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A. UJECIE PRAWNE

Pobieranie 1 przeszczepianie komorek, tkanek oraz narzgdéw jest jednym ze
sposobow postepowania leczniczego ratujacych zycie i przywracajacych zdro-
wie. Dla wielu pacjentéw przeszczep staje si¢ jedyng nadzieja na zdrowie
i zycie, nic wigc dziwnego, ze jest to zagadnienie o niezwyklej wadze. Kazdy
czlowiek moze osobiscie zetkngé si¢ z transplantacjg — jako biorca lub jako
dawca — dotyczy ona bowiem nie tylko przedstawicieli $wiata medycznego, ale
1 catego spoleczenstwa.

Wydaje si¢, ze trudno przecenic¢ rolg, jaka ma do spelnienia w tym zakresie
prawo. Bedac instrumentem w reku paristwa, ujmuje ono w okreslone granice
wszelky istotng dla czlowieka materig. Czgsto laczy si¢ to z wieloma watpli-
wosciami i trudnosciami. Dziedzina przeszczepdw nie stanowi w tym wzgledzie
wyjatku. Warto wigc przyjrze¢ si¢ blizej prawnym uregulowaniom prze-
szczepOw, tym bardziej Ze potencjalnie moga one dotyczyé kazdego z nas.

I. OGOLNE ZALOZENIA PRAWNEJ REGULACIJI PRZESZCZEPOW

W panstwach Europy Zachodniej prace nad prawna regulacja przeszczepdow
rozpoczely sie po Il wojnie Swiatowej. W swym zakresie — z przyczyn te-
chnicznych — zostaly one ograniczone wylacznie do pobierania tkanek ze zwlok.
Juz na przetomie lat pigédziesiatych i szesédziesiagtych w paristwach takich, jak
Francja i Hiszpania, a takze w niektérych krajach skandynawskich, opracowano
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i uchwalono ustawy okre$lajace warunki dopuszczalno§ci wykonywania prze-
szczepéw. Obecnie znaczna ich czg$é juz nie obowiazuje'.

Przetomowym momentem w procesie prawnej regulacji przeszczepéw byto
uchwalenie rezolucji przez Komitet Ministréw Rady Europy?. Z uwagi na rosna-
cg liczbe dokonywanych zabiegdw przeszczepoéw 1 uznajac konieczno§é harmo-
nizacji ustawodawstw panstw cztonkowskich dotyczacych tej dziedziny Komitet
Ministréw Rady Europy zlecit krajom cztonkowskim opracowanie podstaw
prawnych zwiazanych z pobieraniem oraz przeszczepianiem komorek tkanek
i narzadéw. Rezolucja ta w sposodb znaczacy wplyneta na wprowadzenie przez
wigkszo$¢ panistw europejskich cato§ciowych rozwigzan dotyczacych tej dziedzi-
ny medycyny.

Zatacznik do tej rezolucji okre§lat wiele zasad, na ktérych nalezalo sig
oprze¢ w trakcie prawnej regulacji tego zagadnienia. Przede wszystkim propo-
nowano wylaczenie z przepiséw odnoszacych si¢ do pobierania oraz przeszcze-
piania narzadéw i tkanek w takich zabiegach, jak przenoszenie embriondéw,
usuwanie i przeszczepianie jader oraz jajnikéw, a takze wykorzystanie komorek
jajowych i spermy. Jednocze$nie podkres§lono koniecznos¢ poinformowania
dawcy lub jego przedstawiciela ustawowego o mozliwych konsekwencjach
wynikajacych z zabiegu. Zaréwno dawca, jak i biorca winni pozosta¢ anonimo-
wi, chyba ze istnieja migdzy nimi bliskie zwiazki osobiste lub rodzinne.

Duzy nacisk polozono na tym, aby pobieranie narzydu nastepowato po swo-
bodnie udzielonej zgodzie dawcy. W przypadku gdy pobierane sy substancje
regenerujace, a wiaze si¢ to z ryzykiem dla dawcy, lub gdy pobierane substan-
cje nie podlegaja regeneracji, zgoda ta musi by¢ wyrazona na piSmie. Zalecono
takze, aby pobieranie substancji, ktére nie podlegaja regeneracji, bylo ograni-
czone do przeprowadzenia transplantacji mi¢dzy osobami genetycznie spokrew-
nionymi, z wyjatkiem tych sytuacji, w jakich istniejg duze szanse powodzenia
zabiegu. W przypadku os6b niezdolnych do czynnos$ci prawnych pobieranie
takich substancji powinno by¢ ograniczone do wyjatkowych sytuacji i uzalez-
nione od uzyskania zgody przedstawiciela ustawowego takiej osoby lub zezwo-
lenia odpowiedniej wihadzy.

Podkreslono, iz zadna substancja nie moze by¢ przekazana w zamian za
jakiekolwiek korzysci. Zwrotowi podlegaja tylko koszty zwigzane z zabiegiem,

YE.Zielinska, Transplantucja - problemy prawne w Polsce i na $wiccie. Seminarium
nt. . Transplantacja — problemy etyczno-prawne” 23 stycznia 1995 r., Biuro Studidw i Analiz
Kancelarii Senatu, M-322.

2 Rezolucja (78) 29 z 11 maja 1978 r. dotyczyca harmonizacji ustawodawstwa parstw czton-
kowskich twigzanego z pobieraniem [ przeszczepianiem ludzkich tkanek i narzgdow. Prawa pacjen-
6w [ problemy etyczne wspotczesnej medycyny w dokumentach Rady Furopy, M-322, Warszawa
1994, Biuro Studiéw i Analiz Kancelarii Senatu.
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a nadto dawca winten otrzymac rekompensat¢ za uszkodzenia doznane w wyni-
ku zabiegu pobrania lub przeprowadzonych badan.

Okreslajgc warunki pobierania i przeszczepiania substancji od 0os6b zmartych,
wskazano, iz nie moze to nastapié, jezeli ze strony osoby zmarlej zostat wyra-
zony wyrazny lub domniemany sprzeciw, a w szczegélnosci ze wzgledu na jego
religijne lub filozoficzne przekonania. Pobranie nie moze by¢é wykonane réw-
niez wtedy, gdy jest widoczny sprzeciw ze strony rodziny osoby zmartej, a w
przypadku osoby niezdolnej do czynnosci prawnej — jej przedstawiciela ustawo-
wego. Zalecono réwniez, aby §mieré byla stwierdzona przez lekarza nie naleza-
cego do zespotu przeprowadzajacego zabieg pobrania i przeszczepiania tkanek
i narzadéw?.

Zdecydowana wigkszo§¢ panistw europejskich opracowala rozwigzania prawne
dotyczgce transplantacji w zasadzie zgodnie z przedstawiong rezolucja. Mozna
zauwazy(¢ jedynie drobne réznice dotyczace szczegétowych kwestii. W niekto-
rych jednak krajach (np. Austrii) nadal brakuje takiego kompleksowego uregulo-

wania przeszczepow®.

II. POLSKIE ROZWIAZANIA PRAWNE DOTYCZACE PRZESZCZEPOW

W Polsce transplantologia kliniczna rozwijata si¢ w do$é skomplikowanej
sytuacji prawnej. Do 1991 r. pobieranie narzadéw ze zwlok dla celéw transplan-
tacji dokonywano na podstawie rozporzadzenia Prezydenta Rzeczypospolitej z
1928 r., ktére zostalo znowelizowane w 1949 r. Zgodnie z tymi przepisami
mozna bylo pobra¢ w czasie sekcji zwlok tkanki w celach leczniczych. Sekcji
zwiok mozna bylo dokonaé po 12 godzinach od chwili stwierdzenia zgonu,
chyba ze w okreslonych przypadkach wilasciwy ordynator zarzadzit dokonanie
sekcji wezesniej, po komisyjnym stwierdzeniu zgonu. Od 1954 r. prokuratorzy
mogli wyrazaé¢ zgodg na pobieranie gatek ocznych — w celach leczniczych — ze
zwlok bedacych do ich dyspozycji. W nastepnych latach rozszerzono te upraw-
nienia do pobierania tgtnic, kosci i nerek.

Kolejnym krokiem bylo wydanie przez ministra zdrowia i1 opieki spolecznej
wytycznych regulujacych warunki dopuszczalnoS$ci pobierania nerek zaréwno ze
zwlok, jak i od 0séb zyjacych®. Po wydaniu tych wytycznych zwrécono uwage,
ze nie sg one aktem normatywnym, nie moga wigc uchylaé okreslonego w ko-

3Zieliriska,dz.cyt.s.G.

* Wyryezne Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej w sprawie dokonywania cabiegu prreszcze-
piania nerek, (,Dziennik Urzedowy MZiOS”, nr 21, poz. 79 z 1975 r.).

5 Tamze.
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deksie karnym ustawowego zakazu okaleczania zywego czlowieka. Aby uchre-
ni¢ od odpowiedzialno$ci karnej lekarza dokonujgcego pobrania narzadu od
zywego dawcy, uciekano sig do instytucji stanu wyzszej koniecznosci lub
probowano konstruowaé w doktrynie specjalny kontrotyp®.

Istniejgcy stan prawny zostal w pewnym stopniu uporzadkowany przez wej-
Scie w Zycie ustawy o zakladach opieki zdrowotnej’. Zgodnie z ustawa, dopu-
szczalne bylo pobieranie ze zwlok narzadéw i tkanek w celach leczniczych, o
ile zmarta osoba nie wyrazila za zycia sprzeciwu. Ustawa nie okreslita nato-
miast sposobu i1 formy wyrazenia sprzeciwu oraz kryteriow i trybu stwierdzenia
$mierci. Uchwalony w 1991 r. Kodeks etyki lekarskiej tylko w niewielkim
stopniu uzupeinit przepisy prawne dotyczace pobrania organu ze zwiok. Taki
stan prawny powodowal wiele niejasnosci 1 niejednokrotnie byt Zrodtem wielu
konfliktowych sytuacji.

W celu wykluczenia wielu watpliwosci, a przede wszystkim odpowiedniego
zabezpieczenia interesu zaréwno dawcow, jak i biorcéw, w pazdzierniku 1995 r.
zostala uchwalona ustawa regulujgca kwesti¢ pobierania oraz przeszczepiania
komorek, tkanek i narzadéw®. Przepisy ustawy weszly w zycie 6 marca 1996 r.
i nie sag jeszcze powszechnie znane. Warto wigce przesledzié tre$¢ i zakres obo-
wigzujgcej obecnie regulacji.

II. TRESC USTAWY O POBIERANIU
ORAZ PRZESZCZEPIANIU KOMOREK, TKANEK [ NARZADOW

Uchwalajac obowigzujaca ustawe, kierowano si¢ giéwnie palaca potrzeba
uporzgdkowania niejednoznacznej sytuacji prawnej w dziedzinie transplantologii.
Nalezalo opracowaé takie rozwiazania, ktore wykluczajg wiele niejasnosci i
pozwalaja rozwigzaé problemy zwigzane z istniejgcymi lukami prawnymi.

Drugi cel, jaki przyswiecal twércom ustawy, to uwzglednienie zasadniczych
postanowier przytoczonej wczesniej rezolucji Komitetu Ministrow Rady Europy.
Nie mozna bylo réwniez pominagé wielu zasad 1 postulatow sformutowanych
przez WHO oraz Migdzynarodowe Stowarzyszenie Medyczne.

6Zob. Zielidska, dz. cyt., s. 7.

T Ustawa = dn. 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej, (DzU., nr 91, poz. 408).

8 Ustawa 7 dn. 26 paidziernika 1995 r. o pobieraniu i przeszczepianiu komdérek, tkanek i na-
rzgdow (DzU., nr 138, poz. 682) - dalej cyt. Ustawa.
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1. ZAKRES PRZEDMIOTOWY USTAWY

Ustawa reguluje pobieranie 1 przeszczepianie komorek, tkanek i narzgadow
pochodzacych zarowno ze zwlok, jak i od zywego czlowieka. Zgodnie z rezolu-
cja Komitetu Ministréw Rady Europy nie dotyczy ona pobierania oraz prze-
szczepiania komoérek rozrodezych i gonad, tkanek embrionalnych i ptodowych,
a takze narzadow rozrodczych i ich czgsci. Kwestie te zostaty pozostawione do
odrebnego uregulowania. Z zakresu przedmiotowego ustawy wylaczono réwniez
pobieranie, przechowywanie, przetaczanie i dystrybucje krwi. Zagadnienia te ze
wzgledu na specyfike rozwiazan prawnych maja by¢ ujete w oddzielnej ustawie.

Tego rodzaju wylyczenia przedmiotowe sg wykorzystywane w wigkszosci
ustawodawstw transplantacyjnych krajow europejskich, np. Belgii — od 1986 r.,
Portugalii — od 1993 r., Federacji Rosyjskiej — od 1992 r. Zdarza si¢ jednak
czasami, ze wylgczenia dotycza tylko krwi, np. w hiszparskiej ustawie z
1979 1.

Zgodnie z ustawy, komorki, tkanki i narzady mogga byé pobierane ze zwlok
ludzkich w celach diagnostycznych, leczniczych, naukowych i dydaktycznych.
Zabiegi te mozna wykonywaé rowniez w czasie sekcji zwlok dokonywanej dla
rozpoznania przyczyny zgonu i oceny postgpowania leczniczego. Dopuszczalne
jest takze przeszczepianie ludziom w celach leczniczych komoérek, tkanek i
narzaddw pochodzacych od zwierzat. W tych przypadkach sposéb postgpowania
okreslajy przepisy dotyczace eksperymentéw medycznych.

2. WARUNKI DOPUSZCZALNOSCI POBRANIA KOMOREK, TKANEK
I NARZADOW ZE ZWLOK LUDZKICH (TRANSPLANTACJA EX MORTUA)

We wszystkich krajach, w ktérych uchwalono ustawy transplantacyjne,
okreslono pewne warunki umozliwiajace dokonywanie transplantacji ex mortua.
Jednym z najwazniejszych warunkéw umozliwiajacych dokonanie zabiegu jest
uzyskanie zgody. Kwestia ta nie jest uregulowana jednolicie. Przyjmuje si¢ w
tym zakresie dwa podstawowe rozwigzania'®;

a) opting in system — dopuszczalne jest pobranie tkanki lub organu po smier
ci w przypadku wyrazenia przez dawcg zgody przed smiercig w postaci wyraz-
nej deklaracji pisemnej lub ustnej;

“Zielinska, dz. cyt, s 7.
10 Zob. tamze, s. 8.
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b) opting out system — przyjmuje domniemanie zgody dawcy na pobranie
organu, ktére ulega obaleniu, gdy zostanie ustalone, ze dawca zgtosit przed
$mierciag sprzeciw w okreslonej przez prawo formie.

W polskim systemie prawnym pobranie komoérek, tkanek i narzadéw ze
zwlok ludzkich jest mozliwe wtedy, gdy osoba zmarta nie wyrazita sprzeciwu
za zycia (opting out system). W przypadku osoby nie majacej petnej zdolnosci
do czynnosci prawnych sprzeciw moze wyrazi¢ jej przedstawiciel ustawowy.
Wyjatkiem sg te osoby, ktére ukonczyly 16. rok zycia. Moga one bowiem same
zglosié taki sprzeciw. Instytucja sprzeciwu nie ma jednak zastosowania, gdy
pobieranie nastgpuje w czasie sekcji zwlok dokonywanej dla rozpoznania przy-
czyny zgonu i oceny postepowania leczniczego.

Sprzeciw mozna wyrazi¢ w trojakiej formie: a) wpisu w centralnym rejestrze
zgtoszonych sprzeciwdéw; b) oSwiadczenia pisemnego zaopatrzonego we wlasny
podpis; ¢) o$wiadczenia ustnego zlozonego w obecnodci co najmniej dwdch
$Swiadkéw w chwili przyjecia do szpitala lub w czasie pobytu w szpitalu.

Sprzeciw przedstawicieli ustawowych osoby maloletniej moze by¢ wyrazony
w formie o$wiadczenia zloZzonego na piSmie przy przyjeciu takiej osoby do
szpitala lub w trakcie jej pobytu w szpitalu. Sprzeciw zgtoszony choéby przez
jednego przedstawiciela ustawowego jest skuteczny w stosunku do pozostatych
przedstawicieli ustawowych. Oznacza to, ze jezeli sprzeciw zglosit jeden z
rodzicéw, to mimo braku sprzeciwu — a nawet przy wyrazeniu pdZniej zgody
przez drugiego z rodzicéw — zabieg pobrania nie jest dopuszczalny.

W przypadku, gdy zachodzi podejrzenie, ze zgon nastgpit w wyniku czynu
zabronionego pod grozba kary, pobrania komérek, tkanek i narzadéw mozna
dokonaé po uzyskaniu od wilasciwego prokuratora informacji, ze nie wyraza
sprzeciwu wobec zamiaru dokonania pobrania. Jezeli natomiast postgpowanie
jest prowadzone przeciwko nieletniemu, informacji takiej udziela wlasciwy sad
rodzinny.

Warto dodaé, ze wyrazony juz sprzeciw moze by¢ cofnigty w kazdym czasie.
Mozna to uczynié albo w formie pisemnej, albo w formie ustnego o§wiadczenia
ztozonego w obecnodci co najmniej dwéoch §wiadkow.

Drugim warunkiem dopuszczalnosci transplantacji ex mortua jest stwierdze-
nie $mierci mézgowej. Za $mieré moézgowa ustawa uznaje wystapienie trwatego
i nieodwracalnego ustania funkcji pnia mézgu. Wedlug powszechnie przyjetych
pogladéw $mieré mézgowa jest rdwnoznaczna ze Smiercig osobnicza. Sztuczne
podtrzymywanie czynno$ci narzadéw (np. sztuczna wentylacja, sztuczne pod-
trzymywanie ci$nienia krwi) nie s uznawane za objawy zycia. Stwierdzenie
$mierci mézgowe]j moze wywolywaé wiele kontrowersji, zwlaszcza wéréd czton-
kéw najblizszej rodziny osoby, u ktérej wystapito trwate 1 nieodwracalne usta-
nie funkcji pnia mézgu. Trudno jednak tej ustawowej definicji cokolwiek zarzu-
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ci¢. Zostala ona bowiem opracowana na podstawie aktualnego stanu wiedzy
medycznej w zakresie §mierci organizmu ludzkiego''.

W wiekszo$ci krajow europejskich przyjete i stosowane sg kryteria pozwala-
Jace na rozpoznanie $mierci mézgowej. Podobnie uregulowano te¢ kwestic w
Polsce. Kryteria stwierdzenia trwalego i nieodwracalnego ustania funkcji pnia
mozgu $3 ustalane przez odpowiednich specjalistow powotywanych przez minis-
tra zdrowia 1 opieki spolecznej, a nastgpnie oglaszane w Dzienniku Urzedowym
Ministerstwa Zdrowia i Opieki Spotecznej. Na podstawie tych kryteridw $mieré
mozgowy stwierdza jednomyslnie komisja ztozona z trzech lekarzy. Ustawa
wymaga, aby w jej sktadzie znajdowatl si¢ co najmniej jeden specjalista neuro-
log lub neurochirurg. Komisj¢ powoluje i jej przewodniczacego wyznacza kie-
rownik zakladu opieki zdrowotnej. Istotne przy tym jest to, Ze lekarze wcho-
dzacy w sklad komisji nie moga braé udzialu w postgpowaniu obejmujgcym
przeszczepianie od osoby zmarlej, u ktérej dana komisja stwierdzila $mieré
mézgowsy.

Ustalenie kryteriéw stwierdzenia §mierci mézgowej ma — obok medycznego
1 etycznego — réwniez istotne znaczenie prawne. W ewentualnych sytuacjach
konfliktowych postgpowanie lekarzy bgdzie bowiem oceniane pod katem zgod-
nosci z ustalonymi kryteriami, co w konsekwencji moze mieé¢ decydujacy
wplyw na ustalenie ich odpowiedzialnosci.

Nalezy dodaé, iz obowigzkiem lekarza pobierajgcego ze zwlok ludzkich
komorki, tkanki i narzady jest zapewnienie nadania zwlokom nalezytego wy-
gladu'?.

3. WARUNKI DOPUSZCZALNOSCI POBRANIA KOMOREK, TKANEK
I NARZADOW OD ZYWEGO CZEOWIEKA (TRANSPLANTACJA EX VIVO)

Transplantacja ex vivo nie miata dotychczas podstaw ustawowych. Uchwa-
lona ustawa uwzglednia doswiadczenia wielu krajéw europejskich i nadaje temu
zabiegowi przymiot legalnosci. Poprzez precyzyjne ustalenie warunkéw umozli-
wiajacych dokonanie transplantacji ex vivo zostala ustabilizowana nie tylko
pozycja pacjenta, lecz takze lekarza.

Obowiazujace przepisy pozwalajg na pobranie komérek, tkanek i narzadéw
od zywego czlowieka w zasadzie tylko wtedy, gdy nastepuje to na rzecz krew-

"L.Paprzycki, Prreszczepy — problemy medyczne, prawne i etyczne, ,Rzeczpospoli-
ta”, 1995, nr 5, s. 14,

12 Kult pamigci osoby zmartej jest dobrem osobistym i ma ochrong prawna na podstawie art.
231 24 kee.
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nego w linii prostej, osoby przysposobionej, rodzenstwa lub matzonka. Aby
mozliwa byla transplantacja na rzecz innej osoby bliskiej, wymagane jest orze-
czenie sadu rejonowego. Sgd wszczyna postgpowanie w trybie nieprocesowym
na wniosek kandydata na dawce. Do wniosku dotgcza sig pisemng zgodg biorcy
na pobranie od tego dawcy oraz opini¢ lekarza majacego dokonacé zabiegu.
Postgpowanie jest wolne od optat sadowych. Nie jest wymagane natomiast takie
orzeczenie w przypadku pobrania szpiku i innych regenerujgcych si¢ komorek
1 tkanek. Jezeli bowiem przedmiotem pobrania jest szpik lub inna regenerujaca
sie tkanka lub komoérka, nie przewiduje si¢ w zasadzie podmiotowych ogra-
niczen.

Kandydat na dawce musi mie¢ petng zdolno$§¢ do czynnosci prawnych. Przed
transplantacjg winien on w obecnos$ci lekarza wyrazi¢ pisemng zgode¢ na pobra-
nie komérek, tkanek lub narzgdu w celu ich przeszczepienia okreslonemu bior-
cy. Warunek okreslenia biorcy przeszczepu nie dotyczy pobrania szpiku lub
innej regenerujacej sie komorki i tkanki.

Ustawa dopuszcza jednak mozliwosé wystgpienia w roli dawcy osoby mato-
letniej. Mozliwe jest to wtedy, gdy zachodzi bezposrednie niebezpieczeristwo
utraty zycia, a jedynym sposobem jego uniknigcia jest dokonanie przeszczepu
szpiku. W takiej sytuacji maloletni moze by¢ dawcyg na rzecz wstgpnych,
zstepnych 1 rodzenstwa, o ile nie spowoduje to u niego dajacego si¢ przewi-
dzie¢ uposledzenia sprawnoS$ci organizmu. Zgode na pobranie szpiku od mato-
letniego wyraza jego przedstawiciel ustawowy. Jednocze$nie wymagane jest
rowniez zezwolenie wiasciwego miejscowo sadu opiekuiczego. W przypadku
edy dawcg szpiku jest maloletni powyzej lat trzynastu, konieczna jest takze
jego zgoda. Sad orzeka w tej kwestii na wniosek przedstawicieli ustawowych
kandydata na dawcg po wystuchaniu matoletniego i zasiggnigciu opinii bieglego
psychologa. Maloletni powyzej lat szesnastu moze sam wystapi¢ z takim
wnioskiem.

Kandydat na dawcg musi zosta¢ szczegétowo poinformowany o rodzaju
zabiegu, ryzyku zwigzanym z tym zabiegiem i o mozliwych typowych nastep-
stwach dla jego stanu zdrowia w przysztosci. Informacji takiej winien udzielié
lekarz nie bioracy bezposrednio udzialu w postgpowaniu obejmujgcym trans-
plaintacj¢. Przyszlego dawce nalezy réwniez uprzedzi¢ o skutkach dla biorcy,
wynikajacych z wycofania zgody na pobranie, a zwigzanych z ostatnig fazg
przygotowania biorcy do dokonania przeszczepu.

Kandydata na biorcg nalezy takze poinformowaé o ryzyku zwigzanym z
zabiegiem oraz o mozliwych nastgpstwach pobrania dla stanu zdrowia dawcy.
Biorca musi wyrazi¢ zgode na przyjecie przedmiotu przeszczepu od konkretnego
dawcy. Zgoda na przyjecie przeszczepu od okreslonego dawcy nie dotyczy tych
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sytuacji, w ktérych przedmiotem pobrania jest szpik lub inna regenerujgca sig
komorka lub tkanka.

[stotnym warunkiem umozliwiajgcym wykonanie transplantacji ex vivo jest
to, aby zostala ona poprzedzona badaniami lekarskimi. Badania te majq na celu
ustalenie, czy ryzyko zabiegu nie wykracza poza przewidywane granice dopu-
szczalne dla tego rodzaju zabiegdw i1 nie spowoduje istotnego upo$ledzenia
stanu zdrowia dawcy. Zasadnos$é oraz celowos¢ pobrania komorek, tkanek i
narzadu od okreslonego dawcy i1 dokonanie ich przeszczepienia okre§lonemu
biorcy ustala na podstawie aktualnego stanu wiedzy medycznej lekarz majacy
wykonac¢ przeszczep.

4. ZASADY WSPOLNE DOKONYWANIA TRANSPLANTACIJI
EX VIVO 1 EX MORTUA

Oprécz szezegdlnych uwarunkowan ujetych odregbnie dla transplantacji ex
vivo i ex mortua ustawa formuluje dwie zasady odnoszgce si¢ tacznie do obu
rodzajéw zabiegu. W mysl pierwszej zasady dane dotyczace dawcy i biorcy
przeszczepu sg objgte tajemnica. Podlegaja one ochronie przewidzianej w prze-
pisach o tajemnicy zawodowej i stuzbowej oraz w przepisach dotyczgcych
dokumentacji medycznej prowadzonej przez zaklady opieki zdrowotnej. W przy-
padku transplantacji ex vivo zasada ta nie dotyczy ujawnienia danych osobo-
wych o dawcy i o biorcy odpowiednio tym osobom.

Zgodnie z drugg zasada, za pobrane od zywego dawcy lub ze zwlok ludzkich
tkanki komoérki 1 narzady nie mozna zadaé ani przyjmowaé zaptaty lub innej
korzy$ci majgtkowej. W rozumieniu ustawy nie jest zaplata ani nie stanowl
korzysci majatkowej zwrot rzeczywiscie poniesionych kosztéw pobrania, prze-
chowywania, transportu, przetwarzania i przeszczepiania.

Za naruszenie powyzszych zasad zostaly przewidziane sankcje karne
w trzech sytuacjach: a) za rozpowszechnianie ogloszen o odptatnym nabyciu lub
posredniczeniu w odplatnym zbyciu tub nabyciu komorek, tkanek i narzadéw
— grzywna do 5000 zi; b) za nabywanie lub zbywanie ludzkich tkanek, komérek
i narzadéw w celu uzyskania korzysci majatkowych — kara pozbawienia wol-
nosci lub grzywna; taka sama kara grozi za posrednictwo lub udzial w nabywa-
niu lub zbywaniu tkanek, komdrek i narzadéw i dokonywaniu przeszczepow;
¢) uczynienie sobie z powyzszego procederu statego Zrodta dochoddéw — kara
az do 10 lat pozbawienia wolnosci.

Komercjalizacja obrotu komérkami, tkankami 1 narzgdami zostata uznana za
niedopuszczalng przez Swiatowa Organizacje Zdrowia, Rade Europy oraz mie-
dzynarodowe towarzystwa naukowe. Zakaz taki wystgpuje w prawodawstwach
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bardzo wielu krajéw. W niektérych panstwach ustawy przewidujg znacznie
wigce] typow przestgpstw niz w ustawie polskiej. Nie wydaje si¢ jednak ko-
nieczne dalsze ich rozpatrywanie w ustawie z uwagi na to, ze mozna siggaé do
uregulowan zawartych w kodeksie karnym.

B. UJECIE TEOLOGICZNOMORALNE

Czlowiek od najdawniejszych czaséw dostrzegal zmiany w otaczajacym go
Swiecie. Obserwowal rowniez wlasna przemijalnos$¢, postepujacy proces starze-
nia si¢. Zastanawial si¢ nad mozliwoScia wymiany ,zuzytych” czesci swego
organizmu na nowe — w pelni sprawne. W miar¢ rozwoju mysli ludzkiej, zwta-
szcza na skutek post¢pu naukowo-technicznego, stawalo si¢ to coraz bardziej
realne. Szybki rozwdj nauk medycznych, w tym réwniez transplantologii, spo-
wodowal jednoczesny rozwdj refleksji nad dopuszczalno$cig (z etycznego punk-
tu widzenia) tego rodzaju ingerencji w sfere¢ zycia ludzkiego. Aby bowiem kto$
mogl otrzymaé narzad do przeszczepu, wezesniej musi byé dawca, od jakiego
g¢o otrzyma, a ktéry rowniez jest cztowiekiem. Pytano wigc: na ile moze czto-
wiek poswigcaé swoje zycie czy zdrowie dla ratowania drugiego czlowieka?
Czy mozna dobrowolnie odda¢ jeden ze swych narzadéw parzystych dla drugie-
go czlowieka — jesli tak, to w imig czego mozna to uczyni¢? Czy czlowiek
moze zdecydowac si¢ na trwale kalectwo? Te 1 im podobne pytania pojawity
si¢ przed lekarzami zafascynowanymi nowg metoda leczenia. Réwnoczesnie
domagano si¢ konkretnych uregulowan prawnych tego rodzaju zabiegéw.

Celem niniejszego opracowania jest zaréwno ukazanie nauki Kos$ciota kato-
lickiego w sprawie przeszczepdw, jak i analiza obowigzujacej ustawy o pobiera-
niu i przeszczepianiu komorek, tkanek i narzadéw, zwanej skrétowo transplan-
tacyjna. Na podstawie dostgpnych materialéw zostanie ukazana etyczna strona
transplantacji — dla wielu obca, czasem za$§ znana, lecz niewlasciwie inter-
pretowana.

I. KOSCIOL A PROBLEM PRZESZCZEPIANIA NARZADOW

Jan Pawetl II w swej pierwszej encyklice Redemptor hominis, w duchu nau-
czania Soboru Watykariskiego II wskazatl na czlowieka jako na ,pierwszg i
podstawowa droge Kosciota”. To czlowiek i jego godnos¢ wyptywajaca z
dziecigctwa Bozego sprawia, ze Ko$cidl nie moze sta¢ z boku probleméw doty-

3 Por. nr 14.
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czgcych cztowieka. Byltoby to bowiem zaprzeczeniem postannictwa, jakim obda-
rzyt go Jezus Chrystus — dazenia do uswigcenia, a przez to i zbawienia czlo-
wieka. KoSciét ma wiec prawo i obowigzek do wypowiadania si¢ we wszyst-
kich sprawach dotyczacych czlowieka, jego dobra i szczeScia. Odnosnie do
problemu pobierania narzadéw do przeszczepdéw, mozna owo zadanie sprowa-
dzi¢ do dwu podstawowych zagadnien: dopuszczalnosci pobierania narzadéw
od dawcéw zywych i pobierania ich ze zwlok ludzkich'®, Trzeba przy tym
pamigtad, ze transplantologia nadal pozostaje w sferze eksperymentéw, mimo
ze ma juz swe liczace si¢ osiggniecia.

Zanim zostanie poruszone zagadnienie uzyskiwania narzadéw do przeszcze-
poéw, trzeba zaznaczy¢, ze dawstwo nalezy postrzegaé w kategoriach daru.
Chodzi o to, ze dar organu do przeszczepow trzeba rozpatrywaé w perspektywie
chrzescijanskiego wezwania do milosci i solidarnosci z bliznim, zwlaszcza z
tym, ktéry znajduje sie w skrajnej potrzebie!>. W tym kontekscie nalezy rozu-
mie¢ stowa Jana Pawta II zawarte w encyklice Evangelium vitae: ,Bo6g przy-
mierza powierzyt zycie kazdego cztowieka drugiemu cztowiekowi — jego bratu,
zgodnie z prawem wzajemnosci dawania i otrzymywania, sktadania siebie w
darze i przyjmowania daru blizniego™'®. Przez wcielenie si¢ Syna Bozego i
Jego ofiare na krzyzu tatwiej dostrzec warto§é daru z siebie i wzajemnego
obdarowania'’. Z tego tez powodu chrzescijanie mogg byé wezwani do mito-
$ci heroicznej, polegajacej na catkowitym darze z siebie. Na szczegdlne uznanie
zastuguje oddawanie organéw zgodnie z wymogami etyki w celu ratowania

zdrowia, a nawet zycia chorym pozbawionym niekiedy wszelkiej nadziei'®.

1. POBIERANIE NARZADOW OD 0OSOB ZYWYCH

Pobieranie narzadéw od zywego dawcy dotyczy tylko i wylacznie narzadéw
parzystych (tzn. nerki, oka i pluca), czyli takich, ktére majg swéj odpowiednik

W niniejszym opracowaniu celowo zostala pominigta kwestia moralnej dopuszczalno$ci
przeszczepdw ksenogenicznych, tzn. takich, w ktorych dawcg narzadu jest zwierze. Wynika to z
dwéch podstawowych powodéw: po pierwsze — wymagatoby to rozbudowania argumentacji, co
zwigkszyloby w znacznym stopniu objgtos¢ artykutu; po drugie za§ — zagadnienie przeszczepow
ksenogenicznych pozostaje wciaz jeszcze poza zasiggiem medycyny m.in. ze wzgledu na bariere
immunologiczna; zob. uwagi w koncowej czgsci artykutu.

BJINagérn y, Moralne aspekty transplantologii. Przemdéwienie do lekarzy-chirurgiow z
18 listopada 1995 r. (mps w posiadaniu autora).

1 Nr 76.

'7 Por. tamze.

'® Tamze, nr 86.



48 PAWEL SMOLEN, KS. BOGDAN ZAGORSKI

w organizmie i brak jednego z tych narzagdéw nie spowoduje zagrozenia utraty
zycia lub trwatego kalectwa. Dochodzi tu do spotkania dwu oséb: dawcy narzg-
du i jego biorcy. Stanowiska teologdéw w tej kwestii do dzi$§ sg podzielone.
Wynika to z poszukiwania odpowiedzi na pytanie, czy wolno cztowieckowi
dysponowa¢ wihasnym ciatem. Jeslt tak, to na ile moze on pozwoli¢ okaleczyé
siebie, by nie przekroczy¢ dopuszczalne] granicy.

Pierwszych przestanek dotyczacych moralnej dopuszczalnosci ingerencii
wewnatrzustrojowych, naruszajacych integralnos¢ ciata ludzkiego dostarczyt
papiez Pius XI w ogloszonej 24 grudnia 1930 r. encyklice Casri connubii, gdzie
zawarl zasade calosciowosci'®. Méwi ona, iz czlowiek rozporzadza czesciami
swojego ciata tylko dla tych celéw, do ktérych ze swej natury sg przeznaczone.
Nie mozna ich niszczy¢, kaleczy¢ lub w jaki§ inny sposéb udaremniaé ich
przeznaczenie, chyba ze tego wymaga zdrowie calego organizmu?®’. Jak widag,
tylko dobro wilasne konkretnej osoby prowadzi do usprawiedliwienia ingerencji
medycznej naruszajacej integralno$¢ tejze osoby. Niemozliwe jest wige — zda-
niem Piusa XI — oddanie wiasnego narzadu do przeszczepu. Ten poglad pod-
trzymat réwniez Pius XII. Cztowiek — jako dysponent swego ciata, a nie jego
wiasciciel — nie moze w sposéb dobrowolny decydowaé o dopuszczalnosci
samookaleczenia. Choé¢ niektérzy teologowie zaczeli poszukiwaé mozliwosci
usprawiedliwienia ingerencji medycznych, traktujac cztowieka jako osobg nale-
zacg do calego organizmu spolecznego, to i tu Papiez stwierdza, ze istnieje
réznica jakoSciowa na tyle powazna, Zze uniemozliwia zastosowanie zasady
catoSciowosci do moralnego usprawiedliwienia oddawania narzadéw przez daw-
céw zywych?!. Pius XII u podstaw etyki transplantacyjnej widzi bowiem ro-
zumng nature ludzka, ktéra stanowi zrédlo prawa moralnego®?.

Wedtug Jana Pawla Il osoba ludzka jest czynnikiem warunkuja-
cym moralng warto§¢ ludzkiego dziatania. To jest podstawowa zasada, jaka
stanowi podstawe spojrzenia na czlowieka. Papiez przypomina tradycyjng nauke
Kosciota, w mys§l ktérej cztowiek nie jest wlascicielem swego ciata, ale tylko
jego dysponentem. Majgc jednak na uwadze dobro cztowieka — jako osoby —
dostrzega mozliwos$¢ dobrowolnego oddania jednego ze swych narzgdéw parzys-
tych cztowiekowi, dla ktérego jest to jedyna mozliwo$¢ uratowania zycia i
zdrowia. Mozna to uczyni¢ w imi¢ mitosci bliZniego, wyrazajacej si¢ poprzez

YPor. J.Wrébel .Nova et vetera” w pigtym przykazaniu Dekalogu, [w:] Katechizm
Kosciota Katolickiego — przestanie moralne KoSciota, red. J. Nagorny, A. Derdziuk, Lublin 1995,
s. 164.

XV pius X, Casti connubii, cyt.za: Wr dbel, art. cyt., s. 164,

2l por. tamze, s. 165.

Zpor. T. S1ipko, Etyczne aspekty transplantacji narzqdow i thanek w swietle nauki
Kosciota (mps w posiadaniu autora).



akt solidarnej mitosci z cztowiekiem znajdujagcym sie w skrajnej potrzebie23.

Podobna opinia jest zawarta w nowym Katechizmie Ko$ciota Katolickiego:
przeszczep narzadow jest zgodny z prawem moralnym i moze zastugiwac¢ na uzna-
nie, jesli zagrozenia i ryzyko fizyczne i psychiczne ponoszone przez dawce sa
proporcjonalne do dobra u biorcy. Jest rzeczg moralnie niedopuszczalng bezpos$red-
nie powodowanie trwatego kalectwa lub $mierci jednej istoty ludzkiej, nawet gdyby
to miato przedtuzy¢ zycie innych os6b24.

Nalezy stwierdzi¢, ze stanowisko Kosciota do czasu pontyfikatu Jana Paw-
ta Il uznawato otrzymywanie narzagdéw do przeszczep6w od os6b zywych jako
niemoralne i wobec tego niedopuszczalne. Dzisiaj, dostrzegajac wyrazisciej
Chrystusowe przykazanie mitosci i osobowg godnos$¢ kazdego cztowieka, pobie-
ranie narzgdow od oséb zyjacych, traktowane jako bezinteresowny dar mitosci
blizniego, nalezy uzna¢ za moralnie godziwe, pod pewnymi wszakze warunka-
mi. Po pierwsze - musi by¢ ono darem odpowiedzialnym, ewentualny dawca
musi starannie i roztropnie rozwazy¢ jego pozyteczno$¢ i celowo$¢. Lekarz ma
obowigzek rzetelnie poinformowac go o wszelkich konsekwencjach przeszczepu
dla jego zycia i zdrowia, on za$ musi wzig¢ to pod rozwage. Niedopuszczalne
jest oddawanie narzagdéw do przeszczepow ze wzgledu na che¢ osiggniecia z
tego tytutu korzysci finansowych. Bytby to czyn moralnie naganny, bedacy w
opozycji do zasady daru mitosci blizniego25.

Réwnie niemoralne jest okaleczenie zywego dawcy w sytuacji, gdy mozliwe
bytoby uzyskanie materiatu do przeszczepu od dawcy martwego. Takie stano-
wisko Kosciota wynika z integralnego postrzegania natury ludzkiej jako struktu-
ry duchowo-cielesnej. Naruszy¢ te jedno$¢ mozna tylko w wyjatkowej sytuaciji,
gdy nie ma innej mozliwos$ci ratowania zycia catego cztowiekaZ26.

23 Por. Przemé6wienie Jana Pawta Il do uczestnikéw | Miedzynarodowego Kongresu Trans-
plantacji Narzagdéw 20 czerwca 1991; zob. tez Wrdébel, art. cyt, s. 164.

24 KKK 2296. Mysl te kontynuuje Jan Pawet Il w encyklice Evangelium vitae w numerach
76, 86.

2% Por. KKK 2301. Co prawda Katechizm porusza tu kwestie oddawania swych narzadéw do
przeszczepdw po $mierci dawcy, ale kontekst wskazuje, ze kryterium bezinteresownosci daru
obowigzuje takze w stosunku do zywych.

26 Por. KKK 2296 i KPSZ 66-67. Zasada cato$ciowos$ci dotyczy wszelkich interwencji chirur-
gicznych, a wiec obejmuje takze problem przeszczep6w; por. tez: B. H & r i n g, Free and Faith-
ful in Christ. Moral Theologyfor Priests and Laity, vol 3; Light to the World Saltfor the Earth.
Middlegreen 19833, s. 92-93. Co prawda Haring omawia tylko problem transplantacji nerek jako
najbardziej wéwczas powszechnej operacji przeszczepu (podrecznik powstat pod koniec lat siedem-
dziesiatych), jednak wydaje sie uzasadnione rozciagnigcie tej opinii takze na inne przypadki.
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2. POBIERANIE NARZADOW ZE ZWLOK LUDZKICH

Pierwszym problemem zwiazanym z dawstwem od 0s6b zmarlych jest okres-
lenie momentu zgonu. Obowigzujace kryterium $mierci mézgu w sposéb jedno-
znaczny warunkuje moralna dopuszczalno$¢ uzyskiwania narzgdow ze zwiok
ludzkich.

a) Kryterium Smierci mozgu jako warunek godziwosci transplantacji

Juz papiez Pius XII stwierdzit, ze ustalenie momentu Smierci cztowieka nie
lezy w gestii teologéw czy etykéw, lecz lekarzy.

Do kompetencji lekarza nalezy danie jasnej i dokladnej definicji $mierci oraz chwili

zgonu pacjenta, ktéry umiera bez odzyskania przytomnosci. [...] Jezeli chodzi o

ustalenie faktu $mierci w poszczegdlnym przypadku, to wypowiedzi nie mozna

wyprowadzi¢ z zz}dqej religijnej czy moraln?j zas}ac'ly i g)od tym wzgledem pytanie
dotyczgce Smierci nie nalezy do kompetencji Kosciota?'.

Medycyna, na miar¢ swych mozliwosci, taka odpowiedz daje. Wydzial Me-
dyczny Harvard University wskazal na kryteria pozwalajace na stwierdzenie
zgonu czlowieka. Sa to: a) catkowita i nieodwracalna utrata przytomnosci;
b) brak reakcji na bodZce bdlowe; c) bezpowrotne wygasni¢cie samoistnych
odruchéw mig$niowych z jednoczesnym brakiem mozliwosci ponownego ich
wywolania; d) szerokie, sztywne, nie reagujace na §wiatto Zrenice; e) catkowite
wygasniecie fal elektroencefalografu w ciggu co najmniej 24 godzin®. W tym
konteks$cie jawi si¢ problem utrzymania narzadéw w zdatnosci do przeszczepu
podczas oczekiwania na uptynigcie nakazanego odstepu czasu.

Narzady ludzkie sa bardzo wrazliwe na niedokrwienie. Im wczes$niej zostaja
pobrane, tym wigksze prawdopodobienstwo udanego przeszczepu. W wielu
szpitalach brakuje odpowiedniej aparatury medycznej, ktéra podtrzymywataby
funkcje narzadéw przydatnych do przeszczepu, a jednoczesnie pozwolitaby
czekaé tak dlugo, az w sposéb pewny stwierdzi sig¢ zgon. Z tego powodu nalezy
uznaé za moralnie watpliwe wiele z przeprowadzanych operacji, gdyz nie zosta-
je dopelniony wymoég 24-godzinnego oczekiwania przy ,,plaskim™ EEG.

Jan Pawel II przestrzega przed mozliwymi postawami eutanatycznymi w
zwigzku z przeszczepianiem narzaddéw.

Mieliby$my z nimi do czynienia na przyklad woéwczas, gdy w celu uzyskania wigk-

szej liczby organdéw do przeszczepbéw przystepowaloby si¢ do pobierania tychze

T Pius X, Wypowied? z 24.11.1957, cyt. za: Na g 6 rn y, dz. cyt, s. 3.
® Por. Na gdbérny,dz. cyt., s. 3.
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organdw od dawcéw zanim jeszcze zostaliby uznani — wedlug obiektywnych i

adekwatnych kryteriow — za zmartych®.

Stanowisko Kosciota jest tu jednoznaczne. ,,Czlowiek, gdy umiera i dopdki
umiera, jeszcze zyje i nie wolno mu zadawaé $mierci™’. Wszelkie wiec przy-
spieszanie momentu Smierci nalezy traktowac jak zabdjstwo i uznac¢ za moralnie
naganne.

Widaé tu, jak bardzo wazne jest Sciste ustalenie momentu $mierci. Co do
pobierania narzadow od oséb zmarltych, u ktérych stwierdzono $§mier¢ calego
mézgu, a ich narzady nadaja si¢ do przeszczepéw, jest ono moralnie godzi-
we?!, a nawet zastluguje na najwyzsze uznanie. Reprezentatywne jest tu stwier-
dzenie zawarte w Katechizmie Kosciota Katolickiego: ,,bezptatne przekazywanie
narzadéw po $mierci jest dopuszczalne i moze zastugiwaé na uznanie™?.

Ogélnie za moralnie dopuszczalne nalezy uznaé pobieranie narzadéw od
zmartych przy zachowaniu wymienionych warunkéw.

b) Kompetencje lekarzy oraz odpowiednie Srodki techniczne

Nie mozna da¢ jednoznacznej odpowiedzi na pytanie o moraing dopuszczal-
nos¢ przeszczepiania narzadéw bez uwzglednienia kwestii fachowos$ci zespotu
operacyjnego i mozliwosci technicznych, jakimi 6w zespdl dysponuje. Nie
wszystkie osrodki i nie wszyscy lekarze sa wystarczajaco przygotowani, by méc
przeprowadzad transplantacje. Wynika to z faktu, ze leczenie metodg transplan-
tacyjng — pomimo znacznych osiagnieé¢ — wcigz pozostaje w ogromnej mierze
eksperymentem. Wielkim problemem jest brak specjalistycznego sprzgtu umoz-
liwiajacego wykorzystanie organéw pochodzacych od oséb zmartych. Rozwia-
zania wymagaja dwa problemy: utrzymanie narzadéw przy zyciu podczas ocze-
kiwania na ostateczne stwierdzenie zgonu dawcy oraz ich zachowanie w kon-
dycji umozliwiajgcej ich uzycie do przeszczepu w okresie od pobrania do
wszczepienia.

Osobnym problemem, dotyczgcym bardziej kwestii etycznych niz medycz-
nych, jest pokusa ,,naginania” orzeczend w sytuacjach granicznych. Pojawia si¢
ona wtedy, gdy orzeczenie o zgonie ewentualnego dawcy i decyzjg o pobraniu

®jan Pawel I, Encyklika . Evangelium vitae”, nr 15.

S, O lejnik Waodpowiedzi na dar i powotanie Boze. Zarys teologii moralnej, Warsza-
wa 1979, s. 545.

M Jest oczywiste, ze przed $miercig ewentualny dawca musi wyrazi¢ zgode na uzycie jego
narzadéw do przeszczepdéw; w skrajnych wypadkach dopuszczalne jest korzystanie z narzaddéw
tylko przy zgodzie najblizszej rodziny. Kwestia zgody domniemanej omdwiona zostanie w dalsze]
czgser artykutu.

2 Nr 2301.
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narzadu do transplantacji podejmuje ten sam zespét lekarzy. Zagrozenie bezpie-
czefistwa osoby umierajgcej wzrasta, jesli w dodatku jest to zespo6t przeprowa-
dzajacy samg operacj¢ przeszczepu. W praktyce wystarczajacym rozwigzaniem
jest istnienie dwéch niezaleznych konsyliéw: jednego — orzekajacego zgon
dawcy, 1 drugiego — podejmujacego decyzje o pobraniu narzgdu ze zwtok i
przeprowadzajacego operacj¢ transplantacji.

Nauczanie Kosciota, dopuszczajace — pod wyzej wymienionymi warunkami
— przekazywanie narzadéw i wykonywanie operacji ich przeszczepiania, nalezy
osadzié w encyklice Evangelium vitae. Powotanie cztowieka do czynienia sobie
ziemi poddang moze by¢ realizowane takze poprzez wykorzystywanie zdobyczy
navk medycznych, nie moga one jednak w zaden sposéb narusza¢ godnosci
osoby ludzkiej — tak dawcy, jak i biorcy organu. Wlasnie niepodporzadkowanie
praktyk medycznych prawu moralnemu prowadzi do stanowiska sprzeciwiajace-
go sie ;akiejkolwiek interwencji naruszajacej integralno$é cielesng czlowieka™.
Nie wolno przeciwstawia¢ sobie moralnosci i nanki. W kazdym bowiem wypad-
ku w takiej konfrontacji przegrywa cztowiek — albo na poziomie ducha, albo
swej cielesno$ci. Integralna wizja osoby ludzkiej kaze ujaé problem catoSciowo:
dopuszczalna jest kazda ingerencja medyczna, ktéra nie narusza godnosci osoby
ludzkiej*.

II. USTAWA O POBIERANIU I PRZESZCZEPIANIU NARZADOW
A STANOWISKO KOSCIOLA

Rozwazajac problematyke przeszczepiania narzagddw, ich godziwosci 1 do-
puszczalnosci, nie sposéb pomingé obowigzujace prawo. Prawodawca, uchwa-
lajac stosowne ustawy, chce wyj$¢ naprzeciw zaréwno stuzbom medycznym, jak
i samym chorym, dla ktérych ta metoda leczenia jest przystowiowa ostatnig
deskg ratunku. Rodzi si¢ pytanie, czy zasady postgpowania wskazane w ,,Usta-
wie o pobieraniu i przeszczepianiu komérek, tkanek i narzadéw™® sa zgodne
z prawem moralnym wpisanym w natur¢ cztowieka oraz na ile stuza one jego
dobru 1 godnosci osobowe;j.

Y Por.Jan Pawet I, Encyklika ,Evangelium vitue”, nr 22.

¥ Por. tamze, nr 26, 34, 39, 48, 77; por. tez: te n z e, Veritatis splendor, Rzym 1993,
nr 13, 79.

* DzU. nr 138 z dnia 6.12.1995, poz. 682. Ustawa, uchwalona 26.10.1995, weszla w zycie
6.03.1996 r.
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1. PROBLEM ZGODY DAWCY
- ZGODA DOMNIEMANA A ZGODA RZECZYWISTA

Podstawowym warunkiem dopuszczalnosci przeszczepiania narzadéw jest
Swiadoma i dobrowolna zgoda wyrazona przez dawce. Tylko w ten sposéb
mozna uszanowaé jego godno$é osobowg 1 niezbywalne prawo do wolnosci.

W art. 4 ustawodawca jednoznacznie przyjmuje — w kwestii pobierania
narzadéw od os6b zmartych — za obowigzujace kryterium zgody domniemane;.
Przepis stanowi, ze jesli cztowiek przed §miercig nie wyrazil sprzeciwu wobec
uzycia jego narzgdow do przeszczepdw, to mozna dokonaé pobrania narzydéw.
Takiego rozwigzanie Kosciél zaakceptowaé nie moze. Tylko zgoda rzeczywista,
a nie domniemana, pozwala na moralne usprawiedliwienie naruszenia integral-
nosci cielesnej cztowieka. Papieska Rada ds. Duszpasterstwa Stuzby Zdrowia
w Karcie Pracownikow Stuiby Zdrowia wyraza opinig, ze

osoba Zywa lub zmarta, z ktérej dokonuje si¢ pobrania narzadéw, powinna byé

uznana za dawce [tylko wtedy, gdy] zgadza si¢ dobrowolnie na pobranie. Prze-

szczep zaklada uprzednig wolng i Swiadoma decyzj¢ ze strony dawcy lub kogos, kto

reprezentuje go w sposéb uprawniony, zazwyczaj czlonkéw najblizszej rodziny™®.
Podobnie problem ten ujmuje Katechizm Kosciota Katolickiego: ,,przeszczep na-
rzgdéw jest moralnie nie do przyjecia, jesli dawca lub osoby uprawnione nie
udzielily na niego wyraznej zgody™’. Oba dokumenty, zawierajgc oficjalng
nauke Kosciota, wskazujy jednoznacznie, iz bez uprzedniej zgody rzeczywiste]
nie mozna pobra¢ narzadéw do przeszczepéw.

Warto zauwazy¢, ze w kwestii zgody lub sprzeciwu na pobranie narzadéw
osoby zmariej do przeszczepu polski prawodawca nie dopuszcza do glosu nawet
najblizszej rodziny™. Takie stanowisko jest, jak si¢ wydaje, podyktowane utyli-
tarnym spojrzenicm na czlowieka. Chcac uzyskaé jak najwigkszg liczbg orga-
néw do przeszczepow (zwlaszcza serc — ze wzglgdu na wcigz rosngcq liczbe
potencjalnych biorcow), ustawodawca zaktada, ze kazdy jest dawcy, chyba ze
sig sprzeciwi. Narusza w ten sposob podstawowe prawo kazdego czlowieka —
jego wolno$¢ osobisty. Wyplywa to prawdopodobnie z blgdnie pojgtej antropo-
logii, ujmujacej osobg ludzka wylacznie w jej relacjach spotecznych. Nasuwa
si¢ pytanie, czy nie jest to jakie§ odniesienie si¢ do marksistowskiej koncepcji
cztowieka, ktdry liczyt si¢ tylko o tyle, o ile byt uzytecznym czlonkiem spo-
tecznosci?

6 Watykan 1995, nr 90.

7 Nr 2296.

8w przypadku osoby zyjacej, lecz nie majacej peinej zdolnosci do czynnosci prawnych
rodzina lub przedstawiciel ustawowy dawcy sa uprawnieni do wyrazenia zgody lub sprzeciwu na
pobranie narzadéw; por. art. 4, p. 2, 3 oraz art. 5, p. 2, 3, 4.
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Przekazywanie narzadéw do przeszczepdw jest postrzegane w nauczaniu
Kosciota jako bezinteresowny dar ofiarowany przez osobg innej, potrzebujacej
go osobie. U podstaw tego obdarowania lezy ewangeliczne przykazanie mitosci
bliZniego, przejawiajacej si¢ w tym wypadku w stopniu heroicznym®®. Czlo-
wiek, ktéory $wiadomie przekazuje swoje narzagdy, musi wiedzieé, ze sg (czy
beda) one potrzebne dla ratowania zycia badz zdrowia innego czlowieka. Nie
wolno uprzedmiotawiaé czltowieka. Nie wolno za niego decydowaé (poprzez
regulacje prawne) o udostgpnieniu jego narzgdéw do przeszczepdédw. Kosciol
wzywa wiec do prowadzenia szerokiego procesu edukacyjnego, uswiadamiajace-
go spoleczenstwu warto$¢ tego rodzaju daréw*’. Wprowadzenie zasady zgody
domniemane]j nie pozwala, a przynajmniej w powaznym stopniu ogranicza moz-
liwos§¢ prowadzenia takiej pracy wychowawczej.

Kazdy ma prawo do samostanowienia o sobie. Czgscig tego prawa jest zasa-
da integralnosci ludzkiego ciala — takze po Smierci. Kultura prawna wymaga,
by to prawo wynikajgce z naturalnej godnosci osoby ludzkiej byto uszanowane
w prawie stanowionym jako majacym nizsza rangg. Prawo do samostanowienia
nie jest przywilejem nadawanym przez jakgkolwiek wtadze, stad zadna wladza
nie moze w sposéb wazny zawiesi¢ jego obowiazywalnosci. Tylko w imig
mitosci blizniego osoba — i tylko ona — moze zrezygnowac z tego prawa.

Mozliwo§é, otwarta przez postep biomedyczny, by ,przedltuzy¢ poza Smier¢ powo-

tanie do miltosci”, powinna prowadzi¢ osobe¢ do ,,ofiarowania za Zzycia cze$ci wias-
nego ciata, ofiarowania, ktore stanie si¢ rzeczywiste po Smierci”. Jest to ,akt wiel-

141

kiej mitosci, tej milosci, ktoéra daje zycie za innych™ .

2. INNE PROBLEMY MORALNE

Omoéwione wyzej rozwigzanie prawne jest w zasadzie jedynym obowiazuja-
cym w Polsce, na ktoére chrzescijanin zgodzi¢ si¢ nie moze. Trzeba uczciwie
stwierdzié, ze wiele innych probleméw moralnych zwigzanych z transplanto-
logig ustawodawca rozwiazal — z punktu widzenia nauczania KoSciota — bardzo
dobrze. Na szczegblne wyréznienie zasluguje tu poszanowanie zycia nie naro-
dzonego jeszcze dziecka, ktérego dobro musi byé wzigte pod uwage, jesh daw-

cg lub biorcg ma by¢ kobieta cigzarna®.

¥ por.Jan Pawet I, Encyklika ,Evangelium vitae”, nr 86.
“Ppor. Nagaorny,dz. cyt.,s. 4

# KPSZ 90. Twérey Karty odwotujg si¢ w tym fragmencie do przeméwienia Jana Pawta 11
do uczestnikoéw 1 Miedzynarodowego Kongresu na temat przeszczepéw narzadéw z 20 czerwca
1991 r.

“ por. Ustawa, art. 9, p. 1, nr 6.



TRANSPLANTACIA W UJECIU PRAWNYM I TEOLOGICZNOMORALNYM 55

Ustawa nie dopuszcza mozliwosci sprzedazy narzagdoéw lub praw do ich
wykorzystania. Jest to bardzo wazna regulacja prawna, pozwalajaca — przynaj-
mniej w pewnej mierze — wptywacé na zmian¢ mentalnosci wspétczesnych ludzi,
traktujacych si¢ czesto jedynie przedmiotowo i instrumentalnie®®.

Na marginesie przeprowadzanych rozwazan warto wspomnie¢ o uregulowa-
niach dotyczgcych mozliwosci przeszczepéw ksenogenicznych (tylko dla celow
terapeutycznych), jaka przewidzial ustawodawca. Nie mozna ich ocenié jedno-
znacznie. Niewatpliwie warto$¢ ludzkiego zycia jest tak wielka, ze wydaje sie
rzeczg moralnie dopuszczalng skorzystaé z mozliwosci, jaka daje (czy dawato-
by) przeszczepienie narzadéw, tkanek czy komorek pochodzenia zwierzgcego.
Kosciol takiej interwencji nie odrzuca, o ile nie uderza ona w godnos$é osoby.
Problem, jaki si¢ tu rodzi, jest bardziej natury psychologicznej, jednak — ze
wzglgdu na konieczno$é uwzglednienia calodci ludzkich przezyé i relacji —
stuszny wydaje si¢ postulat wzigcia pod uwage watpliwosci (zwlaszcza ewentu-
alnych biorcéw) w kwestii stosowania tej metody leczenia.

Ustawa transplantacyjna obowigzujaca od 6 marca 1996 r. w Polsce jest
postrzegana jako wazny krok na drodze porzadkowania prawa. Trudno ja jednak
ocenié w spos6éb jednoznaczny. Wiele rozwiazan zasluguje na uznanie, ale
wprowadzenie zasady zgody domniemanej jako powszechnie obowiazujacej
zmusza do zgloszenia postulatu jak najszybszej jej nowelizacji. Jesli chce sie
zachowa¢ prymat osoby ludzkiej nad spoleczeristwem i stanowionym przezen
prawem, konieczne jest uchylenie wspomnianej regulacji i zastgpienie jej zasadag
zgody rzeczywistej.

DIE TRANSPLANTATION IM JURISTISCHEN
UND MORALTHEOLOGISCHEN VERSTANDNIS

Zusammenfassung
Die Entnahme und Verpflanzung von Zellen, Gewebe und Organen stellt ein therapeutisches

Verfahren zur Rettung des Lebens und zur Wiederherstellung der Gesundheit dar. Fir viele
Patienten ist eine solche Verpflanzung die einzige Hoffnung auf Rettung ihrer Gesundheit bzw,

# Por. art. 18. Warto wspomnie¢ o art. 19, ktéry zakazuje pod sankcja kary grzywny (niestety
relatywnie niskiej w stosunku do mozliwych zyskéw) rozpowszechniania ogloszeri o mozliwosci
zakupu lub zbycia narzadéw do przeszczepéw.
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ihres Lebens. Mit dieser Problematik verbinden sich jedoch viele Zweifel und Dilemmas so-
wohl juristischer als auch moraltheologischer Natur.

Im ersten Teil des Artikels wird das Problem der rechtlichen Regelung der Durchfiihrung
von Verpflanzungen behandelt. Es werden bestimmte allgemeine Konzeptionen und juristische
Losungen nahegebracht, die den gesetzlichen Regelungen in den Lindern Westeuropas
zugrunde liegen. Auf dem Hintergrund dieser Vorschriften wird das in Polen gegenwiirtig
geltende Gesetz iber die Entnahme und Verpflanzung von Zellen, Gewebe und Organen
vorgestellt. Besprochen werden sowohl bestimmte allgemeine Prinzipien der Durchfiihrung von
Transplantationen in Polen als auch viele Bedingungen fiir die Durchfithrung einer solchen
Verpflanzung im Einzelfall.

Im zweiten Teil wird die Lehre der Kirche in bezug auf die Organverpflanzung prisentiert
und - in ihrem Lichte — das geltende Transplantationsgesetz beurteilt. Es muB} festgestellt
werden, daB die Kirche eine Verpflanzung von Organen im allgemeinen befiirwortet, allerdings
nur unter Einhaltung bestimmter Bedingungen. Dagegen kann sie der im Gesetz praktizierten
Losung des sog. mutmaBlichen Einverstindnisses nicht zustimmen,

Aus dem Polnischen iibersetzt von Herbert Ulrich



