Agnieszka Raniszewska-Wyrwa

Etyka wobec uregulowan prawnych
praktyk transplantacyjnych

Kultura 1 Edukacja nr 2, 79-103

2008

Artykut zostat opracowany do udostepnienia w internecie przez
Muzeum Historii Polski w ramach prac podejmowanych na rzecz
zapewnienia otwartego, powszechnego i trwatego dostepu do
polskiego dorobku naukowego i kulturalnego. Artykut jest umieszczony
w kolekcji cyfrowej bazhum.muzhp.pl, gromadzacej zawartos¢ polskich
czasopism humanistycznych i spotecznych.

Tekst jest udostepniony do wykorzystania w ramach
dozwolonego uzytku.

Hpe

MUZEUM HISTORII POLSKI



Kultura i Edukacja 2008, nr 2 (66) ISSN 1230-266X

Agnieszka Raniszewska-Wyrwa

ETYKA WOBEC UREGULOWAN PRAWNYCH PRAKTYK
TRANSPLANTACYJNYCH

Kiedy w grudniu 1967 roku rozeszla si¢ po $wiecie sensacyjna wiadomo$¢ o doko-
naniu przez dr. Christiana Barnarda pierwszej transplantacji serca wzbudzila ona
zdumienie, oszofomienie, entuzjazm i watpliwosci, ale przede wszystkim udowod-
nila, iz postep naukowy zatacza coraz szersze kregi, obejmujac dziedziny dotad
w miare ,,spokojne”. Transplantologia postawita zatem czltowieka w obliczu pro-
blemoéw, z jakimi do tej pory si¢ nie zetknal i z jakimi nie musial sobie radzi¢.
Wriasnie to dokonanie dr. Barnarda, przez jednych traktowane jako niebezpieczny
eksperyment, przez innych jako doniosta préba ocalenia czlowieka, stalo si¢ bodz-
cem do przemyslen etyczno-prawnych. Poprzedzajace je transplantacje skory, ko-
$ci, rogowki oraz nerek ,,przeszly bez echa i nie wyszly ze swymi sukcesami i pro-
blemami poza mury szpitala - byto to by¢ moze wynikiem ograniczone;j
problematyki i prawie catkowitego braku popularyzacji’’. Jednakze transplantacja
serca nie przeszla niezauwazona, a co wiecej, swym sukcesem zachecata do powta-
rzania tego typu zabiegéw udowodniwszy, iz s3 juz one w zasiegu mozliwo$ci me-
dycyny. W tej sytuacji rozwigzanie niektérych probleméw prawnych, zwiazanych
z transplantacjami stalo sie niezbedna i naglacg potrzeba. Prawnicy zostali zatem
postawieni przed koniecznoscig ustalenia zasad i norm okreslajacych warunki
dopuszczalnosci transplantacji, uwzgledniajacych jednocze$nie poszanowanie
praw i godnosci kazdego czlowieka. Jedng z pierwszych préb zrealizowania tego
zadania byla wydana w dniu 11 maja 1978 roku przez Komitet Ministréw Rady
Europy rezolucja, dotyczaca harmonizacji ustawodawstwa panstw cztonkowskich,

1 H. Haskovcova, Migdzy Zyciem a $miercig, Warszawa 1978, s. 150.
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zwigzanego z pobieraniem i przeszczepianiem ludzkich tkanek i organéw, ktéra
zalecala rzagdom krajow czlonkowskich migdzy innymi? zbadanie, na ile pozada-
nym i mozliwym byloby wprowadzenie do odpowiedniego dokumentu stwierdze-
nia, czy wola osoby zmarlej moze by¢ okreslana w prostszy sposdb; wzmozenie
wysitkéw zmierzajacych do informowania opinii publicznej o znaczeniu donacji
oraz zwiekszenie zainteresowania lekarzy potrzebg i znaczeniem dawstwa narza-
déw i tkanek; stworzenie praktycznych wskazowek dla tych, ktérzy sg uprawnieni
do podejmowania decyzji o tym, czy organy lub tkanki moga zosta¢ pobrane od
osoby zmartej; zastosowanie przepisow zawartych w zalaczniku rezolucji do wy-
korzystywania narzagdow i tkanek pochodzacych z krajow, ktore nie sg cztonkami
Rady Europy. Zalgcznik ten sktada si¢ z trzech rozdzialdw, z ktorych pierwszy
ogranicza zakres stosowania rezolucji do pobierania narzaddéw, tkanek i komoérek
ludzkich dla celéw terapeutycznych lub diagnostycznych na korzy$¢ innej osoby
niz dawca, jak rowniez dla celéw badawczych. Zabiegi takie jak pobieranie tkanek
embrionalnych czy usuwanie i przeszczepianie gonad ludzkich nie zostaly uwzgled-
nione w rezolucji. Rozdzial drugi zawiera artykuly (2-10), okreslajace zasady po-
bierania narzadéw od os6b zyjacych. Wedtug art. 2, dawca lub jego przedstawiciel
ustawowy musi zosta¢ przed zabiegiem odpowiednio poinformowany o jego ewen-
tualnych konsekwencjach medycznych, spotecznych i psychologicznych, jak row-
niez o znaczeniu dawstwa dla biorcy, ktérego (podobnie zreszta jak i dawcy) ano-
nimowos$¢ musi by¢ przestrzegana. Pobranie narzadu nie moze nastapi¢ bez zgody
dawcy, ktora musi by¢ swobodnie udzielona i wyrazona na pi$mie, zwlaszcza w sy-
tuacji, gdy pobiera si¢ substancje nie podlegajace regeneracji (art. 3). Kolejny ar-
tykul ogranicza pobieranie substancji nie majacych zdolnosci regeneracyjnych do
przeprowadzania transplantacji miedzy osobami genetycznie spokrewnionymi, za
wyjatkiem sytuacji, w ktorych istnieja wysokie szanse powodzenia zabiegu. Zabie-
gi stwarzajace przewidywalne, powazne ryzyko dla zycia lub zdrowia dawcy, moga
by¢ dozwolone jedynie w sytuacjach, gdy jest to uzasadnione motywacja samego
dawcy, istnieniem wiezi rodzinnych badz konkretnymi wskazaniami medycznymi.
Jednakze panstwo, zgodnie z art. 5, moze zabroni¢ dokonywania tego rodzaju
operacji. Artykut 6 rezolucji odnosi si¢ do przypadkéw, w ktérych dawcami majg
by¢ osoby niezdolne do czynnosci prawnych. Pobieranie substancji podlegajacych
regeneracji ogranicza sie¢ tu do sytuacji wyjatkowych, motywowanych wzgledami
terapeutycznymi lub diagnostycznymi. Pobrania mozna dokona¢ wylgcznie za

2 Ponizsze informacje pochodzg z: Rezolucja (78) 29 Komitetu Ministra Rady Europy dotyczgca
harmonizacji ustawodawstwa paristw czlonkowskich zwigzanego z pobieraniem i przeszczepianiem
ludzkich tkanek i organéw, z 11 maja 1978 r. [w:] Europejskie standardy bioetyczne. Wybdr materiatéw,
thum. T. Jasudowicz, Torun 1998, s. 81-86.
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zgoda przedstawiciela ustawowego takiej osoby, o ile osoba ta sama nie wyraza
sprzeciwu. Natomiast w momencie, gdy dawstwo stwarza ryzyko dla zdrowia oso-
by niezdolnej do czynnosci prawnych, warunkiem pobrania jest uzyskanie stosow-
nego zezwolenia odpowiedniej wtadzy. Pobranie substancji nie podlegajacych
regeneracji jest zabronione, jednakze pafistwo moze zezwoli¢ na tego rodzaju za-
bieg w szczegolnych przypadkach: uzasadnionych powodami terapeutycznymi lub
diagnostycznymi; jezeli dawca, bedacy w stanie to zrozumie¢, udzieli swej zgody;
jesli przedstawiciel ustawowy dawcy i odpowiednie wladze zezwalaja na pobranie;
gdy dawca i biorca sg ze sobg blisko spokrewnieni genetycznie. Pobranie narzadéw
lub tkanek, stwarzajace dajace si¢ przewidzie¢, powazne ryzyko dla zycia lub zdro-
wia dawcy niezdolnego do czynnosci prawnych, jest zabronione. Kolejne trzy ar-
tykuty méwig o potrzebie dokonywania stosownych badan, oceniajacych ewentu-
alne zagrozenie, zwigzane z pobieraniem i transplantacja, przed wykonaniem tegoz
zabiegu, a takze o potrzebie wykonywania pobran i przeszczepien tkanek i narza-
déw w warunkach stwarzajacych mozliwie najmniejsze zagrozenie dla dawcy, tj.:
we wlasciwie wyposazonych i dysponujacych odpowiednim personelem instytu-
cjach. Dawcy nalezy zapewni¢ rekompensate z tytutu wszelkich szkéd doznanych
w wyniku zabiegu pobrania organu lub przeprowadzonych badan; jednakze pod-
kreslono, iz Zaden narzad czy tkanka nie moze by¢ przekazywany w zamian za
jakiekolwiek korzysci. Ostatnie pie¢ artykutow (10-14) rezolucji reguluje pobie-
ranie oraz przeszczepianie organéw i tkanek pochodzacych od 0séb zmartych.
Pobrania nie mozna dokonac, jezeli ze strony osoby zmarlej zgloszony zostat wy-
razny lub domniemany sprzeciw, przy czym pod uwage maja by¢ brane w szcze-
golnosci przekonania religijne lub filozoficzne. Zabiegu pobrania mozna dokona¢
w przypadku braku wyraznego badZz domniemanego sprzeciwu osoby zmarte;j.
Panstwo moze zdecydowad, iz nie mozna dokona¢ pobrania, jezeli w wyniku do-
chodzenia stwierdzono sprzeciw ze strony rodziny zmartego. W sytuacji, gdy na-
stapila $mier¢, pobrania narzagdéw mozna dokonaé nawet wowczas, gdy czynnosci
narzadéw innych niz mézg sg podtrzymywane sztucznie. Smier¢ musi zostaé
stwierdzona przez lekarza nie nalezacego do zespotu dokonujacego zabiegu pobie-
rania lub transplantacji. Podobnie jak w przypadku transplantacji ex vivo podkre-
$lono, iz pobieranie powinno by¢ dokonywane w odpowiednim miejscu i we wla-
$ciwych warunkach, a ponadto tozsamosci dawcy nie wolno ujawniac biorcy, jak
réwniez tozsamosci biorcy nie mozna ujawnic¢ rodzinie dawcy (art. 13). Niedo-
puszczalne jest takze przekazywanie komorek, tkanek lub organéw w zamian za
jakiekolwiek korzysci (art. 14).

Dalsze regulacje w zakresie przeszczepiania narzaddéw przyniosla przyjeta
w maju 1987 roku przez Czterdzieste Swiatowe Zgromadzenie do Spraw Zdrowia
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uchwata okreslajgca zasady dotyczace transplantacji ludzkich organéw. Miata ona
zapewni¢ uporzadkowane, etyczne i powszechnie akceptowane normy regulujace
przeszczepianie narzadow ludzkich dla potrzeb terapeutycznych?. Zgodnie z pierw-
szg zasadg przewodnig tejze uchwaly, organy mogg zosta¢ usuniete z cial oséb
zmartych w celu przeszczepienia ich innym osobom tylko wowczas, jezeli uprzed-
nio zostaty uzyskane wszelkie pozwolenia wymagane przez prawo danego panstwa
oraz jezeli nie istnieja podstawy, aby przypuszczac, iz osoba zmarla wyrazita sprze-
ciw (lub nie wyrazita za zycia zgody) na pobranie swych organéw*. Druga zasada
zakazuje lekarzom stwierdzajacym $mier¢ potencjalnego dawcy, bezposredniego
uczestnictwa w czynno$ciach pobierania narzadu, jak rowniez w pdzniejszym za-
biegu transplantacji. Lekarze ci nie powinni takze odpowiada¢ za opieke nad bior-
cami. W trzeciej zasadzie uchwaly podkreslono, iz organy przeznaczone do celéw
transplantacyjnych powinny by¢ pobierane w pierwszej kolejnosci od 0séb zmar-
tych. W przypadku natomiast pobierania organu od osoby zyjacej, trzeba najpierw
uzyska¢ nieprzymuszong zgode dawcy, ktéry ponadto powinien by¢ wolny od
wszelkich naciskéw i dostatecznie poinformowany o ryzyku i korzysciach wyni-
kajacych z jego zgody. Zgodnie z czwartg zasada przewodnis, z ciata zyjacej osoby
niepelnoletniej nie mozna usuna¢ zadnego organu, z wyjatkiem tkanek zdolnych
do regeneracji, o ile zgodne jest to z prawem danego panstwa. Ochrone nieletnich
mialoby tu zapewni¢ postawienie wymogu uzyskania swiadomej zgody przyszlego
dawcy, a takze zgody rodzicéw lub opiekuna prawnego. W sytuacji, gdy rodzice lub
opiekun nie s3 odpowiedzialni za los biorcy, wymaga¢ si¢ powinno uprzedniej
zgody niezaleznego organu wladzy. W kazdej jednak sytuacji moc obowiazujaca
i nadrzedng do innych zezwolen przyzna¢ nalezy decyzji maloletniego. Cztery
kolejne zasady odnoszg si¢ do komercyjnego traktowania ciata ludzkiego oraz jego
czesci i stwierdzaja, iz nie moze ono by¢ przedmiotem obrotu handlowego.
W zwigzku z tym uiszczanie badz tez otrzymywanie zaplaty za pobranie organu,
jak réwniez rozpowszechnianie ogloszen handlowych majacych na celu oferowa-
nie lub uzyskanie zaplaty za narzady, powinno by¢ zabronione. W przypadku,
kiedy nastepuje podejrzenie, iz organ jest przedmiotem obrotu handlowego, prze-
pisy prawa powinny zakazywa¢ lekarzom i innym pracownikom stuzby zdrowia
uczestnictwa w zabiegu transplantacji. Rowniez przyjmowanie zaptat przekracza-
jacych uzasadnione honorarium za wykonanie transplantacji przez osoby ja prze-
prowadzajace powinno by¢ niedozwolone. Dziewigta, a zarazem ostatnia zasada

% J. Duda, Transplantacja w prawie polskim. Aspekty cywilnoprawne, Zakamycze 1998, s. 21-24.

* W sytuacji, jezeli osoba zmarta nie pozostawita dowodéw na ztozony sprzeciw, zazwyczaj
wymaga si¢ zgody czlonka rodziny. W systemie zgody domniemanej, zadna zgoda nie jest wymaga-
na, jednakze rodzina moze zgtosi¢ swoj sprzeciw wobec pobrania narzadéw. Ibidem, s. 21.
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podkresla, iz w imie sprawiedliwosci i rownosci organy powinny by¢ dostepne dla
pacjentow w zaleznoéci od ich potrzeb zdrowotnych, nie za§ w zaleznosci od po-
siadanych $rodkéw finansowych, czy tez z innych wzgledéw.

Potwierdzenie, a takze wznowienie omawianych regulacji, stanowia artykuly
19-22, wchodzace w sklad Europejskiej Konwencji Bioetycznej z dnia 4 kwietnia
1997 roku®. Wedlug niej, pobrania tkanek lub organéw od osoby zyjacej mozna
dokona¢ wylacznie dla korzysci terapeutycznych biorcy oraz w sytuacji, gdy nie
ma dostepu do odpowiedniego organu lub tkanki od osoby zmarlej, a takze, gdy
nie istnieje zadna inna alternatywna metoda terapeutyczna o poréwnywalnej sku-
tecznosci. Zgoda na pobranie przewidziana na podstawie art. 5 musi by¢ dokona-
na w sposob wyrazny, w formie pisemnej, albo wobec oficjalnego organu; bez tego
nie mozna dokona¢ zadnego pobrania®. W wyjatkowych okolicznosciach mozna
udzieli¢ upowaznienia do pobrania odnawialnej tkanki od osoby, ktéra nie dyspo-
nuje zdolnos$cig do wyrazenia zgody, o ile spetnione sg nastepujace warunki: dawca
nie zgltasza sprzeciwu, a ponadto jest krewnym biorcy; nie jest osiggalny odpowied-
ni dawca zdolny do wyrazenia zgody; donacja musi potencjalnie stwarza¢ mozli-
wo$¢ uratowania zycia biorcy. Konwencja podkresla, iz ciato ludzkie, jak roéwniez
jego czgsci (wlaczajac w to krew), nie moga stanowi¢ zrodta korzysci finansowych,
zardwno dla osoby, od ktorej sa pobierane, jak tez dla osob trzecich, bedacych czy
to osobg fizyczna, czy tez moralng, np. dla szpitala. Jednakze nie jest zakazana sprze-
daz tkanek, ktdre stanowig czgsci produktu medycznego lub ktére przeszty proces
fabrykacji. Osoba, od ktdrej pobiera si¢ organ lub tkanke, moze otrzyma¢ rekom-
pensate faktycznie poniesionych kosztéw lub utraconych korzysci.

Zaréwno rezolucje transplantacyjne, jak i Europejska Konwencja Bioetyczna
mialy przyczyni¢ sie do zwiekszenia ochrony zdrowia dawcy, jak réwniez biorcy
oraz zapobiega¢ naduzyciom w zakresie transplantologii, jednakze ciagly postep
technik medycznych i sieganie po nowe zrédta tkanek i narzadéw doprowadzity
do sytuacji, gdy konieczne stato sie rowniez okreslenie statusu prawnego embrio-
néw i ptodow, ktérych tkanki zaczely by¢ wykorzystywane jako materiat transplan-
tacyjny. Uznano, Ze embriony i plody ludzkie we wszelkich okolicznos$ciach musza

> Pelna nazwa Europejskiej Konwencji Bioetycznej: Konwencja o ochronie praw cztowieka
i godnoéci istoty ludzkiej w kontekscie zastosowan biologii i medycyny (Konwencja o prawach czlo-
wieka i biomedycynie), z 4 kwietnia 1997 1., Europejska Konwencja Bioetyczna [w:] Europejskie stan-
dardy bioetyczne. Wybér materiatéow, ttum. i oprac. T. Jasudowicz, Torun 1998, s. 3.

6 Tres¢ artykutu méwi, iz: ,Jakiejkolwiek interwencji w dziedzinie zdrowia dokona¢ mozna
jedynie po udzieleniu przez osobe zainteresowang jej swobodnej $wiadomej zgody na takg interwen-
cje. Osobie tej nalezy uprzednio udzieli¢ wlasciwej informacji, co do celu i charakteru interwencji,
jak rowniez co do jej konsekwencji i zwigzanego z nig ryzyka. Osoba zainteresowana w kazdym
czasie moze cofna¢ swoja zgodg” Ibidem, s. 5.
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by¢ traktowane z poszanowaniem naleznym godnosci ludzkiej, a takze, iz wyko-
rzystywanie materialéw z nich pochodzacych musi by¢ ograniczone do celéw $ci-
$le terapeutycznych i przypadkéw, dla ktérych nie ma zadnych alternatywnych
$rodkow. Majac na wzgledzie zwiekszenie zakresu ochrony prawnej embrionéw,
Rada Europy wydata stosowne rekomendacje’. Ustalono w nich miedzy innymi, iz
sztuczne przetrzymywanie embrionéw i plodéw przy zyciu, badz tez tworzenie ich
wylacznie w celu pobrania z nich uzytecznych materialéw, powinno by¢ zakazane.
Wykorzystywanie za$§ martwych embrionéw ma zosta¢ ograniczone w taki sam
sposéb, jak wykorzystanie ciata ludzkiego i stanowi¢ ma jedynie $srodek wyjatkowy,
usprawiedliwiony w obecnym stanie wiedzy wytacznie charakterem leczonej cho-
roby, brakiem jakiejkolwiek rownie skutecznej terapii badz oczywista korzyscia dla
osoby leczonej. Dawstwo i wykorzystywanie ludzkiego materialu embriologiczne-
go uzalezniono od swobodnie wyrazonej pisemnej zgody rodzicéw, a takze pod-
kreslono, iz komorki i tkanki (jak tez cate plody i embriony) nie moga by¢ wyko-
rzystywane dla celéw komercyjnych, stad tez ich sprzedaz, kupno, import oraz
eksport przez rodzicow albo tez przez inne osoby czy instytucje powinno by¢ za-
kazane.

* % %

Przedstawione powyzej zalecenia wywarly ogromny wplyw na prawne uregu-
lowania problematyki zwigzanej z pobieraniem i przeszczepianiem komorek, tka-
nek i narzadéw w znacznej wiekszosci krajow europejskich, w tym takze w Polsce,
cho¢ - o czym warto wspomnie¢ — wowczas, gdy w Polsce po raz pierwszy zdecy-
dowano si¢ na przeszczepienie nerki, na §wiecie przeprowadzono juz ponad osiem-
set tego typu operacji®. Obecnie w naszym kraju corocznie dokonuje sie¢ kilkuset
zabiegdw transplantacji, stad tez pojawila si¢ naglaca potrzeba wprowadzenia re-

7 Nalezy tu zaliczy¢: Rekomendacja 1046 (1986) Zgromadzenia Parlamentarnego Rady Europy
o wykorzystaniu embrionéw i plodéw ludzkich w celach diagnostycznych, terapeutycznych, naukowych,
przemystowych i handlowych, Rekomendacja 1100 (1989) Zgromadzenia Parlamentarnego Rady Eu-
ropy w sprawie wykorzystywania embrionow i ptodow ludzkich w badaniach naukowych, z dnia 2 lu-
tego 1989 r., Rezolucja Parlamentu Europejskiego w sprawie etycznych i prawnych probleméw
inzynierii genetycznej. Wykaz postanowien dotyczacych tej tematyki oraz pelna tre$¢ powyzszych
rezolucji zawarta jest [w:] Europejskie standardy bioetyczne. Wybor tekstéw, ttum. i oprac. T. Jasudo-
wicz, Torun 1998.

8 Przeszczep wykonali prof. Jan Nielubowicz i prof. Tadeusz Ortowski w nocy 26 stycznia 1966
roku, w I Klinice Chirurgicznej Akademii Medycznej w Warszawie. J. Nielubowicz, Tak si¢ zaczelo,
»Wiedza i Zycie” 1996, nr 1 (733), s. 10. W trzy lata pdzniej, w roku 1969, prof. Jan Moll wykonat
pierwsza w Polsce, niestety nieudang transplantacj¢ serca (udany zabieg przeprowadzil dopiero
w roku 1985 prof. Z. Religa). S. Storkebaum, Dar zycia. Wszystko o przeszczepach narzgddéw, Warsza-
wa 1999, s. 178.
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gulacji prawnych tego typu dziatan, by przeciwdziala¢ naduzyciom w tej dziedzi-
nie, jak rdwniez zapewni¢ poszanowanie praw i godnoéci kazdego czlowieka. Pod-
stawowe unormowania problematyki transplantacyjnej zawiera ustawa
O pobieraniu i przeszczepianiu komérek, tkanek i narzgdéw, ktdra zostata uchwa-
lona przez Sejm 26 pazdziernika 1995 roku i podpisana przez 6wczesnego prezy-
denta Lecha Walese. Zgodnie z art. 23, weszla ona w zycie w trzy miesigce od dnia
jej ogloszenia w Dzienniku Ustaw z dnia 6 grudnia 1995 roku (Dz.U. Nr 138, poz.
682), tj. 6 marca 1996 roku. Ustawa ta miata wyeliminowa¢ niejednoznacznosci
i braki polskiego ustawodawstwa transplantacyjnego, zblizajac polskie regulacje
w tej dziedzinie do standardéw $wiatowych.

Nie byla to jednak pierwsza proba etyczno-prawnego uregulowania praktyk
transplantacyjnych. Za poczatki polskiego prawodawstwa transplantacyjnego
uzna¢ nalezy rozporzadzenie Prezydenta Rzeczypospolitej z dnia 22 marca 1928
roku O zaktadach leczniczych, ktore zostalo znowelizowane przez ustawe z dnia 30
grudnia 1949 roku. W 1975 roku ukazaly si¢ wytyczne ministra zdrowia i opieki
spolecznej odno$nie dokonywania zabiegu przeszczepu nerek, regulujace pobie-
ranie tegoz organu zaréwno ze zwlok, jak i od zywych ludzi®. W dziesig¢ lat pozniej
wydane zostaly wytyczne krajowych zespolow specjalistycznych w zakresie kryte-
riéw $mierci mozgowej, zastapione w 1990 roku stanowiskiem krajowych zespotéw
specjalistycznych. Nastepnym krokiem prawnym byla ustawa z dnia 30 sierpnia
1991 roku O zaktadach opieki zdrowotnej, ktora tylko cze$ciowo regulowata stan
prawny w dziedzinie transplantacji, podejmujac jedynie kwestie pobierania orga-
néw ze zwlok. Dopiero wspomniana ustawa z 1995 roku bardziej precyzyjnie okre-
$lifa zasady przeprowadzania zabiegéw transplantacji obowiazujace w Polsce™’.
Tre$¢ ustawy ujeta zostala w 23 artykuly, z ktorych trzy pierwsze stanowig o celo-
wosci transplantacji, dopuszczajac cele diagnostyczne, lecznicze, naukowe oraz
dydaktyczne, a takze podkreslaja, iz ustawa nie dotyczy pobierania i przeszczepia-
nia komérek rozrodczych, gonad, tkanek embrionalnych i ptodowych oraz narza-
dow rozrodczych, ani tez pobierania i dystrybucji krwi. Artykuly 4-5 okreglaja,
kiedy mozna dokona¢ pobrania narzadéw, ktadac nacisk na koniecznos¢ uwzgled-

% Pobranie nerek ze zwlok uzalezniono od 3 kryteriéw: musiato ono nastapi¢ przed uptywem
12 godzin od chwili stwierdzenia $émierci; $mier¢ miata by¢ stwierdzona przez trzech lekarzy wyzna-
czonych przez kierownika kliniki; nalezalo sporzadzi¢ protokot z komisyjnego stwierdzenia §mierci
oraz zabiegu pobrania, potwierdzony podpisami uczestniczacych lekarzy oraz kierownika kliniki.
W przypadku przeszczepu ex vivo, pobranie moglo nastapi¢ wylacznie na wniosek pelnoletniej
osoby, ktéra miata by¢ dawca, po uprzednim szczegdtowym jej zbadaniu oraz poinformowaniu
o ewentualnych nastgpstwach dawstwa. J. Duda, op.cit., s. 37.

10" R. Tokarczyk, Prawa narodzin, zycia i $mierci, Zakamycze 2000, s. 220.
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nienia sprzeciwu, ktdry musi zosta¢ wyrazony w jednej z trzech form: wpisu
w Centralnym Rejestrze Sprzeciwow; pisemnego o$wiadczenia zaopatrzonego we
wlasnoreczny podpis; oswiadczenia ustnego, ztozonego w obecnosci najmniej
dwoch swiadkow, w chwili przyjecia lub dalszego pobytu w szpitalu. W tym miej-
scu warto byloby zaznaczy¢, iz warunki zgloszenia sprzeciwu szerzej reguluje roz-
porzadzenie ministra zdrowia i opieki spotecznej z dnia 1 pazdziernika 1996 ro-
ku''. Zgodnie z nim, wpisu do Centralnego Rejestru Sprzeciwéw dokonuje sie¢
niezwlocznie po otrzymaniu zgloszenia osoby, okreslonej w artykule 4 ustawy
transplantacyjnej. Kolejny artykul ustawy dopuszcza mozliwos¢ pobierania narza-
déw w przypadku, gdy nastgpito podejrzenie, ze zgon nastgpit na skutek przestep-
stwa. Wymagana jest wowczas zgoda odpowiedniego prokuratora, a w przypadku,
gdy dawca ma by¢ osoba maloletnia - sadu rodzinnego®. W artykule 7 ustawo-
dawca uzaleznia pobranie narzadéw od $mierci mdzgowej. Wymaga takze pelnej
niezalezno$ci lekarzy stwierdzajacych $mier¢ od zespotu, ktéry dokona¢ ma prze-
szczepu, azeby unikna¢ sytuacji, w ktorej ,,lekarz - terapeuta, z powodu zaintere-
sowania przeszczepem, przestaje si¢ stara¢ za wszystkich sil o utrzymanie zycia
potencjalnego dawcy organdéw” 3. Artykut 8 nakazuje lekarzowi pobierajagcemu ze
zwlok ludzkich komérki, tkanki i narzady nadanie zwlokom nalezytego wygladu;

nakaz ten jeden z polskich etykéw okresla mianem ,,ukfonu w strone tradycyjne;j
214

postawy etycznej

Dwa dalsze artykuly, najbardziej chyba rozbudowane, okreslaja dopuszczalnosé¢
transplantacji ex vivo. Na plan pierwszy wysuwaja one relacje miedzy lekarzem
i dawcg, bazujaca na obowigzku poinformowania dawcy o rodzaju zabiegu, ryzyku
zwigzanym z tym zabiegiem, a takze o mozliwych nast¢pstwach zdrowotnych
w przysztosci. Obowigzek ten spoczywa na lekarzu nie biorgcym bezposrednio
udzialu w operacji, co gwarantowa¢ ma jego bezstronnos¢. Na plan drugi wysu-
nieta zostaje relacja pomiedzy biorcg a lekarzem, ktéry poinformowa¢ musi bior-

1 Jest to Rozporzadzenie MZiOS W sprawie centralnego rejestru zgloszonych sprzeciwéw na

pobranie komdrek, tkanek i narzgdéw, sposobu rejestracji sprzeciwow oraz sposobu ustalania istnienia
sprzeciwu w formie oswiadczer (Dz.U. Nr 124, poz. 588), ktdrego pelna tres¢ zamieszczona jest [w:]
J. Duda, Polskie ustawodawstwo transplantacyjne. Zbior przepisow, Zakamycze 1999, s. 57-63.

12 Szerzej reguluje to Rozporzadzenie MZiOS z dnia 30 grudnia 1996 r. W sprawie sposobu
i trybu uzyskiwania informacji od prokuratora lub stanowiska sqdu rodzinnego o niewyrazaniu sprze-
ciwu na pobranie ze zwlok komorek, tkanek i narzgdéw (Dz.U. z 1997 r. Nr 6, poz. 37) [w:] ibidem,
S. 64-66.

13 H. Juros, Polska ustawa transplantacyjna [w:]Etyczne aspekty transplantacji narzgdow. Mate-
rialy z sympozjum w Kamieniu Slgskim w dniach 15-16.04.1996, A. Marcol (red.), Opole 1996,
s. 24.

14 J. Kopania, Transplantacje - oznaka nowej moralnosci, ,Kwartalnik Filozoficzny” 1999, t.
XXVII z.1. 1999, s. 130.
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ce o ryzyku zwigzanym z zabiegiem, a takze o mozliwych negatywnych nastep-
stwach pobrania dla zdrowia dawcy. Artykul 12 uwzglednia z kolei zasade
tajemnicy lekarskiej w transplantologii. Chodzi zwlaszcza o objecie tajemnica da-
nych osobowych dawcy i biorcy przeszczepu, ,,0 ich cechach fizjologicznych sprzy-
jajacych przyjeciu si¢ przeszczepu, aby unikna¢ wywierania na nich presji’*®. Usta-
wa dopuszcza takze mozliwo$¢ ksenotransplantacji, czego wyrazem staje sie
artykul 15.1. méwiacy, iz zezwala sie ,,w celach leczniczych [na] przeszczepianie
ludziom komorek tkanek i narzadéw pochodzacych od zwierzat™¢. Kolejne dwa
artykuly otwieraja mozliwos¢ gromadzenia, przetwarzania oraz przechowywania
komorek i tkanek w krajowych i regionalnych bankach, tworzonych na mocy roz-
porzadzen ministra zdrowia i opieki spotecznej, do pomocy ktéremu powotano,
jako organ doradczy i opiniotwdrczy, Krajowa Rade Transplantacyjna. Artykuly te
podkreslajg takze konieczno$¢ dokonywania zabiegéw w okreslonych instytucjach,
tj. w zakladach opieki zdrowotnej, wyzszych uczelniach medycznych, badz tez
w medycznych jednostkach badawczo-rozwojowych. Ustawa okresla takze wiasci-
we warunki doboru biorcdw przeszczepow, co ma ogromne znaczenie w sytuacji,
gdy pojawia si¢ zdecydowanie mniejsza liczba dawcéw organdw, niz oczekujacych
na nie biorcéw. Za najbardziej odpowiednie kryterium przyjmuje si¢ zgodnos¢
tkankowa dawcy i biorcy, poniewaz daje to wysokie prawdopodobienstwo pomys$l-
nych efektow transplantacji'’. Artykuly zamykajace ustawe (18-20) obejmujg zakaz
przyjmowania zaplaty, jak réwniez innych korzysci majatkowych za narzady za-
réwno przez dawcow, jak i lekarzy zajmujacych si¢ transplantacjami. Zakaz handlu
organami nie pozostaje jednak w kolizji z mozliwoécia zwrotu ,,kosztéw pobrania,
przechowywania (...) i przeszczepiania komorek, tkanek i narzadéw pobranych
od zywego dawcy lub ze zwlok ludzkich”*%.

W tym miejscu nalezaloby wspomnie¢, iz w polskim prawie, obok omawianej
ustawy, funkcjonuje wiele rozporzadzen MZiOS, ktére w polaczeniu z nig mialy
za zadanie wyeliminowa¢ istniejagce w transplantologii niescistosci, a co za tym
idzie - umozliwi¢ ratowanie zycia ludzkiego dzigki rozwigzaniu problemow zwig-
zanych chociazby z uznaniem momentu zgonu czy klasyfikacja dawcow, ktdre to

15 R Tokarczyk, op.cit., s. 222.

16 Ustawa z dnia 26 pazdziernika 1995 r. O pobieraniu i przeszczepianiu komérek, tkanek i na-
rzgdéw [w:] J. Duda, Polskie ustawodawstwo transplantacyjne. Zbior przepiséw, Zakamycze 1999,
S. 52.

17 R, Tokarczyk, op.cit., s. 221.

18 Ustawa z dnia 26 pazdziernika 1995 r. O pobieraniu i przeszczepianiu komorek, tkanek i na-

rzqgdéw, art. 18.2. [w:] J. Duda Polskie ustawodawstwo transplantacyjne. Zbior przepisow, Zakamycze
1999,s. 54
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zagadnienia uniemozliwialy pobieranie narzadéw, a w konsekwencji przeprowa-
dzanie zabiegu. Celem ustawy bylo réwniez tworzenie drogi dla pobierania orga-
néw w zgodzie z prawem i sumieniem, przy pelnym poszanowaniu godnosci i praw
czlowieka. Pomimo jednak, iz opracowanie ustawy trwato w Polsce ponad cztery
lata to wydaje sie, iz nie w pelni spelnia ona pokfadane w niej nadzieje. Zgtaszane
s3 wobec niej liczne zastrzezenia i watpliwosci, ktore dotycza gléwnie regulacji
sprzeciwu, wprowadzenia zasady zgody domniemanej jako podstawy prawnej po-
bierania narzadéw do przeszczepu oraz pominigcia pewnych kwestii, ktorych ure-
gulowanie w dobie tak dynamicznego rozwoju medycyny wydaje si¢ nieodzowne
- chodzi tu mianowicie o przeszczepianie komorek rozrodczych, gamet oraz tkanek
embrionalnych i plodowych. Faktem wzbudzajacym niepokdj wydaja si¢ rowniez
same warunki wprowadzenia ustawy — nie przeprowadzono bowiem zadnej kam-
panii informacyjnej wérdd spofeczenstwa, ktéra zapoznawataby z regulacjami prze-
widzianymi przez nowg ustawe, a dotyczacymi kwestii istotnych dla wielu oséb
i mogacych odnosi¢ si¢ do kazdego w zasadzie cztowieka, cho¢by z powodu wpro-
wadzenia zapisu o donacji na podstawie zgody domniemane;j. Kiedy uwzgledni sie
wszystkie te watpliwosci, to trudno méwi¢, iz prawo w pelni spelnilo swe zadanie
- najwyrazniej chyba dostrzegaja to etycy, ktdrzy najczesciej zgtaszaja zastrzezenia
wobec uregulowan zawartych w ustawie. Warto przyjrze¢ si¢ im blizej.

Jak juz wczes$niej wspomniano, juz w pierwszym artykule ustawy transplanta-
cyjnej podkreslono, iz ,,ustawa nie dotyczy pobierania i przeszczepiania komdrek
rozrodczych i gonad, tkanek embrionalnych i ptodowych oraz narzadéw rozrod-
czych i ich czesci, a takze pobierania, przechowywania, przetaczania i dystrybucji
krwi”*. Jest to do przyjecia w przypadku transfuzji, ktéra nie dostarcza tylu dyle-
matow co przeszczepy narzadow, gdyz nie wigze sie z tyloma zagadnieniami - od-
padaja tu przeciez gléwne trudnosci wystepujace w zwigzku z transplantacjami ex
mortuo, o ktérych najszerzej traktuje ustawa. W przypadku jednak przeszczepu czy
pobierania gonad pojawia si¢ pytanie, dlaczego ustawodawca nie uwzglednit tego
typu zabiegdw, skoro — na co wskazujg polscy etycy: Jerzy Kopania i Maria Nowac-
ka - dla wielu ludzi stanowig one ,,jedyny sposéb powrotu do spoleczenstwa’*.
Warto podkresli¢, iz istnieje wiele wskazan do dokonania przeszczepu gonad me-
skich, a s to w szczegdlnosci: hipogonadyzm oraz anorchizm, a takze utrata jader
w wyniku wypadku. Anorchizm, czyli wrodzony brak jader, powodujacy niedobdr

19 Ustawa z dnia 26 pazdziernika 1995 r. O pobieraniu i przeszczepianiu komorek, tkanek i na-
rzgdow, art. 1. 2. [w:] J. Duda, Polskie ustawodawstwo transplantacyjne. Zbior przepisow, Zakamycze
1999, s. 44.

20§, Kopania, M. Nowacka, Dopust Bozy czy wyzwanie dla medycyny, ,W drodze” 1999, nr 11
(315),s. 56.
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hormonéw plciowych, prowadzi do zaburzen w rozwoju fizycznym, co daje wi-
doczne rezultaty: ,,Chory ma twarz o wygladzie chlopigcym, owalng lub zaokra-
glong, bez zarostu. Skdra jest blada, podskdrna tkanka ttuszczowa obfita, (...)
miesnie stabo rozwiniete. Owlosienie plciowe pod pachami i na wzgérku fonowym
jest skape albo w ogdle nie wystepuje. Narzady plciowe sg niedorozwiniete (...).
Po osiemnastym roku zycia proporcje ciala stajg eunuchoidalne, z nadmiernie
dlugimi konczynami, (...) czesto wystepuje koslawos¢ kolan. (...) Po trzydziestym
roku zycia pojawia si¢ osteoporoza kregostupa?'. Hipogonadyzm z kolei, jako po-
jawiajacy sie w wyniku urazéw mechanicznych lub uszkodzenia przysadki moézgo-
wej, dotyka takze dorostych mezczyzn, prowadzac w rezultacie do zaburzen w ak-
tywnosci fizycznej czy braku popedu plciowego. Co ciekawe, niektorzy polscy
etycy odrzucajg przeszczepianie gonad wlasnie z powodu mozliwych zmian hor-
monalnych, jakie te operacje za soba pociagaja, podkreslajac jednak, iz réownowa-
ga hormonalna jest bardzo istotna dla prawidtowego funkcjonowania organizmu.
Zdaja sie zatem nie dostrzegad, iz wlasnie niedokonanie tego typu zabiegu moze
wywola¢ w organizmie bardziej niepozadane skutki niz jej zaniechanie; przykia-
dem mogg tutaj by¢ stowa jednego z polskich etykéw, ktory pisze, iz: ,,powszechnie
uwaza si¢ za niegodziwe transplantacje allogeniczne jader i jajnikow u ludzi. Racja
tego wydaje sie zrozumiata. Takie przeszczepy mogtoby bowiem radykalnie naru-
szy¢ rbwnowage hormonalng, ktéra odgrywa zasadniczg role w prawidlowym roz-
woju czlowieka i procesach prokreacji’?% Trzeba zauwazy¢, iz we wspomnianych
przypadkach chorobowych, w ktdrych wskazany bylby przeszczep gonad, mozliwa
jest co prawda terapia przy pomocy syntetycznych androgenéw oraz hormonéw
gonadotropowych, jednakze jest ona ucigzliwa chociazby ze wzgledu na potrzebe
stosowania jej zazwyczaj przez cale zycie, przy konieczno$ci regularnego pobiera-
nia lekéw. Nie bez znaczenia jest takze fakt, iz tak dtugotrwale leczenie pociaga za
sobg ogromne koszty finansowe, nie dajac wcale gwarancji na dtugotrwate efekty.
Latwo wiec zauwazy¢, Ze osoba, u ktérej wystepuje brak lub niedorozwdj jader,
moze odczuwaé ogromny dyskomfort psychiczny, jak réwniez fizyczny, ktéry
w duzej mierze mogloby zniwelowacé przeszczepienie gonad. A zatem, w zabiegach
tego typu nie tyle chodzitoby o ratowanie zycia, ile o poprawe jego jakosci, przy-
wrocenie pacjentowi dobrego samopoczucia, wiary w siebie, ale czesto takze (jak
np. w przypadku anorchizmu) zapobiezenie niedorozwojowi fizycznemu, ktéry
rzutowal bedzie przeciez na calte dalsze zycie. Mozna w tym miejscu wspomnie¢,

21 Ibidem, s. 57.

22§, Kornas, Wspdtczesne eksperymenty medyczne w ocenie etyki katolickiej, Czestochowa 1986,
s.213-214.
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iz ustawa nie pomija pobierania i przeszczepiania np. rogéwki, bez ktorej przeciez
zycie takze jest mozliwe. I w tym wiec przypadku chodziltoby ,,tylko” o polepszenie
jakosci zycia, a nie o jego ratowanie, jednakze ustawodawca nie wylaczyl tej tkan-
ki z zakresu przedmiotowego ustawy. Czym wiec sie kierowal, nie uwzgledniwszy
gonad w ustawie transplantacyjnej? Zapewne nie chodzilo o mozliwosci pobiera-
nia tego narzadu, gdyz jadra pobiera¢ mozna zaréwno ze zwlok (jak np. w przy-
padku watroby czy trzustki; tego typu dawstwo jest zas na tyle rozpowszechnione,
by nie stanowi¢ przeszkody), jak réwniez od Zzywego dawcy, w czym podobne jest
do pobierania nerek, ktdre jak i jadra s narzadem parzystym??. Mozna wigc przy-
jac, jak twierdzg Kopania i Nowacka, iz powodem pominigcia w ustawie tego typu
przeszczepow jest nie tyle problem pobierania potrzebnych do ich przeprowadze-
nia organdw, ile same konsekwencje takiego zabiegu. Jak mozna si¢ domysla¢,
chodzi tu o mozliwo$¢ przekazywania materialu genetycznego dawcy innej osobie.
Jednakze obawy te nalezy odrzuci¢, uwzgledniwszy fakt, iz ,.jadra pobrane ze zwlok
tracg praktycznie natychmiast mozliwo$¢ produkcji nasienia, gdyz nastepuje szyb-
ki zanik nabtonka kanalikéw plemnikotworczych, a zachowana zostaje tylko zdol-
no$¢ produkeji androgenoéw, czyli meskich hormonéw plciowych (...). Transplan-
tacja gonady meskiej nie wznawia funkcji prokreacyjnej”**. W przypadku
przeszczepu gonad zastrzezenia moglaby budzi¢ réwniez obawa o wystgpienie
u biorcy zmiany osobowosci, faczonej ze statusem etycznym danego osobnika, co
dos¢ jednoznacznie wyraza jeden z polskich etykéw, piszac iz: ,,0odnoszac si¢ pozy-
tywnie do transplantacji trzeba jednak uzna¢ za niedozwolone pod wzgledem
moralnym takie przeszczepy, ktore doprowadzityby do zmiany osobowosci (jadra,
jajniki)”™*. W tym jednak miejscu nalezaloby stwierdzi¢, iz obawy takie sa dos¢
dyskusyjne, gdyz zadne dotychczasowe do$wiadczenia z przeszczepami organéw
nie wykazaly, by zmiany takie zachodzity. Nalezy jednak zauwazy¢, iz gdyby nawet
wystepowaly zmiany osobowos$ci w wyniku transplantacji, to nie dotyczyloby to
tylko i wylacznie przypadkow przeszczepiania gonad, ale tez i innych narzadow,
a wtedy nalezatoby albo odrzuci¢ wszelkie zabiegi transplantaciji, albo tez zaakcep-
towac transplantacje gonad. Wydaje si¢ zatem, iz potencjalna mozliwos¢ wystapie-

23 W przypadku transplantacji ex mortuo pobieranie jader dostarczatoby tych samych proble-
mow, co pobieranie innych narzadéw (np. ustalenie momentu zgonu czy regulacji sprzeciwu), po-
dobnie zreszta bytoby w przypadku transplantacji ex vivo. Z rodzaju przeszczepianego organu nie
wynikalyby Zadne dodatkowe kwestie, stad tez przeszczep gonad nie moze by¢ dyskwalifikowany ze
wzgledu na sposob ich pobierania.

24 7. Kopania, M. Nowacka, Dopust Bozy czy wyzwanie dla medycyny, ,2W drodze” 1999, nr 11
(315),s. 58.

25 'W. Boloz, Zycie w ludzkich rekach. Podstawowe zagadnienia bioetyczne, Warszawa 1997,
s. 149.
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nia zmian osobowosci réwniez nie powinna wptywa¢ na wylgczenie przeszczepow
gonad z zakresu przedmiotowego ustawy transplantacyjnej®®. Mozna wiec przyja¢,
iz nie ma zadnego uzasadnienia dla pominigcia transplantacji gonad, ktére jednak-
ze jako iz nie s3 jednoznacznie zabronione, moga by¢ dokonywane ,,na zasadach
eksperymentu medycznego i klinicznego™. Ale to chyba jednak za malo w sytu-
acji, gdy przeszczep moglby umozliwi¢ normalne zycie czy rozwdj, a przede wszyst-
kim pomdc w odzyskaniu dobrego samopoczucia wielu osobom. Nalezaloby wiec
zabiegi tego typu wlaczy¢ do regulacji prawnych, poszerzajac tym samym mozli-
wos¢ przeprowadzania takich transplantacji, dajacych przeciez szanse na normal-
ne zycie?.

Podobnie jak w przypadku gonad, mozna zglosi¢ zastrzezenia odnosnie wyla-
czenia z ustawy pobierania tkanek i komdrek embrionalnych oraz ptodowych. Juz
teraz wielu naukowcoéw metody opierajace si¢ na wykorzystywaniu tkanek i orga-
néw plodéw ludzkich uwaza za najbardziej obiecujace dla przyszlosci transplan-
tologii. Starzenie si¢ spoleczenstw, a tym samym wzrastanie liczby oséb, dla ktérych
tego rodzaju przeszczep moglby stanowic¢ szanse na powrét do zdrowia i normal-
nego funkcjonowania bedzie zwigkszac zapotrzebowanie na tego typu ,,material”
Na $wiecie zdarzaja si¢ juz przypadki aranzowania wlasnych zZrédet tkanek ptodo-
wych oraz handlu takimi tkankami?®, stad tez wydaje sig, iz prawne uregulowanie

%6 W cytowanych przez J. Jaronia wypowiedziach T. Kotarbinskiego, T. Koszarawskiego i J. Nielu-
bowicza podkreslono mozliwo$¢ wystgpowania zmian osobowosci w wyniku transplantacji. Najwy-
razniej wida¢ to w wypowiedzi Kotarbinskiego: ,, Transplantacja serca moze by¢ zwigzana ze zmiang
osobowosci”. Dos¢ podobnie wypowiada si¢ Koszarowski, wskazujac na mozliwo$¢ zachodzenia zmian
w wyniku dostarczania organizmowi np. hormonéw plciowych (co miatoby miejsce w efekcie trans-
plantacji gonad). Z kolei J. Nielubowicz uwzglednia mozliwo$¢ zmian osobowosci w wyniku zaréwno
transplantacji serca, nerek, jak i gonad. J. Jaron, Bioetyka. Wybrane zagadnienia, Warszawa 1999, s. 93.
Takze Kosciot katolicki stoi na stanowisku, iz etycznie zabronione powinno by¢ przeszczepianie gru-
czotoéw plciowych zapewniajacych osobowy i prokreacyjng, niepowtarzalng tozsamos¢ jednostki.
Papieska Rada ds. Duszpasterstwa Stuzby Zdrowia, Karta Pracownikéw Stuzby Zdrowia [w:] W trosce
o zycie. Wybrane dokumenty Stolicy Apostolskiej, Tarnéw 1998, s. 595. Zdaniem jednakze Kopani
i Nowackiej Koéciét powinien popiera¢ przeszczepianie gonad. Argumentacje przedstawiajg [w:]
Dopust Bozy czy wyzwanie dla medycyny, ,W drodze” 1999, nr 11(315),s. 59 -61.

27 Ibidem, s. 62.

28 Sam fakt, iz zabiegi te nie ratuja Zycia, a tylko polepszaja jego jakos¢, nie powinien decydowaé
o wylaczeniu przeszczepu gonad z uregulowan ustawowych. Jezeli mozna komu$ pomdc, nalezy to
zrobi¢, co wynika nawet z definicji zdrowia podanej przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO),
ktora pozwole sobie zacytowa¢ za J. Kopania: ,,Zdrowie jest stanem doskonalego samopoczucia fi-
zycznego, psychicznego i spolecznego, a nie tylko brakiem choroby lub utomnosci” (Ibidem, s. 57).
Hipogonadyzm lub anorchizm trudno nazwa¢ stanem dobrego samopoczucia, stad tez lekarze po-
winni pomagaé osobom cierpigcym z powodu tych dolegliwosci (tylko za$ przeszczep jest w stanie

zapewnic trwale i pozadane efekty).

29 Bioetycy donosza o ludziach decydujacych si¢ na cigze z zamiarem przerwania (...) celem

zapewnienia sobie zyskow.” H. Dobiosch, Etyczne zastrzezenia wobec transplantacji narzgdéw poro-
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takiej mozliwosci jest jak najbardziej wskazane. Poniewaz w Polsce funkcjonuje
ustawa antyaborcyjna, stad tez tkanki na cele transplantacyjne nie moglyby po-
chodzi¢ z dokonywanych wylacznie w tym celu aborcji, a jedynie z poronien na-
turalnych; sztucznych, ale przewidzianych w ustawie lub tez z tzw. ,,zapasowych
embrionow” znajdujacych sie w klinikach leczenia nieptodnosci. Prawo polskie nie
zawiera $cistych regulacji, ktore dotyczytyby statusu takiego embrionu, brakuje
takze wyraznego zakazu wykorzystywania ludzkich zarodkéw dla celéw ekspery-
mentalnych. Jak mozna przypuszczaé, problemy ze sformutowaniem praw chro-
nigcych pléd we wezesnej fazie rozwoju wynikaja zasadniczo z trudnosci z ustale-
niem akceptowanej przez wszystkich definicji poczatku zycia®. Tak wigc w polskim
prawie nie ma przeszkod, by przeprowadzaé eksperymenty czy pobieraé tkanki
z ptodéw ludzkich. Réwniez i ustawa transplantacyjna nie zabrania przeszczepow
przy uzyciu embriondw, a zgodnie z regulg pragmatyki prawniczej, co nie jest
zabronione, jest dozwolone. Juz sam ten fakt u wielu (zwlaszcza wéréd srodowisk
katolickich) budzi¢ moze niepokoj, jednakze jeszcze bardziej kontrowersyjny jest
zupelny brak regulacji prawnych w tym zakresie. Ustawa powinna byfa ograniczy¢
cho¢by mozliwos¢ pobierania tkanek do ptodéw pochodzacych z poronien natu-
ralnych czy tez zminimalizowa¢ mozliwosci naduzy¢, co uspokoitoby cho¢ po
cze$ci sumienia wielu oséb i co nie staloby w sprzecznosci z brakiem ,,prawniczej”
definicji poczatku zycia. Nalezy takze podkresli¢, ze w dobie rozwoju medycyny,
gdy klonowanie staje si¢ realng mozliwoscia, polscy prawnicy moga okazac sig
niekompetentni, by poradzi¢ sobie z nowymi, coraz to trudniejszymi problemami,
a wtedy nieodzowng okaza¢ si¢ moze $cista wspotpraca z etykami.

Wiele kontrowersji budzi takze pojawiajacy si¢ w ustawie zapis dopuszczajacy
pobieranie komorek, tkanek i organdw ze zwlok ludzkich na podstawie zgody
domniemanej: ,,Pobrania komorek, tkanek i narzadéw ze zwlok ludzkich mozna
dokonag, jezeli osoba zmarla nie wyrazita za zycia sprzeciwu”?'. Zgodnie wigc
z tre$cig ustawy, jezeli sprzeciw nie zostal wyrazony w stosownej formie okreslone;j
prawnie, automatycznie zaklada sie, iz dawca zgadza si¢ na pobranie organéw po
swej $mierci i wszczepienie ich innej osobie. Zapis ten wydaje si¢ by¢ do$¢ proble-
matyczny, gdyz z jednej strony stwarza pole do naduzy¢, z drugiej za$, daje nieogra-
niczone wrecz mozliwoéci zdobywania narzadow, stad tez ma on swych zwolenni-

nionych plodéw, [w:] Etyczne aspekty transplantacji narzqdéw. Materialy z sympozjum..., s. 190.
80 K. Bartman, Swiat wedlug prawa, ,Zycie” z dn. 23.01.2001, nr 19 (1312),s. 3.
31 Ustawa z dnia 26 pazdziernika 1995 r. o pobieraniu i przeszczepianiu komérek, tkanek i na-

rzgdow, art. 4.1. [w:] J. Duda, Polskie ustawodawstwo transplantacyjne. Zbior przepiséw, Zakamycze
1999, s. 44.
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kéw, jak i przeciwnikéw?2. Ci pierwsi sa zdania, iz stosowanie zasady zgody
domniemanej stanowi dzialanie chrzescijanskie, gdyz dowodzi, iz ,,cztowiek jako
calos¢ jest altruistyczny, (...) w glebi duszy jest nastawiony na dawanie dobra,
[wiec] gdy wlasne cialo nie jest juz [mu] potrzebne to ostatnim dobrym uczyn-
kiem, uczynkiem przekraczajagcym granice $mierci bytoby ofiarowanie zycia komu$
innemu. Jezeli [czlowiek za Zycia] o tym nie méwi, [to dlatego, ze] z réznych wzgle-
doéw boi si¢ o tym pomysle¢, albo nie dopuszcza do siebie mysli o przemijaniu™3.
Tymczasem zasada zgody wprost stanowi¢ miataby wyraz zlej woli czlowieka,
zakladac jego wrodzony egoizm?**. Wydaje sie jednak, iz takie przedstawianie pro-
blemu stanowi jego uproszczenie: oczywiste jest, iz zgoda na przekazanie swych
organdw jest wyrazem mifosci blizniego, jednakze nie mozna przyjmowac tym
samym, iz jej niewyrazenie stanowi przejaw egoizmu. Brak zgody na przekazanie
swych organéw wynika¢ moze zaréwno z przestanek filozoficznych, religijnych, jak
i niepewnosci, co do zasadnosci obowigzujacej definicji $mierci. Niezgloszenie za$
swego sprzeciwu wobec dawstwa wynika nie tylko z niecheci przed uswiadomie-
niem sobie i pogodzeniem si¢ z wlasnym przemijaniem, ale tez z bardziej proza-
icznych wzgledéw, do ktérych zaliczy¢ nalezy przede wszystkim niewiedze w kwe-
stii prawnych zasad transplantacji. Mozna oczywiscie przyja¢, iz pewien procent
0s0b zakwalifikowanych do dawstwa na podstawie zgody domniemanej faktycznie
nie wyrazilby swego sprzeciwu wobec tego typu ingerencji dokonanej na ich ciele,
jednakze mozna miec¢ takze uzasadnione obawy, iz w znacznej czgsci przypadkow,
dzialania takie stanowilyby ,,ograbienie” zwtok ludzi, ktorzy z réznych wzgledéw
byliby temu przeciwni, za$ organ bytby darem przekazanym biorcy nie przez daw-
ce, ale inng osobe. Dar, zwlaszcza dar zycia, musi by¢ przekazany przez §wiadoma
decyzje dawcy, ktory musi mie¢ gwarancje, ze zanim lekarze przystapiag do pobra-
nia, dotoza wszelkich staran dla ratowania jego zycia, a nie ,,po$wiecg” go dla rato-
wania innych, na przyktad odlaczajac przedwczesnie od aparatur podtrzymujacych

32 Do zdeklarowanych przeciwnikéw omawianej zasady nalezy zaliczy¢ prof. B. Wolniewicza,
ktéry uwaza, iz zgoda domniemana ,,jest sofistycznym oszustwem. Gdzie narusza si¢ odwieczny
obyczaj, tam nie ma miejsca na domniemywanie czyjejkolwiek zgody. Wmawiajac ludziom, Ze jest
inaczej, probuje si¢ wyludzi¢ od nich co$, czego $wiadomie nigdy by nie dali”. Prof. Wolniewicz
twierdzi dalej, iz wprowadzenie powyzszej zasady jest niedopuszczalne, a ponadto stwarza rozlegle
pole do naduzy¢; jak zauwaza: , Wedlug ustawy to urzednicy beda decydowad, kto i jaka dostanie
nerke, watrobe czy trzustke — a w rzeczywistoéci decydowac beda o tym rozmaite formy przekupstwa,
ktore tu rozkwitnie na niebywala skale”. B. Wolniewicz, Filozofia wartosci II, Warszawa 1998, s. 313
-413.

33 J. Grzegorczyk, P. Kozacki, Skoro méwimy do siebie: bracie i siostro... Rozmowa z doktorem
Zbigniewem Wlodarczykiem, ,W drodze” 1997, nr 1 (281),s. 61.

34 Ibidem,s. 61.
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zycie. Wyrazajac zgode na pobranie narzagdéw, dawca dysponuje swoim ciatem,
godzi si¢ na dar ,,z siebie”, ktory stanie sie¢ skuteczny dopiero po jego $mierci. To
ofiarowanie czesci swego ciala ,,jest wlasnie aktem wielkiej mitosci, tej milosci,
ktdra daje zycie dla innych”®. Przyjmowanie za$ zasady zgody domniemanej sta-
nowi pogwalcenie zasady daru, ktdrg jest wolno$¢. Zastepujac kategorie daru ka-
tegoria obowiazku, nie respektuje si¢ w wystarczajacy sposob specyfiki bytu ludz-
kiego.

Wedtug zwolennikéw stosowania zasady zgody domniemanej, pozwala ona na
»pelne poszanowanie autonomii jednostki w zakresie dysponowania swym ciatem
réwniez po $mierci™¢, co stanowi potwierdzenie przekonania, iz zwloki nie sg rze-
cz3 i nie stanowig niczyjej wlasnosci, w tym réwniez rodziny zmartego, ktéra ma
jedynie prawo do ich pochowania. W przypadku jednak praktyk transplantacyj-
nych prawo rodziny, ktéra moze pragna¢ pogrzeba¢ zmartego bez naruszania in-
tegralnosci jego ciala, staje w kolizji z prawem biorcy do Zycia, ktére uratowa¢
moze tylko przeszczep pobranego z owego ciala organu. Zwolennicy zgody do-
mniemanej s3 zdania, iz Zycie jako warto$¢ nadrzedna ma pierwszenstwo nad
prawami rodziny. Wysuwaja argument, iz rodzina moglaby wyrazi¢ sprzeciw na
pobranie narzadéw tylko wowczas, gdyby zwloki byly rzecza, o ktérej ma prawo
decydowac i do ktorej przystuguje prawo wlasnosci, jednakze tak nie jest. Nalezy
jednak podkresli¢ — czego niekiedy chyba zwolennicy zgody domniemanej wola
nie zauwazac - iz jedli przyjmuje sie, Ze zwloki nie s rzecza, to trzeba konsekwent-
nie stwierdzi¢, iz nie sg NICZYJA wlasnoscia. A zatem nie nalezg nie tylko do ro-
dziny, ale réwniez do lekarzy, spoteczenistwa, czy tym bardziej do biorcy, cho¢ mo-
g3 mu one uratowac zycie.

Trzeba takze pamieta¢, iz czesto ludzie mlodzi, bedacy z oczywistych wzgle-
doéw najlepszym materiatem na dawcow, nie mysla o swej §mierci, traktuja ja jako
co$ bardzo odleglego, co ich jeszcze nie dotyczy. Tym bardziej nie bedg oni my-
$leli o wyrazeniu sprzeciwu wobec dawstwa organow na wypadek wtasnej $mier-
ci, ktéra ,majaczy” im przeciez jako bardzo odlegla perspektywa. Jednakze nie-
szczgécia dotykajg takze osoby mtode - czego przykladem moga by¢ chocby
wypadki drogowe, w wyniku ktérych dochodzi do natychmiastowej utraty Zycia,
badz tez stan poszkodowanej osoby jest tak cigzki, iz zgon moze nastapi¢ w kazdej
chwili, a umierajacy nie jest w stanie wyrazi¢ swej woli. W takiej sytuacji zasada

35 Jan Pawel I1, Podarowa¢ czgstke siebie. Fragmenty przeméwienia skierowanego do uczestnikow
Kongresu Transplantologicznego, ttum. M. Purol,,,W drodze” 1997, nr 1 (281), s. 67.

36 p. Goralezyk, Etyczne uzasadnienia regulacji formalnej zgody [w:] Etyczne aspekty transplan-
tacji narzgdow...,s. 115.
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zgody domniemanej daje mozliwo$¢ pobrania organéw nawet jezeli rodzina wy-
raza sprzeciw, ktéry bynajmniej nie wynika z faktu, iz cialo zmarlego traktujg jak
rzecz. Nalezy pamigta¢, iz zwiazek rodziny ze zmartym opiera si¢ na innych pod-
stawach anizeli prawo wlasnosci - chodzi tu mianowicie o zespdt wartosci ,,du-
chowych, ktére tworza caloksztalt warunkow, majacych wszystkim cztonkom
rodziny umozliwi¢ realizacje moralnego wzorca ich osobowosci w duchu posza-
nowania faczacych ich wiezi wspdlzycia i wspdtpracy, dlatego tez $mier¢ jednego
z cztonkéw rodziny wigzi tych nie niszczy, ale je przeksztalca w moralny obowia-
zek pietyzmu wzgledem zwlok, a takze w prawo decydowania o ich posmiertnym
losie”?”. Co warto tez podkresli¢, to najblizsi najbardziej wiarygodnie moga zin-
terpretowac poglady, a co za tym idzie wole zmartego, z ktora nalezatoby si¢ prze-
ciez liczy¢. Polska ustawa transplantacyjna zawiera dwa szczegoélnie kontrower-
syjne zapisy, dotyczace zgody domniemanej. W pierwszym z nich chodzi
mianowicie o stwierdzenie, iz ,,w przypadku maloletniego lub innej osoby, ktéra
nie ma pelnej zdolnosci do czynnosci prawnych, sprzeciw moze wyrazié, za jego
zycia, przedstawiciel ustawowy tej osoby”%. Najwiecej obaw budzi tu zwrot ,,za jej
zycia” - zwlaszcza, gdy uwzgledni sig, iz zapis ten dotyczy w szczegdlnosci dzieci
ponizej 16 roku zycia. W przypadku dzieci bowiem, rodzice czesto nie dopusz-
czajg nawet mysli, iz mogloby spotkac¢ je najgorsze. W sytuacji wiec, gdy ,,dziecko
nagle umrze, a rodzice nie zdazyli zarejestrowa¢ swego sprzeciwu, to nie maja juz
nic do gadania - o wszystkim beda decydowali urzednicy”*°. Drugi zapis zezwa-
la na pobranie organéw nawet wowczas, gdy zgon nastgpil w wyniku przestep-
stwa; wymagana jest wowczas jedynie zgoda uzyskana od wlasciwego prokurato-
ra, ze ,nie wyraza sprzeciwu wobec zamiaru pobrania komorek, tkanek i narzadéw,
a gdy postepowanie jest prowadzone przeciw maloletniemu - stanowisko sagdu
rodzinnego”*°. Bardzo wymowny jest fakt, iz nie jest tu w ogéle brana pod uwage
wola rodziny, ktora nie dos¢, ze postawiona zostaje w obliczu naglej utraty swego
bliskiego, to jeszcze zostaje skazana na decyzje obcej osoby decydujacej o jego
zwlokach.

Warto zauwazy¢ takze, iz wprowadzenie zasady zgody domniemanej do usta-
wy, jest zupelnym pominieciem przekonan religijnych co poniektérych potencjal-

37 Ibidem,s. 116.

38 Ustawa z dnia 26 pazdziernika 1995 r. O pobieraniu i przeszczepianiu komérek, tkanek i na-
rzgdow, art. 4.2.

39 B.Wolniewicz, op.cit., s. 315.
40 Ustawa z dnia 26 pazdziernika 1995, art. 6. 1.
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nych dawcow, przez co ustawa niesie z sobg ryzyko naruszenia nie tylko praw
osobowych, ale takze ,,wolnosci sumienia konkretnych os6b”**. Réwniez Kosciot
katolicki dopuszcza mozliwo$¢ pobrania narzadow tylko wowczas, gdy godzi sie
na to dawca, badz tez jego rodzina. Wedtug Katechizmu Kosciota Katolickiego:
»moralnie nie do przyjecia jest pobranie narzaddéw, jesli dawca lub jego bliscy
majacy do tego prawo, nie udzielg na to wyraznej zgody”**. Zasada zgody domnie-
manej stoi wiec w wyraznej sprzecznosci z zaleceniami Kosciota katolickiego, do
ktorego nalezy przeciez zdecydowana wigkszo$¢ spoteczenstwa polskiego. Mozna
wiec $mialo stwierdzi¢, iz stosowanie powyzszej zasady prowadzitoby do sytuacji,
w ktorej zdecydowana wiekszo$¢ ,,domniemanych” dawcow bytaby wrecz ogra-
biona z narzaddéw, gdyz dzialoby si¢ to bez zaréwno ich, jak i ich najblizszych
zgody, a samo domniemanie zgody - przy braku wyraznego sprzeciwu dawcy -
w znaczacej liczbie przypadkow mijatoby sie z prawda, ,,poniewaz sa osoby, ktd-
re dla réznych racji nie akceptuja dawstwa organéw oraz (...) osoby, ktére praw-
nie nie dopelniaja swojego sprzeciwu lub ktore nie zdaza go wyrazi¢ czy tez nie
beda w stanie tego uczynic. Stad tez (...) domniemanie zgody dawcy jawi si¢ jako
pozbawione spdjnosci z rzeczywistoscig, do ktdrej winno si¢ odnosié, (...) ustawa
ta lekcewazy prawde w jej wymiarze socjologicznym”*. Nalezy zauwazy¢ takze,
iz brak sprzeciwu moze wynika¢ z bardzo oczywistych, cho¢ czgsto niezauwaza-
nych przestanek. Chodzi mianowicie o fakt, iz znaczna cze¢$¢ spoleczenstwa nie
wie w ogole o potrzebie wyrazenia sprzeciwu na pobranie organdw. Za taki stan
rzeczy nalezatoby wini¢ ustawodawcow, ktorzy wprowadzajac w zycie ustawe nie
zadbali o doktadne poinformowanie spoleczenstwa, co w konsekwencji najbar-
dziej godzi w rodzine, ktoéra dopiero po $mierci swego czlonka dowiaduje si¢
o bezsilno$ci wobec planowanego (i przewidzianego ustawowo) pozbawienia
zmarlego organéw czy tkanek.

Co warte podkreslenia, niekiedy mozna nawet odnies¢ wrazenie, iz nie tylko
nie zadbano o doinformowanie spoteczenstwa, ale wrecz tego zabroniono: ,,Nie-

41 1. Wrébel, Zgoda domniemana w polskiej ustawie transplantacyjnej [w:] Etyczne aspekty trans-
plantacji narzgdow..., s. 106

42 Katechizm Kosciola Katolickiego. Corrigenda. Poprawki naniesione przez Kongregacje Nauki
Wiary, Poznan 1998, art. 2296, s. 16.

43 7. Wrébel, Zgoda domniemana w polskiej ustawie transplantacyjnej..., s. 107. Jednakze nawet
wsrod etykow katolickich pojawiaja sie opinie, iz pobrania narzadéw powinno dokonywac si¢ na
podstawie zgody domniemanej: ,,.rzecza godziwg [jest] pobieranie skory i narzadéw ze zwlok do
przeszczepow, nawet bez pozwolenia zmarlego lub przy wyraznym jego sprzeciwie czy rodziny”.
S. Kornas, Wspdlczesne eksperymenty medyczne w ocenie etyki katolickiej, Czgstochowa 1986,
s.213.
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dopuszczalne jest informowanie przez personel szpitala o mozliwosci i formie
zgloszenia sprzeciwu, chyba ze osoba zainteresowana osobiscie, z wlasnej inicja-
tywy, w sposob wyrazny tego zazada” *4; nalezaloby jednak postawi¢ pytanie, w ja-
ki sposob pacjent ma to uczynié, skoro nie przypuszcza nawet, iz taka koniecznos$¢
istnieje, jedli nie godzi si¢ na donacje? Warto wspomnie(, iz zdania w kwestii in-
formowania chorego o mozliwo$ci wyrazenia swego sprzeciwu s3 podzielone, i tak
np. Wactaw Gutowski uwaza, iz o takiej mozliwosci informowac nie nalezy, chyba
ze pacjent sam o nig zapyta. Z kolei M. Safjan uznaje, iz zakaz ,,udzielania przez
personel szpitala jakichkolwiek informacji dotyczacych dopuszczalnosci i formy
wyrazania sprzeciwu jak i jego odwolania (...) prowadzi do zfamania podstawowej
przestanki legalizujacej dopuszczalnoé¢ wszelkich interwencji medycznych, jaka
jest uzyskanie wyczerpujacej i pelnej informacji’*>. Osobna kwestig jest juz sama
ocena rozwigzania legislacyjnego, ktore zaktada, iz chory idacy do szpitala z na-
dzieja na wyleczenie, miatby od progu deklarowa¢, co uczyni¢ z jego zwlokami
w wypadku $mierci. Jak ocenia jeden z polskich lekarzy i filozoféw jednoczesnie,
»tylko kto$ zupelnie oderwany od medycyny mogt wymysli¢ taki przepis praw-
ny”*%, gdyz na dobra sprawe stanowi on podwazenie zaufania do mozliwosci lecz-
niczych szpitali, jak i samych lekarzy. Sytuacja taka stawia wigc pod znakiem za-
pytania zasadno$¢ stosowania zgody domniemanej jako podstawy pobierania
narzaddéw w celu ich przeszczepiania.

Z badan CBOS przeprowadzonych po wprowadzeniu w Zycie polskiej ustawy
transplantacyjnej wynika, iz znaczna cze$¢ spoteczenstwa zetkneta sie z informa-
cjami o przeszczepach narzadéw, ale tylko niewielka czg¢$¢ orientuje si¢ w mozli-
wosciach wyrazenia swego sprzeciwu w sytuacji, gdy nie godzi si¢ na pobranie
narzagdéw. Wielu obywateli nie wie takze, gdzie i w jaki sposéb powinni wyrazi¢
swoj sprzeciw; miedzy innymi dlatego, iz nikt nie informowat o istnieniu Central-
nego Rejestru Sprzeciwéw, o ktérym moéwi ustawa. Ciekawy jest takze fakt, iz zde-
cydowana wiekszo$¢ spoteczenstwa jako podstawe pobrania narzadéw przyjmuje
zgode zmarlego lub rodziny, czego wyraznym zilustrowaniem moze by¢ zamiesz-
czony dalej wykres:

44 7. Duda, Polskie ustawodawstwo transplantacyjne, Zakamycze 1999, s. 14.
45 Ibidem,s. 15.
46 T, Brzezinski, Etyka lekarska, Warszawa 2002, s. 190.
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[ % osob wiedzacych, iz podstawa prawna
70% pobrania narzadow jest zgoda domniemana

[ % os6b wskazujacych na zgode dawcy
wyrazong za zycia jako warunek pobrania

60% |

50% |

[T % os6b uwazajacych, iz zgoda rodziny

40% | powinna by¢ warunkiem pobrania

30% . [ % os6b nie znajacych prawnych warunkow pobrania

20% (choc zetkneli sie z informacja o przeszczepianiu narzadéw)

10% |

B % os6b uwazajacych, iz w Polsce istnieje
Centralny Rejestr Sprzeciwéw

0%

Zr6dto: COBS, Spoleczna wiedza o regulacjach prawnych dotyczacych transplantacji na-
rzadéw?’.

Daje sie tu zauwazy¢, iz tylko 1/5 spoleczenstwa wie, iz podstawa prawng po-
brania narzagdéw do przeszczepu po czyjej$ $mierci jest zgoda domniemana, czyli
brak sprzeciwu, a w takiej sytuacji trudno jest pogodzi¢ si¢ z automatycznym uzna-
niem zgody w sytuacji, gdy nie zarejestrowano sprzeciwu. Umieszczenie jednak
zasady zgody domniemanej w ustawie daje si¢ fatwo wyttumaczy¢, gdy wezmie sig
pod uwage stosunek liczby biorcoéw do dawcow — brak organdw stanowi wiec pro-
blem pierwszej wagi*®. W ostatnich latach nie zanotowano wzrostu liczby dawcéow,
a nawet jej spadek, co w sytuacji gdy ,,zabiegi transplantacji stanowia nierzadko
tansza od innych metode terapeutyczna, np. transplantacja nerki w poréwnaniu
z kosztami dializ”*, moze budzi¢ niepokoj®. Istotna kwestig jest takze dobro pa-

47" CBOS, badanie Aktualne problemy i wydarzenia (82), 13-18 marca 1997 r. Reprezentowana
proba losowa dorostych mieszkancéw Polski (N=1185). Badanie bylo wspoifinansowane przez Cen-
trum Organizacyjno-Koordynacyjne ds. Transplantacji Poltransplant oraz Instytut Transplantologii
AM w Warszawie.

8 W opinii J. Nielubowicza, transplantacje s3 w zasadzie mozliwe dzieki zgodzie domniemanej
- ,,Gdybysmy (...) nie pobierali narzagdéw na podstawie domniemanej zgody, to w ogdle nie mogli-
bysmy wykonywac¢ transplantacji”. Wskazuje to wyraznie, jak wysoka jest liczba biorcow, i jak zni-
koma dawcow, stad tez zdaniem profesora, ,przyjecie tej zasady jest konieczne, jezeli mamy leczy¢
chorych i ratowa¢ im zycie”. M. Pietraszek, W zgodzie z prawem i wlasnym sumieniem, ,,Stuzba
Zdrowia” 1994, nr 10-11/1994, s. 24.

49 1. Wrobel, Zgoda domniemana w polskiej ustawie transplantacyjnej [w:] Etyczne aspekty trans-
plantacji narzgdow...,s. 101.

50" Koszt rocznego dializowania pacjenta wynosi okoto 300 milionéw starych ztotych. Skoro
mowimy do siebie: bracie i siostro... , s. 64. Inne zrédla podaja, iz ten koszt wynosi 185 milionow
starych zlotych. Koszt przeszczepu jest znacznie nizszy. Czlowiek z przeszczepiona nerka, w pierw-
szym roku po zabiegu ,,kosztuje” okoto 120-130 milionéw. W nastepnych latach wydatki spadaja
o potowe. W tej sytuacji nie moze dziwi¢ fakt poszukiwania przez ustawodawcéw ,,zrodel” organow.
B. Rutkowski, Dializa czy przeszczep?, ,,Stuzba Zdrowia” 1994, nr 10-11,s. 9.
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cjentéw, dla ktorych przeszczep nierzadko stanowi jedyng szanse¢ na uratowanie
zycia lub tez wyzwolenie od uciazliwych ograniczen wiazacych si¢ z konieczno$cia
codziennego poddawania si¢ dializie, a brak organéw mozliwosci te zaprzepaszcza.
Za taki stan rzeczy czgsto obarczano wina z jednej strony stuzby medyczne, ktore
nie zach¢caly do aktu darowizny, a z drugiej za$, przestarzale regulacje prawne.
Dlatego tez prawo dazyto do ufatwienia pobierania organdw, przez wprowadzenie
zasady zgody domniemanej, co ma ogromne znaczenie z medycznego punktu
widzenia, gdyz ,pozwala zaoszczedzi¢ niezwykle cenny czas przy pobieraniu orga-
néw [oraz] wyjasnia sytuacje prawng tych zabiegow”>!. Przy jej wprowadzaniu
kierowano si¢ zapewne wzgledami humanitarnymi, tj. dobrem oczekujacego na
organ pacjenta, ale pominieto osobe dawcy, ktéry wbrew przekonaniom zwolen-
nikéw zasady, wydaje sie by¢ jednak uprzedmiotowiony. Nie mozna dopusci¢ do
sytuacji, w ktorej dar przestaje by¢ darem, a staje si¢ ,wydarta” komu$ innemu
czedcig zapasowa do ,,maszyny’, jaka stalby si¢ czlowiek; do sytuacji, w ktorej ,nie
jednostka moze uczyni¢ (...) dar ze swego ciala w duchu milosci i solidarnosci
[ale], podmiotem daru staje si¢ panistwo, a jednostka moze mu tylko w tym prze-
szkodzi¢”>?. Réwniez po $mierci powinno sie¢ respektowac ,,decyzje sumienia os6b
bliskich, a takze samego zmarlego™*.

Praktyka pozyskiwania narzagdéw na podstawie zasady zgody domniemanej
pociaga za sobg takze pytanie, jakie konsekwencje moralne moze mie¢ jej stoso-
wanie, gdy bedzie si¢ ja rozwazalo z perspektywy dawcy. Mozna przypuszczad, iz
wrazliwy etycznie pacjent tatwiej pogodzi sie z faktem, iz medycyna nie moze mu
pomac, niz ze zyje dzigki organowi, ktéry pobrano od kogo$ bez wyraznego wy-
razenia przezen zgody. Nie powinno si¢ wigc akceptowaé pobierania organéw
w sytuacji, gdy zmarly za zycia wyraznie si¢ temu nie sprzeciwil, gdyz nie jest to
réwnoznaczne z jego zgoda, zwlaszcza gdy uwzgledni sie, iz tylko niewielki procent
spoleczenstwa zdaje sobie sprawe z istnienia zasady zgody domniemanej. Nalezy
zadba¢ o dobrowolno$¢ dawstwa organéw pamietajac, ze zgodnie ze stowami Jana
Pawtla II transplantologia ,,jest nieroztaczne zwigzana z ludzkim aktem darowania.
Dlatego tez implikuje decyzj¢ wyrazong w sposéb jasny, wolny i §wiadomy; decyzje,

51 J. Wrébel, Zgoda domniemana w polskiej ustawie transplantacyjnej [w:] Etyczne aspekty trans-
plantacji narzgdow...,s. 101.

52 E Kampka, Spoleczne konsekwencje wprowadzenia w Polsce ustawy transplantacyjnej [w:]
Etyczne aspekty transplantacji narzgdow..., s. 225. Ofiarowywanie narzadu nie moze by¢ nakazane,
musi by¢ przedmiotem dobrowolnie podjetej decyzji, dlatego przeszczep ,,zaklada uprzednia wyra-
zong wole i sSwiadoma zgode ze strony dawcy albo kogo$, kto legalnie go reprezentuje. Sa to krewni”.
W. Gubata, Etyka chrzescijariska wobec transplantacji, ,Stuzba Zdrowia” 1994, nr 50/1994, s. 3.

53 G. Virt, Etyczne uzasadnienie tzw. ,regulacji” sprzeciwu [w:] Etyczne aspekty transplantacji
narzgdow...,s. 94.
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aby bez jakiegokolwiek wynagrodzenia ofiarowac czesci ciata dla zdrowia i dobra
innej osoby. (...) wspolnota, solidarno$¢ i absolutny szacunek dla godnosci osoby
ludzkiej stanowig jedyny prawny kontekst transplantacji. Jest rzecza najwazniejsza,
by nie ignorowa¢ wartosci duchowych i moralnych, ktére wchodza w gre, kiedy
jednostki przestrzegajac norm etycznych, ktére gwarantuja godno$¢ osoby ludzkiej
i prowadza ja do doskonalosci, decyduja w sposéb wolny i odpowiedzialny o daro-
waniu czesci swojego ciala dla ratowania zycia innego ludzkiego bytu”>*. Trzeba
zatem uznad, ze nikt nie ma tytulu prawnego do narzadu innego cztowieka, ,,nie
wystarcza sam fakt, ze pacjent koniecznie go potrzebuje, gdyz naruszenie cielesnej
integralnosci czlowieka nie moze by¢ niczyim obowigzkiem, [a] jakikolwiek nacisk
w tej kwestii jest niedopuszczalny”™?, stad tez wprowadzenie do ustawy transplan-
tacyjnej zapisu o domniemaniu zgody wydaje si¢ by¢ aktem ,,nieuprawnionego
moralnie upowaznienia lekarza do ingerencji w prywatna sfere zycia obywatela”®.

O mozliwosci stosowania zasady zgody domniemanej mozna bytoby moéwic
bez tylu zastrzezen w sytuacji, gdyby w spoleczenstwie przeprowadzono na szero-
ka skale kampanie¢ informacyjng i u§wiadamiajaca. Tylko wowczas bowiem brak
wyrazenia sprzeciwu méglby by¢ faktycznie interpretowany jako zgoda. Nie moz-
na z dawstwa organéw na sile czyni¢ mifosci do blizniego, powinno si¢ ono doko-
nywa¢ w duchu bezinteresownosci i solidarnosci z potrzebujacym. Dlatego tez
wydaje sie, iz ustawodawcy powinni byli zadba¢ raczej o edukowanie spoteczen-
stwa oraz zabiega¢ o $wiadome ofiarowanie narzadéw, a nie prébowac zwigksza¢
liczbe dawcow, ,,przemycajac” zasade zgody domniemanej w malo znanej spole-
czenstwu ustawie.

* X %

Jak zatem wida¢, pomimo iz ustawodawstwo transplantacyjne miafo wyelimi-
nowa¢ wszelkie niejasnoséci i watpliwosci, ktore towarzysza zabiegom przeszcze-
piania narzagdow, zapewniajac ochrone prawng oraz poszanowanie godnosci i prze-
konan wszystkim zaangazowanym w nie podmiotom, to chyba jednak nie do
konca zamierzenie to udalo mu si¢ zrealizowa¢. Pomimo jednak tego, nalezy pod-

54 Jan Pawet I1, Podarowac czgstke siebie..., s. 66.

55 H.Juros, Polska ustawa transplantacyjna [w:] Etyczne aspekty transplantacji narzgdow. .., s. 29.
Nalezy zaznaczy¢, iz autor byl przedstawicielem Konferencji Episkopatu na posiedzeniu Parlamen-
tarnej Komisji Zdrowia i Prawa, ktore odbylo si¢ 4 lipca 1995 r., reprezentujac cytowane poglady,
jako stanowisko Ko$ciota w sprawie transplantacji.

56 P, Goralezyk, Etyczne uzasadnienie regulacji formalnej zgody [w:] Etyczne aspekty transplan-
tacji narzgdow...,s. 118.
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kresli¢, iz nawet te niedoskonale regulacje prawne staly sie wyznacznikiem poste-
powania w najbardziej typowych sytuacjach, dajac lekarzom przynajmniej czg¢scio-
wy komfort decyzyjny. Pozostaje jednak mie¢ nadzieje, ze z czasem wlasciwie
uregulowane zostang réwniez obecnie niejasne i problematyczne kwestie.
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SUMMARY

One of the basic questions formulated in this text refers to the role of (the influence of)
transplant legislation in eliminating all ambiguities and doubts, which are associated with
an organ transplant operation, by assuring all entities involved of legal protection as well
as respect for human dignity and beliefs. However, the conclusions indicate that this hy-
pothesis cannot be fully confirmed. Controversies, doubts and dilemmas are still present
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and it is their picture that has been outlined in the text. Nevertheless, it ought to be high-
lighted that, although imperfect, the legal regulations have determined doctors’ proceed-
ings in the most typical situations, providing them with at least partial comfort of decision.
The mechanisms of doctors’ reasoning and their proceedings in this domain constitute
a crucial element of the discussion.



