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Ustawa o pobieraniu iprzeszczepianiu komarek,
tkanek i narzgdow na tle dokumentéw Rady Europy

ADAM SIKORA

I. RYS HISTORYCZNY TRANSPLANTACJI

Historia transplantacji ma- wbrew pozorom-dosy¢ dtugahistorie. Pierwsze
historycznie potwierdzone wzmianki o eksperymentach pochodzg z XV 111 w. Nie
miaty one charakteru terapeutycznego. Chodzito bowiem o préby przeszczepu pew-
nych czesci zwierzecego organizmu, a konkretnie francuski lekarz de Monceau
przeszczepit ostroge koguta do jego grzebienia. Trzeba przyznaé, ze to dosy¢ zaska-
kujaca préba, ale weszta na karty historii medycyny.

Pierwszg probe przeszczepu zywej tkanki zjednego organizmu na drugi do-
konano w poczatkach X1X w. Mianowicie w 1804 r. przeszczepiono skdre owcy,
aw 1816 skére cztowieka.

Niewatpliwie milowym krokiem byt przeszczep rogowki oka u cztowieka, ktory
zostat wykonany przez rosyjskiego chirurga i okuliste Fiatatowa. Pierwszgproba
przeszczepu nerki podjeto w 1930r. ale ten eksperyment zakonczyt siejednak nie-
powodzeniem. W 1963 roku w USA dokonano serii przeszczep6w nerki ze zwie-
rzat na cztowieka. Czas funkcjonowania wszczepionej nerki wahat sie od 7 dni do
9 miesiecy. W Polsce pierwszego udanego przeszczepu nerki dokonat dr Nielubo-
wiczw 1966r.

Proby przeszczepow serca podjeto w 1963 r., ale byty to proby nieudane.
Najbardziej znaczaca datgw historii transplantologiijest dzien 3.12.1967 r. kiedy to
dr Christian Barnard z Kapsztadu przeszczepit serce 55-letniemu Washkansky’e-
mu, ktéremu wszczepit serce pobrane od 24-letniej kobiety - ofiary wypadku. Pa-
cjentzmartpo 15 dniach na skutek niewydolnosci ptuc, ale sam fakt podjecia przez
wszczepione serce funkcji nalezy uznac za sukces. W Polsce pierwszego prze-
szczepu serca dokonat prof. Moll w Klinice Chirurgii Akademii Medycznej w to-
dzi (5.01.1969). Przeszczepione serce pracowato kilka godzin.
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Il. W KIERUNKU PRAWNYCH UREGULOWAN

Dzisiaj transplantacjajestjedngz metod terapeutycznych i chociaz trudno byto-
by janazwac metodg zwyczajna, to jednak weszta do rutynowych dziatar na polu
medycyny i w kazdym wiekszym osrodkujest wyspecjalizowanajednostka trans-
plantologiczna. Upowszechnienie tej metody nie oznacza oczywiscie rozwigzania
wszelkich problemoéw moralnych i prawnych. Jest to zresztgniemozliwe, gdyz kaz-
dy przypadek dokonania przeszczepu narzadu jest odrebnym przypadkiem praw-
nym i moralnym. To co dokonato sie na przestrzeni ostatnich lat, to wypracowanie
pewnych zasad postepowania w obrebie transplantacji, ktre pozwalajgpacjentowi
i lekarzom porusza¢ sie po zawitych meandrach prawno-moralnego wymiaru ich
sytuaciji.

Zadaniatego podjety sie zaréwno odpowiednie instytucje miedzynarodowe, jak
i parlamenty poszczeg6lnych panstw. Méwigc o instytucjach miedzynarodowych
mamy na mysli przede wszystkim sytuacje Europy gdzie dziatajg ponadpanstwowe
organy ustawodawcze, lub przynajmniej opiniotwoércze w dziedzinie prawa. Takim
organem jest Rada Europy. Jest to organizacja powstata w 1949 r. z siedzibg
w Strasburgu. Zostata utworzona w celu obrony praw cztowieka i demokracji par-
lamentarnej, zawierania ogdlnoeuropejskich porozumien pozwalajacych ujednolici¢
normy panstw cztonkowskich; stanowi forum wsp6tpracy politycznej demokratycz-
nych panstw europejskich, ktorego celem jest zapewnienie realizacji wspolnych
ideatow, upowszechnienie wartosci ogélnoludzkich i kontrola przestrzegania praw
cztowieka; podjej auspicjami zawarto miedzy innymi (w 1950 r.) Europejskg Kon-
wencje o Ochronie Praw Cztowieka. Polska jest cztonkiem Rady Europy od roku
19911

Z perspektywy niniejszego artykutu interesujace sa dwa dokumenty ogtoszone
przez Rade Europy. Nie sg one - co prawda - tej samej rangi, ale dla naszego
tematu sg réwnie znaczace. Pierwszym jest Rezolucja (78)29 Komitetu Mini-
strow Rady Europy dotyczaca harmonizacji ustawodawstwa panstw czton-
kowskich zwigzanego z pobieraniem i przeszczepianiem ludzkich tkanek
i organéw z 11 maja 19782 Natomiast drugim dokumentem jest Konwencja
0 ochronie praw cztowieka i godnosci ludzkiej osoby w zakresie zastosowa-
nia biologii medycyny: konwencja o prawach cztowieka i biomedycynie pod-
pisanaw Oviedo 4 kwietnia 19973 Oba dokumenty sgprzejawem przekonania, ze
- wzwigzku z powaznym wzrostem w ciggu ostatnich lat ilosci zabiegow prze-
szczepiania pobranych organéw, tkanek lub innych substancji - we wszyst-

1Por. Nowa encyklopedia powszechna PWN, Warszawa 1996, t. V, s. 429.

2W: Europejskie standardy bioetyczne, T. Jasudowicz (red.), Torun 1988, str. 81-86; skrot
R[78]29

3Tamze, str. 3-15; skrot: EKB
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kich Panstwach Cztonkowskich zaistniata potrzeba stworzenia nowego i bar-
dziej wyspecjalizowanego ustawodawstwa (R[78]29, Wprowadzenie). Wysitki
Rady Europy majgzapewnic - zgodnie zjej deklaracjg-lepszg ochrong dawcow,
potencjalnych dawcoéw i biorcéw substancji pochodzenia ludzkiego (R[78]29,
Wprowadzenie).

W Polsce przez wiele lat brak byto uregulowan prawnych dotyczacych tego
typu dziatan wobec cztowieka. Przede wszystkim srodowiska lekarskie odczuwaty
potrzebe prawnych uregulowan. Przez niemal 30 lat- od operacji doktora Nielubo-
wicza - polscy lekarze dziatali w prawnej prozni, co oczywiscie nie jest sytuacja
wiasciwai sprzyja, czy przynajmniej umozliwia popetnianie wykroczen, lub dopusz-
czanie sie grzechu zaniedbania - niejako z leku przed wykroczeniem.

W poczatkach lat 90-tych polski parlament podjat prace nad odpowiednig usta-
wa. Dnia 26.10.1995 zostata uchwalona Ustawa o pobieraniu iprzeszczepianiu
komdrek, tkanek i narzadéw. Zgodnie z wymogami polskiego ustawodawstwa
podpisatjgprezydent Lech Walesa. Ustawa zostata ogtoszona w Dzienniku Ustaw
Rzeczpospolitej Polskiej4nr 138 zdn. 6.12.1995r. i-wokreslonymprzezprawo
terminie - weszta w zycie.

I1l. POSZCZEGOLNE ROZWIAZANIA PRAWNE

W analizie poréwnawczej dwdch Zrodet mozna zastosowac przynajmniej dwie
metody. Jedna polega na odrebnej prezentacji obu zr6det i p6zniejszym wytowieniu
podobienstw i rdznic, druga na wydobyciu najbardziej interesujgcych tematow
i rownolegtej prezentacji sposobu ich ujecia w poréwnywanych Zrédtach. W niniej-
Szym opracowaniu zostanie zaprezentowana ta druga metoda. Kanwabeda najbar-
dziej interesujgce z etycznego punktu widzenia zagadnienia wystepujace na terenie
transplantacji.

L. SYTUACJA BIORCY

Jezeli analizujemy w perspektywie etycznej przeszczep narzadéw, to jednym
z zaangazowanych bezposrednio w te sytuacje podmiotowjest biorca. Trzeba przy-
znac, ze ustawodawcy nie poswiecajg mu szczegélnej uwagi. Rezolucja Rady Eu-
ropy o biorcy méwi wytacznie w kontekscie dawcy, charakteryzujac ich wzajemne
relacje. Tozsamos$ci dawcy nie wolno ujawniac biorcy, jak rowniez tozsamosci
biorcy nie wolno ujawniac rodzinie dawcy5 Zasada ta umieszczona jest w roz-

4 Dziennik Ustaw Rzeczpospolitej Polskiej nr 138 z dn. 6.12.1995 r.; skrét PUT.
5R[78]29, 13.
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dziale poswieconym pobieraniu tkanek i narzadéw od os6b zmartych, kiedy dawca
jest- moznapowiedzie€ - przypadkowy. Inaczej ma sierzecz w przypadku dawcy
zyjacego. Wtedy obowigzuje zasada izAnonimowo$¢ zaréwno dawcy, jak i bior-
cy musi byC przestrzegana, za wyjatkiem sytuacji, w ktorych istniejg miedzy
nimi bliskie zwigzki osobiste bgdz rodzinne6. Anonimowo$¢ biorcy ma niewat-
pliwie na celu zabezpieczenie go przed ewentualnymi- nielegalnymi i niemoralnymi
-roszczeniami za strony dawcy lub jego rodziny.

Podobne rozwigzania znajdujemy w polskiej Ustawie o pobieraniu iprze-
szczepianiu komorek, tkanek i narzadéw. Dane osobowe dotyczgce dawcy
i biorcy przeszczepu sg objete tajemnicg i podlegajg ochronie przewidzianej
w przepisach o tajemnicy zawodowej i stuzbowej oraz w przepisach dotycza-
cych dokumentacji medycznej prowadzonej przez zaktady opieki zdrowotnejl
Podobniejak poprzednio, tak i tutaj chodzi gtéwnie o sytuacje, gdy biorca korzysta
z organow pochodzacych od dawcy zmartego. Pobranie od dawcy zmartego regu-
lujg odrebne przepisy, o ktorych bedzie mowa nizej.

Do sytuacji biorcy nalezatoby odnies$¢ takze bardziej og6lne zasady bioetyczne
zawarte zwhaszcza w Europejskiej Konwencji Bioetycznej. Chodzi przede wszyst-
kim o wyrazng zgode biorcy narzadu na dokonanie przeszczepu. Kazda interwen-
cja medyczna wymaga uprzednio wyrazonej zgody. Ta powszechnie akceptowana
zasada odnosi sie w szczegolnosci do bardzo trudnych, ryzykownych, niebezpiecz-
nych i ucigzliwych zabiegéw - atakimi sgbez watpienia przeszczepy narzadow.
Stad Europejska Konwencja Bioetyczna stwierdza: Jakiejkolwiek interwencji
w dziedzinie zdrowia dokona¢ moznajedynie po udzieleniu przez osobe zain-
teresowang jej swobodnej i Swiadomej zgody na taka interwencje. Osobie tej
nalezy uprzednio udzieli¢ wtasciwej informacji co do celu i charakteru inter-
wencji, jak réwniez co dojej konsekwencji i zwigzanego z nig ryzyka8 Uzu-
petnieniem sgbardziej szczeg6towe zasady dotyczace 0sob niezdolnych do wyraza-
nie takiej zgody. Wtedy prawo to spoczywa na rodzicach lub prawnych opieku-
nach9.

Zaznaczy¢ nalezy, ze zarébwno rozwigzania Rady Europy, jak i polska Ustawa
bardzo lapidarnie okre$lajajakie warunki musi spetni¢ biorca narzadéw. Rezolucja
Rady Europy taczy dawce i biorce wjednym stwierdzeniu: Wiasciwe badania
medyczne muszg byC¢ przeprowadzone przez pobraniem i transplantacjg
w celu oceny ryzyka oraz zmniejszenia zagrozenia dla zdrowia i zycia, zarOw-
no dawcy, jak i biorcyld Europejska Konwencja Bioetyczna méwi o biorcy jako

6 R[78]29, 2.
7PUT, 12.1.
8EKB, 5.

9Por. EKB, 6, 17.
DR[78]29, 7.
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o0 pacjencie bedacym w skrajnej potrzebie. Mowiac o dopuszczalnosci pobrania
narzadoéw od dawcy zyjacego stwierdza, ze mozna tego dokonac tylko dla korzysci
terapeutycznych biorcy i w wypadku, gdy nie istnieje zadna inna alternatywna
metoda terapeutyczna o poréwnywalnej skutecznosci.

Do stanu krancowej potrzeby poddania sie leczeniu metoda transplantacji pol-
ska Ustawa nawigzuje tylko w kontekscie zgody na pobranie szpiku kostnego od
dawcy matoletniego dawcy na rzecz bliskich krewnych2

Niewatpliwie najtrudniejszym - czesto wrecz dramatycznym - problemem
moralnym dotyczacym biorcy jestjego wybor chorego sposrdd oczekujgcych na
przeszczep. Tematu tego nie podejmujg dokumenty Rady Europy. Natomiast polska
Ustawa zobowigzuje Ministra Zdrowia do wyznaczenie jednostek odpowiedzial-
nych za tworzenie list 0sb oczekujgcych na przeszczep. Z listy oczekujacych do-
konuje sie wyboru biorcy w oparciu kryteria medyczneld

2. DAWCA ZYJACY

Wszystkie omawiane i poréwnywane dokumenty podejmujazagadnienie do-
puszczalno$ci pobrania tkanek i narzadow do przeszczepu od dawcy zyjacego.

zgodadawcy. Pierwszymwymogiemjaki stawia Rezolucja Rady Europy zwig-
zanym z pobraniem materiatu do przeszczepu od dawcy zyjacegojest odpowiednia
informacja dawcy lubjego przedstawiciel ustawowy - w przypadku dawcy nieletnie-
go lub niezdolnego do czynnosci prawnych#4 Zgoda taka musi by¢ wyrazona w spo-
séb wolny i Swiadomy. Zdaniem autoréw rezolucji w przypadku pobrania substancji
regenerujgcych sie, ale zwigzanych z duzym ryzykiem iw przypadku substancji nie
regenerujacych sie, zgoda na ich pobranie musi by¢ wyrazonana piSmiels Rezolucja
podkreslabardzo mocno odpowiednig motywacje, ktéramusi towarzyszy¢ zgodzie na
oddanie narzadéw i tkanek: Kazdy zabieg pobrania substancji, ktéry stwarza
dajace sie przewidzie¢, powazne ryzyko dla zycia lub zdrowia dawcy, moze by¢
wyjatkowo dozwolonyjedynie wtedy, gdyjest to uzasadnione motywacjg same-
go dawcy, istnieniem wiezi rodzinnej z biorcg oraz dotyczacymi konkretnego
przypadku ze wskazaniami medycznymi. Paristwo moze jednak zabroni¢ doko-
nywania tego rodzaju zabiegdéw16 Moze sie wiec zdarzy¢, ze nawet zgoda dawcy
niejest wystarczajgcym warunkiem na pobranie materiatu do przeszczepu.

1L EKB, 19.1.
2 Por. PUT, 9.2.
BPor. PUT, 13.1.2.
%Por. R[78]29, 2.1.
BPor. R[78]29, 3.
BR[78]29, 5.
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Podobne rozwigzanie spotykamy w Europejskiej Konwencji Bioetycznej. Na-
wigzujac do wczesniej wspomnianej zasady, ze kazda interwencja medyczna wy-
maga zgody, Konwencja precyzuje, ze wymagana zgoda musi by¢ udzielona
w sposob wyrazny i konkretny, czy to wformie pisemnej, czy tez wobec oficjal-
nego organul’ Konwencjajako zasade przyjmuje zakaz pobierania tkanek i narza-
déw od o0s6b niezdolnych do wyrazenia zgody. Zasada ta moze zosta¢ - w wyjatko-
wych okolicznosciach - zawieszona. Takimi okoliczno$ciami sa: pobierana tkanka
jest zdolna do regeneracji, brak innego dawcy, gdy dawca i biorca sg rodzenstwem,
zagrozone jest zycie biorcy, zgoda osoby bedacej prawnym przedstawicielem8

Polska Ustawa ustala, ze pobranie tkanki lub narzadu dawcy zywegojest mozli-
we jezeli kandydat na dawce ma petng zdolno$é do czynnos$ci prawnych i wyra-
zit dobrowolnie przed lekarzem pisemng zgode na pobranie komdrek, tkanek
lub narzadu w celu przeszczepienia okre$Slonemu biorcy, wymaog okre$lenia bior-
cy przeszczepu nie dotyczy pobrania szpiku lub innej regenerujacej sie komor-
ki i tkankil9 W przypadku pobierania szpiku od matoletniego zgode wyraza usta-
wowy przedstawiciel po uzyskaniu zgody odpowiedniego sadu opiekuriczego, aprzy-
padku dawcy liczacego powyzej 13 lat, takze samego dawcy.

przedmiot pobrania. Zakres materiatu, ktdry mozna pobra¢ od dawcy zy-
wego jest ograniczony podstawowym wymogiem prawnym i moralnym- zakazem
szkodzenia cztowiekowi. Wszystkie analizowane dokumenty dopuszczajgmozliwos¢
pobrania tkanki lub narzadu od dawcy zywego, ale nie precyzujg ojakie narzady
chodzi. Autorzy za oczywistgprzyjeli mozliwos¢ pobrania od dawcy zywego tylko
takiego narzadu, bez ktérego dawca moze dalej zy¢ i normalnie funkcjonowag.
Jednak widac tutaj pewna wyjatkowos¢ sytuacji. Chodzi o pewne ograniczenia
mozliwosci pobierania narzadéw od dawcy zywego.

Szczeg6lIne obwarowaniatowarzyszapobieraniu materiatu do przeszczepu, kto-
ry nie podlega regeneracji w organizmie dawcy. Rezolucja ogranicza takg mozli-
wos¢ do przekazywania narzadu osobie genetycznie spokrewnionej, lub w wyjatko-
wych wypadkach, gdy istnieje duze prawdopodobienstwo powodzenia zabiegu)
Pobranie tego typu materiatu - nie podlegajacego regeneracji - od os6b niezdol-
nych do czynnos$ci prawnych, powinno by¢ zabronione. Wyjatkowo Panstwo moze
wyrazi¢ zgode nataki zabieg - jezeli dawcajest w stanie zrozumieé sytuacje2l

Innym ograniczeniem pobierania materiatu do przeszczepu jest dostepno$é
materiatu z innych zrddet, inna metoda terapeutyczna. Europejska Konwencja Bio-
etyczna zabrania pobierania tkanek tylko wprzypadku, wktérym nie ma dostep-

TKEB, 19.2.
BPor. EKB, 20.1.2.
BPUT, 9.1,7.

2D Por. R[78]29, 4.
2L Por. R[78]29, 6.2.
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nego, a dogodnego organu lub tkanki od osoby zmarlej, i nie istnieje zadna
inna alternatywna metoda terapeutyczna o poréwnywalnej skutecznos$ci2
W mysl Konwencji pobranie materiatu do przeszczepu od dawcy zyjacegojest wiec
pewna ostatecznoscia.

Podobnego ducha wida¢ w polskiej Ustawie, ktéra zasadniczo ogranicza po-
bieranie narzadéw od dawcy zywego do sytuacji przekazania go osobie spokrew-
nionej w linii prostej, przysposobionej, rodzenstwa i matzonka. Ewentualne daw-
stwo narzecz innych osébjest mozliwe w sytuacjach zupetnie wyjatkowych i pod
szczegblnym nadzoremZ23

W przypadku dawcy zmartego istnieje mozliwo$¢ pobrania takze narzadéw
pojedynczych, chociaz nie wszystkie analizowane dokumenty ten temat podejmuja.
W kontekscie pobrania materiatu do przeszczepu od dawcy zmartego pojawiajg sie
dwabardzo wazne problemy, a mianowicie stwierdzenie zgonu dawcy ijego zgoda
napobranie.

ZGON DAWCY. Rezolucja nie precyzuje kwestii stwierdzenia zgonu, ale w do-
mysle funkcjonuje tu pojecieim/era mézgowej. Wsytuacji, gdy nastgpita $mierc,
zabiegu pobrania mozna dokona¢ nawet wtedy, gdy czynnosci narzagdéw in-
nych niz mozg sg sztucznie podtrzymywanel* Samoczynne dziatanie mozgu jest
wiec dla autoréw Rezolucji kryterium zycia. W zwigzku z konieczno$cig stwierdze-
nia Smierci pojawia sie pytanie o upowaznienie do wydania takiego orzeczenia.
Smier¢ musi zostaé stwierdzona przez lekarza nie nalezacego do zespotu do-
konujgcego zabiegu pobrania lub przeszczepiania tkanek lub organéwA
Warunkiem autoryzacji do orzekania o zgoniejest wiec brak osobistego zaangazo-
wania w terapie dawcy.

Interesujacy jest fakt, iz Europejska Konwencja Bioetyczna nie podejmuje te-
matu pobierania materiatu do przeszczepu od 0s6b zmartych. Widocznie autorzy tej
Konwencji uznali, ze w przypadku os6b zmartych nie mamy juz do czynienia
z podmiotem powszechnych praw cztowieka- aw takiej perspektywie Konwencja
widzi podejmowane zagadnieniaZz

W przeciwienstwie do Konwencji, bardzo wiele uwagi tematowi stwierdzenia
zgonu poswieca polska Ustawa. Problem ten jest przedmiotem catego art. 7 Usta-
wy. Najwazniejszym - z etycznego punktu widzenia - jest nastepujgce stwierdze-
nie: Pobranie komorek, tkanek i narzadéw do przeszczepienia jest dopusz-
czalne po stwierdzeniu trwatego i nieodwracalnego ustaniafunkcji pnia mo-
zgu (Smierci mozgowej)2L Pozostate punkty tego artykutu naktadajgna Minister-

2 EKB, 19.1.

2 Por. PUT, 9.1-5.

24 R[78]29, 11.1.

5 R[78]29, 12.3.

% Por. EKB, Preambuta.
Z PUT, 7.1.



172 ADAM SIKORA

stwo Zdrowia obowigzek opracowaniajednoznacznych, medycznych kryteriow
$mierci mézgowej, okreslaja sktad lekarskiej komisji orzekajacej (przynajmniej
trzech lekarzy, w tym anestezjolog i neurolog) - z potwierdzeniem europejskiego
zakazu uczestniczenia w pracy tej komisji lekarza zainteresowanego pobraniem
materiatu do przeszczepuZB

zgoda NApobranie narzadow. W przypadku pobierania komorek, tkanek
i narzadéw od dawcy zywego wszystkie ustalenia idg w tym samym kierunku: wy-
razna, Swiadoma i wolna zgoda dawcy poprzedzona odpowiednig informacja2.
Takze problem pobrania materiatu do przeszczepu od oséb niezdolnych do wykony-
wania czynnos$ci prawnych jest rozwigzany w omawianych dokumentach podob-
nie: koniecznos$¢ zgody opiekundw prawnych i pod nadzorem odpowiednich sa-
dow3 Nieco innym problemem jest zgoda dawcy zmartego. Powszechnie wyrdz-
nia sie dwa rodzaje zgody: pozytywna - wyrazona za zycia, domniemana - brak
sprzeciwu zgloszonego za zycia.

Rezolucja Rady Europy opowiada sie za zgodg domniemang: Nie mozna do-
konaé zadnego pobrania, jesli ze strony osoby zmartej zgtoszony zostat wy-
razny lub domniemany sprzeciw, biorgc pod uwage jej przekonania religijne
lubfilozoficzni.Prawo do wyrazenia sprzeciwu jest wyraznie rozszerzone: Pan-
stwo moze zdecydowac, iz nie mozna dokonywac pobrania, jesli w wyniku
dochodzenia - jakie tylko dato sie przeprowadzi¢ - widocznyjest sprzeciw ze
strony rodziny osoby zmartej12

Polska Ustawa przyjmuje opcje zgody domniemanej :Pobrania komorek, tka-
nek i narzadow ze zwiok ludzkich mozna dokonac, jezeli osoba zmarta nie wy-
razita za zycia sprzeciwu. Wprzypadku osoby matoletniej lub innej osoby, kto-
ra nie ma petnej zdolnosci do czynnosci prawnych, sprzeciw moze wyrazi¢, za

jej zycia, przedstawiciel ustawowy tej osoby3 Caly kolejny artykut Ustawy okre-

$la formy wyrazenia sprzeciwu. Najkrocej mowigc sprzeciw moze by¢ wyrazony
w formie: wpisuw centralnymrejestrze sprzeciwu, pisemnego o$wiadczeniaz wiasno-
recznym podpisem, oSwiadczenia ustnego ztozonego w obecnos$ci co najmniej dwoch
Swiadkow w chwili przyjecia do szpitala lub w czasie pobytu w szpitalu. Sprzeciwmoze
by¢ cofniety w kazdym czasie, w formie pisemnego lub ustnego oSwiadczenia3t

Warte podkresleniajest to, iz polska Ustawa nie przyznaje - wzorem Rezolucji
Rady Europy - rodzinie zmartego prawa do wyrazenia sprzeciwu co do pobrania

2B Por. PUT, 7.2-6.
2 Por. R[78]29, 3; EKB, 19.1; PUT, 9.1,7.
DPor. R[78]29, 6; EKB, 20.1-2; PUT, 9.3.
3 R[78]29, 10.1.

PR[78]29, 10.2.

BPUT, 4.1.

3 Por. PUT, 5.1-5.
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materiatu do przeszczepu. Prawo to ma tylko prokuratura w wypadku podejrzenia,
ze zgon nastapit w wyniku czynu zabronionego3 Jest to jedna z nielicznych
réznic miedzy rozwigzaniami przyjetymi przez Rade Europy a polskim ustawodaw-
stwem i to r6znica zmierzajgca w Kierunku rozwigzan liberalizujagcych mozliwosé
pobierania narzadow ze zwiok ludzkich.

zakaz czerpania korzysci materialnych. W tym temacie - pOdObnie
jak wwielu innych istnieje petna zgodno$¢ co do zakazu czerpania korzysci majat-
kowych w zamian za dawstwo tkanek i narzadéw do przeszczepu. Rezolucja Rady
Europy w ostatnim punkcie stwierdzajednoznacznie i krotko: Me wolno przekazy-
waé substancji pochodzenia ludzkiego w zamian za jakiekolwiek korzy$cid

Europejska Konwencja Bioetyczna podejmuje ten temat nie tylko w odniesieniu
do transplantacji, alejako ogdlngzasade formutuje nastepujacy artykut: Ciato ludzkie
anijego czesci -jako takie - nie moga stanowic zrédta korzyscifinansowych3l
W oficjalnym zatgczniku - komentarzu do Konwencji autorzy podkreslaja ze zasada
ta dotyczy takze dawcow krwi, ktérymjednak nalezy sie stuszna rekompensata za
poniesione koszty lub utracone korzysci. Nie podlega temu zakazowi ewentualne czer-
panie korzysci ze sprzedazy produktdw takichjak wiosy, ktore stanowig tzw. tkanke
odrzucanag, ktorej sprzedaz nie przeczy ludzkiej godnosci®

Polska Ustawa stwierdzajednoznacznie: Zapobranie od zywego dawcy lub
ze zwhok ludzkich komorki, tkanki i narzady nie mozna zgda¢ ani przyjmowac
zaptaty lub innej korzy$ci majgtkowej3 Dalsze artykuty uszczegdtawiajg ten
zakaz rozciggajac go takze na ewentualnych posrednikéw40

* ok x

Chociaz - z zatozenia- niniejsze opracowania mamie¢ charakter poréwnaw-
czy, tojednak nie moze zabrakng¢ w nim proby krotkiej oceny przyjetych w oma-
wianych dokumentach rozwiazan - oceny z punktu widzenia etycznego. Najpierw
zauwazy¢ nalezy zaktadanai przyjmowang] ako oczywistgmoralnggodziwosc¢ prze-
szczepu narzaddw. Jest to opinia powszechnie dzisiaj przyjmowana w $rodowi-
skach medycznych i etycznych, chociaz - ze wzgledu na koszty (nie tylko i nie
przede wszystkim finansowe) transplantacja traktowana by¢ musi jako nadzwy-
czajny Srodek terapeutyczny - poza przeszczepem rogowki oka i przeszczepem
skory w operacjach plastycznych, transplantacja musi mie¢ znaczenie ratowania
ludzkiego zycia w sytuacji, kiedy nie ma innego sposobu unikniecia bezpo$rednie-
go niebezpieczenstwa $mierci. Trzebajednoczesnie zauwazy¢, ze w srodowiskach

3 PUT, 6.1.

PHR[78]29, 14.

37 EKB, 21.

Bpor. Zakgcznik do EKB, 133-134, w: Europejskie standardy bioetyczne, T. Jasudowicz
(red.), Torun 1988, str.17-50.

P PUT, 18.1.

4 Por. PUT 18.2-3; 19; 20.
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lekarskich dostrzega sie szereg trudnosci, czy wrecz zagrozen zwigzanych w prze-

szczepami, np. mozliwos¢ przeniesienia groznych choréb z dawcy na biorce, przy

braku mozliwosci ich wykryciaw przenoszonym organie - zwkaszczajezeli pamieta
sie 0 koniecznym w tej sytuacji pospiechu. Z pewnoscig medycyna bedzie zmierza-
ta do opracowania innych skuteczniejszych i bezpieczniejszych metod terapeutycz-
nych. Przy dzisiejszym stanie wiedzy medycznej trzebajeszcze ciggle podejmowaé
rozwigzaniaryzykowne i trudne.

Zwroémy uwage najpierw na zagadnienia, ktore nie budzg wiekszych wat-
pliwosci:

1 Uznanie $mierci mézgowej. Chociaz w gronie lekarzy cieglejest dyskutowane co
nalezy uzna¢ za Smier¢ mézgowa4, tojednak jest to powszechnie przyjete poje-
cie. Wystarczy przytoczyc¢ 2 fragmenty Karty Pracownikéw Stuzby Zdrowia: Aby
osoba zostata uznana za zmarta, jest wystarczajgce stwierdzenie $mierci
mébzgowej dawcy, ktora polega na nieodwracalnym ustaniu wszystkichfunk-
cji moézgu. Gdy catkowita Smier¢ mdzgu jest stwierdzona z pewnoscig, to
znaczy po odpowiedniej weryfikacji, mozna przystgpi¢ do pobrania narza-
déw, jak réwniez do sztucznego zastgpienia funkcji organizmu, by zacho-
wac przy zyciu funkcje narzadéw ze wzgladu na przeszczep (KPSZ 89)4
$mier¢ mozgu jest prawdziwym kryterium $mierci, poniewaz zahamowanie
ostateczne funkcji kardio-oddechowych prowadzi bardzo szybko do $mierci
mozgu. Wiara i moralno$¢ uznajg te stwierdzenia nauki(KPSZ 129).

2. Pobranie komdrek, tkanek i narzadéw od osoby zyjacej wydaje sie wystarczaja-
co obwarowane zgodg samego zainteresowanego, a w szczegdlnych wypad-
kach zgodajego bliskich czy prawnych opiekunéw.

3. Zachowanie w tajemnicy danych o osobach dawcy i biorcy, z tym, ze ta tajem-
nica nie musi obejmowac wzajemnie samych zainteresowanych.

4. Kryteriamedyczne w uktadaniu listy oczekujacych.

5. Stawiane wymogi wobec osrodkow przeprowadzajacych przeszczep.

6. Zakaz komercyjnego traktowanie popierania i przekazywania komérek, tkanek
i narzadow.

A oto zagadnienia budzace pewne watpliwosci:

1 Brak mozliwosci wyrazenia sprzeciwu co do pobrania komorek, tkanek i narza-
doéw po Smierci przez rodzine, gdy nie byto sprzeciwu zainteresowanego za zy-
cia. Ponownie trzeba podkresli¢ bardziej liberalne rozwiazania polskiej Ustawy,
niz te zawarte w dokumentach Rady Europy.

4 Por. C. Gosler, Dyskusja wokoét$mierci mézgowejz perspektywy katolickiego moralisty, w:
Etyczne aspekty transplantacji narzadow, Opole 1996, s. 39-56; H.J. T Urk, Smieré mézgowa
w aspekciefilozoficznym, tamze, str. 57-78.

£ Papieska Rada ds. Duszpasterstwa Stuzby Zdrowia, Karta Pracownikéw Stuzby Zdrowia,
Watykan 1995.
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2. Najwiecej kontrowersji budzi jednak przyjecie zasady zgody domniemanej na
pobranie komarek, tkanek i narzadéw po $mierci.

Powstaje pytanie czyjest to naruszenie porzgdku moralnego i swoiste naduzy-
cie wobec zmartego, ktérego traktuje siejako dawce. Trzeba przyznaé, ze wypo-
wiedzi Kosciota nie rozstrzygajajednoznacznie tej kwestii.

Katechizm Kosciota Katolickiego podaje: Przeszczep narzadéwjest moral-
nie nie do przyjecia, jesli dawca lub osoby uprawnione nie udzielity na niego
wyraznej zgody. Jest on natomiast zgodny z prawem moralnym i moze zastugi-
waé na uznanie, je$li zagrozenia i ryzyko fizyczne i psychiczne ponoszone
przez dawce sg proporcjonalne do pozgdanego dobra u biorcy. Jest rzeczg
moralnie niedopuszczalng bezposrednie powodowanie trwatego kalectwa lub
$mierci jednej istoty ludzkiej, nawet gdyby to miato przedtuzy¢ zycie innych
0s6b (KKK 2296). Jest tu mowa o wyraznej zgodzie. Jednak z kontekstu wynika,
ze w tym miejscu chodzi o dawce zywego.

Bezptatne przekazywanie narzadow po $miercijest dopuszczalne i moze
zastugiwac na uznanie (KKK 2301). Jedynym warunkiem jest bezptatno$¢ prze-
kazywania narzadéw pochodzacych ze zwiok. Nie ma mowy o rodzaju zgody.

Karta Pracownikow Stuzby Zdrowia mowi : Przeszczepy homoplastyczne, to
znaczy takie w ktorych pobranie dokonywane jest najednostce tego samego
rodzaju, co biorca, sg uprawnione przez zasade solidarnosci, ktérajednoczy
istoty ludzkie iprzez mitos¢, ktéra dysponuje do daru wobec cierpigcych bra-
ci (KPSZ 85). Charakter daru zdaje sie wskazywac na konieczno$¢ pozytywnej
zgody wyrazonej przez dawce. Jednak w dalszym ciggu tego dokumentu czytamy:
W drugim przypadku (dawcy zmartego) nie znajdujemy sie juz wobec istoty
zywej ale ciata zmartego. Powinno by¢ ono szanowanejako ciato ludzkie, ale
nie posiada juz godnos$ci podmiotu i warto$ci celowej osoby zyjacej. Zmarly
niejestjuz w Scistym znaczeniu tego stowa podmiotem prawa, poniewaz jest
pozbawiony osobowosci, a tylko ona moze byé podmiotem prawa. Dlatego
przeznaczenie go do celéw uzytecznych, nie budzacych zastrzezen moralnych,
a takze wzniostych jest decyzja nie do potepienia, ale pozytywnego usprawie-
dliwienia (KPSZ 87).

Z tych przytoczonych tekstow mozna wysnué nastepujgce wnioski:

- Pobranie narzadéw z ciata zmartego jest dopuszczalne, jezeli przeznaczone
sg dowzniostych celéw.

- Moze to nastapic po stwierdzeniu $mierci mézgowej.

- Zmarty nie jest w tym samym sensie podmiotem prawa, co 0soba zyjaca.

- Nie mawyraznego wymogu co do formy zgody na pobranie po $mierci na-
rzadéw do przeszczepu. Stwierdzenie dar, awiec $wiadomy akt odnosi sie na pew-
no do pobrania narzadéw od osoby zyjace;j.

Mozna powiedzie¢ - bazujac na starozytnej zasadzie prawnej - ze brak zakazu
oznacza mozliwos$¢ interpretacji poszerzajacej, co niejest zabronionejest do-
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zwolone. Zwolennicy przyjetej przez ustawe opcji zgody domniemanej bazujgna
jeszcze jednym argumencie: nalezy zaktada¢ dobrg wole kazdego cztowieka.
Jezeli nie wyrazit sprzeciwu, to znaczy, ze miat dobrg wole zosta¢ dawca.

Przeciwnicy obstajg przy koncepcji $wiadomego daru. Twierdzac, ze nie ma
znaczenia, czy chodzi o pobranie za zycia, czy po $mierci. Ze wzgledu na doniostos$¢
aktu winna to by¢ pozytywnie wyrazona wola. Przytaczajgjeszcze inne argumenty,
jak chociazby taki: ustawa moze rzucic podejrzenie na lekarzy i postawié¢ ich wobec
zarzutu dokonywania potajemnych praktyk bez zgody pacjenta ijego bliskich.

Sytuacja prawnajestjasna, moralna-nie. Czy niejest ona sytuacjg naduzycia
wobec nas - potencjalnych dawcow?

Wydaje sig, ze-nawet przy opowiedzeniu sie za bardziej zawezajgcg inter-
pretacjg idaca w Kierunku zgody pozytywnej -ustawa spetnia pewne minimum:
daje mozliwos$¢ wyrazenia sprzeciwu. Takgopinie podziela-co prawda nie odno-
$nie polskiej ustawy, ale co do ogdlnej zasady-wtoski bioetyk, arcybiskup Medio-
lanu, Dionigi Tettamanzi43 Brak sprzeciwu - przy powszechnej, miejmy nadzieje,
znajomosci ustawy moze byc¢ interpretowany jako wyraz zgody. Koniecznajest
jednak w tej sytuacji kampania informacyjna, ktorej poki co nie widac. To takzejest
podstawa do zarzutow wobec sytuacji polskiej.

Podsumowujac jednak analize poréwnawczg polskiej Ustawy z dokumentami
Rady Europy, nalezy podkresli¢ zasadniczg zgodnos¢ tych dokumentéw, przy
oczywistych réznicach wynikajacych z ich charakteru. Polska Ustawa napisana
jestjezykiem prawnym i zawiera szereg szczegdtowych unormowan o takim wia-
$nie charakterze, natomiast dokumenty Rady Europy bedace raczej wskazaniami
dla Panstw cztonkowskich zawierajgbardziej og6line zasady, ktérymi nalezy kiero-
wac sie przy stanowieniu prawa lokalnego.

Zic] Por.D. Tettamanzi, Bioetica. Difendere lefrontiere della vita, Casale Monferrato 1996,
str. 333nn.



