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Streszczenie: Transplantacje s3 metoda skuteczng, ale pelng niedostatkow: np. brak
narzagdow; presja na powigkszenie mozliwosci pobierania narzadow, niech¢¢ rodziny do
pobierania narzadéw od zmartych. Po niezbednym wprowadzeniu do problematyki
transplantacji (rodzaje transplantacji, wybrane daty z historii transplantacji, najczesciej
przeszczepiane narzady/tkanki) wskaz¢ argumenty przemawiajace za 1 przeciwko tezie
o moralno$ci transplantacji. Watpliwosci wobec transplantacji zglaszaja nieliczni bioetycy,
wiekszos¢ uznaje, ze moralny wymiar transplantacji jest oczywisty 1 niepodwazalny. Krytycy
twierdza, ze transplantacje zmieniajg nasza moralnos¢ i jest to bardzo niepokojace. Rozpatrze
ich obawy.

Stowa kluczowe: transplantacje, moralnos¢, bioetyka.

ARE TRANSPLANTS A MANIFESTATION OF CHANGES
IN MORALITY? DOUBTS OF BIOETHICISTS

Abstract: Transplants are an effective method, but full of deficiencies: eg lack of organs;
pressure to increase the ability to collect organs, reluctance of the family to take organs from
the dead. After the necessary introduction to the transplantation problems (types of
transplantation, selected dates from the history of transplantation, most frequently
transplanted organs / tissues) I will point to the arguments for and against the thesis on the
morality of transplantation. Doubts about transplantation are reported by a few bioethicists,
the majority recognizes that the moral dimension of transplantation is obvious and
indisputable. Critics claim that transplants change our morality and this is very worrying.
I will consider their fears.
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Transplantacje (ac. transplantare — przesadzaé, przenosi¢) — to chirurgiczne przeniesienie
komorek i tkanek (naskoérka, skory, rogowki, kosci, naczyn krwiono$nych, transfuzja krwi,
szpiku kostnego) lub catych narzadoéw (nerek, serca, watroby, ptuc, trzustki). Przeszczepiony
fragment zwany jest przeszczepem lub transplantem. Przyczyna dokonywanej transplantacji
jest uszkodzenie, ubytek lub brak okreslonej tkanki lub narzadu. Chirurgia transplantacyjna
jest standardowa metodg terapeutyczng akceptowang przez lekarzy, wielkie religie i znaczaca
cze$¢ opinii publicznej. To jednak nie oznacza, ze nie wzbudza pewnych watpliwosci, obaw
1 refleksji o charakterze moralnym.

Chirurgia transplantacyjna, zdaniem Marii Nowackiej (Nowacka, 2009) oddziatuje na
swiadomo$¢ 1 postawy ludzi w czterech sferach: medycznej, antropologicznej, etycznej
i spoteczno-prawnej. Tu zwroce szczegdlng uwage na sfere etyczna, pozostate zostang

zasygnalizowane.

1. Z historii transplantacji

Pomyst zamiany chorego organu na zdrowy znany byt ludziom od dawna, pierwsze proby
przeszczepiania skory podejmowano w starozytnosci. W wieku XIX podejmowano proby
transplantacji rogowki, tarczycy, tkanki nerwowej. Transplantologia rozwing¢la si¢ dopiero
w XX wieku — doprowadzit do tego rozwoj nowych galezi nauk medycznych: genetyki,
immunologii, anestezjologii, farmakologii, techniki (Nowacka, 2003). Oto lista wazniejszych
dat z historii transplantacji na $wiecie:

e Pierwsze proby transplantacji (4 wiek p.n.e. Chiny);

e 1823 —pierwsze przeszczepienie skory u tej samej osoby (autograft). Niemcy;

e 1906 — pierwsze przeszczepienie rogowki. Czechy;

e 1954 — pierwsze udane przeszczepienie nerki. Dawca/biorca: blizniaki jednojajowe.

USA;

e 1966 — pierwsze przeszczepienie trzustki .USA;

e 1967 — pierwsze na Swiecie przeszczepienie serca. RPA (Christiaan Barnard);

e 1967 — pierwsze na §wiecie przeszczepienie watroby. USA;

e 1981 — pierwsze przeszczepienie serca i pluca. USA;

e 1986 — pierwsze na §wiecie przeszczepienie obu pluc. Kanada;

e 1998 — pierwsze przeszczepienie czgsci trzustki od zywego dawcy USA;

e 1998 — pierwsze przeszczepienie dloni. Francja;

e 2005 — pierwsze przeszczepienie czesci twarzy. Francja;

e 2008 — pierwsze przeszczepienie obu rak. Niemcy;

e 2008 — pierwsze przeszczepienie twarzy (80%). Maria Siemionow, USA;

e 2010 — pierwsze calkowite przeszczepienie twarzy. Hiszpania.
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Powyzsze wyliczenie ukazuje tempo rozwoju chirurgii transplantacyjnej i jej charakter —
przeszczepia si¢ kolejne narzady 1 tkanki, pojawiajg si¢ przeszczepy wielonarzadowe,
dokonane w 1967 roku przeszczepienie serca jest znaczacym wydarzeniem, bo przekroczono
w ten sposob granice mentalng (serce dotychczas kojarzono z tozsamoscig i ,,dusza”, a jest
ono w $§wietle mechanistycznego pojmowania cztowieka tylko pompa), drugg wazng datg jest
przeszczep twarzy, ktora takze kojarzona jest z tozsamoscig cztowieka. Czy jest jaka$ granica
w przeszczepianiu narzagdow? Entuzjasci transplantacji twierdza, ze takiej granicy nie ma,
kiedy§ na pewno nastgpi, po pokonaniu przeszkdd technicznych, przeszczep glowy czy
mozgu.

Polska transplantologia, w porownaniu z innymi krajami, jest na wysokim poziomie, o
czym moze $wiadczy¢ skrocona lista osiggnigc:

e 1966 — pierwsze w Polsce przeszczepienie nerki od dawcy zywego. Wroctaw;

e 1966 — pierwsze w Polsce przeszczepienie nerki od dawcy zmarlego. Warszawa,

e 1985 — pierwsze w Polsce przeszczepienie serca. Zabrze (Z. Religa);

o 1988 — pierwsze w Polsce udane przeszczepienie nerki i trzustki. Warszawa;

e 1990 — pierwsze w Polsce udane przeszczepienie watroby u dziecka. Warszawa;

e 1999 — pierwsze w Polsce przeszczepienie czeSci watroby od dawcy zZywego.

Warszawa,;

e 2001 — pierwsze w Polsce udane przeszczepienie serca i pluca. Zabrze;

e 2003 — pierwsze w Polsce przeszczepienie pluca. Zabrze;

e 2005 — pierwsze w Polsce przeszczepienie obu pluc. Zabrze;

e 2006 — pierwszy przeszczep konczyny gornej. Trzebnica;

e 2013 —pierwszy w Polsce przeszczep twarzy. Centrum Onkologii Gliwice;

e 2016 — pierwszy na Swiecie przeszczep reki pacjentowi urodzonemu bez

konczyny. Wroctaw.

Wedtug danych statystycznych Centrum Poltransplant w 2016 roku dokonano 1469
przeszczepow od zmartych dawcoéw, w tym najwigcej przeszczepow nerek (978). Pozostale
transplantacje dotyczyty: watroby (317 osob), serca (101), nerki i trzustki (38) oraz ptuc (35).
Dane te sg poréwnywalne z latami 2012-2015. W poréwnaniu do okresu 2007-2011
obserwuje si¢ wzrost transplantacji od zmartych dawcéw: w 2011 roku dokonano ich 1413,
w 2010 roku — 1277, 2009 — 1077, 2008 — 1106, natomiast w 2007 roku — 922.

Przeszczepianie narzadéw od zywych dawcow w 2016 roku objeto transplantacje nerek
(50) oraz fragmentoéw watroby (28). Pod koniec 2016 roku Krajowa Lista Oczekujacych na
Przeszczepienie wskazywata 1706 os6b. Wsrdd nich 1031 przypadkéw dotyczylo
oczekujacych na przeszczep nerki, 388 — serca, 173 — watroby, 57 — ptuca, 31 — nerki
1 trzustki, 17 — trzustki (lub wysp trzustkowych), 5 — nerek 1 watroby, 2 — sera 1 ptuca oraz
2 — serca 1 watroby. Ponadto na przeszczep konczyny gornej pod koniec 2016 roku

oczekiwato 17 0sob, a na przeszczep rogowki 2985 osob.
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W latach 1966-2016 przeszczepiono w Polsce 29 755 narzadow ,litych” (bez tkanek
1 komorek), w tym 1082 pobrano od zywych dawcow (Poltransplant, 2017).
Przeszczepy w Polsce staty si¢ standardowg metoda leczenia, cho¢ barierg dla wigkszego

tempa rozwoju sg wcigz wysokie koszty, brak narzadow i obyczajowos¢.

2. Medyczne, prawne i spoleczne uwarunkowania transplantacji

Skuteczno$¢ medycyny transplantacyjnej uzalezniona jest od spetnienia wielu warunkow
o charakterze medycznym, prawnym, takze kulturowo-obyczajowym. Transplantacje jako
procedura medyczna wymagaja odpowiedniego doboru dawcy i biorcy (zgodnos$¢ tkankowa;
wielko$¢ narzadu, wiek, grupa krwi), stosowania lekow immunosupresyjnych, by zapobiec
odrzuceniu przeszczepu, doskonalenia umiejetno$ci rozpoznania 1 leczenia procesu
odrzucania narzadu przez organizm biorcy. Pacjent powinien by¢ pod statg kontrola lekarska,
do konca zycia musi pobiera¢ odpowiednie leki i dostosowac tryb zycia do kondyc;ji fizycznej
1 psychicznej. Transplantacja moze by¢ dokonana pod warunkiem uzasadnionej nadziei
sukcesu klinicznego i akceptowanego celu terapeutycznego. Jednak pelne oszacowanie
ryzyka, jakie niesie tak powazna operacja jest niemozliwe. Pierwsze, pionierskie
transplantacje (serca, twarzy) zwykle budza obawy, jesli jednak nie ma innej alternatywy
ratowania zycia lub poprawy kondycji zyciowej pacjenta, zaklada si¢, ze jest to medycznie
wlasciwy sposob postgpowania.

Terapia transplantacyjna wymaga takze odpowiednich regulacji prawnych. Cze$¢ panstw
wprowadzita zgod¢ bezposrednig (pisemna lub ustng) na pobranie narzadéw po $mierci
(m.in. Wielka Brytania, Dania, Grecja, Norwegia, Szwecja, Szwajcaria, USA). W innych
przyjeto tzw. zasad¢ zgodny domniemanej — brak wyrazonego za zycia sprzeciwu jest
uznawany za zgode na pobranie po $mierci organu ze zwlok (m.in. Austria, Belgia, Finlandia,
Francja, Hiszpania, Portugalia, Rosja, Polska). Zdaniem M. Nowackiej ,,We wszystkich
krajach europejskich, jak tez w Stanach Zjednoczonych proces ten przebiegat podobnie —
kolejne sukcesy medycyny, dajace nowe mozliwosci leczenia wymuszaly kolejne takie
przystosowywanie przepisow prawa, aby zwigkszaty mozliwosci wykorzystania materiatu
tkankowego 1 calych organdéw. Chodzito zaréwno o zalegalizowanie nowych metod,
jak 1 o usunigcie przepisOw ustawowych, administracyjnych i1 sanitarnych utrudniajacych czy
uniemozliwiajgcych pobieranie materialow do przeszczepow” (Nowacka, 2018, 5).

Terapia transplantacyjna moze generowac i1 generuje dzialania przestgpcze i zjawiska
patologiczne (Duda, 2004; Jurewicz, 2012), jak na przyktad handel organami do przeszczepu,
przestepcze pozyskiwanie narzadow 1 tkanek. Istnieje zjawisko turystyki transplantacyjne;j,
potepiane ze wzgledu na nierownos¢ dostepu do mozliwego przeszczepu. Dobrze sytuowani

ludzie z krajow rozwinigtych moga sobie finansowo pozwoli¢ na ominigcie listy
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oczekujacych na przeszczep, podrozuja do takich krajéw jak Indie, Chiny czy Turcja,
korzystajg z tanszych ustug lokalnego personelu medycznego i1 otrzymujg pozadany organ,
nie wnikajagc w to, od kogo ten organ pochodzi. Tacy biorcy sg otaczani stosowna,
odpowiednia opieka, natomiast dawcy juz nie. Szacuje si¢, ze u okoto 86% indyjskich
dawcow nerek stan zdrowia ulegt znacznemu pogorszeniu w zwigzku z brakiem opieki po
przeszczepie Moldawia, Uzbekistan, Ukraina, Butgaria, Rumunia, Gruzja — to kraje zagro-
zone przymusowym dawstwem (z powodow ekonomicznych). W wielu panstwach, w tym
Izraelu, Indiach, RPA, Turcji, Chinach, Rosji, Iraku, Argentynie i Brazylii, wladze nie
przestrzegaja restrykcyjnie postanowien wewnetrznych porzadkéw prawnych, zakazujacych
sprzedazy organdw. Tak wiec chroniczny niedobor narzadow w powigzaniu z wieloma
innymi czynnikami (ubdstwo, tamanie praw cztowieka, korupcja w instytucjach
panstwowych, staby poziom legislacji) ,,sprzyja” zjawiskom patologicznym w pobieraniu
1 przeszczepianiu narzadéw i tkanek od dawcoéw zywych i martwych (Jurewicz, 2012, p. 118-
128), jednak to jeszcze nie jest znaczace dla oceny transplantologii, bo kazda metoda terapii
moze by¢ wykorzystana w sposob niemoralny. W ocenie praktyk transplantacyjnych bierze
si¢ pod uwage inne wzgledy, szczegolnie zmiang w traktowaniu ludzkiej cielesnosci wiodaca
do utylitarnego traktowania cztowieka (Nowacka, 2018, 12).

Transplantologia uwydatnia spoteczny charakter wspotczesnej medycyny. Efektywna,
skuteczna chirurgia transplantacyjna nie moze istnie¢ bez istnienia i sprawnego dziatania sieci
logistycznej obejmujacej bazy danych o dawcach 1 biorcach, system kwalifikowania do
przeszczepu, rozdzial organow do poszczegdlnych osrodkow, organizacje transportu
narzagdow itp. W tym celu w poszczegdlnych krajach utworzono specjalne osrodki
koordynujace. Medycyna nie jest juz oparta na relacjach lekarz-pacjent, a problem zdrowia
przestaje by¢ sprawag jednostki czy poszczegdlnych instytucji opieki zdrowotne;.
Transplantacje wymagaja uspolecznienia dziatah medycznych przynajmniej z dwoéch
powodow: 1. Prywatyzacja ustug medycznych (szczegoélnie drogich procedur) uniemozliwia
wigkszos$ci pacjentom korzystania z nowoczesnych metod terapii, 2. Publiczne finansowanie
dostepu do nowoczesnych metod leczenia przyczynia si¢ do rozwoju medycyny. Spoteczny
aspekt transplantacji dotyczy takze sprawiedliwego podziatu dostgpnych narzadow (mniej
dawcow od biorcow), grozby komercjalizacji nabywania narzadoéw, zasadno$ci stosowania
kosztownych metod leczenia w sytuacji kryzysu gospodarczego (koszty transplantacji
w porownaniu z dziataniami profilaktycznymi lub innymi metodami terapii). Rozwoj
transplantologii zalezy nie tylko od postepu technicznego i naukowego. Istotnym czynnikiem
jest takze poziom $wiadomosci spolecznej: brak lub nikta wiedza o transplantacjach, uleganie
stereotypom i blednym przekonaniom.
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3. Argumenty za tezg o moralnosci transplantacji

Skoro transplantacje sg jedynym sposobem ratowania ludzkiego zycia lub podniesienia
jego jakosci, to wlasciwie wydaje si¢ czyms$ oczywistym, ze nie trzeba dowodzi¢ ich moralne;j
warto$ci — transplantacje sg moralnie dopuszczalne, a nawet konieczne, by realizowac cel
medycyny.

Pobieranie narzadow od zmartych (ex mortuo) jest moralnie dopuszczalne, bo przeciez
po $mierci organy nie sg juz zmartemu potrzebne, zamiast ulec rozktadowi moga by¢
wykorzystane do ratowania innego czlowieka. Zmarlemu nie robimy krzywdy, zywemu
mozemy znaczaco poméc wykonujac transplantacje. Pobieranie narzadow i tkanek od
zmartego moze uratowaé nawet 8 osob. W istocie jest to argument ,,z uzytecznosci” zwlok
polaczony z argumentem szlachetnego celu dziatlania medycznego (ratowanie, leczenie).
Czasem pojawia si¢ teza o ,,darze Zycia”, niezaleznie od tego czy przed $miercig czlowiek
w dobrowolny i §wiadomy sposob okreslit swoje stanowisko w tej sprawie. Organ pobrany od
zmartego w celu ratowania blizniego jest swoistym darem, bo umozliwia uniknigcie $mierci,
daje szanse na ,,drugie zycie”. Jak twierdzi M. Nowacka, do upowszechnienia pozytywnego
nastawienia do transplantacji przyczynil si¢ Kosciol katolicki. ,,Poczatkowa rezerwa
przejawiana przez oficjalne czynniki koscielne zastgpiona zostata zdecydowanag aprobatg
wyrazong m.in. w encyklice Evangelium vitae z 1995 r., w ktérej dawstwo organdow ujeto w
kontekst teologiczny i uznano za wyraz praktycznej realizacji chrzeScijanskiego nakazu
mitosci blizniego” (Nowacka, 2018, p. 9).

Istotnie, osoby po transplantacji zyja coraz dtuzej, obecnie nawet 20-30 lat od zabiegu.
Najdluzej na $§wiecie, az 33 lata, zyl z nowym sercem John McCafferty (zmart on 9 lutego
2016 r. w wieku 73 lat). W Polsce najdtuzej zyjacym pacjentem z przeszczepionym sercem
byl Tadeusz Zytkiewicz. Zabieg odbyt si¢ w Zabrzu 4 sierpnia 1987 roku, pacjent miat
wowczas 61 lat, zmart 10 wrze$nia 2017 w wieku 91 lat (Poradnik zdrowie.pl, 2018).

Z kolei pobieranie narzadu od zywego dawcy (ex vivo) za jego zgoda jest uznawane za
dopuszczalne moralnie, bo zywy dawca altruistycznie ratuje zycie drugiego czlowieka
(najczgsciej krewnego, czlonka rodziny) za ceng¢ pogorszenia w jakim$ stopniu jakosci
wlasnego zycia. Oddanie jednej z nerek czy fragmentu watroby uznaje si¢ za akt heroizmu
moralnego, ktory zastluguje na podziw. Mozna jednak pyta¢ czy lekarz okaleczajac zdrowego
cztowieka dla ratowania chorego nie narusza dwoch waznych zasad: zasady nieszkodzenia
(Primum non nocere) i zasady czynienia dobra (Salus aegroti suprema lex). Eksplanacja
narzagdu podwojnego (lub fragmentu watroby) od zywego czlowieka na pewno ujemnie
wpltywa na jego zdrowie, cho¢ bezposrednio nie powoduje jego zgonu. Wprawdzie ryzyko
$mierci z powodu ofiarowania nerki wynosi 0,05% i jest porownywalne z ryzykiem, jakie
ponosi kto$, kto codziennie dojezdza do pracy samochodem na odlegtos¢ 20 km, nie zmienia

to faktu, ze jest ono spowodowane dziataniem lekarza. Pionier transplantacji nerek w Polsce,
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Jan Nielubowicz przyznawat: ,,Pobieranie przeszczepow od zywych dawcow byto dla mnie
bardzo trudnym momentem psychologicznym. Watpliwosci moje usungto dopiero
uswiadomienie sobie, ze ofiarowanie nerki mozna poréwnac do innych czyndw uwazanych za
szlachetne” (Nielubowicz, 1969, s. 31). Lekarz godzi si¢ na krzywde¢ wyrzadzong zywemu
dawcy, ale uzasadnia to realizowaniem jakiego$ wigkszego (niz zdrowie) dobra dawcy — jego
szlachetnos$ci, ofiarno$ci, autonomii.

W transplantologii, jak wskazywala Ewa Klimowicz (Klimowicz, 1995), pojecie dobra
1 krzywdy dawcy nabralo szerszego znaczenia. Krzywda nie jest sprowadzana do uszczerbku
fizycznego, dobro nie oznacza zachowania zdrowia lecz realizacj¢ hierarchii wartosci dawcy.
To dawca podejmuje decyzje, lekarz staje si¢ wykonawca jego woli, postepuje wiec zgodnie
z zasadami deontologii lekarskiej, bo realizuje dobro (subiektywne) dawcy i1 dobro biorcy
(ratuje mu zycie przeszczepiajac podarowany organ). Mozna takze utrzymywac, ze lekarz nie
narusza zasady dobroczynnosci, gdy termin salus przettumaczymy na ,zycie” a nie
»zdrowie”. Taka interpretacja ma coraz czesciej miejsce 1 §wiadczy o przesunigciu akcentu
z wartos$ci zdrowia na warto$¢ zycia (Szawarski, 1987; Klimowicz, 1995; Kopania, 1991).
Wickszo$¢ (okoto 90%) transplantacji narzadow konczy sie sukcesem (Slaskie Centrum...,
2013), cho¢ pacjent musi by¢ pod statg kontrolg lekarska, zazywaé leki immunosupresyjne
zapobiegajace odrzuceniu przeszczepu, zmieni¢ tryb zycia. Dzieki operacji ludzie, u ktérych
wystapita skrajna niewydolno$¢ narzadéw moga dalej zy¢, powrdci¢ do aktywnos$ci rodzinnej,
zawodowej, a nawet sportowej. Gdyby w Polsce donacja narzagdéw od zmartych wynosita
40 na 1 mln mieszkancow (jak w WIk. Brytanii, Czechach, Niemczech, Austrii), moznaby
uratowac wigcej (1-1,5 tysigca) chorych oczekujacych na nowy organ. W roku 2017 w Polsce
wskaznik ten wynosil zaledwie 14,6 na 1 mln mieszkancow.

Transplantolodzy ubolewaja nad niskim wskaznikiem pobran narzadow (nerki, fragmentu
watroby) od zywych dawcow. W 2017 r. wykonano 55 transplantacji nerki oraz
24 przeszczepy fragmentow watroby pobranych od dawcy zywego. Odsetek transplantacji
nerek od zywego dawcy w odniesieniu do ogotu przeszczepdw tego narzadu stanowi w Polsce
zaledwie 5%, podczas gdy w Stanach Zjednoczonych 30 %, a w Holandii — 50%
(Poltransplant, 2018).

Pomimo niewatpliwych sukcesow polskiej transplantologii wcigz dostrzega si¢
konieczno$¢ rozwoju tej gatezi medycyny, propagowania idei transplantacji, prowadzenia
szerokiej akcji edukacyjnej w spoteczenstwie. W 2010 roku ustanowiono Narodowy Program
Rozwoju Medycyny Transplantacyjnej”. Sporzadzono wieloletni (2011-2020) plan, ktory
zaktada m.in. zwiekszenie liczby przeszczepien narzadow od zmartych dawcéw o co najmnie;j
100%, zwigkszenie liczby potencjalnych niespokrewnionych dawcow szpiku o co najmniej
300%, wdrazanie nowych rodzajow przeszczepiania narzadéw, komorek 1 tkanek oraz rozwoj
programOw przeszczepiania w grupach biorcow o podwyzszonym ryzyku. Szczegoty
programu dost¢pne sa na stronach Poltransplantu, Ministerstwa Zdrowia i na portalu zywy
dawca nerki.
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To opory natury obyczajowo-§wiatopogladowej sa jedng z powazniejszych przeszkod
w rozwoju transplantologii w Polsce — twierdzg Ilekarze-transplantolodzy 1 ludzie
zaangazowani w propagowanie transplantacji jako stusznej i moralnie czystej metody
leczenia. Przecigtny Polak niewiele wie o tych sprawach, w §wiadomos$ci grup spotecznych
funkcjonuja liczne uprzedzenia, Igki i mity, a medialny obraz transplantacji ex mortuo
(Olejniczak, and Kukieta, 2012) nie jest w pelni zgodny z obowigzujagcymi regulacjami
prawnymi. Na portalach internetowych propagujacych transplantacje dominuje jezyk
nasycony emocjonalnie, pelen metafor i patosu, cho¢ autorzy starajg si¢ w zrozumialty sposob
przekaza¢ odbiorcom istotne informacje o charakterze prawnym, medycznym, etycznym.
Jednak przewaga jezyka warto$ciujagcego 1 widoczna intencja wplywania na emocje
odbiorcoOw upodabnia ten przekaz do kampanii reklamowej. Znamienne jest takze to,
ze ,filozoficzny, patetyczny ton wypowiedzi tworzy wokoét tematu atmosfere podniostosci,
stanowigc swoistego rodzaju bariere ochronng wobec tych gloséw, ktére z rezerwa i Iekiem
odnoszg si¢ do przeszczepiania” (Olejniczak, and Kukieta, 2012, 93). Wiasnie z tego powodu,
jak sadze, taki przekaz jest mato skuteczny w pokonaniu negatywnych emocji (Igkow, obaw)
wobec transplantacji.

Reasumujac, argumenty przywotywane na rzecz moralnej wartosci transplantacji maja

r6zny charakter, najcze$ciej jednak koncentruja si¢ wokot:

e uzytecznosci wykorzystania narzadow zmartych lub zywych (po spehieniu
okreslonych warunkéw prawnych, medycznych);

e szacunku dla autonomii dawcy (zmartego 1 zywego) odpowiednio potwierdzonej;

e szacunku dla zycia jako wartosci najwyzszej;

e celow medycyny — ratowanie, przedluzanie Zycia, poprawianie jego jakosci;

e ctosu zawodow medycznych — lekarze 1 inni przedstawiciele medycyny sa ludzmi
zaangazowanymi w realizacj¢ zasady dobra i nieszkodzenia, wykonuja trudna,
odpowiedzialng profesje z poswieceniem, maja czyste intencje i odpowiednie
kwalifikacje medyczne.

W s$wietle tak licznych 1 mocnych argumentow moze dziwi¢ to, Ze pojawiaja si¢ opinie

podwazajace ,,moralng czysto§¢” transplantacji.

4. Argumenty przeciwko tezie 0 moralnosci transplantacji

Formutuje si¢, zdaniem Marii Nowackiej (Nowacka, 2018) dwa gléwne zarzuty moralne.
Pierwszy z nich glosi, ze chirurgia przeszczepow to nowy rodzaj ludozerstwa — kanibalizm
medyczny. W Polsce takg teze glosit Bogustaw Wolniewicz (Wolniewicz, 1991,1996). Drugi
zarzut postawil Jerzy Kopania, ktoéry wskazal na to, Zze w terapi¢ transplantacyjng wpisana jest

istotna niemoralno$¢ (Kopania, 1991).
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Zdaniem B. Wolniewicza chirurgia przeszczepéw to nowy rodzaj ludozerstwa —
kanibalizm medyczny. Przeszczepianie organow nie r6zni si¢ w swej istocie od kanibalizmu,
bo odmiennosci dotyczg jedynie aspektu technicznego: w przypadku kanibalizmu mamy do
czynienia ze zjadaniem cze$ci ciala drugiego cztowieka, a przy transplantacji z operacyjnym
ich wszczepieniem. W obu wypadkach za$ istota pozostaje ta sama — jest nig che¢ uratowania
zycia (jak w przypadku kanibalizmu glodowego) oraz wzmocnienia wlasnych sit i energii
zyciowych (jak w przypadku kanibalizmu religijnego). Transplantacje uwydatniajg to,
ze dokonuje si¢ (albo moze juz si¢ dokonata) zmiana tradycyjnego w naszej cywilizacji
traktowania zwtok: miejsce pietyzmu zaj¢to utylitarne traktowanie ciata jako surowca.

Z kolei J. Kopania uznaje, ze utylitarne traktowanie zwlok i analogia z kanibalizmem
jeszcze nie s3 wystarczajaca oznakg zmian w moralnosci wspdlczesnych ludzi. Bardziej
istotne i niepokojace jest to, ze w terapi¢ transplantacyjng wpisana jest istotna niemoralnosc,
bo pacjent oczekujacy na przeszczep ze zwlok (a takze zespot lekarski i rodzina chorego)
faktycznie oczekuje na Smier¢ drugiego czlowieka. Jest to skaza moralna, ktorej nie usunie
ani to, ze biorca nie powoduje $mierci dawcy, ani to, ze chory czlowiek wypiera ze swej
swiadomosci to oczekiwanie. Pomijanie tego aspektu transplantacji przez etykow $wiadczy,
zdaniem J. Kopani, o powszechnie przyjetym (ale wypieranym) przeswiadczeniu, ze warto
zy¢ za wszelka cenge. Pomimo zarzutow B. Wolniewicz i J. Kopania nie potepiaja
transplantacji. Chca uswiadomi¢ nam, ze dokonuje si¢ zmiana naszej moralnosci: za warto$¢
najwyzszg uznane zostaje zycie, a w konsekwencji akceptujemy wszystko, co zachowaniu
zycia shuzy, nawet jesli dotychczas uznawaliSmy to za niemoralne.

Obaj autorzy, cho¢ patrza na problem transplantacji z rdéznych punktéw widzenia,
dostrzegaja to samo — Ze nastaje nowa, czysto utylitarystyczna moralno$¢. Chirurgia
transplantacyjna nie jest wprawdzie gltoéwng przyczyng tej zmiany w moralnosci, ale ja
stymuluje, wzmacnia. Obaj sa tym procesem przerazZeni, a zarazem uznaj3a, Ze nie ma
zadnej mozliwosci jego zatrzymania. Dla obu ta dokonujgca si¢ zmiana moralno$ci jest
fragmentem szerszego procesu odchodzenia naszej cywilizacji od dotychczas wyznawanego
systemu wartosci religijnych: oto w miejsce chrzescijanstwa wchodzi nowa religia,
catkowicie §wiecka, w ktorej najwicksza swigtoscia jest zycie doczesne (bo w inne si¢ nie
wierzy). Obaj wyrazajg zdziwienie, ze Koscidt popierajac transplantacje, sprzyja umocnieniu
tej nowej swieckiej religijnosci (niezgodnej z duchem chrzescijanstwa). Z tym pogladem
zgadza si¢ M. Nowacka, cho¢ jednocze$nie formutuje warunkowe tezy: ,Jesli obaj
filozofowie maja racje, to konstatowany przez nich fakt nieuchronnosci dokonujacych sie¢
zmian powinien sktania¢ do namystu”; ,,Jesli nawet proces utylitarnego ujmowania czlowieka
nie dokonuje si¢ jeszcze w stopniu zagrazajagcym personalistycznemu traktowaniu bytu
ludzkiego, to niewatpliwie mamy do czynienia z pewng deprecjacja ludzkiej cielesnosci”
(Nowacka, 2018, ss. 12-14). Niepokdj wobec tendencji utylitarnego traktowania cztowieka,

zauwaza M. Nowacka, podziela takze czgs¢ moralistow katolickich domagajacych si¢
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pobierania organdw do przeszczepu na podstawie uprzednio wyrazonej $wiadomej zgody
pacjenta (Biesaga, 2006).

Na kwestie¢ zmian w moralnosci wspotczesnych ludzi zwraca takze uwage australijski
bioetyk Peter Singer (Singer, 1997). Jego zdaniem definicja $§mierci mozgu zostata przyjeta
przez Komisje Harvardzka w 1968 roku z powodéw pragmatycznych, a nie z powodu troski
o ludzi w stanie wegetatywnym. Rozwo0j chirurgii przeszczepoéw 1 wzrost zapotrzebowania na
organy do przeszczepu doprowadzit do powszechnego zaakceptowania definicji $mierci
moézgowej jako $mierci cztowieka. P. Singer twierdzi, Zze zmiana definicji $mierci juz jest
oznaka zmian w moralno$ci — $wiadczy o odrzuceniu etyki $wigtosci zycia na rzecz etyki
jako$ci zycia. Proces ten jest nieuchronny, ale ocenia to pozytywnie. Tradycyjna etyka
swietosci zycia jest anachroniczna, nie moze rozwigza¢ wspodtczesnych problemow
moralnych, dlatego konieczne jest opracowanie nowego podejscia do kwestii ludzkiego zycia
i $mierci, co gwarantuje etyka jakoSci zycia. Przyjecie, ze warto$¢ ludzkiego zycia jest
zmienna 1 zalezy od jego jakosci lepiej stuzy podejmowaniu trudnych decyzji w sprawach
zycia 1 $mierci niz etyka tradycyjna — chodzi choéby o przypadki $mierci moédzgowe;,
bezmoézgowia, stanéw trwale wegetatywnych, kobiet w cigzy z rozpoznang $miercia mézgu.

Tak wiec bioetykow zglaszajacych zastrzezenia wobec transplantacji taczy poglad
o zmianach w moralno$ci pod wptywem nowoczesnych metod leczenia (transplantacje sg tego
wyraznym przejawem), natomiast dzieli sposéb oceny tego zjawiska — B. Wolniewicz,
J. Kopania widzg w tym zagrozenie dla ochrony wartosci osobowych, P. Singer widzi w tym
pozytywny przejaw etyki jakosci zycia.

Argumenty przeciwko tezie o moralnos$ci transplantacji, trzeba to podkresli¢, zglaszaja
nieliczni bioetycy, wiekszo$¢ uznaje, ze moralny wymiar transplantacji jest oczywisty

1 niepodwazalny.

5. Pytania do dyskusji i wnioski

Komu przyzna¢ racje? Tym, ktorzy widza w transplantacjach jedynie pozytywne aspekty
czy tym, ktorzy dostrzegaja zagrozenia dla kondycji moralnej? Jednoznaczna odpowiedz jest
niemozliwa.

Czy slusznie nazywa¢é transplantacje neokanibalizmem? Jesli uznamy, ze kanibalizm
to praktyka zjadania (dostownie) osobnikéw tego samego gatunku, to nie. Przeciez nie
zjadamy cial zmarlych, ani nie zabijamy, by potem zje$¢ organ zabitego. Organ
przeszczepiony nie jest zjadany — chyba Ze zaréwno przyjgcie przez organizm biorcy
przeszczepu, jak 1 jego odrzut uzna¢ za swoiste ,,zjedzenie”, ale to dzieje poza intencjg biorcy.
Jesli ,,zjadanie” pojmiemy szeroko, metaforycznie, to tak. Jesli wazniejsze sg dla nas

podobienstwa, to odpowiedz bedzie twierdzaca, jesli istotne sg dla nas rdznice, to odpowiedz
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bedzie przeczaca (Zalewska, 2016; Morciniec, 2018.08.22). Niewatpliwie transplantacje z ciat
zmartych sprzyjaja utylitarnemu traktowaniu zwlok i1 mechanistycznemu podejsciu do
ludzkiego ciata (to tylko zbior czesci zamiennych). Taka postawa moze si¢ poszerzy¢ na
instrumentalne potraktowanie ciat zywych — i1 to jest grozne, niepokojace i na to nalezy

zwroci¢ wigkszg uwage, niz ktocic si¢ o nazwe ,.kanibalizm”.

Czy transplantacja ex mortuo wigze si¢ z oczekiwaniem na czyjas Smier¢?

Gdy czekamy na organ, ktory moze pochodzi¢ tylko od zmartego, to wydaje si¢
oczywiste, ze zarazem czekamy na czyja$ sSmieré (potencjalnego dawcy). Co wigcej, czekaja
takze lekarze dokonujacy transplantacji 1 rodziny biorcy. Oczekiwanie jest tu utozsamione
z pragnieniem czyjej$ $mierci. Czy stusznie? Chory moze sobie tego logicznego zwiazku
(czekam na organ zmartego — musi kto§ umrze¢ — to wiasciwie chce, by kto§ umarl) nie
uswiadamiaé. Czy pragnienia nieuswiadomione ocenia¢ tak samo jak $wiadome? Ocena
moralna dziatan czlowieka dotyczy nie tylko jego intencji/motywow, ale i skutkéw czynu,
charakteru cztowieka. Poza tym powinnismy réznicowa¢ pragnienie pozbawienia kogos zycia
(konkretnej osoby — np. skazanego na $mieré, od ktérego pobierze si¢ narzady)
a oczekiwaniem na organ zmartego, do ktérego §mierci biorca nie przyczynit si¢.

A moze jest tak. Czekam na organ, ktory zostanie pobrany od zmarlego. Wiem,
ze codziennie umiera wiele ludzi, oczekuje, ze system pobierania i alokacji organow bedzie
sprawny — szybko, na czas znajdzie si¢ odpowiedni organ. Nie chciatam niczyjej $mierci,
zatluje, ze kto§ umarl, mam nawet jakie$ poczucie winy, ale czy tym samym jestem winna
czyjej$ smierci? Spekulacje ogolne nie rozwiaza tej kwestii, jest to sprawa zlozonosci ludzkiej
psychiki. Logiczno$¢ rozumowania, to jedno, faktyczne motywy/pragnienia, ktorymi ludzie
si¢ kieruja, to drugie. Trudno tez zbadac te¢ sprawe — to kwestia drazliwa.

Oczekiwanie/pragnienie $mierci drugiego cztowieka jest niegodne cztowieka, niemoralne
— twierdzi J. Kopania, ale podobnie jak B. Wolniewicz, nie domaga si¢ zaprzestania
transplantacji — wskazuje jedynie na niepokojaca pod wzgledem moralnym strong
transplantacji, ktorej nie chcg widzie¢ lekarze, potencjalni biorcy i ich rodziny. Intencja autora
jest chyba taka — jesli transplantacje ex mortuo nieuchronnie wigza si¢ z oczekiwaniem na
czyja$ $mier¢ (co jest moralnie niepokojace), to moze ukrywanie tego moze doprowadzi¢ do
akceptowania wszelkich praktyk, takze amoralnych. Wypada wigc przyzna¢ si¢ do tego, mie¢
swiadomos¢ tej ,,skazy” moralnej, by ustrzec si¢ pozbycia wszelkich moralnych skruputow
w imi¢ ratowania wlasnego zycia. O tym, ze dla srodowiska polskich transplantologéw ta
sprawa nie jest obca §wiadczy podjgcie proby rozwazenia zarzutéw kierowanych wobec
transplantacji — w czasie obrad XIII Kongresu Polskiego Towarzystwa Transplantacyjnego
(Warszawa, 12-14 pazdziernika 2017 r.) odbyla si¢ debata Prawo i etyka poswigcona tym
kwestiom. Wielo$¢ 1 ztozono$¢ probleméw oraz krotki czas (tylko 90 minut) nie pozwolity na

szerszg dyskusje, ale samo podjecie tych trudnych kwestii nalezy oceni¢ pozytywnie.
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Czy akceptacja terapii transplantacyjnej, mimo pewnych obaw, $wiadczy o tym,
ze wraz z coraz wigkszymi mozliwosciami medycyny sklonni jesteSmy zmienia¢ naszg
moralnosé, jesli to sprzyja ochronie naszego zycia? Czy chirurgia transplantacyjna
zapoczatkowata proces zmian w sferze moralnosci, ujawniajacy si¢ w przechodzeniu od
utylitarnego traktowania ciala do utylitarnego traktowania czlowieka? Trudno na te pytania
jednoznacznie odpowiedzie¢. Ludzie chca zy¢ coraz dituzej 1 coraz lepiej — rewolucyjne
zmiany w poznaniu naukowym i leczeniu wptywaja na wzrost oczekiwan ludzi co do
mozliwos$ci przedtuzania zycia i zachowania jego wysokiej jakosci. Transplantologia ukazata
cztowiekowi jego wiasne cialo jako poddajace si¢ rozmaitym modyfikacjom i wymianie.
Ale czy tym samym ludzkie ciato przestalo by¢ przedmiotem szacunku i pietyzmu, jakim go
do niedawna go darzono? To nie jest takie pewne. Instrumentalizacja ciata, wykorzystanie
zmartych i dawniej miato miejsce, co wskazujg dane z antropologii kulturowej i historii
medycyny (Chamayu, 2012; Thomas, 2001), ale by¢ moze dzisiaj te tendencje sa mocniejsze
1 budza wiecej emocji. Dlatego sadzg, ze krytyka zgody posredniej jest zasadna. Przyjecie
zgody posredniej powodowane jest nie tyle szacunkiem dla autonomii czlowieka,
co uzytecznoscia zwtok, checig zwigkszenia mozliwosci pobierania narzagdéw od zmartych.
Zwloki w istocie traktuje si¢ jako uzyteczny material, zasob narodowy. To swoiste
zawlaszczanie zwlok, nawet za zgoda rodziny, nie upowaznia do méwienia o ,,darze zycia” —
jesli cztowiek nie miat mozliwosci podjecia §wiadomej i dobrowolnej decyzji, to niczego
nikomu nie podarowat. Z kolei propagowanie dawstwa narzadow (nerka, fragment watroby)
przez zywych ludzi powinno budzi¢ jeszcze wigkszy niepokdj (a nie budzi !). Nawet jesli cel
jest szlachetny (ratowanie chorych) naruszamy zasady czynienia dobra i nieszkodzenia.
Od dawcow zywych wymagamy postaw heroicznych, a nawet traktujemy to dawstwo jako
obowigzek moralny. Entuzjazm wobec przeszczepoéw krzyzowych 1 tancuchowych nerek
(PAP, Nauka w Polsce, 2018,08.23) swiadczy o istniejacej tendencji do powigkszania kregu
zywych dawcow, co moze w jakims$ stopniu potwierdza¢ obawy J. Kopani i M. Nowackie;.

Poréwnujac wspodlczesng medycyne ze stanem, jaki istniat jeszcze kilkadziesiat lat temu,
mozna uznac¢, ze nastgpily rewolucyjne zmiany w poznaniu naukowym i leczeniu. I dlatego
wzrosly tez nadzieje i oczekiwania ludzi co do mozliwos$ci przedtuzania zycia i zachowania
jego wysokiej jako$ci. Opinig, ze wspoélczeSnie przypisuje si¢ Zyciu (a nie zdrowiu)
szczeg6lna wartos¢, zdajg sie potwierdzaé transplantacje i terapie o duzym stopniu ryzyka
lub terapie heroiczne. Z kolei entuzjazm dla genetyki, inzynierii genetycznej, klonowania
moze $wiadczy¢ o wadze, jaka wspélczesnie ludzie przykladajg do jakosci zycia. By¢ moze
to podazanie w dwoéch, przeciwstawnych kierunkach $wiadczy o zagubieniu
wspotczesnych, ktore tez ma przyczyny w nadmiernym zaufaniu do mozliwo$ci nauki
1 medycyny. Mozliwo$ci ratowania zycia i leczenia sg duze w porownaniu z przesztoscia,
ale cze¢sto okazuje sig, ze ratowanie i1 przedluzanie Zycia laczy si¢ z obnizeniem jego jakosci,
a dbato$¢ o jakos¢ prowadzi do negacji zycia jako wartosci bezwzglednej, swietej. Czy kiedy$

uda si¢ uzgodni¢ jedno z drugim? Na to pytanie nikt nie moze odpowiedzie¢.
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Transplantacje, pomimo zglaszanych niekiedy zastrzezen, uznane zostaly za rutynowy

sposOb ratowania zycia ludzkiego. Ludzie ufajacy w nieustanny postep medycyny majg

nadziej¢, ze wraz z wynalezieniem sztucznych organow, mozliwoscig hodowli narzadow

1 tkanek bez pobierania ich od zmartych i narazania zywych na ostabianie zdrowia, zglaszane

dzisiaj zastrzezenia stang si¢ bezpodstawne. Poki tak si¢ nie stanie, warto rozwazac takze te

moralnie niepokojace aspekty terapii transplantacyjnej.
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