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1. Geachte dames en heren,
Ik ben blij u allen te begroeten op dit Internationale Congres, waar we bijeen gekomen zijn om ons te beraden
over het complexe en delicate thema transplantatie. Ik dank u allen hartelijk voor uw vriendelijke uitnodiging
om deel te mogen nemen aan deze bijeenkomst en ik waardeer zeer de serieuze aandacht die u geeft aan de
morele leer van de Kerk. Met respect voor de wetenschap en door boven alles aandachtig te zijn voor de Wet
van God, heeft de Kerk geen ander doel dan het integrale welzijn van de mens.

Transplantatie is een grote stap voorwaarts in de wetenschap ten dienste van de mensheid en vele mensen
danken hun leven aan een orgaantransplantatie. In toenemende mate heeft de techniek van transplantatie
bewezen een waardige manier te zijn om het allereerste doel van alle medici te bereiken – de dienstbaarheid
aan het menselijk leven. Dat is waarom ik in de Encycliek Evangelium Vitae opmerkte dat een manier tot het
koesteren van een waardige manier van leven “de donatie van organen is, uitgevoerd op een ethische
acceptabele manier met uitzicht op een betere gezondheid en zelfs levensverwachting van de zieken die soms
geen andere hoop hebben”. (1)

2. Zoals met alle menselijke vooruitgang kent dit bijzondere gebied van de medische wetenschap, naast de
hoop op gezondheid en leven die zij aan velen biedt, ook zekere kritische punten die getoetst moeten worden in
het licht van een scherpziende antropologische en ethische beschouwing.

Ook op dit gebied van de medische wetenschap moet het fundamentele criterium de verdediging en
bevordering van het integrale welzijn van de mens zijn, strokend met die unieke waardigheid die ons eigen is
krachtens onze mensheid. Bijgevolg is het dus duidelijk dat iedere medische handeling die op de mens wordt
uitgevoerd aan beperkingen is gebonden: niet alleen beperkingen door wat technisch mogelijk is, maar ook
beperkingen bepaald door het respect voor de menselijke natuur, gezien in zijn volheid: “wat technisch mogelijk
is, is daarom niet om die reden ook moreel toegestaan”. (2)

3. Het moet allereerst worden benadrukt, zoals ik reeds bij een andere gelegenheid opmerkte, dat elke
orgaantransplantatie zijn bron vindt in een besluit van grote ethische waarde: “het besluit om zonder beloning
een deel van zijn eigen lichaam voor de gezondheid en welzijn van een ander persoon te offeren. (3) Precies
hier ligt de edelmoedigheid van het gebaar, een gebaar dat een zuivere daad van liefde is. Het is niet alleen
maar een zaak van iets weggeven dat ons toebehoort, maar van iets van onszelf weggeven, daar “krachtens
zijn wezenlijke eenheid met de geestelijke ziel, het menselijke lichaam niet louter beschouwd kan worden als
een geheel van weefsel, organen en functies.. maar het een wezenlijk deel van de persoon is die zich hierdoor
manifesteert en uit. (4)

Dienovereenkomstig moet elke handeling die neigt naar het commercialiseren van menselijke organen of die
organen beschouwt als ruilmiddel of handel, beschouwt worden als moreel onacceptabel, omdat het als “object”
gebruiken van een lichaam, geweld doet aan de waardigheid van de mens.

Dit eerste punt heeft een directe consequentie van grote ethische importantie: de behoefte aan goed ingelichte
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toestemming. De menselijke “echtheid” van zo’n doorslaggevend gebaar vereist dat elk individu juist
geïnformeerd wordt over de hiermee gepaard gaande procedures, om zo toe te stemmen of te weigeren op een
vrije en gewetensvolle wijze. De toestemming van bloedverwanten heeft zijn eigen ethische waardigheid bij
afwezigheid van een beslissing van de kant van de donor. Natuurlijk moet een overeenkomstige toestemming
gegeven worden door de ontvangers van de gedoneerde organen.

4. Beantwoording aan de unieke waardigheid van de mens heeft een andere fundamentele consequentie: vitale
organen die afzonderlijk voorkomen in het lichaam mogen pas na de dood verwijderd worden, dus van het
lichaam van iemand die zeker dood is. Deze eis is vanzelfsprekend, daar anders handelen zou betekenen het
opzettelijk veroorzaken van de dood van de donor door het verwijderen van zijn organen. Dit geeft aanleiding
tot “één van de meest besproken zaken in de hedendaagse bio-ethiek, evenals tot oprechte zorg in de
gedachten van de alledaagse mens. Ik verwijs hier naar het vaststellen van de dood. Wanneer kan een mens
met totale zekerheid dood beschouwd worden?

In dit opzicht is het behulpzaam zich te herinneren dat de dood van een mens een enkelvoudige gebeurtenis is,
bestaande uit de totale desintegratie van de eenheid en de volledigheid die de persoon zelf is. Het resulteert in
de scheiding van ziel en lichaam van de mens. De dood van de mens, begrepen volgens deze elementaire wijze,
is een gebeurtenis die niet door een wetenschappelijk technische of empirische methode direct kan worden
vereenzelvigd.

Wel toont de menselijke ervaring dat wanneer de dood zich voordoet bepaalde biologische tekens onvermijdelijk
volgen, die de medici met toenemende precisie hebben geleerd te herkennen. Op deze wijze moeten de
“criteria” voor het vaststellen van de dood die de medici tegenwoordig gebruiken, niet begrepen worden als de
technisch-wetenschappelijke bepaling van het exacte moment van iemands dood, maar als een
wetenschappelijke zekerheidsstelling ter vaststelling van de biologische tekenen dat een persoon inderdaad
gestorven is.

5. Het is een bekend feit dat een tijdlang zekere wetenschappelijke benaderingen voor het vaststellen van de
dood de nadruk hebben verlegd van de traditionele hart-ademhalingstekenen naar de zogenoemde
“neurologische criteria”. Specifieker gezegd, houdt dit in het constateren, volgens duidelijk vastgelegde
parameters gewoonlijk aangehouden door de internationale wetenschappelijke gemeenschap, van de totale en
onomkeerbare stilstand van alle hersenactiviteiten (in de hersenen, de kleine hersenen en de hersenstam). Dit
wordt dan beschouwd als het teken dat het individuele organisme zijn volledigheid verloren heeft.

Ten aanzien van de parameters die tegenwoordig gebruikt worden voor het vaststellen van de dood – of dit nu
de tekens ten aanzien van de hersenactiviteiten of de tekenen van de meer traditionele hart-
ademhalingsactiviteiten zijn – neemt de Kerk geen technische besluiten. Zij beperkt haarzelf tot de
Evangelische taak van het vergelijken van de gegevens van de medische wetenschap met het Christelijke
begrip van de eenheid van de mens, en brengt naar voren de overeenkomsten en de mogelijke conflicten die
het respect voor de menselijke waarheid in gevaar kunnen brengen.

Hier kan worden gezegd dat de criteria die tegenwoordig gehanteerd worden bij het vaststellen van de dood,
namelijk de totale en onomkeerbare stilstand van alle hersenactiviteiten, indien streng toegepast, niet in
conflict lijken te komen met de wezenlijke elementen van de antropologie. Daarom kan een professionele
gezondheidswerker die verantwoordelijk is voor het vaststellen van de dood deze criteria in elk individueel geval
als basis gebruiken om tot die mate van zekerheid te komen in een ethisch oordeel die de morele leer beschrijft
als “morele zekerheid”. Deze morele zekerheid wordt beschouw als de noodzakelijke en toereikende basis voor
een ethisch correcte wijze van handelen. Alleen waar zo’n zekerheid bestaat en waar welingelichte
toestemming reeds is gegeven door de donor of door de wettelijke vertegenwoordigers van de donor, is het
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moreel juist om een begin te maken met de technische procedures die noodzakelijk zijn voor de verwijdering
van organen ter transplantatie.

6. Een andere vraag van grote ethische betekenis is die van de toewijzing van gedoneerde organen aan
wachtlijsten en de prioriteitenstelling. Ondanks pogingen om de praktijk van orgaandonatie te bevorderen, zijn
de beschikbare bronnen in vele landen onvoldoende om te voldoen aan de medische behoefte. Vandaar de
noodzaak om een wachtlijst voor transplantatie samen te stellen op basis van duidelijke en goed beredeneerde
criteria.

Vanuit moreel standpunt vereist een duidelijk rechtvaardigheidsprincipe dat de criteria voor de toewijzing van
gedoneerde organen op geen enkele wijze “discriminerend” mogen zijn (d.w.z. gebaseerd op leeftijd, sekse, ras,
religie, sociale status enz.) of met het oog op de “nuttigheid” (d.w.z. gebaseerd op werkcapaciteit, sociale
dienstigheid enz.). In plaats daarvan moet het besluit wie voorrang krijgt in het ontvangen van een orgaan
genomen worden op basis van immunologische en klinische factoren. Elk ander criterium zou totale willekeur en
subjectiviteit bewijzen en zou falen in het herkennen van de intrinsieke waarde van elke menselijke persoon als
zodanig, een waarde die onafhankelijk is van enige uiterlijke omstandigheden.

7. Een ander punt behelst een mogelijke alternatieve oplossing voor het probleem van het vinden van
menselijke organen voor transplantatie, iets wat nog steeds in de experimentele fase is, namelijk
xenotransplantatie, dat is orgaantransplantatie van andere diersoorten.

Het is niet mijn bedoeling in detail de problemen verbonden aan deze vorm van interventie, uit te diepen. Ik zou
alleen in herinnering willen roepen dat Paus Pius XII reeds in 1956 de vraag over de rechtmatigheid hiervan
heeft gesteld. Hij deed dit als commentaar op de wetenschappelijke mogelijkheid die toen voorgesteld werd,
voor het transplanteren van het hoornvlies van een dier aan de mens. Zijn antwoord is nog steeds verhelderend
voor ons nu:om een xenotransplantatie toe te staan, zo zei hij, mag het getransplanteerde orgaan in principe
geen afbreuk doen aan de psychologische en genetische identiteit van de persoon die het ontvangt; en er moet
ook een bewezen biologische mogelijkheid zijn dat de transplantatie kans van slagen heeft en de ontvanger niet
blootstelt aan buitensporige risico’s. (5)

8. Ter afsluiting druk ik mijn hoop uit dat, dankzij het werk van zovele edelmoedige en hoogopgeleide mensen,
het wetenschappelijke en technische onderzoek op het gebied van transplantatie voortgang zal blijven vinden
en zich uitbreidt naar experimenten met nieuwe therapieën die orgaantransplantaties kunnen vervangen, zoals
recente ontwikkelingen in protheses lijken te beloven. In ieder geval moeten methodes die het respect van de
waardigheid en de waarde van de mens ondermijnen altijd vermeden worden. Ik denk in het bijzonder aan de
pogingen van het menselijke klonen met het zicht om zo organen ter transplantatie te verkrijgen; deze
technieken, voor zoverre zij de manipulatie en de vernietiging van de menselijke embryo’s behelzen, zijn niet
moreel acceptabel, zelfs wanneer het doel op zich goed is. De wetenschap moet zich richten op andere vormen
van therapeutische interventie die niet het klonen of het gebruik van embryonale cellen insluiten, maar moet
meer gebruik maken van de stamcellen van volwassenen. Dit is de richting die het onderzoek moet volgen als
zij het respect van ieder en elk menselijk wezen willen respecteren, zelfs in de embryonale fase.

Met verwijzing naar deze diverse punten is de bijdrage van filosofen en theologen heel belangrijk. Hun
zorgvuldige en bekwame beschouwing op deze ethische problemen gepaard gaande met transplantatietherapie
kan helpen om de criteria te verhelderen voor het toekennen welke transplantaties moreel acceptabel zijn en
onder welke condities, speciaal gericht op de bescherming van de persoonlijke identiteit van elk individu.

Ik vertrouw erop dat sociale, politieke en opvoedkundige leiders hun engagement willen vernieuwen om een
oprechte cultuur van generositeit en solidariteit te koesteren. Er is behoefte om in het hart van de mens,
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speciaal in het hart van de jongeren, een oprecht en diep begrip te kweken voor de broederlijke liefde, een
liefde die zich kan uiten in de beslissing orgaandonor te worden.

Moge de Heer ieder van u bijstaan in uw werk, en u begeleiden in de dienst van de authentieke menselijke
voorgang. Deze wens gaat gepaard met mijn zegen.
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