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Streszczenie

Bez watpienia najwiekszym problemem medycyny transplantacyjnej jest mata ilos¢ dawcow przy rownoczesnym, cia-
gle wzrastajacym, zapotrzebowaniu na tkanki i narzady. Celem artykutu jest poszukiwanie odpowiedzi na pytanie: czy
i w jakim stopniu polska ustawa transplantacyjna z 1 lipca 2005 . o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu
komérek, tkanek i narzadéw poszerza krag potencjalnych dawcéw organdéw. W przekonaniu autora polskie regulacje
prawne w zakresie transplantologii sprzyjaja w optymalny sposéb pozyskiwaniu organéw. Po pierwsze, pobieranie
organdw od dawcow zmartych regulowane jest zgodnie z modelem tzw. zgody domniemanej, na podstawie ktérej
przyjmuje sie, iz dany cztowiek za zycia wyrazit sie aprobujaco o mozliwosci ofiarowania swoich organdw, a wiec fak-
tycznie nie ztozyt odpowiedniego sprzeciwu, podwazajacego domniemanie zgody. Po drugie, ustawodawca, postu-
gujac sie nieostra klauzula generalng ,szczegéInych wzgleddéw osobistych”, dopuszcza mozliwos¢ pobrania komérek,
tkanek czy narzadéw w celu przeszczepienia u zywego dawcy niespokrewnionego z biorca. Po trzecie, ustawa zezwala
na pobranie od anonimowych dawcéw szpiku i innych regenerujacych sie komérek i tkanek. Po czwarte, w mysl pol-
skiej ustawy transplantacyjnej dopuszczalne jest przeszczepienie ludziom w celach leczniczych komoérek, tkanek lub
narzadéw pochodzacych od zwierzat. Oczywiscie, nie oznacza to, ze regulacji transplantacyjnych nie mozna doskona-
li¢. Nalezy jednak podkresli¢, ze zasadnicza przyczyng spadajacej liczby transplantacji jest niski poziom $wiadomosci
spotecznej powodowany brakiem strategii edukacyjnej. Towarzyszy temu atrofia postaw wspdtczujacych.
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1. Wstep

Juz od ponad piecdziesieciu lat, cho¢ w réz-
nym, ale stale rozszerzajacym sie zakresie,
zabiegi transplantacyjne stanowia realnag,
skuteczng, a czesto jedyna droge ratowania
lub przediuzania zycia pacjentéw ze schyl-
kowa niewydolnoscia wielu narzadéw, ofiar
rozmaitych wypadkéw oraz oséb cierpia-
cych na nowotwory uktadu krwiotwérczego
czy zlozone niedobory immunologiczne.
Transplantologia, jako dynamicznie

rozwijajaca sie dziedzina medycyny, ulegla
ogromnemu postepowi, co aktualnie skut-
kuje zaré6wno podniesieniem skutecznosci
tej metody terapeutycznej, jak i znacznym
rozszerzeniem wskazan do jej stosowania.
Chociaz pierwsze wzmianki o prébach za-
stapienia organu uszkodzonego organem
zdrowym siegaja starozytnych cywilizacji,
to dopiero w XX w. zabiegi transplantacyjne
staly sie realng mozliwoscia terapeutycznag.
Na $wiecie zyje obecnie ponad milion ludzi
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z przeszczepionym narzadem. Co roku wy-
konuje si¢ ponad 90 0oo rozmaitych przesz-
czepéw. Tylko w USA w 2016 r. osiagnieto
ich rekordowy poziom — 33 0o0o. Z po-
dobna sytuacja mamy do czynienia w na-
szym kraju. Od czasu pierwszego udanego
przeszczepienia nerki w 1966 r. medycyna
transplantacyjna w Polsce rozwija sie bardzo
dynamicznie, mimo ograniczen powodowa-
nych wcigz niedostateczng swiadomoscia
spoleczenistwa na jej temat. W 28 osrodkach
medycznych co roku wykonuje sie ok. 1500
przeszczepien narzadéw unaczynionych.
Ogoétem w 2017 r. w Polsce przeszczepiono
1555 narzadow (1531 narzadéw pochodza-
cych ze zwlok i 24 pochodzacych od oséb
zywych) (Web-o1). Lacznie, do chwili obec-
nej, przeprowadzono ponad 30 000 ope-
racji transplantacyjnych poszczegdlnych
narzadow, takich jak: nerki, serca, watroby,
trzustki, ptuca, jak rowniez przeszczepéw
wielotkankowych: koniczyn, twarzy. Dzieki
postepowi w dziedzinie immunologii, far-
makologii i chirurgii transplantacyjnej,
a takze stworzeniu systemu opieki medycz-
nej os6b przewlekle chorych, w Polsce 5 lat
po transplantacji przezywa 87% biorcow
nerki, 73% biorcéw watroby i 61% biorcow
serca (Durlik, Cierpka 2015: 13). Swiadczy
to niewatpliwie o skutecznosci tego rodzaju
dzialann medycznych.

Dynamiczny rozwéj tej dyscypliny me-
dycznej, a takze sukcesy, jakie ma na swoim
koncie, otworzyl nowe mozliwosci i per-
spektywy oraz rozbudzil nadzieje wielu
pacjentéw na wyleczenie i normalne funk-
cjonowanie, ktére dotad nie byly mozliwe.
Wcigz jednak najwiekszym problemem
medycyny transplantacyjnej jest mata
ilo§¢ dawcédw przy rownoczesnym, ciagle
wzrastajacym, zapotrzebowaniu na tkanki
i narzady. Transplantacja regulowana jest
w prawie polskim w podstawowym zakresie
w ustawie z dnia 1 lipca 2005 r. 0 pobieraniu,
przechowywaniu i przeszczepianiu komé-
rek, tkanek i narzadow'. W $wietle tej ustawy

1 Poprzednio (tj. do dn. 1.01.2006 r.) problema-
tyke te regulowala ustawa z dnia 26 pazdziernika

transplantacja — co do zasady — jest dopusz-
czalng 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 postaé nieterapeu-
tyczng, a czasami wrecz obniza ogélny stan
zdrowia i uposledza jego funkcje, okresowo
lub na stale (Zelichowski 2009: 145). Ustawa
transplantacyjna, stwarzajac spdjne i wy-
razne ramy prawne transplantacji (podstawe
legislacyjna), wprowadza stownik definicji
legalnych (ustawowych) zawierajacych po-
jecia §cisle powigzane z przeszczepami, ta-
kie jak: dawca, biorca, dawstwo, komérka,
tkanka, narzad, bank tkanek i komorek.
Celem artykulu jest poszukiwanie od-
powiedzi na pytanie, czy i w jakim stopniu
przyjete w ustawie regulacje prawne posze-
rzaja krag potencjalnych dawcéw organow.

2. Dawstwo ex mortuo

Norma jest, iz w ustawodawstwie dotycza-
cym transplantacji odrebnie reguluje si¢ po-
bieranie transplantatéw do przeszczepéw
ze zwlok ludzkich (ex mortuo) i od zywych
dawcéw (ex vivo). Czasami ustawodawca
wprowadza zasade subsydiarno$ci, zgodnie
z ktérg pobranie organéw od osoby zmartej
ma pierwszenstwo w stosunku do pobiera-
nia organéw od dawcéw zywych. Kazdora-
zowo zatem pobieranie organéw od zywego
dawcy jest mozliwe wéwczas, gdy brak jest
odpowiedniego dawcy zmartego oraz réwnie
skutecznej, alternatywnej metody leczenia.
Wynika to z faktu, ze pobranie i przeszcze-
pianie komoérek, tkanek i narzadéw od zy-
wego dawcy zawsze wiaze sie ze stosunkowo
duzym ryzykiem dla jego zdrowia. Rozwig-
zanie to budzi liczne kontrowersje medyczne
i prawne. W przypadku transplantacji wia-
domo, ze niektére narzady (np. nerki) pobie-
rane od zywych dawcéw funkcjonuja dluzej

1995 r. o pobieraniu i przeszczepianiu komdrek, tka-
nek i narzadéw (Dz.U. Nr 138, poz. 682 z p6zn. zm.).
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niz przeszczepione od dawcéw zmartych.
Po wtdre, ustawodawcy wprowadzajacemu
zasade subsydiarnosci zarzuca sie realizacje
idei paternalizmu w stosunku do jednostek
(Ochmanski 2011: 87).

Ustawodawca polski nie wprowadzit do
ustawy wyraznie sformulowanej zasady sub-
sydiarnosci. Oznacza to, ze obydwa Zrédta or-
gandéw traktowane sa w sposdb réwnorzedny.
Z kolejnosci norm wynika, ze ustawodawca
jako pierwsze normuje pobieranie organéw
ze zwlok ludzkich. Nie nalezy jednak przy-
wiazywac¢ do tego znaczenia normatywnego,
a tym bardziej wyprowadzacd stad zasady sub-
sydiarno$ci. Pobieranie organéw od dawcéw
zmartych regulowane jest na ogét w usta-
wodawstwie $wiatowym zgodnie z jednym
z trzech modeli:

+ model sprzeciwu - zgodnie z ktérym
pobranie organéw od osoby zmarlej
jest dozwolone, o ile denat nie wyra-
zil za zycia sprzeciwu w odpowiedniej
formie (np. Hiszpania, Belgia, Austria,
Finlandia, Francja, Portugalia, Rosja);

+ model zgody - zgodnie z ktérym
zmarly moze by¢ dawcg, o ile za zycia
wyrazit zgode (waskie ujecie), lub tego
nie uczynil, a zgode wyrazaja osoby
bliskie (np. Wielka Brytania, Niemcy);

+ model informacji - zgodnie z ktérym
pobranie jest mozliwe, o ile zmarly
wyrazil zgode za zycia, w przypadku
za$ gdy tego nie uczynil, réwno-
znaczny ze zgoda jest brak sprzeciwu
poinformowanych w odpowiednim
czasie bliskich zmartego, np. Szwecja,
Norwegia (Ochmanski 2011: 87-88).

W polskiej ustawie transplantacyjnej wyste-
puje model sprzeciwu, zgodnie bowiem z art.
5 ust. 1 ,pobrania komorek, tkanek lub narza-
dow ze zwlok ludzkich w celu ich przeszcze-
pienia mozna dokonad, jezeli osoba zmarta
nie wyrazita za zycia sprzeciwu”. Oznacza

2 Zasade zgody domniemanej przyjmuje takze
Kodeks Etyki Lekarskiej, ktory stwierdza: ,Lekarz
moze pobra¢ narzady i tkanki ze zwlok w celu ich
przeszczepienia, o ile zmarly nie wyrazil za zycia
sprzeciwu” (Kodeks Etyki 2004: art. 33). Kodeks
w pierwotnej wersji zostal uchwalony 14 grudnia

to, ze przypuszczalnie za Zycia wyrazilaby sie
aprobujaco o mozliwo$ci ofiarowania swoich
organ6w potrzebujacej osobie. Decyzja ne-
gatywna, zakazujaca pobrania przeszczepow,
powinna wynika¢ ze stwierdzenia podwaze-
nia domniemania zgody donatora (Tokarczyk
2000: 24). Podwazenie to powinno si¢ opie-
ra¢ na istnieniu jednej z form sprzeciwu na
pobranie narzadéw wyrazonego przed $mier-
cia przez potencjalnego dawce przeszczepéw:
wpis do Centralnego Rejestru Sprzeciwéw;
pisemne oswiadczenie podpisane wlasno-
recznie; ustne o$wiadczenie, ktére zostato
zlozone w obecnosci przynajmniej dwéch
$wiadkoéw i pisemnie przez nich potwier-
dzone (ustawa 2005: art. 6, ust. 1; Kubicki
2000: 19-26; Biesaga 2006: 9-13).

W kazdym czasie donator moze wycofac¢
swoj sprzeciw w formach, o ktérych mowa
powyzej. Chociaz model sprzeciwu, przy-
jety w ustawodawstwie polskim dotyczacym
transplantacji, wydaje sie kléci¢ z interpre-
towaniem prawa do samostanowienia jako
polegajacego nie na domniemanym a wy-
raznym, stanowczym wyrazeniu zgody, nie-
watpliwie jest najprostszym i najbardziej
efektywnym sposobem pozyskiwania narza-
déw do przeszczepienia od dawcéw zmar-
tych. Jednocze$nie warto zwréci¢ uwage, ze
w tak przyjetym rozwiazaniu wola rodziny
zmarlego nie ma znaczenia, poniewaz zwloki
nie pozostaja w dyspozycji prawnej, ani nie
naleza do masy spadkowej cztonkéw rodziny
(Zaba et al. 2009: 164). Praktyka jednak —
nieznajdujaca takze uzasadnienia w Kodeksie
Etyki Lekarskiej (Kodeks Etyki 2004 art. 33) —
wskazuje, ze w przypadku braku sprzeciwu
osoby zmarlej, lekarze z reguly pytaja rodzine
o zgode na pobranie narzaddw i szanuja ich
decyzje, nawet jesli jest negatywna. Zgodnie
z obowigzujacymi przepisami nie musza tego
robi¢. W ten oto sposéb sprzyjajace pozyski-
waniu organéw od zmarlych dawcéw prawo
przestaje spetnia¢ swoja funkcje i ulega prak-
tyce zycia (Ochmarniski 2011: 88).

1991 r., co pozwala domniemywac, ze jego ustale-
nia mialy wplyw na ksztalt ustawy transplantacyj-
nej z 1995 r. (Nowacka 1998: 47-57).
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3. Dawstwo ex vivo

W mysl art. 12 polskiej ustawy transplanta-
cyjnej z 2005 r. pobranie komorek, tkanek
lub narzadéw od osoby zywej moze nasta-
pi¢ w sytuacjach, gdy biorca wobec dawcy
jest krewnym w linii prostej (rodzice, dzieci,
wnuki, dziadkowie), rodzeidstwem lub mat-
zonkiem, osoba przysposobiona (adopto-
wana), a takze na rzecz innej osoby, jezeli
uzasadniaja to szczegélne wzgledy osobiste.
Donacja na rzecz osoby niespokrewnionej
jest mozliwa po spelnieniu warunkéw okre-
$lonych w art. 13 omawianej ustawy, a wiec
wymaga zgody sadu rejonowego wlasciwego
ze wzgledu na miejsce zamieszkania lub po-
bytu dawcy, wydanego w postepowaniu nie-
procesowym, po wystuchaniu wnioskodawcy
oraz po zapoznaniu si¢ z opiniag Komisji
Etycznej Krajowej Rady Transplantacyjnej®.
Ustawodawca wyréznit dwie grupy zwiaz-
kéw zachodzacych pomiedzy zywymi dawca
a biorca. Do pierwszej grupy naleza osoby
jasno wyszczegdlnione przez ustawodawce.
W $wietle kodeksu rodzinnego i opiekun-
czego nie nastrecza wigkszych watpliwosci
interpretacyjnych okreslenie, kiedy mamy
do czynienia z malzenstwem, pokrewien-
stwem w linii prostej oraz rodzenstwem.
Druga grupa podmiotéw okreslona zostata
przez ustawodawce w sposéb nieostry. Usta-
wodawca posluzyt sie klauzula generalna
»szczegblnych wzgledéw osobistych’, uza-
sadniajac dopuszczalno$¢ pobrania komorek,
tkanek czy narzadéw w celu przeszczepienia
u niespokrewnionego biorcy (Haberko 2011:
45). W nauce prawa pod pojeciem klauzuli
generalnej rozumie si¢ zamieszczony w prze-
pisie prawnym zwrot, ktéry sam bedac kate-
gorig prawa pozytywnego, odsyla do norm,
kryteriow i wartos$ci pozaprawnych, ktére
moga by¢ uwzglednione przy stosowaniu

3 Postepowanie sadowe zostaje wszczete na
wniosek kandydata na dawce z dotaczona do wnio-
sku zgoda biorcy na przeszczep oraz orzeczeniem
lekarza, pobierajacego i przeszczepiajacego je okre-
$lonemu biorcy, dotyczacym celowosci i zasadno-
$ci takiej metody leczenia na podstawie aktualnego
stanu wiedzy medycznej (Jankowski, Milecka 2009:
12-15).

prawa w konkretnym przypadku (Radwanski,
Zieliniski 2001: 11-16). Zastosowanie klauzuli
»szczegolnych wzgledéw osobistych” w usta-
wie transplantacyjnej upowaznia podmiot
stosujacy prawo (w tym przypadku lekarza
lub sad) do oparcia decyzji dotyczacej do-
puszczalno$ci pobrania i przeszczepu na
wskazanych kryteriach pozaprawnych, ktére
nie moga by¢ oceniane wedlug sztywno za-
rysowanych w ustawie ram obejmujacych
kryteria podmiotowe dla dokonania oma-
wianych zabiegéw. Podmiot stosujacy prawo
ma zatem pewien luz decyzyjny w postu-
giwaniu si¢ zwrotem nieostrym uzytym
przez ustawodawce. Pozwala to w jednym
przypadku uzna¢, ze zachodza szczegdlne
wzgledy osobiste, w innym za$ - Ze ich nie
ma. Nie oznacza to, oczywiscie, w zadnym
wypadku dowolnoséci. Uwzglednienie klau-
zuli ,szczegdlnych wzgledéw osobistych”
i dopuszczenie do transplantacji komorek,
tkanek i narzadéw u niespokrewnionego
dawcy wymaga uzasadnienia. Wypada takze,
by organ stosujacy prawo z powolaniem si¢
na klauzule generalng jasno sformutowat za-
sady, ktérymi kierowal sie przy rozstrzygnie-
ciu w konkretnym przypadku (Haberko 2011:
46; Leszczynski, Maron 2013: 88).

Zesp6t Prawny Krajowej Rady Transplan-
tacyjnej wydal 14 wrze$nia 2011 r. wytyczne
dla Komisji Etycznej w zakresie interpretacji
klauzuli ,,szczegélnych wzgledéw osobistych’.
Zesp6l ten podkresla, ze zastosowana kon-
strukcja stuzy uelastycznieniu tekstu ustawy
i opowiada sie za takim rozumieniem, aby

»szczegllne wzgledy osobiste” traktowane
byly zgodnie z intencja ustawodawcy, czyli
szeroko. Zdaniem Zespotu, powolanie sie na
klauzule generalna ,szczegdlnych wzgledow
osobistych” pozwala uwzgledni¢ réznego
rodzaju relacje pomiedzy dawca i biorca
(np. szczegdlne relacje emocjonalne czy psy-
chiczne), ktére nie moga by¢ postrzegane
wedle jednego kryterium majacego walor
bezwzgledny*. Zespot uznaje dopuszczalno$cé

4 Za taka interpretacja moze przemawia¢ od-
wolanie si¢ do wykladni historycznej. W poprzed-
niej ustawie transplantacyjnej z 1995 r. ustawo-
dawca przyjmowal dopuszczalno$é przeszczepow
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istnienia szczegélnych wzgledéw osobistych
w sytuacji: biologicznych krewnych w linii
prostej (np. w sytuacji biologicznego ojca
dziecka, ktére urodzito sie w malzenstwie,
albo ktérego ojcostwa nie ustalono); bio-
logicznych krewnych w linii prostej osoby
przysposobionej; matzonkéw po orzeczeniu
rozwodu; przysposabiajacego i przysposobio-
nego po rozwigzaniu przysposobienia; krew-
nych w linii bocznej bez ograniczenia stopnia
(np. kuzynostwo, ciocia, wujek, siostrzeniec,
bratanek); przyrodniego rodzenistwa; powi-
nowatych w linii prostej bez ograniczenia
stopnia (np. tes¢, ojciec te$cia, macocha,
pasierb); powinowatych w linii bocznej bez
ograniczenia stopnia (np. szwagier); przed-
stawicieli ustawowych niebedacych krew-
nymi lub malzonkiem (np. opiekun); oséb
pozostajacych w bliskich stosunkach przyja-
cielskich (np. konkubentéw czy homoseksu-
alnych partneréw) czy zamieszkujacych pod
jednym dachem (np. studentéw czy wycho-
warnica, dzieci konkubenta z innego zwiazku);
0s6b pozostajacych w bliskich stosunkach to-
warzyskich czy zawodowych (np. narzeczeni,
wspdlpracownicy, znajomi). Zespél przyj-
muje dopuszczalno$¢ wystapienia szczegdl-
nych wzgledéw osobistych takze w sytuacji
tzw. przeszczepow krzyzowych z zachowa-
niem zasad wyznaczonych przez art. 12 i 13
ustawy. Stoi takze na stanowisku, ze powyz-
szy katalog nie ma charakteru zamknietego,
a kazdy przypadek powinien by¢ poddany
szczegblowej analizie Komisji Etycznej i sadu
(Wytyczne Zespotu Prawnego Krajowej Rady
Transplantacyjnej 2013: 107).

4. Anonimowa donacja pomiedzy zyjacymi

Dawstwo altruistyczne polega na tym, ze
dawca niespokrewniony z biorcg anoni-
mowo i bezinteresownie oddaje swéj narzad
do przeszczepienia osobie obcej, nieznanej
i nieokreslonej bezposrednio przez siebie, nie

na rzecz oséb bliskich (ustawa 1995: art. 9, ust. 1).
Podobnie jak w obecnym stanie prawnym, pojecie
osoby bliskiej nie zostalo zdefiniowane w sposéb
wyrazny. Poréwnanie obydwu redakcji sklania jed-
nak do jednoznacznego wniosku, ze intencja usta-
wodawcy bylo poszerzenie tej kategorii podmiotéw.

otrzymujac za to zadnych korzysci. Pobrany
od dawcy organ podlega procedurze ban-
kowania w sposéb analogiczny do organéw
pochodzacych od dawcédw zmarlych. Z etycz-
nego punktu widzenia postepowanie dawcy
moze by¢ wysoko ocenione. Nie jest ono bo-
wiem determinowane przez zadne czynniki
zewnetrzne, np. takie jak przymus moralny,
chec¢ zysku czy spelnienie zobowiazan, ani
wewnetrzne w postaci egoistycznej motywacji
czy zado$¢uczynienia za wyrzadzone komus
zto. Mozna méwié o pelnej dobrowolnosci
dzialania i motywacji czysto altruistycznej.
Z prawnego punktu widzenia, w mysl art. 12
ust. 1 pkt 2, ustawa zezwala na pobranie od
anonimowych dawcéw wytacznie szpiku i in-
nych odnawialnych komérek lub tkanek. Takie
ograniczenie przedmiotowe sprawia, Ze ano-
nimowe dawstwo organéw nieregenerujacych
sie jest zakazane. Sankcji, w postaci grzywny
lub kary ograniczenia lub pozbawienia wol-
nosci do lat 3, podlegalby tylko lekarz, zgod-
nie z tredcig art. 46 ustawy. Dawca natomiast,
ktéry nie dziata w celu uzyskania korzysci
materialnej, nie popetnia czynu zabronio-
nego opisanego w art. 44. Znowelizowane
przepisy pozwalajace na anonimowe oddanie
narzadu nieregenerujacego sie niespokrew-
nionej osoby hipotetycznie moga prowadzic¢
do zwigkszenia puli dawcéw. Zadaniem usta-
wodawcy byloby precyzyjne okreslenie prze-
stanek legalnosci zabiegu, w szczegélnosci
za$ kwestii dotyczacych oswiadczenia woli.
W tym zakresie wzroslaby takze rola Komi-
sji Etycznej Krajowej Rady Transplantacyjnej.
Wydaje sie jednak, ze liczba anonimowych
dawcéw organdéw nieregenerujacych sie moze
by¢ znikoma, a tworzenie regulacji prawnych
w tym zakresie bezprzedmiotowe (Ochman-
ski 2011: 97-98).

5. Ksenotransplantacje
(przeszczepy odzwierzece)

Zgodnie z art. 20 Ustawy z dnia 1 lipca 2005 r.
o pobieraniu, przechowywaniu i przeszcze-
pianiu komoérek, tkanek i narzadéw dopusz-
czalne jest przeszczepienie ludziom w celach
leczniczych komorek, tkanek lub narzadéw
pochodzacych od zwierzat. Przeszczepienie
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takie wymaga uzyskania pozytywnej opi-
nii Krajowej Rady Transplantacyjnej. Przy
przeszczepie od zwierzecia stosuje sie po-
nadto przepisy dotyczace eksperymentéw
medycznych zawarte w ustawie o zawodach
lekarza i lekarza dentysty (ustawa 1996: art.
21-29). Zgodnie z jej art. 29 ust. 1 ekspery-
ment medyczny moze by¢ przeprowadzony
wylacznie po wyrazeniu pozytywnej opi-
nii o projekcie eksperymentu przez nieza-
lezng komisje bioetyczna. Transplantacja
ksenogeniczna znajduje zastosowanie wo-
bec biorcy, kiedy stosowane wobec niego
metody terapeutyczne nie byly skuteczne
lub ich skutecznos¢ nie byla wystarczajaca.
Kandydat na biorcg, jako uczestnik ekspery-
mentu, musi by¢ uprzednio poinformowany
o celach, sposobach i warunkach przepro-
wadzenia eksperymentu, spodziewanych
korzysciach leczniczych, ryzyku oraz mozli-
wosci odstapienia od udzialu w eksperymen-
cie w kazdym jego stadium.
Ksenotransplantacje, oprécz odpowiedzi
na najbardziej zasadniczy problem, jakim
jest niedostatek narzadéw i tkanek, posia-
daja wiele innych zalet. Po pierwsze, moga
stanowi¢ dopuszczalna alternatywe w kra-
jach, w ktorych przeszczepy allogeniczne
sa zabronione ze wzgleddéw religijnych. Po
drugie, parametry konkretnego produktu
ksenotransplantacyjnego moga by¢ doklad-
nie zbadane i opisane, a sam przeszczep
precyzyjnie zaplanowany pod wzgledem
wyboru optymalnego terminu. Ponadto,
w przypadku ksenotransplantacji wyelimi-
nowane zostaja negatywne konsekwencje
charakterystyczne dla transplantacji orga-
néw pozyskanych od zmartych dawcéw (np.
patofizjologiczny wplyw $mierci mézgu na
organy). Po trzecie, kryteria doboru bior-
c6w moga by¢ poszerzone ze wzgledu na
szeroki i udokumentowany dostep do orga-
néw. Po czwarte, pozyskiwanie produktéow
ksenotransplantacyjnych w warunkach pet-
nej kontroli i poddawanie ich modyfikacjom
genetycznym moze zwiekszy¢ skutecznosé
przeszczepdéw z punktu widzenia immuno-
logicznego (Smorag, Stomski 2005: 140-141).

Wielokrotnie podejmowane kliniczne
proby przeszczepiania narzadéw od zwie-
rzat konczyly sie jednak niepowodzeniem,
co rodzi uzasadniona nieufnos¢ wobec tego
typu praktyk. Postawa ta znajduje uzasad-
nienie w nastepujacych argumentach: za-
réwno operacje, jak i opieka pooperacyjna
generuja ogromne koszty przy znikomych
efektach; pojawia sie ryzyko $mierci, wigksze
od tego, ktore zaistnialoby w sytuacji, gdyby
lekarze powstrzymaliby sie od tego rodzaju
zabiegdw; przeszczepianie narzadéw zwie-
rzecych powoduje op6r psychiczny pacjen-
téw utrudniajacy skuteczno$é takiej terapii
(Raniszewska-Wyrwa 2010: 279); pojawia
sie rOwniez zagrozenie zwigzane z ewentu-
alnym przeniesieniem na czlowieka wiruso-
wych choréb zwierzat (Fikus 1999: 101).

Idea ksenotransplantacji wywotuje takze
zrozumiale pytania natury etycznej, praw-
nej, religijnej i $wiatopogladowej. Stano-
wig one przedmiot dyskusji, ktéra powinna
mie¢ wplyw na kierunki rozwoju uregulo-
wan prawnych odnoszacych sie posrednio
lub bezposrednio do przeszczepéw hete-
rogenicznych. Lista argumentéw ulega cia-
glym zmianom i pozostaje nadal otwarta
(Raniszewska-Wyrwa 2010: 141). Wiekszo$¢
zastrzezen dotyczy stosowania w medy-
cynie rozwigzan eksperymentalnych, a ta-
kimi wcigz sa, mimo znacznego rozwoju
transplantologii, przeszczepy organéw od-
zwierzecych. W kontekscie prowadzenia
dalszych testéw klinicznych pojawia sie sze-
reg zasadniczych pytan: czy spelniony jest
warunek, iz spodziewane korzysci w zde-
cydowany sposob przewyzszaja potencjalne
ryzyko; czy istnieja mozliwe do zastosowa-
nia metody alternatywne pozwalajace po-
moc pacjentowi, ktéry rozwazany jest jako
kandydat do testéw klinicznych; czy wybér
pacjenta przeznaczonego do uczestnictwa
w prébie klinicznej jest odpowiednio uza-
sadniony. Odpowiedz na te pytania bedzie
miala znaczacy wplyw na kierunek i dalszy
rozwoj ksenotransplantacji (Smorag, Stom-
ski 2005: 141). Ksenotransplantacje wiaza
sie takze z zywa dyskusja na temat moralnej
dopuszczalno$ci zabijania zwierzat (Singer
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1998: 181; Schweitzer 1974: 51), a takze pod-
dawania ich specjalnym modyfikacjom
genetycznym (,ucztowieczenie” zwierzat
poprzez wprowadzenie genéw ludzkich)
w celu przeciwdziatania nadostremu odrzu-
ceniu (Cierpka, Caban 2015: 347-350; Rani-
szewska-Wyrwa 2010: 284-285). Wziawszy
pod uwage zasygnalizowane trudno$ci, na-
lezy podkresli¢ wieksza ilo$¢ watpliwosci
i wad niz zalet wynikajacych ze stosowania
ksenotransplantacji.

6. Zakonczenie

W moim przekonaniu polskie regulacje
prawne w zakresie transplantologii w opty-
malny sposéb sprzyjaja pozyskiwaniu orga-
néw. Po pierwsze, pobieranie organéw od
dawcédw zmarlych regulowane jest zgodnie
z modelem tzw. zgody domniemanej. Po
drugie, ustawodawca, postugujac si¢ nieostra
klauzulg generalna ,;szczegdlnych wzgledow
osobistych’, dopuszcza mozliwos$¢ pobra-
nia komorek, tkanek czy narzadéw w celu
przeszczepienia u zywego dawcy niespo-
krewnionego z biorca. Po trzecie, ustawa ze-
zwala na pobranie od anonimowych dawcéow
szpiku i innych regenerujacych si¢ komodrek
i tkanek. Po czwarte, w mysl polskiej ustawy
transplantacyjnej dopuszczalne jest przesz-
czepienie ludziom w celach leczniczych ko-
morek, tkanek lub narzadéw pochodzacych
od zwierzat.

Powstaje jednak zasadne pytanie: co
jeszcze mozna zrobi¢, by zmniejszy¢ dys-
proporcje pomiedzy zapotrzebowaniem,
a dostepnoscia narzadéw. W swietle wie-
dzy medycznej niewatpliwe jest to, ze na-
rzady pozyskiwane od zywych dawcow
rokuja wieksze nadzieje na udany przesz-
czep. Stad tez, uwazam, ze, poprawiajac lub
tworzac nowe regulacje, wiecej uwagi na-
lezy poswieci¢ temu kregu dawcédw i unor-
mowaniom dotyczacym wykorzystywania
komoérek macierzystych w celach terapeu-
tycznych. Odpowiadajac na problem niedo-
statku narzadoéw i tkanek, nalezaloby takze
przeznaczy¢ wieksze srodki na rozwoj bar-
dziej perspektywicznych metod transplan-
tologii, chociazby alloplastyke, ktora nie

niesie ze sobg tak powaznych zagrozen jak
ksenotransplantacje. Nalezy jednak pod-
kredli¢, ze gtéwnymi przyczynami spada-
jacej liczby transplantacji jest niski poziom
$wiadomosci spotecznej, brak dostatecznej
wiedzy na temat dawstwa narzadéw i atro-
fia postaw wspolczujacych. Aby zmniejszy¢
dysproporcje pomiedzy zapotrzebowaniem
a dostepnoscia narzadéw, nalezy wiec zin-
tensyfikowa¢ dziatania na rzecz propagowa-
nia idei ofiarnosci organéw i opracowania
wlasciwej strategii edukacyjnej na temat
transplantacji. Bez tych dlugofalowych
dziatan, wymagajacych czasu i zaangazo-
wania wielu $rodowisk, przysztos¢ medy-
cyny przeszczepowej trudno bedzie nazwac
satysfakcjonujaca.
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Organ donation in polish transplantation regulations

Abstract

The key problem for the modern transplantation practice is the decrease of the number of donors in view of constan-
tly rising demand for tissues and organs. This article is an attempt to respond to the question about whether and
to what extent Transplant Act on Cells, Tissues and Organ Retrieval and Transplantation of 1 July 2005 counteracts
the decrease of the number of transplants. The author takes the view that Polish transplantation regulations create
a favourable environment for organ donation. First of all, article 5 states that transplantation of organs for a thera-
peutic 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). Second, Polish law allows organ donation from a living unrelated donors if particular personal reasons
justify it. Three, Polish transplantation regulations accept also donation from anonymous donors of bone marrow
and other regenerating cells or tissues. Finally, the law admits transplantation of cells, tissues and organs coming
from animals to people for healing purposes. That does not actually mean that the existing law is ideal. It must be
stressed, however, that the main reason of the decrease of the number of transplants in Poland is the disastrously in-
sufficient state of social consciousness caused by the insufficient public education and lack of educational strategy.
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