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Streszczenie

Autor w swoim artykule zwraca uwage na problem zgody domniemanej, i szerzej prawo do samostanowienia siega-
jacego poza granice zycia cztowieka, w kontekscie celéw transplantacji. Podstawowy akt prawny zawierajacy uregu-
lowania dotyczace transplantacji, a mianowicie Ustawa z dnia 01.05.2005 r. o pobieraniu, przechowywaniu i przesz-
czepianiu komdrek, tkanek i narzadéw (Dz. U. z 2005 r. Nr 169, poz. 1411), wylicza cztery cele, dla ktérych moga
by¢ pobierane komérki, tkanki i narzady ze zwtok ludzkich: diagnostyczny, terapeutyczny, naukowy i dydaktyczny.
Zgodniez art. 5 ust. 1, pobrania komérek, tkanek lub narzadéw ze zwtok ludzkich w celu ich przeszczepienia mozna
dokonac, jezeli osoba zmarta nie wyrazita za zycia sprzeciwu”. Zapis ten jest przyktadem tzw. zgody domniemane;j,
na podstawie ktdrej przyjmuje sie, iz dany cztowiek za zycia wyrazit sie aprobujaco o mozliwosci ofiarowania swoich
organdw, a wiec faktycznie nie ztozyt odpowiedniego sprzeciwu, podwazajacego domniemanie zgody. Sformutowa-
nie ,w celu ich przeszczepienia” wyraznie wskazuje, ze instytucja sprzeciwu ma zastosowanie jedynie w przypadku
pobierania tkanek, komdrek i narzadéw w celach leczniczych. Dawca nie ma jednak prawa do wyrazania ewentu-
alnego sprzeciwu wobec pozostatych celéw: diagnostycznego, naukowego i dydaktycznego. W celu rozwigzania
swoistego impasu prawnego proponuje sie rozszerzenie zakresu zgody domniemane;j.
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1. Wstep

ofiarom wypadkdw, a transplantologia jako

Transplantacja jest jedna z najbardziej kon-
trowersyjnych ingerencji medycznych. Z jed-
nej strony stanowi realng, skuteczna, czesto
jedyna droga ratowania, przedluzania lub
ulatwiania zycia ludzkiego, bedacego jedna
z najwazniejszych wartosci. Z drugiej na-
tomiast wiaze sie z konieczno$cia pobie-
rania i przeszczepiania komorek, tkanek
i narzadéw. Niezaleznie od kontrower-
sji, jakie wzbudza, zabieg ten juz od ponad
piec¢dziesieciu lat ratuje zycie pacjentom ze
schytkowa niewydolnoscia wielu narzadéw,

dziedzina medycyny ulegla ogromnemu
rozwojowi, co skutkuje dzi§ zaréwno pod-
niesieniem skutecznosci tej metody tera-
peutycznej, jak i znacznym rozszerzeniem
wskazan do jej zastosowania. Celem arty-
kutu jest przedstawienie problemu zgody
domniemanej i szerzej prawa do samosta-
nowienia' siggajacego poza granice zycia
czlowieka, w kontekscie celéw transplantacji.

1 Najczedciej o samostanowieniu moéwi sie
w kontek$cie prawa miedzynarodowego jako pra-
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2. Pojecie transplantacji

Stowo ,transplantacja” pochodzi od tacin-
skiego czasownika transplantare, ktéry
oznacza czynno$¢ polegajaca na przeszcze-
pieniu lub przesadzeniu. Termin ten powstat
ze ztozenia dwdch laciniskich stéw: trans
oznaczajacego ,za, poza, z tamtej strony”
oraz plantatio oznaczajace sadzenie roslin
(Kowalewska et al. 2013: 133), i odnosi sie
do metody chirurgicznego przeszczepiania
komérek (np. szpiku), tkanek (np. skory)
i narzadéw (np. serca) w obrebie jednego
organizmu lub miedzy dwoma organi-
zmami. Przeszczepiany fragment nazywa
sie transplantem lub przeszczepem (Ptaszek
et al. 2016: 102). Transplantacja polega wiec
na leczeniu przy pomocy wymiany organéw,
tkanek badz substancji (Wolf et al. 1993). Na-
tomiast wedtug Matej encyklopedii medycyny
transplantacja to ,wyréwnywanie ubytku
w ustroju, przez operacyjne przeniesienie
tkanek lub narzadéw” (Bogustawski 1987).
Z kolei precyzyjna definicje transplantatu
podaje Stownik encyklopedyczny R. M. Youn-
gsona. Wedlug niego transplant to ,tkanka
lub narzad pobrany z innej okolicy ciata lub
innej osoby (dawcy), wszczepiony operacyj-
nie w celu wypelnienia ubytku lub zastapie-
nia niewlasciwie funkcjonujacej tkanki czy
narzadu” (Youngson 1997: 404).

wa narodéw do samookrelenia statusu politycz-
nego, spolecznego, gospodarczego i kulturalnego
oraz prawa do utworzenia wlasnego panstwa lub
polaczenia si¢ z pafistwem juz istniejacym. Samo-
stanowienie w wymiarze jednostkowym (indywidu-
alnym) rozumiem jako moment autodeterminacji,
bedacej aktem decyzji czlowieka, ktéra konstytu-
uje jego wolno$¢. Owo samostanowienie dokona-
ne w akcie decyzji jest uwarunkowane zaréwno
procesem poznawczym, w ktérym interioryzujac
poznawczo rzeczy i tre$ci dobra do$wiadczam, ze
posiadam w sobie samego siebie (samoposiada-
nie), a nastepnie do$wiadczam, ze poprzez ma wole
panuje nad swymi aktami chcenia i nie chcenia, a
wiec doswiadczam samopanowania. W akcie decy-
zji czlowiek konstytuuje siebie przyczyna sprawcza
i realnym Zrédlem dzialania. Samostanowienie
wraz z podbudowujacymi je strukturami samopo-
siadania i samopanowania jest istota ludzkiej wol-
nosci (Krapiec 1997: 29).

W znaczeniu medycznym zabieg
transplantacji (przeszczepiania) oznacza
operacyjne przeniesienie komorek, tka-
nek lub catych narzadéw (przeszczepow)
w przypadku okre$lonych stanéw chorobo-
wych, z jednego miejsca w drugie u tego sa-
mego cztowieka lub od jednego cztowieka
(dawcy) do drugiego (biorcy), ktére ma na
celu uzupelnienie ubytku lub przywrécenie
czynnosci (Breczko 2014: 184; Wisniewska-
Sliwiniska 2014: 184). Ze wzgledu na przed-
miot transplantacji wyréznia sie przeszczepy
organéw, przeszczepy tkanek i przeszczepy
komorek (Guzik-Makaruk 2008). Zgodnie
Z powyzszym ujeciem transplantacja moze
dotyczy¢ przemieszczania narzadu lub
jego czesci w obrebie ciata jednej osoby lub
z osobnika na osobnika w obrebie tego sa-
mego gatunku, czy nawet pomiedzy réznymi
gatunkami (Walaszewski, Stryjenka-Rowin-
ska 2004: 35-38; 48-49). Biorac pod uwage
odmienno$¢ genetyczna dawcy i biorcy
rozrdznia sie cztery podstawowe rodzaje
transplantacji:

+ autogeniczne (autologiczne, wlasno-
pochodne, autografty) — polegaja na
przeniesieniu wlasnej tkanki lub na-
rzadu biorcy z jednego miejsca na
drugie (np. przeszczepienie skory,
przeszczepienie zyly do ukladu tetni-
czego, przeszczepienie nerki z miejsca
prawidlowego w inne) (Gomulka, Re-
werski 2000: 1568).

+ izogeniczne (syngeniczne, izolo-
giczne) — oznaczaja przeniesienie
tkanki lub narzadu miedzy osob-
nikami identycznymi genetycznie.
W warunkach naturalnych sytuacja
taka istnieje tylko w przypadku bliz-
niat jednojajowych, a przeszczep
przyjmowany jest przez biorce jak
tkanki wlasne (Szmidt 2003: 396).

«  allogeniczne (homogeniczne, bliznio-
pochodne, allografty, homotransplan-
tacje) — oznaczaja przeniesienie tkanki
lub narzadu miedzy osobnikami
réznymi genetycznie, jednak w ob-
rebie tego samego gatunku, a wiec
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z czlowieka na czlowieka, z myszy na
mysz itp. (Szmidt 2003: 396).

ustawa stanowi, ze moze nim by¢ tylko czto-
wiek, u ktérego stwierdzono $§mier¢ mézgu

+  ksenogeniczne (heterologiczne, obco- ,pobranie komdrek, tkanek lub narzadéw

gatunkowe, odzwierzece, ksenografty) —
polegaja na przeszczepieniu tkanki lub
narzadu miedzy osobnikami dwéch
réznych gatunkéw (Duda 2011: 20).

3. Transplantacja w prawie polskim

Transplantacja regulowana jest w prawie
polskim w podstawowym zakresie w usta-
wie z dnia 1 lipca 2005 roku o pobieraniu,
przechowywaniu i przeszczepianiu komorek,
tkanek i narzadéw?. Okreséla ona m.in. zasady
przeszczepiania komoérek (w tym komorek
krwiotwérczych szpiku, krwi obwodowej
oraz krwi pepowinowej), tkanek i narza-
déw pochodzacych od zywego dawcy lub ze
zwlok ludzkich. W $wietle omawianej ustawy
transplantacja — co do zasady — jest dopusz-
czalna przez prawo interwencja medyczna,
jednakze na zasadach w niej uregulowanych.
Konieczno$¢ reglamentacji prawnej tej in-
terwencji wynika z faktu, ze tylko z punktu
widzenia biorcy przeszczepu ma ona charak-
ter terapeutyczny. Natomiast z perspektywy
dawcy przeszczepu (zywego dawcy) inter-
wencja ta przybiera juz jednak postac niete-
rapeutyczng, a czasami wrecz obniza ogélny
stan zdrowia i upos$ledza jego funkcje, okre-
sowo lub na stale (Zelichowski 2009: 145).
Ustawa transplantacyjna, stwarzajac

spdjne i wyrazne ramy prawne transplantacji
(podstawe legislacyjna), wprowadza stownik
definicji legalnych (ustawowych) zawieraja-
cych pojecia scisle powiazane z przeszcze-
pami. Dawca wedlug powyzszej ustawy to
zywy czlowiek lub zwloki ludzkie, od ktd-
rych pobiera si¢ komérki, tkanki badz na-
rzady (A: art. 2, p. 2). Dawca przeszczepu za
zycia moze by¢ kazdy pelnoletni i nieubez-
wlasnowolniony cztowiek (bez wzgledu na
pleé) (B: nr 79, poz. 556). Natomiast w przy-
padku dawcédw przeszczepu po $mierci

2 Zob. Dz. U. z 2005 r. Nr 169, poz. 1411. Po-
przednio (tj. do dn. 1.01.2006 r.) problematyke te
regulowala ustawa z dnia 26 pazdziernika 1995 r.
o pobieraniu i przeszczepianiu komoérek, tkanek
i narzadéw (Dz.U. Nr 138, poz. 682 z pézn. zm.).

do przeszczepienia jest dopuszczalne po
stwierdzeniu trwalego i nieodwracalnego
ustania czynnosci mézgu (§mierci mézgu)”
(A: art. 9, p. 1). Dawstwo — co do zasady —
oznacza wiec przekazywanie komorek,
tkanek lub narzadéw ludzkich przezna-
czonych do zastosowania u ludzi (A: art. 2,
p- 3). Ustawa dopuszcza jednak przeszcze-
pienie ludziom w celach leczniczych komé-
rek, tkanek lub narzadéw pochodzacych od
zwierzat. Transplantacje ksenogeniczne (od-
zwierzece) wymagaja uzyskania pozytywnej
opinii Krajowej Rady Transplantacyjnej i sa
regulowane sa przepisami dotyczacymi eks-
perymentéw medycznych zawartymi w usta-
wie o zawodach lekarza i lekarza dentysty
(C: nr 226, poz. 1943).

Ustawa odrebnie reguluje pobieranie
przeszczepow ze zwlok ludzkich i od Zzywych
dawcow. W obu przypadkach jednakowo
rozumie pobieranie jako czynno$¢, w wy-
niku ktérej pozyskiwane sa komérki, tkanki
lub narzady (A: art. 2, p. 10). Komorka jest
okreslona jako najmniejsza struktura mor-
fologiczna i czynnosciowa organizmu, ktéra
jest zdolna do podstawowych funkcji zy-
ciowych, wystepujaca pojedynczo lub gru-
powo, niepowiazana ze soba tkanka taczna
(A: art. 2, p. 7). Z kolei tkanka to zesp6t
komorek o wyspecjalizowanych funkcjach
powiazanych ze soba substancja migedzyko-
morkowa (A: art. 2, p. 10). Narzad wedlug
ustawy transplantacyjnej to ,wyodrebniona
i istotna cze$¢ ludzkiego ciata, zbudowana
z réznych tkanek, zdolna do utrzymywania
swojej struktury, ukrwienia i mozliwosci
petnienia autonomicznych funkgcji fizjolo-
gicznych” (A: art. 2, p. 9). Pojeciem $cisle
powiazanym z transplantacja jest bank tka-
nek i komérek. Stanowi on jednostke organi-
zacyjna prowadzaca dziatalno$¢ w zakresie
gromadzenia, przetwarzania, sterylizacji,
przechowywania i dystrybucji tkanek i ko-
moérek. Jednostka tego rodzaju moze réw-
niez pobierac lub testowac tkanki i komorki
(A: art. 2, p. 1; Kaminiski et al. 2011: 523-526).
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4. Cele transplantacji

Omawiana ustawa w artykule 4 enumera-
tywnie wylicza cztery cele, dla ktérych moga
by¢ pobierane komdrki, tkanki i narzady ze
zwlok ludzkich, nie definiujac ich precyzyj-
nie. Pierwszy z nich to cel diagnostyczny,
czyli dotyczacy anatomopatologicznego
rozpoznania jednostek chorobowych wy-
stepujacych u zmarlego pacjenta na podsta-
wie wywiadéw, badania lekarskiego, analizy
objaw6w i wynikéw laboratoryjnych (Duda
2004: 24). Drugi to cel terapeutyczny, przez
ktéry nalezy rozumiec czynnos$ci lekarza
zmierzajace do ratowania zycia, zdrowia
lub zmniejszenia cierpie¢ fizycznych czy
psychicznych pacjenta. Wedlug Kazimierza
Rozentala ,,chodzi tu o cel leczniczy zabiegu
implantacji narzadu lub tkanki pobranej ze
zwlok w stosunku do konkretnej osoby ma-
jacej by¢ biorca, nie za$ o jaki$ ogdlny, abs-
trakcyjny cel stuzenia zdrowiu publicznemu.
Tak okreslany cel leczniczy zabiegu lekar-
skiego nalezy rozumie¢ wzglednie szeroko.
O celu leczniczym zabiegu mozna méwic
wylacznie wtedy, gdy osobie dokonujacej
zabiegu przy$wiecaé bedzie zamiar rozpo-
znania choroby (diagnoza), wlasciwego jej
leczenia (terapia w znaczeniu $cistym) lub
zapobiezenie chorobie (profilaktyka) i zabieg
bedzie obiektywnie — tj. w §wietle aktual-
nego stanu nauki i sztuki lekarskiej — realiza-
cji tego zamierzenia stuzyl” (Rozental 1992:
30). Cel leczniczy jest spelniony, gdy czynno-
$ci lekarze podjete sa w zamiarze ratowania
zycia, zdrowia pacjenta badz zmniejszenia
jego cierpien fizycznych czy psychicznych.
Cel naukowy i dydaktyczny sprowadzi¢
mozna do dydaktyki prowadzonej w ramach
akademickiego nauczania medycyny. Cialo
dawcy ex mortuo moze postuzy¢ do naucza-
nia transplantologii badz anatomii.

5. Prawo czlowieka do samostanowienia

Ta sama ustawa, okre$lajac prawna do-
puszczalno$¢ transplantacji, odrebnie re-
guluje pobieranie przeszczepdéw ze zwlok
ludzkich i od Zzywych dawcéw. W obu
przypadkach uzaleznia jednak legalno$¢
transplantacji od poszanowania prawa

dawcy do samostanowienia. Prawo to wy-
raza sie przede wszystkim w konieczno-
$ci uzyskania zgody dawcy na pobranie od
niego narzadu lub tkanki do przeszczepienia,
bez ktérej interwencja transplantacyjna jest
nielegalna. W przypadku pobrania przesz-
czepu od zywego dawcy konieczne jest uzy-
skanie pisemnej zgody dawcy na pobranie od
niego przeszczepu, ktéra nie moze by¢ wy-
razona in blanco, lecz musi dotyczy¢ okre-
$lonego biorcy (wymdg okreslenia biorcy
przeszczepu nie dotyczy pobrania szpiku
lub innej regenerujacej sie komorki i tkanki).
Lekarz nie ma prawa samowolnie zmieniac
celu przeznaczenia narzadow nieregeneruja-
cych sie, na ktérych pobranie wyrazit zgode
dawca ex vivo. Jezeli wiec dawca ex vivo wy-
razit wole, Ze przeznacza swoéj organ $cisle
okres$lonemu biorcy, to jego narzad nic moze
by¢ przeszczepiony innemu biorcy, choéby
przemawial za tym stan wyzszej konieczno-
$ci (Zelichowski 2009: 146).

Nieco inaczej wyglada sprawa uzyskania
zgody na przeszczep ex mortuo. Ustawa
stwierdza, ze ,sama osoba, o ktdrej zwloki
chodzi” podejmuje decyzje pozytywna albo
negatywna. Decyzja pozytywna, wyrazona
przed $miercig i dopuszczajaca pobranie
przeszczepéw ze zwlok ludzkich, moze przy-
bra¢ forme tzw. zgody domniemanej. Zgod-
nie bowiem z art. 5 ust. 1 ,pobrania komdrek,
tkanek lub narzadéw ze zwtok ludzkich
w celu ich przeszczepienia mozna dokonad,
jezeli osoba zmarla nie wyrazita za zycia
sprzeciwu”. Oznacza to, ze przypuszczalnie
za zycia wyrazitaby sie aprobujaco o mozli-
wosci ofiarowania swoich organéw potrzebu-
jacej osobie. Decyzja negatywna, zakazujaca
pobranie przeszczepéw, powinna wynikac
ze stwierdzenia podwazenia domniema-
nia zgody donatora (Tokarczyk 2000: 24).
Podwazenie to powinno si¢ opieraé na ist-
nieniu jednej z form sprzeciwu na pobra-
nie narzadéw wyrazonego przed $miercia
przez potencjalnego dawce przeszczepdw:
wpis do Centralnego Rejestru Sprzeciwow;
pisemne oswiadczenie podpisane wlasno-
recznie; ustne o$wiadczenie, ktére zostalo
ztozone w obecnosci przynajmniej dwéch
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$wiadkéw i pisemnie przez nich potwier-
dzone (A: art. 6, p. 1; Kubicki 2003: 56; Bie-
saga 2006: 9-13)%. W kazdym czasie donator
moze wycofa¢ swoj sprzeciw w formach,
o ktérych mowa powyzej.

6. Zgoda domniemana

W mysl art. 5 ust. 1 polskiej ustawy trans-
plantacyjnej ,pobranie komoérek, tkanek
lub narzadéw ze zwtok ludzkich w celu
ich przeszczepienia mozna dokonad, jezeli
osoba zmartla nie wyrazila za zycia sprze-
ciwu”. Sformulowanie ,w celu ich przesz-
czepienia” budzi powazne watpliwosci
etyczno-prawne. Zapis ustawy wyraznie
wskazuje, ze instytucja sprzeciwu ma za-
stosowanie jedynie w przypadku pobiera-
nia tkanek, komérek i narzadéw w celach
leczniczych. Stanowisko takie podziela m.in.
M. Zelichowski, ktéry uwaza, ze ,prawo do
samostanowienia nie siega poza granice zy-
cia cztowieka, jakkolwiek prawo pozytywne
moze mu przyzna¢ pewne uprawnienia
przekraczajace te granice, np. wlasnie moz-
nos$¢ wyrazenia sprzeciwu na pobranie post
mortem. Taki punkt widzenia prowadzi do
wniosku, iz art. 5 ust. 1 przyznaje dawcy
uprawnienie do wyrazenia sprzeciwu na
pobranie organéw po $mierci tylko do celu
leczniczego. Nie ma on jednak uprawnie-
nia do wyrazania ewentualnego sprzeciwu
wobec pozostalych celéw: diagnostycznego,
naukowego i dydaktycznego” (Zelichow-
ski 2007: 7).

3 ,W przypadku maloletniego lub innej osoby,
ktéra nie ma pelnej zdolnosci do czynnosci praw-
nych, sprzeciw moze wyrazi¢ za ich zycia przed-
stawiciel ustawowy, a w przypadku maloletniego
powyzej lat szesnastu sprzeciw moze wyrazi¢ row-
niez on sam. Zapisy te sa analogiczne do regulacji
dotyczacych zgody pacjenta na leczenie w zakre-
sie os6b matoletnich, wynikajacych m.in. z ustawy
o zawodzie lekarza i lekarza dentysty. Podobnie
sprawa sprzeciwu wyglada w stosunku do oséb
ubezwlasnowolnionych. Nalezy podkredli¢, iz do
skutecznosci sprzeciwu wystarczy, iz jest on wyra-
zony przez jedna ze stron, tj. Maloletniego powyzej
16 roku zycia lub jego przedstawiciela ustawowego
i nie musi to by¢ sprzeciw réwnolegly, wyrazony
przez obie strony” (Zaba et al. 2009: 160).

Mozna zatem uzna¢, ze prawo pozytywne
proporcjonalnie ogranicza prawo do samo-
stanowienia w zakresie decydowania o losie
swojego ciala po $mierci i pobierania z niego
materialu biologicznego. Polskie regulacje
transplantacyjne przyznaja osobie prawo do
wyrazenia za zycia sprzeciwu na pobranie
z jego zwlok komorek, tkanek i narzadow,
nie przyznaja za$ prawa do sprzeciwienia
sie pobraniu tych elementéw w celach dia-
gnostycznych, naukowych i dydaktycznych.
Za zgodne z prawem mozna wiec uznac po-
bieranie ex mortuo, jezeli dawca nie wyrazit
za zycia sprzeciwu na pobranie z jego zwlok
komorek, tkanek i narzadéw lub nie ztozyt
os$wiadczenia, w ktérym zastrzegl, ze prze-
znacza swoje cialo wytacznie np. do celéw
leczniczych i tylko dla okreslonych biorcéw.
Skuteczny sprzeciw wstrzymuje jedynie po-
branie narzadéw w celach terapeutycznych,
nie ma natomiast zastosowania w przy-
padku pobierania tkanek dla potrzeb roz-
poznania przyczyny zgonu i oceny w czasie
sekcji zwlok postepowania leczniczego
(A:art. 5, p. 4).

Podobnie kazde pobranie komérek, tkanek
i narzadéw wylacznie do celéw naukowych
i dydaktycznych wiaze sie z konieczno$cia
uzyskania uprzedniej zgody donatora. Ozna-
cza to, ze zmarly musialby za zycia wyrazic¢
zgode na dysponowanie jego ciatem do ce-
léw naukowych i niewystarczajacy jest w tym
przypadku jedynie brak sprzeciwu. Mocy
wyrazenia takiej zgody (lub sprzeciwu) nie
ma takze rodzina zmartego, poniewaz
zwloki nie pozostaja w dyspozycji prawnej
ani nie nalezg do masy spadkowej czlonkéw
rodziny (Zaba 2009: 164). Zdaniem Nestero-
wicza i Sliwki dostowne traktowanie zapiséw
ustawy oznacza brak mozliwo$ci prowadze-
nia badan naukowych w oparciu o materiat
biologiczny zabezpieczony ze zwlok. Doty-
czy to takich dziedzin medycyny jak pato-
morfologia czy medycyna sadowa, ale moze
miec¢ takze znaczenie dla samej transplanto-
logii. W celu rozwiazania swoistego impasu
prawnego proponuja rozszerzenie zakresu
zgody domniemanej o mozliwo$¢ pobiera-
nia narzadow, tkanek i komorek ze zwlok
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réwniez do celéw diagnostycznych lub na-
ukowych, jesli dana osoba nie wyrazila za
zycia sprzeciwu (Nesterowicz, Sliwka 2009:
5-12). Zdaniem Biura Orzecznictwa Sadu
Najwyzszego pobranie komoérek, tkanek
i narzadéw dla celéw naukowych czy dydak-
tycznych powinno by¢ takze uzaleznione od
wyraznej zgody oséb najblizszych zmarlego
dawcy (Sad Najwyzszy 1999: 1).

7. Zakonczenie

Ustawa z dnia 1 lipca 2005 roku o pobieraniu,
przechowywaniu i przeszczepianiu komorek,
tkanek i narzadéw juz od ponad dekady sta-
nowi podstawe legislacyjna dla ingerencji
transplantacyjnych w Polsce. Wprowadza-
jac szczegbétowe ramy prawne transplantacji

nie zakoniczyla dyskusji dotyczacych przede

wszystkim warunkéw pobierania organéow
do przeszczepoéw. Praktyka transplantacyjna
objawita stabosci przyjetej w ustawie zasady
zgody domniemanej, szczegdlnie w kontek-
$cie celéw transplantacji (Breczko 2011: 374;

Wrébel 1996: 99). Zasada ta, wpisujaca sie
w prawo kazdego czlowieka do samostano-
wienia o tym, co ma sie stac z jego cialem po

$mierci (Botoz 2007: 119), w mys$l polskich

regulacji odniesiona zostala do pobierania

narzadow, tkanek i komérek wylacznie do

celow terapeutycznych. Nalezy zauwazyd,
ze tak waski zakres zgody domniemane;j

nie sprzyja wzrostowi przeprowadzanych

eksplantacji narzadéw do celéw innych niz

przeszczepianie. By¢ moze rozwigzaniem

tej sytuacji mogtyby stac sie nowelizacja ist-
niejacego prawa, a szczegdlnie tych zapisow

ustawy transplantacyjnej, ktére dotycza za-
gadnien zgody domniemanej oraz sprzeciwu

na pobranie narzadow ex mortuo. Ewentu-
alna zmiana przepiséw transplantacyjnych

poprzedzona powinna by¢ debata w $§rodo-
wisku prawniczym i lekarskim, a takze moz-
liwie szerokim dialogiem ze spoteczenistwem

i odpowiednia akcja, wsparta dodatkowo

przez autorytety moralne i majacq na celu

zwiekszenie $wiadomosci spotecznej pod-
stawowych zagadnien zwiazanych z przesz-
czepianiem narzadow.
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A presumed consent in a transplantology context

Summary

The author, in his paper, pays close attention to a presumed consent and wider a right to self-determination, which
is meant as an act of decision in a transplantology context. Polish legislation of transplantation from 2005 in
article 4 lists four reasons for transplantation of organs: post-mortem autopsy, therapeutic, academic and didactic.
Simultaneously, article 5 states that transplantation of organs for a therapeutic reason is possible when the deceased
person distinctly hadn't disagreed for such an action. If there are no clear objections against transplantation, and the
deceased person does not carry a note of which could suggest otherwise, the physician can legally assume that the
person had agreed for an organ sampling (from a presumed consent). A phrase “for a therapeutic reason” evidently
points out that donor's disagreement is only valid in a face of organ, tissue and cell harvest for a medicinal cause.
However, organs sampling: post-mortem autopsy, which is both academic and didactic as, does not fall under the
same regulations, as it will be conducted regardless of presence or lack of permit of family or the will statement of
the deceased one. On the other side, every organ sampling for academic and didactic reasons, requires a separate
declaration from a donor as lack of their disagreement is not sufficient in this case. To resolve this forensic-legal
deadlock, it is suggested to extend a presumed consent of organs sampling.

Key words
a presumed consent, transplantation targets, transplantology, the right of self-determination, disagreement.




