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KOMERCJALIZACJA CIALA LUDZKIEGO
W SPOLECZENSTWIE RYZYKA BIOMEDYCZNEGO

Abstrakt. Autor artykutlu omawia przemiang modelu medycyny naprawczej w medycyne
spelniania pragnien. Zasadnicza cze$¢ ludzkich pragnien zwigzana jest z funkcjonowaniem ciata,
jego ekspozycja, odczuwaniem i postrzeganiem. Medycyna dostosowuje si¢ do potrzeb spoteczen-
stwa konsumpcyjnego i odpowiada na zapotrzebowanie ,,ciata kulturowego”. Syndromem wspot-
czesnosci jest ekspansja czynnikow kulturowych, ingerujacych w cechy biologiczne, ktore poddaje
si¢ opresyjnym zabiegom doskonalagcym i upiekszajacym. Ciato ludzkie jest komercjalizowane,
zarowno wtedy, gdy zostaje biorca, jak 1 wtedy, gdy staje si¢ dawca narzadow, tkanek, produktow
biomedycznych i farmaceutycznych. Komercjalizacja ciata, rozumiana jako proces zakonczony wy-
miang handlowa, zostanie przedstawiona przez pryzmat analizy problemoéw takich subdyscyplin
biomedycznych, jak: transplantologia, medycyna wspomaganego rozrodu, medycyna estetyczna,
inzynieria genetyczna. Autor stara si¢ odpowiedziec¢ na pytanie, czy nowe technologie i medycyna
spelniania pragnien wpisuja si¢ w projekt ,,cywilizowania ciata”, czy raczej wywotujg efekt kultury
strachu 1 tworzg nowe problemy etyczne w spoleczenstwie ryzyka biomedycznego.

Stowa kluczowe: komercjalizacja ciala, medycyna ludzkich pragnien, handel ludzkimi narza-
dami, medycyna estetyczna, spoteczenstwo ryzyka.

1. Komercjalizacja w spoleczenstwie ryzyka

Pojecie ,.komercjalizacja” w ekonomii i zarzadzaniu najczesciej jest definio-
wane jako proces urynkowienia, czyli wprowadzenia produktu badz ustugi do
obrotu handlowego. Rézne definicje i modele komercjalizacji podkreslaja wage
wprowadzania nowej technologii lub produktu na rynek gospodarczy. Szczegdlnie
innowacyjne projekty badawczo-rozwojowe wymagaja wielu dziatan prawnych,
administracyjnych i ksiegowo-podatkowych, prowadzacych do sprzedazy ich wy-
nikow (Gwarda-Gruszczynska 2013). Pojecie to, jaki$ czas temu, weszto
na stale do roznych nieekonomicznych obszaréw naszego zycia politycznego,
spotecznego, kulturalnego i zaczeto tworzy¢ nowy kod semantyczny interpretacji

" Dr hab., prof. nadzw., Zaktad Socjologii, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny
w Lodzi, al. Kosciuszki 4, 90-419 L6dZ; e-mail: socjologia@umed.lodz.pl.

[37]



38 Mieczystaw Gatuszka

dziatan ludzkich. W rozumieniu instytucjonalnym przeciwstawia si¢ to, co jest
publiczne, temu, co jest komercyjne. Mamy wigc np. szkolnictwo publiczne i ko-
mercyjne, komercyjne ustugi medyczne wobec publicznej opieki zdrowotnej, me-
dia publiczne i komercyjne. Nastepuje proces, ktory mozna nazwaé rozciagganiem
znaczenia ,.komercyjny” na wigkszos¢ dziedzin zycia jednostki i spoteczenstwa.
,~Komercjalizacja wszystkiego”, czyli urynkowienie 1 uczynienie przedmiotem
obrotu handlowego, stata si¢ zwrotem kluczowym dla charakterystyki przemian
wspotczesnosci. Wedtug J. Rifkina, w gospodarce elektronicznej nowym towarem
staly si¢ takze wszystkie doznania i relacje migdzyludzkie, zwigzane z cielesno$-
cia. ,,Komercyjne sieci wszelkiego rodzaju snuja pajeczyng wokot calego zycia
ludzkiego, redukujac kazdy przezywany moment do statusu towaru na sprzedaz”
(Rifkin 2003: 105). We wspolczesnym kapitalizmie, opartym na neoliberalnej
ideologii, propagowane jest przekonanie, ze wszystko da si¢ przeliczy¢ na pienigdze.

Handel ciatem ludzkim nie jest wymystem wspotczesnosci, rozne jego formy
towarzyszg czlowiekowi od dawien dawna — od prostytucji, poprzez niewolni-
ctwo, po ustugi mamek. W naszych czasach handel cialem zwiazany jest rowniez
z rynkiem zdrowia, rozwojem wiedzy i badan naukowych. Do rozwoju niektorych
subdyscyplin medycznych, prowadzenia badan naukowych, a takze procedur kli-
nicznych potrzebne sg elementy ciata ludzkiego, ktore zazwyczaj pozyskiwano
w ramach dawstwa narzadow, honorowego dawstwa krwi, altruistycznego dawstwa
szpiku kostnego. Lekarze i badacze kierujg si¢ norma, ze samo zycie i zdrowie jest
nadrzednym dobrem spotecznym. Chodzi zarowno o ocalenie zycia i zdrowia jed-
nostek, jak 1 o polepszenie bytu spoteczenstwa, podniesienie ogdlnej jakosci zycia.
Rozw¢j transplantologii, medycyny rozrodu czy niektorych badan, wykorzystuja-
cych elementy ciata ludzkiego, zalezy w duzym stopniu od dobroczynnosci uczest-
nikow, ktorzy bezinteresownie oddaja narzady i ponosza zwigzane z tym ryzyko.
Komisje bioetyczne rozwazaja potencjalne korzysci i ryzyko szkod uczestnikow
badan i eksperymentéw. Pomimo tego, ze wszystko ma si¢ odbywa¢ w zgodzie
z prawem i zasadami bioetyki, istnieje pokusa interpretacji przepisoOw zgodnie z in-
teresem instytucji, a ryzyko i rozmiar szkody dla jednostki sa nie do konca przewi-
dywalne. Typologia szkod pokazuje skale zjawiska — wymienia si¢ szkody fizyczne,
psychiczne, spoteczne, prawne 1 godnosciowe (National Bioethics Advisory Com-
mission, USA 2011). Ryzyko dotyczy tez innych 0sob, nie bioragcych bezposrednie-
go udziatu w procedurze badawczo-medycznej: rodzin, bliskich, grup spotecznych,
a nawet catych spoteczenstw. W dobie ogolnej komercjalizacji wszystkiego, oko-
licznosci spoteczno-medyczne, takie jak brak altruistycznych dawcow narzadow,
spowodowaly, ze powstat nielegalny obrot narzadami i ,,produktami biologiczny-
mi” pochodzenia ludzkiego. W niektorych panstwach istniejg tez proby zalegalizo-
wania obrotu handlowego ciatem ludzkim lub jego czgsciami dla potrzeb pacjentow
i badan naukowych w biomedycynie. Mozna wiec stwierdzi¢, ze komercjalizacja
dotyczy wszystkiego, co zwiazane jest ze zdrowiem: ustug medycznych, badan me-
dycznych, ciata ludzkiego i jego czesci, prokreacji i Smierci.
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Wspolczesnie komercjalizacja ciata rozumiana jest w dwoch znaczeniach.
Wezsze miesci si¢ w biomedycznym modelu tzw. medycyny naprawczej i obej-
muje procesy instrumentalizacji ciala, zwigzane z transakcjami handlowymi
czesciami lub calo$cig ciala, a jest zwigzane gltéwnie z dystrybucja narzadow do
przeszczepdw w ramach zapotrzebowan medycyny transplantacyjnej. Poniewaz
inne modele pozyskiwania narzagdow do przeszczepow nie zaspokajaja zapotrze-
bowania, rozwazane sg komercyjne metody ich pozyskiwania. Szersze znaczenie
dotyczy réznych aspektow zachowania zdrowia i zaspokajania potrzeb ludzkich,
poprzez rozw0j innowacji i nowych technologii dotyczacych ciala. Istnieje zapo-
trzebowanie na ekonomizacje ciata lub jego czgsci w zwigzku z rozwojem inzynie-
rii genetycznej, wspomaganych technik rozrodu, medycyny estetycznej. Powstaja
nowe technologie zycia (technologies of life itself), ktoére wykraczaja poza choro-
be, obejmuja zdrowie i zycie oraz zarzadzanie ryzykiem. Przenoszenie pomystow
dotyczacych modyfikacji ciata z laboratoriow badawczych na rynek jest w istocie
procesem komercjalizacji, np. patentowanie linii komorek macierzystych, paten-
towanie sekwencji DNA pochodzacych od czlowieka, obrot embrionami ludzki-
mi. Organizacje migdzynarodowe i panstwa reguluja prawnie zasady prowadze-
nia eksperymentow badawczych z udzialem cztowieka i wykorzystaniem ciata
ludzkiego (Europejska Konwencja Bioetyczna, Oviedo 1997). Spornych kwestii
jest wiele, np. dotyczg dopuszczalnosci patentowania wynalazkow stanowigcych
element wyizolowany z ciata ludzkiego (Zakowska-Henzler 2006). Dysku-
sja bioetykow i lekarzy wokot badan z udzialem cztowieka ma bogata literature,
w ktorej rozwazane sg rowniez problemy zwigzane z motywacjg udzialu w ba-
daniach medycznych. Obok motywow moralnych i altruistycznych rozwazane
sa rowniez bodzce finansowe, ktore nie powinny jednak stanowic ,,nadmiernej
zachety” (Galewicz 2011: 42-44). Ludzie godza si¢ na uczestniczenie w ba-
daniach medycznych, poniewaz traktuja je réwniez jako ,,powinno$¢ zwigzana
z interesem wlasnym” (Heyd 2011: 370), co w konsekwencji ma poprawic¢ ich
zdrowie 1 jakos$¢ zycia. Niewatpliwie pozyskiwanie komercyjne komorek, tkanek
1 narzadow utatwia prowadzenie biznesu dotyczacego nowych technologii zycia
i zdrowia. Pojawiaja si¢ tez interpretacje, ze technologie ulepszania i poprawiania
ciata (enhancement technologies), wykorzystujg osiggniecia medycyny gtownie
do rozwigzywania spotecznych i kulturowych probleméw cztowieka. Medycy-
na orientuje si¢ na rozwigzywanie problemow egzystencjalnych spoteczenstw
bogatych, stajac si¢ po czesci medycyng spelniania pragnien ludzi zamoznych.
Przeciez kupi¢ i sprzeda¢ mozna prawie wszystko, co jest zwigzane z obshuga
1 przyjemnosciami ciata w wymiarze biologicznym, spotecznym i kulturowym.

Biomedycyna traktuje cialo przede wszystkim jako zrodto wiedzy, informa-
cji i przedmiot badan. Redukcjonizm naukowy czyni ciato przedmiotem badan
i narzedziem nauki, tym samym pozbawia je ujecia w kategoriach sacrum, kto-
re jest charakterystyczne dla stanowisk teistycznych. W zwiazku z tym tatwiej
jest w medycynie zaakceptowaé pomysly prowadzace do komercjalizacji ciata.
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Stworzenie modelu opieki zdrowotnej i projektow badawczo-rozwojowych, opa-
rtych na zasadach komercyjnych, prowadzi rowniez do komercjalizacji zawodu
lekarskiego i badan naukowych. Sami lekarze i badacze zaczeli postrzegac si¢
jako uczestnicy wolnej gry rynkowe;j. Ustugi medyczne staly sie towarem takim
samym jak inne towary, a system medyczny zostal poddany mechanizmom wol-
nego rynku. Komercjalizacja i prywatyzacja medycyny wpltywa na zmian¢ wi-
dzenia zdrowia i ciala jednostki poprzez uswiadomienie, ze posiadaja one war-
tos¢ ekonomiczng. Najwyrazniej odczuwaja to chorzy, ktorzy odbieraja relacje
lekarz — pacjent jako relacje sprzedawca — klient: kupujg ustuge medyczna, ptaca
za wiedze lekarza, jako$¢ ustugi, badania diagnostyczne. Mechanizmy tego typu
pojawiajg si¢ w sektorze prywatnym oraz w ramach publicznej opieki zdrowotnej,
gdzie lekarz jest zmuszony do przestrzegania limitow zwigzanych z kontrakta-
mi. Lekarz dziatajacy zgodnie z logika rynku w wigkszym stopniu bedzie prze-
strzegal zasad ekonomicznych prowadzenia biznesu i regut prawnych, ktorych
nieprzestrzeganie jest kosztowne. Natomiast normy etyczne i etos zawodu zdaja
si¢ przechodzi¢ na drugi plan, sprzyjajacy w wiekszym stopniu budowaniu marki
i reklamowaniu dziatalno$ci ustugowej oraz podtrzymaniu lojalnosci klienta.
Medycyna zostata wiaczona w projekt ,.ciatokracji”, interpretowany jako
wladza ciata, ktoremu maja by¢ podporzadkowane wszelkie dziatania, majace
sprawi¢, by ciato byto zdrowe, sprawne i pigkne. Ciato staje si¢ projektem, nad
ktorym nalezy pracowaé, bowiem jego atrakcyjna posta¢ przynosi sukcesy to-
warzyskie i zawodowe, skutkuje wyzszymi zarobkami (Giddens 2006: 142).
Zgodnie z historyczng tendencjg cywilizowania ciata, jego higienizacji, psycho-
logizacji i racjonalizacji, o ktorej pisat N. Elias (2011), obecnie przechodzi-
my proces jego medykalizacji i genetyzacji, prowadzacy do polepszenia zycia
1 maksymalizacji ludzkich mozliwosci (Domaradzki 2012; Nowakowski
2015). Uzywajac metafory, dzicki nauce mozemy juz tworzy¢ zycie i poddawac
je modyfikacjom inzynierii genetycznej, zabawi¢ si¢ w ,,Natur¢ badz Boga”,
w zalezno$ci od prezentowanego $wiatopogladu. W ,tworzenie ciata” jako przed-
miotu 1 podmiotu konsumpcji zaangazowane sg rozne dyscypliny naukowe, ideo-
logie, marketing, reklama. Cialo ludzkie podlega procesowi reifikacji, traktuje-
my je jako towar, ktéry mozna kupi¢ i sprzeda¢, wymaga opakowania i reklamy
(Wojtewicz 2014). Ponadto domaga si¢ dla siebie ustug i towardéw, ktore
zaspokajaja jego potrzeby, czynia je no$nikiem wartosci ekonomicznej i pozy-
cji spotecznej. W rozwijanej przez socjologéw koncepcji spoleczenstwa ryzyka,
to czlowiek odpowiada za wspodtczesne typy ryzyka, zwigzane z niepewnoscia,
jaka sami stwarzamy w procesie rozwoju spotecznego oraz poprzez postep na-
uki i techniki. Cechg ponowoczesnego ryzyka jest: a) rozw6j w stanie utajnienia;
b) trudnos$ci z rozpoznawaniem, niedostrzeganie ich wystgpienia; ¢) ambiwalen-
cja w ustalaniu odpowiedzialnosci; d) globalizacja i dyfuzja na wszelkie obszary
zycia ludzi (Beck 2005; Giddens 2001). Ryzyko zwigzane ze zdrowiem i me-
dycyna wymaga szczegdlnego namystu, zwigzanego z nowym etapem postepu
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techniczno-ekonomicznego, nazwanego przez badaczy ,,modernizacja refleksyw-
ng” (Beck 2009).

Ryzyko biomedyczne nalezy rozumie¢ jako niepewno$¢, nieodtgcznie zwig-
zang z dzialalno$cia ludzi, instytucji medycyny oraz ze zmianami biologiczny-
mi i epidemiologicznymi, zachodzgcymi w §wiecie. Ryzyko jest immanentne dla
$wiata materialno-biologicznego, rownoczesnie ludzie podejmujac badania i in-
terwencje w ramach np. biologii molekularnej, inzynierii genetycznej, wspoma-
ganego rozrodu, takze sami wspotuczestniczg w tworzeniu nowego typu ryzyka.
Ryzyko w opiece zdrowotnej interpretowane jest jako prawdopodobienstwo wy-
stapienia okreslonej choroby, wypadku lub zgonu. W aspekcie globalnym, wedtug
WHO, pojecie to stuzy do okreslenia epidemiologicznych wspotczynnikow zapa-
dalno$ci na choroby. Spoteczenstwo ryzyka biomedycznego obejmuje réznego
typu ryzyka, zwigzane z medycyna jako nauka i praktyka lecznicza (Gatuszka,
Legiedz-Galuszka 2008). Komercjalizacja ciala ludzkiego w medycynie
i badaniach naukowych jest nowym obszarem tworzenia ryzyka, ktorego skutkow
nie jesteSmy w stanie antycypowac. Punktem wyjscia roznych analiz na temat
komercjalizacji ciata sg nastgpujace stwierdzenia:

— Komercjalizacja ciala w medycynie nie jest tylko zwigzana z rozwojem
transplantologii, dotyczy réwniez innych dyscyplin, takich jak chirurgia estetycz-
na, medycyna rozrodu, genetyka.

— W dyskursie bioetycznym rozwazany jest normatywny status ciala ludzkie-
go: czy obejmuje ciato ludzkie jako calos¢, czy przystuguje rowniez komorkom,
tkankom, narzagdom, ktére zostaly wyizolowane z organizmu.

— Cialo ludzkie jest cenionym surowcem, wykorzystywanym w przemysle
farmaceutycznym i biotechnologicznym — w tym konteks$cie stanowi przedmiot
transakcji handlowych.

— Wedlug standardow prawnych, obowigzujacych w Polsce, nie mozna han-
dlowac ciatem ani jego czg$ciami, tzn. czerpa¢ korzysci majatkowych ze sprze-
dazy, kupna i posrednictwa w zbywaniu lub nabyciu narzagdow, tkanek i komorek.

— Istnieje nielegalny rynek: narzadoéw, komorek jajowych i plemnikow, tka-
nek embrionalnych i ptodowych, ktorego penalizacja jest niezwykle trudna.

2. Komercjalizacja ciala: dylematy transplantologii

Regulacje prawne poszczegoélnych panstw oraz migdzynarodowych orga-
nizacji (Parlament Europejski, Rada Europy, Swiatowa Organizacja Zdrowia)
dotyczace przeszczepiania narzadow i tkanek oraz kodeks etyczny Swiatowego
Towarzystwa Transplantacyjnego podejmuja wszystkie aspekty procesu trans-
plantacji, ktére mogg wywotywac kontrowersje spoleczne i moralne. Dazy si¢
przede wszystkim do zapewnienia bezpieczenstwa zdrowotnego, sprawiedliwo-
$ci 1 transparentnos$ci catego procesu. W dokumentach podkresla sie, ze nalezy
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bezwzglednie przeciwstawi¢ si¢ handlowi ludzkimi narzagdami i tkankami. Spo-
$rod réznych dokumentow UE warto przytoczy¢ Rezolucje legislacyjng Parla-
mentu Europejskiego z dnia 22 kwietnia 2008 roku w sprawie dawstwa i prze-
szczepiania narzgdow: dziatania polityczne na poziomie UE, w ktorej znajduja
si¢ punkty podkreslajace: niekomercyjno$¢ dawstwa organdw; przyjecia i utrzy-
mywania surowych przepisow prawa; wezwania do zwalczania handlu narzada-
mi i tkankami pochodzacymi od 0sob nieletnich, wigzniow, uposledzonych; $ci-
gania os6b odpowiedzialnych za handel narzagdami. W dokumencie tym w pkt.
49. traktuje si¢ oddanie narzadéw, motywowane wzgledami finansowymi, jako
pogwatcenie ludzkiej godnos$ci i sprowadzenie daru organu do funkcji towaru.
Europejska Konwencja Bioetyczna w art. 21. gtosi, ze ,,cialo ludzkie i jego czgsci
nie mogag, same w sobie, stanowi¢ zrodta zysku”. W Polsce, ustawa o pobieraniu,
przechowywaniu i przeszczepianiu komorek, tkanek i narzadow stanowi, ze ,,za
pobrane od dawcy komorki, tkanki lub narzady nie mozna zgda¢ ani przyjmowac
zaptaty lub innej korzysci majatkowej” (Dz. U. nr 169, poz. 1411).

Nalezy odr6zni¢ procedury pobierania narzadow od tzw. dawcow altruistycz-
nych, w ramach dobrowolnej zgody wprost, ktora moze dotyczy¢ oddania na-
rzaddw za zycia i po $mierci oraz od zmartych, w systemie zgody domniemane;
(brak sprzeciwu wyrazanego za zycia). Trzeci sposob (nazywany rynkowo-ko-
mercyjnym) pozyskiwania narzgdoéw do przeszczepow zwigzany jest z transak-
cjami handlowymi. Bioetyk K. Szewczyk (2009: 134) przeprowadzit klasy-
fikacje modeli pozyskiwania narzagdow, w ktorej wyrdznit: a) model rutynowego
pozyskiwania; b) model dawstwa opartego na rzeczywistej zgodzie; c¢) model
rynkowy; d) model dawstwa wynagradzanego. Oficjalnie potepia si¢ handel or-
ganami i zabrania si¢ go, cho¢ wszyscy wiedzg, ze istnieje ,,czarny rynek” nie-
legalnego handlu organami pobranymi od oso6b zmartych, ale takze od zywych
dawcéw (Caplan iin. 2009). Ogloszenia o sprzedazy organdéw mozna znalez¢
w Internecie, a ceny narzadow ksztattuja mechanizmy popytu i podazy oraz po-
$rednicy zajmujacy si¢ organizowaniem transakcji. Handel organami budzi wiele
kontrowersji natury prawnej, etycznej i spotecznej. Jednakze w zwigzku z duzym
popytem na organy potrzebne do przeszczepow, w ostatnich latach coraz czesciej
przedstawia si¢ argumenty na rzecz oficjalnego jego urynkowienia. Dyskutowana
jest forma posredniego wynagradzania (model dawstwa wynagradzanego) w po-
staci roznych zachet finansowych dla oddajacych narzad lub dla ich rodzin. Przed-
stawiane sg tez argumenty za legalizacja sprzedazy bezposredniej i utworzeniem
kontrolowanego instytucjonalnie rynku narzadéw. Lekarze od dawna twierdza,
ze podstawowym problemem medycyny transplantacyjnej jest brak narzadow,
a liczba oczekujacych stale ros$nie. Dlatego tez dopuszczajg udzielanie rekompen-
sat finansowych jako zwrotu ,,rzeczywistych kosztéw wykonywanych badan, ho-
spitalizacji, a nawet wyrdwnania utraconych zarobkow” (Rowinski 2006: 49).

W dyskursie prawno-bioetycznym mozna wyrozni¢ kilka watkow, dotycza-
cychkomercjalizacjiilegalizacjirynkunarzadéw pobieranych od dawcow zywych,
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a takze omawiane sg zasady pozyskiwania narzagdow po $mierci, uwzgledniajace
szeroki kontekst kulturowy i spoteczny. Gtéwnym problemem oceny moralnej
jest zjawisko komodyfikacji (commodification), polegajace na przeksztatceniu
w towar ciata ludzkiego lub jego czesci, ktére staja si¢ wtedy dobrem w sen-
sie ekonomicznym (Nowacka 2003; Lasocik, Wisniewski [red.] 20006;
Szewczyk 2009). W odpowiedzi na pytanie o warto§¢ ekonomiczng ciata przy-
wotywane sg rozne wyliczenia, w zaleznosci od instytucji podejmujacej si¢ takie-
go zadania oraz celow, jakiemu wyliczenie ma stuzy¢.

1. Podejscie liberalne zwraca uwage na silnie zinternalizowang, zwlaszcza
w cywilizacji zachodniej, norm¢ wolnosci i autonomii cztowieka. Podmiotowi
ludzkiemu przypisywana jest autonomia, a wiec takze mozliwo$¢ rozporzadzania
wlasnym cialem i jego organami. Uznaje sig, ze ciato jest naszg wlasnoscia i mo-
zemy nig swobodnie dysponowaé. Zardwno altruistyczne podarowanie organu,
jak 1 jego komercjalizacja powinny zaleze¢ od samodzielnej decyzji jednostki.
Poniewaz ryzyko przeszczepu jest niezalezne od tego, czy dawstwo narzadu ma
charakter altruistyczny czy komercyjny, zakaz praktyk komercyjnych jest trakto-
wany, wedlug przedstawicieli stanowiska liberalnego, jako rodzaj paternalizmu
spotecznego (Kishore 2005). Warunkiem sine qua non jest sprzedaz organu,
ktora nie szkodzi sprzedajacemu ani innym. Inwazyjne uszkodzenie organizmu
ludzkiego niesie duze ryzyko, ktdrego konsekwencji nie da si¢ do konca przewi-
dzie¢, a wiec osoba decydujaca si¢ na taki czyn powinna by¢ §wiadoma konse-
kwencji zdrowotnych. Niestety, wickszo$¢ sprzedajacych np. nerke nie dysponuje
wiedzg na temat ryzyka badz otrzymuje informacje na ten temat w specjalistycz-
nym jezyku, ktorego nie rozumie.

2. Argumentacja odwotujaca si¢ do godnosci cztowieka, eksponowana szcze-
gblnie przez etyki religijne, powotuje si¢ na zakaz moralny traktowania organi-
zmu ludzkiego jako banku czg¢$ci zamiennych, ktorymi mozna w dowolny sposéb
dysponowac i handlowa¢. Rézne religie aprobuja transplantacje jako metode rato-
wania zycia, jednak oddanie narzadu osobie bliskiej, emocjonalnie spokrewnionej
(wspotmatzonek) lub osobie spokrewnionej genetycznie (rodzice, rodzenstwo)
powinno by¢ dowodem altruizmu i traktowane jest jako ,,dar serca”, za ktory nie
nalezy oczekiwa¢ rekompensaty materialnej. Legalizacja komercjalizacji narza-
doéw prowadzi do instrumentalizacji cztowieka, traktowania go jako przedmiotu,
a nie podmiotu relacji miedzyludzkich i pozbawia go godnosci.

3. Etyki odwotujace sie¢ do idei sprawiedliwosci spolecznej twierdza, ze ko-
mercjalizacja narzadow ludzkich narusza zasady wspotzycia ludzi, takie jak soli-
darnos$¢ spoteczna, altruizm, bezinteresowno$¢. Merkantylizacja rynku narzadoéw
jest sprzeczna z egalitarnym modelem opieki zdrowotnej, prowadzi do atrofii
moralnej, zaniku wrazliwos$ci i poglebiania si¢ nierownosci spotecznych i raso-
wych. Zgodnie ze stanowiskiem komunitarianskim, praktyki komercjalizacji ciata
naruszaja zarowno integralno$¢ cielesna, jak i spoteczna, moga stanowi¢ zagro-
zenie dla zasad wspotzycia spotecznego (Callahan 2003). Transfer narzadow
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przebiega zazwyczaj od mieszkancow biednych krajow do potrzebujacych w bo-
gatych krajach. Handel narzadami jest aktem wyzysku, wykorzystaniem biedy
1 niesprawiedliwosci.

4. Podejscie eklektyczno-konsekwencjalistyczne: teorie moralne i prawo wy-
korzystywane sg wybiorczo do przeprowadzenia analizy normatywnej dla potrzeb
instytucjonalnych, przemystu biotechnologicznego lub celem zaprezentowania
pogladow wtasnych. Poddaje si¢ refleksji problemy pojawiajace si¢ w zwigzku
z legalnym dawstwem oraz komercyjnym handlem komorkami, tkankami i narza-
dami. Rozwazane sg argumenty konsekwencjalistyczne, zardwno za, jak i przeciw
komercjalizacji. Przyktadem praktycznym ewolucji pogladow etycznych i praw-
nych moga by¢ medyczne modyfikacje definicji $mierci, wynikajace z postepu
wiedzy, ale tez wywotane potrzebami technologii transplantacyjnych (Szcze¢s-
na 1996). Poszerzenie kregdw komercjalizacji ciata ludzkiego zostato usank-
cjonowane poprzez wprowadzanie takich pojec, jak np. ,,materiat biologiczny
pochodzenia ludzkiego™ lub ,,surowiec farmaceutyczny”. W ten sposéb probuje
si¢ omijac¢ niejasnosci prawne, wynikajace z niewiedzy, czy mamy do czynienia
z cialem osoby ludzkiej, czy cze¢sciami ciata ludzkiego, funkcjonujacego juz auto-
nomicznie, ktorymi wolno handlowa¢. Prawo farmaceutyczne dopuszcza komer-
cjalizacje komorek lub tkanek ludzkich jako surowca przemystowego. Jak stusz-
nie si¢ zauwaza w odniesieniu do przepisu art. 2, ust. 1, punkt ¢ rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady Europy (nr 1394/2007), moze on ,,usprawiedli-
wia¢ twarda kryminalizacje¢ ciata, [...] dopuszcza¢ w pelni legalna przemystowa
eksploatacje” (Bosek 2015: 6).

5. Stanowisko pragmatyczno-instytucjonalne — moze w konsekwencji do-
prowadzi¢ do zmiany prawa, umozliwiajac komercjalizacj¢ ciata ludzkiego
i handel narzagdami (organ trafficking). Punktem wyjscia jest potrzeba uporzad-
kowania i1 uregulowania nielegalnego handlu narzadami i nadania mu instytu-
cjonalnych ram (prawnych, technicznych, medycznych). Innym argumentem sa
lepsze medyczne wyniki transplantacji nerek od dawcow zywych, niekoniecznie
spokrewnionych. Niektore panstwa nie stosuja sankcji lub penalizacji za wyko-
nanie przeszczepu komercyjnie nabytej nerki (np. Holandia, Austria, Szwajca-
ria, Norwegia). Regulacje prawne poszczegolnych panstw oraz migdzynarodo-
wych organizacji (Parlament Europejski, Rada Europy, Swiatowa Organizacja
Zdrowia), dotyczace przeszczepiania narzadow i tkanek, oraz kodeks etyczny
Swiatowego Towarzystwa Transplantacyjnego proponuja poszerzanie kategorii
dawcow zywych o osoby, ktore otrzymujg w zamian jakie$ rekompensaty rze-
czowe, finansowe, podatkowe.

Poglady na temat handlu narzadami polaryzuja si¢ w dwodch kierunkach.
Pierwszy podkresla bezwzgledne odrzucenie mechanizméw rynkowych, komer-
cjalizujacych dawstwo narzadéw. Upowszechnienie dawstwa ekonomicznego,
wynikajace z przymusu ekonomicznego traktowane jest jako niebezpieczny kieru-
nek rozwoju cywilizacji ludzkiej, wykorzystujacej nierownosci spoteczne i biede
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dla poprawy jakos$ci zycia bogatych spoteczenstw. Zazwyczaj dawcy ekonomiczni
nie maja $wiadomosci zagrozen i ryzyka zdrowotnego. Podkresla si¢ rowniez sy-
tuacj¢ personelu medycznego zaangazowanego w procedure, ktdra narusza ele-
mentarne zasady etyki lekarskiej, takie jak: primum non nocere i zasadg dobroczy-
nienia, co moze skutkowac utratg zaufania do lekarzy (Kwiatkowski 2014).

Drugi kierunek liberalizuje zasady pozyskiwania narzadéw do przeszczepow,
dopuszczajac rowniez model rynkowy: ekonomiczne dawstwo lub sprzedaz na-
rzagdow. Zglaszany jest postulat opanowania zywiotowo rozwijajacego si¢ ryn-
ku nielegalnego handlu narzgdami poprzez zorganizowanie rynku kontrolowane;j
sprzedazy, oddzielajacej sprzedaz od jej dystrybucji. Zorganizowanie instytucji
skupiajacej narzady i zajmujacej si¢ dystrybucja pomija bezposrednie handlowa-
nie i niweluje czynniki zagrazajace godnosci i autonomii darczyncy (Erin, Har-
ris 2003: 137; Szewczyk 2009: 169). Przyktadem czgsciowego rozwigzania
problemu komercjalizacji narzadéw do przeszczepdw jest Iran, ktory od 1988
r. realizuje program wyplacania rekompensat dawcom nerek, zarejestrowanym
w posredniczacej, licencjonowanej agencji (LURD — living-unrelated donor renal
transplantation). Wprawdzie dzigki temu programowi zlikwidowano kolejki cze-
kajacych na przeszczep, jednak lokalne $rodowisko medyczne zglasza réznego
typu zastrzezenia, m.in. niska cena za nerke, przenoszenie negocjacji na czarny
rynek, niesprawiedliwos$¢ i wyzysk, towarzyszace komercjalizacji — biedniejsze
rodziny wchodzg w mechanizm tymczasowego rozwigzywania problemow finan-
sowych poprzez sprzedaz kolejnej nerki pozyskiwanej od innego cztonka rodziny.

Niezaleznie od tego, w jakim kierunku rozwijac¢ si¢ bedzie idea transplan-
tacyjnego dawstwa narzagdow, mechanizmy rynkowe zaczng odgrywaé znaczaca
role. Poszukiwanie prawnie i etycznie uprawnionych rozstrzygnie¢ jest utrudnio-
ne ze wzglgdu na medyczng nature takiego zabiegu, ktory niesie duzy poziom
ryzyka. Nie mozna tez wykluczy¢, ze nastgpi nasilenie narracji Igku, zwigzanej
z transplantologia, co zdarza si¢ w lokalnych przestrzeniach spotecznych. Przy-
ktadem skrajnym takiego stanowiska w Polsce sg poglady filozofa B. Wolnie-
wicza (1988), ktory transplantacje traktuje jako ,,wspdiczesny kanibalizm”,
majacy swoj udzial w usankcjonowanej spotecznie amoralnosci. Rowniez $ro-
dowisko lekarzy dostarcza argumentéw na rzecz spotecznych lgkow transplan-
tologicznych. Utrata zaufania do lekarzy i szpitali, wyrazana w badaniach opi-
nii spotecznej, przektada si¢ rowniez na ambiwalentng oceng¢ transplantologii
jako procedury kosztownej i niosgcej duze ryzyko. Zawsze pozostaje problem
decyzji dotyczacych kwalifikacji pacjentow do przeszczepoéw i finansowania
operacji. Opinia publiczna szybko reaguje na nieprawidtowosci w procedurach
oraz ujawniane przez media masowe kazusy ekonomizacji transplantologii.
Eksponowana przez media kryminologiczna wersja zachowania transplantologa
dr. G. przyczynita si¢ do zmiany postaw spolecznych wzgledem dawstwa narza-
dow, rowniez pozyskiwanych z ciat zmarlych, co skutkowato zmniejszeniem si¢
liczby przeprowadzonych zabiegow.
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3. Medycyna estetyczna — ulepszanie ciala i nowy etap rozwoju
ryzyka

Komercjalizacja ciata jest bezposrednio zwigzana z procesem, ktory zostat
przez Ch. Shillinga (2005: 187) nazwany technologicznym ulepszaniem ciata
(enhancement technologies). Proces ten mozna nazwac synergig ciala i techno-
logii w postaci: 1) fizycznego zastgpowania ciata (physical substitution); 2) jego
fizycznego wzmocnienia (physical extension/enhancement). Poprawianie ciala
to wszystkie praktyki medyczne, ktore prowadzg do zmiany jakosci zycia ludzi
i polepszenia ich samopoczucia. Zalicza si¢ do nich interwencje kosmetyczne,
genetyczne i neurologiczne. Efektywnos¢ medycznych interwencji dotyczacych
ciala przede wszystkim jest uzalezniona od stanu wiedzy i nowych technologii
medycznych oraz umiejgtnosci lekarzy. Punktem wyjscia chirurgii plastycznej
bylo naprawianie defektow formy lub funkcji ciata, ktére ulegto zmianom pato-
logicznym i deformacjom z réznych przyczyn, np. na skutek wypadkéw drogo-
wych, awarii technicznych, katastrof, atakow terrorystycznych czy wojen. Ten za-
kres praktyk terapeutycznych zalicza si¢ do paradygmatu medycyny naprawczej,
wigzanej z biomedycznym modelem zdrowia. Kolejnym etapem jest poszerzenie
znaczenia chirurgii plastycznej poprzez stworzenie pojec ,,medycyny estetycz-
nej” i ,,chirurgii kosmetycznej”, oddajacych dazenie do poprawienia wygladu
ciata i tworzenie r6znych ustug obejmujacych upiekszajacag modyfikacje ciata.
Popyt na dobre samopoczucie i wspaniaty wyglad klientow gabinetow medycyny
estetycznej wptywa na dynamiczny rozwdj catej branzy przemystu ciata. Odwo-
tanie si¢ do estetyki jest zarazem wlaczeniem kategorii pickna jako kryterium
oceny ciata, stanowigcego juz nie tylko dzieto natury, ale skalpela i innych zabie-
gow lekarzy, kosmetologow, dietetykow, trenerdw fitness, wizazystow'. Swiato-
wy sukces medycyny estetycznej jest zwigzany z przemianami stosunku do ciata
w spoteczenstwie ponowoczesnym. Jednostka dostata instrukcje, ze ciato nalezy
ksztaltowaé, co wymaga pracy i modelowania zgodnie z panujacymi kulturowymi
modami i standardami. Badania z zakresu socjologii ciata pokazuja, w jaki spo-
sob interpretacje kulturowe ciata tworza dominujgce znaczenia oraz jak ciato jest
dyscyplinowane, kontrolowane i reprodukowane w procesie spotecznej percep-
cji (Turner 2008; Shilling 2010; Jakubowska 2009). Cialo jako towar
zostaje wlaczone w proces konsumpcji, bedac zarazem jego przedmiotem i pod-
miotem: powinno by¢ pigkne, sprawne i zdrowe. Efekt koncowy zalezy od inwe-
stycji poczynionych dla ciata, aby zaspokoi¢ jego i duszy pragnienia. W kulturze
popularnej i mediach masowych pojawia si¢ tez obietnica, ze wysilek wlozony

! Warto przypomnieé, ze estetyka, z gr. aisthetikos — to odnoszacy si¢ do spostrzegania zmy-
stowego, a takze wrazliwy. Cialo jest obiektem spostrzegania zmystowego, a zarazem odbiorcg wra-
zen. Estetyzacja ciata we wspotczesnej kulturze prowadzi do ekspozycji réznych form cielesnosci,
budowania wizerunku i gotowosci do dostarczania bodzcow.
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w ksztaltowanie ciata bedzie wynagrodzony absorpcja przyjemnos$ci: sympatig
otoczenia, wyzszym wynagrodzeniem, seksualnym pozadaniem (Buczkow-
ski 2005). Ideologia sukcesu towarzyskiego i zawodowego wraz z budowaniem
nowych tozsamosci skrojonych wedle mod i potrzeb rynkowych sktania do ry-
zykownych operacji plastycznych i zabiegow kosmetycznych. Obecnie zabiegi
medycyny estetycznej podyktowane sa w coraz wigkszym stopniu potrzebami
kulturowymi i spolecznymi, a nie zdrowotnymi. Medyczne rozwigzywanie po-
trzeb psychicznych i problemoéw spotecznych stato si¢ motorem napgdowym me-
dycyny estetycznej jako medycyny spetniania pragnien. Modelowanie ciala wedle
panujacej mody, reklamy, dyktatu celebrytow i idoli show bussinesu jest aspiracja
wielu ludzi, a przez udoskonalane mozliwosci technologii medycznych i dziata-
nie mechanizméw marketingowych jest dostepne takze dla klienta klasy $rednie;j.
W roku 2014 wykonano na $wiecie ponad 25 mln operacji i zastrzykow upigksza-
jacych; znaczaca ich cze$¢ zostata zrealizowana w systemie komercyjnym. Jak
fatwo zauwazy¢, medycyna spetniania pragnien dotyczy w pierwszej kolejnosci
kobiet i ludzi zamoznych, jednak nacisk spoteczny jest tak duzy, ze niektore pan-
stwa wprowadzajg ustugi chirurgii kosmetycznej do systemu refundowanej opieki
medycznej (np. w Argentynie i Hiszpanii).

Z. Bauman w rozmowie z poludniowoamerykanska socjolozka Citlali Ravi-
rosa-Madrazo podkresla, ze w zgodzie z duchem ptynnej nowoczesnosci medycy-
na kosmetyczna, podobnie jak inzynieria genetyczna, zostata wlgczona do procesu
autokreacji cztowieka, ktory zdobyt §rodki, by ,,uczyni¢ si¢ kims$ na miare swoich
marzen, sprosta¢ wyobrazeniom o sobie” (Bauman 2010: 252). Marzenia homo
consumens o przeksztatcaniu ciata zgodnie z wtasnymi aspiracjami i fantazjami sg
bez ograniczen realizowane w sektorze luksusowej opieki medycznej.

Zabiegi w ramach komercyjnej medycyny estetycznej pokazuja, ze lekarze
wykonujg coraz bardziej ryzykowne procedury, na ktore popyt kreujg media ma-
sowe i reklama. Chirurgia plastyczna jest traktowana przez prawnikow jako dzie-
dzina o podwyzszonym ryzyku dla zainteresowanych, ktorzy chca osiagnac ,,do-
brostan” poprawiajacy funkcjonowanie w $wiecie spotecznym (Kubiak 2012).
Roéwniez inne zabiegi kosmetyczne oraz rozliczne formy modyfikacji i zdobienia
ciata, takie jak tatuaze, mikropigmentacja chirurgiczna, body piercing stanowig
dziatania obarczone ryzykiem (Broniarczyk-Dyta, Kmiec¢ 2009). W ofer-
cie gabinetéw medycyny estetycznej mozna zrealizowa¢ wymyslne marzenia do-
tyczace zmiany ciata, np. modelowanie policzkow (500-2000 euro), plastyka po-
wiek (2000 euro za powieke), transplantacja wltoséw na klatce piersiowej (raczej
u me¢zezyzn, 2000-10 000 euro), ujedrnianie posladkow/implanty (1600—7000
euro), korekta penisa (6000—7000 euro), skracanie palcéw u ndg (1500-2000 euro
za palec). Osoby poddane roznym korektom ciala sg z tych zabiegow czgsciowo
zadowolone. Liczne badania pokazuja, ze istniejg grupy ryzyka pacjentdw, nega-
tywnie oceniajacych efekt podjetych operacji i zabiegow. Wérdd czynnikoéw po-
wodujacych brak satysfakcji z wykonanego zabiegu wymienia si¢: a) zaburzenia
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psychologiczne, takie jak: depresja, dysmorfofobia, zaburzenia osobowosci,
b) zaburzenia fizyczno-somatyczne, jak np.: blizny, znieksztatcenie twarzy, im-
potencja, cukrzyca, rak; c) dyskomfort estetyczny, np.: niespetnienie oczekiwan,
pogorszenie wygladu, tiki, putapka chirurgicznego usmiechu. Gtownym elemen-
tem ryzyka jest jednak utrata dobrego samopoczucia, zwigzana z konieczno$cia
ponawiania w coraz krotszym cyklu czasowym zabiegdw, ktore poglebiaja de-
prywacj¢ somatyczng organizmu (Honigman i in. 2004). Rynek medyczny
oraz firmy ubezpieczeniowe kieruja si¢ oceng ryzyka zdrowotnego (health risk
assessment — HRA); w ten sposéb chca si¢ zabezpieczy¢ na wypadek niezado-
wolenia klienta. W Zargonie prawniczym brzmi to nastgpujaco: lekarzowi mozna
przypisa¢ wing wowczas, gdy ,,ryzyko nie pozostaje w rozsadnej proporcji do
oczekiwanego polepszenia wygladu i samopoczucia pacjenta w wyniku usuniecia
«btedu pigknoscin” (Nestorowicz 1981: 430). Zwraca si¢ uwagg, ze zabieg
musi by¢ przeprowadzony w celu kosmetycznym, z zadaniem usunigcia wad uro-
dy zainteresowanego. Przekroczenie granic przecigtnego ryzyka traktowane jest
jako blad medyczny i obarcza odpowiedzialnoscia lekarza.

4. Hipermarket genetyczny

Rozw¢j inzynierii genetycznej cztowieka jest raczej niekwestionowany,
zwlaszcza gdy przywotuje si¢ sukcesy medycyny stosujacej terapie genetycz-
ne. Pozostajg natomiast kontrowersje moralne, rozwazane przez bioetykow oraz
swiadomo$¢ permanentnego dostosowywania prawa do nowych odkry¢ inzynie-
rii genetycznej. Wprawdzie wedlug koncepcji Lalonde’a (1974), przytaczanej
w wielu podrecznikach zdrowia publicznego (2007), geny odpowiadaja tylko
w 16% za nasze zdrowie, to jednocze$nie mowi si¢ 0 wzmozonej genetyzacji spo-
teczenstwa, wskazujac na ekspansje technologii genetycznych w réznych dzie-
dzinach zycia (Domaradzki 2012). Formutly ,,polityka genetyczna” i ,,polity-
ka molekularna” wskazuja przekroczenie postawy anatomicznej wzgledem ciala
i skupienie si¢ na genetycznych zasobach jednostki jako reprezentanta tzw. ,,puli
genowej”. Ciato ludzkie, traktowane jako ,,material biologiczny”, wystgpuje m.in.
W postaci:

— linii komorkowych komorek macierzystych, plemnikow, jajeczek, em-
brionow;

— organow, szpiku kostnego, krwi itp., wykorzystanych w operacjach, trans-
plantacjach, transfuzjach do podtrzymania zycia innych ludzi;

— jako zmagazynowana informacja w bazach danych szpitali i laboratoriow
biotechnologicznych.

Wyjasnianie choréb somatycznych i psychicznych, ré6znych zachowan i roz-
nic migdzy jednostkami, potencjalu intelektualnego w kategoriach genetycz-
nych prowadzi do nowych metod kontroli przez firmy ubezpieczeniowe, wojsko,
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pracodawcow, korporacje biznesowe, a takze w bliskich relacjach interpersonal-
nych (genetyczna diagnoza przedmalzenska). Rynek ustug zwigzany z porad-
nictwem genetycznym dynamicznie ro$nie, a nacisk na profilaktyczne badania
genetyczne staje si¢ niemal obowiazkiem kontroli ryzyka. Pojawia si¢ réwniez
zapotrzebowanie na ,,dobrej jakosci ludzki materiat genetyczny”, m.in. dotyczy
to hodowli narzadow i1 medycyny rozrodu. Badacze oraz inwestorzy skupieni sg
gtéwnie na tym, jak zwigkszy¢ popyt na ushugi genetyczne i jak rozwijaé¢ dy-
scypling w kierunku shopping in the genetic supermarket (Habermas 2003:
83). Biznes w branzy genetycznej bedzie rozwigzywatl dylematy moralne zgodnie
z interesem rozwoju firmy i potencjalnymi zyskami — wystarczy zmieni¢ defini-
cje problemu zgodnie z interesami komercyjnymi firmy. Przykladem moze by¢
Advanced Cell Technology w stanie Massachusetts, ktora zlecita komisji etycz-
nej rozwazenie moralnych aspektow klonowania terapeutycznego i reproduk-
cyjnego (www.Sciam.com/exploration/2001/11240lezzwll.; Gatuszka 2008:
89-90). Wsrod pytan skierowanych do komisji byto nastepujace: ,,Czy organizm
stworzony w wyniku klonowania jest takim samym bytem jak powstaly w spo-
sob naturalny?” W stanowisku przeciwnikéw klonowania podkreslono, Ze jest
to taki sam organizm jak ludzki embrion, ktoremu przynaleza wszelkie prawa
do szacunku i godnosci. W stanowisku zwolennikéw klonowania stwierdzono,
ze jest to nowy rodzaj bytu biologicznego — ,,aktywna komoérka jajowa”, co pro-
wadzi do odrzucenia watpliwosci moralnych. W argumentacji podano réwniez,
ze juz istnieje rynek ludzkich komorek jajowych, wykorzystywanych do celow
badawczo-poznawczych. W sprawie zakazu klonowania reprodukcyjnego istnie-
ja przepisy na szczeblu migdzynarodowym zakazujace, a nawet penalizujace te
technike. Rownoczesnie bierze si¢ pod uwage rézne argumenty przemawiajace
za tym, aby dopusci¢ mozliwos$¢ klonowania reprodukcyjnego, np. pozwoli¢ bez-
ptodnym kobietom i m¢zczyznom przekaza¢ swoje geny nastepnym pokoleniom,
umozliwi¢ tworzenie dzieci posiadajacych okreslone cechy, ,,zastgpowanie” klo-
nem dziecka zmartego, prawo do wolnosci reprodukcyjnej (www.who.int/ethics/
topics/cloning/en). Oczywiscie klonowanie reprodukcyjne ma swoich zagorza-
tych przeciwnikow, ktorzy przedstawiaja argumenty natury medycznej, religijne;j,
kulturowej. Spory bioetykéw pokazuja, ze etap dyskursu prawno-etycznego po-
przedza niejako Iub synchronicznie odpowiada etapowi komercjalizacji procedur
i technologii. Na przyktad najmniejsze watpliwos$ci etyczne zwigzane sg z pobie-
raniem komorek macierzystych z embriondw, ktore nie maja potencjatu stania si¢
osoba ludzka i podlegaja zniszczeniu. Jak pokazywat przyktad wczesniejszy, fir-
my biotechnologiczne same powotuja komisje bioetyczne, ktoére maja dochodzié
do konkluzji zgodnych z interesem firmy.

Intensywnie rozwija si¢ biznes w dziedzinie hodowli narzadow i medycyny
rozrodu. Coraz czgs$ciej przez media masowe ujawniane sg patologie pokazujace,
jak na styku medycyna—przedsi¢biorstwo przegrywa etyka na rzecz osiggania zy-
sku. Przyktadem negatywnym jest organizacja Planned Parenthood, ktora skupia
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ponad 80 organizacji posiadajacych 800 placowek w USA. Jest traktowana jako
jedna z najwazniejszych organizacji amerykanskiej lewicy, hojnie dotowanych
przez panstwo (528 min dolarow w 2014 r.). Poza dziatalnoscig dotyczacg pro-
mocji zdrowia reprodukcyjnego, zajmuje si¢ edukacja seksualng, profilaktyka
chorob kobiecych itp., a takze wykonywaniem aborcji (zgodnie z obowigzujacym
prawem). Problem w tym, ze handlowano narzadami pozyskiwanymi z ludzkich
ptodow w trakcie aborcji. Ujawnione taSmy z nagran ,,negocjacji handlowych”
zbulwersowaly opini¢ publiczng drastycznoscia opisu sprzedazy czesci ciala
w kwocie od 30 do 100 dolaréw za sztuke, np. tkanki, nogi, serca, watroby (Z a -
borowski 2015). Caly proceder, w wyniku ktoérego kliniki wzbogacaty si¢ na
sprzedazy firmom biotechnologicznym organéw ptodéw, ma — poza oceng mo-
ralng — takze wymiar polityczny, medyczny i spoleczny. Proceder wpisuje si¢
w dyskurs pomigdzy ,,obroncami zycia” (pro-life), a zwolennikami wyboru (pro-
-choice), buduje zdecydowanie niekorzystny obraz liberalnych obroncoéw wolne-
go wyboru decyzji aborcyjnych kobiet (Rudy 1996; Gatuszka 2002).

Duze watpliwos$ci prawne i moralne sa zwigzane z medycyna rozrodu, ktora
wykorzystuje nowe techniki zaplodnienia pozaustrojowego. Pozyskiwanie gamet
od anonimowych dawcow oraz dysponowanie tzw. nadliczbowymi zarodkami,
powstatymi w wyniku zaptodnienia in vitro, moze by¢ bezinteresowne badz pod-
lega¢ transakcjom handlowym. Nawet jesli prawo zabrania handlowania komor-
kami rozrodczymi, w praktyce zakaz ten jest obchodzony. Dawcom nasienia lub
dawczyniom oocytow wyplaca si¢ tzw. honoraria rekompensujace, np. za za-
kwalifikowanie do banku nasienia i procedury przygotowawcze. Przypomnijmy,
ze w Polsce obrot komorkami, organami i tkankami pochodzenia ludzkiego jest
zabroniony, lecz np. dopuszczalny jest zwrot kosztow zwigzanych z dawstwem
(Dz. U. nr 169, poz. 1411 z pdzn. zm). Embriony przekazywane sa innym parom
do ,,adopcji” badz przeznaczone do badan naukowych, jesli prawo danego pan-
stwa na to zezwala. Wskazane przykladowo transakcje czgsciami ludzkiego ciata
dokonywane sg poprzez nowoczesne formy prowadzenia handlu, roéwniez takie,
ktore przypominajg markety. Mozna w systemie sprzedazy wysylkowej zamowic
m.in. nasienie, jajeczka, embriony, zarodki. Firmy w USA oferuja ,,materiat ge-
netyczny” przez Internet, rOwniez ceny podlegaja negocjacjom w zaleznosci od
»jakosci” dawcy, np. koloru skéry, wyksztalcenia, wieku; ptaci si¢ od 1 tys. do
15 tys. dolarow.

Medycyna wspotczesna poszukuje swojej tozsamosci w zwigzku z dyna-
micznym rozwojem nowych technologii w biologii i elektronice. Zastosowanie
w medycynie inzynierii genetycznej w polaczeniu z postepem rewolucji techno-
logii informacyjnych stworzyto nowy model innowacyjnych projektow badaw-
czych, ktorych efektem sg eksperymentalne leki, niestandardowe terapie i pro-
cedury kliniczne. Zanim technologie medyczne zostang wprowadzone do obiegu
publicznego, poddawane sa ocenie (HTA) w analizach: efektywnosci kliniczne;j,
efektywnosci ekonomicznej, okresla si¢ ich wptyw na system opieki zdrowotnej
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(Bochenek 2013). Wprowadzenie do powszechnego stosowania i finansowa-
nia danej procedury leczenia wymaga wszechstronnej analizy w kontekscie skut-
kéw spotecznych, prawa i etyki. Powotywane do takiej oceny krajowe agencje
biorag pod uwage nie tylko medyczna skuteczno$¢ technologii, lecz takze kon-
sekwencje finansowe dla ptatnika, regionalny rozwoj przemyshu medycznego,
polityczne i aksjologiczne uwarunkowania decyzji wprowadzenia technologii
(Williams, Cookson 2006). Warto podkresli¢, ze uwzglednienie intereséw
wszystkich zainteresowanych stron jest bardzo trudne. W Polsce nie mozemy
osiggnac¢ konsensusu w réznych kwestiach funkcjonowania systemu medycz-
nego i wprowadzania nowoczesnych technologii zycia, np. ustalenia koszyka
$wiadczen gwarantowanych, finansowania ze §rodkow publicznych i leczenia
chordb rzadkich, inzynierii genetycznej, zasad bioetycznych. Decyzje w tych
sprawach sg przedmiotem dyskursu publicznego, a rézne instytucje i podmioty
zajmujace stanowisko w sprawie kontrowersyjnych procedur medycznych bu-
duja swoja pozycj¢ w spoteczenstwie.

5. Medycyna spelniania pragnien w komercyjnym systemie
zdrowotnym

Stare porzekadto mowi, ze lepiej by¢ ,,pigknym, mtodym i1 bogatym” niz
,brzydkim, starym i biednym”. Stanowi to kwintesencj¢ wspolczesnych oczeki-
wan wobec medycyny, ktora zaréwno w wersji medycyny naprawczej, jak i medy-
cyny spetniania pragnien ma wspomaga¢ funkcjonowanie organizmu ludzkiego,
aby poprawic¢ jego jako$¢ zycia. Klient (nie pacjent) oczekuje od medycyny i prze-
mystu farmaceutycznego tabletek na zdrowie, wspomagajacych jego witalnos¢,
inteligencje 1 urode¢. Zgodnie z ideologia zdrowego stylu zycia i estetyka przyjem-
nosci, wypracowang glownie w mediach masowych i stymulujaca konsumpcyjne
oczekiwania ludzi, zmieniajg si¢ tez oczekiwania wobec medycyny. Czy dochodzi
do redefinicji celoéw medycyny? Czy moze nie chodzi juz o leczenie oséb chorych,
araczej o poprawianie zdrowia poprzez ulepszanie kondycji 0s6b zdrowych? By¢
moze takie postawienie sprawy jest zbyt radykalne, jednak istniejg dowody na to,
ze coraz czgsciej takie zadania stawiaja przed medycyng bogate jednostki i za-
sobne spoleczenstwa. Cele medycyny instytucjonalnej, opartej na paradygmacie
biomedycznym sg réznie artykutowane w polityce zdrowotnej poszczegdlnych
panstw. Odpowiada im obiektywne definiowanie choroby (disease), potwierdzo-
ne w badaniach lekarskich i laboratoryjnych. Wigkszos¢ systeméw medycznych
odwoluje si¢ do aksjologii Instytutu Hastings, w ktérym opisano podstawowe
cele medycyny. Zalicza si¢ do nich: 1) zapobieganie chorobom i urazom oraz
promocj¢ zdrowia; 2) przynoszenie ulgi w bolu i cierpieniu wywotanym przez
choroby; 3) leczenie i opieke nad chorymi z r6znymi dolegliwo$ciami oraz opieke
nad tymi, ktorych wyleczy¢ si¢ nie da; 4) zapobieganie przedwczesnej Smierci
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i stworzenie warunkéw do spokojnej $mierci (Hastings Center 1996). Nowe cele
sg pochodng wielu zjawisk w rozwoju instytucjonalnej wiedzy medycznej i dy-
namice wzrostu wynalazkow technicznych, powstaniu réznych subdyscyplin
medycznych opartych na osiagnieciach nowych technologii oraz biotechnologii,
a przede wszystkim — zmianach cywilizacyjnych, definiowanych w kategoriach
spoteczenstwa konsumpceyjnego i spoteczenstwa ryzyka. Przystajemy na postgp
w medycynie, ktory wymaga coraz bardziej ryzykownych procedur klinicznych
i eksperymentow badawczych. Prowadzenie badan w medycynie musi spetniaé
wiele skomplikowanych procedur metodologicznych oraz kryteriow etycznych
(Watata iin. 2011). Zwrot w definiowaniu celow medycyny jest tez impliko-
wany zmianami dotyczacymi organizacji i zarzadzania ustugami medycznymi,
ktorych wyrazistym przyktadem jest marketingowe tworzenie popytu na wysokiej
jakosci procedury kliniczne i ambulatoryjne. Rozwdj komercyjnych ustug me-
dycznych, gtéwnie prywatnych, finansowanych z wtasnych srodkéw lub z ubez-
pieczen indywidualnych, przyczynia si¢ do artykutowania nowych oczekiwan
wobec medycyny. W wickszym stopniu zwigzane sa z subiektywnym poczuciem
choroby, w ktéorym najwazniejsze znaczenie ma samopoczucie cztowieka, jego
dobrostan i spelnianie pragnien.

Mozliwosci usprawniania i ulepszania ludzkiego organizmu zaczynajg si¢ na
etapie komoérkowym. Punktem wyjscia jest prewencja dotyczaca chorob przeno-
szonych drogg genetyczng, mozliwa w procedurze zaptodnienia pozaustrojowego.
Obecnie dzieki procedurze nazwanej przedimplantacyjna diagnostyka haplotypo-
wa (preimplantation genetic haplotyping — PGH) mozna wykry¢ do kilku tysig-
cy wad genetycznych u embrionéw w fazie przedimplantacyjnej. Kontrowersje
etyczne i ograniczenia w ustawodawstwie poszczegolnych panstw, dotyczace sta-
sowania modyfikacji genetycznych na ludzkich embrionach spowodowato rozwdj
komercyjnych wyjazdéw w ramach tzw. turystyki reprodukcyjnej. Popyt na ushu-
gi zwigzane z prokreacja czy doskonaleniem ciata i umystu bedzie rost w tempie
proporcjonalnym do rozwoju nowoczesnych technologii biomedycznych. Zada-
niem uczonych, medykow, prawnikow i politykow jest rozwazanie konsekwencji
moralnych i materialnych podejmowanego ryzyka biomedycznego. Wielu bada-
czy podkresla istnienie sygnalizowanej zmiany celdéw medycyny, ,.ktora z dziatal-
no$ci zmierzajacej do leczenia choroéb i tagodzenia bolu przeksztalca si¢ w instan-
cje normatywna, biowtadze, ktora panuje nad zyciem i wptywa na dziedzictwo
genetyczne” (Terenzi 2008: 203). Zaakceptowalismy takze spowodowang
rozwojem medycyny estetycznej wersje zmiany celow. Nowy paradygmat me-
dycyny ludzkich pragnien (Muszala 2006; Morciniec 2015) charakteryzuje
si¢: a) koncentracja na zdrowiu i pelnym dobrostanie subiektywnie pojmowanej
jakosci zycia; b) nieterapeutycznymi zadaniami, podyktowanymi priorytetami
kulturowymi; c) artykutowaniem i spelnianiem pragnien; d) rozwigzywaniem
za pomocg medycyny probleméw tozsamosci i relacji migdzyludzkich; e) mala
efektywnoscig kliniczng przy wysokich kosztach; f) biznesowymi zasadami
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1 nadaniem wymiaru finansowego relacji lekarz—klient. Pacjenci — zmieniajac si¢
w konsumentéw ustug medycznych, przemystu biotechnologicznego i farmaceu-
tycznego — oczekuja, ze ich pragnienia bedg realizowane od etapu powstania zycia
wspomaganego technikami reprodukcyjnymi i genetycznymi, poprzez realizacje
aspiracji i marzen dotyczacych wyjatkowosci urody oraz inteligencji, po aktyw-
ne zycie seksualnie seniora. Medycyna wspotczesna, dzigki technologiom zycia
i ciata, wpisuje si¢ w postmodernistyczng wizje czlowieka jako projektu w petni
wykorzystujacego wolnos¢ kreowania wiasnej tozsamosci.

6. Podsumowanie

Niewatpliwie nalezy zgodzi¢ si¢ ze stwierdzeniem, ze ciato ludzkie jest inte-
gralnie zwigzane z godnos$cia i tozsamoscia osoby. Watpliwosci zaczynaja si¢ wte-
dy, kiedy cialo staje si¢ magazynem zasobow narzadow, tkanek, komorek, wartos-
ciowanych jako material biologiczny, ktéory mozna podda¢ rynkowym procesom
ekonomicznym. Traktowanie ciala ludzkiego jako zrddia zysku narusza podstawy
aksjologii cztowieczenstwa. Niestety, aktualne tendencje sg takie, ze — wbrew prze-
pisom prawa — handel ciatem ludzkim dla potrzeb biomedycyny realizujacej prag-
nienia ludzi staje si¢ faktem. Potrzeba dyskursu etyczno-prawnego jest koniecznos-
cig, bowiem obiecany ,,raj genetyczny” niesie nieprzewidywalne konsekwencje dla
jednostek 1 populacji. Postulat, ktory swego czasu zglosit Jan Pawel II w przemo-
wieniu w UNESCO w Paryzu, ze: ,, Trzeba si¢ przekona¢ do pierwszenstwa etyki
przed technika, prymatu osoby w stosunku do rzeczy, wyzszosci ducha nad materig”
(Jan Pawetl II 1980: 64), w obliczu wzmozonych proceséw ,.komercjalizacji
wszystkiego”, jest ciggle aktualny.
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COMMERCIALIZATION OF HUMAN BODY IN A SOCIETY
OF BIOMEDICAL RISK

Summary. The paper discusses transformation of medicine from the discipline that is aimed at
repairing to the discipline aimed at fulfilling the desires. The main part of human desires is related
to functioning of a body, its exposition, feeling and perception. Medicine adjusts itself to the needs
of consumption society and addresses the need for a “cultural body”. Expansion of cultural factors
into biological features, which are subject to oppressive measures to make a body more attractive, is
a syndrome of modernity. Human body is commercialized both when it becomes organ recipient and
donor. Commercialization of a body, understood as a process finalized with commercial exchange, is
discussed through the analysis of problems of such biomedical subdisciplines as transplantology, as-
sisted reproductive medicine, aesthetic medicine, genetic engineering. The paper aims at answering
the question whether new technologies and medicine of human desires can be classified as elements
of a project of “civilizing the body” or rather they cause effect of culture of fear and generate new
ethical problems in a society of biomedical risk.

Keywords: commercialization of a body, medicine of human desires, trafficking in human
organs, aesthetic medicine, risk society.



