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ARTYKUL

TRANSPLANTACJA ORGANOW, TKANEK | KOMOREK W UJECIU PRAWNYM

Transplantologia swe Zrédto ma w starozytnosci i opisywana jest w mitologii greckiej. Rozwdj tej
dziedziny medycyny datuje sie na przetom XIX i XX wieku. W ciggu ostatnich pieédziesieciu lat transplantologia

stata sie jedna z najprezniej rozwijajgcych sie dziedzin medycyny.

Pobieranie i przeszczepianie komérek, tkanek oraz narzadéw jest jednym ze sposobdw postepowania leczniczego
ratujgcych zycie i przywracajacych zdrowie. Dla wielu pacjentéw przeszczep staje sie jedyng nadziejg na zdrowie
i zycie, nic wiec dziwnego, ze jest to zagadnienie o niezwyktej wadze. Kazdy cztowiek moze osobiscie zetkngc sie
z transplantacjg - jako biorca lub jako dawca - dotyczy ona bowiem nie tylko przedstawicieli $wiata medycznego,

ale i catego spoteczeristwa.'

Zasadniczg role w uregulowaniu procesu transplantacji odgrywa stanowione prawo.

W Polsce regulacje prawne dotyczace transplantacji pojawity sie dopiero w 1991 r. w ustawie o zaktadach

opieki zdrowotnej, tj. Dz. U. z 2007 r. nr 14 poz. 89, nr 123 poz. 849, nr 166 poz. 1172, nr 176 poz. 1240, nr 181
poz. 1290, z 2008 r. nr 171 poz. 1056, nr 234 poz. 1570, z 2009 r. nr 19 poz. 100, nr 76 poz. 641, nr 98 poz. 817,
nr 157 poz. 1241, nr 219 poz. 1707, z 2010 r. nr 96 poz. 620, nr 107 poz. 679, nr 230 poz. 1507, z 2011 r. nr 45 poz.
235. Od 19 kwietnia 2017 roku na terenie Rzeczpospolitej obowigzuje zmieniona Ustawa z dnia 1 lipca 2005 r.
0 pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komdrek, tkanek i narzadéw, t.j. Dz.U. z 2017 r. poz. 1000.
Ustawa ta wdraza postanowienia dyrektywy 2004/23/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 31 marca
2004 r. Dz. Urz. UE L 102 z 07.04.2004, str. 48, z pdzn. zm., dyrektywy Komisji (UE) 2015/565 oraz 2015/566
z dnia 8 kwietnia 2015 r., Dz. Urz. UE L 93 z 09.04.2015, str. 43; Dz. Urz. UE L 93 z 09.04.2015, str. 56 (8, 9, 10,
11). Powotywana ustawa okresla zasady pobierania, przechowywania i przeszczepiania komorek, tkanek oraz
narzagdéw pochodzacych od zywego dawcy lub ze zwiok. Dodatkowo reguluje zakres legalnosci zabiegéw
transplantacyjnych, okresla zasady testowania, przechowywania, przetwarzania, a takze dystrybucji materiatéw
do przeszczepdw. Ponadto polska tzw. ustawa transplantacyjna wyraznie wskazuje, w jakich przypadkach i od
kogo mozna pobra¢ komérki, narzady badz tkanki, jakie warunki muszg zosta¢ spetnione podczas pobierania
materiatu oraz jego pdiniejszego wszczepiania, a takze kto jest uprawniony do wykonywania tego typu
zabiegdw. Wedtug art. 6 powotywanej ustawy kazda osoba, u ktérej stwierdzono $mieré pnia mdzgu, moze by¢
uwazana za potencjalnego dawce, o ile za Zzycia nie wyrazita wobec tego zdecydowanego sprzeciwu w formie
pisemnej lub ustnej, w obecnosci dwdch swiadkdéw, ktdrzy zobligowani sg do podpisania woli sprzeciwu danej
osoby. W zwigzku z rozwojem transplantologii i jej komercjalizacjg istotne okazato sie takze uregulowanie norm
prawnych dotyczacych legalnosci wykonywania przeszczepdéw na terenie Rzeczypospolitej Polskiej. Artykut 43
powotywanej ustawy jednoznacznie ustanawia, iz ten, kto rozpowszechnia ogtoszenie o odptatnym zbyciu,
nabyciu lub o posredniczeniu w odptatnym zbyciu lub nabyciu komérki, tkanki lub narzadu podlega grzywnie,

karze ograniczenia wolnosci albo pozbawienia wolnosci do roku. Artykut 44 ustawy z dnia 1 lipca 2005 r. zakazuje




handlu materiatem transplantacyjnym pod karg pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do 5 lat. Nieprzestrzeganie
regulacji dotyczacych przeprowadzania przeszczepu skutkuje karg maksymalnie do trzech lat pozbawienia
wolnosci. Z raportu  Komendy Gtéwnej Policji, dotyczacego liczby postepowan przygotowawczych
w sprawach o przestepstwa S$cigane na mocy ustawy o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu
komodrek, tkanek i narzadéw, wnioskowaé mozna, ze ujawniona przestepczos¢ ma niewielki rozmiar w stosunku
do faktycznej wagi problemu. Dotyczy to najczesciej wyczerpania znamion przestepstwa powotywanego w art.
43, dotyczacych transakcji sprzedazy materiatéw transplantacyjnych. Podstawowym problemem transplantologii
jest nieréwny stosunek dawcéw do biorcow. Z kazdym rokiem odnotowuje sie coraz wiekszg liczbe
potrzebujacych, dla ktérych przeszczep jest jedyng szansg na powrdt do normalnego zycia. Mimo licznych
kampanii spotecznych majgcych na celu oswojenie opinii publicznej z tematem transplantacji i zachecajacych do
wyrazania zgody na posmiertne pobranie organdéw — w dalszym ciggu obecne Zrédta nie sg w stanie pokryé
rosngcego zapotrzebowania. Dla przyktadu: w grudniu 2016 r. na przeszczep narzadu unaczynionego oczekiwato
az 1706 oséb." Obowigzujgca, wspomniana krajowa ustawa transplantacyjna, opiera sie na wielu, do$¢
precyzyjnie ujetych zasadach.

Po pierwsze, jest to zasada celowosci transplantacji. W regulacji polskiej zostata ujeta nader szeroko

poniewaz dopuszcza cele lecznicze, diagnostyczne, naukowe i dydaktyczne transplantacji. Na ogot
prawodawstwa krajowe ograniczajg owe cele do celu leczniczego. Z punktu widzenia dawcy i biorcy zasada ta
domaga sie poinformowania ich o mozliwym ryzyku i konsekwencjach transplantacji - medycznych,

psychologicznych i spotecznych.

Po drugie, jest to zasada Scistego okreslenia prawnego statusu dawcy i biorcy w transplantacji. Okresla
krgg podmiotdw posiadajgcych prawa dawcy i biorcy, zaleznie od rodzaju transplantacji - szeroki
w transplantajach ex mortuo, waski, warunkowany pokrewieAstwem genetycznym, w transplantacjach ex vivo."
Z kregu potencjalnych dawcéw wytacza osoby pozostajgce w stosunku zaleznosci, znajdujace sie w stanach
terminalnych, o 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 zagrozeniem dla swojego zdrowia, zycia i nietykalnosci cielesne;j.

Po trzecie, jest to zasada kolejnosci pobierania przeszczepéw. Najpierw, gdy to mozliwe, nalezy

pobieraé przeszczepy od dawcéw zmartych. Pobieranie przeszczepdw od dawcéw zywych jest uzaleznione

w Polsce, podobnie jak w innych krajach, od wielu warunkéw, szczegdlnie od braku alternatywnych metod

leczniczych o poréwnywalnej skutecznosci. Warunkiem transplantacji ex mortuo jest catkowita pewnosé co do

Smierci mézgowej dawcy przeszczepu. W kazdym przypadku transplantacji, z wyjgtkiem transplantacji ex vivo,

obowigzuje zasada anonimowosci dawcy i biorcy przeszczepu. Nadzor nad przestrzeganiem zasad sprawuje
Krajowa Rada Transplantacyjna. Realizuje je Centrum Organizacyjno-Koordynacyjne do Spraw Transplantacji

,Poltransplant” wspédtpracujgce z ,,Eurotransplantem”.

Po czwarte, jest to zasada wyraznego okreslenia dysponenta przeszczepdw ex mortuo. W jej realizacji,

model okreslany jako francusko-belgijski, konkuruje z modelem zwanym aglo-amerykanskim. Ten pierwszy,
przyjety przez prawo polskie, opiera sie na zatozeniu domniemywanej zgody kazdego potencjalnego dawcy na
oddanie wtasnych przeszczepdéw po swojej $mierci, mozliwym jednak do obalenia. Ten drugi za$ zaktada

koniecznos¢ istnienia wyraznej zgody potencjalnego dawcy za jego zycia.




Po piate, jest to zasada wtasciwych kryteriéw doboru biorcéw przeszczepdw. Duze znaczenie tej zasady

wynika ze wzgledu na zdecydowanie mniejszg liczbe dawcéw przeszczepdw niz oczekujacych na nie
potencjalnych biorcéow. Z medycznego punktu widzenia najbardziej odpowiednie jest tutaj kryterium zgodnosci
tkankowej dawcy i biorcy poniewaz stwarza wysokie prawdopodobienstwo pomysinych rezultatéw

transplantaciji.

Po sz6ste, jest to zasada donacji przeszczepédw. Oznacza ona zakaz przyjmowania zaptaty lub innych korzysci

majatkowych za przeszczepy, zaréwno przez samych dawcéw, jak i ludzi medycyny, zajmujgcych sie
transplantacjami. Zakaz handlu przeszczepami nie ktéci sie z legalnoscia zwrotu rzeczywiscie poniesionych
kosztow pobrania, transportu, przetworzenia i przeszczepienia transplantow. Naruszenie tego zakazu, podobnie

jak wspomnianych wczesniej zakazéw, zagrozone jest odpowiedzialnos$cig cywilnoprawng i karnoprawna.

Po siédme, jest to zasada wielostronnych relacji uczestnikow procesu transplantacyjnego. Na plan

pierwszy wysuwa sie relacja dawcy z lekarzem, do$¢ skomplikowana w transplantacjach ex vivo. Na planie
drugim znajduje sie, chronologicznie rzecz biorgc, relacja biorcy z lekarzem, skoncentrowana gtdwnie wokot
ryzyka skutkéw transplantacji. Na planie trzecim wytania sie relacja dawca — biorca, osiggana za posrednictwem
lekarza. To lekarz powinien poinformowaé dawce, ze transplantacja pogorszy stan jego zdrowia i biorce o braku

pewnosci polepszenia stanu jego zdrowia. Po dsme, jest to zasada tajemnicy lekarskiej w_transplantacji.

Jest nig ,obowigzek lekarza nakazujgcy nieujawnianie osobom postronnym wszystkiego, czego dowiedziat sie
o chorym w zwigzku z wykonywaniem zawodu”. Wedtug podzielanej dosé szeroko opinii, tajemnica lekarska
obejmuje nie tylko fakt choroby lecz réwniez samo poszukiwanie lekarza przez danego pacjenta.
W skomplikowanym i opartym na wielostronnych relacjach uczestnikéw procesie transplantacji obowigzek
tajemnicy lekarskiej zyskuje szczegdlnie donioste znaczenie. Chodzi zwtaszcza o objecie tajemnicg danych
osobowych dawcy i biorcy o ich cechach fizjologicznych, sprzyjajgcych przyjeciu sie przeszczepu aby unikngc
wywierania na nich presji. Naruszenie tajemnicy lekarskiej zagrozone jest odpowiedzialnoscia zawodows,

cywilng i karna.

Po dziewigte wreszcie, jest to zasada odpowiedzialnosci cywilnej (materialnej) 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 transplantacji ze szkodg i wing
lekarzy. Podmiotem odpowiedzialnosci mogg by¢ lekarze jak i Skarb Panstwa, ponoszgcy odpowiedzialnosé za
szkode wyrzadzong pacjentowi przez lekarzy dokonujgcych transplantacji. Przedmiotem odpowiedzialnosci

cywilnej jest z reguty odszkodowanie, proporcjonalne do wielkosci szkody."

Zgodnie z prawem polskim, obowigzuje domniemana zgoda na bycie dawcg, co oznacza, iz w przypadku
braku sprzeciwu, uznaje sie dang osobe potencjalnym dawcga narzadu. Jednak w Polsce, jak i na Swiecie promuje
sie noszenie oswiadczenia woli, ktére jest wyrazeniem woli osoby, ktéry taki dokument posiada. Trzeba
stanowczo podkresli¢, ze osSwiadczenie woli jest wytgcznie drukiem informacyjnym i jego podpisanie powinno
stac sie przyczynkiem do dyskusji wsrdd rodziny, znajomych, przyjaciét, by wyrazi¢ swojg wole oraz che¢ oddania
narzgddw po S$mierci.’ Przeszczep narzgddéw zgodny jest z prawem moralnym, jesli fizyczne i psychiczne

niebezpieczenstwa, jakie ponosi dawca sg proporcjonalne do pozadanego dobra biorcy.
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