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Streszczenie

Przeszczep narzadu angazuje zawsze
trzy strony: dawce, biorcg oraz lekarza.

Podstawa wszelkich dziatan lekarza
powinno by¢ poszanowanie pacjenta jako au-
tonomicznego podmiotu, ktéremu przystuguje
prawo do decydowania o samym sobie.
W przypadku transplantacji leczeniu podlega
jedynie biorca narzadu, a z powodu braku wy-
starczajacej iloSci narzadow transplantacje wy-
konywane sa tylko w przypadku pacjentow,
dla ktorych nie istnieja alternatywne sposoby
leczenia. Pacjent oczekujacy na przeszczep jest
zawsze w sytuacji bez wyjscia, tzn. ma do
wyboru zgodzi¢ si¢ na przeszczep lub umrzec.

Inaczej problem ten przedstawia sig
w odniesieniu do dawcdéw narzadow. Dawca
moze by¢ albo osoba zyjaca, albo zmarta. Zy-
jacy dawca ma oczywiscie mozliwo$¢ swiado-
mego podjgcia decyzji, jeszcze inaczej jest
z pobieranie narzadow od oséb zmartych.

Istnienie konflikt intereséw pomigdzy in-
teresami dawcy i biorcy, a takze pomigdzy
dziataniami transplantologa, ktorego celem jest
jak najszybsze pobranie organu a celami ze-
spotu reanimacyjnego.

Key words: philosophy, ethics/moral phi-
losophy, eco-philosophy, bioethics, transplant,
law.

Abstract

Organ transplantation always involves
three parties: the donor, the recipient, and the
doctor.

The basis of all doctor activities should be
great respect for the patient as an autonomic
subject that has the right to decide about him-
or herself. In case of a transplantation only the
organ recipient is medically cured, and due to
the lack of sufficient organ quantity trans-
plantations are conducted only for patients
who cannot be treated in an alternative way.
The patients waiting for transplantations are
always in a no-way-out situation, i.e. they can
either accept the transplantation or die.

The problem looks different with regards to
the organ donors. The donor can be either a
living or a dead person. Of course, the living
donor can take the decision intentionally, taking
organs from the dead is another question.

There is a conflict between the interests
of the donor and the interests of the recipient,
and moreover there is an interest conflict
between the actions of the doctor whose aim
is the possible quickest organ taking and the
goals of a resuscitation team.



262 Wojciech Stomski

Przeszczep narzadu angazuje zawsze trzy strony: dawce, biorcg oraz leka-
rza. Kazdy z tych trzech podmiotow jest uwikltany w moralne problemy trans-
plantacji w réznym stopniu i w r6zny sposob, przy czym zakres moralnej odpo-
wiedzialnos$ci nie pokrywa si¢ ze stopniem osobistego zaangazowania. Dla
dawcy (zyjacego) oraz biorcy zabieg transplantacji stanowi niewatpliwie jeden
z najwazniejszych momentow w zyciu (wyjatkiem jest pobranie szpiku kostne-
go, ktére nie wywotuje negatywnych nastgpstw dla dawcy), podczas gdy dla le-
karza jest po prostu jednym z wielu kolejnych zabiegéw. Jednakze to wlasnie na
lekarzu spoczywa najwigksza odpowiedzialno$¢ za skutki transplantacji tak dla
biorcy, jak 1 dawcy.

Podstawa wszelkich dziatan lekarza powinno by¢ poszanowanie pacjenta
jako autonomicznego podmiotu, ktoremu przystuguje prawo do decydowania o
samym sobie!. Odnosi sig to takze do transplantacji, gdzie ryzyko zgonu pacjenta
jest czesto bardzo znaczne, a w przypadku przeszczepoéw eksperymentalnych
(transplantacje organow pobranych od zwierzat) wynosi ono jak na razie sto
procent. W zwiazku z ciaglym rozwojem transplantologii podejmuje si¢ tez pro-
by przeszczepiania organéw dotychczas nie przeszczepianych, takich jak frag-
menty uktadu pokarmowego, narazajac pacjenta na ryzyko, ktorego z powodu
braku dostatecznych danych nie sposéb oszacowac. Z powodu choroby przewi-
dywana dtugo$¢ zycia pacjenta jest wprawdzie krotka, moze jednak zosta¢ do-
datkowo skrocona, jezeli tego typu transplantacja si¢ nie powiedzie.

Zasada poszanowania autonomii pacjenta nie budzi sprzeciwu dopoty, dopoki
nie zachodzi obawa, iz pacjent utracit zdolno$¢ w petni swiadomego podejmowa-
nia decyzji. Niemozno$¢ podjecia swiadomej decyzji moze wynika¢ z braku dosta-
tecznej wiedzy (ktorej, jak wspomniatem, w niektorych przypadkach nie posiada
takze lekarz). ,,Swiadomej zgody — pisze M. Nowacka — nie mozna redukowaé
do jednomyslnosci migdzy lekarzem a pacjentem, czyli do wzajemnej akceptacji
swych decyzji przez lekarza i pacjenta”. Petna odpowiedzialnoéé za wynik prze-
szczepu ponosi zawsze lekarz, a uzgadnianie sposobu leczenia oznaczatoby probe
przeniesienia czesci odpowiedzialno$ci na pacjenta. Ponadto w przypadku trans-
plantacji leczeniu podlega jedynie biorca narzadu, a — jak wiadomo — z powodu
braku wystarczajacej ilo$ci narzadow transplantacje wykonywane sa tylko w przy-
padku pacjentdéw, dla ktdrych nie istnieja alternatywne sposoby leczenia. Pacjent
oczekujacy na przeszczep jest zawsze w sytuacji bez wyjscia, tzn. ma do wybo-
ru zgodzi¢ si¢ na przeszczep lub umrze¢. Trudno jest zatem moéwi¢ o podejmowa-
niu decyzji ,,wspdlnie” czy ,,w uzgodnieniu” z lekarzem.

Inaczej problem ten przedstawia si¢ w odniesieniu do dawcéw narzadow.
Dawca moze by¢ albo osoba zyjaca, albo zmarta. Zyjacy dawca ma oczywiscie

I R. Gillon, Etyka lekarska: problemy filozoficzne, Warszawa 1997, s. 125.
2 M. Nowacka, Etvka a transplantacje, Warszawa 2003, s. 46.
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mozliwos¢ swiadomego podjgcia decyzji, istnieja jednak wzgledy etyczne, ktore
w niektorych przypadkach kaza lekarzowi odmowi¢ pobrania narzadow, pomimo
zgody dawcy. Dzieje si¢ tak wowczas, gdy zabieg wiaze sig ze zbyt wielkim ry-
zykiem dla zdrowia lub zycia dawcy. Ryzyko takie pojawia si¢ przede wszyst-
kim w zwiazku z pobraniem narzadow niezbg¢dnych do zycia, np. serca. Moze
si¢ takze zdarzy¢, ze ogdlny stan zdrowia dawcy nie pozwala na pobranie na-
rzadu, ktory mozna byloby pobra¢ od cztowieka catkowicie zdrowego (np. ner-
ki). Lekarz nie powinien zgodzi¢ si¢ na pobranie narzadow takze wowczas, gdy
zachodzi podejrzenie, ze zgoda dawcy nie jest w pelni §wiadoma, gdyz moze on
cierpie¢ na réznego rodzaju zaburzenia psychiczne, moze znajdowac si¢ pod
wplywem czyjej$ sugestii, moze by¢ wyznawca jakiejs$ ideologii lub religii itp.

Whbrew pozorom wigcej problemoéw etycznych nastr¢cza pobranie organow
od dawcy zmartego. W polskiej ustawie regulujacej pobieranie organdéw do prze-
szczepu przyjeto zasade tzw. zgodny domniemanej. Zasada ta glosi, iz o ile
zmarly nie wyrazit za zycia jasnego sprzeciwu wobec pobrania organdw, to po-
branie organow jest dopuszczalne. Takze wigkszos¢ etykow wydaje si¢ przyjmo-
wac, ze wolno pobra¢ narzady bez wyraznej zgody zmartego, o ile nie zglosit on
wczesniej sprzeciwu. ,,Nawet w sytuacji — pisze S. Olejnik — kiedy zmarly nie
wyrazit zgody na przekazanie komus jego serca, nie nalezy uzna¢ przeszczepie-
nia za czyn niedopuszczalny. Mozna latwo tu zatozy¢ domyslna zgode™.

Wiele 0sob wyraza wprawdzie w sposob $wiadomy zgode na przeszczep
narzadéw po ich $mierci, dla lekarzy jednak decydujace znaczenie ma zawsze
zgoda rodziny zmarlego. Niektore ofiary wypadkow drogowych posiadaja przy
sobie o§wiadczenie, ze wyrazaja zgode na oddanie organdw po swojej Smierci,
a mimo to niekiedy ich rodziny odmawiaja zgody na przeszczep. Postawe taka
mozna oczywiscie uzna¢ na moralnie naganna, warto jednak zauwazy¢, ze po-
wtarzajace si¢ co jaki$ czas doniesienia o przypadkach korupcji wérod lekarzy,
a takze przypadki odzyskiwania petni zdrowia przez osoby, ktorzy lekarze nie
dawali zadnych szans na przezycie, zwracajac si¢ do rodziny o wyrazenie zgo-
dy na przeszczep, prowadza do powstawania podejrzen (mniejsza o to, czy uza-
sadnionych, czy nie), ze lekarze nie podejmuja wszelkich mozliwych wysitkow w
celu ratowania zycia, jezeli dzigki $mierci pacjenta spodziewajq sig uzyskac na-
rzady do przeszczepu. Podejrzenia takie brzmig by¢ moze makabrycznie, wydaje
si¢ jednak, ze nalezy wziac¢ je pod uwage w dyskursie etycznym.

Kolejnym problemem jest ustalenie momentu $mierci. Problem ten okazuje
si¢ tutaj szczegolnie skomplikowany, poniewaz moment §mierci pacjenta oznacza
dla lekarzy zardwno zaprzestanie pewnych dziatan (ratujacych lub podtrzymuja-
cych zycie), jak i rozpoczecie dziatan (przeszczep narzadu). O tym, jak waznym
problemem dla transplantologii jest sposob ustalenia momentu $mierci, §wiadczy

3'S. Olejnik, W kregu moralnosci chrzescijariskiej, Warszawa 1985.
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fakt, ze nowa 1 dotychczas stosowana definicj¢ $mierci opracowata komisja po-
wotana w niespetna miesiac po pierwszej udanej operacji przeszczepienia serca
(przez Christiana Bernarda w 1967 r.)*. Pojawiaja si¢ nawet opinie, ze $rodo-
wisko transplantologow wywiera presje w celu jednoznacznego ustalenia mo-
mentu $mierci, co mialoby rzekomo przyczynic si¢ zwigkszenia ilosci dostgpnych
organ6w. Zarzut ten nie wydaje si¢ jednak sprawiedliwy, poniewaz odnosi si¢ do
srodowiska lekarzy jako takich, nie za$ jedynie do transplantologdéw. Dla przy-
ktadu M. Sych, zaprzeczajac istnieniu takich naciskow, stwierdza, iz ,,nowa de-
finicja $mierci ma w sobie szczegdlnie wazny moment etyczny. Wytycza bowiem
intensywnej terapii rozsadne granice stosowalnosci i ktadzie kres czgstej jeszcze
praktyce sztucznej wentylacji zwlok, zapobiega rozrzutnosci w stosowaniu $rod-
kéw, technik medycznych i angazowaniu personelu medycznego, pozwalajac je
wezesniej przesuna¢ do ratowania zywych™. Widaé wigc, ze ,,nowa definicja
$mierci” pozwala nie tylko pobraé¢ organy z czgsciowo zyjacego jeszcze organi-
zmu ludzkiego, lecz pozwala takze zaoszczedzi¢ srodki finansowe przyznane stuzbie
zdrowia. Ocena, czy tego typu oszczgdnos$¢ jest moralnie dopuszczalna, zalezy
od oceny samej definicji $mierci, ktora zostala zaaprobowana przez ustawodaw-
stwo wiekszo$ci panstw, a takze przez Papieska Akademie Nauk®.

T. Slipko wskazuje na istnienie konfliktu intereséw pomiedzy interesami daw-
cy i biorcy, a takze pomiedzy dziataniami transplantologa, ktérego celem jest jak
najszybsze pobranie organu, a celami zespolu reanimacyjnego. W interesie trans-
plantologa lezy jak najszybsze stwierdzenie $Smierci, dzigki czemu narzady pozo-
stang przy zyciu. Wiaze sig to jednak z ryzykiem przedwczesnego stwierdzenia
momentu $mierci, czyli — ujmujac rzecz wprost — z u§mierceniem pacjenta, kto-
remu mozna bytoby uratowaé zycie. Pewno$¢ co do ostatecznego momentu
$mierci mozna bytoby uzyska¢ dzigki przedtuzeniu obserwacji stanu pacjenta, to
jednak oznaczatoby, ze narzady przestana nadawaé si¢ do transplantacji’. Od-
miennego zdania jest np. J. Wrobel. Autor ten uwaza, ze ryzyko przedwczesne-
go stwierdzenia $mierci pacjenta praktycznie nie istnieje, o ile przestrzega sig
stosowanych procedur medycznych, prawnych i etycznych®.

4 Por. A Definition of Irreversible Coma. Report of the Ad Hoc Committee of the Harvard
Medical School to Examine the Definition of Brain Death, “Journal of the American Medical
Association” 1968, nr 295 (6), s. 85 i n.

5 M. Sych, Etyczne aspekty pobierania narzqdéw do przeszczepéw, “Polski Przeglad Chi-
rurgiczny” 1992, nr 64, s. 194.

6 Por. P. Troszkiewicz, W poszukiwaniu definicji smierci, “Studia Philosophiae Christianae
1995, XXXI, 2, s. 133.

7 Por. T Slipko, Granice zycia. Dylematy wspélczesnej bioetyki, Krakow 1994, s. 251 i nast.

8 Autor zauwaza jednak, ze procedury przewidziane w polskim prawie moga budzié wat-
pliwosci. Por. J. Wrobel, Czlowiek i medycyna. Teologiczne podstawy ingerencji medycznych,
Krakow 1999, s. 96.
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Uznanie momentu $mierci mozgu za rownoznaczny z momentem $mierci
cztowieka stwarza jednak mozliwos¢ dowolnej ingerencji w moment $mierci zy-
jacych jeszcze elementow ludzkiego organizmu. ,,Pojecie $mierci — pisze
M. Machinek — jest w zasadzie pojeciem filozoficznym, medycyna jest w stanie
jedynie ustali¢ jej oznaki. Dlatego tez bezposrednie utozsamianie $§mierci moézgu ze
$miercia cztowieka stanowi niedopuszczalne mieszanie plaszczyzn. Przyjecie zas
kryterium $mierci mézgowej prowadzi nieuchronnie do technicznego manipulowa-
nia momentem $mierci, do sztucznego jej opdzniania, aby w migdzyczasie stwo-
rzy¢ warunki do pobrania organéw’®. Jednakze przyjecie definicji $mierci, we-
dtug ktorej cztowiek umiera dopiero wowczas, gdy nastepuje Smierc serca
i ustanie krazenia, oznaczaloby catkowita rezygnacj¢ z transplantacji organow.

Czym innym jest natomiast pobranie organu od dawcy zyjacego. Obowiaz-
kiem lekarza jest niesienie pomocy cztowiekowi choremu, zaktadajac, ze zdrowie
dawcy nie jest w zaden sposob zagrozone. Tymczasem zabieg pobrania organu
wiaze si¢ zawsze z pewnym ryzykiem dla zdrowia!® czy nawet zycia dawcy.
Powstaje zatem pytanie, czy lekarz ma moralne prawo zaszkodzi¢ jednemu
cztowiekowi po to, aby uratowac zycie drugiego. Sprawa nie jest bynajmniej tak
prosta, jak podaja niektore podreczniki bioetykil!. W przypadku przeszczepu ner-
ki druga nerka moze z czasem przesta¢ funkcjonowac, przy czym prawdopodo-
bienstwo choroby wzrasta z wiekiem.

Z powodu tego rodzaju obiekcji lekarze czesto odmawiajq przyjecia narzadu
od osoby nie spokrewnionej z biorca. Przekazanie organu potrzebujacej osobie
jest bez watpienia czynem zashugujacym na najwyzsze uznanie, wrecz heroicznym,
jednakze wytyczenie pewnej granicy owemu heroizmowi wydaje si¢ rzecza
sluszna. Mozna mie¢ po pierwsze watpliwosci, czy zglaszajacy si¢ do lekarza
potencjalny dawca jest osoba zdrowa psychicznie i w pelni niezaleznag w swym
dziataniu. Jednakze nawet w sytuacji, kiedy nie istnieja zadne powody, dla ktérych
nalezatoby podda¢ w watpliwos¢ poczytalno$¢ dawcy, a wigc gdy deklaracja
checi oddania waznego dla zycia organu (np. nerki) wydaje si¢ by¢ w peini
$wiadoma, biorca za$ nie jest w zaden sposob spokrewniony i zwiazany z dawca,
lekarz jest zobowiazany do odmowy dokonania przeszczepu.

9 M. Machinek, Smieré w dyspozycji czlowieka. Teologia moralna wobec probleméw etycz-
nych u kresu Zycia, Olsztyn 2001, s. 27.

10 Zaden zabieg chirurgiczny nie jest obojetny dla zdrowia, totez mozna przyjaé, ze
pobranie organu niemal zawsze prowadzi do pogorszenia stanu zdrowia. Por. J. Bogusz,
Chirurgia a etyka, Krakéw 1972, s. 18.

1 Wedtug ks. A. J. Katalo, ,,czynem moralnie poprawnym jest oddanie jednego z narza-
dow parzystych (np. nerka) lub kawatka skory drugiej osobie; poprawnos¢ moralna tego rodza-
ju czynu opiera si¢ na zasadzie altruizmu i pryncypium solidarnosci”. A. J. Katalo, ABC bio-
etyki, Lublin 1997, s. 55.
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Obawa przed skrzywdzeniem czlowieka, ktory moze by¢ nie w pelni Swia-
domy konsekwencji wlasnej decyzji, nie jest jedynak jedyna przyczyna odmowy
pobrania narzadu (a wigc negatywnej oceny moralnej samego ,,daru”). Niekto-
rzy etycy chrze$cijanscy reprezentujg poglad (ktory jednak obecnie stracit na
znaczeniu), zgodnie z ktéorym czlowiek nie ma prawa dowolnie dysponowa¢ wta-
snym ciatem, poniewaz nie jest ono jego wiasnoscia. Ciato zostato cztowiekowi
dane przez Boga nie na wlasnos¢, lecz do uzytkowania. Autorzy reprezentuja-
cy ten poglad catkowicie odrzucaja zatem dawstwo organow — tak przez osoby
spokrewnione, jak i nie spokrewnione z biorca!2.

Dla niektorych etykéw pewien stopien ostabienia zdrowia dawcy nie ma jed-
nak wiekszego znaczenia. T. Slipko wskazuje na przyklad, ze cztowiek nie jest je-
dynie suma organow, lecz osoba, a wigc ,,caloscia wyzszego rzedu” niz poszcze-
golne organy. Zycie ludzkie — argumentuje T. Slipko — posiada odmienny status
moralny niz poszczegdlne organy, dlatego oddanie parzystego organu (nerki, ptu-
ca) zastuguje na moralna aprobate, o ile stuzy dobru osoby!3. Z tego punktu wi-
dzenia moralnie uzasadnione jest takze oddanie organu catkowicie obcej osobie.

Spotka¢ sig wreszcie mozna z pogladem, wedle ktorego takze ofiara z wia-
snego zycia, ztozona w celu ratowania innej osoby, nie powinna by¢ odrzucona.
Bezwzgledna akceptacja dla zycia jako najwyzszej wartosci jest zatem przyczy-
na, dla ktdrej nawet osoba blisko spokrewniona z biorca nie ma obecnie mozli-
wosci, takze prawnej, podarowania organu niezbednego do zycia!4. Warto jed-
nak zauwazy¢, ze w kulturze wspotczesnej mozna zaobserwowac zjawisko
stopniowego zastepowania tradycyjnej etyki, wraz z wynikajacymi z niej ograni-
czeniami dotyczacymi swobodnego dysponowania wtasnym ciatem, etyka ,,libe-
ralng”, ktéra znosi ograniczenia w tym zakresie. Wzrastajacy poziom akcepta-
cji dla eutanazji czy aborcji pozwala spodziewac si¢, ze w niedalekiej przysztosci
takze osoby pragnace ztozy¢ innej osobie ,,dar zycia” uzyskaja ku temu stosow-
ne prawne mozliwosci.

Z pelng swoboda dysponowania wlasnym cialem wiaze si¢ jednak nie tylko
mozliwo$¢ dobrowolnego podarowania niezbednego do zycia organu, lecz takze
mozliwos¢ sprzedazy wiasnych narzadéw. Zwolennicy legalizacji handlu organami
powoluja si¢ wlasnie na prawo jednostki do nieograniczonego dysponowania swo-
im ciatem. Przeciwnicy z kolei odwoluja si¢ do filozoficznych koncepcji cztowie-
ka, gloszacych, ze nikt nie ma prawa traktowa¢ siebie samego jako przedmiotu .

12 Por. I. Wrébel, Czlowiek i medycyna. Teologiczno-moralne podstawy ingerencji medycz-
nych, Krakow 1999, s. 282.

13 Por. T. Slipko, op. cit., s. 244.

14 Por. E. Klimowicz, Dawstwo organéw w $wietle etyki lekarskiej, ,,JEdukacja Filozoficzna’
1994, nr 18, s. 72.

15 A. Dylus, Problem komercjalizacji organéw ludzkich, (w:) Etyczna aspekty transplantacji
narzqdéw. Materialy z sympozjum w Kamieniu Slgskim, pod red. A. Marcola, Opole 1996, s. 202.

1
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Zwazywszy, ze sprzedaz organu angazuje dwie strony, sprzedajacego i kupuja-
cego, mozna takze powotac si¢ na kantowski imperatyw nakazujacy traktowa-
nie drugiego cztowieka zawsze jako celu dziatania, nigdy za$ jako $rodka. Z tego
punktu widzenia sprzedajacy miatby wprawdzie prawo potraktowac¢ wlasny or-
gan jako przedmiot i zwykty towar, nikt jednak nie mialby moralnego prawa ku-
pi¢ owego ,,przedmiotu”.

Odmienng kategori¢ potencjalnych dawcow stanowia osoby pozbawione
wyrokiem sadu prawa do wolnosci lub prawa do zycia. Pojawia si¢ mianowicie
problem, czy od przestgpcow skazanych na karg $mierci wolno pobra¢ narzady
do przeszczepu. Lekarz nie ma wprawdzie prawa samodzielnie podejmowac de-
cyzji o zabiciu lub skrzywdzeniu jednego cztowieka w celu ratowania zycia in-
nego, zyjemy jednak w spoleczenstwie, ktére w prawo do podejmowania takich
decyzji wyposazyto wladze panstwowa. Sady skazuja przeciez przestepcOw na
kary dhugoletniego wigzienia, a w niektorych krajach na kar¢ $mierci. Jezeli za-
tem zgadzamy si¢ na surowe karanie os6b winnych szczegdlnie cigzkich prze-
stepstw, to czy moglibySmy takze zgodzi¢ si¢ na pobieranie organdow od skaza-
nych badz za ich zycia, badz po $mierci? Skoro spoteczenstwo ponosi koszty
utrzymania przestgpcy w wigzieniu przez wiele lat, nie otrzymujac niczego
W zamian, to teoretycznie nic nie powinno sta¢ na przeszkodzie, aby od tego
przestgpcy pobraé np. nerke. W ten sposob przestgpca z jednej strony odwdzig-
czylby si¢ spoteczenstwu za utrzymanie, a jednoczesnie w pewnym stopniu na-
prawitby szkody wyrzadzone swym wczesniejszym postgpowaniem!©.

Rozwiazania dostarcza tu nie tyle etyka medycyny, co etyka prawa karne-
go, ktora nie traktuje kary jako odptaty za popekniony czyn, lecz jako dziatanie
wychowawcze, zmierzajace do ,,poprawienia” zdeprawowanej jednostki. Wszel-
kie pozostate funkcje kary (oczywiscie w przypadku przestepcoéw skazanych na
kare wiezienia, a nie kar¢ $mierci) maja znaczenie drugorzedne.

I wreszcie w sytuacji niedoboru organow do przeszczepu lekarz musi czg-
sto decydowa¢, ktoremu z kilku oczekujacych na zabieg pacjentdéw wszczepic
narzad, skazujac pozostatych na ryzyko $mierci!’. Sprawa kluczowa jest zatem
okreslenie kryteriow sprawiedliwego wyboru biorcy. Wydaje sig, ze kryterium
takim nie powinny by¢ jego mozliwosci finansowe, oznaczatoby to bowiem ogra-
niczenie przeszczepow wylacznie do najbogatszych pacjentow. Jezeli za obowia-
zujaca uznamy zasade rownosci wszystkich chorych w dostgpie do leczenia,
wowczas ograniczenie transplantacji wytacznie do chorych, ktérzy moga ponies¢
koszty zabiegu, wydaje si¢ by¢ rodzajem dyskryminacji. Z podobna dyskryminacja

16 Ograniczenia zasady nieszkodzenia w medycynie omawiaja T. L. Beauchamp, J. F. Chil-
dress w podreczniku Zasady etyki medycznej, Warszawa 1996, s. 201 i n.

17 A. Raniszewska, Etyczne aspekty transplantacji, (w:) Ekofilozofia, bioetyka, etyka bizne-
su. Aktualne problemy wspolczesnosci, pod red. J. Jaronia, Siedlce 2004, s. 93.
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mieliby$my do czynienia, gdyby$Smy zaczgli uwzglednia¢ np. ras¢ pacjentow,
ple¢, religie, jezyk itd.!8

Z drugiej jednak strony nie sposob zaprzeczy¢, iz pacjenci roznia sig¢ od sie-
bie m.in. wiekiem, ogélnym stanem zdrowia, osobowoscia i 0gdélnym podejsciem
do zycia, ktory nie pozostaje bez wplywu na szans¢ przezycia po zabiegu itd.
Czynniki te wydaja si¢ by¢ rownie obiektywne, jak rasa czy poziom zamozno-
$ci, jednak to wlasnie one petnig rolg kryterium wyboru. Niemniej jednak nie bez
znaczenia sg kryteria biologiczne, takie jak biologiczna zgodno$¢ dawcy i bior-
cy, okreslenie gornej granicy wieku innej dla kazdego przeszczepionego organu,
brak schorzen innych niz choroba przeszczepianego narzadu, wreszcie badania
psychologiczne majace okresli¢ zdolnos¢ pacjenta do poddania si¢ uciazliwemu
leczeniu lekami immunosupresyjnymi'®.

Kryterium biologiczne wyglada z pozoru na catkowicie obiektywne, jednak
i ono wywoluje glosy krytyki. Jak zauwaza M. Tarnawski, element wartosciu-
jacy zawiera pojecie powodzenia przeszczepu: zabieg uwaza si¢ za tym bardziej
udany, im dtuzszy jest okres zycia pacjenta po zabiegu. Oznacza to takze, ze im
dtuzszy jest 6w okres zycia, tym nizszy koszt przeszczepu w przeliczeniu np. na
liczbe przepracowanych przez pacjent dni. Z tego powodu najwigksze szanse na
zabieg maja pacjenci najmtodsi. Ponadto czas przechowywania pobranych narza-
déw nie moze by¢ dhugi, dlatego czesciej odrzucani sa pacjenci mieszkajacy da-
leko od osrodkéw wykonujacych transplantacje. Z krytyka spotykaja sig takze
badania psychologiczne??. Znalezienie w petni obiektywnych kryteriow selekcji
pacjentow do transplantacji nie jest wiec mozliwe, co z jednej strony naklada na
lekarza szczegdlng odpowiedzialnosé, a z drugiej stwarza pole do wielu naduzyc.

Oryginalny zarzut pod adresem powszechnej akceptacji transplantacji wysu-
nat Bogustaw Wolniewicz. Autor ten poréwnat transplantacje do aktoéw kaniba-
lizmu, a mentalno$¢ wspotczesnych spoteczenstw do mentalnosci kanibali. Zda-
niem Wolniewicza, ,transplantacja to jest zerowanie na trupach, nowoczesne
ludozerstwo, neokanibalizm™?!. Tozsamy jest cel transplantacji i ludozerstwa.
Zjadanie zwlok — argumentuje Wolniewicz — we wszystkich kulturach spetniato
cele magiczne lub rytualne (z czym trudno si¢ zgodzi¢, bowiem np. u niektérych
plemion Nowej Gwinei zjedzenie zwlok zabitego wroga mialo na celu dodatko-
we ponizenie go), pomimo roznej formy istota kanibalizmu i transplantologii jest
zatem tozsama.

18 H. Skorowski, Problematyka praw czlowieka, Warszawa 1996, s. 75.

19 Por. P. Wolf, K. Boudjema, B. Ellero, J. Cinqualbre, Transplantacja narzqdéw. Kompen-
dium, Wroctaw 1993, s. 75 i n.

20 M. Tarnawski, Problematyka prawna aparatury podtrzymujqcej zycie, (w:) Prawo i me-
dycyna u progu XXI wieku, pod red. M. Filara, Torun 1987, s. 36.

21 B, Wolniewicz, Neokanibalizm, (w:) idem, Filozofia a wartosci, Warszawa 1998, s. 105.
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Ze stanowiskiem B. Wolniewicza mozna polemizowaé w dwojaki sposob.
Mozna po pierwsze wskazac, iz analogia pomigdzy kanibalizmem a transplanto-
logia jest oparta na pomieszaniu etyki z estetyka, bowiem autor nie uzasadnia,
dlaczego kanibalizm mialby by¢ moralnie zty. W zadnym powszechnie znanym
kodeksie etycznym nie istnieje zasada ,,nie zjadaj zwlok”. Sama mysl o zjedze-
niu ludzkiego ciata wywotuje wprawdzie odraze, nalezy si¢ jednak obawia¢, ze
odraza ta wynika z norm obyczajowych, nie za§ moralnych.

Po drugie, B. Wolniewicz nie usituje zakwestionowac¢ moralnej dopuszczal-
nos$ci przeszczepow, a jedynie zwroci¢ uwage na zasadnicze przewartoSciowa-
nie naszego stosunku do zycia i $mierci. Jego zdaniem przyczyna powszechnej
akceptacji transplantacji w ustawodawstwie jest ,,duchowy rozpad spoteczen-
stwa”. Ow duchowy rozpad autor opisuje w sposéb nastepujacy: ,,Ludzie utra-
cili poczucie, ze jest co$§ wazniejszego niz zycie. Przedtuzanie zycia stato si¢ naj-
wigksza §wigtoscia, ktorej trzeba wszystko podporzadkowac. Nie ma tajdactwa
ani okropienstwa, ktérego nie mozna by si¢ dopusci¢, by jeszcze troche po-
7y¢”22. Traktowanie zwlok ludzkich jako rezerwuaru czesci zamiennych jest
wige jednym z symptomow rozktadu dotychczasowej ,,duchowosci” cywilizacji
europejskiej. Innymi stowy, z rozwazan Wolniewicza wynika, iz rozktad ten ob-
jawia si¢ w kilku punktach wezlowych, za$ transplantacje sa jednym z owych
punktéw. Autor nie postuluje jednak wprowadzenia zakazu transplantacji, lecz
domaga si¢ podjecia powaznej dyskusji zar6wno nad moralna dopuszczalno$cia
przeszczepow, jak i nad stanem wspotczesnej duchowosci.

Stanowisko Wolniewicza nie jest bynajmniej odosobnione. Wielu filozofow
zwraca uwage, ze cztowiek jest jednoscia psychofizyczna. Traktowanie ludzkiego
ciala jako skomplikowanej maszynerii, w ktorej uszkodzone czgéci mozna wymie-
nia¢ na nowe, oznacza w gruncie rzeczy akceptacj¢ kartezjanskiego modelu
cztowieka i catkowitej rozdzielnosci ,,duszy” od ciata. Takiego zdania jest np.
P. Ramsey. Autor ten uwaza, ze w zwiazku z rozwojem nauk medycznych na-
lezy ,,zapytaé, czy chrze$cijanin, ktory dzisiaj bez zadnego wahania ucieka
w $wiat transcendentalnych ludzkich osiagni¢¢ duchowych, a ciato catkowicie
oddaje na tup techniki lekarskiej lub innej, czy taki chrzescijanin nie wyznaje po-
gladu, ktory jest raczej wytworem kartezjanskiej umystowosci dualizmu i ktory
pomimo swej religijnej i personalistycznej terminologii, nie ma juz zadnego biblij-
nego zrozumienia dla rado$ci bedacej wynikiem stworzonego zycia i zaakcepto-
wania $mierci wszelkiego ciata”?3.

Odmiennych problemow etycznych nastreczaja przeszczepy organdw pobie-
ranych od zwierzat. W sytuacji niedoboru narzadéw do przeszczepu poszukuje
si¢ alternatywnych terapii, m.in. wszczepia ludziom narzady pobrane od zwie-

22 B. Wolniewicz, Prawo do zmarlych, (w:) ibidem, t. II, s. 313 i n.
23 P Ramsey, Pacjent jest osobq, Warszawa 1977, s. 221.
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rzat. Pamigta¢ jednak nalezy, ze przeszczepy odzwierzg¢ce (ksenogeniczne),
pomimo wieloletnich badan, sa rodzajem eksperymentu medycznego stosowane-
go tylko w przypadku pacjentow, ktorych przewidywany czas zycia liczy sig
w dniach?*. Problemy z tym zwiazane naleza jednak raczej do etyki ekspery-
mentéw medycznych, dlatego nie zostang tu omowione.

Warto natomiast zastanowi¢ si¢ nad problemami, ktore powstatyby, gdyby
mozliwe bylo trwale utrzymywanie przy zyciu pacjentOw z wszczepionymi orga-
nami zwierzecymi. Rozwoj genetyki i medycyny jest obecnie tak szybki, ze nie
mozna wykluczy¢ powstania w blizszej lub dalszej przysztosci technicznych moz-
liwosci przeszczepiania cztowiekowi organdw zwierzgcych i stopniowego zastg-
powania zuzytych ludzkich narzadow czesciami ciala zwierzgcia. Rozwoj trans-
plantologii ksenogenicznej pozwolitby z jednej strony na rozwigzanie wigkszosci
problemow etycznych omoéwionych powyzej, jednoczesnie jednak nastreczytby
nowych problemoéw, z ktdrych najwazniejszym wydaje si¢ by¢ kwestia tozsamo-
sci cztowieka. Z punktu widzenia wielu nurtow filozoficznych, z filozofia chrze-
Scijanska na czele, cztowiek jest przeciez jednoscia cielesno-duchowa. Czy za-
tem czlowiek z przeszczepionym sercem np. §wini pozostaje nadal tym samym
cztowiekiem? Na pytanie to wigkszos$¢ etykow odpowiada twierdzaco. ,,W opinii
transplantologow, a takze moralistow — pisze M. Nowacka — czlowiek z wbu-
dowanymi fragmentami ciala zwierzecego, z organami zwierzgcymi powiazany-
mi funkcjonalnie z jego wlasnymi organami, jest tym samym cztowiekiem, kto-
rym byl przed operacja”?>. Warto jednakze zauwazyé, ze problem tozsamosci
nie dotyczy wylacznie przeszczepdéw odzwierzecych, cho¢ w tym przypadku
pojawia si¢ on niewatpliwie szczegolnie wyraznie. Dane empiryczne wskazuja,
Ze pacjenci z przeszczepionym sercem odczuwaja pewien rodzaj zaburzenia
w poczuciu wlasnej tozsamos$ci, odnosza wrazenie, ze czg$¢ osobowosci daw-
cy zostala przeszczepiona razem z organem. Nie sposob na razie odpowiedzie¢,
czy podobnych doznan doswiadczaliby takze chorzy z narzadem przeszczepio-
nym od zwierzecia?®, gdyz transplantacje ksenogeniczne pozostaja na razie
w fazie eksperymentdw, a chorzy zyja z nimi jedynie przez krotki okres w sta-
nie krytycznym.

Innym powaznym wyzwaniem etycznym jest ryzyko przeniesienia na czto-
wieka choréb wystepujacych dotychczas wylacznie u zwierzat. W zwiazku
z tym ryzykiem w wielu krajach toczyla si¢ dyskusja nad prawnym zakazem ba-
dan nad tego rodzaju transplantacjami, przy czym w wigkszo$ci krajow, w tym

24 A. Raniszewska, op. cit., s. 94.

25 M. Nowacka, op. cit., s. 221.

26 Transplantacje ksenogeniczne nastreczaja tez szereg probleméw zwiazanych z prawami
zwierzat. Por. A. S. Daar, Ethics of Xenotransplantation: Animal Issues, Consent, and Likely
Transformation of Transplantation Ethics, “World Journal of Surgery” 1997, nr 21 (9).
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w Polsce?’, gore wziglty argumenty naukowcow. Jak zauwaza M. Nowacka,
obawa, ze o$rodki badawcze w innych krajach moga odnies¢ korzysci z ewentu-
alnych zakazéw prawnych, okazata sie silniejsza niz lek przed ryzykiem?®. Fakt, iz
mimo wieloletnich badan brak jest udanych transplantacji organéw pobranych od
zwierzat, wydaje si¢ wskazywac, iz mamy tu do czynienia z uznaniem prymatu
dobra lekarzy (naukowcow) nad dobrem pacjentow (czy tez ludzkosci jako takiej).

Powyzej zarysowane problemy nie wyczerpuja rzecz jasna kwestii etycz-
nych aspektow transplantologii. Istnieje szereg zagadnien szczegotowych, ktore
W powyzszym opracowaniu zostaty pominigte. Wymieni¢ tu nalezy m.in. kwesti¢
transplantacji wewngtrznych i zewngtrznych organow piciowych, kwestig zabie-
gbébw zmiany plci u oséb transseksualnych, kwesti¢ transplantacji organow
u zwierzat (w celach eksperymentalnych lub terapeutycznych), finansowe koszty
transplantacji czy wreszcie kwestie obyczajowe.

27 Polska ustawa transplantacyjna orzeka (art. 15 p. 1): ,,Dopuszcza sig, w celach leczni-
czych, przeszczepianie ludziom komorek, tkanek i narzadow pochodzacych od zwierzat”.
28 Por. M. Nowacka, op. cit., s. 213.



