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Transplantacja komorek, tkanek i narzgdow
pobranych od zmartego dawcy

w swietle obowigzujgcych przepisow prawnych
w Rzeczypospolitej Polskigj

Transplantation of cells, tissues and organs taken from a deceased
donor in the light of applicable legal provisions in the Republic
of Poland

STRESZCZENIE

Rozwdj transplantologii to niewatpliwie spektakularny sukces medycyny XXI wicku. Przeszczep to
najlepsza metoda leczenia schytkowej niewydolnosci nerek, watroby, serca i ptuc. Celem niniejszej
pracy jest szerzenie rzetelnej, naukowej wiedzy na temat transplantologii i tej w zakresie regulacji
prawnych dotyczacych transplantacji komoérek, tkanek i narzagdéw pobranych ze zwlok ludzkich.
Zasady wykonywania transplantacji okreslono w ustawie z dnia 1 lipca 2005 roku o pobieraniu,
przechowywaniu i przeszczepianiu komérek, tkanek i narzagdéw. Postgpowanie zwigzane ze stwier-
dzeniem trwalego nieodwracalnego ustania czynnosci mézgu (§mierci mézgu) i nieodwracalnego
zatrzymania krazenia poprzedzajacego pobranie narzadéw opisano w Obwieszczeniu Ministra
Zdrowia z dnia 4 grudnia 2019 roku w sprawie sposobu i kryteriéw stwierdzenia trwalego nie-
odwracalnego ustania czynnosci mézgu (M.P. 2020 poz. 73). W przypadku pobierania materiatu
biologicznego ze zwlok ludzkich ustawodawca wprowadzit zasade braku zarejestrowanego sprze-
ciwu (zgody dorozumianej, zwanej réwniez zgoda milczaca).

Stowa kluczowe: transplantacja, lekarz, zgoda dorozumiana, §mier¢ pacjenta, zmarty dawca

ABSTRACT

The development of transplantology is undoubtedly a spectacular success of the 21 century
medicine. Transplantation is the best treatment for the end-stage kidney, liver, heart or lung
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failure. The aim of this article is to provide reliable, scientific knowledge about transplantology
as well as legal regulations regarding the transplantation of human cells, tissues and organs. The
principles of transplantation are specified in the Act of 1 July 2005 on the collection, storage
and transplantation of cells, tissues and organs. Proceedings related to the determination of the
permanent irreversible cessation of brain functions (brain death) and the irreversible circulatory
arrest prior to the organ procurement are outlined in Announcement of the Minister of Health of
December 4, 2019 on the method and criteria for determining permanent irreversible cessation
of brain function (M.P. 2020, poz. 73). In case of retrieving biological material from human corpses,
the legislator introduced the principle of implied consent, also known as tacit consent (in the so
called opt-out system).

Key words: transplantation, physician, implied consent, patient death, deceased donor

WYKAZ UZYTYCH SKROTOW

UPKTN — Ustawa z dnia 1 lipca 2005 roku o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu
komorek, tkanek i narzadéw (Dz. U. 2020, poz. 2134 ze zm.)
UZLLD - Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 roku o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz.U. 2022,

poz.1731 ze zm.)

METODY PRZEGLADU | CEL ARTYKUtU

Przegladu aktualnego stanu prawnego, literatury
prawniczej dokonano przy uzyciu wyszukiwarki
Google Scholar. Informacje pozyskiwano takze
z polskiego Systemu Informacji Prawnej , LEX”.
Tres¢ aktualnych przepiséw wyszukiwano réw-
niez przy uzyciu Internetowego Systemu Aktéw
Prawnych, ktéry znajduje si¢ na stronie Sejmu
RP pod adresem: https://isap.sejm.gov.pl.
Celem niniejszego artykulu jest promo-
wanie sprawdzonej naukowej wiedzy na temat
transplantacji komérek, tkanek i narzadéw
pozyskiwanych od osoby zmarlej, zwigkszanie
$wiadomosci prawnej zaréwno wsréd polskiej
populacji, jak i ,biatego personelu”, wykonujace-
go czynnosci na podstawie UPKTN 1 UZLLD.

WPROWADZENIE

Transplantacja to zabieg chirurgiczny, polegajacy
na pobraniu komérek, tkanek lub narzagdéw od
dawcy w celu ich przeszezepienia (i umozliwienia
pelnienia ich biologicznej funkeji) pacjentowi
biorcy (Humanska, Dudek, 2017). Do tkanek,
komérek i narzadéw podlegajacych przeszcze-
pieniu zaliczamy: skére, rogéwke, krew, kosci,
naczynia krwionosne, chrzastki, opone twarda,
szpik kostny, nerwy, zastawki serca, jelita, powie-
zie, koniczyny, twarz oraz duze narzady, takie jak
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pluca, nerki, trzustka, watroba, serce (Ziemba,
Gasik, Wanot, 2020). Przeszczepienie narzadu
choremu pacjentowi (biorcy) jest w $wietle ak-
tualnej wiedzy medycznej najlepsza dost¢pna
metodg leczenia takich choréb, jak schytkowa
niewydolno$¢ nerek, pluc, serca oraz watroby
(Ruszkowski e a/.,2020). W Polsce zyje szacun-
kowo 4-5 milionéw oséb cierpigcych na prze-
wlekta chorobe nerek, a ok. 6500 os6b rocznie
wymaga de novo leczenia nerkozastepezego, za-
tem oczywiste jest, ze zapotrzebowanie na daw-
c6éw nerek jest ogromne. Zdecydowana wigkszosé
biorcéw otrzymuje nerke pozyskang od dawcy
zmarlego (Woderska-Jasinska, Hermanowicz,
Whodarcezyk, 2021).

W ostatnich latach obserwujemy dynamiczny
rozwéj transplantologii, co niewatpliwie mozna
oceni¢ jako ogromny sukces nauk medycznych.
W wielu przypadkach pacjent potencjalny bior-
ca przeszczepu otrzymuje szans¢ na przezycie
mimo cigzkiej choroby. Co wigcej, przeszczep
pozwala na poprawe jakosci zycia i przedluze-
nie czasu jego trwania (Kurleto, Skorupska-Krol,
Milaniak, 2022). Przyktadowo, pacjent po otrzy-
maniu nerki od dawcy przestaje by¢ zalezny od
dializoterapii, co niewgtpliwie poprawia jego
standard Zycia.

Na marginesie mozna réwniez wspomnie¢,
ze wickszos¢ gléwnych religii $wiata akceptuje
transplantacje jako sposéb ratowania zdrowia
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izycia innego cztowieka. W Kosciele katolickim
warte uwagi sa poglady papieza Jana Pawta II,
ktéry bezinteresowne oddanie narzadu inne-
mu czlowiekowi nazwal ,prawdziwym aktem
milosci dla blizniego” (Chatys ez al., 2022). Jan
Pawel II w encyklice Evangelium Vitae wyra-
zil jednoznacznie pozytywne stanowisko dla
transplantacji:

W takim kontekscie, bogatym w wartosci ludz-
kie i w milo$¢, rodzg sie takze gesty heroiczne.
Sa one najbardziej uroczystym wystawianiem
Ewangelii zycia, poniewaz glosza ja poprzez
calkowity dar z siebie; s3 chwalebnym objawie-
niem mitosci najwigkszej, ktéra kaze oddac zycie
za ukochang osobg (por. ] 15, 13); sa uczestnic-
twem w tajemnicy Krzyza, w ktérej Jezus objawia,
jak wielka warto$¢ ma dla Niego zycie kazdego
cztowieka i jak realizuje si¢ ono w pelni poprzez
bezinteresowny dar z siebie. Oprécz faktéw
powszechnie znanych, istnieje jeszcze heroizm
dnia codziennego, na ktéry skladaja sie male lub
wielkie gesty bezinteresownosci, umacniajace
autentyczng kulture zycia. Posréd tych gestow
na szczeg6lne uznanie zastuguje oddawanie or-
ganéw, zgodnie z wymogami etyki, w celu rato-
wania zdrowia, a nawet zycia chorym, pozbawio-
nym niekiedy wszelkiej nadziei (Jan Pawet II,
1995).

Jednoznaczne stanowisko odnosnie do transplan-
tacji wyrazono w Katechizmie Kosciola Katolickie-
go w nastepujacy sposéb:

Przeszczep narzadéw zgodny jest z prawem mo-
ralnym, jesli fizyczne i psychiczne niebezpieczeni-
stwa, jakie ponosi dawca, sg proporcjonalne do
pozadanego dobra biorcy. Oddawanie narzadéw
po $mierci jest czynem szlachetnym i godnym
pochwaly; nalezy do niego zachgcaé, poniewaz
jest przejawem wielkodusznej solidarnosci. Mo-
ralnie nie do przyjecia jest pobranie narzadéw,
jesli dawca lub jego bliscy, majacy do tego prawo,
nie udzielajg na to wyraznej zgody. Jest rzecza
moralnie niedopuszczalng bezposrednie powo-
dowanie trwalego kalectwa lub $mierci jednej
istoty ludzkiej, nawet gdyby to miato przedtuzy¢
zycie innych oséb (Katechizm Kosciota Katolic-

kiego art. 5.2296).

Podczas Kongresu Eucharystycznego we Wro-
ctawiu w 1997 roku biskupi wyrazili nadzieje,
ze nie zabraknie odwaznych oséb, ktére zgodza
si¢ na to, by po ich $mierci narzady zostaly po-
brane do przeszczepéw (Dudziriska, Dobrowol-
ska 2016). Katolicyzm uznaje szczegdlng role
transplantacji w ratowaniu ludzkiego zdro-
wia i zycia, jednak wg nauczania koscielnego
przeszczep nie powinien odby¢ sie wbrew woli
dawcy, a kluczowe znaczenie ma dokladne
ustalenie momentu jego zgonu (Lubas ez al.
2017).

Jak wynika z powyzszego, Kosciét katolicki
jednoznacznie popiera transplantacje przy za-
chowaniu zasad etycznych podczas calej pro-
cedury transplantacyjnej. Jest to szczegdlnie
wazne dla zwigkszania spolecznego poparcia
dla transplantacji z uwagi na to, ze wciaz wiele
oséb w Polsce uznaje przedstawicieli Kosciota
katolickiego za autorytety moralne.

Przechodzac do dalszej czesci artykulu,
nalezy odnies¢ si¢ do §wiadomosci spolecznej
nt. transplantacji. Na pewno wskazania wy-
maga fakt, Ze w ostatnim czasie obserwuje
sie spadek liczby sprzeciwéw sktadanych do
Polskiego Centralnego Rejestru Sprzeci-
woéw. Warto réwniez zwréci¢ uwage na to, ze
mieszkaricy Polski coraz rzadziej deklaruja (np.
podczas badan spolecznych, wypelniajac ano-
nimowe ankiety), ze nie zgodziliby si¢ na po-
branie narzadéw po swojej $mierci (Kotodynski,
Drab, 2016).

Jednoczesnie nalezy zwréci¢ uwage tez na to,
iz zapotrzebowanie na przeszczepy tkanek, ko-
morek i narzagdéw ma tendencje rosnaca, a podaz
materiatu biologicznego (niezbgdnego do rato-
wania ci¢zko chorych pacjentéw) wcigz jest nie-
wystarczajaca (Humanska, Dudek, 2017). Z tego
powodu wcigz bardzo istotne jest zwigkszanie
$wiadomosci spolecznej w kwestii transplanta-
¢ji. Z racji tego, ze wciaz powszechne sg rézne
przesady na temat transplantacji (przyktadowo
nadal wiele oséb wierzy, ze pobranie komdrek,
tkanek lub narzadéw sprawi, ze zwloki nie beda
»pelnowartosciowe” podczas pochéwku, albo
jest przekonanych, ze pobranie materialu biolo-
gicznego do przeszczepienia wplynie negatyw-
nie na zycie pozagrobowe zmartego), edukacja
spoleczna powinna mie¢ na celu u§wiadomienie
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ludnosci, ze komérki, tkanki i narzady znajduja-
ce si¢ w zwlokach ludzkich nie moga juz petni¢
swojej biologicznej funkeji, natomiast z calg pew-
noscia ten material biologiczny moze pozwo-
li¢ na uratowanie zdrowia i Zycia innych oséb.
Stuszny jest postulat przeprowadzenia szeroko
zakrojonych kampanii spolecznych informuja-
cych o transplantacji (Gaudyn, 2021).

Przeciwnicy transplantacji wskazuja, ze pro-
blematyczny pod katem moralnym (autor niniej-
szego artykulu nie zgadza si¢ z ich stanowiskiem
w tej kwestii) moze by¢ przepis wprowadzajacy
dorozumiang zgodg na transplantacj¢, poniewaz
nie ma mozliwosci dowiedzie¢ sie, czy potencjal-
ny dawca wiedzial, ze taki sprzeciw moze wyrazi¢
(Bachowska, 2021). Argumenty przeciwnikéw
transplantacji w zdecydowanej wigkszosci wy-
nikajg z pobudek emocjonalnych, braku ade-
kwatnej wiedzy (wiele os6b czerpie ja i tworzy
wlasne poglady na temat transplantacji na pod-
stawie niezweryfikowanych, napisanych przez
przypadkowe osoby tresci, ktére zamieszczane
s3 w internecie), obaw zwiagzanych z lekiem
przed $miercig i potencjalnym ,zbezczeszcze-
niem” zwlok poprzez pobranie materiatu biolo-
gicznego (Owczarek ef al., 2022). Oprécz tego
wickszos§¢ Polakéw nie zna przepiséw dotyczg-
cych transplantacji, co powoduje nieuzasadnione
obawy, ze lekarze przedwczesnie (u weiaz zywego
pacjenta) orzekng $mier¢, by pobra¢ narzady lub
tkanki do przeszczepu. Oczywiscie obecnie obo-
wigzujace przepisy maja za zadanie zapobiegad
takiej sytuacji, zatem lepsza znajomo$¢ prawa
transplantacyjnego mogtaby potencjalnie usunaé
ww. watpliwosci zywione przez osoby nieprzeko-
nane do transplantacji. Ze wskazanych powodéw
po raz kolejny wypada podkresli¢, ze kluczowe
znaczenie ma odpowiednia edukacja spoleczna
na temat transplantacji.

Zaznaczenia wymaga, ze w polskim porzad-
ku prawnym oddanie materialu biologicznego
do przeszczepu przyjmuje forme nieodplatne-
go daru, ktéry moze by¢ przekazany tylko do-
browolnie (w Polsce dobrowolnos¢ jest zapew-
niona przez przyjecie domniemania prawnego
tzw. zgody milczacej) (Chyrowicz, Safjan, Bo-
sek, 2018). (Niedozwolone jest przyjmowanie
jakichkolwiek korzysci w zamian za zgodg na

bycie dawca).
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STWIERDZENIE ZGONU

Pobranie tkanek, komérek lub narzadéw od
dawcy zmartego (ex mortuo) musi by¢ poprze-
dzone zgodnym z prawem stwierdzeniem zgonu
potencjalnego dawcy. W przypadku pobierania
materialu biologicznego od dawcy zmartego
przepisy przyjmuja regute martwego dawcy (ang.
dead donor rule), tzn. zasadg jest, ze dana osoba
musi by¢ martwa, zanim jej narzad (lub narzady,
komérki, tkanki) beda mogtly zosta¢ pobrane ce-
lem transplantacji (Chetmowska, 2022). Zgodnie
z biezacg wiedza medyczng $mier¢ nie stanowi
pojedynczego zdarzenia, lecz jest rozciagnie-
tym w czasie procesem, ktéry obejmuje odrebne
uktady organizmu w réznym czasie (Schweikart,
2020), co moze powodowaé trudnosci z do-
ktadnym ustaleniem chwili §mierci cztowieka.
Jednakze kluczowe (dla pobrania materiatu bio-
logicznego do przeszczepu) znaczenie ma precy-
zyjne ustalenie momentu §mierci pacjenta. W tej
kwestii konieczna jest catkowita zgodnos¢ dwéch
lekarzy specjalistéw, ktérzy musza jednoglosnie
stwierdzi¢ jego zgon (Listos, Panasiuk-Flak,
2018). Lekarze stwierdzajacy trwale nieodwra-
calne ustanie czynnosci mézgu ($mieré mézgu)
muszg posiadaé II stopieri specjalizacji lub ty-
tul specjalisty, w tym jeden musi by¢ specjalista
w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii
lub neonatologii, a drugi musi mie¢ specjalizacje
w dziedzinie neurologii, neurologii dzieciecej lub
neurochirurgii (art. 43a ust. 5 UZLLD). Takze
stwierdzenie nieodwracalnego zatrzymania kra-
zenia poprzedzajacego pobranie narzadéw musi
by¢ dokonane jednomyslnie przez dwéch lekarzy
specjalistéw posiadajacych II stopien specjali-
zacji lub tytul specjalisty, z uwzglednieniem, ze
jeden lekarz musi by¢ specjalista w dziedzinie
anestezjologii i intensywnej terapii lub neonato-
logii, a drugi posiada¢ specjalizacje w dziedzinie
medycyny ratunkowej, choréb wewnetrznych,
kardiologii, kardiologii dziecigcej lub pediatrii
(art. 43a ust. 6 UZLLD).

Zgon stwierdza lekarz na podstawie osobi-
$cie wykonanych badan i ustalen (art. 43 ust. 1
UZLLD). Jezeli istnieje prawdopodobieristwo,
ze do $mierci doszlo w wyniku samobéjstwa lub
przestepstwa (albo niemozliwe jest ustalenie
tozsamosci zmarlego, nalezy bez zbednej zwloki



Transplantacja komérek, tkanek i narzagdéw pobranych od zmartego dawcy w $wietle...

zawiadomi¢ policje lub prokurature) i w razie ko-
niecznosci zabezpieczy¢ §lady. W tym wypadku
nalezy powstrzymac sie od wystawienia karty
zgonu (§ 7 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia
i Opieki Spolecznej z dnia 3 sierpnia 1961 roku
w sprawie stwierdzenia zgonu i jego przyczy-
ny). Nalezy podkresli¢, Ze nie ma mozliwosci
pobrania komérek, tkanek i narzadéw od osoby
zmarlej o nieustalonej tozsamosci.

W $wietle przepiséw stwierdzenie trwale-
go nieodwracalnego ustania czynnosci mézgu
($mierci mézgu) lub nieodwracalnego zatrzyma-
nia krazenia poprzedzajacego pobranie narzg-
déw oznacza stwierdzenie zgonu (art. 43a ust. 7
UZLLD). Wigkszos¢ materiatu biologicznego
pobierana jest od dawcéw zmarlych wedlug
kryterium neurologicznego ($mierci mézgu), co
bezposrednio wynika z danych statystycznych:

Z narzadéw przeszczepianych na $wiecie, po-
chodzacych od dawcéw zmartych, ponad 90%
pochodzi od 0s6b zmarlych wg neurologicznych
kryteriéw $mierci, tzn. w mechanizmie $mier-
ci mézgu. Pozostale 10% jest pozyskiwane od
zmarlych w mechanizmie nieodwracalnego
zatrzymania krazenia oraz od dawcéw zywych

(Czerwinski, Danielewicz, 2016).

Szczegélowe zasady stwierdzania $mier-
ci mézgu zawarto w Obwieszczeniu Ministra
Zdrowia z dnia 4 grudnia 2019 roku w sprawie
sposobu i kryteriéw stwierdzenia trwalego nie-
odwracalnego ustania czynnosci mézgu. Zgod-
nie z tym dokumentem wskazano (ustalong
na mig¢dzynarodowym spotkaniu ekspertéw
w Montrealu w 2012 roku) uniwersalng defini-
cje $mierci:

Smier¢ jest to trwala utrata przytomnosci oraz
trwala utrata wszystkich funkcji pnia mézgu.
Moze by¢ spowodowana trwalym ustaniem
krazenia lub krytycznym uszkodzeniem mézgu.
W kontekscie stwierdzania $mierci okreslenie
«trwale» oznacza utrate funkeji, ktéra nie moze
powrdci¢ spontanicznie i nie bedzie przywrécona
na drodze interwencji.

Na marginesie mozna jeszcze wspomnieé
o nowej ustawie z dnia 1 grudnia 2022 roku

o zawodzie ratownika medycznego oraz sa-
morzadzie ratownikéw medycznych. Zgodnie
z art. 33 ust. 1 pkt 5 ustawy wskazanej w zdaniu
poprzednim ratownik medyczny moze stwierdzi¢
zgon, do ktérego doszto podczas akeji medycznej,
o ktérej mowa w art. 41 ustawy z dnia 8 wrzes-
nia 2006 roku o Paristwowym Ratownictwie
Medycznym. Art. 41 ustawy o Paristwowym
Ratownictwie Medycznym stanowi o medycznej
akeji ratowniczej, w ktérej uczestniczy zesp6t ra-
townictwa medycznego. Jednakze wymaga pod-
kreslenia, Ze stwierdzenie zgonu przez ratownika
medycznego nie uprawnia do pobrania komérek,
tkanek lub narzadéw ze zwlok, gdyz do pobra-
nia materiatu biologicznego do przeszczepu ze
zwlok konieczne jest (w trybie opisanym juz
wezesniej w niniejszym artykule) stwierdzenie
trwalego nieodwracalnego ustania czynnosci
mozgu (§mieré mézgu) lub stwierdzenie nieod-
wracalnego zatrzymania krazenia poprzedzaja-
cego pobranie narzadéw.

PROCEDURA STWIERDZENIA SMIERCI
MOzGU

Zgodnie z aktualng wiedza medyczna proces
stwierdzenia §mierci mézgu skiada si¢ z dwéch
etapéw. Etap I to wysunigcie podejrzenia §mierci
moézgu. Na etap ten skladaja sie: ,stwierdzenia”,
tj. ustalenie etiologii uszkodzenia mdézgowia,
oraz ,wykluczenia” — konieczne jest réwniez wy-
kluczenie potencjalnie odwracalnych przyczyn
uszkodzenia mézgowia. Etap II to wykonanie
badan potwierdzajacych $mieré mézgu, czyli ba-
dan klinicznych potwierdzajacych brak funkcji
os$rodka oddechowego i odruchéw z nerwéw
czaszkowych.

W etapie I obowigzkowo nalezy stwierdzié,
ze: chory jest w §pigczce 1 jest sztucznie wenty-
lowany, przyczyna zostata rozpoznana, wystapi-
fo pierwotne badz wtérne uszkodzenie mézgu,
i musi by¢ ono nieodwracalne przy wyczerpaniu
mozliwosci terapeutycznych i uptywu czasu.

Na etap I skladajg si¢ takze wspomniane
wezesniej wykluczenia. Stwierdzajac $§mier¢
moézgu, nalezy wykluczyé: zatrucia i wplyw
niektérych srodkéw farmakologicznych (takich
jak: srodki nasenne, uspokajajace, zwiotczajace
mieénie prazkowane, neuroleptyki, narkotyki),
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hipotermig (temperatura ciala pacjenta nie moze
by¢ nizsza lub réwna 35 °C), wystepowanie zabu-
rzent endokrynologicznych lub metabolicznych.
Co wigcej, chory nie moze by¢ noworodkiem
w wieku réwnym lub nizszym niz 7 dni.

W etapie II nalezy wykona¢ badania kli-
niczne. Nalezy wykluczy¢ wystepowanie odru-
chéw pniowych, na co sklada sie: brak odruchu
rogéwkowego, brak reakeji Zrenic na $wiatlo,
brak ruchéw galek ocznych spontanicznych, brak
ruchéw galek ocznych przy prébie kalorycznej,
brak jakichkolwiek reakcji ruchowych na bodziec
bélowy zastosowany w zakresie unerwienia ner-
wéw czaszkowych, a takze brak reakeji ruchowej
w obrebie twarzy w odpowiedzi na bodzce bé-
lowe zastosowane w obszarze unerwienia rdze-
niowego, brak odruchu wymiotnego i kaszlowe-
go, brak odruchu oczno-mézgowego (tzw. objaw
oczu lalki). Ponadto w etapie II nalezy stwierdzi¢
trwaly bezdech. Dodatkowo wykonuje si¢ in-
strumentalne badania potwierdzajace brak prze-
plywu mézgowego: EEG — linia izoelektryczna,
angiografia (wybidrcza arteriografia czteronaczy-
niowa albo aortoarteriografia) lub przezczasz-
kowa ultrasonografia dopplerowska (TCD),
lub scyntygrafia perfuzyjna, multimodalne po-
tencjaly wywolane BAEP, SSEP (jednakze nie
nalezy wykonywac¢ tego badania, gdy wystepuje
pierwotne podnamiotowe uszkodzenie mézgu).

Tylko spetnienie wszystkich ww. kryteriéw
pozwala na stwierdzenie $mierci mézgu.

PRZEPISY REGULUJACE POZYSKIWANIE
KOMOREK, TKANEK | NARZADOW
OD ZMARLEGO DAWCY

Na poczatek nalezy przywolaé przepisy prawa
regulujace przedmiotows tematyke.

W przedmiotowym temacie kluczowe zna-
czenie maja przepisy UPKTN. W art. 2 ust. 1
pkt 7 UPKTN wprost zdefiniowano, ze przez
dawcg rozumie si¢ ,zywego dawcg, zwloki ludzkie
albo innego rodzaju zywe lub zmarte zrédto, od
ktérych pobiera si¢ komérki, tkanki Iub narzady”.

Komérki, tkanki i narzady moga by¢ po-
bierane dopiero po stwierdzeniu zgonu w spo-
s6b okreslony w UZLLD. Ustawodawca po-
zwala na pobranie materialu biologicznego

ze zwlok ludzkich w celach: diagnostycznych,
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leczniczych, naukowych i dydaktycznych
(art. 4 ust. 1 UPKTN). Dozwolone jest réwniez
pobieranie komdrek, tkanek i narzagdéw podczas
sekeji zwlok dokonywanej na podstawie odreb-
nych przepiséw (art. 4 ust. 2 UPKTN).

W art. 5 ust. 1 UPKTN ustawodawca wpro-
wadzil zasade braku zarejestrowanego sprzeciwu
(potencjalnego dawcy) na transplantacije. Zasada
ta oznacza, ze pobranie komorek, tkanek i na-
rzadoéw ze zwlok cztowieka jest dozwolone, jesli
osoba zmarla nie wyrazita za zycia (skutecznego
prawnie) sprzeciwu (Haberko, 2022). Zatem
brak sprzeciwu (zwany réwniez potocznie zgoda
domniemang lub zgoda przemilczang) z mocy
prawa uznaje si¢ za zgode, co stanowi domnie-
manie prawne (Dercz, Izdebski, Rek, 2015).
Andrzej Wozniak (2018) nazywa polski system
pozyskiwania narzadéw ,modelem pozyskiwania
rutynowego”, w ktérym przyjmuje si¢ zalozenie,
ze kazdy obywatel Polski wyraza zgode na po-
branie narzagdéw (lub komérek, tkanek) po swojej
$mierci, w celu ratowania zycia lub zdrowia in-
nego czlowieka.

Przechodzac do dalszej analizy ustawy,
ustawodawca wskazuje, ze w przypadku osoby
maloletniej wspomniany powyzej sprzeciw moze
wyrazi¢ przedstawiciel ustawowy matoletniego.
Przedstawiciel ustawowy moze wyrazi¢ sprzeciw
w opisanych ponizej formach: art. 6 ust. 1 pkt
1-3 UPKTN (art. 6 ust. 2 UPKTN), konieczne
jest, by sprzeciw ten zostal wyrazony za zycia
matoletniego (art. 5 ust. 2 UPKTN). Oso-
ba maloletnia, ktéra ukonczyta 16 lat, réwniez
moze wyrazi¢ sprzeciw (art. 5 ust. 3 UPKTN).

Ustawa przewiduje trzy formy wyrazenia
sprzeciwu (art. 6 ust. 1 pkt 1-3 UPKTN): wpis
w centralnym rejestrze sprzeciwéw na pobranie
komérek, tkanek i narzadéw ze zwlok ludzkich;
pisemne o$wiadczenie opatrzone wlasnorecznym
podpisem; o§wiadczenie ustne zlozone w obec-
nosci co najmniej dwéch swiadkéw, pisemnie
przez nich potwierdzone. Warto podkresli¢, ze
przepisy wymagaja, zeby ww. sprzeciw zostal
wyrazony osobiscie (za osob¢ maloletniag wy-
powiada si¢ przedstawiciel ustawowy) i za zycia
sprzeciwiajacego sie. Z tego powodu sprzeciw
czlonkéw rodziny wyrazony po $mierci danego
czlowieka (w sytuacji, gdy dana osoba za zycia
nie wyrazila prawnie skutecznego sprzeciwu
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w tej kwestii) jest prawnie irrelewantny, a po-
branie komérek, tkanek i narzadéw (w celu ich
przeszczepienia biorcy), mimo oporu cztonkéw
rodziny zmartego, jest dziataniem legalnym i nie
podlega karze.

Jednak kazdego roku okreslona liczba
transplantacji jest udaremniana (przez sprzeciw
rodziny zmarlego), pomimo Ze jest ona wska-
zana i celowa w danym przypadku. Najczesciej
rodzina stawia opér odnos$nie do pobrania ma-
teriatu biologicznego w nastepujacy sposéb: po
$mierci pacjenta, w trakcie rozmowy z lekarzem,
kiedy lekarz informuje rodzing o checi pobrania
ze zwlok komorek, tkanek lub narzadéw, dwéch
czlonkéw rodziny ,przypomina’sobie, ze zmarty
za zycia byl przeciwnikiem transplantacji. Na-
stepnie te osoby sporzadzaja pisemne o$wiadcze-
nie o rzekomo uslyszanym (za zycia zmarlego)
ustnym sprzeciwie i twierdzg, ze dochowana
zostala okreslona w ustawie forma sprzeciwu
(art. 6 ust. 1 pkt 3 UPKTN). Nalezy wyraznie
i stanowczo podkresli¢, ze postawa takich oséb
zastuguje na jednoznacznie negatywng ocene
moralng, a takze stanowi obchodzenie prawa,
bowiem ustawodawca ustanowil, ze prawne
znaczenie ma tylko osobiscie wyrazony za Zy-
cia sprzeciw zmarlego (jesli rzeczywiscie zmarty
wyrazilby taki sprzeciw za zycia osobiscie, to
nastepnie méglby on by¢ potwierdzony pisem-
nie przez dwéch swiadkéw). W swietle ustawy
zdanie czlonkéw rodziny (lub innych oséb) na
temat transplantacji nie ma prawnego znacze-
nia, zatem w przywolanej sytuacji mozna przy-
puszczad, ze wskazane osoby méwia nieprawde,
przedstawiajac wlasne stanowisko (odnosnie do
transplantacji) jako wyrazone za zycia stanowi-
sko zmarlego. Zalozenie, ze w zdecydowanej
wigkszosci w takiej sytuacji osoby (najczesciej
z rodziny) twierdzace, ze zmarly byl za zycia
przeciwnikiem transplantacji, mijaja si¢ z praw-
da, jest wsparte tym, Ze ogromna wickszos¢ ludzi
wypiera mozliwos¢ wlasnej (szczegdlnie rychlej)
$mierci, zatem z duzg dozg prawdopodobieristwa
mozna przyjaé, ze nie rozmawiaja oni z bliski-
mi i rodzing odnosnie do tego, ze byliby prze-
ciwni pobraniu komérek, tkanek lub narzadéw
w razie swojej $mierci. Co wiecej, jesli zmarly
rzeczywiscie nie zyczylby sobie bycia dawca po
swojej $mierci, to, jak juz wspomniano, obecne

przepisy dopuszczaja mozliwosé ztozenia sprze-
ciwu w centralnym rejestrze sprzeciwu albo zlo-
zenia sprzeciwu w formie pisemnej, zaopatrzonej
we wlasnoreczny podpis. Nic zatem nie stoi na
przeszkodzie (aczkolwick jest to postgpowanie
watpliwe moralnie), by taka osoba za swojego
zycia zlozyla taki sprzeciw, we wskazanych for-
mach, niebudzacych watpliwosci co do rzeczy-
wistej woli zmartego.

Zdaniem autora niniejszego artykutu kluczo-
we jest w tym aspekcie zwigkszanie swiadomo-
§ci spolecznej i edukacja na temat transplantacji.
Ludzie powinni mie¢ $wiadomos¢, ze ich zmartej
osobie bliskiej juz nie mozna pomdc, natomiast
pobranie ze zwlok komérek, tkanek lub narza-
déw moze pozwoli¢ na uratowanie zdrowia,
a w wielu przypadkach zycia innego, ci¢zko
chorego pacjenta oczekujacego na przeszczep.
Uswiadomienie sobie przez spoteczenistwo tego
faktu moze doprowadzi¢ do zniechecenia lu-
dzi do oklamywania (przedstawiania wlasnego
zdania nt. transplantacji jako zdania zmarte-
go) lekarzy w celu uniemozliwienia wykonania
transplantacji.

Wiarto réwniez wspomnie¢, ze poswiadcze-
nie nieprawdy w takiej sytuacji moze poten-
cjalnie wypelnia¢ znamiona czynu okreslonego
wart. 233 § 1 Kodeksu karnego. (Osobng sprawg
sa kwestie dowodowe, jednakze analiza procesu
dowodzenia okreslonych faktéw w postgpowaniu
sadowym nie miesci si¢ w tematyce niniejszego
artykulu i z racji tego nie bedzie szczegétowo
opisywana ani analizowana). Zgodnie z tym
przepisem zabronione jest sktadanie falszywych
oswiadczenn w postgpowaniu prowadzonym na
podstawie ustawy (w przedmiotowym przypadku
bedzie to postepowanie prowadzone na podsta-
wie UPKTN). Warunkiem odpowiedzialnosci
jest, by przyjmujacy oswiadczenie (zeznanie)
pouczyl skiadajacego oswiadczenie o mozli-
wosci poniesienia odpowiedzialnosci karnej za
skladanie niezgodnego z prawda o$wiadczenia
albo odebral od niego przyrzeczenie (art. 233
§ 2 Kodeksu karnego). Zatem lekarz odbieraja-
cy oswiadczenie od swiadkéw, potwierdzajacych
zlozenie za zycia zmarlego ustnego sprzeciwu
odnosnie do transplantacji powinien (przed pod-
pisaniem o$wiadczenia przez tych swiadkéw) za-
miesci¢ na formularzu do sktadania o$wiadczen
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adnotacje o mozliwosci poniesienia kary na
podstawie art. 233 Kodeksu karnego, chociazby
po to, by uwrazliwi¢ swiadkéw na koniecznosé
méwienia prawdy. Na formularzu podpisywa-
nym przez $wiadkéw powinna réwniez znalezé
si¢ informacja, ze $wiadek jest w pelni $wiadomy,
ze wylacznie potwierdza sprzeciw zmartego, nie
wyraza natomiast wlasnego zdania ani sprzeciwu
w przedmiocie mozliwosci transplantacji w da-
nym przypadku. W ocenie autora niniejszego
artykutu swiadomo$¢ istnienia ww. przepisu oraz
odpowiednie przygotowanie formularzy oswiad-
czen (potwierdzajacych wyrazony za zycia sprze-
ciw zmarlego) podpisywanych przez swiadkéw
mogloby znaczaco zmniejszy¢ liczbe oswiadczen
poswiadczajacych nieprawde (4. wskazujacych
na ustny sprzeciw, ktorego w rzeczywistosci nie
byto) w przedmiotowej sprawie.

Wart uwagi jest fakt, ze ustawodawca prze-
widzial mozliwo$¢ cofniecia sprzeciwu w kaz-
dym czasie (art. 6 ust. 4 UPKTN). Cofnigcie
sprzeciwu powinno nastapi¢ w jednej z trzech
form okreslonych w art. 6 ust. 1 pkt 1-3 UPKTN
(tres¢ przepisu zostala juz sparafrazowana powy-
zej). Regulacje te nalezy oceni¢ jednoznacznie
pozytywnie jako zmierzajaca do zwickszenia
liczby przeszczepéw i tym samym umozliwienia
uratowania zycia i zdrowia pacjentéw-biorcéw.

Przechodzac do dalszej analizy tematu,
szczegdlny przypadek ma miejsce, gdy zachodzi
uzasadnione podejrzenie, ze zgon potencjalnego
dawcy nastapil w wyniku popelnienia przestep-
stwa. Wéwezas przed pobraniem komérek, tka-
nek lub narzadéw konieczne jest uzyskanie od
wiasciwego prokuratora informacji, ze nie wyraza
on sprzeciwu co do pobrania (celem przeszcze-
pienia pacjentowi-biorcy) materialu biologicz-
nego ze zwlok. Jesli postgpowanie prowadzone
jest przeciwko nieletniemu, to konieczne jest
uzyskanie stanowiska sadu rodzinnego co do
mozliwosci pobrania materiatu do transplantacji
(art. 8 ust. 1 UPKTN).

Ustawodawca wprowadzil réwniez ograni-
czenia co do mozliwoéci uczestnictwa w pro-
cedurze pobierania i przeszczepiania komorek,
tkanek i narzadéw, bowiem w tej procedurze
nie moga uczestniczy¢ lekarze, ktérzy stwier-
dzili u zmarlego trwale nieodwracalne ustanie
czynnosci mézgu ($mier¢ mézgu) (art. 9 ust. 6
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UPKTN) ani lekarze, ktérzy stwierdzili u tej
osoby nieodwracalne zatrzymanie kraze-
nia poprzedzajace pobranie narzadéw (art. 9a
ust.2 UPKTN), ani lekarz, ktéry stwierdzit zgon
potencjalnego dawcy (art. 9b UPKTN).

Ponadto lekarz (lub osoba przez niego upo-
wazniona) przed pobraniem komoérek tkanek
lub narzadéw powinien zasiggnac informacij,
czy za zycia potencjalnego dawcy nie zostat zlo-
zony sprzeciw w centralnym rejestrze sprzeciwu
(art. 10 pkt 1 UPKTN), ani czy nie zostal zlo-
zony sprzeciw w formie wlasnorgcznie podpi-
sanego, pisemnego o$wiadczenia lub w formie
ustnej potwierdzony pisemnie przez dwdch
$wiadkéw (art. 10 pkt 2 UPKTN). Co wigcej,
lekarz pobierajacy komérki, tkanki lub narzady
ma obowigzek nada¢ zwlokom nalezyty wyglad
(art. 11 UPKTN). Ustawodawca w ten sposdb
nakazuje okazanie szacunku szczgtkom ludzkim
(Listos, Panasiuk-Flak, 2018).

Pobranie narzagdéw od zmartego dawcy
w celu przeszczepienia moze by¢ prowadzone
wylacznie w podmiotach leczniczych (art. 36
ust. 1 pkt 2 UPKTN), pobieranie komérek
i tkanek ze zwlok moze by¢ prowadzone za-
réwno w podmiotach leczniczych, jak i zakta-
dach medycyny sadowej, zakladach anatomii
patologicznej uczelni medycznych i uczelni
prowadzacych dziatalno$¢ naukows i ksztatce-
nie w zakresie nauk medycznych, instytutach
badawczych, o ktérych mowa w art. 3 ustawy
z dnia 30 kwietnia 2010 roku o instytutach ba-
dawczych i zaktadach pogrzebowych posiadaja-
cych sale sekeyjng (art. 36 ust. 1 pkt 3 UPKTN).
Na marginesie mozna wspomnie¢, ze zgodnie
z art. 3 ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 roku
o instytutach badawczych, pobranie komérek
i tkanek ze zwlok moze by¢ prowadzone tak-
ze w instytucie prowadzacym badania naukowe
i prace rozwojowe w zakresie nauk medycznych,
uczestniczacym w systemie ochrony zdrowia. Po-
brane narzady moga by¢ przechowywane tylko
w podmiotach leczniczych wykonujacych prze-
szczepienia, a przeszczepienie lub zastosowanie
u ludzi pobranych komérek tkanek i narzadéw
moze by¢ prowadzone wylacznie w podmiotach
leczniczych (art. 36 ust. 1 pkt 415 UPKTN). Po-
nadto wskazane w zdaniu poprzednim podmioty
muszg posiada¢ pozwolenie ministra wlasciwego
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do spraw zdrowia na dokonywanie wskazanych
czynnosci (art. 36 ust. 1a UPKTN).

PODSUMOWANIE

Podsumowujac rozwéj transplantologii, nalezy
stwierdzi¢, ze to z calg pewnoscig jedno z naj-
wigkszych osiggniec¢ nauk medycznych dokona-
nych w XX i XXI wieku. Dzieki takim zabiegom
wielu pacjentéw otrzymuje szanse na dluzsze
zycie 1 poprawg jego jakosci (np. pacjenci po
przeszczepie nerki nie muszg juz zglaszaé si¢ na
dializoterapi¢). Wyjatkowo istotna jest edukacja
na temat transplantologii, gdyz wiedza i $wiado-
mo$¢ spoleczna sa wciaz niewystarczajace. Waz-
ne jest rtéwniez, by lekarze mieli §wiadomos¢, ze
wyrazony po $mierci pacjenta sprzeciw rodziny
(w przypadku, gdy osoba zmarta nie wyrazita za
swojego zycia skutecznego prawnie sprzeciwu)
nie sprawia, ze pobranie komérek, tkanek lub
narzagdéw ze zwlok staje si¢ nielegalne, bowiem
mozna wykonaé te czynnosci bez narazenia si¢
na poniesienie odpowiedzialnosci (karnej, cy-
wilnej, zawodowej, pracowniczej), nawet mimo
oporéw rodziny. Ustawodawca wprost wskazuje,
ze jedynie wyrazony za zycia sprzeciw zmarle-
go uniemozliwia pobranie materiatu biologicz-
nego po jego $§mierci, natomiast opinia innych
0s6b (np. czlonkéw rodziny zmarlego) na temat
transplantacji nie ma prawnego znaczenia i nie
powinna blokowa¢ mozliwosci uratowania zdro-
wia lub Zycia innego czlowieka.
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