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PROBLEMY ETYCZNE TRANSPLANTOLOGII.
PERSPEKTYWA NIEDOBORU NARZADOW
DO PRZESZCZEPU!

- Piotr Grzegorz Nowak -

Abstrakt. Artykul stanowi krytyczne omoéwienie polskiej literatury bioetycznej dotyczacej niedo-
boru narzadéw do przeszczepu. Problemy zwigzane z tym zagadnieniem w znacznej mierze wigza
sie z proba odpowiedzi na pytanie, jak zwiekszy¢ liczbe dostepnych narzadéw w etycznie apro-
bowany sposéb. Uwaga polskich autoréw skoncentrowata si¢ w tym wzgledzie na analizie oraz
ocenie dwoéch rozwigzan - systemu pozyskiwania narzadéw opartego na regulacji sprzeciwu
oraz systemu, ktéry dopuszcza rynkowe pozyskiwanie narzadéw. Obydwa rozwigzania spotkaty
sie z niemalze jednoglo$ng negatywna oceng. Poza przedstawieniem oraz krytyka stanowiska pol-
skich bioetykéw w tej sprawie wazna czeé¢ tekstu stanowi sprawozdanie z krajowej debaty doty-
czacej kryteriow i definicji $mierci - jedynie od martwych dawcéw mozna pobiera¢ nieparzyste
narzady, takie jak serce. Czytelnik bedzie mial mozliwo$¢ zapoznania si¢ z r6znymi propozycjami
definicji émierci, ktérych zastosowanie moze wplyna¢ na liczbe dostepnych narzadéw. Poza prze-
gladem polskiej literatury, w tekscie mozna znalez¢ takze krotka prezentacje najwazniejszych za-
granicznych publikacji dotyczacych zagadnienia niedoboru narzadow.

Stowa kluczowe: etyka transplantacji, niedobdér narzadéw, regulacja sprzeciwu, zasada zgody
domniemanej, handel narzadami, definicja Smierci, Maria Nowacka, Barbara Chyrowicz, Giinter

Virt, Wojciech Rowinski, Roberta M. Veath.

Od roku 1954, gdy w Stanach Zjednoczonych dokonano pierwszego uda-
nego przeszczepu nerki?, w chirurgii transplantacyjnej, za sprawa wynalezienia
nowoczesnych lekéw immunosupresyjnych, dokonat sie olbrzymi postep. Dzi$
bez wiekszych przeszkéd mozna przeszczepia¢ narzady miedzy parami o stosun-
kowo niskiej zgodnosci tkankowej?. Mimo to wielu chorych znajdujacych sie na

listach oczekujacych nadal umiera. Przyczyna jest zjawisko okreSlane mianem

1 Artykul powstal w ramach projektu badawczego ,Sprawiedliwoé¢ w opiece zdrowotnej” nr
2013/08/A/HS1/00079 finansowanego przez Narodowe Centrum Nauki. Za wszelka pomoc pra-
gne podziekowac Profesorowi Wlodzimierzowi Galewiczowi.

2 Price [2000] s. 3.
3 Cronin [2011] s. 109-110; Nowaczyk [2004] s. 97-99; Mamode [2013] s. 56.
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,niedoboru narzadow”. W przeciwienistwie do wielu innych terapii, dostepnosé¢
chirurgii transplantacyjnej nie zalezy jedynie od §rodkéw przeznaczonych na ten
cel z budzetu panstwa. Co najmniej rownie istotna jest odpowiednia ilos¢ Zrodet
narzadow, ktora jest znacznie ograniczona za sprawa rygorystycznych warunkow,
jakie musza by¢ spetnione, aby pozyskanie narzadu od dawcy bylo dozwolone.
Prezentowany artykul stanowi przeglad polskiej literatury bioetycznej,
ktéra odnosi sie do problemu niedoboru narzadéw. W jego pierwszej czesci omo-
wiona zostanie jedyna rodzima monografia poSwiecona w calosci etycznej pro-
blematyce przeszczepiania narzadéw - Etyka a transplantacje Marii Nowackiej.
W nastepnej kolejnosci czytelnik bedzie moégt sie zapoznac z krytycznym przegla-
dem pracy zbiorowej wydanej przez Alojzego Marcola. Wydana w 1996 r. ksiazka
Etyczne aspekty transplantacji narzqdéw wciaz pozostaje waznym zrédlem informa-
ji, szczegdlnie dla os6b zainteresowanych stanowiskiem kosciola katolickiego.
Transplantacje: spor o dar to najbardziej aktualna polska pozycja dotyczaca tego te-
matu. Jej recenzje znalezé mozna w czesci trzeciej artykutu. Ostatnia omawiana
polska publikacja jest wydany przez Komisje Etyki Okregowej Rady Lekarskiej
w Krakowie zbior referatow Etyczne aspekty transplantacji, ktére zostaty wygloszo-
ne w 2009 r. na konferencji o tym samym tytule. W zamykajacej artykul czeéci pia-

tej, mozna znalez¢ krotkie oméwienie literatury zagraniczne;.

1.0

Problematyka niedoboru narzadéw do przeszczepu nie doczekala sie
w ksigzce Nowackiej odrebnego oméwienia. Zagadnienia zwigzane z tym tema-
tem sa rozproszone. Wéréd omawianych tematéw nalezy wymieni¢ problem defi-
nicji i kryteriéw émierci4, kwestie dopuszczalnosci stosowania bodZcoéw finanso-
wych w systemach pozyskiwania narzadéw do przeszczepu® oraz zagadnienia
zwigzane z uzyskiwaniem zgody na pobranie narzadow®. Autorka wskazuje tez
mozliwe przyczyny niedoboru narzadéw, do ktérych zalicza sprzeciw rodzin

zmarlych na pobranie narzadéw oraz brak zaangazowania lekarzy?.

1.1

Kwestia kryteriow i definicji émierci zostata w ksigzce Nowackiej dos¢ ob-

szernie omowiona. Jesli przyjmie sie¢ za punkt wyjécia perspektywe niedoboru

4 Nowacka [2003] s. 73-104.
5 Tamze, s. 25-33.
6 Tamze, s. 39-51.
7 Tamze, s. 21-23.
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narzadow, jest to problem istotny, poniewaz zgodnie z tzw. regula martwego
dawcy pojedyncze i niezbedne do zycia organy moga by¢ pobierane wylacznie od
martwych dawcéw8. W tym kontekscie pojawia sie pytanie: kogo mozna uznac za
zmartego? W zasadzie wszyscy zgadzaja sie, ze ze $miercia mamy do czynienia
w momencie destrukcji organizmu, gdy nie jest on w stanie funkcjonowac jako
calos¢®. Problematyczne jest jednak, jakich kryteriow uzy¢ dla stwierdzenia, ze
stan taki zaistniat.

Obecnie w medycynie stosowane sa dwa kryteria $mierci - krazeniowe
i mézgowe. Zgodnie z pierwszym z nich $mier¢ czlowieka mozna stwierdzi¢
w przypadku nieodwracalnego zatrzymania akcji sercal?, zgodnie z drugim
- w przypadku nieodwracalnego ustania funkcji calego mézgull. Wsrod wspot-
czesnych etykéw zajmujacych sie tematem $mierci obecne sg trzy stanowiska:
konserwatywne, umiarkowane i liberalne. Dla konserwatystéw reprezentatywne
jest stanowisko Hansa Jonasa'?. Uwaza on, ze bedzie bezpieczniej, jesli czlowieka
bedzie mozna uznac za zmarlego jedynie w przypadku spetnienia obydwu kryte-
riow!3. Wylacznie wtedy mozna by¢ pewnym, ze pobierajac narzady nie uémierca
sie¢ zywej osoby. Zwolennicy stanowiska umiarkowanego, stanowiacy wiekszos¢,
uwazaja, ze wystarczajace jest spetnienie tylko jednego z kryteriéw!4. Liberalowie
twierdza natomiast, ze mézgowe kryterium $mierci, ktére sprowadza sie najcze-
Sciej do stwierdzenia nieodwracalnego ustania funkcji pnia mézgu, czyli tej czesci
moézgu, ktora odpowiedzialna jest za wegetatywne funkcje organizmu, w sposéb
nieadekwatny odnosi si¢ do czlowieka. Sa oni zwolennikami nowej definicji
$mierci, ktéra pozwalataby uzna¢ czlowieka za zmartego w przypadku nieodwra-

calnego uszkodzenia wyzszych, odpowiedzialnych za osobowo$¢ partii mézgu'.

8Szewczyk [2009] s. 145.
9 Nowacka [2003] s. 76; Piret [2012] s. 99; Tiirk [1996] s. 65.

10 Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 9 sierpnia 2010 r. w sprawie kryteriéw i sposobu stwier-
dzenia nieodwracalnego zatrzymania krazenia (M.P. 2010 Nr 59, poz. 784), zob. tez Szewczyk
[2009] s. 136-137.

11 Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 17 lipca 2007 r. w sprawie kryteriéw i sposobu stwier-
dzenia trwalego nieodwracalnego ustania czynnosci mézgu (M.P. 2007 Nr 46, poz. 547), zob. tez
Szewczyk [2009] s. 137.

12Jonas [1969] s. 243-245; Piret [2012] s. 9.

13 W praktyce oznacza to koniecznoé¢ spelnienia jedynie kryterium krazeniowego, poniewaz po
odpowiednio dlugim zatrzymaniu akcji serca z koniecznosci musi nastgpi¢ $émieré mézgu, zob.
Piret [2012] s. 99.

14 Nowacka [2003] s. 77-96; Szewczyk [2009] s. 137; Veath [2000] s. 45-47.
15 Nowacka [2003] s. 96-104; Szewczyk [2009] s. 138; Veath [2000] s. 45-47.
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Przedstawiajac stan debaty nad kryteriami $mierci, Nowacka odnosi sie
glownie do stanowiska umiarkowanego i liberalnego'®. Autorka prezentuje kon-
trowersje, ktére wigza sie z mézgowym kryterium $mierci. Zwraca uwage na
etycznie watpliwg motywacje komisji Ad Hoc Commitee of the Harvard Medical
School to Examine the Definition of Brain Death, ktéra je tworzytal”. Komisja ta,
W pierwszej roboczej wersji swojego raportu, przyznawata wprost, ze bezposred-
nim bodZcem do zmiany koncepcji $mierci bylo narastajace zapotrzebowanie na
narzady do przeszczepu. Inng kwestia, ktéra moze budzi¢ watpliwosci, jest fakt, iz
do 1978 r. opublikowano ponad trzydziesci réznych zestawoéw kryteriow stuza-
cych stwierdzaniu $mierci mézgu'8. Stwierdzenie $mierci w oparciu o kryterium
moézgowe jest zadaniem skomplikowanym! i wymaga pracy zespotu lekarzy,
a diagnozowany pacjent musi by¢ w stanie fizjologicznie stabilnym?’. Konserwa-
tySci moga wykorzystaé ten argument na rzecz swojego stanowiska, twierdzac, ze
z powodu ryzyka bledu lepiej nie dopusci¢ mozliwosci stwierdzania $mierci jedy-
nie w oparciu o to kryterium. Autorka nie formuluje jednak tego typu zarzutu
i ogranicza sie do przedstawienia obecnych w debacie kontrowers;ji.

Omawiajac stanowisko liberalne, Nowacka zauwaza, ze jego zwolennicy
sklonni sg utozsamia¢ $mier¢ z nieodwracalng utrata $wiadomosci. Liberatowie
uwazaja, ze zadaniem medycyny jest odnalezienie kryteriéw, ktére pozwola
stwierdzi¢, czy stan taki zaistnial?!. Role takich kryteriéow S$mierci mogtyby
w przysztoéci pelni¢ testy pozwalajace na stwierdzenie nieodwracalnego uszko-
dzenia wyzszych, odpowiedzialnych za §wiadomos¢, partii mézgu. Ich zastoso-
wanie udostepnitoby transplantologii nowe Zrédta organéw - pacjentéw w stanie
wegetatywnym oraz noworodki z anencefalig??. Krytycy stanowiska liberalnego
zarzucaja, ze wywodzi sie ono z filozofii, a nie z nauki. Pojecie $mierci powinno
by¢ natomiast pojeciem nauk przyrodniczych. W zwiazku z tym, écisle rzecz bio-
rac, nie moze by¢ mowy o $mierci osoby (jest to bowiem pojecie filozoficzne),

a jedynie o $mierci organizmu. Ten umiera z kolei jedynie, gdy dojdzie do nieod-

16 Dos¢ istotnym problemem pominietym przez Nowacka jest kwestia dopuszczalnosci pozyski-
wania narzagdéw od dawcéw z niebijacym sercem zob. Coggon, Murphy [2011] s. 140-143; Piret
[2012] s. 101-109; Veath [2000] s. 207-214.

17 Nowacka [2003] s. 81.
18 Tamze, s. 79.

19 Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 17 lipca 2007 r. w sprawie kryteriéw i sposobu stwier-
dzenia trwalego nieodwracalnego ustania czynnosci mézgu (M.P. 2007 Nr 46, poz. 547).

20 Coggon, Murphy [2011] s. 139-140.
21 Nowacka [2003] s. 96.

22 Tamze, s. 103.
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wracalnego ustania funkcji calego mézgu?3. Tak prowadzona krytyka wydaje sie
jednak nieskuteczna. Gdy moéwimy o Smierci organizmu, zawsze moéwimy
o S$mierci organizmu pewnego gatunku np. organizmu ludzkiego. Nie mozemy
wiec uciec od filozofii i abstrahowa¢ od cech istotnych dla tego organizmu, a za
taka, w przypadku czlowieka, moze by¢ uznana $wiadomosécé?*. W podobnym to-
nie wypowiada sie Nowacka przywotujac eksperyment myslowy, ktéry pozwala
uswiadomi¢ sobie paradoksalne konsekwencje umiarkowanego, mézgowego kry-
terium émierci, ktére zbyt duza wage przywiazuje do wegetatywnych funkgji or-

ganizmu?.

1.2

W pierwszym rozdziale pierwszej czesci ksiagzki Nowacka omawia argu-
menty zwolennikéw dopuszczenia stosowania bodzcoéw finansowych w celu

zwiekszenia podazy narzadow:

Po pierwsze, zakladaja oni [zwolennicy handlu narzadami - przypis P.G.N.], ze
odwotanie sie do altruizmu nigdy nie zaspokoi popytu na organy; po drugie wy-
znaja oni skrajnie liberalny poglad, ze czlowiek ma naturalne prawo dysponowa-
nia sobg, takze jesli chodzi o wlasne ciato i jego czesci. Sprzeciw wobec traktowa-
nia ciala i jego czesci jako wlasnosci, ktora mozna uczyni¢ przedmiotem obrotu
handlowego, jest rezultatem uwarunkowan kulturowych, ktére z natury swej sg
zmienne, a cena, ktéra przychodzi nam placi¢ za uporczywe trzymanie sie pewne-

go ideatu jest skazywanie wielu chorych na niekonieczng $mier¢ lub cierpienia2.

Dodatkowo za dopuszczeniem rynkowego sposobu pozyskiwania narza-
déw przemawia fakt, iz wynagrodzenie przy okazji dokonywania transplantacji
otrzymuje caly personel medyczny zaangazowany w zabieg oraz firmy farmaceu-
tyczne. Nie ma podstaw, aby akurat dawce pozbawiac¢ pieniedzy?’. Przedstawiajac
argumenty przeciwnikéw dopuszczenia rynkowych sposobéw pozyskiwania na-
rzadoéw, autorka ogranicza si¢ do zaprezentowania stanowiska etykow, ktérzy
uwazaja, ze narzady moga by¢ przeszczepiane jedynie, jesli stanowgq altruistyczny
dar?®. Tym samym pominiety zostaje ciekawy glos krytykéw urynkowienia sys-

23 Tamze, s. 94-95.

2 Veath [2000] s. 105-106.
2> Nowacka [2003] s. 99.
26 Tamze, s. 26.

27 Tamze.

28 Tamze, s. 27.
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teméw pozyskiwania narzadéw, ktérzy odwoluja sie w swej argumentacji do za-
sady poszanowania autonomii?. Ich zdaniem legalizacja handlu narzadami sta-
nowi usankcjonowanie niedopuszczalnego przymusu o charakterze ekonomicz-
nym, ktéry jest zadawany zdesperowanym dawcom. Jest to stanowisko warte
uwagi, poniewaz do tej samej zasady etycznej - zasady poszanowania autonomii -
odwotuja sie takze zwolennicy dopuszczenia handlu, zupelnie inaczej ja jednak

interpretujac.

1.3

W drugim rozdziale pierwszej czesci ksigzki Nowacka porusza m.in. za-
gadnienia zwigzane z uzyskiwaniem zgody na pobranie narzadéw do przeszcze-
pu, wérdéd nich jest oméwienie etycznych kontrowersji zwiazanych z obowiazuja-
ca w Polsce regulacja sprzeciwu, ktéra autorka dos$¢ nieszczesliwie okresla
mianem ,,zasady zgody domniemanej”30. Zgodnie z tym przepisem narzady moga
by¢ pobierane od wszystkich zmartych, ktérzy za zycia nie wyrazili sprzeciwu.
Interesujacy jest szczegétowo przedstawiony proces ewolucji polskiego porzadku
prawnego sankcjonujacego te regule’l. Nowacka przedstawia tez jedno z mozli-
wych uzasadnien takiego rozwiazania: zauwaza, ze przyjecie alternatywnej regu-
lacji zgody bezposredniej zmniejsza liczbe pobran ,jako, ze wiele 0s6b akceptuja-
cych praktyki transplantacyjne i chetnych do oddania swych organéw po $mierci
moze, z wielu zreszta powodéw, zaniedba¢ formalnego wyrazenia zgody”32.

Autorka przedstawia takze kontrowersyjne aspekty omawianej regulacji,
ktére sprowadzaja sie do sprzecznosci z zasada poszanowania prawa do samosta-
nowienia®. Zaleta tego rozwigzania - polegajaca na tym, ze pozwala ono pobierac
narzady od os6b, ktére chcialy dokonac donacji, lecz nigdy nie wyrazity formalnej
zgody - jest nierozerwalnie zwigzana z wadg; regulacja sprawia, ze pobierane sg
narzady zmarlych, ktérzy nigdy nie chcieli dokona¢ donagji, lecz z jakis wzgledow
nie zarejestrowali za Zycia sprzeciwu. Ponadto prezentowane rozwigzanie jest

niezgodne z regula $wiadomej zgody:

29 Dossetor, Manickavel [1992] s. 63; Sells [1990]; s. 18-24; Richards [2012] s. 60-73.

30 Zob. Nowacka [2003] s. 41. Okreélenie regulacji sprzeciwu mianem ,regulacji zgody domniema-
nej” jest dos¢ nieszczesliwe, poniewaz sugeruje, ze narzady pobierane sa od zmartych, co do kt6-
rych domniemywa sie, ze zgodzili sie na eksplantacje. Zwolennicy regulacji sprzeciwu, uzasadnia-
jac tego typu regulacje prawa, nie musza sie jednak odwotywa¢ do presumpcji zob. Wilkinson
[2011] s. 82, 92.

31 Nowacka [2003], s. 39-44.
32 Tamze, s. 45.

33 Tamze.
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Przez $wiadoma zgode rozumie sie¢ dobrowolng, niewymuszona decyzje podjeta
przez osobe zdolna do $wiadomego wyrazania woli, czyli autonomiczng; zaktada
sie nadto, ze decyzja taka zostaje podjeta na podstawie adekwatnej informacji i po
rozwazeniu, czy przyjacé, czy raczej odrzuci¢ zaproponowany sposéb postepowa-

nia34.

Nie mozna zakladad, ze osoby, ktore jedynie nie wyrazity sprzeciwu, udzielily tak
rozumianej zgody.

Zglaszane przez Nowacka watpliwosci nie musza by¢ jednak przekonujace.
Polemista zauwazy, ze alternatywny tzw. system zgody bezposredniej obarczony
jest tymi samymi staboéciami, réwniez musi opierac si¢ na pewnego rodzaju zato-
zeniach wyjsciowych (zakaz eksplantacji lub przekazanie decyzji rodzinie), ktére
okreslaja, co dzieje sie¢ z narzadami zmarlego w przypadku braku wyraznych
dyspozycji wydanych za zycia, a ktére moga by¢ niezgodne z jego niewyrazonymi
wprost zyczeniami®®. Ponadto system zgody bezposredniej nie gwarantuje spel-
nienia reguly swiadomej zgody. Nikt nie sprawdza, czy osoby podpisujace dekla-
racje dawcy mialy dostep i zapoznaly sie ze wszystkimi istotnymi informacjami na
temat posmiertnej eksplantacji narzadow3¢. System zgody bezposredniej ma wiec
podobne wady co regulacja sprzeciwu. Ma on takze dodatkowga stabos¢ - moze
znaczaco zwiekszaé niedobér narzadow.

Wsréd omawianych przez autorke sposobéw zwiekszania podazy narza-
doéw jest jeszcze jedno warte uwagi rozwigzanie. Polega ono na ograniczeniu do-
stepu do chirurgii transplantacyjnej wylacznie do zadeklarowanych dawcow.
W praktyce tego typu system moégtby zakladag¢, ze , tylko ten moze zostaé, w razie
zaistnienia takiej potrzeby, poddany operacji przeszczepu, kto posiada np. spe-
cjalng legitymacje potencjalnego dawcy lub jest zarejestrowany w centralnym
komputerze”3”. W tym ksztalcie proponowane rozwigzanie oczywiscie nie jest
wolne od stabosci. Watpliwosci autorki wzbudza przede wszystkim kwestia nieal-
truistycznej motywacji dawcoéw, ktérzy motywowani sa wlasng korzyscig®.
Wieksze znaki zapytania rodzi jednak catkowite pozbawienie dostepu do prze-
szczepOw 0sOb, ktore nie zarejestrowaly sie jako potencjalni dawcy oraz realne
mozliwosci ograniczenia niedoboru narzadéw za pomoca tego systemu. Tego ty-
pu watpliwosci stara sie przezwyciezy¢ holenderski bioetyk Govert den Hartogh,

34 Tamze, s. 45-46.

% den Hartogh [2008] s. 25-26; Gill [2004] s. 44-51; Wilkinson [2011] s. 81-91.
36 Piret [2012] s. 100; Wilkinson [2011] s. 83.

37 Nowacka [2003] s. 34.

38 Tamze, s. 35.
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ktéry w swoim raporcie Farewell to non-commitment. Decision systems for organ dona-
tion from an ethical viewpoint przedstawia pewna zmodyfikowana wersje omawia-

nego przez Nowacka rozwigzania.

2.0

Wydana pod redakcja Alojzego Marcola praca zbiorowa Etyczne aspekty
transplantacji narzqdow zawiera referaty wygloszone podczas konferencji w Ka-
mieniu Slaskim, ktéra odbyta sie rok po uchwaleniu polskiej ustawy transplanta-
cyjnej. W ksigzce szeroko dyskutowane sa etyczne kontrowersje zwigzane z regu-
lacja sprzeciwu?’, kwestia komercjalizacji narzadoéw*’, mozliwos¢ wykorzystania
tkanek oraz narzadéw poronionych ptodéw*!, czy problem kryteriéw i definicji
$mierci*2. Niewatpliwa zalety ksiazki jest szeroki zakres zagadnieri, poruszanych
przez autoréw z catej Europy. Wada jest dos¢ zaawansowany wiek publikacji - od
1995 r. ustawa transplantacyjna byta kilkakrotnie zmieniana (ostatnia zmiana mia-

ta miejsce w 2009 1.).

21

Az cztery teksty dotycza bezposrednio etycznej oceny regulacji sprzeciwu.
W zdecydowanej wiekszosci jest to ocena negatywna. Jedynie referat Guintera Vir-
ta stanowi jej etyczne uzasadnienie. Helmut Juros, przedstawiciel Episkopatu Pol-
ski bioracy udzial w pracach nad ustawa, a jednocze$nie przeciwnik regulacji

argumentuje:

Z chrzedcijariskiego punktu widzenia gotowos¢ do uzyczenia organdéw jest zna-
kiem mitosci bliZzniego okazanej jeszcze po $mierci i solidaryzowania si¢ z chorymi
i niepelnosprawnymi. Nie mozna jednak wymusza¢ nastawienia mitosci w postaci
dawstwa organéw. Jesli u kogo$ nie ma takiej gotowosci, nie wolno tego oceniac
jako moralnego braku ani go dyskwalifikowa¢. Nie moze by¢ mowy o ,przymu-

sowej mitosci blizniego”4.

Regulacja sprzeciwu w $wietle przytoczonych stéw stanowi pewna forme
przymuszania do mitosci. Prawdziwy dar, ktérym powinna by¢ transplantacja, nie

moze by¢ konsekwencja przymusu, musi by¢ wolnym aktem pozytywnego przy-

3 Goralczyk [1996]; Juros [1996]; Virt [1996]; Wrébel [1996].
40 Dylus [1996].

41 Dobiosch [1996].

42 Golser [1996]; Tiirk [1996].

43 Juros [1996] s. 29.
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zwolenia podjetym po zapoznaniu si¢ z wszystkimi istotnymi informacjami np. na
temat mézgowego kryterium $miercit4. Podobne zdanie ma Pawel Goéralczyk.
Twierdzi on, ze przekazanie narzadéw do transplantacji jest obowigzkiem mitosci.
Realizacji tego obowiazku nie mozna jednak wymuszaé, poniewaz porzadek
sprawiedliwosci jest pierwotny wzgledem porzadku mitosci®>. Zaréwno jeden, jak
i drugi autor uwazaja, ze eksplantacja narzadéw z ciala zmarlego jest dopuszczal-
na, jedynie gdy zmarly wyrazil na to za zycia zgode, badz gdy zgode po $mierci
wyrazi rodzina%. J6zef Wrobel zauwaza z kolei, ze faktycznym celem kontrower-
syjnej regulacji moze by¢ wykorzystanie psychologicznej sklonnosci wiekszosci
0s6b do wypierania poza Swiadomosé spraw zwiazanych ze $miercia, co umozli-
wi¢ ma pozyskanie narzadéw od tych, ktérzy nigdy nie chcieli dokona¢ donacji%’.
Jest to niedopuszczalne, poniewaz osobe oraz jej zwloki Iaczy naturalny zwigzek?s.
Naruszenie tego zwigzku, w oparciu o zasade zgody domniemanej, stanowi mo-
ralnie nieuprawniong ingerencje lekarza w prywatna sfere zycia obywatela®.
Wrébel opowiada sie takze, przywolujac autorytet Piusa XII, za uznaniem praw
rodziny do decydowania o zwlokach®® oraz zauwaza, ze przyjecie regulacji sprze-
ciwu moze podwazac zaufanie do zawodu lekarza5!.

Czy przedstawione argumenty przeciwnikoéw regulacji sprzeciwu sa prze-
konujace? Sadze, ze w ograniczonym stopniu. W stosunku do analiz zawartych
w ksiazce Nowackiej, w omawianych tekstach pojawiaja sie cztery nowe argumen-
ty. Zgodnie z pierwszym z nich transplantacje powinny stanowi¢ autentyczny dar
mitosci. Polemista uzna takie ograniczenie za nieuzasadnione. W tym kontekscie
mozna zadac retoryczne pytanie: czy podstawowym zadaniem systemu pobiera-
nia narzadéw do przeszczepu powinno by¢ ksztaltowanie postaw altruistycznych,
czy raczej wydobycie potencjalnych biorcéw z niebezpieczefistwa utraty zycia®2?

W rzeczywistoéci zarowno w przypadku regulacji zgody bezposredniej, jak

4“4 Juros [1996] s. 29.
4 Goralczyk [1996] s. 118.

4 Tamze, s. 120. Juros ma jednak watpliwosci, co do tego, czy nalezy dopusci¢ eksplantacje narza-
dow, gdy zgode wyrazila jedynie rodzina, a nie sam zmarly. Ostatecznie dopuszcza jednak taka
mozliwos¢, zauwazajac zapewne, ze przyjecie jego pierwotnej propozycji, ktéra zaklada, ze narza-
dy moga by¢ pobierane jedynie przy bezposredniej zgodzie zmartego doprowadzitoby do catkowi-
tego zalamania chirurgii transplantacyjnej zob. Juros [1996] s. 29-30.

47Wrébel [1996] s. 105-106.

48 Tamze, s. 107, 110-111; podobne zdanie ma tez Goéralczyk [1996] s. 114-117.
4 Goralczyk [1996] s. 119; Juros [1996] s. 31; Wrébel [1996] s. 111.

50 Wrébel [1996] s. 108.

51 Tamze, s. 108-109.

52 Wilkinson [2011] s. 151.
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i w przypadku regulacji sprzeciwu paristwo nie ma mozliwoéci sprawdzenia fak-
tycznej motywacji dawcéw3. Ponadto mozna argumentowaé, ze dopuszczenie
wylacznie altruistycznej motywacji stanowi przeniesienie standardéow adekwat-
nych do sytuacji dawcéw zywych na dawcéw martwych. Niewlasciwe, w kontek-
Scie transplantacji od dawcéw martwych, jest tez samo okreslenie , dar mitosci”.
Posmiertne przekazanie narzadu do przeszczepu bardziej niz akt heroizmu przy-
pomina raczej, jak to trafnie okreélit den Hartough, przystuge podwiezienia inne-
go kierowcy, ktéremu skonczyla sie benzyna do najblizszej stacji, ktéra i tak
bedzie sie mijac¢.

Drugi argument zwraca uwage na konieczno$¢ uwzglednienia opinii ro-
dziny przy eksplantacji narzadéw. Jest on bardziej przekonujacy. Zdanie rodziny
powinno by¢ wystuchane szczegodlnie, jesli zna ona wole lub zyczenia zmarlego,
w praktyce takie sytuacje zdarzaja jednak sie bardzo rzadko, a pograzeni w zalo-
bie bliscy, dla «bezpieczenstwa», sklonni sa raczej wyrazi¢ sprzeciw niz zgode.
Watpliwe jest natomiast prawo krewnych do decydowania o losach ciala we wia-
snym imieniu. Interes rodziny moze by¢ w tym przypadku przewazony przez in-
teres oczekujacych na przeszczep potencjalnych biorcow>e.

Trzeci argument sprowadza sie do stwierdzenia, ze osobe i jej zwloki taczy
naturalny zwiazek, przez co eksplantacja narzadéw, bez wyrazniej zgody, stanowi
nieuprawniong ingerencje lekarza w prywatna sfere zycia obywatela. Z takim sta-
nowiskiem mozna polemizowac na kilka ré6znych sposobéw. Po pierwsze mozna
podwazy¢ istnienie moralnie doniostego naturalnego zwigzku miedzy osoba a jej
zwlokami. Po drugie mozna argumentowac, ze nawet jesli 6w zwigzek istnieje, to
jego uszanowanie nie moze wymagac raczej nieingerowania niz ingerowania
w cialo zmarlego, jesli brak wyraznych dyspozycji>”. Prowadziloby to do absur-
dalnych konsekwencji - przyjecie zasady nieingerencji wymagaloby pozostawie-
nia ciala w miejscu, w ktérym zakonczyto sie zycie osoby.

Zgodnie z czwartym argumentem regulacja sprzeciwu podwaza zaufanie
do lekarzy, poniewaz dzialania lekarza tradycyjnie nakierowane powinny by¢ na
dobro indywidualnego pacjenta, tymczasem eksplantacja narzadéw nie jest takim
dzialaniem. Ten argument jest przekonujacy jedynie, jesli uzna¢, ze zmarty dawca

wcigz jest pacjentem lub jesli zakwestionowac mézgowe kryterium $mierci.

5% Wilkinson [2011] s. 151.

5 den Hartough [2008] s. 39.

5 Tamze, s. 23.

5 Tamze, s. 63-64; Wilkinson [2011] s. 66-76.
57 Gill [2004] s. 44-51.
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W omawianej publikacji jedynie Giinter Virt podejmuje sie obrony regulacji
sprzeciwu. Twierdzi co prawda, ze rozwigzanie zgody bezposredniej najtrafniej
oddaje charakter transplantacji jako daru mitosci, stusznie zauwaza jednak, ze
gdyby polega¢ na takim rozwiazaniu, niedobér narzadéw do przeszczepu mogiby
sie drastycznie powiekszy¢, co spowodowaloby nasilenie negatywnych zjawisk,
takich jak nielegalny handel narzadami®. Regulacje sprzeciwu pozwala jego zda-
niem uzasadni¢ zakorzeniona w etyce katolickiej tradycja, zgodnie z ktéra , czto-
wiek w niebezpieczenistwie utraty zycia moze korzystac¢ z wlasnosci drugiego bez
jego zgody, o ile nie jest ona mu [drugiemu czlowiekowi - przypis P.G.N.]
bezwzglednie konieczna”5?. Cztowiek taki ,moze wzia¢, ile mu potrzeba do prze-
zycia, nie dlatego jakoby mial prawo do tego, lecz dlatego, ze moze zaklada¢, iz
wladciciel w takiej skrajniej sytuacji przypuszczalnie wyrazilby na to zgode.
W takim przypadku mozna niejako zaklada¢ zgode, o ile nie bylo wyraznego
sprzeciwu” 0. Autor proponuje traktowac narzady zmarlego tak, jak pozostawiona
przez wlasciciela wlasnos¢ - w moim przekonaniu jest to wlasciwy stosunek do
ciala, w przeciwienistwie do stanowiska przeciwnikoéw regulacji sprzeciwu, ktérzy
podkresélali naturalny zwiazek zwlok z osoba, twierdzac nawet, ze zwloki zacho-
wuja czastke godnosci osoby®l.

Koniczac omoéwienie tekstow, ktore w tej ksiazce odnosza sie do regulacji
sprzeciwu, nalezy podkreslié, ze wszyscy autorzy zaréwno Kkrytycy tej
regulacji jak i Glinter Virt podkreslaja koniecznos¢ przeprowadzania kampanii
spolecznych informujacych o specyfice regulacji®?. Takie kampanie w Polsce nie
zostaly przeprowadzone, mimo ze mineto niemal dwadziedcia lat od poczatku

obowigzywania ustawy.

22

Jednym z ciekawszych tekstow w omawianej publikacji jest referat Anieli
Dylus Problem komercjalizacji organow ludzkich. Autorka dostrzega, w przeciwien-
stwie do Nowackiej (zob. cz. 1.3), ze istotnym argumentem przeciwko legalizacji
handlu ludzkimi narzadami jest ten odwotujacy sie¢ do przymusu ekonomiczne-

go%. Mniej przekonujacy jest drugi argument Dylus, w ktérym zauwaza, ze trans-

58 Virt [1996] s. 94.

59 Tamze, s. 96.

60 Tamze. Por. takze Tomasz z Akwinu [1970] s. 141-142.
61 Goéralczyk [1996] s. 117.

62 Tamze, s. 118; Wrobel [1996] s. 110; Virt [1996] s. 97.

0 Dylus [1996] s. 207.
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akcja sprzedazy narzadow nie zawsze spelnia kryteria sprawiedliwej wymiany
handlowej. Taka transakcja moze by¢ niesprawiedliwa, poniewaz ,nie zawsze
mozna spelni¢ warunki znajomosci oraz interioryzacji przez partneréw wymiany
wszystkich skutkéw ubocznych, ani tez wyréwnania intereséw miedzy nimi, czyli
rownouprawnienia partneréw”%4. Wyrazenie ,nie zawsze” zwraca jednak uwage,
ze niekiedy warunki te moga by¢ spelnione. W szczeg6lnosci moga by¢ one spet-
nione, jesli, jak uwazaja niektérzy, handel narzadami zostanie zalegalizowany
i odpowiednio uregulowany przez paristwo®. W swoim tekécie Dylus przedsta-
wia tez - i krytykuje - nieskuteczne argumenty przeciwko komercjalizacji orga-
néw. Zauwaza, ze handlu narzadami nie mozna wykluczyé, powolujac sie na
obowiazek zachowania integralnosci ciata® czy na zakaz taktowania go w spos6b
wylacznie instrumentalny®’. Argumenty te przemawiaja za niedopuszczeniem
jakichkolwiek transplantacji ex vivo, a nie wylacznie sprzedazy narzadéw. Nie
przekonuje tez argument, ktory zabrania stawiania ludzkiego zycia na szali razem
z pieniedzmi®. Odnosi sie on wylacznie do sprzedazy niezbednych do zycia nie-

parzystych narzadow, takich jak serce, pobranych ex vivo.

2.3

Jednym ze sposobéw ograniczenia niedoboru narzadéw do przeszczepu
mogtoby by¢ wykorzystanie organéw pochodzacych od poronionych lub usunie-
tych podczas aborcji ptodow. W tekécie Etyczne zastrzezenia wobec transplantacji
narzqdéw poronionych ptodéw Hubert Dobiosch uznaje, ze wykorzystanie takich na-
rzadow i tkanek jest dopuszczalne tylko, jesli pochodza one z naturalnych poro-
niert®®. Zezwolenie na wykorzystanie ptodéw usunietych na skutek aborcji moze
spowodowag, ze niektére osoby w przysztosci zdecyduja sie na usuniecie cigzy”",
co na gruncie etyki katolickiej jest niemal zawsze niedopuszczalne.

Argument Dobioscha jest nieprzekonujacy. Polemizowaé¢ z nim mozna na-
wet na gruncie etyki katolickiej, odwotujac sie do zasady podwoéjnego skutkul.

W mysél tej zasady mozna wyjs¢ od spostrzezenia, ze zezwolenie na wykorzystanie

64 Tamze, s. 207.

% Erin, Haris [2002]; Hippen [2005] s. 610-613; Richards [2012] s. 57-58.
¢ Dylus [1996] s. 204.

67 Tamze, s. 205.

68 Tamze, s. 204.

69 Dobiosch [1996] s. 192.

0 Tamze, s. 192-193.

71 McIntyre [2011].
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tkanek pobranych od usunietego ptodu jedynie w nieznacznym stopniu i w spo-
sOb posredni moze zacheci¢ w przyszlosci niektére osoby do dokonania aborgji.
Jedli zgodzimy sie z powyzszym spostrzezeniem, mozna wykazad, ze spetnionych
jest wszystkich pie¢ warunkoéw stosowalnosci zasady: po pierwsze - ratowanie
zycia biorcy jest samo w sobie dzialaniem dobrym, a nie ztym; po drugie - ewen-
tualny wzrost prawdopodobieristwa dokonania aborcji przez niektére osoby jest
jedynie skutkiem ubocznym ratowania zycia biorcy, a nie Srodkiem do tego celu;
po trzecie - zachowana jest odpowiednia proporcja pomiedzy zlym skutkiem
(mozliwe lecz mato prawdopodobne dokonanie aborcji w przysztosci przez nie-
liczne osoby), a dobrym celem (ratowanie zycia teraz); po czwarte - w warunkach
niedoboru narzadéw do przeszczepu, wykorzystanie narzadéw usunietego ptodu
moze by¢ jedynym mozliwym sposobem uratowania czyjego$ zycia; po piate -
realizacja dobrego celu nie musi w tym przypadku z koniecznosci prowadzi¢ do
zlego skutku - moze by¢ tak, ze wykorzystanie narzadéw usunietego plodu

w zaden spos6b nie sktoni nikogo do dokonania aborcji w przysztosci.

24

W omawianej publikacji czytelnik znajdzie réwniez dwa teksty dotyczace
etycznej problematyki definicji i kryteriéw $mierci. W tekscie Dyskusja wokét smier-
ci mozgowej: z perspektywy katolickiego teologa-moralisty Carlo Golser broni stanowi-
ska umiarkowanego, zgodnie z ktérym dla uznania czlowieka za zmarlego
wystarczajace jest spetnienie mézgowego kryterium $mierci (zob. cz. 1.1). Autor
odnosi sie do zarzutéw stawianych zaréwno ze strony konserwatywnej, jak i libe-
ralnej. Jeden z nich dotyczy watpliwej, pragmatycznej motywacji czlonkow Ad
Hoc Commitee of the Harvard Medical School to Examine the Definition of Brain Death,
ktérzy przyznawali, ze mézgowe kryterium $mierci stuzy¢ ma m.in. ograniczeniu
niedoboru narzadéw do przeszczepu. Golser zauwaza, ze ,Geneza i pragmatycz-
na funkcja jakiego$ kryterium same przez sie nie umniejszaja obiektywnej warto-
§ci jakiego$ kryterium”72. Twierdzi tez, Ze przyjecie mézgowego kryterium $mierci
nie musi by¢ réwnoznaczne z uznaniem, ze dusza zlokalizowana jest w mézgu’s.
Dyskutujac ze stanowiskiem liberalnym, pisze, ze utozsamienie $mierci z nieod-
wracalng utrata Swiadomosci prowadzitoby do sytuacji, w ktérej ,mocni decydo-
waliby o jakosci zycia stabych i odmawiali im prawa do zycia”74. Taka krytyka jest
dla liberata nieprzekonujaca, poniewaz sprowadza si¢ do stwierdzenia, ze istoty,

72 Golser [1996] s. 45.
73 Tamze, s. 46.

74 Tamze, s. 48.
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ktoére liberal uznaje za zmarle i nieposiadajace statusu moralnego, sa wcigz zywe
i przystuguje im status moralny.

Bardziej interesujacy jest jednak tekst Smieré mézgowa w aspekcie filozoficz-
nym, ktérego autor Hans Joachim Turk obszernie referuje konserwatywne stano-
wisko Hansa Jonasa, przedstawiajac jednoczesnie dodatkowe racje za uznaniem,
ze spelnienie mézgowego kryterium $mierci jest niewystarczajace dla stwierdze-
nia émierci cztowieka - konieczne jest réwniez spelnienie kryterium krazeniowe-
go. Oczywidcie, jesli takie stanowisko byloby wlasciwe, musialoby sie wigza¢
z niemal catkowitym zamknieciem dostepu do chirurgii transplantacyjnej. Kon-
serwatysci argumentuja, ze aby dopusci¢ mozliwos¢ pobrania narzadéw z ciata
zmartego, trzeba mie¢ absolutng pewnos¢, ze cztowiek nie zyje”>. Mozgowe kryte-
rium émierci takiej pewnosci nie daje, poniewaz mozgi pacjentow uznanych za
zmartych w oparciu o to kryterium, moga w dalszym ciagu wykazywaé pewna
aktywnosc’¢. Ponadto obecne sa u nich funkcje oddychania i krazenia, ktére obej-
muja caly organizm, a w zwiazku z tym czlowiek, jako calos¢, wciaz zyje, choc jest
$miertelnie uszkodzony””.

Przedstawiciele stanowiska umiarkowanego przed ta krytyka moga pro-
bowac sie broni¢. Odnoszac sie do pierwszego zarzutu, moga twierdzié, ze ak-
tywnos¢ moézgu wystepujaca u «mézgowo martwych» jest nieistotna z punktu
widzenia funkcjonowania tego organu jako calosci’®. Nalezy jednak zauwazyé¢, ze
wprowadzenie rozréznienia na wazne i niewazne funkcje mozgu, bardzo upo-
dabnia to stanowisko do koncepcji $mierci charakterystycznych dla liberatlow?”.
Ponadto jest to sprzeczne z obowigzujagcym w Stanach Zjedoczonych prawem,
zgodnie z ktérym $mier¢ pacjenta mozna stwierdzi¢ w momencie ustania wszyst-
kich, a nie wybranych funkcji mézgu®’. Odnoszac sie do drugiego zarzutu przed-
stawiciele stanowiska umiarkowanego moga podkreslaé, ze to jednak mozg
integruje i organizuje dziatanie ludzkiego organizmu jako catoéci. Krazenie i od-
dychanie, cho¢ zachodza w calym organizmie, nie maja takiej roli. Ponadto mozna
zauwazy¢, ze formulowany przez konserwatystow wymog absolutnej pewnosci
$mierci moze by¢ spelniony jedynie poprzez stwierdzenie $mierci calosci organi-

zmu - czyli obumarcia wszystkich tkanek i komoérek8!. To nastepuje natomiast

75 Turk [1996] s. 64.

76 Tamze.

77 Tamze, s. 66.

78 Veath [2000], s. 104-105.
79 Tamze, s. 105-106.

80 Tamze, s. 105.

81 Nowacka [2003], s. 75-76.
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wiele tygodni po zatrzymaniu krazenia i oddechu, jak i wiele tygodni po ustaniu
funkcji mézgu. W ten sposob sprowadza sie stanowisko konserwatystéw do ab-
surdu, wykazujac, Ze nie pozwala ono rozrézni¢ miedzy $miercia catosci czlowie-

ka a $miercig cztowieka jako calosci.

3.0

Wydana pod redakcjg Barbary Chyrowicz ksigzka Transplantacje: spor o dar
to najbardziej aktualna polska publikacja poruszajgca szeroki zakres zagadnier
etycznych zwigzanych z niedoborem narzadéw do przeszczepu. Autorzy, ktérych
teksty czytelnik moze znalezé w ksigzce, odnosza sie do problemu niedoboru na-
rzadoéw z réznych perspektyw - filozoficznej, teologicznej, prawnej oraz z per-
spektywy chirurgéw transplantologéw. Wsréd omawianych zagadniefi wymienic¢
mozna: problem istnienia zobowiazania do po$miertnego przekazania narza-
déw®, problem przyczyn niedoboru narzad6éw®3, problem dopuszczalnoéci sto-
sowania bodzcéw finansowych przy pozyskiwaniu narzadéw? oraz problem roli

dawcoéw zywych w systemie pozyskiwania narzadow®.

3.1

Tekst Barbary Chyrowicz Prawo do wtasnosci — prawo do daru. O sporze wokét
pozyskiwania organow do transplantacji to chyba najciekawszy artykul w omawianej
publikacji. Autorka podkresla, ze jesli transplantacje maja zachowac charakter da-
ru, to nie moze by¢ mowy o obowiazku ofiarowania narzadéw, dar jest bowiem ze
swej natury dobrowolny i asymetryczny®®. Zauwaza jednak réwniez, ze nie jest
catkiem oczywiste, czy powinny one zachowac¢ taki charakter. Pacjenci oczekujacy
na przeszczep to czesto osoby znajdujace sie w krytycznej sytuacji zagrozenia zy-
cia, a poSmiertne przekazanie narzadu nie wiaze sie dla dawcy, ktory i tak juz nie
zyje, z ryzykiem, czy nadmiernym poswieceniem, nie jest to akt heroiczny:

~Zazwyczaj - jesli tylko lezy to w naszych mozliwosciach - uznajemy nie tylko za

82 Chyrowicz [2011a] s. 10-20.

83 Rowinski [2011].

84 Chyrowicz [2011a]; Morciniec [2011].
85 Rowinski [2011].

86 Chyrowicz [2011a] s. 11. Przeciwne zdanie niz Chyrowicz w tej kwestii ma np. den Hartough
(zob. Hartough [2008] s. 17). Uwaza on, ze poémiertne przekazanie narzagdéw moze stanowic za-
réwno dar jak i obowigzek. T.M. Wilkinson jest z kolei sklonny twierdzi¢, ze nalezy odejs¢ od sta-
nowiska, ktére za dopuszczalne uznaje jedynie te transplantacje ex mortuo, ktére stanowia altru-
istyczny dar (zob. Wilkinson [2011] s. 151).
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chwalebne, ale i za nakazane ratowanie zycia drugich”#. Ostatecznie Chyrowicz
uznaje jednak, ze specyficzny charakter ludzkiej cielesnosci, ktéra nas konstytuuje,
przesadza o tym, ze takie zobowigzanie nie ma racji bytus8. W zwiazku z tym na-
wet nieracjonalne decyzje zmarlych, ktérzy sprzeciwiaja sie przekazywaniu
narzadow, muszg by¢ szanowane. Takich decyzji nie mozna naruszac takze przez
wzglad na szacunek dla autonomii®. Nalezy jednak podkresli¢, ze zawarta w tek-
Scie argumentacja nie jest wymierzona w zaden konkretny sposéb organizacji po-
bierania narzadéw, w szczegélnosci nie jest ona wymierzona w obowiazujaca
w Polsce regulacje sprzeciwu.

Inng doé¢ obszernie omawiang kwestig jest problem dopuszczalnosci ryn-
kowego pozyskiwania narzadéw. Chyrowicz, podobnie jak Dylus (zob. cz. 2.2),
zauwaza, ze dopuszczenie handlu narzadami stanowi forme ekonomicznego
przymusu wywieranego na osoby biedne®. W przeciwieristwie do tej ostatniej,
stusznie spostrzega jednak, ze etycznie problematyczne nie sg same zte warunki
ekonomiczne, lecz che¢ ich wykorzystania w celu uzyskania odpowiedniej liczby
narzadow. Ponadto zdaniem Chyrowicz handel narzadami jest etycznie watpliwy,
poniewaz , dotyczy nas samych”9l. Ten argument nie jest juz tak przekonujacy.
Polemizujac z nim, mozna zwrdci¢ uwage, ze sprzedajac swoj narzad nie sprzeda-
jemy siebie, poniewaz pobrany narzad nie stanowi juz czeéci osoby, ktéra go
sprzedaje. Gdyby jednak autorka miata racje i przeszczepiany narzad stanowitby
czastke nas samych w sensie dostownym, a nie metaforycznym, stawialoby to pod
znakiem zapytania dopuszczalnoé¢ transplantacji ex vivo w ogole®2. Jesli chodzi
o mozliwe sposoby ograniczania niedoboru narzadéw do przeszczepu, autorka
uwaza, ze gtéwna rola przypada w tym wzgledzie edukacji®®. Przeprowadzenie
odpowiednich dziatari informacyjnych jest takze niezbedne, aby uczyni¢ obowia-
zujacag w naszym kraju regulacje sprzeciwu mniej kontrowersyjng, co sta¢ si¢ mo-
ze jedynie wtedy, gdy mozliwos¢ wyrazania sprzeciwu bedzie sprawa powszech-

nie wiadoma.

87 Chyrowicz [2011a] s. 11.

8 Tamze, s. 12-15.

89 Tamze, s. 15.

9 Tamze, s. 21-22.

91 Tamze, s. 23.

92 Dworkin [1994] s. 159-160.
% Chyrowicz [2011a] s. 23.
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3.2

Wiele istotnych zagadnienri, ktére wiaza sie z niedoborem narzadéw do
przeszczepu, porusza w swoim tekscie Etyczno-obyczajowe aspekty przeszczepiania
narzqdow. Czy i w jakim stopniu wolno nam dostosowywac zasady etyczne dla zaspokoje-
nia potrzeb pacjentow oczekujgcych na przeszczepienie narzqdu? Wojciech Rowinski -
jeden z najbardziej zastluzonych polskich transplantologéw. Autor przedstawia
przyczyny niedoboru narzadéw oraz sposoby jego ograniczania - wéréd podsta-
wowych przyczyn wymienia bariery obyczajowe i problemy finansowe oraz
sprzeciw ze strony rodziny, ktéry pojawia sie¢ nawet wtedy, gdy dawca chciat
przekaza¢ narzady®. Jesli chodzi o mozliwe sposoby ograniczania niedoboru,
Rowinski dostrzega kilka mozliwosci. Jedna z nich mogloby by¢ zastosowanie
silnej wersji regulacji sprzeciwu, ktéra wykluczataby mozliwoé¢ uwzglednienia
zdania rodziny przy eksplantacji narzadéw?®. Innym sposobem moze by¢ szersze
wykorzystanie narzagdéw pochodzacych od dawcéw z niebijacym sercem?. Zda-
niem Rowinskiego szczeg6lnie drugie rozwiazanie moze by¢ niekiedy kontrower-
syjne. Kontrowersyjne sa tzw. przypadki planowane, kiedy to decyzje o pobraniu
narzadow poprzedza decyzja o rezygnacji z terapii podtrzymujacej zycie?.
W praktyce dziatania zespolu lekarzy opiekujacych sie umierajagcym pacjentem
musza byé wtedy $Scisle skoordynowane z dziataniami zespotu transplantacyjne-
go®. Rodzi to pytanie o motywacje lekarzy decydujacych o rezygnacji z terapii
podtrzymujacej zycie, ktorzy przy podejmowaniu tego typu decyzji nie powinni
bra¢ pod uwage tego, ze obok lezy inny pacjent potrzebujacy przeszczepu.

Ostatnim omawianym przez Rowiniskiego sposobem ograniczania niedobo-
ru narzadow jest zwiekszenie liczby pobran ex vivo. Jest to mozliwe, jesli dokona
sie liberalizacji obowigzujacych w Polsce przepiséw tak, aby dopusci¢ przeszcze-
pianie narzadéw pomiedzy osobami niespokrewnionymi i niebedgcymi w szcze-
golnych relacjach spotecznych®. Ten sposob réwniez jest problematyczny, ponie-

waz stwarza ryzyko handlu narzadami.

94 Rowiniski [1996] s. 33-36.

% Tamze, s. 38.

% Tamze, s. 39.

97 Szewczyk [2009] s. 145-146.

% Coggon, Murphy [2011] s. 140-148.
99 Rowinski [1996] s. 39-42.
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3.3

W tekscie Komercjalizacja ciata - komercjalizacja organdw. Perspektywa bioetycz-
na przeciwko rynkowym sposobom pozyskiwania narzadéw opowiada sie Piotr
Morciniec. Przytaczane przez niego argumenty maja rozmaita sile przekonywania.
Najmocniejszy, podobnie jak w tekstach Dylus czy Chyrowicz, dotyczy przymusu
ekonomicznego, ktéremu poddawane sg osoby biedne0.

Wazna czes¢ tekstu stanowi polemika z Janet Radcliffe Richards - czotowa
zwolenniczka dopuszczenia handlu narzadami. W swoich tekstach Richards pro-
ponuje przeniesienie ciezaru dowodu na strone przeciwnikéw dopuszczenia han-
dlu. Uwaza, ze jezeli kto$ znajduje sie w sytuacji zagrozenia zycia, zalozeniem
wyjéciowym powinno by¢, iz nalezy zrobi¢ to, co konieczne, aby go uratowac.
Zalozenie to moze by¢ oczywiécie zniesione, jesli konkretny sposéb ratowania czy-
jegos zycia jest etycznie watpliwy - ciezar dowodu spoczywa jednak na przeciw-
nikach tego sposobu. Z tego wzgledu Richards uznaje, ze handel narzadami po-
winien by¢ dopuszczong metoda ograniczania niedoboru narzadéw, chyba ze jego
przeciwnicy przedstawia jakie$ przekonujace argumenty'l. Morciniec nie godzi
sie na taki spos6b podjecia problemu. Jego zdaniem , jeéli jakie$ postulowane dzia-
lanie popada w konflikt z potocznym odczuciem moralnym i budzi emocjonalny
sprzeciw, to optowanie za nim domaga sie uzasadnienia stanowiska, a nie jedynie
stosowania unikéw w postaci «przerzucania pitki do cudzego ogrédka»”102. Autor
w sposob dos¢ emocjonalny odnosi sie¢ rowniez do argumentu zwolennikéw han-
dlu, zgodnie z ktérym zakaz handlu narzadami odbiera osobom biednym jedna
z mozliwosci poprawy sytuacji materialnej'®: ,jezeli moéwi sig, ze zabranianie
ubogim sprzedazy organéw ogranicza mozliwosci wyjscia z trudnej sytuacji, to
jest to wyrazna drwina z ludzkiej biedy. Réwnie dobrze mozna by pozwoli¢ im
lub zaleca¢ sprzedaz niektérych cztonkéw rodziny”104,

Morciniec w swoim tekscie podnosi tez wazna watpliwos¢, ktéra dotyczy
faktycznego potencjatu rynkowych sposobéw pozyskiwania narzadéw. Dopusz-
czenie handlu narzadami moze nie zwiekszy¢, lecz zmniejszy¢ ilos¢ pozyskiwa-
nych narzadéw, poniewaz osoby, ktére dotychczas oddawaly narzady w sposéb

altruistyczny, beda teraz oczekiwaly zaplaty!0>. Autor odnosi sie tez do propozycji

100 Morciniec [1996] s. 61-63.

101 Richards et al. [1998] s. 1950-1952; Richards [2012] s. 13-26, 45-48.
102 Morciniec [2011] s. 59.

103 Richards et al. [1998] s. 1951; Richards [2012] s. 48-58.

104 Morciniec [2011] s. 62.

105 Tamze, s. 63-64.
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legalizacji handlu narzadami, ktéra mogtaby unikna¢ zarzutu wyzysku najbied-
niejszych. Zwolennicy takiej propozycji uwazaja, ze mozna by dopusci¢ rynkowy
spos6b pozyskiwania narzadéw od os6b, ktére nie sa wrazliwe na przymus eko-
nomiczny, czyli os6b w dobrej sytuacji materialnej. Morciniec stwierdza, ze
dopuszczenie takiego rozwigzania mogloby doprowadzi¢ do tego, ze metoda
»matych krokéw” bedzie sie przesuwac granice niedopuszczalnego, az zaakceptu-
je sie ostatecznie nieograniczony handel narzadamil®. W ten sposéb autor
postuguje sie w swej argumentacji tzw. argumentem réwni pochylej, ktérego kon-
kluzywnoé¢ bywa podwazanal?”’. Niezaleznie od ogolnej oceny tego typu rozu-
mowarn, powinien on jednak uscisli¢, w jaki sposéb w tym konkretnym przypadku
mialby przebiegac proces , przesuwania granicy niedopuszczalnego”108.

Morciniec okres$la tez, jakie sposoby ograniczania niedoboru narzadéw
uznaje za dopuszczalne. Wéréd nich wymienia wyréwnanie kosztéw poniesio-
nych przez dawce, co nie moze jednak wigzac sie z zyskiem; wykorzystanie na-
rzadoéw pochodzacych od zwierzat transgenicznych; hodowle organéw z komoérek
macierzystych oraz ,roztropna” prace koordynatoréw transplantacji'®. Wydaje
sig, Ze pierwsze trzy z wymienionych metod w bardzo nieznacznym stopniu mo-
ga przyczyni¢ sie do zwiekszenia liczby narzadéw dostepnych do przeszczepu.
Trudno przypuszczaé, aby uczyni¢ moglt to sam zwrot kosztéw ponoszonych
przez dawcéw ex vivo. POki co nie jesteSmy tez w stanie wytworzy¢ organéw
z komorek macierzystych, a przeszczepianie narzagdéw od zwierzat transgenicz-
nych nie daje tak dobrych efektéw, jak przeszczepianie narzadéw ludzkich.
Ostatnia propozycja jest najbardziej obiecujgca. Jak pokazuje doswiadczenie Hisz-
panii dobra organizacja pracy koordynatoréw do spraw transplantacji, ktorych
w Polsce jest wciaz zbyt malo, moze znaczaco zwiekszy¢ liczbe narzadéw pobie-

ranych ex mortuo!0.

4.0

Ostatnia omawiang w tym artykule polska ksigzka jest zbiér materiatow
konferencyjnych Etyczne aspekty transplantacji wydany przez Komisje Etyki Okre-
gowej Rady Lekarskiej w Krakowie. Dwa artykuly zastuguja na uwage czytelnika
zainteresowanego problematyka niedoboru narzadéw do przeszczepu. Pierwszy

106 Tamze, s. 65.

107 Glover [1990] s. 94.

108 Burgess [1993] s. 170.

109 Morciniec [2011] s. 65-67.

110 Navaro-Michel [2011], s. 151-166.
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z nich to tekst Jerzego Brusilo Stanowisko wielkich religii wobec pobierania narzgdow.
Autor optymistycznie zauwaza, ze ,, wszystkie wielkie religie pozytywnie odnosza
sie do idei przeszczepéw i transplantaciji, a wéréd Swiadkéw Jehowy, mimo dok-
trynalnego zakazu transfuzji krwi, istnieje mozliwo$¢ indywidualnej zgody na
przeszczep zaréwno dawcoéw jak i biorcéw narzadow”111. Z tekstu mozna sie tez
dowiedzied, jakie szczegblowe zastrzezenia, mimo ogoélnej akceptacji transplanta-
cji, moga mie¢ przedstawiciele poszczegélnych religii. Jak sie okazuje, buddysci,
hinduisci i anglikanie nie akceptujg handlu ludzkim narzadami'2. Niektérzy hin-
duisci i prawostawni moga sprzeciwiaé sie przeszczepom sercall3. Czes¢ muzul-
manéw nie dopuszcza transplantacji ex mortuo4. Zydzi moga mie¢ z kolei za-
strzezenia co do mézgowego kryterium $miercil?>.

Drugi interesujacy tekst to zapis referatu Problematyka ,zgody domniemane;j”
Zbigniewa Zalewskiego. Autor zglasza w nim szereg zastrzezerh wzgledem regu-
lacji sprzeciwu, z ktérych wiekszos$¢ zostata juz przedstawiona przy okazji oma-
wiania tekstéw innych autoréw (zob. cz. 1.3, 2.1), jednakze jeden z zarzutéw, choc
pojawial sie tez w innych tekstach, warto doktadnie przeanalizowaé. Autor za-
uwaza, ze w przypadku systeméw pobierania narzadéw do przeszczepu opartych
na zasadzie zgody domniemanej (czyli na regulacji sprzeciwu) blednie uznaje sie,
ze brak sprzeciwu jest rownoznaczny ze zgoda na pobranie narzadéw, podczas
gdy spektrum stanowisk, jakie mozna w tej kwestii zajac jest szersze - mozna np.
nie mie¢ zdanial'®. Jest to bez watpienia trafna krytyka zasady zgody domniema-
nej. Nalezy jednak pamietac, ze owa zasada stanowi tylko jeden z mozliwych spo-
sobow uzasadnienia regulacji sprzeciwu (zob. przypis 29, cz. 1.3). Jak stusznie za-
uwaza Zalewski, jest to sposob btedny.

Jednakze uzasadniajac mozliwos¢ pobierania narzadéw w przypadku bra-
ku sprzeciwu, nie trzeba utozsamiac¢ braku sprzeciwu ze zgoda'!”. Mozna przyjac,
ze zgoda nie jest konieczna dla dokonania eksplantacji, a narzady moga by¢ po-
bierane zaréwno od os6b, ktére sobie tego zyczyly, lecz nigdy nie wydaly na to

zgody; jak i od os6b, ktére sobie tego nie zyczyly, ale nie zglosity nigdy sprzeciwu;

111 Brusito [2010] s. 26.
112 Tamze, s. 9-14, 17-18.
113 Tamze, s. 12-14, 19.

114 Tamze, s. 14-15, w Iranie, gdzie zakazane sg transplantacje ex mortuo, w 1999 r. zalegalizowano
platne dawstwo nerek zob. Szewczyk [2009] s. 168.

115 Brusito [2010] s. 15-16, zastrzezenia wobec mézgowego kryterium $mierci moga mie¢ takze
shintoisci zob. McConnell [1999] s. 322-323.

116 Zalewski [2010] s. 30-33.
117 Wilkinson [2011] s. 82-85.
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jak i wreszcie od oséb, ktére mialy obojetny stosunek do eksplantacji. Ponadto
nalezy zauwazy¢, ze dopuszczenie jedynie takich sposobéw postepowania ze
zwlokami, na ktére zostala wydana bezposrednia zgoda zmarlego, byloby bez
watpienia zbyt surowym wymogiem, ktéry wykluczatby nie tylko eksplantacje
przy braku sprzeciwu, lecz réwniez eksplantacje, na ktére zgode wydata rodzina
zmartego, dopuszczane zazwyczaj w tzw. systemach zgody bezposredniej!18. War-
to tez przypomniec (zob. cz. 1.3), ze zaré6wno pobranie, jak i powstrzymanie sie od
pobrania narzadu, w tym samym stopniu moga by¢ niezgodne z zyczeniami
zmartego, jesli nie wydal on bezposrednich dyspozycji, a ze zwlokami «co$» zro-
bi¢ trzeba. Nie mozna ich po prostu pozostawi¢ w miejscu, w ktérym zakoriczyto

sie zycie osoby!19.

5.0

Zagraniczna literatura dotyczaca problemu niedoboru narzadéw do prze-
szczepu, i w ogole etyki transplantacji, jest bogatsza i bardziej r6znorodna niz ro-
dzima. Jedna z najwazniejszych i najczesciej cytowanych pozycji jest wydana
w 2000 r. ksiazka Transplantation Ethics Roberta M. Veatha. Autor omawia zagad-
nienia etyczne zwiazane z definicja i kryteriami $mierci oraz zagadnienia dotycza-
ce pobierania i alokacji narzadow. W kwestii definicji $mierci opowiada sie za
klauzula sumienia. Uwaza, ze w obliczu braku zgody pomiedzy konserwatystami,
zwolennikami stanowiska umiarkowanego oraz liberalami powinno si¢ umozli-
wié, aby poszczegodlne osoby same decydowaly, ktéra z mozliwych definicji uzna-
ja za wlasciwg. W czesci drugiej Veath bardzo skrupulatnie rozwaza, z jakich
zrédet i pod jakimi warunkami mozna pobiera¢ narzady. Poza analiza etycznych
kontrowersji zwigzanych z handlem narzadami, czy regulacja sprzeciwu, ktoére
dos¢ szczegbélowo omawiane byly przez polskich autoréw, odnosi si¢ do mniej
popularnych w polskiej literaturze propozycji. Wéréd nich nalezy wymieni¢ te
zakladajace: mozliwoé¢ pobierania narzagdéw ex mortuo bez pytania o zgode;
bezposrednie pytanie o zgode oséb, gdy sa jeszcze kompetentne; zwigkszenie
liczby pobran ex vivo poprzez stworzenie systeméw wymiany narzadéw miedzy
parami dawca - biorca; umozliwienie pobierania narzagdéw od anencefalicznych
noworodkéw; dopuszczenie pobierania narzadéw od oséb zakazonych wirusem
HIV oraz cierpiacych na inne choroby; wykorzystanie organéw pochodzenia
zwierzecego.

118 Wilkinson [2011] s. 83-84.
119 Gill [2004] s. 44-51; Wilkinson [2011] s. 87-90.

170



Piotr Grzegorz Nowak ° Problemy etyczne transplantologii. Perspektywa niedoboru narzqdow...

W trzeciej czesci ksigzki Veath obszernie omoéwit problem alokacji narza-
déw, ktéry w polskiej literaturze niemalze zupelnie pominieto!?. Analizowany
jest tutaj konflikt miedzy zasada efektywnosci oraz réwnosci w dystrybucji narza-
déw. Autor odnosi sie tez do réznego rodzaju kryteriéow rozdziatu narzadow,
takich jak: odpowiedzialnoéci za swoj stan zdrowia, wiek, odlegtos¢ miedzy daw-
ca a biorca, czy kryterium, ktére dopuszcza tzw. warunkowe dawstwo narzadow
- gdy dawca zastrzega, ze jego narzad moze trafi¢ jedynie do osoby spelniajacej
okreslone warunki np. rasowe.

Oprocz - bez watpienia klasycznej - ksigzki Veatha, godnymi polecenia za-
granicznymi publikacjami o podobnej tematyce sa wydana w 2011 r. Ethics and the
Acquisition of Organs T. M. Wilkinsona oraz wydany pod redakcja Arthura L. Ca-
plana oraz Daniela H. Coelho w 1998 r. zbiér najwazniejszych artykuléw z zakre-
su etyki transplantacji - The Ethics of Organ Transplants. The Curent Debate.
Pierwsza z tych ksiazek to bardzo spdjna, prowadzona krok po kroku, filozoficzna
analiza etycznych zagadnieni transplantologii, wéréd ktérych na pierwszy plan
wysuwa sie problem ograniczenia niedoboru narzadéw do przeszczepu. Autor
uwaza, ze powinno by¢ dopuszczalne pobieranie narzadéw od zmartych dawcow,
ktérzy nie zglosili sprzeciwu, i ktérych rodzina nie zawetowala eksplantacji; ze
mozna pobieraé narzady ex mortuo od tych, ktérzy na posmiertna eksplantacje ani
sie nie zgodzili, ani nie wyrazili sprzeciwu; ze dorosli dawcy ex vivo powinni
mie¢ prawo przekazac swoje narzady obcym. Ponadto Wilkinson opowiada sie za
dopuszczeniem sprzedazy narzadéw oraz warunkowego dawstwa ex mortuo,
jesli przyczyni sie to do ograniczenia niedoboru. Poréwnujac te publikacje
z ksigzka Veatha mozna zauwazy¢, ze Wilkinson nie podejmuje problematyki de-
finicji $mierci.

Ciekawe filozoficzne analizy z zakresu etyki transplantacji czytelnik znaj-
dzie takze w ksiazce Careless Thought Costs Lives. The Ethics of Transplants. Jest to
obszerny esej, ktorego autorka - Janet Radcliffe Richards - jest jedna z najbardziej
znanych zwolenniczek legalizacji handlu ludzkimi narzadami. W swojej ksigzce
polemizuje ze wszystkimi argumentami przeciwnikéw tego typu rozwigzania.
Porusza tez kwestie dotyczace zasady zgody domniemanej czy reguly martwego
dawcy.

Interesujaca alternatywe do najbardziej rozpowszechnionych sposobéw or-
ganizacji pobierania narzadéw, takich jak system zgody bezposredniej czy regula-

120 Zagadnienia zwigzane z alokacja narzadoéw nie zostaly wyczerpujaco oméwione w zadnej
z publikacji bezposrednio poswieconych problemom etyki transplantacji. Krétkie oméwienia tej
problematyki czytelnik znajdzie w podreczniku Kazimierza Szewczyka (zob. Szewczyk [2009]
s. 171-177).
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cja sprzeciwu, przedstawia z kolei Govert den Hartogh w wydanym w 2008 r. ra-
porcie Farewell to non-commitment. Proponowane rozwiazanie - System Aktywnej
Rejestracji Dawcoéw - zaklada przesylanie do obywateli formularzy, ktére umoz-
liwiaja wyrazanie sprzeciwu lub zgody na pobranie narzadéw do przeszczepu.
Mozliwe jest tez przekazanie w tej kwestii kompetencji rodzinie. Nieodestanie
formularza jest z kolei traktowane jak zgoda na eksplantacje narzagdéw. Den Har-
tough uwaza, ze nalezy odej$¢ od ujmowania po$miertnego dawstwa narzadéw
jako czynu nadobowigzkowego, a zaczac je traktowac jako realizacje obowiazku
pomocy osobom znajdujacym sie w niebezpieczeristwie oraz obowiazku partycy-
pacji w utrzymaniu korzystnego dla wszystkich przedsiewziecia spotecznego.
Aby oddac¢ taki wtasnie charakter transplantacji, autor proponuje wprowadzenie
priorytetu w dostepie do narzadéw dla wszystkich potencjalnych dawcéow
- zaréwno dla tych, ktérzy wyrazili zgode, odsylajac formularz, jak i dla tych,
ktérzy dokonali cichego przyzwolenia na eksplantacje narzadéw, nie odsytajac go
w ogodle.

Wsroéd najnowszych zagranicznych pozycji, ktére odnosza sie do problemu
niedoboru narzadéw do przeszczepu, z perspektywy pogranicza etyki i prawa,
poleci¢ mozna wydang w 2011 r. pod redakcja Anne-Maree Farrel, Davida Price'a
oraz Muireann Quigley ksiazke Organ Shortage. Ethics, Law and Pragmatism. Publi-
kujacy w niej autorzy poruszaja m.in. kwestie roli edukacji oraz rozmaitych zachet
w zwiekszaniu podazy narzadéw do przeszczepu; omawiaja mozliwos¢ wykorzy-
stania narzadoéw pochodzacych od dawcéw z niebijacym sercem, dawcéw chorych
oraz dawcéw niezgodnych tkankowo; analizuja funkcjonujace w réznych krajach
skuteczne modele organizacji pobierania narzadéw - np. model hiszpariski. Nieco
starsza, klasyczng pozycja jest ksigzka Davida Price'a Legal and Ethical Aspects of
Organ Transplantation. Price dokonuje w niej przegladu rozmaitych strategii
zwiekszania podazy narzadoéw do przeszczepu, poréwnuje rozwigzania prawne
funkcjonujace w réznych krajach. Omawia tez zagadnienie definicji i kryteriow

$mierci, problem handlu narzadami oraz dopuszczalno$¢ ksenotransplantacji.

6.0

Polska literatura bioetyczna dotyczaca problemu niedoboru narzadéw do
przeszczepu w poréwnaniu z literatura zagraniczng jest do$¢ mato zréznicowana
i skromna. By¢ moze wynika to z faktu, iz niedobér narzadéw nie jest dla rodzi-
mych autoréw tak istotnym problemem spotecznym, jakim jest dla bioetykéw bry-
tyjskich czy amerykanskich. Faktycznie, w naszym kraju wzglednie niewielu pa-
cjentéw umiera na listach oczekujacych. W 2012 r. zmarly 42 osoby oczekujace na
nerke, co jest stosunkowo mala liczba w poréwnaniu z 288 zgonami w Wielkiej

172



Piotr Grzegorz Nowak ° Problemy etyczne transplantologii. Perspektywa niedoboru narzqdow...

Brytani®?!. Jesli jednak przyjrzeé¢ sie¢ danym dotyczacym liczby dokonanych trans-
plantacji nerek na jeden milion mieszkanicéw, to okaze si¢, ze w Wielkiej Brytanii
takich zabiegéw dokonuje sie ponad jeden i p6t razy wiecej niz w Polscel?2. Po-
réwnanie tych danych nie §wiadczy o tym, ze Polacy sa zdrowsi niz Brytyjczycy,
lecz o tym, ze wielu pacjentéw w naszym kraju jest zbyt p6Zzno diagnozowanych,
a ich stan zdrowia jest na tyle zty, ze nie moga zostac juz dopisani do listy oczeku-
jacych na przeszczep. Mozna tez podejrzewac, ze w wielu przypadkach u pacjen-
tow zbyt dlugo stosuje sie dializy, ktére sq drozsza forma terapii niz transplanta-
cjal?3. Jesli jednak wydatkowanie pieniedzy w polskiej stuzbie zdrowia ma zostac
zracjonalizowane i jedli usprawnic¢ maja sie jej mozliwosci diagnostyczne, to ko-
nieczne bedzie udoskonalenie systemu pozyskiwania narzadéw do przeszczepu
tak, aby zapewnic wieksza liczbe dostepnych organéw dla wiekszej liczby poten-
cjalnych biorcow. Do tego celu potrzebna jest wspélna praca specjalistow z r6z-
nych dziedzin - lekarzy, prawnikéw oraz filozoféw. Rola tych ostatnich jest ocena
etyczna sposobow ograniczania niedoboru narzadéw do przeszczepu.

W prezentowanym artykule przedstawilem, jaki stosunek do poszczegol-
nych propozycji w tej kwestii maja polscy bioetycy. Zdecydowanie najwiecej uwa-
gi poswiecili oni ocenie obowiazujacej w naszym kraju regulacji sprzeciwu. Pewne
zdziwienie moze budzi¢ fakt, iz ta ocena byla niemalze zawsze negatywna, szcze-
golnie jedli wezmiemy pod uwage, ze wéroéd autoréw amerykanskich i angiel-
skich, a wiec pochodzacych z krajow, w ktérych obowiazuje tzw. regulacja zgody
bezposredniej, zdania sg juz zdecydowanie bardziej podzielone. W moim przeko-
naniu regulacja sprzeciwu, cho¢ nie jest rozwigzaniem najlepszym, ma przewage
nad wiekszoécia rzeczywiscie obowigzujacych systemoéw zgody bezposredniej,
poniewaz daje mozliwos¢ zwiekszenia liczby dostepnych narzadéw, a jednocze-
$nie w podobnym stopniu pozwala na poszanowanie prawa do samostanowienia,
co faktycznie obowigzujace w innych krajach regulacje zgody bezposredniej.

Drugim dos¢ szeroko dyskutowanym przez polskich autoréw problemem
byta kwestia dopuszczalnosci rynkowego pozyskiwania narzadéw do przeszcze-
pu. Ten sposéb ograniczania niedoboru réwniez spotkat si¢ z jednoznacznie nega-
tywna oceng. Przedstawione argumenty sa jednak bardziej przekonujace niz
w przypadku regulacji sprzeciwu. Racja przesadzajaca o negatywnej ocenie takich
praktyk okazat sie argument z przymusu ekonomicznego. Osoby odpowiedzialne
za ksztalt regulacji prawnych nie powinny zakladaé¢, ze ograniczenie niedoboru

121 Matesnaz [2013] s. 43.
122 Tamze, s. 5.
123 Danielewicz [2014] s. 3; Matesnaz [2013] s. 43; Sulowicz [2010] s. 48-57.
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narzadow bedzie sie odbywac kosztem zdesperowanych oséb znajdujacych sie
w skrajnej biedzie, dla ktérych sprzedaz narzadu jest «ostatnia deska ratunku»,
aby wydoby¢ sie z dlugéw. Tymczasem wlasdnie na takim zalozeniu musi bazowac
ustawodawca, ktéry poprzez legalizacje handlu narzadami chce ograniczaé¢ ich
niedobdr. Jedli bowiem oferta nie bylaby skierowana do 0s6b zdesperowanych, to
dodatkowa liczba pozyskanych organéw okazalaby sie zbyt mata, aby realnie po-
prawic¢ kondycje systemu.

Wsrod pozytywnie ocenianych przez polskich bioetykéw sposobéw zwiek-
szania podazy narzadéw wymieni¢ mozna: dziatania edukacyjne, lepsze wyko-
rzystanie koordynatoréw do spraw transplantacji, wykorzystanie organéw po-
chodzacych od zwierzat transgenicznych oraz prace nad wytworzeniem organéw
z hodowli komoérek macierzystych. O ile dwie pierwsze propozycje faktycznie
moga przyczynic sie do ograniczenia niedoboru, to jednak na pewno nie uczynia
tego dwie pozostale.

Polscy autorzy w swoich pracach wiele miejsca poswiecili tez kwestii defi-
nicji i kryteriéw $mierci. Cho¢ problem ten nie wiaze sie bezposrednio z zagad-
nieniem niedoboru organéw, ma on w tej materii istotne implikacje. Zgodnie
z regula martwego dawcy wazne dla zycia nieparzyste narzady, takie jak serce,
mozna pobiera¢ jedynie od martwych dawcéw. Aby moéc zastosowaé te zasade
- i pozna¢ liczbe mozliwych do wykorzystania zZrédet takich narzadéw - trzeba
jednak wiedzie¢, ktorych dawcéw wolno uznaé za zmarlych. Omawiane w tym
artykule publikacje obszernie i rzetelnie przedstawiaja cate spektrum mozliwych
stanowisk w kwestii definicji i kryteriéow émierci - od konserwatywnego poczyna-

jac, a na liberalnym konczac.
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