Zeszyty Prawnicze
17.2 /2017

Ewa M. GUzik-MAKARUK, MAGDA OLESIUK-OKOMSKA

Uniwersytet w Bialymstoku

WYBRANE ASPEKTY TRANSPLANTACJI NARZADOW
W STANACH ZJEDNOCZONYCH

1. UWAGI WSTEPNE

Transplantacja narzadéw, tkanek i komdrek to coraz czesciej stoso-
wana, bezpieczna i skuteczna metoda leczenia schytkowej, nieodwra-
calnej niewydolnos$ci najwazniejszych dla zycia organdéw, takich jak
nerKki, serce, watroba i pluca. Wyniki takiego leczenia sg coraz lepsze
i pozwalaja wielu biorcom na powré6t do normalnego Zycia rodzinnego
i zawodowego. Na calym $wiecie zZyje prawie milion ludzi z przeszcze-
pionym narzadem, a pewna ich cze$¢ przezywa z organem dawcy nawet
30-40 lat lub wiecej'. Polskie spoteczenstwo akceptuje transplantacje
narzadow i traktuje mozliwo$¢ transplantacji jako najwigksze osigg-
niecie ludzkosci w XX wieku, uznajac nawet za mniej wazne dokonanie
wynalezienie antybiotykow?.

' 'W. RowIKskI, Aspekty prawne i medyczne przeszczepiania narzgdow, «Stuzba

Zdrowia» z 26-30 wrze$nia 2002 r.

2 M. Wi$NIEwSKI, Polskie spoleczeristwo wobec transplantacji narzgdow, [w:] Han-
del narzgdami ludzkimi. Etyka, prawo i praktyka, Osrodek Studiéw Handlu Ludzmi,
red. Z. LASOCIK, M. WISNIEWSKI, Warszawa 2006, s. 19, 25.
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W rodzimej literaturze przedmiotu znalez¢ mozna juz wiele pozycji
o charakterze monograficznym?® oraz przyczynkarskim* dotyczacych
prawnokarnych i prawnocywilnych aspektow przeszczepiania narzadow,
tkanek i komorek. Rzadko Autorzy podejmuja problematyke prawno-
poréwnawczg przyblizajac regulacje prawne przyjete w innych krajach.
O ile europejskie regulacje czasem znajduja si¢ w kregu zainteresowania
badaczy, o tyle juz rozwigzania amerykanskie sg niemal zupelnie nie-

> Zopracowan monograficznych por. chociazby J. Dupa, Transplantacja w prawie
polskim. Aspekty karnoprawne, Krakow 2004; IDEM, Transplantacja w prawie polskim.
Aspekty cywilnoprawne, Zakamycze 2004; E.M. GUuzIK-MAKARUK, Transplantacja
organow, tkanek i komérek w ujeciu prawnym i kryminologicznym, Biatystok 2008;
EADEM, Transplantacja narzgdow, tkanek i komérek. Wybrane aspekty kryminologiczne
i prawnokarne, Bialystok 2016; J. HABERKO, I. UHRYNOWSKA-TYSzZKIEWICZ, Ustawa
o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komérek, tkanek i narzgdéw. Komen-
tarz, Warszawa 2014, ss. 371.

*  Zopracowan przyczynkarskich por. chociazby E.M. GUZIK-MAKARUK, Prawne
aspekty transplantacji organéw w Szwajcarii, «PiP» 56.9/2001, s. 89-96; EADEM, O aspek-
tach prawnych transplantacji. Polemika, «Jurysta» 12/2001, s. 23; Podstawy prawne
transplantacji organdw, tkanek i komérek w Polsce, «Palestra» 57.5-6/2002, s. 62-70;
EADEM, ITonsckoe 3aK0H00amenscmeo 0 mpancnaanmayuu Kaxk memooe jie4eHus,
[w:] Cospementoe meduyunckoe npaso. CoopHuK Hayurvix mpyoos, red. O. [ly6oBuk
iin., MockBa 2003, s. 313-327; EADEM,, Prawne aspekty transplantacji organéw w Au-
strii, «Jurysta» 5/2004, s. 24-26; EADEM, Transplantacja organéw w ustawodawstwie
niemieckim i polskim. Problemy prawnoporownawcze, Aktualne problemy prawa
karnego i kryminologii, rec. tomu K. ZGRYZEK, red. E. W. PLYwaczeEwsk1, Bialystok
2005, s. 65-87; EADEM, Zagrozenia handlem organami ludzkimi w Swietle badania
opinii spotecznej w Polsce w 2008 r., [w:] Teoretyczne i praktyczne problemy wspét-
czesnego prawa karnego. Ksiega Jubileuszowa dedykowana Profesorowi Tadeuszowi
Bojarskiemu, red. A. MICHALSKA-WARIAS, I. NOWIKOWSKI, J. PIORKOWSKA-FLIEGER,
Lublin 2011, s. 765-779; EADEM, System Zrédel prawa RFN z uwzglednieniem obszaru
medycyny transplantacyjnej, [w:] Czlowiek i prawo migdzynarodowe. Ksigga dedykowana
Profesorowi Bogdanowi Wierzbickiemu, red. M. PERKOWSKI, J. SZYMANSKI, M. ZDA-
NOWICZ, Bialystok 2014, s. 131-144; EADEM, Handel ludZmi - studium przypadku”,
[w:] Wspélczesne problemy prawa, red. I. Nowicka, D. MOCARSKA, Szczytno 2015,
s. 71-96; E.M. Guzik-MAKARUK, EW. PLYWACZEWSKI, Ausgewdhlte strafrechtliche
und kriminologische Probleme der Organtransplantation in Polen, [w:] Strafrechtsdog-
matik und Rechtsphilosophie - ein Fruchtbares Spannungsverhdltnis: Materialen eines
deutsch-japanisch-polnisch-tiirkischen Kolloquiums im Jahre 2013 in Frankfurt an der
Oder und Stubice (Polen), red. J.C. JOERDEN, A.J. SZWARC, Poznan 2014, s. 285-302.
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znane. Z tego powodu Autorki zdecydowaly si¢ podja¢ te nielatwg tema-
tyke i cho¢ w niewielkim, ograniczonym z zalozenia zakresie przyblizy¢
polskiemu Czytelnikowi podstawowe informacje z kregu medycyny
transplantacyjnej w USA.

2. DANE STATYSTYCZNE®

Catkowita liczba kandydatéow na biorce wpisanych na liste¢ 0sob
oczekujacych® wynosi 118 098 0sdb, z ktérych 75 765 to kandydaci
aktywni’. Az 97 828 oséb oczekuje na przeszczep nerki, 930 oséb na
przeszczep trzustki, 1 713 oso6b na przeszczep nerki/trzustki, 14 410
0s0b na przeszczep watroby, 273 osoby na przeszczep jelita, 3 968 na
przeszczep serca, 1 391 na przeszczep pluca i 44 osoby na przeszczep
plucoserca. Srednio co 10 minut wpisuje si¢ na liste oczekujacych ko-
lejnego kandydata na biorce.

W 2016 r. narzady pobrano od 15 945 dawcéw, z czego 9 971 stanowili
dawcy martwi®. W tym samym roku liczba wykonanych przeszczepéw
wyniosta 33 610, w tym 27 630 od dawcéw martwych®.

Wsréd dawcow martwych najliczniejsza grupe wiekowa stanowia
dawcy w przedziale 18-34 lat?, nastepnie w przedzialach wiekowych:

> Stan na4 kwietnia 2017 r.; na podstawie danych Sieci Pobierania i Przeszczepiania

Narzadow (Organ Procurement and Transplantation Network —- OPTN), gromadzonych
od 1 pazdziernika 1987 r.; optn.transplant.hrsa.gov/data, dostep 21 kwietnia 2017 r.

¢ Stan na 5 kwietnia 2017 r. na godzing 13:11 (lista jest aktualizowana na biezgco).

7 Kandydaci, ktorzy w danej chwili kwalifikuja sie do przeszczepu i s3 upraw-
nieni do otrzymania narzadu. Niektorzy kandydaci sg klasyfikowani czasowo jako
»hieaktywni” przez swoje o$rodki transplantacyjne, poniewaz sa medycznie niezdatni
do transplantacji (np. chorzy na zapalenie ptuc) lub muszg uzupetni¢ inne kryteria
kwalifikacji.

¢ Donors Recovered in the U.S. by Donor Type, All Donors.

? Transplants by Donor Type, All

0 W sumie 55 027; w 2016 r.: 3 105.
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35-491, 50-64'2, 11-17%, 65+%, 1-5%, 6-10'¢, <17; u 8 dawcdw przedzial wie-
kowy oznaczono jako nieznany*.

Wsréd dawcow zywych najliczniejsza grupe wiekowa stanowia dawcy
w przedziale 35-49 lat®, nastepnie w przedziatach wiekowych: 18-34,
50-64%, 65+%, 11-17%, 6-10%, 1-5%, <1?% u 9 dawcéw przedzial wiekowy
oznaczono jako nieznany?”.

W 2016 . odnotowano: 14 747 dawcdw nerek; 8 495 dawcdw watroby;
3239 dawcow serca; 2 294 dawcow pluc; 1344 dawcodw trzustki oraz 155
dawcow jelita. W tym samym roku wykonano: 19 061 przeszczepoéw
nerek; 7 841 przeszczepdéw watroby; 3 191 przeszczepdw serca; 2 327
przeszczepow pluc; 215 przeszczepow trzustki; 147 przeszczepow jelit
oraz 18 przeszczepow plucoserca.

Wsrdd przeszczepow od zywych dawcow najwieksza liczbe stanowia
przeszczepy od rodzenstwa (biologicznego) (41302), w dalszej kolejnosci:
przeszczepy ze wskazaniem od dawcéw niespokrewnionych (24 580), od
dzieci (23 631), rodzicow (19 878), matzonka (15 401), krewnych (10 047),
od dawcow niespokrewnionych w przeszczepach krzyzowych (4 796), od
dawcdédw niespokrewnionych przy przeszczepach anonimowych (1 890),
od rodzenstwa przyrodniego (1 538); najmniejsza liczbe stanowig prze-
szczepy od partnera (548), blizniat (249), od dawcéw niespokrewnionych

1 W sumie 49 522; w 2016 r.: 2 646.

2 W sumie 45 761; w 2016 r.: 2 659.

B W sumie 15 295; w 2016 r.: 445.

4 W sumie 13 939; w 2016 r.: 627.

5 W sumie 6 049; w 2016 r.: 229.

16 W sumie 4 093; w 2016 r.: 125.

7 W sumie 3 142; w 2016 r.: 135.

¥ Deceased Donors Recovered in the U.S. by Donor Age.
¥ W sumie 64 358; w 2016 r.: 2 332.

20 W sumie 48 087; w 2016 r.: 1 661.

21 W sumie 31 873; w 2016 r.: 1 764.

22 W sumie 2 404; w 2016 r.: 214.

23 W sumie 59; w 2016 1.: 2.

2 W sumie 9; w2016 r.: 1.

% W sumie 7; w 2016 r.: 0.

26 W sumie 1, w 2006 .

7 Living Donors Recovered in the U.S. by Donor Age.
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przy przeszczepach tancuchowych (161), oraz od dawcéw niespokrew-
nionych przy nie tancuchowych przeszczepach leczniczych (3).

Najwiecej przeszczepdw wykonano w regionie 5% - 106 487, nastepnie:
w regionie 2*° — 93 562, w regionie 3*° - 89 519, w regionie 7' - 71 719,
w regionie 10** — 64 729, w regionie 11** — 64 429, w regionie 4** - 59 863,
w regionie 8* — 45 730, w regionie 9°¢ — 44 771, w regionie 1 — 28 489
i w regionie 6* — 22 800. W 2016 r. najwiecej przeszczepow wykonano
w regionie 5 — 5 490, nastepnie: w regionie 3 — 4 576, w regionie 2 - 4
270, w regionie 4 — 3 455, w regionie 11 - 3 140, w regionie 7 — 2 998,
wregionie 10 — 2 977, w regionie 9 — 2172, w regionie 8 - 2 029, w regionie
1-14351w regionie 6 —1068%.

Pomimo postepu medycyny i rozwoju technologii oraz podjetych
dziatan majacych na celu zwigkszenie swiadomosci spofecznej o daw-
stwie narzadoéw i transplantacji, liczba zmartych i zywych dawcéw nie
jest w stanie nadazy¢ za zapotrzebowaniem na narzady*. Wedlug sza-
cunkowych danych kazdego dnia az 22 osoby umieraja w oczekiwaniu
na przeszczep. Obecnie w Stanach Zjednoczonych zgode wyraza 26
dawcow/milion™.

28 Arizona, California, Nevada, New Mexico, Utah.

Delaware, District of Columbia, Maryland, New Jersey, Pennsylvania, West
Virginia, Northern Virginia.

*  Alabama, Arkansas, Florida, Georgia, Louisiana, Mississippi, Puerto Rico.

' Tllinois, Minnesota, North Dakota, South Dakota, Wisconsin.

2 Indiana, Michigan, Ohio.

¥ Kentucky, North Carolina, South Carolina, Tennessee, Virginia.

3% Qklahoma, Texas.

»  Colorado, Iowa, Kansas, Missouri, Nebraska, Wyoming.

*  New York, Western Vermont.

¥ Connecticut, Maine, Massachusetts, New Hampshire, Rhode Island,
Eastern Vermont.

% Alaska, Hawaii, Idaho, Montana, Oregon, Washington.

¥ Transplants in the U.S. by Region, AllL

40" Podobnie w Polsce - niewystarczajaca liczba narzadéw wskazywana jest jako gtéwne
irosngce wyzwanie transplantologii klinicznej. Por. szerzej: M. BORATYNSKA, D. PATRZALEK,
Transplantology: Challenges for Today, «Arch. Immunol. Ther. Exp.» 64 (Suppl 1)/2016, s. 37-45.

W Polsce jest mniej niz 15 dawcéw na milion populacji, co jest jednym
z najnizszych wskaznikéw wérod panstw europejskich, Ibidem, s. 37-38.

29
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3. REGULACJE PRAWNE

Po udanym przeszczepie serca wykonanym w 1967 r., Krajowe Zrze-
szenie Komisarzy ds. Jednolitego Prawa Stanowego (National Conference
of Commissioners on Uniform State Laws) w 1968 r. opracowato Jednolitg
ustawe o dawstwie anatomicznym* (Uniform Anatomical Gift Act -
UAGA)*®, ktéra - jak inne ,,ustawy jednolite” - jest aktem modelowym
proponowanym do przyjecia przez ustawodawstwa stanowe, z mozli-
woscig wprowadzenia zmian wedle ich uznania*. Ustawa regulowala
pobieranie narzagdéw od zmartych dawcéw i zawierata wytyczne (prawne
i etyczne) w zakresie ich przeszczepiania. Odnosila si¢ do pobierania
narzaddw, tkanek, oczu, kosci, tetnic, krwi, innych plynéw i innych
czesci ciata ludzkiego. Zgodnie z ustawa, kazda osoba bedaca w petni
wiadz umystowych, ktéra ukonczyla 18 lat, moze przekazac swoje cialo
albo jego czesci na ktdrykolwiek z celow wskazanych ponizej, ktore
to dawstwo odniesie skutek po jego $mierci (art. 2(a)); wyszczegdlniono
takze liste 0soéb*, zgodnie z hierarchig waznosci, uprawnionych do

42 Zgodnie z art. 2 ust. 3 Zmienionej jednolitej ustawy o dawstwie anatomicznym

(2006), ,dawstwo anatomiczne” oznacza przekazanie calego ciata ludzkiego lub jego
czedci, ze skutkiem po $mierci dawcy, na cele przeszczepiania, leczenia, prowadzenia
badan lub dydaktyczne.

* Przyjeta w nastepujgcych stanach: Alabama, Arkansas, Colorado, Connecticut,
Florida, Georgia, Hawaii, Idaho, Illinois, Indiana, Iowa, Kansas, Maine, Maryland,
Massachusetts, Michigan, Minnesota, Missouri, Montana, Nebraska, Nevada, New
Jersey, New Mexico, North Carolina, North Dakota, Ohio, Oklahoma, Oregon, Rhode
Island, South Carolina, South Dakota, Tennessee, Texas, Utah, Vermont, Washington,
Wisconsin, Wyoming.

* 1. G. CoHEN, Can the Government Ban Organ Sale? Recent Court Challenges and
the Future of US Law on Selling Human Organs and Other Tissue, «American Journal
of Transplantation» 12/2012, s. 1983-1987.

(1) Malzonek, (2) dorosty syn lub dorosta cérka, (3) rodzic, (4) dorosty brat lub

osoba upowazniona albo obowiazana do rozporzadzania ciatem.
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wyrazenia zgody o dawstwie?s, jezeli osoba zmarta nie wyrazila za zycia
sprzeciwu? (art. 2(b)).

Zgodnie z art. 3, cialo dawcy lub jego cze$ci mozna przekazacé: (1)
szpitalowi, chirurgowi lub lekarzowi w celach edukacji medycznej albo
dentystycznej, prowadzenia badan, rozwoju nauki medycznej i denty-
stycznej, leczniczych albo przeszczepiania; (2) akredytowanej szkole,
college’owi albo uniwersytetowi medycznemu lub dentystycznemu,
w celach dydaktycznych, prowadzenia badan, rozwoju nauki medycznej
i dentystycznej, albo leczniczych; (3) bankowi lub magazynowi tkanek
i komérek w celach edukacji medycznej lub dentystycznej, prowadze-
nia badan, rozwoju nauki medycznej i dentystycznej, leczniczych lub
przeszczepiania; (4) okreslonej osobie fizycznej w celach leczniczych
lub przeszczepiania. Zgodnie z art. 4, dawstwo catosci lub czesci ciala
moze nastapi¢ poprzez wyrazenie zgody w testamencie, ale takze po-
przez dokument inny niz testament (karta dawcy); w ustawie wska-
zano szczegdtowo forme tychze dokumentéw i ich wymogi formalne
(art. 5). Dawstwo moze nastapi¢ na rzecz wskazanego podmiotu albo
bez wskazywania okreslonego podmiotu (art. 4(c)). W art. 6 przewi-
dziano regulacje w zakresie wprowadzania zmian i wycofania zgody
na dawstwo. Wskazano prawa i obowigzki w chwili §mierci (art. 7), np.
biorca moze wyrazi¢ zgode na przyjecie przedmiotu dawstwa albo od-
mowic przyjecia; czas §mierci ustala lekarz, ktéry sprawuje opieke nad
dawca w chwili jego $mierci albo (jezeli takiego lekarza nie ma) lekarz,
ktory stwierdza zgon; lekarz ten nie moze uczestniczy¢ w procedurze
pobierania narzadéw lub ich przeszczepianiu. Smieré cztowieka oznacza

16 Zgoda pacjenta jest kluczowa kategoriag w prawie medycznym i w jego wyspecja-
lizowanych dziedzinach, czego przykltadem jest prawo transplantacyjne. Por. chociazby
w polskiej literaturze przedmiotu bardzo obszernie na ten temat M. BORATYNSKA,
Wolny wybdr. Gwarancje i granice prawa pacjenta do samodecydowania, e-wydanie
2015, ss. 733.

47 Sprzeciw na pobranie transplantatéw nalezy do sfery prawa do prywatnosci
pacjenta. Por. chociazby na ten temat inspirujace rozwazania J. HABERKO, Prywatnos¢
pacjenta a sprzeciw na pobranie komérek, tkanek i narzgdow ‘post mortem’, «PiP»
69.3/2014, s. 58-69.
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koniec jego zycia a zarazem z jurydycznego punktu widzenia kres pod-
miotowosci prawnej cztowieka®.

Na poczatku lat osiemdziesigtych ubieglego stulecia stalo sie jasne,
ze przepisy ustawy nie przystawaly do 6wczesnej praktyki i istniejacych
okolicznosci, np. wymagala ona, aby zgoda na dawstwo narzagdéw wyra-
zona byta w testamencie albo w dokumencie testamentowym, a w braku
sprzeciwu, upowazniala inne osoby zgodnie z hierarchig waznosci do
przekazania stanowiska zmarlego w tym wzgledzie. Powodowalo to,
ze wyrazenie zgody na pobranie organéw bylo nieefektywne wobec
potrzeby przeszczepiania narzadow kroétko po $mierci dawcy. Ponadto,
tworcy ustawy nie przewidzieli znacznego wzrostu donacji od niespo-
krewnionych dawcéw zywych i oczekiwali, ze krewni nie bedg zabiega¢
o rekompensate w zamian za dawstwo od dawcéw zmartych®.

W 1987 r. ustawe zmieniono. Zostala ona jednak przyjeta w niewiel-
kiej liczbie stanéw®, co skutkowatlo brakiem jednolitych przepisow
w tych stanach i stanach, ktdre utrzymatly wersje ustawy w pierwotnej
wersji 21968 r. Zmiany, ktore nastegpowaly w poszczegélnych stanach na
przestrzeni lat, skutkowaly jeszcze wigkszym chaosem legislacyjnym.
Ponadto ani ustawa z 1968 r., ani z 1987 r. nie przewidzialy systemu
pobierania narzadow. Stad tez, w 2006 r. wprowadzono do ustawy ko-
lejne zmiany i opracowano Zmieniong jednolitg ustawe o dawstwie
anatomicznym?®.

8 Por. chociazby na ten temat J. HABERKO, Koniec Zycia a kres podmiotowosci
prawnej czlowieka. Kilka uwag na temat czy prawnik i lekarz zrozumiejq sie ,,stwier-
dzajgc zgon”, «Prawo i Medycyna» 27/2007, s. 71-85.

% 1.G. COHEN, op. cit., s. 1983.

50 Alabama, Arizona, Arkansas, California, Hawaii, Idaho, Indiana, Iowa, Minne-
sota, Montana, Nevada, New Hampshire, New Mexico, North Dakota, Oregon, Rhode
Island, U.S. Virgin Islands, Utah, Virginia, Washington, Wisconsin.

U Revised Uniform Anatomical Gift Act (2006); przyjeta przez nastepujace stany:
Alabama, Alaska, Arizona, Arkansas, California, Colorado, Connecticut, District of
Columbia, Georgia, Hawaii, Idaho, Illinois, Indiana, Iowa, Kansas, Kentucky, Loui-
siana, Maine, Maryland, Massachusetts, Michigan, Minnesota, Mississippi, Missouri,
Montana, Nebraska, Nevada, New Hampshire, New Jersey, New Mexico, North Caro-
lina, North Dakota, Ohio, Oklahoma, Oregon, Rhode Island, South Carolina, South
Dakota, Tennessee, Texas, U.S. Virgin Islands, Utah, Vermont, Virginia, Washington,
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Zakres podmiotowy i przedmiotowy ustawy ogranicza si¢ do przeka-
zywania komorek, tkanek lub narzagdéw od zmartych dawcéw i dotyczy
wyrazania zgody na dawstwo, dokonywania zmian tego o§wiadczenia
woli, odwotania go lub odmowy dawstwa. Zgodnie z art. 4, wyrazenie
zgody na przekazanie ciata dawcy lub jego czesci® na cele przeszczepia-
nia, lecznicze, prowadzenia badan lub dydaktyczne moze nastapic za zy-
cia dawcy. Zgode takg wyrazi¢ moze: dawca, jezeli jest osobg petnoletnia,
usamodzielnionym matoletnim (emancipated minor)* lub maloletnim
uprawnionym na podstawie prawa stanowego do wystapienia o prawo
jazdy; pelnomocnik dawcy, o ile pelnomocnictwo nie wylacza wyraze-
nia zgody na dawstwo; rodzice dawcy, jezeli dawca jest niesamodzielny
maloletni oraz opiekun dawcy.

Dawca moze wyrazi¢ zgode na dawstwo: zezwalajac na nadruk na
swoim prawie jazdy lub dowodzie osobistym o$wiadczenia lub symbolu
wskazujacego, ze wyrazil on taka zgode; w testamencie; a w trakcie nie-
uleczalnej choroby lub kiedy doznat cigzkich obrazen, w jakiejkolwiek
formie komunikacji skierowanej do przynajmniej dwdch oséb petno-
letnich, z ktérych przynajmniej jedna jest bezstronnym $wiadkiem.
Dawca lub inna osoba uprawniona do wyrazenia zgody na dawstwo
moze to zrobi¢ poprzez karte¢ dawcy lub inny dokument opatrzony wlas-
norecznym podpisem dawcy lub innej osoby uprawnionej albo poprzez
zgloszenie wyrazenia zgody na dawstwo w rejestrze dawcow (art. 5).

Dawca (lub inna osoba uprawniona) moze zmienic¢ lub cofna¢ zgode
na dawstwo (art. 6). Osoba fizyczna moze wyrazi¢ sprzeciw co do daw-
stwa poprzez: podpisane wlasnorecznie o$wiadczenie, a jezeli jest fi-
zycznie niezdolna do zlozenia podpisu, podpisane przez inng osobe
dzialajaca na jej polecenie; oswiadczenie w testamencie; a w trakcie
nieuleczalnej choroby lub kiedy doznata ci¢zkich obrazen przez jaka-
kolwiek inng forme komunikacji skierowang przynajmniej do dwéch

West Virginia, Wisconsin, Wyoming. Anatomical Gift Act (2006) Summary, www.
uniformlaws.org., dostep 21 kwietnia 2014 r.
2 Zdefiniowanej jako narzad, oko lub tkanka pochodzace od czlowieka (art. 2(18)).
% Maloletni, ktory sie samodzielnie utrzymuje i nie pozostaje pod kontrola
rodzicielska; zazwyczaj na podstawie orzeczenia sadu, Black’s Law Dictionary',
ed. B.A. GARNER, s. 1147.
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0s6b pelnoletnich, z ktérych przynajmniej jedna jest swiadkiem bez-
stronnym (art. 7).

W art. 8 przewidziano przestanke wykluczajacg dawstwo, wprowa-
dzanie zmian do o$wiadczenia o wyrazeniu zgody i cofni¢cie wyrazenia
zgody. O ile dawca nie postanowil inaczej, zabrania si¢ osobie innej niz
dawca wyrazenia zgody na dawstwo, jej zmiany lub odwotlania, jezeli
dawca wyrazit taka zgode lub wprowadzil do niej zmiany. O ile dawca
(lub inna osoba uprawniona) nie postanowil inaczej, wyrazenie zgody
na przekazanie czgéci ciata nie wyklucza przekazania innej czgéci, nawet
w pozniejszym czasie. Jednakze, jezeli dawca, bedacy usamodzielnio-
nym maloletnim umiera, jego rodzic, ktory jest rozsadnie osiggalny
(reasonably available)** moze odwola¢ lub zmieni¢ oswiadczenie dawcy
o wyrazeniu zgody na dawstwo; podobnie, jezeli usamodzielniony mato-
letni, ktory wyrazil sprzeciw co do dawstwa, umiera, jego rodzic, ktory
jest rozsadnie osiggalny, moze cofna¢ jego sprzeciw.

Zgode na przekazanie ciala lub czesci ciala zmartego na cele prze-
szczepiania, lecznicze, prowadzenia badan lub dydaktyczne, moze wy-
razi¢ rozsadnie osiggalna osoba, nalezaca do nastepujacych grup oséb
(zgodnie z hierarchig waznosci): pelnomocnik zmarlego w chwili jego
$mierci; matzonek zmarlego; doroste dzieci zmarlego; rodzice zmartego;
doroste rodzenstwo zmarlego; doroste wnuki zmarlego; dziadkowie
zmarlego; osoba dorosla, ktora wykazata si¢ szczegdlna troska wobec
zmartego; osoby, ktére dzialaly jako opiekunowie zmartego w chwili
jego $mierci; kazda inna osoba uprawniona do rozporzadzania cialem
zmarlego (art. 9).

Osoba uprawniona do wyrazenia zgody na dawstwo moze to uczynic¢
w formie wlasnorecznie podpisanego dokumentu albo poprzez o$wiad-
czenie ustne, ktore jest elektronicznie utrwalone albo jednoczesnie

>t ,Rozsadnie osiagalny” oznacza, ze organizacja pobierania narzagdéw moze

sie z nim skontaktowac bez podejmowania nadmiernych staran, Ze jest on osiggalny
i chetny do podjecia stosownych dzialan w odpowiednim czasie, zgodnym z istnie-
jacymi kryteriami medycznymi dotyczacymi przekazania calego ciata ludzkiego lub
jego czesci (dawstwo anatomiczne), Legal Glossary, www.oregonlaws.org., dostep
21 kwietnia 2017 r.
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ograniczone do zapisu i podpisane przez odbiorce oswiadczenia ustnego
(art. 10).

Narzady mogg otrzymac nastepujace podmioty wskazane w oswiad-
czeniu o wyrazeniu zgody: (1) szpital; akredytowana szkota medyczna,
szkota dentystyczna, college albo uniwersytet; organizacja pobiera-
nia narzadow; albo inne podmioty, w celach prowadzenia badan lub
dydaktycznych; (2) osoba fizyczna wskazana przez osobe sktadajaca
o$wiadczenie, jezeli jest biorca narzadu; bank oczu albo bank tkanek.
Jezeli w o$wiadczeniu o wyrazeniu zgody na dawstwo nie wskazano
instytucji, na rzecz ktorych przekazanie ma nastgpic, ale okreslono cel
na jaki narzad ma zosta¢ wykorzystany to: oko przeznaczone na cele
przeszczepiania i lecznicze zostaje przekazane do odpowiedniego banku
oka; tkanka przeznaczona na cele przeszczepiania i lecznicze zostaje
przekazana do odpowiedniego banku tkanek; narzad przeznaczony na
cele przeszczepiania i lecznicze, zostaje przekazany do odpowiedniej
organizacji pobierania narzadéw jako opiekuna narzadu. Jezeli wpisany
jest wiecej niz jeden cel, ale nie jest okreslona ich hierarchia waznosci,
przedmiot dawstwa zostaje wykorzystany w celach przeszczepiania lub
leczniczych, o ile sie do nich nadaje.

Jezeli w o$wiadczeniu nie wskazano ani podmiotu ani celu, przedmiot
dawstwa moze by¢ przeznaczony na cele przeszczepiania lub lecznicze.
Podmiot nie moze przyja¢ przedmiotu dawstwa, jezeli posiada wiedze,
ze dawstwo nastgpito wbrew przepisom prawa, albo wie, Ze osoba zmarta
nie wyrazita zgody na dawstwo i odmowy nie wycofata.

Zgodnie z art. 16 ustawy, zabrania sie sprzedazy i zakupu narzadow.
Zabronione jest takze celowe falszowanie, ukrywanie i niszczenie do-
kumentu zawierajacego o$wiadczenie o wyrazeniu zgody na dawstwo,
o zmianach wprowadzonych do tej zgody, o jej odwotaniu lub o odmowie
wyrazenia zgody.

Ustawg o szczegdlnie istotnym znaczeniu dla analizowanej problema-
tyki jest przyjeta w1984 r. Krajowa ustawa o przeszczepianiu narzadow
(National Organ Transplant Act - NOTA)%. Jej celem bylo ustanowienie
Grupy Zadaniowej ds. Przeszczepiania Narzadéw (Task Force on Organ

% Public Law 98-507-OCT. 19, 1984, S. 2048.
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Transplantation) oraz Sieci Pobierania i Przeszczepiania Narzadow (Or-
gan Procurement and Transplantation Network - OPTN), jak réwniez
umocowanie wsparcia finansowego dla organizacji pobierania narzadéw.
W ustawie wprowadzono zakaz handlu narzagdami, ktéry to przepis
uzupelniono w 2007 r.

Problematyka transplantacyjna znajduje swoje odzwierciedlenie
w szeregu innych ustaw, m. in. w Ustawie o urlopie dla dawcy narzadu
21999 r.** (dawcy narzadu przystuguje 30 dni platnego urlopu), Ustawie
o usprawnieniu dawstwa i pobierania narzagdéw*” (Departament Zdrowia
i Opieki Spolecznej ma przyznawa¢ dotacje stanom, o$rodkom trans-
plantacyjnym, organizacjom pobierania narzagdéw i innym podmiotom,
na podrdze zwigzane z przeszczepianiem i na pokrycie kosztow utrzy-
mania poniesionych przez osoby fizyczne), Ustawie o Medalu Daru Zycia
Stephanie Tubbs Jones® (uprawnia kazdego dawce narzadu albo rodzing
dawcy, do otrzymania Medalu Daru Zycia Stephanie Tubbs Jones).

Transplantacji narzadéw dedykowana jest Czg¢s¢ H, w Podrozdziale
IT (Ogdlne Prawa i Obowigzki), Rozdziale 6A (Publiczna Stuzba Zdro-
wia), Tytule 42 (Ochrona zdrowia i opieka spoleczna) Kodeksu Stanow
Zjednoczonych®.

Obecnie, trwaja prace nad projektem Ustawy o ochronie dawcow
zywych®, wniesionym 1 marca 2017 r. Celem ustawy jest ochrona zy-
wych dawcow przed dyskryminacja (np. przez firmy ubezpieczeniowe).

¢ Organ Donor Leave Act, Public Law 106-56-SEPT. 24, 1999, H.R. 457.

7 Organ Donation and Recovery Improvement Act, Public Law 108-216-APR.
5,2004, H.R. 3926.

8 Stephanie Tubbs Jones Gift of Life Medal Act of 2008, Public Law 110-413-OCT.
14,2008, H.R. 7198a.

¥ 4270.S. Code Part H - Organ Transplants; www.law.cornell.edu., dostep 21 kwiet-
nia 2017 r.

5 H.R.1270 - 115th Congress: Living Donor Protection Act of 2017; www.govtrack.
us., dostep 21 kwietnia 2017 r.
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4. SIEC POBIERANIA I PRZESZCZEPIANIA NARZADOW®!

Sie¢ Pobierania i Przeszczepiania Narzadow (Organ Procurement
and Transplantation Network - OPTN) jest oparta na partnerstwie
publiczno-prywatnym, ktére Iaczy wszystkich specjalistow zaangazo-
wanych w system transplantacyjny w Stanach Zjednoczonych. Zostata
utworzona na podstawie NOTA z 1984 r. Zgodnie z art. 2, zadaniem
OPTN jest: utworzenie krajowej listy osob oczekujacych na przeszczep
i krajowego systemu komputerowego faczacego narzady z osobami
wpisanymi na liste (A); udostepnienie calodobowej linii telefonicznej,
aby umozliwi¢ faczenie narzadéw z osobami wpisanymi na liste (B);
pomoc organizacjom pobierania narzadéw w dystrybucji narzadéw,
ktérych nie mozna wykorzysta¢ na obszarze ich dzialania (C); przyje-
cie i stosowanie standardéw jakosci pozyskiwania i transportowania
narzadow (D); przygotowanie i dystrybucja prébek surowicy krwi od
0s6b wpisanych na liste, ktérych system immunologiczny utrudnia
im otrzymanie narzadow, w celu umozliwienia sprawdzenia ich zgod-
nosci z dawcami narzadow (E); koordynacja transportu narzadéw od
organizacji pobierania narzadoéw do osrodkéw transplantacyjnych (F);
dostarczanie informacji lekarzom i innym pracownikom stuzby zdrowia
o dawstwie narzadéw (G) oraz zbieranie, analizowanie i publikowanie
danych dotyczacych dawstwa narzadéw i przeszczepow.

W 2000 r., Departament Zdrowia i Opieki Spotecznej (Department of
Health and Human Services - HHS) przyjal regulacje® okreslajacg ramy
prawne struktury i dziatalnosci OPTN. OPTN obstuguje i monitoruje
sprawiedliwy system alokacji narzagdéw przekazanych do przeszcze-
pow; prowadzi liste kandydatow na biorce; Iaczy kandydatéw na biorce
z dawcami narzadéw, zgodnie z ustanowionymi medycznymi kryteriami
alokacji narzadéw; umozliwia skuteczne, wydajne rozmieszczanie na-
rzagdow do przeszczepow; podejmuje dziatania na rzecz zwigkszenia

1 Na podstawie informacji na oficjalnej stronie internetowej www.optn.transplant.
hrsa.gov, w tym dokumentu Organ Procurement and Transplantation Network Policies
(OPTN Policies), effective date 3/1/2017, dostep 21 kwietnia 2017 r.

52 Final Rule, por. wiecej: https://optn.transplant.hrsa.gov/governance/about-the-
-optn/final-rule/, dostep 21 kwietnia 2017 r.
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dawstwa narzadéw. Glownymi celami OPTN sg: zwiekszenie liczby
wykonywanych przeszczepdw; zapewnienie réwnosci w dostepie do
przeszczepow; promowanie bezpieczenstwa dawcdw zywych i biorcows;
promowanie skutecznego zarzadzania OPTN. Dziala przez Rade Dy-
rektoréw i komitety.

Obecnie, wszystkie programy transplantacyjne w szpitalach, orga-
nizacje pobierania narzagddéw i laboratoria zgodnosci tkankowej w Sta-
nach Zjednoczonych s3 cztonkami OPTN. Czlonkostwo oznacza, ze
wypelniaja one wymogi OPTN i biora czynny udzial w wyznaczaniu
zasad rzadzacych spolecznoscig transplantacyjng. Pozostali cztonkowie
OPTN to: dobrowolne organizacje zdrowia (takie jak Krajowa Fundacja
Nerek); cztonkowie ogdtu spoleczenstwa, np. etycy i cztonkowie rodzin
dawcdw; profesjonalisci z zakresu medycyny, organizacje naukowe (jak
np. Amerykanskie Stowarzyszenie ds. Transplantacji). Na dzien 6 kwiet-
nia 2017 r. OPTN liczy 392 czlonkéw, w tym: 253 oérodki transplanta-
cyjne, 58 organizacji pobierania narzadow, 152 laboratoria zgodnosci
tkankowej, 6 organizacji publicznych, 10 cztonkéw indywidualnych,
13 medycznych organizacji naukowych, 4 firmy.

OPTN opracowala Zasady®, ktore regulujg dzialalnos$¢ wszystkich
czlonkoéw - szpitali transplantacyjnych, Organizacji Pobierania Narza-
dow i laboratoriéw zgodnosci tkankowej w USA. Obecnie, istnieje 20
takich zasad®.

% OPTN Policies.

4 1. Przepisy administracyjne i definicje; 2. Pobieranie narzagdéw od zmarlych
dawcow; 3. Rejestracja, modyfikacja i usuwanie kandydatow; 4. Zgodno$¢ tkankowa;
5. Oferty, akceptacja i weryfikacja narzadow; 6. Alokacja serc i ptucoserc; 7. Alokacja
jelit; 8. Alokacja nerek; 9. Alokacja watrdb i watrobo-jelit; 10. Alokacja ptuc; 11. Alokacja
trzustek, nerko-trzustek i wysepek; 12. Alokacja unaczynionych zlozonych przeszczepoéw
allogenicznych (VCA - Vascularized Composite Allografts); 13. Donacja krzyzowa nerek
(KPD - Kidney Paired Donation); 14. Donacja od zywych dawcéw; 15. Rozpoznanie
choréb zakaznych; 16. Pakowanie, oznaczanie, wysylanie i przechowywanie narzadow
i naczyn; 17. Migdzynarodowe przeszczepianie narzadéw; 18. Wymogi odnosnie do
skladania danych; 19. Data wydania; 20. Koszty podrozy i refundacja.
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5. ORGANIZACJE POBIERANIA NARZADOW®

Organizacje pobierania narzadéw (Organ procurement organization(s) -
OPO(s)) sa to organizacje upowaznione przez CMS® na podstawie art.
1138(b) Ustawy o ubezpieczeniu spotecznym® do pobierania narzagdéw do
przeszczepow. Sg organizacjami non-profit i czlonkami OPTN. Kazda
OPO ma wlasng Rade Dyrektoréw i Dyrektora Medycznego (zazwyczaj
chirurg transplantolog albo lekarz); zatrudnia wysoce wykwalifikowa-
nych profesjonalistow, zwanych koordynatorami pobierania. Obecnie
istnieje 58°* OPO®, 51 niezaleznych i 7 zlokalizowanych w szpitalach.

% Na podstawie informacji dostepnych na oficjalnej stronie internetowej OPTN:
www.optn.transplant.hrsa.gov, w tym OPTN Policies.

% Centers for Medicare and Medicaid Services - cz¢§¢ Departamentu Zdrowia
i Opieki Spolecznej; zarzadza krajowym programem ubezpieczenia spolecznego
Medicare.

7 Social Security Act, August 14, 1935, H.R. 7260.

6 Stan na kwiecien 2017 r.

¢ 1. ALOB - Alabama Organ Center (www.alabamaorgancenter.org) 2. AROR -
Arkansas Regional Organ Recovery Agency (www.arora.org), 3. AZOB - Donor Network
of Arizona (www.dnaz.org), 4. CAOP - OneLegacy (www.onelegacy.org), 5. CASD -
Lifesharing - A Donate Life Organization (www.lifesharing.org), 6. CADN - Donor
Network West (www.donornetworkwest.org), 7. CAGS - Sierra Donor Services (Www.
sierradonor.org), 8. CORS - Donor Alliance (www.donoralliance.org), 9. CTOP - Life-
Choice Donor Services (www.lifechoiceopo.org), 10. FLUF - LifeQuest Organ Recovery
Services (www.lifequestfla.org), 11. FLMP - Life Alliance Organ Recovery Agency (www.
surgery.med.miami.edu/laora), 12. FLWC - LifeLink of Florida (www.lifelinkfoundation.
org),13. FLFH - TransLife (www.translife.org), 14. GALL - LifeLink of Georgia (www.
lifelinkfoundation.org), 15. HIOP - Legacy of Life Hawaii (www.legacyoflifehawaii.
org), 16. IAOP - Towa Donor Network (www.iowadonornetwork.org), 17. ILIP - Gift
of Hope Organ & Tissue Donor Network (www.giftothope.org), 18. INOP - Indiana
Donor Network (www.indianadonornetwork.org), 19. MWOB - Midwest Transplant
Network (www.mwtn.org), 20. KYDA - Kentucky Organ Donor Affiliates (www.kyor-
gandonor.org), 21. LAOP - Louisiana Organ Procurement Agency (www.lopa.org), 22.
MAOB - New England Organ Bank (www.neob.org), 23. MDPC - The Living Legacy
Foundation of Maryland (www.thellf.org), 24. MIOP - Gift of Life Michigan (www.
giftoflifemichigan.org), 25. MNOP - LifeSource Upper Midwest Organ Procurement
Organization (www.life-source.org), 26. MOMA - Mid-America Transplant Services
(www.midamericatransplant.org), 27. MSOP - Mississippi Organ Recovery Agency
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6. DAROWANIE NARZADOW EX MORTUO"

W 1978 r. Komisarze ds. Jednolitego Prawa (Uniform Law Com-
missioners - ULC) opracowali Jednolitg ustawe o $mierci mézgowej
(Uniform Brain Death Act), aby rozwigza¢ prawne niejasnosci w kwestii
stwierdzania $mierci. Juz wéwczas za niewystarczajace poczytywano
prawne uznanie tylko tradycyjnych kryteriéw (ustania funkcji krazenio-
wych i oddechowych). Zgodnie z ustawg, nieodwracalne ustanie calego
dzialania mézgu, w tym pnia moézgu, stanowito §mier¢. ULC zatozyli,
ze tradycyjne kryteria beda automatycznie brane pod uwage wraz ze
standardem $mierci mézgowej przewidzianej w ustawie i nie wspomnieli

(www.msora.org), 28. NCCM - LifeShare of the Carolinas (www.lifesharecarolinas.
org), 29. NCNC - Carolina Donor Services (www.carolinadonorservices.org), 30.
NEOR - Nebraska Organ Recovery System (www.nedonation.org), 31. NJTO - New
Jersey Organ and Tissue Sharing Network OPO (www.njsharingnetwork.org), 32.
NMOP - New Mexico Donor Services (www.donatelifenm.org), 33. NVLV - Nevada
Donor Network (www.nvdonor.org/index.html), 34. NYAP - Center for Donation and
Transplant (www.cdtny.org), 35. NYWN - Upstate New York Transplant Services Inc
(www.unyts.org), 36. NYRT - LiveOnNY (www.liveonny.org), 37. NYFL - Finger Lakes
Donor Recovery Network (www.donorrecovery.org), 38. OHOV - LifeCenter Organ
Donor Network (www.lifepassiton.org), 39. OHLB - Lifebanc (www.lifebanc.org),
40. OHLP - Lifeline of Ohio (www.lifelineofohio.org), 41. OHLC - Life Connection of
Ohio (www.lifeconnectionofohio.org), 42. OKOP - LifeShare Transplant Donor Services
of Oklahoma (www.lifeshareoklahoma.org), 43. ORUO - Pacific Northwest Transplant
Bank (www.pntb.org), 44. PADV - Gift of Life Donor Program (www.donorsl.org),
45. PATF - Center for Organ Recovery and Education (www.core.org), 46. PRLL -
LifeLink of Puerto Rico (www.lifelinkfoundation.org), 47. SCOP — We Are Sharing
Hope SC (www.sharinghopesc.org), 48. TNMS - Mid-South Transplant Foundation
(www.midsouthtransplant.org), 49. TNDS - Tennessee Donor Services (www.tds.dcids.
org), 50. TXSB - Southwest Transplant Alliance (www.organ.org), 51. TXGC - LifeGift
Organ Donation Center (www.lifegift.org), 52. TXSA - Texas Organ Sharing Alliance
(www.txorgansharing.org), 53. UTOP - Intermountain Donor Services (www.idslife.
org), 54. DCTC - Washington Regional Transplant Community (www.beadonor.org),
55. VATB - LifeNet Health (www.lifenethealth.org), 56. WALC - LifeCenter Northwest
(www.lcnw.org), 57. WIUW - UW Health Organ and Tissue Donation (http://www.
uwhealth.org), 58. WIDN - Wisconsin Donor Network (www.bcw.edu/bcw/index.htm).
7 Na podstawie informacji dostepnych na oficjalnej stronie internetowej OPTN:
www.optn.transplant.hrsa.gov, w tym OPTN Policies.
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o nich w ustawie. Jednak zabieg ten okazal si¢ mylacy dla stanéw chca-
cych przyjac¢ wszechstronne regulacje w tym zakresie. ULC dokonata
korekty sytuacji zastepujac ustawe Jednolita ustawg o okresleniu $mierci
(Uniform Determination of Death Act - UDDA) w1980 r.” Zgodnie z §1,
osoba, ktora doznata albo (1) nieodwracalnego ustania funkcji krazenio-
wych i oddechowych, albo (2) nieodwracalnego ustania wszystkich funk-
cji catego mézgu, w tym pnia mézgu, jest martwa. Okreslenie $mierci
musi nastapi¢ zgodnie z przyjetymi standardami medycznymi. UDDA
celowo nie zatytutowano Ustawg o definicji $mierci, jako ze nie zawiera
ona wylacznej definicji $mierci, a odnosi si¢ jedynie do medycznego
ustalenia $mierci biologicznej; uzupelnia istniejace i przyjete definicje.

Zgodnie z Zasadami OPTN", §miercig kwalifikujaca do dawstwa od
osoby zmarfej jest zgon pacjenta, ktory spetnia wszystkie z nastepujacych
przestanek: ma ukonczone 75 lat lub mniej; jego zgon zostat stwierdzony
zgodnie z prawem, na podstawie kryteriéw neurologicznych wedlug
prawa stanowego lub miejscowego; masa jego ciata wynosi 5 kg lub
wiecej; ma wskaznik masy ciata (BMI) réwny 50 kg/m? lub mniejszy;
ma przynajmniej jedng nerke, watrobe, serce lub ptuco, ktdre spelniajg
wstepne kryteria kwalifikacji, okreslone dla poszczegdlnych organow.

Jezeli osoba zmarla spetnia powyzsze przestanki, bedzie uprawniona
do dawstwa, o ile nie spelnia ktorejkolwiek z nastepujacych przestanek:
podczas pobrania narzadéw wszystkie zostang uznane za medycznie
niezdatne do przeszczepu; dawca wykazuje ktorakolwiek ze szczego-
fowo okreslonych” infekcji bakteryjnych, wirusowych, grzybiczych,
pasozytniczych lub prionowych. Okreslone sa takze ogélne przestanki
wykluczajace dawstwo, np. niedokrwisto$¢ aplastyczna, nowotwory
hematologiczne etc.

7' Przyjetaw stanach: Alabama, Alaska, Arkansas, California, Colorado, Delaware,
District of Columbia, Georgia, Idaho, Indiana, Kansas, Maine, Maryland, Michigan,
Minnesota, Mississippi, Missouri, Montana, Nebraska, Nevada, New Hampshire, New
Jersey, New Mexico, New York, North Dakota, Ohio, Oklahoma, Oregon, Pennsylvania,
Rhode Island, South Carolina, South Dakota, Tennessee, U.S. Virgin Islands, Utah,
Vermont, West Virginia, Wisconsin, Wyoming,.

72 OPTN Policies, s. 4-5.

73 Ibidem, s. 5.



22 Ewa M. GUuziK-MAKARUK, MAGDA OLESIUK-OKOMSKA [18]

Darowa¢ mozna nastepujgce narzady: nerki, watrobe, pluca, serce,
trzustke i jelito; w 2014 r. do listy dodano jeszcze dlonie i twarze. Daro-
wa¢ mozna takze: rogowke, ucho srodkowe, zastawke serca, kosci, zyly,
chrzastki, ciegna, wiezadla.

Szpital informuje lokalng OPO o kazdym pacjencie, ktérego zgon na-
stapit albo ktory jest bliski $mierci; przekazuje OPO informacje o zmar-
tym pacjencie, aby ustali¢, czy istnieje mozliwos¢, aby zostat on dawcg.
Przedstawiciele OPO ustalaja, czy zmarty byl zarejestrowany jako dawca
w rejestrze stanowym; jezeli byl, oznacza to prawnie skuteczng zgode
na dawstwo. Jezeli zmarty nie byt zarejestrowany i brak innych danych
o zgodzie pacjenta na pobranie narzadow, takich jak chociazby adnota-
cja na prawie jazdy, OPO zwroci sie do najblizszej rodziny o udzielenie
zgody na pobranie narzadow.

Kazda OPO musi ustanowi¢ kryteria akceptacji zmarlego dawcy lub
narzadu zmarlego dawcy do przeszczepéw na swoim obszarze; jezeli
odrzuci zmarfego dawce, ma obowigzek zaoferowac jego narzady OPO,
ktéra ma bardziej liberalne kryteria akceptacji.

OPO jest odpowiedzialna za: identyfikacje zmartych kandydatow
na dawce; dostarczenie dowodu wyrazenia zgody na dawstwo; badanie
zmarlego dawcy; zweryfikowanie, czy zgon zostal stwierdzony zgodnie
z obowigzujacymi przepisami; opracowanie i wdrozenie planu doty-
czacego dawstwa narzadéw dla populacji zréznicowanych kulturowo
i etnicznie; zarzadzanie kliniczne zmarlym dawca; pobranie, podzielenie
i spakowanie niezbednego materiatu stuzacego do okreslania typow
tkanek; ocene jakosci narzagdow dawcy; zabezpieczenie, spakowanie
i transport narzadéw; alokacje narzadéw zmarlego dawcy; udokumento-
wanie i przechowanie pelnej informacji o zmartym dawcy przez 7 lat (dla
wszystkich pobranych narzadéw); przekazanie dokumentacji OPTN,
umozliwiajgcej ocene przydatnosci dawcy do programoéw transplanta-
cyjnych; przechowanie przez co najmniej 10 lat probek krwi zmarfego
dawcy; uzyskanie historii choroby dawcy.

Pobranie i przeszczepienie narzagdéw nie moze by¢ wykonane przez
lekarza prowadzacego kandydata na dawce w chwili jego $mierci, jak
réwniez lekarza, ktory stwierdza $mier¢ kandydata na dawce.
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7. DAROWANIE NARZADOW EX VIVO™

Zywi dawcy moga przekazaé: jedng nerke, jeden plat watroby, ptuco
lub czes¢ pluca, czes¢ trzustki, czesc jelita. Niektore z tkanek przeka-
zywanych przez zywych dawcéw to skora, kosdci, komorki ze szpiku
kostnego i komorki krwi pepowinowej, owodnia czy krew.

Wérdd rodzajow dawstwa zywego wyrdzniamy: dawstwo ze wska-
zaniem, dawstwo bez wskazania, dawstwo krzyzowe, dawstwo z nie-
zgodnoscig grupy krwi, dodatni cross-match; méwimy takze o dawcy
tancuchowym (ktoérym jest osoba, ktorej usunieto narzad jako czesé
procesu leczenia i otrzymala organ zastepczy; a usuniety organ jest prze-
szczepiany innej osobie) i nietancuchowym dawcy leczniczym (osobie,
ktoérej w ramach procesu leczenia usunieto narzad i ktérej narzad prze-
szczepiono innej osobie, a sam dawca nie otrzymuje organu zastepczego).

W przypadku dawstwa ze wskazaniem, dawca wskazuje konkretng
osobe jako biorce narzagdu. Dawcg moze by¢: krewny biologiczny (tj.
rodzic, rodzenstwo, pelnoletnie dziecko); osoba niespokrewniona
biologicznie, ktdrg taczy z kandydatem na biorce relacja osobista albo
spoleczna (tj. malzonek, partner, przyjaciel, wspotpracownik); osoba
niespokrewniona biologicznie, ktéra posiada informacje o potrzebie
wykonania przeszczepu kandydatowi na biorce i daruje swéj narzad ze
wzgledow altruistycznych.

W przypadku dawstwa bez wskazania, dawca nie wskazuje konkret-
nej osoby jako biorcy narzadu. Dopasowanie odbywa si¢ na podstawie
medycznej zgodnosci z kandydatem na biorce. Niektorzy dawcy nie
wyrazajg woli na poznanie biorcy; w innych wypadach, jezeli obie strony
wyrazg taka wole i zezwala na to polityka osrodka transplantacyjnego,
moze dojs¢ do spotkania dawcy i biorcy.

Dawstwo krzyzowe dotyczy dwdch zywych dawcow nerek i dwoch
biorcéw, w przypadku braku zgodnosci grupy krwi i braku zgodnosci
tkankowej HLA. Kandydaci na biorce¢ ,zamieniajg si¢” dawcami, aby

7 Na podstawie informacji dostepnych na oficjalnej stronie internetowej OPTN:
www.optn.transplant.hrsa.gov, w tym OPTN Policies.
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kazdy kandydat mégt otrzymac nerke od dawcy ze zgodng grupa krwi
i zgodnoscia tkankowg antygenéw leukocytarnych.

Dawstwo z niezgodng grupa krwi ma miejsce wowczas, kiedy kandy-
dat na biorce otrzymuje nerke od Zzywego dawcy z niezgodnag grupa krwi.
Aby zmniejszy¢ ryzyko odrzucenia narzadu, kandydaci s3 poddawani
specjalnemu leczeniu przed przeszczepieniem i po nim.

Dodatni cross-mach dotyczy zywego dawcy i kandydata na prze-
szczep, ktérzy nie sag dopasowani, poniewaz kandydat na biorce ma
okreslone przeciwciata, ktére natychmiast zareaguja przeciw komérkom
dawcy i przeszczep bedzie nieudany. Poddaje si¢ ich szczegélnemu le-
czeniu, aby zapobiec reakcji odrzucenia narzadu.

Kandydaci na biorce sg kwalifikowani przez osrodki transplantacyjne,
w ktérych zamierzajg przekaza¢ narzady. Przeprowadzone badania
maja na celu upewnienie sig, ze nie nastapia zadne negatywne fizyczne,
psychologiczne lub emocjonalne skutki przed, w trakcie oraz po donacji.

Istnieje obowigzek poddania Zywego dawcy ocenie psychospolecznej,
majacy zastosowanie do dawcy nerek, watroby, trzustki, ptuca albo je-
lita. Oceny moze dokonac¢ psychiatra, psycholog, pracownik spoleczny
z wyksztalceniem magisterskim albo licencjonowany klinicznie pracow-
nik spoteczny. Dokumentacja oceny psychospotecznej musi pozostaé
w aktach zywego dawcy.

Szpital pobran musi wyznaczy¢ i przyznac¢ kazdemu kandydatowi na
zywego dawce Niezaleznego Asystenta Kandydata na Dawce (Indepen-
dent Living Donor Advocate - ILDA), ktoéry ma wspiera¢ kandydata na
zywego dawce w procesie donacji ex vivo. Nie bierze on udziatu w kwali-
fikacji kandydata na biorce i jest niezalezny od decyzji o przeszczepieniu
mu narzagdéw. ILDA moze by¢ jedng osobg albo niezaleznym zespolem
asystentow zywego dawcy, majacym wielu czlonkdw; jezeli jest zespotem,
wskazuje jedna osobe z zespotu jako kontaktowg dla kazdego Zywego
dawcy. Do obowigzkéw ILDA nalezy m. in.: dzialanie niezalezne od
zespolu transplantacyjnego kandydata; czuwanie nad przestrzeganiem
praw zywego dawcy; czuwanie, aby zywy dawca otrzymal wszystkie
niezbedne informacje i wspieranie dawcy w uzyskaniu informacji do-
datkowych od specjalistow. ILDA musi posiada¢ kwalifikacje wyszcze-
golnione w regulacjach szpitali pobran.
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Istnieje wymog uzyskania $wiadomej zgody, ktéry dotyczy zywych
dawcow nerki, watroby, trzustKki, jelita oraz ptuca. Za dochowanie tego
wymogu odpowiedzialny jest szpital pobrania. Zgodnie z wymogiem
$wiadomej zgody, szpital musi uzyska¢ od zywego dawcy podpisany
wlasnorecznie dokument, ktéry potwierdza, ze dawca: wyraza che¢
dawstwa; powziagl decyzje swobodnie (bez przymusu, jakiegokolwiek
nacisku); zostal poinformowany, ze moze odmoéwic¢ dawstwa w kazdym
czasie. Na szpitalu spoczywa obowigzek: zapewnienia dawcy mozliwo-
$ci wycofania zgody lub wycofania si¢ z procesu kwalifikacji, w sposob
poufny; udostepnienia dawcy ILDA, ktory bedzie go wspieral przez caly
proces; udostepnienia materiatéw szkoleniowych i instruktazowych,
ktére moga si¢ sktadac z réznych srodkéw przekazu, interakcji jeden-na-
-jeden lub interakcji w niewielkich grupach; trening i instrukcja musza
by¢ prowadzone w jezyku, w ktérym dawca jest w stanie prowadzi¢
zrozumialy dialog z personelem szpitala pobran. Szpital pobran musi
podja¢ wszelkie mozliwe starania, aby zapewni¢ poufnos¢ dla dawcy
i biorcy. Na szpitalu pobran cigzy takze obowiazek poinformowania
dawcy o alternatywnych zabiegach lekarskich i metodach leczenia bio-
rcy, w tym przeszczepie narzagdéw od zmarlego dawcy. Szpital pobran
zobowiazuje si¢ zglasza¢ informacje o stanie zdrowia zywego dawcy po
zabiegu i zobowigzuje dawce do przeprowadzania badan. Zywy dawca
musi przej$¢ kwalifikacje medyczna. Szpital pobran moze odmoéwic
dawcy; w takiej sytuacji musi poinformowac dawce, ze inny szpital po-
bran moze zakwalifikowa¢ go na podstawie innych kryteriéw wyboru.
Szpital pobran ma obowigzek poinformowac o istniejacym operacyj-
nym, medycznym, psychologicznym i finansowym ryzyku zwigzanym
z zywym dawstwem. W wypadku dawstwa nerek i watroby istnieja
dodatkowe wymogi odnosnie do $wiadomej zgody dla zywych dawcow.

Kwalifikacji medycznej s3 poddawani zywi dawcy nerek, watroby,
trzustki, ptuc lub jelita. Ma ona miejsce w szpitalu pobran, a dokonuje
jej lekarz lub chirurg majacy doswiadczenie w pobieraniu narzagdéw od
zywych dawcéw. Dokumentacje kwalifikacji medycznej przechowuje
sie w aktach dawcy. Szczegélowo okreslono jakie elementy sktadowe
musi zawiera¢ kwalifikacja; Zywi dawcy nerki i watroby musza spelni¢
wymagania dodatkowe.
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Szpitale pobran moga wykluczy¢ dawce na podstawie przestanek,
ktére powoduja, ze w medycznej opinii szpitala jest on nieodpowiedni do
dawstwa narzaddéw. Szpitale pobran maja obowigzek wykluczy¢ dawce,
ktory spelnia ktérekolwiek z nastepujacych kryteridw wylaczenia: nie
ukonczyt 18 lat i jest umystowo niezdolny do podjecia $wiadomej decyzji;
jest zarazony wirusem HIV?”, chyba Ze spelnia wymagania niezbedne

7> Zasady OPTN okreélaja dopuszczalne polityki eksperymentalne ktérych zada-
niem jest testowanie metody usprawnienia alokacji. Jedng z takich wariancji jest otwarta
wariancja pobierania i przeszczepiania narzagdéw od dawcow bedacych nosicielami
wirusa HIV. Ma zastosowanie do cztonkéw OPTN bioracych udzial w protokole
badawczym zatwierdzonym przez Niezalezng Komisj¢ Etyczng (Institutional Review
Board - IRB), ktory spelnia wymagania przewidziane w Regulacji Finalnej (Final
Rule - FR) OPTN (Por. Tytul 42, Rozdziat I, Podrozdziat K, Cze$¢ 121 Elektronicznego
Kodeksu Regulacji Federalnych; dostepnego na stronie U.S. Government Publishing
Office pod adresem: www.ecfr.gov) odnosnie do pobierania narzadéw od dawcow
bedacych nosicielami wirusa HIV i przeszczepiania tych narzadéw biorcom beda-
cym nosicielami wirusa HIV. W dniu 21 listopada 2013 r. uchwalono Ustawe HOPE
(HIV Organ Policy Equity Act, Public Law 113-51-NOV. 21, 2013, 127 STAT. 579), ktéra
wzywa do wypracowania i opublikowania kryteriow badan w zakresie przeszcze-
piania narzadéw od dawcow bedacych nosicielami wirusa HIV dla biorcéw, ktérzy
takze sa nosicielami wirusa HIV. W dniu 21 listopada 2015 r. weszly w Zycie nowe
zasady OPTN w tym zakresie. Ostateczne kryteria badan znajduja si¢ w FR OPTN
(§121.6). Zgodnie z nimi, narzady od oséb bedacych nosicielami wirusa HIV mozna
przeszczepiaé tylko osobom, ktdre: sg nosicielami wirusa HIV przed otrzymaniem
takiego narzadu; uczestnicza w badaniach klinicznych zatwierdzonych przez IRB.
Powyzszy wymog uzupelniono wprowadzajac zmiany do Zasad OPTN. I tak, OPO
moze alokowac¢ organ od dawcy bedacego nosicielem wirusa HIV tylko po ustaleniu,
ze kandydat na dawce jest nosicielem wirusa HIV, a kandydat na biorce, bedacy nosi-
cielem wirusa HIV, wyraza wole przyjecia narzadu pochodzacego od nosiciela wirusa
HIV, w ramach protokotu badawczego. OPO moze alokowaé narzady pobrane od
dawcéw bedacych nosicielami wirusa HIV kandydatom na biorcéw, ktérym zostaly
one dopasowane w systemie alokacji, za wyjatkiem dawstwa ze wskazaniem. OPO musi
zweryfikowaé, czy kandydat na biorce jest zarejestrowany jako kandydat na biorce
bedacy nosicielem wirusa HIV w szpitalu transplantacyjnym. Szpital pobrad musi
potwierdzi¢, ze kandydat na dawce jest nosicielem wirusa HIV, a kandydat na biorce
wyraza wole przyjecia organu pochodzacego od dawcy bedacego nosicielem wirusa
HIV, w ramach protokotu badawczego. Wariancja dopuszcza mozliwo$¢ pobierania
narzadow nie tylko od zmartych dawcéw bedacych nosicielami wirusa HIV, ale takze
od dawcédw zywych. Na podstawie prawa federalnego, narzady od dawcéw bedacych
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do estymacji wariacji; cierpi na czynne choroby nowotworowe lub nie
do konca wyleczone choroby nowotworowe; istnieje wysokie podejrze-
nie, ze dziala pod wplywem przymusu; istnieje wysokie podejrzenie
o nielegalnej wymianie finansowej pomiedzy dawcg i biorcg; ma objawy
ostrego symptomatycznego zakazenia (do momentu ustapienia); cierpi
na nieleczone, mozliwe do zdiagnozowania zaburzenia psychiczne wy-
magajace leczenia przed donacja, w tym sklonno$¢ do podejmowania
prob samobojczych. Istnieja dodatkowe kryteria w odniesieniu do zy-
wych dawcéw nerek i watroby. W przypadku dawcow fancuchowych
i nietancuchowych dawcéw leczniczych, zgodnie z kryteriami zgody
$wiadomej, szpitale pobran muszg uzyska¢ od dawcy podpisany przez
niego dokument potwierdzajacy, ze: wyraza on che¢ dawstwa; powzial
decyzje swobodnie (bez przymusu i jakiegokolwiek nacisku); zostat
poinformowany, ze moze odmowic¢ dawstwa w kazdym czasie; otrzymat
informacje o opcjach leczenia, ktore nie wymagatyby dawstwa narzadow.

Krzyzowe przeszczepy nerek (Kidney Paired Donation - KPD)

Aby moéc wzigc udzial w programie KPD, kandydaci na biorce musza
by¢ wpisani na liste 0sdb oczekujacych na przeszczep nerki w szpitalu
transplantacyjnym, ktdry zgadza si¢ wpisa¢ kandydata do programu.
Kandydat na dawce musi mie¢ co najmniej 18 lat i nie moze by¢ zare-
jestrowany jako kandydat na dawce dla innego kandydata na biorce
wpisanego do programu KPD. Dla kazdej wymiany KPD szpital trans-
plantacyjny dawcy ma obowiazek uzyskania i udokumentowania jego
$wiadomej zgody. Zanim niewskazany dawca (Non-Directed Donor

nosicielami wirusa HIV moga by¢ przeszczepiane w ramach protokotu badawczego
Krajowych Instytutéw Zdrowia (National Health Institutes - NIH). Kryteria badan
okreslone przez NIH skupiaja si¢ na przeszczepach watroby i nerek, poniewaz w za-
kresie przeszczepiania tychze narzadéw od dawcow niebedacych nosicielami wirusa
HIV, biorcom bedgcym nosicielami wirusa HIV, istnieje juz znaczny dorobek praktyki.
W kryteriach nie zaktada sie wylaczania mozliwoséci przeszczepiania innych narzadéw
w przyszlosci, takich jak serca czy pluca, ale postuluje si¢, aby zespoly transplanta-
cyjne najpierw zdobyly doswiadczenie w przeszczepianiu tych narzadéw od dawcow
niebedacych nosicielami wirusa HIV biorcom bedacym nosicielami, zanim podejma
sie przeszczepiania narzadéw od dawcéw bedacych nosicielami, biorcom bedacym
nosicielami.
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- NDD)’ dawca zostanie przyjety do programu KPD, jego szpital trans-
plantacyjny ma obowigzek umieszczenia w jego dokumentacji medycz-
nej informacji o fakcie poinformowania go o wszystkich mozliwosciach
dawstwa, w tym: uczestnictwie w KPD; dawstwa dla kandydata na
biorce wpisanego na liste oczekujacych na nerke od zmartego dawcy;
wszystkich innych dostepnych na jego obszarze.

8. REGULACJA PRAWNA ZAKAZU HANDLU NARZADAMI

UAGA z 1968 r. nie przewidywala zakazu handlu narzagdami. E. B.
Stanson, przewodniczacy zespolu opracowujacego projekt sugerowal, ze
kwestia rekompensaty powinna pozosta¢ w gestii ludzkiej przyzwoitosci;
projektodawcy nie spodziewali si¢, ze bedzie ona stanowila powazny
problem, a ponadto tematu nie podjeto, poniewaz wypracowanie zakazu
rekompensaty mialo by¢ ,nietatwe™”.

Zakaz handlu narzadami wprowadzita NOTA z 1984 r. w Tytule III
(zakaz kupna narzadow). Zgodnie z art. 301(a) za niezgodne z prawem
uznaje sie umyslne nabycie, pozyskanie lub przekazanie w inny sposéb
jakiegokolwiek narzadu w zamian za §$wiadczenie, w celu wykorzystania
w przeszczepianiu narzadéw ludzkich. Kazda osoba, ktora przepis ten
naruszy, podlega karze grzywny w wysokosci do 50 000 dolaréw albo
karze pozbawienia wolnosci na okres do lat 5, albo obu tym karom tacz-
nie (art. 301(b)). ,Narzad ludzki” zdefiniowano jako pochodzace od czto-
wieka nerke, watrobe, serce, ptuco, trzustke, szpik kostny, rogowke, oko,
kos¢, skore i kazdy inny narzad pochodzacy od cztowieka, okreslony
przez Sekretarza Zdrowia i Opieki Spolecznej w drodze rozporzadzenia
(art. 301(c)(1)). W ustawie nie zdefiniowano pojecia $wiadczenia, poza
wskazaniem, ze nie zawiera ono uzasadnionych optat zwigzanych z po-
braniem, transportem, implantacjg, przetwarzaniem, zabezpieczaniem,
kontrolg jako$ci i przechowywaniem ludzkich narzadéw albo kosztami

76 Dawca KPD, ktory przystepuje do programu KPD bez sparowanego biorcy albo
zywy dawca, ktéry przekazuje narzad i nie wskazuje biorcy.
7 1. G. op. cit., s.1983.
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podrdzy, zakwaterowania i utraconego wynagrodzenia poniesionymi
przez dawce narzadu ludzkiego zwigzanymi z dawstwem narzadu (art.
301(c)(1)). W doktrynie termin ten definiuje si¢ jako $wiadczenie majace
skutek prawny, ktore albo przysparza pienieznie mierzalng korzys¢
jednej stronie albo przynosi pienieznie mierzalng szkode innej osobie™.

Z powyzszych przepisow wynika, iz NOTA wykluczyta z zakazu:
narzady zwierzece; wykorzystanie narzadéw w celu prowadzenia ba-
dan i innych celach nietransplantacyjnych; krew, komoérki jajowe oraz
sperme”.

Po uchwaleniu NOTA, w1987 r. zmieniono UAGA. Zgodnie z art. 10
(Zakaz sprzedazy lub zakupu czesci ciata ludzkiego®), nikt nie moze
umyslnie, w zamian za $wiadczenie, kupi¢ albo sprzedac czegsci ciala
ludzkiego w celach transplantacyjnych albo leczniczych, jezeli pobranie
czes$ci ma nastapi¢ po $mierci (a); $wiadczenie nie zawiera uzasadnionej
oplaty za pobranie, przetwarzanie, rozporzadzanie, zabezpieczenie,
kontrole jakosci, przechowywanie, transport lub implantacje czesci (b);
osoba, ktora naruszy przepis art. 10 popelnia przestepstwo i podlega
karze grzywny nie przekraczajacej wysokosci [50 000] dolaréw lub karze
wiezienia do lat [5], lub obu tym karom facznie (c).

UAGA 21987 r. zostala przyjeta w niewielu stanach. Co warto podkre-
§li¢, NOTA - jako prawo federalne - ma moc nadrzedna w stosunku do
UAGA i pozostaje najwazniejszym dokumentem prawnym zakazujacym
sprzedazy narzadow w Stanach Zjednoczonych®.

Zakaz kupna narzadow zawarty w tytule IIl NOTA, a zwlaszcza ter-
min $wiadczenia, pojmowany jest w doktrynie tak szeroko, ze przez lata
interpretowany byl jako zakazujacy krzyzowych przeszczepéw nerek®.
Dlatego tez w 2007 r. wprowadzono zmiang, dodajac przy przepisie
wprowadzajacym zakaz (art. 301(a)) klauzule, ze przepis nie dotyczy
krzyzowych przeszczepéw ludzkich narzadéw. Rozszerzono defini-

8 Black’s Law Dictionary..., s. 372.

7 1.G. COHEN, op. cit., s. 1984.

80 Zgodnie z definicja zawarta w art. 1(8), ,cz¢$¢” oznacza narzad, tkanke, oko,
kos¢, tetnice, krew, ptyn lub inng cze$¢ ludzkiego ciata.

8 1.G. COHEN, op. cit., s.1984.

8 Tbidem, s. 1984.
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cje narzadu ludzkiego (art. 301(c)(1)), ktéry oznacza pochodzace od
czlowieka (w tym plodu) nerke, watrobe, serce, ptuco, trzustke, szpik
kostny, rogéwke, oko, kos¢ i skore albo ich cze$¢ oraz kazdy inny narzad
pochodzacy od czlowieka (albo jego czg¢s¢, w tym pobrang od plodu),
okreslony przez Sekretarza Zdrowia i Opieki Spotecznej w drodze roz-
porzadzenia. W art. 301(c) wprowadzono punkt (4), w ktérym zdefinio-
wano pojecie ,,przeszczep krzyzowy ludzkich narzadow”.

Do zakazu handlu narzgdami odniesiono si¢ takze przy okreslaniu
wymogu uzyskania §wiadomej zgody zywego dawcy na przekazanie
narzagdu w Zasadach OPTN®. Podkreslono, ze jest przestepstwem fede-
ralnym umyslne nabywanie, pozyskiwanie lub przekazywanie w inny
sposob jakiegokolwiek narzadu ludzkiego w zamian za jakiekolwiek
$wiadczenie, w tym np. pienigdze, majatek czy sfinansowanie wyjazdu
wakacyjnego. Stad tez szpital pobran musi podja¢ wszelkie mozliwe sta-
rania, aby zapewni¢ poufnos$¢ danych dawcy i biorcy przy przeszczepach
pomiedzy osobami niespokrewnionymi bez wskazania.

9. FENOMENOLOGIA HANDLU NARZADAMI — CASE STUDY*

Z analizy literatury i danych statystycznych wynika, ze jak do-
tad w Stanach Zjednoczonych za handel narzadami zostala skazana
jedna osoba. W dniu 27 pazdziernika 2011 r., Levy Izhak Rosenbaum
(a/k/a ,Isaac Rosenbaum?”), obywatel Izraela mieszkajacy na Brooklynie,
przyznal si¢ do winy w zakresie trzech zarzutéw zawartych w akcie
oskarzenia, tj. nabywania, otrzymywania i przekazywania w inny spo-
sob narzadow ludzkich, w zamian za §wiadczenie, do wykorzystania
w celach przeszczepiania; i jednego zarzutu czynienia przygotowan do
dokonania kolejnego takiego przestepstwa. Rosenbaum przyznat sie do
posredniczenia przy trzech nielegalnych przeszczepach nerek za optata
w wysokosci co najmniej 120 000 dolarow.

% OPTN Policies, s. 182.

8 Na podstawie: Brooklyn Man Pleads Guilty in First Ever Federal Conviction
for Brokering Illegal Kidney Transplants for Profit, Press Releases, Federal Bureau of
Investigation, Newark Division, www.fbi.gov., dostep 21 kwietnia 2017 r.
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Rosenbaum przyznal, ze w okresie od stycznia 2006 r. do lutego
2009 r. wspotpracowal z innymi osobami poprzez posredniczenie mie-
dzy osobami poszukujacymi dawcéw nerek a dawcami, w zamian za
znaczng sume pieniedzy. Przyznal sie do zaaranzowania trzech prze-
szczepOdw w imieniu mieszkancow New Jersey, ktére mialy miejsce
w grudniu 2006 r., wrze$niu 2008 r. i lutym 2009 r. Potwierdzit, ze za
zaaranzowanie przedmiotowych przeszczepéw otrzymal od biorcow
odpowiednio okoto 120 000 dolaréw, 150 000 dolaréw i 140 000 dolaréw.

Biznes nerkowy Rosenbauma ujrzat $wiatlo dzienne dzieki wspol-
pracy oskarzonego Solomona Dweka i agentki FBI (UC), dzialajacej
pod przykryciem, ktéra podawala sie za pracownika Dweka i zglosila
sie do Rosenbauma z informacja, ze jej wujek potrzebuje przeszczepu
nerki. Dwek i UC spotkali si¢ z Rosenbaumem w polowie lutego 2008 r.,
na ktérym to spotkaniu Rosenbaum ich poinformowal, ze kupowanie
i sprzedawanie narzadéw jest nielegalne; jednoczesnie ich zapewnit, ze
zajmuje si¢ tym procederem od dluzszego czasu. Rosenbaum wyjasnit
Dwekowi i UC, Ze pomoze biorcy i dawcy wymysli¢ fikcyjna historie,
aby wygladalo na to, Ze przeszczep jest wynikiem prawdziwego altrui-
stycznego dawstwa i ze bedzie on odpowiedzialny za opieke nad dawca
po jego powrocie z zagranicy. Poinformowal ich takze, ze zyczy sobie
150 000 dolaréw za zaaranzowanie przeszczepu.

Rosenbaum spotkat si¢ z Dwekiem i UC ponownie w sierpniu 2008 r.
Zazadal probki krwi od wujka UC, aby znalez¢ dawce z odpowiednia
grupa krwi; poinformowat tez wéwczas Dweka i UC, ze cena wzrosta do
160 000 dolarow; przyjat od Dweka jako zaliczke cztery czeki w tacznej
wysokosci 10 000 dolaréw. Na spotkaniu w lipcu 2009 r., Rosenbaum
o$wiadczyl UG, ze zajmuje si¢ aranzowaniem przeszczepow nerek od 10
lat, a ostatni przeszczep mial miejsce dwa tygodnie wczesniej.

Kazdy z zarzucanych czynéw, do ktérych przyznat sie Rosenbaum,
pociaga maksymalng kare ustawowa pozbawienia wolnosci do 5 lat
1250 000 dolaréw grzywny. Rosenbaum zgodzit si¢ na przepadek 420 000
dolaréw, przyjetych za posredniczenie przy organizacji przeszczepow,
wraz z zaliczka przyjeta od Dweka.
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W dniu 11 lipca 2012 r. Rosenbaum zostal skazany na 2,5 roku kary
pozbawienia wolno$ci®.

10. UWAGI KONCOWE

Stany Zjednoczone to kraj, w ktérym transplantologia kliniczna
osiggala najwczesniejsze sukcesy. Do$¢ wspomnie¢, ze pionierska udana
transplantacja izogeniczna nerki miala miejsce w 1954 r. w Bostonie,
pierwsze jednoczesne przeszczepienie nerki i trzustki odbylo sie w1966
r., pionierskie przeszczepienie watroby w1967 r., a pierwsze jednoczesne
przeszczepienie serca i ptuca odbylo si¢ w 1981 r. i takze mialo miejsce
w USA. Smiato mozna zatem powiedzie¢, ze Stany Zjednoczone s3 swo-
ista kolebka udanych pionierskich zabiegéw przeszczepiania narzadow.

Analizujac statystyki w zakresie donacji narzadéw w USA, zaréwno
w zakresie przeszczepiania od dawcow zywych, jak i posmiertnego da-
rowania narzadéw nie sposéb nie zauwazy¢, ze od lat osiemdziesigtych
ubieglego wieku do dnia dzisiejszego wykonano setki tysiecy transplan-
tacji roznorakich narzadow. Pomijajac fakt, ze USA zamieszkuje prawie
320 milionéw mieszkancéw, co w prostej linii przeklada si¢ na liczbe
wykonywanych zabiegdw, to nalezy przypomnie¢, ze regulacje prawne
w zakresie donacji narzagdow datuja si¢ juz na 1968 r. i kultura prawna
w tym zakresie jest juz mocno ugruntowana w systemie amerykanskim.

Z pewnoscig na podkreslenie zastuguje dojrzato$¢ i szczelno$é regu-
lacji amerykanskiej, ktdra nie pozwala na handel narzagdami ludzkimi,
aw tym kontekscie wypada takze zwrdci¢ uwage na polskie osiggniecia
w tym wzgledzie. Z ostatnich badan dokonanych przez E. M. Guzik-
-Makaruk niezbicie wynika, ze w Polsce nie wystepuje proceder handlu
narzadami ludzkimi.

% S. HENRY, Brooklyn Man Sentenced 2 1/2 Years in Fed Organ Trafficking Case,
www.nbcnewyork.com., dostep 21 kwietnia 2017 r.
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WYBRANE ASPEKTY TRANSPLANTACJI NARZADOW
W STANACH ZJEDNOCZONYCH

Streszczenie

Opracowanie zostalo poswiecone wybranym aspektom transplantacji
narzadow w Stanach Zjednoczonych. Przedstawiono w nim wybrane
dane statystyczne, regulacje prawne w zakresie transplantacji ex vivo i ex
mortuo, system transplantacyjny oparty na Sieci Pobierania i Przeszcze-
piania Narzadoéw, organizacje pobierania narzadéw, regulacje prawne
dotyczace zakazu handlu narzagdami ludzkimi, a takze marginalny przy-
padek handlu narzadami, zakonczony wyrokiem skazujacym w 2012 r.

SELECTED ASPECTS OF ORGAN TRANSPLANTATION IN THE USA
Summary

This paper addresses selected aspects of organ transplantation in the
United States. It presents a selection of statistical data, the legal regula-
tions pertaining to living and deceased donation, the transplantation
system based on the Organ Procurement and Transplantation Network,
organ procurement organisations, the legal regulations for the prohib-
ition of organ trafficking, and the only case of organ trafficking so far
which has led to a conviction (2012).

Stowa kluczowe: transplantacja; transplantacja pomiedzy zywymi;
transplantacja od oséb zmartych; handel narzadami.

Keywords: transplantation; living donation; deceased donation; organ
trafficking.
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