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Komu podarowac zycie?
Wokot kilku moralnych problemow zwigzanych
z pozyskiwaniem i dystrybucja narzadow
do przeszczepow

Wstep

Niedobor narzadéow do przeszczepdw jest problemem ogoélnoswiatowym.
Liczba chorych oczekujacych na transplantacje jest ogromna. Na liscie ocze-
kujacych w naszym kraju na przeszczepienie narzadu unaczynionego w czerw-
cu 2016 r. znajdowato si¢ az 1697 osob?. O ile na transplantacj¢ nerki mozna
oczekiwaé bedac leczonym za pomoca dializy pozaustrojowej, o tyle nie ma
zadnych mozliwosci utrzymania przy zyciu tych pacjentow, ktorzy oczekuja na
przeszczep watroby, czy serca’. Okazuje si¢, ze w wielu przypadkach nie mozna
udzieli¢ pomocy pacjentom, ktorzy znalezli si¢ w sytuacji, gdzie niemal natych-
miast zachodzi potrzeba dokonania przeszczepu. ,,Skapy” zasob organdow gene-
ruje problem zwigzany z pytaniem o to, komu udzieli¢ pomocy medycznej (po-
darowa¢ dtuzsze zycie), a komu jej odmowic.

W celu zaradzenia problemom zwigzanym z niedoborem organoéw do prze-
szczepow poszukuje sie réznych sposobow ich pozyskiwania i dystrybucji. Za-
sadniczym celem tego artykutu jest proba zastanowienia si¢ nad tym, ktore kry-
teria maja ostatecznie decydowac o kolejnosci dokonywania transplantacji, jak
réwniez nad tym, czy wobec braku wystarczajacej ilosci organéw do przeszcze-
poéw mozna zaakceptowac komercjalizacje ludzkiego ciata.

! Marcin Ferdynus: ks. dr, do 30.09. 2016 r. doktorant na Wydziale Filozofii Katolickiego Uni-
wersytetu Lubelskiego, e-mail: marcin.ferdynus@wp.pl.

2 http://www.poltransplant.org.pl/statystyka 2016.html (6.07.2016).

3 W. Rowinski, Etyczno-obyczajowe aspekty przeszczepiania narzqdow. Czy i w jakim stopniu
wolno nam dostosowac zasady etyczne dla zaspokojenia potrzeb pacjentow oczekujgcych na
przeszczepienie narzqdu?, [w:] B. Chyrowicz [red.], Transplantacje. Spor o dar, Lublin 2011,
s. 38.
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1. Sposoby i kryteria dystrybucji organow

Rozwazmy przypadek kliniczny, do ktérego odwotujg si¢ Tony Hope i Ju-
lian Savulescu w artykule Jak powinno si¢ rozdzielac nie wystarczajqce Srodki
medyczne? Dwie osoby wymagaja pilnego leczenia, lecz $rodki pozwalaja na
leczenie tylko jednej z nich. W praktyce medycznej podobny dylemat bardzo
rzadko pojawia si¢ w czystej postaci. Niemniej jednak taki sposob ujecia pro-
blemu pozwala ujawni¢ pewne czynniki, ktore moga mie¢ wplyw na ustalenie
priorytetow zwigzanych z dystrybucja organéw do przeszczepow*.

Zatozmy, ze mamy dwoje pacjentow, ktorzy cierpig na niewydolnos¢ oddecho-
wa pluc, panig X i pana Y. Kazda z tych 0s6b umrze najprawdopodobniej w cig-
gu tygodnia, jesli nie zostanie poddana transplantacji pluca. Szacuje si¢, ze ope-
racja moze przedtuzy¢ zycie pani X i panu Y o trzy lata. JesteSmy w posiadaniu
tylko jednego tkankowo zgodnego ptuca, ktore nadaje si¢ zardwno dla pani X, jak
i dla pana Y. Zat6zmy dodatkowo, ze pani X ma 23 lata. Jest kobieta niezamez-
na, pracuje jako pomoc pielegniarska w szpitalu psychiatrycznym, ale od potowy
roku jest niezdolna do pracy. Przyczyna niewydolnosci oddechowej jest zwloknie-
nie torbielowate. Z kolei pan Y ma 42 lata. Jest Zonaty, ma dwunastoletniego syna,
piastuje stanowisko wyzszego ranga urzednika Kasy Chorych. Niemal przez cale
doroste zycie bardzo duzo palit. Stan jego uktadu oddechowego stopniowo si¢ po-
garszal. Wielokrotnie nalegano, by zrezygnowat z palenia, lecz tego nie uczynit.
Weiaz wypala okoto 40 papierosoéw dziennie. Przyczyng niewydolnosci uktadu od-
dechowego jest przewlekle schorzenie uniedrozniajace drogi oddechowe, wywo-
tane najprawdopodobniej paleniem papierosow’. Ktoremu pacjentowi podarowac
pluco, pani X, czy panu Y? Jakie kryteria nalezaloby bra¢ od uwagg przy wyborze
pacjenta? W jaki sposob dokona¢ moralnie niekontrowersyjnego wyboru?

Nie ulega watpliwosci, ze bardzo wazng rolg w alokacji organow odgrywa
przejrzystos$¢ kryteriow, wedlug ktorych rozstrzyga sie o przyznaniu lub odmo-
wie narzadow do przeszczepoéw. Wedlug Kazimierza Szewczyka do najwaz-
niejszych kryteriow dystrybucji organéw naleza: (1) medyczna uzyteczno$¢
transplantu ustalana w oparciu o prognozowane przezycie pacjenta i przezycie
przeszczepu, (2) pilnos¢ zabiegu, (3) czas oczekiwania na przeszczep, (4) czyn-
niki geograficzne (uwzglednienie odleglosci migdzy jednostkami pobierajacymi
narzad a zespolem dokonujacym transplantacji), (5) kryteria wiekowe®. Wedhug
innych autoréw przy podejmowaniu decyzji o przyznaniu lub odmowie orga-
néw do przeszczepéw mozna by bra¢ pod uwage dodatkowe kryteria, takie

4 T. Hope, J. Savulescu, Jak powinno si¢ rozdziela¢ nie wystarczajqce srodki medyczne?, [w:]
A. Alichniewicz, A. Szczesna, Dylematy bioetyki, £.6dz 2001, s. 200.

> Tamze, s. 201.

¢ K. Szewczyk, Bioetyka. Pacjent w systemie opieki zdrowotnej, t. 2, Warszawa 2009, s. 174-175.
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jak: (1) pte¢ (czy to, ze pani X jest kobieta, sprawia, ze moze by¢ potraktowana
priorytetowo?), (2) zatrudnienie (czy zawdd pacjenta moze dawa¢ mu pierw-
szenstwo, i czy miatoby znaczenie to, gdyby ktére$ z nich, pani X lub pan Y,
bylo bez pracy?), (3) osoby na utrzymaniu (czy to, ze pan Y ma dziecko, daje
mu pierwszenstwo?), (4) odpowiedzialnos¢ za stan zdrowia (czy ma znaczenie
to, ze nalogowe palenie papieroséw przez pana Y jest przyczyng niewydolnosci
uktadu oddechowego?), (5) wydtuzenie zycia, jakie mozna uzyska¢ dzigki za-
stosowanej terapii, (6) jako$¢ tego zycia, (7) ,,potrzeby” danej osoby’.

W literaturze przedmiotu istnieja rdézne sposoby rozwigzywania problemu
alokacji srodkow medycznych. Odwolamy si¢ jedynie do dwoch najczesciej
dyskutowanych: teorii QALY (Quality Adjusted Life Year) i reguly ratowania
(rule of rescu).

Jednym z najbardziej rozpowszechnionych sposobdéw dystrybucji $rod-
kéw medycznych jest teoria okreslana mianem ,,jakosciowo dostosowany rok
zycia” (QALY). Zgodnie z tg teorig miarg korzysci zdrowotnej, jakg moze uzy-
ska¢ chory dzigki aplikacji pewnej procedury medycznej, w interesujagcym nas
kontekscie, dzigki przeszczepom organow, jest liczba darowanych mu lat wraz
z uwzglednieniem ich jakosci. W teorii tej wychodzi si¢ z zatozenia, ze o korzy-
$ci, jaka pacjent odnosi w zwiazku z zastosowaniem terapii, stanowi nie tylko to,
o ile dtuzej dzigki niej zyje, lecz rowniez to, jakie jest jego dodatkowe zycie®.

Dzigki tej teorii mozna polaczy¢ jakosciowe i iloSciowe wskazniki efektu te-
rapeutycznego. Pomiaru efektu terapeutycznego dokonuje si¢ w skali od 1 do
0, przy czym 1 oznacza stan pelnego zdrowia, a 0 oznacza $mier¢. Specjalisci
stosujg rozne techniki pomiaru. Jedna z nich jest metoda ,handlu czasem”. Dla
przyktadu, przypadkowo dobrani respondenci odpowiadaja na pytanie: ile z po-
zostalych ci 10 lat zycia z niewydolnoscig oddechows, ktora wymaga uzycia
respiratora, bylby$ w stanie poswigci¢ dla pelnego wyleczenia choroby? Przyj-
mijmy, ze usredniona odpowiedz brzmi: 3 lata, to jest 30% z 10 lat. Udzielajac
takiej odpowiedzi respondenci wymienili 10 lat zycia z niewydolno$cia odde-
chowa na 7 lat w pelnym zdrowiu. W skali od 0 do 1, 30% redukcja wynosi
0,7. Oznacza to, ze ankietowane osoby ocenity efekt terapeutyczny respiratorem
na 0,7. Rownoczesnie ,,dostosowaly” one ,,jakos¢ jednego roku zycia” w choro-
bie przyznajac mu warto$¢ 0,7 w poréwnaniu z pelnym zdrowiem’. Ogoélny sens
7 T. Hope, J. Savulescu, Jak powinno si¢ rozdziela¢ nie wystarczajgce srodki medyczne?,

s. 201-202.
8 W. Galewicz, Medyczne i ekonomiczne kryteria gwarantowanej opieki zdrowotnej, [w:] K. Ba-
sinska, J. Halasza [red.], Etyka w medycynie — wczoraj i dzis. Wybrane zagadnienia, Krakow
2014, s. 312.
K. Szewczyk, Bioetyka. Pacjent w systemie opieki zdrowotnej, s. 25. Na potrzeby tego artykutu

przyktad zostat zmodyfikowany, a wigc nie jest identyczny z tym, do ktoérego w swojej ksiazce
odwoluje si¢ Szewczyk.
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teorii QALY jest taki, ze ,,[...] opieka zdrowotna jest korzystna, jesli wytwarza
dodatnig wartos¢ QALY, a wydajna, jesli koszt uzyskania jednostki QALY jest
niski. Im nizszy liczony w QALY koszt danej procedury medycznej, tym wyz-
szy jej priorytet”'’.

System dystrybucji srodkow medycznych w oparciu o teori¢ QALY kryty-
kowany jest z co najmniej kilku powodow. Po pierwsze, celem zastosowania tej
teorii jest nie tyle maksymalizowanie korzysci, jakie odnosi pacjent z leczenia,
ile raczej minimalizowanie strat ponoszonych przez spoleczenstwo. Zastoso-
wanie QALY wiaze si¢ z poszukiwaniem odpowiedzi na pytanie o to, ktorych
pacjentow leczy¢, by $rodki finansowe przeznaczone na terapie zostaty wyko-
rzystane w sposob najbardziej efektywny. Takie wykorzystanie teorii QALY
wydaje si¢ moralnie nie do utrzymania. Po drugie, warto$¢ ludzkiego zycia nie
wyraza si¢ w jednostkach QALY. Warto$¢ zycia nie zalezy od zadnych parame-
trow, ani od dlugosci, ani od jakosci, nie zalezy wiec od agregacji tych dwoch
zmiennych. Jesli opieramy si¢ na rachunku QALY decydujgc, by uratowac ra-
czej ta, a nie inng osobe, dziatamy tak, jak gdyby zycie jednej osoby bylo wig-
cej warte od zycia innej''. Intuicyjnie zgodzimy si¢, ze rok dodatkowego zycia
z zachowaniem zdolno$ci do oddychania bez respiratora jest wart wigcej niz rok
»takiego samego” zycia z respiratorem, lecz mozemy watpi¢, gdy chodzi o roz-
strzygniecie, czy to drugie, obarczone choroba, zycie jest warte x razy mniej
niz pierwsze, a nawet zastanawiac si¢, czy tak postawione pytanie ma racjo-
nalny sens, albo czy w ogole dopuszcza niearbitralng odpowiedz. Po trzecie,
rachunek oparty o QALY pozostaje catkowicie obojetny wobec tego, ile 0sob
korzysta z dodatkowych lat Zycia. Miarg wartosci sg tu abstrakcyjne lata zycia
o okreslonej jakos$ci, a nie poszczeg6lni ludzie. Innymi stowy, liczy si¢ abs-
trakcyjny rachunek, ktory przyznaje warto$¢ nie osobom, lecz dtugosci trwania
bezosobowego zycia po uwzglednieniu jego jakosci. Dochodzi tu do ztamania
fundamentalnej zasady sprawiedliwo$ci, ktora nakazuje, by wszystkich ludzi
traktowa¢ w sposob jednakowy. Po czwarte, teoria QALY ignoruje intuicjg, ku
ktorej sktania si¢ najprawdopodobniej wigkszos¢ ludzi, a mianowicie, ze ocale-
nie kogo$ od $mierci jest dziataniem bardziej warto$ciowym, anizeli zabieganie
o to, by wzrosta jedynie jakos¢ jego zycia'?. Po piate, zastosowanie teorii QALY
prowadzi do dyskryminacji okreslonych grup ludzi, zwtaszcza osob starszych.
Z racji wieku, liczba lat o jakie moze zosta¢ przedtuzone zycie tych chorych
jest o wiele mniejsza niz os6b mtodych. Poniewaz QALY jest iloczynem dtugo-
$ci 1 jakosci zycia, koszt na jednostke QALY bedzie odwrotnie proporcjonalny

10 T. Hope, J. Savulescu, Jak powinno si¢ rozdziela¢ nie wystarczajqce srodki medyczne?, s. 202.

' W. Chanska, Nieszczesny dar zycia. Filozofia i etyka jakosci zycia w medycynie wspolczesnej,
Wroctaw 2009, s. 333-334. Autorka referuje zasadniczo poglady Johna Harrisa.

12 Tamze, s. 334-335.
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do przewidywanej dlugosci przezycia. Stad tez rachunek QALY bedzie dziatat
na niekorzys$¢ starszych, poniewaz dlugos¢ ich przezycia jest na ogdt mniej-
sza niz mtodszych. Jesli dostgpne $rodki medyczne pozwola leczy¢ tylko jed-
ng osobe, wedtug QALY powinna nig by¢ osoba mtodsza (przy zalozeniu, ze
ma przed sobg diuzsze zycie), z uwagi na to, ze koszt na jednostke QALY jest
nizszy. Mozna wigc sadzi¢, ze teori¢ QALY cechuje szowinizm wiekowy (,,wie-
kizm”)". Po szoste, teoria QALY nie rozstrzyga pewnych konfliktow. Wro¢my
do przyktadu pani X i pana Y. Zaréwno pani X, jak i pan Y potrzebujg roéwnie
kosztownej terapii przedluzajacej zycie. Oboje pragng zy¢. Zasoby pozwalaja
na to, by leczy¢ tylko jedng osobe. Skoro jako$¢ zycia i koszt leczenia zardwno
pani X, jak i pana Y sg takie same oraz taki sam jest przewidywalny czas ich
przezycia po przeszczepie (ok. 3 lat), to w tym konkretnym przypadku teoria
QALY staje si¢ nieprzydatna, poniewaz w wyniku jej zastosowania nie mozna
jednoznacznie rozstrzygna¢, ktora z wymienionych osob powinna by¢ poddana
implantacji ptuc. Koniec koncow, racj¢ ma Frances M. Kamm, kiedy sugeru-
je, ze dystrybucja zasobow medycznych oparta na pewnego rodzaju intraper-
sonalnej agregacji (kalkulacji dwoch zmiennych: dtugosci i jakosci zycia) nie
moze decydowac kto ma dalej zy¢, a kto ma umrze¢'®. Czy tego rodzaju proble-
mow unika regula ratowania?

Zauwazmy najpierw, ze ,regule ratowania” do obiegu wprowadzit Albert
R. Jonsen's. Zdaniem Jonsena nasza moralna postawa wobec 0s6b bezposred-
nio zagrozonych $miercia jest taka, ze niejako zmusza nas do tego, bySmy po-
$pieszyli im na ratunek. Rzucamy lin¢ ludziom tongcym, $pieszymy z pomocag
tym, ktorzy zostali uwigzieni w plongcych budynkach, wysytamy ekipy ratun-
kowe do tych, ktorzy zostali zasypani $niegiem. Ta moralno$¢ ratowania zycia
przedostaje si¢ do opieki medycznej, gdzie linami sg sztuczne serca, ,,po$pie-
chem” oddzialy intensywnej terapii, a ekipami ratunkowymi zespoly transplan-
tologow. Mimo ze imperatyw ratowania zycia ma wielkie moralne znaczenie, to
jednak wydaje sig, ze przeradza si¢ on w przymus bardziej instynktowny ani-
zeli racjonalny'®. Zdaniem Wtodzimierza Galewicza regula ratowania przyznaje
pierwszenstwo ratowaniu zycia, a moéwigc bardziej precyzyjnie, stwierdza troja-
ki priorytet: ,,(1) normatywne pierwszenstwo podtrzymywania zycia w stosun-
ku do jego polepszania, a w obrgbie samego podtrzymywania zycia (2a) pierw-

13 T. Hope, J. Savulescu, Jak powinno si¢ rozdziela¢ nie wystarczajqce srodki medyczne?, s. 208.

4 F. M. Kamm, Aggregation, Allocation Scare Resources, and Discrimination against the Dis-
abled, [w:] F. M. Kamm [red.], Bioethical Prescriptions. To Create, End, Choose, and Improve
Lives, Oxford 2013, s. 428.

5 A. R. Jonsen, Bentham in a Box: Technology Assessment and Health Care Allocation, ,,The
Journal of Law, Medicine, and Ethics” 14 (1986) z. 3-4, s. 172-174.

16 Tamze, s. 174.
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szenstwo ocalenia od $mierci grozacej juz teraz przed zapobieganiem $mierci
grozacej w przysziosci, a takze (2b) pierwszenstwo ocalania od $mierci konkret-
nej osoby przed chronieniem od $mierci kogo$ jeszcze nieokreslonego™"’.

Odnoszac regute ratowania zycia do kryteriow dystrybucji organéw przywo-
fanych na poczatku tego paragrafu mozemy odnies¢ wrazenie, ze jedynym kry-
terium spetniajagcym regule ratowania zycia jest pilno$¢ zabiegu. Jedynie kry-
terium pilno$ci zabiegu spelnia warunek pierwszenstwa podtrzymywania zycia
przed jego polepszaniem, jak i warunek pierwszenstwa ocalenia od $mierci gro-
zacej konkretnej osobie juz teraz przed ocaleniem przed $miercig kogos, komu
$mier¢ grozi w przyszlosci. Ponadto reguta ratowania zycia unika problemow,
z ktorymi nie radzi sobie teoria QALY, mianowicie wyraznie przeciwstawia si¢
kalkulacjom opartym na bilansie zyskow i strat. Czy jednak rozwiazuje konflikt
miedzy panig X a panem Y? Wydaje si¢, ze nie. W tym konkretnym przypadku
kryterium pilno$ci zabiegu nie rozstrzyga konfliktowej sytuacji, poniewaz za-
réwno pani X, jak i pan Y znajdujg si¢ ,,tu i teraz” w takiej samej sytuacji, to
znaczy, sg konkretnymi osobami, potrzebuja natychmiastowej pomocy medycz-
nej, jesli jej nie otrzymaja umrg w przeciggu tygodnia. Komu podarowaé dodat-
kowe trzy lata zycia, pani X, czy panu Y? Jedynym racjonalnym rozwigzaniem
bedzie tu odwolanie si¢ do zasady ,.kto pierwszy, ten lepszy”. Wiele wskazuje
na to, ze w tym konkretnym przypadku kryterium pilnosci zabiegu musi ustgpic
miejsca innemu medycznemu kryterium, kryterium uwzgledniajagcemu pierw-
szenstwo wedtug kolejnosci zgtoszen.

2. ,,Logika daru” versus ,,logika towaru”

Wspominali$my, ze niewystarczajaca ilo$¢ narzadow do przeszczepow sta-
nowi problem niemal wszystkich systemow opieki zdrowotnej. Sktada si¢ na
to wiele przyczyn. Donacje odrzucane sa gtownie ze wzgledow psychologicz-
nych oraz religijnych (np. sintoizm, buddyzm). Niedoboér narzadéw spowodo-
wany jest rowniez niewystarczajaca wiedza o procedurach transplantacyjnych,
jak rowniez czgstym wyrazaniem przez najblizszych cztonkoéw rodziny sprzeci-
wu na pobranie organéw od zmartego'®. Poglebiajaca si¢ dysproporcja migdzy
podaza a popytem na organy sklaniaja wigc do poszukiwania nowych sposo-
bow ich pozyskiwania.

17"W. Galewicz, Medyczne i ekonomiczne kryteria gwarantowanej opieki zdrowotnej, s. 314-315.

8 K. Jeczminska, Czynniki motywujgce do donacji organéw, [w:] B. Dobrowolska, A. Pilewska-
-Kozak, I. Wronska [red.], Bioetyka i praktyka medyczna. Wybrane zagadnienia, Lublin 2011,
s. 178.
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Wsrod propozycji pojawity si¢ sugestie, by narzady do przeszczepu pozy-
skiwa¢ za pomoca systemu zachet finansowych (gratyfikacji). Inne propozycje
moéwia o potrzebie stworzenia wolnego runku regulujacego odptatny obrot or-
ganami. Chodzi tu o przyzwalanie na zawieranie umow sprzedazy organu na
wypadek $mierci. Dawca otrzymywatby ustalong kwote pieniedzy za zycia, ale
narzad bylby pobierany dopiero po jego $mierci. Inny projekt regulowanego
rynku narzadéw do przeszczepow idzie jeszcze dalej, a mianowicie dopuszcza
sprzedawanie organow lub ich czesci juz za zycia'. Legalny, cho¢ ograniczo-
ny system sprzedazy narzadow istnieje w Iranie (dotyczy jedynie nerek pocho-
dzacych od niespokrewnionych dawcow). W ciggu jedenastu lat, od momentu
kiedy wprowadzono regulacj¢ rynkowa dotyczaca sprzedazy tego organu, liczba
oczekujgcych na przeszczep w tym kraju zmalata niemal do zera?. Dzigki re-
gulacjom rynkowym zminimalizowano rowniez niedobor nerek do przeszcze-
poéw w Arabii Saudyjskiej?!. Niemniej jednak przeprowadzone badania pokaza-
ty, ze na sprzedaz nerki (np. w Iranie) decydowali si¢ glownie najbiedniejsi®.
Skoro regulowana systemem rynkowym sprzedaz organow zaradza, jak sie¢
wydaje, potrzebom transplantologii, przedtuzajac oczekujacym na przeszczep
zycie, to powstaje pytanie czy komercjalizacja ludzkiego ciata nie powinna
zosta¢ moralnie zaaprobowana? Istniejag w tej sprawie dwa kontrastujace ze
soba stanowiska.

Przeciwnicy urynkowienia ciata sugeruja, ze handel organami doprowadzi
do spadku zachowan altruistycznych w spoteczenstwie, a co za tym idzie, przy-
czyni si¢ do zmniejszenia bezinteresownie darowanych narzadow do przeszcze-
pow. Altruizm $cisle taczy si¢ z poczuciem odpowiedzialno$ci za najblizszych
i za cztonkoéw catej wspolnoty, wyplywa z postawy wielkodusznosci, ktorej za-
nik oznaczalby degradacj¢ wigzi interpersonalnych opartych na trosce o dobro
drugiej osoby. Co wigcej, przyzwolenie na urynkowienie organdéw implikuje
instrumentalne traktowanie ludzkiego ciala, ktore nie jest moralnie neutralne,
poniewaz partycypuje w podmiotowosci osoby. Relacja cztowieka do poszcze-
golnych czgséci jego ciala jest inna niz relacja do zewngtrznych rzeczy, ktore sta-
nowig dla niego jedynie warto$¢ funkcjonalng (np. dom, samochod). Ciato jest

Y T. Zimny, Komercjalizacja ludzkiego ciala, [w:] J. Rozynska, W. Chanska [red.], Bioetyka,
Warszawa 2013, s. 234-235.

20 A. J. Ghods, S. Savaj, lranian Model of Paid and Regulated Living-Unrelated Kidney Dona-
tion, ,,Clinical Journal of America Society of Nephrology” 6 (2006) z. 1, s. 1136-1137.

21 A. He Jingwei, A. L. Yu-Hung, L. Ching, Living Organ Transplantation Policy in Asia: To-
wards Adaptive Policy Changes,,,Global Health Governance” 3 (2010) z. 2, s. 8, http://www.
ghgj.org/Living%200rgan%20 Transpl.pdf (19.07.2016).

22 J. Zargooshi, Iranian Kidney Donors: Motivations and Relations with Recipients, ,,The Journal
of Urology” 165 (2001) z. 2, s. 386-392, http://www.cofs.org/pdf/zargooshidonormotives.pdf
(19.07.2016).
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konstytutywnym elementem ludzkiej osoby. Czlowiek jest swoim ciatem, a od-
dzialywa¢ na ludzkie ciato znaczy oddzialywac na cztowieka®. Jesli cielesnos¢
wspoltkonstytuuje nasza podmiotowos¢, to przedmiotowe traktowanie cialta
oznacza réwniez przedmiotowe traktowanie samej osoby*!. Dowolne rozporza-
dzanie cialem sprawia, ze zaczyna ono by¢ postrzegane w kategoriach towaru,
stuzac jedynie zarabianiu pienigdzy. Mozna zatem sadzi¢, ze urynkowienie or-
ganoéw tamie dwie kantowskie zasady moralne, a mianowicie neguje poszano-
wanie godnosci czlowieka oraz traktuje go jedynie w kategoriach $rodka w celu
zaspokojenia zapotrzebowania rynku®. Ponadto koncentrujac uwage na tych,
ktorzy najczesciej decyduja si¢ na sprzedaz swoich organow, tj. najubozszych
cztonkach spotecznos$ci, watpliwe staje si¢ to, czy decyzja przez nich podjeta
posiada charakter autonomiczny, skoro w tle takich decyzji ewidentnie pojawia
si¢ przymus, w szczegolnosci zas przymus ekonomiczny?*.

Zwolennicy urynkowienia ciata przekonuja, ze altruizm nie jest cnota na tyle
powszechna, aby zaspokoi¢ potrzeby wszystkich oczekujacych na przeszczep”'.
Dokonujgc bilansu zyskow i strat, nalezy, ich zdaniem, uwzglgdnia¢ przede
wszystkim to, czy po zalegalizowaniu sprzedazy organdow w dostatecznym stop-
niu zostaje zaspokojone zapotrzebowanie oczekujacych na transplantacje. Rodzi-
ce, ktorzy sprzedaja nerke po to, zeby optaci¢ studia swojego dziecka nie moga
uchodzi¢ za chciwcow, ale za zapobiegliwych opiekunow, ktorzy pragng zapew-
ni¢ lepsza przyszto$¢ swojemu potomstwu. Co wigcej, skoro po $mierci tak wie-
le organdéw ulega rozktadowi, to zamiast je ,utylizowac”, twierdza zwolennicy
komercjalizacji, lepiej jest sktania¢ si¢ ku opcji, ktdra zapobiega marnotrawieniu
zasobow mogacych przeciez przedluzy¢ zycie tym, ktoérzy na przeszczep ocze-
kuja®®. Zwolennicy komercjalizacji ciata ludzkiego twierdza rowniez, ze ludzie
postrzegaja swoje ciato w kategoriach swojej wtasnosci, ktorag mozna przeliczy¢
na pieniadze. Przyktadem sa cho¢by odszkodowania wyptacane poszkodowanym
ofiarom wypadku. Jesli wigc cztowiek jest istota autonomiczna, to moze dyspo-
nowaé¢ swoim ciatlem wedtug wlasnych zapatrywan, a zatem moze roéwniez de-
cydowa¢ o wprowadzaniu w swoje ciato zmian o charakterze nieodwracalnym?®.

2 R. Spaemann, Szczescie a zZyczliwosé. Esej o etyce, J. Merecki [thum.], Lublin 1997, s. 223.

24 B. Chyrowicz, Natura jako norma w sporze o przysztos¢ ludzkiej kondycji. Materialy sesji na-
ukowej zorganizowanej w Toruniu w dniach 7-8 listopada 2008 roku, [w:] J. Bagrowicz [red.],
Dialogi o Bogu we wspolczesnej kulturze, Torun 2009, s. 94.

S. J. Kerstein, Autonomy, Moral Constrains, and Markets in Kidneys, ,,Journal of Medicine and
Philosophy” 34 (2009) z. 6, s. 537.

T. Zimny, Komercjalizacja ludzkiego ciata, s. 237, 239, 241.

27 M. Nowacka, Etyka transplantacji, [w:] J. Rozynska, W. Chanska [red.], Bioetyka, Warszawa
2013, s. 229.

T. Zimny, Komercjalizacja ludzkiego ciata, s. 238.

2 Tamze, s. 239-240.
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Istnieje wiele argumentow przemawiajgcych zaro6wno za jak i przeciw ko-
mercjalizacji ludzkiego ciata. Oscyluja one zasadniczo wokot autonomii podej-
mowania decyzji o dawstwie, roli ciala i jego statusu w Zyciu osoby, zasadno$ci
wykorzystania bilansu zyskow i strat w celu uzasadnienia odptatnosci za organy
oraz roli i znaczenia postawy altruistycznej*®. Wydaje si¢, ze zwolennicy uryn-
kowienia ciata ludzkiego odwotujg si¢ do materialistycznej koncepcji jakosci
ludzkiego zycia, dlatego tak czgsto odwoluja sie do utylitarnego bilansu, nie-
ustannie liczac, ilu ludzi dzigki odptatnej donacji mogtoby przezy¢, ilu mogto-
by dzigki temu swoja zyciowa egzystencj¢ poprawié, a takze jak wielkg liczbe
narzadow mozna by zachowa¢, zamiast je marnotrawi¢. Z praktycznego punktu
widzenia komercjalizacja ludzkiego ciata najprawdopodobniej doprowadzitaby
do kilku negatywnych skutkow. Z jednej strony, jak twierdzi Dieter Birnbacher,
zmniejszylaby akceptacje zabiegéw transplantacyjnych, z drugiej za§ wzmac-
nialaby pejoratywne spoteczne skojarzenia. W dalszej kolejnosci ostabitaby
wole dawstwa posmiertnego i ograniczytaby poparcie dla legislacji umozliwia-
jacej pobranie organow bez uprzedniej, wyraznej zgody zmartego®'.

Zamiast liczenia zyskow i strat, lepiej liczy¢ na ludzka wielkoduszno$é®.
Skoro dzialania majgce na celu komercjalizacj¢ ludzkiego ciata budzg tak wiele
kontrowersji, to lepszym rozwigzaniem byloby zrezygnowanie z komercyjnego
nastawienia na rzecz ,,zainwestowania” w propagowanie cnoty wielkodusznosci,
ktora w dtuzszej perspektywie czasu moglaby przynies¢ pozytywne skutki w po-
staci trwatego wzrostu liczby dawcow, a co za tym idzie, narzadow do przeszcze-
pow*. Pozytywne skutki mozna by osiagna¢ wprzegajac problem darowania
organdw w proces powszechnej edukacji. Takie podejscie do sprawy mogtoby
przyczyni¢ si¢ do wickszego zainteresowania samg problematyka przeszczepow,
jak 1 uwrazliwi¢ spoteczenstwo do stawania si¢ ,,bezinteresownym darem” wo-
bec innych. Poza tym rzetelnie przekazane informacje na temat transplantacji
moglyby zwiekszy¢ $wiadomos¢ mozliwosci wyrazania swojego sprzeciwu
bycia dawca za zycia, oslabiajac tym samym kontrowersyjnos¢ tzw. zgody do-
mniemanej*. Jednakze mato prawdopodobne jest to, by hasta typu: ,,Nie badz

30 E. Baum, J. Wiertlewska-Bielarz, Z czyjej perspektywy dyskutowaé o legalizacji handlu narzg-
dami?, ,,Przeglad Filozoficzny — Nowa Seria” 82 (2012) z. 2, s. 143-144.

D. Birnbacher, Etyczne zagadnienia transplantacji, K. Sapkowski [thum.], ,,Etyka” 30 (1997),
s. 148.

B. Chyrowicz, Prawo do wlasnosci — prawo do daru. O sporze wokot pozyskiwania orga-
now do transplantacji. Wprowadzenie, [w:] B. Chyrowicz [red.], Transplantacje: Spor o dar,
s. 24.

K. Jeczminska, Czynniki motywujgce do donacji organow, s. 185.

B. Chyrowicz, Prawo do wiasnosci — prawo do daru, s. 23. Model zgody domniemanej przy-
zwala na dokonanie eksplantacji narzadéw po $mierci, o ile nie ma wyraznych dowodéw na to,
ze zmarly w trakcie zycia nie wyrazil w tej sprawie swojego sprzeciwu.
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sknera — podziel si¢ nera™* mogly skutecznie zaradzi¢ powaznym problemom,
z ktorymi boryka si¢ wspotczesna transplantologia. Z kolei sformutowania po-
rownujace transplantacje do ,,neokanibalizmu”, jak rowniez sugestie, jakoby
pacjent oczekujacy na przeszczep oczekiwat jedynie na $mier¢ drugiego czto-
wieka®®, nie tylko brzmig nieprzekonywujaco, lecz naznaczone sa znamieniem
moralnej odrazy nakazujacej traktowac transplantacje jako swoisty rodzaj barba-
rzynstwa. Takie opinie moglyby mie¢ swoje uzasadnienie jedynie w przypadku
medycznych naduzy¢ lub komercjalizacji ludzkiego ciata. Trudno zgodzi¢ sig¢
z opiniami, by dawstwo traktowane jako ,,bezinteresowny dar z siebie” moglo
posiada¢ jakiekolwiek negatywne odniesienia wobec drugich. W czym wyraza
si¢, zapowiedziana w tytule tego paragrafu, ,,logika daru”?

Zauwazmy najpierw, ze do bycia darczyncg nie powinno si¢ nikogo przymu-
sza¢, poniewaz dar musi by¢ ofiarowany w sposob catkowicie nieskregpowany.
W przeciwnym razie nie moze by¢ mowy o darze. Na dar si¢ oczekuje, lecz si¢
go od darczyncy nie wymaga, bowiem dar ma charakter ,,asymetryczny”, a wigc
taki, ktory wyklucza roszczenie darczyncy do odwzajemniania®’. Dar wigze si¢
z taskg obdarowania, w przeciwienstwie do wymiany, ktora nieodzownie taczy
si¢ z towarem®®. Dar moze zosta¢ przyjety jedynie w pokorze i wdzigcznosci*’.
Natomiast darczynca nie powinien uzurpowac sobie prawa do zaptaty za dar®,
jesli jednak tak czyni, staje si¢ jedynie ustugodawca. Racje ma Paul Ramsey, ze
takie stowa jak: ,,«dar», «darowiznay, «dawcay, silnie wskazuja, iz jest to trans-
akcja nie obliczona na zysk™*'.

Jesli przywotane opinie sg zasadne, to ,,logika towaru” nie miesci si¢ w ,,lo-
gice daru™?. Innymi stowy, w ,logice daru” nie moze by¢ miejsca na handel
organami, ,.,optacony podarunek”, czy ,,wynagrodzony prezent”*. Jedynie ,,lo-

3 K. Szewczyk, Bioetyka. Pacjent w systemie opieki zdrowotnej, s. 160.

3¢ M. Nowacka, Cztery sfery oddzialywania terapii transplantacyjnej: stan obecny i perspektywy,
,Diametros” (2009) nr 19, s. 97-99. Opini¢ o kanibalizmie medycznym glosi B. Wolniewicz,
natomiast opini¢ o tym, ze pacjent oczekujacy na przeszczep czeka wlasciwie na $mier¢ dru-
giego glosi J. Kopania.

37 B. Chyrowicz, Transplantologia wcigz kontrowersyjna, ,,Diametros” (2004) nr 1, s. 110.

38 J. Payne, Czy ustugi medyczne majq by¢ darem, czy towarem?, [w:] A. Alichniewicz, A. Szcze-
sna [red.], Dylematy bioetyki, £6dz 2001, s. 227.

¥ E. Schockenhoff, Etyka zycia. Podstawy i nowe wyzwania, K. Glombik [tlum.], Opole 2014,
s. 408.

4 F. M. Kamm, Morality, Mortality, vol. I. Death and Whom to Save from It, Oxford 1998,

s. 208.

P. Ramsey, Pacjent jest osobg, Warszawa 1977, s. 246.

M. Ferdynus, Przediuzanie ludzkiego Zycia w swietle transplantacji. Wokot kilku moralnych

kontrowersji, ,,Studia Paradyskie” 24 (2014), s. 123.

P. Morciniec, Komercjalizacja ciata — komercjalizacja organow. Perspektywa bioetyczna, [w:]

B. Chyrowicz [red.], Transplantacje: Spor o dar, s. 46.
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gika daru”, w przeciwienstwie do ,,logiki towaru”, odpowiada temu, kim w swej
istocie jest ludzka osoba, a jest ona takim dobrem, ze wlasciwe i pelnowarto-
sciowe odniesienie do niej stanowi tylko mito§¢*, przy czym jest to mitos¢
bezinteresowna. Koniec koncow, wszelkie propozycje urynkowienia ludzkiego
ciata muszg zosta¢ odrzucone, bowiem niszczg znami¢ owej bezinteresownosci,
czynigc ludzkie ciato przedmiotem interesow wymiennych.

Z.akonczenie

W dobie niedoboru narzadow do przeszczepdéw moralnie niekontrowersyjne
wydajg si¢ jedynie takie dziatania medycyny transplantacyjnej, ktore godza sig
na przedtuzanie ludzkiego zycia w oparciu o przestanki $cisle medyczne. Z taka
opinig zgadza si¢ wielu autorow*®. Natomiast wszelkie proby komercjalizacji
ludzkiego ciata trzeba uzna¢ za moralnie niedopuszczalne. Nie nalezy przedtu-
za¢ ludzkiego zycia za cen¢ kupna lub sprzedazy organdéw. Mozna podarowac
drugiemu zycie tylko w jeden sposob: stajac si¢ dla niego darczynca.

Streszczenie

Ograniczone zasoby narzadow w stosunku do oczekujacych na przeszczep pacjen-
tow sprawiaja, ze nie wszyscy chorzy otrzymujg szanse na dhuzsze zycie. Z tej racji
poszukuje si¢ réoznych sposobow pozyskiwania i dystrybucji organéow. Nie ulega wat-
pliwosci, ze ogromna role w ich alokacji odgrywa przejrzystos¢ kryteriow, za pomoca
ktorych rozstrzyga si¢ o przyznaniu lub odmowie organdw do transplantacji. Celem ar-
tykutu jest proba zastanowienia si¢ nad tym, ktére kryteria maja ostatecznie decydo-
wac o kolejnosci dokonywania transplantacji, jak rowniez nad tym, czy wobec braku
wystarczajacej ilosci organéw do przeszczepéw mozna zaakceptowaé komercjalizacje
ludzkiego ciata.

SLOWA KLUCZOWE: transplantacje, alokacja organdéw, komercjalizacja ludzkiego ciala

# K. Wojtyta, Milos¢ i Odpowiedzialnosé, Lublin 2001, s. 42.

4 Dla przyktadu zob.: E. Sgreccia, Personalist Bioethics. Foundations and Applications, Phila-
delphia 2012, s. 640-641; M. Machinek, Smier¢ w dyspozycji czlowieka. Wybrane problemy
etyczne u kresu ludzkiego zycia, Olsztyn 2004, s. 39.
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Abstract

Who should be granted life?
On several moral issues related to obtaining and distributing organs
for transplantation.

Limited resources of organs in comparison to the number of patients awaiting trans-
plantation result in the fact that not all of the suffering people are given a chance to
prolong their life. Therefore, various methods of obtaining and distributing organs are
sought. Undoubtedly, an important role in allocation of organs is played by the clarity
of criteria applied to decide whether these organs are or are not assigned for transplanta-
tion. The article attempts at considering what criteria should decide on the order of trans-
plantation surgeries and whether commercialisation of the human body can be accepted
due to a lack of sufficient number of organs available for transplantations.

Translated by Marcin Ferdynus

KEYWORDS: transplantation, allocation of organs, commercialisation of the human body
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