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MYSL JANA PAWLA Il JAKO ODPOWIEDZ
NA PYTANIA FILOZOFICZNE MEDYCYNY

Jan Pawel II w trakcie ponad 26-letniego pontyfikatu wielokrotnie odnosit si¢ do
problemdéw zywo interesujacych personel medyczny. W nauczaniu skierowanym do
pracownikéw stuzby zdrowia, jak i w nauczaniu powszechnym - skierowanym ,,do
wszystkich ludzi dobrej woli” - papiez dotykal kondycji cztowieka, wypowiadajac sie
na temat jego wybrania, powotania, narodzin i $mierci, zdrowiai choroby. Wyjasniat
cel i sens zycia, glosil nadzieje wobec choroby i cierpienia, przypominal o godnosci
czlowieka slabego i bezbronnego. Rzeczywistos¢ XX wieku diagnozowal jako zma-
ganie miedzy ,kulturg zycia” a ,kulturg $mierci”™

Ten obraz pefen §wiatet i cieni powinien nam w petni us§wiadomic, ze stoimy

wobec nadludzkiego, dramatycznego zmagania miedzy ztem i dobrem, miedzy

$miercig i zyciem, miedzy ,kultura $mierci” i ,,kulturg zycia”. JesteSmy nie tylko

$wiadkami, ale nieuchronnie zostajemy wciggnieci w te walke: wszyscy w niej

uczestniczymy i stad nie mozemy uchyli¢ si¢ od obowiazku bezwarunkowego
opowiedzenia si¢ po stronie zycia'.

Proklamacja kultury zycia i negacja kultury $mierci zostaly nam niejako przez
Jana Pawtla II zadane®. Ponizsza praca prezentuje te elementy nauczania papieskiego,
ktére przyczyniajac si¢ do promocji kultury autentycznie ludzkiej, stanowig jedno-
cze$nie odpowiedz na pytania filozoficzne medycyny. Najpierw poruszam kwestie
fundamentalne, dotyczace Zrodtai celu medycyny oraz integralnej filozofii czlowieka.

' Jan PawelIl, Evangelium vitae. Encyklika o nienaruszalnosci zycia ludzkiego, nr 28, Watykan
1995, S. 18.

2 P.Bortkiewicz, Tworzenie ,kultury zycia” jako jeden z priorytetowych wgtkow nauczania Jana
Pawla II, [w:] Bioetyka personalistyczna, red. T. Biesaga, Krakow 2006, s. 270.
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Natomiast w drugiej cze$ci omawiam dwa zagadnienia szczegélowe: eksperyment
medyczny i transplantologie.

Normatywnosc¢ zycia cztowieka

Jan Pawel IT wzywa do u$wiadomienia sobie wartosci zycia czlowieka. Postawa sza-
cunku wobec zycia, pomagajaca w rozroznieniu dobra od zla, jest czyms istotniejszym
niz tylko wskazéwka w osigganiu sprawnos$ci moralnej. Taka postawa to element
niezbedny dla pokojowego wspotzycia spoteczenstw: ,,szanuj, bron, mituj zyciei stuz
zyciu - kazdemu zyciu ludzkiemu! Tylko na tej drodze znajdziesz sprawiedliwosc¢,
rozwoj, prawdziwg wolnos¢, pokdj i szczescie! ™. O stuzbie zyciu Papiez powiedzial
wprost:

Jako kaptan tego Boga, ktéry w Pismie Swietym przedstawiony jest jako
»mitosnik zycia” (Mdr 11,26), pragne réwniez wyrazi¢ szczery podziw dla
wszystkich pracownikéw stuzby sanitarnej, ktérzy idac za glosem popraw-
nego sumienia, umieja codziennie opierac si¢ przynetom, naciskom, groz-
bom, a nierazi przemocy fizycznej, zeby nie splami¢ si¢ zachowaniem, ktore
w jakis$ sposob mogloby zaszkodzi¢ tej $wietosci, jaka jest zycie ludzkie; ich
odwazne $wiadectwo stanowi bardzo cenny wkiad w budowanie spoteczen-
stwa, ktore — zZeby by¢ na miare czlowieka — nie moze nie uczyni¢ swoim
fundamentem szacunku i ochrony prawa do zycia, bedacego koniecznym
warunkiem kazdego innego prawa ludzkiego.

Zycie ludzkie pochodzi od Boga, stuzba zyciu jest zatem szczegélnym powo-
faniem:

Zycie jest wiec jedng z najwiekszych wartosci, poniewaz pochodzi wprost od
Boga, zrodta wszelkiego zycia (Rdz 2,7; Ez 37,8-10). Czlowiek jako byt stworzony
na obraz Stworcy jest ze swej natury nie$miertelny [...], jezeli rzeczywidcie stuz-
ba zyciu okresla cel medycyny, zakres takiej stuzby musi wyznaczaé prawdziwe
i calosciowe pojecie zycia. Innymi stowy stuzba, do ktérej jestescie powotani,
winna obejmowac i jednoczes$nie przekraczaé cielesno$¢, wlasnie dlatego, ze
nie wyczerpuje ona zycia®.

3 Jan Pawel IL, op. cit., nr 5, s. 3.

4 Idem, Byc¢ lekarzem, by ulzy¢ cierpieniu blizniego, wybrala i ulozyta G. Rybak, Warszawa
2011, S. 41-42.

5 Ibidem.
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Pytanie o kryteria cztowieczenstwa

»Bledne teorie czlowieka - pisze Tadeusz Biesaga — wplywaja na powstanie blednych
norm moralnych i zasad prawnych ™. Ponad sto lat ugruntowanych juz odkry¢ z zakre-
su embriologiii genetyki cztowieka nie pozostawia watpliwosci co do przynaleznosci
gatunkowej bytu powstajacego przez zaplodnienie ludzkiej komoérki jajowej przez ludz-
ki plemnik. Czlowiek chroniony wewnatrz ciata matki w najwczesniejszych etapach
swojego zycia miat zapewnione prawo do zycia, bezpieczenstwa i rozwoju. W okresie
embrionalnym i ptodowym dziecko rozwija ludzka nature w sposéb wiasciwy dla
swojego wieku. To kontinuum rozwojowe czlowieka przedostato si¢ do powszechnej
$wiadomosci wraz z wprowadzeniem do praktyki polozniczej badan ultrasonogra-
ficznych w latach 50. XX wieku. Od poczecia czlowiek staje sie podmiotem praw
i przedmiotem obowigzkow ze strony innych czlonkéw rodziny ludzkiej. Zaprzeczenie
tego stanu rzeczy uderza w idee rdwnoscii praw cztowieka. Jednocze$nie akceptacja
technik instrumentalizujacych czltowieka we wczesnym okresie zycia domaga si¢ ja-
kiego$ wyjasnienia. Jan Pawel IT opisuje mechanizm, ktéry wychodzac od falszywych
przestanek antropologicznych, usprawiedliwia reifikacje cztowieka:

W ostatnich dziesiecioleciach §wiadomo$¢ czlowieczenstwa ptodu jest podwa-
zana lub znieksztalcana przez redukcyjne definicje osoby oraz przez prawo-
dawstwo, ktore bez naukowego uzasadnienia dzieli proces rozwoju poczetego
zycia na rozne jako$ciowo etapy’.

Tymczasem, wlasciwymi kryteriami czlowieczenstwa rozwijajacego sie zycia sg
rozpatrywane tacznie kryteria genetyczne, genealogiczne, potencjalnoéci i kontinuum
rozwoju. Zywy organizm posiadajacy ludzki kod genetyczny, powstaty z ludzkich
rodzicow®, rozwijajacy sie w sposob ciagly i sukcesywnie ujawniajacy zdolnosci,
ktére od poczatku posiada w potencjale swojej natury, jest cztowiekiem. W $wietle
antropologii integralnej mamy obecnie do czynienia z zagrozeniami, ktore ,,uderzajg
i jeszcze mocniej uderzg w stabych i bezbronnych, czyli w czlowieka w okresie pre-
natalnym i przy koncu jego zycia™.

¢ T. Biesaga, Blgd antropologiczny oraz zagrozenia zycia i cielesnosci cztowieka, [w:] Ku rozu-
mieniu godnosci czlowieka, red. G. Hotub, P. Duchlinski, Krakéw 2008, s. 251-260.

7 Jan Pawel II, Godnos¢ dziecka w tonie matki, ,,’Osservatore Romano” 2000, nr 6, s. 52.

8 Poza poczeciem naturalnym nalezy przez to kryterium rozumie¢ réwniez: 1) poczecie
w wyniku technik sztucznego rozrodu czlowieka, 2) zachodzgcy naturalnie podziat blizniaczy
embrionu dajacy poczatek bliznietom jednojajowym, 3) wywolywany w warunkach laboratoryjnych
podziat embrionu, tzw. early embryo splicing, 4) powstanie embrionu w wyniku techniki Somatic
Cel Nuclear Transfer. Por.: R.P. George, Ch. Tollefsen, Embryo a defense of human life, New York
2008, s. 50-56.

o T.Biesaga, Zagadnienia bioetyczne w nauczaniu Jana Pawla II, [w:] Bioetyka personalistyczna,
s. 83-93.
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Pytanie o kryteria osoby

Pojeciem, ktore wyraza roznice jakosciows, roznice istotowa miedzy czlowiekiem
a pozostalymi bytami ozywionymi, jest pojecie ,0soby”. Czlowiek, bedgc nosicie-
lem tej szczegolnej cechy swojej wewnetrznej struktury ontycznej, ktéra nazywamy
godnoscig, jest osoba, to znaczy jest kims posrod $wiata rzeczy i zwierzat. Uderzaja
nas przeciez fenomeny ludzkiego rozumu, ludzkiej wolnosci i zycia duchowego, czyli
wlasciwosci, ktore sprawiaja, Ze miedzy $wiatem zwierzat a $wiatem ludzi istnieje
ogromna odlegto$¢, przepas¢ nie do pokonania. Dzisiejsze rozumienie pojecia osoby
uksztaltowala teologiczna debata nad istota Jezusa Chrystusa. Podczas tej debaty
Sewerynus Boecjusz dokonat rozrdznienia pojec: natura i osoba i sformutowat
stynna definicje osoby: ,,indywidualna substancja rozumnej natury” (persona est na-
turae rationalis individua substantia)". Filozofia nowozytna, rozpoczynajac od René
Descartes’a, dokonata zwrotu w punkcie wyjscia refleksji filozoficznej: od bytu do
postrzegania, my$lenia i dzialania. W wyjasnianiu pojecia osoby nastapilo odejscie
od perspektywy ,esse” do perspektywy ,,agere”, to jest do wyjasniania istoty osoby po-
przez akty, ktdre spelnia. Fenomenologicznie bez watpienia najbardziej uderzajacymi
aktami spelnianymi przez czlowieka sg te, ktére wynikaja z jego rozumnej i wolnej
natury oraz zycia duchowego: samoswiadomos¢, rozumnos¢, autodeterminacja,
wladanie jezykiem, podejmowanie odpowiedzialno$ci moralnej, budowanie relacji
miedzyludzkichi inne. Jednakze, przyjecie za kryterium bytu osobowego zdolnosci do
spelniania charakterystycznych dla osoby aktow prowadzi do wylaczenia z grona osdb
tych ludzi, ktérzy nie sa w stanie zamanifestowaé niezwlocznie Zadanych umiejetnosci.
Zaprezentowane podejscie jest wysoce dyskryminujace zaréwno wobec ludzi chorych
(chorzy psychicznie, niepelnosprawni, w ostatnich stadiach chordéb przewlekltych
lub po naglym zachorowaniu), ludzi starych (otepienie starcze), jak i najmniejszych,
w pierwszych etapach swojego zycia. Jan Pawel IT odrzuca deskryptywne, funkcjona-
listyczne kryteria zycia osobowego, wskazujac, ze mamy do czynienia z osobg zawsze,
gdy mamy do czynienia z zywym czlowiekiem:
Uwzgledniajac odrebnos¢ dyscyplin naukowych zaangazowanych w te debate
i uznajac, ze sformutowanie pojecia osoby nalezy do kompetencji filozofii,

musimy jednak przyja¢ za punkt wyjscia status biologiczny embrionu, ktory
jest ludzka jednostka, majacg charakter i godnos¢ ludzkiej osoby!.

° G.Hotub, Osoba w labiryncie decyzji moralnych. Bioetyka w perspektywie personalistycznej,
Krakow 2014, s. 49-57.

** Jan Pawet 11, Nalezy chroni¢ cywilizacje prawa, [w:] O zyciu. Aborcja - eutanazja — wojna.
Jan Pawet II naucza, oprac. A. Sujka, Krakow 1999, s. 24.
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Gdy za$ ziemskie zycie cztowieka zbliza si¢ ku koncowi, jest jeszcze mitos¢,
ktéra potrafi znalez¢ najwlasciwsze sposoby, aby zapewni¢ osobom starszym,
zwlaszcza gdy nie sg juz samodzielne, oraz chorym w tak zwanej ostatniej fazie
zycia pomoc prawdziwie humanitarng [...]"%.

Jak wyjasnia Robert Spaemann:

Moze istnie¢ tylko jedno kryterium bycia osoba: biologiczna przynalezno$é
do rodzaju ludzkiego. Dlatego tez poczatku i konca istnienia osoby nie mozna
oddzieli¢ od poczatku i konca ludzkiego zycia. Jesli ,,kto$” istnieje, to istniat
od kiedy zaistnial ten oto indywidualny ludzki organizm, i bedzie istniat tak
dlugo, jak dlugo organizm ten jest zywy. Byciem osoby jest zycie cztowieka®.

Teleologia medycyny

Klasyczna etyka lekarska w formutowaniu norm odwotuje si¢ do natury medycyny,
z ktorej wynikaja jej cele wewnetrzne. Odrdznia cele wewnetrzne medycyny od celow
narzuconych z zewnatrz. Jest to etyka hipokratejska, personalistyczna, realistyczna.
Zrédlem zobowigzan etycznych jest w tej koncepcii relacja kliniczna cztowieka cho-
rego z lekarzem. Papiez podkresla, ze zadanie leczenia chorych i opieki nad tymi,
ktérzy nie moga by¢ wyleczeni, jest istotnym czynnikiem kulturotwérczym i pierw-
szoplanowym wskaznikiem humanizacji spoteczenstwa:

Trzeba podtrzymywacé za wszelka cene piekna polska tradycje: dziatalnos¢
lekarza czy pielegniarki traktowana nie tylko jako zawdd, ale takze — a moze
przede wszystkim - jako powotanie. Opieka nad ludZzmi niepetnosprawnymi
i starymi, opieka nad ludZmi chorymi psychicznie - te dziedziny sg bardziej niz
jakakolwiek dziedzina zycia spolecznego miernikiem kultury spoleczenstwa
i panstwa'’,

Filozofia pozwala odkry¢ cztery podstawowe cele pracy lekarza, wewnetrzne cele
medycyny: zapobieganie chorobom i urazom; przynoszenie ulgi w bélu i cierpieniu;
leczenie i opieke nad tymi, ktérzy nie moga by¢ wyleczeni; zapobieganie przedwcze-
snej $mierci i stworzenie warunkéw spokojnej smierci'®. Karol Wojtyla w refleksji
filozoficznej nad czlowiekiem ukazal decydujace znaczenie pierwiastkow zycia du-

2 Jdem, Evangelium vitae, nr 88, s. 56.
3 R. Spaemann, Osoby. O réznicy miedzy czyms a kims, przel. J. Merecki, Warszawa 2001,

¢ Jan Pawel I, By¢ lekarzem..., s. 65.
5 T. Biesaga, Wlasciwe i niewlasciwe cele medycyny, ,Medycyna Praktyczna” 2004, nr s,
s. 20-25.
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chowego dla jego godnosci osobowej**. Wychodzac od tych podstaw, juz jako nastepca
$w. Piotra, mdgl odkry¢ przed lekarzami jeszcze jeden konieczny aspekt opieki nad
ciezko chorymi: opieke duchowa:

Czlowiek wymagajacy opieki, zarowno zapobiegawczej, jak i terapeutycz-
nej, ujawnia potrzeby, ktore siegaja poza ograniczong patologie. Od lekarza
nie oczekuje on jedynie odpowiedniego leczenia — ktdre zreszta predzej czy
poiniej skonczy si¢ nieuchronnie, ukazujac swojg niewystarczalnos¢ - ale
réwniez ludzkiego wsparcia ze strony brata, ktéry umie przekaza¢ mu wizje
zycia, a wraz z nig takze sens tajemnicy cierpienia i $mierci. A gdzie, jesli nie
w wierze, mialaby si¢ zawiera¢ ta uspokajajaca odpowiedz na najwazniejsze
pytanie egzystencji?"

Fundament etyczny eksperymentow medycznych

Postep wiedzy biologicznej, szczegdlnie medycyny, jest nie do pomyslenia bez
eksperymentu, dzigki ktéremu wdraza si¢ nowe metody diagnostyczne, opra-
cowuje nowe sposoby leczenia'®.

Narzuca si¢ nam jednak mysl, ze pewne $rodki w ramach nauki nie sa dopusz-
czalne. Zmys! moralny - sumienie — poucza nas, ze nie mozna usprawiedliwia¢ kaz-
dego dzialania, nawet jesli stuzy do osiagniecia tak szczytnego celu, jak poszerzenie
dobroczynnych mozliwosci medycyny.

Prawda jest taka, ze charakteryzujacy nasze czasy rozwdj technologiczny
ujawnia zasadniczg dwuznacznosé; z jednej strony pozwala cztowiekowi wzigé
w rece wlasne przeznaczenie, z drugiej natomiast wystawia go na pokuse wyj-
$cia poza granice racjonalnego panowania nad natura, zagrazajac samemu zyciu
i integralno$ciludzkiej osoby. Chodzitu o to, zeby pozosta¢ w obrebie biologii
i medycyny, o zagrozenie prawa cztowieka do zycia wynikajace z samych
odkry¢ w dziedzinie sztucznego zaptodnienia, kontroli urodzen i ptodnosci,
hibernacjii ,,opdznionej $mierci”, inzynierii genetycznej, lekow psychotropo-
wych, przeszczepoéw organdw itd. Niewatpliwie poznanie naukowe ma swoje
prawa, ktorych nalezy si¢ trzymac. Jednakze powinno uznawac, zwlaszcza
w medycynie, nienaruszalng granice, jaka jest szacunek dla osoby i ochrona
jej prawa do zycia w sposob godny czlowieka®.

¢ P. Duchlinski, Godnosé osoby w ujeciu Karola Wojtyly i jego uczniow, [w:] Ku rozumieniu
godnosci..., s. 13-64.

7 Jan Pawel I, By¢ lekarzem. .., s. 51.

8 K. Szczygiel, Moralne granice eksperymentu medycznego, [w:] Podstawy i zastosowania
bioetyki, red. T. Biesaga, Krakow 2001, s. 113-117.

» Jan Pawel II, By¢ lekarzem..., s. 55.
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Najogolniejsza zasada etyczna regulujaca przeprowadzanie badan klinicznych
polega wiec na uznaniu godnoéci czlowieka, ktdry stajac sie przedmiotem badania,
nie przestaje by¢ podmiotem, indywidualng substancjg natury rozumnej*.

Jezeli na przyktad nowa metoda badawcza narusza prawo do zycia albo stwarza
ryzyko jego naruszenia, to nie mozna uznac jej za dozwolong tylko dlatego, ze
poszerza nasze poznanie. Nauka bowiem nie jest najwyzsza wartoscia, ktorej
wszystkie inne miatyby by¢ podporzadkowane. Wyzej w hierarchii wartosci
stoi wlasnie osobowe prawo jednostki do zycia fizycznego i duchowego, do
integralno$ci psychicznej i funkcjonalnej. Osoba, w istocie, jest miarg kryte-
rium dobrai zta w kazdym dziataniuludzkim. Dlatego i nauka nie moze mie¢
pretensji do zajmowania jakiego$ terenu neutralnego. Norma etyczna, oparta
na poszanowaniu godnosci osoby, powinna naswietla¢ i regulowa¢ zaréwno
etap jej badan, jak i zastosowan jej wynikow?'.

Moralne aspekty transplantologii

Jan Pawet II widzial w transplantologii jeden ze sposobéow budowania kultury
zycia. Jak sam stwierdzil w przeméwieniu do uczestnikéw Kongresu Swiatowego
Towarzystwa Transplantologicznego:

W coraz wigkszej mierze technika przeszczepdw jawi sie jako skuteczna me-
toda realizacji podstawowego celu wszelkiej medycyny, ktorym jest stuzba
ludzkiemu zyciu. Dlatego w encyklice Evangelium vitae wskazalem, ze jednym
ze sposobdw krzewienia autentycznej kultury zycia jest ,oddawanie organdw,
zgodnie z wymogami etyki, w celu ratowania zdrowia, a nawet zycia chorym,

pozbawionym wszelkiej nadziei”.

Papiez, w cigglo$ci ze swoimi poprzednikami, uzaleznial pozytywna ocene trans-
plantologii od wypelnienia szczegétowych wymagan etycznych przez lekarzy oraz
przysztych dawcow i biorcow przeszczepow.

Juz Pius XII w 1956 roku méwit o dobrodziejstwach transplantacji. Podobnie
na ten temat wypowiada si¢ Jan Pawel II. Gloszac generalng aprobate moralna
transplantacji papieze rownoczesnie podkreélaja, ze aprobata ta ma pewne
granice, ktorych przekracza¢ nie wolno®.

2§, Kornas, Refleksje o eksperymencie medycznym w przesztoscii terazniejszosci, [w:] Historia
i przyszlos¢ bioetyki, red. J. Brusilo, Krakow 2009, s. 95-105.

2t Jbidem, s. 59-60.

> Jan Pawel II, Poszukiwania naukowe muszq szanowac godnosé kazdej ludzkiej istoty, [w:]
G. Koss, Komérki zycia i Smierci, Krakow 2006, s. 155-160.

» T. Slipko, Moralna dopuszczalnos¢ transplantacji, [w:] Zycie - dar nienaruszalny. Wokét
encykliki ,Evangelium vitae”, red. A. Mlotek, T. Reron, Wroctaw 1995, s. 73.
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Po pierwsze, za zycia dawcy pobierane moga by¢ wylacznie pojedyncze z narzadow
parzystych oraz narzady czy tkanki, ktore nie sg niezbedne do zycia. Eksplantacja
zywotnych narzadéw nieparzystych moze mie¢ miejsce dopiero po $mierci, gdyz
odmienne postgpowanie oznaczaloby umyslne pozbawienie zycia.

Czlowiek moze darowa¢ innemu jedynie to, bez czego sam moze sie oby¢ bez
stwarzania powaznego zagrozenia dla swojego zdrowia i tozsamosci; daro-
waé moze tez tylko ze stusznego i wywazonego powodu. Oczywistym jest,
ze niezbedne narzady darowa¢ mozna jedynie po $mierci, ale ofiarowanie za
zycia cze$ci swojego ciala, pomimo urzeczywistnienia si¢ darowizny dopiero
po $mierci, jest w wielu przypadkach aktem wielkiej milo$ci, milosci, ktora
daje zycie innym. Tak wiec postep wiedzy medycznej umozliwit ludzkiemu
powotaniu do milosci przekroczenie progu $mierci. [...] Decyzja ta jest szcze-
golnie wazna i wymowna, gdyz daje wyraz solidarnosci i wspolnocie ludzkiej
w spoleczenstwie zorientowanym utylitarnie i mniej sklonnym do czynienia
bezinteresownych darow?:.

Decyzja o przekazaniu potrzebujacemu wlasnych organéw musi rzadzi¢ logika
daru, to znaczy dawca musi wyrazi¢ wolng i $wiadoma zgode na pobranie. Rowniez,
gdy mamy do czynienia z cialem zmartego, najbardziej pozadang sytuacje stanowi
uprzednie — ,,przyzyciowe” wyrazenie przez niego zgody na pobranie jego organow
po $mierci. Gdy brak jest takiej dyspozycji, przyzwolenie krewnych ,,ma wtasny walor
etyczny w sytuacji, gdy sam dawca nie moze podja¢ decyzji”*. Jakiekolwiek elementy
relacji handlowych w ramach procesu transplantacji tkanek czy organéw sa niedo-
puszczalne, poniewaz traktowanie ciata ludzkiego lub jego czesci jako ,,przedmiotu”
uwlacza jego godnosci. Ta prawda antropologiczna znajduje przelozenie na jako$¢
relacji spolecznych, ktére w wyniku komercjalizacji obrotu organami staja sie mniej
ludzkie, mniej altruistyczne, mniej wspolnotowe*.

Lekarz powinien zawsze zdawac sobie sprawe ze szczegdlnie wznioslego aspektu
swojej pracy; staje si¢ on przeciez przekazicielem czego$ wyjatkowo waznego,
daru samego siebie, ktéry czyni jedna osoba — nawet po $mierci — aby ktos inny
mdgl zy¢. Trudnosci techniczne podczas operacji, potrzeba szybkiego dziatania
i konieczno$¢ absolutnego skupienia uwagi na wykonywanych czynnosciach
nie powinny przestoni¢ lekarzowi tajemnicy milosci zawartej w tym, co robi.
Roéwniez biorcy przeszczepianych narzadéw winni s3 pamietaé, ze otrzymu-
ja od kogo$ dar zupelnie unikalny: dar samego siebie od dawcy, dar, ktory
z pewno$cig mozna uznaé za prawdziwy przejaw ludzkiej i chrzescijanskiej
wspodlnoty. Na progu Trzeciego Tysiaclecia, w czasie wielkich historycznych
i obiecujacych przemian, alei w czasie, gdy zagrozenia dla Zycia staja sie coraz

24 Jan Pawel I, By¢ lekarzem..., s. 20-21.

s Idem, Poszukiwania naukowe muszq szanowaé..., s. 156.

26 G. Hotub, O dwu sposobach pozyskiwania organéw do transplantacji, ,Studia Gdanskie”
2009, nr 2(25), S. 129-146.
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bardziej potezne i $mierciono$ne, jakw przypadkuaborcjii eutanazji, ludzkos¢
bardzo potrzebuje tych konkretnych przejawow solidarnoscii bezinteresownej
mitosci?.

Filozofia chrzedcijanska widzi w czlowieku jedno$¢ psychosomatyczna, ,uciele-
$nionego ducha” i ,uduchowione ciato”. Odrzucony zostaje dualizm ciata i ducha,
odrzuca si¢ rowniez materialistyczne utozsamienie czlowieka z jednym z jego or-
ganéw - dzi$ najczesciej z mozgowiem. Czlowiek nie jest mozgiem, lecz ma moézg
lub rozwija mézg. W pierwszych fazach embrionalnego Zycia czlowieka do natury
czlowieczenstwa nalezy brak osrodkowego uktadu nerwowego. W ujeciu rozwojo-
wym to cztowiek organizuje sobie mézg. Réwnoczesnie do natury czlowieka nalezy
niezbedna rola integrujaca moézgu, poczynajac od okresu plodowego az do $mierci.
Zagadnienie kryteriow pozwalajacych orzec o $mierci czlowieka - rozumianej jako
stan faktyczny, nie punktowe zdarzenie - jest problemem zewnetrznym i autono-
micznym wobec probleméw etycznych transplantologii. Niedopuszczalne jest, aby
perspektywa przeszczepiania organéw miala jakikolwiek wplyw na wynik oceny, czy
mamy do czynienia z zywym cztowiekiem, czy z jego zwlokami. Jednakze, poniewaz
organy pobiera si¢ jak najszybciej po stwierdzeniu $mierci cztowieka (coraz czesciej
w oparciu o kryteria neurologiczne), moze powsta¢ mylne wrazenie, Ze celem wydania
orzeczenia o $mierci mozgowej bylo rozpoczecie procesu transplantacji i gdyby nie
ta perspektywa, do wydania orzeczenia by nie doszlo. Poréwnujac odkrycia nauk
medycznych z antropologia chrzescijanska, Papiez stwierdza:

mozna orzec, ze przyjete w ostatnim okresie kryterium, na podstawie ktérego
stwierdza si¢ Smier¢, a mianowicie catkowite i nieodwracalne ustanie wszelkiej
aktywnos$ci mozgowej, jesli jest rygorystycznie stosowane, nie wydaje si¢ pozo-
stawaé w sprzecznosci z istotnymi zalozeniami rzetelnej antropologii®®.

Rozwazajgc zagadnienia etyczne transplantologii, stajemy przed pytaniem: czy
istnieja procedury, ktérych wykonywa¢ nigdy nie wolno? Innymi stowy, czy biorac
pod uwage mozliwos¢ przeszczepéw miedzy ludzmi (allotransplantacje) oraz miedzy
zwierzeciem a czltowiekiem (ksenotransplantacje), mozna wskaza¢ narzady, ktérych
przeszczepianie zawsze stanowic bedzie czyn niegodziwy?

Zmieniajac perspektywe i poddajac analizie sytuacje biorcy, konstatujemy,

ze bioetyka katolicka wyklucza spos$réd implantowanych narzadow te, ktdre
uznaje sie za zwigzane z osobowoscig czlowieka®.

*7 Jan Pawel II, By¢ lekarzem..., s. 21-22.

28 Idem, Poszukiwania naukowe muszg szanowaé..., s. 158.

2 P. Morciniec, Granice ingerencji w ciato czlowieka na przykladzie transplantologii, [w:]
Bioetyka personalistyczna, s. 317-338.
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Jan Pawel II wskazuje wiec, ze: ,przeszczepiany organ nie moze naruszaé psy-
chiczneji genetycznej tozsamosci osoby”*. Ta negatywna ocena — uscislona w Karcie
Pracownikéw Stuzby Zdrowia - dotyczy osrodkowego ukladu nerwowego i gru-
czolow plciowych, ktdre istotnie konstytuuja psychiczng i genetyczng tozsamos¢é
czlowieka.

Ostatnig, palacag kwestig, wynikajacg z utrzymujgcego sie niedostatku trans-
plantatéow w stosunku do liczby oczekujacych chorych, jest ustalenie kolejnosci osob
kwalifikowanych do operacji.

Istnieje zatem — pisze Papiez — konieczno$¢ sporzadzania listy oséb oczekujacych
na przeszczepy, przy czym nalezy stosowac jasne i odpowiednio uzasadnione
kryteria. Z moralnego punktu widzenia oczywistym wymogiem sprawiedliwo-
$cijest stosowanie takich kryteriow przyznawania darowanych organéw, ktdre
nie maja charakteru ,,dyskryminujgcego” (tzn. opartych na wieku, pici, rasie,
religii, pozycji spolecznej itp.) ani ,utylitarnego” (tzn. opartych na zdolnosci
do pracy, przydatnosci spolecznej itp.). Decyzja o tym, kto powinien mie¢
pierwszenstwo jako odbiorca danego organu, winna natomiast by¢ podejmo-
wana na podstawie kryteriéw immunologicznych i klinicznych. Jakiekolwiek
inne kryterium byloby catkowicie arbitralne i subiektywne, oznaczaltoby tez
brak uznania wewnetrznej wartosci kazdej ludzkiej osoby jako takiej, wartosci
niezaleznej od jakichkolwiek okolicznoéci zewnetrznych®.

JOHN PAUL II'S REFLECTIONS AS THE ANSWER TO PHILOSOPHICAL
QUESTIONS POSED BY MEDICINE

Summary

The article presents selected elements of John Paul IT’s teaching concerning philosophical
aspects in medicine, with particular interest in their impact on general culture. It considers
John Paul IT’s assessment of issues fundamental for solving ethical dilemmas in medicine:
human life normativity, criteria of humanity, the idea of person, teleology of medicine.
Further, it offers an insight into papal judgement of medical experiments on humans and
transplantion.

3¢ Jan Pawel I1, Poszukiwania naukowe muszg szanowac..., s. 159.
31 Ibidem, s. 158.





