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Prawne aspekty transplantacji organow,

W literaturze przedmiotu transplanta-
cja organéw rozumiana jest jako metoda
leczenia polegajaca na wyréwnywaniu
ubytku w organizmie cztowieka poprzez
operacyjne przeniesienie tkanki, narza-
du lub umieszczenie martwego substratu
w celu ratowania zycia cztowieka lub
usprawnienia czynnosci jego organi-
zmu'. Transplantacja, w ktérej dawca i
biorca sg przedstawicielami tego samego
gatunku organizméw nosi nazwe aloge-
nicznej, autogenicznym jest przeszczep
dokonany u jednostki, ktéra jednocze-
$nie jest dawca i biorca, za$ transplanta-
cja ksenogeniczna ma miejsce w przy-
padku, gdy w organizmie czfowieka
umieszczane sg narzady zwierzece. In-
nym waznym rozréznieniem jest podziat
transplantacji na dokonywane ex vivo,
gdy dawca jest zywy cztowiek i ex mor-
tuo, od dawcy martwego. Przedmiotem
transplantacji moga by¢ organy, tkanki i
komorki.

Odmiennie niz w niektérych krajach
demokratycznych, np. w Szwajcarii?,
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tkanek i komorek w Polsce

Konstytucja RP? nie zawiera postano-
wieri odnoszacych sie bezposrednio do
spraw medycyny transplantacyjnej, jed-
nakze priorytetowe zasady w tym za-
kresie posrednio mozna wydedukowac.
Rozdziat Il obejmuje przepisy w zakre-
sie wolnosci, praw i obowiazkéw czto-
wieka i obywatela. W art. 30 zostafa za-
gwarantowana przyrodzona i niezby-
walna godnos$¢ cztowieka, ktéra zara-
zem stanowi zrédfo jego wolnosci i
praw. Jest ona nienaruszalna, a jej po-
szanowanie i ochrona jest obowigzkiem
wiadz publicznych. Na podstawie art.
31 wolnos¢ cztowieka podlega ochro-
nie prawnej i kazdy jest obowigzany
szanowac¢ wolnosci i prawa innych. Ni-
kogo nie wolno zmusza¢ do czynienia
tego, czego prawo mu nie nakazuje.
Prawna ochrona zycia cztowieka nalezy
do katalogu wolnosci i praw osobistych,
aw $lad za nia postepuje zakaz podda-
wania cztowieka eksperymentom na-
ukowym, w tym medycznym, bez do-
browolnie wyrazonej zgody. W zakresie
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wolnosci i praw o charakterze ekono-
micznym, socjalnym i kulturalnym Kon-
stytucja zapewnia kazdemu prawo do
ochrony zdrowia. Z cata stanowczoscia
mozna stwierdzi¢, ze wskazane wyzej
zasady odnoszg sie takze do sfery me-
dycyny transplantacyjnej, cho¢ bezpo-
$rednio nie dotykaja tej problematyki.

W tym miejscu nalezy zauwazy¢, ze
Polska podpisata Europejska Konwencje
o Prawach Cztowieka i Godnosci Istoty
Ludzkiej wobec Zastosowan Biologii i
Medycyny, tzw. Konwencje o Prawach
Czlowieka i Biomedycynie z 1997 r.
Woprawdzie Konwencja zajmuje sie tylko
trzema zagadnieniami zwigzanymi z
transplantologia, jednakze regulacja ta
tworzy pewien minimalny standard i
warto zaznaczy¢, ze polska ustawa trans-
plantacyjna w swej zasadniczej warstwie
jest zgodna z przepisami Konwengji, a w
niektorych kwestiach szczegbétowych za-
pewnia nawet dalej idaca ochrone niz
minimalny standard wymagany przez
Konwencje*.

Kluczowe przepisy regulujace pobie-
ranie i przeszczepianie transplantatow
zawarte s3 w ustawie o pobieraniu i
przeszczepianiu komoérek, tkanek i na-
rzadéw® oraz w wydanych na jej podsta-
wie aktach wykonawczych. Inne przepi-
sy majace zastosowanie w tej dziedzinie
dziafalnosci znajduja sie w aktach praw-
nych zaréwno o charakterze cywilno-
prawnym, jak i administracyjno- czy
wreszcie karnoprawnym.

Ustawa o pobieraniu i przeszczepia-
niu komérek, tkanek i narzadéw, powo-
tywana w dalszej czesci artykutu bez
blizszego okreslenia jako ustawa, we-
szta w zycie w dniu 7 marca 1996 r.,
rozpoczynajac nowy rozdziat w dzie-

dzinie polskiej transplantologii i wypet-
niajac ogromna luke legislacyjna w tej
materii. Do chwili obecnej byta trzy-
krotnie nowelizowana®, a na jej podsta-
wie wydano siedem rozporzadzen’ i
trzy zarzadzenia wykonawcze®.

Ustawa reguluje pobieranie i prze-
szczepianie komorek, tkanek i narza-
doéw, pochodzacych ze zwtok lub od Zy-
wego czfowieka, a zatem oba sposoby
transplantacji — ex vivo i ex mortuo.
Spod jej regulacji wyfaczone sa dwie
grupy zagadnierr — pobieranie i prze-
szczepianie komoérek rozrodczych i go-
nad, tkanek embrionalnych i ptodo-
wych oraz narzadéw rozrodczych, a tak-
ze pobieranie, przechowywanie, prze-
taczanie i dystrybucja krwi. Co do
pierwszej z tych sfer ustawodawstwo
polskie nadal nie zawiera odrebnych re-
gulacji, za$ zasady dotyczace szeroko
pojetego krwiodawstwa znalazty swoje
miejsce w kompleksowym akcie nor-
matywnym, jakim jest ustawa o publicz-
nej stuzbie krwi®.

Naczelnym zatozeniem ustawy jest
zasada, w mys| ktorej komorki, tkanki i
narzady moga by¢ pobierane ze zwiok
ludzkich w celach diagnostycznych, lecz-
niczych, naukowych i dydaktycznych
(art. 2), za$ transplantacja dokonywana
od os6b zywych — genetycznie lub emo-
cjonalnie spokrewnionych podlega suro-
wym regutom w zakresie wyboru dawcy
i biorcy, tzw. alokacji narzadu (art. 9, 10).

W zakresie pobierania komorek, tka-
nek i narzadéw ze zwiok ludzkich — ex
mortuo —znane sg dwa modele regulu-
jace instytucje zgody na te czynnosci:
amerykansko-kanadyjski, wymagajacy
wyrazenia zgody za zycia oraz francu-
ski, wymagajacy wyraznego wyklucze-
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nia takiej zgody'®. Pierwsze rozwiazanie
przyjeto m.in. w Danii, Szwecji, Grecji i
Wielkiej Brytanii'', za$ drugie w Austrii,
Finlandii, Belgii, Francji i w Polsce.

Reguta tzw. domniemanej zgody, wy-
razona w art. 4 ustawy, pozwala na po-
branie komoérek, tkanek i narzadéw
ze zwtok ludzkich, jezeli osoba zmarta
nie wyrazifa za zycia sprzeciwu. Za-
miast matoletniego lub innej osoby, kto-
ra nie ma petnej zdolnosci do czynnosci
prawnych, sprzeciw moze wyrazi¢, za
jej zycia, przedstawiciel ustawowy tej
osoby. W przypadku matoletniego po-
wyzej lat szesnastu lub innej osoby, kt6-
ra nie ma petnej zdolnosci do czynnosci
prawnych, sprzeciw moze wyrazi¢ row-
niez ta osoba. Positkowo nalezy stoso-
wac przepisy kodeksu cywilnego np. w
zakresie oceny zgodnosci do czynnosci
prawnych'.

Sprzeciw moze by¢ wyrazony w tro-
jakiej formie: wpisu w centralnym reje-
strze zgloszonych sprzeciwéw, wias-
norecznie podpisanego o$wiadczenia
pisemnego lub oswiadczenia ustnego
zlozonego w obecnosci co najmniej
dwéch swiadkéw w chwili przyjecia do
szpitala lub w czasie pobytu w szpitalu.
Sprzeciw moze by¢ cofniety w kazdym
czasie w formie pisemnego lub ustnego
o$wiadczenia ztozonego w obecnosci
co najmniej dwoch swiadkow.

Centralny Rejestr Sprzeciwéw pro-
wadzony jest przez Centrum Organiza-
cyjno-Koordynacyjne do Spraw Trans-
plantacji Poltransplant w Warszawie.
Jest to informatyczny i archiwalny zbiér
danych i informacji zawartych w zgto-
szeniach o wpis sprzeciwu i zglosze-
niach o wykreslenie wpisu sprzeciwu.
Potwierdzeniem dokonania wpisu czy
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wykreslenia sprzeciwu jest odpowied-
nie zawiadomienie sporzadzone w for-
mie wydruku komputerowego, dore-
czone osobie zglaszajace;j.

Istnienie sprzeciwu w formie pisem-
nego oSwiadczenia ustala sie w dwojaki
sposob. Po pierwsze poprzez stwierdze-
nie, ze do dokumentacji medycznej
prowadzonej w zwiazku z pobytem pa-
cjenta w szpitalu zfozone zostato jego
oSwiadczenie w formie zapisu dokona-
nego w tej dokumentagji i poswiadczo-
ne jego wiasnorecznym podpisem, lub
ztozono o$wiadczenie stanowigce od-
rebny dokument, zaopatrzone we wia-
snoreczny podpis osoby, ktérej sprzeciw
dotyczy. Drugi sposéb ustalenia istnie-
nia sprzeciwu polega na stwierdzeniu,
ze przy osobie zmartej znajduje sie jej
o$wiadczenie zaopatrzone we wifasno-
reczny podpis lub oswiadczenie takie
zostafo dostarczone przez osobe trze-
cia.

Istnienie sprzeciwu w formie o$wiad-
czenia ustnego, ztozonego w chwili przy-
jecia do szpitala lub w czasie pobytu w
szpitalu, ustala sie poprzez stwierdzenie,
ze w dokumentacji medycznej osoby
wyrazajacej sprzeciw znajduje sie pisem-
ne o$wiadczenie, ztozone co najmniej
przez dwéch swiadkéw, potwierdzajace
fakt wyrazenia sprzeciwu w tej formie'.

Pobranie komérek, tkanek i narza-
déw do przeszczepiania jest dopusz-
czalne po stwierdzeniu trwatego i nie-
odwracalnego ustania funkcji pnia mé-
zgu (Smierci moézgowej). Definicja ta
wytycza intensywnej terapii medycznie
rozsadne granice stosowania reanima-
cji. Granice te pozwalajg na potozenie
kresu medycznie nieuzasadnionej wen-
tylacji ptuc az do spontanicznego za-
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trzymania krazenia krwi, mimo dokona-
nej juz niewatpliwej Smierci cztowieka
w wyniku ustania funkcji pnia mézgu'®.

Z punktu widzenia prawa karnego
$mier¢ jest momentem granicznym wska-
zujacym na ustanie zycia cztowieka, sta-
nowiacego przedmiot ochrony prawno-
karnej. Okreslenie tego momentu ma
decydujace znaczenie dla kwalifikacji
prawnej czynu sprawcy, ktéremu zarzu-
ca sie zabojstwo lub nieumysine spowo-
dowanie $mierci’®.

Stwierdzenie $mierci jest konieczne w
zwiazku z zamierzonym pobraniem na-
rzadu w celu przeszczepienia go biorcy.
Nalezy dokona¢ tego mozliwie wcze-
$nie, by tkanka przeszczepu zachowata
wszystkie cechy znamionujace narzad
zywy"’. Smier¢ mézgowa stwierdza jed-
nomyslnie komisja ztozona z trzech leka-
rzy, w tym co najmniej jednego specjali-
sty w dziedzinie anestezjologii i inten-
sywnej terapii oraz jednego specjalisty w
dziedzinie neurologii lub neurochirurgii.
Niezmiernie wazng jest zasada, ze leka-
rze wchodzacy w sktad komisji nie moga
bra¢ udziatu w postepowaniu obejmuja-
cym przeszczepienie komorek, tkanek
i narzadéw od osoby zmartej, u kto-
rej dana komisja stwierdzifa $mier¢ mo-
zgowa. U podstaw takiej regulacji lezy
niewatpliwie ustawodawcza intencja za-
pobiegania ewentualnym naduzyciom
zwiazanym z nielegalnym obrotem orga-
nami.

Komérki, tkanki i narzady ze zwtok
moga by¢ réwniez pobierane w czasie
sekcji zwtok przeprowadzanej na pod-
stawie odrebnych przepiséw. Idzie tutaj
o postanowienia ustawy o zaktadach
opieki zdrowotnej'®. Z brzmienia art. 24
i 25 wynika, ze zwtoki osoby, kt6ra zmar-

ta w szpitalu, moga by¢ poddane sekcji,
chyba Ze osoba ta za zycia wyrazita
sprzeciw lub uczynit to jej przedstawiciel
ustawowy. Dokonanie sekcji zwfok nie
moze nastapi¢ wczesniej niz po uptywie
12 godzin od stwierdzenia zgonu. Jezeli
jednak zachodzi potrzeba pobrania ze
zwlok komorek, tkanek lub narzadéw,
kierownik zakfadu opieki zdrowotnej
moze zadecydowac o dokonaniu sekgji
zwlok przed uptywem 12 godzin, przy
zachowaniu zasad i trybu przewidzia-
nych w ustawie o pobieraniu i przeszcze-
pianiu komérek, tkanek i narzadéw.

Jak wskazano w poczatkowych roz-
wazaniach, ustawa o pobieraniu i prze-
szczepianiu komorek, tkanek i narza-
déw reguluje réwniez kwestie trans-
plantacji ex vivo. Ten rodzaj czynnosci
transplantacyjnych posiada mieszany
charakter, albowiem z jednej strony za-
bieg ten jest zabiegiem leczniczym, gdy
idzie o przywrécenie zdrowia lub prze-
dtuzenie zycia biorcy, z drugiej jednak
nie ma on charakteru terapeutycznego
w stosunku do osoby, od ktérej nastepu-
je pobranie zdrowego organu do prze-
szczepu. Dawca zostaje podczas wyko-
nywania takiej czynnosci okaleczony, a
zachowanie lekarza mozna bytoby kwa-
lifikowa¢ na podstawie przepiséw pe-
nalizujacych czyny przeciwko zyciu i
zdrowiu.

Wedtug G. Rejmanowej zgodny z
prawem jest czyn lekarza, dokonany
przy spetnieniu trzech warunkéw, mia-
nowicie: istnieje zgoda dawcy, zgoda ta
nie jest sprzeczna z dobrymi obyczaja-
mi i mozliwa jest odwracalno$¢ zmian w
organizmie dawcy'®. Problem prawno-
$ci czynu lekarza dokonujacego prze-
szczepu od osoby zywej nieco inaczej

65



Ewa Guzik-Makaruk

analizuje ). Radzicki. Twierdzi on, ze
skoro czynnosci te nie posiadajg charak-
teru leczniczego, nie korzystaja z ochro-
ny prawnej przewidzianej dla kontraty-
pu zabiegu leczniczego. Czynnodci ta-
kie nalezy wiec uzasadnia¢ brakiem
spotecznej szkodliwosci czynu albo trak-
towac jako kontratyp stanu wyzszej ko-
niecznosci®®.

W dyskusji nad ta problematyka po-
mogto kompleksowe uregulowanie za-
warte w omawianej ustawie. W mys|
art. 9 i 10, dopuszczalne jest pobranie
komérek, tkanek i narzadéw od zywego
cztowieka w celu przeszczepienia innej
osobie, przy zachowaniu dziewieciu wa-
runkéw. Warunki legalnosci przeszcze-
pow ex vivo mozna podzieli¢ na te, ktore
dotycza przeszczepu szpiku kostnego i
innych regenerujacych sie komérek oraz
a contrario na odnoszace sie do organéw
nie regenerujacych sie. Za wprowadze-
niem zr6znicowania warunkéw prze-
szczepbw ze wzgledu na rodzaj organow
przemawiaja wzgledy natury medycznej,
gdyz pobieranie tkanek regenerujacych
sie nie stanowi powaznego zagrozenia
dla zdrowia pacjenta, ani tez nie powo-
duje trwatego okaleczenia organizmu. U
podstaw podobnego rozumowania lezy
poglad, ze cztowiek ma prawo dyspono-
wania swym zdrowiem dla ratowania
zdrowia lub Zycia innego cztowieka do
momentu, w ktérym zabieg pobrania
czynitby go inwalida”'.

Warunkiem legalnosci pobierania nie-
regenerujacych sie transplantatéw jest
przestrzeganie przewidywanych w usta-
wie ograniczert podmiotowych, zawe-
zajacych krag potencjalnych dawcéow
tylko do oséb bezposrednio spokrew-
nionych oraz bliskich biorcy. Jednym z
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argumentow uzasadniajacych wprowa-
dzenie tego rodzaju ograniczen jest po-
trzeba zapewnienia petnej dobrowol-
nosci przekazywania organéw i wyeli-
minowania jakiejkolwiek komercjaliza-
cji w tym zakresie??. Warto w tym miej-
scu zwréci¢ uwage na brak podstaw do
traktowania zgody na okaleczanie swe-
go ciata w imie dobra innego cztowieka
jako wystarczajacej przestanki legaliza-
¢ji dziatar lekarza dokonujacego pobra-
nia. Nalezy zatem przyja¢, ze lekarz po-
bierajacy organ w celu przeszczepienia
go osobie spoza zakreslonego ustawo-
wo kregu podmiotéw, dopuszcza sie
umyslnego przestepstwa przeciwko
zyciu i zdrowiu, ktérego kwalifikacja
prawna zalezy od rozmiaréw spowodo-
wanego skutku?.

Pozostajac jeszcze przy kwestii pod-
miotéw uprawnionych do darowania
organéw ex vivo, nie sposéb pomina¢
uregulowan ustawy, pozwalajacych na
pobranie transplantatéw od oséb mato-
letnich. Sytuacja taka zachodzi¢ moze
jedynie w odniesieniu do szpiku kostne-
go. Matoletni moze by¢ dawca tego
transplantatu tylko w razie bezposred-
niego niebezpieczenstwa utraty zycia,
ktérego nie mozna unikna¢ w inny spo-
s6b niz przez dokonanie przeszczepu
szpiku. Darowanie moze nastapi¢ na
rzecz wstepnych, zstepnych i rodzen-
stwa jezeli nie spowoduje to dajacego
sie przewidzie¢ uposledzenia sprawno-
Sci organizmu dawcy. Pobranie szpiku
od matoletniego moze by¢ dokonane
za zgoda przedstawiciela ustawowego i
po uzyskaniu zezwolenia sadu opiekun-
czego, wiasciwego ze wzgledu na miej-
sce zamieszkania kandydata na dawce.
W przypadku gdy dawca szpiku jest
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matoletni powyzej lat trzynastu, wyma-
gana jest takze jego zgoda.

Postepowanie polegajace na pobie-
raniu i przeszczepianiu komorek, tka-
nek i narzadéw moze by¢ podejmowa-
ne w zaktadach opieki zdrowotnej oraz
w wyzszych uczelniach medycznych,
uniwersytetach z wydziatem medycz-
nym, medycznych jednostkach badaw-
czo-rozwojowych i jednostkach organi-
zacyjnych stuzby krwi. Do postepowa-
nia w zakresie pobierania i przeszcze-
piania komorek, tkanek i narzadéw sto-
suje sie odpowiednio przepisy ustawy o
zaktadach opieki zdrowotnej** oraz
ustawy o zawodzie lekarza®. Stanowia
one lex generalis w stosunku do ustawy
transplantacyjnej, ktéra posiada walor
priorytetowy?®.

Zasada jest, ze wszelkie dane osobowe
dotyczace dawcy i biorcy przeszczepu ex
mortuo s3 objete tajemnicg i podlegaja
ochronie prawnej. Ochrona taka przewi-
dziana jest w przepisach o tajemnicy za-
wodowej i stuzbowej oraz w przepisach
dotyczacych dokumentacji medycznej
prowadzonej przez zaktady opieki zdro-
wotnej. Jezeli przeszczep ma by¢ pobrany
od zywego cztowieka, dane osobowe
dawcy i biorcy znane sa tym osobom. Ob-
jecie tajemnica danych dawcy i biorcy
oraz dokumentacji medycznej ma stuzy¢
zapobieganiu ewentualnym konsekwen-
cjom wynikajacym z dylematéw natury
moralnej czy etycznej.

Podstawe do dokonania wyboru bior-
cy, ktbremu maja by¢ przeszczepione
komérki, tkanki i narzady stanowig kry-
teria medyczne oraz krajowe listy os6b
oczekujacych na przeszczep. Do pro-
wadzenia list wyznaczono pie¢ jedno-
stek organizacyjnych. Kazda z wyzna-

czonych specjalistycznych jednostek
prowadzi krajowa liste 0s6b oczekuja-
cych na przeszczep odpowiednich or-
ganow.

Ustawa zezwala na tworzenie krajo-
wych i regionalnych bankéw komérek i
tkanek w celu gromadzenia, przetwa-
rzania i przechowywania komoérek i tka-
nek przeznaczonych do przeszczepie-
nia. Na mocy postanowieri analizowa-
nej ustawy powotano do zycia Krajowa
Rade Transplantacyjna jako organ do-
radczy i opiniodawczy Ministra Zdro-
wia i Opieki Spofeczne;.

W Swietle art. 18 ustawy za pobrane
od zywego dawcy lub ze zwtok ludzkich
komorki, tkanki i narzady nie mozna za-
da¢ ani przyjmowac zaptaty lub innej
korzysci majatkowej. Dopuszczono je-
dynie zwrot rzeczywiscie poniesionych
kosztéw pobrania, przechowywania,
transportu, przetwarzania i przeszcze-
piania komérek, tkanek i narzadéw,
uznajac, ze nie jest to zapfata i nie sta-
nowi korzysci majatkowe;.

Ustawa wprowadza cztery typy czy-
néw zabronionych, mianowicie: rozpo-
wszechnianie ogloszef o odptatnym
zbyciu, nabyciu lub o poéredniczeniu w
odptatnym zbyciu lub nabyciu komé-
rek, tkanek i narzadéw w celu ich prze-
szczepiania (art. 19); nabycie lub zbycie
cudzych komérek, tkanek lub narza-
doéw w celu uzyskania korzysci majatko-
wej; posrednictwo w nabyciu lub zby-
ciu cudzych komérek, tkanek lub narza-
doéw w celu uzyskania korzysci majatko-
wej; branie udziatu w przeszczepianiu
pozyskanych wbrew przepisom ustawy
komorek, tkanek lub narzadu, pocho-
dzacych od zywego cztowieka lub ze
zwtok ludzkich (art. 20).
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Osobng kwestie stanowia przeszcze-
py ksenogeniczne. Ustawa dopuszcza
w art. 15 przeszczepianie ludziom ko-
morek, tkanek i narzadéw pochodza-
cych od zwierzat. Taka transplantacja
moze by¢ dokonywana jedynie w ce-
lach leczniczych. Do przeszczepiania
zywych komorek, tkanek i narzadéw
zwierzecych stosuje sie przepisy doty-
czace eksperymentéw medycznych.

Prawna regulacja dokonywania eks-
perymentéw medycznych zawarta jest
w dwoéch kluczowych aktach praw-
nych. Na mocy art. 27 k.k.?” (kontratyp
ryzyka nowatorstwa) wylaczona jest
odpowiedzialnos¢ karna podmiotu dzia-
tajacego w celu przeprowadzenia eks-
perymentu medycznego, jezeli spo-
dziewana korzy$¢ ma istotne znacze-
nie, a oczekiwanie jej osiagniecia, ce-
lowos¢ oraz sposéb przeprowadzenia
eksperymentu sg zasadne w Swietle ak-
tualnego stanu wiedzy. Eksperyment
jest niedopuszczalny bez zgody uczest-
nika, na ktérym jest przeprowadzany,
nalezycie poinformowanego o spo-
dziewanych korzysciach i grozacych
mu ujemnych skutkach oraz praw-
dopodobienstwie ich powstania, jak
rowniez o mozliwosci odstapienia od
udziatu w eksperymencie na kazdym
jego etapie. Zasady i warunki dopusz-
czalnosci eksperymentu medycznego
okres$la ustawa o zawodzie lekarza*
(art. 21-25).

W mysl postanowiei powotanej
ustawy eksperyment medyczny prze-
prowadzany na ludziach moze by¢
eksperymentem leczniczym lub badaw-
czym. Eksperymentem leczniczym jest
wprowadzenie przez lekarza nowych
lub tylko czeSciowo wyprébowanych
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metod diagnostycznych, leczniczych
lub profilaktycznych w celu osiagniecia
bezposredniej korzysci dla zdrowia
osoby leczonej. Moze on by¢ przepro-
wadzony, jezeli dotychczas stosowane
metody medyczne nie sg skuteczne lub
jezeli ich skutecznos¢ nie jest wystar-
czajaca. Eksperyment badawczy za$
ma na celu przede wszystkim rozsze-
rzenie wiedzy medycznej. Moze by¢
on przeprowadzany zar6wno na oso-
bach chorych, jak i zdrowych. Przepro-
wadzenie eksperymentu badawczego
jest dopuszczalne wéwczas, gdy uczest-
nictwo w nim nie jest zwigzane z ryzy-
kiem albo tez ryzyko jest niewielkie i
nie pozostaje w dysproporcji do mozli-
wych pozytywnych rezultatow takiego
eksperymentu.

Warunkiem przeprowadzenia ekspe-
rymentu medycznego jest wymog, aby
spodziewana korzys¢ lecznicza lub po-
znawcza miata istotne znaczenie, a
przewidywane osiagniecie tej korzysci
oraz celowos$¢ i sposéb przeprowadza-
nia eksperymentu byly zasadne w Swie-
tle aktualnego stanu wiedzy i zgodne z
zasadami etyki lekarskiej. Eksperymen-
tem medycznym moze kierowac lekarz
posiadajacy odpowiednio wysokie kwa-
lifikacje.

Osoba, ktéra ma by¢ poddana eks-
perymentowi medycznemu, powinna
by¢ uprzednio informowana o celach,
sposobach i warunkach przeprowadze-
nia eksperymentu, spodziewanych ko-
rzysciach leczniczych lub poznaw-
czych, ryzyku oraz o mozliwosci odsta-
pienia od udziatu w eksperymencie w
kazdym jego stadium. Przeprowadzenie
eksperymentu medycznego wymaga pi-
semnej zgody lub ustnego oswiadczenia
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woli ztozonego w obecnosci dwdch
Swiadkow.

Warto zwréci¢ uwage na powyzsze
regulacje, albowiem istnieja dos¢ realne
prognozy na kliniczne stosowanie prze-
szczepéw ksenogennych w ciagu naj-
blizszych 10 lat. Z pewnoscig pozwoli
to na zmniejszenie dysproporcji miedzy
potrzebami a liczbg dostepnych narza-
dow?.

Przypisy

Na koniec powyzszych rozwazar nale-
7y zaznaczy¢ z calg stanowczoscig, ze dal-
szy rozwoj transplantologii w Polsce bedzie
zalezaf nie tylko od prawidtowo skonstru-
owanych podstaw prawnych dla ewoludiji
tej dziedziny medycyny, ale réwniez od
nakfadéw finansowych przeznaczonych
na leczenie chorych, szkolenia personelu
medycznego i promowania idei przeszcze-
piania narzagdéw w spoteczeristwie.
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