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OGRANICZANIE NIEDOBORU NARZADOW.
SYSTEM AKTYWNE] REJESTRACJI DAWCOW JAKO
ALTERNATYWA DLA POLSKIE] REGULAC]JI SPRZECIWU!

- Piotr Grzegorz Nowak -

Abstrakt. W artykule argumentuje za zastapieniem obecnie stosowanego w Polsce systemu pozy-
skiwania narzadéw przez System Aktywnej Rejestracji Dawcéw (SARD). SARD to rozwiazanie,
ktérego podstawowym zalozeniem jest wysylanie do kazdego z pelnoletnich obywateli specjalne-
go formularza, za pomoca ktérego maja oni mozliwos¢ wyrazi¢ zgode lub sprzeciw na po$miertng
eksplantacje narzadéw, lub tez przekazaé¢ w tej kwestii kompetencje rodzinie. Dodatkowo SARD
zaklada wprowadzenie priorytetu dla zadeklarowanych dawcéw narzadéw, dzieki czemu mieliby
oni uzyska¢ pierwszenstwo w dostepie do przeszczepéw, gdyby sami zapadli kiedy$ na chorobe,
ktorej skuteczna terapia wymagataby transplantacji. W toku rozwazan przedstawiam podstawowe
zalozenia obydwu systeméw oraz opisuje funkcjonowanie polskiej regulacji sprzeciwu, analizuje
dane statystyczne obrazujgce skale niedoboru narzadéw w Polsce, przedstawiam i poddaje krytyce
podstawowe zasady etyczne stuzace ocenie systeméw pozyskiwania narzadéw oraz dokonuje
poréwnania polskiego systemu z SARD z perspektywy tych zasad.

Stowa kluczowe: System Aktywnej Rejestracji Dawcéw, regulacja sprzeciwu, zgoda domniemana,

niedobér narzadéw, Govert den Hartogh.

1. Wstep

Chirurgia transplantacyjna to dziedzina medycyny, ktéra wigze sie ze
szczegOlnymi problemami etycznymi, niewystepujacymi w innych obszarach bio-
etyki. Tutaj, poza sytuacja moralna pacjentow (biorcéw) oraz lekarzy, trzeba zaw-
sze bra¢ pod uwage polozenie dawcéw. Jednym ze specyficznych zagadnierr tego
rodzaju refleksji etycznej jest problem niedoboru narzadéw do przeszczepu - na-
rzadéw jest mniej niz pacjentéw, ktorzy ich potrzebuja. Mozna by sadzié, ze nie
jest to wyjatkowy problem, przeciez w kazdej dziedzinie medycyny mamy do
czynienia z podzialem ograniczonych débr - ograniczona jest ilos¢ lekow, t6zek

1 Artykut powstal w ramach projektu badawczego ,Sprawiedliwos¢ w opiece zdrowotnej” nr
2013/08/A/HS1/00079 finansowanego przez Narodowe Centrum Nauki oraz dzieki wsparciu
udzielonemu przez Wydziat Filozoficzny Uniwersytetu Jagielloriskiego w ramach dofinansowania
ze $rodkéw DS na dziatania stuzace rozwojowi mtodych naukowcéw.
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szpitalnych czy liczba personelu medycznego. O ile jednak w innych galeziach
medycyny wszystkie te niedobory moga by¢ w duzej mierze zniwelowane po-
przez zapewnienie odpowiedniego finansowania, o tyle w przypadku chirurgii
transplantacyjnej zwigkszone nakfady pieniezne nie podniosa w tak tatwy spos6b
dostepu do terapii dla potrzebujacych?.

Liczba dostepnych w danym kraju narzagdéw do pewnego stopnia jest kon-
sekwencja obowigzujacego systemu pozyskiwania narzadéw, a jego ksztalt wyni-
ka z kolei w duzej mierze z przyjetych norm etycznych, okreélajacych kiedy i od
kogo mozna je pobiera¢. Gléwnym zadaniem prezentowanego artykulu jest
odpowiedz na pytanie, jak w etycznie dopuszczalny sposéb mozna zwiekszaé
w Polsce liczbe narzadéw pochodzacych od dawcoéw martwych. W toku analiz
przedstawie argumenty §wiadczace, ze dobrym sposobem ograniczenia niedoboru
moze by¢ zastapienie obecnie funkcjonujacego systemu pozyskiwania narzadow,
opartego na regulacji sprzeciwu, przez System Aktywnej Rejestracji Dawcow
(SARD). Proponowane rozwiazanie daje mozliwos¢ zwiekszenia dostepnosci chi-
rurgii transplantacyjnej dla potrzebujacych przy jednoczesnym wiekszym posza-
nowaniu podstawowych dla etyki transplantacji zasad.

Szczegotowy porzadek analiz przedstawia sie w sposéb nastepujacy:
w drugiej czesdci tekstu przedstawione zostana podstawowe zalozenia SARD;
w czesdci trzeciej oméwiony zostanie rodzimy system pozyskiwania narzadéw;
cze$¢ czwarta bedzie poswiecona przedstawieniu i interpretacji danych dotycza-
cych niedoboru narzadéw w Polsce; czes¢ piata zawiera¢ bedzie prezentacje oraz
krytyke zasad etycznych, uwzglednianych przy projektowaniu systeméw pozy-
skiwania narzadéw; czes¢ szdsta bedzie stanowi¢ poréwnanie obecnie funkcjonu-
jacego w Polsce systemu z SARD z perspektywy podstawowych zasad etycznych;

zakoniczenie i podsumowanie rozwazan zawarte bedzie w czesci siodme;j.

2. System Aktywnej Rejestracji Dawcow

System Aktywnej Rejestracji Dawcéw (SARD) to rozwigzanie, ktérego
wprowadzenie na gruncie holenderskiego systemu opieki zdrowotnej zapropo-
nowal w swoim raporcie Farewell to non-commitment holenderski bioetyk Govert
den Hartogh w 2007 roku. Tego typu sposéb pozyskiwania narzagdéw ma zapew-
ni¢ uzyskanie wiekszej zgodnosci z podstawowymi dla etyki transplantacji zasa-
dami etycznymi oraz zwigkszenie podazy narzadéw. Ma on laczy¢ ze sobg zalety

2Zob. np. Farrel, Price, Quigley [2011] s. 3-7; Brazzier, Harris [2001] s. 20-22.
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systemu opartego na wyraznej zgodzie3, systemu opartego na regulacji sprzeciwu*
oraz systemu obowiazkowej odpowiedzi®, a jednoczesnie unika¢ wad tych trzech
rozwigzan®.

SARD zaklada wysylanie specjalnych formularzy do kazdego z pelnolet-
nich obywateli, za pomoca ktérych kazdy ma mozliwos¢ wyrazi¢ zgode lub sprze-
ciw na poé$miertne przekazanie narzadéw, albo tez przekaza¢ kompetencje w tej
kwestii swoim bliskim. Ponadto kazda osoba otrzymujgca formularz jest infor-
mowana o dwoéch niezmiernie istotnych kwestiach. Po pierwsze, przekazywana
jest informacja o tym, ze nieodestanie formularza traktowane bedzie jako ciche
przyzwolenie na przekazanie narzadéw, a po drugie kazdy z obywateli jest in-
formowany, ze osoby, ktére wyrazaja zgode na poémiertne przekazanie narza-
doéw, czy to poprzez zaznaczenie w formularzu odpowiedniej rubryki, czy tez nie
odsylajac formularza w ogoéle, moga liczy¢ na preferencyjny dostep do przeszcze-
pow na wypadek, gdyby zaszla taka potrzeba’. Oczywiscie zgoda na poSmiertna
eksplantacje narzadow, niezaleznie czy zostala wyrazona w sposéb wyrazny, czy
tez w formie cichego przyzwolenia, moze pdzniej zosta¢ w kazdej chwili wycofana?.

Po dokonaniu wstepnej prezentacji SARD przejde teraz do omoéwienia

obowiazujacego w Polsce rozwigzania.

3 System oparty na wyraznej zgodzie dopuszcza podmiertne pobranie narzadéw jedynie, jesli
zmarly wyrazit za zycia na to zgode zob. Den Hartough [2008] s. 23-24. Nalezy podkresli¢, ze
wiekszos¢ obecnie funkcjonujgcych systemow, ktére w nazwie okreélane sg jako systemy wyraznej
zgody, w rzeczywistosci zaklada, ze, jesli osoba zmarta nie pozostawi bezposrednich dyspozycji
dotyczacych loséw jej ciala, to decyzja dotyczaca ewentualnej donacji moze zosta¢ wydana przez
rodzine. Tego typu rozwigzania znacznie trafniej mozna by okresli¢ jako ,systemy braku sprzeci-
wu na przekazanie decyzji rodzinie” (zob. Den Hartough [2008] s. 24-26; Wilkinson [2011] s. 83,
93).

4 System oparty na regulacji sprzeciwu dopuszcza posmiertng eksplantacje narzgdow wtedy i tylko
wtedy, gdy zmarly nie zgtosil za zycia sprzeciwu (zob. Wilkinson [2011] s. 92).

5 System obowigzkowej odpowiedzi to rozwigzanie, ktére zaklada, ze kazdy z obywateli musi
okredli¢ swoje stanowisko w kwestii przekazywania narzgdéw do przeszczepu (zob. Den Har-
tough [2008] s. 118; Veath [2000] s. 175-182). Staba strong tego typu rozwigzania jest fakt, iz pan-
stwo, w ktérym obowigzuje taki system i tak musi okresli¢ pewne strategie dzialania wzgledem
0s0b, ktére mimo istnienia prawnego obowigzku nie zadeklarujg ani zgody na posmiertng eks-
plantacje, ani sprzeciwu (zob. Den Hartough [2008] s. 12, 54).

¢ Den Hartough [2008] s. 11.

7Ibidem, s. 15, 22, 54-55; podobna propozycje zaproponowali takze Mark S. Nadel i Carolina
A. Nadel (zob. Nadel, Nadel [2004] s. 293-294).

8 Wigze sie to z konieczno$cig przyznawania zréznicowanej liczby punktéw preferencyjnych po-
szczegblnym osobom na listach oczekujacych, w zaleznoéci od tego, przez jak dlugi czas widniaty
one w rejestrach jako zadeklarowani dawcy narzadow.
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3. Polski system pozyskiwania i dystrybucji narzadéw

Z etycznego punktu widzenia najwazniejszym zalozeniem, ktére charakte-
ryzuje polski system pozyskiwania narzadéw, jest obowigzujaca w nim od 1995
roku regulacja sprzeciwu. Okresla ona, ze , [p]obrania komoérek, tkanek lub narza-
déw ze zwlok ludzkich w celu ich przeszczepienia mozna dokona¢, jezeli osoba
zmarla nie wyrazila za zycia sprzeciwu”?. Tego typu system w literaturze dosc¢
czesto bywa nieszczedliwie nazywany systemem zgody domniemanej. Jest to
okreslenie nieszczesliwe, poniewaz od razu nasuwa na mys$l konkretne, doé¢ stabe
uzasadnienie wspomnianej regulacji, zgodnie z ktérym pobranie narzadu
w przypadku braku sprzeciwu jest dopuszczalne, poniewaz mozna domniemy-
wacé zgode na eksplantacje. Jak zauwaza T. Martin Wilkinson, domniemanie
w tym przypadku jest albo niepotrzebne, albo falszywel®. Moze by¢ niepotrzebne,
poniewaz przy uwzglednieniu réznicy pomiedzy zgoda na co$, ktéra wigze sie
zawsze z publicznym aktem wolill, a chceniem czego$, tatwo jest ustali¢, czy zgo-
da zostala faktycznie udzielona i nie trzeba sie ucieka¢ do domnieman. W innych
wypadkach takie domniemanie moze by¢ z kolei falszywe. Jak pisze Wilkinson:
~Nawet jesli chcesz zastrzyku, a twdj lekarz wie, ze go chcesz, doktor nie moze cie
po prostu uklué, gdy jestes odwrécony plecami. Najpierw musi uzyskaé twoja
zgode”12. Podobnie jest tez w przypadku pobierania narzadéw - ich eksplantacja
od zmartych, ktérzy jedynie chcieli przekaza¢ narzady, lecz nigdy nie udzielili na
to zgody, czyli nie wyrazili swojej woli publicznie, jest eksplantacja bez zgody.

Zasada zgody domniemanej nie stanowi jednak jedynego uzasadnienia
przywolanej powyzej regulacji prawnej'3. Poniewaz jednak zastanawianie si¢ nad
tym, ktére z mozliwych uzasadnieni regulacji sprzeciwu bytoby najlepsze, nie jest
wlasciwym celem tego artykutu, ogranicze sie obecnie do spostrzezenia, ze tego
typu rozwigzanie prawne jak regulacja sprzeciwu budzi w wielu krajach duzy
opor spoleczny niezaleznie od mocy poszczegolnych mozliwych do przedstawie-
nia uzasadnien. O tym, jak wielki jest ten op6r, §wiadczy¢ moze fakt, iz w zadnym

demokratycznym panstwie system pozyskiwania narzadéw do przeszczepu nie

9 Ustawa z dnia 1 lipca 2005 r. o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu, komérek, tkanek
i narzadow (art. 5, par. 1).

10 Wilkinson [2011] s. 92.

11 Poniewaz zgoda jest publicznym aktem woli, to, czy zostala ona rzeczywiscie wyrazona, tatwo
jest sprawdzi¢ np. poprzez sprawdzenie odpowiedniego rejestru zgdd. Inaczej jest natomiast
z mozliwoscig sprawdzenia zaistnienia checi. W takich wypadkach czesto trzeba sie odwolywac do
posrednich przestanek, ktére moga by¢ rozmaicie interpretowane zob. ibidem, s. 82.

12 Tbidem.

13 [bidem, s. 90-91.
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opiera sie na regulacji sprzeciwu w jej écistym rozumieniu, tzn. w zadnym demo-
kratycznym patistwie nie pobiera si¢ narzadéw od zmarlych jedynie na podstawie
braku sprzeciwu, zawsze konieczne jest jeszcze uzyskanie przyzwolenia ze strony
rodziny. Czasami konieczno$¢ uzyskania akceptacji ze strony rodziny jest prosta
konsekwencja obowiazujacych w danym kraju przepiséw, a czasami, jak np.
w Hiszpaniil4, jest to efekt powszechnie stosowanej przez lekarzy nieuregulowa-
nej prawnie praktyki.

W Polsce zwyczaj pytania rodziny o zgode na eksplantacje narzagdu moze
by¢, w zaleznoéci od interpretacji prawa, traktowany albo jako realizacja nieuregu-
lowanej prawnie praktyki stosowanej przez lekarzy, albo tez jako konsekwencja
przepisow zawartych w ustawie, ktore okreélaja sposéb zgloszenia sprzeciwu'®.

W artykule sz6stym Ustawy Transplantacyjnej czytamy:

Sprzeciw wyraza sie w formie:

1) wpisu w centralnym rejestrze sprzeciwéw na pobranie komorek, tkanek
i narzadow ze zwtok ludzkich;

2) o$wiadczenia pisemnego zaopatrzonego we wilasnoreczny podpis;

3) oswiadczenia ustnego zlozonego w obecnosci co najmniej dwoéch swiadkéw,

pisemnie przez nich potwierdzonego?e.

Zwolennicy drugiej interpretacji uwazaja, ze obowiazek uzyskania akceptacji ze
strony rodziny jest konsekwencja przyjetych przez ustawe dopuszczalnych form
zgloszenia sprzeciwu. Powoluja sie oni na trzeci punkt wspomnianego przepisu,
twierdzac, ze naklada on na lekarzy obowigzek sprawdzenia, czy sprzeciw nie
zostal zgloszony ustnie w obecnosci dwoéch swiadkow. W praktyce ma to ozna-
czac¢ koniecznoé¢ zapytania rodziny, czy zmarty nie wyrazit za zycia sprzeciwu.
Do takiej interpretacji mozna miec¢ jednak co najmniej dwa zastrzezenia. Po
pierwsze, jesli na lekarzach rzeczywiscie spoczywa pozytywny obowiazek, aby

sprawdzi¢, czy sprzeciw nie zostal zgloszony w formie ustnego oswiadczenia zto-

14 Navarro-Michel [2011] s. 159-160.

15 Pierwsza interpretacje przyjmuje m.in. Kazimierz Szewczyk (zob. Szewczyk [2009] s. 152), a dru-
ga przyjeta Joanna Haberko podczas dyskusji nad referatem ,Jak ogranicza¢ niedobér narzadéw
do przeszczepu? Ocena etyczna Systemu Aktywnej Rejestracji Dawcéw” wygtoszonym przeze
mnie na konferencji ,Nowoczesne technologie medyczne, a standardowa opieka zdrowotna”, kto-
ra odbyta sie w Lublinie dn. 5 i 6 czerwca 2014 roku (zob. takze wypowiedz koordynatora trans-
plantacyjnego  Roberta  Trzesniewskiego dla ,Gazety Wyborczej”, dostepna na:
http:/ /m.radom.gazeta.pl/radom/1,106518,16855158 Mlody_motocyklista_idealnym_dawca_narz
adow__Mit.html [17.04.2015]).

16 Ustawa z dnia 1 lipca 2005 r. o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu, komorek, tkanek
i narzadow (art. 6, par. 1).
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zonego w obecnosci dwoéch swiadkéw, to dlaczego maja oni na ten temat rozma-
wiac jedynie z rodzing, a nie réwniez z innymi osobami np. z sasiadami dawcy
czy jego znajomymi z pracy? Drugie zastrzezenie jest jednak wazniejsze. Obecnie
stosowana praktyka nie odpowiada temu, czego mozna by oczekiwaé, opierajac
sie na tej interpretacji cytowanego przepisu. Biorac pod uwage tres¢ ustawy, moz-
na sie spodziewad, ze lekarze w rozmowie z rodzing beda pytac jedynie, czy zmar-
ly nie zlozyt w obecnosci jej cztonkéw ustnego oswiadczenia sprzeciwu. Tymcza-
sem pytanie przybiera czestokro¢ forme otwartej prosby o zezwolenie eksplantacje
narzadow. W tym kontekscie nalezy stwierdzi¢, ze wlasciwa jest raczej pierwsza
interpretacja, zgodnie z ktéra zwyczaj pytania rodziny o zgode nie wynika wprost
z obowiazujacego porzadku prawnego, lecz jest konsekwencja utrwalonej praktyki.

Rozbiezno$¢ miedzy praktyka, a prawem w Polsce moze by¢ zrozumiata
w kontekscie niskiej swiadomosci spotecznej dotyczacej prawa regulujacego orga-
nizacje pobierania narzadéw. Wiekszos¢ obywateli nie zdaje sobie sprawy z przy-
jetej w kraju regulacji, pozostajac w przekonaniu , ze do posmiertnej eksplantacji
narzadow konieczna jest albo wyrazna zgoda wydana za zycia przez samego
dawce, albo przynajmniej zgoda wydana przez rodzine. W tej sytuacji trudno
oczekiwa¢ od lekarzy, aby pytali bliskich jedynie o to, czy zmarly nie wyrazit za
zycia sprzeciwu, szczegOlnie biorac pod uwage, ze dla cztonkéw rodziny taka
rozmowa bylaby zapewne pierwszym, do$¢ drastycznym, zetknieciem sie
z obowigzujaca w kraju regulacja.

Akceptacje dla przyjetych rozwigzan prawnych mogtaby przynies¢ szeroko
zakrojona kampania informacyjna na temat obowiazujacego prawa, ktéra jednak
od poczatku obowigzywania ustawy nie zostata nigdy przeprowadzona. Mozna
mie¢ nadzieje, ze gdyby wiedza dotyczaca specyfiki polskiej regulacji byta w spo-
leczeristwie powszechna, lekarze faktycznie pytaliby bliskich jedynie o to, czy
zmarly nie wyrazit w ich obecnosci sprzeciwu, a nie prosili zgode na pobranie na-
rzadoéw. Nie jest jednak pewne, czy akcja informacyjna przyniostaby oczekiwane
rezultaty. W krajach, takich jak Hiszpania, gdzie obowiazuje podobne prawo jak
w Polsce, a poziom $wiadomosci spolecznej jest zdecydowanie wyzszy, lekarze
nie zrezygnowali ze zwyczaju uzyskiwania akceptacji ze strony rodziny i zawsze
rezygnuja z pobierania narzadu, jesli spotykaja sie ze zdecydowana odmowa ro-
dziny.

4. Niedob6r narzadéw w Polsce

Trudno precyzyjnie okreéli¢, jak wielkim problemem jest w Polsce niedobor
narzadéw do przeszczepu. Dysponujemy danymi statystycznymi, ktére pozwalaja
okresli¢, ile os6b znajduje sie na krajowych listach oczekujacych, ile sposréd nich
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otrzymuje przeszczep, a ile umiera. Dane te nie oddaja jednak w pelni skali tego
zjawiska, poniewaz nie uwzgledniaja czynnikéw, ktére decyduja, czy chory zo-
stanie w ogole wpisany na liste oczekujacych, nie uwzgledniaja takze mozliwosci
diagnostycznych polskiego systemu opieki zdrowotnej. Gdyby bra¢ pod uwage
wylacznie wspomniane dane, mogloby sie wydawag¢, ze niedobdr narzadéw nie
jest w Polsce problemem szczegdélnie dotkliwym. W 2012 roku byty w Polsce 2683
osoby oczekujace na przeszczepienie nerkil’, co jest stosunkowo niewielka liczba
w poréwnaniu do 9588 o0s6b, ktére oczekiwaty na ten narzad w Wielkiej Brytanii'®
czy 13339 os6b oczekujacych we Francjil?, nawet jesli uwzglednié réznice w liczbie
populacji miedzy Polska a wspomnianymi krajami. Réwniez w Hiszpanii, ktorej
system pozyskiwania narzadéw do przeszczepu jest niekiedy uznawany za wzoér
do nasladowania?, liczba oczekujacych byta znacznie wieksza niz w Polsce i wy-
nosita 429621. Podobne dysproporcje miedzy Polska a krajami zachodniej Europy
zachodza w przypadku przeszczepéw watroby.

Takze $miertelnos¢ podczas oczekiwania na narzady jest w naszym kraju
zar6wno bezwzglednie jak i proporcjonalnie (w stosunku do populacji poszcze-
golnych parnstw) mniejsza niz we wszystkich trzech wspomnianych krajach?2.
Jedynie w przypadku liczby oczekujacych na przeszczep serca oraz iloéci zgonow
podczas oczekiwania na ten narzad, tendencja przybiera odwrotny kierunek
- w Polsce w 2012 roku oczekujacych na serce byto 490, a zmarlo 51 os6b?. Jest to
wynik gorszy niz ten, ktéry osiggaja Brytyjczycy (432 osoby oczekujace w 2012
roku, spoéréd ktorych zmarto 45 osob)?* czy Hiszpanie (414 os6b oczekujacych
w 2012 roku, sposréd ktérych zmarto 14 os6b)?>. Jedynie Francja sposréd trzech
poréownywanych z Polskg krajéw osigga gorsze wyniki (830 os6b oczekujacych
w 2014 roku, sposrdd ktérych zmarly 63 osoby).

Jesli na podstawie przytoczonych danych chciatby kto$ twierdzi¢, ze niedo-
bor narzadéw w Polsce nie stanowi problemu, a system pozyskiwania narzadéow
dziala lepiej niz rozwigzania stosowane na zachodzie, to z pewnosciag bylby to

zbyt pochopny wniosek. Przy interpretacji tego typu statystyk nalezy uwzgledni¢

17 Mastenaz [2013] s. 43.

18 Ibidem.

19Tbidem, s. 41.

20 Navarro-Michel [2011] s. 161-163.
21 Mastenaz [2013] s. 43.

22Tbidem, s. 41, 43.

23 Tbidem, s. 43.

2 [bidem.

25 Ibidem.
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pozostate informacje, jakie mamy na temat poréwnywanych krajow. W tym przy-
padku istotne jest poréwnanie liczby zgonéw w wyniku choréb nerek i watroby.
Poréwnanie to we wszystkich przypadkach wypada na niekorzys¢ Polski?. Jak
w zwigzku z tym wytlumaczy¢ fenomen krétkich list oczekujacych oraz niskiej
$miertelnosdci wéréd oczekujacych na organy? Prawdopodobnie jest to efekt mate-
go dostepu do opieki zdrowotnej w Polsce, czego konsekwencja jest brak odpo-
wiedniej diagnozy dla wielu chorych, ktérzy powinni otrzymac przeszczep, a kto-
rzy nie pojawiaja sie w zwigzku z tym w oficjalnych statystykach. Dodatkowo, jak
wynika z danych Poltransplantu, wiele os6b z chorobami nerek jest zbyt dlugo
dializowanych, zanim zaoferowana zostanie im transplantacja nerek?. Swiadczy
to o nieracjonalnym wydatkowaniu pieniedzy - przeszczepienie nerki w poréw-
naniu z dializg jest zabiegiem zaréwno bardziej optacalnym pod wzgledem finan-
sowym, jak i dajacym wiekszy komfort zycia pacjentowi?s.

Polacy nie sa zdrowsi niz Brytyjczycy, Francuzi czy Hiszpanie, a krotkie li-
sty oczekujacych na przeszczep nie Swiadczg o sukcesie polskiego systemu pozy-
skiwania narzadéw, lecz o tym, ze wielu potrzebujacych nigdy tam nie trafia. Na
koniec tego rozdzialu warto przywotaé¢ zestaw danych, ktéry pozwala na mozli-
wie najbardziej obiektywna ocene systemu pozyskiwania narzadéw do prze-
szczepu, przy zalozeniu, ze zapadalnosé na choroby, ktére wymagaja na dalszym
etapie transplantacji, jest podobna w Polsce jak i w pozostatych poréwnywanych
krajach. Dane te mozna otrzymaé¢ przy wprowadzeniu wspélczynnika, ktéry
uwzglednia liczbe dokonywanych transplantacji w przeliczeniu na milion obywa-
teli. Jak sie okazuje, w Polsce wspoélczynnik ten jest zdecydowanie nizszy niz
w Wielkiej Brytanii, Francji czy Hiszpanii®. Dodatkowo, oceniajac efektywnosc¢
polskiego systemu, nalezy wzig¢ jeszcze pod uwage, ze Polska jest jednym z kra-
jow o najwyzszej liczbie wypadkow drogowych w catej Unii Europejskiej®’, tym-
czasem na calym Swiecie pewna czes¢ przeszczepianych narzadéw pochodzi wia-

$nie od osob zmartych w wyniku wypadkéw komunikacyjnych3!. Duza liczba

26 Zob. http:/ /www.worldlifeexpectancy.com/ cause-of-death/kidney-disease/by-country/;
http:/ /www.worldlifeexpectancy.com/cause-of-death/liver-disease/by-country [17.04.2015].

27Danielewicz [2014] s. 3.
28 Debska-Slizen [2005] s. 238-240; Nadel, Nadel [2005] s. 294.

YW 2012 roku Polsce dokonano 42,0 transplantacji w przeliczeniu na milion mieszkancéw,
w Wielkiej Brytanii 65,1, we Francji 76,3, a w Hiszpanii 87,6 (zob. Mastenaz [2013] s. 13).

30 Zob. http:/ /ec.europa.eu/ transport/road_safety/pdf/observatory/historical_evol.pdf.

31 Gardiner, Riley [2007] s. 431, w Polsce w 2014 narzady pochodzace od dawcéw zmartych w wy-
niku urazu glowy stanowily 32% narzadéw pochodzacych od zmartych dawcéw. Nie ma staty-
styk, ktére pozwolilyby sprawdzié, ile spoéréd tych przypadkéw stanowia zmarli w wyniku
wypadkéw komunikacyjnych (zob. Danielewicz [2014] s. 9).
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wypadkéw moze maskowac wiele dotychczas niewidocznych stabosci polskiego
systemu pozyskiwania narzadéw, ktére wyjda na jaw, gdy stan polskich drég
oraz samochodéw ulegnie poprawie. Jesli wiec chcemy, aby polski system pozy-
skiwania narzadéw do przeszczepu w przysziosci byt bardziej efektywny,
a pienigdze w polskiej stuzbie zdrowia byly wydatkowane w sposéb bardziej ra-
cjonalny, to nalezy sie zastanowi¢, jak mozna zmieni¢ spos6b organizacji pobiera-
nia narzadéw tak, aby pozyskiwaé wiecej narzadéw przy jednoczesnym zacho-
waniu podstawowych dla etyki transplantacji zasad. W moim przekonaniu cel ten
moze by¢ zrealizowany, jesli obecnie funkcjonujacy system zostanie zastapiony
przez SARD. W kolejnej czesci tekstu zajme sie przedstawieniem podstawowych

zasad, ktoére postuza do poréwnania obydwu rozwigzan.

5. Zasady etyczne

Poza przedstawieniem zalozeri SARD, Den Hartogh w raporcie Farewell to
non-commitment zwraca uwage na istnienie czterech podstawowych dla etyki
transplantacji zasad, z ktérych perspektywy mozna dokonywaé oceny systemoéw
pozyskiwania narzadéw. Zasady te moga by¢ wykorzystane do poréwnania
obecnie funkcjonujacego w Polsce systemu pozyskiwania narzadoéw z SARD.

Pierwsza jest zasada poszanowania prawa do samostanowienia32. Wedle
jednego z mozliwych uje¢ domaga sie ona, aby przy postepowaniu z czyims$ zy-
wym lub martwym ciatem nie czyni¢ nic bez zgody osoby, do ktorej cialo nalezy3.
Druga, to zasada daru, zgodnie z ktéra przekazanie narzadu do przeszczepu po-
winno stanowi¢ dar34. Zasada ta jest obecna w dyskusjach dotyczacych etyki
transplantacji od samego poczatku, dostarcza jednak wielu probleméw interpreta-
cyjnych ze wzgledu na niejasno$¢ pojecia daru3>. Mimo niejasnosci mozna przyjac,
ze domaga si¢ ona, aby narzady byly przekazywane w sposéb niewymuszony

i altruistyczny. Trzecia regula to zasada niesienia ratunku osobom znajdujacym

32 Den Hartogh [2008] s. 23-26.

3 Istniejg rowniez inne propozycje tego, w jaki sposéb zasada poszanowania prawa do samosta-
nowienia przeklada sie na to, w jaki sposéb powinno sie traktowac ciata 0s6b zmartych. Michael
Gill zauwaza, ze oparty na nieingerencji sposéb poszanowania prawa do samostanowienia, czy tez
poszanowania autonomii, jest wlasciwy jedynie w stosunku do zywych i przytomnych, ktérzy sa
w stanie samodzielnie kierowa¢ swoim dzialaniem. W jego ujeciu nieingerencja nie jest adekwatng
postawa w stosunku do zmarlych i nieprzytomnych, nawet jesli na wzgledzie mamy wylacznie
szacunek dla autonomii. Gill uwaza, ze w takiej sytuacji szacunek dla autonomii nakazuje poste-
powanie w zgodzie z najbardziej prawdopodobnymi zyczeniami zmarlego (zob. Gill [2004]
s. 44-51; por. takze Wilkinson [2011] s. 87-90).

34 Den Hartogh [2008] s. 37-41; Chyrowicz [2011] s. 9-12; Juros [1996] s. 29; Virt [1996] s. 94.
% Den Hartogh [2008] s. 35-36; Wilkinson [2011] s. 148-151.
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sie w tragicznym potozeniu. Swoje Zrédlo czerpie ona z filozofii moralnej Toma-
sza z Akwinu, ktéry sformutowal warunki, jakich spelnienie sprawia, ze niesienie
pomocy jest obowigzkiem, a nie jedynie czynem nadobowigzkowym. Sa one na-
stepujace: po pierwsze osoba, ktorej trzeba udzieli¢ pomocy, musi znajdowac sie
w tragicznym polozeniu (warto$¢ zagrozonego dobra musi by¢ odpowiednio wy-
soka); po drugie osoba, ktéra ma mozliwos¢ udzielenia pomocy, musi by¢
w szczegOlnej sytuacji, ktora sprawia, ze jedynie ona moze skutecznie poméc po-
trzebujacemu; po trzecie udzielenie pomocy musi sie dla pomagajacego wigzac
jedynie ze stosunkowo niewielkim wysitkiem3¢. Zwolennicy stosowania trzeciej
zasady do oceny systemoéw pozyskiwania narzadéw uwazaja, ze przy odpowied-
niej organizacji systemu, wszystkie trzy warunki moga by¢ spelnione w kontek-
Scie relacji miedzy konkretnym potencjalnym dawca a konkretnym potencjalnym
biorca, a w zwigzku z tym - system pozyskiwania narzadéw powinien dobrze
oddawaé charakter posmiertnego dawstwa jako realizacji obowiazku niesienia
ratunku®. Ostatnia, czwarta sposr6éd wymienionych przez Den Hartogha zasad
stanowi, ze obowiagzkiem jest ponoszenie réwnych kosztow utrzymania korzyst-
nych udogodnierr publicznych przez wszystkich obywateli, ktérzy moga z nich
korzysta¢. Zwolennicy stosowania tej zasady do oceny systeméw pozyskiwania
narzadow do przeszczepu uwazaja, ze dostep do chirurgii transplantacyjnej jest
wlasdnie takim udogodnieniem, ktérego koszty utrzymania powinny by¢ rozdzie-
lone w réwny sposéb wsréd czlonkéw spoteczeristwa, poniewaz kazdy jest w ja-
kiej$ mierze zagrozony rozwojem choroby, ktorej skuteczna terapia moze wyma-
gac transplantacji®. Do czterech zasad nalezy dolozy¢ jeszcze piata - utylitary-
styczng zasade maksymalizacji dobra, ktéra w tym kontekécie domaga sie, aby
spoérod dostepnych alternatywnych rozwigzan wybraé to, ktére daje mozliwosé
zapewnienia jak najwigkszej podazy narzadow.

Zanim przedstawione zasady postuza do poréwnania obydwu systemoéw
pozyskiwania narzadéw, konieczny jest jeszcze komentarz dotyczacy samych za-
sad oraz ich wzajemnych relacji. Po pierwsze nalezy zauwazy¢, ze jedynie dwie
pierwsze spoéréd wymienionych zasad oraz ostatnia moga uchodzi¢ za klasyczne
i to one, a nie dwie pozostate, wywarty dotychczas wplyw na ksztalt wiekszosci
systeméw pozyskiwania narzadéw na Swiecie. Po drugie poszczegélne zasady
moga sie ze soba nie zgadzad, a nawet wskazywac wykluczajace sie kierunki dzia-

3 Den Hartogh [2008] s. 41-42; por. takze Tomasz z Akwinu [1970] s. 141-142.

37 Den Hartogh [2008] s. 41-42; warto zwréci¢ uwage, ze wspomniane warunki réwnie dobrze mo-
ga by¢ zastapione przez bardziej rygorystycznag liste, a i tak zachodzit bedzie obowigzek niesienia
ratunku zob. np. Beauchamp, Childres [1996] s. 279.

38 Den Hartogh [2008] s. 45-49.
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lania, w zwigzku z czym decyzja dotyczaca tego, jaki model pozyskiwania narza-
déw nalezy uznaé¢ za najwlasciwszy, musi zaleze¢ od nadania zasadom réznej
rangi.

Omoéwie teraz pokrotce plaszczyzny konfliktu miedzy zasadami. Pierwsza
z nich sprowadza si¢ do niezgodnosci pomiedzy zasadami obowiazku i zasada
maksymalizacji korzysci z jednej strony, a zasada daru z drugiej strony. Jak juz
bylo wspominane, zasada daru domaga si¢, aby narzady byly przekazywane
z pobudek altruistycznych i w sposéb wolny od przymusu. Trzecia i czwarta za-
sada ujmuja z kolei po$miertne przekazywanie narzadu jako realizacje obowiazku
- wymagaja wiec, aby potencjalni dawcy byli poddani pewnego rodzaju nacisko-
wi, co najmniej o charakterze moralnym. Z charakterystycznym dla zasady daru
wymogiem ograniczenia liczby pozyskiwanych narzadéw wylacznie do tych, kto-
re zostaly ofiarowane z pobudek altruistycznych, nie zgadza si¢ natomiast zasada
maksymalizacji dobra nakazujgca raczej zwraca¢ uwage na to, ile ludzkich istniert
mozna uratowaé dzieki przekazywanym narzadom, niz na to, czy motywacja
dawcoéw jest idealnie czysta.

Druga plaszczyzna konfliktu jest niezgodnos¢ miedzy trzema wspomnia-
nymi zasadami a zasada poszanowania prawa do samostanowienia. Gdyby doko-
nywaé wyboru systemu pozyskiwania narzadéw wylacznie przez pryzmat zgod-
noéci z zasady poszanowania prawa do samostanowienia, zapewne nalezaloby
wybraé system wyraznej zgody w wersji mocnej, ktory dopuszcza pobieranie na-
rzadoéw wylacznie od zmartych, ktérzy wyrazili za zycia bezposrednia zgode na
eksplantacje lub tez wyraznie zgodzili si¢, aby o losach ich ciata po $émierci decy-
dowala rodzina. Wprowadzenie tego typu systemu pozyskiwania narzagdéw spo-
wodowaloby jednak bez watpienia drastyczny spadek liczby dokonywanych
transplantacji, a w zwigzku z tym byloby niezgodne z zasada maksymalizacji ko-
rzysci. Ponadto na gruncie tego rodzaju rozwigzan, poSmiertne przekazywanie
narzadow traktuje si¢ jako co$, co jest wylgcznie kwestig czyjego$ wolnego, ni-
czym nieskrepowanego wyboru. Takie ujecie jest niezgodne z dwiema pozostaty-
mi zasadami, ktére kaza raczej przyjaé, ze nie jest obojetne, jaki wybér zostanie
podjety przez przyszlego potencjalnego dawce, zas czynnikiem, ktéry powinien
sklania¢ ten wybor we wlasciwym kierunku, jest obowigzek moralny.

Konflikt miedzy konkurujacymi zasadami moze zostac¢ rozwigzany poprzez
ich odpowiednie wywazenie. W moim przekonaniu istotnym elementem tego
procesu musi by¢ ostabienie zbyt silnej rangi, jaka dotychczas byla przypisywana
zasadzie poszanowania prawa do samostanowienia oraz zasadzie daru na rzecz
wzmocnienia znaczenia zasady maksymalizacji dobra, a takze obydwu zasad uj-
mujacych po$miertne przekazywanie narzadéw jako obowigzek. Pozycja, jaka
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obecnie ma zasada poszanowania prawa do samostanowienia, moglaby by¢ ade-
kwatna w kontekscie organizacji przeszczepiania narzagdéw od dawcéw zywych,
a nie od zmartych. To w stosunku do zywych oséb, dla ktérych przekazanie na-
rzadu stanowi poswiecenie i w zwigzku z tym jest czynem nadobowigzkowym,
wazne jest, aby decyzja o dokonaniu donacji podejmowana byla bez zadnych na-
ciskow. Natomiast transplantacji ex mortuo nie nalezy traktowac jak czynu hero-
icznego, poniewaz ofiarowywane dobro dla darczyncy, ktéry i tak juz nie zyje,
moze mie¢ jedynie stosunkowo niewielka wartoé¢. Jedyna alternatywa wobec
przeszczepienia narzadu jest jego stopniowy rozklad. Dobroczynny akt, pod
wzgledem wymaganego od dawcy poswiecania, przypomina wiec raczej przystu-
ge podobna tej, jaka jeden kierowca oddaje drugiemu, podwozac go do najblizszej
mijanej stacji, gdy temu skoriczyla sie benzyna, niz akt heroizmu?’. Z drugiej stro-
ny interes, jaki potencjalni biorcy maja w zachowaniu zycia, jest wielkiej wagi.
Wszystko to razem wzigwszy stanowi dostateczny powdd, aby podjaé pewne
kroki zmierzajace do wywarcia wplywu na decyzje podejmowane przez poten-
cjalnych dawcéw i aby ostabi¢ wplyw zasady poszanowania prawa do samosta-
nowienia na rzecz zasad obowigzku oraz zasady maksymalizacji dobra.
Niezrozumiate i nieadekwatne jest takze znaczenie, jakie przypisywane jest
obecnie zasadzie daru. Dbanie o czysto$¢ motywacji dawcéw jest bez watpienia
szczytnym celem, watpliwe jest jednak, czy powinien on by¢ uznany za pierwszo-
rzedne zadanie systemu pozyskiwania narzadéw do przeszczepu i czy jego reali-
zacja powinna sie odbywac kosztem zycia wielu os6b, ktére mozna by uratowad,
gdyby oslabi¢ znaczenie tej zasady. Krzewienie postaw altruistycznych nalezatoby
raczej uznac za podstawowe zadanie programéw edukacyjnych, a nie programoéw
pozyskiwania narzadéw. Obecna pozycja, jaka w hierarchii zasad zajmuje zasada
daru, prowadzi w moim przekonaniu do fetyszyzacji tej zasady - jej uzasadnie-
niem nie moze by¢ altruizm, ktory jest przeciez sktadnikiem jej tresci, poniewaz
altruizm domaga sie raczej, aby nie ograniczac liczby pozyskiwanych narzadéw
wylacznie do tych, ktére zostaly ofiarowane z pobudek altruistycznych. Prawdzi-
wemu altruiScie zalezy raczej na tym, aby jak najwiecej istnient ludzkich zostato
uratowanych, niz na tym, zeby ci, ktérzy niosa ratunek czynili to z wtasciwych
pobudek#. Dodatkowo warto zauwazy¢, ze paristwo w praktyce nie ma mozliwo-
Sci sprawdzania motywacji dawcéw narzadéw, poniewaz nie jest wstanie wnik-

naé¢ w sumienie dawcoéw lub ich rodzin*!. Wszystko to sprawia, ze zasada daru

3 Den Hartogh [2008] s. 39.
40 Wilkinson [2011] s. 151.

41Tbidem.
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przy jej obecnym rozumieniu ma nieadekwatna pozycje. Wlasciwa rola tej zasady
mogtoby by¢ wskazywanie pewnego ideatu dawcy, dla ktérego wystarczajacym
powodem do przekazania narzadéw po $mierci jest sama niedola drugiego czto-
wieka#?. Zasada daru nie moze jednak wyznaczaé¢ minimalnych standardow, kto-
rych niespelnienie wigze sie automatycznie z zablokowaniem mozliwosci trans-

plantacji*3.

6. Porownanie z perspektywy pieciu zasad

W tej czeéci dokonam kluczowego z perspektywy calego artykutu poréw-
nania SARD z obecnie funkcjonujacym w Polsce rozwigzaniem opartym na regu-
lacji sprzeciwu. W pierwszej kolejnosci przedstawie, jakie réznice miedzy
obydwoma systemami mozna wyszczegdlni¢, majac na wzgledzie zasade posza-
nowania prawa do samostanowienia. Jak juz bylo wspomniane, zasada ta w kon-
tekscie pozyskiwania narzagdéw od zmarlych domaga sie, aby z cialem zmartego
nie czyni¢ nic bez wydanej jeszcze za zycia zgody. Obecnie funkcjonujacy system
narusza te zasade zaréwno w sposob bezposredni jak i posredni. Narusza ja
w spos6b bezposredni, poniewaz pozwala pozyskiwaé narzady bez zgody, wy-
magajac wylacznie stwierdzenia braku sprzeciwu. Tymczasem brak sprzeciwu nie
musi by¢ rownowazny zgodzie - moze wigzac sie z niezdecydowaniem lub nie-
znajomoécia przepisOw prawnych, a jezeli nawet zmarly sklaniat sie do tego, aby
zgody za zycia udzieli¢, nie znaczy to jeszcze, ze zostala ona faktycznie wydana4.
System narusza te zasade jednak réwniez w sposéb posredni, nie stwarzajac
w ogodle prawnej mozliwoéci wydania wigzacej zgody na przekazanie narzadu.
Poltransplant daje w prawdzie mozliwo$¢ wypelnienia o§wiadczenia woli dawcy,

dokument ten nie ma jednak w $wietle prawa Zadnej mocy, a rodzina zmartego

42 Den Hartogh [2008] s. 37.

4 Zbyt wielka waga, jaka przypisywana jest zasadzie daru, uwidacznia si¢ na przyktadzie orze-
czen i rekomendacji wydawanych przez rozmaite komisje. Dobrym przykladem moze by¢ tutaj
jedno z zalecen wydanych przez specjalny zesp6t powolany przez brytyjskiego Sekretarza Stanu
ds. Zdrowia do zbadania przypadku warunkowego dawstwa narzadéw - kiedy to rodzina dawcy
wyrazila zgode na pobranie narzadéw od zmarlego pod warunkiem, ze trafig one do bialoskérego
biorcy. Odnoszac sie do tego incydentu, cztonkowie zespolu pisza: , W opinii zespolu obwarowy-
wanie przekazywania narzadu jakimkolwiek warunkiem jest nie do zaakceptowania, poniewaz
sprzeciwia sie to podstawowej zasadzie, zgodnie z ktérg narzady sa przekazywane altruistycznie
i powinny trafia¢ do pacjentéw w najwiekszej potrzebie” (zob. Department of Health [2000] s. 25).
O ile sprzeciw wobec akceptacji rasistowskich warunkéw by¢ moze jest zrozumialy, o tyle ograni-
czenie liczby przeszczepianych narzadéw wytacznie do tych, ktére zostaly ofiarowane w sposob
altruistyczny, wydaje sie zbyt radykalnym krokiem.

44 Zalewski [2010] s. 31; Wilkinson [2011] s. 31.
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moze podwazy¢ taka decyzje w praktyce#>. Ponadto istnienie tego typu o$wiad-
czerh woli moze wielu obywateli wprowadza¢ w blad, wytwarzajac mylne prze-
konanie, ze obowigzujacy w Polsce system jest oparty na regulacji wyraznej zgo-
dy, a nie na regulacji sprzeciwu?.

SARD zdecydowanie lepiej radzi sobie z wymogami nakladanymi przez
zasade poszanowania prawa do samostanowienia. Wszystkie pozyskiwane w ra-
mach tego systemu narzady pobierane sa albo na mocy wyraznej zgody, jakiej
udziela dawca, wypelniajac odpowiednie pole kwestionariusza, albo na mocy ci-
chego przyzwolenia udzielanego poprzez nieodestanie kwestionariusza. Tego ro-
dzaju ciche przyzwolenie istotnie rézni si¢ od zgody domniemanej, poniewaz
opiera sie ono na zgodzie udzielanej faktycznie?’, ktorej obecnos¢ musi by¢ przed
dokonaniem eksplantacji sprawdzona w odpowiednim rejestrze. W wypadku
zgody domniemanej nie podejmuje sie trudu, aby ustali¢, czy zgoda zostala udzie-
lona rzeczywiécie, a jedynie zaklada sie, ze zostala ona udzielona, o ile nie odno-
towano sprzeciwu.

Istnieja jednak takze pewne zarzuty, jakie z perspektywy poszanowania
prawa do samostanowienia mozna by przedstawi¢ wzgledem SARD. Jeden z nich
dotyczy nacisku, ktéry jest wywierany na obywateli w ramach tego systemu po-
przez przyznanie preferencyjnego dostepu do narzadow tylko dla zadeklarowa-
nych dawcéw*8. Mozna by sadzi¢, ze tego typu nacisk czyni to rozwiazanie mniej

godnym wyboru, z perspektywy analizowanej zasady, niz rozwigzanie oparte na

#$(Oswiadczenie woli mozna znalezé na stronie: http://www.poltransplant.org.pl/ow.html
[17.04.2015].

4 W trakcie dyskusji nad pierwotng wersja tego tekstu na lubelskiej konferencji ,Nowoczesne
technologie medyczne a standardowa opieka zdrowotna”, jeden z lekarzy, a zarazem bioetykéw,
na wies¢ o tym, ze przyjetym w Polsce rozwigzaniem jest regulacja sprzeciwu, stanowczo zaprote-
stowal, pokazujac noszone w portfelu oswiadczenie woli. Zmuszony bylem wyprowadzi¢ te osobe
z btedu, ttumaczac, ze oéwiadczenie nie ma mocy prawnej i ma charakter jedynie informacyjny.
Tego typu nieporozumienia, do ktérych dochodzi oczywiscie znacznie czesciej w rozmowach ze
zwyklymi ludZmi niz z lekarzami, stanowia dobry probierz zatrwazajgco niskiej swiadomosci spo-
tecznej przyjetych rozwigzan prawnych. Do ich powstawania przyczynia¢ moga sie rozmaite akcje
spoleczne, w ramach ktérych wolontariusze namawiaja do podpisywania o$wiadczen woli (zob.
http:/ /poznan.gazeta.pl/poznan/1,36037,16867880,Zachecaja___Po_smierci_oddaj_narzady__das
z_komus_drugie.html [17.04.2015]). Niebezpieczeristwo manipulacji moze zachodzié, jesli tego
rodzaju dzialania nie sa uzupelnione o rzetelng informacje na temat obowigzujacej regulacji sprze-
ciwu.

4 Den Hartogh [2008] s. 26-30, oczywiécie ciche przyzwolenie nie jest rozwigzaniem idealnym
z perspektywy zasady poszanowania prawa do samostanowienia, a SARD w nielicznych przy-
padkach moze pozwalaé na pozyskiwanie narzadéw bez zgody - dotyczy to oséb nieczytajacych
korespondencji. Mimo to, z perspektywy poszanowania prawa do samostanowienia jest to rozwig-
zanie dalece lepsze niz standardowe systemy pozyskiwania narzagdéw oparte na regulacji sprzeci-
wu, dla ktérych zezwolenie na eksplantacje narzagdéw bez zgody jest regula (zob. ibidem, s. 28).

48Tbidem, s. 52-53.
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regulacji wyraznej zgody. Nalezy jednak zauwazy¢, ze zasada poszanowania
prawa do samostanowienia bylaby niewtasciwie i zbyt wasko rozumiana, gdyby
domagata sie, aby decyzje dotyczace posmiertnych loséw ciala nie wigzaly sie
z zadnymi konsekwencjami dla podejmujacej je osoby. Konieczne jest w tym wy-
padku rozréznienie nacisku stosownego, ktéry moze by¢ konsekwencja obowigz-
kéw prawnych lub moralnych, od nacisku niewlasciwego - np. efektu przestep-
czych lub niemoralnych dziatani innych 0s6b%. Jedyna rzeczywista stabos¢ SARD,
jesli ocenia¢ to rozwigzanie z perspektywy poszanowania prawa do samostano-
wienia, wigze sie z niedoskonatym charakterem cichego przyzwolenia jako formy
uzyskiwania zgody (zob. przypis 47). Bez watpienia ciche przyzwolenie nie jest
tak idealng forma uzyskiwania zgody, jak zgoda wyrazna. To ,niedociagniecie”
w zaden sposob nie czyni jednak SARD rozwigzaniem mniej wartym wyboru niz
obecnie funkcjonujacy system.

Przejde teraz do oceny poréwnywanych rozwigzan z perspektywy zasady
daru. Po uwzglednieniu przeprowadzonej w poprzedniej czesci tekstu krytyki,
trzeba pamieta¢, ze zasada daru jedynie wskazuje pewne cechy, ktére system po-
zyskiwania narzadéw powinien w miare mozliwosci wspiera¢, nie moze by¢ na-
tomiast traktowana jak regula okreslajagca minimalne standardy konieczne do
spelnienia, aby pozyskiwanie narzadéw moglo by¢ uznane za dopuszczalne.
Zgodnie z zasada daru, system powinien wiec w miare mozliwosci zapewniad,
aby narzady przekazywane byly w sposéb dobrowolny i altruistyczny. Rozwaza-
nia dotyczace stopnia, w jakim obydwa poréwnywane systemy moga zapewnic¢
dobrowolnos¢ donacji, zostaly juz obszernie przedstawione w poprzednich akapi-
tach dotyczacych zasady poszanowania prawa do samostanowienia. Teraz pozo-
staje jedynie sprawdzi¢, w jakiej mierze oba rozwigzania wspieraja ksztaltowanie
postaw altruistycznych.

Poniewaz nie da sie¢ wniknaé¢ w sumienie dawcéw, niezwykle trudno
stwierdzi¢, czy ktérykolwiek z poréwnywanych systemoéw w jakis szczegdlny
spos6b zacheca do przekazywania narzadoéw przez wzglad na sam altruizm. Bez
watpienia s jednak pewne warunki konieczne, ktére kazdy czyn altruistyczny
musi spelnia¢ - musi to by¢ czyn swiadomy. Jesli kto$ nie rozumie i nie kontroluje
tego, co robi, to jego dzialanie nie jest czynem w Scistym tego stowa znaczeniu,

takie dzialanie nie moze mie¢ tez zadnego motywu, a w szczeg6lnosci motywu

# Dobrym przykladem dziatan tego drugiego rodzaju moze by¢ nacisk, jaki jest wywierany na
potencjalnych dawcéw, gdy w zamian za zgode na oddanie narzadu oferuje sie zaplate, co moze
nosi¢ znamiona przymusu w Scistym tego stowa znaczeniu lub stanowi¢ tzw. oferte nie do odrzu-
cenia (zob. O'Neill [2004] s. 81-96).
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altruistycznego®. Altruizm wymaga wiec po pierwsze Swiadomego dziatania lub
zaniechania, a po drugie - ukierunkowania na dobro drugiej osoby, motywowa-
nego tym dobrem?!. Latwo zauwazy¢, ze jedynie w ramach SARD sposréd oby-
dwu poréwnywanych systeméw, warunki konieczne altruizmu stanowia warunki
mozliwoéci przekazania narzadéw do przeszczepu®2. Obydwa przypadki, w ra-
mach ktérych w SARD dopuszczalna jest poSmiertna eksplantacja narzadéw, co
do zasady wymagaja od przysztego potencjalnego dawcy uéwiadomienia sobie
tego, na co sie godzi, przynajmniej w najbardziej podstawowym sensie. Pierwszy
z nich to przypadek $§wiadomego dzialania, gdy przyszly potencjalny dawca za-
znacza odpowiednie pole kwestionariusza, drugi to przypadek Swiadomego
zaniechania, gdy przyszly dawca, przeczytawszy informacje na temat specyfiki
SARD, postanawia nie wypelnia¢ i nie odsyla¢ kwestionariusza®. Tymczasem
obowiazujacy obecnie system oparty na regulacji sprzeciwu dopuszcza pobieranie
narzadow od zmarlych, ktérzy mogli za zycia nawet nie zadawac sobie sprawy
z tego, ze istnieje taka forma terapii jak chirurgia transplantacyjna. System ten do-
puszcza wiec pobieranie narzadéw od oséb, ktére mogty nie spelni¢ warunkéw
koniecznych dla altruistycznej motywacji dzialania badZ zaniechania.

Wskazana réznica czyni SARD bardziej godnym wyboru niz rozwigzanie
obecnie funkcjonujace z perspektywy zasady daru. Oczywiécie fakt, iz w ramach
SARD warunkiem dopuszczalnosci przekazania narzadu jest jednoczesnie spet-
nienie jednego z warunkéw koniecznych altruizmu, nie gwarantuje jeszcze, ze
system ten bedzie w jaki$§ szczegolny sposéb wspieral altruistyczng motywacje
dawcow. Krytycy stwierdza zapewne, Ze czynnikiem, ktéry moze oslabia¢ taka
motywacje na rzecz motywagji egoistycznej, jest wprowadzenie priorytetu dla za-
deklarowanych dawcéw. Poniewaz jednak prawdopodobieristwo, iz osoba wy-
pelniajaca kwestionariusz bedzie potrzebowala transplantacji, zazwyczaj jest bar-
dzo niewielkie, priorytet w bardzo ograniczonym zakresie wzmacnia motywacje
egoistyczng. Faktycznag rolg, jaka ten element SARD ma do odegrania, mozna po-
strzega¢ jako uswiadomienie kazdemu, kto czyta kwestionariusz, ze gdyby on
sam znalazl sie¢ w sytuacji takiej, jak ta, w ktérej znajduja sie obecnie pacjenci na
listach oczekujacych, to zapewne bardzo by chcial, aby kto$ udzielit mu pomocy

i jednoczesnie uwazalby, ze taka pomoc mu sie nalezy, skoro posmiertne przeka-

50 Davidson [1980] s. 42-61.
51 Nagel [1970] s. 79.
52 Nie znaczy to oczywiscie, ze SARD zapewnia spetnienie warunkéw wystarczajacych altruizmu.

% W wyjatkowych sytuacjach takich, jak przypadki oséb nieumiejacych czytaé, moze sie zdarzyd,
ze SARD nie zagwarantuje u§wiadomienia sobie przez potencjalnego dawce tego, co czyni (zob.

przypis 47).

71



Piotr Grzegorz Nowak » Ograniczanie niedoboru narzqdow. System Aktywnej Rejestracii. ..

zanie narzadu nie wymaga od dawcy, ktory i tak jest juz martwy, niemal Zadnego
wysilku. Rozwigzanie to, zamiast podsyca¢ egoizm, ma wiec raczej za zadanie
wyksztalci¢ u osoby czytajacej kwestionariusz umiejetnoéc spojrzenia na drugiego
czlowieka jako na istote o réwnym statusie moralnym, istote ktérej dobro jest
rownie wazne. Mozna w zwiazku z tym sadzi¢, ze tego typu zabieg raczej
wzmacnia, a nie oslabia altruizm w spoleczenistwie.

SARD zyskuje przewage nad obecnie stosowanym w Polsce rozwigzaniem
zaréwno przy ocenie z perspektywy zasady poszanowania prawa do samostano-
wienia, jak i z perspektywy zasady daru. Teraz pozostaje jeszcze spojrze¢ na oba
rozwigzania z perspektywy dwoch nieklasycznych zasad oraz z perspektywy za-
sady maksymalizacji dobra. Gdyby bra¢ pod uwage wylacznie teoretyczne zato-
zenia poréwnywanych systeméw, nalezaloby stwierdzi¢, ze wykazuja one dosé
dobra zgodnoé¢ z dwiema zasadami obowigzku. Zaréwno SARD, jak i obecnie
funkcjonujacy system jako opcje domysélng przyjmuja zezwolenie na eksplantacje
narzadow. W ten sposob jedno jak i drugie rozwigzanie pozwala traktowac po-
$miertne dawstwo narzadéw jako co$ normalnego, co$, czego mozna wymagac
w zasadzie od kazdego przyzwoitego obywatela®. W praktyce jednak tylko SARD
zachowuje taki charakter, poniewaz w ramach obecnie funkcjonujacego systemu
rzeczywista domysélng opcja, ktéra okreéla, co dzieje sie z narzadami w przypadku
biernosci osoby zmarlej, jest przekazanie kompetencji rodzinie, ktéra moze
w praktyce we wlasnym imieniu podejmowac decyzje dotyczaca loséw ciala.
Obecnie funkcjonujacy system mogiby osiagnaé podobna zgodnoé¢ z obiema za-
sadami obowiazku, gdyby faktycznie realizowane byly zapisy ustawy transplan-
tacyjnej. Jednak nawet przy wprowadzeniu takiej poprawki, SARD wcigz miatby
pewna przewage, poniewaz dzieki stosowaniu priorytetu dla zadeklarowanych
dawcow, w wyzszym stopniu pozwala oddac¢ charakter decyzji o po$miertnej do-
nacji jako obowigzkowy udziat w utrzymaniu korzystnego spotecznie publicznego
udogodnienia.

Bardzo podobna sytuacja zachodzi, jesli podda¢ obydwa rozwigzania oce-
nie z perspektywy zasady maksymalizacji dobra. Teoretycznie oba rozwiazania,
dzieki uznaniu donacji za opcje domyslng, maja duzy potencjat zwiekszania liczby
dostepnych narzadéw. W praktyce obecnie funkcjonujacy system nie wykorzystu-
je swoich mozliwosci i trudno wyobrazi¢ sobie, aby sytuacja mogla si¢ w tej kwe-
stii zmieni¢, biorac pod uwage duzy op6r spoteczny, z jakim spotyka sie regulacja
sprzeciwu. Opor ten, jak pokazaly powyzsze analizy, jest przynajmniej w czesci
uzasadniony, jesli wzia¢ pod uwage znaczna niezgodnos¢ tego typu rozwiazania

54 Den Hartough [2008] s. 44.
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z klasycznymi w etyce transplantacji zasadami, przede wszystkim z zasada po-

szanowania prawa do samostanowienia.

7. Zakonczenie

Sadze, ze przedstawione w tekécie argumenty maja wystarczajaca moc, aby
ostabi¢ nieadekwatny optymizm przejawiany przez tych, ktérzy sadzg, ze obecnie
funkcjonujacy w Polsce system jest wystarczajaco efektywny, etycznie akcepto-
walny i w zwigzku z tym nie potrzebuje zadnych zmian. W artykule wykazalem
falszywosc¢ obu przestanek, na ktérych oparty jest ten wniosek.

Opierajac sie na Ustawie Transplantacyjnej, przedstawilem podstawowe za-
lozenia polskiego systemu pozyskiwania narzadoéw oraz opisalem jego faktyczne
funkcjonowanie, niezgodne z przyjeta w ustawie regulacja sprzeciwu. Wskazatem,
ze przyczyna rozbieznoéci miedzy prawem a praktyka moze by¢ brak spolecznej
akceptacji dla wspomnianej regulacji, ktéry jest uzasadniony, jesli poddac to roz-
wigzanie ocenie z perspektywy pieciu zasad waznych dla etyki transplantacji.
W artykule przedstawitem tez i poddatem krytycznej analizie dane statystyczne
dotyczace skali niedoboru narzadéw w Polsce, podwazajac dzieki temu fatszywe
przekonanie o dostatecznej efektywnosci polskiego systemu. Argumentowalem,
ze informacje o stosunkowo kroétkich listach oczekujacych i o malej $miertelnosci
wséréd oséb oczekujacych na narzady musza by¢ odczytywane facznie z danymi
na temat liczby zgonéw spowodowanych przez niewydolnoé¢ poszczegélnych
narzadow. Twierdzilem tez, ze jedynym wspoélczynnikiem, ktéry w adekwatny
spos6b oddaje skale niedoboru narzadéw w Polsce, jest liczba dokonywanych
transplantacji w przeliczeniu na milion mieszaricow. Wspoétczynnik ten jest w Pol-
sce zdecydowanie nizszy niz w Wielkiej Brytanii, Francji czy Hiszpanii.

Jako rozwiazanie dla probleméw zwigzanych zaréwno z mala efektywno-
Scig polskiego systemu pozyskiwania narzadow, jak i ze stosunkowo duzg nie-
zgodnoscia tego rozwigzania z podstawowymi dla etyki transplantacji zasadami
etycznymi, zaproponowatem wprowadzenie w Polsce SARD. Dokonatem poréw-
nania nowej propozycji z obecnie stosowanym systemem pozyskiwania narza-
déw, uprzednio przedstawiajac oraz poddajac krytyce podstawowe dla etyki
transplantacji zasady etyczne.

Zauwazyltem, ze spoéréd pieciu zasad - zasady poszanowania prawa do
samostanowienia, zasady daru, zasady obowiazku niesienia ratunku osobom
znajdujacym sie w tragicznym potozeniu, zasady nakazujacej ponoszenie réwnego
udzialu w utrzymaniu publicznych udogodnieri stuzgcych spolecznej korzysci
oraz zasady maksymalizacji dobra - jedynie dwie pierwsze oraz ostania miatly

rzeczywisty wplyw na ksztalt funkcjonujacych na Swiecie systeméw pozyskiwa-

73



Piotr Grzegorz Nowak » Ograniczanie niedoboru narzqdow. System Aktywnej Rejestracii. ..

nia narzadéw. Argumentowalem, ze silna pozycja, jaka ciesza sie dwie pierwsze
zasady oraz ich wplyw na ksztalt strategii spotecznych stuzacych organizacji po-
zyskiwania narzadoéw sa nieadekwatne w stosunku do niewielkiej wagi przypi-
sywanej pozostalym zasadom, a szczegdlnie obydwu zasadom obowigzku. Do-
szedlem do wniosku, ze jedna z przyczyn takiego nieréwnomiernego rozlozenia
akcentow przez niektérych etykéw moze by¢ automatyczne przenoszenie stan-
dardéw etycznych, wlasciwych dla organizacji pobierania narzadéw od dawcow
zywych, na sytuacje dawcoéw martwych. Uznatem, ze jest to nieuzasadnione, po-
niewaz ocena etyczna sytuacji, w ktérej znajduje sie dawca zywy, zdecydowanie
rézni sie od oceny potozenia, w ktérym znajduje sie osoba deklarujaca zgode na
ewentualng posmiertna eksplantacje narzadéw. Jedynie dla dawcy zywego prze-
kazanie narzadu moze stanowi¢ znaczny wysitek. Niemalze zadnego poswiecania
nie ponosi natomiast osoba deklarujaca zgode na posmiertng eksplantacje ani
w momencie, gdy podpisuje deklaracje dawcy, ani gdy narzady sa faktycznie po-
bierane.

Po ustaleniu wlasciwej hierarchii miedzy poszczegoélnymi zasadami etycz-
nymi, ktére powinny mie¢ wptyw na ksztalt rozwigzan stuzacych pozyskiwaniu
narzadow, uzytem ich do poréwnania obecnie funkcjonujacego w Polsce systemu
oraz SARD. Okazalo sie, ze SARD wykazal sie wyzsza zgodnoscia z kazda z za-
sad. Réznice byly najbardziej zauwazalne przy poréwnaniu obu systeméw z per-
spektywy zasady poszanowania prawa do samostanowienia oraz z perspektywy
zasady daru. Po dokonaniu oceny obu rozwigzan przez pryzmat pierwszej z tych
zasad okazalo sig, ze SARD osigga przewage nad obecnie stosowanym w Polsce
rozwigzaniem, poniewaz zaklada mozliwo$¢ pobierania narzadéw jedynie od
zmarlych, ktérzy za zycia wyrazili faktyczng zgode na eksplantacje narzadow,
podczas gdy obecnie stosowany system dopuszcza pobieranie narzadéw od
wszystkich, ktérzy nie wyrazili sprzeciwu. Przyjecie takiego rozwigzania w ra-
mach SARD okazalo kluczowe takze przy ocenie obydwu systeméw
z perspektywy zasady daru. Wymog uzyskania wyraznej zgody lub cichego przy-
zwolenia na eksplantacje w zasadzie zapewnia, Ze osoba podejmujaca decyzje
u$wiadamia sobie to, co czyni, przynajmniej na najbardziej podstawowym pozio-
mie. Gwarantuje to realizacje jednego z koniecznych warunkéw, ktére musza by¢
spelnione, aby czyn mégt by¢ uznany za altruistyczny.

SARD wykazat takze wyzsza zgodnos¢ z obiema zasadami obowiazku, niz
obecnie stosowane w Polsce rozwigzanie. W tym wypadku réznica w ocenie tylko
czedciowo byla konsekwencja odmiennych teoretycznych zatozen kazdego z sys-
temow, a w czeSci wigzala si¢ z niezgodnym z ustawq praktycznym funkcjonowa-

niem stosowanego w Polsce rozwiazania, ktére zamiast domys$lnie zezwala¢ na
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poémiertna eksplantacje narzadu, przekazuje w praktyce mozliwos¢ decydowania
o losach ciata rodzinie zmartego. Jednoczesnie to wlasnie domyslne zezwolenie na
eksplantacje narzadéw sprawilo, ze na plaszczyznie teoretycznej oba systemy mo-
ga sie spotkaé¢ z niemal jednakowa oceng z perspektywy zasad obowiazku. Zato-
zenie to dobrze oddaje charakter po$miertnego przekazania narzadéw jako czego$
zupelnie normalnego, czego$, czego mozna wymaga¢ w zasadzie od kazdego
z obywateli. Elementem, ktory sprawil, Zze ocena z perspektywy zasad obowiazku
jest jednak bardziej korzystna dla SARD réwniez na plaszczyznie teoretycznej, jest
wprowadzenie w ramach SARD priorytetu dla zadeklarowanych dawcéw. Dzieki
temu, rozwigzanie to w wiekszym stopniu jest w stanie traktowac¢ posmiertne
przekazywanie narzadoéw jako realizacje obowiazku ponoszenia réwnego udziatu
w utrzymaniu spolecznie korzystnego udogodnienia, jakim jest chirurgia trans-
plantacyjna.

Ostatnia zasada, przez pryzmat ktérej poréwnywane byty obydwa rozwia-
zania, to zasada maksymalizacji dobra. Ocena z perspektywy tej zasady przebie-
gala podobnie, jak w przypadku zasad obowiazku. Ponownie kluczowe okazato
sie wspOlne zalozenie o domy$lnym zezwoleniu na eksplantacje narzadéw, przy-
jete przez obydwa poréwnywane systemy. Daje ono bardzo duze mozliwosci
zwiekszania liczby narzadéw w stosunku do konkurencyjnych opcji (domyslne
przekazanie decyzji rodzinie lub domys$lny zakaz eksplantacji). Poniewaz jednak
tylko SARD pozwala na egzekwowanie tego korzystnego zalozenia, w praktyce
musial on osiggna¢ przewage nad obecnie stosowanym rozwigzaniem, takze przy
dokonywaniu oceny z perspektywy zasady maksymalizacji dobra.

Na koniec warto jeszcze wspomnieé, ze cho¢ przedstawione w prezento-
wanym artykule analizy dotyczace poréwnania obu systeméw byly mozliwie wy-
czerpujace, nadal pozostaje kilka probleméw, ktére nie zostaly oméwione. Do
najwazniejszych z nich nalezy kwestia usytuowania SARD na tle innych mozli-
wych sposobéw organizacji pobierania narzadéw. Cho¢ nie moge w tym miejscu
przedstawi¢ wystarczajaco obszernej argumentacji, chce na zakoriczenie wyrazié
przekonanie, ze SARD nie tylko jest lepszym rozwigzaniem niz system funkcjonu-
jacy obecnie w naszym kraju, jest to takze, jak sadze, najlepsze rozwiazanie spo-
srod wszystkich znanych dotychczas. Wszelkie alternatywne sposoby organizacji
pobierania narzadéw musza przyjmowac jedno z trzech mozliwych zatozenr wyj-
Sciowych - musza sie opiera¢ albo na domyslnym zakazie pobierania narzadow,
albo na domyslnym zezwoleniu na przekazywanie narzagdéw, albo na domys$lnym
przekazaniu kompetencji rodzinie. Pierwsze z zalozer ma to do siebie, ze pozwala
konstruowa¢ systemy pozyskiwania organéw, ktére zapewniajag duza podaz na-

rzadéw, lecz sa niezgodne z zasada poszanowania prawa do samostanowienia.
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Drugie pozwala osiaga¢ najlepsza zgodnos¢ z zasada poszanowania prawa do
samostanowienia, jednakze musi sie wigza¢ z drastycznym ograniczeniem doste-
pu do chirurgii transplantacyjnej. Dla trzeciego zalozenia trudno jest znalez¢ ja-
kiekolwiek przekonujace uzasadnienie. Jedynie SARD, opierajac sie na pierwszym
zalozeniu, pozwala na osiaggniecie zadowalajacej zgodnoéci z wszystkimi wazny-
mi w etyce transplantacji zasadami, a do tego daje mozliwo$¢ zapewnienia wyso-

kiej podazy narzadow.
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