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ZARYS REGULACJI TRANSPLANTACJI
ORGANOW LUDZKICH

Nalezy sie z tym liczy¢, Zze jesteSmy dopiero
u zarania ery przeszczepéw, ze technika ich
jest niedoskonata, ze istniejg moralne lub re-
ligijne opory ...

Tadeusz Kielanowski

GLOWNE POJECIA

Pdznotacinskie okreslenie transplantare w jezyku polskim upowszechni-
to sie jako transplantacja. Oznacza ono przeszczepianie - w sensie opera-
cyjnego przeniesienia - czesciej komérek i tkanek (naskdrka, skory,
rogéwki, kosci, naczyn krwionosnych, jelit), rzadziej za$ calych narzaddéw
(nerek, serca, watroby, ptuc, trzustki) z organizmu dawcy do organizmu
biorcy, w celu polepszenia jego zdrowia. Najczesciej wykonywang obecnie
transplantacjg jest transfuzja krwi. Przyczyng dokonywania transplantacji
jest uszkodzenie, ubytek lub brak okreslonej tkanki lub narzadu. Trans-
plantowane tkanki i narzady zwane sg przeszczepami (transplantami).
Przeszczepy moga mie¢ charakter naturalny lub niebiologicznych protez
z tworzywa sztucznego (sztuczne: nerka, serce, zastawka sercowa, ptuco-
-serce, kosci, naczynia krwionosne, obiecujgce sg doswiadczenia ze sztucz-
ng watrobg). Transplantacje protez, albo inaczej alloplastyka, okreslane sg
Scislej mianem wszczepiania (implantacji).

Z uwagi na powigzania miedzy dawcg i biorcg przeszczepianych komo-
rek, tkanek i narzaddw, np. pokrewienstwo, rozréznia sie wiele rodzajow
przeszczepianial

Autotransplantacje, operacje tego samego organizmu, gdy dawca i bior-
ca przeszczepOw jest tg samg osobg, zwane sg réwniez wiasnopochodnymi,
autologicznymi albo autogenicznymi. Transplantacje pomiedzy identyczny-
mi genetycznie osobnikami, czyli blizniakami jednojajowymi, zwane sag
izotransplantacjami.

Homotransplantacje moga mie¢ miejsce w obrebie tego samego, ale juz
catego gatunku ludzkiego. Homotransplantacja nabiera charakteru izogeni-
cznego (syngenicznego), gdy daweca i biorca sg jednakowymi pod wzgledem

1 Rodzaje przeszczepiania omawiajg prace z réznych gatezi medycyny, szczegélnie jednak kardiochirurgii.
Por. np. Z. Religa (red.), Zarys kardiochirurgii, Warszawa 1993; G. J. Taylor, Kardiologia w praktyce, Warszawa
1997; R. Chadwick (Ed.), Encyclopedia of Applied Ethics, vol. 1 - 4, Academic Press 1998, zwtaszcza hasto
Organ Transplants and Donors.
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genotypowym bliznietami jednojajowymi. Homotransplantacja z cztowieka
na cztowieka, nie bedacych bliznigtami zwana jest $rodgatunkowa, bliznio-
podobng albo allogeniczna.

Heterotransplantacja (ksenotransplantacja) jest operacjg obcogatunkowg
(obcopochodng), w ktorej przeszczep nalezy do osobnika innego gatunku -
zwierzecia. Wreszcie z uwagi na witalny stan dawcy mowi sie o przeszcze-
pach z ciat zmartych (ex mortuo) i przeszczepach z ciat zywych (ex vivo).
Nauka zajmujgca sie opisem istoty i rodzajow transplantacji nazywa sie
transplantologig i nalezy do medycyny klinicznej.

Glowne trudnosci transplantacji, opisywane przez transplantologie, wy-
nikajg ze skomplikowanych proceséw immunologicznych - odrzucania
przeszczepu z powodu istnienia zjawiska bariery immunologicznej. Orga-
nizm biorcy komoérki, tkanki lub narzgdu rozpoznaje, ze w sensie biologicz-
nym sg one cudze. Reaguje przeciwko przeszczepowi, broni sie na swoj
sposob, odrzuca go i powoduje jego obumarcie, co oznacza niepowodzenie
transplantacji. Opracowanie skutecznych metod przetamywania bariery
immunologicznej jest gtdwnym warunkiem postepéw w transplantologii2.

Ponadto, poddaje sie pod uwage szereg innych cech dawcow i biorcéw,
jak np. grupe krwi, wiek, brak infekcji i schorzen, wzgledy psychiatryczne,
psychologiczne i spoteczne. Najlepsze przeszczepy pochodzg od miodych,
zdrowych dawcéw - ofiar gwattownej Smierci. Obecnie serce i ptuco moga
by¢ przeszczepiane do 4 godzin od pobrania, watroba od 8 do 12 godzin,
nerka moze by¢ utrzymywana in vivo ponad 24 godziny. Dodatkowe trud-
nosci dotyczg niedostatku przeszczepow i wysokich kosztdw transplantacji.

HISTORIA | PRZYSZLOSC

Pomysty zamiany utraconych lub nieuleczalnie uszkodzonych tkanek
i narzadéw byly marzeniem ludzkosci od jej prapoczatkéw. Dopdki leczenie
byto domeng magéw, a ludzkos¢ nie znata jeszcze skutecznych sposobow
umozliwiajgcych realizacje owych marzen o zdrowiu, transplantacje nie
mogty mie¢ oczywiscie miejsca. O pierwszych ich prébach Swiadczg ryciny
powstate w bardzo odlegltych od naszych czaséw cywilizacjach Aztekdw,
Etruskéw, Majow, Tybetu i Chin. W zyciorysach $Swietych meczennikow
Damiana i KoSmy zawarta jest legenda o dokonanej przez nich w cudowny
spos6b wymianie nogi, porazonej nowotworem ztosliwym, na zdrowg noge
gteboko wierzacego zmartego wiasnie Etiopczyka. Plastyczne wyobrazenia
owej udanej transplantacji konczyny utrwalajg obrazy wzbogacajgce pary-
ski Luwr i madryckie Prado3.

W czasach Odrodzenia podjeto pierwsze proby przeszczepiania chrza-
stek i kosci, kierujac sie przy tym nie tyle wzgledami medycznymi -

2 Szerzej na ten temat pisza m.in. M. Jakubisiak, A. Pasek, Immunologia transplantacyjna, Warszawa
1985.

3Zarys historii transplantacji organéw ludzkich mozna odtworzy¢ na podstawie licznych prac dotyczacych
historii medycyny i opracowan monograficznych. Por. takze R. Dzierzanowski, Stownik chronologiczny dziejéw
medycyny ifarmacji, Warszawa 1983.
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dazeniem do zwalczania chorob, ile estetycznymi - pragnieniem - korygo-
wania brakoéw i deformacji ludzkiego ciata. Oto w 1503 roku Brance, znany
lekarz sycylijski, dokonujac operacji plastycznej nosa bogatego patrycjusza,
postuzyt sie skérg, ktorej zapewne niedobrowolnym ,dawcg” byt niewolnik.

Wzmianki o prébach przetaczania krwi cielecej ludziom, pochodzace
z Il potowy XVII wieku, poswiadczaja o niepowodzeniach i porzuceniu ich
na okoto péttora wieku. Powodzeniem zakonczyta sie natomiast operacja
przeszczepu skéry czitowieka na czlowieka, przeprowadzona w 1816 roku
przez angielskiego chirurga Capue w Londynie. W dwa lata poéznigj
J. Blundel - angielski fizjolog i potoznik - mogt sie pochwali¢ sukcesami
pionierskiej metody przetaczania krwi wykrwawionym potoznicom. Po
dwoch nastepnych latach, tym razem niemieccy lekarze, dokonali trans-
plantacji kosci i wkrétce po tym - rogowki, gruczotu tarczycowego i tkanki
nerwowe;j.

Wielkie osiggniecia, odnotowane w medycynie XX wieku, umozliwity
szybki rozwoj liczby i jakosci dokonywanych transplantacji. Za punkt
zwrotny w rozwoju nadzwyczaj trudnej sztuki transplantacji nalezy uznaé
przejscie od przeszczepdéw komorek, tkanek i narzadéw zewnetrznych czto-
wieka do przeszczepéw jego narzaddéw wewnetrznych. Krokiem milowym
na tej drodze byto rozréznienie, przez K. Landsteinera w 1901 roku, grup
krwi, rozwiniete osiggnieciami Polaka Ludwika Hirszfelda i Niemca Emila
Dungerno. Dzigki temu rozpowszechnita sie skuteczna metoda przetacza-
nia krwi jako samodzielnej transplantacji i niezbednej transplantacji po-
mocniczej przy innych transplantacjach, np. serca. W 1912 roku francuski
lekarz A. Carrel otrzymat Nagrode Nobla za opracowanie metody ponowne-
go taczenia przecietych naczyn i odkrycie bariery biologicznej miedzy daw-
cami i biorcami komorek, tkanek i narzadéw. Druga polowa XX stulecia
przyniosta masowe przeszczepy nerek i spektakularne przeszczepy serca.

Przetamywanie ograniczen szybkiego rozwoju liczby i jakosci dokony-
wanych transplantacji wigze sie ze wzrostem liczby dawcow narzadéw. Aby
zwiekszy¢ te liczbe wymyslono nowa definicje Smierci czlowieka. W 1968
roku tzw. Komisja Harwardzka odrzucita dotychczasowsa klasyczng defini-
cje Smierci, opartg na zaniku krazenia krwi i oddychania na rzecz nowej
definicji $mierci moézgowe;j.

Przyjecie pogladu, ze cztowiek umiera w chwili, gdy umiera jego mozg,
a wiec gdy nie ustaly jeszcze procesy krazenia krwi i oddychania, posze-
rzyto ogromnie liczbe dawcéw narzadéw przydatnych dla celéw transplan-
tacji. Jednocze$nie, w ocenach zwolennikow klasycznej definicji Smierci,
spotegowato kontrowersyjno$¢ transplantacji narzadéw pobieranych z od-
dychajacego jeszcze i cieptego ciata ludzkiego. Ostatecznie jednak przewa-
zaja interesy zwolennikdw transplantacji poniewaz o losie pozbawionego
Swiadomosci dawcy narzadow decydujg ludzie posiadajacy swiadomosé -
rodziny, lekarze i biorcy4.

4 Na temat réznych medycznych definicji $mierci, szczegdlnie $mierci mézgowej pisali m.in. D. Lamb,
Death, Brain Death and Ethics, Averbury 1996; P. McCullagh, Brain Dead, Brain Absent, Brain Donors,
Chichester 1994; C. Pallis, D. Harley, ABC of Brainstem Death, London 1996.
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Trwaja wielostronne poszukiwania innych zrédet narzgdéw niz ich po-
bieranie ex vivo. Poszukiwania te kierujg sie zaréwno ku narzadom sztucz-
nym jak i narzadom naturalnym. Narzady sztuczne speiniajg jednak na
og&t swojg role do czasu wymiany narzadu na naturalny, z istoty rzeczy
bardziej odpowiedni. Wskazane ze wszech miar autotransplantacje maja
ograniczone zastosowanie, gtdwnie do wymiany komorek i tkanek, np.
szpiku kostnego, ale nie narzadow.

Tam, gdzie zachodzi koniecznos¢ heterotransplantacji a pobieranie na-
rzgdow ex vivo rodzi watpliwosci, wykorzystywane sg inne mozliwosci. Oto,
mimo postepu badan prenatalnych, rodzg sie wcigz bezmdzgowe dzieci,
traktowane niekiedy jako dawcy narzadéw. Oto rozwija sie szybko labora-
toryjna hodowla komdrek, tkanek i narzadéw; bioinzynierowie potrafig juz
wytworzy¢ kosci, miesnie, chrzastki, naczynia krwionosne, pecherz, cewke
moczowa, watrobe. Oto klonowanie istot ludzkich, a przynajmniej zwierzat,
gdyby zostato zalegalizowane, mogtoby otworzy¢ przed transplantacjami
jeszcze bardziej rozlegte perspektywyb.

ZASADY PRZEWODNIE

Szybki rozwdj transplantacji, i opartej na niej praktyki transplantacyj-
nej, wymusit okreslenie zasad przewodnich, przyjmowanych za podstawe
odpowiednich regulacji prawnych. Zasady te ksztattowaly sie w okresie
kilkunastu lat na gruncie regulacji krajowych, dokumentéw Rady Europy
i konwencji organizacji o zasiegu Swiatowym. Zostaty przyjete 24 stycznia
1991 roku przez Komitet Wykonawczy Swiatowej Organizacji Zdrowia.
Uzupetniono je 4 kwietnia 1997 roku w Ovieda postanowieniami Konwen-
cji o ochronie praw cztowieka i godnosci istoty ludzkiej wobec zastosowan
biologii i medycyny. W sumie wyodrebniono dziewie¢ zasad przewodnich
transplantologii i praktyki transplantacyjnej6.

Po pierwsze, jest to zasada legalnosci pobierania przeszczepow z ciat
osob zmartych - zgodnie z prawem danego panistwa. W szczeg6lnosci wy-
magane jest stwierdzenie braku sprzeciwu osoby zmartej, wyrazonego za
zycia na usuniecie okreslonych organéw z jej ciata, w celu przeszczepu.
Gdy brak dowoddéw takiego sprzeciwu mozna przyjmowac ,opcje za” pobra-
niem organdw, ale za zgoda czionka rodziny. Gdy natomiast sg dowody
dorozumianej zgody, obowigzuje reguta ,bez opcji”, czyli nie wymagana jest
zgoda cztonkéw rodziny, ktorzy moga jednak zglosi¢ swoj sprzeciw.

Po drugie, jest to zasada obiektywizmu stwierdzenia $mierci potencjal-
nego dawcy przeszczepu, usuwania go z ciala zmartego i dla uzyskania
terapeutycznej korzysci wszczepienia biorcy. Chodzi o to aby na tych
trzech etapach procesu transplantacyjnego dziataly trzy rézne zespoty le-

5 Por. np. raport Nuffield Council of Bioethics: Animal to Human Transplants, The Ethics of Xenotran-
splantation, London 1996.

6 Sposérdéd bardzo wielu opracowan na ten temat na uwage zastuguje B. Chazan, Transplantacja komoérek,
tkanek i narzadéw w $wietle obowigzujgacego prawa na tle rozwigzan przyjetych przez Radg Europy i ustawodaw-
stwa innych krajoéw, ,Palestra” 1998, nr 5 - 6.
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karskie, w celu wyeliminowania mozliwej ich interesownosci jak tez konfli-
ktéw intereséw miedzy nimi.

Po trzecie, jest to zasada pobierania przeszczep6w raczej od oséb zmar-
tych niz oséb zywych. Dawcami sposrdd oséb zywych, gdy to konieczne,
powinny by¢ osoby petnoletnie i spokrewnione z biorcami. Warunkiem
pobrania organu z ciala dawcy zyjacego powinien by¢ brak alternatywnej
metody terapeutycznej o poréwnywalnej skutecznosci. Powinna tez by¢
nieprzymuszona zgoda dawcy poprzedzona dostateczng informacja o celu,
istocie, ryzyku, czyli mozliwych skutkach - niebezpieczenstwach i korzy-
Sciach zaréwno dla niego jak i biorcy, wynikajgcych z transplantaciji.

Po czwarte, jest to zasada petnoletnosci dawcy organu do celéw trans-
plantacji. W sformutowaniu negatywnym wyraza ona zakaz pobierania
organéw od os6b niepetnoletnich. Wyjatkiem jest pobieranie tkanek zdol-
nych do regeneracji i niekiedy zgoda przedstawiciela matoletniego. Opinia
matoletniego jest tutaj czynnikiem o znaczeniu wzrastajacym, zaleznie od
jego wieku i stopnia dojrzatosci.

Po piate, jest to zasada zakazujgca wprowadzania ciata ludzkiego do
obrotu handlowego. Przeto jakakolwiek zaptata za pobrane organy powin-
na by¢ zabroniona. Zakazuje sie importu i stosowania w transplantacjach
organdw nieznanego pochodzenia. Z zasady tej nie wynika natomiast zakaz
zwrotu kosztow poniesionych przy donacji, pozyskaniu i dostarczeniu orga-
noéw przeznaczonych do transplantacji.

Po széste, jest to zasada niedopuszczania do jakichkolwiek ogtoszen
w sprawie odptatnego zapotrzebowania na organy do transplantacji.
Wszelkie natomiast formy publicznego zachecania do donacji organéw lu-
dzkich w takim celu nie naruszajg zasady.

Po si6dme, jest to zasada zabraniajgca ludziom medycyny podejmowa-
nia czynnosci transplantacji, gdyby mieli uzasadnione przekonanie, ze or-
gany byly przedmiotem obrotu handlowego.

Po désme, jest to zasada zakazujgca osobom i osrodkom dokonujgcym
transplantacji organéw pobierania honorariéw przekraczajgcych wartosci
wykonanych ustug.

Po dziewiagte, jest to zasada dostepnosci organéw, w zaleznosci od
potrzeb zdrowotnych, a nie innych wzgledéw, szczegélnie posiadanych srod-
kéw finansowych.

REGULACJE KRAJOWE

Najwieksza liczba transplantacji organdw dokonywana jest dotychczas
w Stanach Zjednoczonych. Tam tez najliczniejsze sa wypowiedzi prawni-
kéw w zakresie pozadanych uregulowan jurydycznych tego wysoce skom-
plikowanego przedsiewziecia medycznego?.

7 Szerzej m.in. R. Tbkarczyk, Prawa narodzin, zycia i $mierci, wyd. VI, Krakéw 2000, zwtaszcza w roz-
dziale Normy a transplantacje.
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W Swietle tradycji prawa powszechnego (common law) nikt, nawet
dobrowolnie, nie moze, bez naruszania prawa, godzi¢ sie na niebezpieczen-
stwo wiasnej Smierci, ani tez utrate jakiegokolwiek organu. Rozumujac na
zasadzie przeciwieristwa, legalne bylyby tylko transplantacje nie grozace
takim niebezpieczenstwem. Ale i w takich przypadkach wymagana bytaby
dobrowolna zgoda dawcy; zgoda wymuszona nie miataby mocy prawnej.
Nadzwyczaj rozbiezne sa opinie prawnikéw amerykanskich dotyczgce pyta-
nia, czy zgoda rodzicow na oddanie organu przez ich dziecko czyni operacje
legalng. Podobnie w przypadku pobierania odpowiednich czesci ze zwlok za
zgodg rodziny.

We wszystkich pieédziesieciu stanach amerykanskich, obowigzuje w za-
sadzie Jednolity akt dardéw anatomicznych (Uniform Anatomical Gift Act),
zatwierdzony w 1968 roku. Reguluje on zasady pobierania organéw od
0s6b zmartych i oséb zywych. Akt ten przewiduje, ze kazda zdrowa umy-
stowo osoba, w wieku powyzej osiemnastu lat, moze ofiarowac kazda czes¢
swoich zwilok kazdemu szpitalowi, szkole medycznej, bankowi organéw,
lekarzowi na uzytek badan medycznych lub transplantacji. Dar moze by¢
przyjety na podstawie wiasciwej, ustnie lub pisemnie, wyrazonej woli daw-
cy, osobiscie podpisujacego akt w obecnosci dwéch swiadkow, takze sklada-
jacych swoje podpisy. W przypadku niemoznosci wyrazenia w ten sposob
woli darowizny przez samego dawce moze to uczyni¢ jego najblizsza rodzi-
na w oparciu o karte dawcy (donor card), ktdra nosi przy sobie kazdy
Amerykanin.

Weczesniejsza wyrazona, a nie tylko domniemywana, zgoda przysziego
dawcy organu wymagana jest takze przez prawo Wielkiej Brytanii i krajow
jej Wspolnoty. W niektérych krajach, np. Francji, Szwecji, Norwegii, Danii
i Urugwaju, praktykuje sie gromadzenie organéw ludzkich pobieranych bez
czyjejkolwiek zgody ze zwiok ludzkich, zwilaszcza od os6b umierajgcych
w szpitalach. Wedtug krytycznych opinii, gromadzenie takie jest niczym
nieusprawiedliwionym naruszeniem niezbywalnych uprawnien jednostki
do przesadzania o tym, co powinno sie sta¢ z jej zwlokami. W Stanach
Zjednoczonych, gdzie dokonuje sie najwiecej transplantacji nerek, watroby,
serca, trzustki, ptuc, uzyskiwane przeszczepy wykorzystywane sg bezzwio-
cznie.

Ograniczona liczba organéw potrzebnych do transplantacji z jednej
strony, z drugiej za$ wielka liczba oczekujgcych na nie pacjentéw rozbudzity
w Swiecie zachodnim dyskusje nad ewentualnymi konsekwencjami zalegali-
zowania handlu tym szczegélnym towarem. Tymczasem jednak zatrzymaj-
my sie przy niektérych warunkach prawnej dopuszczalnosci transplantacji
ex mortuo i ex vivo w kilku krajach europejskich.

W Wielkiej Brytanii transplantacje ex vivo, na mocy ustawy z 1989 roku,
ograniczone sa do oséb spokrewnionych genetycznie. Natomiast transplan-
tacje ex mortuo uwarunkowane sg wyrazng zgodg dawcy wyrazona za jego
zycia. Moga ich dokonywa¢ wylgcznie dyplomowani lekarze medycyny, po
upewnieniu sie, ze zanikly przejawy zycia w ciele dawcy przeszczepow.

W Belgii dopuszczalno$¢ prawna transplantacji uregulowana jest usta-
wa z 1986 roku. Odnosnie transplantacji ex vivo ustawa ta przywigzuje
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duze znaczenie do dobrowolnej, Swiadomej, pisemnej, poswiadczonej, dato-
wanej, podpisanej i odwotywalnej zgody dawcy przeszczepu, wzmachianej
niekiedy zgoda wspdtmatzonka, cztonka rodziny lub przedstawiciela ustawo-
wego. Transplantacje ex mortuo dopuszczalne sg tam prawem, na zasadzie
zgody domniemanej dawcy, mozliwej jednak do obalenia przez czionkow
rodziny.

We Francji, zgodnie z ustawg z 1994 roku, dla przeprowadzenia trans-
plantacji wymagana jest uprzednio wyrazona zgoda dawcy, az do jego
Smierci odwotalna. Obowigzujg zasady zgody i anonimowosci dawcy i bior-
cy przeszczepu, zabiegu non profit, szczegélna ochrona przed ryzykiem
transplantacji oséb niepetnoletnich. Pobieranie organdéw od osoby zmartej
jest ograniczone do celéw terapeutycznych lub naukowych.

W Hiszpanii ustawa z 1979 roku warunkuje pobieranie organéw od
dawcdéw zyjacych, ich petnoletnoscia, celowoscig, zgoda - pisemna, wy-
razng, niezalezng i Swiadoma. Za podstawe pobierania przeszczepéw od
0séb zmartych przyjeto tam kryterium $mierci mézgowej i zgode domnie-
mang dawcy, z mozliwoscig jej obalenia.

REGULACJE POLSKIE

Kompleksowe unormowania problematyki transplantacji w Polsce za-
wiera ustawa z 26 pazdziernika 1995 roku o pobieraniu i przeszczepianiu
komorek, tkanek i narzaddéw, zwana potocznie ustawg transplantacyjna.
Wyeliminowata ona wczesniejsza niejednoznacznos¢ i braki polskich regulacji
transplantacji, uzgadniajgc polskie rozwigzania normatywne ze standar-
dami Swiatowymi. Poczatkoéw polskiego prawodawstwa transplantacyjnego
nalezy upatrywaé¢ w rozporzadzeniu Prezydenta Rzeczypospolitej z dnia
22 marca 1928 roku o zaktadach leczniczych, znowelizowanym w 1949
roku. Pdézniejsze akty prawne uregulowaly przeszczepienie nerek (1975),
okreslity kryteria Smierci mézgu (1984) i traktujgc o zaktadach opieki
zdrowotnej, czeSciowo dotyczyty transplantacji (1991). Obowigzujaca, wspo-
mniana ustawa transplantacyjna, opiera sie na wielu, dos¢ precyzyjnie
ujetych zasadach8.

Po pierwsze, jest to zasada celowosci transplantacji. W regulacji pol-
skiej zostata ujeta nader szeroko poniewaz dopuszcza cele lecznicze, diag-
nostyczne, naukowe i dydaktyczne transplantacji. Na ogét prawodawstwa
krajowe ograniczajg owe cele do celu leczniczego. Z punktu widzenia daw-
cy i biorcy zasada ta domaga sie poinformowania ich o mozliwym ryzyku
i konsekwencjach transplantacji - medycznych, psychologicznych i spotecz-
nych.

Po drugie, jest to zasada Scistego okreslenia prawnego statusu dawcy
i biorcy w transplantacji. Okresla krag podmiotéw posiadajacych prawa
dawcy i biorcy, zaleznie od rodzaju transplantacji - szeroki w transplanta-

8 Polskie prawodawstwo z tego zakresu interpretujg m.in. J. Duda, Transplantacje w prawie polskim,
Krakéw 1998; M. Nesterowicz, Nowe ustawodawstwo medyczne, ,Panstwo i Prawo” 1997, nr 9; E. Zielinska,
Transplantacja w $wietle prawa w Polsce i na $wiecie, ,Pafstwo i Prawo” 1995, nr 6.
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cjach ex mortuo, waski, warunkowany pokrewienstwem genetycznym,
w transplantacjach ex vivo. Z kregu potencjalnych dawcéw wytgcza osoby
pozostajgce w stosunku zaleznosci, znajdujgce sie w stanach terminalnych,
0 nieznanej tozsamosci, matoletnie, kierowane nagannymi moralnie lub
finansowymi motywami, niezdolne do czynnosci prawnych i nie wyrazajgce
zgody na zabieg transplantacyjny, ze wzgledu np. na obawy przed zagroze-
niem dla swojego zdrowia, zycia i nietykalnosci cielesnej.

Po trzecie, jest to zasada kolejnosci pobierania przeszczepdéw. Najpierw,
gdy to mozliwe, nalezy pobiera¢ przeszczepy od dawcow zmartych. Pobiera-
nie przeszczepéw od dawcéw zywych jest uzaleznione w Polsce, podobnie
jak w innych krajach, od wielu warunkow, szczegolnie od braku alterna-
tywnych metod leczniczych o poréwnywalnej skutecznosci. Warunkiem
transplantacji ex mortuo jest catkowita pewno$¢ co do $mierci mdzgowej
dawcy przeszczepu. W kazdym przypadku transplantacji, z wyjatkiem
transplantacji ex vivo, obowigzuje zasada anonimowosci dawcy i biorcy
przeszczepu. Nadzdér nad przestrzeganiem zasad sprawuje Krajowa Rada
Transplantacyjna. Realizuje je Centrum Organizacyjno-Koordynacyjne do
Spraw Transplantacji ,,Poltransplant” wspotpracujace z ,Eurotransplantem”.

Po czwarte, jest to zasada wyraznego okreslenia dysponenta przeszcze-
péw ex mortuo. W jej realizacji, model okreslany jako francusko-belgijski,
konkuruje z modelem zwanym aglo-amerykariskim. Ten pierwszy, przyjety
przez prawo polskie, opiera sie na zatozeniu domniemywanej zgody kazde-
go potencjalnego dawcy na oddanie wiasnych przeszczepéw po swojej
$mierci, mozliwym jednak do obalenia. Ten drugi za$ zaklada koniecznos¢
istnienia wyraznej zgody potencjalnego dawcy za jego zycia.

Po pigte, jest to zasada wiasciwych kryteriéw doboru biorcéw prze-
szczepow. Duze znaczenie tej zasady wynika ze wzgledu na zdecydowanie
mniejsza liczbe dawcdw przeszczepéw niz oczekujgcych na nie potencjal-
nych biorcow. Z medycznego punktu widzenia najbardziej odpowiednie jest
tutaj kryterium zgodnosci tkankowej dawcy i biorcy poniewaz stwarza
wysokie prawdopodobienistwo pomysinych rezultatéw transplantacji.

Po szoste, jest to zasada donacji przeszczepow. Oznacza ona zakaz
przyjmowania zaptaty lub innych korzysci majgtkowych za przeszczepy,
zarowno przez samych dawcéw, jak i ludzi medycyny, zajmujacych sie
transplantacjami. Zakaz handlu przeszczepami nie kidci sie z legalnoscig
zwrotu rzeczywiscie poniesionych kosztéw pobrania, transportu, przetwo-
rzenia i przeszczepienia transplantdw. Naruszenie tego zakazu, podobnie
jak wspomnianych wczesniej zakazow, zagrozone jest odpowiedzialnoscia
cywilnoprawng i karnoprawna.

Po si6dme, jest to zasada wielostronnych relacji uczestnikéw procesu
transplantacyjnego. Na plan pierwszy wysuwa sie relacja dawcy z leka-
rzem, dos¢ skomplikowana w transplantacjach ex vivo. Na planie drugim
znajduje sie, chronologicznie rzecz biorac, relacja biorcy z lekarzem, skoncen-
trowana gtéwnie wokot ryzyka skutkéw transplantacji. Na planie trzecim
wylania sie relacja dawca —biorca, osiggana za posrednictwem lekarza. To
lekarz powinien poinformowac dawce, ze transplantacja pogorszy stan jego
zdrowia i biorce o braku pewnosci polepszenia stanu jego zdrowia. Na
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kolejnych planach wystepujg trzy relacje: rodzina dawcy - lekarz, rodzina
dawcy - daweca, rodzina biorcy - lekarz. We wszystkich tych trzech rela-
cjach moze sie przewija¢ problematyka informacji o planowanej transplan-
tacji poprzedzona niekiedy zgoda rodziny na jej przeprowadzenie.

Po 6sme, jest to zasada tajemnicy lekarskiej w transplantacji. Jest nig
-obowigzek lekarza nakazujgcy nieujawnianie osobom postronnym wszy-
stkiego, czego dowiedziat sie o chorym w zwigzku z wykonywaniem zawo-
du”. Wedtug podzielanej dos¢ szeroko opinii, tajemnica lekarska obejmuje
nie tylko fakt choroby lecz réwniez samo poszukiwanie lekarza przez
danego pacjenta. W skomplikowanym i opartym na wielostronnych rela-
cjach uczestnikow procesie transplantacji obowiazek tajemnicy lekarskiej
zyskuje szczegoélnie donioste znaczenie. Chodzi zwkaszcza o objecie tajemni-
cg danych osobowych dawcy i biorcy o ich cechach fizjologicznych, sprzyja-
jacych przyjeciu sie przeszczepu aby unikng¢ wywierania na nich presji.
Naruszenie tajemnicy lekarskiej zagrozone jest odpowiedzialnoscig zawodo-
wa, cywilng i karna.

Po dziewiagte wreszcie, jest to zasada odpowiedzialnosci cywilnej (mate-
rialnej) i majatkowej lekarza i zaktadu opieki zdrowotnej za szkody zwigzane
z transplantacjg, Warunkiem takiej odpowiedzialnosci jest stwierdzenie
szkody (uszczerbku zycia lub zdrowia) i zwigzku przyczynowego transplan-
tacji ze szkoda i wing lekarzy. Podmiotem odpowiedzialnosci moga by¢
lekarze jak i Skarb Panstwa, ponoszacy odpowiedzialno$¢ za szkode wyrzg-
dzong pacjentowi przez lekarzy dokonujgcych transplantacji. Przedmiotem
odpowiedzialnosci cywilnej jest z reguty odszkodowanie, proporcjonalne do
wielkosci szkody.

TRANSPLANTACJE Z CIAL MARTWYCH

Watpliwosci normatywne zwigzane z transplantacjg organéw pochodza-
cych z ciat zmartych skupiaja sie gtéwnie wokot Kilku zagadnien: uzyski-
wania wihasciwej zgody, okreslenia momentu $mierci, proporcji miedzy
dobrem biorcy a ryzykiem zabiegu, przestrzegania rzeczywiscie terapeuty-
cznych celéw operacji. Kragg problemow poszerza sie znacznie, kiedy uwz-
glednione zostang spoteczne koszty transplantacji, naktady sit i Srodkéw
materialnych wytozonych na jej przeprowadzenie. Na ogot lekarze traktuja
pacjenta w sposéb zindywidualizowany, jako osobowo$¢ niepowtarzalng
z fizycznego, psychologicznego i patologicznego punktu widzenia. Etycy
i prawnicy natomiast probujg nadawa¢ temu, co jednostkowe, ale powta-
rzalne, walor norm bardziej ogdlnych9.

Przeszczepianie organu ze zwlok dokonywane bywa po uzyskaniu zgo-
dy przysztego dawcy wyrazonej przed jego Smiercig. Jesli brak takiej zgo-
dy, mozna jg domniemywa¢ albo decyzja moze naleze¢ do najblizszych
krewnych zmaritego.

9 Tak np. R. Thkarczyk, Prawa passim.



24 Roman Tokarczyk

Istnieje sprzeczno$¢ trudna do jednoznacznego rozwiktania. Z jednej
strony normy etyczne i prawne domagaja sie absolutnie pewnych oznak
Smierci dawcy organu, z drugiej za$ pozytywne wyniki transplantacji zale-
za od najszybszego przemieszczenia organu po chwili Smierci. Mozliwe
napiecia pomiedzy interesami dawcy i biorcy organu rysuja sie szczeg6lnie
ostro w przypadku pobierania organu tuz przed Smiercig biologiczng dawcy
(in extremis). W takich przypadkach pomocne, ale nie decydujace, bywa
pojecie Smierci klinicznej, ktéra wedtug charakterystyki medycznej polega
na zatrzymaniu akcji serca i braku oddechu. Natomiast biologiczna $mier¢
catlego organizmu, decydujaca o pobraniu organu, utozsamiana bywa ze
Smiercig mozgu. Gdy przy tzw. $mierci mbézgowej najpierw nastepuje za-
trzymanie oddechu, przy tzw. Smierci sercowej pierwszym objawem jest
zatrzymanie krgzenia krwi. Oczywiscie medycyna wspdtczesna dysponuje
juz wieloma rozwinietymi kryteriami okreslajgcymi bardziej szczegétowo
Smier¢ organizmu czlowieka. Do najbardziej typowych dawcéw ex mortuo
nalezg obecnie ofiary wypadkdw, samobdjcy, ludzie zmarli na skutek wyle-
wu lub rozlanego tetniaka.

Zgodnie z polskg ustawg transplantacyjng przeprowadzenie transplan-
tacji ex mortuo powinno pozostawa¢ w zgodzie z wiedzg medyczng i normami
prawnymi. Do tej pierwszej zgodnosci zmierzajg jej wymagania dotyczace
ustalania smierci, tej za$ drugiej potwierdzania zgody dawcy przeszczepu.

Wedtug rozstrzygnie¢ wspomnianej ustawy ,$mier¢ pnia moézgu jest
rownoznaczna ze Smiercig osobnicza. Sztucznie podtrzymywana czynno$¢
narzadéw (sztuczna wentylacja, sztuczne podtrzymywanie ci$nienia tetni-
czego krwi) nie sg objawem zycia”. Stwierdzenie $mierci médzgowej powin-
no by¢ dokonane jednomys$inie przez komisje ztozonag z trzech lekarzy,
w oparciu o szczegétowe wytyczne techniczne. Lekarze, cztonkowie tej ko-
misji, powinni odznacza¢ sie bezstronnoscig i niezaleznoscig, eliminujacg
ich z dalszych etapéw procesu transplantacyjnego.

Ta sama ustawa, okreslajagc prawng dopuszczalnos¢ transplantacji,
stwierdza, ze ,,sama osoba, 0 ktérej zwioki chodzi” podejmuje decyzje pozytyw-
ng albo negatywna. Decyzja pozytywna - dopuszczajgca pobranie przeszcze-
péw, moze przybra¢ forme tzw. zgody domniemanej. Decyzja negatywna -
zakazujgca pobranie przeszczepdéw, powinna wynika¢ ze stwierdzenia oba-
lenia domniemania zgody. Obalenie owo powinno sie opiera¢ na istnieniu
jednej z czterech form sprzeciwu wyrazonego przed Smiercig przez poten-
cjalnego dawce przeszczepow: zgtoszenia do centralnego rejestru, wpisanie
do dowodu osobistego, pisemnego oswiadczenia z wiasnorecznym podpisem,
ustnego oswiadczenia w obecnosci dwdéch swiadkdw.

TRANSPLANTACJE Z CIAL ZYWYCH

Przeszczepienie organdéw z ciata dawcy zywego nasuwa watpliwosci, nie
znane przy transplantacjach organéw ze zwiok. Przede wszystkim trans-
plantacja organéw dawcy zywego prowadzi do okaleczenia zdrowego czto-
wieka dla ratowania cztowieka chorego. Problem ten znany jest w mysli
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etycznej pod nazwa zasady integralnosci. Transplantacje z cial zywych
powoduja naruszenie naturalnej integralnosci zaréwno osobowosci dawcy,
jak i biorcy organul0.

Zastrzezenia wobec transplantacji organu dawcy zywego moga wynikac
z obawy przed naruszeniem harmonii organizmu zdrowego. W przypadku
niepowodzenia, transplantacja nie przynosi zadnego fizycznego dobra bior-
cy organu. Ale i wtedy, wedtug niektérych interpretacji chrzescijanskich,
przejawiaé sie moze pewna jej wartos¢ w postaci dobra duchowego, tozsamego
z aktem dobroczynnos$ci dawcy wobec biorcy. W ostatecznym rozrachunku
licza sie intencje: zranienie zdrowego dawcy dyktowane jest zamiarem
niesienia dobra biorcy, bez wzgledu na faktycznie osiggniete skutki. Dopie-
ro nastepnie mozna by rozwaza¢ proporcje pomiedzy dobrem duchowym,
jakie przezywa dawca organu, a ziem fizycznym, jakiego z tego powodu
doswiadcza.

Wspdiczesni etycy, prawnicy, filozofowie, teologowie i lekarze podzielajg
na ogot opinie, ze nalezy okresla¢ granice, poza ktérymi dziatania dawcy
i biorcy bylyby naganne. Wielu z nich zgadza sie, ze ryzyko dawcy musi
by¢ mniejsze niz prawdopodobienistwo uleczenia biorcy. Ale sg rowniez
i tacy, ktdrzy dowodzg, ze prawdopodobne dobro biorcy jest czym$ bardziej
wartosciowym od uszczerbku dla organizmu dawcy. Zwolennicy rozwigzan
umiarkowanych wyrazajg opinie, ze granice dopuszczalnosci ryzyka winny
wyznacza¢ zdolnosci do wypetniania naturalnych funkcji zaréwno przez
organizm dawcy, jak i biorcy. JednoczesSnie opowiadajg sie za pierwotng
wartoscig ochrony zycia wiasnego i wtoérng wartoscig ochrony zycia cudze-
go.

Polska ustawa transplantacyjna ogranicza dopuszczalno$é transplanta-
cji ex vivo jedynie do celéw leczniczych - ratowania zycia i zdrowia biorcy.
Legalizuje pobieranie jedynie przeszczepow bedgcych tkankami (krew,
szpik kostny) i organami parzystymi (nerka). Dopuszcza pobranie prze-
szczepOw na rzecz krewnego w linii prostej, osoby przysposobionej, rodzen-
stwa, matzonka i innej bliskiej osoby. Uzaleznia pobranie przeszczepow
pomiedzy okreslonymi granicami wieku - matoletnioscig i staroscig. Wyla-
cza z grona potencjalnych dawcéw osoby nie posiadajgce petnej zdolnosci
do czynnosci prawnych, niezdolne do wyrazenia dobrowolnej zgody, pozo-
stajgce w stosunku stuzbowym (wiezniowie, zotlnierze w czynnej stuzbie
wojskowej). Wymaga wyraznej, pisemnej zgody zaréwno dawcy jak i biorcy
przeszczepu. Zakazuje wprowadzania elementéw handlowych i merkantyl-
nych do procesu transplantacji.

Omawiana ustawa zalegalizowata transplantacje ksenogeniczne - hete-
rotransplantacje, w ktorych biorcg przeszczepdéw zwierzecych jest cziowiek.
Organizm ludzki najtatwiej przyjmuje przeszczepy pochodzgce od szympan-
sow i pawianéw, ale napotyka to silne opory, nie tylko ze strony obroncéw
zwierzat. Z tego powodu uwaga transplantologéw skierowata sie ku $wi-
niom, jako dawcom przeszczepéw dla biorcy - cztowieka, dos¢ podatnych
na odpowiednie dostosowania odpornosciowe. Do takich transplantacji kse-

10 Ibidem, passim.
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nogenicznych maja zastosowanie przepisy ustawy transplantacyjnej, doty-
czace eksperymentdéw medycznych, dzielonych na eksperymenty badawcze
(poznawcze) i eksperymenty lecznicze (kliniczne). Wspomniane tutaj trans-
plantacje ksenogeniczne majg charakter eksperymentéw leczniczych.

TRANSPLANTACJE NEREK

Gdy zawodzi dializowanie, transplantacja staje sie jedyng metoda leczenia
przewlektej niewydolnosci nerek. Po raz pierwszy prdobe przeszczepu nerki
w 1902 roku podjat Uleman Emerich, inicjujgc tym samym poczatki trans-
plantacji organéw wewnetrznych. W 1933 roku J. J. Voronoy dokonat trans-
plantacji nerki konserwowanej, pobranej ze zwlok. Za pierwszg udang
transplantacje nerek uznana jest operacja przeprowadzona przez R. H. Law-
lera w 1950 roku. Pierwszy, zakonczony powodzeniem przeszczep nerki
miedzy blizniakami jednojajowymi miat miejsce w 1954 roku, za$ bliz-
niakami dwujajowymi w trzy lata pézniej. W Polsce transplantacje nerek
rozpoczat od nieudanej operacji w 1966 roku profesor Wiktor Bross. Udang
operacje tego rodzaju, w tym samym roku, przeprowadzili Jan Nielubowicz
i Tadeusz Ortowskill.

Obecnie wykonuje sie w Swiecie wiele tysiecy rocznie operacji trans-
plantacji nerek. W samych Stanach Zjednoczonych, po 1994 roku, okoto
12 000 operacji rocznie. Najwiecej po raz pierwszy, znacznie mniej po raz
drugi, trzeci, a nawet czwarty Swiadczy to o tym, ze transplantacja nerek
jest operacjg mozliwg do powtarzania u tego samego pacjenta. Podobnie
jak przy wszystkich kosztownych transplantacjach, réwniez w przypadku
transplantacji nerek, przewija sie trudny dylemat. Czy nalezy przeprowa-
dza¢ wysoce kosztowne operacje dla stosunkowo niewielkiej liczby pacjentow,
czy tez, rezygnujac z nich, koncentrowaé sie na leczeniu choréb masowych,
ale ,tanszych” z uwagi na koszty ekonomiczne. Tylko bardzo nieliczne,
najbogatsze kraje Swiata, nie stojg przed takimi dylematami wybordw
medyczno-ekonomicznych. W Polsce od 1966 do konca 1998 roku wykonano
kilka tysiecy przeszczepéw nerek.

Bulwersujace sa doniesienia z roznych czesci $wiata na temat nielegal-
nego obrotu handlowego nerkamil2. W niektérych, najubozszych krajach
Swiata uksztattowaty sie nawet szczegélne bazary nerek, oferowanych
przez ubogich pacjentéw. Ludzie na granicy $mierci gtodowej, dla ratowa-
nia nedznej wegetacji, decydujg sie na sprzedaz wiasnej nerki. Zidentyfi-
kowano zorganizowane miedzynarodowe grupy przestepcze, zajmujgce sie
kradziezg i handlem ludzkimi organami. Rozwinagt sie przemyt nerek, nie-
mozliwy do wyeliminowania prawem: dawca wyjezdza za granice z dwoma
nerkami aby powroci¢ juz tylko z jedna.

Polskie prawo uregulowato transplantacje nerek wytycznymi Ministra
Zdrowia i Opieki Spotecznej z 1975 roku. Pobieranie nerek ze zwiok dla

11 Monograficzne opracowanie opublikowat T. Ortowski (red.), Przeszczepianie nerek, Warszawa 1995.
12Por. T. Bilinski, Ztodzieje nerek, ,Palestra” 1995, nr 7 - 8. .
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celéw leczniczych dopuszczono przed uptywem 12 godzin od chwili stwier-
dzenia $mierci przez trzyosobowg komisje lekarzy, potwierdzonego podpisa-
nym przez nich protokotem. Natomiast pobieranie nerek od zywego
cztowieka, zalezato od wniosku petnoletniego dawcy, wszechstronnych ba-
dan jego zdrowia, komisyjnego lekarskiego uznania celowosci transplanta-
cji i odnotowania spetnienia tych warunkéw w odpowiednim protokole.

TRANSPLANTACJE SERCA

Sensacyjna wiadomos$¢ o pierwszej udanej transplantacji serca ludzkie-
go obiegta Swiat 3 grudnia 1967 roku. Operacje przeprowadzit dr Chrystian
N. Bernard, lekarz z Kapsztadu. Pacjent o nazwisku L. Washkanski prze-
zyt kilkanascie dni z przeszczepionym sercem. Drugi jego pacjent -
Ph. Blaiberg przezyt juz kilka lat. W 1982 roku zespot lekarski z amery-
kanskiego Salt Lake City wszczepit sztuczne serce Barneyowi Clarkowi.
W Polsce pierwszg operacje przeszczepienia serca wykonano w 1969 roku
w Klinice Chirurgicznej Akademii Medycznej w +odzi, pod kierunkiem
profesora M. W. Mola. Od 1985 roku, z niematym powodzeniem, przepro-
wadza liczne transplantacje serca Zesp6t Kliniki Kardiochirurgicznej w Za-
brzu, kierowany przez profesora Relige i w Krakowie podobny zespodl
profesora Dziadziakal3.

Przeszczepienie serca jest niekiedy jedynym sposobem uratowania zy-
cia czlowieka, totez siega do niego wiele osrodkéw medycznych w Swiecie.
W przodujacych Stanach Zjednoczonych, po 1995 roku, dokonuje sie ponad
2500 transplantacji serca rocznie. Wyraznym trendem w rozwoju trans-
plantacji, szczegblnie nerki i serca, jest dgzenie do wszczepiania protez -
sztucznej nerki i sztucznego serca czy tez pluco-serca. Do najnowszych
osiggnie¢ transplantologii nalezg réwnoczesne przeszczepy wielu organow.
W 1986 roku Anglicy Roy Calne i John Wallwark dokonali pierwszego
potrdjnego przeszczepu (serce - ptuco - watroba) a w 1987 roku Ameryka-
nie z Children’s Hospital w Pittsburghu przeszczepu pieciu organéw (wa-
troby, trzustki, jelita cienkiego, zotadka i jelita grubego). W 1996 roku
amerykanscy lekarze z Miami na Florydzie przeprowadzili pierwsza trans-
plantacje typu domino - rdéwnoczesnego przeszczepiania tego samego ro-
dzaju organdéw kolejnym pacjentom.

Wsrdd codziennych trudnosci zespotéw dokonujacych transplantacji gtow-
ne miejsce zajmuje niezmiennie mniejsza liczba dawcéw niz potencjalnych
biorcow. Jedna z mozliwosci usuniecia tych trudnosci polega na probach
transplantacji miedzygatunkowych - przeszczepiania ludziom organéw
zwierzecych. W 1964 roku, doktor James Hardy z Centrum Medycznego
Uniwersytetu Mississippi, bez powodzenia wszczepit serce szympansa
sze$édziesiecioletniemu mezczyznie. Trzy tygodnie zylo dziecko po wszcze-
pieniu mu serca pawiana, w 1984 roku, przez doktora Leonarda Bailey'a
w Centrum Medycznym Uniwersytetu Loma Linda.

13 Opracowanie monograficzne Z. Religa (red.), Przeszczep serca, Warszawa 1997.
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Traktowanie matp czilekoksztattnych jako magazynéw przeszczepéw
spotkato sie jednak z niemal jednomysing dezaprobatg spoteczna. Wowczas
wielu badaczy zajmujgcych sie transplantologig skierowato swoje zaintere-
sowania ku $winiom o laboratoryjnie zmienionym kodzie genetycznym.
Prace opierajg sie na zalozeniu, ze zaszczepienie s$wini genow ludzkich
zapobiega odrzutom $winskich przeszczepéw w organizmach ludzi. Pomysl-
ne rezultaty tych prac mogtyby mie¢ przetomowe znaczenie dla transplan-
tacji najtrudniej osiagalnych organdw ludzkich, szczegdlnie serca.

Wsréd mnogosci probleméw zwigzanych z transplantacjg serca dwa
posiadajg znaczenie kluczowe: uzyskiwanie tego organu i mozliwe komplika-
cje zdrowotne po jego przeszczepieniu (odrzucanie przeszczepu i infekcja).
Do rozwigzania pierwszego niezbedna jest precyzyjna definicja Smierci.
Obecnie niemal powszechnie aprobowana jest tzw. $mier¢ mozgowa. Drugi
wykracza poza zainteresowania normatywne, poniewaz udana operacja
transplantacji nie usuwa bynajmniej wszelkich trudnosci.

Wiekszos$¢ pacjentdw, po udanej transplantacji serca, wymaga dalszej
pomocy medycznej, z reguty bardzo kosztownej, aby ich kruche zycie mogto
by¢ podtrzymywane. Stosowane podczas operacji medykamenty wyzwalajg
w pacjentach zlozone przezycia emocjonalne: od euforii poprzez psychozy
az do gtebokich depresji psychicznych. Odrebne miejsce zajety rozwazania
nad postulatem informowania spoteczeristwa o wszystkich dokonywanych
transplantacjach, spotykajgcym sie jednak z oporami niektorych Srodowisk.

Nie usuwa wszystkich dylematéw wynalezienie sztucznego serca, ani
proby zastgpienia serca ludzkiego sercem zwierzecym. Wytaniajg sie nowe
problemy. Sa nimi przede wszystkim wahania biorcy, wynikajgce z trudnosci
wyboru pomiedzy otoczonym przebogatg aurg skojarzeniowg sercem natu-
ralnym a sercem sztucznym, albo zwierzecym, nie mogacym wywotywac
takiego bogactwa skojarzen. Zdaniem uczonych wiele z dotychczasowych
trudnosci mozna by usungé poprzez stosowanie odpowiednich urzadzen
napedzanych sztuczng energia, wszczepianych pacjentom, a nie transplan-
towanych. Mozliwos¢ implantacji serca sztucznego nalezy do tych nielicz-
nych przypadkéw, kiedy zastepowanie czego$ naturalnego czyms$ sztucznym
zyskuje pozytywna ocene.

Z prawnego punktu widzenia dla transplantacji serca najwazniejsza
jest regulacja kryteriéow Smierci. Prawo polskie do$¢ szybko, juz w 1984
roku, przyjeto kryteria $mierci moézgowej, aprobowane przez prawodaw-
stwo wiekszosci krajow Swiata.

ROZBIEZNE OCENY

Transplantacja organéw okreslana bywa czesto jako przekazywanie ,daru
zycia”. Przekazywanie wartosci, powszechnie uznawanej za najcenniejsza,
wplywaé¢ musi na ksztattowanie uczu¢ i zachowan zaréwno dawcy, jak
i biorcy organu. W tym nadzwyczajnym akcie splata¢ sie moga zobowigza-
nia do przekazania ,daru zycia”, oczekiwania jego przyjecia i pragnienia
wyrazenia wdziecznosci. Triada przenikajgcych sie wzajemnie postaw -
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darowizny, przyjmowania i wdziecznosci - konstytuuje relacje intymnosci
i szczego6lnej symbiozy dwoch oséb.

Biorca moze odczuwac upokorzenie, ze nigdy nie bedzie w stanie catko-
wicie sptaci¢ swego wielkiego dtugu wdziecznosci wobec dawcy za jego dar
bezcenny. Wrazliwos¢ intelektualno-psychiczna moze ogranicza¢ w szcze-
gblny sposéb autonomie biorcy i jego rodziny Z tego tez wzgledu, w niekté-
rych interpretacjach psychologicznych, transplantacje organéw ludzkich
ukazywane sg jako ,tyrania daru”, zrédto udreki wewnetrznej biorcy i jego
najblizszych. Mimo wszystkich rozterek, 6w szczegélny dar zycia otwiera
mozliwosci ,przezycia swej Smierci”, zycia ,,zyciem wszczepionym”, ale jesz-
cze nie nieSmiertelnymi4.

Obok tego, nieco sentymentalnego watku rozlegta problematyka trans-
plantacji zawiera wiele innych watkéw, czesto wywotujacych rozbiezne oce-
ny15. Spektakularne osiggnigecia transplantologii, wynikajace z ocen jg
aprobujacych, sktania¢é musza do formutowania jej norm. W praktyce
transplantacyjnej, pod wptywem etyki medycznej, uksztattowaty sie juz
takie faktyczne normy, przybierane coraz czesciej w szaty norm prawnych.
Kierunki regulacji prawnych zalezg przede wszystkim od tego, czy prze-
szczep pochodzi od dawcy martwego czy zywego. Obecnie coraz trudniej to
ustali¢, gdyz postepy reanimacji i sztucznego podtrzymywania zycia dopro-
wadzajg jak gdyby do zacierania sie granic pomiedzy zyciem i $miercia.

Transplantacje ex mortuo wzbudzajg mniej zasadniczych sprzeciwow
niz transplantacje ex vivo. Tam, gdzie organ sztuczny, albo pobrany od
dawcy zmartego, moga posiada¢ podobng warto$¢ do organu dawcy zywego,
nalezy wybiera¢ posréd tych dwoch pierwszych mozliwosci. W sferze ekspe-
rymentow pozostaja przeszczepy odzwierzece. Wedtug wszystkich syste-
moéw normatywnych dobrowolna zgoda dawcy, w mniejszym stopniu biorcy
przeszczepu, jest warunkiem etycznego i legalnego charakteru transplanta-
cji. Oczywiscie transplantacja winna by¢é podejmowana tylko pod warun-
kiem osiggniecia sukcesu leczniczego, po wczes$niejszym poinformowaniu
o mozliwym ryzyku zainteresowanych. Odrebnym problemem pozostaje re-
gulowanie sprawiedliwego dostepu do przeszczepéw, bez jakiejkolwiek dys-
kryminacji ze wzgledu na bogactwo, wiek, rase i inne kryteria.

Transplantacje organdéw z ciat oséb zmartych na ogdét nie wzbudzajg
powazniejszych sprzeciwéw kreatoréow norm etycznych, wyrastajacych
z wielkich systemoéw religijnych Swiata. Wieksze roznice ocen rysuja sie
odnosnie transplantacji z ciat os6b zywych. Wszystkie wielkie religie Swia-
ta nakazujg respektowanie sprzeciwu dokonywania transplantacji, wyrazo-
nego przed $miercig. JesSli takiego sprzeciwu nie bylo, sklaniajg sie do
aprobowania koncepcji domniemania zgody na transplantacje. Jedynie
buddyzm domaga sie wyraznej zgody, wyrazonej za zycia i odczekania trzy
dni od stwierdzenia Smierci na transplantacje. Wyjatkowa jest niezgoda
Swiadkéw Jehowy na transplantacje krwi. Wszystkie religijne systemy nor-
matywne dopuszczajg transplantacje organéw od dawcy sztucznie podtrzy-

14 Szerzej R. Tbkarczyk, Prawa passim.
15Zebratje P. Okotowski, Dziewigc¢ tez o przeszczepach, ,Rzeczpospolita” 1999, nr 168; Wszystkie nastgpne
cytaty zostaty zaczerpniete z tego artykutu.
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mywanego przy zyciu za zgoda rodziny. Rozbiezne sg natomiast religijne
oceny pobierania organéw od dzieci, oséb niepetnosprawnych i znajduja-
cych sie w stosunku stuzbowym podlegtosci.

Ojcowie Kosciota rzymskokatolickiego, dopuszczajac transplantacje orga-
néw ludzkich, jednocze$nie obwarowujaje licznymi normami. W szczegdlnosci
domagajg sie pewnosci co do Smierci dawcy przeszczepu, zapewnienia
o dobroczynnosci transplantacji dla biorcy, zakazu transplantacji ekspery-
mentalnych pozbawionych waloréw terapeutycznych, braku zastrzezen do-
tyczacych traktowania zwilok, usprawiedliwionego wyboru biorcy sposrod
oczekujacych na operacje, poinformowania biorcy o niebezpieczeristwach
zwigzanych z transplantacjg. Przychylajg sie przy tym do teologicznej za-
sady utrzymujacej, ze w krancowej potrzebie mozna szuka¢ $rodkoéw osta-
tecznych (In extremis extrema sunt tentando). Do$¢ przekonywujaca
wymowe, dla uzasadnienia dopuszczalnosci transplantacji, posiada ewan-
geliczna zasada mitosci blizniego. Aprobate etyki transplantacji wyrazit
wielokrotnie papiez Jan Pawet Il. Uzasadnial to potrzebg ksztattowania
nowej Swiadomosci solidarnosci zdrowych z chorymi oczekujgcymi na przesz-
czep. Ostro sprzeciwiat sie natomiast takiemu mysleniu O. J. M. Bochenski
powiadajgc: ,mato jest widokdéw rownie zatosnych, jak widok duchownych
chrzescijanskich gtoszacych ten zabobon z ambon - mieszajgcych altruizm
z mitoscig chrzescijanska”.

Swieckiej i religijnej aprobacie transplantacji sprzeciwia sie takze wielu
wybitnych myslicieli. Oto profesor Leon Monteuffel stwierdzit, ze odczuwa
W tej metodzie ponizanie godnosci ludzkiej”. Sformutowat tez zasadnicze
pytanie ,czy naprawde trzeba zy¢ za wszelkg cene?” Przeciwnicy trans-
plantacji organéw ludzkich odpowiadajg na nie zgodnie - nie. Oto profesor
Bogustaw Wolniewicz utozsamia sens transplantacji z ludozerstwem, nazywa-
jac je neokanibalizmem. Wedlug Stanistawa Lema, podzielajgcego poglad
Wolniewicza, najwazniejszym wspélnym rysem transplantacji i kanibali-
zmu jest ,ratowanie biologicznego zycia idgce po trupach”. Lem okreslit
kanibalizm jako ,¢éwiartowanie osobnikéw ludzkich w celu uzyskania tzw.
czesci zapasowych do transplantacji”. Badania empiryczne wykazaly, ze
wiekszos$¢ polskiego spoteczeristwa bytaby w stanie aprobowaé jedynie ka-
nibalizm gtodowy.

Tezy przeciwnikdw transplantacji zebratl, uporzadkowat i opublikowat
Pawet Okotowski - filozof z Uniwersytetu Warszawskiego. Pierwsza teza
glosi, ze przeszczepy sa zlem poniewaz godzg w Swietos¢ i nietykalnos¢
zwiok, jako najstarsze tabu ludzkosci. Druga teza wyjasnia, ze przyzwole-
nie na przeszczepy rozrywa wigzi rodzinne, zasada zgody domniemanej,
pozbawiajac bliskich wszelkich praw do ich umartych. Trzecia teza podkresla,
ze permisywizm transplantacyjny prowadzi do czysto utylitarnego trakto-
wania zwiok. Czwarta teza zaskakuje sakralny odczytywaniem eschatologi-
cznych nadziei w transplantacji, wyrazanych hastem ,nie wszystek umre”.
Pigta teza roznicuje globalne i jednostkowe znaczenie transplantacji: pier-
wsze szkodzi kulturze i nie stuzy ewolucji, drugie moze by¢ nawet niekiedy
moralnie wskazane (analogicznie: bomba demograficzna kidci sie z urokiem
dziecka, plaga gasiennic uszczupla piekna motylkowi, masowa motoryzacja
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rzuca cien na wspaniate auto). Szdsta teza wyjasnia, ze transplantacje sg
zawsze ziem, niekiedy jednak mozliwym do przyjecia na zasadzie stanu
wyzszej koniecznosci. Siédma teza wskazuje na autocentryzm transplanta-
cji (.przezy¢ innych ze wzgledu na doniosto$¢ wiasnych czynéw”). Osma
teza wyraza ubolewanie z powodu elitarnej dostepnosci do transplantacji.
Dziewigta teza wreszcie domaga sie zalegalizowania handlu przeszczepa-
mi, zamiast obtudnego tolerowania nielegalnej ich komercjalizaciji.

AN OUTLINE OF LEGAL REGULATION OF HUMAN
ORGANS TRANSPLANTATION

Summary

The Author has begun his article with an enumeration of particular kinds of transplantations
and an explanation of some basic notions in relation with the domain - for to give next a short
description of the history of this medicine branch and of perspectives for its further development.
Next some fundamental principles of transplanatory practice are presented, and namely - principle
of lawfulness, objectivism, collecting of transplants from deceased persons rather, majority of
givers, ban on commercialising a human body, equality of access and, finally, ban on making
profits out of transplanting. The Author analyses reservations and fears involved with transplan-
tation of organs collected from living bodies and from the dead. The Author also presents national
legal regulations related to these questions and ends his article with his opinions on ethic norms
in transplantology.



