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WYBRANE ASPEKTY SPOtECZNE, PRAWNE | ETYCZNE
POZYSKIWANIA NARZADOW DO TRANSPLANTACII NEREK

SELECTED SOCIAL, LEGAL AND ETHICAL ASPECTS OF ORGAN PROCUREMENT FOR RENAL

Zakfad Filozofii Medycyny i Bioetyki, Katedra Nauk Spotecznych, Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Rozw6j medycyny w XX w. sprawit, ze mozliwe stato sie przedtuzanie, a nawet ratowanie ludzkiego zycia dzieki przeszczepom kluczowych dla egzysten-
¢ji ludzkiej organdw, takich jak serce czy nerki, ktore wkrétce zdominowaty ,rynek” transplantacji. Zarazem nowe mozliwosci w dziedzinie medycyny przy-
czynity sie do powstania problemu pozyskiwania narzadow do przeszczepéw. W przeciwiefstwie do serca, zrédta pozyskiwania nerek do transplantacji sa
bardziej réznorodne, chocby z tej przyczyny, ze jest to narzad parzysty, a dla podtrzymania czynnosci zyciowych wystarczy w zupetnosci jedna, druga moz-
na wiec oddac do transplantacji. Zatem problem pozyskiwania nerek do przeszczepdw przyczynit sie do powstania szerequ dylematéw natury spotecznej,
prawnej i etycznej oraz stworzyt pole do potencjalnych naduzy¢ i watpliwosci. Taka sytuacja sktonita poszczegdlne pafistwa i organizacje do wypracowania
regulacji prawnych i etycznych. Przy czym mozna tutaj zauwazy¢ rozne podejscia i rozwigzania. Na szczegdlng uwage zastuguja regulacje przyjete w Polsce
i Europie czy Iranie. Z kolei duzy niepokéj moga budzi¢ praktyki dotyczace pozyskiwania narzgdéw w Chinach czy Indiach.

Stowa kluczowe: pobieranie narzadéw, przeszczep nerki, ustawodawstwo dotyczace przeszczepow, aspekty etyczne i spoteczne.

ABSTRACT

The advancement of medicine in the twentieth century has made it possible to extend or save human life through transplants of organs that are crucial
to survival, such as the heart or the kidneys, which very quickly dominated the “transplantation market". At the same time, these new opportunities in the
field of medicine have given rise to the problem of obtaining organs for transplantation. Unlike the heart, the sources of kidneys for transplantation are
more diverse if only because they are paired organs and one is enough to sustain vital functions, hence it is possible to donate the other for transplanta-
tion. Consequently, the problem of kidney procurement has contributed to a number of social, legal and ethical dilemmas and has created an area for po-
tential abuse and uncertainty. This situation prompted individual states and organisations to develop appropriate legal and ethical regulations, albeit the-
se display different approaches and solutions. Of particular interest are the solutions adopted in Poland and other European countries, as well as in Iran,

whilst the organ harvesting practices in China or India may cause serious concern.

Keywords: organ procurement, kidney transplantation, legislation for transplantation, ethical and social aspects.

W prezentowanym ponizej tekicie przedstawione zostana
kwestie zwigzane z pozyskiwaniem nerek do przeszcze-
péw, z uwzglednieniem kontekstu spoteczno-kulturowe-
go, etycznego i prawnego oraz ekonomicznego. Autorzy
w konstrukgji tekstu postuzyli sie metoda analizy archi-
walnej, odwotujac sie do dokumentéw i innych materia-
toéw archiwalnych oraz informacji zawartych w literaturze
przedmiotu.

Waznym krokiem w rozwoju transplantacji byt pierw-
szy na Swiecie udany przeszczep nerki przeprowadzony
przez zespot pod kierunkiem Josepha Murraya w szpitalu
Petera Benta Birghama, w Bostonie 23 grudnia 1954 roku.
Dawcg i biorca byli dwaj bracia blizniacy Ronald i Richard

Herrickowie [1]. W Polsce pierwszy udany przeszczep ner-
ki miat miejsce jedenascie lat p6Zniej, 26 stycznia 1966
roku, kiedy to Jan Nielubowicz i Tadeusz Ostrowski, wraz
z zespotem, przeszczepili pacjentowi nerke od zmartego
dawcy [2]. Po pierwszych udanych transplantacjach rychto
przeprowadzono na catym Swiecie nastepne zakofczo-
ne sukcesem operacje wszczepienia nerki dializowanym
wczesniej pacjentom. Udane transplantacje wzbudzity na-
dzieje u licznych chorych na znaczacg poprawe jakosci ich
zycia, a czesto byty one jedynym ratunkiem przed przed-
wczesng Smiercig. Jak zauwaza Nicholas L. Tilney ,Dzieki
wspotczesnej transplantologii w ciggu jednego roku na
catym Swiecie mozna uratowaé zycie okoto 40 000 pa-
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cjentéw, ktérym przeszczepiono narzad, oraz da¢ nadzieje
dziesigtkom tysiecy pozostatych chorych, kt6rzy na niego
czekaja” [1]. Te niewatpliwe sukcesy w dziedzinie medycy-
ny transplantacyjnej zrodzity nie tylko wielkie oczekiwania
i nadzieje u rosnacej systematycznie liczby chorych, lecz
takze pociggnety za sobg szereg powaznych konsekweng;i
natury etycznej oraz wskazaty na koniecznos¢ przyjecia
odpowiednich uregulowar prawnych, ktére pomogty-
by zapobiec naduzyciom zwigzanym przede wszystkim
z dawstwem organdw do przeszczepu.

Rozwdj transplantologii wigzat sie bowiem z pojawie-
niem sie istotnych pytan natury etycznej i bioetycznej,
ktore sg Scisle zwigzane z kwestig Zrodet i sposobow po-
zyskiwania narzgdéw do transplantacji. Nerki, w przeci-
wiefstwie np. do innych organdw jak trzustka czy serce,
moga by¢ pozyskiwane nie tylko od zmartych lecz takze od
zywych dawcdw. Jest to mozliwe, poniewaz jest to organ
parzysty i zdrowy cztowiek moze oddac jedng z posiada-
nych przez siebie nerek do transplantagji i zy¢ normalnie
z jedng nerka. Co wiecej nerka od zywego dawcy rokuje
lepsza adaptacje do organizmu biorcy [3]. Do tego nalezy
uwzgledni¢ tak istotny fakt, jakim jest przewaga popytu
nad podazg organéw do przeszczepu. Poniewaz lekarze
kwalifikuja coraz to nowe osoby do umieszczenia na lidcie
oczekujacych na przeszczep w poszczegdlnych krajach,
kolejka ta systematycznie bedzie sie wydtuzata, a tym
samym bedzie rést czas oczekiwania na przeszczep [4].
W Polsce w 2010 roku na wspdlnej dla catego kraju, Krajo-
wej Liscie Osdb Oczekujgcych (KLO) na transplantacje ner-
ki umieszczonych byto 2581 chorych. W tym samym roku
dokonano 999 operacji przeszczepienia nerki, z tej liczby
tylko 50 pochodzito od zywego dawcy [5].

Normy prawne z reguty sa oparte na systemie war-
tosci jakiemu hotduje dane spoteczefistwo. Im silnigjszy
jest zwigzek miedzy wyznawanymi w danym spoteczef-
stwie normami moralnymi a obowigzujgcym w nim pra-
wem, tym bardziej sprzyja on akceptadji i przestrzeganiu
jego przepisdw w zyciu codziennym. Poniewaz religia od
najdawniejszych czaséw powigzana byta z medycyng
[6], stad w Europie znaczacy wptyw réwniez i dzi$ od-
grywaja w tej kwestii, obok etyki Swieckiej, zasady etyki
chrzescijanhskiej, a Scislej rzecz biorgc ich wyktadnie do-
konywane przez poszczegblne koscioty: katolicki, prawo-
stawny i koscioty badZz zwiazki religijne reprezentujgce
rézne odtamy protestantyzmu. Ot6z w odniesieniu do
samej idei transplantologii stanowisko réznych odtamoéw
chrzedcijanstwa wynika z traktowania dawstwa jako wy-
razu mitosci blizniego czy tez aktu mitosierdzia, opartego
na zasadzie altruizmu. Przy tym niezmiennie podkreslana
jest w przypadku kazdej konfesji chrzescijanskiej zasada
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dobrowolnosci i poszanowania godnosci osoby dawcy
[7]. Na szczegblng uwage zastuguje w tym kontekscie
stanowisko Kosciota katolickiego wobec idei dawstwa,
ktére znalazto pozytywny wyraz w dokumentach Sobo-
ru Watykanskiego Il, czy tez w stanowisku zajmowanym
przez papiezy zwtaszcza od drugiej potowy XX wieku.
Papiez Jan Pawet Il postuzyt sie nawet w tym celu meta-
forg Zmartwychwstania dla okreslenia znaczenia wsp6t-
czesnej transplantologii i byt obecny na obradach kongresu
nefrologdw w Watykanie w 1991 . Z kolei jego nastepca,
Benedykt XVI zadeklarowat sie jako $wiadomy dawca.
Poniewaz w Swietle doktryny chrzescijafistwa nikogo nie
mozna pozbawic zycia w celu pobrania odef narzadéw do
przeszczepu, kluczowego znaczenia nabierato okreslenie
momentu Smierci. W przypadku dokonywania przeszcze-
pu nerki narzad do transplantacji mozna pobrac nie tylko
od zmartego ale i od zywego dawcy (ex vivo). Transplan-
tacji nie sprzeciwiaja sie takze Swiadkowie Jehowy, wszak-
ze pod warunkiem, ze narzady sg wolne od krwi, ktérej
przetaczania nie akceptuja [8]. Takze muzutmanie, coraz
liczniej obecni w Europie Zachodniej, zaréwno sunnici jak
i szyici, wyrazajg poparcie dla idei i praktyki transplantagji,
aczkolwiek wydawane przez rézne odrodki fatwy moga
sie rozni¢ w szczegbtach. Muzutmanie réwniez wykluczaja
handel narzadami do przeszczepu. ,Jednak jezeli chodzi
o to czy osoba korzystajgca z transplantacji moze wydaé
pienigdze by zdoby¢ organ ktdrego potrzebuie, lub okazaé
swa wdziecznos¢, to jest to kwestia ktdra nadal podlega
dyskusji uczonych”. [9]. Poparciu dla idei dawstwa wsrdd
wyznawcow hinduizmu takze towarzyszy sprzeciw wobec
handlu narzagdami. Dawstwo akceptujg takze buddysdi,
natomiast zdecydowany sprzeciw wobec tej idei wyraza-
ja wyznawcy shintoizmu w Japonii [10,8]. Margaret Lock,
antropolog medycyny, oceniajac podejscie Japoiczykow,
stwierdza, ze ,sama mysl o pobieraniu narzadéw od nie-
boszczyka lub osoby, ktérej mézg przestat funkcjonowad,
napawa wiekszos¢ Japonczykow odraza. Wigze sie to po
czesdi z filozofig konfucjariska, ktéra méwi, ze cztowiek
powinien troszczy¢ sie o swych przodkéw oraz niedaw-
no zmartych bliznich, ktérzy stang sie przodkami” [11].
Z zasad filozofii konfucjanskiej i wierzen religijnych Chif-
czykdw wynikat nakaz dla cztowieka otaczania ciata ludz-
kiego szczegbIng troskg i szacunkiem i okazywania dbatosci
0 nie, poniewaz byto traktowane jako o dar od rodzicéw
i do obowigzkéw wobec nich nalezato to, ,by nie wysta-
wia¢ go na ryzyko, ani nie czyni¢ mu szkody" [12]. Z wie-
rzef tych wynikat takze zakaz krojenia zwtok i usuwania
z nich jakichkolwiek organdw, poniewaz zmarty powinien
w catosci trafi¢ do zycia pozagrobowego [13, 14]. Pomimo
zdecydowanego sprzeciwu wielkich religii Swiata wobec



handlu narzadami ludzkimi, handel taki ma migjsce i roz-
wija sie, korzystajac w tym celu z ustug czarnego, a racze;
czerwonego rynku. Gtéwng, jak mozna sadzi¢, przyczy-
ng jego powstania jest deficyt organdéw do przeszczepu
pozyskiwanych przy pomocy legalnych metod. Jak pisze
Scott Carney ,Fakt, iz na przeszczep nerki trzeba czekaé az
piec lat, wydaje sie potwierdzac, ze popyt znacznie prze-
wyzsza podaz” [15]. Tenze autor zauwaza jednak dalej,
ze pomimo nieustannego poszerzania listy potencjalnych
dawcow kolejka do przeszczepu nie tylko nie maleje, lecz
wrecz rodnie poniewaz lekarze kwalifikujg do przeszczepu
coraz to nowych pacjentdw, takze tych, ktdrych wczesnie
nie uwzgledniano. Rodzi sie zatem pytanie z jakiego Zrodta
pochodzg pozyskiwane nielegalnie organy do przeszcze-
pdw i z jakich powoddw ludzie decydujg sie na oddawanie
swoich organéw na czarnym rynku.

Aby podja¢ prébe odpowiedzi na to pytanie nalezy
zwrdci¢ uwage na wystepujace we wspbtczesnym Swiecie
nierdwnosci i ich konsekwencje. Wspotczesny Swiat jest
ogromnie zréznicowany pod wzgledem stopnia zamozno-
§cii, co za tym idzie, dostepu do Swiadczen zdrowotnych.
Do najzamozniejszych regiondw Swiata naleza niewatpli-
wie kraje Ameryki P6tnocnej, tj. USA i Kanada, wiekszos¢
krajéw europejskich oraz Japonia i Australia. Rosnie szybko
zamozno5¢ wielu krajow azjatyckich, szczegdlnego poste-
pu w tym zakresie dokonano w Chinach. Z drugiej strony
wystepuja regiony skrajnej biedy, te liste otwierajg kraje
Afryki Subsaharyjskiej. Postepuje takze niebywata wprost
koncentracja bogactwa w reku nielicznych z jednej strony
i obszary straszliwej nedzy, gdzie ludzie muszg czesto prze-
trwac majac do dyspozycji jednego dolara dziennie, co nie
pozwala im na normalng egzystencje. Skale nierbwnosci
w obrebie poszczegdlnych pafstw ilustruje wspotczynnik
Giniego [16]. Aczkolwiek nierdwnosci sg udziatem niemal
kazdego wspbtczesnego spoteczeristwa, to ich skala jest
o wiele mnigjsza w krajach zamoznych, zwtaszcza w Eu-
ropie Zachodniej, [17] gdzie sformutowano koncepcje
panstwa socjalnego a nastepnie uformowano model tzw.
spotecznej gospodarki rynkowej [18]. czy tez model pan-
stwa dobrobytu [19,20], ktérego istota sprowadza sie do
zapewnienia obywatelom ochrony przed zagrozeniami,
jakie wynikajg z egzystencji w panstwie uprzemystowio-
nym [21].

Wspotczesnie, mimo rozbudowanej infrastruktury
stuzby zdrowia oraz rozwinietego systemu Swiadczeh
zdrowotnych, a takze ogromnego postepu w dziedzinie
nauk medycznych, czego wyrazem jest miedzy innymi
rozwoj transplantologii, ograniczona podaz transplantéw
i wysokie koszty samego przeszczepu sprawiajg, ze na
przeszczep trzeba niekiedy oczekiwaé dtugo, a chorzy

muszg zostaC zakwalifikowani do umieszczenia na liscie
0s6b oczekujgcych na przeszczep i oczekiwaé na swojg
kolej [22]. Warto w tym miejscu podkresli¢ takze, ze ro-
snace koszty sprzetu i procedur medycznych, bedace
czesto pochodna rozwoju medycyny sprawiajg, ze nawet
w krajach wysoko rozwinietych ,nadal podejmowane sg tu
dziatania na rzecz scistego kontrolowania wprowadzania
nowych lekdw i procedur medycznych (..) sprawdza kazda
innowacje i tworzy szczegdtowe raporty na temat jej sku-
tecznosci i tego, czy jest warta swojej ceny”[23]. Sprawia
to, ze ludzie zamozni i zarazem schorowani szukaja innych
sposob6w rozwigzania problemu przeszczepu, w czym
pomagaja niekiedy cate faficuchy posrednikéw. Pozosta-
jacy pod presja czasu i obaw o wiasne zdrowie, a nawet
zycie pacjenci decyduja sie czesto na poddanie sie operadji
przeszczepienia nerki w klinikach, w krajach azjatyckich,
ktore reklamuja nie tylko wysoka jako3¢ swoich ustug, nie
odbiegajacg poziomem od oferowanych w $wiecie za-
chodnim, jak i o wiele nizszy koszt ich wykonania.

W przeciwierstwie do krajow rozwinietych Zachodu,
wiele krajow tzw. rozwijajacych sie poczynito wprawdzie
znaczne postepy na drodze do rozwoju gospodarczego,
co jak w przypadku Chin przyczynito sie do wyciggniecia
z biedy blisko ¢wier¢ miliarda ludzi, a w przypadku Bra-
zylii 36 min [24], to jednak nadal w obu krajach, a takze
w Indiach i RPA, najbardziej rozwinietym kraju Afryki Sub-
saharyjskiej, skala nierdwnosci spotecznych, mierzonych
wspoétczynnikiem Giniego, jest daleko wigksza anizeli
w rozwinietych krajach Zachodu [25]. W Chinach istniejgce
tam nieréwnosci, jak zauwaza Gabriel Grésillon, ,Bijg po
oczach"[26]. Obok réznic regionalnych wystepuja ogrom-
ne rozpietosci dochodéw miedzy mieszkaficami miast
i wsi: ,W 2000 roku ustalono, ze w catym kraju przecietny
dochdd na wsi wynosi 272 dolary per capita w poréwnaniu
z 743 dolarami w miescie, ale liczby te ukrywaty znacznie
wieksze dysproporcje” [26].

W wymienionych wczesniej krajach, z wyjatkiem Chin,
gwattowne procesy migracyjne doprowadzity do koncen-
tracji najbiedniejszych w dzielnicach nedzy powstajgcych
spontanicznie od kilkudziesieciu lat na obrzezach wielkich
miast, czyli slumséw, w Brazylii zwanych favelami. Wedtug
szacunkow ONZ na Swiecie jest okoto 250 tysiecy takich
osiedli, gdzie zamieszkuje 1,2 miliarda ludzi, a kazdego
roku liczba ta wzrasta o kolejne 25 milionéw. Wielu miesz-
kafncow slumsdw jest skazanych na chroniczny gtod [27].
Jak pisze Artur Domostawski ,W Raporcie ONZ Wyzwa-
nie slumséw z 2003 roku zostaty one okreslone jako ob-
szary nedzy, przeludnienia, czesto bez dostepu do wody
i urzadzen sanitarnych, bez uregulowanych praw wtasno-
Sci do ziemi i budynkéw” [28]. Ich mieszkaficow okresla
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sie mianem wykluczonych, wsrdd nich jest wiele dzieci.
Rozlegte slumsy powstaty takze w miastach afrykanskich.
Do najstynniejszych nalezy Kibera w Nairobi, stolicy Ke-
nii. Medialnie zostata spopularyzowana na Swiecie dzieki
Fernando Meirellesowi, ktory nakrecit tutaj film ,Wierny
Ogrodnik”. Wczesniej tenze rezyser sportretowat favelas
pod Rio w stynnym filmie ,Miasto Boga"[29]. Przeraza-
jacy charakter, zarbwno co do rozmiaréw jak i panujacej
w nich niewyobrazalnej nedzy, majg slumsy w miastach
indyjskich. Do najwiekszych nalezg ogromne slumsy
w Bombaju, ktore zyskaty stawe, kiedy film ,Slumdog. Mi-
lioner z ulicy” zarobit 400 milionéw dolaréw, zdobyt osiem
Oskaréw i zyskat tkliwe wspotczucie catej planety” [27].
Wedtug Mike'a Davisa Mumbaj (czyli d. Bombaj) mozna
okresli¢ nawet mianem swiatowej (globalnej) stolicy slum-
sow. Kolejne miejsca na tej liscie zajmujg takie miasta jak
Meksyk, Dhaka, Lagos, Kair, Karaczi, konurbacja Kinszasa-
Brazaville, Sao Paulo, Szanghaj i Delhi [30].

Jak pisze Scott Carney ,0Odkad zaczeto powszechnie
stosowac leki immunosupresyjne, takie jak cyklosporyna,
miedzynarodowe kliki lekarzy i przekupne komisje etyczne
powoli zmieniaja slumsy w Egipcie, RPA, Brazyli (oraz Indii
—przyp. E.BiS.A.) wistne farmy organow” [15]. To wtasnie
zarysowane wyzej okolicznosci sprawiajg, ze nie brakuje
ludzi chetnych do zaofiarowania nerki za odpowiednig re-
kompensatg finansowg tym, ktdrzy jej potrzebuja. Jest tez
szczegblna kategoria dawcow, jak wieZniowie i skazancy
w Chinach, ktdrych sie nie pyta o zdanie, kiedy pozbawia
sie ich niezbednych do zycia organéw.

Oczywiscie w takich przypadkach pozyskiwania orga-
néw do przeszczepu dawca i biorca nie spotykajg sie naj-
czesciej osobiscie; taczy ich zazwyczaj sie¢ posrednikéw,
ktorzy wykorzystujac ekstremalne potozenie obu stron,
tzn. dawcy i biorcy, czerpig krociowe zyski, poniewaz to
im przypada Iwia cze5¢ sumy oferowanej przez biorce za
transplant. Z kolei biedacy sprzedajacy swoje organy naj-
czesciej nie sg Swiadomi wszystkich konsekwengji jakie
wynikaja z oddania organu i zwykle nie majg zapewnionej
opieki lekarskiej po pobraniu od nich organu, pozostajac
ze skromna w istocie kwotg pieniedzy otrzymang od po-
Srednika [15]. Bywa, iz narzady do przeszczepu pobierane
s podstepem od nieswiadomych tego faktu ludzi, pod-
dawanych np. koniecznej, rzekomo, operacji lub w wyni-
ku wymuszenia, po uprzednim zwabieniu podstepem do
obcego kraju, pod pozorem zatatwienia pracy. Poniewaz
podrdz i zakwaterowanie generujg zadtuzenie zwabionych
w ten sposéb 0séb u posrednikdw trudnigcych sie tym
przestepczym procederem, jako forme sptaty tego dtugu
wymusza sie na nich oddanie nerki do transplantagji [31].
Ben Rawlence w ksigzce ,Miasto cierni. Najwiekszy ob6z
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dla uchodzcéw” wspomina o innym procederze ,Plemio-
na Beduinéw i Raszaida rozkrecity interes, porywajac dla
okupu Erytrejczykéw podrézujacych o wiasnych sitach
przez Synaj i handlujac ich organami”[32] Krajem turystyki
transplantacyjnej staty sie Indie, gdzie kwitnie czarny ry-
nek organdw do przeszczepdw, przede wszystkim nerek
[31,33].

W przypadku Chin, ,wydajnym” Zrédtem organéw do
przeszczepdw stali sie skazafcy, poniewaz jest to kraj,
w ktorym szczegblnie czesto stosowana jest kara Smier-
ci. W tym drugim przypadku chodzi, przede wszystkim,
0 osoby aresztowane i uwiezione za przynaleznos¢ do
ruchu Falun Gong. Ruch ten poczatkowo potraktowany
zostat przez wtadze chifiskie z pewng dozg przychylnosdi,
poniewaz jego cztonkowie uprawiali ¢wiczenia fizyczne
i dbali o przestrzeganie zdrowej diety, co korzystnie wpty-
wato na ich stan zdrowia. Z czasem jednak, z uwagi na
swoj masowy charakter i zdolno3¢ do mobilizacji swoich
zwolennikdw zaczat by¢ postrzegany przez przywodztwo
chifiskie jako grozny konkurent dla rzadzacej KPCh. Za-
czety sie masowe represje i dziesigtki tysiecy zwolennikdw
Falun Gong trafito do wiezierr i obozéw w trybie admini-
stracyjnym. Poniewaz wielu aresztowanych z obawy przed
represjonowaniem swoich rodzin nie ujawnito swojej toz-
samosci, powstata kategoria anonimowych wigZniw,
ktorych istnienie znane byto jedynie stuzbom wieziennym
i ktére mogty by¢ przemieszczane miedzy wiezieniami. To
wiasnie osoby nalezgce do tej kategorii wieZnidw staty sie
bezwolnymi dostawcami organdéw do transplantacji na
zamowienie. W ten zbrodniczy proceder zaangazowa-
ne byty stuzby wiezienne i personel wybranych oddzia-
tow szpitalnych, oferujacych ustugi medyczne w zakresie
transplantacji dla klientéw réwniez zagranicznych. Oferty
te, zamieszczane czesto na stronach internetowych szpitali
wyrdzniaty sie stosunkowo krétkim okresem oczekiwania
na nerke konieczng do przeszczepu, a takze tym, ze miata
pochodzi¢ od zywego dawcy. [34,35] ,Wysokie ceny obo-
wigzujace na czarnym rynku handlu organami prowadza
za$ do wielu naduzy¢ zaréwno w wiezieniach — gdzie ska-
zani traktowani sg czasem przez straznikbw niczym zbior
drogich czesci zamiennych — jak i w szpitalach, w ktérych
cenne organy nielegalnie sprzedawane sg obcokrajow-
com” [35].

Wszystkie wskazane wyzej okolicznosci towarzyszace
pozyskiwaniu transplantéw sprawity i nadal sprawiaja, ze
niestychanie pilnym zadaniem stafo sie wypracowanie od-
powiednich regulacji prawnych nie tylko w skali poszcze-
gblnych krajow, lecz takze na poziomie miedzynarodo-
wym. Wprawdzie wydawac by sie mogto, ze wystarczajacg
zapore przeciwko takim szemranym praktykom, nosza-



cym niekiedy znamiona zbrodniczych, powinny stworzyé¢
normy zawarte w kodeksach etycznych, obowigzujace za-
trudnionych w placéwkach stuzby zdrowia pracownikdw
zawoddw medycznych, z lekarzami i pielegniarkami na
czele [36]. Fakty opisane powyzej, ukazujace szereg na-
gannych, o charakterze przestepczym, by nie powiedzie¢
wrecz zbrodniczym praktyk, z niewatpliwym udziatem
przedstawicieli Swiata medycznego, a przede wszystkim,
catych zespotow lekarzy zatrudnionych w szpitalach, bez
ktérych udziatu nie mogtyby one mie¢ miejsca, wskazuja,
ze wzmiankowane wyzej zasady etyczne nie sg dosta-
teczng przeszkodg tam, gdzie w istocie najwazniejszy jest
zysk. Stad potrzeba wprowadzenia prawodawstwa odwo-
tujacego sie do okreslonych zasad filozoficznych i systemu
wartosci obowigzujgcego w danej spotecznosci, i stawia-
jacego jednoznacznie na altruizm, jako podstawowa prze-
stanke propagowania i praktykowania dawstwa od os6b
zywych.

W Swietle powyzszych wywodow szczegdlng uwage
nalezy zwréci¢ na Europe i jej prawodawstwo w tej kwe-
stii. Ustawodawstwo europejskie wystepuje na co najmniej
dwdch poziomach: na poziomie Rady Europy i na poziomie
Unii Europejskiej. Z uwagi na szerszy zasieg jego obowig-
zywania, wieksze znaczenie majg prawa przyjmowane
przez Zgromadzenie Parlamentarne Rady Europy, ktorej
cztonkami sg nie tylko niemal wszystkie kraje europejskie
(bez Biatorusi, a Watykan ma status obserwatora), w tym
takze Turcja oraz niektore kraje sukcesyjne b. ZSRR, poto-
zone w regionie, ktérego przynaleznos¢ do Europy nie jest
bezsporna (Armenia, Azerbejdzan, Gruzja) [37]. Podsta-
wowa formga ustawodawstwa przyjmowanego pod auspi-
cjami Rady Europy s3 jej konwencje, ktérych do 2016 roku,
tacznie z protokotami dodatkowymi przyjeto az 211 [38].
Z punktu widzenia interesujgcego nas problemu szcze-
gblne miejsce wsrdd nich zajmuje przyjeta w Oviedo,
w Hiszpanii 4 kwietnia 1997 roku Konwencja o prawach
cztowieka i biomedycynie, majaca chroni¢ ,prawa czto-
wieka i godnos¢ istoty ludzkiej w odniesieniu do zasto-
sowan biologii i medycyny”. Odwotujac sie do wczesniej
przyjetych dokumentdw, takich jak m. in. Powszechna de-
klaracja praw cztowieka z 10 grudnia 1948 roku czy Euro-
pejska Konwencja o ochronie praw i wolnosci z 1950 roku,
sygnatariusze Konwencji z Oviedo $wiadomi, ,ze niewta-
Sciwe wykorzystanie biologii i medycyny moze zagrazaé
godnosci ludzkiej” uzgodnity, ze ,Pobranie narzgddéw albo
tkanek od zyjacego dawcy w celu dokonania przeszcze-
pu moze by¢ przeprowadzone jedynie dla uzyskania tera-
peutycznej korzysci biorcy i tylko wtedy, gdy nieosiggalny
jest odpowiedni narzad lub tkanka od osoby zmartej, a nie
istnieje alternatywna metoda”. Jednoczesnie w artykule 21

tejze Konwencji zawarto postanowienie méwiace, ze ,Cia-
to ludzkie i jego czesci nie moga, same w sobie, stanowit
Zrodta zysku.” [39]. Sygnatariusze Konwengji, dostrzegajac
problem niedostatecznej podazy organdéw do przeszcze-
pdw, wskazali na koniecznos¢ podjecia dziatarh zmierzajg-
cych do pozytywnej zmiany tego stanu rzeczy gtéwnie po-
przez dziatalnos¢ informacyjng wobec spoteczerstw oraz
zaciednienie wspbtpracy w tej kwestii w skali europejskiej.
Przy tym wskazano, ze dziatania te powinny uwzglednia¢
problemy natury etycznej, psychologicznej i spoteczno-
kulturowej, wigzace sie z problematykg transplantacji. Po-
nadto zwrécono uwage na niebezpieczefistwa zwigzane
z niewtasciwym przeprowadzaniem przeszczepdw narzg-
déw, zwtaszcza na te, ktdre mogg stanowic zagrozenie dla
zycia i zdrowia lub godnosci osoby ludzkiej [39]. Kolejna
niezmiernie wazna Konwencja, wigzaca sie z problematy-
ka transplantadji, przyjeta zostata w dniu 25 marca 2015
roku, przeciwko handlowi organamiludzkimi, wzywa pan-
stwa sygnatariuszy do uznania za przestepstwo nielegalne
pobieranie organéw ludzkich do przeszczepu, zaréwno od
dawcéw zywych jak i martwych. Sciganiu powinno podle-
gac takze, w mys| postanowief Konwencji, czerpanie ko-
rzysci finansowych w zamian za usuniecie organu od daw-
cy zywego lub martwego. Przewidziana zostata réwniez
ochrona i odszkodowania dla ofiar, oraz srodki majgce na
celu zapewnienie transparentnosci i opartej na zasadzie
sprawiedliwodci dostepnosci do Swiadczen transplanta-
cyjnych [40]. Zapisy skierowane przeciwko czerpaniu zy-
skdw z ciata ludzkiego lub jego czesci znalazty sie takze
w Karcie Praw Podstawowych Unii Europejskiej, ktéra zo-
stata przyjeta przez Parlament Europejski, Rade Unii Euro-
pejskiej i Komisje Europejska w 2000 roku w Nicei. Z kolei
w dyrektywie Parlamentu Europejskiego i Rady Europejskie]
z 2010 roku potozono nacisk na znaczenie altruizmu jako
podstawowego motywu sktaniajagcego dawce do przeka-
zania organu do przeszczepu. W dyrektywie podkreslo-
no rosnace od 50 lat znaczenie transplantacji narzadow,
zwracajac m. in. uwage, ze jest to aktualnie najbardziej
optacalna metoda leczenia schytkowej niewydolnosci ne-
rek [41]. Akcentujac znaczenie altruizmu w dziedzinie daw-
stwa narzadéw do przeszczepu, dyrektywa zwraca uwage
na ryzyko, jakie niesie z sobg przeszczepianie organéw,
wigzace sie z niebezpieczefstwem przenoszenia choréb
z dawcy na biorce. Jest to jeden z najpowazniejszych argu-
mentéw przemawiajacych za zwalczaniem nielegalnego
pobierania i handlu organami ludzkimi, ,poniewaz zespot
lekarski miatby ograniczone mozliwosci przeprowadzenia
odpowiedniej oceny ryzyka” [41].

Mimo tak stanowczego sprzeciwu wobec jakiejkolwiek
formy handlu narzadami i tkankami do przeszczepu, wy-
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nikajgcego, miedzy innymi, z przestanek natury religijnej
i wyraZznie sformutowanego na gruncie obowigzujgcego
w Europie prawa [42], takze w przestrzeni europejskie]
pojawiaja sie opinie sugerujace, ze sama zasada altruizmu
nie wystarczy aby zapewni¢ dostateczng ilo3¢ organéw
do przeszczepdw. W tym miejscu warto przytoczy¢ stowa
prof. Wojciecha Rowifiskiego, wybitnego polskiego trans-
plantologa, ktory stwierdzit ,Walczymy o altruistyczne
motywy oddawania narzagdéw do przeszczepdw, ale wiara
w to, ze jedynie altruisci bedg oddawac nerki, jest naiwno-
$cig"[43]. Stad pojawiajace sie propozycje wprowadzenia
jakies formy symbolicznej rekompensaty dla dawcéw badz
ich rodzin w postaci refundowania przez panstwo kosztow
pogrzebu. Jeden z najwybitniejszych filozoféw amerykan-
skich Michael J. Sandel pisze co nastepuje: ,Oczywiscie
mozna zezwoli¢ na handel organami wytacznie w sytu-
acjach, w ktérych chodzi o ratowanie chorego i kiedy nie
stanowi to zagrozenia dla zycia sprzedajacego” [44]. Na
chwile obecng podobne rozwigzanie obowigzuje oficjalnie
w Iranie, gdzie rekompensate dla dawcy finansuje panstwo
i rodzina biorcy[31].

Whioski: Podsumowujac niniejsze rozwazania nalezy
zwréci¢ uwage na fakt, iz uregulowania prawne dotyczace
transplantacji w Polsce postepowaty w $lad za rozwojem
tej dziedziny medycyny. Za$ uregulowania etyczne, wyni-
kajace z kodekséw etycznych zawodéw medycznych, jak
pokazata rzeczywistos¢ w skali miedzynarodowej, okaza-
ty sie dalece niewystarczajgcym zabezpieczeniem przed
uwiktaniem niektérych lekarzy w nielegalny proceder po-
zyskiwania i przeszczepiania organow.

W podejiciu poszczegdlnych spotecznosci do po-
zyskiwania transplantéw istotng role odgrywajg uwa-
runkowania natury kulturowej, zwtaszcza te, ktérych
korzenie tkwig w przekonaniach natury religijnej. Przed-
stawiciele gtdwnych religii nie sprzeciwiaja sie w zasa-
dzie samej idei i praktyce transplantacji, podkreslajac
jedynie zasade dobrowolnoscii poszanowania godnosci
osoby ludzkiej.

Jednak postawy altruistyczne, tak podkreslane w pra-
wodawstwie europejskim, jak zauwazajg znawcy przed-
miotu, nie s3 w stanie zaspokoi¢ zapotrzebowania na
organy dla os6b oczekujacych na przeszczep. Stad poja-
wiajace sie gtosy za wprowadzeniem jakigj$, chocby sym-
bolicznej formy rekompensaty dla dawcy lub jego rodziny.
Na dzi$ niedobdr organéw sprzyja istnieniu czarnego ryn-
ku organéw ludzkich, ktérego funkcjonowanie jest mozli-
we dzieki obszarom skrajnej biedy w Swiecie, gdzie ludzie
za niewielkg czesto rekompensatg finansowg gotowi sg
oddac nerke.
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