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SPRZECIW WOBEC TRANSPLANTOLOGII?

W wielu krajach, w tym takze w Polsce, istnieja jeszcze duze opory przed oddawaniem
narzadu do przeszczepu '. Mozna nawet powiedzieé, ze rodziny chorych - zmarlych, tych, u
ktorych stwierdzono nieodwracalne zahamowanie czynnosci mozgu, do$¢ czgsto odmawiaja
pobrania narzadu do przeszczepu. Czy jest to wynikiem braku $wiadomosci tego, ze czlowiek,
wyrazajac zgode na pobranie narzadu po swoim zgonie, daje $wiadectwo mitosci
chrzescijanskiej, ktora ratuje zycie innym?

Czy mozna przypuszczaé, ze jasne uregulowanie prawne w dziedzinie transplantologii moze
zwiekszy¢ ilo$é dokonywanych przeszczepdw i uczyni¢ dzialania medyczne aktami moralnymi
bez zarzutu? Czy jedynym i najbardziej dzi$ racjonalnym rozwiazaniem jest przyjecie zasady, iz
pobrania komérek, tkanek i narzadow ze zwtok ludzkich mozna dokonag, jesli osoba zmarta
nie wyrazita za zycia sprzeciwu. Jak zasade tzw. ,,domniemanej zgody” mozna wylegitymowac
etycznie?

Za takim rozwiazaniem opowiedziato si¢ nasze prawodawstwo. Ustawa z dnia 26 pazdziernika
1995 r. , O pobieraniu i przeszczepianiu komorek, tkanek i narzadow” glosi: ,,Pobrania
komorek, tkanek i narzadow ze zwiok ludzkich mozna dokonaé, jesli osoba zmarta nie
wyrazita za zycia sprzeciwu” (Dz. U. Nr 138, poz. 622, art. 4).

TRANSPLANTACJA JAKO METODA RATOWANIA ZYCIA

Pod pojeciem transplantacji rozumie si¢ leczenie przy pomocy wymiany organow, tkanek badz
substancji. Przeszczep moze si¢ dokonywac w obrebie jednego organizmu - autotransplantacja,
pomiedzy osobnikami tego samego gatunku - homotransplantacja lub synonimicznie,
allotransplantacja; pomiedzy osobnikami roznych gatunkoéw - heterotransplantacja lub,
synonimicznie, ksenotransplantacja; oraz identycznymi genetycznie - izotransplantacja
(blizniaki jednojajowe).

Potrzebne fragmenty organizmu moga by¢ pobierane od dawcoéw zywych lub martwych.
Organy mozna nastepnie podzieli¢ na wystepujace parzyscie (nerki) i nieparzyscie, zas
substancje - na regenerujace si¢ i nie regenerujace si¢.

Podstawowa idea transplantacji jako metody ratowania zycia nieuleczalnie chorym ludziom nie
budzi, sama w sobie, uzasadnionych sprzeciwéw moralnych. Przeciwnie, nalezy podkresli¢, ze
zarowno z punktu widzenia podstawowych zasad etyki medycznej, jak i roznych teorii
moralnych oraz religii, wyleczenie lub przeduzenie zycia cztowiekowi dzigki wszczepieniu mu
tkanek, organoéw lub narzadéw pobranych od osoby zmartej wzbudza¢ moze jedynie szacunek
i podziw dla profesjonalnych umiejetnosci lekarzy i poziomu wiedzy medycznej %
Transplantacje narzadow (a nawet tkanek) budza nadal szereg watpliwosci i jest to fakt, z
ktorym po prostu trzeba sig liczy¢, poniewaz wiasnie brak spotecznej akceptacji okazuje sig
jedng z gtéwnych przeszkod. Na jakiej podstawie mozna oprzeé tezg¢ o moralnej
niedopuszczalnosci przeszczepow jako takich?

Kiedy kto$ glosi negatywna oceng przenoszenia czesci organizmu z jednego do drugiego
osobnika, my$li z reguly o izo- lub homotransplantacji. Na ogot nie spotyka si¢ potepienia



autotransplantacji. Przeciwko heterotransplantacji ze zwierzat, na podstawie moralnej,
wystepuja wylacznie obroncy praw zwierzat.

Przeciwnicy przeszczepdw mowia zatem glownie 0 homotransplantacji, z dawcy zywego i
martwego. Wysuwaja szereg pytan i watpliwosci, ktore ich zdaniem sg wystarczajace, aby
zaprzesta¢, wzglednie zminimalizowaé praktyke przeszczepiania narzadow, tkanek i komorek.
Najogélniej mowia oni, ze transplantacja wskazuje bardzo wyraznie na utylitarne traktowanie
niektorych czesci ciala ludzkiego ?

Znacznie ciekawsze od tego fundamentalnego zastrzezenia sa kontrowersje szczegbtowe,
odnoszace sie do okreslonych rodzajow transplantacji i pewnych okoliczno$ci towarzyszacych
przeszczepom. Sa to kolejno:

1. Definicja $mierci i dawstwo po $mierci. W dziejach medycyny dtugo obowiazywata tzw.
klasyczna definicja $mierci, ktora utozsamiala koniec funkcjonowania organizmu z zanikiem
aktywnosci phuc i serca. Wraz z wynalezieniem respiratora stracita ona moc. W roku 1968
powstat komitet harvardzkiej szkoty medycznej, powotany w celu zbadania definicji $mierci
mozgu. W mysl tych badan stwierdzono, ze wewnatrz mozgu istnieje tzw. pien, ktory w
dolnych partiach zawiera m.in. aktywizujace spontaniczne oddychanie, a w gornych poétkule
mozgowe, ktore wraz z korg s siedliskiem $wiadomosci i zycia biograficznego. Stad $mier¢
pnia oznacza $mier¢ cziowieka jako zintegrowanej catosci, podczas gdy poszczegdlne czesci
przez jaki$ czas moga jeszcze zy¢ :

Przyjmuje si¢ dzi$ powszechnie, ze przeszczep organéw z dawcy martwego jest mozliwy po
stwierdzeniu trwatego i nieodwracalnego uszkodzenia pnia mézgowego. To stwierdzenie budzi
jednak watpliwosci 0séb postronnych, gdyz uznaje ono za niezywe cialo, ktore na przyktad
oddycha. Przy pomocy aparatury to ciato moze oddycha i zachowaé swoja cieplote.

2. Innym powaznym zastrzezeniem jest uzywanie ptodow ludzkich jako materialu
transplantacyjnego 5 Wielu lekarzy jest zdania, ze komorki nerwowe, pochodzace, z tkanki
moézgowej plodéw poronionych spontanicznie, badZ sztucznie, 1 przeszczepione do mozgu
osoby cierpiacej na chorobe Parkinsona, powoduja radykalna poprawe stanu zdrowia. Ten
niezwykle inwazyjny zabieg ma na celu odnowienie czarnej istoty mozgu, ktora wytwarza
dopaming. Degeneracja substancji czarnej pociaga za soba obnizenie produkcji dopaminy,
ktéra powinna przenikaé do, kierujacych ruchami koficzyn, wyzszych osrodkéw mozgu.
Fragmenty istoty czarnej, wydobyte w mozgu plodu dawcy, posiadaja wlasno$¢ regenerujaca
koordynacje konczyn. Nie trudno uswiadomi¢ sobie, iz pragnienia pacjentow moga stac si¢
zrodlem szalenie niebezpiecznych naciskow na wzrost produkcji materiatlu transplantacyjnego,
a tym samym naklaniania do sztucznych poronief na zamOwienie biorcow. Poza tym
warunkiem koniecznym transplantacji substancji mézgowej jest przerwanie cigzy w okolicach
dwunastego tygodnia. Mozna jeszcze inaczej powiedziec, ze warunek leczenia choroby
Parkinsona wymaga naruszenia statusu moralnego embrionu i zniszczenia osoby ludzkiej.

3. Podobnego rodzaju problemy moralne powstaja wowczas, kiedy rozpatruje si¢ przypadek
anencefala (noworodek bezmédzgowiec) jako ewentualnego dawcy. W wielu kregach
lekarskich uwaza sie, ze anencefale (bezmézgowce) nie sa osobami in pofentia, nie posiadaja
bowiem samej podstawy zycia biograficznego, czyli dziatajacej podstawy zycia biograficznego
w postaci kory moézgowej i aktywizujacych ja potkul. Maja natomiast tylko pien mozgu, ktory
rozstrzyga o $mierci cztowieka. Na szczescie w wielu klinikach i szpitalach komisje etyczne
odrzucaja podania i prosby o wyrazenie zgody na transplantacje w przypadku anencefali.

4. Tnna racja powodujaca nieche¢ do transplantacji jest mozliwos$¢ domagania si¢ w przysztosci
transplantacji z dawcow chorych psychicznie. Spoteczenstwa konsumpcyjne nastawione na
korzy$é i uzyteczno$é, moga, si¢ posunaé do takich ustalen prawnych, iz wolno bedzie pobierac
narzady, tkanki i komérki od osob psychicznie chorych.



5. Kolejny problem - rodzacy wiele watpliwosci etycznych - dotyczy mozliwosci wielkich
naduzyé. Argument o naduzyciach lekarzy - korupcja, bledy diagnostyczne, zaniedbania - nie
jest tylko demagogia przeciwnikow transplantacji, lecz ma lub moze mie¢ swoje urealnienie .

ZALOZENIA ANTROPOLOGICZNE

Wspolczesna medycyna za podstawowe kryterium smierci przyjmuje tak zwana Smier¢
mozgowa czyli trwate i nieodwracalne zniszczenie pnia moézgowego 7. Wiekszos¢ krajow
przyjeta to kryterium za obowiazujace. Wedlug tego prawa, w momencie Smierci mozgowe;j
konczy si¢ zycie jako przedmiot ochrony prawnej i mamy juz do czynienia ze zwtokami. Dla
prawnikOw powstaje w tym momencie szereg pytan: Jak przedstawia si¢ prawny status zwlok?
Kto ma prawo do zwlok? Czy mozna zapisa¢ zwloki w testamencie, czy tez prawa osoby
zmarlej do dysponowania wlasnym ciatem wygasly? Czy wreszcie moze by¢ ono przedmiotem
praw majatkowych i przedmiotowych jak inne rzeczy, a wobec tego takze obiektem transakcji,
donagcji czy innych tego rodzaju zobowiazan? $

Te sprawy sa sporne i trzeba jasno powiedzie¢, ze beda coraz bardziej sporne i aktualne.
Wezmy na przyklad banki czesci ludzkich. Wedhug jakich zasad prawnych przekazywac je do
takich bankéw? I znowu pojawia si¢ inne pytanie: czy ludzkie narzady moga by¢ przedmiotem
handlowych transakcji? Na razie si¢ przyjmuje, ze jest to prawnie niedopuszczalne. W tym
kierunku ida dyrektywy ministrow Rady Europy, ktore wykluczaja narzady ludzkie z obiegu
cywilno-prawnego.

W zwiazku z tym czlowiek nie moze w sposob prawnie dopuszezalny zapisaé swoich zwlok.
Czasami si¢ mowi, ze kto$ taka wole wyraza, ale nie jest to wola majatkowa. Mozna tu co
najmniej moéwié o pewnych prawnych podmiotach, ktore w przypadku ludzkiej osoby nie do
konca moga wygasnaé. Tego typu wola osoby zmartej powinna by¢ honorowana, ale na
zasadzie specyficznego podmiotu, a nie na zasadzie majatkowej %,

Chrzescijafiskie pojmowanie osoby ludzkiej jest zrodtem, z ktorego wyplywa podstawowa dla
rozgrywanej przez nas problematyki zasada moralna: cztowiek jako osoba jest substancjalng
jednoscia bytowa. A przeto poszczegolne organy organizmu ludzkiego stanowig integralne
skiadniki ontycznej budowy cztowieka jako osoby i uczestnicza w jego moralnej
podmiotowosci, stuzac urzeczywistnianiu celow, ktére mu przyswiecaja jako rozumnej istocie,
powotanej do osiagniecia, droga wolnych decyzji, witasnej doskonatosci. Z tego Zrodia
wyplywa tez prawo do stanowienia o losie swych organow za zycia, zwlok za$ po $mierci. A
jest to prawo podstawowe, zakorzenione w niezmiennych strukturach moralnej konstytucji
cztowieka. Dlatego zachowuje swa wazno$¢ w kazdej sytuacji, w jakiej si¢ cztowiek znajduje,
niezaleznie od zmiennych uwarunkowan czasu, przestrzeni czy tworzonej przez siebie kultury.
Taki charakter osoby ludzkiej nie pozwala zatem traktowac ja i jej organy w sposob
instrumentalny, postugujac si¢ nimi jako $rodkami, ktorych kto inny uzywa w imi¢ wiasnego
dobra .

Nalezy podkresli¢, ze w krajach przyjmujacych rozwigzanie domniemanej zgody, brak
formalnie zgloszonego sprzeciwu otwiera automatycznie droge do przeszczepu. Rozwiazanie
to przyjmuje domniemanie, presumpcje zgody na pobranie organu. Zwolennicy tego
rozwiazania sq zdania, Ze jest ono szeroko stosowane i zalecane w migdzynarodowych
rekomendacjach i ze pozwala ono na pelne poszanowanie autonomii jednostki w zakresie
dyspozycji swym cialem réwniez po $mierci. To rozwiazanie ma rowniez lepiej wyraza¢
zasade, ze zwloki nie sa rzecza i nie stanowia niczyjej wlasnosci, zasade powszechnie
akceptowana. Nie stanowia niczyjej wiasnosci, a wigc nie stanowia wlasnosci najblizsze;
rodziny, ktéra ma jedynie prawo do ich pochowania, i to raczej zgodnie z wola zmarlego, w



tym lub innym miejscu, w tej lub innej formie. Rodzina ma réwniez prawo do poszanowania
sfery uczuciowej, zwiazanej z kultem pamigci najblizszej osoby.
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