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Bernard Chazan

Transplantacja komorek, tkanek

i narzadow w Swietle obowigzujacego
prawa na tle rozwigzan

przyjetych przez Rade Europy

i ustawodawstwa innych krajow

Ustawa uchwalona w 1995 r. byta odpowiedzig na pilng potrzebe ujecia
catosci problematyki dotyczacej transplantacji komoérek, tkanek i narzadéw
w jednym akcie prawnym odpowiedniej rangi. Postanowienia regulujgce
zagadnienia przeszczepow pojawiaty sie stopniowo, na przestrzeni ostatnich
kilkudziesieciu lat, w rdznych aktach prawnych i innych dokumentach, czesto
zamykajgc sie w jednym lub kilku zdaniach, co powodowato, Ze stale brakowa-
to aktu prawnego odpowiedniej rangi obejmujgcego swg trescig catos¢ oma-
wianej problematyki. Postulaty lekarzy-transplantologéw, prawnikéw, a przede
wszystkim potrzeba zakoriczenia sporéw i rozwiania watpliwos$ci prawnych
dotyczgcych transplantacji jako metody leczenia, spowodowaty przyspiesze-
nie prac nad ujeciem catosci zagadnien z tym zwigzanych w jednym akcie
prawnym. Ostatecznie kompleksowa regulacja zostata zawarta w ustawie z 26
pazdziernika 1995 r. o pobieraniu i przeszczepianiu komérek, tkanek i narzg-
dow'.

1. Zagadnienia dotyczace
transplantacji ex mortuo

Nowa ustawa, w art. 2 przewiduje, iz
,-komorki, tkanki i narzady moga by¢é
pobierane ze zwlok ludzkich w celach
diagnostycznych, leczniczych, nauko-
wych i dydaktycznych”. Poréwnujac ten
zapis z odpowiednimi regulacjami obo-
wiazujacymi w innych krajach nalezy
zaznaczy¢, iZ jest to ujecie bardzo szero-
kie i poza nielicznymi wyjatkami (np.
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Argentyna®) rzadko spotykane. Prawo
wigkszoéci paristw zezwala na pobiera-
nie narzadéw ze zwlok jedynie dla rato-
wania zdrowia i zycia oczkujacego na
przeszczep pacjenta (cel leczniczy).
W niektérych krajach, jak np. w Hisz-
panii® i Grecji*, dopuszczono takze moz-
liwo§¢ wykorzystywania czeSci ciala
zmarlego dla celéw naukowych. Nalezy
jednak zaznaczyé, iz pobieranie tkanek
i narzadéw ex mortuo zaré6wno w celach
terapeutycznych, jak i diagnostycznych
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oraz naukowych zostalo zaaprobowane
przez Radg Europy (art. 12 rezolucji (78)
29)°. Przyjete w Polsce rozwiazanie sta-
nowi daleko idace poszerzenie mozliwo-
Sci takich dziatain w stosunku do uregu-
lowan obowiazujacych w poprzednich
latach. Zaréwno art. 40 ust. 2 ustawy
o zaktadach leczniczych (1949 r.)5, jak
i art. 24 ust. 1 ustawy o zakiadach opieki
zdrowotnej (1991 r.)” uzaleznialy dopu-
szczalno§¢ pobierania narzadéw i tkanek
ze zwlok od istnienia celu leczniczego.

Problematyka transplantacji ex mor-
tuo jest nierozerwalnie zwiazana z zaga-
dnieniem $mierci czlowieka. Koniecz-
no§¢ jednoznacznego uregulowania tej
kwestii nie budzi zadnych watpliwosci,
gdyz okre§lenie od kiedy mamy do czy-
nienia z osoba zmarla ma zasadnicze
znaczenie ze wzgledu na dopuszczalnosdé
dokonania pobrania od niej narzadéw.
Inne sa kryteria oceny dziatania lekarza
w stosunku do zwlok, a inne gdy dotycza
one osoby zyjacej. Jest to niezmiernie
istotne z punktu widzenia odpowiedzial-
noéci karnej lekarza, gdyz czyn zakwali-
fikowany jako zabdjstwo, czy uszkodze-
nie ciala, nie stanowi oczywiscie prze-
stepstwa, gdy jego przedmiotem sa
zwloki. Przy dokonywaniu przeszcze-
p6éw nie wolno odstepowaé od naczelnej
zasady, w mys$] ktdrej niedopuszczalne
jest przystapienie do sekcji zwlok i po-
branie narzadéw dopdki nie istnieje cal-
kowita pewno$¢, ze dana osoba rzeczy-
wiscie zmarta. Kazdy czlowiek ma bo-
wiem konstytucyjnie zagwarantowane
prawo do zZycia (art. 38 Konstytucji RP).
Precyzyjne okreélenie momentu $mierci
powoduje wigc rozwianie watpliwosci
istniejacych w spoteczefistwie, ze narza-
dy pobierane sa niekiedy od o0séb jeszcze
zyjacych. Kontrowersje z tym zwiazane

wynikaja z faktu, iz decyzja stwierdzaja-
ca zgon otwiera droge do natychmias-
towego przeprowadzenia zabiegu trans-
plantacji. Brak jest czasu pozwalajacego
na upewnienie si¢ laikéw o nieodwracal-
noéci $mierci, a poépiech temu towarzy-
szacy, zrozumialy z przyczyn medycz-
nych, wywoluje niepotrzebne obawy,
czy wrecz zarzuty O przyspieszanie
stwierdzania zgonéw w celu ratowania
Zycia innych oséb.

Definicja §mierci nie jest niezmienna
i wskutek postgpu wiedzy medycznej
ulega pewnym modyfikacjom. Tzw. kla-
syczna definicja §mierci okre§lata ostate-
czne ustanie krazenia krwi jako czynnik
decydujacy o uznaniu czlowieka za
zmarlego. Badania wykazaty, iz $mier¢
jest zdarzeniem rozlozonym w czasie,
nie obejmujacym jednocze$nie calego
organizmu. Wynika to z réznego tempa
proceséw metabolicznych w poszczegdl-
nych tkankach i narzadach oraz ich od-
pornoéci na niedotlenienie. Wobec tego
przyjeto nowa definicje, wedtug ktérej to
$mier¢ mézgu decyduje o $mierci osob-
niczej cztowieka, za§ czynnikiem kwali-
fikujacym jest $mier¢ pnia mézgowego.

W roku 1984 wydano komunikat od-
no$nie do wytycznych Krajowych Ze-
spotow Specjalistycznych w sprawie
kryteriéw $mierci mézgu®, ktére nastep-
nie, wskutek rozwoju medycyny, zostaly
zmienione w 1990 r. i wydane w formie
odrebnej broszury dla potrzeb zaintere-
sowanych zakladéw i placéwek opieki
zdrowotnej. Przyjeto w nich, iz $mieré
czlowieka nastgpuje z chwila definityw-
nego ustania krazenia krwi (tzw. klasy-
czna definicja $mierci) lub definitywne-
go ustania funkcji mézgu (tzw. nowa
definicja $mierci). Wskazano réwniez, iz
tzw. klasyczna definicja $§mierci ma na-
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dal powszechne zastosowanie z wyjat-
kiem przypadkéw, w ktérych ujawniono
zdysocjowany charakter §mierci, a wigc
gdy $mieré¢ objelta swym zasiggiem
mézg, lecz zachowane jest przez pewien
czas krazenie krwi. W takich sytuacjach
$mier¢ moézgu jest czynnikiem wystar-
czajacym do stwierdzenia $mierci czlo-
wieka jako zintegrowanej jednostki.
Zgodnie ze stanowiskiem krajowych ze-
spoléw specjalistycznych stwierdzenie
$mierci mozgu ,,jest warunkiem konie-
cznym, ale i wystarczajacym, aby uznac
$mier¢ mézgu jako calodci, a tym sa-
mym $mier¢ czlowieka”. Tak wigc obec-
nie o tym czy mamy do czynienia Z 0so-
ba zmarta decyduje nie tylko definityw-
ne zatrzymanie krazenia, ale réwniez
ustanie czynno$ci mézgu jako catosci,
mimo zachowania sztucznie podtrzymy-
wanej czynnos$ci uktadu krazenia. Pomi-
jam tutaj wyszczegolnione kryteria
$mierci mézgowej, ktére ze wzgledu na
swdj SciSle medyczny charakter pozo-
staja poza sferg zainteresowar niniejsze-
g0 opracowania.

Polska ustawa transplantacyjna w art.
7 ust. 1 wprowadzila zapis, iz ,,pobranie
komérek, tkanek i1 narzadéw do prze-
szczepienia jest dopuszczalne po stwier-
dzeniu ustania funkcji pnia mézgu
(Smierci mozgowej)”.  Jednocze$nie
przyjeto stuszne rozwiazanie, iz ustale-
nie kryteriéw $mierci mézgu pozostanie
w gestii specjalistéw z odpowiednich
dziedzin medycyny. Beda one musiaty
zosta¢ zaaprobowane przez Ministra
Zdrowia i Opieki Spotecznej, ktory kaz-
dorazowo ogtasza je w Dzienniku Urze-
dowym MZiOS.

Stwierdzenie $mierci wedlug polskie-
go prawa jest zawsze domena lekarza.
Postanowienie takie zawarte bylo juz
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w art. 20 ustawy o zawodzie lekarza
z 1950 r.? Jest ono réwniez powt6rzone
w art. 43 nowej ustawy o zawodzie
lekarza z 1996 r.° Ustawa transplan-
tacyjna wprowadza dodatkowy wymoég
odnoénie do sktadu zespotu lekarskiego
stwierdzajacego $mieré. Art. 7 ust. 3
przewiduje, ze decyzje taka podejmuje
komisja, w sklad ktérej wchodzi trzech
lekarzy specjalistow z odpowiednich
dziedzin medycyny z wylaczeniem leka-
rzy, ktérzy nastepnie biora udzial w za-
biegu pobrania od zmarlego narzadéw
do transplantacji oraz ich przeszczepie-
nia biorcy. Takie ograniczenie, wystgpu-
jace powszechnie na §wiecie, ma na celu
podkreslenie obiektywizmu komisji przy
podejmowaniu tak waznej decyzji.

Na tle omawianych zagadnien poja-
wia si¢ problem odpowiedzialnosci kar-
nej lekarza za bledne stwierdzenie $mie-
rci. Z bledem lekarskim mamy do czy-
nienia wéwczas, gdy dzialanie lekarza
jest sprzeczne z podstawowymi zasada-
mi uznawanymi przez wspélczesna wie-
dz¢ i sztuk¢ medyczng oraz powszechnie
przyjeta praktyke lekarska. Chodzi tu
oczywiscie o ogélnodostepne reguly po-
stepowania nie budzace powaznych roz-
biezno$ci i cieszace si¢ akceptacja §ro-
dowiska lekarskiego. Zawiniony blad le-
karza stwierdzajacego S$mier¢ osoby
w rzeczywisto$ci zyjacej, o ile nie do-
prowadzilo to w konsekwencji do po-
brania narzadéw, moze powodowac po-
wstanie odpowiedzialnoSci karnej za
wystepek polegajacy na narazeniu czlo-
wieka na bezposrednie niebezpieczerist-
wo utraty zycia (art. 160 k.k. i art. 160
nowego k.k.). Jezeli wskutek blednej
diagnozy pobrano od osoby zyjacej or-
gany, lekarz stwierdzajacy zgon moze
odpowiadac z tytulu nieumys$lnego spowo-
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dowania $mierci (art. 152 kk. i art. 155
nowego k.k.). Natomiast lekarz pobieraja-
cy organy, ktéry ma watpliwos¢ co do
faktycznego zgonu osoby, ktéra ma byc
dawca, powinien odstapi¢ od zabiegu,
gdyz w przeciwnym razie sprowadza na
siebie podejrzenia umyS$lnego pozbawienia
Zycia (art. 148 k.k. 1 art. 148 nowego k.k.).

Niezmiernie istotne z punktu widzenia
dopuszczalno$ci transplantacji ex mor-
tuo jest okre$lenie kto jest dysponentem
zwlok, czyli do kogo nalezy wyrazenie
zgody na pobranie narzadéw z ciala
osoby zmarlej. Na ogét prawo to przy-
znaje si¢ samemu dawcy, ktéry za Zycia
wyraza swa wole. Mozliwe jest réwniez
uzaleznienie dokonania tego zabiegu od
woli rodziny, czy wreszcie pozostawie-
nie tej decyzji lekarzom. To ostatnie
rozwigzanie stawiajace na pierwszym
planie wzgledy medyczne, mimo iz naj-
lepiej stuzyloby potencjalnym biorcom
oczekujacym na przeszczep, nalezy jed-
nak uznaé za niewlasciwe. Tym bardziej
niedopuszczalne bytoby nieuwzglednie-
nie sprzeciwu zmarlego nawet, gdyby
pomoglo to uratowaé zycie innej osoby.

Wsréd przyjmowanych na $wiecie
rozwiazan istnieja dwie najczesciej spo-
tykane metody regulacji tego zagadnie-
nia. Pierwsza z nich odwoluje si¢ do tzw.
koncepcji zgody domniemanej, ktéra za-
ktada domniemanie istnienia zgody na
pobranie organéw po $mierci. Zdaniem
K. Rozentala'' pojecie ,,zgoda domnie-
mana” jest niezupelnie adekwatne do
rzeczywisto$ci, gdyz zaklada ono, Ze ,,z
catoksztaltu zachowania sie zaintereso-
wanego wynika, iz mial on zamiar
udzieli¢ zezwolenia na naruszenie sfery
swych débr, cho¢ nie o§wiadczyt tego
w sposéb wyraZny, lub tez wtedy, gdy
istnieja podstawy do domniemania, Ze

zgody takiej udzielitby, gdyby istniata
mozliwo$¢ jej wyrazenia”. Wobec po-
wyzszego stwierdza on, iZ mamy tu ra-
czej do czynienia z brakiem sprzeciwu
(tzw. milczaca zgoda). W praktyce pojecé
tych uzywa si¢ zamiennie. Zgoda do-
mniemana (milczaca) moze by¢ obalona
poprzez wykazanie, iz zmarly za Zycia
sprzeciwil si¢ oddaniu po §mierci swych
narzadéw. Jest to rozwigzanie zalecane
przez Rade Europy i przyjete przez usta-
wodawstwa wigkszo$ci panstw europejs-
kich (np. Francji'?, Belgii'?, Austrii',
Finlandii'’, Portugalii'® i Hiszpanii'’),
w tym rdéwniez przez polska ustawe
transplantacyjna. Bywa ono okreSlane
jako model francusko-belgijski. Drugie
rozwiazanie (model anglo-amerykariski)
zaklada konieczno$¢ istnienia zgody wy-
razonej za Zycia expressis verbis w od-
powiedniej formie. Ten model jest bar-
dzo rozpowszechniony na §wiecie. Przy-
jety go m.in.: Stany Zjednoczone'8, Ka-
nada'®, Dania®, Norwegia®', Szwecja®,
Turcja®, Bulgaria®, Kostaryka®, Boli-
wia® i Algieria?’. W razie braku wyraz-
nej zgody biorcy alternatywa moze by¢
zaakceptowanie  pobrania  narzadéw
przez rodzing zmartego. Sposéb wyraze-
nia tej zgody moze by¢ rézny. W nie-
ktérych krajach przybiera on postac tzw.
karty dawcy (np. w USA), w ktdrej
zawarte jest o§wiadczenie przyzwalajace
na po$miertne pobranie narzadéw. Brak
takiej deklaracji nie wyklucza mozliwo-
$ci wykorzystania zmarlego jako dawcy,
gdyz w takiej sytuacji moze by¢ przewi-
dziany odpowiedni tryb ustalenia rze-
czywistego stanowiska danej osoby w tej
kwestii. Sa tu mozliwe dwa warianty.
Pierwszy (tzw. wariant pozytywny) za-
klada dopuszczalno$¢ zabiegu, gdy zma-
rty aprobowat za zycia t¢ metod¢ lecze-
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nia i gdy nie byla ona sprzeczna z jego
przekonaniami. Drugi za$ (tzw. wariant
negatywny) sprowadza si¢ do ustalenia,
czy nie byt on przeciwnikiem transplan-
tacji i czy za zycia nie deklarowal nie-
checi do oddania swojego ciala ,,w rece”
transplantologéw. W obu tych koncepc-
jach warte podkreslenia jest uznanie pra-
wa kazdego czlowieka do rozporzadza-
nia swym cialem i pozostawienie woli
rodziny i lekarzy na dalszym planie.

Polski ustawodawca nie od razu stanat
na stanowisku, iz przyjecie zgody dom-
niemanej jako warunku dopuszczalnoSci
poSmiertnego pobrania narzadéw, jest
rozwiazaniem wiasciwym. Dopiero usta-
wa 0 z.0.Z. W art. 24 ust. 2 przewidziata
mozliwo$¢ transplantacji ex mortuo, o ile
zmarly nie wyrazit za Zycia sprzeciwu.
Tym samym pominigto stanowisko ro-
dziny zmarlego. Mozna tu dostrzec jed-
nak pewna niekonsekwencje, gdyZ usta-
wa nie okreSlajac sposobu wyrazenia
sprzeciwu spowodowala, iz czgsto jedy-
nym sposobem poznania woli zmarlego
bylo zapytanie o to rodziny, ktéra kieru-
jac sie wlasnymi odczuciami i emocjami
wywotanymi $miercia bliskiej osoby,
mogta nie zezwoli€ na okaleczenie
zwlok, powolujac si¢ na rzekomy sprze-
ciw osoby zmarlej. Ta za$ czesto nie
zdawala sobie nawet sprawy z mozliwo-
§ci wyrazenia swojej woli w tej sprawie,
gdyz brak bylo obowiazku poinformo-
wania pacjenta o takiej mozliwoSci.
Uzaleznienie takiego pobrania od niewy-
razenia przez dawceg sprzeciwu przewi-
duje takze Kodeks Etyki Lekarskiej
w art. 33. Réwniez obecna ustawa trans-
plantacyjna przyjeta koncepcje zgody
domniemane;.

W przeciwiefistwie do ustawy 0 z.0.z.
nowa ustawa wypeinifa istotna luke
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prawna wprowadzajac zapis odno$nie do
form wyrazania sprzeciwu (art. 5 ust. 1).
Jedna z nich jest zlozenie odpowied-
niego wpisu w centralnym rejestrze
sprzeciwow. Rozporzadzenie wykonaw-
cze do nowej ustawy?® okre§la ramy
organizacyjne  Centralnego Rejestru
Sprzeciwéw oraz sposéb rejestracji
sprzeciwéw. Pozostate formy wyrazania
sprzeciwu to: pisemne o§wiadczenie
opatrzone wlasnorgcznym podpisem lub
ustne ztozone w obecnosci dwéch Swiad-
kéw w chwili przyjmowania do szpitala
lub podczas pobytu w nim. Ustawa na-
kiada na lekarza obowiazek ustalenia,
czy nie zostal zgloszony sprzeciw. Zgod-
nie z § 7 ust. 1 przytoczonego rozpo-
rzadzenia istnienie sprzeciwu zlozonego
na piSmie ustala si¢ poprzez stwierdze-
nie, czy do dokumentacji medycznej pa-
cjenta nie dotaczono odpowiedniego
o$wiadczenia, czy nie ma go przy zmar-
tym lub czy nie zostalo ono dostarczone
przez osobe trzecia. We wszystkich tych
przypadkach wymagany jest wlasnorgcz-
ny podpis. Ustalenie, czy sprzeciw nie
zostat zlozony w formie ustnej polega na
sprawdzeniu, czy w dokumentacji medy-
cznej nie ma o$wiadczenia $wiadkéw,
ktdre potwierdzaloby fakt jego istnienia
(§ 8). Osoby maloletnie i inne osoby nie
majace petnej zdolnoSci do czynnosci
prawnych nie moga samodzielnie wyra-
zi¢ sprzeciwu. Uprawnienie takie przy-
znane zostalo przedstawicielowi ustawo-
wemu zainteresowanej osoby. Jego
sprzeciw moze przybra¢ forme¢ pisem-
nego oS$wiadczenia zlozonego przy
przyjmowaniu jego ,,podopiecznego” do
szpitala lub podczas pobytu w nim.
Wprowadzono réwniez zapis, iz takie
os$wiadczenie ztozone przez jednego
przedstawiciela ustawowego jest sku-
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teczne w stosunku do pozostatych (art.
5 ust. 2 1 3). Jednoczeénie jednak przyje-
to shuszne rozwiazanie, iz osoby matolet-
nie, ktore ukoniczyty 16 lat i inne osoby
nie majace peinej zdolnoéci do czynno-
§ci prawnych moga zlozy¢ sprzeciw oso-
bi§cie. Zapewnienie tym Kategoriom
os6b mozliwo$ci samodzielnego pode-
jmowania decyzji wynika, jak si¢ zdaje,
z faktu, iz sa one zdolne do rozumienia
znaczenia skladanej deklaracji.

Ustawa przewiduje, iz przepiséw do-
tyczacych sprzeciwéw nie stosuje si¢
w sytuacjach, gdy organy pobierane sa
ze zwtlok ludzkich podczas sekcji zwlok
przeprowadzonej dla rozpoznania przy-
czyny zgonu i oceny postgpowania lecz-
niczego wzgledem pacjenta (znowelizo-
wany art. 4 ust. 4°). W niektérych sytua-
cjach przeprowadzenie sekcji zwlok po-
taczone z pobraniem do badania nie-
ktérych narzadéw lub ich czesci z ciata
osoby zmarlej jest niezbedne. W takich
przypadkach niestuszne byloby uzalez-
nienie takich dziatai od stanowiska
zmarfego, gdyz nie byloby mozliwosci
stwierdzenia np. przyczyny jego §mierci.

Przyjmujac mozliwo$§¢ wyrazenia
swego sprzeciwu odno$nie do oddania
narzadéw po $mierci ustawodawca nie
wprowadzit obowiazku poinformowania
przez lekarzy o prawie do wyrazenia
swej woli w tej kwestii. Motywuje si¢ to
faktem, iz taka informacja moglaby
wplynac niekorzystnie na stan psychicz-
ny pacjenta,

Brak sprzeciwu dawcy nie powoduje
automatycznie nieograniczonej mozli-
wosci pobierania z jego ciala narzadéw
po $mierci. Ma on bowiem prawo do
okreslenia zaréwno organéw, ktére mo-
ga by¢ przeznaczone do transplantacji ex
mortuo, jak i okredlenia celu dla jakiego

moga by¢ one uzyte. Dawca moze na
przyklad wylaczy¢ mozliwo§é pobrania
narzadéw w celach naukowych, czy dy-
daktycznych ograniczajac swe upowaz-
nienie jedynie do ratowania Zycia lub
zdrowia innej osoby (cele lecznicze)™.
Ustawa nie przewiduje natomiast hono-
rowania decyzji zmarlego wskazujacej
biorce jego narzadéw.

Osoba, ktéra ztozyla w przewidziane;j
prawem formie sprzeciw moze go w kaz-
dej chwili wycofaé. Postanowienie takie
zawiera art. 5 ust. 4 nowej ustawy, ktéry
okresla, iz nalezy tego dokona¢ w formie
pisemnej lub ustnie w obecnosci co naj-
mniej dwéch §wiadkéw.

Ustawodawca przyjmujac  ustawg
transplantacyjna stanat na stanowisku, ze
w sytuacji gdy istnieje podejrzenie, Ze
zgon jest nastgpstwem czynu zabronio-
nego pod groZba kary, transplantacja ex
mortuo jest mozliwa dopiero po upew-
nieniu si¢ co do istnienia lub braku
sprzeciwu prokuratora. Gdy za$§ postgpo-
wanie jest prowadzone przeciwko nielet-
niemu niezbgdne jest uzyskanie decyzji
sadu opiekuniczego. Na podstawie dele-
gacji ustawowej wydane zostato rozpo-
rzadzenie®' precyzujace sposéb i tryb
uzyskiwania stanowiska prokuratora
i sadu rodzinnego w tej sprawie. Zgodnie
z § 1 ust. 1 tego aktu, gdy nie zostato
jeszcze wszczete postgpowanie przygo-
towawcze, uprawniony do podjecia ta-
kiej decyzji jest prokurator rejonowy,
w ktérego rejonie popelniono czyn po-
wodujacy $mier¢, albo w ktérego rejonie
nastapil zgon. Gdy nie jest to wiadome
kierownik jednostki organizacyjnej shuz-
by zdrowia lub uprawniony przez niego
lekarz wystepuja do prokuratora, w kt6-
rego rejonie znaleziono zwioki. W za-
wiadomieniu takim, oprécz danych per-
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sonalnych zmartego, daty jego zgonu,
przypuszczalnych okoliczno$ci $mierci
oraz wskazania tego, co ma by¢ pobrane,
powinno sie znaleZ¢ o$wiadczenie leka-
rza, ze pobranie komdrek, tkanek i narza-
déw nie bedzie stanowilo przeszkody
w ustaleniu przyczyny zgonu, a tym sa-
mym nie doprowadzi do zatarcia §ladéw.

Zagadnieniem czgsto  pomijanym
w opracowaniach dotyczacych trans-
plantacji jest kwestia zgody biorcy. Jest
to o tyle uzasadnione, ze zazwyczaj mo-
zliwosé przeszczepu jest przez niego tra-
ktowana jako jedyna szansa na uratowa-
nie zycia, na ktéra czeka on nickiedy
bardzo dlugo. Trudno wigc sobie wyob-
razi¢ jego sprzeciw na tego rodzaju za-
bieg.

Zgoda pacjenta (biorcy) jest jednak
niezbednym warunkiem dla usprawied-
liwienia zabiegu. Pomini¢cie prawnego
znaczenia tej zgody jest w demokratycz-
nym kraju nie do przyjegcia, gdyz prowa-
dzitoby to do przymusowego leczenia,
ktére powinno by¢ dopuszczalne jedynie
w §ciSle okreslonych sytuacjach®?. Le-
karz nie moze dokonywaé zabiegu bez
zgody pacjenta. Nieuzyskanie takiej zgo-
dy sprawia, iZ dziatanie lekarza jest bez-
prawne nawet, gdyby zostalo ono wyko-
nane lege artis, tj. zgodnie z zasadami
wiedzy medycznej. W przyjetej przez
Rad¢ Europy w kwietniu 1997 r. Kon-
wencji Bioetycznej*® znalazt si¢ zapis
zakazujacy przeprowadzania ,,jakiejkol-
wiek interwencji medycznej bez swo-
bodnej i §wiadomej zgody osoby jej
poddanej” (art. 5). Wyrazenie takiej zgo-
dy powinno by¢ poprzedzone udziele-
niem informacji o celu zabiegu, ryzyku
i konsekwencjach z nim zwiazanych.

Problematyka zgody zostata uregulo-
wana w réznych aktach prawnych. Jej
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wymég przewidywala poprzednia usta-
wa o zawodzie lekarza (art. 17 ust. 1).
Prawo pacjenta do wyrazania zgody na
okreslone $wiadczenia medyczne prze-
widuje réwniez art. 19 ustawy o z.0.z.,
a takze art. 32 i 34 nowej ustawy o za-
wodzie lekarza oraz art. 15 K.E.L.

W zaleznoSci od przyjetej koncepcji
r6zna moze by¢ kwalifikacja prawna
czynno$ci wykonywanych przez lekarza
dziatajacego bez zgody pacjenta. Jezeli
dokonat on zabiegu zgodnie z zasadami
sztuki lekarskiej to wowczas moze od-
powiada¢ za pozbawienie cztowieka
wolnosci. Gdy za$§ czynno$¢ zostata wy-
konana blgdnie wéwczas lekarz ponosi
odpowiedzialno§¢ za nieumys$lne uszko-
dzenie ciata (art. 155-157 kk.) lub
za nieumy§$lne spowodowanie S$mierci
(art. 152 kk. i art. 155 nowego k.k.).
Kodeks karny z 1997 r. wprowadza no-
wy typ przestepstwa okreslajacy odpo-
wiedzialno$¢ karng za wykonanie zabie-
gu leczniczego bez zgody pacjenta. Art.
192 stanowi, iZ ten ,.kto wykonuje za-
bieg leczniczy bez zgody pacjenta pod-
lega grzywnie, karze ograniczenia wol-
noéci albo pozbawienia wolnosci do lat
dwéch”. Przestepstwo to §cigane jest na
wniosek pokrzywdzonego.

Dla skutecznoéci zgody niezbedne jest
istnienie zdolno$ci pacjenta do zaprezen-
towania swej woli. Wylania si¢ tutaj
problem pacjentéw matoletnich, ubez-
wlasnowolnionych i niezdolnych do
$¢wiadomego podejmowania decyzji.
W stosunku do tych oséb nowa ustawa
o zawodzie lekarza wprowadzila zapis,
iz niezbedne jest uzyskanie zgody przed-
stawiciela ustawowego. Stanowisko sa-
du opiekunczego jest wymagane, gdy
pacjent (biorca) nie ma przedstawiciela
albo gdy porozumienie z nim jest niemo-
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zliwe, a takze, gdy nie zgadza si¢ on na
zabieg, ktéry zdaniem lekarza jest nie-
zbedny dla ratowania zycia lub zdrowia.
Ustawa wprowadzita réwniez wymaég pi-
semnej zgody maloletniego, ktéry ukon-
czyl 16 lat. Sztywne okre§lenie granicy
wieku, od ktérego wola pacjenta ma
znaczenie prawne nie jest najlepszym
rozwiazaniem, tym bardziej Ze granice te
wyznaczono na bardzo wysokim pozio-
mie. Trafniejsze wydaje sie uzaleznienie
skutecznosci zgody lub sprzeciwu mato-
letniego od tego, czy posiada on zdol-
no$¢ rozumienia konsekwencji swojej
decyzji i §wiadomego jej podejmowania.
Ochrong 0s6b nie majacych zdolnosci do
wyrazenia §wiadomej zgody przewiduje
takze art. 6 Konwencji Bioetycznej za-
wierajacy zasade, wedlug ktérej zabieg
z udziatem takich oséb moze by¢ prze-
prowadzony tylko w celu osiagnigcia
korzysci dla ich zdrowia. W przypadku
gdy wedlug prawa osoba matoletnia nie
moze samodzielnie udzieli¢ zgody na
zabieg, moze on zosta¢ wykonany za
zgoda prawnego reprezentanta tej osoby
albo z upowaznienia osoby lub organu
przewidzianego przez prawo. Podkresla
si¢ jednocze$nie znaczenie opinii mato-
letniego, ktéra powinna by¢ brana pod
uwage z uwzglednieniem jego wieku
oraz stopnia dojrzalosci. To rozwigzanie
jest zgodne z art. 12 Konwencji o pra-
wach dziecka z 20 listopada 1989 r.3*
Kolejng kwestiag jest dopuszczalno$é
zabiegéw operacyjnych bez zgody cho-
rego. Art. 30 ustawy o zawodzie lekarza
naklada na personel medyczny obowia-
zek przeprowadzenia czynno$ci leczni-
czej w kazdym przypadku, gdy zwloka
moglaby spowodowaé niebezpieczenst-
wo dla zdrowia i Zycia pacjenta. Zgodnie
z art. 34 ust. 7, w takim przypadku

lekarz moze wykonac zabieg bez zgody
przedstawiciela ustawowego pacjenta,
a takZe sadu opiekuriczego. Podobny za-
pis przewiduje art. 15 K.E.L. W takich
sytuacjach mozna przyjaé, ze lekarz nie
ponosi odpowiedzialno$ci, gdyz zabieg
zostal wykonany w stanie wyzszej ko-
nieczno$ci®. Jednak dziatajac wbrew
woli pacjenta nie méglby si¢ on powoty-
wac na ten kontratyp nawet, gdyby kie-
rowaty nim szlachetne pobudki. Zwolen-
nicy tej koncepcji uwazaja, Ze w obliczu
zagroZzenia zycia lub zdrowia dobrem
poSwigconym nie moze by¢é swoboda
decydowania o wlasnym losie™.

Zgoda pacjenta, jako o$wiadczenie
woli, nie moze zawieraé wad. Brak §wia-
domosci przy podejmowaniu decyzji,
a takzZe dzialanie pod wptywem btedu
powoduja niewazno$¢ tego o§wiadczenia
na podstawie przepiséw kodeksu cywil-
nego. Wobec tego na lekarzu ciazy obo-
wiazek informacji, gdyz dla waznosci
zgody niezbedna jest §wiadomos¢ tego,
czego ona dotyczy. Obowiazujaca usta-
wa transplantacyjna nie przewiduje
w stosunku do biorcy przeszczepu ex
mortuo obowiazku udzielenia mu nie-
zbednych informacji o czekajacym go
zabiegu, o istniejacym ryzyku i moz-
liwych nastgpstwach. Wynika to jednak
z ogblnych przepiséw dotyczacych za-
sad wykonywania zawodu lekarza. Taki
obowiazek przewiduje réwniez art. 13
K.E.L. Zgodnie z art. 31 nowej ustawy
o zawodzie lekarza pacjent, ktéry ukon-
czyt 16 lat powinien by¢ poinformowany
w sposéb przystepny o swoim ,,stanie
zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych
oraz mozliwych metodach diagnostycz-
nych, leczniczych, dajacych si¢ przewi-
dzie¢ nastepstwach ich zastosowania al-
bo zaniechania, wynikach leczenia oraz
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rokowaniu”. Je§li pacjent nie ukoficzyt
16 lat, jest nieprzytomny lub niezdolny
do zrozumienia znaczenia przekazywa-
nej informacji lekarz zapoznaje z ist-
niejaca sytuacja przedstawiciela ustawo-
wego, a gdy go nie ma, albo porozumie-
nie z nim jest niemozliwe, informuje
faktycznego opieckuna pacjenta. Sad Naj-
wyzszy w jednym ze swoich orzeczer®
stwierdzit, iz dla wazno$ci zgody konie-
czne jest poinformowanie pacjenta
o wszystkich normalnie wystepujacych
skutkach zabiegu.

Bardzo istotng kwestia jest ustalenie
kryteriéw doboru biorcéw, bowiem licz-
ba pobieranych w Polsce narzadéw jest
zdecydowanie mniejsza od liczby poten-
cjalnych biorcéw. Lekarze za$ sg czgsto
pod duza presja wykonania zabiegu kon-
kretnej osobie, co moze rodzi¢ podej-
rzenia o wykorzystywaniu przez nich
swej pozycji dla wiasnych korzysci, a
jednoczesnie na pewno utrudnia pode-
jmowanie spokojnych i wywazonych de-
cyzji. W zwiazku z tym przyjeto, zZe
podstawowym kryterium decydujacym
o wyborze biorcy jest wynik badania
zgodnoéci tkankowej gwarantujacy lep-
szy rezultat przeszczepienia. Ustawo-
dawca dostrzegajac wage problemu
wprowadzit zapis (art. 13 ustawy trans-
plantacyjnej) o koniecznosci prowadze-
nia krajowych list 0séb oczekujacych na
przeszczep. Listy te ,,stanowia podstawe
do dokonania w oparciu o kryteria me-
dyczne wyboru biorcy, ktéremu majg
by¢ przeszczepione komérki, tkanki i na-
rzady”’. Kontrole nad przestrzeganiem
ustalonych zasad sprawuje Krajowa Ra-
da Transplantacyjna ztozona ze specjali-
stéw réznych dziedzin medycyny i in-
nych dziedzin nauki oraz przedstawicieli
Naczelnej Rady Lekarskiej. W zwigzku
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z omawianym zagadnieniem istotne jest
wprowadzenie obowiazku poinformowa-
nia wlaSciwej instytucji o kazdym przy-
padku mozliwo$ci pobrania narzadéw od
osoby zmartej. Taki zapis znalazt sie
w postanowieniach jednego z rozporza-
dzeri wykonawczych do ustawy z 1995 1.8
Kazdy przypadek podejrzenia trwalego
i nieodwracalnego ustania funkcji pnia
mézgu (Smierci mdzgowej) musi byé
zgloszony do utworzonego na mocy za-
rzadzenia Ministra Zdrowia 1 Opieki
Spotecznej®*® Centrum Organizacyjno-
-Koordynacyjnego do Spraw Transplan-
tacji ,,Poltransplant’’.

W celu gromadzenia, przetwarzania
i przechowywania komérek i tkanek
przeznaczonych do  przeszczepiania
ustawodawca uznal celowos$¢ tworzenia
krajowych i regionalnych bankéw komé-
rek i tkanek. Zajmowad tym si¢ maja:
Krajowa Rada Transplantacyjna i ,,Pol-
transplant’’. Ma to shuzy¢ koordynacji
dzialalno$ci zwiazane] z transplantacja
w obrebie calego kraju, a tym samym
zwiekszone zostana mozliwosci optyma-
Inego doboru dawcéw i biorcéw. Byé
moze w przysztosci Polska rozpocznie
wspolprace w tej dziedzinie z innymi
krajami, tak jak uczynily to: Niemcy,
Austria, Belgia, Holandia i Luksemburg,
wspolpracujace w ramach ,,Eurotransp-
lantu’’.

2. Zagadnienia dotyczace
transplantacji ex vivo

Omawiajac problematyk¢ zwiazang
z transplantacja ex vivo nalezy zazna-
czyd, ze ustawa z 1995 r. jest pierwszym
w Polsce aktem prawnym regulujacym
to zagadnienie. Wczesniej zostato ono
w spos6b bardzo ogdlny ujete w wytycz-
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nych Ministra Zdrowia i Opieki Spotecz-
nej z 1975 r. w sprawie przeszczepiania
nerek* oraz w Kodeksie Etyki Lekars-
kiej, ktére, mimo iZ nie byly aktami
odpowiedniej rangi, to jednak stanowity
jedyna podstawe dla dokonywania ta-
kich zabiegéw. Obecnie kompleksowa
regulacja wielu kwestii z tym zwigza-
nych pozwala mie¢ nadziej¢ na zwigk-
szenie liczby tego rodzaju przeszcze-
pow.

Zagadnienia zwiazane z transplantacja
ex vivo sa przedmiotem rozstrzygnigé
zawartych w przyjetej w tym roku Kon-
wencji Bioetycznej. Ciekawe, iZ autorzy
Konwencji uznali ten rodzaj przeszcze-
péw za ostateczno$¢. Zgodnie bowiem
z art. 19 ,pobieranie organéw i tkanek
od dawcéw zyjacych w celach transplan-
tacyjnych moze by¢ dokonane jedynie
w celu poprawienia zdrowia biorcy, wte-
dy, gdy nie ma odpowiedniego organu
lub tkanki dostgpnego ze zwlok, jak
réwniez alternatywnej metody leczenia
o podobnej efektywnosci’’. Z tego wyni-
ka, ze organy i tkanki powinny by¢
pobierane raczej z cial dawcéw zmar-
tych niz zywych. Przed podjeciem decy-
zji o przeprowadzeniu zabiegu trans-
plantacji ex vivo nalezy rozwazy¢ moz-
liwo$§¢ zastosowania innej metody lecze-
nia, jak np. leczenie konwencjonalne,
transplantacja ex mortuo, ksenogeniczna
lub autologiczna.

Na wstepie warto podkreslié, iz usta-
wa, inaczej niz przy transplantacji ex
mortuo, ograniczyta dopuszczalnosé
transplantacji ex vivo jedynie do przypa-
dkéw ratowania zycia i zdrowia biorcy.
Tak wigc jedynie cel leczniczy uzasad-
nia dokonywanie takich zabiegéw, co ze
wzgledu na ich skutki dla zdrowia daw-
cOw jest rozwiazaniem catkowicie stusz-

nym. Nie do przyjgcia bytby zapis dopu-
szczajacy wycigcie czlowiekowi nerki
dla celéow badawczych czy dydaktycz-
nych.

Zabiegi transplantacji polegajace na
pobieraniu czeéci ciala osoby zyjacej
dotycza tkanek (krew i szpik kostny)
oraz organéw parzystych (nerka). Nie-
ktdre narzady, mimo iz wyst¢puja w or-
ganizmie czlowieka parzyscie (rogéwka,
ucho Srodkowe, pluco) nie sa pobierane
od dawcéw zywych. Organy nieparzyste
(serce, watroba, trzustka) z oczywistych
wzgledéw nie moga byé przedmiotem
przeszczepow ex vivo, a lekarz, ktéry
dokonalby takiego zabiegu, nie mégiby
si¢ powolywac na zgode czy tez zadanie
dawcy jako okoliczno$¢ wylaczajaca
bezprawnos¢ takiego czynu. Nie znalazi-
by réwniez usprawiedliwienia poglad, iz
lekarz dziatal w stanie wyzszej koniecz-
nosci, gdyz trudno byloby przyjaé, iz
Zycie jednej osoby jest mniej wazne od
Zycia drugiej.

Regulujac  kwestie dopuszczalnosci
przeszczepdw ex vivo kluczowe znacze-
nie ma okreélenie relacji, jakie muszg
istnie¢ pomigdzy dawca a biorca, a takze
wskazanie kategorii oséb, ktére ze
wzgledu na wiek, zdolno$¢ do czynnosci
prawnych, a takzZe inne kryteria, moga
wystepowa¢ w roli dawcy tkanek lub
narzagdéw.

Komitet Ministréw Rady Europy uch-
walajac w 1978 r. rezolucje dotyczaca
transplantacji zalecil pafistwom cztonko-
wskim ograniczenie przeszczepiania
substancji, ktére nie podlegaja regenera-
cji do oséb ze soba spokrewnionych. Nie
dotyczy to jednak sytuacji, gdy istnieja
duze szanse powodzenia zabiegu, gdyz
wtedy wymog pokrewieristwa nie wy-
stepuje. Ustawodawstwa europejskie na
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og6t nie zawieraja tego typu ograniczen,
chyba ze dawca nie jest osoba pelnolet-
nia. W takiej sytuacji prawo niektérych
krajéw (np. Belgii*' i Grecji*?) wprowa-
dza wymoég, by dawca i biorca byli
rodzeristwem. Precyzyjne okreSlenie re-
lacji, jakie musza wystgpowac pomigdzy
dawca i biorca, zawieraja natomiast
ustawy transplantacyjne niektérych kra-
jéw Ameryki Potudniowej®.

Polski ustawodawca w art. 9 ust. 1
ustawy transplantacyjnej stanat na stano-
wisku, 1z pobranie narzadéw i tkanek
moze nastapi¢ na rzecz krewnego w linii
prostej, osoby przysposobionej, rodzefis-
twa lub matzonka. Mozliwe jest réwniez
oddanie tkanek i narzadéw w celu ich
przeszczepienia innej bliskiej osobie.
W tym przypadku wymagane jest orze-
czenie sadu rejonowego wlasciwego ze
wzgledu na miejsce zamieszkania lub
pobytu dawcy i1 wydanego w postepowa-
niu nieprocesowym (art. 10 ust. 1). Po-
stgpowanie takie jest wszczynane na
wniosek kandydata na dawce, do ktérego
dolacza si¢ pisemna zgod¢ biorcy na
pobranie komorek, tkanek lub narzadu
od tego dawcy, a takze orzeczenie leka-
rza, ktéry ma dokona¢ pobrania, o celo-
wosci i zasadnodci tego zabiegu. Dodat-
kowo w orzeczeniu tym powinno si¢
znalezé potwierdzenie, iz obie strony
zostaly poinformowane o skutkach i ry-
zyku zabiegéw. Odmiennie potraktowa-
ne zostalo pobranie szpiku lub innej
regenerujacej si¢ tkanki, gdyz nie ma tu
wymogu istnienia pokrewiefistwa czy in-
nego zwiazku miedzy dawca a biorca.
Niepotrzebne jest réwniez uzyskanie
orzeczenia sadowego.

Wigcej kontrowersji wywoluje okres-
lenie granicy wieku, od ktérego czlo-
wiek moze odda¢ swoje narzady dla
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ratowania innej osoby. Rezolucja Rady
Europy nr (78)29 zawiera postanowie-
nie, iz pobieranie substancji regeneruja-
cych si¢ od 0s6b niezdolnych do czynno-
§ci prawnych musi by¢ ograniczone do
wyjatkowych sytuacji. Gdy za§ zabieg
miatby dotyczy¢ substancji nieregeneru-
jacych si¢ — powinien by¢ zabroniony
lub dopuszczalny jedynie w specjalnych
przypadkach, uzasadnionych z przyczyn
medycznych, o ile dawca, bedacy w sta-
nie to zrozumieé, udzielil swojej zgody,
jesli jego ustawowy przedstawiciel i od-
powiednia wladza zezwoli na pobranie
oraz jesli dawca i biorca sa genetycznie
blisko spokrewnieni. Konwencja Bioety-
czna zawiera postanowienie zakazujace
pobierania organéw i tkanek od oséb,
ktére nie moga samodzielnie udzielié
swojej zgody, a wigc od maloletnich
oraz od upos$ledzonych umystowo. Row-
noczes$nie przewidziano wyjatek od tej
reguly, ktérej wykorzystanie zalezy jed-
nak od spelnienia szeregu warunkdéw
(art. 20.2). Pierwszym z nich jest zaloze-
nie, Ze oprécz danego kandydata na daw-
ce nie ma nikogo, kto méglby go za-
stapi¢ i jednocze$nie kto mialtby zdol-
no$¢ do wyrazenia samodzielnej zgody.
Drugim warunkiem jest wymég, aby
biorca tkanek lub narzadu byl bratem lub
siostra dawcy. Poza tym wykorzystanie
takiej osoby jako dawcy moze mieé
miejsce jedynie w przypadku konieczno-
§ci ratowania zycia biorcy. Kolejnym
warunkiem jest istnienie zgody prawne-
go reprezentanta dawcy lub zezwolenia
osoby lub organu przewidzianego przez
prawo (np. przedstawiciel sadu lub nota-
riusz). Ostatnia, lecz bardzo istotng prze-
stanka dopuszczalnoéci takiego zabiegu
jest brak jakiegokolwiek sprzeciwu ze
strony samego dawcy. Istnienie takiego
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sprzeciwu, niezaleznie od jego formy,
powinno by¢ zawsze decydujace.
Zaréwno tworcy K.E.L., jak 1 ustawy
Z 1995 r. uznali za celowe wprowadzenie
mozliwosci pobierania szpiku kostnego
od maloletniego. Art. 37 K.E.L. uzalez-
nil dopuszczalno$¢ takiego zabiegu od
istnienia zgody przedstawiciela ustawo-
wego matoletniego, a takze samego za-
interesowanego, o ile jest on zdolny do
§wiadomego wyrazenia takiej zgody.
Bardziej rygorystycznie to zagadnienie
zostalo potraktowane w obowiazujacej
obecnie ustawie transplantacyjnej. Zgod-
nie z jej art. 9 ust. 2 dawca szpiku
kostnego na rzecz wstepnych, zstgpnych
i rodzenstwa moze by¢ matoletni, o ile
istnieje bezpoSrednie niebezpieczenstwo
utraty Zycia biorcy, ktérego nie mozna
unikna¢ w inny sposéb, a zabieg nie
spowoduje dajacego si¢ przewidzieé
upoSledzenia sprawnosci  organizmu
dawcy. Tak wiec wprowadzenie dopusz-
czalnoSci transplantacji ex vivo z udzia-
fem maloletnich dawcéw zostato oparte
na kontratypie stanu wyzszej konieczno-
§ci. Dla przeprowadzenia takiej operacji
wymagane jest istnienie zgody przed-
stawiciela ustawowego oraz zezwolenie
sadu opiekunczego, wlasciwego ze
wzgledu na miejsce zamieszkania kan-
dydata na dawce. Wprowadzono réw-
niez wymog zgody maloletniego, ktéry
ukoriczyt 13 lat. Wniosek do sadu sktada
przedstawiciel ustawowy matoletniego,
a gdy ten ukoriczyt 16 lat, konieczny jest
réwniez jego wniosek. Sad wydaje orze-
czenie po wysluchaniu maloletniego
i zasiggnigciu opinii bieglego psycho-
loga. Fakt, iz do wykonania takiego za-
biegu niezbgdne jest orzeczenie sadu,
ktéry korzysta z fachowej oceny psycho-
loga jest niezmiernie istotny dla uwol-

nienia maloletniego od mogacej wysta-
pi¢ w takiej sytuacji presji, np. ze strony
rodzicéw, ktérzy dla ratowania zycia lub
zdrowia jednego dziecka chca poswiecic
zdrowie drugiego. Polski ustawodawca
uzaleZniajac pobranie szpiku od malolet-
niego dawcy od istnienia ryzyka utraty
Zycia bliskiej osoby, a takze od niewy-
stapienia skutku w postaci dajacego sie
przewidzie¢ upoSledzenia sprawnosci or-
ganizmu dawcy zrealizowat zalecenia
przyjete przez Rade Europy. Réwniez
wymog istnienia zgody przedstawiciela
ustawowego i zezwolenia sadu opiekun-
czego jest zgodny z kierunkiem wyty-
czonym przez wspomniana rezolucje
oraz Konwencj¢ Bioetyczna.

Z grona 0s6b bedacych potencjalnymi
dawcami ustawa wylaczyla te, ktére nie
maja pelnej zdolnosci do czynnosci praw-
nych oraz zdolnodci do wyrazenia dob-
rowolnej zgody. Konsekwencja tego jest
zakaz wykorzystywania do transplantacji
ex vivo tkanek i narzadéw oséb upo-
§ledzonych umystowo lub chorych psy-
chicznie. Ustawa pomineta natomiast
pewne kategorie 0s6b, ktére zdaniem nie-
ktérych autoréw powinny by¢ wylaczone
z kregu dawcéw ze wzgledu na pozo-
stawanie przez nich w szczegélnym sto-
sunku zwiazania shuzbowego. Dotyczy to
wieZniéw i zolnierzy w czynnej stuzbie
wojskowej, w stosunku do ktérych mozna
mie¢ watpliwosci, czy ewentualne pod-
jecie przez nich decyzji o oddaniu swoich
tkanek czy narzadéw odbywaloby si¢ wa-
runkach catkowitej swobody*. Niestety
ustawodawca nie podzielit tych obaw do-
puszczajac tym samym do pobierania tka-
nek i narzadéw od takich oséb.

Kluczowe znaczenie dla zapewnienia
legalnosci zabiegu lekarskiego, w tym
takze pobrania i przeszczepienia tkanek
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i narzadéw, ma zgoda pacjenta. Dotyczy
to zaréwno dawcy, ktéry wyrazajac swo-
ja zgode zezwala tym samym na okale-
czenie swojego ciala, jak i biorcy.

Gdy chodzi o dawce, nalezy podkres-
li¢, iz zgoda taka musi by¢ wyraZzna, gdyz
niedopuszczalne jest jej domniemywanie.
Niezbedne jest rowniez, aby byla ona
pozbawiona wad. Przede wszystkim musi
byé wyrazona swobodnie. Lekarz lub in-
na osoba, ktéra uzywa przemocy lub
grozby bezprawnej celem wymuszenia
oddania narzadéw ponosi odpowiedzial-
no$é karng z art. 167 § 1 kk. (art. 191
§ 1 nowego kk.). Zgoda nie moze by¢
réwniez wyrazona pod wptywem biedu,
przy czym, jak zauwaza M. So$niak*’
»blad nalezy rozumieé¢ bardzo szeroko
w sensie dokladnego rozeznania w stanie
wihasnego zdrowia, mozliwoSciach pracy
wlasnego organizmu bez odjetej tkanki,
o niebezpieczenstwach z tym zwigza-
nych’’. Oczywiscie zgoda taka moze do-
tyczy¢ pobrania jedynie takich narzadéw,
ktérych brak nie doprowadzi do $mierci
dawcy.

Ustawa transplantacyjna wprowadzita
wymoég pisemnej zgody dawcy na prze-
szczepienie pobranych komorek, tkanek
lub narzadu okreslonej osobie. Tym sa-
mym wskazanie biorcy jest koniecznym
warunkiem przeprowadzenia zabiegu.
Nie dotyczy to jedynie pobrania szpiku
i innej regenerujacej si¢ komorki lub
tkanki. W takiej sytuacji zgoda moze,
lecz nie musi mie¢ charakteru warun-
kowego, czyli uzaleznionego od przezna-
czenia tkanki dla konkretnej osoby. W ta-
kim przypadku przeszczep moze zostaé
dokonany na rzecz osoby wybranej przez
lekarzy. Wymoég pisemnej zgody kandy-
data na dawce jest na $wiecie powszech-
nie akceptowany. Prawo niektérych
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panistw przewiduje jednak dla tej proce-
dury forme notarialna (np. Boliwia)*.
Dla skuteczno$ci zgody niezbedne jest
udzielenie szczegétowej informacji daw-
cy odnoénie do zabiegu i jego konsek-
wencji. Zgodnie z art. 9 ust. 1 informacja
taka powinna dotyczy¢ rodzaju zabiegu
i ryzyka z nim zwiazanego oraz moz-
liwych i typowych nastgpstw dla zdro-
wia dawcy, mogacych wystapi¢ w przy-
sztosci. Gdy kandydatem na dawce jest
kobieta cigzarna, ocena ryzyka dotyczy
réwniez mozliwych nastgpstw dla maja-
cego si¢ urodzi¢ dziecka?’. W celu za-
pewnienia pelnej bezstronnosci przewi-
dziano, iz informacji tych bedzie udzie-
lal lekarz nie bioracy bezposredniego
udzialu w calym postgpowaniu leczni-
czym. Ustawodawca nie wprowadzit po-
stulowanego niekiedy w doktrynie wy-
mogu poinformowania dawcy o stanie
zdrowia biorcy i rokowaniach dla niego
zwiazanych z przeszczepem®. Co praw-
da wiazaloby si¢ to z uchyleniem tajem-
nicy lekarskiej, lecz byloby to rozwiaza-
nie stuszne, gdyz dawca powinien znaé
cene swojego poswigcenia. Wedlug obec-
nych przepiséw kandydat na dawcg jest
uprzedzony o skutkach dla biorcy wyni-
kajacych z wycofania zgody na oddanie
komérek, tkanek lub narzadu, zwigza-
nych z ostatnia faza przygotowania bior-
¢y do dokonania ich przeszczepienia.
Roéwniez zgoda biorcy jest niezbed-
nym warunkiem dla przeprowadzenia
zabiegu transplantacji ex vivo, przy
czym jej wazno$¢ nie moze by¢ uzalez-
niona od powodzenia zabiegu. Zgoda ta
obejmuje zezwolenie na przyjecie prze-
szczepu od konkretnego dawcy. Jedynie
w przypadku transplantacji szpiku i innej
regenerujacej si¢ tkanki zgoda na ich
przyjecie od okre§lonej osoby nie jest
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wymagana. Ustawodawca natozyl na le-
karza obowiazek poinformowania biorcy
o ryzyku towarzyszacym pobieraniu ko-
morek, tkanek lub narzadu oraz o moz-
liwych nastgpstwach dla zdrowia dawcy.
Niezmiernie waznym zagadnieniem
jest kwestia motywéw dawcy, decyduja-
cego sie na oddanie ,,czg$ci swego cia-
fa’’ innemu cztowiekowi. To zagadnie-
nie odnosi si¢ réwniez do przeszczepéw
ex mortuo, gdzie dawca za zycia decydu-
je si¢ na oddanie swych narzadéw po
$mierci. OczywiScie najczestsza przy-
czyna takiego daru jest che¢é niesienia
pomocy osobie najblizszej, ktdrej zycie
jest zagrozone. Nie wolno jednak pomi-
jac zdarzajacych si¢ w praktyce sytuacji,
gdy potencjalny dawca znajduje si¢ pod
presja otoczenia. W przypadku matolet-
niego ustawodawca wprowadzil obowia-
zek uzyskania zezwolenia sadu opiekun-
czego, ktéry przy pomocy bieglego psy-
chologa moze wyeliminowa¢ ewentual-
ne naduzycia. Jednakze presja moze wy-
stapi¢ takze wzgledem osdéb dorostych,
ktérzy udzielajac swej, nawet wymuszo-
nej, zgody automatycznie zostaja daw-
cami (o ile badania lekarskie nie wyka-
Za, ze dana osoba z przyczyn medycz-
nych nie nadaje si¢ na dawce). W takiej
sytuacji niezwykle wazna jest rola leka-
rza, ktory powinien w miare mozliwosci
czuwaé nad tym, aby decyzja byta po-
dejmowana swobodnie. Jego zadaniem
jest upewnienie si¢, czy dana osoba rze-
czywiscie chce by¢ dawca, a jesli nie,
powinien on stwierdzi¢ ,,nieprzydatnosé
kandydata z przyczyn medycznych’’.
Ustawa wprowadzita zakaz przyjmo-
wania zaplaty lub innych korzysci majat-
kowych za komorki, tkanki i narzady
pobrane od dawcy zyjacego, jak i ze
zwlok ludzkich (art. 18). Jednocze$nie

przewidziano zwrot rzeczywiscie ponie-
sionych kosztéw pobrania, transportu,
przetwarzania i przeszczepiania komoé-
rek, tkanek i narzadéw, przy czym zwrot
tych kosztéw nie jest traktowany jako
zaplata, ani inna korzy§¢ majatkowa.

3. Penalizacja nielegalnego obrotu
komoérkami, tkankami i narzadami

Wobec wystepujacych powszechnie
obaw odno$nie do tego, czy w zwiazku
z rozwojem transplantologii czlowiek
nie bedzie w przyszlodci traktowany ja-
ko zywy magazyn organéw do prze-
szczepow, czy ludzie biedni, kuszeni
wysokimi nagrodami, nie beda sprzeda-
wa¢ wilasnych narzadéw bogatym bior-
com i czy handel narzadami ludzkimi nie
stanie si¢ Zrodlem dochodu dla rozmai-
tych posrednikéw i zwyklych oszustéw,
niezbedne jest prawne uregulowanie nie-
ktérych dzialahn z tym zwiazanych. Jest
to tym bardziej istotne wobec naptywa-
jacych z réznych rejonéw §wiata infor-
macji o nielegalnym handlu narzadami,
nawet na szczeblu miedzynarodowym,
o wykorzystywaniu organéw oséb stra-
conych w wigzieniach, ktére np. w Chi-
nach pokrywaja niemal catkowicie zapo-
trzebowanie na przeszczepy.

Polski ustawodawca doceniajac wage
problemu wprowadzit penalizacj¢ nie-
ktérych czynéw. Art. 19 ustawy z 1995 r.
przewiduje kar¢ grzywny do 5000 zlo-
tych za wykroczenie polegajace na rozpo-
wszechnianiu ogloszen o odptatnym zby-
ciu lub nabyciu komérek, tkanek i narza-
déw w celu ich przeszczepienia. Taka
sama sankcje przewidziano dla oséb po-
Sredniczacych w takich czynnoSciach.
Rozpowszechnianie ogloszei moze si¢
odbywac za posrednictwem mediéw pub-
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licznych, jak réwniez poprzez rozlepianie
ogloszen, czy rozrzucanie ulotek infor-
mujacych o takiej mozliwoéci. Przedmio-
tem oferty kupna lub sprzedazy, albo
posrednictwa w takiej transakcji moga
by¢ zaréwno wiasne komorki, tkanki i na-
rzady, jak i cudze. Wykroczenie to moze
zosta¢ popetnione tylko z winy umyslne;j,
przy czym mozliwe sg obie formy zamia-
ru. Istotne jest réwniez okreSienie celu
Zawieranej umowy, poniewaz ustawa
wprowadzita karalno$§¢ rozpowszechnia-
nia jedynie takich ogloszen, ktérych ce-
lem jest zbycie lub nabycie komorek,
tkanek i narzadéw w celu ich przeszcze-
pienia. Przeznaczenie ich na inne cele nie
jest, w $wietle tego przepisu, karane®.

Ustawa wprowadzita odpowiedzial-
no$¢ karng za wystepek okre§lony w
art. 20 i polegajacy na obrocie lub po-
$rednictwie w obrocie cudzymi komor-
kami, tkankami i narzadami pochodza-
cymi od zywego czlowieka lub ze zwiok.
Niezb¢dna przestanka istnienia odpo-
wiedzialno§ci za to przestgpstwo jest
dzialanie w celu korzy$ci majatkowej,
ktéra zgodnie z art. 120 § 3 k.k. (art. 115
§ 4 nowego k.k.) obejmuje korzysé za-
réwno dla siebie, jak i dla kogo§ innego.
Mozna przez to rozumie¢ ,kazde przy-
sporzenie sobie lub innej osobie majatku
albo uniknigcie strat lub zmniejszenie
obciazefi majatku’’*®. Ograniczenie za-
kazu obrotu do cudzych czeéci ludzkiego
ciata oznacza, iz nie jest karane, na
podstawie tego przepisu, zbywanie wilas-
nych komorek, tkanek i narzadéw w celu
osiagnigcia korzys$ci majatkowej.

Art. 20 penalizuje réwniez branie
udziatlu w przeszczepieniu komorek, tka-
nek i narzadéw, ktdre zostaty pozyskane
wbrew przepisom ustawy, a wigc bez
uwzglednienia sprzeciwu osoby zmarlej
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lub, w okreSlonych przypadkach, jej
przedstawiciela ustawowego lub bez za-
chowania warunkéw legalnosci trans-
plantacji ex vivo. Sprawcami tego prze-
stepstwa moga by¢ przede wszystkim
lekarze uczestniczacy w zabiegu prze-
szczepienia, a takze osoby z personelu
pomocniczego (pielegniarki). Przepis ten
nie wprowadza karalnosci tych oséb,
o ile nie dziataly one w celu osiagnigcia
korzysci majatkowej. Przestgpstwo takie
moze zosta¢ popelnione jedynie z winy
umyslnej 1 ze wzgledu na celowy cha-
rakter — w formie zamiaru bezposred-
niego. Ustawa przewiduje rowniez kwa-
lifikowana forme¢ tego przestgpsiwa,
przewidujaca surowszg kare, jesli spraw-
ca z procederu nielegalnego obrotu prze-
szczepami uczynil sobie stale Zrédio do-
chodu. Pod tym pojeciem nalezy rozu-
mieé¢ nie tylko wylaczne, ani nawet
gléwne Zrédlo utrzymania, ale réwniez
dodatkowe®'. Sprawca moze mieé¢ wigc
réwniez inne legalne Zrédia utrzymania
byleby tylko istnial element stato$ci tego
Zrédta dochodu, wyrazajacy si¢ w szere-
gu pojedynczych przypadkéw nielegal-
nego obrotu przeszczepami.

4. Zagadnienia dotyczace
przeszczepéw odzwierze¢cych
(eksperyment leczniczy)

Transplantacja jest naukg rozwijajaca
si¢. Wskutek postepu w tej dziedzinie
medycyny coraz wigcej pacjentow kwa-
lifikowanych jest do zabiegéw prze-
szczepienia komorek, tkanek 1 narza-
déw, jako §rodka do ratowania ich zycia
i zdrowia. Jednoczes$nie coraz wyraZniej-
szy jest brak dawcéw, a tym samym brak
materialu niezb¢dnego dla przeprowa-
dzania takich operacji. W zwiazku z tym
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wymyS$lono metodg leczenia, bedaca cia-
gle jeszcze w fazie eksperymentéw, po-
legajaca na pobieraniu niektérych tkanek
i narzadéw od zwierzat w celu prze-
szczepienia ich ludziom. Operacje takie
nazywamy ksenotransplantacjami lub
heterotransplantacjami.

Wsérod zwierzat bedacych w kregu
zainteresowan naukowcéw znajdujg si¢
przede wszystkim §winie i malpy. Naj-
lepsze, z punktu widzenia szans przyje-
cia ich przez organizm czlowieka, s3
narzady szympanséw i pawianéw, gdyz
sa one najmniej wrazliwe na reakcje
odrzutu®”>. Wykorzystywanie malp czle-
koksztaltnych jako potencjalnych daw-
c6w narzadéw dla ludzi napotyka jednak
w wielu krajach na opér czeéci spote-
czefistwa nie zgadzajacej si¢ na trak-
towanie tych zwierzat jako zywego ma-
gazynu ,,czgSci zastgpczych” dla czlo-
wieka. Kontrowersje te wynikaja przede
wszystkim z faktu, iz do zastosowania
tej metody leczenia na szersza skale
konieczna jest hodowla tych zwierzat
w specjalnych o$rodkach i poddawanie
ich niezliczonym eksperymentom medy-
cznym. Poza tym dotychczasowe efekty
takich do§wiadczen nie sa zadowalajace,
gdyz okazato si¢, Ze narzady malp sa
zbyt stabe, by podota¢ funkcjom zycio-
wym dorostego czlowieka. Wobec tego
badania skoncentrowaly si¢ na mozliwo-
$ci wykorzystania organéw pochodza-
cych od §wifh. W tym celu naukowcy
prébuja genetycznie zmienié narzady
tych zwierzat tak, aby doprowadzié¢ do
upodobnienia ukladéw odpornoscio-
wych dawcy — §wini i biorcy — czlowie-
ka. Wielu lekarzy twierdzi, ze choé dro-
ga do wprowadzenia ksenotransplantacji
do arsenalu metod leczniczych jest jesz-
cze daleka, to w przysziosci transplan-

tologia w duzej mierze opiera¢ si¢ be-
dzie na przeszczepach odzwierzecych.
Juz teraz uznaje si¢ niekiedy, iz taki
zabieg jest lepszym rozwiazaniem niz
transplantacja ex vivo. Art. 19.1. Kon-
wencji Bioetycznej stanowi, iz pobiera-
nie organéw i tkanek moze by¢ dokona-
ne w braku alternatywnej metody lecze-
nia, za jaka uznano réwniez przeszczep
ksenogeniczny, co dowodzi rosnacego
znaczenia takich zabiegéw dla medycy-
ny transplantacyjnej.

Ustawa z 1995 r. dopuscita mozliwosé
transplantacji ksenogenicznych, w kté-
rych biorca komérek, tkanek i narzadéw
pochodzacych od zwierzat jest czlowiek.
Zabiegi takie moga by¢ przeprowadzane
tylko w celach leczniczych, a wigc gdy
zagrozone jest zycie lub zdrowie pacjen-
ta. Art. 15 ust. 2 stanowi, Zze do prze-
szczepienia zywych komorek, tkanek
i narzadéw pochodzacych od zwierzat
stosuje si¢ przepisy dotyczace ekspery-
mentéw medycznych. Postanowienia ta-
kie odnajdujemy w art. 21-29 ustawy
o zawodzie lekarza, jak réwniez w art. 27
nowego kodeksu karnego. Problematyke
te reguluje takze Kodeks Etyki Lekars-
kiej (art. 42-51).

Eksperymenty medyczne przeprowa-
dzane na ludziach mozemy podzieli¢ na
dwie grupy. Pierwsza z nich stanowia
eksperymenty badawcze (poznawcze),
ktorych celem jest przede wszystkim
poszerzenie wiedzy medycznej. Moga
one dotyczy¢ zaréwno oséb zdrowych,
jak i chorych z zastrzezeniem, ze uczest-
nictwo w nich nie moze sie¢ wigzaé
z ryzykiem albo istniejace ryzyko jest
niewielkie i nie pozostaje w dysproporcji
do mozliwych pozytywnych rezultatéw
tych eksperymentéw. Druga grupg sta-
nowia eksperymenty lecznicze (klinicz-
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ne), ktdre stuza przede wszystkim polep-
szeniu zdrowia pacjenta czy wrecz rato-
waniu mu zycia. Ustawa przewiduje ich
dopuszczalnoé, jezeli dotychczas stoso-
wane metody leczenia okazaly si¢ nie-
skuteczne lub jezeli ich skuteczno$¢ nie
jest wystarczajaca. Eksperyment leczni-
czy zostal zdefiniowany jako ,,wprowa-
dzenie przez lekarza nowych lub tylko
czesciowo wyprébowanych metod diag-
nostycznych, leczniczych lub profilak-
tycznych w celu osiagni¢cia bezposred-
niej korzysci dla zdrowia osoby leczo-
nej” (art. 21 ust. 2). Transplantacje kse-
nogeniczne stanowia forme¢ eksperymen-
tu klinicznego, podobnie jak kiedy$ ho-
mogeniczne przeszczepy nerek czy ser-
ca. Wobec tego pomijam w dalszych
rozwazaniach zagadnienia zwiazane
z eksperymentem badawczym.

Dla uznania eksperymentu lecznicze-
go za dopuszczalny niezbedne jest okre-
§lenie jego ryzyka. Zdaniem A. Gubins-
kiego®® moze by¢ ono nawet bardzo wy-
sokie, co przy obecnych mozliwo$ciach
przeszczepéw odzwierzecych jest regu-
Ia, jezeli jednoczes$nie szanse uratowania
pacjenta przy uzyciu tradycyjnych me-
tod sa niewielkie, czy wrecz Zadne.
W takiej sytuacji nawet niewielka na-
dzieja na pozytywny wynik zabiegu mo-
Ze stanowi¢ podstawe do jego przepro-
wadzenia. Zgodnie z art. 42 K.E.L. le-
karz powinien by¢ prze§wiadczony, ze
mimo istnienia nieuniknionego ryzyka
w istotny spos6b przewazaja spodziewa-
ne korzysci dla pacjenta. Prze§wiadcze-
nie to oraz celowo$¢ przeprowadzenia
eksperymentu musza wynika¢ z aktual-
nego stanu wiedzy, a takZze musza by¢
zgodne z zasadami etyki lekarskiej (art.
22 ustawy o zawodzie lekarza). Ustawa
nakazuje szczegblnie wnikliwa oceng ry-
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zyka zwiazanego z eksperymentem lecz-
niczym w stosunku do kobiety ci¢zarne;j
oraz noszonego przez nig ptodu przed
dopuszczeniem jej do udzialu w takim
zabiegu.

Warunkiem koniecznym dla przepro-
wadzenia eksperymentu klinicznego jest
istnienie zgody osoby, ktéra ma w nim
uczestniczy¢. Wymog ten zostal podnie-
siony do rangi konstytucyjnej. Art. 39
nowej Konstytucji R.P. stanowi, iz ,,nikt
nie moze by¢ poddany eksperymentom
naukowym, w tym medycznym, bez do-
browolnie wyrazonej zgody”. Réwniez
Migdzynarodowy Pakt Praw Obywatels-
kich i Politycznych® zawiera podobny
zapis. Zgodnie z art. 7 ,,nikt nie bedzie
poddawany, bez swej zgody swobodnie
wyrazonej, do$wiadczeniom medycz-
nym lub naukowym”. Ustawodawca
okreslit wymagang forme tej zgody.
Ot6z w §wietle art. 25 ust. 1, powinna
by¢ ona udzielona pisemnie, co moze
miec istotne znaczenie dowodowe. W ra-
zie niemozno§ci wyrazenia zgody w tej
formie dopuszczalna jest zgoda zlozona
ustnie w obecnoéci co najmniej dwéch
$wiadkéw. Jezeli pacjent jest maloletni
lub catkowicie ubezwlasnowolniony wy-
magana jest zgoda jego przedstawiciela
ustawowego, a gdy ten odmawia zgody
lekarz moze zwréci¢ sie z wnioskiem
o jej wyrazenie do sadu opiekunczego
wlaSciwego ze wzgledu na siedzibe pod-
miotu przeprowadzajacego eksperyment.
W stosunku do osoby, ktéra ukoriczyla
16 lat konieczne jest takze uzyskanie od
niej pisemnej zgody. Podobny zapis
wprowadzono wzglegdem maloletniego,
ktéry jest w stanie z rozeznaniem wypo-
wiedzie¢ opini¢ w sprawie swego ucze-
stnictwa w eksperymencie, a takZe osoby
catkowicie ubezwlasnowolnionej, przy
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spetnieniu tego samego kryterium. Gdy
uczestnikiem eksperymentu ma by¢ ma-
foletni, osoba ubezwiasnowolniona cal-
kowicie, a takZze osoba majaca peina
zdolno$¢ do czynno$ci prawnych, lecz
nie bedaca w stanie z rozeznaniem wypo-
wiedzie¢ swojej opinii w kwestii uczest-
nictwa w eksperymencie, zgody moze
udzieli¢ sad opiekuriczy na wniosek pod-
miotu przeprowadzajacego zabieg. Jedy-
nie w przypadkach nie cierpigcych zwloki
i gdy bezposSrednio zagroZone jest Zycie
pacjenta uzyskanie zgody na udziat
w eksperymencie leczniczym nie jest wy-
magane. Kodeks Etyki Lekarskiej wyma-
ga, aby zgoda na udzial w eksperymencie
nie byla wyrazona pod wpltywem zalez-
noéci od lekarza czy pozostawania pod
jakakolwiek presja. Prawne warunki sku-
tecznoSci zgody zostaly przedstawione
przy okazji omawiania zagadnienia zgody
biorcy na przyjecie organéw pochodza-
cych ze zwlok.

Przed uzyskaniem zgody osoba maja-
ca bra¢ udzial w eksperymencie musi
by¢ poinformowana o celach, sposobach
i warunkach przeprowadzenia zabiegu,
a takze o spodziewanych korzys$ciach dla
jej zdrowia. Nie wolno przy tym pomi-
na¢ informacji odnosnie do istniejacego
ryzyka, a takze mozliwosci odstapienia
od udzialu w eksperymencie w kazdym
jego stadium. Zgoda ma bowiem charak-
ter odwotlalny, a uprawniona osoba moze
ja cofna¢ w dowolnym momencie. W ta-
kim przypadku, a takze w sytuacji, gdy
w czasie trwania eksperymentu nastapi
nieprzewidziane zagrozenie Zycia lub
zdrowia uczestnika albo okaze sie, ze
zagroZenie takie przewyzsza spodziewa-
ne korzySci, lekarz ma obowiazek przer-
waé eksperyment. Réwniez w $wietle
art. 27 kodeksu karnego z 1997 r. dopu-

szczalno§¢ eksperymentu medycznego
jest uzalezniona od istnienia zgody jego
uczestnika, wyrazonej po uprzednim po-
informowaniu go o spodziewanych ko-
rzySciach 1 grozacych mu ujemnych
skutkach, o istniejacym ryzyku oraz
o mozliwosci odstapienia od ekspery-
mentu na kazdym jego etapie.

Dla przeprowadzenia eksperymentu
konieczne jest uzyskanie pozytywnej
opinii niezaleznej komisji bioetycznej,
w sklad ktdrej wchodzg osoby posiadaja-
ce autorytet moralny i wysokie kwalifi-
kacje specjalistyczne. Tryb powolywa-
nia komisji okre§la art. 29 ust. 3 ustawy
o zawodzie lekarza.

5. Podsumowanie

Po wielu latach Polska doczekata sie
ustawy, ktéra rozwiazata wiele proble-
moéw prawnych zwiazanych z transplan-
tacja ludzkich narzadéw i tkanek. Wiele
zagadniefi dotyczacych tej problematyki
znalazlo si¢ wprawdzie w szeregu aktow
prawnych i innych dokumentéw wyda-
wanych na przestrzeni ostatnich kilku-
dziesigciu lat, lecz byly to rozwiazania
czastkowe, podejmujace temat prze-
szczepow w sposéb bardzo ogdlnikowy
(jak np. ustawa o zaktadach opieki zdro-
wotnej z 1991 r.) lub tez zawarte w ak-
tach niskiej rangi nie wystarczajacej dla
prawnego uzasadnienia powaznych kwe-
stii zwiazanych z transplantacja (jak np.
wytyczne MZiOS z 1975 r., czy Kodeks
Etyki Lekarskiej). Podstawa dla dokony-
wania tych zabiegdw byly tez niekiedy
unormowania zawarte w pojedynczych
przepisach réznych ustaw (np. ustawy
o zakladach leczniczych z 1949 r., czy
ustawy o zawodzie lekarza z 1950 r.).
Ustawa z 26 pazdziernika 1995 r. o po-
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bieraniu i przeszczepianiu komérek, tka-
nek i narzadéw wydaje si¢ spetniaé po-
kladane w niej nadzieje. Nawiazujac do
standardéw europejskich akt ten realizu-
je kierunek wytyczony przez rezolucj¢
wydana w 1978 r. przez Rad¢ Europy.
Jest takze zgodny z zaloZeniami przyje-
tej w tym roku Konwencji Bioetycznej
w zakresie postanowienn dotyczacych
transplantacji ex vivo oraz zgody pacjen-
ta na zabieg leczniczy.

W kwestii dotyczacej przeszczepoéw
ex mortuo niezmiernie istotne jest wpro-
wadzenie do ustawy kryterium $mierci
mézgowej jako momentu, od ktdrego
cialo czlowieka uznawane jest za zwloki
i moze stanowi¢ Zrédlo organéw do
transplantacji. Przyjecie, ze $§mier¢ czlo-
wieka nastepuje nie tylko z chwila defi-
nitywnego ustania krazenia krwi i funk-
cji oddechowych, ale takze po stwier-
dzeniu trwalego i nieodwracalnego usta-
nia funkcji mézgu jest zgodne z najnow-
szymi osiagnigciami wiedzy medycznej
i nie ma powodu, aby fakt ten podawac
w watpliwos$¢. Z punktu widzenia trans-
plantologii jest to niezwykle istotne,
gdyz pozwala na pobranie organéw ze
zwlok zanim przestang by¢ uzyteczne ze
wzgledu na zmiany wywotane niedotle-
nieniem. Drugim waznym postanowie-
niem dotyczacym przeszczepow ex mor-
tuo jest przyjecie koncepcji tzw. zgody
domniemanej. Pozwala ona na uznanie
czlowieka za dawce tkanek 1 narzadéw
post mortem, o ile nie wyrazit on za
Zycia sprzeciwu. To rozwiazanie jest
czesto spotykane na §wiecie a w Europie
zajmuje nawet pozycj¢ dominujaca. Mo-
im zdaniem mozna si¢ spierac, czy lep-
szym rozwiazaniem nie byloby przyjecie
koncepcji zgody wyrazonej expressis
verbis ze wzgledu na brak powszechnej
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$wiadomosci spoleczeristwa co do celo-
wosci sporzadzenia testamentu biologi-
cznego na wypadek $mierci. Najwazniej-
sze jest jednak pozostawienie decyzji
o przeznaczeniu swego ciala po Smierci
dia celéw transplantacji samemu dawcy
z pomini¢ciem personelu medycznego
i rodziny zmarlego. Przyjete rozwiazanie
jest z pewnodcia bardzo dobre z punktu
widzenia oczekujacych na przeszczep
pacjentéw, gdyZz zapewniajac wzrost
liczby potencjalnych dawcéw, zwigksza
tym samym szanse biorcOw na zabieg.
Ustawa z 1995 r. jest pierwszym
w Polsce aktem prawnym traktujacym
o przeszczepach ex vivo. Dotychczas je-
dyna podstawa dla dokonywania takich
zabiegéw byly postanowienia Kodeksu
Etyki Lekarskiej. W$réd rozstrzygnied
dotyczacych pobierania komoérek, tkanek
i narzadéw od dawcéw zyjacych najwaz-
niejsze wydaja si¢ te, ktére reguluja kwe-
sti¢ ograniczenn podmiotowych po stronie
dawcy. Zwraca uwage przede wszystkim
ochrona os6b matoletnich, a szczeg6lnie
wymoég istnienia zezwolenia sadu opie-
kuriczego wydanego po wyshuchaniu ma-
foletniego i zasiggnigciu opinii bieglego
psychologa. Ustawa shlusznie wylaczyla
z kregu potencjalnych dawcéw osoby nie
majace pelnej zdolnosci do czynnosci
prawnych, czego konsekwencja jest za-
kaz wykorzystywania do transplantacji ex
vivo tkanek i narzadéw oséb uposledzo-
nych umystowo lub chorych psychicznie.
Niezbedna przestanka dopuszczalnosci
zabiegu transplantacji ex vivo jest istnie-
nie zgody dawcy i biorcy. Wynika to nie
tylko z przepiséw ustawy transplantacyj-
nej, ale przede wszystkim z uregulowan
zawartych w ustawie o zawodzie lekarza
z 1996 r., a takze w art. 192 nowego
kodeksu kamego. Dotyczy to réwniez
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zgody wyrazonej przez biorceg przeszcze-
pu ex mortuo.

Kierujac si¢ wytycznymi Rady Euro-
py polski ustawodawca wprowadzil za-
sad¢ non profit w stosunku do oddawa-
nych komérek, tkanek i narzadéw, jak
réwniez zakaz handlu organami ludzki-
mi. Traktowanie ludzkich tkanek i na-
rzadéw jako towaru mogloby w konsek-
wencji doprowadzi¢ do postrzegania
czlowieka jako zywego magazynu
Z ,,czgSciami” na sprzedaz. Poza tym
warto przypomnieé, ze funkcje takiego
»magazynu” moga w przyszlosci spel-
nia¢ ludzkie klony, z ktérych w razie
potrzeby mozna by pobiera¢ potrzebne

Przypisy:

! Dz.U. Nr 138, poz. 682.

tkanki, czy narzady, aby zastapi¢ nimi
wilasne. Klonowanie ludzi budzi jednak
coraz powszechniejsze zastrzezenia, cze-
go wyrazem sg decyzje niektérych rza-
déw zakazujace takich czynnosci.

Podsumowujac nalezy stwierdzié, Ze
postanowienia zawarte w ustawie trans-
plantacyjnej wraz z uzupeiniajacymi je
przepisami innych aktéw prawnych,
w tym przede wszystkim ustawy o zawo-
dzie lekarza, rozwiazuja wiele watpliwo-
§ci prawnych, jakie od wielu lat towarzy-
sza medycynie transplantacyjnej i sytu-
uja Polsk¢ w gronie paristw majacych
kompleksowa regulacje tej problematy-
ki.

% Ustawa nr 21541 z 21 marca 1997 r. o pobieraniu i transplantacji organéw (Buenos Aires, Ministry of

Social Welfare, 1977, s. 15) — art. 17.

3 Ustawa nr 30 z 27 paZdziernika 1979 r. o pobieraniu i transplantacji organéw (,,Bioletin Oficial del
Estado”, Gaceta de Madrid, 6 listopada 1979 r., Nr 266, ser. nr 26445, s. 25742-25743) oraz dekret nr 426
z 22 lutego 1980 r. o wykonaniu tej ustawy (B. O. del E., G. de M., 13 marzec 1980 r., nr 63, ser. nr 5627,

s. 5705-5707) - art. 7 ustawy.

4 Ustawa nr 1383 z 2 sierpnia 1983 r. o pobieraniu i transplantacji ludzkich tkanek i narzadéw
(Ephemeris tes Kyberneseos tes Hellenikes Demokratias, cz. I, 5 sierpiet 1983 r., nr 106, s. 1917-1920).

3 Rezolucja (78)29 dotyczaca harmonizacji ustawodawstwa paristw cztonkowskich zwiazanego z po-
bieraniem i przeszczepianiem ludzkich tkanek i narzadéw.

¢ Ustawa z 20 grudnia 1949 r. w sprawie zmiany rozporzadzenia Prezydenta RP o zakladach

leczniczych, Dz.U. nr 65, poz. 530.
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7 Ustawa z 30 sierpnia 1991 r. o zakiadach opieki zdrowotnej, Dz.U. nr 91, poz. 408.

8 Wytyczne — Dz.Urz. MZiOS Nr 6, poz. 33, tekst komunikatu — ,,.Stuzba Zdrowia” 1994, nr 43—44.

? Ustawa z dnia 28 paZdziernika 1950 r. o zawodzie lekarza, Dz.U. nr 50, poz. 458.

10 Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodzie lekarza, Dz.U. nr 28, poz. 152.

' K. Rozental: Nowe uregulowania ustawodawcze dotyczqce transplantacji, ,,Przeglad Sadowy” 1992,
nr 9, s. 37.

12 Ustawa nr 94-654 z 29 lipca 1994 r. o oddawaniu i wykorzystywaniu elementéw i produktéw ciata
ludzkiego, itd. (,,Journal Officiel de la République Frangaise” z 30 lipca 1994 r., s. 11060-11068).

13 Ustawa z 13 czerwca 1986 r. o pobieraniu i transplantacji organéw (,Moniteur belge”, 14 lutego
1987 r., nr 32, s. 2129-2132) - art. 10.

4 Prawo federalne z 1 czerwca 1982 r. zmieniajace ustawe o szpitalach (,,Bundesgesetzblatt fiir die
Republik Osterreich”, 18 czerwca 1982 r., nr 113, s. 1161-1162) - art. 62a.

15 Ustawa nr 355 z 26 kwietnia 1985 r. o pobieraniu ludzkich organéw i tkanek dla celéw medycznych
(,,Finlands Forfattningssamling”, 6 maja 1985 r., nr 355-358, s. 741-743) — art. 4.

16 Ustawa z 13 czerwca 1976 r. okre§lajaca warunki, pod ktérymi tkanki i narzady konieczne dla celéw
transplantacji moga by¢ pobierane z ciala osoby zmarlej (,,Didrio da Repiiblica”, cz. I, 13 lipca 1976 1.,
nr 162, s. 1547-1548) - art. 5.

17 Art. 5 ustawy powotlanej w przypisie nr 3.

18 The National Organ Transplant Act — 19 paZdziernika 1984 r. (U.S. Code Congressional and
Administrative News, 1984, nr 10, s. 2339-2348).

1% The Uniform Human Tissue Donation Act, 1990 ~ art. 3, za: ,Legislative Responses to Organ
Transplantation” W.H.O. 1994, s. 148-155.

2 Ustawa nr 402 z 13 czerwca 1990 r. o sekcjach zwlok, transplantacjach, itd. (,,Lovitende”, 1990,
14 czerwca 1990, nr 63, s. 1331-1334) — art. 14.

2l Ustawa nr 6 z 9 lutego 1973 r. o transplantaciji, sekcji zwlok, itd. (,,Norsk Lovitend”, cz. I, 5.03.1973
r, nr 5, s. 196-199) — art. 9.

2 Ustawa ,transplantacyjna”, nr 190, z 15 maja 1975 r. (,,Svensk forfattningssamling”, 27 maja 1975,
s.2)—ar. 7.

2 Ustawa , transplantacyjna”, nr 2238, z 29 maja 1979 r. (,,T.C. Resmi Gazete”, 3 czerwca 1979 r.,
nr 16655, s. 1-4) — art. 14.

2 Rozporzadzenie nr 15 Ministra Zdrowia Publicznego o transplantacji ludzkich narzadéw (,,Darzaven
vestnik”, 30 kwietnia 1976 r., nr 35, s. 5) — art. 2.

25 Ustawa nr 5560 z 20 sierpnia 1974 r. o transplantacji (,,La Gaceta — Diario Oficial”, 3 wrze$nia 1974
r., nr 165, s. 4362) — art. 3.

26 Postanowienia dotyczace wykorzystania organéw i tkanek, 15 marca 1982 r. (za: Legislative
Responses to Organ Transplantation, W.H.O. 1994, s. 142-143).

¥ Ustawa nr 85-05 z 16 lutego 1985 r. o ochronie zdrowia (,,Journal officiel de la République
algérienne démocratique et populaire”, 17 lutego 1985 r., nr 8, s. 122-140) oraz ustawa nr 90-17 z 31 lipca
1990 r. zmieniajaca ustawg nr 85-05 (J. o. de la R. a. d. et p., 15.08.1990 r., nr 35, s. 971-973).

2 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej z 1 paZdziernika 1996 r. w sprawie
centralnego rejestru zgloszonych sprzeciwéw na pobranie komérek, tkanek i narzadéw, sposobu rejestracji
sprzeciwGw oraz sposobu ustalania istnienia sprzeciwéw w formie o§wiadczen.

» Ustawa z dnia 20 czerwca 1997 r. o zmianie ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej oraz o zmianie
niektérych innych ustaw, Dz.U. nr 104, poz. 661.

% Por. E. Zielifiska: Transplantacja w $wietle przepiséw w Polsce i na s$wiecie, ,,Pafistwo i Prawo”
1995, nr 6, 5. 25; por. S. Rutkowski: Transplantacje w swietle przepisdw prawnych, ,,Prokuratura i Prawo”
1996, nr 10, s. 131.

31 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej z 30 grudnia 1996 r. w sprawie sposobu
i trybu uzyskiwania informacji od prokuratora lub stanowiska sadu rodzinnego o niewyrazeniu sprzeciwu
na pobranie ze zwlok komérek, tkanek i narzadéw, Dz.U. nr 6, poz. 37.

32 A. Liszewska: Zgoda pacjenta na zabieg leczniczy, ,Pafistwo i Prawo” 1997, nr 1, s. 37.
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¥ Konwencja o ochronie praw czlowieka i godnosci istoty ludzkiej wobec zastosowari biologii
i medycyny: Konwencja Bioetyczna, przyjeta przez Rade Europy dnia 4 kwietnia 1997 r. w Oviedo,
European Treaty Series/164.

3 Dz.U. z 1991 r., nr 120, poz. 526.

3% Por. K. Czajkowski, G. Rejman: Odpowiedzialnos¢ prawna chirurga, (w:) Chirurgia kliniczna
i operacyjna pod red. M. Sliwiriskiego, Warszawa 1985, s. 795.

% Por. W. Kulesza, W. Wanatowska: Odpowiedzialnos¢ prawna lekarza, Warszawa 1988, s. 22;
por. K. Buchata, A. Zoll: Polskie prawo karne, Warszawa 1995, s. 214.

37 Orzeczenie SN z 28 sierpnia 1972 r. (II CR 206/72)

3% Rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z 30 listopada 1996 r. w sprawie warunkéw
pobierania i przeszczepiania komérek, tkanek i narzadéw oraz sposobu stwierdzania tych warunkéw,
Dz.U. nr 151, poz. 718.

¥ Zarzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej z 14 czerwca 1996 r. w sprawie utworzenia
Centrum Organizacyjno-Koordynacyjnego do Spraw Transplantacji ,,Polstransplant”, Dz.Urz. MZiOS
Nr 8 z 23 lipca 1996 r.

“ Wytyczne Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej z 9 paZdziernika 1975 r. w sprawie dokonywania
zabiegu przeszczepiania nerek, Dz.Urz. MZiOS nr 21, poz. 79.

4" Art. 7 ustawy powolanej w przypisie nr 13.

4 Ustawa powolana w przypisie nr 4.

43 Argentyna ~ biorcami moga by¢ rodzice, dzieci lub malzonek, a w uzasadnionych przypadkach
rodzice lub dzieci adoptowane — ustawa powotana w przypisie nr 28; Kolumbia — biorcami moga by¢
krewni do 4-go stopnia i powinowaci do 2-go stopnia — art. 32 dekretu nr 1172, z 6 czerwca 1989 r.
[..Legislacién Econémica” (Bogot4), 30 czerwca 1989 r., vol. 74, nr 881, s. 760-776).

4 Por. J. Jaroszek: Przeszczepy w Swietle prawa w Polsce, Warszawa 1988, s. 54.

Por. M. Soéniak: Z cywilistycznej problematyki przeszczepdw, ,Pafistwo i Prawo” 1973, nr 3, s. 36.
Por. M. Nesterowicz: Prawo medyczne, Torufi 1994, s. 91.

45 M. Sofniak: Zagadnienia prawne przeszczepow, ,Pafistwo i Prawo” 1971, nr 2.

“ Por. przypis nr 26.

47 Niektére kraje, jak np. Boliwia (przypis nr 26), czy Kolumbia (przypis nr 45) przewiduja zakaz
pobierania tkanek i narzadéw od kobiet w ciazy.

Por. M. Soéniak: Z cywilistycznej problematvki przeszczepow, ,Pafistwo i Prawo” 1973, nr 3.
4 Por. S. Rutkowski: op. cit., s. 136.
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