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Ferdynand Rymarz

Prawne aspekty transplantacji nerek - wnioski

Artykul niniejszy koncentruje si¢ wy-
lacznie na prawnych aspektach pobiera-
nia nerek ze zwlok znajdujacych sie w
dyspozycji prokuratora. Na uboczu po-
zostawiono kwesti¢ przeszczepéw ex vi-
vo, mimo ze positkowo - przy pelnej
$wiadomosci powaznych réznic mi¢dzy
tymi typami przeszczepdw - autor odwo-
luje si¢ do rozwiazafi wypracowanych
przez doktryn¢ w tej kategorii zabiegéw
leczniczych. Poza gtéwnym nurtem jego
rozwazafi znajduje si¢ problematyka po-
bierania nerek ze zwlok pozostajacych w
dyspozycji stuzby zdrowia (sekcje anato-
mo-patologiczne), aczkolwiek wiele za-
wartych tu wywodéw bedzie moglto mieé
zastosowanie takze w odniesieniu do tej
grupy przypadkéw.

*

1. Podstawowa, przestanka zgodnosci
z prawem przeszczepdw ex vivo (odno-
szacg si¢ takze do innych typdw prze-
szczepdw), jest zgoda dawcy. Przestan-
ka ta zostala przyje¢ta przez znaczna wig-
kszo$¢ wspdiczesnych ustawodawstw,” a
w polskim systemie prawnym zgoda
dawcy zyskala sobie juz od dawna po-
wszechng aprobat¢ (np. w przypadku
krwiodawstwa).

de lege ferenda

Nikt tez nie kwestionuje zasady, Ze
zgoda dawcy musi by¢ swobodna,
wyraZzna, pisemna i zlozona osobiscie.
Nie moze by¢ dotknig¢ta wada o$wiadcze-
nia woli, powzig¢ta na skutek bledu, a
dawca powinien mie¢ Swiadomosé
wszelkich mozliwych skutkéw swojej
decyzji. Przy przeszczepach ex vivo nie
jest dopuszczalna zgoda dawcy, jesli jest
nim osoba pozbawiona wolnosci, niepo-
czytalna, umierajaca lub nieletnia.

Obok zgody dawcy réwnorz¢dng
przestanka zgodnosci z prawem wszel-
kich przeszczepéw jest zgoda biorcy,
ktéry réwniez powinien mie¢ petng Swia-
domos$é co do prognozy transplantacji i
ewentualnych konsekwencji dla jego zy-
cia i zdrowia (prawdopodobieiistwo od-
rzucenia przeszczepu przez organizm).

Nie ma - moim zdaniem - Zadnych
przeciwwskazan, aby obie t¢ przestanki
zgodno$ci z prawem znalazly zastosowa-
nie przy przeszczepach ex mortuo, jed-
nakze - oczywiscie - ewentualng zgodg
przysztego dawcy organu nalezy uzy-
ska¢ za jego zycia.

I1. Przy przeszczepach ex mortuo po-
branie organu moze nastapi¢ dopiero ze
zwlok, a wigc po oczywistej Smierci
czlowieka. Podstawowym problemem
bedzie tu ustalenie faktu i momentu nie-
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watpliwej $§mierci. Jest to problem szcze-
g6lnie doniosty, bowiem z natury rzeczy
w intercsie biorcy jest uzyskanie nerki w
mozliwie jak najlepszym stanie zywot-
nofci (im wczesniej tym lepiej), za$ w
intcresie dawcy czy jego najblizszych
jest uzyskanic absolutnej pewnosci, ze
wyczerpano wszelkie mozliwe préby
przywrécenia cztowieka do Zycia.

Stajemy wigc tu przed konieczno$cig
ustalenia kryterium $mierci. Postgp nauk
medycznych, postgp w dziedzinie reani-
macji i metod przywracania do zycia
0s6b znajdujacych si¢ w réznych fazach
$mierci, zmusza nas do szczeg6lnej
ostrozno$ci przy ustalaniu momentu
$mierci. Zobowiazuje do statej weryfika-
cji naszych sadéw oraz do biezacego do-
stosowania tych kryteriow do osiagnigé
nauk medycznych.

Aktualnie obowiazujace ,,Wytyczne
Krajowych Zespotéw Specjalistycznych
w dziedzinach: anestezjologii i inten-
sywnej terapii, neurologii i medycyny
sadowcj w sprawie kryteri6w $mierci
mézgu”, wprowadzone do stosowania
przez Ministerstwo Zdrowia i Opicki
Spotecznej (Dz.Urz. MZiOS Nr 6, poz.
38 z dnia 26 czerwca 1984 r.), okreslajg
postgpowanic w tej dziedzinic, oparte na
wiedzy Ickarskiej.

»Wytyczne” te wychodza z zalozenia,
zc w obecnym stanie wiedzy (1984 r.)
klasyczna definicja $mierci oraz metody
stwierdzenia zgonu stajg si¢ niewystar-
czajace i wprowadzaja do praktyki me-
dyczncj pojecie $mierci osobniczej, o
rozpoznaniu ktérej decyduje $mieré
mézgu. Uznanie cztowieka za zmartego
$micrcia osobnicza wymaga uzyskania
nicwatpliwego dowodu $mierci mézgu
we wszystkich tych przypadkach, w kt6-
rych nie jest ona ewidentna. ,, Wytyczne”
wymagaja wyst¢powania nast¢pujacych
konkretnych przejawéw $micrci mézgo-
wej:
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1) gleboka utrata przytomnosci z bra-
kiem jakichkolwiek rcakcji na zastoso-
wane bodZce zewngtrzne,

2) szerokie Zrenice nie zw¢Zajace si¢
pod wptywem $wiatla,

3) bezruch galek ocznych lcznie z
prébami obrotowymi glowy,

4) brak reakcji galck ocznych na ka-
loryczng prébe bt¢dnikowa,

5) catkowita arefleksja, uogSlniona
wiotko$¢ migsni,

6) trwaty bezdech wymagajacy sztu-
cznej wentylacji,

7) nasilajace si¢ podci$nienie tgtnicze
krwi mimo podawania Srodkéw presyj-
nych,

8) brak zmian czgstosci uderzeii serca
(zarejestrowany  elckirokardiografi-
cznie) po cclowej stymulacji farmakolo-
gicznej i ucisku na zatoke szyjna,

9) brak czynno$ci bioelektrycznej
mézgu ujawniajacy si¢ w postaci linii
izoelektrycznej w EEG, utrzymujacy si¢
niezmiennie mimo stosowania bodZcéw
dzwigkowych, $wietlnych i termicznych
(zapisy powinny by¢ powtarzane dwa ra-
zy na dobg),

10) brak wypeknicnia naczyfi mézgu
$rodkiem cieniujacym, w badaniu radio-
logicznym, wstrzyknigtym t¢tniczo.

Jezeli objawy te wystgpowaty tacznie
i nieprzerwanie przez co najmniej 24 go-
dziny, stanowig one dowdd, Ze nastgpita
$mier¢ mézgu.

Rozpoznania $micrci mézgowej do-
konuje komisja lekarska ztozona z ncu-
rologa lub neurochirurga, anestezjologa i
medyka sadowcego, z wylaczenicm leka-

rza transplantologa majacego dokonaé

przeszczepu. Ze swojcj czynno$ci komi-
sja ta sporzadza protokét.

W kwestii, czy wyzej okreslone kry-
teria $Smicrci sg zgodne z aktualnym sta-
nem wiedzy medycznej, powinny sig wy-
powiada¢ co pewien czas stosowne le-
karskie zespoly specjalistyczne. W kaz-
dym razie zespoly te powinny mieé
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obowigzek wypowiadania si¢ zawsze
-wtedy, gdy stan wiedzy lekarskiej o
kryterlach Smierci ulegnie zmianie.
Poniewaz dokument ten nie jest aktem
prawnym w Scistym tego slowa znacze-
niu, lecz wytycznymi post¢powania,
przeto rdwniez wprowadzenie do niego
zmian nie powinno by¢ formalizowane i
moze nastapi¢ w takim samym trybie, w
jakim dokument ten zostal wprowadzony
w zycie. Wydaje si¢, ze tego typu rozwia-
zanie jest stuszne oraz prawidlowe pod
wzgledem formalnym i nie musi mieé
rangi ustawy.

III. Przepisy prawne obowigzujace w
Polsce w zakresie przeszczepéw sa nad-
zwyczaj skape. Art. 40 ust. 2 ustawy z 30
grudnia 1949 r. w sprawie zmiany rozpo-
rzadzenia prezydenta RP o zakltadach le-
czniczych (Dz.U. Nr 65, poz. 530) okre-
$la wylacznie uprawnienia ordynatora do
zarzadzenia sekcji anatomo-patologicz-
nej przed uptywem 12 godzin od chwili
zgonu, takze w przypadku gdy zachodzi
potrzeba pobrania ze zwlok tkanek. Tak
wigc, przepis ten jedynie marginalnie do-
tyka ,pobrania ze zwlok tkanek”. Po-
wszechnie znana jest kontrowersja, czy
pojecie ,,tkanka” lub w liczbie mnogiej
»tkanki” odpowiada poj¢ciu ,,narzadu”.
Mimo powszechnie stosowanej w pra-
ktyce interpretacji rozszerzajacej, stwier-
dzi€ nalezy, ze ,,tkanki” to nie ,,narzad” i
z formalnego punktu widzenia na grun-
cie obowigzujacego prawa. jego rozsze-
rzajaca interpretacja nie jest trafna.

Co innego jednak zrozumiate i uspra-
wiedliwione tendencje do rozszerzenia
zakresu przypadkéw pobierania narza-
déw w celach transplantacyjnych, a co
innego konieczno$¢ - i to pilna - aktuali-
zacji obowigzujacych w tej mierze prze-
piséw.

Dotychczasowe przepisy nie uzalez-
niaja pobrania organéw ze zwlok od
wczesniejszej zgody dawcy ani od zgody
jego najblizszyth; prawo do samodziel-

nego i wylacznego decydowania o tym
pozostawiajg lekarzowi. Nie jest to roz-
wigzanie stuszne, bo dlaczego akurat le-
karz mialby by¢ jedynym podmiotem
uprawnionym do podj¢cia decyzji w
kwestii pobrania narzadu z cudzego cia-
1a? Dlaczego tego prawa mielibySmy od-
mawiaé¢ przyszlemu dawcy, najbardziej
zainteresowanej - poza biorcg - osobie?
Dlaczego w razie braku wczesniejszej
zgody dawcy, nie da¢ tego prawa jego
najblizszym?

W taki spos6b rozwiazuja najczesciej
ten problem ustawodawstwa krajéw, kt6-
re w dziedzinie transplantacji maja zna-
cznie wigksze osiagnigcia niz Polska.

Za takim rozwiazaniem przemawiajg
nie tylko czynniki emocjonalne, lecz
przede wszystkim polski zwyczaj i pol-
ska obyczajowos$¢ w dziedzinie kultu
ciala zmarlych i poszanowania zwlok.

Przeciez nie mozna jako kontrargu-
mentu przywotywaé obawy, ze koniecz-
no$¢ uzyskania wczesniejszej zgody
dawcy lub jego najblizszych, utrudni
badZ uniemozliwi transplantacj¢. Wszak
nie mozna polskiemu spoteczefistwu od-
moéwi¢ wrazliwosci na cierpienie i po-
trzeby chorych. Mamy olbrzymia rzeszg
dobrowolnych krwiodawcéw, ktérzy
wilasnie z tych przyczyn niosa pomoc
innym ludziom. Przyklady europejskie i
$wiatowe wskazuja, Ze tego rodzaju roz-
wigzanie nie tylko nie powoduje wstrzy-
mania lub ograniczenia przeszczepdw,
lecz je wrgez pobudza i rozszerza. Nie do
odrzucenia jest argument za uspotecznie-
niem procesu niesienia pomocy nieule-
czalnie chorym, w ktérym nie tylko leka-
rze, ale potencjalni dawcy lub ich naj-
blizsi biorg aktywny udziat.

A co do prawnych argumentéw doty-
czacych ochrony kultu os6b zmartych i
poszanowania zwlok podnie$¢ mozna, iz
dawny polski kodeks kammy z 1932 r.
przewidywal w art. 169 kar¢ za ,,zabranie
z posiadania osoby uprawnionej zwlok
ludzkich lub ich czgéci”. Aczkoiwiek
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obecnie obowigzujacy kodeks karny nie
recypowal tego przepisu, to jednak w art.
197 §1 k.k. przewiduje przestgpstwo
»zhiewazenia zwlok”, dajac wyraz piety-
zmu dla zmartych. Nie oznacza to oczy-
wiscie zakazu pobierania ze zwlok na-
rzadéw, ale daje asumpt do stworzenia
gwarancji dla prawnej ochrony zwlok
ludzkich lub ich czg¢sci, z ktérej moze
zrezygnowac jedynie sam dawca.

IV. Kwestia udziatu prokuratora w
postepowaniu zmierzajacym do pobrania
nerek ze zwlok bgdacych w dyspozycji
organéw $cigania aktualnie sprowadza
si¢ do wyrazenia przez niego stanowiska,
ze pobranie nerki przed dokonaniem
sekcji sagdowo-lekarskiej, nie wptynie
ujemnie na czynnosci $ledcze. Zagadnie-
nie to reguluje pismo Prokuratora Gene-
ralnego PRL z dnia 26 marca 1981 r. (Nr
GP1 Prez. 104/81), ktére wprowadza za-
sady:

1.,,W przypadkach, w ktérych zacho-
dzi potrzeba zarzadzenia sekcji zwlok
przez prokuratora (z uwagi na uzasa-
dnione podejrzenie popemienia przestg-
pstwa majacego zwiazek ze zgonem)
wlasciwy prokurator nie powinien opo-
nowaé przeciwko pobieraniu nerek ze
zwlok jeszcze przed przeprowadzeniem
wlasciwej sekcji;

2. Brak sprzeciwu na pobranie nerek
nalezy wyraza¢ na wniosek kierownika
kliniki uprawnionej do transplantacji ne-
rek - pod warunkiem, ze zabieg nie wpty-
nie wjemnie na przebieg sekcji, a w
szczeg6lnosci nie znieksztakci jej obrazu
oraz ze czynno$¢ pobrania nerek zostanie
wlasciwie udokumentowana.

3. Kwestie szczegétowe, zwigzane z
omawiang procedura, powinny by¢ uz-
godnione w bezposrednich rozmowach
prokuratora wojewddzkiego z kierowni-
kicm uprawnionej kliniki oraz kierowni-
kiem zakladu medycyny sadowe;j".

Wynika z tego w sposéb jasny, ze
decyzji o transplantacji nie podejmuje
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prokurator, lecz w szerokim tego stowa
znaczeniu stuzba zdrowia. Na tle stoso-
wania powyzszych zasad wylaniaja si¢
jednak pewne watpliwosci: Czy prokura-
tor nie oponujacy przeciwko wyjgciu
nerki ze zwlok, nie wyraza ,de facto”
zgody na transplantacjg, skoro nikt inny
(ani dawca za Zycia, ani jego najblizsi),
w $wietle prawa nie jest zobowigzany do
o$wiadczenia woli w tym przedmiocie?
Czy lekarze podejmujacy z punktu wi-
dzenia medycyny trafng decyzjg¢o pobra-
niu nerki ze zwiok ludzkich, powinni
mieé prawo do samodzielnego i wylacz-
nego decydowania o tym?

Tak wigc stoimy wobec problemu
braku w obowigzujacych przepisach pra-
wnych wymogu uzyskania zgody badZ
samego dawcy (jeszcze za zycia), badZ
os6b jemu najblizszych, mimo ze zgoda
taka wydaje si¢ by€ niezb¢dng. Mamy tu
do czynienia z przypadkiem luki w pra-
wie, ktdra nalezy w trybie pilnym wypet-
ni¢. Braku tej zgody nie moze zastapi¢
decyzja prokuratora w zakresie ,,nie-
sprzeciwiania si¢ pobraniu nerek ze
zwlok przed rozpoczgciem sekcji sado-
wo-lekarskiej”, mimo ze whasciwe klini-
ki dokonujace transplantacji, a takze naj-
blizsi zmarlego, do$¢ czgsto tak tg decy-
zj¢ interpretuja. Tymczasem prokurator
nie ma i nie powinien mie¢ uprawnienia
do wylacznego decydowania o tym.

Udzial prokuratora w post¢powaniu
zmierzajacym do pobrania ze zwlok ne-
rek na gruncie obecnie obowiazujacych
przepis6w wiaze si¢ z pewnymi prakty-
cznymi trudno$ciami: Czy prokurator za-
wiadomiony po$piesznie przez klinikg,
najcze¢sciej telefonicznie, o przywiezie-
niu z wypadku zmartego czlowieka, bg-
dzie miat czas i mozliwosci ustalenia, ze
wyjecie nerki ze zwlok nie wptynie
ujemnie na wynik sekcji sadowo-lekar-
skiej? Czy wystarczy w tej mierze opinia
medyka sagdowego, nie znajacego prze-
ciez ani okoliczno$ci, ani mechanizmu
urazu, jak to zdajg si¢ sugerowac¢ niekt6-
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zy autorzyz? Czy w dobie coraz szybciej
wozwijajacych si¢ metod transplantacji
nerek mozna zgodzi¢ si¢ z pogladami
wypowiadanymi przez praktykéw, ze
»,Wymagania, jakie stawiane sa sekcji sa-
dowo-lekarskiej, a tym samym postgpo-
waniu karnemu, w zasadzie eliminujg
mozno$¢ pobierania tkanek i narzadéw
do przeszczepéw ze zwlok bedac ;ch w
dyspozycji prokuratora czy sadu”.

Wyjasnienie tego zagadnienia bgdzie
mozliwe po rozstrzygnigciu podstawo-
wego dylematu - ktéra z wartosci stawia-
my na pierwszym miejscu: czy dobro
sekcji sadowo-lekarskiej, a tym samym
postgpowania karnego, czy tez trans-
plantacje ratujaca zycie cztowieka?

OdpowiedZ jest tu oczywista. Nie
kwestionujac wagi gromadzenia dowo-
déw dla celéw postgpowania karnego,
opowiedzie¢ si¢ nalezy za tym drugim
rozwigzaniem, jako swoistym stanem
wyzszej koniecznosci. Za przyjgciem te-
g0 rozwigzania przemawia dodatkowo
okoliczno$é, iz mechanizm wiclu przy-
padkéw naglej $mierci urazowej - wy-
padkéw drogowych, losowych, wypad-
kéw przy pracy, do$¢ czgsto pozwala
prokuratorowi (obecnemu na miejscu
zdarzenia), wyrobi€ sobie przeswiadcze-
nie, Ze wyjecie nerki ze zwlok, jeszcze
przed sekcja sadowo-lekarska, nie znie-
ksztalci jej obrazu. Zwlaszcza, ze sporza-
dza si¢ doktadny opis tej czynnosci lekar-
skiej (protokdt), ktéry winien sta€ si¢ in-
tegralnym zalacznikiem do protokotu se-
keji sadowo-lekarskiej.

Z zalozenia, ze dobro chorego ocze-
kujacego na dawce nerki jest wartoscia
znacznie wyzszg, niz dobro post¢gpowa-
nia karnego, wyplywa kolejny wniosek.

Przypisy

Skoro uprzednio dawca (jak zakltadamy)
wyrazil za zycia zgodg¢ na wyjgcie z jego
zwlok nerki, to na jakiej podstawie pro-
kurator moze t¢ suwerenng decyzj¢ czlo-
wieka uchyli¢? Z pewnoscig nie moze tu
uzy¢ argumentu, ze swéj ewentualny
sprzeciw opiera na wyzszych racjach, niz
ratowanie zycia drugiego cztowieka, ani
tez, ze wyjecie nerki znieksztalci obraz
sekcji, bo obie te czynnosci bgda nalezy-
cie udokumentowane.

Whioski de lege ferenda

1. Pobranie nerki ze zwlok bgdacych
w dyspozycji prokuratora (lub shizby
zdrowia), powinno by¢ uzaleznione od
wczesniejszej zgody dawcy, wyrazonej
pisemnie za Zycia, np. w postaci po-
$wiadczonego urz¢gdowo wpisu do dowo-
du osobistego, analogicznie jak to ma
miejsce w przypadku wpisu do dowodu
tozsamosci grupy krwi.

2. W okresie przejSciowym, tzn. do-
p6éki odpowiednie przepisy prawne i
korespondujaca z nimi spoteczna akcja
propagandowa-oraz procedura wpisywa-
nia ,,zgody” do dowodéw osobistych, nie
zostang ustalone i przeprowadzone, wa-
runkiem pobrania organu ze zwlok po-
winna by¢ zgoda oséb najblizszych
zmartego.

3. W przypadku zgody dawcy lub je-
go najblizszych prokurator nie moze
oponowaé przeciwko wyjeciu nerki ze
zwlok przed dokonaniem sekcji sadowo-
lekarskiej. Odpowiednie kliniki poprze-
staja jedynie na zawiadomieniu prokura-
tora o tym fakcie i na dofaczeniu proto-
kolu wyjecia organu do protokotu sekeji
sadowo-lekarskie;j.

'M.So¢niak: Zagadnienia prawne przeszczepéw, ,,Pafistwo i Prawo” 1971, z. 2, 5. 213 i nast.

2JJaroszek: Zagadnienia prawne pobierania narzadéw ludzkich do przeszczepéw, ,,Problemy praworzadnosci”

Nr 1/1984, s. 20.

3Jl.laroszek: Przeszczepy w $wietle prawa w Polsce, Warszawa 1988, s. 24.
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