KOMMENTAR

Kjop og salg av organer

Kremmerne kommer: Vi bgr dpne for salg av organer. Et strengt regulert organmarked kan sikre rettferdig
fordeling av organer og god behandling for donoren. Er det riktig?

* Engelsk oversettelse av hele artikkelen pa www.tidsskriftet.no

Det er et stort og stadig voksende behov for
organer. Transplantasjon er vesentlig bil-
ligere enn dialysebehandling, og risikoen er
sammenliknbar med keisersnitt, som jo er
bredt akseptert. Det voksende behovet for
organer er ikke blitt mett med en tilsva-
rende vekst i tilgjengelige donorer, og det
har vokst opp en illegal praksis som det er
allmenn enighet om ikke er enskelig. Et for-
slag for a oke tilgangen pé organer har vaert
a &pne opp for kjop og salg, og det er blitt
fort vektige argumenter for at gkonomiske
incentiver er akseptabelt (1-6).

De som argumenterer for dette, mener
at en strengt lovregulert organhandel er
vesensforskjellig fra det illegale organmar-
kedet — her kan man sikre standarden pa
behandlingen og at organene fordeles pd
en rettferdig mate. Ved a prise organene
opp mot en gjennomsnittlig arsinntekt, vil
man ogsa gjere det interessant for alle og
unnga at det bare vil vaere de fattigste som
donerer. Strengt regulert organhandel kan
ogsa fore til at man unngér spenningene
som kan oppsta dersom det innad i familien
er sterke forventninger om at slektninger
skal donere. Et annet argument for lov-
regulert organhandel er at levende anonym
donasjon (som er tillatt i bl.a. Storbritannia
og Sverige, men ikke i Norge) viser tydelig
at det ikke bare er familizere og sosiale
grunner til at folk donerer organer. Det
understrekes derfor at nér vi aksepterer
andre incentiver, slik som sosiale og altruis-
tiske motiver, s& ma ogsa de gkonomiske
godtas (7).

Seks spgrsmal om kjgp og salg

Det er derfor for lettvint & hevde at kom-
mersialisering av organer nedvendigvis
forer til utnyttelse — og at det er umoralsk
(8). Av hensyn til trengende pasienter ber
vi ta argumentene pa alvor. Men bruk av
okonomiske incentiver for & fremme organ-
donasjon reiser vanskelige spersmal. Svarer
argumentene for ekonomiske incentiver

pa de grunnleggende utfordringene og

pé velfunderte motargumenter? Seks
spersmal, som ofte overses i debatten,
krever svar.

Sporsmadl 1. Virker incentivene? Det
finnes lite konkret kunnskap om dette.
Enkelte empiriske undersakelser viser
at okonomiske incentiver kan fungere (9),
men at selgerne ofte er misforneyd (10).
Noen studier tyder pa at incentiver er vik-
tige for donasjon, men at de gkonomiske
betyr mindre enn andre incentiver (11).
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Sporsmdl 2. Hva kan helsevesenet tillate
seg & gjore med friske mennesker? Organ-
donasjon (med levende giver) forutsetter
medisinske inngrep pa friske personer og
bryter med et grunnleggende (hippokratisk)
prinsipp: Primum non nocere. Det at helse-
personell kan gjore ting med folk som ellers
er forbudt (the medical exception) er blant
annet basert pa at det er nyttig for den
enkelte. Unntak fra grunnleggende normer
krever sarskilt aktsomhet. Det er ikke apen-
bart at (et skonomisk motivert) samtykke
gir carte blanche for alle typer inngrep.

Sporsmdl 3. Finnes det sosiale og kul-
turelle hindre for kommersialisering av
organer? Europeiske undersekelser viser
at folk ser pd organdonasjon som et sosialt
og kulturelt fenomen, preget av gjensidighet
i personlige relasjoner, som ikke ligger godt
til rette for kommersialisering (12, 13).
Faren for & miste folks tillit understrekes
ogsa av tilhengere av kommersialisering (6).

Sporsmdl 4. Hvem eier organene i min
kropp? Eierrettighetene til organer i «ens

Illustrasjon © Superngtt popslayd

kropp» er uavklart. Vi kan eie ting og ands-
verk (intellektuelle rettigheter), og jusen
héndterer ting, handlinger og personer, men
celler og organer er verken ting, &ndsverk
eller personer. Salg av organer vil derfor
kreve juridisk nybrottsarbeid, og det er et
grunnleggende filosofisk spersmél om man
kan selge hele eller deler av seg selv.

Sporsmdl 5. Hva gjer det med en persons
identitet & fjerne organer? Organer er mer
enn ting, de konstituerer ogsé den enkelte
som person. Menneskelivet er gitti og av et
fellesskap og er ikke kjopt. Det kan derfor
ikke uten videre selges (14).

Sporsmal 6. Kan man som autonomt
vesen bestemme seg for & redusere sin egen
autonomi? Hvor mye av ens egen kropp kan
man tillate seg 4 fjerne og fortsatt paberope
seg moralsk status og selvbestemmelse?

Vi tillater ikke folk & fjerne armer og bein
om de matte gnske det. Menneskets ver-
dighet og rasjonalitet brukes ofte til

a begrunne grenser for selvbestemmelsen
over sin egen kropp (15), og den ekono-
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miske rasjonaliteten synes & mangle slike
grenser.

Ikke overbevisende argumenter
Debatten om organsalg bestir av mange
kategoriske roster: Enten er man prinsipielt
for eller prinsipielt mot. Det nye na er at
man forsgker & se pa alternativer som gjor
det mulig 4 unngé erkjente ulemper, men
beholde fordelene: Flere organer for & redde
flere liv (3—4,6-38).

Pasientene fortjener at vi reflekterer over
de argumenter som begrunner vér praksis, sa
vi ikke blir overrasket over & oppdage at den
mangler et overbevisende fundament — og at
mange liv kunne vaert reddet. Men s langt
i debatten er jeg ikke overbevist: Det er
langt fra klart at markedets usynlige hand vil
gi oss flere organer. Mange av de grunnleg-
gende utfordringene ved organsalg er ikke
handtert (spersmél 2—6). Dessuten finnes
det en rekke effektive metoder for a ake til-
gangen pa organer (16): mediekampanjer,
informasjonsarbeid overfor bestemte
grupper og organisasjoner, undervisnings-
opplegg og samfunnsdebatt. Vi har hatt en
(ensidig) underholdningsserie pa TV (17),
men mer kan apenbart gjeres. Enn sé lenge
ma vi brette opp ermene og stole pa de syn-
lige hender: Vi mé informere, diskutere og
fylle ut donorkort, og vi ma vere forsiktig
med & legge press pa familie og venner.

Far vi det ikke til, kommer kremmerne.
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