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TRANSPLANTACJE -
NOWY SPOSOB MILOSCI BLIZNIEGO
Wybrane aspekty medyczne, etyczne i prawne

W roku 1992 w Barcelonie odbyt si¢ Europejski Kongres na temat
transplantacji organdéw pod do$¢ znamiennym hastem: Don’t take your
organs to heavens, heavens know we need them here (Nie zabieraj narza-
doéw ze soba do nieba, niebo wie, ze potrzebujemy ich tutaj)', sugeruja-
cym wyraznie pozytywng ocen¢ etyczng transplantacji. Wraz z pojawie-
niem si¢ przeszczepiania narzadéw, zapoczatkowanego przez transfuzje
krwi, cztowiek moze dawac czastke siebie, swoja krew i cialo, aby inni
mogli zy¢. Stajemy zatem wobec nowych mozliwosci realizowania przy-
kazania mitoSci bliZzniego, mitosci ,,do kofica”, jednak wewnatrz pewnych
granic, ktérych nie mozna przekroczyc.

Transplantacje sa nierozerwalnie zwiazane z aktem daru. Zaktadaja
wczesniejsza wolna i Swiadoma decyzje ze strony dawcy lub kogos, kto
ma prawo go reprezentowac, najczesciej najblizszych krewnych. Dobro-
wolnos$¢ dawstwa organow jest istotna, gdyz nikt nie ma prawnego tytu-
tu do organu drugiego cztowieka. Sam fakt, ze pacjent koniecznie go po-
trzebuje, nie wystarcza. Nie mozna rosci¢ sobie prawa do organow bliz-
niego, ani tym bardziej zaskarzyC ich nieotrzymanie. Przekazanie orga-
nu musi by¢ traktowane jako dar we wlaSciwym tego stowa znaczeniu.
Jakikolwiek nacisk, czy to ze strony rodziny, czy lekarzy, jest etycznie nie-
dopuszczalny. Jednoznacznie wypowiada si¢ w tej kwestii Katechizm Ko-
Sciota katolickiego: ,,Przeszczep narzadow jest moralnie nie do przyjecia,
jesli dawca lub osoby uprawnione nie udzielity na niego wyraznej zgo-
dy” (KKK 2296). Ten wazny, etyczny warunek transplantacji gwarantuje
poszanowanie podmiotowosci pacjenta, ktory zawsze jest osoba, nieza-
leznie od stanu zdrowia i sytuacji, w ktorej si¢ znajduje. Niestety kwe-
stia ta nie doczekala sie jeszcze zadawalajacego rozwigzania w polskim
ustawodawstwie. Ustawa o pobieraniu i przeszczepianiu komorek, tkanek
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i narzqdéw uchwalona przez Sejm 26 pazdziernika 1995 r., a obowigzu-
jaca od dnia 6 marca 1996 r. w artykule 4 zawiera rozwigzanie zwane
,»Zgoda domniemana” — pobranie narzadow jest dozwolone, jesli osoba
zmarla nie wyrazita za zycia sprzeciwu. Mozna to zrobi¢, osobiScie albo
zastepczo, w trojakiej formie: 1) wpisujac sie do centralnego rejestru
zgloszonych sprzeciwéw, 2) sktadajac wlasnorecznie podpisang deklara-
cje, 3) oSwiadczajac ustnie w obecnosci co najmniej dwoch Swiadkow,
w chwili przyjecia do szpitala lub w czasie pobytu w szpitalu®.

Milczenie w zadnym wypadku nie moze by¢ interpretowane jako zgo-
da domniemana - takze wtedy, gdy prawnie i organizacyjnie istnieje
mozliwos¢ wyrazenia swojej woli. Wobec wysokiej wartosci, jaka przypi-
suje si¢ dzi$ wlasnej decyzji cztowieka, nie nalezy prawnie zakladac ,,sfin-
gowanej zgody”. Pozytywna role mogtaby odegra¢ dobrze przeprowadzo-
na kampania medialna, informujaca spoleczenstwo o problemie dawstwa
narzadow. Wydaje sie, iz poziom wiedzy naszego spoleczenstwa w tym
zakresie jest wcigz niewystarczajacy. Nalezy przeprowadzi¢ otwarta, pu-
bliczng dyskusje, by budzi¢ wiekszg gotowos¢ do dawstwa organdw i prze-
zwyciezac istniejace obawy czy nieuzasadnione opory w stosunku do
medycyny transplantacyjne;.

Niezbednym warunkiem wyrazenia zgody na eksplantacje jakiego$§
narzadu jest Smier¢ dawcy, co stanowi kolejny problem etyczny zwiaza-
ny z transplantacja. Nieodzowny dla zZycia organ wolno pobra¢ dopiero
wtedy, gdy jednoznacznie stwierdzono Smier¢ dawcy. Nalezy pamietac,
iz Smier¢ jest zjawiskiem zdysocjowanym (lac. dissociatio = rozdzielenie).
Oznacza to, ze Smier¢ ogarnia tkanki i ukltady w r6znym czasie. Dezin-
tegracja ustroju jako catoSci funkcjonalnej i kolejno trwale zanikanie po-
szczegOlnych funkcji nastepuja w roznej sekwencji czasowej. Zatem nie-
ktore funkcje uktadow lub ich czeSci moga utrzymywac si¢ w oderwaniu
od innych, wczesniej juz obumartych. W celu stwierdzenia zgonu koniecz-
ne jest wiec stosowanie zasady tucjoryzmu (tac. futus = pewny) — wolno
ingerowac dopiero wtedy, gdy zgon jest pewny.

Krajowy Zesp6t Specjalistyczny w dziedzinach: anestezjologii, inten-
sywnej terapii, neurologii, neurochirurgii oraz medycyny sadowej w spra-
wie kryteriow Smierci méozgu wyraznie podkresla, iz w Smierci mozgu
sjako calo$ci”™* czynnikiem kwalifikujagcym jest Smieré pnia mézgowego.
Jej stwierdzenie jest warunkiem koniecznym, ale i wystarczajacym, aby
uzna¢ Smier¢ mozgu jako catoSci, a tym samym Smier¢ czlowieka. Za
takim kryterium opowiada si¢ takze Papieska Rada ds. Duszpasterstwa
Ochrony Zdrowia, ktora w dokumencie ,,Karta pracownikéw stuzby zdro-
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wia” wydanym w Rzymie w 1995 r., informuje: ,,Aby osoba byta uwaza-
na za zmarlg wystarczajace jest stwierdzenie Smierci mézgowej dawcy,
ktora polega na nieodwracalnym ustaniu wszystkich funkcji mozgu. Gdy
catkowita Smier¢ mozgu jest stwierdzona z pewnoscia, to znaczy po od-
powiedniej weryfikacji, mozna przystapi¢ do pobrania narzaddw, jak
rowniez do sztucznego zastapienia funkcji organizmu, by zachowac przy
zyciu funkcje narzadéw ze wzgledu na przeszczep™.

Odpowiednia weryfikacja, o ktérej] mowi powyzszy dokument, jest
dos¢ skomplikowana, SciSle okreSlona procedura medyczna. Rozpozna-
nie Smierci pnia mozgu opiera si¢ na stwierdzeniu nieodwracalnej utra-
ty jego funkcji. Postepowanie kwalifikacyjne jest dwuetapowe — pierwszy
polega na wysunieciu podejrzenia Smierci pnia mozgu, natomiast etap
drugi jest zwigzany z wykonaniem odpowiednich badan potwierdzajacych
Smier¢ pnia mézgowego. Spetnienie wszystkich wymogéw etapu I warun-
kuje przejscie do etapu II.

Etap I polega na dokonaniu konkretnych stwierdzen, np.: cho-
ry jest w §piaczce, jest sztucznie wentylowany, rozpoznano przyczyng
Spiaczki, wykazano strukturalne uszkodzenie mozgu, ktore jest nieodwra-
calne wobec wyczerpania mozliwosci terapeutycznych i uptywu czasu oraz
nawykluczeniu chorych: zatrutych i znajdujacych sie pod wptywem
niektdérych srodkéw farmakologicznych (narkotyki, neuroleptyki, Srodki
nasenne, usypiajace, uspokajajace, zwiotczajace mi¢sSnie poprzecznie praz-
kowane), znajdujacych si¢ w stanie hipotermii wywotanej przyczynami
zewnetrznymi, chorych z zaburzeniami metabolicznymi 1 endokrynologicz-
nymi, z drgawkami 1 prezeniami oraz dzieci do lat 5. Obecnos¢ warunkow
zawartych w ,stwierdzeniach” i ,,wykluczeniach” pozwala wysunac¢ hipo-
teze podejrzenia Smierci pnia mozgu 1 przejScie do etapu II.

Etap II obejmuje dwukrotne wykonanie w odst¢pach 3-godzinnych
szeregu badan potwierdzajacych nieobecno$¢ odruchdéw pniowych oraz
bezdech. W trakcie badania odruchow pniowych musza wystepowac na-
stepujace reakcje: brak reakcji Zrenic na Swiatto, brak odruchu rogow-
kowego, brak ruchéw gatek ocznych przy probie kalorycznej, brak ruchow
galek ocznych spontanicznych, brak jakichkolwiek reakcji ruchowych na
bodziec bolowy, brak odruchéw kaszlowych i wymiotnych, brak odruchu
oczno-modzgowego. Badanie bezdechu wykazuje brak reaktywnosci oSrod-
ka oddechowego®. Jesli przeprowadzone dwukrotnie badania potwierdzily
trwate zniesienie czynnoSci pnia mozgowego w wyniku jego Smierci,
przedklada sie odpowiedni protokédt wraz z kompletna dokumentacjg
przebiegu leczenia komisji ds. orzekania o Smierci, ktéra po zapoznaniu
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si¢ z dokumentami stwierdza zgon — uznaje dana osobe za zmarlg
w wyniku Smierci pnia mozgowego.

OkreSlenie Smierci cztowieka na podstawie §mierci mézgu jako ca-
tosci, w ktorej czynnikiem kwalifikujacym jest Smier¢ pnia mdzgowego,
wynika z poszerzenia wiedzy medycznej w zakresie tanatologii, doswiad-
czenia lekarskiego i badan statystycznych, co stanowi dalszy postep w in-
tensywnej terapii, ktorej wyznaczono nowe granice rozsadnej stosowal-
nosci. Czyni zatem dziatania medyczne nie tylko bardziej rozsadnymi, ale
i bardziej moralnymi, gdyz ktadzie kres praktyce sztucznego wentylowa-
nia zwlok, stosowanej az do wystgpienia spontanicznego zatrzymania
krazenia krwi. Zaprzestanie terapii w odpowiednim momencie pozwala
nie tylko unikngé marnotrawstwa lekow, sprzetu i sit ludzkich, ale takze
wczesniej 1 lepiej wykorzysta¢ mozliwosci ratowania zyjacych.

Kryterium Smierci pnia mézgu jako warunku koniecznego do stwier-
dzenia zgonu, a nast¢pnie pobrania narzadu/ow wywotuje jednak stale
emocje 1 réznego rodzaju dyskusje. Przeciwnicy wysuwaja zastrzezenia
przede wszystkim natury filozoficznej’. I tak na przyktad Hans Jonas, jako
jeden z pierwszych, ztozyt protest przeciwko utozsamianiu Smierci mozgo-
wej ze Smiercig cztowieka. Sedno jego krytyki dotyczylo ,,nieoznaczonoSci
granicy miedzy zyciem i Smiercia”, ktorej nie nalezy utozsamiac z granica
miedzy czuciem a bezczuciem. W jednym ze swoich dziet pisze on m. in.:
,Poniewaz nie znamy doktadnej linii granicznej miedzy zyciem i Smiercia,
nie wystarcza nic ponizej maksymalnej definicji znamion Smierci — Smierc
mozgowa plus Smier¢ serca plus kazda inna indykacja, ktora moze miec
znaczenie — zanim zostanie zadany ostateczny gwatt”s. Przyjmowanie Smier-
ci mézgowej za doktadna granice, poza ktora pobieranie organéw byloby
etycznie dopuszczalne, Hans Jonas nazywa uzurpacja. Jest to minimali-
styczna definicja Smierci, gdy tymczasem czlowiek powinien by¢ absolut-
nie pewny, ze jego lekarz nie stanie si¢ dla niego katem’. Zdaniem Jona-
sa, ,,Smier¢ mozgowa nie stanowi ani kryterium Smierci, ani kryterium po-
bierania, lecz jest znakiem nieodwracalnosSci procesow. O Smierci i dopusz-
czalnoSci pobierania organéw mozna moéwi¢ dopiero po niewatpliwym
obumarciu organizmu jako catosci”’. Wobec niepewnej granicy migdzy
zyciem 1 Smiercig prawo pacjenta do pewnosci w tym wzgledzie obowia-
zuje bezwzglednie i kategorycznie. Jonas zada, bySmy ,,mieli Swiadomos¢,
ze nauki przyrodnicze nie znajg catej prawdy o przyrodzie”!'. Zdaniem
protestanckiego teologa Hansa Grewela, gdyby rozpad organizmu jako
catoSci towarzyszyt Smierci mézgu, bylaby ona wiarygodnym znamieniem
Smierci. Tak jednak nie jest, dlatego tez cztowiek, ktérego medycyna trans-
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plantacyjna nazywa mo6zgowo umartym, nie jest jeszcze trupem,
lecz jest ciezko uszkodzonym, umierajacym cztowiekiem, ktérego Smierc
jest wstrzymywana przez interwencje medycyny'?. Inny znany wspotczesny
filozof Robert Spaemann, na marginesie dyskusji na temat granicy Smier-
ci cztowieka, zauwaza, iz ,,dzi§ z cztowiekiem wciaz co§ musi si¢ dziaé. Albo
zmusza si¢ go do zycia, albo nalega na umieranie. W obliczu nowych
mozliwosci technicznych istnieje potrzeba wypracowania nowej praktyki
umierania godnego cztowieka. Lekarzowi nalezy przywrdcic role stugi zycia;
niech nie prébuje wystepowac w roli pana zycia i Smierci” .

Oprocz okreslenia momentu, w ktérym mozna przystapi¢ do pobra-
nia narzadéw do transplantacji, takze rodzaj pobieranego materiatu trans-
plantacyjnego podlega etycznej ocenie. Obok transfuzji krwi dokonuje sie
przeszczepiania takich tkanek, jak: rogowka oka, kostki stuchowe i szpik
kostny, a ponadto — o ile udalo si¢ zachowac ich przekrwienie — nerki, serce,
pluca, watrobe 1 trzustke. Praktykuje si¢ takze przeszczepy komorek em-
brionalnych i fetalnych. Zdaniem niektorych lekarzy pozyskiwanie tkanki
do przeszczepdw ze spedzonych plodow jest etycznie dopuszczalne pod
warunkiem, Zze pochodzi ona z tzw. legalnej aborcji oraz jesli lekarz doko-
nujacy transplantacji nie miat wplywu na decyzje przerwania ciazy'. Tego
rodzaju proceder stosuje sie na przyktad w przypadku préb leczenia cho-
roby Parkinsona, przeszczepiajac zywa tkanke mézgowa (komorki central-
nego systemu nerwowego) pobrang z ptodu — choremu pacjentowi, w przy-
padku leczenia cukrzycy — podajac chorym ptodowa tkanke trzustki,
a pacjentom ze zwyrodniala watroba — ptodowa tkanke watrobowa. Prze-
szczepy komorek wzglednie tkanek embrionalnych i fetalnych rodza jed-
nak nieuchronnie pytanie o poczatek zycia ludzkiego powstatego z pota-
czenia gamet. Nie da si¢ wiec unikng¢ odpowiedzi takze na pytanie,
w ktorym momencie rozpoczyna sie¢ prawna ochrona ludzkiego zycia.

Wspotczesna genetyka dostarcza nam juz dostatecznie wiele przekonujacych do-
woddw, iz z ludzkim zyciem mamy do czynienia od chwili zaptodnienia®. Naukowa
prawda o poczeciu jako poczatku zycia cztowieka jest dzisiaj obecna takze w tysia-
cach podrecznikdw szkolnych i akademickich. Méwi si¢ wprost, ze naukowiec (bio-
log, genetyk), ktéry bada, obserwuje ludzkie zycie i jednocze$nie twierdzi, iz nie
zaczyna si¢ ono od poczecia, popetnia naukowa herezje!'.

Obowiazujace w Polsce prawo chroni Zycie cztowieka, nie uzalezniajac tej ochro-
ny od przypisania cztowiekowi takich lub innych cech'’. Ochrona ta dotyczy takze
okresu prenatalnego. Orzeczenie Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 28 maja 1997 r.
nie pozostawia w tym zakresie zadnych watpliwosci'®. Potwierdza ja rowniez obowig-
zujaca Konstytucja, w ktérej gwarantowana jest ochrona zycia kazdego czlowieka

(art. 38). Mozna wiec stwierdzi¢, ze w momencie powstania genomu ludzkiego mamy
do czynienia z czlowiekiem, ktérego zycie jest przedmiotem ochrony prawnej. Po-
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twierdza to takze ustawa z 6 stycznia 2000 r. o Rzeczniku Praw Dziecka, w ktorej
w art. 2, pkt 1 stanowi si¢, ze w rozumieniu tej ustawy dzieckiem jest kazda istota
ludzka od poczecia do uzyskania pelnoletnioci. To samo stanowisko zajmuje Kon-
wencja o Prawach Dziecka z 20 listopada 1989 r. przyjeta przez Zgromadzenie Na-
rodowe ONZ. Trudno jest wigc kwestionowaé na gruncie obowiazujacych w Polsce
przepisow, ze embrion ludzki jest uznawany za cztowieka, a jego zycie podlega ochro-
nie prawnej. W zwiazku z tym wszelkie dziatania skierowane przeciwko embriono-
wi muszg by¢ uznane za bezprawne®.

W polskim porzadku prawnym nie ma zadnej normy, ktora zezwa-
lataby na pobieranie komoérek macierzystych od embrionéw powstatych
z zaplodnienia in vitro. Mimo ze taki embrion nie powstat w sposdb na-
turalny, nie traci charakteru embrionu ludzkiego i réwniez do niego
odnosi si¢ wspomniany nakaz ochrony zycia ludzkiego®. Uzycie go do
tworzenia komorek macierzystych stuzacych terapii innych ludzi nalezy
uznaé za bezprawne i niegodziwe.

Czy sg jeszcze jakie$ inne narzady (oprocz wyzej wspomnianych, po-
chodzacych od zywych ptodéw), ktérych z racji etycznych nie wolno prze-
szczepiac¢? Etyka zabrania ofiarowywania wszystkich narzadéw. Dotyczy
to przeszczepow modzgowia i gruczoléw piciowych, ktére zapewniaja od-
powiednio osobowg i prokreacyjna tozsamos¢ osoby. Chodzi o narzady,
dzieki ktérym realizuje si¢ niepowtarzalna tozsamos¢ osoby, ktdra me-
dycyna powinna ochraniad.

Jakimi zatem kryteriami nalezy si¢ kierowac pobierajac narzady od
zyjacego cztowieka? Pobranie narzadu jest uprawnione pod warunkiem,
ze chodzi o narzady, ktorych przeszczep nie oznacza powaznej 1 nieod-
wracalnej szkody dla dawcy. Osoba moze podarowac tylko to, czego moze
pozbawi€ si¢ bez powaznego niebezpieczenistwa lub szkody dla wlasne-
go zycia, badZ tozsamoSci osobowej, i to dla stusznej i proporcjonalne;j
racji. Jesli chodzi o przeszczepy narzadow od osoby zmarlej, nie nalezy
zapominad, iz w tym wypadku nie mamy do czynienia z Zywa osoba, lecz
z cialem zmartego, ktéremu jednak nalezy okazaé szacunek.

Wsrod zagadnien etyczno-prawnych zwigzanych z transplantacjami
pojawia si¢ rowniez problem komercjalizacji organow ludzkich. ,,O pro-
blem komercjalizacji ocieraja si¢ dawcy i biorcy, ich rodziny i znajomi,
lekarze i inne osoby poSredniczace w rozdziale organdw, a takze kliniki
dokonujace eksplantacji i transplantacji, izby lekarskie i r6zne komisje
etyczne, kasy chorych i instytucje ubezpieczeniowe finansujace przeszcze-
py, gremia polityczne i ustawodawcze stanowigce ramy prawne catego
przedsiewzigcia, instytucje panstwowe dokonujace podziatu szczuptych
srodkéw finansowych, a wreszcie opinia publiczna”?.
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Panujace w tej kwestii opinie sg zasadniczo jednoznaczne — komer-
cjalizacje organdw zaréwno zyjacych, jak i zmartych dawcéw nalezy uznac
za nieetyczna i zdecydowanie jg odrzuciC. Takie stanowisko widoczne jest
w réznych oficjalnych oSwiadczeniach gremiow medycznych, kodeksach
etyki lekarskiej, dokumentach nauczania Kosciota i regulacjach prawnych.
Kodeks etyki lekarskiej wyraZnie stanowi, iz: ,,Lekarz nie moze otrzymy-
wac zaplaty za przeszczepione komorki, tkanki i narzady” (art. 35). Kar-
ta pracownikoéw stuzby zdrowia mocno podkreSla, ze przekazywanie or-
gan6w ma charakter daru: , Interwencja medyczna w przeszczepach jest
nieodlaczna od ludzkiego aktu dawania. Jest to decyzja ofiarowania, bez
zadnego wynagrodzenia, czeSci ciala komu$ ze wzgledu na zdrowie
1 dobro innej osoby. W tym sensie akt medyczny przeszczepu umozliwia
akt ofiarowania ze strony dawcy, 6w szczery dar z siebie, ktory wyraza
nasze istotne powotanie do mitosci i komunii” (90). Réwnie zdecydowa-
ne jest stanowisko Kongregacji Nauki Wiary wyrazone w Instrukcji o sza-
cunku dla rodzqcego sie zZycia i o godnosci jego przekazywania (1987):
,2Rowniez w przypadku ptodéw martwych, jak odnosnie zwlok oséb do-
rostych, wszelka praktyka handlowa powinna by¢ uwazana za niegodziwa
i zabroniong” (1.4).

Podobne stanowisko w tej kwestii zajmuje prawodawstwo rdznych
panstw, takze Polski. I tak, np. w polskiej Ustawie o pobieraniu i prze-
szczepianiu komorek, tkanek 1 narzadow czytamy m.in:

— ,,Za pobrane od zywego dawcy lub ze zwiok ludzkich komorki,

tkanki 1 narzady nie mozna zada¢ ani przyjmowac zaptaty lub in-
nej korzySci majatkowe;j” (art. 18.1)

- ,,Kto rozpowszechnia ogloszenia o odptatnym zbyciu, nabyciu lub
0 posredniczeniu w odplatnym zbyciu lub nabyciu komorek, tka-
nek 1 narzadow w celu ich przeszczepienia, podlega karze grzyw-
ny do 5000 zt” (art. 19).

- ,,Kto w celu uzyskania korzySci majatkowych nabywa lub zdoby-
wa cudze komorki, tkanki i narzady, poSredniczy w ich nabyciu lub
zbyciu badz bierze udzial w przeszczepianiu pozyskanych wbrew
przepisom ustawy komorek, tkanek lub narzadow, pochodzacych
od zywego cztowieka lub ze zwlok ludzkich, podlega karze pozba-
wienia wolnosci do lat 2, ograniczenia wolnosci albo grzywny” (art.
20.1).

— ,Jezeli sprawca uczynit sobie z popetnienia przestepstwa okreslo-
nego w ust. 1 stale Zrodlo dochodu, podlega karze pozbawienia
wolnosci od roku do lat 10” (art. 20.2).
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Takze prawodawstwo Unii Europejskiej w tej kwestii jest jedno-
znacznie okreSlone: W dzienniku urzedowym Parlamentu Europejskie-
go z 14 wrzesnia 1993 r. czytamy m.in.: ,,dawstwo organdéw w kazdym
wypadku powinno by¢ aktem wolnej woli, bez wywierania jakiegokol-
wiek przymusu i dlatego winno nastapic bez jakiegokolwiek odszkodo-
wania [...] nalezy takze wzia¢ pod uwage, ze zastapienie chorego, uszko-
dzonego organu przez organ zdrowy pod zadnymi warunkami nie moze
byc¢ traktowane jako elementarne prawo cztowieka”. Podkresla sie wy-
raznie charakter daru i to, ze nie istnieje zaden obowiazek sprawiedli-
woscl, jak 1 zaden tytul prawny do otrzymania organdw.

Mimo do$¢ jednoznacznie brzmiacych przepiséw prawnych regulu-
jacych etycznie wazny problem zwigzany z przeszczepami, w dyskusjach
bioetycznych sprzeciw wobec komercjalizacji organow ludzkich bywa jed-
nak artykutowany z rézna sita i zdecydowaniem. Dysponowanie tym
,rzadkim dobrem” moze przypominac czasami transakcje handlowe, co
odzwierciedla stosowany jezyk. Mowi sie o ,,podazy i popycie”, o ,,pro-
blemach alokacji” i ,,wtasnosci”, o ,,posiadaniu” organdw i ich ,,bankach”,
a nawet o ,,gietdzie” i ,konsumentach”, a takze o ,,handlu organami”
i ,,rynku organéw”?,

Poniewaz stale brakuje odpowiedniej iloSci narzadéw do przeszcze-
pow, a lista oczekujacych sie wydtuza, pojawiaja si¢ glosy domagajace sie
wprowadzenia gratyfikacji finansowych dla dawcow — miatoby to ich za-
checi¢ do ofiarowania organéw. Niektorzy transplantolodzy, m.in.
w USA, wprowadzili do debaty pojecie ,,optaconego podarunku” (rewar-
ded gifting)® — mialby on dotyczy¢ gtéwnie dawcow zyjacych®, ale takze
zmarlych. Gratyfikacje za organy pobrane po Smierci dawcy mogliby
otrzymywac na przyktad krewni czy znajomi. Taka praktyka, zdaniem nie-
ktorych, niewatpliwie zwigkszylaby gotowos¢ ludzi do ofiarowania cze-
Sci swego ciata®. Rodzi to jednak szereg pytan i watpliwosci. Czy ,,opta-
cony podarunek” jest jeszcze nadal podarunkiem? W jaki sposob nale-
zatoby okresli¢ jego wartos¢? Jakie konsekwencje spoteczne pociagnely-
by za soba tego rodzaju ,.transakcje”? WiekszoS¢ etykOw sprzeciwia sie
tej propozycji. Dowodza oni, ze bezplatnos¢ przekazywania organéw
wspotokresla wewnetrzny sens tych dziatan®. ,,Oplacony podarunek” jest
pojeciem sprzecznym samym w sobie. Rowniez na ptaszczyZnie instytu-
cjonalnej podejmowane sg kroki w celu uniemozliwienia takich etycznie
watpliwych intereséw”. Swiatowa Organizacja Zdrowia przestrzega na
przyktad przed rozprzestrzenianiem si¢ praktyki ,,optaconego podarun-
ku” w krajach Trzeciego Swiata.
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Niestety etyczne argumenty przeciwko dopuszczalnosci ,,optacone-
go podarunku” nie przemawiaja do wszystkich zainteresowanych.” Ko-
mercyjne problemy transplantacji pojawiaja si¢ przy podziale ograniczo-
nych, cennych dobr, jakimi sa organy. W debacie bioetycznej okreSla sie
to mianem ,,probleméw alokacji”. Dominuje jednak przekonanie, ze
medycyna transplantacyjna nie moze si¢ dokonywac ,,ani w kontekscie
wzajemnych praw 1 obowigzkow, ani w kontekscie pienieznych Swiadczen
«rynkowych»?. Nalezy zdecydowanie odrzuci¢ faworyzowanie okreSlone-
go zycia ludzkiego kosztem pomocy innemu cztowiekowi — ma to miejsce
wowczas, kiedy bogaci pacjenci moga sobie ,,.kupowac¢” nowe narzady.

Zyjemy w ekonomistycznym spoteczenstwie sukcesu i konsumpcji,
przekonani, ze wszystko pozostaje w granicach naszych mozliwosci 1 ze
wszystko da sie kupié, nawet zdrowie i zycie. Rozw0j transplantologii
wspiera te tendencje. Zdecydowane odrzucenie komercjalizacji organow
ludzkich wtasnie dlatego jest nakazem chwili, gdyz oznacza sprzeciw wo-
bec urynkowienia zycia ludzkiego i wobec utopii wszechmocy czlowieka.
Dziatalno$¢ w laboratoriach naukowych nie powinna wyptywaé jedynie
z przestanek utylitarnych, lecz powinna wyrazac szersza orientacje w spo-
sobie patrzenia na Swiat i cztowieka. Mozemy uznac za jedynie rzeczy-
wiste tylko to, co mechaniczne, zdeterminowane prawami przyrody,
wszystko za$, co osobowe — mito$¢, dar z siebie — potraktowac wytacznie
jako pozor, psychologicznie uzyteczny, lecz w koncu nierealny i niewaz-
ny. Miejsce powyzszej alternatywy musi zaja¢ nowa synteza nauki i ma-
drosci, w ktorej pytanie o czeS¢ nie przystoni widzenia catoSci, za$ tro-
ska o cato$¢ nie pomniejszy zatroskania o to, co jest tylko jej czescia.
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