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Cztery sfery oddzialywania terapii transplantacyjnej:
stan obecny i perspektywy

Maria Nowacka

Wprowadzenie

Powstanie i rozw¢j chirurgii transplantacyjnej daly poczatek poglebiajace-
mu sie procesowi zmiany naszego poczucia moralnosci oraz rozumienia naszego
czlowieczenstwa. Przy czym wydaje sie, Ze jesteSmy dopiero na pierwszym etapie
tego procesu i jeszcze niezbyt potrafimy zorientowac sie, jak dalece on zajdzie i jak
glebokie moga by¢ jego konsekwencje. Mozna wskaza¢ cztery sfery, w ktoérych
wspomniany proces zachodzi i niewatpliwie bedzie sie poglebial: sfera medyczna,
antropologiczna, etyczna oraz spoteczno-prawna. Oméwimy je w takiej wlasnie
kolejnosci.

Sfera medyczna

Chirurgia transplantacyjna uchodzi za znaczace osiggniecie medycyny XX
wieku. Oczywiécie nie mozna poréwnywacé go z tak wielkimi dokonaniami bio-
medycznymi, jak np. zastosowanie w lecznictwie antybiotykéw, ktére zaréwno
zdynamizowaly rozwdj okreslonych terapii, jak i pogtebily znajomos¢ ludzkiego
organizmu. W przeciwienistwie do tego rodzaju odkry¢, przeszczepianie narza-
déw nie ma wymiaru ogolnego, pozostajac szczegdétowa technika operacyjna.
Niemniej jednak transplantacje nie pozostaja bez wptywu na metodologie medy-
cyny oraz na kierunek jej rozwoju.

Jedli chodzi o pierwsze zagadnienie, to sukcesy transplantologii ukazaly
znamienng sprzeczno$¢ miedzy postulowana koniecznoscig zmiany tradycyjnego
paradygmatu medycyny jako dziedziny wiedzy, a faktycznie dominujaca tenden-
cja. Od dawna wskazuje sig, ze tradycyjny model wiedzy medycznej, okreslany
najczesciej jako model biomedyczny, ale takze jako mechanistyczny lub redukcjo-
nistyczny, powinien by¢ zastgpiony modelem aksjomedycznym, zwanym takze
modelem systemowym lub holistycznym!. W modelu biomedycznym, wywodza-
cym sie z filozofii Kartezjusza, cialo ludzkie traktowane jest jako maszyna orga-
niczna, rodzaj biologicznego mechanizmu, a zadaniem medycyny ma by¢ napra-

wianie uszkodzonego elementu tego mechanizmu lub przynajmniej doprowadze-

1 Szawarski [1996] s. 27-35.
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nie go do stanu mozliwie najbardziej zblizonego do stanu normalnego. Natomiast
w postulowanym modelu aksjomedycznym ciato ludzkie traktowane jest jako na-
turalny system skladajacy sie z szeregu podsystemow, z ktorych kazdy jest z kolei
zlozeniem z szeregu nizszych hierarchicznie podsystemow itd. az do struktur mo-
lekularnych i atomowych?. Przyjmuje sie, ze tak rozumiana cielesnos¢ ludzka jest
sama podsystemem wiekszego systemu, mianowicie cztowieka jako osoby, czto-
wiek za$ jest podsystemem w calej hierarchii systemow, takich jak rodzina, spote-
czenstwo czy ludzkosé. Podkredla sie, ze lekarz powinien widzie¢ w pacjencie nie
wylacznie mechanistycznie pojmowany zestaw elementéw organicznych, lecz
czujacy istote Swiadomie przezywajaca sytuacje, w ktoérej sie znalazla, czyli lekarz
winien sytuowac pacjenta nie tylko w sferze biologicznej, lecz takze w sferze war-
tosci.

Jednak transplantologia zdaje sie mocno potwierdza¢ zasadnosé i medycz-
na skutecznoé¢ mechanistycznego traktowania ludzkiego organizmu. Zastepowa-
nie poszczeg6lnych elementéw jednego ciata elementami pobranymi z innego cia-
la moze by¢ wrecz ilustracja kartezjariskiego mechanizmu organicznego. Fakt od-
rzucania przeszczepu, wymuszajacy jakby oszukiwanie organizmu za pomoca
srodkéw immunosupresyjnych, nie przeczy stusznosci mechanistycznego trakto-
wania ciala, a jedynie wskazuje, ze kazdy mechanizm organiczny jest egzempla-
rzem jednostkowym, do ktérego «czeéci zamienne» pobrane z innych mechani-
zmoéw nie pasuja bezposrednio i wymagaja przystosowania. Skutecznos¢ chirurgii
transplantacyjnej niejako rzutuje na calag medycyne, utwierdzajac lekarzy w prze-
konaniu, ze medycyna efektywna jest jedynie medycyna naprawcza3. Tym samym
wszelkie holistyczne ujecia terapii sytuowane sa wylacznie w sferze psychicznej i
sprowadzaja sie do nakazu godnego i empatycznego traktowania pacjenta przez
lekarza; samo wskazanie na konieczno$¢ uwzgledniania ztozonosci organizmu i
powiazann wzajemnych jego elementéw miesci sie¢ przeciez w ujeciu mechani-
stycznym?*.

Co sie tyczy wplywu transplantologii na dalszy rozwéj nauk medycznych,
to wydaje sig, ze bierze si¢ on przede wszystkim z niedostatkow metody prze-
szczepiania narzadéw. Metoda ta pomaga obecnie ludziom, ktérzy bez przeszcze-
pu straciliby zycie, albo ktérych zycie (jak w przypadku chorych dializowanych)

2 Brody [1973] s. 71-92.

3 Nie deprecjonuje to bynajmniej profilaktyki. Jesli dziatania lecznicze traktowane sg jako naprawa
mechanizmu, to dziatania profilaktyczne poréwnaé mozna do jego konserwacji.

4 Dopowiedzmy, ze pozytywne oddzialywanie lekarza na psychike pacjenta oczywiscie polepsza
samopoczucie chorego i pozwala mu lepiej znosi¢ dolegliwosci, ale nie ma zadnego wplywu na
przebieg choroby. Zob. Musial [2006] s. 132-133.
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byloby pelne cierpienia. Duza skuteczno$¢ metody stwarza presje na jej stosowa-
nie, co z kolei sprawia, ze ciaggle brakuje dawcéw narzadéw. Wydltuza sie kolejka
oczekujacych na przeszczep, czego przyczyna jest brak wystarczajacej liczby daw-
cow, poglebiany utrzymujaca sie nadal niechecig rodziny do wyrazania zgody na
pobranie organéw od zmartych bliskich. Druga niedogodnoscia metody jest ko-
nieczno$¢ stosowania lekéw immunosupresyjnych, zapobiegajacych odrzucaniu
przeszczepu. Obniza to bardzo jakos¢ zycia pacjenta, a nie bez znaczenia jest tez
fakt, ze taka permanentna terapia staje sie przez to bardzo kosztowna.

Te niedogodnosci metody niewatpliwie silnie wzmacniajg potrzebe poszu-
kiwania nowych metod naprawczych ludzkiego organizmu. Testowane sa m.in.
metody wszczepiania tkanek czy struktur neuronowych stymulujacych samoistne
odrastanie czy choéby wzmacnianie uszkodzonych fragmentéw organéw. Powo-
dzenie tego rodzaju prob zalezy oczywiscie od kolejnych odkry¢ w dziedzinie ge-
netyki, a w konsekwencji od doskonalenia metod inzynierii genetycznej. Docelo-
wym idealem byloby opracowanie metod hodowli calych organéw lub przynajm-
niej ich fragmentéw z materialu genetycznego biorcy, co pozwoliloby unikna¢
niedogodnoéci zjawiska odrzucania przeszczepu®. Wszelkie rozwazania na ten
temat bylyby obecnie jedynie spekulacjami z zakresu fantastyki naukowej, jednak
niewatpliwie to wlasnie sukcesy transplantologii sa jednym z najwazniejszych
czynnikow wyznaczajacych kierunek poszukiwan. Jesdli za jaki§ czas nadzieje
zwigzane w tym zakresie z rozwojem genetyki i inzynierii genetycznej zaczna sie
spetnia¢, to tym samym transplantacje w swym obecnym ksztalcie stang sie prze-
sztoscig. By¢ moze wiec chirurgia przeszczepow jest tylko etapem posrednim na

drodze prowadzacej do wypracowania zasadniczo nowych metod terapii®.

Sfera antropologiczna

Rozw¢j transplantologii ma takze istotny wplyw na zmiane naszego do-
tychczasowego rozumienia cztowieka, a mowiac écislej: na nasze pojmowanie cia-
la jako elementu bytu ludzkiego. Wydaje sie, ze poczatkowe opory, jakie wzbu-
dzalo przeszczepianie organéw, miaty charakter nie tyle etyczny, co estetyczny i
(méwiac z pewna przesada) metafizyczny. Przyjecie w siebie fragmentu cudzego
ciala odczuwane bylo jako odrazajace, w szczegolnosci zas gdy dotyczylo serca,
czyli organu majacego tak gtebokie konotacje symboliczne. Obawiano sie réwniez,

5 Szczegoblnie obiecujace sa badania nad mozliwosciami uzyskiwania z komérek macierzystych,
droga ich stymulacji czynnikami wzrostu, komérek tworzacych serce: kardiomiocytéw, komoérek
endotelialnych i komérek gtadkich naczyn krwionoénych. Niedawno wykazano skutecznosé tak
wyhodowanych komoérek, wszczepiajac je myszom; zob. Lei, Soonpaa, Adler [2008] s. 524-529.

6 Por. Kaliciriski [1994] s. 179.
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ze nastapi¢ moze zmiana osobowosci biorcy, jesli zas chodzi o dawce, to z przy-
kroscia mys$lano, iz stanie on okaleczony na Sadzie Ostatecznym. Te obawy
utrzymuja sie do dzi$ i w duzym stopniu w nich nalezy upatrywac przyczyne tak
czesto spotykanej niecheci rodziny do wyrazania zgody na pobranie organéw
zmartych krewnych.

Szczegodlne odczucia estetyczne zwigzane z wlasnym cialem, jak tez trady-
cja otaczania zwlok szczegélnym pietyzmem maja niewatpliwie podstawe w sil-
nym, jakby naturalnym przekonaniu, ze cialo tworzy integralng catos¢ z ducho-
woscia cztowieka, ktoére to przekonanie znalazto sw¢j filozoficzny wyraz w arysto-
telesowskiej tezie o jednosci psychofizycznej cztowieka. To przekonanie ma jed-
nak inny charakter niz filozoficzna teza o jednosci psychofizycznej cztowieka. Na-
turalne odczuwanie jednosci z wlasnym ciatem nie pozwala na jego przedmioto-
we, utylitarne traktowanie, co z kolei skutkuje sprzeciwem wobec dzialar trans-
plantacyjnych. Natomiast filozoficzna teza o jednosci psychofizycznej czlowieka
nie stoi w sprzecznosci z akceptacja medycznego wykorzystywania zwtok lub
fragmentéw zywego ciala. Mozna wykaza¢, ze w kontekscie glownych systemoéw
filozoficznych - zaréwno platonizmu i arystotelizmu, jak kartezjanizmu czy fe-
nomenologii - nie da sie wskaza¢ zadnych podstaw dla sprzeciwu wobec me-
dycznego uzytkowania ciata”.

Niemniej jednak w duzej mierze pod wplywem chirurgii przeszczepéw
wskazane podejscie do wlasnego ciala ulega znamiennym modyfikacjom. Coraz
powszechniejsza staje si¢ postawa pelnego przyzwolenia na medyczne wykorzy-
stanie wlasnego ciala po $mierci i przynajmniej deklaratywna gotowo$¢ oddania
za zycia wlasnego organu podwojnego osobie w $miertelnym zagrozeniu. Mozna
domniemywa¢, ze postawa taka umacnia si¢ pod wplywem sukceséw chirurgii
transplantacyjnej. Poniewaz coraz oczywistsze staje sie traktowanie czesci ciata
jako materialu zamiennego, wiec sklania to do akceptacji pogladu, ze ciato nie jest
istotnym skladnikiem bytu ludzkiego, skoro mozna je tak dalece zmienia¢, nie
zmieniajgc przez to samoswiadomosci osoby.

Faktycznie zaczynamy coraz wyrazniej (cho¢ nie zawsze S$wiadomie)
przyjmowac kartezjanskie przeSwiadczenie o niezaleznosci istoty czlowieka od
natury jego ciala. Przyzwalamy na ingerencje w nasze cialo i na modyfikowanie
go tak dalece, jak tylko dzialania te nie dotycza odpowiedzialnych za nasza $wia-
domos¢ struktur moézgu. Medycyna, a szczegdlnie transplantologia, potwierdza
zasadno$¢ takiej postawy. Juz czterdzieSci lat temu wybitny polski lekarz-

psychiatra Tadeusz Bilikiewicz, zainspirowany mozliwosciami przeprowadzenia

7 Zob. na ten temat Nowacka [2002].
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operacji hemisomatektomii, czyli amputacji calej dolnej potowy ciata, przeprowa-
dzit eksperyment mys$lowy, rozwazajac amputowanie cziowiekowi kolejnych par-
tii ciala az do pozostawienia jedynie sztucznie odzywianego preparatu mézgowe-
go8. Bilikiewicz sadzil, ze w takim preparacie mézgowym, odcietym od wszelkich
doznan zmystowych, zachowatyby sie jedynie funkcje psychiczne. Chirurgia prze-
szczepoéw zdaje sie wskazywad, ze teoretycznie mozliwe jest zastapienie kolejno
wszystkich organéw innymi, pobranymi z zewnatrz, a nawet zastapienie organéw
ludzkich zwierzecymi, co bynajmniej nie spowoduje zmiany w cztowieku jako
takim, o ile nie zostang naruszone odpowiednie struktury mézgu. Zapewne z cza-
sem dojdziemy do odkrycia dokladnie tych elementéw mézgu, ktére warunkuja
naszg $wiadomos¢ rzeczywistosci i samych siebie. A woéwczas tylko one uznawa-
ne beda za wspéltworzace nasze czlowieczernistwo.

Na razie jednak mozemy jedynie skonstatowac coraz bardziej zewnetrzne
traktowanie przez czlowieka wlasnej cielesnosci. Gotowi jestesmy modyfikowac ja
w takim zakresie, jaki jest dla nas korzystny i na jaki pozwalaja aktualne mozliwo-
sci medycyny. Modyfikujemy je zaréwno w sytuacji zagrozenia zycia, korzystajac
z mozliwosci chirurgii transplantacyjnej, jak i w sytuacji dyskomfortu estetyczne-
go, korzystajac w coraz szerszym zakresie z ustug chirurgii estetycznej. Cialo staje
sie coraz bardziej zewnetrzne wobec nas; niektérzy sklonni sa widzie¢ w tym po-

wroét do kartezjariskiego pojmowania ciafa®.

Sfera etyczna

Duze kontrowersje terapia transplantacyjna wzbudzata i nadal wywoluje w
sferze etycznej. Wydaje sig, ze z biegiem czasu watpliwosci moralne zanikaja, tzn.
coraz mniej os6b sktonnych jest je podziela¢, ale swiadczy to zarazem o pewnych
charakterystycznych zmianach dokonujacych si¢ w naszej moralnosci'. Mozna
sformulowaé dwa gléwne zarzuty moralne. Pierwszy z nich jest wskazaniem, ze
chirurgia przeszczepéw to nowy rodzaj ludozerstwa - kanibalizm medyczny. Na
gruncie polskim teze taka glosi stanowczo Bogustaw Wolniewicz!l. Jego zdaniem
przeszczepianie organdéw nie rézni sie w swej istocie od kanibalizmu, gdyz od-
miennosci dotycza jedynie aspektu technicznego: w przypadku kanibalizmu ma-
my do czynienia ze zjadaniem cze$ci ciata drugiego cztowieka, a przy transplanta-

8 Zob. Bilikiewicz [1968]. Zob. takze oméwienie tych rozwazan w kontekscie terapii transplanta-
cyjnej: Nowacka [2001] s. 37-44.

9 Zob. Kopania [2002].
10 Szerzej o moralnych problemach z transplantacja zob. Nowacka [2003].

11 Wolniewicz [1991, 1998-2003].
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¢ji z operacyjnym wszczepieniem ich. W obu wypadkach za$ istota pozostaje ta
sama, a jest nig che¢ uratowania zycia (jak w przypadku kanibalizmu glodowego)
oraz wzmocnienia wlasnych sit i energii zyciowych (jak w przypadku kanibali-
zmu religijnego).

Niewatpliwie nalezy przyznac¢ racje Wolniewiczowi, ze zachodzi analogia
miedzy kanibalizmem a transplantacjami. Czy jednak implikuje to negatywna
ocene moralng? Z pewnoscig nie mamy moralnego prawa potepiac ludzi decydu-
jacych sie na zjedzenie fragmentéw zwlok, by uratowac sie od $mierci gtodowej.
Nie mozemy tez bezposrednio odnosi¢ naszych norm moralnych do kontekstu
stosowanych przez niektére plemiona pierwotne rytualnych praktyk zjadania
fragmentéw ciata zabitych w walce wrogéw. Na czym wiec miataby polegac nie-
moralno$¢ dokonywania przeszczepé6w? Wolniewicz nie domaga sie¢ zaniechania
praktyk transplantacyjnych, realistycznie oceniajac, ze ludzkoé¢ nie zrezygnuje ze
skutecznej metody terapii. Chodzi mu o co$ innego - o uznanie, ze oto dokonuje
sie (albo moze juz sie w pelni dokonata) zmiana tradycyjnego w naszej cywilizacji
traktowania zwlok: miejsce pietyzmu zajeto utylitarne traktowanie ciata jako su-
rowca. Zdaniem Wolniewicza jest to zasadnicza zmiana naszej dotychczasowej
hierarchii wartosci. Warto zacytowaé fragment jednego z pézniejszych jego tek-
stow: ,Nie przeciwstawiam sie transplantacjom. Przeciwstawiam sie zmowie mil-
czenia, ktéra wokot tej sprawy panuje. Przeciwstawiam sie udawaniu, ze nie dzie-
je sie nic nadzwyczajnego. Bo tu sie dzieje co$ nadzwyczajnego - przewraca sie do
gory nogami nasz system wartosci. A poniewaz system wartosci jest kregostupem
pogladu na $wiat, to jednoczeénie przewraca si¢ do géry nogami nasz caly poglad
na $wiat. O tym trzeba mysle¢, o tym trzeba mowi¢, a nie udawad, ze transplanta-
cje to normalna medycyna”12. Ta zmiana systemu wartosci ma polegac na tym, ze
o ile dotychczasowy system wartosci byt hierarchizowany w odniesieniu do okre-
Slonych ideatéw, o tyle nowy system wartosci wyznaczany jest w sposob utylita-
rystyczny. Chyba taka interpretacja stanowiska B. Wolniewicza jest wlasciwa.

Drugi zarzut moralny wobec praktyk transplantacyjnych postawit Jerzy
Kopania®3. Jego zdaniem w terapie¢ transplantacyjng wpisana jest istotna niemo-
ralnos¢, polegajaca na tym, ze pacjent oczekujacy na przeszczep ze zwlok faktycz-
nie oczekuje na $mier¢ drugiego czlowieka. Jest to skaza moralna, ktérej nie usu-
nie ani fakt, ze przeciez biorca nie powoduje $émierci dawcy, ani tym bardziej fakt,
ze chory czlowiek wypiera ze swej $wiadomosci owo oczekiwanie. Ocenie moral-
nej bezposrednio podlega tutaj postawa pacjenta, a posrednio chirurgia transplan-

12 Wolniewicz [1998-2003] s. 298.
13 Kopania [1999, 2002].
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tacyjna, ktéra stworzyla mozliwosé¢ zajecia takiej postawy. Wing moralna Kopania
obarcza nie chorego czlowieka, lecz lekarzy, ktérzy stwarzaja mu mozliwos¢ ura-
towania zycia dzieki niemoralnej z istoty praktyce. Podobnie jak Wolniewicz,
rowniez Kopania nie domaga sie rezygnacji z praktyk transplantacyjnych, uznajac,
ze nie ma mozliwoéci zrezygnowania ze skutecznej terapii, a nadto ze nie mamy
moralnego prawa wymagac od $miertelnie chorego cztowieka rezygnacji z niemo-
ralnej w swej istocie terapii, czyli nie mozemy zada¢ poswiecenia wlasnego zycia
w imie idealu moralnego. Podobnie tez chodzi mu jedynie o to, aby$Smy uswia-
domili sobie, ze dokonuje si¢ zmiana naszej moralnosci: za warto$¢ najwyzsza
uznane zostaje zycie, a w konsekwencji akceptujemy wszystko, co zachowaniu
zycia stuzy, nawet jesli dotychczas uznawalismy to za niemoralne. Kopania kon-
statuje, ze oto ,dokonuje sie zmiana oblicza moralnego naszej cywilizacji”; Wol-
niewicz cytujac te stowa, ocenia, ze jest to prawda odkrywczal4.

Obu autorom, cho¢ patrza na problem z dwu réznych punktéw widzenia,
chodzi o to samo - o uznanie, ze nastaje nowa, czysto utylitarystyczna moralnos¢.
I obaj s3 tym procesem przerazeni, a zarazem uznaja, ze nie ma zadnej mozliwosci
jego zatrzymania. Dla obu tez ta dokonujaca si¢ zmiana moralnosci jest fragmen-
tem szerszego procesu odchodzenia naszej cywilizacji od dotychczas wyznawane-
go systemu wartosci religijnych: w miejsce chrzescijaristwa wchodzi nowa religia,
calkowicie $wiecka, w ktorej najwieksza swietoscia jest zycie doczesne (bo w inne
sie nie wierzy). W imie tej Swietosci dozwolone jest szerokie spektrum dziatan, w
tym dzialania transplantacyjne; co wiecej, uzyskuja one wymiar sakralny. Chirur-
gia transplantacyjna nie stanowi przyczyny tej zmiany, a jedynie jest jej wyraznym
swiadectwem. Niemniej jednak jej rozw¢j i skutecznosé stymuluja i wzmacniajg
proces tworzenia si¢ owej Swieckiej religijnosci. Dodatkowym potwierdzeniem
tego przekonania jest dla obu autoréw stanowisko Kosciota - poczatkowo dos¢
ostrozna postawa zastgpiona zostata, w gléwnej mierze dzieki osobistemu, bardzo
emocjonalnemu zaangazowaniu papieza Jana Pawtla II, postawa pelnej akceptacji,
wyrazajaca sie w propagowaniu dawstwa organéw, traktowanego jako przejaw
milosci blizniego’. Dla obu naszych autoréw takie stanowisko Kosciota jest nie-
zrozumiate.

Jesli obaj filozofowie maja racje, to konstatowany przez nich fakt nie-
uchronnosci dokonujgcych sie¢ zmian powinien sktania¢ do namystu. Obecnie two-
rzenie si¢ nowej moralnosci glosi kontrowersyjny etyk australijski Peter Singer.
Twierdzi on, ze postulowana przez niego etyka jakosci zycia z koniecznosci zastg-

14 Wolniewicz [1998-2003] s. 141.
15 Zob. Jan Pawet II [1997].
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pi dotychczasowa etyke swietosci zycia, poniewaz zmusza nas do tego rozwoj na-
uk biomedycznych. Singer traktuje swoja propozycje etyki jakosci zycia jako prze-
tom w mysleniu o wartoéci zycia i to przelom tak radykalny, ze zaslugujacy na
miano , przewrotu kopernikarnskiego” w etycel®. Utwierdzanie sie tej nowej etyki
jakosci zycia polega¢ ma na takiej zmianie dotychczasowych zasad moralnych,
aby staly sie one zgodne z biezacq praktyka, szczegélnie praktyka medyczna. A
zatem to nowe sposoby postepowania ludzi zmienia¢ maja etyke; inaczej méwiac,
to nie nowa etyka ma zmieni¢ dotychczasowy sposéb zycia, lecz nowy sposéb zy-
cia ma zmieni¢ dotychczasowa etyke. Dotad w cywilizacji europejskiej postep mo-
ralny polegal na tym, ze nowa postawa moralna $wiadomie i celowo przeciwsta-
wiala sie zastanej moralnosci, czyli to nowa etyka zmieniala sposéb postepowania
ludzi. Tak bylo w przypadku koncepcji stoikoéw znoszacej podziat na obywateli i
niewolnikéw (lub na Grekéw i barbarzyncoéw). Podobnie bylo z chrzescijariska
etyka milosci blizniego znoszaca relacje swoj/obcy i gloszaca postulat mitosci
kazdego blizniego. Tak tez bylo w przypadku etyki Kanta, ktéra poglebita pojecie
moralnej autonomii czlowieka. Wszystkie te koncepcje miaty jedna ceche wspdlna
- przeciwstawialy sie akceptacji tego, co ludzie uznawali (spolecznie i indywidu-
alnie) za stusznel”.

Halina Promieniska argumentuje, ze z uwagi na powyzsze ten , kopernika-
nizm” proponowanej przez Singera nowej etyki jest pozorny'8. W etyce w ogoéle
trudno jest o jakies$ ,przewroty”, poniewaz jej uprawianie polega na swoistym
drazeniu sensu poje¢ etycznych, aby dzieki temu odnajdywac ich glebsza interpre-
tacje. Tymczasem Singer chce przystosowac teorie etyki do biezacych potrzeb
praktyki, szczegdlnie medycznej i to stanowi zasadniczy argument przeciwko
uznaniu jego propozycji za przelomowa. Jednak sprawa nie przedstawia sie tak
prosto. Nie mamy przeciez podstaw, aby wykluczy¢, ze Singer ma racje w tym
sensie, ze oto na naszych oczach dokonuje si¢ zmiana paradygmatu etyki. A jesli
tak, to czy akceptacja terapii transplantacyjnej, mimo jej moralnej kontrowersyjno-
ci, moze stuzy¢ za argument, ze wraz z coraz wiekszymi mozliwo$ciami medy-
cyny sklonni jesteSmy zmienia¢ nasza moralnosc, jesli dzieki temu lepiej chronié

bedziemy nasze zycie? Warto sie¢ nad tym zastanowic.

16 Zob. Singer [1997].
17 Por. Sleczek-Czakon [2004] s. 228.
18 Zob. Promieniska [2000].
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Sfera spoleczno-prawna

Wskazana tendencja zmian w sferze etycznej powodowana sukcesami chi-
rurgii transplantacyjnej musi takze stymulowaé¢ dokonywanie zmian w sferze spo-
lecznej i prawnej. Nie jest przy tym najistotniejszy fakt, ze terapia transplantacyjna
generowaé moze (i rzeczywiscie generuje) dzialania patologiczne i przestepcze.
Istnieje juz bogata literatura omawiajaca takie zagadnienia, jak handel organami
do przeszczepéw czy przestepcze ich pozyskiwanie. Nawet przy zachowaniu
standardéw moralnych i organizacyjnych dochodzi w systemie spotecznego, czyli
w istocie panistwowego kierowania stuzbami medycznymi do swoistej konkuren-
cji miedzy szpitalami o dostep do zwlok®. Ale tego rodzaju negatywne procesy
nie sa znaczace dla oceny dzialan transplantologicznych, poniewaz kazda metoda
i kazdy Srodek moze by¢ wykorzystany w sposob niemoralny i w zlych intencjach.
Wazne jest natomiast to, ze chirurgia transplantacyjna zapoczatkowata proces cha-
rakterystycznych zmian medycyny w jej sferze spolecznej, a w konsekwencji takze
w sferze prawnej.

Jesli chodzi o pierwsza sfere, to zmiana ta polega na swoistej uniwersaliza-
¢ji dzialan medycznych. Stosowanie chirurgii transplantacyjnej wymaga bardzo
szerokiej i sprawnie funkcjonujacej sieci logistycznej, obejmujacej przeptyw infor-
macji o dawcach, kwalifikowanie poszczegélnych dawcéw i biorcow, przydziela-
nie organéw poszczegdlnym osrodkom itp. Dziatanie takiej sieci nie jest mozliwe,
a w kazdym razie byloby dalece nieefektywne, w skali jednego czy nawet kilku
szpitali. Dlatego obecnie w poszczego6lnych krajach istnieja specjalne osrodki ko-
ordynujace, jak tez wypracowano metody koordynacji miedzynarodowej. Medy-
cyna nabiera wiec charakteru spolecznego, przestaje by¢ oparta jedynie na zespole
relacji miedzy lekarzem a pacjentem. Transplantologia, jak Zadna inna dziedzina
medyczna, dostarcza argumentéw na rzecz tezy, ze dzialania medyczne maja
wymiar spoteczny. Takie widzenie medycyny wpisuje sie dobrze w kontekst dzia-
laii podejmowanych na gruncie tej dziedziny medycznej, jaka jest tzw. zdrowie
publiczne. Problem zdrowia przestaje by¢ wylacznie problemem jednostki, a za-
czyna by¢ postrzegany jako problem spoteczny. Wzmacniane jest w rezultacie sta-
nowisko tych, ktérzy opowiadaja sie za jak najszerszym uspolecznieniem dziatari
medycznych i argumentuja, ze zbyt daleko posunieta prywatyzacja ustug me-
dycznych nie tylko uniemozliwi wiekszosci obywateli skorzystanie z mozliwosci

terapii, ale nadto przyczyni sie do zahamowania rozwoju nowych metod leczenia?.

19 Jak to wyglada na terenie polskim, mozna dowiedzie¢ si¢ z interesujacego artykulu zamieszczo-
nego w popularnym tygodniku: Henzler [2004].

20 Szerzej na temat negatywnych etycznych konsekwencji komercjalizacji medycyny zob. Biesaga
[2006] s. 90-98.
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Stanowisko takie zdaje sie umacnia¢, mimo ze jednoczesnie obniza si¢ - zar6wno
w Polsce, jak w calej Europie - jakos¢ spotecznie finansowanych ustug medycz-
nych?!l. Dlatego warto byloby zbada¢ przy uzyciu metod socjologicznych, w jakiej
mierze postawy te sa wzmacniane spoleczna organizacja dziatari chirurgii trans-
plantacyjnej.

Ten spoleczny charakter medycyny transplantacyjnej wywiera¢ musi
wplyw na prawng strone organizacji jej dziatan. Bardzo wymowne sa tutaj pro-
blemy prawne zwigzane z pozyskiwaniem organéw do przeszczepéw. W Polsce i
wielu innych krajach wprowadzono zasade zgody domniemanej, poniewaz sa-
dzono, ze rozwigzanie takie ulatwi pobieranie czesci ze zwlok. Jednak okazalo sie,
ze sita tradycji jest nadal zbyt duza, aby lekarze odwazyli sie¢ pomija¢ sprzeciw
rodziny zmarlego; przede wszystkim sprzeciw ten respektuja z obawy przed moz-
liwymi procesami sagdowymi?2. W tej sytuacji podnosic sie zaczely glosy postulu-
jace zmiane prawa polegajaca na wprowadzeniu zasady zgody wyraznej. Zaktada
sie teraz, ze odpowiednia agitacja sprawi, ze coraz wiecej ludzi bedzie nosito przy
sobie zapis dozwalajacy wykorzysta¢ medycznie ich zwloki. Jak przedtem, tak i
obecnie chodzi o jedno - o takie dostosowanie prawa, aby mozna byto jak naj-
szybciej i bez probleméw organizacyjnych pobrac organy do przeszczepu.

Ta tendencja prawna, by maksymalnie ulatwia¢ pobieranie organéw ze
zwlok, ujawnia sie nadto w o wiele bardziej istotnym aspekcie. Chodzi mianowi-
cie o to, ze sprawna organizacja pobierania organéw i tkanek do przeszczepow

wymaga nie tylko przyjecia takiej zasady zgody, ktéra w danym kontekscie kultu-

21 ,Nie tylko w Polsce narzeka sie na stuzbe zdrowia. Obywatele siedmiu krajéw Unii Europejskiej
ujeci w badaniu The Stockholm Network zgodnie zglaszali potrzebe reformy systeméw ochrony
zdrowia w swoich krajach. Badanie objeto ponad 8 tys. oséb w siedmiu krajach: Czechach, Francji,
Niemczech, we Wloszech, Holandii, Hiszpanii i Szwecji. 81% ankietowanych obawia sie, ze bez
reformy jakoé¢ opieki medycznej nie poprawi sie albo spadnie. Jeszcze wiecej, bo 84% ankietowa-
nych sadzi, ze niezbedne sa jak najszybsze zmiany w publicznych systemach ochrony zdrowia.
Najsilniej wyrazaja taka opinie osoby pracujace i placace podatki. Jak podkreslano w raporcie,
publiczne systemy ochrony zdrowia w Europie opieraja si¢ na zakorzenionym w tych spoteczen-
stwach przekonaniu o potrzebie istnienia paristwa opiekuriczego i wierze w spoteczng solidarnos¢.
Z drugiej strony krajowe systemy ochrony zdrowia otrzymuja coraz nizsze wplywy wraz z kur-
czeniem sie¢ wplywoéw do budzetu. To z kolei wigze sie ze starzeniem spoleczenstwa i wieksza
mobilnoscig o0séb pracujacych”; S. Augustyniak, Stuzba zdrowia wymaga leczenia w catej Europie,
www.idg.pl/news/68484. Szczegdlnie znamienna jest sytuacja w Szwecji, gdzie stuzba zdrowia
wskazywana byta jako wzorcowa. ,Nie wystepuja tam problemy na taka skale, jak w naszej stuz-
bie zdrowia, jednak Szwedzi przyzwyczajeni do komfortowych warunkéw leczenia, z obawg spo-
gladaja na przyszloéé. Gtéwnym powodem do narzekan jest coraz dluzszy czas oczekiwania na
wizyte u lekarza. Pacjenci zmuszeni sa czekaé po pare godzin na zwykla wizyte, a na zabieg czy
operacje nawet po pare miesiecy. Coraz czesciej na kontakt z lekarzem oczekuja pacjenci, ktérych
wyleczenie w duzej mierze zalezy od czasu”; www.hrc.pl/index.php?dzid=48&did=393.

22 Bliscy zmarlego mogliby zaswiadczac przed sadem, ze za zycia wyrazal on ustnie sprzeciw wo-
bec mozliwosci wykorzystania jego organéw.
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rowym i obyczajowym pozwala uzyskac¢ wiecej pobran, lecz nadto wymaga nada-
nia zwlokom takiego statusu prawnego, ktéry umozliwia obrét nimi w sferze
dziatari medycznych. Ze wzgledow religijnych i kulturowych zwloki nie moga by¢
- przynajmniej obecnie - przedmiotem stosunkéw prawnych. Niemniej jednak
wzrastajacy stopieri medycznego wykorzystywania zwlok coraz wyrazniej sktania
do faktycznego przypisywania im charakteru przedmiotowego. Poprzednio obo-
wigzujacy w Polsce Kodeks Karny, pochodzacy z 1969 r., zapis dotyczacy ochrony
zwlok umieszczal w rozdziale ,Przestepstwa przeciwko wolnoéci sumienia i wy-
znania”2. W nowym, obecnie obowiazujacym Kodeksie Karnym, pochodzacym z
1997 r., analogiczny zapis zostal przesuniety do rozdziatu , Przestepstwa przeciw-
ko porzadkowi publicznemu”?*. W rozdziale ,Przestepstwa przeciwko wolnosci
sumienia i wyznania” znalazl sie natomiast zapis dotyczacy zaklécania uroczysto-
sci pogrzebowych. Te przeniesienia moga $wiadczy¢, ze zwloki w $wiadomosci
prawniczej nie nalezg juz do sfery sacrum. W sferze sakralnej miesci sie obrzed,
ale nie sam przedmiot tego obrzedu. Zwloki sa wiec rzecza - wprawdzie wyrdz-
niong, ale tylko rzecza.

Z prawnego punktu widzenia pojawia sie¢ w tym miejscu pytanie, kto jest
wladcicielem (dysponentem) tej szczegolnej rzeczy. Uznanie, ze jest nim rodzina
(spadkobiercy), znacznie utrudniloby dzialania transplantologéw, dlatego prawo
zdaje sie zmierzaé raczej w kierunku jakby uparistwowienia czy uspotecznienia
zwlok. By¢ moze z czasem zostanie jawnie przyjete nastepujace rozwigzanie:
zwloki zostang prawnie uznane za przedmiot obrotu prawnego, ale przedmiot
wyrézniony, stanowigcy dobro spoteczne i z tej racji podlegajacy specjalnej ochro-
nie. Ten szczeg6lny charakter zwlok jako przedmiotu prawa wynikal bedzie z
wielkiej wartosci utylitarnej, jaka si¢ im przypisuje. To wlasnie uznanie zwlok za
wyjatkowo cenny material, nie za$ jakikolwiek wzglad etyczny, prowadzi do na-
rzucania ograniczen prawnych w dysponowaniu nimi. Z drugiej strony zas jedy-
nie przy prawnym uznaniu zwlok za swoistg wlasnos¢ panistwowa czy spoteczna
mozna bedzie narzuci¢ takie zasady dysponowania nimi, ktére umozliwia najbar-

dziej efektywne ich wykorzystanie.

Whnioski

Powstanie i rozwdj chirurgii transplantacyjnej niewatpliwie zmienia nasza
moralnos$¢, a ogodlniej: nasz stosunek do Swiata wartosci. Transplantologia ukazata

czlowiekowi jego wlasne cialo jako nie tylko poddajace sie rozmaitym modyfika-

2 Zob. Ustawa z dnia 19 kwietnia 1969 r.: Kodeks Karny, Dz.U. z 1969 r., Nr 13, poz. 94.
24 Zob. Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r.: Kodeks Karny, Dz.U. z 1997 r., Nr 88, poz. 553.
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cjom (co przeciez juz wczedniej ukazywala rozwijajgca sie dynamicznie chirurgia
estetyczna), ale jako podlegajace wymianie. Ludzkie ciato przestalo juz faktycznie
by¢ przedmiotem tego szczegdlnego szacunku i pietyzmu, jakim do niedawna go
darzono. Cielesnoé¢ cztowieka nie jest juz uwazana za istotny element bytu ludz-
kiego, lecz stala sie jedynie bardzo uzytecznym przedmiotem - najpierw jako ma-
terialny noénik naszego zycia, a po $mierci jako cenny rezerwuar czesci zamien-
nych. Coraz powszechniejsze staje sie poczucie zewnetrznoéci ciala wzgledem
czlowieka, czyli - ujmujac to z drugiej strony - poczucie, ze wylacznie sfera Swia-
domosci cztowieka stanowi o jego czlowieczeristwie, bez udzialu cielesnosci. Tym,
co czlowiek chce chronié, jest wiec nie jego ciato jako takie, lecz jego Swiadomos¢
rzeczywistosci i samego siebie; nasze cialo chronimy o tyle tylko, o ile jest ono nie-
zbedne do zachowania swiadomego zycia lub o ile warunkuje okreélone korzysci i
przyjemnoéci zyciowe. Na tej podstawie ksztaltuje sie utylitarny stosunek do na-
szej ludzkiej cielesnosci: cialo staje sie w coraz wiekszej mierze jedynie cennym
przedmiotem.

Ta swoista deprecjacja i utylitarne traktowanie ciata nie taczy sie jednak - i
na to nalezy zwrdcié¢ szczegdlna uwage - z dowartosciowaniem duchowosci czlo-
wieka. Postepujace w naszej cywilizacji procesy laicyzacji sprawiaja, ze rowniez
aspekt duchowy czlowieka pojmowany jest wylacznie w perspektywie doczesne;.
W tej sytuacji zycie doczesne staje si¢ wartoscia najwyzsza i w konsekwencji
wszelkie dzialania stuzgce zachowaniu, przedluzaniu i polepszaniu jakosci zycia
sa akceptowane jako moralne. To dlatego wszelkie watpliwosci moralne zwiazane
z transplantacjami s3 usuwane w obliczu zagrozenia zycia. A skoro zycie staje si¢
wartoscia najwyzsza, to wlaéciwa cztowiekowi potrzeba posiadania sfery sacrum
sprawia, ze uswiecone zostaje zycie - zycie doczesne, a wiec biologiczne. Chirur-
gia transplantacyjna poprzez swoj spoteczny charakter wzmacnia tego rodzaju
postawy. W sferze etycznej ma to ten skutek, ze dominowaé zaczyna utylitary-
styczne pojmowanie moralnoéci - moralne jest to, co zwieksza sume dobra. Po-
niewaz za$ dobro pojmowane jest w swym wymiarze materialnym i biologicznym
- jako zycie dobrej jakosci - stad chirurgia transplantacyjna zaczyna petni¢ role
najbardziej wyrazistego dostarczyciela tego dobra. W miare rozwoju genetyki i
metod inzynierii genetycznej role te przejmie medycyna ingerujagca w genom
czlowieka. Mozna wiec zaryzykowad przypuszczenie, ze wprawdzie chirurgia
przeszczepow jest tylko przejSciowym etapem rozwoju medycyny, ale wzmocnio-
na przez nia utylitarystyczna postawa moralna stanie sie¢ dominujaca, wypierajac
deontologiczne pojmowanie moralnosci.
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