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A. U J Ę C I E  P R A W N E

Pobieranie i przeszczepianie komórek, tkanek oraz narządów  jest jednym  ze 
sposobów postępowania  leczniczego ratujących życie i p rzyw racających  zd ro ­
wie. Dla wielu pacjentów przeszczep staje się je d y n ą  n adz ie ją  na zdrowie 
i życie, nic więc dziwnego, że jest  to zagadnienie  o n iezw ykłej wadze. Każdy 
człowiek może osobiście zetknąć się z transplantac ją  -  jako  b iorca lub jako  
dawca -  dotyczy ona bowiem nie tylko przedstawicieli świata m edycznego, ale 
i całego społeczeństwa.

W ydaje się, że trudno przecenić rolę, ja k ą  m a do spełnienia  w tym zakresie 
prawo. Będąc instrumentem w ręku państwa, u jm uje ono w określone granice 
wszelką istotną dla człowieka materię. Często łączy się to z w ie lom a w ątp li­
wościami i trudnościami. Dziedzina przeszczepów  nie stanowi w tym w zględzie 
wyjątku. Warto więc przyjrzeć się bliżej p raw nym  uregulow aniom  p rze ­
szczepów, tym bardziej że potencjalnie m ogą  one dotyczyć każdego z nas.

I. O G Ó L N E  Z A Ł O Ż E N I A  P R A W N E J  R E G U L A C J I  P R Z E S Z C Z E P Ó W

W państwach Europy Zachodniej prace nad p raw ną  regulac ją  przeszczepów  
rozpoczęły się po II wojnie światowej. W  sw ym  zakresie -  z przyczyn te ­
chnicznych -  zostały one ograniczone w yłącznie  do pobierania  tkanek ze zwłok. 
Już na przełomie lat pięćdziesiątych i sześćdziesią tych w państw ach  takich, jak 
Francja i Hiszpania, a także w niektórych krajach skandynaw skich, opracow ano



i uchw alono  ustawy określające w arunki dopuszczalności w ykonyw ania  prze­
szczepów. O becnie  znaczna ich część już  nie obow iązu je1.

Prze łom ow ym  m om entem  w procesie  prawnej regulacji przeszczepów było 
uchwalenie  rezolucji p rzez K om ite t M inistrów Rady Europy2. Z uwagi na rosną­
cą  liczbę dokonyw anych zabiegów  przeszczepów  i uznając konieczność harm o­
nizacji ustaw odaw stw  państw  członkow skich  dotyczących tej dziedziny Komitet 
M inistrów  Rady Europy zlecił krajom członkow skim  opracowanie podstaw 
praw nych  zw iązanych z pobieran iem  oraz przeszczepianiem  komórek tkanek 
i narządów. R ezolucja  ta w sposób znaczący w płynęła na wprowadzenie  przez 
większość państw  europejskich  ca łościow ych rozwiązań dotyczących tej dziedzi­
ny m edycyny.

Załącznik  do tej rezolucji określa ł wiele zasad, na których należało się 
oprzeć w trakcie prawnej regulacji tego zagadnienia. Przede wszystkim propo­
now ano wyłączenie  z przepisów  odnoszących się do pobierania  oraz przeszcze­
pian ia  narządów i tkanek w takich zabiegach, jak  przenoszenie embrionów, 
usuw anie  i przeszczepianie  jąder  oraz ja jników, a także wykorzystanie komórek 
ja jow ych  i spermy. Jednocześn ie  podkreślono konieczność poinformowania 
daw cy lub jego  p rzedstaw ic iela  us taw ow ego o m ożliwych konsekwencjach 
w ynikających z zabiegu. Zarów no dawca, jak  i biorca winni pozostać anonim o­
wi, chyba że is tn ieją  m iędzy nimi bliskie związki osobiste lub rodzinne.

D uży nacisk po łożono na tym, aby pobieranie narządu następowało po sw o­
bodnie udzielonej zgodzie dawcy. W  przypadku gdy pobierane są substancje 
regenerujące, a wiąże się to z ryzykiem  dla dawcy, lub gdy pobierane substan­
cje nie pod legają  regeneracji, zgoda ta musi być wyrażona na piśmie. Zalecono 
także, aby pobieranie  substancji, które nie podlegają  regeneracji, było ograni­
czone do p rzeprow adzenia  transplantacji między osobami genetycznie spokrew ­
nionym i, z w yjątk iem  tych sytuacji, w jakich istnieją duże szanse powodzenia 
zabiegu. W  przypadku osób n iezdolnych  do czynności prawnych pobieranie 
takich substancji pow inno  być ogran iczone do w yjątkowych sytuacji i uzależ­
nione od uzyskania  zgody przedstaw ic iela  ustawowego takiej osoby lub zezw o­
lenia odpow iedniej władzy.

Podkreślono, iż żadna substancja  nie może być przekazana w zamian za 
jak ieko lw iek  korzyści. Zw rotow i pod legają  tylko koszty związane z zabiegiem,

1 E. Z i e 1 i ń s k a, Transplantacja  -  problem y praw ne  vr Polsce i na śwlecle. Seminarium  
nt. „Transplantacja -  problem y etyczno-praw ne" 23 stycznia 1995 r.. Biuro Studiów i Analiz 
Kancelarii Senatu, M-322.

2 Rez,olucja (78) 29 z 11 maja 1978 r. dotycząca harm onizacji ustawodawstwa państw  człon­
kow skich zw iązanego z pobieraniem  i p rzeszczepianiem  ludzkich tkanek i narządów. Prawa pacjen­
tów  i problem y etyczne w spółczesnej m edycyny  w dokum entach Rady E uropy , M-322, Warszawa 
1994, Biuro Studiów i Analiz Kancelarii Senatu.



a nadto daw ca winien o trzymać rekom pensatę  za uszkodzenia  doznane w w y n i­
ku zabiegu pobrania  lub przeprow adzonych  badań.

Określając warunki pobierania  i przeszczepian ia  substancji od osób  zmarłych, 
wskazano, iż nie może to nastąpić, jeżeli ze strony osoby zmarłej został w yra­
żony wyraźny lub dom niem any sprzeciw, a w szczególności ze w zględu na jego  
religijne lub filozoficzne przekonania. Pobranie  nie może być w ykonane  ró w ­
nież wtedy, gdy jest  widoczny sprzeciw ze strony rodziny osoby zmarłej, a w 
przypadku osoby niezdolnej do czynności prawnej -  jej przedstaw ic iela  us taw o­
wego. Zalecono również, aby śmierć była s tw ierdzona przez lekarza  nie na leżą­
cego do zespołu przeprow adzającego zabieg pobrania  i p rzeszczepian ia  tkanek 
i narządów 3.

Zdecydow ana większość państw europejskich opracow ała  rozw iązania  prawne 
dotyczące transplantacji w zasadzie zgodnie z p rzedstaw ioną rezolucją . M ożna 
zauważyć jedynie  drobne różnice dotyczące szczegółow ych kwestii. W  n iek tó ­
rych jednak krajach (np. Austrii) nadal brakuje takiego kom pleksow ego  u regu lo ­
wania p rzeszczepów 4.

II. P O L S K I E  R O Z W I Ą Z A N I A  P R A W N E  D O T Y C Z Ą C E  P R Z E S Z C Z E P Ó W

W Polsce transplantologia  k liniczna rozwijała  się w dość skom plikow anej 
sytuacji prawnej. Do 1991 r. pobieranie narządów  ze zwłok dla celów  transp lan­
tacji dokonyw ano na podstawie rozporządzenia  Prezydenta  R zeczypospolite j  z 
1928 r., które zostało znowelizowane w 1949 r. Zgodnie  z tymi przepisam i 
można było pobrać w czasie sekcji zwłok tkanki w celach leczniczych. Sekcji 
zwłok można było dokonać po 12 godzinach od chwili s tw ierdzenia  zgonu, 
chyba że w określonych przypadkach właściwy ordynator zarządził dokonanie  
sekcji wcześniej, po kom isyjnym  stwierdzeniu zgonu. Od 1954 r. prokuratorzy 
mogli wyrażać zgodę na pobieranie gałek ocznych -  w celach leczniczych -  ze 
zwłok będących do ich dyspozycji. W  następnych latach rozszerzono  te upraw ­
nienia do pobierania  tętnic, kości i nerek.

Kolejnym krokiem było wydanie przez ministra zdrow ia i opieki społecznej 
wytycznych regulujących warunki dopuszczalności pobierania  nerek zarów no ze 
zwłok, jak  i od osób żyjących5. Po wydaniu  tych w ytycznych  zw rócono uwagę, 
że nie są one aktem norm atyw nym , nie m ogą  więc uchylać określonego w k o ­

3 Z i e 1 i ń s k a, dz. cyt. s. 6.

4 W ytyczne M inistra Zdrowia i Opieki Społecznej w spraw ie dokonyw ania zabiegu p rzeszcze­
piania nerek, („Dziennik Urzędowy M ZiOS”, nr  21, poz. 79 z 1975 r.).

 ̂ Tamże.



deksie karnym  ustaw ow ego zakazu okaleczania  żywego człowieka. Aby uchro­
nić od odpowiedzia lności karnej lekarza dokonującego pobrania narządu od 
żyw ego daw cy, uciekano się do instytucji stanu wyższej konieczności lub 
p róbow ano konstruow ać w doktrynie specjalny kontrotyp6.

Istn iejący stan prawny został w pew nym  stopniu uporządkowany przez w ej­
ście w życie ustawy o zakładach opieki zd row otnej7. Zgodnie z ustawą, dopu­
szczalne było pobieranie  ze zwłok narządów i tkanek w celach leczniczych, o 
ile zm arła  osoba nie wyraziła  za życia sprzeciwu. Ustawa nie określiła nato­
m iast sposobu i formy w yrażenia  sprzeciwu oraz kryteriów i trybu stwierdzenia 
śmierci. U chw alony  w 1991 r. Kodeks etyki lekarskiej tylko w niewielkim 
stopniu uzupełnił przepisy praw ne dotyczące pobrania  organu ze zwłok. Taki 
stan p raw ny pow odow ał wiele niejasności i n ie jednokrotnie  był źródłem wielu 
konflik tow ych sytuacji.

W  celu w ykluczenia  wielu wątpliwości, a przede wszystkim  odpowiedniego 
zabezp ieczenia  interesu zarówno dawców, jak  i biorców, w październiku 1995 r. 
została uchw alona  ustaw a regulująca kwestię  pobierania  oraz przeszczepiania 
kom órek, tkanek i na rządów 8. Przepisy ustawy weszły w życie 6 marca 1996 r. 
i nie są jeszcze  pow szechnie  znane. W arto więc prześledzić treść i zakres obo­
w iązującej obecnie  regulacji.

III.  T R E Ś Ć  U S T A W Y  O  P O B I E R A N I U  

O R A Z  P R Z E S Z C Z E P I A N I U  K O M Ó R E K ,  T K A N E K  I N A R Z Ą D Ó W

U chw ala jąc  obow iązu jącą  ustawę, k ierowano się głównie palącą potrzebą 
uporządkow ania  n iejednoznacznej sytuacji p rawnej w dziedzinie transplantologii. 
N ależało  opracow ać takie rozwiązania, które w ykluczają  wiele niejasności i 
pozw ala ją  rozw iązać  problem y zw iązane z istniejącymi lukami prawnymi.

D rugi cel, jaki p rzyświecał twórcom  ustawy, to uwzględnienie  zasadniczych 
postanow ień  przytoczonej wcześniej rezolucji Komitetu Ministrów Rady Europy. 
Nie m ożna było również pom inąć wielu zasad i postulatów sformułowanych 
przez W H O  oraz M iędzynarodow e S towarzyszenie  Medyczne.

6 Zob. Z i e 1 i ń s k a, dz. cyt., s. 7.
1 Ustawa z dn. 30  sierpnia 1991 r. o zakładach opieki zdrow otnej, (DzU., nr 91, poz. 408).
8 Ustawa z. dn. 26 października  1995 r. o pobieraniu  i przeszczepianiu komórek, tkanek i na­

rządów  (DzU., nr 138, poz. 682) -  dalej cyt. Ustawa.



1. ZAKRES PRZEDM IO TO W Y USTAWY

Ustawa reguluje pobieranie i przeszczepianie  komórek, tkanek i narządów  
pochodzących zarówno ze zwłok, jak  i od żywego człowieka. Z godnie  z rezo lu ­
cją Komitetu Ministrów Rady Europy nie dotyczy ona pobierania  oraz p rze ­
szczepiania komórek rozrodczych i gonad, tkanek em brionalnych  i p łodow ych, 
a także narządów rozrodczych i ich części. K w estie  te zostały pozostaw ione do 
odrębnego uregulowania. Z  zakresu p rzedm iotow ego ustawy w yłączono również 
pobieranie, przechowywanie, przetaczanie  i dystrybucję  krwi. Z agadnien ia  te ze 
względu na specyfikę rozwiązań praw nych m ają  być ujęte w oddzielnej ustawie.

Tego rodzaju wyłączenia przedm iotow e są w ykorzystyw ane w większości 
ustawodawstw transplantacyjnych krajów europejskich, np. Belgii -  od 1986 r., 
Portugalii -  od 1993 r., Federacji Rosyjskiej -  od 1992 r. Zdarza się jednak  
czasami, że wyłączenia dotyczą  tylko krwi, np. w hiszpańskiej ustawie z 
1979 r.9

Zgodnie z ustawą, komórki, tkanki i narządy m ogą  być pobierane ze zwłok 
ludzkich w celach diagnostycznych, leczniczych, naukow ych i dydaktycznych. 
Zabiegi te można wykonyw ać również w czasie sekcji zwłok dokonyw anej dla 
rozpoznania przyczyny zgonu i oceny postępow ania  leczniczego. Dopuszczalne  
jest także przeszczepianie ludziom w celach leczniczych komórek, tkanek i 
narządów pochodzących od zwierząt. W tych przypadkach  sposób postępow ania  
określają przepisy dotyczące eksperym entów  medycznych.

2. WARUNKI DOPUSZCZALNOŚCI POBRANIA KOMÓREK, TKANEK 

I NARZĄDÓW ZE ZW ŁOK LUDZKICH (TRANSPLANTACJA EX M ORTU A)

We wszystkich krajach, w których uchw alono ustawy transplantacyjne, 
określono pewne warunki umożliw iające dokonyw anie  transplantacji ex mortua.  
Jednym z najważniejszych w arunków  um ożliw iających dokonanie  zabiegu jest 
uzyskanie zgody. Kwestia ta nie jest  uregulow ana jednolicie. Przyjm uje się w 
tym zakresie dwa podstaw ow e rozw iązan ia10:

a) opting in system  -  dopuszczalne jes t  pobranie tkanki lub organu po śmier 
ci w przypadku wyrażenia przez dawcę zgody przed śm ierc ią  w postaci w yraź­
nej deklaracji pisemnej lub ustnej;

9 Z i e 1 i ń s k a, dz. cyt., s. 7.
10 Zob. tamże. s. 8.



b) opting out system  -  p rzyjm uje dom niem anie  zgody dawcy na pobranie 
organu, które u lega obaleniu, gdy zostanie ustalone, że daw ca zgłosił przed 
śm iercią  sprzeciw w określonej przez prawo formie.

W polskim  systemie p raw nym  pobranie komórek, tkanek i narządów ze 
zwłok ludzkich jes t  m ożliw e wtedy, gdy osoba zmarła nie wyraziła sprzeciwu 
za życia (opting ou t system).  W przypadku osoby nie mającej pełnej zdolności 
do czynności p raw nych  sprzeciw m oże wyrazić jej przedstawiciel ustawowy. 
W yjątk iem  są te osoby, które ukończyły  16. rok życia. M ogą one bowiem same 
zgłosić taki sprzeciw. Instytucja  sprzeciwu nie ma jednak  zastosowania, gdy 
pobieranie następuje  w czasie sekcji zwłok dokonywanej dla rozpoznania  przy­
czyny zgonu i oceny postępow ania  leczniczego.

Sprzeciw m ożna  wyrazić w trojakiej formie: a) wpisu w centralnym rejestrze 
zgłoszonych sprzeciwów; b) ośw iadczenia  pisem nego zaopatrzonego we własny 
podpis; c) ośw iadczenia  ustnego złożonego w obecności co najmniej dwóch 
św iadków  w chwili przyjęcia  do szpitala lub w czasie pobytu w szpitalu.

Sprzeciw przedstawicieli us taw ow ych osoby małoletniej może być wyrażony 
w formie ośw iadczenia  złożonego na piśmie przy przyjęciu takiej osoby do 
szpitala lub w trakcie jej pobytu w szpitalu. Sprzeciw zgłoszony choćby przez 
jednego  p rzedstaw ic iela  ustaw ow ego jest skuteczny w stosunku do pozostałych 
przedstawicieli ustaw ow ych. O znacza  to, że jeżeli sprzeciw zgłosił jeden z 
rodziców, to m im o braku sprzeciwu -  a nawet przy wyrażeniu później zgody 
przez drugiego z rodziców  -  zabieg pobran ia  nie jest dopuszczalny.

W  przypadku, gdy zachodzi podejrzenie , że zgon nastąpił w wyniku czynu 
zabronionego pod g roźbą  kary, pobrania  komórek, tkanek i narządów można 
dokonać po uzyskaniu  od w łaściw ego prokuratora  informacji, że nie wyraża 
sprzeciwu wobec zam iaru  dokonania  pobrania. Jeżeli natom iast postępowanie 
jes t  prow adzone przeciw ko nieletniemu, informacji takiej udziela właściwy sąd 
rodzinny.

W arto dodać, że w yrażony już  sprzeciw może być cofnięty w każdym czasie. 
M ożna to uczynić albo w formie p isemnej, albo w formie ustnego oświadczenia 
złożonego w obecności co najm niej dw óch świadków.

Drugim  w arunkiem  dopuszczalności transplantacji ex m ortua  jest s twierdze­
nie śmierci m ózgow ej.  Za śmierć m ózgow ą  ustawa uznaje wystąpienie trwałego 
i n ieodw racalnego  ustania  funkcji pnia  m ózgu. W edług pow szechnie  przyjętych 
poglądów śmierć m ózgow a jest  rów noznaczna ze śm iercią  osobniczą. Sztuczne 
podtrzym yw anie  czynności narządów  (np. sztuczna wentylacja, sztuczne pod­
trzym yw anie c iśnienia  krwi) nie są  uznaw ane za objawy życia. Stwierdzenie 
śmierci m ózgow ej może w yw oływ ać wiele kontrowersji, zw łaszcza wśród człon­
ków najbliższej rodziny osoby, u której wystąpiło  trwałe i nieodwracalne usta­
nie funkcji pnia m ózgu. Trudno jednak  tej ustawowej definicji cokolwiek zarzu­



cić. Została ona bowiem opracow ana na podstawie aktualnego stanu wiedzy 
medycznej w zakresie śmierci organizmu lu d zk ieg o " .

W większości krajów europejskich przyjęte i stosowane są kryteria p o zw ala ­
jące na rozpoznanie śmierci m ózgowej. Podobnie  uregulow ano tę kwestię  w 
Polsce. Kryteria  s twierdzenia trwałego i n ieodw racalnego  ustania funkcji pnia 
mózgu są ustalane przez odpow iednich specjalistów pow oływ anych przez m in is­
tra zdrowia i opieki społecznej, a następnie ogłaszane w D zienniku U rzędow ym  
Ministerstwa Zdrowia i Opieki Społecznej. Na podstaw ie tych kryteriów śmierć 
m ózgow ą stwierdza jednom yśln ie  komisja z łożona z trzech lekarzy. U stawa 
wymaga, aby w jej składzie znajdował się co najmniej jeden  specjalista  neu ro ­
log lub neurochirurg. Komisję powołuje  i jej przew odniczącego  w yznacza  k ie ­
rownik zakładu opieki zdrowotnej. Istotne przy tym jest  to, że lekarze w ch o ­
dzący w skład komisji nie m ogą  brać udziału w postępow aniu  obejm ującym  
przeszczepianie od osoby zmarłej, u której dana  komisja stw ierdziła śmierć 
mózgową.

Ustalenie kryteriów stwierdzenia śmierci mózgowej ma -  obok m edycznego 
i etycznego -  również istotne znaczenie prawne. W ew entualnych  sytuacjach 
konfliktowych postępowanie  lekarzy będzie bow iem  oceniane pod kątem zgod­
ności z ustalonymi kryteriami, co w konsekwencji może mieć decydujący  
wpływ na ustalenie ich odpowiedzialności.

Należy dodać, iż obowiązkiem  lekarza pobierającego ze zwłok ludzkich 
komórki, tkanki i narządy jest zapewnienie  nadania  zw łokom  należytego w y­
g lądu12.

3. WARUNKI DO PUSZCZALNOŚCI POBRANIA KOMÓREK, TKANEK 

I NA RZĄDÓW  OD ŻYW EGO CZŁOWIEKA (TRANSPLANTACJA EX VIVO)

Transplantacja  ex vivo nie m iała  dotychczas podstaw ustaw ow ych. U ch w a­
lona ustawa uwzględnia  dośw iadczenia  wielu krajów europejskich  i nadaje temu 
zabiegowi przym iot legalności. Poprzez precyzyjne ustalenie w arunków  um ożli­
wiających dokonanie transplantacji ex vivo została ustabilizow ana nie tylko 
pozycja pacjenta, lecz także lekarza.

Obowiązujące przepisy pozw ala ją  na pobranie komórek, tkanek i narządów  
od żywego człowieka w zasadzie tylko wtedy, gdy następuje  to na rzecz k rew ­

11 L. P a p r z y c k i ,  Przeszczepy — problem y medyczne, praw ne i etyczne, „Rzeczpospoli­
ta", 1995, nr 5, s. 14.

Kult pamięci osoby zmarłej jest dobrem osobistym i ma ochronę prawną na podstawie art. 
23 i 24 k.c.



nego w linii prostej, osoby przysposobionej, rodzeństwa lub małżonka. Aby 
m ożliw a  była transplantacja na rzecz innej osoby bliskiej, wym agane jest orze­
czenie sądu rejonowego. Sąd wszczyna postępow anie  w trybie nieprocesowym 
na w niosek  kandydata  na dawcę. Do wniosku dołącza się p isemną zgodę biorcy 
na pobranie od tego dawcy oraz opinię lekarza mającego dokonać zabiegu. 
P ostępow anie  jest  wolne od opłat sądowych. Nie jest  w ymagane natomiast takie 
o rzeczenie  w przypadku pobrania szpiku i innych regenerujących się komórek 
i tkanek. Jeżeli bowiem  przedm iotem  pobran ia  jest  szpik lub inna regenerująca 
się tkanka lub komórka, nie przewiduje się w zasadzie podm iotowych ogra­
niczeń.

K andydat na dawcę musi mieć pe łną  zdolność do czynności prawnych. Przed 
transp lan tac ją  winien on w obecności lekarza wyrazić p isemną zgodę na pobra­
nie kom órek, tkanek lub narządu w celu ich przeszczepienia  określonemu bior­
cy. W arunek  określenia  biorcy przeszczepu nie dotyczy pobrania szpiku lub 
innej regenerującej się komórki i tkanki.

U staw a dopuszcza  jednak  m ożliwość w ystąpienia  w roli dawcy osoby m ało­
letniej. M ożliwe jest  to wtedy, gdy zachodzi bezpośrednie niebezpieczeństwo 
utraty życia, a jedynym  sposobem jego  uniknięcia  jest  dokonanie przeszczepu 
szpiku. W  takiej sytuacji małoletni m oże być daw cą na rzecz wstępnych, 
zstępnych i rodzeństwa, o ile nie spowoduje  to u niego dającego się p rzew i­
dzieć upośledzenia  sprawności organizm u. Zgodę na pobranie szpiku od m ało­
le tniego w yraża jego przedstawiciel ustawowy. Jednocześnie w ymagane jest 
rów nież  zezwolenie  w łaściw ego m iejscow o sądu opiekuńczego. W przypadku 
gdy daw cą  szpiku jest małoletni powyżej lat trzynastu, konieczna jest także 
jego  zgoda. Sąd orzeka w tej kwestii na wniosek przedstawicieli ustawowych 
kandydata  na daw cę po wysłuchaniu  małoletn iego i zasięgnięciu opinii biegłego 
psychologa. M ałoletni powyżej lat szesnastu może sam wystąpić z takim 
w nioskiem .

K andydat na daw cę musi zostać szczegółow o poinform owany o rodzaju 
zabiegu, ryzyku zw iązanym  z tym zabiegiem  i o możliwych typowych następ­
stwach dla jego  stanu zdrowia w przyszłości. Informacji takiej winien udzielić 
lekarz nie biorący bezpośrednio  udziału w postępowaniu obejmującym trans­
p lantację. Przyszłego dawcę należy rów nież uprzedzić o skutkach dla biorcy, 
w ynikających  z wycofania  zgody na pobranie, a związanych z osta tn ią  fazą 
p rzygotow ania  biorcy do dokonania  przeszczepu.

K andydata  na biorcę należy także po inform ow ać o ryzyku związanym z 
zabiegiem  oraz o m ożliw ych następstwach pobrania  dla stanu zdrowia dawcy. 
Biorca musi wyrazić zgodę na przyjęcie przedm iotu  przeszczepu od konkretnego 
dawcy. Z goda  na przyjęcie przeszczepu od określonego dawcy nie dotyczy tych



sytuacji, w których przedm iotem  pobrania  jest  szpik lub inna regeneru jąca  się 
komórka lub tkanka.

Istotnym warunkiem um ożliw iającym  wykonanie  transplantacji ex vivo jest 
to, aby została ona poprzedzona badaniami lekarskimi. B adania  te m ają  na celu 
ustalenie, czy ryzyko zabiegu nie w ykracza poza p rzew idyw ane granice d o p u ­
szczalne dla tego rodzaju zabiegów i nie spowoduje is totnego upośledzenia  
stanu zdrowia dawcy. Zasadność oraz celowość pobrania  kom órek, tkanek i 
narządu od określonego dawcy i dokonanie  ich przeszczepienia  określonem u 
biorcy ustala na podstawie aktualnego stanu wiedzy medycznej lekarz mający 
wykonać przeszczep.

4. ZASADY W SPÓLNE DO KON YW ANIA TRANSPLANTACJI 

EX  VIVO  I EX M  ORTU A

Oprócz szczególnych uw arunkow ań ujętych odrębnie dla transplantacji ex 
vivo i ex mortua  ustawa formułuje dwie zasady odnoszące się łącznie  do obu 
rodzajów zabiegu. W myśl pierwszej zasady dane dotyczące daw cy i biorcy 
przeszczepu są objęte tajemnicą. Podlegają  one ochronie przew idzianej w p rze­
pisach o tajemnicy zawodowej i służbowej oraz w przepisach dotyczących 
dokumentacji medycznej prowadzonej przez zakłady opieki zdrowotnej.  W  p rzy ­
padku transplantacji ex vivo zasada ta nie dotyczy u jaw nienia  danych osobo­
wych o dawcy i o biorcy odpow iednio  tym osobom.

Zgodnie z drugą zasadą, za pobrane od żywego daw cy lub ze zwłok ludzkich 
tkanki komórki i narządy nie m ożna żądać ani przy jm ow ać zapłaty lub innej 
korzyści majątkowej. W  rozum ieniu ustawy nie jest zapłatą  ani nie stanowi 
korzyści majątkowej zwrot rzeczywiście  poniesionych kosztów pobrania, p rze­
chowywania, transportu, p rzetw arzania  i przeszczepiania.

Za naruszenie powyższych  zasad zostały przew idziane sankcje karne 
w trzech sytuacjach: a) za rozpow szechnianie  ogłoszeń o odpłatnym  nabyciu lub 
pośredniczeniu w odpłatnym  zbyciu lub nabyciu komórek, tkanek i narządów 
-  grzywną do 5000 zł; b) za nabywanie  lub zbywanie ludzkich tkanek, kom órek 
i narządów w celu uzyskania  korzyści m ajątkow ych -  kara pozbaw ienia  w o l­
ności lub grzywna; taka sama kara grozi za pośrednictwo lub udział w n abyw a­
niu lub zbywaniu tkanek, komórek i narządów  i dokonyw aniu  przeszczepów;
c) uczynienie sobie z powyższego  procederu  stałego źródła dochodów  -  kara 
aż do 10 lat pozbaw ienia  wolności.

Komercjalizacja obrotu komórkami, tkankami i narządam i została uznana za 
n iedopuszczalną przez Św ia tow ą Organizację  Zdrowia, Radę Europy oraz m ię ­
dzynarodowe towarzystwa naukowe. Zakaz taki w ystępuje w p raw odaw stw ach



bardzo wielu krajów. W  niektórych państwach ustawy przew idują  znacznie 
w ięcej typów przestępstw  niż w ustawie polskiej. Nie wydaje się jednak ko­
nieczne dalsze ich rozpatryw anie  w ustawie z uwagi na to, że można sięgać do 
uregulow ań zaw artych w kodeksie karnym.

B. U J Ę C I E  T E O L O G I C Z N O M O R A L N E

Człow iek  od najdaw niejszych  czasów dostrzegał zmiany w o taczającym  go 
świecie. O bserw ow ał rów nież  w łasną  przemijalność, postępujący proces starze­
nia się. Zastanaw iał się nad m ożliw ością  wymiany „zużytych” części swego 
organizm u na now e -  w pełni sprawne. W miarę rozwoju myśli ludzkiej, zw ła­
szcza na skutek  postępu  naukow o-technicznego , stawało się to coraz bardziej 
realne. Szybki rozwój nauk m edycznych, w tym również transplantologii, spo­
w odow ał jednoczesny  rozwój refleksji nad dopuszczalnością  (z etycznego punk­
tu widzenia) tego rodzaju  ingerencji w sferę życia ludzkiego. Aby bowiem ktoś 
mógł o trzym ać narząd do przeszczepu, wcześniej musi być dawca, od jakiego 
go otrzym a, a który rów nież jest  człowiekiem . Pytano więc: na ile może czło­
wiek pośw ięcać  swoje życie czy zdrowie dla ratowania drugiego człowieka? 
Czy m ożna dobrow oln ie  oddać jeden ze swych narządów parzystych dla drugie­
go cz łow ieka  -  jeśli  tak, to w imię czego można to uczynić? Czy człowiek 
może zdecydow ać się na trwałe kalectwo? Te i im podobne pytania pojawiły 
się przed lekarzami zafascynow anym i now ą m etodą leczenia. Równocześnie 
dom agano się konkretnych uregulow ań prawnych tego rodzaju zabiegów.

Celem  ninie jszego opracow ania  jes t  zarówno ukazanie nauki Kościoła kato­
lickiego w sprawie przeszczepów , jak  i analiza obowiązującej ustawy o pobiera­
niu i przeszczepian iu  kom órek, tkanek i narządów, zwanej skrótowo transplan­
tacyjną. Na podstaw ie  dostępnych materiałów zostanie ukazana etyczna strona 
transplantacji -  dla wielu obca, czasem zaś znana, lecz niewłaściwie inter­
pretowana.

I. K O Ś C I Ó Ł  A  P R O B L E M  P R Z E S Z C Z E P I A N I A  N A R Z Ą D Ó W

Jan Paweł II w swej pierwszej encyklice  Redem ptor hom inis , w duchu nau­
czania Soboru W atykańskiego  II wskazał na człowieka jako na „pierwszą i 
pods taw ow ą drogę K ośc io ła” 13. To człowiek i jego  godność wypływająca z 
dziec ięctw a Bożego sprawia, że Kościół nie może stać z boku problemów doty­

13 Por. nr 14.



czących człowieka. Byłoby to bowiem  zaprzeczeniem  posłannictwa, jak im  o b d a ­
rzył go Jezus Chrystus -  dążenia do uświęcenia, a przez to i zbaw ienia  cz ło ­
wieka. Kościół ma więc prawo i obow iązek do w ypow iadania  się we w szyst­
kich sprawach dotyczących człowieka, jego  dobra i szczęścia. O dnośnie  do 
problemu pobierania narządów do przeszczepów , m ożna owo zadanie  sp row a­
dzić do dwu podstaw ow ych zagadnień: dopuszczalności pobierania  narządów  
od dawców żywych i pobierania ich ze zwłok lud zk ich 14. Trzeba przy tym 
pamiętać, że transplantologia nadal pozostaje w sferze eksperym entów , m im o 
że ma już  swe liczące się osiągnięcia.

Zanim zostanie poruszone zagadnienie uzysk iw ania  narządów do p rzeszcze­
pów, trzeba zaznaczyć, że dawstwo należy postrzegać w kategoriach daru. 
Chodzi o to, że dar organu do przeszczepów trzeba rozpatrywać w perspektyw ie 
chrześcijańskiego wezwania  do miłości i solidarności z bliźnim, zwłaszcza  z 
tym, który znajduje się w skrajnej p o trzeb ie15. W  tym kontekście należy rozu­
mieć słowa Jana Pawła II zawarte w encyklice  E vangelium  vitae: „Bóg p rzy ­
mierza powierzył życie każdego człowieka drugiem u człowiekowi -  jego  bratu, 
zgodnie z prawem  wzajemności daw ania  i o trzym ywania, składania  siebie w 
darze i p rzyjm ow ania daru b liźniego” 16. Przez wcielenie się Syna B ożego i 
Jego ofiarę na krzyżu łatwiej dostrzec wartość daru z siebie i w zajem nego 
o bdarow ania17. Z  tego też powodu chrześcijanie  m ogą  być wezwani do m iło ­
ści heroicznej, polegającej na całkowitym  darze z siebie. Na szczególne uznanie 
zasługuje oddawanie organów zgodnie z wym ogam i etyki w celu ra tow ania  
zdrowia, a nawet życia chorym pozbaw ionym  niekiedy wszelkiej n adz ie i18.

1. POBIERANIE NA RZĄDÓW  OD OSÓB ŻYW YCH

Pobieranie narządów od żywego daw cy dotyczy tylko i w yłącznie  narządów 
parzystych (tzn. nerki, oka i płuca), czyli takich, które m ają  swój odpow iednik

14 W  niniejszym opracowaniu celowo została pominięta  kwestia moralnej dopuszczalności 
przeszczepów ksetiogenicznych, tzn. takich, w których dawcą narządu jest zwierzę.  Wynika to z 
dwóch podstawowych powodów: po pierwsze -  wymagałoby to rozbudowania argumentacji ,  co 
zwiększyłoby w znacznym stopniu objętość artykułu; po drugie zaś -  zagadnienie przeszczepów 
ksenogenicznych pozostaje wciąż jeszcze poza zasięgiem medycyny m.in. ze względu na barierę 
immunologiczną; zob. uwagi w końcowej części artykułu.

15 J. N a g ó r n y, M oralne aspekty transplantologii. P rzem ów ienie do lekarzy-chirurgów  z 
18 listopada 1995 r. (mps w posiadaniu autora).

16 Nr 76.
17 Por. tamże.
18 Tamże, nr 86.



w organizm ie i brak jednego  z tych narządów nie spowoduje zagrożenia utraty 
życia lub trwałego kalectwa. Dochodzi tu do spotkania dwu osób: dawcy narzą­
du i jego  biorcy. S tanow iska  teologów w tej kwestii do dziś są podzielone. 
W ynika  to z poszukiw ania  odpowiedzi na pytanie, czy wolno człowiekowi 
dysponow ać własnym  ciałem. Jeśli tak, to na ile może on pozwolić okaleczyć 
siebie, by nie przekroczyć dopuszczalnej granicy.

P ierwszych przesłanek do tyczących moralnej dopuszczalności ingerencji 
wewnątrzustro jow ych, naruszających integralność ciała ludzkiego dostarczył 
papież Pius XI w ogłoszonej 24 grudnia  1930 r. encyklice Casti connubii, gdzie 
zawarł zasadę ca łośc iow ośc i19. M ówi ona, iż człowiek rozporządza częściami 
swojego ciała tylko dla tych celów, do których ze swej natury są przeznaczone. 
Nie m ożna ich n iszczyć, kaleczyć lub w jakiś inny sposób udaremniać ich 
przeznaczenie , chyba że tego w ym aga  zdrowie całego organizm u20. Jak widać, 
tylko dobro własne konkretnej osoby prowadzi do usprawiedliw ienia ingerencji 
medycznej naruszającej integralność tejże osoby. Niemożliwe jest  więc -  zda­
niem P iusa XI -  oddanie w łasnego narządu do przeszczepu. Ten pogląd pod­
trzymał rów nież Pius XII. Człow iek  -  jako dysponent swego ciała, a nie jego 
właściciel -  nie może w sposób dobrowolny decydować o dopuszczalności 
sam ookaleczenia . Choć niektórzy teologowie zaczęli poszukiwać możliwości 
uspraw iedliw ienia  ingerencji medycznych, traktując człowieka jako  osobę nale­
żącą  do całego organizm u społecznego, to i tu Papież stwierdza, że istnieje 
różnica jakośc iow a na tyle pow ażna, że uniem ożliw ia zastosowanie zasady 
ca łościow ości do m oralnego uspraw iedliw ienia  oddaw ania  narządów przez daw ­
ców żyw ych21. Pius XII u podstaw  etyki transplantacyjnej widzi bowiem ro­
zum ną naturę ludzką, która stanowi źródło prawa m oralnego22.

W edług  Jana  Pawła II o s o b a  l u d z k a  jest czynnikiem w arunkują­
cym m ora lną  wartość ludzkiego działania. To jest podstaw ow a zasada, jaka 
stanowi podstaw ę spojrzenia na człowieka. Papież przypom ina tradycyjną naukę 
Kościoła, w myśl której człow iek nie jest  właścicielem swego ciała, ale tylko 
jego  dysponentem . Mając jednak  na uwadze dobro człowieka -  jako  osoby -  
dostrzega  m ożliw ość dobrow olnego  oddania jednego ze swych narządów parzys­
tych człow iekow i, dla którego jest  to jedyna m ożliwość uratowania życia i 
zdrowia. M ożna  to uczynić w imię miłości bliźniego, wyrażającej się poprzez

19 Por. J. W r ó b e l ,  „N ova et vetera" w piątym  przykazaniu Dekalogu, [w:] Katechizm  
K ościoła K atolickiego -  przesłan ie  m oralne Kościoła, red. J. Nagórny, A. Derdziuk, Lublin 1995, 
s. 164.

20 P i u s XI, C asti connubii, cyt. za: W r ó b e 1, art. cyt., s. 164.
■' Por. tamże, s. 165.

22 Por. T. Ś l i p k o ,  Etyczne aspekty transplantacji narządów i tkanek  vr świetle nauki 
K ościoła  (mps w posiadaniu autora).



akt solidarnej miłości z człow iekiem  znajdującym  się w skrajnej po trzeb ie23. 
Podobna opinia jest  zawarta w now ym  K atechizm ie Kościoła  Katolickiego:

przeszczep narządów jest zgodny z prawem moralnym i może zasługiwać na uzna­
nie, jeśli zagrożenia i ryzyko fizyczne i psychiczne ponoszone przez dawcę są 
proporcjonalne do dobra u biorcy. Jest rzeczą moralnie niedopuszczalną bezpośred­
nie powodowanie trwałego kalectwa lub śmierci jednej istoty ludzkiej, nawet gdyby 
to miało przedłużyć życie innych osób24.

Należy stwierdzić, że s tanow isko K ościoła  do czasu pontyfikatu  Jana  P a w ­
ła II uznawało o trzym yw anie narządów  do przeszczepów  od osób żyw ych jako  
niemoralne i wobec tego n iedopuszczalne. Dzisiaj, dostrzegając wyraziściej 
Chrystusowe przykazanie miłości i o sobow ą godność  każdego cz łow ieka, po b ie ­
ranie narządów  od osób żyjących, traktowane jako  bez in teresow ny dar miłości 
bliźniego, należy uznać za moralnie  godziwe, pod pew nym i w szakże  w aru n k a­
mi. Po pierwsze -  musi być ono darem  odpow iedzia lnym , ew entualny  daw ca 
musi starannie i roztropnie rozw ażyć jego  pożyteczność i celow ość. Lekarz  ma 
obowiązek rzetelnie poinform ow ać go o wszelkich konsekw encjach  przeszczepu  
dla jego  życia i zdrowia, on zaś musi wziąć to pod rozw agę. N iedopuszczalne  
jest oddawanie narządów do przeszczepów  ze względu na chęć osiągnięc ia  z 
tego tytułu korzyści finansowych. Byłby to czyn moralnie naganny, będący w 
opozycji do zasady daru miłości b liźn iego25.

Równie n iemoralne jest okaleczenie  żyw ego daw cy w sytuacji, gdy m ożliw e 
byłoby uzyskanie materiału do przeszczepu od dawcy m artw ego. Takie  s tano­
wisko Kościoła w ynika z in tegralnego postrzegania  natury ludzkiej jako  s truk tu­
ry duchowo-cielesnej.  Naruszyć tę jedność  można tylko w w yją tkow ej sytuacji, 
gdy nie m a innej możliwości ra tow ania  życia  całego cz łow ieka26.

23 Por. Przem ów ienie Jana Pawła II do uczestników  I  M iędzynarodow ego K ongresu Trans­
p lantacji N arządów  20 czerwca 1991 ; zob. też W r ó b e l ,  art. cyt., s. 164.

24 KKK 2296. Myśl tę kontynuuje Jan Paweł II w encyklice Evangelium  vitae  w numerach 
76, 86.

25 Por. KKK 2301. Co prawda K atechizm  porusza tu kwestię oddawania swych narządów do 
przeszczepów po śmierci dawcy, ale kontekst wskazuje, że kryterium bezinteresowności daru 
obowiązuje także w stosunku do żywych.

26 Por. KKK 2296 i KPSZ 66-67. Zasada całościowości dotyczy wszelkich interwencji chirur­
gicznych, a więc obejmuje także problem przeszczepów; por. też: B. H ä r i n g, F ree and F a ith ­
fu l  in Christ. M oral Theology fo r  P riests and Laity, vol 3; L igh t to the W orld Salt fo r  the Earth. 
Middlegreen 19833, s. 92-93. Co prawda Haring omawia tylko problem transplantacji nerek jako 
najbardziej wówczas powszechnej operacji przeszczepu (podręcznik powstał pod koniec lat s iedem­
dziesiątych), jednak wydaje się uzasadnione rozciągnięcie tej opinii także na inne przypadki.



2. POBIERANIE N A R ZĄ D Ó W  ZE ZWŁOK LUDZKICH

Pierw szym  problem em  zw iązanym  z daw stw em  od osób zm arłych jest okreś­
lenie m om entu  zgonu. O bow iązujące  kryterium śmierci mózgu w sposób jedno­
znaczny w arunkuje  m oralna  dopuszczalność uzyskiwania  narządów  ze zwłok 
ludzkich.

a) K ryterium  śmierci m ózgu  ja k o  w arunek godziwości transplantacji

Już papież  Pius XII s twierdził, że ustalenie m omentu śmierci człowieka nie
leży w gestii teologów czy etyków, lecz lekarzy.

D o  k o m p e t e n c j i  l e k a r z a  n a le ż y  d a n ie  j a s n e j  i d o k ła d n e j  d e f in ic j i  śm ie rc i  o ra z  ch w i l i  
z g o n u  p a c j e n t a ,  k tó ry  u m ie r a  b e z  o d z y s k a n ia  p r z y to m n o ś c i ,  f.. .]  J e ż e l i  c h o d z i  o 
u s t a le n i e  f a k tu  śm ie r c i  w  p o s z c z e g ó ln y m  p r z y p a d k u ,  to  w y p o w ie d z i  n ie  m o ż n a  
w y p r o w a d z ić  z  ż a d n e j  re l ig i jn e j  c z y  m o r a ln e j  z a s a d y  i p o d  ty m  w z g l ę d e m  p y tan ie  
d o t y c z ą c e  śm ie r c i  n ie  n a le ż y  d o  k o m p e te n c j i  K o ś c i o ł a 2 .

M edycyna, na miarę swych możliwości, taką  odpow iedź daje. W ydział M e­
dyczny H arvard  U niversity  wskazał na kryteria pozwalające na stwierdzenie 
zgonu człow ieka. Są  to: a) całkow ita  i n ieodw racalna utrata przytomności;
b) brak reakcji na  bodźce  bólowe; c) bezpow rotne wygaśnięcie samoistnych 
odruchów  m ięśn iow ych z jednoczesnym  brakiem  możliwości ponownego ich 
wywołania; d) szerokie, sz tywne, nie reagujące na światło źrenice; e) całkowite 
w ygaśnięcie  fal e lektroencefalografu  w ciągu co najmniej 24 godzin28. W tym 
kontekście  jawi się problem  utrzym ania  narządów w zdatności do przeszczepu 
podczas oczekiw ania  na upłynięcie  nakazanego odstępu czasu.

Narządy ludzkie są  bardzo w rażliwe na n iedokrwienie. Im wcześniej zostają 
pobrane, tym  większe p raw dopodobieństw o udanego przeszczepu. W wielu 
szpitalach brakuje  odpow iedniej aparatury medycznej, k tóra podtrzymywałaby 
funkcje  narządów  przydatnych do przeszczepu, a jednocześnie  pozwoliłaby 
czekać tak długo, aż w sposób pew ny stwierdzi się zgon. Z tego powodu należy 
uznać za m oralnie  w ątpliw e wiele z przeprow adzanych operacji, gdyż nie zosta­
je  dopełn iony  w ym óg 24-godzinnego oczekiw ania  przy „p łask im ” EEG.

Jan Paw eł II p rzestrzega przed m ożliw ym i postawami eutanatycznymi w 
zw iązku z p rzeszczepian iem  narządów.

M i e l i b y ś m y  z n im i  d o  c z y n ie n i a  n a  p rz y k ła d  w ó w c z a s ,  g d y  w c e lu  u z y s k a n ia  w i ę k ­
sze j  l i c z b y  o r g a n ó w  d o  p r z e s z c z e p ó w  p r z y s t ę p o w a ło b y  się  d o  p o b ie ra n ia  ty ch że

27 P i u s XII, W ypow iedź z 24.11.1957, cyt. za: N a g ó r n y, dz. cyt., s. 3.
28 Por. N a g ó r n y, dz. cyt., s. 3.



o r g a n ó w  od d a w c ó w  z a n im  j e s z c z e  z o s t a l i b y  u z n a n i  -  w e d ł u g  o b i e k t y w n y c h  i
a d e k w a tn y c h  k ry te r ió w  -  z a  z m a r ł y c h 29.

Stanowisko Kościoła jest  tu jednoznaczne . „Człowiek, gdy um iera  i dopóki 
umiera, jeszcze żyje i nie wolno mu zadawać śm ierc i”30. W szelkie  więc p rzy ­
spieszanie m om entu  śmierci należy traktować jak  zabójstwo i uznać za moralnie  
naganne.

Widać tu, jak  bardzo ważne jes t  ścisłe ustalenie m om entu  śmierci. Co do 
pobierania narządów od osób zm arłych, u k tórych stw ierdzono  śmierć całego 
mózgu, a ich narządy nadają  się do przeszczepów , jest  ono moralnie  godz i­
w e31, a nawet zasługuje na najw yższe uznanie. R eprezentatyw ne jes t  tu s tw ier­
dzenie zawarte w K atechizm ie Kościoła  K ato lick iego : „bezpłatne przekazyw anie  
narządów po śmierci jest  dopuszczalne i może zasługiwać na uznan ie”32.

Ogólnie za moralnie dopuszczalne należy uznać pobieranie  narządów  od 
zmarłych przy zachowaniu  w ym ienionych  warunków.

b) Kompetencje  lekarzy oraz odpowiednie  środki techniczne

Nie można dać jednoznacznej odpowiedzi na pytanie o m oralną  dopuszcza l­
ność przeszczepiania  narządów bez uw zględnien ia  kwestii fachow ości zespołu 
operacyjnego i możliwości technicznych, jakim i ów zespół dysponuje. Nie 
wszystkie ośrodki i nie wszyscy lekarze są w ystarczająco przygotow ani, by móc 
przeprowadzać transplantacje. W ynika  to z faktu, że leczenie m etodą  transp lan­
tacyjną -  pom im o znacznych osiągnięć -  w ciąż pozostaje w ogrom nej mierze 
eksperymentem. W ielkim problem em  jest brak specjalis tycznego sprzętu um o ż­
liwiającego wykorzystanie organów  pochodzących od osób zm arłych. R o zw ią ­
zania wym agają  dw a problemy: utrzym anie  narządów  przy życiu podczas ocze ­
kiwania na ostateczne stwierdzenie zgonu daw cy oraz ich zachow anie  w kon­
dycji umożliwiającej ich użycie do przeszczepu w okresie od pobrania  do 
wszczepienia.

O sobnym  problem em , dotyczącym  bardziej kwestii e tycznych  niż m edycz­
nych, jest pokusa „naginania” orzeczeń w sytuacjach granicznych. Pojaw ia  się 
ona wtedy, gdy orzeczenie o zgonie ew entualnego  dawcy i decyzję  o pobraniu

29 J a n P a w e ł  II, E ncyklika „Evangelium vitae”, nr  15.

■° S. O I e j n i k. W odpow iedzi na dar i pow ołanie Boże. Zarys teologii m oralnej, W arsza­
wa 1979, s. 545.

31 Jest oczywiste,  że przed śmiercią ewentualny dawca musi wyrazić zgodę na użycie jego 
narządów do przeszczepów; w skrajnych wypadkach dopuszczalne jest korzystanie z narządów 
tylko przy zgodzie najbliższej rodziny. Kwestia zgody domniemanej omówiona zostanie w dalszej 
części artykułu.

32 Nr 2301.



narządu do transplantacji podejm uje ten sam zespół lekarzy. Zagrożenie bezpie­
czeństw a osoby um ierającej wzrasta, jeśli w dodatku jest to zespół przeprow a­
dzający sam ą operację  przeszczepu. W praktyce wystarczającym rozwiązaniem 
jest  istnienie dwóch niezależnych konsyliów: jednego -  orzekającego zgon 
dawcy, i drugiego -  podejm ującego  decyzję o pobraniu narządu ze zwłok i 
p rzeprow adzającego  operację  transplantacji.

Nauczanie  Kościoła, dopuszczające -  pod wyżej wymienionymi warunkami 
-  p rzekazyw anie  narządów  i w ykonyw anie operacji ich przeszczepiania, należy 
osadzić w encyklice  Evangelium  vitae. Powołanie  człowieka do czynienia sobie 
ziemi p oddaną  m oże być realizowane także poprzez wykorzystywanie zdobyczy 
nauk m edycznych , nie m ogą  one jednak w żaden sposób naruszać godności 
osoby ludzkiej -  tak dawcy, jak  i biorcy organu. W łaśnie n iepodporządkowanie 
p raktyk m edycznych  praw u m oralnem u prowadzi do stanowiska sprzeciwiające­
go się jak ie jkolw iek  interwencji naruszającej integralność cie lesną człowieka33. 
Nie w olno przeciw staw iać  sobie moralności i nauki. W każdym bowiem wypad­
ku w takiej konfrontacji przegryw a człowiek -  albo na poziomie ducha, albo 
swej c ielesności. In tegralna wizja osoby ludzkiej każe ująć problem całościowo: 
dopuszczalna  jest  każda ingerencja  m edyczna, która nie narusza godności osoby 
ludzk ie j34.

II.  U S T A W A  O  P O B I E R A N I U  I P R Z E S Z C Z E P I A N I U  N A R Z Ą D Ó W  

A  S T A N O W I S K O  K O Ś C I O Ł A

R ozw ażając problem atykę przeszczepiania  narządów, ich godziwości i do ­
puszczalności,  nie sposób pom inąć obow iązujące prawo. Prawodawca, uchwa­
lając stosowne ustawy, chce wyjść naprzeciw zarówno służbom m edycznym, jak 
i sam ym  chorym , dla k tórych ta m etoda leczenia jes t  przysłow iow ą ostatnią 
deską  ratunku. Rodzi się pytanie, czy zasady postępowania  wskazane w „Usta­
wie o pobieraniu  i p rzeszczepianiu  komórek, tkanek i narządów ”33 są zgodne 
z p raw em  m oralnym  w pisanym  w naturę człow ieka  oraz na ile służą one jego 
dobru i godności osobowej.

3' Por. J a n  P a w e ł  II, Encyklika „Evangelium vitae" , nr 22.
34 Por. tamże, nr  26, 34, 39, 48, 77; por. też: t e n ż e ,  Veritatis splendor. Rzym 1993, 

nr 13, 79.
33 DzU. nr 138 z dnia 6.12.1995, poz. 682. Ustawa, uchwalona 26.10.1995, weszła w życie

6.03.1996 r.



1. PROBLEM  ZGODY DAWCY 

-  ZGODA DOM NIEM ANA A ZGODA RZECZYW ISTA

Podstawowym warunkiem dopuszczalności przeszczepiania  narządów  jest 
świadoma i dobrowolna zgoda wyrażona przez dawcę. Tylko w ten sposób 
można uszanować jego godność osobow ą i n iezbyw alne  praw o do wolności.

W art. 4 ustawodawca jednoznacznie  przyjm uje -  w kwestii pobierania 
narządów od osób zmarłych -  za obowiązujące kryterium zgody dom niem anej. 
Przepis stanowi, że jeśli człowiek przed śm iercią  nie wyraził sprzeciwu wobec 
użycia jego narządów do przeszczepów , to m ożna dokonać pobrania  narządów. 
Takiego rozwiązanie Kościół zaakceptow ać nie może. Tylko zgoda rzeczywista, 
a nie domniemana, pozwala na moralne uspraw iedliw ienie  naruszenia  in tegral­
ności cielesnej człowieka. Papieska Rada ds. Duszpasters tw a Służby Zdrow ia 
w Karcie Pracowników Służby Zdrow ia  w yraża opinię, że

o so b a  ż y w a  lub z m a r ła ,  z k tó re j  d o k o n u je  s ię  p o b r a n ia  n a r z ą d ó w ,  p o w i n n a  b y ć  
u z n an a  za  d a w c ę  ( ty lk o  w te d y ,  g d y ]  z g a d z a  s ię  d o b r o w o l n i e  n a  p o b ra n ie .  P r z e ­
sz c ze p  z a k ła d a  u p r z e d n ią  w o l n ą  i ś w ia d o m ą  d e c y z ję  ze  s t ro n y  d a w c y  lub  k o g o ś ,  k to  
r e p re z e n tu je  g o  w sp o s ó b  u p r a w n io n y ,  z a z w y c z a j  c z ł o n k ó w  n a jb l i ż s z e j  r o d z in y 36.

Podobnie problem ten ujmuje Katechizm  K ościoła  Katolickiego:  „przeszczep na­
rządów jest moralnie nie do przyjęcia, jeśli daw ca lub osoby uprawnione nie 
udzieliły na niego wyraźnej zgody”37. O ba dokum enty , zawierając ofic ja lną 
naukę Kościoła, wskazują jednoznacznie , iż bez uprzedniej zgody rzeczywistej 
nie można pobrać narządów do przeszczepów.

Warto zauważyć, że w kwestii zgody lub sprzeciwu na pobranie narządów 
osoby zmarłej do przeszczepu polski p raw odaw ca nie dopuszcza do głosu nawet 
najbliższej rodziny38. Takie stanowisko jest, jak  się wydaje, podyktow ane uty li­
tarnym spojrzeniem na człowieka. Chcąc uzyskać jak  na jw iększą  liczbę o rga ­
nów do przeszczepów (zwłaszcza serc -  ze względu na w ciąż rosnącą  liczbę 
potencjalnych biorców), ustaw odaw ca zakłada, że każdy jest dawcą, chyba że 
się sprzeciwi. Narusza w ten sposób podstaw ow e prawo każdego cz łow ieka -  
jego wolność osobistą. W ypływ a to p raw dopodobnie  z błędnie pojętej an tropo­
logii, ujmującej osobę ludzką w yłącznie w jej relacjach społecznych. Nasuwa 
się pytanie, czy nie jest to jakieś odniesienie  się do m arksistowskiej koncepcji 
człowieka, który liczył się tylko o tyle, o ile był użytecznym  członkiem  sp o ­
łeczności?

56 Watykan 1995, nr 90.
37 Nr 2296.
38 W przypadku osoby żyjącej, lecz nie mającej pełnej zdolności do czynności  prawnych 

rodzina lub przedstawiciel ustawowy dawcy są uprawnieni do wyrażenia zgody lub sprzeciwu na 
pobranie narządów; por. art. 4, p. 2, 3 oraz art. 5, p. 2, 3, 4.



Przekazyw anie  narządów  do przeszczepów  jest postrzegane w nauczaniu 
K ościo ła  jako  bezin teresow ny dar  ofiarowany przez osobę innej, potrzebującej 
go osobie. U podstaw  tego obdarow ania  leży ewangeliczne przykazanie miłości 
bliźniego, p rzejaw iającej się w tym  w ypadku w stopniu hero icznym 39. C zło­
wiek, który św iadom ie  p rzekazuje  swoje narządy, musi wiedzieć, że są (czy 
będą) one potrzebne dla ra tow ania  życia bądź zdrowia innego człowieka. Nie 
wolno uprzedm iotaw iać  człow ieka. Nie wolno za niego decydować (poprzez 
regulacje praw ne) o udostępnien iu  jego  narządów do przeszczepów. Kościół 
w zyw a więc do p row adzenia  szerokiego procesu edukacyjnego, uśw iadam iające­
go społeczeństw u w artość tego rodzaju  da rów 40. W prow adzenie  zasady zgody 
dom niem anej nie pozwala , a przynajm nie j w pow ażnym  stopniu ogranicza m oż­
liwość prow adzen ia  takiej pracy  w ychow aw czej.

K ażdy ma praw o do sam ostanow ienia  o sobie. Częścią  tego praw a jest  zasa­
da integralności ludzkiego cia ła  -  także po śmierci. Kultura  praw na wymaga, 
by to p raw o w ynikające z naturalnej godności osoby ludzkiej było uszanowane 
w prawie s tanow ionym  jako  m ającym  niższą  rangę. Prawo do samostanowienia 
nie jes t  p rzyw ile jem  nadaw anym  przez jakąko lw iek  władzę, stąd żadna władza 
nie m oże w sposób ważny zawiesić jego  obow iązyw alności.  Tylko w imię 
miłości b liźn iego  osoba -  i tylko ona -  m oże zrezygnować z tego prawa.

M o ż l iw o ś ć ,  o t w a r ta  p rz e z  p o s t ę p  b i o m e d y c z n y ,  by  „ p r z e d łu ż y ć  p o z a  śm ie rć  p o w o ­
ła n ie  d o  m i ł o ś c i ” , p o w i n n a  p r o w a d z ić  o s o b ę  d o  „ o f ia r o w a n ia  za  ż y c ia  czę śc i  w ł a s ­
n e g o  c ia ła ,  o f i a r o w a n i a ,  k tó re  s ta n ie  się  r z e c z y w is te  p o  ś m ie r c i ” . J e s t  to  „ a k t  w ie l ­
k ie j  m i ło ś c i ,  tej  m i ło ś c i ,  k t ó r a  d a je  ż y c ie  za  i n n y c h ” 41.

2. INNE PRO BLEM Y MORALNE

O m ów ione  wyżej rozw iązanie  praw ne jest w zasadzie jedynym  obow iązują­
cym w Polsce, na które chrześcijanin  zgodzić się nie może. Trzeba uczciwie 
stwierdzić, że wiele innych problem ów  m oralnych związanych z transplanto­
logią  us taw odaw ca  rozw iązał -  z punktu  w idzenia  nauczania  Kościoła  -  bardzo 
dobrze. Na szczególne w yróżnienie  zasługuje tu poszanow anie  życia nie naro­
dzonego jeszcze  dziecka, k tórego dobro musi być wzięte pod uwagę, jeśli daw ­
cą  lub b iorcą  m a być kobie ta  c iężarna42.

’9 Por. J a n  P a w e l  II, E ncyklika „Evangelium vitae" , nr  86.
40 Por. N a g ó r n y, dz. cyt., s. 4.

41 KPSZ 90. Twórcy K arty  odwołują  się w tym fragmencie do przemówienia Jana Pawła II 
do  uczestników I M iędzynarodowego Kongresu na temat przeszczepów narządów z 20 czerwca 
1991 r.

42 Por. Ustawa, art. 9, p. 1, nr 6.



Ustawa nie dopuszcza możliwości sprzedaży narządów  lub praw  do ich 
wykorzystania. Jest to bardzo w ażna regulacja  prawna, pozw ala jąca  -  p rzyna j­
mniej w pewnej mierze -  wpływać na zm ianę mentalności w spółczesnych  ludzi, 
traktujących się często jedyn ie  przedm io tow o i instrum enta ln ie43.

Na marginesie przeprow adzanych  rozw ażań warto w spom nieć o u regu low a­
niach dotyczących możliwości przeszczepów  ksenogenicznych (tylko dla celów 
terapeutycznych), ja k ą  przewidział ustaw odaw ca. Nie m ożna  ich ocenić  je d n o ­
znacznie. Niewątpliwie wartość ludzkiego życia  jest  tak wielka, że w ydaje  się 
rzeczą moralnie dopuszczalną  skorzystać z możliwości, ja k ą  daje (czy d aw a ło ­
by) przeszczepienie narządów, tkanek czy kom órek  pochodzenia  zw ierzęcego. 
Kościół takiej interwencji nie odrzuca, o ile nie uderza ona w godność  osoby. 
Problem, jaki się tu rodzi, jest  bardziej natury psychologicznej, jednak  -  ze 
względu na konieczność uw zględnien ia  całości ludzkich przeżyć i relacji -  
słuszny wydaje się postulat wzięcia pod uw agę wątpliwości (zwłaszcza  ew en tu ­
alnych biorców) w kwestii s tosow ania  tej metody leczenia.

*

Ustawa transplantacyjna obow iązująca  od 6 marca 1996 r. w Polsce jest  
postrzegana jako ważny krok na drodze porządkow ania  prawa. T rudno  j ą  jednak  
ocenić w sposób jednoznaczny . W iele rozw iązań zasługuje na uznanie , ale 
wprowadzenie zasady zgody dom niem anej jako  pow szechnie  obow iązującej 
zmusza do zgłoszenia postulatu  jak  najszybszej jej nowelizacji. Jeśli chce się 
zachować prymat osoby ludzkiej nad społeczeństw em  i s tanow ionym  przezeń 
prawem, konieczne jes t  uchylenie w spom nianej regulacji i zastąpienie jej zasadą  
zgody rzeczywistej.

DIE T R A N S P L A N T A T IO N  IM JU R IST ISC H E N  
UN D  M O R A L T H E O L O G IS C H E N  V E R ST Ä N D N IS

Z u s a m m e n f a s s u n g

Die Entnahme und Verpflanzung von Zellen, G ew ebe  und Organen stellt  ein therapeutisches 
Verfahren zur Rettung des Lebens und zur W iederherste llung der Gesundheit  dar. F ü r  viele 
Patienten ist eine solche Verpflanzung die e inzige Hoffnung  auf  Rettung ihrer G esundheit  bzw.

43 Por. art. 18. Warto wspomnieć o art. 19, który zakazuje pod sankcją  kary grzywny (niestety 
relatywnie niskiej w stosunku do możliwych zysków) rozpowszechniania ogłoszeń o możliwości 
zakupu lub zbycia narządów do przeszczepów.



ihres Lebens.  Mit d ieser  Problem atik  verbinden sich jedoch viele Zweifel und Dilem m as so ­
wohl ju r is tischer  als auch m oraltheo log ischer  Natur.

Im ersten  Teil des Artikels wird das Problem  der rechtlichen R egelung der Durchführung 
von V erpflanzungen  behandelt .  Es werden best im m te allgemeine Konzeptionen und juris tische 
Lösungen  nahegebracht ,  die den gesetz lichen Regelungen in den Ländern Westeuropas 
zugrunde  liegen. A u f  dem Hintergrund d ieser  Vorschriften wird das in Polen gegenwärtig  
geltende Gese tz  über  die E ntnahm e und Verpflanzung von Zellen, Gewebe und Organen 
vorgestell t .  B esprochen  werden sowohl best im m te a llgemeine Prinzipien der Durchführung von 
T ransp lan ta t ionen  in Polen als auch viele Bedingungen  für die Durchführung einer solchen 
Verpflanzung  im Einzelfall .

Im zweiten  Teil wird die Lehre der Kirche in bezug auf  die Organverpflanzung präsentiert 
und -  in ihrem Lichte  -  das geltende Transplanta t ionsgesetz  beurteil t .  Es muß festgestellt  
werden, daß die Kirche eine Verpflanzung von Organen im allgemeinen befürwortet,  allerdings 
nur unter  E inhaltung  best im m ter  Bedingungen. Dagegen kann sie der im Gesetz praktizierten 
L ösung  des sog. m utm aßlichen  E inverständnisses nicht zustimmen.

A us dem  P oln ischen  übersetzt von H erbert Ulrich


