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Введение диссертации (часть автореферата) На тему "Правовые проблемы трансплантологии"
Терминологически трансплантология происходит от латинского transplantare - пересаживать). Как наука трансплантология является сравнительно молодой; она насчитывает всего около 150 лет. Ее начало связывают с хирургией, история которой занимает десятки столетий. В основе той и другой науки лежит принцип перемещения, пластика отдельных частей тела, органов. Однако хирургия использовала главным образом перемещение лишь связанных с организмом тканей, например индийская пластика кожных дефектов за счет кожных лоскутов собственного тела. Напротив, трансплантология имеет дело с совершенно изолированными тканями и органами: аллотрансплантатами - органами одного человека для пересадки другому человеку, или ксенотрансплантатами - органами животных для пересадки их человеку.
Выдающийся вклад в развитии трансплантологии как науки внесли отечественные ученые. Их истинное место в истории пересадок органов и первенство в отдельных видах такой многопрофильной науки, какой является трансплантология, часто необоснованно замалчивается на страницах современных зарубежных изданий, что приводит к нарушению важнейшего принципа - преемственности в научных исследованиях - и искажает действительную историю этой науки.
Характерной чертой трансплантологии является широкий охват биологических проблем. Вместе с тем, трансплантология существует не обособленно, а в тесном контакте с многочисленными биологическими и техническими отраслями мировой науки. Развитие трансплантологии неоспоримо свидетельствует о ее постоянном качественном росте, о все возрастающем процессе накопления научных знаний, о поступательном развитии этой науки.
Особенностью трансплантологии перед другими разделами медицинской и биологической науки является то, что она интегрировала лучшие достижения многих отраслей и открыла принципиально новые перспективы крупных комплексных проблем современности. Вне всякого сомнения - трансплантология является новым качественным этапом развития медицины. Это не просто лечение, а радикальное вмешательство в сферу жизнедеятельности человека, которое сулит медицине большие победы в будущем.
Современная жизнь проходит в условиях бурного роста науки и связанного с ней научно-технического прогресса. Свой вклад в эти процессы вносит наука о пересадке органов - трансплантология, которая успешно развивается на базе синтеза естествознания, медицины, техники, общественных, правовых наук и искусства врачевания. В одних случаях трансплантация органа, как например, почки является предметом выбора лечения больного в последней стадии болезни и ее отказа, а в других, например, в случае пересадки сердца, печени и ряда других органов она остается единственным средством спасения больного. Биология и медицина конца XX столетия достигли уровня, который не укладывается в рамки отношений врач — больной. Результаты исследований в генетике, молекулярной биологии, иммунологии, медицинской инженерии и психологии вышли за узкопрофессиональные границы: сегодня эти исследования определяют уже не только судьбу отдельного человека, но и будущее человечества. Поэтому в последние годы для описания и анализа всего многообразия воздействий биологических наук на жизнь общества все чаще используют более широкие, чем деонтология, термины: «биоэкология», «биоэтика».
Среди клинических специальностей наиболее драматично и в какой-то степени внезапно внимание ученых-юристов, философов, деятелей церкви и государства, журналистов заняла трансплантология, место и значение которой в обществе и для общества уже не определяет только авторитарное медицинское мнение. Трансплантация органов от одного индивидуума к другому, а тем более от животного человеку помимо многочисленных специфических медицинских аспектов поднимает ряд фундаментальных метафизических, нравственных, этических и правовых проблем, касающихся отношения человека к своему телу, в том числе вопрос о праве личности распоряжаться собственным телом и органами после смерти, основополагающих принципов трансплантации человеческих органов, таких как проблемы донорства в трансплантологии, а также связанных с религиозными воззрениями на божественную природу человека и ряд других.
Проблемы трансплантологии весьма широки. Они охватывает не только человека, но и животный мир, в том числе и дикую природу. В бурно развивающемся направлении по пересадке органов животных человеку — ксенотрасплантации осуществляется создание для производства донорских органов и тканей трансгенных животных — таких, которые имеют не свойственные данному виду гены, чаще всего человеческие. Подобные геннно-инженерные манипуляции проводятся не только с домашними, но и с дикими животными, при этом возникает опасность непреднамеренного выпуска таких трансгенных «очеловеченных» животных на свободу, где они существенным образом могут повлиять на окружающую среду путем контакта с дикими сородичами и распространения ксенозоонозов, т.е. новых инфекционных заболеваний.
Поэтому в трансплантологии, как ни в одной другой медико-биологической науке, необходимо создание этических правил и соответствующего юридического (законодательного) регулирования процесса пересадки биологического материала. С другой стороны, трансплантология — это состоявшийся и признанный обществом метод лечения ранее безнадежных больных, это крайняя степень врачебного риска и последняя надежда для больного.
Принятие в 1992 году Закона «О трансплантации органов и (или) тканей человека» урегулировало ряд правовых вопросов трансплантологии. Тем не менее остается еще достаточно много нерешенных и спорных вопросов как этического порядка, так и относящихся к компетенции права. Решению этих вопросов посвящено данное исследование.
Заключение диссертации по теме "Природоресурсное право; аграрное право; экологическое право", Кобяков, Дмитрий Петрович
ЗАКЛЮЧЕНИЕ
ПРАВОВЫЕ ПРОБЛЕМЫ ДАЛЬНЕЙШЕГО РАЗВИТИЯ
ТРАНСПЛАНТАЦИИ
Среди медицинских профессий (специальностей) трансплантология привлекает с некоторых пор особое внимание ученых-юристов, философов, служителей церкви и государства, а также разного рода журналистов. Ее место и значение в обществе уже не определяет только авторитарное медицинское мнение. Она постоянно находится в поле зрения человеческого общества и следует за прогрессом научной мысли в области биологии и медицины, поскольку почти все последние достижения так или иначе имеют непосредственную связь с проблемой пересадок органов и тканей. Это обусловлено тем, что трансплантология как наука и медицинская специальность вобрала в себя знания большинства современных научных направлений, таких как генетика, молекулярная биология, иммунология, вирусология, биохимия, ряд инженерно-технических дисциплин и ряда других.
Всего три десятилетия тому назад кардиохирург К.Бернард выполнил первую успешную операцию по пересадке сердца от человека человеку (3 декабря 1967 г.)1. И хотя американский хирург Д.Харди выполнил пересадку сердца человеку от шимпанзе еще в 1964
1. Barnard C.N. The operation. A human cardiac transplant: an interim report of a succesful operation performed at Groote Schuur Hospital. Cape Town. South African Medical J. 1967,N 41., P. 1271-1274. году1, операция южно-африканского хирурга буквально перевернула многовековые традиции человечества. Это событие сравнивали с полетом в Космос, потому что было разрушено мистическое представление о сердце как вместилище души. Вместе с тем по прошествии трех десятилетий стало ясно, что в основе громадного интереса мировой общественности к, в общем то, медицинской процедуре находятся проблемы, затрагивающие не только конкретного пациента, но и основополагающие принципы взаимоотношения людей в нашем мире.
Эра серийных пересадок сердца подняла на новый уровень и обострила дискуссию об истинном «моменте смерти» человека. Признание равенства понятий «смерть человека» и «смерть головного мозга» - это чрезвычайное событие не только в истории медицины, но и в философии и в общечеловеческой этике, поскольку оно многие годы составляло предмет дискуссий ученых и юристов. Трансплантология затронула глубокий пласт проблем, так или иначе связанных с деятельностью различных религиозных конфессий. Большинство западных христианских священнослужителей и богословов не считают себя противниками трансплантации; они положительно оценивают факт переноса органа от умершего живому человеку. К примеру, Римско-католическая церковь рассматривает
1. Hardy J.D., Chavez С.М., Kurrus F.D. et al. Heart transplantation in man and report of a case. JAMA.- 1964,- № 188,- P. 1132-1140. явление донорства в трансплантологии актом милосердия и нравственным долгом. Протестантская религия признает законность существования человека, которому пересадили орган от другого, хотя торговля органами категорически отвергается. Иудейская религия согласна с пересадкой органов, когда речь идет о спасении человеческой жизни 1.
Православная церковь России в Основах православия не высказывает запретительных актов, однако, как часто бывает в Российском Священном Синоде, он четко не обозначила своих позиций по вопросам оправданности изъятия и пересадки органов2.
По другому относятся к проблеме трансплантации органов в азиатских и арабских странах. В Китае, тело человека считается принадлежащим всему генеалогическому дереву, как предкам, так и потомкам, и поэтому является неприкосновенным. Однако трансплантационные центры, могут использовать органы и ткани приговоренных к смерти преступников, если: родственники считают оправданным их изъятие как компенсацию за причиненное преступником зло. В Японии, имеющей высокоразвитую медицину и хирургию и чрезвычайно устойчивые традиции конфуцианства и
1. Rabbi R.P. Bulka. Jewish Perspective on Organ Transplantation Proceedings.- 1990. Vol. 22, № 3,-P. 945-946.
2. Основы православия (Прот. Фома Хопко).— Минск: Полифакг.— 1991.- С.344. буддизма, лишь в последние годы наметились определенные тенденции по решению проблемы родственного донорства, однако государственного закона или указа о регламентации изъятия жизненно важных органов у доноров с констатацией смерти мозга не принято1.
Существует проблема проведения межрасовых трансплантаций органов. Кроме того, многонациональные государства, такие как Россия вынуждены создавать общегосударственные законодательные акты, имеющие гражданскую силу, которые в ряде случаев не совпадают с религиозными воззрениями находящихся на его территории ряда конфессий. С другой стороны, правовые проблемы трансплантологии, подобно современным генно-инженерным технологиям, связанным с вопросами охраны окружающей среды, способам защиты от радиоактивных отходов при эксплуатации атомных станций и рядом других отраслей биологической и медицинской науки так или иначе имеющих дело со здоровьем человека в настоящем и обозримом будущем, выходят за пределы одного государства2.
Трансплантология стала сферой межнационального сотрудничества и вызывает заметный интерес со стороны международных организаций как сугубо медицинского, так и
1. Sugunasiti S.H.J. The Buddhist View Lanctrning the Dead Body//Transpl. Proc.- 1990,-Vol.22, № 3,- P. 947-949.
2. Hardy J.D., Chavez C.M., Kurrus F.D. et al. Heart transplantation in man and report of a case//JAMA.- 1964,- № 188,- P. 1132-1140. общечеловеческого толка. Дело в том, что трансплантационные программы неуклонно расширяются. Увеличивается набор пересаживаемых органов, например, в настоящее время полным ходом идут пересадки конечностей, расширяется нейротрансплантация и т.д.Все это требует постоянного увеличения донорских органов., поэтому медицина для осуществления пересадок органов постоянно во все большем объеме сталкиваются с трудностями получения новых доноров. В связи с этими обстоятельствами неизбежно происходит естественное объединение сил в плане расширения зон поиска и увеличения отдачи органов от подходящего донора, ибо от этого зависит спасение жизни реципиента.
Согласно публикуемым статистическим отчетам ежегодно у примерно 500000 пациентов развивается почечная недостаточность, у 300000 возникает необратимое поражение сердца вследствие инфаркта миокарда и у 200000 происходит полный отказ функции печени. Такие больные в большинстве своем обречены на быструю гибель из-за утраты жизненно важных органов. Трансплантированные органы и ткани могут спасти их или значительно улучшить качество жизни людей.
Почему необходима всемирная кооперация в трансплантологии?
1. В мире в настоящее время ежегодно требуется не менее 1 миллиона клинических трансплантантов почек, сердца и печени, не говоря о других органах.
2. Ни одна страна мира не обеспечена донорскими органами даже в половинном объеме.
3. Между тем, многие донорские органы не используются, поскольку не всегда находят в своей стране подходящего пациента по иммунологическим характеристикам.
4. Пересадку органов производят лишь в индустриально развитых странах; в остальных странах мира донорские органы не находят своего применения.
Достижения трансплантологии должны использоваться не только в богатых индустриализированных странах; они должны быть доступны и для остальных трех четвертей человеческой популяции, как и первичная забота о здоровье. Глобальная борьба против голода, инфекционных и эндемических болезней должна также включать в себя, в виде длительных или средней длительности программ, бесплатный доступ к трансплантации, начиная с почек, и затем пересадку и других жизненно важных органов.
44-я сессия ВОЗ (1991г.) разработала принципы кооперации в трансплантологии и рекомендовала государствам-членам руководствоваться ими при выработке региональной политики в данной области. Руководящие принципы созданы для обеспечения организованного, этически допустимого и приемлемого порядка при регулировании таких акций, как получение и трансплантация человеческих органов в лечебных целях.
Трансплантология не может оставаться элитной медициной. Это процедура, способная спасти жизнь, которая должна быть доступна всем человеческим существам, кто в этом нуждается, в любой точке земного шара. Это может быть достигнуто на справедливой основе, как следует из темы этого конгресса, Всемирной Кооперации в Трансплантации.
Кооперация должна соответствовать следующим основным требованиям:
1. Объединенные концентрированные усилия для создания этических норм и глобальной культуры посмертной заготовки донорских органов, стараясь преодолеть этнические , религиозные и местные региональные предрассудки;
2. Кампании по заготовке донорских органов должны основываться на том, чтобы окончательное решение о предоставлении донорских органов было предоставлено самому донору, а не его ближайшим родственникам;
3. Необходимо использовать всю мощь современных коммуникаций, чтобы обеспечить необходимую и быструю координацию и кооперацию между организациями, получающими органы, на локальном, национальном и международном уровнях;
4. Существующие сети для распространения органов должны быть увеличены и снабжены новыми обширными базами данных и регистрами доноров. Эти базы данных могут быть также использованы для сбора данных о лечении, его цене и расходах для оценки результатов. К тому же, электронные регистры доноров, связывающие все трансплантационные центры и организации, получающие органы, вкупе с публичным образованием, могли бы облегчить индивидууму прижизненное решение о донорских органах;
5. Возможности коммуникации должны быть также расширены для организации более эффективных и длительных публичных образовательных кампаний с тем, чтобы стимулировать донорство. Они должны включать курсы повышения квалификации и введение специальных образовательных дисциплин для терапевтов и других врачей с тем, чтобы правильно понимать законы, в том числе пунктуально выполнять инструкции и правильно делать заключения о смерти человека в результате прекращения деятельности мозга, а также стимулировать расширение заготовок донорских органов путем воспитательной работы с населением в любом возрасте и с людьми разного социального уровня.
Другими сторонами создания необходимой сети всемирной кооперации в трансплантации должны являться:
1. Обучение групп медиков процедуре извлечения органов и сохранения на унифицированной всемирной основе;
2. Международная экономическая поддержка строительства центров трансплантации в менее развитых странах;
3. Организация международных рабочих встреч для обсуждения и предложения решений специфических проблем, как, например, формальное международное соглашение о запрещении купли и продажи органов.
Исходя из опыта сложившейся мировой практики, основанной на мнении специалистов в области этики медицинской общественности, правоведов, желательно назначение врача-координатора программы, ответственного за учет и распределение донорских органов, сохраняющего их для общего фонда больных, нуждающихся в трансплантации. Круг потенциальных больных-реципиентов, нуждающихся в пересадке им органов, определяется и формируется в виде так называемого «листа ожидания», существующего на региональном, национальном уровнях. В индустриально развитых странах существует и межнациональные «листы ожидания». Последние формируются через известные объединения донорских органов: «Евротрансплант», в который входят Германия, Австрия, Нидерланды, Бельгия, Люксембург; «Франстрансплант» с единственной страной Францией; «Скандиотрансплант» для скандинавских стран -Дании, Швеции, Финляндии; «Норд-Италия-трансплант» (Италия и сосединие с ней страны; «Юнайтед-Кинг-трансплант», в который входят Англией Ирландия. В период существования социалистического лагеря в рамках стран Совета Экономической Взаимопомощи было создано объединение «Интертрансплант», в которое входили страны Восточного блока (СССР, ГДР, Болгария, Венгрия, Польша, ЧССР, Куба). К сожалению, в силу известных обстоятельств оно прекратило свое существование в 1991 г. В настоящее время в России ведется работа по координации усилий в области трансплантологии путем ведения переговоров об объединении национального «листа ожидания» с европейским, принятия единых руководящих принципов, выработанных ВОЗ.
Установленный порядок и устав данных организаций, в частности, не позволяют врачу-трансплантологу самостоятельно использовать донорский орган в пользу конкретного лица вместо передачи его в единый фонд реципиентов для последующего централизованного распределения по «листу ожидания»или обмена между центрами трансплантации.
Международная кооперация центров во всем мире будет необходима, чтобы улучшить результаты трансплантации, развить новые проекты в соответствии с различным национальным и социальным окружением и обсудить этические проблемы, решение которых могло бы дать начало универсальной культуре трансплантатов, которая бы поддержала равенство и солидарность в человечестве.
В этом контексте кажется ясным, что концепция трансплантатов -органов для пересадки нуждающимся пациентам - как альтруистической кампании жертвования своих органов в случае смерти для блага другого нуждающегося человека и принятие дара жизни, имеют огромный потенциал в создании более тесной кооперации и взаимопонимания между всеми народами. Каждый может дать или получить орган от донора любой расы и национальности. Это может быть прекрасным примером того, что большинство конфликтов между нациями на самом деле не основаны на человеческой природе. Все мы равны перед Богом. Трансплантация подтвердила принцип человеческого братства. Организация донорства органов в течение жизни или после смерти содержит в себе универсальный принцип солидарности, и является одной из основ кооперации и истинного альтруизма. В июне 1991 г. на Всемирном Конгрессе «World Cooperation in Transplantation» (Рим, Италия) было создано Международное Общество по Распространению Органов с местоприбыванием руководящих структур в Италии, Риме1. Избранным Президентом Общества по Распространению Органов стал Rafaello Cortensini.
Таким образом, рост культуры трансплантации органов мог бы привести к углублению взаимопонимания, братства, справедливости и мира между народами всех рас и религий. Мы надеемся, что Общество по Распространению Органов будет значительным явлением для человечества, которое таким образом узнает больше о своих правах и долге.
Нарастающая из года в год диспропорция между предложением и спросом на доноров может привести к ситуации, к решению которой современное право может оказаться неподготовленным, например, когда на один и тот же доступный трансплантат претендует несколько биологически сходных реципиентов. По каким критериям следует в таком случае выбирать между двумя или более реципиентами? Определить по общему состоянию здоровья? По семейному положению? По социальному значению личности каждого? Кто должен выбирать? Компьютер или консилиум врачей?
Скорее всего, использование компьютера при выборе наиболее подходящего реципиента из нескольких возможных для данного трансплантата окончательно не решит проблему, поскольку нужного
1. Cortensini R. Principles of world cooperation in transplantation.- Transplant. Proc. 1991, V.23, N.5, P. 2698. больного он будет подыскивать по критериям, которые вложит в него программист. Значит, с использованием компьютера вовсе не исключается влияние субъективных эмоциональных факторов. Кроме того, использование компьютера связано и с рядом других проблем, в частности, с охраной от умышленного повреждения программы, уничтожения записи и других незаконных действий. Мы не имеем готовых рецептов, как поступить в случае необходимости выбора реципиента из нескольких возможных. Было бы неверным ограничиться специальным указанием на необходимость определить правовые критерии для таких ситуаций, поскольку это вряд ли возможно. Надеяться, что до этого дело не дойдет, является легкомыслием, которое в будущем может обернуться серьезными проблемами в практике трансплантаций. Скорее всего, выход следует искать в надежде на добросовестное исполнение своего долга врачебного консилиума1,2, которому поручено принимать окончательное решение. Эти вопросы относятся уже к области деонтологии. По мнению Дземешкевич С.П., Богорад И.В., Гурвич А.И.3 критетериями, которым необходимо следовать при выборе реципиента, когда решается вопрос «кому жить, а кому умереть», являются следующие:
1. Деонтология в медицине (ред. Б.В. Петровский). В 2 томах.— М.Медицина.- 1988.
2. Гиппократ. Избранные книги (перевод с греч. проф. В. И. Руднева).— М.: Гос. изд-во биоп. и мед. пит-ры.— 1936.
3.Дземешкевич С.Л., Богорад И.В., Гурвич А.И. Биоэтика и деонтология в клинической трансплантологии. В сб.: Биомедицинская этика (под ред. В.И.Покровского) М. 1997, с. 138-150.
1) степень совместимости пары донор — реципиент;
2) экстренность ситуации (приоритет реципиента, находящегося в угрожающем состоянии);
3) длительность нахождения в «листе ожидания».
Все три критерия абсолютно объективны, хотя следует всегда помнить о сомнениях,которые создают врачебный опыт и интуиция.
Общеизвестно, что трансплантология является последней надеждой для больного. Это современный метод лечения ранее безнадежных больных, высочайшая степень врачебного риска, поскольку в большинстве случаев у пациента навсегда удаляют свой орган и в случае неудачного исхода операции его неизбежно ждет летальный исход. Поэтому врач-трансплантолог, как никто другой, должен следовать основополагающей заповеди Гиппократа: «Главное -не навреди».
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