IDEA — Studia nad struktura i rozwojem pojeé filozoficznych
XV Bialystok 2003

AUTOPREZENTACIE

MARIA NOWACKA

_ Etyka a transplantacje
Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 2003

Wprawdzie duzo czasu mineto od dnia, w ktérym Christiaan Barnard doko-
nal pierwszego przeszczepu serca czlowiekowi, ale chirurgia przeszczepéw nadal
pozostaje dosé kontrowersyjnym moralnie dzialem medycyny. Z jednej strony spo-
teczna akceptacja terapii transplantacyjnej jest coraz szersza, z drugiej jednak
ciagle podnoszone sg watpliwosci natury etycznej. Niezaleznie od tego zas sama
mozliwosé ,wymiany” poszczegdlnych czesci ludzkiego organizmu, tak jak wymie-
nia si¢ czescl mechanizmu, zdaje sie byé czyms zdumiewajacym. To wszystko spra-
wito, ze postanowitam przeanalizowac kwestie etycznych aspektéw terapii trans-
plantacyjnej, a rezultatem tej analizy jest ksiazka, ktdorg przedstawiam Cazytel-
nikom.

Omawiang ksiazke podzielitam na cztery rozdzialy. W rozdziale pierwszym
rozpatruje problem coraz szerszego wykorzystywania zwiok ludzkich jako mate-
riatu medycznego. Czynie¢ to w trzech aspektach: spotecznym, prawnym 1i filozo-
ficznym. Spoleczny aspekt zagadnienia wydaje mi si¢ by¢ bardzo istotny z uwagi
na dwa fakty. Pierwszy z nich to pewna jakby ambiwalencja uczué spotecznych:
z jednej strony coraz wieksze jest spoleczne przyzwolenie na pobieranie organéw
ze zwlok, ale z drugiej strony nadal wiekszos¢ ludzi nie godzi si¢ na pobieranie or-
gandw ze zwlok oséb im bliskich. Transplantolodzy wskazuja, ze przyczyna takich
postaw jest niski poziom wiedzy, czym sa w istocie transplantacje; ja natomiast
twierdze, ze zmiana tej postawy nie dokona si¢ w rezultacie zwickszenia owe)
postulowanej wiedzy, lecz w wyniku udanej zmiany interpretacji czynnosci chirur-
gicznej wymiany organow. Swiadezy o tym drugi ze wspomnianych faktéw — ten
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mianowicie, ze w wymiarze spolecznym terapia transplantacyjna staje sie swoista,
instytucja daru; uzasadniam, ze mamy do czynienia z tworzeniem si¢ instytucji
daru w sensie etnologicznym opisanym przez Marcela Maussa.

Omawiajac aspekt prawny terapii transplantacyjnej, ukazuje, w jaki spo-
séb dokonywalo sie coraz lepsze dostosowywanie prawa (zaréwno w $wiecie, jak
1 w Polsce) do potrzeb transplantologii. W szczegdlnosci jednak wskazuje na bar-
dzo znamienny kierunek dokonywania tych zmian: chodzi nie tylko o likwidacje
przepiséw utrudniajacych i wprowadzanie przepiséw utatwiajacych pobieranie na-
rzaddéw do przeszczepdw (tutaj znaczenie zasadnicze ma wprowadzenie zasady
zgody domniemanej), lecz takze 1 przede wszystkim o ogdlna tendencje wyraza-
Jjaca sie w faktycznym, choé jeszcze nie usankcjonowanym ustawowo, traktowaniu
zwlok jako swoistej wlasnosci spolecznej. Te ogdlna tendencje ukazuje na przy-
ktadzie bardzo charakterystycznych zmian wprowadzonych do nowego polskiego
kodeksu karnego.

Aspekt filozoficzny problemu omawiam dosé szkicowo i fragmentarycznie, po-
niewaz omowitam go w odrebnej ksiaice Filozoficzne aspekty terapii transplanta-
cyjnej (zob. moje omdwienie tej ksiazki w:  Idea” v. XIV, 2002). Uzasadniam, ze
z metafizycznego punktu widzenia ludzkie zwloki moga by¢ traktowane przedmio-
towo jako material medyczny. Tym samym wiec uzasadniam, ze problem moralny
nie dotyczy zwlok jako takich, tylko cztowieka wykorzystujacego je dla celéw me-
dycznych, a zatem nie moze by¢ rozwazany na terenie metafizyki, lecz musi zostac
rozstrzygniety na terenie etyki.

W rozdziale drugim omawiam etyczne aspekty dzialan medycznych polegaja-
cych na pobieraniu organdéw ze zwlok i przeszczepianiu ich osobom zywym. Roz-
poczynam od przedstawienia okolicznosci, ktére doprowadzity do sformulowania
1 przyjecia jakosciowo nowej medyczne]j definicji $émierci, tzw. $Smierci mdézgowe;.
Niewatpliwie istniala juz wczesniej potrzeba nowego rozumienia momentu, w kté-
rym lekarz moze uznaé, iz pacjent juz nie zyje; wiazalo sie to z rozwojem metod
intensywnej terapii. Niemniej jednak — jak uzasadniam — czynnikiem stymuluja-
cym byt w tym wypadku szybki rozwdj chirurgii transplantacyjnej; poszukiwano
takiej nowej definicji $mierci, ktéra dozwalalaby na jak najszybsze pobranie na-
rzadow ze zwlok.

W kolejnych dwdch punktach tego rozdziatu analizuje dwa najpowazniejsze
zarzuty o charakterze moralnym wysuwane pod adresem terapii transplantacyj-
nej. Pierwszy z nich dotyczy swoiscie ,ludozerczego” charakteru tej formy leczenia;
w Polsce najbardziej zdecydowanie wysuwa ten zarzut Bogustaw Wolniewicz. Uza-
sadniam, ze stanowisko B. Wolniewicza jest zasadne, tzn. transplantacje sa w swej
istocie rodzajem neokanibalizmu, kanibalizmem medycznym. Uzasadnienie swoje
opieram na obszernej analizie etnologicznych i psychoanalitycznych interpretacji
form kanibalizmu. Z tego istotowego podobienstwa nie wysnuwam jednak wnio-
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sku o niemoralnosci transplantacji. Przyznaje natomiast racje B. Wolniewiczowi,
ze powstanie i rozwdj terapii transplantacyjnej jest oznaka zasadniczych zmian
dokonujacych si¢ w naszej moralnosci.

Drugi zarzut postawit Jerzy Kopania, ktérego zdaniem terapia transplanta-
cyjna jest z istoty swej niemoralna, poniewaz pacjent oczekujacy na przeszczep
faktycznie oczekuje na $mieré drugiego czlowieka. Stanowisko to spotkalo sie
z ostra, krytyka, przeprowadzona na gruncie katolickiej teologii moralnej, tym bar-
dziej ze J. Kopania skontrastowal swoja opini¢ z entuzjastycznym wrecz popar-
ciem transplantologii przez papieza Jana Pawla II. Moje rozwazania prowadza
mnie do wniosku, ze zarzut postawiony przez J. Kopanie jest w pelni zasadny.
Nie sadze jednak, ze nalezy na tej podstawie uzna¢ dokonywanie przeszczepow za
czynno$é niedozwolona z racji moralnych. Chodzi mi o to, ze rezygnacja z zabiegu
transplantacyjnego z powodéw moralnych wymagalaby od pacjenta oczekujacego
na przeszczep przyjecia postawy heroicznej; otéz heroizm nie moze by¢ norma
etyczna,.

W rozdziale trzecim ksiazki rozwazam moralne aspekty przeszczepdw orga-
néw pobranych od zyjacego dawcy (np. nerka, czesé watroby). Wskazuje, ze je-
dynie w tym wypadku mozemy uznaé, ze mamy do czynienia z autentycznym
darem z czesci samego siebie zlozonym drugiej osobie. Niemniej jednak i to po-
stepowanie nie jest wolne od watpliwosci etycznych; dotycza one lekarza, dawcy
1 biorcy 1 w takiej kolejnosci omawiam je w odrebnych punktach. Jesli chodzi
o sytuacje lekarza, to wskazuje przede wszystkim na fakt, ze w istocie narusza
on dwie podstawowe zasady deontologii lekarskiej: zasade nadrzednosci dobra pa-
cjenta 1 zasade nieszkodzenia. Zasady te sa naruszone przez to, ze wprawdzie
lekarz dziala dla dobra biorcy, ale zarazem ze szkoda dla dawcy. Poniewaz jednak
sytuacja taka jest przez wszystkie zaangazowane strony akceptowana, wiec na-
suwa sie domniemanie, ze faktycznie zmierzamy w kierunku ustalenia zasadniczo
nowego rozumienia roli lekarza jako ,specjalisty” od ludzkiego organizmu.

Sytuacja moralna dawcy zasadza sie na kwestii, czy i w jakiej mierze czlo-
wiek ma moralne prawo okalecza¢ samego siebie dla dobra drugiego czlowieka,
w szczegllnosci zas$ czy ma prawo zdecydowaé si¢ na smieré samobdjczg w celu
przekazania swych narzaddéw drugiej osobie. Ukazuje, ze problem ten przedsta-
wia si¢ odmiennie z punktu widzenia etyk typu liberalistycznego, a odmiennie
z punktu widzenia etyk religijnych. Nadto zas laczy si¢ z nim problem handlu
organami — czy cztowiek ma moralne prawo sprzedac np. swojg nerke? Wykazuje,
ze w tym wypadku argumentacje zaréwno zwolennikéw, jak i przeciwnikéw lega-
lizacji obrotu ludzkimi organami bardziej opieraja sie na racjach o charakterze
spotecznym niz natury etycznej.

Co si¢ tyczy sytuacji moralnej biorcy, to wystepuje ona w dwu odmianach:
inna jest sytuacja biorcy, gdy dawca dziala z pobudek altruistycznych, a inna,
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gdy dawca sprzedaje mu swdj organ. W pierwszym wypadku wyjatkowy charak-
ter daru sprawia, ze moze staé sie on zbyt ciezkim brzemieniem dla sumienia
biorcy: potrzeba odwzajemnienia sie zderza sie¢ ze swiadomoscia, ze réwnowazne
odwzajemnienie si¢ jest po prostu niemozliwe. Jest jednak mozliwos¢ zmniejsze-
nia tego ciezaru w relacjach miedzy osobami bliskimi oraz poprzez wpisanie go
w kontekst spoteczny. W drugim wypadku réwniez decydujacy jest kontekst spo-
teczny. Wprawdzie obecnie handel organami jest prawnie zakazany, jednak nie
spos6b wykluczyd, ze postepy medycyny zmniejszajace ryzyko dawcy przyczyniaé
si¢ beda do liberalizacji prawa w tym wzgledzie.

Ostatni, czwarty rozdzial poswiecam etycznym aspektom przeszczepow kse-
nogenicznych, czyli odzwierzecych. Omawiam najpierw medyczne uwarunkowania
zagadnienia, gdyz sa one potrzebne dla zrozumienia problemu. Nastepnie ukazuje
zmiany, jakie dokonuja sie coraz intensywniej w naszych kontaktach ze swiatem
zwierzecym, przede wszystkim zas tendencje do przyznawania zwierzeciu w coraz
szerszym zakresie praw, ktdre jeszcze niedawno wydawaly sie byé wylacznie pra-
wami czlowieka. Ta zmiana postawy wobec zwierzecia nie moze by¢ obojetna dla
moralnej oceny transplantacji odzwierzecych. W ostatnim punkcie rozdziatu opi-
suje sytuacje moralng czlowieka noszacego w sobie organ zwierzecy. Wskazuje, ze
mimo wielkich trudnosci natury biomedycznej transplantacje odzwierzece nadal
stanowia wielka nadziej¢ medycyny, ale tez sa odczuwane jako dzialania niesa-
mowite 1 moralnie watpliwe. Analizujac dyskusje, jaka toczyla sie po dokonaniu
pierwszego przeszczepu serca $wini cztowiekowi (w Polsce, pod kierownictwem
prof. Z. Religi), ukazuje zastanawiajaca gotowosé moralistéw (znamienne jest sta-
nowisko ks. Jézefa Tischnera) do zaakceptowania tego rodzaju transplantacji.

Podsumowujac swoje rozwazania, wskazuje przede wszystkim na to, ze ak-
ceptacja terapii transplantacyjnej swiadczy o tym, ze ludzkie zycie stalo si¢ jedna,
z najwiekszych wartosci wspdlczesnego cztowieka, byé moze nawet wartoscia naj-
wieksza. A uznanie zycia za warto$é¢ najwicksza sprawia, ze rodzi si¢ jakby nowa
religia — paradoksalnie religia §wiecka i doczesna. Niewatpliwie takze rozwdj tera-
pii transplantacyjnej przygotowuje nas do zaakceptowania nastepnych, jakoéciowo
nowych sposobéw przedluzania ludzkiego zycia, sposobéw tak odmiennych od
dotychczasowych, ze nie moglibysmy nawet ich oceniaé postugujac si¢ naszymi
tradycyjnymi kategoriami moralnymi.

Maria Nowacka
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