from the responsibility of protecting the
donor and his good. Sampling the brain tissue would constitute crossing the border of acceptability of risk and harm for the donor.

Key words: Catholic Church, organs transplant

Transplantacja narzagdéw w $wietle nauki Kosciofa Ka-
tolickiego

Zagadnienie transplantacji narzadéw od samego po-
czatku pojawienia si¢ tej metody terapeutycznej budzi
zywe zainteresowanie poszczegoélnych systemow religij-
nych, w tym oczywiscie Kodciota Katolickiego. Kosciot
Katolicki nie pozostawia poza obszarem swego zainte-
resowania tak waznej dla Osoby ludzkiej i dla ludzkosci
kwestii. Ko$ciél systematycznie reaguje na pojawiajace si¢
nowe pytania moralne, zwigzane z postepem nauk/[1].

Aprobata Kosciota w kwestii transplantacji narzadéw
nie jest bezwarunkowa. Medycyna transplantacyjna, ze
wzgledu na swojg specyfike, wigze si¢ z ogromng liczba
probleméw natury etycznej i moralnej. Najwiecej pytan
moralnych dotyczy sposobéw pozyskiwania narzadow i
tkanek do przeszczepu.

Pierwszym zastrzezeniem dotyczacym pobrania od
zywego dawcy jest wzglad na jego dobro. Zgodnie z zasa-
dami poszanowania integralnosci i dobra Osoby ludzkiej
mozna wyrazi¢ zgode na pobranie, jezeli oczywiscie to nie
spowoduje powaznego i nieodwracalnego uszkodzenia
dawcy. Osoba moze da¢ tylko to, czego moze si¢ pozba-
wic¢ bez powaznego niebezpieczenstwa dla wlasnego Zycia
lub tozsamosci osobowej. To samo podkresla Katechizm
Koéciofa Katolickiego: ,,Przeszczep narzagdéw jest moral-
nie nie do przyjecia, jesli dawca lub osoby uprawnione nie
udzielily na niego wyraznej zgody. Jest on natomiast zgod-
ny z prawem moralnym i moze zastugiwa¢ na uznanie, jesli
zagrozenia i ryzyko fizyczne i psychiczne ponoszone przez
dawce sa proporcjonalne do pozadanego dobra u biorcy.
Jest rzeczg moralnie niedopuszczalng bezposrednie powo-
dowanie trwalego kalectwa lub $mierci jednej istoty ludz-
kiej, nawet gdyby mialo przedtuzy¢ zycie innych oséb [2].

Najwazniejsze wymogi, ktérymi Kosciét obwarowuje
eksplantacje organéw w odniesieniu do przeszczepdw ex
mortuo, to $mier¢ dawcy i wyrazona przez niego zgoda.
Jesli chodzi o spelnienie pierwszego wyznacznika etyczne-
go charakteru transplantacji z cial martwych to teologowie
podzielaja medyczna definicj¢ $mierci cztowieka i jako jej
pewng oznake wskazuja $mier¢ mézgu.

Smieré mézgu zostata uznana za kryterium nie tylko
definitywne, ale wystarczajace do tego by czlowieka u kté-
rego ja stwierdzono, nazwaé zmartym. Kryterium to po-
zwala na osiagniecie stopnia osadu etycznego, ktory jest
okreslany jako pewnos$¢ moralna. Taka pewno$¢ jest uwa-
zana za niezbedng i wystarczajacg podstawe dla dzialania
etycznie poprawnego [3].

Kategoria daru nierozerwalnie wigze si¢ z drugim
etycznym warunkiem eksplantacji narzgdéw po $mierci, a
mianowicie - zgoda dawcy. Etycy chrzedcijaiiscy ktadg na-
cisk na potrzebe swiadomego wyrazenia zgody, gdyz tyl-
ko wtedy przeszczep moze by¢ postrzegany jako dar, czyli
uczyniona z siebie ofiara. Wyraznej, bezposredniej zgody
darczyncy nie mozna zastegpowal przez decyzje panstwa,
rodziny czy spoleczenstwa. Wszystkie bowiem instytucje,
poza darczyncs, sa tylko posrednikami tego daru, ktory
on ofiarowal. Wszelkie préby omijania tej zasady poprzez
prawodawstwo dopuszczajace wykorzystanie tzw. Zgody
domniemanej przekreslajag osobowy i osobisty wymiar
dawstwa narzgdow [4].

Réwniez obdarowany nie moze zapomina¢ o owym
wyjatkowym akcie mitodci, dzigki ktéremu moze cieszy¢
sie zyciem i zdrowiem. Czyj$ akt milosci powinien wyzwa-
la¢ w nim wdzieczno$é¢, mitos¢ i wielkodusznos¢. Niezwy-
kle wazng kwestig dla biorcy jest réwniez poszanowanie
jego godnosci osobowej. Oznacza to niedopuszczenie do
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sytuacji w ktorej biorca traktowany jest jako przedmiot
doswiadczen czy eksperymentow lekarzy [4].

Ta pelna uznania i akceptacji prawda Ko$ciota Katolic-
kiego dla transplantacji ex mortuo obok wymienionych
warunkéw odwoluje si¢ réwniez do poszanowania w tych
zabiegach ciala cztowieka, ktére zawsze jest cialem kon-
kretnej osoby. Nie moze by¢ ono nigdy traktowane wy-
acznie w kategoriach fizycznych czy biologicznych [5].

Najwazniejsze punkty stanowiska etykéw wobec trans-
plantacji podkreslajg réwniez bezinteresownos$¢ daru, za
bezwzglednie niemoralne uznajgc handlowanie narzada-
mi, tkankami, pochodzgcymi zaréwno z ciala wlasnego
jak i innych ludzi. Moze to generowa¢ rézne formy nie-
legalnego zdobywania i rozdzielania narzadéw. Przez
handel narzagdami, medycyna transplantacyjna zostalaby
uwiklana w okrutne niszczenie zdrowia biednych dla ra-
towania bogatych [4].

I to jest rzeczywiscie duze niebezpieczenstwo, dlatego
w tej delikatnej bardzo materii potrzeba duzo rozwagi i
konkretnego prawa.

Zréznicowanie etycznych ocen transplantacji znalazto
wyraz nie tylko w mozliwosci finansowych naduzy¢ towa-
rzyszacych transplantacjom, lecz réwniez w dwuznacz-
nosci sytuacji, w ktérych oczekuje sie na czyja$ $mier¢,
aby zdoby¢ organy niezbedne dla przeszczepu. Zarzut,
o egoistycznym oczekiwaniu na $mier¢ dawcy narzadu,
moze funkcjonowa¢ tak dlugo, jak dlugo problematyki
przeszczep6ow nie ujmie si¢ w kontek$cie badz to chrze-
$cijanskiej zasady miloéci blizniego, badz tez jej humani-
stycznych odpowiednikéw. Wazne jest, aby wypracowaé
takie procedury organizacyjne i techniczne pobierania
narzaddéw, by nie naruszy¢ szacunku dla cztowieka umie-
rajacego, zmarlego jak réwniez dla uczu¢ rodziny [4].

Etyka zabrania ofiarowania wszystkich narzadéw. Do-
tyczy to przeszczepéw gruczoléw plciowych i mézgowia,
z ktérymi w jaki$ sposéb wigze sie osobowos¢ i indywidu-
alnos¢ cztowieka. Zakaz dotyczacy moézgu wynika takze z
obowiazku chronienia dawcy i jego dobra. Pobranie tkan-
ki moézgowej byloby przekroczeniem granicy dopuszczal-
noéci ryzyka i szkody dla dawcy [1].

Z punktu widzenia etyki katolickiej na potepienie mo-
ralne zastuguje takze praktyka wykorzystywania embrio-
néw i ptodéw ludzkich jeszcze zywych, wyprodukowa-
nych w celu wykorzystania ich jako zZrédla organéw albo
tkanek do przeszczepéw, stuzacych leczeniu niektérych
choréb [1].

Dlatego tutaj kryje si¢ wielkie niebezpieczenistwo w
klonowaniu, a posrednio tez w stosowaniu in vitro.

Natomiast w przypadku poronien niezawinionych,
przy zachowaniu okreslonych warunkéw wykorzystanie
tkanki plodéw mozna uzna¢ za dopuszczalne. Jednak ze
wzgledu na mozliwoséci medycyny, uzyskiwane w ten spo-
sob tkanki uznawane s3 za niesatysfakcjonujace [3].

Przeszczepianie narzadéw od zwierzat transgenicznych
nie jest pozbawione trudno$ci natury etycznej. Dopusz-
czalne staje si¢ wykorzystanie zwierzat w celu powigksze-
nia szans na przezycie cztowieka i ratowania jego zdrowia.
Istotne jest takze dostrzezenie niebezpieczenstwa przekro-
czenia bariery gatunkowej pomiedzy ludzmi i zwierzeta-
mi. Chodzi o to, by wskutek przeszczepéw odzwierzecych
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nie zostata w jaki$ sposéb naruszona tozsamos¢ czlowie-
ka, gdyz swoistym jego dobrem jest wlasna tozsamos¢ [3].
Mysle, ze to ma ogromne znaczenie, gdyz mimo podo-
bienstw do réznych ssakéw, jest co§ co nas od nich zna-
czaco wyrdznia. Dlatego w tym wszystkim tak wazna jest
Osoba ludzka, zeby tych poje¢ nie pomyli¢.

Moralne nakazy adresowane sa réwniez w strong¢ per-
sonelu medycznego, bo etycy, moraliici, teolodzy moga
wola¢, ale pozbawionym moralnosci nazywaja si¢ dziata-
nia lekarzy, ktérzy w procedurze wyboru biorcy kieruja sie
wykraczajacymi poza kryteria medyczne wzgledami [3].

Tu Katechizm Kosciota Katolickiego méwi wyraznie:
»Badania lub doswiadczenia przeprowadzane na istocie
ludzkiej nie moga uzasadniaé¢ czynéw samych w sobie
sprzecznych z godnoscig 0séb i prawem moralnym. Prze-
prowadzanie doswiadczen na istocie ludzkiej nie jest mo-
ralnie uzasadnione, jezeli naraza jej zycie lub integralnos¢
fizyczna i psychiczng na ryzyko niewspoimierne lub takie,
ktérego daloby sie unikna¢ [2].

Nie jest moralnie obojetna sytuacja biorcy narzadu po
dokonaniu przeszczepu. Sytuacja pacjenta po przeszcze-
pie jest w istocie stanem permanentnej choroby z powo-
du regularnego dawkowania lekéw immunosupresyjnych,
hamujacych odrzucenie przeszczepu. Zycie pacjenta za-
sadniczo zmienia swoj bieg, wszystko zostaje podporzad-
kowane cyklicznemu przyjmowaniu lekéw. Niektorzy
stawiajg tutaj pytanie, czy w tym przypadku narazenie
pacjenta na tego rodzaju stres jest moralnie dopuszczalne
i czy warto zy¢ za taka cene? Odpowiedz jest wzgledna,
tak jak i pytanie, zalezy bowiem od subiektywnej oceny
samego chorego.

Innym, rodzacym moralne watpliwosci, aspektem te-
rapii transplantacyjnej jest przyjecie w siebie czesci ciata
drugiego czlowieka, ktére zmienia sposéb postrzegania
samego siebie, swojej osobowosci. Biorca moze utozsa-
miaé si¢ z dawcy, podejrzewad, iz jego osobowo$¢ jest
czg$cia osobowosci nieznanego mu czlowieka. Doswiad-
czenie uczy, ze wszelkie sprzeciwy, cho¢by dobrze moty-
wowane z moralnego punktu widzenia, sa bezskuteczne
wobec terapii, ktora okazuje si¢ by¢ nie tylko skuteczna,
ale przede wszystkim moze by¢ jedyng mozliwoscig ura-
towania zycia [6].

I to jest zadanie dla wszystkich, aby z punktu widzenia
medycznego, etycznego, moralnego, psychologicznego,
teologicznego i spolecznego byta pelna swiadomos¢ i go-
towos¢ do wspolpracy dla dobra wspélnego.

Idee transplantacji od samego poczatku zajmowania si¢
etyka, popieral wielki autorytet moralny i etyczny, jeden z
tworcow Personalizmu Katolickiego, Jan Pawel II. W okre-
sie Jego pontyfikatu temat transplantacji pojawia sie wielo-
krotnie w réznego rodzaju dokumentach. Do najbardziej
znaczacych w tej dziedzinie naleza: Katechizm Kosciota
Katolickiego (1992), encyklika Evangelium vitae (1995), a
takze Karta Pracownikéw Stuzby Zdrowia. W Encyklice
Evangelium vitae Jan Pawel II w ten sposéb wyraza swoja
pozytywna opinie na temat transplantacji: ,,Oprécz fak-
tow powszechnie znanych, istnieje jeszcze heroizm dnia
codziennego, na ktéry sktadajg sie mate lub wielkie gesty
bezinteresownosci umacniajgce autentyczng kulture zycia.
Posrdd tych gestow na szczegdlne uznanie zastuguje odda-
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wanie organéw zgodnie z wymogami etyki, w celu ratowa-
nia zdrowia a nawet zycia chorym pozbawionym niekiedy
wszelkiej nadziei” [7].

Jako punkt odniesienia dla calej transplantacji Jan Pa-
wel II ukazuje ofiar¢ Chrystusa z samego siebie, ktora jest
dowodem wielkodusznej solidarnosci z ludzmi. Ofiara
Chrystusa na Krzyzu staje si¢ wielkg analogia do trans-
plantacji ex mortuo. Tak jak ofiara Krzyza okazala si¢ sku-
teczna, tak samo skutecznym jest ofiarowanie wlasnego
narzadu po $mierci, bo dzigki niemu bedzie mégt zy¢ inny
czlowiek. Wyraznie ukazuje to w innym fragmencie Evan-
gelium vitae: ,,Krew Chrystusa objawia tez czlowiekowi, ze
jego wielko$¢, a zatem jego powolanie, polega na bezinte-
resownym darze z siebie. Wlaénie dlatego, ze krew Jezusa
zostata wylana jako dar zycia, nie jest juz znakiem $mier-
ci i ostatecznej rozlaki z bra¢mi, ale narzedziem komunii
udzielajacej wszystkim zycia w obfitosci. Kto pije te krew w
sakramencie Eucharystii i trwa w Jezusie, zostaje wlaczo-
ny w dynamike Jego milo$ci i ofiary z wlasnego zycia, aby
mogl wypelni¢ pierwotne powolanie do milosci wlasciwe
kazdemu czlowiekowi. Z krwi Chrystusa wszyscy ludzie
czerpia réwniez moc do dziatania w obronie zycia. Ta wla-
$nie krew jest najmocniejszym znakiem nadziei” [7].

Transplantacja zawsze wiaze si¢ z poniesieniem fizycz-
nego uszczerbku na ciele. Stad organy spelniajace wazne,
potrzebne do zycia funkcje moga by¢ ofiarowane dopiero
po $mierci. W slowach Papieza znajduje to nastgpujace
wyjasnienie: ,,...Lecz ofiarowanie jakiej$ czgsci swojego
ciala, ztozenie ofiary, ktéra stanie si¢ skuteczna dopiero po
$mierci, jest wlasnie w wielu przypadkach aktem wielkiej
milosci, tej milodci, ktéra daje Zycie dla innych. A wiec,
postep nauk medycznych umozliwit wielu osobom wynie-
sienie ponad $mier¢ ich powotania do mitosci. Analogicz-
nie do Tajemnicy Paschalnej Chrystusa, $mier¢ zostaje w
pewien sposdb zwyciezona a zycie przywrécone. Smierc i
Zmartwychwstanie Pana przedstawiajg najwyzszy akt mi-
tosci, ktéry nadaje gleboka warto$¢ ofiarowaniu swojego
narzadu przez dawce dla ratowania innej osoby [8].

Biskupi Polscy réwniez wielokrotnie zwracali uwage w
swoim nauczaniu, aby i§¢ w tym kierunku za nauczaniem
Jana Pawta II. Miedzy innymi w skierowanym do wiernych
Liscie Pasterskim z 23 wrze$nia 2007 roku. Gdzie podkre-
$laja iz: ,,Bez mozliwosci pozyskiwania organéw, medycy-
na transplantacyjna nie moze pomaga¢ ludziom chorym.
Jej dokonania zalezg od zrozumienia wagi problemu przez
spoleczenstwo i od tworzenia atmosfery zaufania. Wy-
darzenia, ktére podwazaja to zaufanie powoduja spadek
liczby przeszczepéw, a w konsekwencji przyczyniaja si¢ do
$mierci kolejnych oséb, ktére mogtyby zy¢.

Na uznanie zastuguje fakt, ze lekarze transplantolodzy,
$wiadomi trudnych probleméw zwiazanych z realizowa-
niem misji ratowania zycia ludzkiego, starajg si¢ réznymi
drogami dociera¢ do spoleczenistwa, by przetamac bariery
niewiedzy i nieufno$ci. Przypominaja zarazem o obowig-
zujacej zawsze zasadzie obrony zycia — zaréwno dawcy,
jak i biorcy. Starania te wspierajg aktywnie réwniez sto-
warzyszenia pacjentoéw, ktdrzy zyja dzieki przeszczepom
organéw. Przeszczepy popiera takze Koscidt katolicki,
ktéry swoje stanowisko w tej sprawie wyraza nie tylko w
nauczaniu Ojca Swietego, ale réwniez w kolejnych wypo-

wiedziach biskupéw. Nalezy przypomnie¢, ze Biskupi pol-
scy juz si¢ wypowiadali na ten temat, np. w Komunikacie
z 18 marca 1995 roku apelowali o chrzescijaniskg milos¢
do ludzi potrzebujacych przeszczepu. Z kolei w Liscie pa-
sterskim przed Miedzynarodowym Kongresem Euchary-
stycznym we Wroclawiu w 1997 roku prosili, aby jednym
z ,,daréw kongresowych” bylo powigkszenie szeregéw ho-
norowych dawcow krwi, ktéra bedzie ratowac zycie ciezko
chorym ludziom. Biskupi wyrazili tez nadzieje, ze beda
odwazni ludzie, ktérzy podejma decyzje, by po $mierci ich
organy wewnetrzne byly przeznaczone na przeszczepy dla
innych. W tym licie wyrazili przekonanie, ze ,,kazde prze-
toczenie krwi do zyl drugiego czltowieka czy przeszczep
wewnetrznego organu ciala” bedg znakiem nadprzyro-
dzonego krwioobiegu milo$ci ozywiajacej Koscidl Jezusa
Chrystusa” Dzis$, stowa te staly sie szczegdlnie aktualne i
zobowigzujace [9].

Biskupi tez powolywali si¢ na stowa Papieza Jana Pawta
IT wypowiedziane w Rzymie w roku 2000, Papiez méwit:
»...nalezy zaszczepi¢ w sercach ludzi, zwlaszcza mlodych,
szczere i glebokie przekonanie, ze $wiat potrzebuje bra-
terskiej mitosci, ktérej wyrazem moze by¢ decyzja o da-
rowaniu narzagdéw” [10]. Dalej w Liscie Biskupi polscy
moéwia: ,Zachecamy zatem wiernych, aby deklarowali
wole przekazania po $mierci swoich narzadéw do prze-
szczepienia. Rodziny oséb tragicznie zmarlych prosimy,
by w swoim boélu i smutku nie zapominaly, ze organy we-
wnetrzne pobrane od ich bliskich moga uratowaé zycie
chorym czekajacym na transplantacje. Ich decyzja moze
sprawic, ze kto$ inny bedzie cieszyl si¢ zyciem, obchodzac
co roku swoje ,,drugie urodziny”. I dalej Biskupi swoje sto-
wo kieruja do ludzi mediéw: ,W szczegdlny sposéb ape-
lujemy do ludzi mediéw, aby w poczuciu odpowiedzial-
nosci wspottworzyli wlasciwy klimat sprzyjajacy lepszemu
zrozumieniu tych trudnych spraw i ksztaltowaniu
postaw otwartych na pomoc czlowiekowi cierpigcemu
i potrzebujgcemu [9].

Taki przekaz nauki katolickiej na temat transplantacji
narzadow jest otwarty i jasny, ukazuje, Ze nie ma innej
drogi. A Transplantacja i jej rozwoj jest dzwignia wspot-
czesnej medycyny, kierunek ten jest jak dekalog dla trans-
plantologéw, przed ktérym nigdy nie wolno si¢ cofac.

Myslenie o tym i dzialanie w celu propagowania nor-
malnosci pobrania i ofiarowania narzaddw, jesli zajdzie
taka potrzeba, to takze dekalog dla nas ludzi wrazliwych
na ,dar zycia” jako zycia kazdej osoby ludzkiej.

Pielegniarstwo XXI wieku
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