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Na pytanie: ,,Kto bardziej potrzebuje pomocy, dawca czy biorca?”, odpowiedz
jest oczywista — biorca. Jednak w dyskusji nad legalizacja handlu narzadami
wiecej uwagi poswieca si¢ dawcy. Dziwi to tym bardziej, ze dyskusja toczy
si¢ z powodu zapotrzebowania na narzady do transplantacji, a zatem wtasnie
ze wzgledu na biorcow. Nie negujemy koniecznoséci ochrony praw dawcow,
uwazamy jednak, ze koncentrowanie si¢ na nich wypacza obraz legalizacji
handlu narzadami, przedstawiajac go jako patologie, a nie sposob na rozwig-
zanie palgcego problemu deficytu narzadow.

Wspodlczesna medycyna oraz nauki dla niej podstawowe (takie jak gene-
tyka czy biotechnologia) rozwijaja si¢ w sposob niezwykle ekspansywny.
Wyzwaniem dla wspodlczesnej medycyny jest terapeutyczne wykorzystanie
ich osiagnig¢¢. Transplantologia moze szczyci¢ si¢, ze sprostata temu zadaniu.
Jednak takze na jej gruncie pojawiajg si¢ trudnosci. Niektore wynikaja si¢
z niewystarczajacej bazy medycznej, czyli z braku wykwalifikowanego per-
sonelu i sprzetu. Inne wymagaja analizy na styku ptaszczyzn: antropologicz-
nej, etycznej i spoteczno-prawnej (Nowacka 2009). Pokonanie tych pierw-
szych nie jest oczywiscie tatwe, jednak dobrze wiadomo, co nalezy w tym
celu zrobi¢. Problemem jest raczej to, czy rozwiazanie mozna zrealizowac.
W przypadku trudnosci drugiego rodzaju problem polega na wskazaniu roz-
wigzania.
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Transplantacja nerek — zakres mozliwosci i potrzeb

Transplantacja nerek stanowi sposob leczenia pacjentow w koncowej fazie
niewydolnos$ci nerek. Jest to jeden z najstarszych, a przez to takze najbardziej
bezpiecznych i efektywnych zabiegéw transplantacyjnych. Co wiecej, fakt, ze
narzady mozna pozyskiwaé rowniez od oséb zywych, sprawia, ze problem
definicji $mierci, bardzo obcigzony moralnie, w tym przypadku si¢ nie pojawia.

Stosowanie przeszczepu nerek przynosi korzysci nie tylko medyczne — wia-
domo np., ze jest to zabieg duzo tanszy anizeli dlugotrwale dializowanie, totez
panstwa opracowuja programy motywacyjne uswiadamiajgce zar6wno zagro-
zenia wynikajace z dawstwa, jak 1 wage zabiegéw transplantacyjnych, jako
ratujacych zycie i nieposiadajacych srodka zastepczego. Sg one nakierowane
na zwigkszenie dostgpnosci nerek do transplantacji (Davis 2011).

W ciggu ostatnich dwudziestu lat wzrosta liczba przekazanych w USA
nerek od dawcow zywych; najwickszy, 25-krotny przyrost, zaobserwowano
w latach 1991-2004 wsrod altruistycznych zyjacych dawcow niespokrewnio-
nych i niepozostajacych z biorcami w zwigzku matzenskim (Ghods 2009).
Dane te swiadczg o skutecznosci coraz szerszej edukacji spotecznej. Jednak
wobec stale rosngcego zapotrzebowania na narzady liczba przeszczepow
w ostatnim dziesigcioleciu nie wzrosta. W latach 80. ubieglego stulecia kan-
dydaci do przeszczepu nerek w Stanach Zjednoczonych oczekiwali na zabieg
przez okoto rok, natomiast obecnie czas ten wydtuzylt sie¢ co najmniej pigcio-
krotnie (Matas i in. 2011). Liczba zabiegéw wykonywanych z wykorzystaniem
organdw od dawcdw posmiertnych i zywych rosnie rokrocznie, jednakze mimo
to popyt na nowe narzady zarowno w Europie, jak i w Stanach Zjednoczonych
nie jest zaspokojony (Roels 2011, Wynn 2011). W tym kontekscie widac, ze
podstawowym problemem dla transplantologii jest dostepno$¢ narzadéw do
przeszczepu.

Handel narzadami jako konsekwencja
deficytu narzadow

Terapie ratujace zycie oceniane sg jako dobro. Jednak wartos¢, jaka ludzie
przypisuja zyciu, mierzona stopniem determinacji, aby je zachowac, moze
przyczynia¢ si¢ do powstania zta. Z takg sytuacjg spotykamy si¢ przypadku
transplantologii. Niedobor narzadow do przeszczepow doprowadzit do poja-
wienia si¢ handlu narzadami, ocenianego najczesciej negatywnie.

Handel narzgdami pojawit si¢ w tzw. zaglebiach transplantacyjnych; zali-
cza si¢ do nich Chiny, Indie, Brazylig, Izrael, RPA, Turcje, Kube, Rumuni¢
oraz byle republiki radzieckie: Estoni¢, Motdawie, Ukraine. Niektore kraje,
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np. Indie czy Egipt, okresla si¢ mianem krajow turystyki transplantacyjnej
(Human Organ. 2004). Prasa donosi tez o handlu narzadami nawet w Sta-
nach Zjednoczonych (Konarska 2006). W 1998 r. w Iranie uchwalono prawo
zezwalajace na kontrolowane pozyskiwanie organow za wynagrodzeniem od
niespokrewnionych zywych dawcow. System ten przewiduje dla dawcy narza-
du rekompensate od panstwa w wysokosci 1200 dolaréw oraz darmowego
ubezpieczenia zdrowotnego na jeden rok, a takze kwote wynikajaca z bezpo-
srednich negocjacji z biorca (Hotub 2009). Wprowadzenie tego rozwigzania
skrécito, a nawet zlikwidowato kolejki do przeszczepdéw nerek (Ghods 2005).
Praktyki takie sprawily, ze zaczeto rozwazac¢ dopuszczalnos¢ dawstwa organow
za odptatnoscia. Arthur J. Matas, Anya Adair i Stephen J. Wigmore postulu-
ja wprowadzenie uregulowanego systemu motywacyjnego, ktory doprowadzi
do wigkszej dostgpnosci narzadéw do przeszczepow, chronigc jednoczesnie
dawcoéw (Matas 1 in. 2011). Faisal Omar, Gunnar Tufveson i Stellan Welin,
twierdza, iz pragmatyczne podejscie do wynagradzania dawcow organow zdo-
bedzie publiczne poparcie, a sam system zda egzamin natury etycznej (Omar
i in. 2010).

Obecnie jednak wszystkie instytucje migdzynarodowe zabraniajg stosowa-
nia wynagrodzen za oddawanie organéw. W wielu panstwach zatwierdzono
prawa zakazujace tego rodzaju praktyk, a w 2008 r. ponad 150 przedstawicieli
instytucji naukowo-medycznych z calego $wiata podpisato Deklaracje Stam-
bulskag w sprawie handlu organami i turystyki transplantacyjnej (Declaration
2008). W postanowieniu 44.25 tejze deklaracji Swiatowa Organizacja Zdrowia
(WHO) wezwala panstwa do zapobiegania skupowi i sprzedazy narzadow ludz-
kich do przeszczepow. Argumentuje si¢, ze handel narzadami: 1) postrzegany
jako forma pomocy finansowej okazat si¢ nieprawdziwy, poniewaz wykazano,
ze sytuacja ekonomiczna dawcow organdow dlugofalowo si¢ nie polepsza, a nie-
jednokrotnie si¢ pogarsza; 2) stanowi uprzedmiotowienie cztowieka; 3) bedac
niezwykle dochodowym, moze sta¢ si¢ dla organizacji przestgpczych bardziej
intratnym zaj¢ciem niz handel narkotykami czy wymuszenia haraczy.

Problemy moralne, jakie rodzi handel narzadami

Legalizacja handlu narzadami budzi sprzeciw z dwu zasadniczych powodow:
pierwszym sg obawy o naduzycia, drugi zwigzany jest z analizag moralng tego
zagadnienia. Umiejscowienie zaglebi transplantacyjnych pozwolilo na uksztal-
towanie stereotypu biednego dawcy i bogatego biorcy. By¢ moze dlatego dys-
kusja etykéw wokél handlu narzadami koncentruje si¢ na trzech zagadnie-
niach:

(1) autonomii podejmowania decyzji o dawstwie,

(2) roli ciata w rozumieniu osoby,
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(3) zasadnosci wykorzystania rachunku utylitarystycznego dla uzasadnienia
rozstrzygnig¢ dylematéw moralnych dotyczacych odptatnego dawstwa,
W centrum zainteresowania stawia si¢ wiec dawce narzadow, jako tego,

ktoéry wymaga ochrony. Kontynuacja takiego sposobu myslenia sprzyja przed-

stawianiu decyzji o altruistycznym oddaniu narzadu jako czynu heroicznego,
aktu mitosci itp. W konsekwencji dawstwo odplatne postrzegane jest nega-
tywnie.

Pomimo jednoznacznych rozstrzygnie¢ prawnych i oceny moralnej — nie-
budzacej, zdawatoby si¢, kontrowersji — dyskusja nad legalizacjg handlu narza-
dami ciggle trwa. Przytaczanie konkretnych argumentow stron tego sporu nie
jest naszym celem; mozna je przesledzi¢ w tekstach A Rid, L.M. Bachmann,
V. Wettstein, N. Biller-Andorno, Would you sell a kidney in a regulated kidney
market? czy B. Hippen, L.F. Ross, R.M. Sade, Saving lives is more important
than abstract moral concerns (w Polsce warto spojrze¢ do tekstow G. Hotuba
czy M. Nowackiej). Wydaje sie, ze sa dwa powody takiego stanu rzeczy: po
pierwsze, dawstwo altruistyczne pomimo staran nie jest w stanie zaspokoic
rosngcego deficytu narzadow. Po drugie, strony sporu nie znalazly argumentu
rozstrzygajacego. Obecny stan debaty nad legalizacja handlu narzagdami przy-
pomina obraz filozofii w uj¢ciu Kanta, ktory uznat, Ze niemozliwe jest roz-
strzygnigcie zupelie kluczowych probleméw na gruncie metafizyki, mozna
bowiem roéwnie udanie dowodzi¢ tez stajacych ze sobg w sprzecznosci. W tej
sytuacji Kant zaproponowat reforme filozofii — uznal, ze trzeba uwzgledni¢
aktywna role podmiotu w poznaniu. Zmiang t¢ nazwat ,,przewrotem koperni-
kanskim”, gdyz polegata na odwrdceniu hierarchii waznosci: najpierw trze-
ba zbada¢ podmiotowe warunki poznania przedmiotu (poj¢cia aprioryczne),
dopiero po tym mozna cokolwiek powiedzie¢ o samym przedmiocie. Analo-
giczna sytuacja ma miejsce w dyskusji nad legalizacja handlu narzadami.

1) W odniesieniu do problemu autonomii z jednej strony dowodzi si¢, ze
dawca nie ma mozliwos$ci podj¢cia swobodnej decyzji, gdyz jest ona deter-
minowana np. ze wzgledu na presj¢ ubdstwa. Z drugiej strony argumentuje
si¢, ze legalizacja handlu narzadami to krok, ktory zabezpiecza wolno$¢
decyzji dotyczacych rozporzadzania wtasnym ciatem.

2) Na plaszczyznie problemu osobowego traktowania cztowieka pokazuje sie,
ze sprzedaz organéw moze implikowac uprzedmiotowienie osoby, polega-
jace na nadaniu jej warto$ci handlowej, jednak z drugiej strony uwaza sie,
ze o ile jest to akt dobrowolny, nie ma takiego zagrozenia.

3) Powotujac si¢ na solidarnos¢ miedzyludzka jedna strona przekonuje, ze
traktowanie ciata jak produktu nie sprzyja budowaniu poczucia wspdlno-
ty, natomiast opozycja odpowiada, ze wymdg anonimowos$ci dawcy altru-
istycznego rowniez jej nie buduje.
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Jesli przedstawione przyklady interpretowac jako analogony metafizycz-
nych antynomii wskazanych przez Kanta, to by¢ moze nalezatoby zastoso-
waé takze rozwigzanie filozofa z Krélewca — zmieni¢ perspektywe i rozwa-
zy¢ problem legalizacji handlu narzgdami z punktu widzenia biorcy. Sytuacja
biorcow nie daje si¢ bowiem sprowadzi¢ do roli beneficjentow oczekujacych
sprawiedliwego podziatu deficytowego dobra. Bytaby to wizja uproszczona,
jednostronna, a nawet stronnicza. Przeciez cho¢ nie neguje si¢ nieuchronnosci
technik transplantacyjnych, to jednak pojawienie si¢ retoryki w stylu ,,wspot-
czesna forma kanibalizmu”, ,,biopiractwo” czy ,,apartheid medyczny” $wiad-
czy o tym, ze najpowazniejszy obiektywny problem transplantologii analizuje
si¢ z punktu widzenia dawcow.

Transplantacja jako dezintegracja i hiperintegracja

Probe skonfrontowania na nowo sytuacji dawcy i biorcy zacznijmy od tego, ze
zabieg jest wprowadzeniem w nowa sytuacj¢ zarowno dla dawcy, jak i biorcy
jako 0sOb w sensie calosci psychofizycznej. Bez watpienia oddanie narzadu
jest naruszeniem integralnosci ciala dawcy, ale takze biorcy. Oczywistg tro-
ska kazdego biorcy jest przeciez mozliwo$¢ odrzucenia przeszczepu, nawet po
pieczotowitej, medycznej analizie. Organizm biorcy musi przyjaé ciato obce,
ktore moze zniszczy¢ aktualny, cigzki, ale stabilny stan. Stad decyzje o zabie-
gach sa podejmowane tylko wtedy, gdy zagrozone jest zycie i nie ma innego
rozwigzania. Przeszczep jest ciagle obarczonym olbrzymim ryzykiem naru-
szenia integralno$ci ciala biorcy. Na ile wplywa to na podejmowanie decyzji,
trudno oceni¢, bo wybiera si¢ pomigdzy zyskaniem szansy na zycie a brakiem
jego pewnosci. Pascal proponowatl podobny zaktad: zyskanie szansy na zycie
wieczne wobec braku jego pewnos$ci. Pascal uznal, Ze racjonalno$¢ nakazuje
wybra¢ szansg. Wybor biorcy jest wigc racjonalny.

Problem naruszenia integralno$ci ma takze wymiar psychofizyczny. I tu
sytuacja dawcy i biorcy sg zupelnie rézne. Dawca funkcjonuje w sposob oczy-
wiscie nowy, ale jego nowe-stare cialo nie zaskakuje go na tyle, by si¢ z nim
nie utozsamia¢. Podejmujac decyzje, swiadomy dawca nie narusza spoisto-
Sci ciata i ducha. W przypadku biorcy czgsto jest inaczej, czego przyktadem
sa dyskusje dotyczace przeszczepow twarzy. W przypadku udanego zabiegu
pacjent traci pewnos¢, na ile pozostat sobg. By¢ moze jeszcze bolesniej obie-
rany jest bunt wlasnego ciata w odrzucenia przeszczepu. Najdobitniej wyraza
to watpliwos$¢ chorego: czy narzad musi by¢ przyjety przeze mnie, czy przez
moje cialo? Mozna by powiedzie¢, ze nie jest to wcale przypadek szczegolny,
podobne czuje si¢ np. osoba bardzo zmeczona, ktora pragnie podjaé wysi-
ek, ale ,,ciatlo odmawia postuszenstwa”. Przeszczep to zabieg pieczolowicie
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przygotowywany, wyczekiwany, dlatego odrzucenie narzadu zawsze zaskakuje
i odczuwa si¢ je jako niepowodzenie nie tylko w aspekcie zwigzanym z cia-
tem, ale takze mentalnym. Dlatego o ile dawca doznaje dezintegracji, to biorca
moze mowi¢ o hiper- czy nad-integracji.

Handel narzadami z punktu widzenia biorcy

Probe nowego ujecia zagadnienia trzeba zaczg¢ od pewnego banalu — patolo-
gia komercjalizacji narzadow nie jest niczym szczegdlnym, patologia taka ma
bowiem miejsce niezaleznie od tego, co jest przedmiotem handlu. Jej pozywka
jest popyt duzo wigkszy niz mozliwosci jego zaspokojenia. Stad zwolennicy
legalizacji handlu towarami deficytowymi uwazaja, ze mozna w ten sposob
przynajmniej czeSciowo zachowac kontrole i mie¢ wptyw na reguly wymiany
dobr, natomiast przeciwnicy powiadaja, ze legalizacja nie zlikwiduje nieuczci-
wosci i wykorzystywania. Jedni i drudzy maja na wzgledzie sprawiedliwos$¢
przejawiajaca si¢ w konieczno$¢ kontroli zyskow. I tu napotka¢ mozna istot-
ng roznicg. Do jej pokazania bedzie przydatne pordwnanie legalizacji handlu
narzadami i legalizacji handlu tzw. miekkimi narkotykami. Podstawa dla tego
mogacego budzi¢ kontrowersje skojarzenia jest cel. Nie dazy si¢ do legali-
zacji handlu narkotykami miekkimi po to, by kontrolowa¢ zyski handlarzy
czy czerpac z nich korzy$¢ w postaci podatkéw, lecz po to, by chroni¢ ludzi
nie tyle przed uzaleznieniem, ile przed nieuczciwoscig handlarzy. Nabywcow
narkotykéw (uzaleznionych) i narzadoéw taczy determinacja w nabyciu deficy-
towego dobra — co sprawia, ze tatwo staja si¢ ofiarami. W przypadku braku
legalnej procedury handlu niejeden z nich podejmie dziatania narazajace na
niebezpieczenstwo. Legalizacja ma chroni¢ beneficjentow przed nieuczciwymi
handlarzami, a wigc przed owymi naduzyciami.

Kto jest beneficjentem, a kto ofiara handlu?

W dotychczasowej dyskusji problem beneficjenta i biorcy byt z jednej strony
oczywisty — zaktadano, ze biorca ma oczywisty interes w legalizacji handlu
narzadami, wigc nie jest ofiarg, lecz beneficjentem. Jednoczes$nie pokazywa-
no, ze ofiarami sg dawcy, 1 z tej racji wymagajg szczegdlnej troski i ochrony.
Koronnym argumentem jest stwierdzenie, ze dawca bardzo czgsto dziata pod
presja ubostwa, ktore ogranicza wolno$¢ wyboru, a co za tym idzie narusza
autonomi¢ dawcy. Nalezy jednak, cho¢by dla rzetelnosci analizy czy zachowa-
nia symetrii, zapyta¢ o desperacje ubogiego biorcy i w zwigzku z tym zasta-
nowi¢ si¢, czy nie jest on narazony na nieuczciwe zabiegi ze strony handlarzy.
Jezeli przyjac, a ma to wlasnie miejsce w przypadku dawcow, ze stopien despe-



www.czasopisma.pan.pl I IJ www.journals.pan.pl
<

Z czyjej perspektywy dyskuto‘wé\é‘ 0 1egalizacji handlu narzgdami? 147

racji jest wprost proporcjonalny do stopnia zagrozenia, to przeciez u biorcy jest
ona duzo wicksza. W przypadku nerek roznica daje si¢ uja¢ zupelnie obiek-
tywnie: biorca bez nerki umrze, a dawca nie, dlatego biorcow obowigzuje inna
modalnos¢ — oni muszg narzad mieé¢/zdobyc¢.

Inny typ argumentacji na rzecz tego, ze dawca jest ofiara, méwi o ogra-
niczeniu wolnej woli wyrazajacej si¢ w mozliwosci podejmowania decyzji.
U biorcy cala problematyka zwigzana z wolno$cig i autonomig nabiera innego
wymiaru — ginie, bo biorca skazany jest zawsze na konieczno$¢ zabiegu oraz
czekanie na taske od losu, ze znajdzie narzad, ktory zostanie zaakceptowany
przez ciato. Jesli wigc to autonomia dzialania sprawia, ze dawca postrzegany
jest jako ofiara, to biorca takze nig jest, i to w stopniu o wiele wigkszym.
W tej perspektywie legalizacja handlu narzadami staje si¢ nie tylko uczci-
wym badz nieuczciwym interesem, ale srodkiem do ratowania zycia. Dra-
matyzm tego kroku polega na tym, ze wobec nieuczciwego, nielegalnego
handlu ofiarami sg zaréwno dawcy, jak i biorcy, a jedynymi beneficjentami
handlarze.

Godnos¢ czy mozliwos¢ godnosci?

Jezeli poczucie godnosci to poczucie wlasnej wartosci i jesli jest ono mierzone
stopniem poszanowania praw osoby, to z pewnos$cig handel narzadami moze
narusza¢ prawa dawcy. Argumentuje si¢, ze zagrozeniem godnosci dawcy sta-
nowi jego uprzedmiotowienie, majace miejsce, gdy integralnej czgsci osoby
— cialu — trzeba nada¢ warto$¢ pieni¢zng ze wzgledu na przymus finansowy.
Z punktu widzenia biorcy sytuacja ta pozornie jest jasna — tatwiej sptacic¢
dhug pieniezny niz dlug wdziecznosci, zatem zaptacenie za narzad jest wygod-
ne, trzeba go tylko wycenié, zrownujac go z innymi towarami. Ten sposob
myslenia dalby si¢ zastosowaé, o ile zatozy sig¢, ze cena za narzad moze byc¢
adekwatna. Problemem nie jest bynajmniej jej wysoko$¢, lecz mozliwosc¢ jej
oszacowania. Ot6z wydaje si¢, ze z perspektywy biorcy jest to niemozliwe.
Dawca, gdy dziata racjonalnie, na podstawie wiedzy o tym, co moze go spo-
tka¢, co traci, a co zyska, moze, aktem swojej woli, ustali¢ cene. Sytuacja jest
diametralnie r6zna z punktu widzenia biorcy, poniewaz on nigdy nie kupuje
tylko narzadu, on kupuje mozliwos¢ dalszego zycia — nie pewnej jego jako-
$ci, ale zycia jako takiego. Nie moze go wyceni¢, bo jest ono niewiadoma.
Z perspektywy biorcy cena nigdy wigc nie jest adekwatna, kazdy narzad jest
bezcenny, dlatego zostaje dluznikiem na zawsze. W tym kontekscie biorca nie
uprzedmiotowia ciala dawcy, nie narusza w ten sposob godnosci dawcy; nawet
jesli zaptaci za narzad, jego warto$¢ zawsze jest wyzsza niz cena.
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Podsumowanie

Deficyt narzadow do transplantacji stanowi bezdyskusyjny powod, dla ktérego
analiza zagadnienia odptatnego dawstwa musi uwzglednia¢ sytuacje dawcy
i mie¢ na wzgledzie ochrong jego praw. Jednak prowadzenie dyskusji tylko
z tej perspektywy nie prowadzi do zadnych rozstrzygnie¢. Argumenty wytacza-
ne przez przeciwnikéw i zwolennikéw legalizacji handlu narzadami, a przed-
stawiane z perspektywy dawcy, nie rozstrzygaja jednoznacznie, czy procedura
ta narusza autonomi¢ lub godnos¢ dawcy. Co wigcej, dyskusja ta wydaje si¢
ugruntowywac stereotyp biednego dawcy i bogatego biorcy, ktory wplywa na
to, ze postawa wobec handlu narzagdami jest bardzo sceptyczna. Badanie opi-
nii publicznej wskazuje na brak akceptacji wobec legalizacji handlu narzada-
mi. W badaniu przeprowadzonym w Holandii 46% respondentow stwierdzito,
ze wprowadzenie zachet finansowych do oddawania nerek jest niepozadane,
a jedynie 25% z nich uznato taki system za potrzebny (Kranenburg i in. 2008).
Podobnie w Polsce, zdecydowana wiekszos$¢ ludzi twierdzi, iz cztowiek moze
ofiarowac potrzebujacemu czes¢ swojego ciala, ale nie powinno si¢ z niej czy-
ni¢ przedmiotu handlu!.

Legalizacja handlu narzadami jest podnoszona jako mozliwo$¢ przynaj-
mniej czeSciowego rozwigzania jednego z najpowazniejszych, o ile nie najpo-
wazniejszego problemu transplantologii — deficytu narzadow do przeszczepu.
Aby moc bezstronnie rozwazy¢ t¢ mozliwos¢, konieczna jest naszym zdaniem
zmiana, polegajaca w wersji stabszej na uwzglednieniu, a w wersji mocniejszej
na przyjeciu perspektywy biorcy. Sprowadzenie biorcy do roli beneficjenta
okazuje si¢ bowiem duzym uproszczeniem.
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Streszczenie

Pomimo staran majacych na celu przekonanie potencjalnych dawcow do
ofiarowania narzadow, caly czas powicksza si¢ deficyt organdow, co sprzyja
powstawaniu rynku narzadow. W debacie nad jego legalizacja podejmuje sig¢
watki: autonomii decyzji o dawstwie, zasadnosci wykorzystania rachunku uty-
litarystycznego jako uzasadnienia dla przyzwolenia na handel, oraz roli ciata
w rozumieniu osoby. W centrum analiz znajduje si¢ ochrona dawcy. Obecny
stan dyskusji przypomina sytuacj¢ filozofii w ujeciu Kanta: niemozliwe jest
rozstrzygnigcie kluczowych problemoéw. Kantowski zabieg znany jako ,,prze-
wrét kopernikanski w filozofii” polegat na odwrodceniu hierarchii waznosci:
najpierw ustali¢ trzeba podmiotowe warunki poznania przedmiotu, dopiero po
tym mozna charakteryzowaé sam przedmiot. Proponujemy dokonaé podobnego
zabiegu na gruncie dyskusji o legalizacji handlu narzagdami: zamiast prowadzi¢
analizy uwzgledniajace sytuacje dawcy — postawi¢ w centrum biorcg.



